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sesse comme une cause déterminante de la
maladie ; d’autres, au contraire, affirment que
Ja grossesse ¢loigne des:attaques épileptiques,
Ce n’est pas dans.les causes, mais dans les
symptomes que nous devons chercher les
éléments d’un bon diagnostique. Les phéno-
meénes précurseurs des deux maladies sont
identiques; 'Eclampsie se déclare rarement
sans-que le patient en ait connaissance ; il y’
. a généralement un peu d’irascibilité, douleuy’
et pesanteur de cbté, quelques difficultéy
dans la respiration, vertiges, troubles de, la
voge, tinfements d’oreilles et différents autres
isymptOmes nerveux ; il en est ainsi dans
PEpilepsie. ‘Si dans ’Epilepsie c¢es prodro-
ines ont manqué, nlen est-il pas de méme
dans ’Eclampsie. M. Beau dit qu’au début
d’une attaque épileptique, le patient pousse
un cri violent, puis vientla perte de connais-
sance. M. Tamier:s’est servi de ce syraptd-
me comme moyen de diagnostique dans
P’Eclampsie; car dans cette derniére maladie
il y a un silence parfait. Ceci serait un signe
trés. important si le cri avait toujours lieu,
mais il est loin dlexister dans toute les atia-
ques d’Epilepsie; J’ai va 3 la Salpétriere des
personnes qui n’ont jamais pousse de cris, les
altaques.-étaient tellement subites; que si on
- n’eut porté la plus sévére atteniion, on les au-
raient’tronvées mortes, axphyxiéés sous les
. eouvertures ;accidents rares san$ doute, mais'
;qui se.sont rencontrés dans cet établissement,
.!Nious:pouvons ajouter qne le médecin est ra-
.rement:. présent au début de ’attaque. On a
«dit aussi que dans. PEpilepsie il y avait Pau-
‘ra, que le début était plus prompt que celui
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ques exceptions 3 cette régle. J'ai. obaervé &
la Salpétriére, une &pileptique qui n’a jamais.
uriné durant les attaques, il était nécessaire
de pratiquer le cathéterisme, Dy, 24 Février
au 12 Mars elle n’a jamais uriné seule,
depuis cette dernidre date, il y a, inconti-
nence  d’urine. De ce que je puis voir,
cette incontinence pourra durer 15 jours,

-aprés ce temps, la malade sera aussi bien

qu’avant cette attaque. Mais si Pémission
involontaire de 1’urine ne se rencontre pas
dans tous les: cas d’Epilepsie, elle est rare

ment absente, tandisque -dans: I’Eclampsie,
elle n'existe jamais. ‘C’est ‘Sans doute par
erreur que M. Caseaux a -adinis Pexistence
des évacuations involontdites dan's PEclainp-
sie ; ‘parceque tous les auteurs qui ont écrit
sur ¢e sujet, et éni panticulier M, Blot, ne les
ont jamais obseérvées ; il.est hécessaire d’in-
troduire le cathéthér pendant P’attaque, si
Pon désire examiner les urines,.Quelques au-
teurs ont affirmé que dans. PEpilepsie, la pé-
riode de coma &tait plus.courte, que le patient
reconvrait connaissance plus.vite-ysans doute
qu’ile ont voulu faire alldsion- aux ‘cas sim-
ples, parcequ’il y a des paroxisines qui ne
sont sitdt terminés que d’autres commen-
cent, de sorte qu’il peut y-en avoir une, série
successive de quinze, vingt.et vingt-cing
pendant laquelle le patient né fecouvre pas
sa connaissance. Des principaux symptémes
que nous avons mentionnés, il s’en suit que
pas un n’est particulier a ’iune de ces deux
maladies. Nous ne frouvons_aucun élément
de diagnostique ni dans les prodrémes, ni
dans les phénoménes des paroxismes; de

sorte que de la similitude des symptémes
devons-nous conclure que ces deux aftections
sont jdentiques ? Nous devons cependant. ad-

. .de P’Eclampsie. Est-ce que Paura n’a pas été
«icontestée par M. Calméil ? Et tous ceux qui

-ont rencontré des cas d’Epilepsie savent que
les attaques sont tellement subites, que le
patient méme ne les prévoit pas. On a aussi
cherché un diagnostique différentiel dansles
différents phénoménes que présentent les
attaques.; ainsi on a dit qu’il y avait une;
certaine: différence dans la forme des eonvul-
sions.; dans PEpilepsie il y avait des con-
tractions (jerks) rapides; dans I’Eclampsie
une torsion violente des membres. Mais dans
ces deux maladies, les convulsions sontiden-
tiques ; dans les deux il y-a roideur tétani-
que, torsion des membres et convulsions to-
niques. .et cloniques. Cependant, il y a un
phénomene qui est d’une importance trés
grande, cesont les évacuations involoritaires,
Pendant une attaque d’Eclampsie les mala-
des n’arinent pas, il n’y a aucune évaciation
involontaire’; dans ’Epilepsie, au contraire,
elles existent toujours. Il y a cependant quel-
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mettre une différence capitale éntr’elles, dont
nous trouvons la preuve dans’le traitement.
Ne réussit-on pas a suspendre pendant un
cértain temps le phénomene éclamptique par
Padmiiistration du chloroforme? GCe mode de
traitement héroique, recommandé par Simp-
son, nous rénd ici un service important. En
est-il de-méme dans ’Epilepsie > Mi. Moreau
(de Tours) a essayé chez ses malades a
Bicétre, la méthode anesthésique, riais il fut
obligé d’y renoncer, parceque dans plusieurs
cas, dés convulsions a caractres tétaniques
ont suivi Padminpisiration de. ce moyen, Nous
sommies forc€ de reconnaitre le fait, que'ces
deux maladies, dont les manifestations sont
identigues, sont -essentiellement différentes
dans leur nature ; ce qui est un point.impor-
tant relativement au. prognostique. 11 y a un
symptdme presque toujours constant dans



