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sesse comme une cause déterminante de l
maladie; d'autres,.au contraire, affirment qi
la grossesse éloigne desattaques épileptiques
Ce n'est pas dans les causes, mais dans le
symptômes que nous devons chercher le
éléments d'un bon diagnostique. Les phéno
mnes précurseurs des deux maladies son
identiques; l'Eclampsie se déclare raremen
sans-qie 'le patient en ait connaissahee ; il 
a généralement un peu- d'irascibilité, douleu
et pesanteur de côté, quelques difficulté'
dans la respiration, vertiges, troubles de. lé
vue, tintements d'oreilles et différents autret
symptômes nerveux ; il en est ainsi dam
l'Epilepsie. Si-dans l'Epilepsie dès prodro-
mes ont manqué, nen est-il pas de même
dans l'Eelampsie. M. Beau dit qu'au début
d'une attaque épileptique, le patient pousse
un cri violent, puis vient la perte de connais-
sance.. M. Tarnier s'est servi de ce symptô-
me comme moyen de diagnostique dans
l'Eclampsie car dans cette dernière maladie
il y a un silence parfait. Ceci serait un signe
très. important si le cri avait toujours lieu,
inais il est loin d'exister dans toute les atta-
ques d'Epilepsie; J'ai vu à la'Salpêtrière des
personnes qui n'ont jamais poussé de cris, les
attaques. étaient tellement subites; que si on
n?eut porté la plus sévère attention, on les au-
raient trouvées mortes, axphyxiéés sous les
couvertures'; accidents rares san doute., hais
,qui se sont rencontrés dana cet établissement.

- 'Nous pouvons ajouter qne le médecin est ra-
_-rement: -présent au début de l'attaque. On a
dit'aussi que. dans. l'Epilepsie il y avait l'au-
a, que le début -était plus prompt que celui

.de? Eêlarpsie. Est-ce que l'aura n'a pas été
contestée par M. Calmeil ? Et tous ceux qui
-ont rencontré des- cas d'Epilepsie savent que
les attaques sont tellement subites, que le
patient même ne les p-évoit pas. On a aussi"
cherché un diagnostique différentiel dansles
différents phénomènes que présentent les
attaques.; ainsi on a dit qu'il y avait une-
certaine; différence dans la forme des convul-*
sions.; dans l'Epilepsie il y avait des con-
tractions (jerks) rapides ; dans l'Eclampsie-
une torsion violente des mmbres. Mais dans
ces deux maladies, les convulsions sont-iden-
tiques; dans les deux il y a roideur tétani-
que, torsion des membres et convulsions to-
niques. et cloniques. Cependant, il y a un
phénomène qui est d'une 'importance très-
grande, ce sont les évacuations involontaires.
Pendant une attaque d'Eelarnpsie les mla-
des n'urinent pas, i 'n'y a aucune évacuation
inrôlôntaire'; dàns l'.pilepsie, au contraire,
elles existent toujours. Il y a cependant quel-

ques exceptions à cette, règle. J'ai observé à
e iaŠap6trière,,une épileptique qui n'a jamais

urinédurant las attaques, il était nécessaire
s de pratiquer le cathéterisme. Dg, 24,Février
s au 12 Mars elle n'a jamais uriné seule,
- depuis cette dernière date, il y,. a, inconti-
t nence d'urine. De ce que je puis voir,
t cette incontinence pourra durer 15 jours,
y 'apr ce temps, la malade sera aussi bien
r qu'avant cette attaque. Mais si l'émission
, ynvolontaire de 'urine ne se rencontre pas

a dans tous les cas d'Epilepsie, elle ·et rare
sment absente, tandisque -dansxl'Eclamnpsie,
elle n'existe jamais. 'C'e rf doute par

- erreur que M. Caseauxa -adiis l'existence
des évacuations invôlIntâi'ë -daràs l'Eclainp-
sie; parceque tous les auteur Wi qont, écrit
sur ce sujet, et en prticulier M, of, ne les
ont jamais obsrié's fl t niécý aire d'in-
troduire le cathéthér' p nanl'attaque, si
l'on désire examine-plesrjn.tQuelques au-
teurs ont affirmé que dans lpilepsie,.la pé-
riode de coma était plus.courte, que le.patient
recouvrait connaissance-plus-vite-;> sans dôute
qu'ils ont voulu faire allusion' aux 'cas sim-
ples, parcequ'il y a des paroxisines qui' ne
sont sitôt terminés que d'autres commen-
cent, de sorte qu'il peut y en avoir ùne, série
successive de quinze, vingt, et vingt-cinq
pendant laquelle le patient ne ïecòuvre pas
sa connaissance. Des principaux. symptOmes
que nous avons mentionnés, il s'en suit que
pas un n'est particulier à l'ine de ces deux
maladies. Nous ne trouvons, aucun élément
de diagnostique ni dans les prodrômes, ni
dans les phénomènes des proxismes; de
sorte que de la similitude des symptômes
devons-nous conclure que ces deux afections
sont identiques? Nous devons cependant ad-
mettre une différence capitale ënt'elles, dont
nous trouvons la preuve dans'le traitement.
Ne réüssit-on pas à suspendre pendant un
ertain temps le phénomène éclamptique par

l'administràtion du chloroforme? Ge mode de
traitement héroïque, recommandé:par Simp-
son, nous rend ici un service impôrtant. En
est-il demême dans l'Epilepsie ?'.Mi. Moieau
(de Tours) a essaye chez 'sès mâlàdës à
Bicêtré, la méthode anesthésique, r!iàis il fut
obligé d'y renoncer, parceque dansplusieurs
cas, 'des onvulsions à caractères tétaniques
ônt suivi l'adninisiratiôn. de ce moyen. Nous
sormes forcê de reconnaître le fait, ie òes
deux fialadies, dont les manifestatiòp- sont
identiques, sont essentiellement différentes
.dans leur nature'; ce qui est unpointimpor-
tant relativement au prognostique. Il y a un
symptôme presque toujours constant dans


