CHAPITRE VIII

DES CONVULSIONS EPILEPTIFORMES DANS LEURS
RAPPORTS AVEC LES LESIONS DE LA ZONE
MOTRICE CORTICALE.

Les lésions de I'écorce cérébrale donnent souvent
liew & des convulsions épileptiformes survenant par
acces et connues sous les nems dépilepsie partielle,
épilepsic a aura moirice ou épilepsie Bravais-Jaclkson-
nienne. Leur caractére le plus général est de débuter
par un groupe musculaire isolé ot de ne pas s’at:com-
pagner, comme Jes acces de mal comitial vrai, de
perte immeédiate dela connaissance. I’ar‘fr}is, les secous-
ses convulsives restent localisées au groupe musculaire
dans lequel elles ont pris naissance. D’autres l‘i?is, elles
¢’étendent progressivement aux muscles voisins, en-
yahissent toute une moitié du corps et peuvent meme
se genéraliser. Pendant toute la premiére partie de
l’accés le malade a conscience de son état. Il se rend
compte de I'envahissement progressif des cor?vulsi(ms.
1l ne perd connaissance que 10rsque.celles-cx sc’ sor‘nt.
déja étendues a une grande partie du corps. Lac.ccs
dure rarement plus de une & cing minutes. Il laisse

DES CONVULSIONS EPILEPTIFORMES. 165
aprés lui, surtout dans le membre primitivement con-
vulsé, une sensation de grande lassitude, et, souvent,
une véritable impotence motrice qui persiste pendant
quelques heures ou quelques jours.

L’étude de 1'épilepsie partielle, commencée par Bra-
vais, poursuivi par Hughlings Jackson, a été l'objet dans
ces derniéres années de nombreuses recherches cli-
niques ct expérimentales. Nous ne pouvons nous occu-
per actuellement de la description de ses diverses
variétés. On en trouvera des analyses détaillées dans

les monographics qui lui ont été consacrées, notarnment
dans celle de Rolland'. Nous croyons devoir indiquer
seulement la facon dont on peut concevoir ses rap-

ports pathogéniques avec les lésions qui lui don-
nent naissance, en reproduisant i peu pres textuel-
lement ce que nous en avons dit dans notre Mémoire
de 1883.

Dans la grande majorité des cas, 'épilepsie partielle
est produite par des lésions corticales. Il est rare qu’on
I'observe & la suite des lésions isolées du centre ovale
et plus rare encore qu’elle coexiste avec des lésions
profondes de la région capsulaire ou des noyaux cen-
traux (corps striés ou couche optique).

Les altérations anatomiques qui sont le plus favora-
bles & sa production sont les lésions limitées, & évolu-
tion active et progressive, comme, par exemple, les

1. E. Roteasn. De [Epilepsie Jacksonienne. Mémoire couronné
par la Société de médecine et de chirurgie de Bordeauz. Paris, 1888.
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néoplasmes, les encéphalites superficielles, les ménin-
gites aigués ou chroniques.

Elle ne se montre jamais 4 la suite des lésions des-
tructives trés étendues qui afteignent d'un seul coup

toute Paire de la zone motrice corticale, a la suite, par

exemple, des grands ramollissements nécrobiotiques
consécutifs a oblitération du tronc des artéres syl-
viennes. Il n’y a donc aucun rapport direct entre
I'étendue des lésions corticales et I'apparition de I'épi-
lepsie partielle. Les lésions les plus étendues en surface
et en profondeur ne sont pas celles qui déterminent le
plus sirement des convulsions épileptiformes. L’épi-
lepsie jacksonienne est au contraire le plus souvent le
résultat de lésions limitées des circonvolutions céré-
brales.

Les lésions provocalrices peuvent siéger dans la zone
motrice corticale, mais elles peuvent aussi élre situées
en dehors de cette zone, 4 une distance plus ou moins
grande de ses limites extrémes. Cest la un fait trés
important sur lequel l'attention n’a pas été, ce nous
semble, sulfisamment attirée jusqu’a ce jour et qui mérite
quelques explications. Tout ce que nous savons aujour-
d’hui sur la pathogénie des convulsions épileptiformes
symptomatiques tend & démontrer que P'épilepsie par-
tielle est le résultat direct de lirritation des éléments
nerveux contenus dans la substance grise des circon-
volutions motrices. Mais il est facile de comprendre

_que lirritation nécessaire a la mise en activité anor-
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male de ces éléments peut également avoir son point
de départ, ou dans une lésion des circonvolutions
motrices elles-mémes, ou dans une lésion des eirconvo-
lutions non motrices voisines. Pour citer un exemple qui
fixera mieux les idées, il sc peut trés bien que les cel-
lules contenues dans le tiers moyen de la circonvolu-
tion frontale ascendante soient irritées par une lésion
siegeant dans le tiers supérieur ou dans le tiers infé-
rieur de cette circonvolution (zone motrice) ou encore
par une lésion siégeant sur le pied de la deuxieme
circonvolution frontale ou méme sur un point plus
éloigné du lobe préfrontal (zone non motrice).

1l résulte de ces considérations que les lésions cor-
ticales susceptibles de provoquer épilepsie jackson-
nienne doivent avoir une topographie moins fixe que les
lésions susceptibles de provoquer des paralysies perma-
nentes. Cest en effet ce qu’apprend I'analyse des obser-
vations d’épilepsic partielle publiées jusqu’a ce jour.

Il en résulte encore que les paralysies et les con-
yulsions d'origine corticale ne doivent pas étre enire
elles dans des rapports constants, cest-d-dire que la
paralysie corticale peut exister avec ou sans convul-
sions épileptiformes et vice versa. Iel encore les faits
confirment pleinement la théorie. Beaucoup de malades
alteints de lésions corticales ont de I'épilepsie partielle
sans paralysie; d’autres ont de la paralysie sans épi-
lepsie; d’autres enfin ont i la fois des paralysies et des

convalsions. L’étude de eces associalions pathologiques
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est pleine d’intérét et il est facile d'en tirer des appli-
cations utiles an diagnostic.

Nous pensons que les régles suivantes doivent diri-
ger le clinicien dans le diagnostic topographique des
lésions qui déterminent I'épilepsie corticale.

1° Quand, dans 'intervalle de ses acces, le malade
atteint de convulsions épileptiformes ne présente
aucune espéce de phénomenes paralytiques permanents,
cest que la lésion est tout a fait superficielle ou bien
quil s'agit d'une lésion siégeanl au voisinage de la
zone motrice et n’ayant détruit ancun point des circon-
volutions ascendanles.

2° Quand, au contraire, le malade présente, dans
I'intervalle des acces convulsifs, une paralysie perma-
nente a type monoplégique ou hémiplégique, on doit en
conclure qu'il existe une lésion destructive plus ou
moins limitée mais siégeant dans l'aire de la zone
motrice corticale.

I n’y a pas & tenir compte, au point de vue du
diagnoslic, des paralysies (ransitoires post-épilep-
toides'. Ces paralysies éphéméres qui surviennent
aussitot apres Uacces, persistent de quelques minutes
quelques jours et se dissipent spontanément jusqu’a ce
quun nouvel accés survienne, sont loin d’étre rares.
Signalées par DBravais, déerites par Todd, et bien
étudices par M. Hughlings Jackson, elles ont fait I'objet

1. Durin. Des paralysies posi-épilepitoides transitoires.

levue de
médecine, mars 1885.
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d’un intéressant mémoire de M. Dutil*. Elles pé)‘asssent
atre le résultat de 1'épuisement momeln‘.cal'm, de’ l'u
fatizue, des éléments nerveux apres l'activite cxnge}‘t;c
qui a provoqué lattaque et sont.' slans \-'zﬂ.e‘u'r {)om “r;
diagnoslic topographique des lésions corticales (i
déterminent les convulsions. : .
L épilepsie partielle peut débuter par le m]elm(;r%
supérieur, le membre inféricur ou la fa(fc. Le smt‘}e es
lésions cerébrales est, dans une certaine n?esu;e,\la_r?
rapport avec le mode de d‘éhut des coxixulsml%.i_:‘a:;
on ne peut établir a ce sujet aucune wgl.e plf%u:-e,
invariable. Tout ce quon peutdire a ce sujet, ¢ est que
les convulsions épileptiformes débutant par les mljls.cles
des membres sont produites en général par des lésions
situées au niveau des deux liers supéricurs de la zone
motrice ou dans. leur voisinage, tandis que ceﬂe.s qui
débutent par les muscles de la fuce_ sont le res%lltat
de lésions oceupant U'extrémité inférieure d’e 1a .‘mn’e
motrice ou les parties voisines de ceLLt? extrémite 1an
rieure. L7étude attentive des observations ne permet
pas de préciser davantage. i o
Fort utile dans le diagnostic clinique des f,swn_a‘
corticales, I'épilepsie partielle ne peat .dmm pas SL‘!\]';I
3 Pétude rigoureuse de la topographie fonctionnelie
des circonvolutions.

: i S e
1. Duri.. Des paralysics post—épaicptmdcs transitoires. Resue ¢
médecine, avril 1883.




