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EPILEPSIE JACKSONIENNE

(MALADIE DE BRAVAIS-JACKSON).

DEFINITION. — L’épilepsie jacksonienne peut étre définie : « un
syndrome caractérisé, dans sa forme la plus habituelle, par des acces
convulsifs ayant leur point de départ dans des groupes musculaires
circonscrits, et dus A une excitation bien localisée, directe on réflexe,
de 1'écorce cérébrale; la cause des accidents est le plus souvent une
lésion organique grossiére, qui suffit & elle seule pour provoquer les
accés, indépendamment de toute prédisposition ».

HISTORIQUE. — Le nom d’ « épilepsie jacksonienne » a été donné
par Charcot & celte forme de mal comitial pour consacrer la parl
importante prise par Jackson (1866) 4 son étude, el aussi parce qu'il
ne préjuge rien d’absolu sur la forme et la nature des accidents. Il
est préférable aux termes, également usuels, d'épilepsie partielle,
parcellaire ou hémiplégique, d'épilepsie sympiomatique, d'épilepsie
corticale. En effet, on le verra plus loin. les accés peuvent tre
généralisés; d’autre part, toutes les épilepsies sont aujourd’hui con-
sidérées par certains auteurs comme également symptomatiques, el il
est indiscutable, enfin, qu'elles ont toutes leur point de départ
physiologique dans I'écorce. A la rigueur, les dénominations d'éfals
épileptiformes ou de convulsions épileptiformes peuvent étre utilisées
pour désigner 1'épilepsie jacksonienne.

La connaissance de ces fails est aussi ancienne que la médecine :
Hippoerate a signalé les épilepsies, de pronostic souvent favorable,
qui commencent par la main ou par le pied; Galien a proposé de les
traiter par.des ligatures ou des applications vésicantes disposées au-
dessus du siége de l'aura. Enfre celte ére lointaine et le siecle dernier,
il a 616 publié des observations isolées, en assez grand nombre. Mais
cest seulement en 1827, avec la thése de Bravais (1), que l'on trouve
une étude d’ensemble sur la question.

« Dans un travail que Charcol a appelé un modéle d’analyse
critique, Bravais a bien déeril, en 1827, les crises épileptiques qui
commencent toujours par le méme coté et par la méme région de ce
coté, se limitant a celle moitié du corps et y restant toujours prédo-
minanles. Il établit les trois variétés que l'on conserve encore
aujourd’hui : I'épilepsie commencant par la léle, l'épilepsie com-
mencant par le bras, I'épilepsie commengant par la jambe... 1l n'y
avail rien & ajouter & celte descriplion de Bravais; I'histoire clinique
de I'épilepsie hémiplégique est faite dés celte époque, et de main de
mailre. » (Grasset.)

(1) Bravars, Recherches sur les symptomes et le traitement de 1'épilepsie hémi-
plégique. Th. de Paris. 1827.
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Jackson et Charcot, cliniciens de génie l'un el l'auire, sont
parvenus, par I'applicationrigoureuse dela méthode anatomo-clinique,
i délerminer les régions de I'écorce cérébrale dont l'irritalion pro-
voque les phénoménes convulsifs. Ces recherches, marchant de pair
avec celles des physiologistes (Fritsch et Hitzig, Ferrier, Carville et
Duret, Francois-Franck) ont permis d’asseoir sur des bases indiscu-
tables la doctrine des localisalions cérébrales.

SYMPTOMATOLOGIE ET FORMES CLINIQUES. — Comme la névrose
comitiale, 'épilepsie jacksonienne est caractérisée par des crises ou

aceés, séparés les uns des aulres par des intervalles trés variables.

« Annoncé par I'aura, laccés débute le plus souvent par une phase
tonique lrés courle; il peut aussi commencer d’emblée par des con-
vulsions. Celles-ci, d’abord frés localisées et limitées soit & un coté
de la face, soit aux extrémités d’'un membre, s’étendent suivant une
progression déterminée et peuvent se généraliser; la perte de con-
naissance est inconstante. A celte période d’excitation, fait” bientol
cuile une phase d’épuisement, dans laquelle on voit fréquemment
survenir des paralysies (1). »

Prodromes. — Les prodromes de la crise sont analogues a ceux
de I'épilepsie essentielle. On observe quelquefois des prodromes
éloignés, tels que : engourdissement, fourmillements, douleur ou
tremblement dans le membre qui servira de point de déparl aux con-
vulsions ; ou encore vomissements, céphalée, troubles visuels, bour-
Jdonnements d'oreilles, tristesse et apathie.

Plus importants sont les prodromes immédials, qui conslituent
I'aura; on les observe dans le mal jacksonien plus fréquemment que
dans la névrose comitiale ; le malade en a conscience et prévoit ainsi
imminence de sa crise, qu'il parvient quelquefois a prévenir et
enrayer par certaines manceuvres.

On dislingue ici les mémes variétés dauras (moirice, senstlive,
sensorielle, organique, psychique, vaso-molrice) que dans I'épilepsie
essenticlle, & I'étude de laquelle on peut se reporter pour leur des-
criplion. Comme pour celte dernicre, l'aura peut, dans certains cas,
résumer 4 elle seule toutela crise ; le plus ordinairement, elle précede
immédiatement les convalsions.

Accés. — Laceés convulsif, qui ne s'accompagne d’babitude ni de
eri, ni de chule, ni d’incontinence d'urines, comprend une période
tonique (susceptible de manquer) et une période clonique.

« Dans la plupart des cas, on constate une conlracture initiale, une
crampe musculaire, suvie aprés quelques instants de secousses clo-
niques ou spasmodiques plus ou moins amples. Celte phase clonique
ne survient pas brusquement; les muscles en contraction tonique

(1) G. Ravzer, De T'épilepsie jacksonienne (Revue générale, in Sem. méd., 4 jan-

vier 1893, p. 1.
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se détendent progressivement en donnant une série de secousses
d’amplitude graduellement croissante au début. » (Rolland.)

Ce qui caractérise le plus nettement les acces d’épilepsie jackso-
nienne, c'est la limilation, quant & leur siége, des phénoménes
convulsifs : les convulsions sont généralement particlles et localisées,
tout au moins au début des crises, 4 un membre ou i un segment de
membre ; quelquefois méme elles sont parcellaires et se limitent 4 un
groupe restreint de muscles (sterno-mastoidien, épaule, genou). Elles
peuvent demeurer cantonnées dans leur siége primitif pendant toute
la durée de l'acces; mais, le plus souvent, elles s'élendent A toute la
moitié du corps correspondante (épilepsie hémiplégique de Bravais), et
fréquemment se généralisent i I'ensemble de la musculature ; dans ce
dernier cas, elles prédominent toujours dans une moitié du corps.

Bravais, Jackson, Charcot, et avec eux la plupart des neurolo-
gistes, ont distingué trois principales variétés de lypes convulsifs,
suivant la localisation initiale des contraclions musculaires : 1¢ le
lype fatial ; 2° le type brachial; 3° le type crural. A chacun d'eux
correspond une modalité A part dans la succession hiérarchique des
spasmes.

1° Dans le type facial, les convulsions commencent par la face oule
cou, le plus souvent par la commissure de Ia bouche, qui se contracte
en un rictus niais, et par la langue, qui est projetée sous les arcades
dentaires. Les spasmes envahissent ensuite los yeux, les paupiéres,
lous les muscles du cou el de la face (1). Celle-ci est pale au début,

comme figée en un sourire béat, puis violacée et grimacante, convul-
sivement tournée vers une épaule, toujours la méme; les dents sont
serrées; uné écume quelquefois sanguinolente apparail aux lévres.
La connaissance, intacte au début des accidents, se perd bientot. De
la faceles convulsions s'étendent fréquemment au membre supérieur,
puis au membre inférieur du méme coté. Dans des cas exceplionnels,
les convulsions se manifestent tout d’abord dans les muscles de Peeil,
de la machoire ou de 'oveille (Charcot).

2° Les aceés de type brachial, les plus fréquents, s'annoncent par la
flexion d’un ou de plusieurs doigts, ordinairement du pouce et de
lindex ; parties de 14, les

convulsions envahissent successivement
I'avant-bras,

le bras et I'épaule; I'ensemble du membre supérieur,
dont les divers segments se disposent en flexion forcée, s'éléve en
trémulant; & ce moment la connaissance persiste et tout peut se
borner 1a. Mais fréquemment les spasmes s’étendent a la face ef, dés
ce moment, la perte de connaissance se produit ; les convulsions se
propagent en dernier lieu aux membres inféricurs,

3° Le Iype crural est le plus rare. Les accés commencent par la

(1) Dans un cas récent de Hg

neurol., 15 juillet 1901, p, 614),
la téte et des yeux,

i1z et Benoer (Soc. de neurol., 6 Jjuin 1901, et Revne
les accés débutaient par une déviation conjuguée de
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flexion ou l'exlension du gros orteil ; les phénoménes convu_lm-i's
envahissent progressivement les divcrs_segmepls du memb}'e mtti-
rieur, qui se place d’habitude en extension, puis, dans,ceri.ams cas,.
le membre supérieur correspondant, et enfin la face ; c’est alors que
survient la perte de connaissance. _ .

On peut résumer sous forme schéma\.hque le mode de succession
des mouvements convulsifs dans les trois Lypes: S

1° Type facial : Face (perte de connaissance), membre supérieur,
membre inférieur; .

2 Type brachial : Membre supérieur, face (perte de connaissance),
membre inférieur ; "

3° Type crural : Membre inférieur, membre supérieur, face (perte
de connaissance). : : .

La perte de connaissance est, comme on la. vu,.mf;(‘)nstante dans
I'épilepsie jacksonienne; elle neé survw.uL:ﬁl‘nlzus pmml_tlvemeut Lt 11.6
se produit que dans les cas ol la face participe aux accidents ; encore
est-elle le plus souvent tardive et incompléte, en sorte que {e sujel a
toujours, on peut le dire, conscience de sa crise; il a‘SSlSte a tout -f)u
partie de l'accés et en conserve le souvenir. I1 y a loin de cette pro-
gression relativement lente et consciente A la foudroyante brulalité
de la névrose comitiale.

Toutefois, et cest en quelque sorle la rangon de cet a\:z'mlage, on
a signalé (Fournier, Raymond) de vi.olentes dc.mleurs.qu ep.rouventl
pendant leur crise, certains sujets dont la conscience n’a subi aucune
atteinte. :

L'accés se termine par une courte période de stertor; la durée
totale des accidents varie de quelques secondes 4 une heure; elle esi
en moyenne de quelques minutes. ! \

Parmi les symptomes observés a tilre exceptionnel au cours ou :_1
la suite de la crise, on peut citer les \'0111issements,ﬂlc \-‘crtlg?: lfu
céphalée, une aphasie tolale ou particl.le (JaclJ&so_n, (.11‘(.‘.fﬁ61‘, .P ue;
Koranyi, Prévost), des troubles ocqlmres (hémianopsie, myosis),
une tachycardie transitoire (Pitres) (1).

Mais, de toutes les manifestations qui peuvent accompagner llcs
paroxysmes, les plus fréquentes et les plus curieuses sont Iesparalys.ts,fs
post-épileptoides. D’observation bien plus ?ourantc que chezles comi-
tiaux vulgaires, elles consistent da_ns l'{n}poie_r‘lce plus ou_ moins
compléte des groupes musculaires qui OT.]LE).LL': le siége des} cony uls:ons
pendant l'acces. Ordinairement il s'agit d'une lwmlpan's.m ou d'une
monoparésie, dont la durée varie de quelq‘ugs‘hem:eg 4 quelques
semaines. Ces paralysies persistent quelquefois 31.1(1éim1ment et sor?t

méme susceplibles d’extension progressive. Habituellement consé-
cutives aux accés, elles peuvent les précéder ou les remplacer ; dans

(1) Prrres, Arch, clin. de Bordeauz, mars 1894.
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ce dernier cas, on doit les considérer comme des « ¢équivalents épilep
liques ». Bouchaud a récemment cité I'observalion d'un malade qui,
pendantquinze ans,a présenté par intervalles une monoplégie brachiale
passagere; plustard sont survenus des acces d’épilepsie jacksonienne.

Les contractures post-paroxystiques sont plusrares. André et Schle-
singer ont signalé 'atrophie de certains groupes musculaires,

La fréquence des accés, dans I'épilepsie symptomatique, est tres
variable : eertains malades présentent des paroxysmes trés espacés ;
chez d’aulres, les crises sont rapprochées et peuvent méme devenir
subintrantes: c'est I'éfal de mal jacksonien, analogue & celui que
Lon observe dans la névrose comitiale, accompagné d’hyperthermie
comme dans cctte derniére, et de pronostic tout anssi grave.

L'affaiblissement progressif de Cintelligence ot la démence servent
tout aussi bien d'aboutissants au mal jacksonien qua I'épilepsie
essentielle. g

Les formes du paroxysme sonl, ici, moins variées que dans I'épi-
lepsie héréditaire, et le type convulsif est incomparablement plus fré-
quent que les autres. On a cependant décrit des accés loniques ou a
contractures (Charcot, Bourneville et Regnard, Greffier), une forme
vibratoire ou létanique (Charcot), un type athéloide (Préobrajenski),
un pelit mal jacksonien (vertiges, absences). Récemment, Kojew-
nikoff (1), puis Orlovsky, ont signalé une épilepsie partielle continue,
dans laquelle des convulsions cloniques localisées el permanentes
font place, par intervalles, 4 des acees d’épilepsie généralisée.

Enfin il existe, pour l'épilepsie jacksonienne comme pour 'épi-
lepsie essentielle, loute une série d'équivalents épileptiques {Pitres) (2),
parmi lesquels un des plus répandus parait étre la migraine ophtal-
mique. Délégrange a consacré une thése récente (3) & I'épilepsie
partielle sensilivo-sensorielle. caractérisée par des « aceés ou al taques
dont les diverses manifestations se produisent dans le domaine de la
sensibilité générale et de la sensibililé spéciale »; ces manifestalions,
qui portent principalement sur la sensibilité périphérique, la vue et
I'ouie, peuvent s'observer & I'état disolement ou élre associées a
I'épilepsie molrice.

1l faut, en terminant ce paragraphe, insister sur la coexistence
possible et méme fréquente chezcertainsmalades (tumeurs cérébrales,
sclérose en plaques, paralysie générale) des accés jacksoniens avee
des crises apoplectiformes: on trouve dans Ces cas, superposé au
tableau comilial, Pensemble symptomalique caractérisant la maladie
qu'il contribue & révéler,

(1) Kosnwsxorr, Soc. de nenrol. of de psychiatrie de Moscon, 21 janvier 1894 :
Revue neurol., 1894, p. 367.

(2) Prraes, Etude sur quelques équivalenls cliniques de I'épilepsie partielle ou
jacksonienne, in Revue de med., 1888,

(8) Diricravce, Epilepsie partielle sensitivo-sensoviclle. Th. de Paris, 1894.
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ETIOLOGIE. — L'épilepsie jacksonienne, sur la patholgé.me de
laquelle il y aura lieu d'insister plus loin avee quelque détail, peut
étre loujours aitribuée & une irritation passagére ou p_om}anenle:
mais partielle et limilée, de I'écorce cérébrale. Cette it‘l"ll.{li.l()[l‘, qui
aboutit par intervalles a la décharge comitiale, peut étre ‘lqu_]ours
ramenée & I'un des quatre groupements étiologiques que voici :

L. Lésion occupant lécorce cérébrale ou son voisinage ;

II. Lésion de lappareil circulatoire cortico-bulbaire ;

I11. Lésion périphérique ou viscérale retentissant sur écorce céré-
brale par le mécanisme de l'action réflexe ;

IV. Intoxication ou auto-intoxication.

L. Lésion occupant 'écorce cérébrale ou son voisinage. — L’écorce
cérébrale peul élre influencée par une lésion occupant la boite
cranienne, les méninges ou la substance du cerveau elle-méme.

Du co6té de la boile cranienne, on a eu loccasion d'incriminer,
comme facteurs du mal comitial : des exostoses, des tumeurs, des
fractures du crane accompagnées d'esquilles ou d’hémorragie.

Les lésions méningées aptes a provoquer I'épilepsie partielle sont : les
tumeurs (sarcomes, épithéliomas, gommes, kystes hydatiques), —
les méningites aigués, subaigués (1) ou chroniques (paralysie géné-
rale), —les hémorragies méningées, primilives ou survenuesau cours
d'une pachyméningite (2). '

Parmi les altérations du cerveau qui ont tendance & provoquer des
convulsions épileptiformes, il faut citer : I'encéphalite et les abess du
cerveau (Lépine), la sclérose cérébrale (hémiplégie spasmodique
infantile), la porencéphalie (Burzio), les tumeurs cérébrales (3) (gros
lubercules, gommes, cancer, cysticerques), Les accés jacksoniens
signalés au cours de l'acromégalie (Raymond et Souques, Farnarier)
paraissent devoir étre attribués a Ihypertrophie du corps pituilaire,
considérée a juste titre comme la lésion dominante de cette maladie.
Enfin Touche (4) a récemment insisté sur I’épilepsie symptomatique
des vieux foyers de ramollissement cortical ; ces accés surviennent
d’habitude trois ou quatre ans aprés I'hémiplégie; les convulsions
sont géndralisées, avec prédominance unilatérale, et s’accompagnent
de troubles dans la sphére sensitivo-sensorielle.

On peut 4 la classification lopographique qui précéde (os, ménin-
ges, cerveau) substlituer une classification nosologique, el disposer
dans D’ordre hiérarchique ci-aprés les principaux éléments étio-
logiques susceptibles d'agir directement sur I'écorce cérébrale :

1° La syphilis, dont les diverses manifestations (exostose, gomme,

(1) Bom‘:,-um'r,_.U(Jnﬁprzuéer méd., 1899,

(2) Tovene, Epilepsie Jjacksonienne, pachy meéningite hémorragique (Soe. de
neurol., 5 avril 1900 ; Revue neurol., 1900, p. 451).

(3) Aeerr et Gaxpy, Arch. gén. de méd., mai 1900,

(4) Tovcug, Accidents Cpileptiformes généralisés au cours de I'hémiplégie, in
Areh. gén. de méd., 1899, p. 60,
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