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S
observation de l'intéressante these de M. Herb.cr'_. \01Lc1 111:
résumé de cette observation. Un }1011'11110- de \'1115?'{—111111 T;lun
est pris de céphalée violente, ‘E‘:l]l‘t()}lt intense p(_‘:‘l}L‘élll : a b
comme la céphalée syphilitique; il a des 1}&\1‘:-&(8‘.‘; 1(1:1» :f—
bisme, de la diplopie. Il entre dans le service dc e ‘1al,de
fard. On constate une paralysie du muscle droit e,\tmln’e :
I'eil droit. A Lophtalmoscope on trouve une 110(1]}1}\ 1011*1(]}9
rétinite ayant tous les caracteres de la S}'l:)hllls. Bien .qx_z.o‘ 1{
malade niat la syphilis, on preserit avec raison un t.1-111t<?l}111t;1110
antisyphilitique, mercure et iodure {%(5 })ota.&sl;}r‘l;. ]L.. lm(;
amélioration notable en est la conséquence. e 101: 11-
quitte I'hopital, mais il y revient quinze 9(?}11‘501.l1l1i:]‘:1;t<:ll;;t.;
la céphalée étant plus intense que jamais. 111)‘ 3 r@.q-
de nouveau le traitement mercurlel. et 10(1131-.0.. 'f,'-lll all \L
surviennent des étourdissements, puis un (1‘:_-'}1!?(‘- y m ent (1
bruvant. Bientot éclatent deux attaques d epnlepj‘sl_.ﬁ! Le‘ :\
malade est emporté par une troisiéme altaque plus intense
smeore que la premieére. : nifl
(_,11;‘(; diégnosti(lz de 5}'philis. c..(’.\rél_n‘ale parmssl'a_lilt.‘(i(:lflltl‘ll; (i(lz
tout portait & y croire), voicl quels furent les résultats
la.u;n U(l;;mh:ou\'e une gomme ramollie Fi‘tl',ll"(_‘, en plelluﬂ f:iub—
stance blanche au pied de la premicre cwrcom’o]nhm_l‘ 1?111;
tale: son contenu est caséeux et jaundtre dans sa pfllty,.f:
plué élevée: elle est d’aspect kystique dans sa ]zxam_;‘i-.:ll:‘-
rieure; la zone périphérique est transparente et \.1.[5.(1}.:(,..
90 A l'union du tiers antérieur et du liers moyen de LL pre-
midre circonvolution frontale, sous la substance 51}1&@, :(1;
trouve une petite tumeur, molle, transpn;‘r_-’nle, aj_\_u.nt 1?351{]-,,
de la dégénérescence vitreuse, entourée d’une zone de sul
stance blanche indurée. et :
)JlﬂI]:l(tOd}ija::mostic porté pendant la vie .[lili‘a.ls;-i{ﬂt dvm.lc LO.H‘;
firmé, il '::"ag;issait, on le croyait du moins, de deux unm;itl_
syphilitiques du cerveau. Cependant qgelquv: d]nulvi:l(:lo
rent sur la nature de ces tumeurs et l'examen histologique

spébrale eir scrite. These
1. Herber. Evolution clinique de la gomme cérébrale circonserite

de Paris, 1900.
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en fut confié a M. Philippe. Cet examen démontra que le
diagnostic porté pendant la vie et & P'autopsie était erroné: il
s'agissait non de syphilome, mais de gliome. « Les caractdres
histologiques, dit M. Philippe, ne laissent aucun doute sur
la nature de ces tumeurs; il s’agit de gliome du type mixte,
dans lequel les fibrilles et les cellules ont végété en pro-
portions sensiblement égales. Dans toutes les coupes que
nous avons étudiées, ce gliome a envahi a la fois 'écorce et
la substance blanche, bien que nettement prédominant dans
cette derniere. »

Vous voyez done, ainsi que je vous le disais il y a un
instant, que le diagnostic anatomique de la gomme syphi-
litique ne s'impose pas loujours & premiere vue.

En ce qui concerne notre cas, le diagnostic de gomme

syphilitique porté pendant la vie et & l'autopsie a 66 vérifié
par 'examen histologique qu'en a fait un de nos chefs de
laboratoire, M. Jolly. Les coupes de la tumeur démontrent
que le tissu cérébral est presque complétement remplacé par
du tissu conjonctif de nouvelle formation, assez homogene
et ne contenant quun petit nombre d’éléments cellulaires.
Par places on trouve des amas de cellules arrondies & gros
noyau. Ces amas entourent le plus souvent les vaisseaux,
ils sont allongés ou ramifiés et divisent le tissu néo-formé
en sorte de lobules. Sur les coupes verticales des méninges
on reconnait d’abord la dure-mére peu modifiée ; au-dessous,
une épaisse couche conjonctive, adhérente, treés vascularisée,
qui correspond & la pie-mere épaissie. De nombreux vais-
seaux eclasiés sont entourés d'amas de cellules arrondies
noyau fortement coloré. Ces vaisseaux, entourés de tissu
hyalin lymphatique, pénetrent perpendiculairement de la
surface en plein tissu pathologique. En cerlains points, le
tissu de la tumeur est homogene, sans cellules, nécrosé; il
ne se colore plus; ces points correspondent aux ilots caséeux
visibles & I'il nu. Il ne s’agit donc ici ni d’un gliome, ni
d'un épithéliome, ni d'un sarcome & pelites cellules, ni d'un
tuberculome qui est plus limité et caséeux. Il s'agit d'une
tumeur gommeuse cérébro-méningée.

Je profite de celte occasion pour vous rappeler que les
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sommes corlicales sont plus fréquentes que lesh iomm(éi
zu'ntra‘les. 11 est surtout intéressant de savoir queé luis C?‘mmﬁi
["_I.’\]_-(S,!)]i‘(ﬂE'S sont beaucoup plus f[-éqm-ntes an 10..1‘9._,t_r.<;n te
L-lu‘i‘i la zone rolandique. Ainsi, dzu}s le 'labl(‘ﬂ.fl. d'j. :1? :;;iie
donné par M. Herber, on trouve d); Obsiertx- :,111.0‘11512’&:;9 it
syphilitique an lobe frontal, !Iil,l‘ltili quon n _{l_.n L 2 165“1(;
deux aux circonvolutions motrices, Zone 1‘_ola_m_ lqquL_" : .;-(;
paracentral; d’ott on peut conclure, a preore, que tlpl ?1)11“:
]Iiicksoulmme conséeutive aux lésions de la zone FOIRIT{ L((im',
st due au tuberculome, au gliome, ete., ])71‘4(;‘-111‘ ]? ul: ;énl,
vent qu'au syphilome. Vous comprenez la valeur de CCUie

remarque.

Il s’agit maintenant de nous ex’plivquer 51‘11‘tle]l(!?a5“1\.11?:;:1111:11]1;
de notre malade. Cet homme Aeialt_ailum.. & 1.11} nm'wi(uu
cérébrale syphilitique, et en cela .lu’ (11&.81195[153 13(1} 3031(41.01‘1‘“;
était yrai, mais nous avions 1(.1(‘.:1!15&! la 1”:'5}.011 LL l:i:;n;nxw 3 o
dique, et en cela ]eldlagm)stlc lopf){-z‘m.p ‘{iq}?{t L@{m 1002;“5(10
cependant, tout indiquait que la h_\.smx%_{. e.:» 3 ~'I--[< e
qux circonvolutions motrices; nous avions a;s.ujli 1 4:1.. I; ;(m
d’épilepsie partielle, nous avions suivi a.\-e(; rll {111 1?.“3(,1111
évolution, nous l'avions vu délm}‘.er par le !)}Jh e ;1, ace du
coté droit et atteindre ensuite la jambe du méme 0 1 oy

Ce cas rentrait domc dans le groupe presque '1):%171:1. : t.ii..\
épilepsies jacksoniennes du?s a m}g 1(5.?17(.:11 11(1‘- tm,‘:-j;l:;[ 1‘:
{ions motrices; ¢'est 1a un diagnostic l'l"l(‘.L]lCO—L,Vl_ﬂ.l-Ublo‘l | Id :
se fait couramment et qui ne demande pas une Encfi 1?1."?{1 Ltl
habileté clinique. Non seulenm.nt.lon arrive 3 .101],a I?(_}lie;
lésion b la zonme rolandique, mais il L~l 1}055&)]_1_1., (ﬁn; l) i
des cas, daffirmer que la lésion afteint ou non le lobule
1*(135_‘1?{0;;1??&1(-]116 convaincu, et mes ¢leves l?artageaueift ﬁcﬁe[it{:
opinion, que la lésion gommieuse ou f;clel's_}—.gn}nm{,ulw_,:; 1;(,)
notre homme étail nettement localisée a la partie 1_‘1]0),& 1.‘;_1,.
ot inféricure des circonvolutions nml'r.tc,es .gal_lFllf‘_h. . 11:;\l-i
quelle n’a pas été notre étonnement, a 1m}l.u])am?,1(111:)“;

nous avons constaté lintégrité absof:ce\ des Cll(lj.OIl\'O!U:II‘ r.e
motrices et la localisation de la gomme a la partie antérieure
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du lobe frontal. Ce fait était d’autant plus troublant, qu'an
cas d’'intervention chirurgicale, je le répete, le chirurgien
aurait opéré sur de fausses indications, il aurait trépané le
crine au nivean de la région rolandique et il n'aurait trouvé
aux circonvolutions motrices aucune lésion.

Alors je me suis demandé si notre cas était un cas isolé;
jai fait des recherches et je viens vous rendre compte du
résultat de mes investigations. Non seulement notre cas n'est

pas isolé, mais il existe un certain nombre de faits iden-
tiques. Je vais vous les citer, vu I'importance du sujet.

M. Lépine! a publié une observation intitulée : « Epilepsie
Jacksonienne terminée par la mort; autopsie; ancien abeés du
lobe antérieur du cerveau. » Une femme dgée entre dans son
service pour une épilepsie jaksonienne des membres gauches,
la face restant indemmne. Oatre les grandes crises qui se
compliquent & un certain moment de perte de connais-
sance, on note des petites secousses des doigts et de avant-
bras avec raideur du bras et sans perte de connaissance.
Voila bien, n'est-ce pas, des crises convulsives partielles,
nettement limitées, et permettant de localiser la lésion céré-
brale & la partie moyenne des circonvolutions motrices droites?
La malade tombe en état de mal et succombe. A I'autopsie, on
constate I'intégrité absolue de la zone rolandique ; la 1ésion
sicge & la premiére circonvolution frontale droite; c'était
un ancien abces enkysté. Ainsi que le fait remarquer M. Lé-
pine, si la trépanation avait été pratiquée, elle n’eiit pas mis
A nu la lésion, « car, en se guidant sur les symptomes de la
crise, on eit été conduit & ouvrir le crine fort en arriere,
dans une région intermédiaire au centre du membre supé-
rieur el & celui du membre inférieur ». Nous arrivons,
M. Lépine et moi, dans nos cas respectifs, aux mémes con-
clusions un peu décevantes.

Dans un autre cas de M. Lépine, il est question d'un
malade, ancien syphilitique, atteint de symptomes cérébraux,
idées ambiticuses, ammnésie, bizarreries de caractére of
attaques d’épilepsie jacksonienne limitée aux deux bras.

1. Lépine. Gommes des lobes frontaux. Revue de médecine. 10 juin 1895.
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L trique des cir-

localiser la lésion cérébrale en un point symétric e

wolt i ; : psie,
convolutions rolandiques. Le malade meurt, et,'d autopsie,
triquement placées, non pas

X nes symé
ouve deux gommes S} s 2
it is & la premigre circon-

aux circonvolutions rolandiques, ma
volution des deux lobes frontaux. = el

MM. Faguetet Lowitz* ont rapporté 1 olfsf-:rv:llm‘n 11.:{:.1\-1 m(
une femme ayant eu la syphilis est prise d a.tlaq_‘ueiec tcl}:: f:b-q(;
jacksonienne limitée au coté g_.al:lche du C.{)]v‘p:a.. a 1:11.11{(_.;{
fait dans les conditions que voicClL. Les t;om’- 11.151(,)1153 (-l_1)‘ Lt,\._
onent tout le membre supeérieur, puis attel
gnent la bouch;, la paupiere supérieure el ﬁms;egﬂ‘h pa‘:‘li:
?nemhre inférieur, toujours du coté gau_xchc. L(lzfn' P 1(,1:[011:10“.t
convulsifs disparaissent dans 1"01’{11"0_ sun'an.t : ;L; c-e:ss;(‘}];nin
d'abord & la face, puis au bras, & la jambe et e'n1 in & dm:ﬂiq;
Pendant la durée des crises, 1a: malade 'ne pezt(l‘l)as ‘:,Lc;um.n.t
sance ; interrogée aussitdt apres, elle repond_ ll‘mtx\)f, I_a ).er.-
La mémoire, Uintelligence, la parole sont intac (ts dr]mte
cussion du crane au niveau du‘la zone psycho-motrice

POV une douleur assez Vive. Sl
P“;“;Q‘E;ﬂemem amisyphﬂ_i.tiq.ue n’'ayant (1{_‘}1‘“11‘@ a*:llgulz
résultat, et les symptomes mcl.u'{uanl_.la 10{‘:1:1 1Ea ;C:?]OHO.HQ_
lésion aux circonvolutions motrices drc-lte?"«., M. amk, gu
de trépan au niveau de la p‘mtti}
ando. La dure-mere est mise o
nu, mais on ne trouve pas la lésion & ]a(.iuclilc, on s amt;[;zl};]all\
Les acces convulsifs C(_)Bt}-llutjllt. e(t la m:tlza( rbsxlif(,mne I.WA}
l'autopsie, on constale I'intégrilé cor.npletel.f ; l:_i,(m o
trice. La lésion, qui est une gomme de la ¢ f}}xenb D
le tiers postérieur de la deuxieme c.nlcumuo
en avant du pli de passage qul a con-

par la main, ga

applique une couronne
inférienre du sillon de Rol

noix, siege sur
lution frontale droite
servé ses caracteres. : - e :
L’observation suivante est due & M. Chipault®. Un ‘]101111’111..
D = A A By Sy T e
avant eu déjh quelques symptomes cérébraux, est pris {31 i
L2 B =4 L % bz e 2 Ly Lo e oane hes.
lepsie jacksonienne localisée au bras et & la jambe gz

1. Cette observation est consienée dans la these de M. Herber.
ol 2 0DS < = J z

9, Chipault. Revue de Neurologie, 1893, p. 145.
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Les symptomes convulsifs sont suivis de symptdmes para-
lytiques. Néanmoins, presque tous les matins, au moment
du lever, il se produit une extension involontaire du bras
paralysé, qui souleve la couverture du lit; I'avant-bras et la
main se redressent, les doigts s’étendent et s'écartent; cela
dure un instant. Quand le malade est impressionné, ou pour
une cause quelconque, la main paralysée est prise d'un trem-
blement rapide qu'on peut modérer et arréter en soutenant la
main. Ges symptomes indiquant une lésion de la région ro-
landique droite, on applique le trépan, et on met largement
a découvert cette région. Apres incision de la dure-mére, on
ne constate aucune lésion & la surface de la zone motrice.
Une ponction a la seringue de Pravaz faite sur la circon-
volution frontale, puis sur la pariétale ascendante, ne donne
aucun résultat, pas plus qu'une incision de 1 centimetre de
longueur, sur 2 centimatres de profondeur, faite de haut en
bas sur la circonvolution frontale ascendante. Trois semaines
apres le malade succombe. A l'autopsie on trouve un gliome
du volume d'une cerise, non pas aux circonvolutions rolan-
diques, qui sont saines, mais & la deuxieéme circonvolution
frontale droite.

Ces observations, vérifiées par l'opération ou par l'au-
topsie, vous prouvent que notre cas est loin d’étre isolé, il
est en bonne compagnie. A voir nolre malade atteint d’épi-
lepsie jacksonienne, a type brachio-crural, nous avions fait
le diagnostic topographique classique de lésion céréhrale
siégeant & la partie moyenne des circonvolutions rolan-
diques. Au cas d’opération, c¢’est la que le chirurgien aurait
porté le trépan : il n’y aurait rien trouvé, car l'autopsie
a démontré l'intégrité de cette région; la lésion siégeait an
lobe frontal.

Méme remarque pour les autres observations. L’épilepsie
jacksonienne du malade de M. Lépine fait porter le diagnostic
d’une lésion de la zone rolandique, et, a I'autopsie, on cons-
tate que c’est a la premiére circonvolution frontale que siege
la lésion. L'épilepsie jacksonienne du malade de MM. Fa-
guet et Lowitz fait porter le diagnostic d'une lésion de la
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AL répan sans rien trouver, el,
zone ;‘olan_dlque, 321342:; Le:lul[e if:hf:%sioﬂ o 1€;c-ali5‘f‘*f_ a la
8 13?‘1‘t0p810f fm i l{lic;n frontale. L’épilepsie ;1:_1('.1\'.4_0111_9;1111(.3
e ll It fait porter le diagnosiic dHne
dufeine o off (Jl‘-i;l)tilfll'l[‘ on la trépane largement sans
]éSICIDD []_e.‘la z_on‘e E(I? (piusl tard, & lautopsie, on conhjtalL'B
L ti.‘lLO;ll\ ﬁllmi‘eme circonvolution frontale qu'est locali-
que cest a la deus
sée la 165'1011.. 1e lésion, gliome, syphilome, [ulbel‘b'.u‘

En sorte que, 1111_9” €8 s olutions du lobe frontal,
lome. ou autre, localisée aux circonvo el ebloan s

e » rolandique, peut reproduire ; g
lom. e Fd 70’}( ynienne, tel que nous sommes hil.l)lllltr.\ K.. a
1‘e’p1!‘epsw I&L I\qi l(-u.ion;localisées aux Cil‘(.‘Oll\'Oh]il'Ol}.S 1-f>li1.11-t
\'(.Jll’alfl q\‘;mlth(ln\g,L chirurgiens s’y sont trompes. 1_1 ic(il}l-
(_hquves.vl i des faits de ce genre ertlent (l“{‘l_q“.Lf e l
convenir que Ll a S ostic topogra;_)llu_]_uc'u,.a
Lih}dc = lla {::C;;iﬁiissont quilque doute (lllf'nd o a.git
;C’Sl(mfi C(::' 1};70;10. sur laquelle doit porter I'intervention

e préeis . ;

chirurgicale.

i ant que signe, capable de
I\‘ ﬂ“lmi-t‘ll glj'?.ix(:li>€:ealllii;l'lt];il:>111]';gli'lexiste?l_"ll pas f[lmldl}tg
d'[Te"el}CLEY i ):‘1-;;10Lte de dire : tel acces ,]at;ks_'{'_un(‘l.l‘P_lf‘).-.
symptm}m s le la zone rolandique; tel autre .1@{-5
e ks'“m 0 s lésion du lobe frontal? 11 semble-
.i‘d{_?]‘isonie”_ pl'no“e'ntfnl(i}li]f;;-ioﬁh;n‘sére-ssani le lobe 1'1'011[0,1. Lli-.‘it
e 1""3(’?'_151 ql'z*oulnlc-‘s. intellectuels, psychiques, qui 11(-\:
e (ist lde.%. Jocalisations rola ndiques. Mais Cf?‘t.,tt
. . - L [ionnellc—:, ne répond pas toujours, 11' .‘%.u-_n
e it I"l faits. Ainsi notre malade, avec sa lésion
e “Thlt(l?i:ai] (:L.l ;1i f-£01l13105 psychiques, ni ll‘f)lll:)l‘llti
i fmn" = ; ;1(1 il a 6té frappé brusquement .ll(,‘. ses _pu-,:
intelleclu.@l;? (lul& sniennes: la veille encore il élait en bonne
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: 'jl)]lelfl';“" l"!?(l.. :i? l'imel_li'ﬂcnc-[_\: la mémoire était inlacte, e
aucun trouble de g
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la parole était normale ». Dans I'obsery
on note que le malade atteint d’épile
lésion du lobe frontal « n’avait pas de troubles intellectuels ».
L’absence de troubles psychiques et intellectuels ne peut
done pas toujours servir, vous le voyez, & différencier I'é6pi-
lepsie jacksonienne par lésions rolandiques de I'épilepsie
Jacksonienne par lésions frontales.

Les symptomes paralytiques
étre fournir de
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ation de M. Chipault,
psie jacksonienne par

» a-t-on dit, pourraient peut-
S renseignements précieux, ef nous guiderdans
ce diagnostic délicat. On sait en effet que les lésions des cir-
convolutions rolandiques ne suscitent pas seulement des
convulsions toniques et cloniques, elles déterminent 6gale-
ment des symptomes paralytiques; la paralysie, ou du moins
la parésie du bras et de la jambe pouvant suceéder aux crises
d’épilepsie Jacksonienne, ou coexister avee elles. Bien des
malades alteints d’épilepsie jacksonienne du membre supé-
rieur ou du membre inférjeur éprouvent apreés leur altaque
convulsive, ou dans l'intervalle des attaques, une paralysie
plus ou moins durable des membres qui ont élé convulsés.
81 pareil symptome était spécial & I'épilepsie jacksonienne
d'origine rolandique, et ’il tait étranger & I'épilepsie jackso-

nienne d'origine frontale, nous aurions Ia un élément pré-

cieux de diagnostic topographique.
Mais cet élément de diagnostic
troubles paralytiques

nous fait défaut, car les
peuvent étre associés a I'épilepsie jack-
sonienne d’origine frontale comme & 1’6

d'origine rolandique. Ainsi notre
perdu le mouvement du bras et de
noté chez lui la coexistence de
crises convulsives

pilepsie jacksonienne
malade avait en partie
la jambe et nous avions
symptomes parétiques et de
; la crise convulsive term inée,
lomes paralyliques reprenaient le dessus. Chez I'un des
malades de M. Lépine, le bras ef Ia Jambe gauche étaient
paralysés apres les crises convulsives et resterent paralysés
Jusqu'a la mort. Le malade de MM. Faguet et Lowitz avail
une hémiplégie flasque dans Iintervalle de ses altaques
convulsives, et la paralysie persista d’une facon absolue. Le
malade de M. Chipault avait une parésie des membres
atteints d’épilepsie jacksonienne ef Jo bras resta paralysé.
Dievraroy. — Clin, 1v.

les symp-
o

10
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Vous voyez done que la présence de troubles paralytiques,
pas plus que T'absence de troubles psychiques, ne peuvent
nous servir a différencier avec certitude 1'épilepsie jackso-
nienne par lésion rolandique de Dépilepsie jacksonienne par
lésion frontale.

11 faut donc admettre, jusqu’a plus ample informé, quil y
a une épilepsie jacksonienne rolandique et une épilepsie
jacksonienne frontale absolument comparables. L épilepsie
jacksonienne d’origine rolandique est beaucoup plus fré-
quente, il est vrai, que I'épilepsie jacksonienne d’origine
frontale; néanmoins cette derniere n'est pas absolument
rare, ainsi que le prouvent les observations que je viens de
citer, et le cas de notre malade en est un nouvel exemple.

Nous ne connaissons, pour le moment, aucun signe, aucun
symptome qui nous permette de différencier I'épilepsie jack-
conienne rolandique de 1'épilepsie jacksonienne frontale ;
ceei, il ne faut pas se le dissimuler, est une atteinte portée
a la doctrine des localisations cérébrales. Aussi éprouverons-
nous une inquiétude bien légitime le jour oli nous seromns
appelés a préciser la région cranienne sur laquelle doit porter
le trépan. Nous pourrons dtre exposés, sans notre faute, &
donner une fausse indication, témoin les cas instructifs de
MM. Faguet et Lowitz et de M. Chipault.

Je dois néanmoins faire une remarque, ne serait-ce qua
titre de simple réflexion :au nombre des types d'épilepsie
jacksonienne d’origine rolandique, il en est un que je n’ai
pas vu reproduit par I'épilepsie jacksonienne d’origine fron-
tale : c'est le type crural, l'acces convulsif débutant par la
jambe. En pareil cas, je vous le rappelle, la lésion qui pro-
duit D'épilepsie jacksonienne crurale est localisée au lobule
paracentral ou & la partie la plus élevée des ciconvolutions
motrices qui concourent & former ce lobule paracentral. Ce
fype d'épilepsie jacksonienne crurale échappe-t-il a la simi-
litude que nous Venons de signaler pour les autres iypes,
et ne peut-il pas étre reproduit par une lésion frontale? Je
lignore, je me garde d’hypotheses, et, pour le moment, je
me contente de poser la question ; il sera intéressant de la
résoudre.
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Je \'011({1'31.‘?} vous dire encore quelques mots concernant l:
gomme syphilitique de notre malade. A en juger d nm -
'tJ-an-‘«‘fOl'nmtion caséeuse ct libreuse, cettﬂe 3'01%11110 L:’:l\)'“; r’{t‘
cllllngl)]w:lll]? 1()1?gt.el.];118. Et, pendant cette 10113‘1[;6\%')111{‘.1011 0112;11}(1
me n'avait rien ressenti; il m'avait eu ni eéphalée, ni
\"ortlg(?s, ni_obnubilation; ii 11'a1\'u‘it. lép?'ttuli']{’- (.;[i)h('li(r'f : ?“
momoire, ni '[1‘_011])1@ intellectuel; sa femme et son 1"1;.::9( 'J"i
donné a ce sujet les renseignements les plus précit; COUL
dans ‘la nuit du 5 au 6 janvier que la lésion s’est d.én;;"r L?‘
iout’ & coup par I'épilepsie jacksonienne, et, & ce mc‘)hlu{;)
la lésion (flait tellement avancée qu‘ell(; a :,l( mort ﬁl*cn' :
quilquvs Jours, en dépit de toute médication S
_ }Jomment {:x.pliqqm* qu'une lésion [iél‘{"bl‘elll.f puisse rester
le Igiligien;]psr ﬁll@ll(:lu?ausc‘? Cela dépend des régions ot s/ih-i‘.m:'
1( ilos on. Il y a, dans le cerveau, des régions plus 'tollﬁl‘anlt:\‘
os nnes que I.es autres. Cette tolérance n’est pas enviabl .‘%
car, le S}i(’j(_!t. n'étant pas prévenu du danger, il \1t ;iflus( ) (*
fausse sécurité et il n’entreprend aucun lriitément: ﬂcu at:;{t‘;

dant, le mal fait des progre ‘dicati
| mal fait des progrés, la médication arrive trop tard
et la cause est perdue. e




