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NEUROLOGIE
Sur la signification de l'épilepsie jacksonnienne dans le diagnostic topogra-

phique des lésions cérébrales, par K. flo)lhocffcr-. (B3erliner Kliujise
WVorhenschrift - 1'Enicphlale).

Dans uit important mîémoire comprenant cinq olbser-%.ationis, 1oiolIer fait
le procès (le la valeur diagnostique (le l'épilepsie jacksoninienne. (Cv syVnp-
tôjue doit toujours être rapporté .1 une lésion organýiiique ;nmais atu pocint de
vue du diagnostic topographiq~ue, sont importance a c<>id(érilciiiwnt diminué
depuis ces dernières années.

Dans le traumiatismne, l'ep)ilclpsie jaeksonnieînnc peuit être sympi~tôciiatique
(l'unie hémorragie subdutrale. sosaallllen.ou de lésions hémxorra-
giq~ues so(cotc l ants le' voisinage des circonvolutions int v.Elle

peuit présenter dlans ce cas unt certain intérét, car le siège dut tranimatisiie
externe ne correspond pas toujours 1% la lésion interne. di autre part, lorsque
l'épilepsie jacksonîenne siège (lu côté traumatisé,, elle indique tune lésion
par contre-coup.

Lorsqu'une épilepsie essentielle débute par quelques contractions hwa-ilisées
à un groupe musculaire, puis se généralise, i: ne faut tirer aucune conclusion
dut siège primitif des convulsions. Celui-ci n'a (le valeur que si L'attaque
resto unilatérale, et si elle se répète avec les mêmes caractères.

Certaines épilep)sies jacksonniennies doivent. au moins l>rovisoiremeict, être
considérées comme essentielles ; peut-être sont-elles dutes il des piti.es5iilS
encéphialitiques <le l'enfance ? D'ailleurs, il n'y a aucune imupossibilité à ce
que le processus, encore inconnu, qui esýt la cause de l'épil l)psie gn~aié
essentielle, soit seulement unilatéral.

Cette épilepsie jacksonnieinc ess5entielle se rapproche delé)e)magn-
raliséýCe par certains caractèr-es :elle débute dans le jeune iige. survient d'une
façon périodique, ne laisse pas de p)ar-alysie tr-ansitoire et s'accoinpgma'l- d'une
p)erte (le connaissance absolue.

Les épilepsies jacksonniennes, alcoolique on duces à d'autres intoxications,
traduisant souvent une pahméigt Aènorra-ique, tiennent le milieu
eoutre les épilepsies jacksonniennes <lites esseniticites et celles symiptnnatiqUS
d'une lésion en foyer.

Lorsqu'une épilepsie corticale tr-aduit une lésion cérébrale située dut inénie
Côté de l'épilepsie, il faut avant tout penser- 1 une lésion dut cervelet. Dans
les affections cérébelleuses, en effet, la crise se nmanifeste du1 côté de la lésion.
La pathmogénie (lc la crise existe (lants une transmission dle l'irritation par
les voies cérêbell1o-cortica les ; il ne s'agit pas d'une l)eitubation dans la
circulation cérébr-ale.

L'hiydm-océlalie peuit s*accomipagyner <le crises jacksonnîennes. Les p -iletions
restent en général sans résultat. D'ailleurs, l'hydrocéphalie n'est pint la1
cause même les attaques, mais un symptônme coneomiitanit, preuve que léj1)i-
lel)sie jacksonnienne est le résultùd d'un pr-ocessus inflammatoirec anienvi.

Touts ces faits montr-ent que l'ép)ilep)sie jacksonnienne n'a point la vaileur
qu'on lui accordait autrefois, qu'elle ne petit suffire à diagnostiquer d'une
façon précise le siège d'une lésion.


