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Sur la signification de 1'épilepsie jacksonnienne dans le diagnostic topogra.
phique des lésions cérébrales, par K. Bonhocffer. (Berliner Klinische
Wochenschrift — L’Encéphale). '

Dans un important mémoire comprenant cing observations, Bonhoeiler fait
le proces de la valeur diagnostique de l'épilepsie jacksomniemne. Ce symp
tome doit toujours atre rapporté A une lésion organique ; mais au point de
vue du diagnostic topographique, son importance a considérablement diminug
depuis ces dernidres années.

Dans le traumatisme, I'épilepsic jacksonnienne peut otre symptonmtique
d’une hémorragie subdurale, sous-arachnoidienne, ou de lésions hénorra
giques sous-corticales, dans le’ voisinage des circonvolutions motrices. Elle
peut présenter dans ce cas un certain intérét, car le sidge du trawmatisme
externe ne correspond pas toujours i la lésion interne, d'autre part, lorsque
I'épilepsie jacksonnienne sidge du coté traumatisé, elle indique uue lésion
par contre-coup.

Lorsqu'une épilepsie essentielle débute par quelques contractions localisées
A un groupe musculaire, puis se généralise, i: ne faut tirer aucune conclusion
du sidge primitif des convulsions. Celui-ei n'a de valewr que si i'attaque
resta unilatérale, et si elle se répdte avec les mdmes caractdres.

Certaines épilepsies jacksonnjennes doivent, au moins provisoirement, étre
considérées comme essentielles ; peut-étre sont-elles dues a4 des processus
encéphalitiques de I'enfance ? D'ailleurs. il n'y a aucune impossibilité A ce
que le processus, encore incomnu, qui est la cause de U'épil:psie généralisée
essentielle, soit seulement unilatéral.

Cette épilepsie jacksonnienne essentielle se rapproche de 1'épilepsic géné
ralisée par certains caractdres : elle débute dans le jeune age, survient d'une
facon périodique, ne laisse pas de paralysie transitoire et s'accompague d'une
perte do connaissance absolue.

Les 6pilepsies jacksonniennes, alcoolique on dues A d’autres intoxications,
traduisant souvent une pachyméningite aémorragique, tiennent le milieu
entre les épilepsies jacksonniennes dites essentieues et celles symptomatiqus
d’une lésion en foyer.

Lorsqu'une épilepsie corticale traduit une lésion cérébrale située du méme
¢5té de I'épilepsie, il faut avant tout penser a ume lésion du cervelet. Dans
les affections cérébelleuses, en eoffet, la crise se manifeste du enté de la 16sion.
La pathogénic de la crise existe dans une transmission de Dirritation par
les voies cérébello-corticales ; il ne s'agit pas d’une pertubation dans la
cireulation cérébrale.

L’hydrocéphalie peut saccompagner de crises jacksonniennes. Les penetions
restent en général sans résultat. D'ailleurs, 'iydrocéphalie nlest point Ia
cause méme des attaques, mais un symptome concomitant, preuve que l'épi-
lepsie jacksonnienme est le résultat d'un processus inflammaZoire ancien.

Tous ces faits montrent que I'épilepsie jacksonnienne n’a point la valeur
quwon lui accordait autrefois, qu’elle ne peut suffire a diagnostiquer d'une
facon précise le sidge d'une lésion,




