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Ce n'est, véritnblement, que durant ces dernidres années, que cette variété
d'épilepsic a pris la place qu'elle méritait d’occuper dans le cadre nosologique
des maladies nerveuses, et que son interprétation séméiologique et pathogé-
nique a ¢té bien ¢lucidée, grfices aux déeouvertes de Panatomie morbide et
de la physiologie expérimentale.

Les auteurs anciens n’avaient pourtant pas manqué d’obscrver, dansla
clinique, le syndrome de I'épilepsie partielle ou hémiplégique, qu'ils séparaient
nettement de celui de U'épilepsie essentielle ou générale; plusiours avaient méme
gignalé, dans des rapports d’autopsie, la coincidence de différentes lésions de la
surfaco du cervean, chez des hlljctb qui avaient présenté les crises dpileptiques
partielles, pendant leur vie.

L'observation suivante, rapportée par Brissaud, nous en offre une preuve
d’une assez frappante précision: “TUn homme de meyen dge, mélancolique,
ayant pris du vin d’antimoine, cut une attaque d'épilepsie aprés laquelle il
resta une telle sensibilité du bras yauche que la seule impression d'un air un peu
frais ot agité suffisait pour déterminer des mouvements du cou, de la joue, et
quelquefois méme de la téte. Les variations de 'atmosphére et les affections
morales vives ramenaient les accds épileptiques. Cet état dura quatre années,
pendant lesquelles le malade se plaignait fréguemment d’une douleur sourde
dans le c4té droit de la téte, sous le pariétal. A louverture du corpson trouva,
A Vendroit qui avait ¢t6 le sidge de la douleur, la substance corticale du cervean
endurcie et comme squirreuse ; au-dessous, existait un abeés du volume d'un
euf de poule, plein d’une matidre jaunitre granuleuse, tapissé d'une mugqueuse
mollasse et recouvert dans le fond d'unc substance rouge livide.”

Comme vous le pressentez déja, cette observation, qui date depuis plusd'un
sidele, renfermait tous les éléments qui permettraient daflirmer 4 premitre vue,
dans I'état actuel de nos connaissances, une relation pathogénique étroite et
évidente entre ces manifestations périphériques de convulsions dépileptiformes
¢t lalésion cérébrale constatée A I'autopsie: foyer d’encéphalite avee ramollisse-
ment ayant atteint I’écorce grise du cerveau, & droite, phénoménes convulsifs
particls, au bras gauche, ayant eu comme symptdme précurseur une mélancolie
assez frappante pour que 'autenr ait cru devoir la mentionner dans Pobserva-
tion. Cette mélancolie n’est, 3 vrai dire, rappelée que d'une manidre tout-a-fait
incidente dans Phistoire du cas, sans que Iauteur ait cherché i la rattacher par
aucun lien i Ja cause pathogénique de la maladie ; elle me parait cependant
Acquérir une importance toute particulidre, sion la considére d la lumitre de
Dos connaissances actuelles. En effet, ¢’est une altération de I'état psychique
quon rencontre fréquemment et d’une manidre persistante dans la plupar: des
encéphalopathies artérielles chroniques et diffuses; et dans cette observation
que nous analysons, ne parait-elle pas avoir été le premier témoin objectif de la
lésion pathogénique fondamentale qui devait aboutir  I'abeds cérébral et qui, en
Alteignant I'écorce, avait déterminé les crises de I'épilepsie partielle ?

Mais il manquait aux anciens observateurs les connaissances récentes de Ta
Thysiologie expérimentale qui nous ont vévélé le role fonetionnel distinet de la
Plupart des foyers de I'écorce motrice de Vencéphale et qui nous permettent,



