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Nous pouvons résumer succinctement, de la fagon suivante, la topograpks
des lésions irritatives de I'écorze qui correspondent & ces trois types cliniquesd
Pépilepsie jacksonnienne :

Type facial : siége de la Iésion irritative : & la partie inférienre des cirem
volutions frontale et pariétale ascendantes.

Type brachial : si¢ge de la 14sion & la partie moyenne de la frontale ase.
dante avec empidtement sur la pariétale ascendante,

Type crural : sidge de la lésion irritative : & la partie supérieure des dex
mémes circonvolutions ou du lohule paracentral qui n'en est que le prolong:
ment & la surface interne.

Telles sont les localisations fondamentales qui deivent nous servir de guida
¢t de points de repére pour aller & la vecherche des lésions de I'écorce park
moyen de lintervention chirurgicale. Mais il importe de remarquer queh
Iocalisation d'une tension irritative ne peut jamais étre aussi précise que el
d'une lésion destructive produisant la paralysie. En effet, irritation patke
génique, de méme que le courant ¢lectrique, se propage comme nne onde s
vers I'étendue de la surface cérébrale et elle peut ainsi agir 4 distance du foyer
véritable, tandis gu'une ésion destractive ne pent produire des troubles de pare
Iy=ie que dans les parties dont les fonctions motrices relévent directementds
centre aifecté.

FPronostic : Le pronostic est toujours assez sérieux; il varie nécessairement
selon la nature de Ja lésion pathogénique qui offre plis ou moins de chaneesse
iraitement médical ou 4 I'intervention chirurgicale.

OESERVATION

Maintenant, Messieurs, avant d’aborder la question si complexe du traite-
ment de I'épilepsie partielle, permettez-moi de vous soumettre comme vorollaie
de cette étude un peu théorique. 'observation d'un cas de cette variété morbik
qui emprunte une partie de son intérét 3 deux symptémes concommittants ins
lites dans Phistoire de I'épilepsie jacksonnienune, le vomissement cévébral et ui
paralysie atrophique, avec perte de réflexe. dans le membre qui avait été le sitg:
principal des convulsions. :

Cette observation vous donnera un exemple en méme temps, des heureus
résultats que Fon peut parfois obtenir yar une thérapeutique purement méik
cale et palliative, dans ces types morbides dont les causes pathogéniques s
généralement peu accessibles, en debors de Uintervention chirargicale.

Les premidres erises de la maladie dataient d¢jd de deux amndes. lorsque®
malade s'est présenté 3 mon observation. Il m'éu.it adressé par un de D%
collegues de cette Université pour raffermir un diagnostic un peu hésitant, ™
I'existence de symptomes concommittants insolites, et, aussi. pour me fair
déterminer quel parti thérapeutique je pourrais espérer tirer des méthodes de
I'hydrothérapie et de I'électrothérapie considérées, géndralement, si utiles daes
le traitement des maladies nerveuses.

A premitre vue, le symptome le plus saillant qui frappait 'attention, Chef
<e sujet, était une perte de force musculaire dansla jambe gauche, qui pavaisssi



