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MEHIHED-EHEEFH!‘I;;I.;IES FRONTO-PARIETALES

INTRODUCTION

Témoin, aux Enfants-Malades, chez des méningitiques,
de convulsions partielles, limitées, ala face, aun membre,
ou & une moitié du corps, nous avons demandé la raison
de ces faits aux auteurs qui ont écrit sur les maladies
infantiles.

La physiologie pathologique classique ne pouvant, on
le verra plus loin, s’appliquer &4 ces cas particuliers,
nous avons cherché s'ils ne seraient pas justiciables de
la théorie de 'excitation corticale directe ; nous nous
sommes demandé,si I'analyse des autopsies de ménin-
gites ne pourrait pas fournir la preuve d’une excitation
locale : notre travail est né de ces recherches.

Le hasard a voulu que les affections encéphaliques a
manifestations eonvulsives se présentassent peu nom-
breuses pendant notre séjour chez notre excellent maitre,
M. le docteur Labric.

De nos observations, nous rapportons uniquement
celles qui, par leurs manifestations symplomatiques ou
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par la circonscription de leurs lésions, offrent des carac-
teres positifs.

Nous laissons de cOté les cas nombreux dans lesquels,
les lésions, localisées & la base et n'ayant offert aucune
particularité clinique d’ordre moteur, pourraient simple-
ment servir & une contre-épreuve et étre invoquées tout
au plus pour leurs seuls caracteres négatifs.

Nous avons relevé de tous cotés les cas de méningites
tuberculeuses dans lesquels une description anatomo-
pathologiquesuffisante accompagnaitune histoire clinique
compléte.

[l nous a paru, que, dans bon nombre de ces observa-
tions, on pouvait demander la raison des troubles moteurs
aux lésions trouvées a l'autopsie, lésions sises dans la
région moyenne des hémisphéres dont elles provoquent
I'excitation fonctionnelle ou nutritive.

Ce parallélisme noté entre les troubles moteurs par-
tiels et des lésions limitées, nous nous sommes cru en
droit de tenter, pour les phénoménes méningitiques, ce
que Jackson a fait si heureusement, depuis nombre d’an-
nées, pour l'épilepsie, c’est-a-dire, de nous servir des
troubles moteurs pour démontrer la nécessité de I'exci-
tabilité des circonvolutions. Nous avons pensé a substi-
tuer & la théorie classique des actions réflexes, la théorie
des actions locales et directes, pour expliquer les convul-
sions cloniques, toniques et les paralysies partielles de
la méningite.

Pour appuyer et contréler ces tentatives de physiologie
pathologique, nous avons groupé et comparé leplus grand
nombre possible d’observations, empruntées lant a la
pathologie infantile qu’a la pathologie de I'adulte. L’his-
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toire des troubles moteurs partiels paraissant dominée
par le siége des lésions anatomiques, bien plus que par la
nature de celles-ci,nous avons demandé aur faits de dire,
si, & l'identilé de si‘ge des lésions correspondrait une simili-
dude symptomatigue qu’annoncait théoriquement la physio-
logie.

Cette similitude symptomatique semble tellement
grande, que, pour toutes les encéphalopathies superfi-
cielles moyennes on parait autorisé a accepler méme
physiologie pathologique, & leur appliquer, a toutes, la
théorie nouvelle des excilations directes et locales.

Méningites fuberculeuses, ramollissements corticaux,
hémorrhagies, tumeurs, eccntusion, encéphalite des
circonvolutions, ne pouvaient, d’aprés cela, que gagner
a étre réunis dans une étude commune. De Panalyse des
troubles moteurs et de l'examen des lésions anatomiques
devait surgir un enseignement univoque: ¢'est cel ensei-
gnement que nous demandons a la pathologie.

On verra que la clinique, avec ses froubles moteurs
partiels, 'anatomie pathologique, avec ses lésions limi-
tées et sises en certains points, la physiologie patholo-
gique, avec ses dégénérations fasciculaires, partant de
certaines zones corticales pour aboutir aux seuls mem-
bres alteints de troubles moteurs, sont, partout et tou-
jours , d'accord avec les nouvelles données expéri-
mentales.

Si les nécropsies ne parviennent pas, quant a présent,
i marquer, dans la grande région molrice, chacun des
départements dont la fonction et les limites commencent
a étre fixées chez les animaux, chez le singe en parti-
culier, on peut prédire qu’elles arriveront & cette déter-
mination.

Les symplomes convulsifs ou paralytiques, revétant
toujours la méme allure, groupés et associés toujours

Landouzy. 2
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d’une facon identique, n'indiquent-ls pas, @ priori, la
position relative des centres fonctionnels? En nous mon-
trant (pour ne citer que les troubles convulsifs) les
convulsions suivant, dans leur progression et leur asso-
ciation, un ordre régulier qui ne sauraitavoir d’autres rai-
sons d'étre que des raisons anatomiques, la clinique ne
fait-elle pas pressentir la position relative, le voisinage de
tels ou tels points moteurs ? De la progression ascen-
dante réguliere dn membre inférieur au supérieur et de
celui-ci & la face (variété inférieure de I'épilepsie hémi-
plégique), de ['association si fréquente de la paralysie
faciale et de la monoplégie brachiale, n'est-on pas en
droit de conclure que les physiologistes, en essayant le
groupement des ecentres corticaux, ont singulicrement
approché de la réalité ?

L'étude des caractéres généraux des convalsions et
paralysies, isolées ouassociées, étroites ou étendues, leur
allure, leur marche extensive, leurs terminaisons, mon=-
treront que leurs traits communs sont ceux-la mémes
qu'annonce la physiologie, et que les cliniciens ont
enregistrés depuis longues années (Bravais, 1827).

D’aprés ces quelques mots, on comprendra comment,
parti d’'un essai de physiologie pathologique des troubles
moteurs de la méningite tuberculeuse (1), nous avons
¢té conduit & établir un paralléle entre les convulsions
et les paralysies des diverses encéphalopathies superfi-
eielles ; comment, nous avons été amené a étudier, che-
min faisant, chacune des dissociations symptomatiques
(auras, paralysie faciale, rotation de la téte, troubles de
la troisiéme paire, ete., ete.), que nous trouvions dans la
méningite tuberculeuse, isolées ou groupées au méme
titre que dans les autres allections frouto-pariétales ;

(1) Mémoire déposé a I'Assistance publique le 15 aolt 1875.



comment, demandant & 'analyse des observations, de
nous faire connaitre les modalités symptomatiques ha-
bituelles aux lésions des circonvolutions, il nous a fallu
tenter une étude des hémiplégies corticales; comment,
cefte étude d’ensemble, qui paraissait, & chaque pas,
nous éloigner de I'histoire de la méningite, nous y ra-
menait & chaque pas, en nous montrant que, corticales
par leurs lésions, les méningites tuberculeuses appa-
raissaient bien corticales par les caractéres généraux de
leurs convulsions et de leurs paralysies ; comment, enfin,
nous nous sommes insensiblement et fatalement trouvé
jeté en pleines localisations cérébrales.

Ceci dit, nous espérons échapper aux reproches de
témérité et d'impuissance pour avoir touché a un sujet
que nous savions aussi hérissé de difficultés que fécond
en résultats,

Nous nous estimerions heureux, si les recherches que
nous a cottées ce Mémoire et les faits qu’il met en
saillie, aidant au fravail de tous, pouvaient servir a
I'étude d'une question qui domine foute la pathologie
cérébrale, question a laquelle deux noms restent désor-
mais attachés : celui de Hughlings-Jackson (1), qui, par
la elinique, a ouvert en Angleterre la voie ala physio-
logie expérimentale ; celui de M. Charcot, qui, par
les faits qu’il produit, les communications qu'il provoque,
par les travaux qu'il inspire et par son enseignement,
est devenu, en France, I'avocat le plus autorisé des loca-
lisations cérébrales. |

(1) Voir, dans la thése devenue classique, de M. Lepine : De lu
localisation dans les maladies cérébrales, 'appréciation et U'indication
compléte des travaux de Hughlings-Jackson.




CHAPITRE PREMIEB.

THEORIE CLASSIQUE DES CONVULSIONS DANS LA MENINGITE
TUBERCULEUSE.

Les auteurs de Pathologies infantiles oude Pathologies
internes, qui donnent, des convulsions liées aux ménin-
gites, des descriptions exactes, touchant, soit le moment
de leur apparition, soit leur valeur pronostique, sont, ou
laconiques, ou fort éclectiques quand il s’agit d'établirleur
physiologie pathologique.

Encore, les remarques des auteurs visent-elles les
convulsions générales, les convulsions épileptiformes, et
ne s'adressent-elles point aux convulsions partielles qu'on
trouve brievement signalées. |

Et pourtant, ces auteurs consignent des remarques de
la plus haute importance touchant l'interprétation des
phénomeénes convulsifs.

C'est ainsi que MM. Rilliet et Barthez (1) écrivent :
« Noussommes arrivés a cette conséquence curieuse, que
la méningite, sans complication tuberculeuse de la sub-
slance encéphalique, ne débute presque jamais par des
convulsions.

L'observation nous a démontré, d’autre part, que, dans
le cas ot les convulsions paraissent an début et consti-
tuent, par leur fréquence, leur intensité et leur périodi-
cité, un symptome important, elles coinecident presque
toujours avec des tubercules du cerveau. »

Trousseau confesse (2) que la cause prochaine des

(1) T. 1II, p. 504.
\2) Clinique de I'Hotel-Dieu , 4¢ édition, t. 11, p. 180.
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convulsions lui échappe, et pourtant il rapporte en détail
une observation trés-nette de convulsions partielles, et
pourtant, il refuse dla fievre eérébrale le nom de ménin-
gite(1), 'affection des méninges ne lui paraissant oceuper
qu'un rang secondaire, primée qu’elle est par les altéra-
tions anatomiques profondes siégeant dans le cerveaw méme.

MM. Hardy et Béhier (2) professent que les lésions
quon peut accuser de la production des phénomeénes
convulsifs sont, en général, des altérations de la névro-
glie, altérations de nature irritative. Ces mémes auteurs
insistent, dans la symptomatologie de la méningite (3),
sur les attaques convulsives « qu'un mouvement, méme
léger, imprimé au malade suffit pour produire et qui peu-
vent terminer la seéne. »

Nous reviendrons sur ce fait qui présente une impor-
tance considérable.

Pour M. Jaccoud, les convulsions naissent, ou bien
directement, par excifation de I'isthme, du fait de la pré-
dominance des exsudats & la base, ou bien par irradia-
tion réflexe (4). A ce propos, M. Jaccoud rappelle, qu’a
une époque, on a voulu, bien & tort, attribuer a la mé-
ningite de la convexité la contracture « qui n’est que le
résultat d’'une excitation spinale irradiée. »

Nous verrons, au contraire, que les troubles moteurs
des méningiles comme ceux des affections cérébrales
convulsives semblent bien plutot relever de la loi d’attri-
bution fonetionnelle sur laquelle M, Jaccoud insiste i

(1) Id., t. II, p. 520.

(2) Hardy et Behier, Pathologie interne, convulsions, t. IlI,
2e édit., p. 907.

(3) T. II, 2° édition, p. 1063.

(4) Jaccoud, Path, int., t. I, p. 212.
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propos des excitations directes des nerfs criniens en-
gainés dans les exsudats. Il n'est plus besoin, si 'exei-
lation corticale est aceeptée, d’invoquer une incitation a
distance de I'isthme de l'encéphale, d’autant, qu on ne
saisit pas comment, cette incitation pourrait commander -
des manifestations limitées & un membre ou méme & un
segment de membre.

M. Archambault, étudiant les tubercules des ménin-
ges, dit des convulsions (1) : « Rares dans la méningite
tuberculeuse, elles sont fréquentes ici comme dans le cas
de tubercules eérébraux; souvent généralisées, elles res-
semblent & de véritables attaques d’épilepsie. Les con-
tractures sont moins fréquentes que les convulsions clo-
niques. »

Dans [Particle si plein de faits qu’ils consacrent a
I'étude des tumeurs cérébrales (2) MM, Ball et Krishaber
voient, dans les phénoménes convulsifs ou paralytiques,
manifestations communes des lésions intra-criniennes,
des actions réflexes ou a distance. L'altération agit sou-
vent « par une excitation portée au loin, et qui vient at-
teindre des régions plus ou moins éloignées de la ma-
ladie, »

Nous retrouvons la méme maniere de voir chez M. Fo-
ville fils, qui dit (3) les convulsions un phénoméne
d’ordre réflexe : I'excitation part tantot d'un nerf, tantot
de I'encéphale, mais toujours, elle fait naitre et entre-
ilent dans le cenire médullaire la surexcitabilité qui est
une des conditions indispensables de la production des

(1) Dict. encyclopéd., t. VI, p. 575.
(2] Tameurs dn cervean. Dict. encyelopéd., t, XIV, p. 453.
(3) Dict. pratique, t. IX, p. 353.
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phénoménes convulsifs. Si T'enfance (1) prédispose aux
convulsions, ¢'est que, a celle époque de la vie, 'excita-
bilité réflexe du centre médullaire est extréme,

Méme maniére de voir dans les ouvrages de Valleix,
de West, de M, Bouchut.

En résumé, ce qui ressort clairement de I'enseigne-
mentclassique, ¢’est que, les convulsions sont le fait d'une
irradiation réflexe, laquelle vient impressionner la moelle
allongée dans le casde convulsions générales, on hien,
tel ou tel point du bulbe ou de la moelle dans le cas de
convulsions limitées, La physiologie pathologique des
convulsions dans la méningite est, en somme, la méme
que celle de I'épilepsie, avee cette seule différence que
I'excitation, au lieu de naifre dans la protubérance ou le
bulbe (Nothnagel, Schreeder van der Kolk, Brown-Sé-
quard) y est apportée, — venant des méninges, de la
substance eérébrale sous-jacente ou encore des gan-
glions — pour aboutir & une véritable attaque d’épi-
lepsie symptomatique, ou s'irradier, dans le cas de con-
vulsions partielles, sur tel ou tel faisceau médullaire

150lé .

(1) Diction. de médecine et de chirurgie pratiques, t. XIV, p.354.
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CHAPITRE 1.

LES CONVULSIONS PARTIELLES KECHAPPENT A LA THEORIE
CLASSIQUE.

La théorie classique de l'action réflexe, aceceptable
pour les cas dans lesquels les convulsions sont géné-
rales, épileptiformes, ne I'est plus pour les cas dans
lesquels des convulsions partielles n’envahiront qu'un
groupe de museles, que la face, un membre ou une
moitié du corps. On ne comprend guére, comment, une
incitation partie, soit de 'encéphale, soit’ de ses enve-
loppes, et aboutissant au bulbe ou a la moelle, peut y
commander des réactions anssi limitées,

Cette théorie, pour prendre un exemple frappant qui
n'est point isolé, ne rend-elle pas singuliérement difficile
I'interprétation de l'observation de cat enfant (1) qui,
pendant plusieurs heures, avait le ebté droit du visage et
le bras droit agités de mouvements convulsifs violents?
L’enfant reconnaissait sa mére, buvait, dirigeait un re-
gard attentif etintelligent sur les objets quil'entouraient,
retournait vivement la téte pour regarder les personnes
qui entraient dans 'appartement, et, quelquefois méme,
importuné par les secousses du bras droif, y portait la
main gauche et s’efforcait de lutter contre la violence
des mouvements convulsifs.

Pourquoi et comment, dans ce cas, I'ineitation mé-
ningée apportée an bulbe oun & la moelle retentit-elle uni-
quement sur la face et sur le bras?

Pourquoi une pareille sélection symptomatique, pour-

(1) Trousseau,Clinique de I'Hotel-Dieu, 4¢ édit. t. 1873, IT, p. 180.



quoi cette dissection anatomique de quelques-uns seu-
lement des faisceaux du bulbe?

Comment l'execitation reste-t-elle ainsi cantonnéa et
cela pendant plusieurs heures?

Ce n’est pas d’aujourd’hui, que de pareils exemples ont
di faire naitre I'idée de lésions eirconserites pouvant
expliquer des symptémes aussi limités et aussi fixes.

Pour que cliniciens et pathologistes n'aient pas re-
connu l'insuffisance de la théorie réflexe et pour que la
circonseription du symptome ne leur ait pas fait songer
a des incitations locales ef directes, agissant par elles-
mémes, sans passer par un centre aussi compréhensif
que le bulbe ou les faisceanx médullaires, il n’a fallu rien
moins que les idées régnant en physiologie cérébrale.

Comment, alors méme que la elinique y invitait,
songer & voir, dans les mouvements convulsifs d'un seul
membre ou de quelques muscles, la preuve d'une exei-
tation personnelle, locale et directe d’un des points de
I'eneéphale, alors quelrégnait tyranniquement la croyance
& 'homogénéité et a inexeitabilité des hémispheres cé-
rébranx?

Aujourd'hui que, non-seulement, I'excitabilité des cir-
convolutions, mais encore le role fonetionnel de certaines
d’entre elles, paraissent démontrés, il semble légitime
de demander aux données expérimentales nouvelles, I'in-
terprétation des phénoménes moleurs partiels mal ex-
pliqués par la théorie des actions a distance.

Ces tentatives de physiologie pathologique, autorisées
par les faits expérimentaux, n'intéressent pas seulement
les cliniciens : la physiologie peut, de I'examen des cas
pathologiques, apprendre et recueillir des faits qui me-




























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































