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1l résulte, croyons-nous, de I'étude attentive des quatorze observa-
tions précédentes, dans lesquelles le début des convulsions est trés
nettement indiqué, que les lésions capables de déterminer I'épilepsie
partielle ne sitgent pas nécessairement au nivean méme du centre
cortical correspondant aux muscles exclusivement ou primitivement
convulsés. 11 y a & ce point de vue une différence traés importante
entre les 16sions convulsivantes et les 16sions paralysantes. Celles-ci
sont en rapport constant et direct avee la distribution des symptdmes
paralytiques quelles provoquent. Elles agissent par destruction et
suppriment de ce fait les fonctions des parties du cerveau qu'elles
atteignent. Celles-1a au contraire agissent par irritation, et nous ne
connaissons pas du tout les conditions et les lois des irradiations
jrritatives. Tant que nous ne serons pas renseignés sur ce point
obscur de physiologie pathologique, les observations d'épilepsie
partielle souléveront toujours des problémes insolubles et devront
atre laissées au second plan dans l'étude des localisations céré-
brales. Pour le moment, les lésions destructives paralysantes doi-
vent surtout tre consultées pour la recherche des fonctions motrices
du eervean de 'homme, car leurs effets sont certains, constants et
permanents, tandis que les effets des lésions irritatives convulsi-
vantes sont toujours plus ou moins variables, mobiles et intermit-
tents. '

Nous venons de rapporter des exemples dépilepsie symptomatique
3 début monoplégique. Quelquefois les convulsions moins nette-
ment localisées i leurs débuts revétent cependant le type jacksonien.
Bien que les cas de ce genre soient moins instructifs que les précé-
dents ils méritent cependant d'étre signalés. Nous en citerons quel-
qUes-uns.

Ops. OXVI. — Gliome et zone de ramollissement oceupant la moitie
supérieure de la frontale ascendante ainsi que le pied des deux pre-
midres circonvolutions frontales du coté droit. Hémiplégie et convul-
sions hémi-latérales du coté gauche, par MM. Poulin et Malicot (Soc.
anat., 13 juin 1879, et Progrés médieal, 1880, page 236).

' Homme, cinguante-deux ans, s'est couché bien portant le 15 avril, Le
lendemain, en se levant, il s'apercoit que sa main gauche est faible et
engourdie. Pendant quelques jours la paralysie s'accentue dans le mem-
bre supérieur sans atteindre la face ni le membre inférieur. Le 27 avril,
on constate un peu de eontracture du biceps gauche. Le 6 mai, le malade a
une attaque convulsive limitée au coté gauche. Le 7, la paralysie est
complite dans le membre supérieur gauche. I1 y a en outre un peu de
paralysie faciale inférieure gauche et de la parésie du membre inférienr
du méme cité, — Le 20 mai, nouvelle attaque convulsive hémi-latérale
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Magendie a beaucoup insisté sur ces effets ¢éloignés des compres-
sions intra-criniennes, et c’est & lui surtout qu'on doit la démonstra-
tion de ce fait, A savoir que les parties molles contenues dans le
erdne sont toutes solidaires de la pression supportée par I'une d'elles.
Etant donnée une tumeur comprimant un point quelconque du
cerveau, la compression se transmet bien au deld du point dé-
primé par la masse néoplasique. Tout I'encéphale en subit plus ou
moins les effets, et chacune de ses parties réagit par des troubles
variables selon son degré de susceptibilité et selon ses fonctions
propres.

En somme, tout cas de tumeur cérébrale est forcément complexe.
Assurément, les observations de tumeurs intra-criniennes méritent
d'étre recueillies et étudiées avec curiosité; mais il serait illogique de
leur accorder, au point de vue de I'étude des localisations, la méme
valeur qu'aux faits simples et précis de destruclions partielles de
Iécorce par des ramollissements nettement limités. Quelque va-
riable que soit la symptomatologie des tumeurs du cerveau, on ne
saurait rien en induire contre la doctrine des localisations corticales.
Encore une fois, 1a plupart des cas de tumenrs cérébrales sont des
cas éminemment complexes et par conséquent impropres 4 la re-
cherche des fonctions spéciales des différentes parties des centres
nerveux. L'exactitude de cette proposition ressortira, croyons-nous,
de I'étude des observations suivantes :

Ops. CXLIX. — Enchondrome de la dure-mére comprimant [a zone mo-
trice sans symptomes cérébraux, par M. Firket. Etude histologique
d’un enchondrome de la dure-mére. Extrait del'Encéphale, 1881, page 7
du tirage a part.

Fille, vingt et un ans, n'ayant jamais présenté aucun symptome qui
pit attirer spécialement lattention vers les centres nerveux, n'ayant
jamais eu aucun trouble de la motilité, morte de fiévre typhoide adyna-
mique. — Autopsie : Tumeur du volume d'un marron, adhérente a la face
interne de la dure-mére, s'étant creusé une dépression cupuliforme A la
surface de 'hémisphére gauche, aux dépens du pied des deux premiéres
eirconvolutions frontales et du tiers supérieur de la circonvolution fron-
tale ascendante. Il n'existe pas a ce niveau d'adhérence anormale entre la
pie-mére et la substance cérébrale. Celle-ci est simplement aplatie, refou-
1ée, mais non altérée dans sa structure.

Oups. CL.— Compression dulobule paracentral par une fumeur de la faux
du cerpeau, absence d’hémiplégie, par M. A, Pitres (Sur deux cas
de compression de la zone motrice du cerveau sans troubles corres-
pondants de la motilité [Progrés médical, 1880, obs. I, page 606]).

Femme, 70 ans, démente et giteuse, sans aucune paralysie des membres
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Ops. CLIV. — Tubercule sur Uextrémité supérieure de la frontale
ascendante, sans troubles moteurs, par M. Nothnagel (Topische Dia-
gnostik der Gehirn Krankheiten, Berlin, 1879, p. 417).

Homme, trente-cing ans, phthisique, mort de méningife tuberculeuse
sans avoir présenté ni paralysie, ni contracture, ni convulsions dans les
membres. Cing jours avant la mort apparait un peu de contracture du
facial gauche ou de paralysie du facial droit; ce symptime était si léger
qu'il fut impossible de déterminer s'il était le résultat de la paralysie d'un
coté ou de la contracture de l'autre.

A lautopsie, on trouva une méningite tuberculeuse diffuse, surtout &
la base, et, de plus, un tubercule, caséeux au centre, de 3 centimétres de
long et de 17 millimdtres de large, situé & l'extrémité supérieure du
Gyrus central antérieur droit et s'étendant sur le pied de la premidre cir-
convolution frontale. (L'état de la substance cérébrale au-dessous de ce
tubercule n'est pas indiqué par Pauteur. Il n’est pas dit si les circonvolu-
tions étaient détruites, altérées dans leur structure ou simplement re-

foulées.)

Ops. CLV,. —- Affaiblissement graduel, tumeur cérébrale, par M. P, Ber-
dinel (Gaz. méd. Paris, 1878, p. 397, obs. II).

Homme, quarante-trois ans; se plaint d'avoir mal partout et d'un affai-
blissement général. Céphalalgie sourde; perte de la mémoire. Trois jours
apres son entrée a I'hopital, il est pris de subdélirium avec vomissements,
et il expire rapidement dans le coma.

¢ A Pautopsie, on trouva une tumeur du volume d'une noix dans la
partie moyenne de la circonvolution pariétale ascendante, n’intéressant
pas les centres et séparée de la périphérie par une mince couche de tissu
sain. Il y avait en outre une hydropisie ventriculaire considérable. »

(L’auteur ne dit pas dans les détails de l'observation g'il y avait ou non

des troubles paralytiques limités.)

Ons. CLVI. — Gliome de la pie-mére chez une jeune femme syphili-
tique, attaque épileptiforme avec élévation de la température, mort,
par M. Hanot (Progrés médical, 1881, p. 462).

Femme, vingt-quatre ans, profondément amaigrie, d'une pileur extréme,
présentant un ensemble complexe de troubles morbides. Syphilis, toux,
sueurs nocturnes, fisvre vespérale, hématurie, albuminurie légére, ano-
rexie, ete. Cette femme est prise un jour d’une viglente douleur de téte
g'irradiant le long des membres supérieurs et de mouvements convulsifs
oénéralisés. (Il n'est pas dit dans l'observation g'il y avait des troubles
paralytiques ou parétiques permanents. La forme des convulsions, le siége
de leur début ne sont pas indiqués.) Les altérations cérébrales révélées
par l'autopsie sont déerites trés brievement : « Pas d'exostoses intra-cra-
niennes. Pas d'épanchement intra-ventriculaire. Pas de foyer de ramollis-
sement ou d’hémorrhagie. Pas de méningite. Sur la faux du cerveau, prés
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rieure de la deoxieme circonvolution frontale droite, c'est-a-dire le
centre moteur de la région faciale inférieure, d’aprés Ferrier. Les
parties inférieures des circonvolutions frontale et pariétale ascen-
dantes étaient saines. Ce fait n'est done pas favorable 4 'opinion du
professeur Charcot, qui localise dans ces derniéres régions le centre
moteur du facial inférieur. » Nous ne nous arréterons pas a discuter
ces conclusions, le fait sur lequel elles sont fondées nous parais-
sant, par sa nature méme, par sa complexité et par la diffusion des
lésions, tout A fait impropre &4 la recherche de la topographie des

centres moteurs corticaux.

Ops. CLXV. — Hémiplégie molrice des membres_gauches au cours
d'une démence sénile; respiration de Cheyne-Stockes avec ary-
thmie cyclique du pouls. Ramollissement de la deuxiéme circonvo-
lution occipitale droite et de la face infévieure du lobe oceipital
gauche : atrophie du pli de passage de la premiére & la seconde
frontale; cedéme cérébral : apoplexie pulmonaire du colé paralysé,
par M. Rondot (Ga:z. hebd. des sciences médic. de Bordeaux, 1882,
p. 359). *

Femme, soixante-seize ans, depuis longtemps en démence, fut saisie
subiternent au mois de janvier 1882 d'un malaise, sans perte de connais-
sance ni coma, Transportée & son lit, on constata qu'elle était atteinte
d'une hémiplégie des membres du cité gauche avee intégrité des mouve-
ments de la face et sans aucun embarras de la parole. Cette indisposition
disparut bientot, et vers le 23 du méme mois la malade se levait, ses
membres ayant recouvré leurs fonctions habituelles.

Le 14 avril, nouveau malaise, suivi d’hémiplégie des membres du eité
gauche avec contracture plus marquée au membre supérieur qu'au mem-
bre inférieur.

Le 26 avril, la contracture a diminué, la jambe s'étend bien, les doigts
ont recouvré leurs mouvements d'extension.

Le 1+ 1nai, convulsions épileptiformes, portant surtout sur le bras
droit. Plus tard, état comateux, déviation de la téte vers le coté gauche.
Mort le 9 mai.

Autopsie. — Hémisphére droit : Atrophie sur un pli de passage de la
premiére & la deuxiédme circonvolution frontale en avant de la frontale
ascendante. — Ramollissement de la seconde circonvolution occipitale,

Hémisphére gauche : Petit foyer de ramollissement & la face inférieure
du lobe occipital. Les artéres de la base sont pour la plupart athéroma-
teuses; plusieurs d'entre elles sont oblitérées ou presque oblitérées. Les
deux sylviennes sont trés altérées, particuliérement celle du coté droit.

Réflexions. — L’observation dont on vient de lire le résumé nous
parait devoir figurer an méme titre que les précédentes parmi les
faits complexes et d'une interprétation difficile, qui ne doivent étre
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Dans tous les cas, il parait difficile d’admettre qu’il y ait eu chez le
malade de M. Cobianchi un rapport direct de cause i effet entre
le ramollissement des lobes occipitanx et 1a contracture des membres.
D'une part la, contracture ne s'est pas développée brusquement apréss
une attaque apoplectique ou apoplectiforme, comme cela arrive d'or-
dinaire pour les contractures d'origine cérébrale; d'autre part, la con-
tracture primitive est rarve, trés rare méme, dans les ramollisse-
ments corticaux, et, quand elle existe, elle constitue un symptdme
fugace et temporaire. Enfin il ne faut pas oublier qu’il y a déja dans
la science un bon nombre d'observations trés précises de destruction
des lobes occipitanx sans qu'ancun trouble moteur ait révélé pendant
la vie I'existence d'une pareille altération cérébrale. Le fait rapporté
par M. Cobianchi ne peut donc étre accepté sans contrdle, et, puis-
qu’il est impossible de compléter ce qui manque 4 la description des
symptomes et des lésions, il convient de le tenir en deliors de 1'étude
régulitre des localisations cérébrales.

Ons. CLXXXIV. — Ramollissement corlical de [a civconvolulion parié-
tale ascendante (?) et du lobule paviétal inférieur sans paralysie par
M. Giovanni Angelucci (Sulle lesioni della circonvoluzione parie-
tale inferiore, Milano, 1380, page 13),

Homme, sujet depuis son enfance & des convulsions; envoyé i I'asile
des aliénés de Macerata le 15 mars 1878, aprés avoir commis un meurtre
sur la personne de son frére. Le diagnostic porté fut celui de lypémanic
avec acces d’agitation. Les mouvements sont exécutés avec lenteur et
faiblesse. Le malade marche lentement, les jambes demi-fléchies; il
éprouve de la fatigue 4 se tenir droit; Ia motilité réflexe est presque
eomplétement abolie. Bien que le malade soit trés affaibli, il peut encore
ze lever seul de son lit pour satisfaire ses besoins. (Pas d’amtres détails sur
la motilité, aucun renseignement sur la force comparée desdeux cotés du
corps. )

Autopsie. — « Dans 'hémisphére gauche, foyer de ramollissement qui

g’étend du bord de la frontale ascendante & la moitié inférieure de Ia pa-

riétale ascendante, comprend toute la portion antérienre et une partie de
la portion postérieure ou gyrus angulaire de la pariétale inférieure, et
mesure dans tous les sens de 6 4 7 centimétres. La substance grise a dis-
paru, et la lésion s'étend en profondeur jusque dans la substance blan-
che. La premitre circonvolution femporale du méme cdté est atrophiée,

La substance grise du reste de I'hémisphére est injectée; la blanche eat

trés molle. » -

&

Réflexions. — Il semble résulter de la lecture de l'observation
clinique que le malade qui en fait le sujet ne présentait pas de trou-
bles paralytiques unilatéraux, et d’autre part les détails de I'ag-
topsie paraissent indiquer que les 1ésions s'étendaient jusque sur la











































