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De l'ataxie locomctrice progressive.

Messieurs;

Le malade qui occupe le No. 21 de la salle Saint-Jean de
Dieu me fournit l'occasion de vous entretenir sur une maladie
qui s'est préseutée souvent à votre observatiorn

En effet, à différentes reprise, soit dans le cours de la visite.
soit dans la salle des cliniques, j'ai appelé votre attention sur
les symptômes les plus importants qui distinguent cette afee-
tion, et aujourd'hui je crois à propos de vous présenter un ta-
bleau elinique renfermant les causeries dont cette maladie a
été l'objet ; en même temps ce résumé laissera dans votre
esprit des souvenirs qui auront leur utilité quand vous aurez
à vous préparer sur un semblable sujet.

Disons tout de suite que cette affection est connue depuis
longtemps sous le nom d'ataxie locomotrice progressive et
qu'elle doit ce nom à scs symptômes prédominants et à sa
marche ; cependant, comme il s'est rencontré quelques ca
qui sont restés longtemps stationnaires et mème avecquelques
amendements marqué-, peut-étre, à la rigueur, serait-on justi-
fiable de supprirmet l'épithéte prorgressive. Cette aieetion est
encore connue, d'aprés sa lésion anatomique, sous les dénorni-
nations de scrirose spinnie postéri"ure, mylite chronique posté-
rieure. enfin. de labes dorsalis. Mais cette dernié re dénomniria-
tion est impropre, vù qu'elle implique l'i.lée du dépésrisement
qui suit les pertes séminales, et que ce dernier syrm ptóm
isolé n'apparait que dans les derniers temps de la mialalie.

A une époque où les études anatomiques laissaient a désirer,
ies recherches du côté de la mneélle et du cerveau n'ayant rien
fait trouver qui légitimât l'idée d'une lésion sérieuse en rap-
port avec les symptòmre observés, on considérait lataxic
comme une névroie, rais aujourd'hui il est bien établi
qme la rmoëlle épinière et le crveau v>nt intéresse dans cette
madie. Enm eiet, les recherebecs les plus accréditkes ont mis


