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épaule gruche, thorax latéral et postérieur gauche, abdomen gauche, crena
épigastrigue.  La sensibilité est abolie dans ces tro's mo les: tactile, doulou-
reuse et thermique, par conséquent pas de dissocialion de la sensibililé, Four-
millements.

Réfleves—Réflexe rolulicn exagdrd, pharyngien et pupillaire normaux.

Organes spéciana,— Yenx, normaux sous tous rapports ; pupille et papille
normales.  Fas de vétrécissement de champ visuel, pas de wyslagmus, pas de
dyschromulopsie, etc. Les sens du gofit, de 1’ouie, de Podorat, génital normaux.
Puas de troubles trophigues, pas de troubles cérébraux apoplectiformes, etc.

Connnémoralifs.—Pas de traumatisme, ni syphilis, ni alcoolisime, ni fievre
typhoide, ni rhumatisme—pas d’exces vénériens, ni de tabac. Ce qu'il faut
relever ¢’est qu'il @ & polisseur de cuivve pendant 10 ans, gi'il a fail awn sur-
menage physigue pendant 4 & 5 ans en travaillant & son métier de polisseur de
cuivre pendant le jour et travaillant ensuite pendant la nuit & faire des mai-
sons. 1l dit qu'il a en outre subi grandement Vacfion de Phwmidité. 11 rap-
porte que la roue devant polir le cuivre tournant avec une rapidité extraordi-
nairement violente, ébranlait ie plancher et imnrimait au corps un tremblement
constant produisant finalement de I'engourdissement. Iaisons remarquer que
le poiissage améne le métal a I'état de poussi¢re trés fine qui, voltigeant
dans I'air & cause de sa tennité extréme, pénétre dans DPorganisme par les
voies respiratoires et digestives. Autre remarque importante, c'est que le cuivre
se trouve la plupart du temps sous forme d'alliage combiné au plomed.

Je rel@ve ces particularités parce que le plomb est un facteur qui entre par-
fois dans I'étiologie de certaines parésies vu paraiysies des extenseurs et autres
syndrdmes cliniques, Or, notre malade n'a certes pas beaucoup de symptomes
de saturnisme, mais cependant ses exfenseurs sont splcialement atlcints de
parésic puisq’il ouvre difficilement sa main aprés 1'avoir fcrmée sans ancune
peine ; puis il a l'haleine et le gofit mdélalloidigue , on dirait avssi qu'il y 2 une
bbauche de liséré gingival plombique.

L histoire de famille est excellente, il ne semble pas y avoir de tare névropa-
thique transinise. Le malade a eu plusieurs enfants ches lesquels on ne peut
trouver aucune trace de dégénérescence nerveuse.

Lanalyse d'urine n’a révélé rien d'anormal. La seuic chose 4 remarquer
Clest 1a densité faible de 1010, laquelle avec la pileur de I'urine dénote une
nutrition retardante, c’est-d-dire un métabolisme diminué. La vie sédentaire
du w:nlade explique assez bien cela.

Voild le chapitre de I'examen du malade au complet; il s'agit
maintenant, messicurs. de reprendre un par un tous ces éié-
ments de diagnostic, d'en examiner la juste valeur, de les mettre
chacun 4 leur place afin de construire un édifice a I'épreuve de
la critique la pius sévére.

Et d’abord discutons le mérite du diagnostic d'ataxie loco-
motrice qui a été posé.

Je vous dirai, messieurs, que je ne comprends pas sur quoi
on a fondé ce diagnostic. Qu'y a-t-il en effet de tabétique chez
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