L’UNION MEDICALE DU CANADA 235

médallaives. IKruche a rappelé 17 cas de pseudo-tabes chez les
alcooliques. J'ai montré qu'il pouvait, de par Feell, y avoir grande
difficulté a distinguer les ataxies fansses des véritables, quand, &
des troubles trés voisins de ceu.- du tabes, vient s'ajouter une
amblyopie & forme spéceiale quin’esy itre qu'une amblyopie alcooli-
que simulant, & g’y méprondre, I'atrophie papillaive au début.
Cependant, la recherche des antéeédents du malado, la consta-
tation de ses habitudes d'imtempérance et surtout la curabilité
pregque simultanée des troubles ataxiques et des troubiss oculaires
permet au médecin de no pas rester longtemps dans l'erreur.

La constatation des signes oculaires ne suffit pas toujours au
chercheur pour se prononcer en faveur de 'une des trois maladies
que voici : syphilis cérébrale, tabes, paralysie générale. [Dn effet,
toutes trois peuvent s'accompagner de paralysies musculaires, de
troubles pupillaires et d’atrophie de la papille ; c'est sans contre-
dit, daus le tabes que toutes cos altératious se rencontrent le plus
souvent ; quand elles coexistent, on ne peut s'empécher do songer
au tabes. Tout dernidrement Liebrecht a publié un travail dans le-
quel il moulre la fréquence relative des paralysies musculaires.
Daprds cet aateur, les paralysies du iabes constituent 29 p. ¢ de
la totalité des paralysies musculaires, celles dela sy philis cérébrale
14 p. c. et enfin celles de la paralysio générale & peine 3,50 p. e.
Ce dernier chiffre est certainement beancoup trop faible et est da
aux conditions dang lesquelles Liebrecht a observé, soit duns une
clinique d’oculistique out les paralytiques généraux se rendent peu,

IXL—S8clérose en plaques —Le professeur Cparcor a trds bien
différencié les troubles oculaires de la sclérase en plagues de ceux
de P'ataxie,

Les troubles moteurs de la sclérose en plagues consistent non
plue en paralysies, comme dans Io tabes, mais en un défaut de
coordination dans les mouvements nécessités par I'acte du regard;
cest la paralysie des monvements associés. i résulte de ceci que
les malades qui sont atteints ainsi ne regardent jumais avec préci-
Slon; on observe par la méme, souvent les déplacements oscilla-
toives du nystagmus,

Liivis conserve tous ses mouvements dans la maladio scléreuse.

Dans Ja sclérose en plagues, ophthalmescope ne révéle souvent
fue peu de chose, 4 peine unesimple décoloration papillaive. Pour-
tant, dans cetto maladie on observe des amblyopies, qui vount jus-
qud la céeité compléte. Celle-ci v’est ordinairement que transitoire
et disparait au bout de quelque temps, mais on la vu demeuver
définitive,

On voit qu’ici les pbénoménes oculaires ne ressemblent en rien
i’ ceux du tabes. Paralysies fréquentes des musecles de L'l dans
lataxie, pas de paralysie dans la sciérose en plagues. Signos
ophthalmoscopiques précis dans la prémidre affection, peu ou pas
do signes du c6té du fond de I'ceil dans laseconde. Céeité fatalo par



