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en lumidre que, du c6té de la moélle, la lésion constanfe est
une sclérose, ¢’est-d-dire une atrophie avee induration des cor-
dons blancs postérieurs, des racines postéricures des nerfy, de
la partie la plus reculée de la substance grise ¢t des méninges
qui avoisinent la lésion médullaire.

Les altérations envahissent les deux moitiés de la moélle,
maia ¢’est par exception qu’eiles atteignent les faisceaux luté-
raux et les faisceaux antériears, Du coté de Tencéphale, les
altérations, bien gque fréquentes, ne présentent pas la méme
constance que du c¢oté de la moélle; cependant les lésions
les plus ordinaires et les mieux connues soni, pour les sensi-
tifs, I'atrophic des nerfs optique et auditif, et pour les moteurs,
surtout celle des nerfs de la 3éme et de Ia 6éme paire. Quel
que fois aussi, il y a sclérose plus ou moins avancée des pédon:
cules cérébelleux inférieurs, des corps restiformes et des con
ches optiques.

Le sympathique peut aussi avoir sa part dans ces altéra
tions anatomiques dans les derniers temps de la maladie, s'il
survient de latrophiec musculaire avec dégénérescence grs.
nulo-graisseuse. Dans ce cas, le sympathique qui est essen
ticlement vaso-moteur est altéré, ct alors la lésion spinals
dépasse la substance blanche. Il est important de noter quo
la sclérose du sympathique se rencontre varement, cependant
elle peut compliquer la sclérose spinale postéricure, comms
elle accompagne quelquefois la sclérose spinale antérieurs
lorsqu’elle coincide avee des points de ramollissement.

Je pourrais prolonger cette digression sur le terrain de
'anatomie pathologique, mais je crois vous en avoir dit suffi
samment pour vous démontrer que 'utaxic est loin d’étre une
simple névrose.

Maintenant, passons en revue, ou plutdt, faisons un groupe
des symptomes fondamentaux de Pataxie locomotrice progres:
sive.

D’abord, ce sont des douleurs qui ouvrent la scéne, mais de
douleurs a caractére spécial et appelées, avec raison, fulgu-
rantes, parce qu'elles sont rapides et éphémeres comme l'écluif.
Ces douleurs vagabondes sont instantanées et reviennent 1,
15, 20 fois par heure. Parfois, au iieu d'éwe fulgurantes, elies
sont térébrantes, lancinantes et comparables a celles produited
par un instrument enfoncé dans les chairs et qui les déchire.

Quelle marche ces douleurs caractéristiques suivent-elles?
D’abord, leur premiore visite est ordinairement pour les men
bres inféricurs, ensuite elles gagnent le trone, et, dans cette
région, clles déterminent de véritables sensations constrictives;
ce qui fuit dire su malade que sa poitrine est comprime®



