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dans le cas présent. Rappelez-vous, messieurs, que dés la quatriéme
séance d’¢lectricité il y avait déjd amélioration dans le fonctionne-
ment des organes de la sensibilité et de la motilité, qu'a la septiéme
séance les crises gastriques disparurent et qu’a la quatorziéme tout
le syndrome tabétique était 4 peu prés'disparu, que l'arc réflexe de la
moelle s'est rétabli dans une certaine mesare. ILes rémissions, les
arréts dans I'évolution de la sclérose médullaire ne se font pas brus-
quement sous l'action d'une thérapeutique électrique et ce qui est
disparu sous D'étreinte étouffante, comprimante et atrophiante du
processus sclérogéne ne revient pas a la vie. Or, dans ce cas-ci, il
ne réste rien des manifestations morbides antérieures, il y a eu dis-
parition du signe de Rombery, de 'ztaxie, des crises gastriques, (les-
quelles avaient pour habitude de se manifester tous les trois a quatre
mois, et n’ont pas reparn depuis un an et trois mois), des douleurs
fulgurantes, des fourmilllements; la vigueur génitale a subi une
hausse considérable, le »éflexe rotulien réapparait. En un mot, de tout
«ce qui était tabélique, en apparence, rien n’est resté, tout est disparu.
Eh bien! messieurs, pensez-vous que le tabés puisse présenter ainsi
une telle amélioration ou guérison ¢ Je n’hésite pas pour ma part,
A m'inscrire en doute contre telle hypothése, celle pourtant qui
simposait tout d’abord. Ce mode de disparition plus ou moins
brusque et compléte du syndrome tabétique indique s@irement et
prouve d'une maniére évidente qu’il faut suspecter ce syndrome.
Jappelle votre attention non seulement sur la disparilion du syndrome, mais
aussi sur le mode de disparition et sur la pérmanence du résultat théra-
peutique.

Or, messieurs, si nous avons des raisons de suspecter et méme
<de rzjeter le diagnos:ic de tabés, qu’est-ce yue ce cas pourrait &tre 2
‘Ce ne peut étre qu'un pseudo-tabés. Or, qu’est-ce qu'un pseudo-
tabts? Ce mot pseudo (pseudos, mensonge) nous revient sous les
veux de plus en plus fréquemment depuis quelques années. Nous
avons, outre le pseudo-tabes, la pseudo-tuberculose (par l'aspergil-
lose), 1a pseudo-diphtérie, la pseudo-méningite ou miningisme, pseu-
do-angine de poitrine, pseudo-mal de Pott, pseudo-paralysie géné-
rale alcoolique, psendo-paralysie-générale syphilitique, psendo-péri-
tonite on péritonisme, les pseudo-scléroses combinées, ete.

Dol vient donc, messienrs, I'envahissement de ce mot dans la
littérature médicale des derniéres années? Du progrés méme de la
science qui nous fournit des moyens plus parfaits quautrefois pour
sonder Pessence méme des entités morbides, de mieux connaitre le
¥rai pour démasquer le fanx. Aujourd’hui nous sommes parfaite-



