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adopté fut celui-ci : bain statique pendant 15 minutes; éiincelles aux
exirémités engourdies et au rachis pendant les 15 autres minutes.

Eh bien! messieurs, jappelle ici toute votre attention; dés la
quatricme séance, il y avail amélioration dans la motilité (le malade max-
chait mieux) et dans la sensibilité ('engourdissement diminuait). Le
malade est 13, il peut vous laffirmer. A la siziéme séance, 1'estomac
stait rentré dans I'ordre (le malade é&tait en pleine crise gastrique
quand le traitement fut commencé).

Deunx autres symptémes, la céphalalgie et la constipation, dont
je ne vous ai pas parlé parce qu'ils n’avaient ancun rapport avec le
syndrome tabétique, cédérent 4 la septiéme séatice pour ne plusrepa-
raitre. 2 la quatorziéme séance 'amélioration dans la motilité et la
sensibilité s’accentuait franchement ; et avant méme la fin du traite-
ment, toute trace de la maladie était disparue, a tel point que, quand
le malade quitta mon bureau pour la derniére fois, il me dit avec
Pair du bonheur peint sur sa figuve, qu’il se portait bien comme jamais
de su vie. Cependant, je dois vous dire, que de tous les signes tabéti-
ques. il en survivait' un, le signe de Westphal, ¢’est-a-dire 'abolition
du réflexe rotulien. Mais je m’empresse de vous annoncer qu’actuel-
lement il y a un réveil de ce réflexe, par conséquent méme de ce
eoté il y a amélioration. Il faut tenir compie, messienrs, que ce
réflexe est parfois aboli chez des gens en bonne sanié; il est prudent
donc de ne pas tirer de ce phénoméme isolé des conclusions hatives
ou trop sérieuses.

Remarquez, messieurs, que la guérison se soutient depuwis un an et
trois mots, et qu’elle s'est soutenue constante et parfaite pendant tout
ce temps. Le Dr Foucher, qui a examiné le malade avec moi ces
jours derniers, n’a rien découvert d’anormal dans son appareil visuel.
J’ai attendu au-dela d’un an, messieurs, pour vous présenter cette
intéressante observation afin qu'elle fut sérieuse sous tous les rap-
ports.

Maintenant, messieurs, que nous savons bien Ihistoire du cas,
parce que nous avons interrogé la source héréditaire, scruté son passé,
examiné minutieusement son éiat actunel, assisté & 1’épreuve théra-
peutique et au mode de terminaison, il sera intéressant, messieurs,
de tirer des conclusions qui comportert des enseignements excessi-
vement utiles-

Messienrs, je ne crois pas que 'on puisse songer devant ce casa
une autre maladie qu’an tabés ou au pseudo-tabés. La gquestion est



