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hydrothérapique. Dans les cas avancés, lorsque les troubles de 1a
motilité et de la sensibilité ont acquis un degré tel qu’il semble-
rait impossible de les modifier, une cure 4 I'eau froide, conduite
avec intelligence, peut encore rendre des services en relevant
I'état général et le moral du malade.

Par contre, on fera bien de gabstenir des bains chauds,
des bains de vapeurs et des bains sudatoires, dont lefficacité est
au moins douteuse et qui ont souvent linconvénient de provo-
quer Papparition des douleurs lancinantes. On ne peut malheu-
reusement pas toujours les empécher ; souvent le malade met
ses souffrances sur le compte du rhumatisme, et, de son propre
chef, sadministre des bains pendant des mois et des années;
plus d’un tabétique a pris de la sorte des centaines de bains sans
en éprouver le moindre soulagement.

En général, les stations balnéaires sont peu favo-
rables aux tabétiques, surtout lorsque la maladie est ancienne
et quil existe de la paraplégie des membres inférieurs, des
troubles graves du cété de la vessig, etc.; les fatigues du
voyage, les privations, Tabsence de ‘confort que ces cures bal-
néaires entrainent, sont loin d’étre compensées par les résultats
qu'elles procurent, sans compter que les ressources matérielles
ne répondent pas toujours aux frais provoqués par le séjour

_annuel dans ces villes de bains, méme dans les conditions les
plus modestes.’ Il ne faut pas oublier que la maladie est longue,
que te patient doit abandonner d’'un moment & I'autre sa pro-
fession et que c’est augmenter encore son malheur que de l'en-
gager a dépenser inutilement un argent dont il aura si besoin
plus tard. Chez bien des malades nécessiteux, ce point joue un
role capital : les jeunes médecins n’y attachent souvent pas
assez d’importance. Si cette question matérielle nentre pas en
ligne de compte, on pourra recommander en premier lieu les
thermes salés; dans cette catégorie, ceux de Rehme-
Oeynhausen ont acquis, dans ces derniers temps, une certaine
renommée dans le traitement du tabes ; d’aprés mon expé-
rience, ils n'offrent dautre avantage sur les autres thermes
qalés, tels que ceux de Nauheim, par exemple, que celui
davoir des installations parfaites, spécialement appropriées aux
tabétiques. On peut également recourir sans inconvénient aux
eaux chlorurées sodiques, riches en brome et en iode
(Kénigsdorf—.} astrzemb, Kreusnach, Gocezalkowitz, Kranken-
heil) ; les termes indifférents (Gastein, Teplitz, Johan-
nisbad, Warmbrunn, Pfiffers) et les eaux sulfureuses
chaudes (Landeck, Aachen, Trentschin, Pistyan, Baden, prés
de Vienne, et Baden, en Suisse) exigent beaucoup de prudence
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et ne peuvent &tre employés qu'a une température de 22-26° R.
Parmi les eaux ferrugineuses, il convient de citer, au
premier rang, Cudowa, ensuite Pyrmont, Flinsberg Sc.h*ival—
bach et St-Moriz (Engadine). :

Le massage n'a guére procuré de hons résultats dans le
t’raitement du ‘tahes; pratiqué avec prudence, il peut avoir
]av.un?age d’activer la nutrition des muscles et de coopérer au
maintien de I'état général, surtout si le patient est jeune et
encore capable de résistance ; mais c'est tout ce qu'on peut en
atten.dre, l'expérience n'ayant pas prouvé quil puisse exercer
une influence durable sur les troubles sensibles ou moteurs. Jai
méme observé plusieurs cas dans lesquels le massage s'est
montré plutét défavorable pour I'état général, et a provo?Iué une
recrudescence de certains symptdmes, des douleurs lancinantes
par exemple. :

: Ljélong‘_at.ion des nerfs, proposée, il y a une dizaine
d’années environ, comme un excellent moyen de combattre le
t&{}ges, ne présente déja plus quun intérét purement historique.
L'élongation était pratiquée surtout sur les nerfs sciatiques;
apres les avoir mis a nu a l'aide d’une incision au niveau deé
fe§51el's, on en pratiquait I'élongation d’aprés différents procé-
dés. Les résultats étaient souvent surprenants au début; les
doulfe:urs, les troubles vésicaux, l'anesthésie, disparaissai;ant-
aussi 'opération fut-clle maintes fois entreprise. Mais on recon-
nut bientot que les résultats n’étaient pas durables : les troubles
5 reproduisaient avec la méme intensité ; les autopsies démon-
trérent que I'élongation n'avait pas le moindre effet sur le
processus de la moelle, et que, plus d’'une fois, elle avait provo-
qué de la névrite qui, se propageant jusqu’a la moelle, détermi-
I]E:llt une véritable myélite (Striimpell, Rosenstein) ; 0}1 renonca
dés lors a Popération, et, aujourd’hui, elle est complé-tement
delaissée.

E1.1ﬁn, dans ces derniers temps, on s'est adressé a la sus-
pension; cette méthode de traitement, publiée il y a 6 ans déja
par Motschukowsky (Wratsch, 1883, 17-12) et vivement appuyée
par Charcot, consiste a placer le malade, pendant quelq'uéfs
minutes, dans la méme position que pour lapplication d’u;l
corset platré.

. Les résultats que cette méthode avait donnés & la Salpé-
triére étaient -assez encourageants; on l'expérimenta partout
en Ailem_agne, en Angleterre, en Amérique, et, aujourd’hui le&,;
communications que nous possédons & son sujet sont assexz
nombreuses pour permettre de se former une b])inion sur sa
valeur. Ce sont, tantot les symptomes cérébraux, tantot les
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symptomes spinaux qui s'amendent; la méthode n'offre aucun
danger : une seule observation relate la mort du patient pen-
dant la suspension faite, d’ailleurs, en l'absence du medecin,
(Gorecki, Lyon, Med. 1889, 20). Althaus (v. bibl.) a cherché a
expliquer anatomiquement l'action de la suspension. Dapres
lui, elle agirait en déchirant les adhérences méningitiques qui
Fig. 174. entourent les cordons posteé-

. rieurs; les fibres nerveuses,

surtout les plus superfi-

cielles, recouvrent par la

une partie de leur conduc-

tibilité ; la névroglie, scléro-

sée, épaissie, est étendue et

relachée, la pression qu'elle

exerce sur les tubes ner-

veux se trouve ainsi amoin-

drie. La suspension doit

éfre réservée pour les cas

anciens en plein développe-

ment ; dans les cas réeents,

elle expose aux phiénomenes

inflammatoires. L'explica-

tion anatomique'donnée par

Althauns n'est pas inadmis-

sible ; cependant il est peu

probable quon' puisse T'in-

voquer- dans les cas ou l'a-

mdélioration’ s'est produite

Appareil & suspension pour le traitement du abes.  nomentanément apres un

nombre limité de séances, 1 4 10, par exemple,

' Nous avons appliqué la suspension dans 103 cas de la pra-
tique privée et dans 11 cas de la pratique hospitalicre; parmi les
103 premiers tabétiques, on comptait 82 hommes et 21 femmes ;
parmi les autres, 7 hommes et 4 femmes. Le nombre de sus-
pensions chez ces malades a varié de 3 a 87, leur durée de

1' 4 5, la durée du traitement complet variant entre 3 et 116

jours. Il ‘sagissait de tabétiques aux différents degrés de la
maladie : le cas le plus récent datait de 14 mois ; le plus ancien,
de 17 ans. :

Chez aucun de cesmalades,je n’ai pu constater
d’amélioration notable et persistante, pas plus
dans ’état général quedanslessymptomes propres
de I’affection. L’ataxie diminuait, mais momentanément;
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par-ci par-1a, jai pu obtenir quelque amélioration — mais tou-
jours passagere — des crises douloureuses ou des troubles vési-
caux ; mais ces résultats ne duraient pas et le malade se
retrouvait bientot dans le méme état quauparavant. Le tableau
que tracaient de leurs souffrances les malades intelligents et
consciencieux, aprés 30, 50 et 80 suspensions, correspondait
assez exactement & leur état au début du traitement. Conlraire-
ment & ce quen pense Althaus, je crois pouvoir affirmer que la
suspension n'exerce aucune influence sur les lésions anato-
miques, et que lamélioration passagére que I'on obtient est
simplement un phénomeéne de suggestion : le malade apprend
quil existe un nouveau mode de traitement pour son affection
que T'on dit incurable ; il 8y soumet avec joie et confiance, et
par auto-suggestion, il se produit une amélioration dans les
troubles fonctionnels, dans l'ataxie, par exemple, diminution
qui est manifeste, mais non durable.

Jai été témoin de quatre accidents désagréables survenus
pendant la suspension ; deux malades perdirent connaissance et
ne furent ranimés quavec peine; chez deux autres, il se déclara
de si violentes crises laryngées que la suspension dut étre
interrompue immédiatement. Ces accidents font une impression
tres défavorable sur le patient et compromettent encore davan-
tage des résultats déja tres douteux. Il est absolument indis-
pensable . d’examiner minuticusement le patient avant la
suspension ; celle-ci est contre indiquée s'il existe une affection
cardiaque ou vasculaire. Pendant la suspension, on ne doit pas
perdre son malade de vue, ni le laisser seul un instant.

Bien quil ne soit pas encore possible de se prononcer
définitivement sur la valeur de cette méthode que I'on 'expé-
rimente depuis trop peu de temps, cependant, elle me semble
destinée & retomber bientét dans 'oubli.
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