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qu'on counait mieux les lésions secordaires tardives que peut dé-
torminer dans la moélle, le spirochéte de Sel2ndinn, )

M. Romme, & la lumiére des plus récents travaux, nous fait
connaitre les nouvelles tnéories pathogéniques lu tabis et de la
paralysic générale et nous montre 'utilité de la ponction lombaire
poar déceler longtemps & I'avance I'apparition de ces affections
parasyphilitiques.

Dans les méningites ordinaires, on trouve fréquemment d’aprs
Nageotte, des 1ésions radiculaives. Il en serait de méme dans
les méningites syphilitiqnes chroniques. . Ces altératione des ra-
cines provoqueraient a leus tour la sclérose des cordons postérienrs.
Cette sclérose ne serait done pas une lésion syphilitique mais pro-
viendrait de la méningite chronique “qui joue le role d’épine
inflammatoire.”

La ponetion lombaire pratiquée fréquemment au cours d’une
syphilix vient en quelque sorte confirmer ces théories. En effet,
on trouve souvent, méme i une époque assez rapprochée du début
de la coutagion, une leucocytose prononcée du liquide rachidien,
indiquant qu'il y a déja un commencement de ménirgite chro-
nique.  De 14, 'importance d’examiner périodiquement ce lignide
pour suivre ’évolution de la méningite et éviter, par une cure
merenrielle convenable, les complications parasyphilitiques.

Laweur raj porte ensuite quelques observations ot T'on voit
que les traces cutanées de la syphilis peuvent disparaitre sans que
pour cela la maladie cesse d’évoluer du ¢6té du systéme nerveux,
ecar on peut voir apparaitre le signe d’Argyvll Robertson et le li-
quide rachidien contient encore des lencocytes.

Par un traitement intensif et suffisamment long on peut quel-
quefois ot peunt-8tre souvent éviter les complications du c6té du
svstéie nerveux: le signe d’Argyll Robertson sefface, la leuco-
evtose olleéme s’atténue powmr disparaitre complétement.

La poucticn lombaire constitue done aujourd’hui un excellent
moyen Je contrdle nous pern.cttant de suivre et d’enrayer la sy-
philis nerveuse.

Tl 1 fant pas attendre trop tard car nous savons que le traite-
ment wereuricl ’a pas de prise sur le tabés et la paralysic géné-
rale. (' traitement peut étre préventif il n’est pas curatif.
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