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(111<111t UE)liaÎlt nieu.: les lésions seconidaires tardives que peut dé-
tt-ri.liiler danis la inoëlle, le spirochète de Scb ?,i.diîlxi.

M. Wnini,àlit lumière des plus récents rvu, osfi

conni irelllc les nouvelles théories pathogéniques lu tabès et de la
prliegénérale et nous montre l'utilité de la poncetion lombaire

Po ir tlt,,eler lonigtemps à 1'aN..iince l'ap)paritionl clé ces affections
par y'Ililitiques.

Daii l es mnénigites ordinaires, on trouve fréquemmiient d' après
desHt( (lU lsio'i,, risicuflaircs. Il en serait (le mêmiie danis

les miéingifites syphilitiques chroniques. .Ces altérIiatioii- des ra-
cine., provoqueraient "à leu- tour la sclérose des cordons posté*-rieuirs.
(lette selerose ne serait donc pas une lésion syphilitique mais pro-
vienidrait dle la méningite chronique " qui joue le vole d'épine
iiiflannuiiiatoire."y

La 1lonctioni lombaire pratiquée fréquemment au cours d'unei
syphil i, vienit en quelque sorte confirmer ces théories. En effet,
n tru souvent, même à% une époque assez rapprochée du début

dle l ''îain une leucocytose pronioncée du liquide rachiidieni,
inidiqulant qu'il y a déjà un commiencem-e-nt dle miriiigite chro-
niique(. D e là, l'importance d'exam-inier p)ériodiquieiment ce liquide
poilr si ivre, l'évoluition (le la miéingite et éviter, par urie cuire

iaerïu : ' i ''ven ahi c, les complications parasyph il itiques.
l~nerrai porte enisuite quelques observatins oùl l'on v'oit

qlue le, hraces cutanées de la syphilis peuvenit disparaître sanis que
pouri vela la maladie cesse d'évoluer dul côté dul sysztêie nerveux,
carr oui put voir. apparaître le signe d'Argyll Robertson et le li-
quu'h.e ravchidien contient encore dles leucocytes.

Par u traitemuent intenisif et suff6sammieut lonig on peut quel-
q1lef<i- vt p)eut-être souvent éviter les complicationis du côté du
- vtèmuî nerveux: le signe d'Argyll Robertson s'efface, la leuco-

cy< -~ Il e-i u.ôme s'atténue 1)011 disparaître complètenient.
TAI lti)nletiGnl lombaire constitue donc aujourd'hui un excellent

mloyeli le contrôle nons pern.ettanit de suivre et d'enrayer la syý
pImli- lnerveuse.

Il 'e4 fauit pas attendre trop tard car nious savons que le traite-
mntl iiu,irec n'a pas de prise sur le tahbès et la paralysie g_éné-
rale. (Co traitemnent peut être préventif il n'est pats curatif.
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