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di+ d’Argyle Robertson, bien qu'il et ¢té antéricurement mentionye
par deux anciens éléves de la Salpétriére : M. Vincent et M. Coin.

Le signe d’Argyle Robertson, qui ne s¢ rencontre que dans le tabes
et la paralysie géuérale, consiste en ce que (avec ou sans inégalité
pupillaires) les pupilles ne se contractent pas sous Pinfluence de In
lumiére, et ne se dilatent pas dans Pobscurité; mais au contraire sc
contractent sous linfluence de Vaccommodation.

Il ya 4ans, elle ¢tait 2 Beaujeu o Pon avait reconnu Pataxie, et
comme elle se plaignait d’y voir a grande peine de Peeil droit, un ¢examen
ophthalmoscopique fut pratiqué ; elie affirme que les mots d'atrophie
papillaire furent prononcés ; nous savons que Pamblyopie et 'amaurose
tabétiques, constituées anatomiquement par Patrophic nacrée, abou-
tissent nécessairement 2 la cécité compléte et incurable. Fonctionnel-
lement on peut, sans recourir a I'ophthalmoscope, reconnaitre les
symptomes spéciaux : il y a un rétrécissement du champ visuel, mais
non pas concentrigue, comme dans I'hystérie.

Dans le tabes, c’est un rétrécissement inégal, irrégulier ; presque fa-
1alement la nyscromatopsie s’y associe ; si Pon cxamine chez un nos-
mal I'étendue du champ visuel par rapport aux couleurs, le bleu est le
plus en dehors, puis le jaune; en dedans le rouge, plus en dedans le
vert, et tout & fait en dedans le violet; quand ily a une dégradation,
si c'est un cas de papille nacrée, le malade perd d’abord les couleurs
centrales : il ne voit plus le vert ni le rouge : les pantalons des soldats,
las feuilles des arbres lui paraissent noyées dans un gris vague.

A un examen superficiel notre malade avait été soupgonnée d’atro-
phie papillaire nacrée en vertu d'un raisonnement, bien plutdt qulen
vertu d'une constatation de fait ; car nous avons pu établir ici, qu’elle
est dyschromatopsique il est vrai; mais avec une papille normale, si
on la prie de jeter les yeux sur un tableau des couleurs, ct d’en dési-
gner une, elle montre constamment le rouge ; or il i’y a qu'une maladie
nerveuse ol le sujet achromatopsique voic seulement le rouge, c’est
Ihystérie.

En I'examinant a ce point de vue on reconnait qu'elle 2 des attaques.
Il y a bien (quoique trés rarement) dans Pataxie des crises épilepu-
formes ; mais ici ce sont des attaques d’hystérie dont la premiére re-
monte 4 6 ans, s'annongant par des malaises, de la tristesse, des bat-
tements & Y'épigastre, des sanglots, elle se débat (sans trop de violence)
elle 2 des douleurs a la région ovarienne, de Fobnubilation, de la sen-
sibilité & droite ; précisément le coté en rapport avec cet ceil amblya-
pique révélateur ; & droite également, le goit est presquéteint : clest
un cas d’hystérie tardive, hystérie de la ménopause, qui ne différe pas
dailleurs de P'hystérie ordinaire. Nous avons ici de véritables doyen-



