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tives qui forment autour d'elle un véritable sphincter, el
des fibres dilatatricos qui ont wne disposilion nayonnée.

(Cos deux systdmes de dibres élant antagoristes, on
congoit que la dilatation de Ta pupille vu mydriase tpu.iss.e
résulter soit d'une paralysic du muscle consiricteur, soit
Qune excitation dn muscle dilatatour ; ou qu'inversement
le myosis ou rétrécissemont de da pupille soit la consé-
quence tantdt d'ua spasme des libres constrietives, tantot
d*une paralysic des fibres dilatatrices.

Tel est, en soi, de foictivnnement des muscles: dans
la réalité il est subordonnd & colul Jes nerfs gui les animent.

Les nenfs moteurs du sphinvter pupillaire proviennent
du moteur oculaire commun ; parani ceux qui commandent
e muscle dilatateur, Jes uns sont originaires dw bulbe ot
suivent le trijumean, les autres maissent dans le centre
cilio-gpiaal de la moclle et traversent le sympabhijue cer-
vieal.

Toutes les modifications réflexes du diamétére de la
pupille sont conséoutives & une excitation qui passe par un
de ces nenls; mais chaque réflexe passe par un menf dé-
terminé qui cst toujows le méme. Ainsd, pour ne paler
que des réflexes & la lwmicie et a I'accommodo-convergence
qui nous intéressant particuliérencent, ceux-ci prennent dous
et nécossairoment la voie du motenr oculaire comunun.
Tses 16sions des merfs oculajres d'origine spinale ou bulbaire
les laissent persister dans leur intégrité, tandis qu'au con-
traire, les altérations de la troisidnie paire ou de ser
centres les modifiend inévitablement.

Il en résulte que c'est 4 une nialadie de ce nenf ou de
ses noyanx quest dit le pliénomone d'Angyll-Rubertson.

Nous :pouvons méme poueser plus doin Lamalyse. Ce
signe particulier n'est pas la conséquence -d'une panalysic .
totale du moteur weulaire commun: s'H en Stait ainsd, les
mouvements du globe de 1'veil ¢t la réaction de la pupille
& laccommodo-convergence seraient abolis, Or, dls per-
sistent.

La simple discussion d'un symptéme isolé nous con-
duit done @t admebtre qu'il eviste dans le nerf de Ja troi
sidme paire trois ordrss de fibres, destinées vespeativomond
4 assurer la motilité du globe cculaire, I'accommiodo con-
vengence de Pinis, ot sa contraction sous Uinfluence de la,
tumidre. Celles qui sont spévialisées dans cette dernitre
fonction seraient seules atteintos chez les malades qui pré-
sentent le signe d’Argyll-Robentson.

Je m’empresse 'dailleurs dajouter que ceci n’est quiune
hypothese, infiniment plausible sans doute, mais dont la
“émonstration est encore A fournir.

 Pour revenir sur le terrain des faits, le phénoméne
CArg: i1 comstitue um excellent signe de syphilis. Coble
maladie parait dtre Ja soule & aveir la cuadeuse propridhs
dagir fectivement sur les fibres qui font réagir Pin
excitations Twumineuses.

On ne Lavait pas cri tout Labord, parce quion: cons:
tart_a.i‘t le phénoméne 4’ Amgyll-Rubentson dans des maladies
qui semblaient au premier abord dépontrvues de doute pa-
1‘eh~fé (tabds, paralysie générale, anévryasme de Paorte).
Mais nous conmaissons sujourd*hui Punité tiologique ca-

is aux

dhée de ces accidents en apparence dissemiilables: tous sont
dus & fla vérole, si bien qu'il veste acquis que le signe @’Ar-
gyil-Robertson est un symptome de cette affection. Cen
est méme souvont un symptéme révélateur; il est extbréme-
ment fréquent, et il était recherché systomatiquement, il
e paraftwait bien davantage encore.

Chez potre malade nous n’avons constaté ancune affee-
tion systématicfe manifeste des centres nervenx. Tl m’existe
ni paralysie générale, mi tabds. Tis réflexes dendineux
sont mormaux. Copendant Vintégnité de Tericéphale m’est
quapparente. A défaut du signe d’Argyit-Reherteon, un
autre fait le prowverait. Tn pratiquant la tponction tom-
baire, nous avons recueilli un liquide dégérement albumi-
neux, et conbenant une notablequantité de leucocytes, dont
la majorité étaient des dymphocibes.

Tl est done doublement prowvé que mous avons eu
affaive & un de ces cas si fréquents ol des lésions”syphi-
litiques du systéane merveux central trahissent Qorigine
Qune insufficance aortique d'aspect bamal: ob c’est sur
cette associabion moibide si pleine d’inbdérét que jal voulu
surtout attirer volre attention.

(in.Jnal. des Praticiens).
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Pédiatrie

Bronchite et broncho-pneumonie

par M. e PF ayrége Nobéwurt de Ullopial des Enfants-
Malades.

Tme fillette de trois ang, née 4 tenme ot nouirie au
sein, est _nbide hier & Dhopital avec une température de
40 degrés; ce matin, le thermométre merque oncore 39
degrés 5. Il sufifit de jeter wn .coup docil sui da jpetive
malade pour se convainiere que les accidents-aigus dont alle
souffre frappent suxtout Pappareil respiratoive; la dysp-
née cat vive; le rythme respivatoire n'est pas trés accsléré
(81 respirvdtions par minute), mais Ja respiration est pé-
nuble: il existe du tinage sus-stermal of wn peu de tivage
sous=sternal. , .

Liexpansion thoracique parait un pow génée dans la
moitié gauche de la poitrine. A ila percussion, on. constate
au sommet -du poumon gauche, dams tout Pespace compuis
entre le hord inférieur de la clavicule et le mamelon, une
diminution de la sonorité ef surtout une augmentation de
la tonalité, en méme temps qu’une sensation. de résistamce
au doigt. L’auscultabion est & peu prés négative en ayant,
si L’on fait abstrachion des bruits respiratoives propagés .des
vales eérisnnes supérienres; par conire, on .pargdi’_c brés
nebtement en arriére, des deux cotés du thorax, des rales
sous-crépitants aseez secs; ces riles sont particulidrément -



