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tives qui folunent, autoutr d'e un vér'itabile Gpi!7wt>er, et,
decs ûibrew dilatatrices qivi ont une dispoeibtiunn,'yne

'Ces deux 'systômes cie iibes êtan'tatgoiLs on
cponçoit que, la diâlataitionl %dc la puipille ou ydrae'pis
résuldter suit d'u±nc paray iie dul nuiulveun.ier soit
dfu.nc -excibatuion du1 àiuscie dâilaititour; ou q''vooînt

1.0 qn oss 'On rétréciseuiont de 'la. Ipupltlile ot'acn
quenco -tantôt d'uti spasmet de,, fibrwsuntitvs tantôt

d'ue 'aralyil dsi fbes desladutîjees.dal.

1a éaÀLté il e9t bu1bordoim1é ~iU.'u 'snus~ lusanimient.

Les nwifs nio'u-nrs duit iiate uillar provic'n.'non t
du anoteur- ovleccuu;pornie cux qIui cuinuxlandont

'le -nitusc1e 1ûi.3b.tw leins sont originaires du iluilli)e 'et
suivent le trjneu.les autros qnaisst'nt dans le contre

cidiosii~alde li mowellu -et Iramursent l'e x'pih'.u c
vical.

Auoites les modificaiions réflexes du. didèè e d'la
'puiLlle sont cons-écutivýes àI une excitation qui pa-see ma.r uni

cié ces neulfs; manis chaqu-e s'e' pae 'par -un if dé-
twunin1é qi est toujours l.e mêmle. Ainoi, ipour nepalr

que d(es rléflexcs QI la lumière 'et ài 'conmd-ovrcc
quvi nouis itrsntptilièeL ent eux-ij 'prenient, tou s
et n®'esýs'iroinent la. raie dau i tu ciula:ire cunmînui-in.
1&-s lèsions des inerfs ocutlaires cforigiie.i:ae u bibaire
les ilaissent per-si-9ter ýdans leur intégrité, tand-ilsquacn

tlraire, iles tilté a-tionis d'e .1'a troiiôuie paire ou 'dc sc.
centres les modifienft îêitil it

Il eon résulte aiue c'est ù une iâaflie dle ce ileif ou Jec
ee nvya-iL>ý dûet f le jihéuao.îîuône 'n3 l Mmrsn

Nous :poUXvofl même 'pousicser aplus l-oin anlye -c
sign rtcle n'est ipas 1la consé1qurence d('.une partilys3ie
totale du >lnoALLr veuilairc touuuu.nm: cs'il -eh étai-L ai-nt.i, les
miouvcements du -nlobk de -l'oeil 'et la r7éaction dle -le pip-i
à *l'atoimodoeonv'ergene erin ab)olis. Or, dls -pcr-
sistenit.

La sim'ple discussion d'un Syrnptôxne -isolé inous icou-
du it donc 'àl admlltre qul'il 'existe 'dans le nerf (le 'la, tro i
si' me ipaire trois ordr..5 de fibres, destinées riespeofi'vonuen.tL
a asqsurer la 1llot.ilité- du 9lobe o-enl-aireu, v'coîanol on.-

velrenlc d-e liris, et sa,'otatinsu l'i.nlfltl nie e L.
'ijunlière. iCeles qu'i Sont spouis ains ce-te -dernière

foniction -er-aient rseuaes 'atteintes cliez 'les -m-atlades (pui -é-
zenitent le tsigne dAglllubnsn

Je m'mrse'~iiesdaotxq' ein'est qWulac
'lupothèinimn 'plauýsible sans 'dloieJ jnais d(on la

éuwostraionest. 'encore a fournir.
POUX' revenir Gur du terra'i' d'es fak4s, le phllélnlm&c

d'Arg~ r cizîsitu -'n ecolduitsige 'e syph)ili.'et
mainicmralit èêtre ga, sEIle U 'a.voir 'la ewudeuzse 'piloprié"t4P

d'agir électivoement -Sur 'les fibres qui font réagir 1]'irils aulx
exeitâtio)ns humineuss.

On neý l'axVailt 'pas crul 'toutL'd'abor.d, liarce quk>n Scons-
ta.tait je Pliénonènt d'dl-R~ b c>n'ans les- mad.iadies
qtÀ aemllaien't an 'proemtier -abord. 'poulrvulesdeFotpa

ro»é (tabs, paralysie générale, a-nè%.isned 'ot)
J 1 aâs nou eonaa;ssonls auordhi 'nité 0tcégi , 4ca-

dhôe deos m'cet -x 1qoe~ isaV~le:taus soÈt
dits à ila vérýdie, si 'bien qu'il ileste- acqu4e que 'le 6igne 'd'Ar-

gyi-Ilhersonest ui symlptôme de cette a>lfetion. 0J'on
'est mêmne soutvent iun yxpôn ré~h itu;d 'est xSrn-
ment fréquent, ot e'il était rmerdeihé ybnaduewtl
de .paraîta7ait -bien doeWvam'tage encore.

Chiez notre iua-îade -nous n'avons -Const-até iTuriu-e eaflt'ec-
tion, systômaitis( e manifeste des cen-tr.es nervmux. 1-l nexOiiste
ni ipiaadysi.e g&réraile, ni Lbbs. lioc, rôflIexme tnnu
Sonit oruax.C'ûpondoenýt ~lir'gi~éde "eÙp1a "ett
qu'aîppari'rote. A déatdu s~u '~gi'cletn.n
autre 'fait le prouiverait. En lpaiun ,la 'ponction k-lo

'ha ire, nouns avons x"ecueilli -un liquidelgreetaib-â
nceux, 't conbitoi nt lu w no taib1e'q uîntitè de leuco'cytes, dont
la majorité étaient des 'yipoits

11 e.4t ;donc doiffhien ut prouvé que nouws avonts eu
Marfair1e à1 un-i dce o ea-s si fréqu1elàts o' d10c "lîoios-sypli-
I itiquws du mytiue~ervotux centrailtaisn Iloie

cet-t a-ocit' o .ii uiide èiplen d'îintérêt que j'ài voulu.
surtoutt -attirer -votre atnin

(in Jnaïl. 'deLs aicin)

Pédiatrie

Bronchite et broncho-pneumonie

pa .iv Pr a.yi«g< ub&;u ari (le 1'ifôpictl des EnfamIs-
.Malade>s.

une iillbte0 de -trois aie, née: à t1eiine -et noitrie eu.
sc!,est .nré ier à dllh&piiL1 -avec unie taixnipéraitiuwe de
40degrw.s; -ce nifibn, ile bhmn tr'ei,.~qtut- 'encore 3,9

ders5. 114 u{i de jeter uln -couýp d'eei à-r-la petiie
-mdad polir se 'convaincr.re que 'ls aced'sns dont dlle

]Qes hej -le rythm1ile re-inte'n'est 'pas tij ès élr
(31 rop (inpa-1 ali.ite), mis. 'la -resPiration -est Dpé-

n-.b'le: il ,~~t du tioessse~ t lun 'peu de tiirage

I2èxpixsioii 'thoraiqu.ie .pammît iin 'peu', gênée dexs 11-a

u. soinct dlu rpouluoin Mg111clie, -dians 'tout 'es--paiee con-bi-uis
eC-tre -le lboilainférieu-r de .la, -clavicule 'et ~le =manxion , i
dinbinvtion, de la sonorité et suirtout Ùne aagmentation dé

Catn lé o nlne -temps qu1'n'< sensation de xé,,iistatnic.
aun doigt. L½uecultabion'est à peu ipXôs ngat'enavnt
Ri 'lonf fait abst-ùmbion dles-'rut respiratloirs~r des

v'fes érsn'oesuçpérienbrcs; 'par contre, -on perçoit 'très
netitemlent en arrière," d'e deux côtés du. 'thorax , des râles

os-crépibants asssez secs; ces a'âS sointatiolèrmn
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