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Enfin, en 1910, elle ost ciitrée dans notre senvice, dans les
circonsbanoes que vous savez,

Comme vous le voyez, an promier abord Phistoire de
cellc malade parait assez simple.  Nous ¥y rolevons
deux attaques de rhumatisme anhieuliire aigu mxxx]udl.lch
il paralt naburel de Tapporter 1'inenffisancs aorlique dont
nous dherchons la nature, en adnicbtans que cobte nswffi-
ganee osb dPonigine endocardique, o'est-d-dire de rdiquat
d'une endocardite rhumatismale.

‘Ce diagnotic, si Jogique en apparence, me mous o pas
sabisfait. L

T nous o semblé eni ofifet que le systime aviériol Glait
altéré, que les parois dos vaisseaux 4 eang rouge prisen-
taioant une résistance of ded flexuosités oxagérbes, toutes
conslatations que n'explique pas une insuffisance aontique
ondocardique.  Nous avons done ¢lé amené & nous deman-
der si la désion valvalaire n'était pas e wéalité Wovigiivo
arbériclle, eest-A-dine syphilitique, of voiei ce qu'un axaman
dinigé dans ce sens nous a wppris.

La matlade n’a jamais cu auaum aceident maquenx ou
cutané qui puisse &lre ablribué A la vérole, Les -lowx
enfontds qu'dlle o cus sont vivamts of bien porbants. &Elie
n'a jamais fait de fausse couche.  Tile & toujours considéré
son mari comme tout & fait sein, Tl était copendunt,
suivant son evpression, si courcur, qu'elie a été obligé e
se séparer de lui; mais on me peut Gvidemment tiver de
cebte dndication aweun argnment dédisif en faveur dune
contamination syphilitique conjugale.

Nous nie trouvons done dans le passé de @.. rion qui
permette de Ia considérer comme atteinite -le syphilis; et
copenidant, nous avons constaté ches elle des signes qui
démontrent qu’dlle est en puissamce de cette maladie: She
présente le phénomine A’Argyll Robertson, vt da réaction <e
Wissermann a 66 positive. TUn seul do cos deux spmpts-
mes suffirait pour Jever tous les doutes.

"Si bien que, dams 12 eas pavticulier on pourrait snivant
quon attache plus dimportance aux commmémoratifs ou &
Pexdmen physique; invoquer & volonté, comme cause de in
ésion cardiaque, le rhumatisme ou da syphilis, & anoins
qu’on ne ipréfére les faire intervenir tous les deux; et je vous
avouerai que je me rangerai i cebbe dernidre cpinion.

La pathologie expérimentale mous enseigne que, si on
veuwt produire une endocardite ¢hez Panimall, on doit, avant
’injeater des anicrobes dams les sang, prépaver en quelque
sotite le systéme vasculaire en drvoumatisant les walvures du
coemr.

Cliniquement, nous savons quun malade atbeint de
vhumdtisme avticulaive aign est dautant plus exposé '3
une endocardite quune attaque antérieure a 1ésé dé4jh ees
valvules. Tl en est «pcore de méme si la cause qui a alté-
ré son appareil valvutaine est nne autre maladie infeotieuze.

~ Bbant donmées ces lois génénales, on. peut, & mon avis,
considérer comme trés probahlle que, chez notre malade uine
attaque de rhumatiome a amoné une Msion valwulaire,
peut-étre bénigne A Lorigine, mais suffisante pour fournir
4 la syphilis un liew de moindre résistance o celleci a pu
évoluer avee une facilité particulitre. Ceoi expliquerait

pourquoi nous constatons les signes dune insuffisinee
aorbique artériotle,

I est dlaitlows possible quitne droisidmoe maladio
infectiouse ait contribué & metbre celte pawvre fonmno
dans la triste situation olt clle s troute. Tle présente
de fréquends aceds de fidvre vospérauy, J¢ sommet du pou-
mon droit est induré. Jo crains done han que la Luber-
culose ne se mobte de da pamtie, eb vous saver treg Lim-
portance que jattache aux nesoviations microbiennas pour
ne ipas comprendre combion je redoute une pareilla com-
plication.

La provostic ost done, de toute fagon, brés grave, ot
tout espoir de guérison est & abandonner, quol que soit lo
tmitement que nous opposions au mal.  Les mdédications
symipbomatiques ne jpeuvent, bien entondu, avoir qu'une
aation éphémeére, ef, quant au traitement merouriol, danx
leguel on pourrait & pramidre vue avoir aspoir, il convient
de Vinstituer, mais sans en atendre de bion grands affoets.
Towt ce qu'il powrrait daire, en supposant qu'il ait Taction
Ia plus heureuse, serait Q’omipdoher dag lésions de s'agera-
var ; mais il restera, & coup sfir, incapable do les faire rétro-
coder, ¢tant donmés flowr fdge ob lour camactdre d&jd cica-
triciel. .

Toi s'avéte Uhistoire de motre mualade; mais il n'eat
pout-&tre pas sams intérét que jo rovienne en terminant aur
Te symptéme importe r:t qui novs o fait décowvair la syphillis
chez clle, c'esti-dire sur le signe 4’Axgyll-Robertson. Vous
eroyez sang doute savoir parfiitement en quoi consiste oo
signe capital. Jo uis convaineu dw contraire; si je de-
mandais A la plupart d'entre vous de an'exipliquer commtent
il se produit, je les mebtrais & coup sfir dans un grand
ombarras, ¢ c'est ¢ (qui me détermine A entrer dans qual-
ques débails.

Qudlyques mots de pliysiologie sonit Labord indispon-
sables.

Dans Tétat nommal, la pupille se contracke sous drois
inflluenees principales qui sont cdlles de da lwmitre, de
Paccorrmodation et de la convergence, e «e dilate dans
los conditions invorscs.

Dams les circonstamees habituelles, quamd on rogarde
un objet rapproché, deux de ces dnfluences, 1accommo-
Aation et Ja convengence, s'exercent simultanémont.  Auesi,
bien qu’elles paraissent peut-&tre dissucior lowr action, dans
cerbains cas parbiculiers, pout-on, pour la commodité de la
description, les wéunir of les désigner par le derme unique
et un peu barhare d’accommodo-convengenoe.

Ceal étant admis, le signe @’Angvill-Robentson consiste

dans du perte isolée de la propriété qu'a la pupille de se

«contracter par Teffet de la fumidre, de réflexe pup:iaire
& l‘acommodo-converigence continuant 3 se ananifester. Ce
phénoméne peut ehre unilatéral on bilatéral ; il est fréquom-
ment, mais non nécesoairement, associé & wn myosis plus ou
moins intense. ‘

Pour comprendre son méeanisme, il fauk connattrs
divférentes panticularitts du fonctionnenient des enusales
et des mentfs. dntrinséques de Poeil.

_ Ia pupille posséde deux ondres de Fivres musculaires,
chargées: de faire varier son diamétre: dos fibres constric-



