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L
mals, lors de la réeidive, le coté atf,emt de wydriase se retrou-
vait le méme,

L’inégalité pupillaire des tubercuiens est ignorée d’eux.
Ceux-ci ne présentent, en effet, ancun trouble visuel connexe.

Sur 26 cas suivis en série, nous avons trouvé 14 fois la pupille
gauche plus grande et 12 fois la droite.

Nous avons fenté sans sucees détablir un rapport ~ntre le
cdté pulmonaire atteint et le phénomene oculaire,

IEnfin dans quatre cas de pleurésie, I'inégalité nous est appa-
rue constante pendant plusieurs semaines. Il s'agissait d’épan-
chements séreux de nature tuberculeuse, avec réaction, lympho-
cytaire constante.

Pour interpréter le symptdme qui nous occups, il faut se sou-
venir quon le rencontre fréquemment au cours des tumeurs du
médiastin, qu'elles goient” d’ordre mécanique ou inflammatoire.
Or, il est facile de concevoir chez le fuberculeur un gangion
médiastinal enflammé, agissant par contact sur le nerf sympa-
thique & la fagon Jun anévrisme ou d’un cancer wsophagien.
I1 v’est pas nécessaire que ce ganglion soit celui du déme pleu-
ral spéeifié pac M. 12 Dr Souques.

Dans trois autopsies de tuberculeux pulmonsires atteints 4'i-
négalité, nous avons trouvé de volumineux paquets ganglion-
naires. En outre, Pévolution du phénoméne chez le phtisique,
sa longue durée, ses rémissions, ses atténuations temporaires,
.ses récidives rappellent I’évolution des adénopathies qui est su-
jette 4 des périodes de fluxion, de régression et aussi de réci-
dive.

Si Pon admet l’origiue ganglionnaire de Yinégalité, on com-
prend comment, grice 4 des anastomoses entre les lymphatiques,
le ganglion enflammé et par conséquent la pupille correspon-
dante ne sont pas forcémant du méme coté que le poumo.. stbeint.

Sagit-il dans la pleurésie tuberculeuse dune adénopathie en
rapport avec la nature de Pinfection? ou bien d’unc cause lo-
cale telle que la présence du liguide? Tst-ce la compression du
médiastin 3 la période d’augment ou la rétraction conséeutive
avec adhérence pleurale yue Pon doit incriminer? ILa rareté
relative de l'inégalité pupillaire dans la pleurésie nous porte
plutét & croire 3 Ja localisafion &lective dun ganglion hyper-
{rophié.

Nous devons cemarquer, en faveur de linfluence mécanique
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