
DIL DEE 9:L

niais, lors de la récidive, le côté atteint deé u-tydr-iiwe se retrou-
vait le mnême.

L'inégalité pupillaire -des tuberculeux est ignorée ('eux.
Ceux-ci ne présentent, en effet, auicun trouble visuel, connexe.

Sur 26 cas suivis en série, nous axons troutvé 1-1 fois la pupille
grauche plus grande et 12 fois la, droite.

Nous Ovons tenté sans succès d'étblir un rapport -entre le S
côté pulnionaire atteint et le phénomène ýocul-aire.

Enfin dans quatre cas de pleurésie, l'inégalité nous est appa-
rue constante pendant plusieurs semaines. Il s'agcissait d'épan-
chements séreux de nature tubercuIeuse, avec réaction lymapho-
cytaire constanýte.

Pour interpréter le symuptômne qui nous occupe, il faut se sou-
venir qu'on le rencontre fréquarnnment au itus dles tumeurs (lu
mnédiastin, qu'deles goient« d'ordre mécanique ou inflamm&toire.
Or, il est facile de concevoir chez le tuberculeux un ganglion
inédiastinal enflammé, agissant par coûtact sur le nerf Gympa-
thique à la façon X.un anévrisme ou d'un cancer oesophagien.
Il n',est pas nécessaire que ce ganglion soit celui 'du dôme ple.-
rai1 ýpéciflé p.' M. le Dr Souques.

Dans trois autopsies de tuberculeux pulmonaires -atteints d'i-
ngltnous avons trouvé -de volumineux paquets ganglion-

naires. En outre, l'évolution du phénomènea chez le phtisique,
sa longue dure ses rémissions, ses atténuationa temporaires,

-Ses récidives rappellent l'évolution des. ad.énopathies qui est su-
jette à les périodes dêe fluxion, deé régression et aussi 'dle réel-

Si l'on admet l'origine genglionnoire de i'inégaié -on cm
prend comrment,, grâce à des anastomoses 'entre les lymphutiques,
le ganglion enflammé et par conséquent la pupille correspon-
dante ne sont pas forcément du même côté que le poumo.± LtMt.

S'agit-il dans la pleurésie tuberculeuse d'une adéënopatliie en
-rapport -avec 'la -nature d'e l'infection? on 'bien d'une cause lo-
cale telle que la présence du liquide? Di t-ce la compression du
médiastin à la période d'augmaent ou la rétraction consécutive
avec adhérence pleurale que l'on doit incriminer? La rareté
relative de l'i-nég4slitéý pupillaire dans, la pleurés-ie nouýs porte
plutôt -à croire à la localisation életive dl'un ganglion hlyper-

Nous devons c'emarquer, 'en. fa'erdlinlnc mécanique


