302 MALADIES DU POUMON

directe de I'épanchement, que deux fois nous avons vu le rapport
@’inégalité diminver pendont lo. période de régression de la
pleurecla sans toutefois que le phénoméne ait disparu,

11 est du reste possible d'interpréter cet amendement du symp-
tome comme un &at G ¢volution paralitle ot stade de régres-
sion du ganglion compresseur.

L’inégalité pupillaire de la bronchite aigué, celle de la pneu-
monte sont-elles. ou non d'origine ga.nO'honnmre’

1) est impossible d’en déeider.

Le bloc pneumonique comprime-t-il les orgames du médias-
"tin?" ou bien encore faut-il dccepter la conception qui fait’ de
l'inégalité un trouble circulatoire tel que la rougeur umilatérale
de'la ;,oue"

En ce-qui concerne Vemphyséme compliqué de bronchite chro-
nique, il est difficile de falre de Vinégalité autre chose qu’vin
trouble d’origine mécanique. On peut alors concavoir Pextréme
vana.blhfe du sympthe, si Pon songe sux changements physi-
ques si brusques dont Pauscultation quotidienns d>un emphysé-
mateux bronchitique peut donner Pidée.

Quoi quw’il en soit, dans les différentes maladies de la plévre
et du poumon que nous venons d’énumérer, <est toujours Ves-
citation du’ sympathaque au niveau du médiastin qui nous sem-
ble le mieux expliquer 1 negahté pupillaire constatée par la cli-
nique.

Lanalyse est, certes, une utile opération intellectmalle; elle
inspire et guide nos scienees, mais ¢lle e Teste féconde que si
elle répose ‘sur un .sc‘ptlelsme “Taisonnable, car, a farce #’ana-
lyser tout on arrive au doute sysbémarmgue bientst il '’y a l)].’lle
rjen qux ait l’apyarenoe d'gtre vrai et la vie, <lle’méme, finit par
se aniféster commsa un point d’m’serrogatwn

Les sentiments &levés de dévouement, d'abnégation et de de-
voir, metirent tO\la, un peu chaque joury on est tout 4 la :con-
qubte du bien-8tre ‘et on éprouve une sorte de aoulavement phy-
sigue & entendre les théteurs nous affirmer que la guerre entre
civilists est uné monstruosifté qui Gisparattia bientdt.
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