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AVANT-~-PROPOS

I nous est trés doux, en lerminant nos études
médicales, de pouvoir réunir dans un méme senti-
ment de reconnaissance tout ceux qui nous ont pro-
digué leur précieux enseignement et qui furent a
la fois des maitres, des conseillers ou des amis.

Qu’il nous soit permis tout d’abord d’adresser un
pieux souvenir a la mémoire de notre pére. Sa vie
faite d’enthousiasme, de travail et de bonté res-
tera toujours pour nous le plus vivant exemple
d’amour et de respect pour notre profession.

M. le D* Walther nous accueillit, jeune étudiant,
dans son service, et nous n’oublierons jamais et la
belle clinique gu’il enseignait ef son affectueuse solw
licitude envers nous.

Aussi bien a I'hépital que dans son laboratoire
particulier, M. le D" Grégoire se montra toujours
A notre égard le meilleur des maitres et le conseil-
ler le plus clairvoyant ; qu'il soit assuré de notre
bien grande reconnaissance.

C'est en écoutant les puissantes cliniques de M.
le Professeur Vaquez que nous avons acquis les quel-
ques notions solides que nous possédons en cardio-
logie.



De loxi'gs mois d’une vie errante et laborieuse,
d’émotions commurnies passés aux coHtés de M. Je Pro-
fesseur Pierre Duval 3 l'auto-chir. 21 nous oni pro-
curé la bonne fortune de le connaitre, d’assister 3
ses magistrales opérations et de bénéficier de sa
grande érudition. Il trouvera ici, I'expression de
notre irés respectueux attachement.

Nous unissons dans le méme souvenir. M. le Pro-
fesseur Fiolle, de Marseille, que nous avons en la
Jjoie d’aider dans sa prestigieuse chirurgie, ct dont
la culture intellectuelle si variée ne pouvait que
charmer ceux qui P'approchaient. Son amitié nous
est particulierement précieuse.

C’est nous acquitter bien - faiblement de notre
dette envers lui que d’adresser a M. le D" Hamant
I'expression de notre profonde gratitude. Nous luj
devons I'orientation actuelle de notre vie et nous le
prions de croiré A notre fidéle amitis.

Notre maitre M. 1e D* Pissavy fut, 3 notre égard,
d’une bonté qui ne se démentit Jamais, qu’il trouve

- sci 'hommage de notre affectueux respect.

L'idée de cette these nous fut inspirée par M. le
D* E. Rist. 1l nous a permis de puiser sans compter,
dans son service de Laénnec et 3 sa consultation da
Dispensaire Léon Bourgeois, des documents d’une
valeur inestimable. Mais c’est surtout dans son
enseignement quotidien si lumineux, dans ses le-
cons d’une originalité toute personnelle et d’un inté-
rét si puissant, que nous avons trouvé la base de
foutes nos directives en matidre de tuberculose pul-
monaire. Notre maitre voudra bien accepter Vassu-




rance de nos remerciments trés sincéres et de notre
profonde gratitude. '

M. le D* Rochon-Duvigneaud, lui aussi, fut l'ins-
‘tigateur de ce travail et les conseils si précieux et
si éclairés qu’il nous a prodigués nous ont singulig-
rement facilité la besogne. Toute notre reconnais-
sance lui est acquise.

Que ne devons-nous pas aussi 3 M. le D" Aneuil-
le ? Non seulement il nous a fourni un nombre con-
sidérable de belles observations, mais encore, avee la
grande obligeance qui le caractérise, il nous a fait
connaitre ses idées si nettes et nouvelles sur bien
des questions et nous avons trouvé en lui un appui
qui ne s’est jamais démenti en méme temps que le
précieux encouragement de son amitié.

M. le Professeur Léon Bernard a bien voulu nous
faire 'honneur de présider notre thése, nous tenons
a lui en exprimer notre grande reconnaissance.

Enfin nous ne voudrions pas oublier de remer-
cier MM. les D™ Brissaud, Jacob, Rolland et Hémon.
Leur extréme bienveillance a singulirement facilité
notre tice-et nous a permis de mener i bien cette
étude.







INTRODUCTION

. Jusqu’a ces derniers temps, la simple constatition

& une megahte puplllaxre marquée chez un sujet ne

présentant aucune affection locale oculaire ni géné-

nle aigué falsalt immeédiatement songer 4 la sy-

phlhs et orientait les recherches dans ce sens. Toute

une série de travaux récents ont eu pour but de

prouver qu'il n’en est pas toujours ainsi et que la tu-

berculose pulmonaire est, elle aussi, capable de réa-

liser par elle-méme des anisocories. Tantét elles ap-

paraitraient spontanément (inégalité pupillaire

spontanée), tantdt, restant a V’état lratent, il suffirait

pour les extérioriser d’instiller un collyre dans les

yeux du malade (inégalité pupillaire provoquée).

-L’on posséderait ainsi un moyen str et méme pré-
-coce de diagnostiquer des tuberculoses pulmonaires
incipientes, qu’aucun autre signe ne permettait d’af-

firmer. Des organes de vulgarisation (1) vont por-

(1) Stéeurn CHavver, — L’inégalité pupillaire dans la syphilis
nerveuse ct la tuberculose pulmonaire, Journ. des Praticiens, 3o
VII, et 6 et 13 VIII 1921. .

Le signe de Roques (inégalité pupillaire dans la tuberenlose pul-
monaire), La Médecine Pratique, N° &, X 1g922.

Frummier. — Regardez les veux de vos malades, La Clinique, N°
&, TIT 1929. :




- ¢ —

tant la bonne nouvelle aux médecins  praticiens,
semblant mettre entre leurs mains un procédé facile
& appliquer et d'une efficacité non douteuse.

On congoit toute limportance que présente une
pareille question au double point de vue du diag-
noslic et de la thérapeutique. Car, 'i] est d’un inté-
rét primordial de dépister la tuberculose pulmonaire
& ses débuts, il ne serajt pas indifférent, maintenant
que le pneumothorax artificiel est eniré¢ dans la
pralique courante, de posséder un moyen capable
de renseigner sur la maniére dont le poumon se dé-
collera. Or, qui dit inégalité pupillaire dit lésion
pleurale pouvant faire craindre une symphyse ren-
dant le collapsus difficile ou impossible.

Notre maitre M. E. Rist, se basant sur sa grande

“expérience personnelle en matieére de tuberculose

pulmonaire et apres avoir longuement parlé de ceite
question avec M. Rochon-Duvigneaud, si passionné-
ment intéressé par tout ce qui touche aux pupilles,
s'est demandé si I'anisocorie est s fréquente dans la
tuberculose pulmonaire et sj elle est pratiquement
ulilisable comme moyen de diagnostic.

Le dogme de la syphilis responsable de la plupart
des anisocories n’a-t-il plus toute sa valeur? Les iné-
galités pupillaires, spontanée et provoquée, exis-
lent-elles dans la tuberculose pulmonaire et leur
recherche représente-t-elle un moyen scientifique
exact, pratique, i la portée de la grande masse des
médecins de diagnostiquer la tuberculose? Tels sont
les points que M. Rist nous a chargé d'étudicr en
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nous ouvrant, a cet effet, son service de Laénnce et

I'admirable organisation du Dispensaire Léon Bour-
geois.

A vrai dire, nous n'avions pas rdéalisé dans toule sa
mesure l'étendue d'un lel sujel. Cependant nous
nous somimes mis au travail en nous efforcant d’ap-
porter quelques faits nets el cerlains, capables de
mettre en garde contre une foule de causes d'erreurs
grossiéres, ou de faciliter la besogne i ceux que ne
rebuterait pas une étude souvent ingrate.

Nous commencerons par rappeler quelques no-
tions tres succinles d'anatomie et de physiologic,
indispensables pour comprendre le mécanisme des
anisocories. Puis, apreés avoir défini les différentes
inégalités pupillaires, nous indiquerons la maniére
de les rechercher, de les mesurer, de les interpréter.
Viendront ensuite nos observations, les résultats qui

en découlent et les conclusions pratiques que 'on
peut en tirer.




Anatomie et Innervation de I'Iris

Les rayons lumineux, pour pénétrer dans Veei,
sont arrétés et dirigés par une membranc tendue
en arriére de la cornée, au devant du cristallin ef
qui porte le nom d’iris. Cest un véritable diaphrag-
me, circonscrivant un orifice central, en général ré-
gulierement arrondi, qui n'est autre que la pupilie.

L'iris ne joue pas le rdle d’'une cloison inerte,
tfiais au contraire esl animé de mouvements inces-
sants, qui onl pour résultat de dilater et de rétrécir
les pupilles. Les uns sont d’étendue trés limitée ot
demandent pour étre percus une recherche atten-
tive ; ils n’ont pas de cause extérieure appréciable
el répondenl & des influx nerveux internes d’origine
psychique, c’est cc qu'on appelle I'hippus physiolo-
gique. Les autres de plus grande amplitude tradui-
sent une extréme sensibilité aux différentes excita-
tions venues du dehors, aux réflexes, aux mouve-
ments associés tels que la convergence et 'accom-
modalion. ‘

Les divers mouvemenls ne peuvent sexpliquer

que par la présence i 'intérieur de liris d'une char-.

pente contractile mulculaire, comprenant des fibres
de différents ordres, propres par leur contraction ou
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leur relichement & amener des modificalions de la
pupille. Si logique que cela puisse paraitre, il a fallu
des expériences multiples, des  travaux innombra-
bles pour n'arriver qu'a des résultals manquant en-
core de certitude absolue. 1l semble, cependant, que
I'on soit en mesure d’admettre I'existence de fibres
museulaires puissanles, circulaires, constituanl le
sphineter irien, et de fibres radiées, disposées a la
maniére des rayons d'une roue, ayant leur point [ixe
en dehors, aboutissant en dedans au pourtour de la

pupille, formant le dilatatenr.

.0 .
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FIGURE 1

Sclitma de 'innervalion motrice de Ia pupille et de 'accommodation
d’aprés Tiffeneau) (1)

Quant a linnervation des deux muscles, elle a

suscité bien des controverses, et nous n'aurions pas

(1) Twreneav, — Mydriatiques el myotiques, conférence faite au
laboratpire- de M. Haller a la Sorbonne, le 23, II. 1p22, publide dans
La Revue Générale des Sciences, 15 el 3o0. X jgan.
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la prétention de donner, ne {il-cc qu'une idée, des
B

différentes théories qui ont pu étre émises a son su-

jet. Elles tendaient a expliquer la mydiase ou le

- myosis par la présence de deux muscles anlagonis-

tes ou par des phénomenes de réplétion ou de va-
cuilé vasculaire.

Dans son ouvrage trdés documenté sur Viris M.
Magitot (1) a repris la question et ses expériences,
confirmant celles de Langley et Anderson (2), Vont
amené a conclure a l'existence certaine, & co6té du
sphincter, d’un muscle dilataleur, encore que ses li-
mites et sa situation exacles reslent entourées d'une
arande incertitude.

D’aprés lui, Pinnervation de liris se trouverait
sous 'unique dépendance du systéme sympathique,
qui n’est pas une organisation a part mais bien réel-
lement une simple extériorisalion des centres ner-
veux, Tandis que la dilatation serait commandée par
le sympathique cervical, la constriction incornbe-
rait & la troisiéme paire crianienne, dont le réle se
réduit a celui de tronc d’emprunt pour les filets du
sympathique crinien ou parasympathique.

« Le centre dilatateur est lo ganglion cervical su-
« périeur, le centre constricteur, le ganglion oph-
« talmique. Tous deux ne jouissent d’aucune auto-
« nomie et reslent sous la dépendance enticre des
« centres plus élevés situés dans la moélle et le bul-
« be-pour le systéme dilatateur, dans le mésocé-

(1) Maerror. — L'Iris, libraivie Doin, 1921,
(2) LascLey ct Asvrrsox. — Journal of Physiology, 182.




—_— Iy —

« phale pour le constricteur, qui eux possedent le
.« pouvoir réflexe ».

Le moteur oculaire commun se termine dans le
ganglion ophtamique d’'ou part un faisceau de nerfs
ciliaires courts vers le sphincter irien.

Le systéme dilatateur nous intéresse autrement,
puisqu'a un moment de son trajet il entre en rap-
port étroit avec la plévre et par conséquent avec le
poumon, et pour cette raison pourra sc trouver in-
fluencé par des lésions pleurdles ou cortico-pleura-
es. TI comprend :

1° Le ganglion cervical supérieur, ganglion péri-
phérique, qui sc¢ prolonge en quelque sorte vers Uiris
par des filets suivant Panastomose sympatico-gassé-
rienne, le nerf ophialmique et enfin’ les nerfs ci-
liaires longs.

2° « Le systéme bulbo-médullaire, formé d'une
« série de potits cenlres réflexes étagés depuis le
« hulbe jusqu'au premier segment dorsal, de voies
« centripétes avant leur point de départ dans le cor-
« lex et leurs centres sous-corticaux, d’une voie cen-
« trifuge : ¢’est la moelle cervicale jusqu'aux pre-
« miecres paires dorsales. Les [ibres qui s’¢chappent
« des centres sympathiques bulbo-médullaires, ga-
« gnent successivement les rami-communicantes
« puis, soit par le nerf vertébral, soil direclement,
« ils passent dans les premicre et deuxi¢me paires
« dorsales, suivenl I'anse de Vicussens, le sympa-
« thique cervical et se terminent autour des cellules
« du ganglion cervical supérienr ».
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Physiologie de la Pupille

Sympathique et parasympathique font partie du
systeme nerveux végélatif, ¢’est-d-dire que notre vo-
lonté est impuissante & les contréler. Doués des
mémes propriétés, ils n'ont d'effets anlagonisles
que pour l'unique raison qu’ils innervent des mus-
cles exercant des actions diaméfralement opposdes.

La pupille soumise & deux influcnces contraives
reste dans une position moyenne, mais il sagit 14
d’un équilibre instable qu'une cause, méme mini-
me, pourra rompre aisément.

.« En définitive, le fonctionnement de liris peut
« &lre modifié dans deux sens par 4 modes réaction-
« nels différents ; il peul élre accru soit par excita-
« tion de Pun des mnerfs, soit par inhibition du nerf
« antagoniste ; inversement il peut étre diminué
« soit par inhibition du premier, soit par excitation
du second » (1). .

Ainsi la mydriase peul tenir i une excitation du
sympathique ou & une paralysie du parasympathi-
que (moteur oculaire commun), le myosis & une ex-

(1) TrrreNeau, — Loco citato.
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_citation du parasympathique ou & une paralysie du
sympathique. ' .

On congoit aisément combien sont multiples les
facteurs d’anisocorie et avec quelle facilité le sympa-
thique, qui seul nous intéresse dans cetie étude, peut
&tre souvent atteint dans son long trajet. Or, si les
filets irido-pupillaires sont touchés, on constatera
des symptomes unilatéraux pupillaires qui oriente-
ront le diaghostic : & Virritation du nerf correspon-
dra de la myriase, a la destruction du myosis ; par-
fois chez le méme malade l'une puis 'autre de ces
éventualités pourront se succéder.




Maniére d’examiner les Pupilles

Rares sont les inégalités pupillaires si marquées
qu’'elles frappent d’emblée Pobservateur. En gén¢-
ral, elles demandent 3 &tre recherchées, et cela d’au-
tant plus qu’elles sont moins accusées. Ce qui rend
cette découverte difficile c’est que V'on ignore a I'a-
vance l'éclairage qui sera le plus apte & les metre
en valeur. En se placant devant une fenétre on ris-
que de provoquer une réaction trop violente qui
masquera le phénomene. L'idéal est d’examiner les
malades en chambre noire, ce qui met Viris & Vétat
de relichemerit complet. Muni d’une bonne lampe
électrique pourvue d’un réflecteur opaque, on fera
varier I'éclairage en partant de I’obscurité pres-
qu'absolue pour atteindre. progressivement la 1n-
miere la plus intense, tout en observant continuel-
lement les pupilles. Dans un récent article (1) M.
Marc Landolt a insisté avec raison sur Ia nécessité
d’utiliser des sources lumineuses d’intensité variée,
mais connue. En général, c’est par Uéclairage faible
que I'on obtiendra les meilleurs résultats. 11 faudra

(1) Lanporr Marc. — Suggestions on methodical examin-tion of
the pupils, J. of Ophtalmology, M, 1920,
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avanl tout que les 2 yeux regoivent chacun la mé-
me_quantité de rayons lumineux sous peine de créer
des -anisocories artificielles. M. Babinski dans une
communication (1) faite a la“Société de neurologie a
rapporté une observation typique d’erreur ainsi
commise. En se placant toujours dans les mémes
-conditions on pourra obtenir des résultats compa-
rables. ;

Enfin, la position du malade n’est pas a négli-
ger ; pour éviter la contraction pupillaire que pro-
voque I'accommodation on fera regarder au loin.

Donc : chambre noire, éclairage variable d’inten-
sité connue et rigoureusement égal pour les deux
yeux, reldchement de Uaccommodation, telles sont
les conditions idéales requises pour un bon examen
de pupilles et que nous avons tiché de réaliser dans
nos recherches.

Nous ajouterons qu’il faut veiller & ce que le ma-
lade regarde droit devanl soi car, depuis la remar-
quable commumication de M. Tournay (2), nous sa-
vons que 'anisocorie dans le regard latéral est la ré-
gle. En effet, M. Tournay a constaté que, lorsqu'un
homme dont 'appareil oculaire est normal A tous
les points de vue, porte & extréme et d'une facon
sontenue son regard vers la droite ou la gauche,

(1) Bapmski, — De influence de 1'obscuration sur le réflexe des
pupilles 3 la lumitre et de la pseudo abolition de ce réflexe. Soc. de
Neur., 9. XI. 1905.

(2) A. Toumr~ay. — Les lois de I'isocorie et de I'anisocorie norma-
les. Corollaire et variations pathologiques. Bull. de 1"Acad. de Médec.,
No ay, séance du 22. V. 1917.
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la pupille la plus externe se dilate toujours. 11 faut
attendre quelques secondes pour laisser aux phéno-
menes le temps de s'affirmer,

Poursuivant son étude, M. Tournay a montré (1)
que dans les cas d’anisocorie, si les réflexes a la con-
vergence et 3 l’éccommodation sont conserveés, Ie
phénomene continue 3 se manifester. Quand le re-
gard se porte du colé de la pupille 1a plus petite,
Yinégalité tend 3 disparaitre quand il se porte
vers la plus grande, 'inégalité s’accentue.

On peut légitimement s'étonner qu'un fait d’ob-
servation si facile n’ajt ¢té noté_ qu’en 1917 ; mais
il semble encore plus inexplicable que pareille dé-
Couverte ait pu laisser les oculistes si indifférents.
Ce n’est que 2 ans plus tard que M. Caillaud (2), a
fa Société d’ophtalmologie, remettait la question en
'dis‘cussion, trouvant pour appuyer ses conclusions
le concours de MM. Coutela et Marc Landolt.

Depuis a paru sur ce sujet une thése du plus haut
intérét écrite par M. Noyer (3). Nous ne I'avons con-
nue que bien apreés avoir commencé notre travail,
mais elle nous a été dun grand secours en nous en-
courageant & persévérer et nous Y avons puisé plus
d’une fois,

—_—
(1) A. Toumrmay. -— Remarques sur Pinégalité pupill. dans le eas de

© myosis unilatéral par déficit sympathique, B. de I’Acad. de Médec.,

Ne 48, séance du 3. XII. 1918.

(2) Cawravn, — L’anisocoric. dans le regard latéral observée chez
un millier de malades, Bull, de lq S. d’Opht. de Paris, III, 1921,

3) NovEr ANDRE. — De Vanisocorie dans le regard latéral, thése
de Toulouse 1931, -




,a:;Ai,nsi- done il est bien établi que chez le sujet nor-
mal pour lé¢ regard en face, Uisocorie est la régle,
alors que dans le regard latéral ¢’est Uanisocorie qui
est obligatoire.- ~

Voila bien, & notre avis, le cas le plus typique
d’inégalité pupillaire physiologique. Quant A ses au-
tres variétés, nous sommes loin de les admelire sans
discussion. Cette question sera reprise dans un au-
tre chapitre.

*
* %

Il va sans dire que la recherche d'une anixocarie
‘doit étre précédée d’un examen sérieux et méthodi-
que des yeux. Par linspection on verra si 'ouver-
ture de la fente palpébrale est bien la méme des
deux cdtés, s'il n'y a ni exophtalmie, ni retrail du
globe, en se souvenant toutefois que la symétrie ab-
solue est exceptionnelle (1). On s’assurera qu’il
n’existe aucune lésion de la cornée, pas de kératite
ou mieux (Lapersonne) aucun syndrdme neuro-pa-
ralytique (cornée anesthésique). On vérifiera 1'état
du fonctionnement des différents réflexes: réflexe
a4 la lumiere, réflexe 4 l'accommodation a la dis-
tance, réflexe consensuel. Ainsi I'on pourra élimi-
ner les sujets présentant des altérations de liris,
avec adhérences et dont les réflexes ne sont pas

(r) LieBreErcy RicRATD. — L’asymétrie de Ia figure et son origine.
Masson, rgo8.
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normaux. 1l sera bon aussi de connaitre le degré
de la vision, car son abolition unilatérale peut ame-
ner de la myriase du méme coté par perte de 'im-
pressionnabilité rétinienne. ’
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_ I’Interprétation d’une Inégalité pupillaire

" L’inégalité pupillaire une fois reconnue, il faut
encore U'interpréter. Cest la peut-étre le coté le plus
ardu de la guestion. Soit un =ujet dont la pupille
dreite est plus grande que la gauche ; est-ce la
droite qui est malade et sc rouve en élat de my-
riase, ou la gauche qui esl un myosis ?

La réponse est d'autant plus difficile que les di-
mensions des pupilles varient avec chaque indi-
vidu et qu’'il n'y a pas de chiffre normal, type, sur
lequel on puisse s'appuer pour faire un diagnostic.

On a cherché alors s’il n’y aurait pas des symp-
tdbmes associés a l'anisocorie qui permetiraient de
reconnaitre le c6té atteint. De fait on peut se trou-
ver en présence de différents tableaux cliniques.

1° Ou bien l'inégalité pupillaire existe seule, sans
modifications de U'ceil, de la paupiére, sans lroubles
vaso-moteurs, de la pommette ou de Voreille. Elle
s'impose ou demande & étre recherchée, mais ne se
présente pas en général i un degré trés marqué.
Le plus souvent c’est la pupille la plus grande qui
est pathologique et Yon peut diagnostiquer une my-
riase spasmodique par irritation du sympathique,
avee conservalion intacte du réflexe constricteur.
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Ou bien I'on peut noter parfois un myosis paralyLi-
que, seul symptome traduisant la destruction du

nerf.

2° Dans d’aulres cas rares Iy dilatation de la pu-
pulle s'accompagne de troubles vaso-moleurs, mais
sans, syndrome oculo-palpébral. Le c¢dté malade est
manifestement celui o se remarque la rougeur de
la pommelle et de l'orcille. M. le Professeur Ser-
gent (1) a mis en lumidre celte éventualité, mais
ous ne saurions admettre avee lui que parcils fails
constituent Vapanage de « lésions anciennes torpi-
des avec réactions pleurales et médiastimales ». Ils
ont avant touil pour nous la valeur d'un signe de
localisation topographique du processus morbide,
cn méme temps qu’ils nous ont sernblé traduire son
caraclere évolutif, ’

3° Enfin, d’une fagon beaucoup plus rare, c’est un
syndréme oculo-pupillaire qui se constilue avec
myosis paralytique, diminution de la fente palpé-
brale et rétraction du globe oculaire. Dés 1712,
Petit de Namrur, dit Pourfour du Petit (2), avait
noté ces phénomeénes a la suite de la section du
sympathique, précédant ainsi Claude Bernard (3)
dans cette constatation. C’est, en somme, ce que
Pon a coutume d’appeler « syndréme de Claude
Bernard-Horner », en ometlant bien injustement de

—

(1) SEmGENT. — L’inégalité pupillaire dans les affections pleuro-
pulmonaires, Progrés Médic., 11, V. 1g12.

(2) Pourrour pu PeTrr. — Mémoires de I’Acad. des Sciences pour
1727,

(3) CraupE Bemrwarp. — Legons sur la physiologic et la path. du
systtme nerveux, Tome II. 1858,
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noemmer Pourfour du Pelit qui fut pourtgnt un pr¢é-
“eugseur. M. Souques (1) I'a étudié dans la tubercu-
lose. du sommet avec symphyse pleurale. On y voil .
quelquefois associés des troubles vaso-moteurs de
- la pommetie et de l'oreille du méme coté. 11 s’agil
13 d’apisocories trés importantes, qui frappent au
‘premier abord, et sonl en général d'un diagnostic
"~ facile.

Tous les faits que nous venons d'énumérer ne
comportent pas le méme mécanisme et 'on n’a pas
nmmngqué d'invogquer plusieurs théories pour les ex-
pliquer. La plus courammment admise est basée sur
les conditions anatomiques 2).

La chaine sympathique thoracique, située le long
d'une ligne passant par les articulations de la téte
des cOles avec le corps vertébral, est constituée par
une série de ganglions en nombre & peu prés égal A
celui des verteébres et qui sc mettent en rapport avec
les centres médullaires par un nombre identique de
rameaux communiquanis. Les denx premiers gan-
glions {lioraciques sont spéciaux et de dimensions
plus grandes que les aulres. Le premier est souvent
fusionné avec le ganglion cervical inférieur. Ovoide,
semi-lunaire, étoilé, il embrasse dans sa concavilé
la sous-claviére prés de la naissance de Uartere ver-
tébrale et occupe la fossette sus-rétro-pleurale de Sé-
bileau (3) enirant en rapport intime avec le déme

(1) SouQues. — Loco cif,

f2) SowmE. — In. T. d’An. Poirier «of Charpy, T. THI, Nerfs, p.
11092,

Gérnarp. — Manuel d’An. hum., p. 386.

(3) Sépneav. — Démonstrations d’anatomie.




pleural et le cul-de-sac pleural supéricur. Les fibres
pupillo-dilatatrices (1) sortent de la moelle par les
racines antérieures des deux derniéres paires cervi-
cales et des deux premiéres dorsales. Les premiéres
descendent directement vers le ganglion 1* tho-
racique, les secondes s'engagent dans les rameaux
communiguants et de 13, dans le cordon thoracique
sympathique pour remonler vers le ganglion dc¢ mé-
e nous. Ainsi groupées, elles passent par I'anse de
Vieussens el rejoignent le sympathique cervical.

Les fibres vaso-motrices naissent plus bas des 3°,
4%, 5° et 6° nerfs dorsaux et gagnent le sympathique
par les rameaux communiquants.

Enfin il n’est pas inutile de savoir que des 4 ou 5
premiers ganglions thoraciques partent des filets
qui accompagnent les arteres intercostales vers leur
origine aortique el vont se joindre aux plexus pul-
monaires: antérieur et posléricur constitués par des
branches du pneumo-gastrique.

Ceci connu, nous voyons combien il est aisé de ta-
bler sur les données fournies par I'anatomig pour
expliquer les différentes variétés d'inégalités pupil-
laires que nous avons décrites. En cffet, on peut fort
bien concevoir des allérations du déme pleural
(comme nous 'avons vu en eontact intime avec le
sympathique) amenant une excitation des filets pu-
pillaires dilatateurs, gui se Iraduira uniquement
par de la myriase du méme cdté. En cas de deslre-
tion des mémes fibres, ¢’est du myosis que Pon oh-

t1) Mile Krumeke. — Rev. de Mdd., 1885,
GLey. — Physiologie, 1913, p. 8g3.
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serverait. Si les ganglions sympathiques sont aussi
alleints, on aura en plus des Irouble oculaires ot
palpébraux. Enfin, la destruction du tronc sympas
thique a pour résultat I'apparition de troubles vaso-
dilatateurs portant sur l'oreille et la pommette du
méme coté.

Nous admelirons aussi sans difficulté qu'une lé-
sion du sommet, donnant de la mydriase, puisse
s'étendre a d’autres tlerritoires pulmonaires et don-
ner en méme temps des troubles vaso-moteurs par
destruction des filets susceplibles de les provoquer.

Massalongo (1) invoque une origine toxi-infec-
tieuse pour expliquer les inégalités pupillaires que
'on observe dans bien des maladies infectieuses
graves : scarlatine, diphtérie, fievre typhoide.

Enfin on a parlé d'une origine réflexe. Déja Per-
nol (2) dans sa thise admettail ircilation possible
des plexus pulmonaires, qui se {ransmecttrait par
les filets sympathiques au tronc du nerf, ou remon-
terait le long du pneumo-gasirique pour impres-
sionner le centre bulbaire qui actionne les fibres
irido-dilatatrices supéricures. VM. Chauffard et
Lagderich (3) ont repris la question en Pétudiant
dans les pleurésies avec épanchement et arrivent aux

(1) MassaLosco. — L'inég. pup. ds. les mal. plenro-pulm. aigues
et chron.. Répertoire de Médec. intern.. VI, 01T,
(2) Pervor (Joseph). — Des troubles ocnlo-pupillaires dans Ia tu-

bereulose pulmonaire chronique et dans Ia pneumonic du semmet,
Thése de Paris, 1g05.
* (3) CHAUFFARD ct LaipEmicy.

Des inég. pup. dans les pleurd-

sies avec épanchement. Archives Gén. de Midee., n° van
p- 585. ’

Canndée 1g9od,
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mémes conclusions. 1ls les admetient en vertu de la
notion établie par Schiff que « toute excitation péri-
phérique provoque de la dilatation irienne ». Ce qui
entre en jeu chez leurs malades «. c¢’est moins la
« sensibilité générale des réflexes périphériques
« que la sensibilité viscérale et presqu’inconscicnte
« du pneumo-gastrique pulmonaire. L’unilatéralite
« de la lésion s’explique assez facilement en tenant
« compte de la premiere des lois des réflexes éta-
« blies par Pfliig, loi de l'unilatéralité, les mouve-
« ments réflexes se manifestant d’abord du méme
« ¢Oté que Vexcilation qui les produit ; hypothesc
« conforme a 'opinion de Bechterew d’apres laquelle
« la dilatation irienne d’origine périphérique serait
« due 3 lUinhibition du réflexe Twimineux ».

De toules ces théories laquelle doit-on retenir®
Pour. une tuberculose intéressant l'extréme som-
met d’un lobe supérieur, la théorie analomique nous
satisfait pleinement. Or, nous savons que la mala-
dic est loin de débuter toujours par l'apex. Quand
nous voyons de la mydriase accompagner une 1é-
sion hilaire ou péri-hilaire, mieux encore occupant

une des bases, alors que la parfaite intégrité des

sommets est reconnue, il nous faut bien trouver
une autre explication au phénomene. Elle est four-
nie par-la théorie réflexe. A notre avis, c’est elle que
I’on doit invoquer dans bien des cas de mydriase 1é-
gére, fugace, variable d'un jour & Uautre.

En réalité, aux modalités différentes d’atteinte du
parenchyme pulmonaire correspondent peut-étre

~
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non pas un mais des mécanismes d’anisocorie. Ce
qu’il faut retenir, c’est la grande circonspection que
Yon doit apporter a Vinterprétation d’une inégalité
et 'impossibilité dans laquelle on se

pupillaire,
diagnostiquer stirement du fait de sa
g q s

trouve de
seule constatation, V'existence d’une lésion apicale.
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Mesure de I’inégalité pupillaire

Nous avons vu combien il est souvenl délical de
conslater une inégalité pupillaire. Se propose-t-on
de la mesurer, les difficultés deviennent plus gran-
des encore. Ménte en sc placant dans les condilions
les meilleures, il n’est pas rare de se lrouver tees
cmbarrassé. Cerlaines pupilles sont en  perpéluel
mouvement ; d’autres, cerclées d'un iris sombre,
offrent un contour d’une appréciation malaisée. |

1l existe de nombreux modeles de pupillomeétres,
mais ceux dont on pourrait allendre une réeclle pré-
cision arrivenl & une complicalion lelle quelle les
rend inutilisables en pratique.

Le procédé le plus simple consiste a comparer le
diametre des pupilles, pris le plus exactement pos-
«ible sur une bande de carton approchée de Teeil,
aux trous d’'une filicre de Charriére. L'échelle pupil-
lométrique de Follin utilise une lame de verre ol
sont dessinés 13 disques noirs sur fond blanc. M.
Landolt (1) en employanl une régle & olissiere
mise presqu’an contact de Veeil, aurait réuni des
chiffres d'une précision telle, qu’il & pu les uliliser

(1) Laxport amc. — Loco citato.
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pour dresser des c8urbes. Le moyen est séduisant,
mais nous craignons qu’il ne constitue un véritable
toyr de force pour tout aulre expérimentateur ne
possedant pas la dextérilé et I habileté de main bicn
connues de M. Landolt.

M. "Voyer (1) s’est servi ingénieuscment - d'un
‘xcc}lent appareil pll()l()f’l‘aphlquf‘ 24 x 30 &
" sonfflet, muni d'un foyer 6/ conslruit pour la
-Mgraphle de preés d ub_]et\ ﬁnmnent détaillés. N
«mt par prendre au conmpas la Jongueur de
 ia fente palpébrale du malade et ~assurait, a laide
de Ia lompe binoculaire de Berger, que les chiffres
oomwordaient sur le verre dépoli. Avant ainsi ima-
. gpe dos yeux grandeur naturclle, avec de petils com-

pis & wiguilles fines il arrivait a mesurer 51 un dixie-
me de millimétre prés les dimensions des pupitles.

Voila bien atieinte, semble-t-il, la précision abso-
twe vers laguelle tout travail scientifique doit ten-
dee. B y a mieux encore. On peut objecter quun
factewr personnel est susceptible d'interveniv dans
ees epérations ; pour le supprimer, il faudrait fixer
Pismage 8es pupilles afin de pouvoir la soumettre
an jugement de tous. Grice a la photographic on ¥
parvient, mais encore doit-on connaitre certaines
particularités.

Avant méme d’avoir lu Vouvrage de M. Nover,
nous nous étions lancé dans cetle voie, et tonl
de suite nous nous sommes heurté aux mémes
complications que lui. Si V'on veut <’en tenir anx

{(x) Noven. — Loco citato.




—_— 28 -

l conditions d’examen que nous aYons posées comme
o < - indispensables & toute bonne inspection des pupil-
\ ) ~les, il faut se placer en chambre noire et user d'un
E éclairage faible. Or de cette maniére une photogra-
! phie est irréalisable. On doit donc employer le ma-
o gnésipm, dont l'éclair est si-rapide qu’il impres-
l sionne la plaque avant que les pupilles aient cu 1&
‘ ’ temps de se conlracter. '
- ' Mais voila que surgit une autre difficulté : tous
| o les iris ne sont pas également photogénique ou -
} mieux-le point noir que représente la pupille se dé-
l B . tache 2 peine sur fond sombre et demande pour ap-
o paraitre avec une netteté parfaite le contraste d'une
\ couleur claire. Et nous avons da rechercher alors
:‘ ' . des tuberculeux, unilatéraux, presentant une inéga-
1i I lité ‘pupillaire et qui de plus fussent dotés d’yeux
L\ - bleus ou vert trés peu foncé, sans le moindre ma-
' riage de jaune. ’
Passé par un tel crible, notre champ d’expérien-
ces se trouva forcémlent tfés restreint, d’autant qu’il
fallait compter avec un état général permettant un
examen assez long, et avec la bonne volonté d’un
sujet souvent mal disposé. Les quelques photogra-
phies que nous publions furent obtenues au prix de
quelle peine, & la suite de démarches diplomatiques
dont on. ne se fait pas idée. On peut a la rigueur les
entreprendre pour étudier scientifiquement une -

question, mais jamais nous ne saurions envisager
pareils procédés dans ’examen clinique courant. :
De -plus il nous a semblé que la photographie ne
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permettait pas de rcconnaitre toutes les inégalités.
Certaines ne sont netles qu'a Véclairage faible ; or
nos clichés étaient pris en chambre noire, donc dans
I'obscurité absolue. Nous avons tiché de remédier a
cet inconvénient en projetant sur les pupilles une
lumiére juste suffisanle a bien meltre en valeur
T'anisocorie.

A vrai dire, avec un peu d’habitude, on arrive a
diagnosliquer a Peeil nu des inégalités pupillaires
mémes légeres ; celles qui n ‘apparaissent pas dans
ces conditions méritent d’étre considérées comine
négligeables. Dans la plupart de nos examens nous
n’avons pu obtenir le contrdle photographique,
aussi nous sommes-nous basés sur les données que
I'observation simple pouvait fournir en n’admet-
tant que les inégalité puplllalres indiscutables, que
d’antres témoins appeles A nous contrdler reconnais-
saient sans hésitation.
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L’Inégalité pupillaire provoquée

.
v

Ainsi donc Iinégalité pupillaire peut s’imposer
et méme s’accompagner de symptdmes associés
semblant indiquer clairement le coté atteint. Le
plus souvent Vinégalité pupallmre spontanee “est

- beaucou-p moins nette et demande & étre recherchée
~avec grande attention: Il est probable, dans ce cas,

.+ que les lésions du sympathique sont discrétes, et

- par suite ne donnent lieu qu’a des perturbations
*+ ' minimes, visibles seulement dans des conditions
o partlcuheres ou chez des sujets présentant des dis-
R posxtxons congenltales spe(‘xales (sympathicotonie
é ' ou vagotonie) et. susceptlbles de passer inapercues.
“D’onr I'utilité de ne pratiquer les examens qu’en.
chambre noire en faisant varier I'intensité de la tu-
miere, . Iexperlence ayant montré que l'on arrive
- de cette facon a dépister des anisocories qui avaient
passé totalement inapercues en plein jour.

Devant de pareilles constatations on fut amené a
se démander jusqu’a quel point toutes les excitations
pathologlques que recevalt le sympathlque étaient
susceptlblgs de s’exprimer au .dehors ; si le nerf

Ll _ ne pouvalt pas etré sensibilisé ‘sans qu ‘on ]e re-
- - . - } .

. N -
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“marquat forcément ; en un mot, si & coté de U'iné-
galité pupillaire spontanée n’existait pas une inéga-
lit¢é pupillaire latente, en puissance, susceptible

. d’étre extériorisée en quelque sorte, comme on fail

naitre une image en développant une plaque pho-
tomaphlque impressionnge. -

L’idée n’est pas toute récente. Dés 1873 dans sa
these, Roques (1) essaya de provoquer I'inégalité pu-
pillaire cn utilisant la mydriasc produite par une
pommade belladonnée appliquée sur la partie mé-
diane du front et par I'¢lectrisation de la face pos-
térieure du cou. On congoit aisément que ces
moyens simplistes comportaient trop de causes d’er-
reur pour avoir pu fournir des résultats concluants.

Ce n'est qu'en 19og que M. Cantonnet (2) reprit
la question et que la notion d’inégalité pupillaire
provoquée sembla s'imposer. I1 la recherchait au
moyen de collyres instillés cn quantités égales dans
les culs-de-sac conjonctivaux.

De son c6té, M. Sergent (3) utilisait cette méthode
dans le diagnostic précoce de la tuberculose pulmo-
naire et méme montrait gqu'a coté de la mydriase

(1) Rooues. — De l'inég. des pup. dans les affections unilatérales
des diverses parties du corps, Th. de Paris, 1873.

(2) CantonNeT (A.). — Lépreuve de la mydriase provoquée ct
I’inégal. pup., Presse Méd. 17. X. 1909. — L'inégalité pup. latente
dans.la tub. pulm., J. de Méd. interne, 3o. VIIL. 1g909.

(3) Sercent (E.). — L’inégalité pup. provoquée et le diagn. pré-

coee de la tub. pulm., Acad. de Medeclne, 12. IV. 1g92:1. Bulletin
Ne 15. . N

Sercent (E.) PirIN et ALBERT. — L’inégalité pup. provoquée
dans le diagn. des affections pleuropulm. et spécialement de la Tu-
berc., Rev. de lo Tub. N° 5, 1921, p. 327.




s T . “provoquée, 1'épreuve du myosis provoquée  était

- susceptlble, A son avis, de rendre de précieux ser-

vices. -

o M. André Martin (1) -en méme temps arrivait au

: - mémerésultat.

' * Enfin Le. Gourriérec (2) dans ‘sa_thdse soutenait

SR rqette théorie que l'inégalité pupillaire provoquée

: _chez les sujets normaux n'était pas une rareté.’

" . -Avant de juger cette méthode de recherche il

A nous parait. loglque de donner quelques exphcatlons .
' " sur la maniére dont elle s’applique. :

¥

E (x) MARTIN (Ammé) — L’inég. pup. provoquée dans la tuberc.:
T pulm., Bulletin. -Médic.; ‘N°. 15; IV, 1923, p. 281.”. .-

E -2 (2) LE GOURRIERAC:. Ip’ép,rmve de la mydmse pququée chez le
‘sujet nomml Théae Pans, 1991,
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Maniére de provoquer l'inégalité pupillaire

A Tétat de repos, la pupillle, soumise aux actions
“opposées du sphincter et du dilatateur, se maintient
dans une poéition moyenne. Or, il peut arriver
qu'un des nerfs qui commandent a leurs mouve-
“ments regoive une excitation si minime qu’elle ne
© détruit pas I'équilibre préexistant. De la est née la
notion d’une sensibilisation latente possible du sym-
pathique et pour la mettre en lumigre on eut V'idée
de supprirher morﬁentanéfnent I'action du nerf an-
tagoniste grice A U'instillation d'un collyre mydria-
tique. Nullement génée dans son développement, la
dilatation se poursuit tout a son aise,. exagérée du
cdté onr il y a Pexcitation du sympathlque et U'iné-
galité puplllalre apparait. :

Ce phénomene peut é&tre produit par des medlca—
‘ments qui aglssent sur les terminaisons nerveuses
de Iiris comme de véritables poisons, susceptibles
de provoquer la mydriase ou le myosis. :

~Mais cette distinction en deux catégories ne suffit
pas encore, car, parmi les mydrlathues les uns pro-
duisent une exmtatlon des nerf% ciliaires longs les

,autres une paralysie des nerfs ciliaires courts.
" D'od la classification des collyres d’aprés M. Tiffe-

neau (1) en trois groupes.

(1) TrrrENEAU. — Loco cit..
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° Groupe des myotzques (excito- palasympatha—
ques) produisant le myosis par excitation des ter-
- minaisons des nerfs ciliaires courts avec comine re-
‘présentants : la pilocarpine, Uésérine, et U'arécoline.
2 Groupe des mydriatiques actifs (excito-sympa-
thiques) produisant la mydriasg par excitation des
terminaisons, des nerfs ciliaires longs- et dont les

plus connus sont : T'adrénaline et la cocaine.
3° Groupe des mydriatiques passifs (paralysants
parasympathiques) produisant la mydriase par pa--
'ralysm des terminaisons des nerfs ciliaires courts et
provoquant en outre la paralysie de l'accommoda-
tion. Nous trouverons dans cette série des alcaloides
- . naturels (atropine) et synthétique' (euphtalmine).
L’atropine, composé naturel qui représente ’alca-
loide le plus important des solanéas employées en
médecine, est un éthel-sel d'amino-alcool. L’acide
étherlsant est un acide- alcool cyclique, I’acide tro-
plque ou phenylhydracrthue ; la base est blcych-
_que et complexe. L’euphtalmine est un produ1t syn-
thétique obtenu par éthérification d’une base ami-,
no-alcoolique & noyau pipéridique. On emploie
“comme base la 1\1-methylvmyldmcetonalcam1ne que
Ion éthérifie par I'acide phénylglycolique. On ob-
tient un prodult dont dont I'action mydriatique es!,

A o-mparable a celle de 1homatrop1ne
T - CHOH.
PRIV T

s ‘ . ©r . CH® ‘ ; -
. CH |__|cch
- CH* | N, CH®
1 -
CH*

N Mélhylvmyldincetonalcamlne Son f-thcr phénylglycolique porte le nom
d’Euphtalmine.
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Technique de Uépreuve.

La technique de l'épreuve est peu compliquée ;
elle consisile essentiellement & instiller dans le cul-
de-sac conjonctival inféricur de chaque il une
goutte du collyre choisi, cn s’assurant que le pro-
duit ne s’écoule pas au dehors et que le malade ne
Uessuie pas. Or, si simple que Vopération puisse pa-
raitre, elle demande beaucoup de soin et, quelqu’ha-
bileté que I'on déploie & V'exécuter, il suffit de bien
peu de chose pour fausser complétement le résultat.
Tel malade éprouve une appréhension si grande
qu’il ne peut ouvrir les yeux, tel autre a de longs cils
et cligne continuecllement des paupitres. Tel cul-de- -

sac conjonctival est si peu profond qu’il rccueille
mal] le liquide. '

La condition primordiale a réaliser, c’est I’égalité
de la dose dans les deux yeux. Pour ce faire, on uti-
lisera un flacon compte-gouttes et I'on veillera a ce
que tout soil absorbé. Si la plus-petile parcelle de li-
quide .est projetée au -dehors, il faut remettre

x

I’épreuve a4 un autre jour.

Avec la meilleure volonté du monde on arrive dif-
ficilement a empécher certains malades de lar-
moyer.-Comment, dans ce cas, étre sr que les lar-
mes entraineront de chaque c6té la méme quantité
du médicament?® M. Cantonnet, pour ses premiéres
expériences utilisait de petits tabloides de cocainc
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" Burroughs et Welcome a o gr. 0o32 et en introdui-
sait'un seul dans chaque cul-de-sac conjonctival. Il
est permis de douter que le dosage de comprimés si -
infimes puisse étre obtenu trés rigoureusement.

" Exf poursuivant nos expériences, nous avons été
fi'appé par une, cause d’erreur autrement grave.
Ayant pris lhabltude de pratiquer les 1nstlllat10ns_
en commengant toujours par I'ceil droit, nous avons

“remarqué que la mydrlase se montrait avec une fre-
quence -toute partlcuhére beaucoup plus vite a

 droite: Intervertlssant lordre de la manceuvre, c’est
au profit du cOté gauche que nous avons fait la mé-

Cme: constatatlon Prenant afors des sujets normaux

* nous sommes arrivés au méme résultat, créant a vo-
lonté une mydriase du coté ot débutait I'instilra-
tion. IL est d’ailleurs facile d’éxpliiluer le phénonlé-
ne. L'arrivée d’un - liquide dans I'eeil amene imimé-
dlatement par réflexe de défense la fermeture de la

_paupiére et de celle du coté opposé. Suivant 1'éxci-
tabilité de la. con_]onctlviz ‘le sérieux du malade, sa

‘bonne volonté, il s’écoule un temps plus ou rnoins
long -avant. que I'autre eeil pulsse étre ouvert pour

“gu’on y mette la goutte de collyre qui lui revient.
Cet intervalle entre les deux instillations peut suffire

"3 .amener un: decalage dans le commencement de la

‘mydriase et & créer. artificiellement une mega,ltté
'puplllaire sans . signification pathologzque ‘

o |1 fallmt reme(hex‘ - -pareil’ 1rrconven1ent Nous

‘avons fait gouffler-un comipte gouttes a -double bran-

che, :capable de laisser tomber les 2 gouttes de col-

K

»
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lyre en méme temps, mais le synchronisme de la
chute ne put &ire réalisé. Armé de deux flacons
compte-goutles nous avons en vain essaye d’instiller
nous-méme le liquide dans les deux yeux i la fois,
en demandanl au malade d’abaisser avec les doigts
ses. paupiéres inféricures. Méme insucceés en utili-
sant les bons offices d'un aide aussi adroit que peu
jaloux. K

Afin d’obtenir une répartition synchrone rigou-
reusement égale pour chaque co6té, nous avons es-
sayé les injections sous-cutanées d’atropine en com-
meng¢ant par 1/4 de milligramme pour monter jus-
qu’'a 1 milligramme. Les malades étaient suivis de
Pprés ; nous avons noté de la tachycardle de la cépha-

lée, une légeére tendance ‘syncopale passagére,mais

pas d’inégalité pupillaire. Cette expérience a porté
sur trop peu de cas pour que 'on puisse en tirer des
‘conclusions absolues,  mais il semble bien que, par
voie sous-cutanée, 'élimination dua medu:amenl soit
trop rapide pour impressionner les terminaisons
neivguses de I'eil ; d’ailleurs rien ne prouve que
Vaction locale puisse étre comparée a l'action géné-
rale. Peut-&tre la voie digestive réaliserait-elle un
moyen possible, plus lent, de provoquer l'inégalité
des pupiiles, puisqu’elle produit souvent leur dila- -
tation. ’
" Au moment ol cette constatation importante fut
faite, ‘nous avions pratiqué déja de nombreux exa-
mens, qui-dés lors n’offraient plus aucune garantie.
Aussi avons-nous fait table rase des résultats ainsi
obtenus et recommencé sur d’autres bases.
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Voici'la technique un ped simpliste que nous em-
ployons. Dans un premicr temps une goutte de col-
lyre est instillée dans chaque il en confmencant
par le droit, puis quatre a cing minutes aprés, la mé-
rn'e_ropéxl‘ation est faite en débutant par l'eil gau-

- che. Ainsi nous croyons avoir obtenu des résultats &

peu prés exacts. ~

Les malades sont examinés en chambre noire
toutes les. trois ou quatre minutes, car Pinégalité pu-
pillaire §’apprécie surtout au début de la mydriase.
A la fin, la plupagt du temps, les deux pupilles ar-

rivent a égalité, puis il y a ensuite une phase de ré-

gression pendant laquelle V'inégalité pupillaire réap-
parait.- ~ )

On a tour a tour employé comme mydriatiques :
la. cocaine en solution & 4 p.
¥.o000, leuphtalmlne a2 p.
la pilocarpine a 1 p 100 et I'ésérine 2. o,b-centigr.
p. 10o. -En effet, COI]dlthﬂ de laisser s’écouler un
laps de  temps suffisant entre les deux opérations,
I'épreuve de la mydriase provoquee gagnea étre
controléé par celle du myosis provoqué. Cependant
cette derniere est infidele car, d’urte part les myoti-
ques sont moims bien connus, d’autre part la réac-

100, Vatropine & 1 p.
100 ;comme myotiques

“ tion -ainsi produite est beaucoup moins facile & ap-

précier. Nous n’avons pas employé les myotiques
car le plus souvent, ou nos malades entraient 4 'ho6-
pital en vue d’un pneumothorax artificiel et son

: ln%ta-}latlon‘ ne permettait pas de comparer les ré- .-

sultats su_ccesswement trouvés, ou nous n obtenlona
54 ¢
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qu'a grand peine des sujets qu’ils se laissasseni exa-
miner et ils auraicnt mis mauvaise grice a recom-
mencer.

L'épreuve de 142'1 mydriase provoquée se réalise
d’une facon parfaite avec 'atropine, que les élégan-
tes d’autrefois connaissaient fort bien, et dont elles
usaient largement pour accroitre leurs moyens de
séduction ; ¢c’est du moins, selon la légende, l'origi-
ne du nom « bella-dona ». Les ophtalinologistes
emploient de longue date et de facon courante cc
médicament pour obtenir une bonne dilatation;,
permettant un examen plus complet du fond de
1’ceil.

La mydriase ainsi produile est rapide (quoiquun
-peu moins pour M. le Professeur Sergent que celle
de la cocaine), énergique et durable. En cffet, la di-
latation devient cornplete au bout de 25 minutes en-
viron, elle dure de un a A trois jours, puis diminue cn
méme temps que Vinégalité pupillaire. réapparail.
Marchant de pair-avec la dilatalion on note la perte
dua réflexe a la lumiere et & la convergence portant

d’abord sur la pupﬂle malade ; de méme pendant
le stade d’inégalité puplllau‘e de régression c’est la

.1p111e saine qui récupere la plus vite ses réflexes,
puisqu ’elle est la premiére & diminuer.

Nous n’avons pas voulu cmployer V’atropine qui
peutl étre dangereuse en occasionnant des accidents
d’hypertension intra-oculaire et de plus a le gros
inconvénient de géner beaucoup le malade en le
privant de son accommodation pendant un temps
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vraiment trop long. L’euphtalmine posséde le dou-
ble avantage de présenter une action moins violente
et d'une durée infiniment plus courte. Avec une

' solutlon 4 4 p. 100, surtout en employant deux gout-

- tes -pour -chaque oell la mydriase commence au
bout de 10 & 12 minutes et est en oeneral comple-
tement achevée en 30 4 4o minutes. Elle se main- .
tient ainsi quelques heures, Puis régresse et en =24
heures aii plus tout est terminé. Le réflexe a la lu-
miére peuf étre trés diminué ; quant 3 'accommo-

_dation, pour certains malades, elle est complete-

ment abolie, pour d’autres elle persiste sufflsanl—

, " ‘ment pour leur permeéttre de lire.’

- 8i Finégalité pupillaire existe avant I'épreuve, le
myd’riat’ique en général ne fait que Vaccentuer. Si

elle ‘est & I’état latent; elle pourra se manifester ra-

pidement. La pupille sensibilisée’ se dilate plus vite

‘que-Tautre-quand il y a mydriase spasmodique,
moins vite s’il s’agit d’un ;myosi_s p»aralytique.i

Il ne faut pas croire que I'anisocorie soit toujours
trés nette. Dans bien des cas la différence entre les

~deux prurelles est si, peu marquée qu'on la juge

difficilement. Cela est d’autant plus délicat que les
_pupilles. au moment de la_dilatation sont souvent
1negalement deformees, ce qui ne permet pas de les

- comparer. Nous nous sommes bien trouvé quelque-

fois, lorsque la mydriase est déja nette, de quitter la
chambre noire et de mettre le .malade en pleine lu-

" miere devant une fenétre.  Les pupilles se contrac-

tent un peu et leur diamétre deviént alors mleux :
appremable
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Qu’il nous soit pernus de dire un mot de linéga-
‘lbte pupillaire dite « physiologique » (1). Nous n’ar-
rivons pas & concevoir que des sujets normaux puis-
sent en présenter une spontanée ou provoquée, mise
a part bien entendu l'inégalité pupillaire dans le
regard latéral. Qu'il existe des différences infinité-
simales dans les dimensions des pupilles, rien de
plus naturel ; est-il un seul de nos organes qui se
superpose exactement a celui qui lui est symeétri-
que? Mais que ces différences puissent &tre appré-
ciables, patentes, nous ne le croyons pas. Toute
inégalité pupillairc nette, durable, reléve d’une
cause qu’il s’agit de trouver. L’inégalité pupillaire
congénitale est évidemment due 4 une maladie in-
tra-utérine du foetus passée inapergue, ou & une ma-
nceuvre malheureuse au moment de laccouche-
ment. La nature est une créatrice de premier ordre,
aussi ne faut-il pas, la rendre responsable de peftur-
bations dont seule notre ignorance ne nous permect
pas de-trouver la raison. La thése de M. Le Gour-
riérec (2) n’arrive pas & nous convaincre pour deux
‘raisons : d’abord parce que les procédés qu’il a em-
ployés pour reconnaitre 'intégrité de ses sujets nous
»_paraissent totalement insuffisants, ensuite parce
qu’il est fort probable que des erreurs de technique
se sont produites ¢t que plus d’une fois elles ont créé
de toutes pitces des inégalités pupillaires par déca-
lage de la mydriase.

" (¥) FRENKEL. — ‘Rgvu‘e de Médecine, X. 1807, I et V. 1898.
(2) Le Gourrifrec. — Loco cit.

. 4 J.
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Que penser d’une pareille méthode ? Liidée est
ingénicuse, on sent qu’elle comporte une part de
vérité, aussi nous ne pouvons que faire ndtres les
paroles de M. Poulard (1) qui est d'avis quappli-
quée convenablement, d’'une facon scientifique, si
I'on en trouve le moyen, elle pourra peutétre rendre
de grands services. Actuellement il subsiste un doute
sur les résultats qu’elle fournit, au prix de quel
soin et de quel labeur !

(1) Pourarn. — Ies modifications de la pupille, in Questions nea-
rologiques d’actualité, Masson, 1922, p. 271

-



Ce qu’ont trouvé les différents Auteurs

Dés 186g F. Roques (1) signale la présence d’iné-
galité pupillaire dans les affections pulmonaires.
Rampoldi (2), en 1885, apporte deux cas de « my-
« driase unilatérale droite sous la dépendance de
« Tirritation du sympathique par un processus lu-
« berculeux du somet pulmonaire du coté corres-
« dant », puis ses publicalions se succedent nom-
breuses sur ce sujet.

Massolongo (3), en 1889, trouve 'anisocorie dans
30 p. 100 des maladies ‘pleuro-pulmonaires aigiies
ou chroniques.

Au XI® congres de médecine, de Rome, en 1894,
M. Destrée (4) va jusqu’a relaler qw’il constate une
inégalité pupillaire dans g7 p. 100 des cas de tuber-
culose, par « irritation du plexus sympathique du
« hile pulmonaire sous linfluence de ganglions
« bronchiques tuberculeux ».

M. Souques (5), en 1903, présenle a la Sociétéd

(1) Roguesx (F.). ——~ Loco cit.

(2) Rampornt. — Annali di Otfelmaol.. anno XTIV, Tase. 4. 18850 o
anndes 1886, 1887, 18g0, 1804.

(3) Massarovao. — Loco eit.

) Drstrée. — J. de Méd. de Brurelles. N° 16, 1804,

(3) Roueies. — loco cil.
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Médicale des IIopilaux, trois cas de tuberculose
fibreuse ancienne avec syndrome oculo-pupillaire.
Dehérain (1), en 1904, réunit unc statistique de
120 cas de tuberculose ; il constate 26 inégalilés pu-
pillaives ; 14 fois & gauche, 12 fois & droite et dil
en propres lernes oo« D’aprés nos observations la
« localisation de Jla bacillose au sommet n'est pas

« la condition nécessaire de Pinégalité ; toutes les |
« variétés de plltisie pulnionaire nous ont paru €a-
« ‘pables de la provoquer ». Et plus loin, il ajoute
« Nous avons lenlé sans succes d’établir un rap-
« port entre le coté pulmonaire atteint cl le phé-
« nomeéene oculaire », ce qui ne empéche pas d’in-
terpréter ce qu'il observe et d’admetlre la présence
d’un « ganglion médiastinal enflammé agissant par
contact sur le sympathique a la fagon d'un andé-
vrysme ¢t d'un cancer oesop.hagien .

Entre temps, MM. Chauffard et Laéderich (2) en
1gob, insislent sur la grande fréquence de la my-
driase correspondant au coHté ot se font les ¢pan-
chements plenraux et Vexpliquent par un phéno-
méne réflexe.

11 faut arriver & Pernot (3), en rgob, pour trouver
un travail vraiment important sur la question. 1
ne comporte pas moins de 1.140 examens de tuber-
culenx (?) unilatéraux ou bilatéraux « aux différen-
tes périodes de Ja maladie ». Sur 324 malades du

(1) Drmfraiv. — L’inégalité pup. dans les mal. du poum. et d¢ la
plevre. — Presse Médicale, 1°7. VIIL. 1904.
(2) Coaurrarp et La#pgRICH. — Loco cit.

(3) Prnvor (JraN). — Loco cit.
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« premicr degré » il lrouve 19 incgalités caractéri-
sées par de la mydriase, soit 1 sur 17 nialades ; sur
352 du « deuxicme degrd » 19 mydriases et 3 myosis
soil 1 inégalit¢é sur 13 malades. Enfin sur 464 du
« troisitme degré » ¢’est 66 inégalités quiil nole, =oit
1 pour 7 malades,

Bichelonne (1) sur une proporiion de g =ujets
« tuberculeux au premier degré ou suspeets, » dé-
couvre 1o fois de la mivdriase du coté pulimonaire
atleint.

M. Cantonnet (2) en 1gog insiste sur imporlan-
ce de la recherche dans la tuberculose pulmonaire
de I'inégalité pupillaire, qui peut &lre apparente ou
latenle. Le premicer il propose dans ce cas de la
rendre plus évidente par I'épreuve de la mvdriase
provoquée. 11 prend 67 malades : '

20 « au premier degré » : trois fois les pupilles
égales avant Vépreuve le resterent aprés ;g fois ¢ga-
les avant elles étaient inégales aprés, enfin 8 fois
inégales avant elles présentrent une exagération de
Pinégalité apres Iéprenve.

12 « au deuxiéme degré » : 8 égales avanl devin-
renl inégales aprés U'épreuve tandis que chez 4 iné-
gales avant l'inégalité s’exageéra.

Enfin 34 « au troisiéme degré » : une fois les pu-
pilles restérent égales, 16 fois Iinégalité apparut et
17 fois clle s'exagéra.

(1) BicurLoxse. — De la mydriase vnil. dans la tub, pulm. an dé-
but, Ann. d’oculistique, t. 134, 2¢ semestre 1905.
() CantosNer. — Loco cit.




En 1gro Fodor (1) insiste sur la trés grande fré-
quence, dans la tuberculose pulmonairei d’une in¢-
galité pupillaire précoce, que lon diagnostique
rarement parce que 'on ne sait pas la rechercher.

M. le Professeur Sergent (2) en examinant systé-
matiquement les pupilles de ses malades les trouve
souvent inégales. 1l s’applique a préciser les con-
ditions dans lesquelles on doit se placer pour mect-
tre en valeur les plus légeres anisocories. Entre
temps, ignorant les travaux de M. Cantonnet, il
remarque de son coté qu’'elles peuvent rester laten-
tes et a l'idée de les provoquer en utilisant un mMy-
drialique, contrdlant les données ainsi obtenues
par unc épreuve inverse avec un myotique.

Sur 19 sujets indemnes de loute lésion pleuro-
pulmonaire, les pupilles, égales avant I'épreuve, le
restérent 17 fois apres.

Sur 41 sujels porteurs d'une lésion unilatérale
confirmée, 32 avant ne présentaient pas d’anisocorie,
g en présentaient. Dans le premier cas, 24 fois la
mydriase apparut a la suite de Vinstillation dun
collyre 1’11ydriétique du ebté correspondant au pou-
mon malade, 5 fois du cdté opposé permettant de
diagnostiquer un myosis latent du coHté ol siégedil
1a lésion. Dans le deuxiéme cas, 5 fois la mydriasc
existante fut accentuée, 4 fois la pupille opposée se
dilata et 'on put diagnostiquer du myosis du cote
ot1 la mydriase s’était peu ou mal produite.

(1) Fonon. — Loco cit.
(») Sencent. — Loco cit.




Enfin chez 42 sujels « simplementl suspects » la
mydriase apparut en général du coté que l'on soup-
¢onnait malade.

M. André Martin (1) se livrait & des expériences
identiques vers la méme époque et conslatail que
Iinégalilé pupillaire cxiste dans g4 p. 100 des cas
de luberculose pulmonaire, trouvant sensiblement
les mémes chiffres que M. le Professeur Sergent.

Ce qui & notre avis diminue beaucoup l'intérét de
bien des publications ayant trait 4 P'Inégalité pupil-
laire dans la tuberculose pulmonaire, ¢’est quon ¥y
voit le diagnostic de tuberculose reposer sur des
données qui, a 'heure actuelle, paraissent singuliée-
rement instables et chimériques. L’expérience a
montré que la classique division de la maladie en
degrés successifs n’est plus de mise et que la notion
d’étenduc des lésions est autrement instructive, vVOi-
re indispensable pour formuler un pronostic. Nous
ne parlons pas la méme langue que nos devanciers.
lls se contentaient de mots vagues, de signes dont
la constatation laissait une part prépondérante aux
facteur personncl. On est plas difficile actuelle-
ment. T1 faut des critdres indiscutables, suscepti-
bles de s'imposer & tous. 1’expérimentation, Vob-
servation plus attentive des malades, ont permis
de tailler largement dans le fatras des termes cm-
ployés, dont I'imprécision ne cachait, le plus sou-
vent, gu'une ignorance quasi totale des notions é1¢-_
mentaires de physiologie normale ou pathologique.

(1) MARTIN (AnpmrE). — Toco cit.
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Toul ce qui a subsislé est apparu alors notable-
nment plus clair, mais aussi combien parfois insuf-
fisanl. Sans vouloir nier la grande valeur de l'aus-
cultation comme moyen de diagnostic,il a bien fallu
reconnalire son insuffisance et apprendre 4 ne pas
lui demander plus qu’clie ne peut donner. Notre
maitre M. Ameuille, dans un article récenl (1) a bien
mis au point cette importante question. Mais c’est
notre maitre M. E. Rist (2) gquc revient 'honneur
d’avoir été un des premiers i reconnaitre et a affir-
mer l'obligation absolue qui s’impose de controler
les renseignements que fournit 1’étude des signes
physiques, par un examen radioscopique, et micux
encqre de fixer par un cliché Yimage ainsi obtenue.
Mais surtout il a montré que les rayons X eux-mé-
mes étaient incapables d'imposer un diagnostic de
tuberculose active, qui ne pouvait é&tre fait que par )
la scule constatation du bacille de Koch dans Vex-
pectoration.

Tous les malades sur qui ont porté nos recher-
ches étaient bien des tuberculeux. Aprés que Uhis-
toire de leur affection eut été prise en détail, ils fu-
rent examinés, auscultés, - passés derriére l'écran
fluorescent par un meédecin compétent. ¢t radiogra-
phiés. 8’ils cxpectoraient, le bacille de Koch. fut

(1) AmeuiLLe (PieRmrE). — Les défaillances de 'auscullation pulmo-
naire, Presse Méd., n° 20, samedi 11 mars 1922, p. 210,
(2) Bist E. — Le rdle des méthodes radiologiques dans le dingnos-

tic de la tuberculose pulmonaire au début. Journ. Méd, Fr. 15.
VIIL. 1g:3.

Les principes du diagnostic rationel de la tuberculose pulmonaire.
Presse Méd. n°® 39, 13. VII. 1916. ’
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trouvé soil a I'examen microscopique direct, soit
apres une homogdénéisation, soit grace a l'inocula-
lion au cobaye. Dans le cas o1 la toux ne s’accom-
pagnail d’aucune expccloralion, on put en oblenir
soit en donnant de l'iodurc de polassiti, soil en
pratiquant, le matin & jeun, un tubage de I'estomac
qui permit de ranicner quelques mucosités bacilli-
feres déglutics.

Il va sans dire que notre allention s’est portée sur
toutes les causes extra-pulmonaires aussi bien géné-
rales que locales,'capablcs de provogquer une ani-
socorie. Nous avons éliminé d’emblée tous les ma-
lades porteurs d'une lésion du coeur, grive, ou des
centres nerveux, ceux qui présentaient des adénopa-
thics cervicales pouvant inflluer sur le syimpathi-
que ou qui ¢taient entachés de stigmales de syphilis.
Celte premieére sélection ainsi faite, M. Rochon-
Duvigneaud nous a ouverl trés aimablement son ser-
vice ou ses collaborateurs, et particulicrement M.
Hémon, onl bien voulu examiner tous nos mala-
des et rejeter ceux chez qui furent reconnues des
Iésions oculaires susceptibles de fausser nos obser-
vations ou d’étre facheusement influencés par cer-
tains collyres.

C’est ainsi qu’aprés nous étre entouré de ces pré-
cautions indispensables, possédant un diagnostie
oxact, nous avons pu commencer notre travail.

Tout d’abord, afin de mieux juger du phénoméne,
nous n'avons voulu faire porler notre étude que snr




TRéflexes : norraaux.
VODG = 0,8 avee — 2

PD>P G

Myosis du coté de la lésion.

OBSERVATION 11X

Madeleine Dec., 28 ans, enirée le 1-X-22.

Tuberciilose pulmonaire cavitaire unilatérale gauche sem-
blant avoir débulé aprés une pleurésic (non ponctionnée !) en
novembre 1921, Expectoration abondante bacilliftre, Tenta-
lives infructucuses de pneumothorax arlificiel.

Fond d’ceil : normal.

Réflexes : normaux.

VODG = o,9 sans correction.

PG> PD. '

Myosis du cdié de la lésion.

OBSERVATFION IV

Marcelle Hu., 14 ans, entrée le 7-T1[-23.
Point de e6té 4 la base gauche en décembre 1g22. Fitvre,
- amaigrissement de 7 kilos. Expectoration bacilliféere. Tuber-
culose unilatérale gauche occupant tout le poumon avec ima-
ge cavitaire A la partie moyenne. Pneumothorax artificicl to-
tal. )
Fond d’ceil : normal.
Réflexes : normaux.
VODG = g/10 avec — 2,50.
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PRSP G

Myosis léger du edté de la Iésion.,

Freune 2

La pupille droite est légbrement plif grande que la sauche

Fieune 3

Apres Uépreuve de la mydriase provoquée les denx pupilles sont
égules (la photographic a été prise un pen fard les pupilles sonl
complétement dilatés),
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OBSERVATION V¥

René Maur., 3¢ ans, entré le 20-T11-23.

Malade depunis une quinzaine de jours ; tousse et crache, se
sent fatigué. Expectoration bacillifere, Examen radiologique :
condensation du sommel droil sans cavité,

Fond d’eeil : normal.

Réflexes : normaux,

VODG = g/roavee (go° + 0,75},

Pupilles égales.

: OBSERVATION VI
Blond., 34 ans, entrée le 28-Tl1-23. i}
Petite poussée fébrile il y a'7 1 & mois. Tousse depuis. Abon-
dante expectoration bacillifere. Examen radioscopique : con-
densation des 2/3 supérienrs du champ pulmonaire droit avee
2 excavations sous la clavicule.

Fond d'eeil ; normal.

Réflexes : normatx.

VO D G = 1 sans correclion.

Pupilles égales.

i Figune

Les deux pupilles sont dgales




OBSERVATION VII

Germaine Flor., 20 ans, entréec en Xl-22.

Tuberculose pulmonaire unilatérale gauche ancienne tor-
pide, semblant avoir débuté cn décembre 1919 par un épiso-
de pulmonaire aigu. Expectoration abondanie bacillifere.

Fond d’ceil : normal.

Réflexes : normaux.

V O D G = 1 faible sans correction.

Pupilles égales.

OBSERVATION VI

* Mme Pogq., 30 ans, entrée le 20-X-22.

Tuberculose pulmonaire post-puerpérale unilatérale droite
excavée. Pneumothorax artificiel proposé et refusé. Aggrava-
tion. Tuberculose laryngée. La malade revient au bout de
quelques mois demandant un prnenmothorax qui est tenté,
mais échoue. Expectoration bacillifére.

Fond d’ceil : normal.

Réflexes : normaux.

VODG = 1.

Pupilles égnles.

OBSERVATION IX

Jeanne Lebr., entrée le xo-T-23.

Tuberculose lobaire supérieurc gauche datant d’avril 1922,
avec bacilles dans les crachats. Pneumothorax artificiel effee-
tué.

Fond Q’ceil : normal.

Réflexes @ normaux.

VOD = g/roavec + 2.
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V O G = g/1o0 sans correction.

Pupilles égnles. '

Epreuve de la mydriase provoquée (14-1-23).

gh. 38, PD = PG

g h. 4o, PD =T G. ;

* g h. 49, P G peut-étre > P D.

911.52,PG>PD.
1o h. o7, P G>=>=> D1 D.

Mydriase provoquée du colé de la lésion.

* OBSERVATION X

Alice Pill., 25 aus, euntrée le 29-Xil-22.
Tuberculose pulmonaire lobaire supéricure gauche avec
image cavilaire de 6 cm. de diamatre sitnée de pari et d’au-
tre de la clavicule. Expectoration bacillifere. Le début appa-
rent de la maladie scmble remonter a aolit 1921.

Fond d’ceil : normal.

Rétlexes : normaux.

Emmétrope : VO D G = 1.

Pupilles égales.

FEpreuve de la mydriase provoquée (22-1-23).

1t h. 32, PD = PG,

r h. 35 %, id.

1 h. 45, id.

1 h. bo, id.

1 h. 54, id. pupilles bien dilatées.
2 h. 06, id.

Myosis du c6té de la lésion.
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OBSERVATION XI

Yvonne Spac., 24 ans, entrée le 15-XTl-22.

Tuberculose pulmonaire torpide lobaire supérieure droile
n .n excavée, avant débuté en février 1G22 par une hémopty-
sie survenue en pleine santé apparente. Expecloration mini-
me bacillifére,

Fond d’eeil : normal.

Réflexes : normaux.

N O DG =1,
Pupilles éqguales.

Ficure 5

Les deux pupilles sont égales

Epreuve de la mydriase provoquée (10-1-23).
ahs, rnp— PGaG.

G N O id.
o hoas, BD=> P G:
S id. .

Mydriase provoquée du caté de la lésion,
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OBSERVATION Xu

Jcanne Bonn., 22 ans, entrée le 1g-1-22.

Tuberculose pulmonaire Jobaire supérieure droite non Cx-
cavée, a allure {orpide, ayant débuié il y a plus de deux ans.
Expectoration peu abondante bacillifere.

Fond d’ceil : normal.

Réflexes : normaux.

VODG = 1.

Pupilles égales.

Epreave de la mydriasc provoguée (22-1-23).

s h. 30, PD = P G.

1 h. 33, id.
1 h. 37, id.
r h. 44, P D > PG,
v h. Ag, id.
2 h. ob, id.

o h. 11, PD =P G.

Mydriase provoquée du c6té avec lésion.

Une deuxitme épreuve pratiquée le (-1V-23, confirme le ré-
sultat fourni par la premiére. ' ’

S

JOBSERVATION XIlI

Suzanne Leb., 3o ans, entrée le 17-1-23.

Tousse depuis avril 1922 el crache. Douleurs dans le dos.
Hémoptysie légé'fe. Tubecreulose pulmonaire occupant le 1/4
supéricur du poumon droit avec mie de pain. Expectoration
Lacilliféere. Pncumothorax artificiel.

Fond d’wil : normal.

Réflexes @ normaux.

VvV ODG = 1 sans verres.
PG >P D




Myosis spontlané du colé de la lésion, )
Epreuve de la mydriase provoqude (»6-1-23).
(o h. bo, PG > P D.

1o h. 53, id.
11 h. or, id.
11l oog, id.
r1 h. 12, id.

it h. 23, P D =P G.
Myaosis du ¢6té de la lésion.

OBSERVATION X1V

Annc-Jeaune Gamb., 25 ans, centrée le ag-[-23.
Tuberculose pulmonaire lobaire supéricure droite excavée
Expectoration  bacillifere. Obtenue par iodure de potassium
Maladie a début remontant en  jnillet
cours de traitement.
Fond d’eeil : normal.

1g2n. Pnecumothorax
artificiel en

Réflexes @ normaux.
VODG = 1 sans verres,
Pupilles éguales.

Eprenve de la mydriase provoquée or-I-23.

1o h, 52, P D = PG
10 h. b5, id.

11 h. o2, id. -
11 h, og, PD > P G.
11 h, 3, id.

11 It. 24, PD >>PG.

Mydriase du cé6té de la Iésion.




OBSERVATION XV

Yvennc Is., 20 ans, enirée en 1-23.

Tuberculose cavitaire lombaire supérieure gauche ayant dé
buté en févrer 1gzr. Pneumothorax artificiel proposé et refu-
sé en juin tgan, accepté en février 1923, De nombreuses ten-
tatives infructucuses démonirent la présence dune svmphyse.

Fond d’ceil : normal.

Réflexes @ normaux.

VODG=r1avee + 0.50.

Pupilles éguales.

Réflexes : normaux.

Epreuve de la mydriase provoquée {96-1-23).

io h. 56, P D = P G.

10 h. bo, d.
1t h. 03, id.
1t h. ro, id.

Pupilles égales, tros dilalées.

»

OBSERVATION XVI

Tmile Osp., 16 ans, enlré le 5-T-23.

Tousse depuis novembre rgun sans eracher beauconp, mat-
gril. Expecloration Lacillifere obtenue difficilement, Tubereu-
lose pulmonaire cavitaire lobaire supdérieure gauche.

Pneumothorax  arvtificiel, bon déeolloment.

Fond d’eeil : normal.

Réflexes @ normaux.

V6ODG — 1 faible aves (o0 — 0,75).

Pupilles égales.

_Epreuve de la mydriase provoquée (2g-T-23).

a2 h. 37, PD=T1G.

o h. Ao, id.
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o h. 44, id.

a2 h. bo, id.

2 h. 36, PG> P D.
3 h. o2, id.

3 h. 1o, id. o
3 h. 16, id.

Mydrigse procoguée du colé de la lésion,

OBSERVATION XVII

Mess,, 18 ans &, entré Ie 30-1-23,

Tuberculose pulmonaire lobaire supérieure droite excavée &

début brusque en novembre 19tg par un épisode pulmonaire

aigu accompagndé de frisson, tempdérature et point de coté.

Prieumothorax arlificiel rdéalisé,
Fond d’ceeil : normal.
Réflexes @ normaux.
VOD = o8 — 1.
VOG= ob6--3.
PDL>DG.
Mydriase spontanée du cé6té de la lésion.
Epreuve de la mydriase provoquée (4-11-23).
g h. 25, PD> PG

g h. 33, id.
g h. 4o, PD = PG
g h. 45, id.
a h. 51, id.

Pupilles égales.

OBSERVATION XVIII

Marguerite Jan., entrée le 30-1-23.

La mwaladie débute en février 1922 par de Pamaigrissement,
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sans loux ni expectoration. =¢jour & la campagne, améliora-
tion ; reprise du travail, rechute. Tempéralure subfébrile. Iix-
pectorations  peu abondantes (4 X 5 par jour) bacilliferes.
Tuberenlose occupant la 1/2 supérieure dn poumon gauche.
Pneumothorax artificiel : excellent décollament.

Fond d’vocil - normal.

Réflexes : normaux.

V O.D G = 1 sans correction.

Pupilles égales.

Eprcuve de la mydriase provoquée (4-11-23).

g h. 15, PD = PG.

g9 h. ar, id.
g h. 32, id.
g h. 43, PG> P D (trés légérement).
g h. 49, id.

Légére mydriase provoquée du cité de la lésion.

OBSERVATION XIX

Marguetite Gir., 22 ans, entrée le 5-11-23.

Tousse depuis oclobre 1920, crache depuis mai 1921, on
trouve des bacilles de Koch. Tuberculose pulmonaire unilaté-
rale gauche non excavée. Pneumothorax  artificiel @ bon ds-
collement.

Fond d’ceil : normal.

Réflexes : normanx.

VODG = 1.

_ Pupilles égales.
Epreuve de la mydriase provoquée (7-11-23).
2 h. 48, PD = PG.

2 h. 54, id.
3 h, id.
3 h. o7, id.
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3 h. 13, id.
3 h. 18, id.

Pupilles égales.

OBSERVATION XX

Marguerite Jou., 25 ans, entrée le 31-1-23.

Fn mai 1gr€ en pleine santé apparente, rejette  quelques
gorgées de sang pur (172 verre environ). Ln aoit 1g22, nou-
velle hémoptysie. Depuis tousse et crache (20 expéclorations
baciliféres dans les 24 heures). Tuberculose intéressant les
2/3 supérieurs du poumon droit; mais surtout le 1/3 moyen.
Trois toutes petites cavités. Pneumothorax artificiel facile-
ment réalisé.

Fond d’eeil : normal.

Réflexes : normaux.

VODG = 1.

Pupilles égales.

Fpreuve de la mydriase provoquée (7-11-23).

2 h. 46, P D = P G.

2 h. bo, id.
s h. bb, id.
3 h., id.
3 h. o7, id.
3 h. 16, id.

Pupilles égales.

OBSERVATION XX1

Léon Grif., 26 ans, entré le 8-11-23.

Episode pulmonaire aigu en féyrier 1922. « Grippe » (M.
T ussait, crachait peu. Puis maigrit et expectore plus, on
trouve des bacilles de Koch. Tuberculose pulmonaire lobaire




supéricure
sternal.

Marthe

Fond d

VoD
VOG
Puapille.

10 h.
10 h.
10 h.
10 h,

— 6L -—

droite avee cavilé au niveau de I'angle claviculo-

Fond d’ceil : normal. *

Réflexes : mormaux.

V O DG = 1 sans verres.
Pupilles égales.

Epreuve de la mydriase provoquée (12-11-23).
g h. 38, PD = P G,

9 h. 42, id.

9 h. 47, id.

9 h. bo, id.

g h. b5, id.

1o h. or, id.

10 h. o4, id.

Pupilles éguales.

OBSERVATION XXI1

Mar., 2g ans, entrée le 30-1-23.

Commence 3 tousser en septembre 1g22, n’expectore pas.
Avec iodure de potassium on obtient des bacilles. Tuberculose
intéressant les 2/3 supérieurs du poumon droit, avec cavité
dans la région hilaire. Symphyse pleurale.

’eeil : normal.

Réflexes : normaux.

= 0,5 (0° + 0,78).
id. id.
s égales.

Epreuve de la mydriase provoquée (1 3-11-23).

14, PD =P G.

19, id.
27, PD > PG.
33, id.
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v I, 43, id.

Mydriase du cété de la lésion.

OBSEFRVATION XNITH

Vito Gi., 3o ans, entré le 24-1-23.

Tousse depuis seplembre 1922, Point de coté & droite, ré-
gion de Vomoplale. Expectoration bacillitere. Examen radios-
copique : condensation non homogene de la 1/2 supéricure
du champ pulmonaire droit, respectant Pextréme somrmeet
qui s’illamine & la toux. Mie de pain sous la clavieule, Prnew-
mothorax artificiel réussi facilement.

1‘ Fond d'eeil : normal.

Réflexes : normaux.

V O D G = 1 sans verres.

Pupilles égales.

Epreuve de la mydriase provocquée (3 7-1T-23).

4 h. o, PD = P G.

4 h. o6, id.
4 h, 14, id.
4 h. 20, id.
4 h. 27, id., (honne  dilatation).

Pupilles égales.

OBSERVATION XXIV

Tucie Mar., 19 ans, entréc en Tl-23.

Début apparent de la maladie en mars 1918 par une légére

hémoplysie. Tuberculose pulmonaire unilatérale gauche trés
étendne, sans quion ait pu déceler la présence de cavité, Fx-
pectoration bacillifére.

Fond d’eeil : normal.
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Rétlexes @ normaux.

VOD =1. VOG= 0,09

PD>PG (dilatées).

Myosis spontané du coté de la lésion.
Epreuve de la mydriase provoquée (17-11-23).
2 h. 67,PG>PD.

3 h. or, id.
3 h. o8, id.
3 h. 15, PG =PD.

Pupilles égales.

OBSERVATION XXV

Madeleine Fih.; 17 aus, entrée le 20-X-22.

Tuberculose pulmonaire unilatérale lobaire supérienre gau-
che semblant avoir débuté deux mois et demi auparavant par
de la fatigue, de la toux et de Vamaigrissement.
tion minime bacillifere. Apyrexie.

Fond d’ceil : normal.

Expectora-

Réflexes : normaux.

Emmétropie : VO D G = 1 sans correction.
PD>PG.

Myosis spontané du coté de la lésion.
Eprcuve de la mydriase provoquéc (10-1-23).
! h. 53, PD>PG.

1 h.-Bb, id.

2 h. ob, id.

> h. 13, PD = PG

Le myosis reste le mémc.
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OBSERVATION XXVI

Jeanne Mey., 27 ans, entrée le 7-11-23

Hémoptysie cu pleine santé apparente en novembre 1913.
Toujrurs malade depuis. Nombreux séjours en sanaloriui.
Pepuis janvier 1923 douleur sous la clavicule droite. Tempé-
rature ¢levée, expectoralions Iris peu abondantes, bacilliféres.
jixamen radioscopique : condensation  lobaire supéricure
droite surtout marquée dans les 2/3 inférieurs du lobe, avec
limite inférieure trés nette. Vaste cavilé de 3 cm. sur D sous
la clavicule, en dehors. Preumothorax total réalisé facileinent.

Fond d’ceil : normal.

Réflexes @ normaux.

vVOoDG

PD>PG.

Mydriase spontanée du coté de la ésion.

0,9 + 0,70.

Epreuve de la mydriasc provoquée (17-11-23).
3 h. 14, PD>P G

3 h, 18, id.

3 h. 26, id.
3 h. 32, PD =PG.
3 h. 39, id.

DPupilles égales.

OBSERVATION XXVH

Sazanne Tr,, 19 ans 1, entrée le 15-11-23.

Tousse ct -crache depuis un an environ. Depuis 6 mois
amaigrissement notable (3 a 4 kg.), 15 expectorations bacilli-
forcs par jour. Tuberculose pulmonaire unilatérale  gauche
excavée.

Fond d'eeil : normal,

Réflexes : normaux.
VODG = 1.




Pupitles égales.

Epreuve de la mydriase provoqudée (16-11-23).
3h. .57, PD = P G.

4 h., . id.

Ah. 11, PGP D

4 . 18, id. (dilatation bien en train).
4 h. a7, id. {pupilles tris dilatées).

4 h. 37, PD =PG.

Mydriase provoquée du cété de la lésion.

OBSERVATION XAVIH

Alicé Jov., 23 ans, entrée le 16-11-23.

Début de la maladie en aotit 1920 par de la toux et de la
fityre. Pleurésie gauche ponctionnée. Expectoration bacilli-
fore. Examen radioscopique : diminution de transparence
non homegine de tout le champ pulmomnaire gauche, avec
maximum de densité a la partie moyenne. Irnages cavitaires
contre la paroi latérale du thorax. Pneumothorax artificiel
bon décollement, 2 adliérences a lextréme sommet el & ex-
tréme basc. -

Fond d’eil : normal.

Réflexes 1 mormaux.

VODG = .

DPupilles égales.

Epreuve de la mydriase provoquée (17-11-23).

3 h. 20, P D = P .

3 h. 25, id. ‘.
3b. 30, PD>PG {
3 h. 35, id.

3 h. o, id.

Myosis du cdlé de la lésion.
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OBRERVATION MNIX

Marie Mail,, 2o ans, cnirde Te an-11-23.

Début apparent de la maladie en juillet 1921, commence &

toasser, maigrit. Expectoration
monaire lobaire supdéricare  gauche
arlificicl. -
Foud 'l @ normal.
Réfloxes 1 norimanx.,
YO = 1. VO = g)//ln.
P D légorement = P G

Léger miyvosis du coté de ta (ésion.

bacillifére,

excavie,

Tubereulose pul-

Pneumothorax

Eoraove de o mvdriase provogude (23-1{-23).
) I i )

3 h. 34, P D lée. > P G

3 L. 38, id.
3 b A4, id.

3 h. 53, P D> PG
4 h.oon, P > > PGl
4 h. 16, id.

Myosis du colé de fa Iésion.

ORSERVATION MXX

R
Tlenri Lang., 41 ans, eniré le 10-1H-a3.
=t b

Commence d tousser et a cracher en 1gt4, aurait cun

une

lésion A'la base droite. Na pas cessé do tousser ot d'expectorer

depuis. En décembre rgoa point de ¢61é brusque avee frisson

ct température. Tubercalose lobaire inféricure droite sans ci-

vité visible.
Fond d’ceil @ normal.

Réflexes @ normanx.

VoD = ob (e 2.

Dupilles fgodes.

VOG=0,3




des bacilles, Tuberculose pulmonaire lobair

tempdérature, toux ct expecloration. Nouvel
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Epreuve de la mydriase provoquée (17-11-23).
4 h. o8, PD = P G.

4 h. &3, id.
4 h. 18, PG=>P D.
4 h. 28, id.
4 h. 35, - id.

Myosis du c6té de la lésion.

. OBSERVATION XXXI1

Henri Mart., 15 ans, entré le 13-1-23.

Début de'la maladie en novembre 1922. Tousse et crache

¢ supérieure droite,

avec possibilité de mie de pain ct attraclion de la trachée.

Pneumothorax artificiel réalisé.

Fond d’eeil : normal.

Réflexes : normaux.

VODG = 1 sans correction. =
Epreuve de la mydriase provoquéce (2-T1L-23).

5 B. 54, P D = P G.

3 h., id.
3 M. oy, PG >P D
3 h. 18, id.

3 h. 25 P G > > P D (pupilles bien dilatces).
3 h. 35, id.

Myosis du c6lé de la Iésion.

OBSERVATION XXXII

Rerthe St., 39 ans, entrée le g-T11-23.
Début brusque de la maladic en janvier 1ga21 par frisson, -

apisode aigu on




ctobre 1g21. Laryngite avec aphonic.

Examen radioscopigque
attraction marquée de la trachée et du coeur vers la

droite.
Diminution de transparence de

toul le  champ pulmonaire
droit avec maximum cn son milieu. Cavite de 3 ems. de dia-
metre immeédiatement au-dessous de la clavicule. Pneumotho-
rax artificiel en cours.

Fond d’eeil : normal.

Réflexes : normaux.

VODG=1—0,75.

Pupilles égales.

ipreave de la nydriase provoquée (3-1T-23).

9 h. bo, PD =P G.

49 h. b3, id.
10 h. 03, id.
1o h. o8, id.
1o h. 18, id.

Pupilles égales.

ORSERVATION XXX

Taure Sér., 26 ans, entrée le 7-HT-23.

Tuberculose pulmonaire supéricure droite 4 début  post-
puerpéral datant de 4 mois ; lempérature fébrile, amaigrisse-
ment, quclques expectorations sanglantles bacilliferes.

Fond d’eeil : normal.

Réflexes 1 normaux.

V O D G = 1 sans correction.

Pupilles égales.

Epreuve de la mydriase provoquéc (15-111-23).

g h. 48, P D = P G.

y h. b2, id. >

o h, PG >PD.




1o h. o6, P G => > I D.
10 h. 16, id. '

Myosis du colé de la Lésion.

OBSERVATION XXXIV

Thérese Pag., 42 ans, entrée en T11-23.
Tuberculose pulmonaire anilatérale droite non excavée, pa-
raissanl dater de février 1923. Pleurésie séro-fibrineuse droite
datant de 10 ans. Symphyse.

Fond d’eeil : normal.

Heflexes @ normaux.

VO DG = 1 sans verres.

Puapilles egales.
. Epreuve de la mydriase provoquée (26-111-23).
T g h 33, PD = PG

9 h. 37, id.

o h. 42, id.

g h. 5o, PD>P G.

o h. 56, PD>=>>P G

Mydriase provoquée du coté de la Iésion.

OBSERVATION XXXV

Georges Der., 37 ans, eniré fe 16-T11-23.

Aurait eu un épisode pulmonaire aigu en 1918, Expeclora-
tion bacillifore, Témpérature sub-fébrile le matin.
lose massive lobaire supérienre gauche.

Fond d’ceil : normal.

Tubercu-

Réflexes @ normaux.
VODG = 1 avec — 3.

Papills égales (trés contractées).




Epreuve de la mydriasec provoqude (6-1V-23).
2 h. 4o, PD = P G

2 h. 42, id.
2 h. &1, id.
2 h. 55, P G > P D.
3 h. 05, id.
3 h. 13, id.

Mydriase provoquée du colé de la Iésion,

OBSERVATION XXAVI]

Léonie Joul, 23 ans, cntrée le 4-1V-23.

Début apparent de la maladie en aoiit 1g22 par de la toux

1

avec expectoralion et points de ¢6té a la base gauche. On trouve
des bacilles de Koch. Tuberculose pulmonaire cavitaire supé-
rieure gauche excavée.

Fond d’ceil : normal.

Réflexes : normaux.

V OD G = 1 sans correction.

Pupilles égales.

Epreuve de la mydriase provoquée (6-1V-23).

3 h. 23, PD = P G.

3 h. 32, id. -
3 h. 35, id.

3 h. 42, id.

3 h. 53, id.

Pupilles égales.

OBSERVATION XXXV

Henriette Rich., 22 ans, entrée le 4-IV-23.

Tousse et crache depuis février 1g21r. Expectoration baceil-

6 J.




lifere abondante. Tuberculose pulmonaire unilatérale gauche
non excovée, occupant la région sous-claviculaire.

Fond d’ceil : normal. i

Réflexes @ noOrmaux.

v O D G = 1 sans verres.

Pupilles égales. .

Epreuve de Ja mydriase provoquée (6-1V-23).

3 h. 29, PD = P G.

3 h. 36, id.

3 h. 39, id.

3 h. 47, ooad.

3 h. b8, PG>P D La dilatation commence seulement.
4 h. 10, id.

Mydriase provoquée du coté de la lésion.

OBSERVATION XXXVIll

Charles Tho., 24 ans, entré l¢ ar-111-23.

Début apparent de la maladie en décembre 1922 par de la
toux avec expectorations et sucurs nocturnes. Tuberculose
massive de la 1/2 supéricure du pournon droit, avec petite ca-
+ité dans Vangle stermo claviculaire.

Fond d’ceil : normal.

Réflexes @ NOTMaux.

VOD = 7/10avec + I. V O G = 1sans correction.

Pupilles égales.

Epreuve de la mydriase provoguée (6-1V-23).

> h. 32, PD =P G

2 h. 38, id.
5 h. 46, P D> P (.
2 h. b2, id.

5 h. by, PD = P G.

Mydrirse pr‘(moquéa du eoté de la lésion.




OBSERVATION XXXIX

Renée Mas., 19 ans, enirée le 3o0-111-23.

Point de c6té a droite en juillet Ig:n‘. Expectoration bacil-
lifere. Tuberculose unilatérale droite assez ¢tendue sans image
cavitaire.

Fond d'eeil : normal.

Réflexes : normaux.

V O D G = 1 sans correction.

Pupilles égales.

Eprcuve de la mydriase provoquée (1-IV-23).

g h. 44, PD = P G.

9 h. 48, id.
g h. 57, id.
10 h. o1, id.
10 h. 12, id.
10 h. 19, id.

Pupilles égales.

OBSERVATION XL

1da Cant., 23 ans, entrée le 19-111-23.

Tousse depuis 1 an et demi. Dyspnée d'effort. Sucurs noc-
turnes. Expcectoration  bacillifere. Tuberculose lobaire supd-
ricure gauche avec cavité axillaire. (Cliché radiographique,
Planche I, fig. ).

Fond d’weil : normal.

Réflexes 1 normaux.

VODG = 1 + o,bo (légdre hypermétropic).

PG>DPD.

Mydriase spontanée du e6lé de la lésion.

_ Epreuve de la Mydriase provoqude (26-T1T-23).

g h. 17, PG>=>TDTD.

y h. 2o, id.




g h. 35, pDh = PG
{] h. f;L’r, il].
g h. 48, id.

Pupilles égales.

Ficune 0

La pupille aanche esl plus grande que la droite

OBSERVATION LAl
entré le 20-N1-22.
le 15-XIl-22, par unt hémop-
gauche avee

Henei le Jo, 17 ans,
Début brusque de la maladie
ysie de sang pur. * Tuberculose pulmonaire
peut-&re image cavitaire noou 8 expectora-
Aions bacilliftres par jour.

(Cliché vadiographique. Pl

sous la elavicule,

anche I, fig: 2

Fond deil : normal.

Réflexes @ normaux.

Légbre hypermétropic QDG = 1 5ans verres,
PD=>P G

Myosis spontané du ¢
mydriase provoqueée

até de la lésion.
Eprenye de Ta (29-T-23).




FIGURE 1L

Marmand







hi 3G, P D =P 6

FiGune

1.a l;ul.i]h- droile €5t phas rande que la eauche

OBSERVATION LI

so-X11-22.
Point de cote le
:-xl'-w"im'atiml‘s

\mdrée Mat., 17 ans, entrée Lo
.f| llt“{'l'l'l\-

novembre 1922.
¢ sein droit, Toux fréq
ures) bacilliféres.

Tousse depiig
hre an dessus dh wente ef
Radiographie :

'i.f; he
du pounmon

abondantes (3o A 35 par

non hoemogene du 1/3 supéricur

condengation
clavicule el en dehors.

¢avitaire SOUS la
droite f_(‘,lin']ls" Ta-

droil avee image
de la lrachée vers la

Atiraction du ceoeur el
Planche 1, fig. 3).

diographique.
el, excellent décollement.

Prneagmotorax arlificl
Fond d’eeil : normmal.

Réflexes @ normaux.

ropie : VO D G0
ydriase provoc

Emmdt
Epreuve de la m pée (10-1-23).




i h. 4o, PD =P G.
1 h. 48, “id.
: ¢ h. 56, peut-élre P G > P D,
a2 h. an, PG =P D.
2 h. o, id.
Fdi g, id.
2 h. 25, PD = PG.

Myosis du colé de la lésion.

=

OBSERVATION XLILI

il Augustine Mar., 26 ans, entrée le 1 4-XI-20.
! Commence A lousser el & expectorer en juillet rgar. Hé-

moptysie, Faligue. Nouvelle hémoptysic en aoft 1gas. Ex-

pectoration bacilliftre, Une radiographie montre : une con-

densation dense du lobe supérieur gauche avee mie de pain.

Coté droit normal, (Cliché radiographique, Planche 1, fig. 4).
Pneumotherax artificiel praliqué,

Fond d'mil : normal.

Réflexes @ normaux.
YNODG= 1,
Pupilles éqales.

2

Fiotne 8

Les deux pupilles sont égales




Epreuve de la mydriase provoquée (29-X1l-22).
g h. 57, P D = P G.

o h. 05, PD>PG,

10 h. og, P > > P G.

10 h. 13, id.

Myosis du colé de la lésion.

OBSEFRVATION XLIV

Alfred Mal., 35 ans, entré le 16-11-23.

Point de ¢dHté axillaire droit en octobr2 1922, Toux, expec-
toration parfois félide, devient trés abondante puis bacilli-
fore. Examen radioscopique : foyer de condensation dans le
champ pulmonaire droit 4 la base, un peu an-dessous de la
pointe de I'omoplate, sans image cavitaire, Pneumothorax
impossible & réaliser.

Fond d’eeil : normal.

Réflexes @ normaux.

VOD =08+ 3 VO G = o,b + 2.

Pupilles égales.

spreuve de la mydriase provoquée (17-TL-23).

4 h. 12, PD = PG.

4 h. 17, id.
4 h. =29, id.
4 h. ag, ud.
4 h. 36, id.

Pupilles égales.




iRy
OBSERVATION XLV

Louise Dou., 26 ans, enirée le 23-1-93.

En 1916 commence & tousser. L'hiver points douloureus
thomaciques. Fin hiver rgac-21 lousse davantage, expectora-
tion bacilliftre. Examen radioscopique @ sinistro-cardie, ré-
traction de I'hémithorax gauche, Condensation lobaire de dot
hémithorax: Dans la région juxta-scissurale, probabilité d'une
cavité. Pneumothorax artificiel, hon décollement.

Fond d’weil : normal,

Réllexes : normaux, !

VO DG = g/1o avee (160° -— 13,50) — 4.

I G o L :

Mydiase spontande du coté de la lsion,
‘ I

Fieure g
La pupille gauche est Leés légivoment plus grande que I droite. La

déformation des pupilles géne un peu pour appréciation des
B I P

dia-
métres.

Epreuve de la mydriase provoquée (23-11-23).
3l PG =F D.

3 h. 28, id.

3 h. 36, id.

el Lm ‘ﬁl.

A

L 4=

S T W (R TR T e

3
X
g



3h 43, PG>>PD.
3 1. ba, PD =P

Mydriase du coté de lo-lésion.

OBSERVATION XLVI

Jeanne Dans, g ans, enirée le 24-X-20,

Tulierculose pllhm':n;liru: cavitaire nnilatérale droite dalant

de mai rgar. Températures un pett irrégulidres. Expectoration

bacillifére au débutl, nen bacillifere ensuite.
Fond d'eil : normal.
Veflexes @ pormanx.
N ODiG =1
Pupilles égales.

FIGURE 10

Les deux pupilles sont Gaales

Epreuve de la mydriase provoguée (1o-1-23).
2 h o8, PDi="P G
g he 13, id.

2 h. 16, id.
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2 h. 23, id.
2z h. a9, id.
2 h. 34, id
Pupilles égales. . -

OBSERVATION XLVH

Hém., =21 ans, entré en XI-g2.

Tuberculose pulmonaire cavitaire unilatérale gauche avec
laryngite sténosante. Une vaste cavité occupe le sommet gau-
che et parait creusée en plein parenchyme transparent. Tem-
pérature subfébrile. Expectoration abondante bacillifére.

Fond d’eeil : normal.

Réflexes : mormaux.

YODG = 1.

Pupilles égales.

Epreuve de la mydriase provoquée (10-1-23).

2 h. 44, PD = P G.

2 h. 49, id.
2 h. b4, id.
2 h. bg, id.
3 h. ob, id., la dilatation est compléte.

Pupilles égales.

OBSFRVATION XLVIII

Octavie May., 43 ans, entre dans le service le 8-XI-1g922.

La maladie semble avoir débuté en 1go7, par un épisode
pulmonaire aigu a-la suite d'une fidvre typhoide. Actuellement
Pexpcectoration est toujours bacillifére ; on constate les signes
d’une sclérose pulmomaire gauche s’étendant & tout lec pon-
mon, avec alttraction de toul le cceur et du médiastin vers la

~gauche.  Sur le  cliché radiographique ci-joint  on  voit
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le bord droit du coeur sépare de Vombre vertébrale par un cs-
pace clair. 1 sophage dévié fortement est rempli de musci-
lage baryté (Cliché radiographique. Planche 11, fig. 1).

Lzamen ophtalmologtque

Fond d'oil : normal.

Réllexes @ normaux.

VOD = 1/3 (go —— 0,75) + 0,bo.

VOG = 1f3 id. id.

Les pupilles, tres mobiles, ont une tendance a étre plus di-
latées que normalement ; clles sont égales.

Lépreuve de la mydriase provoquée, effectuée  en met-
tant 1 goutle d’Fuphtalmine dans chaque il amena une 10y~
driasc bien plus marquée droite, cdLé par ol Von avait com”
meneé Pintillation. Thait jours plus tard en commengcant par
I'ceil gauche on obtint Veffet inverse.

Cette chservation n’a pas ¢té comptée dans notre statistique
cur PIncégalilé pupibiaire provogquéc. 1 est & remargquer quec
chez cette malade, en dépit de toutes les prévisions, on ob-
tint un bon décotlenment dis la premicre tentative de pneumo-
thorax (1).

OBSERVATION XLIX

Suzanne Ho., 275 ans, entrée le 20-XTT-22.

Tousse depuis aolit 1922 3 ce moment se sent fatiguée mais

n’interrompt pas son travail. En. octobre, brusque point de
eOté gauche avee empérature élevée. 11 s'agil d'une {ubercti-
lose juxla-hilaire gauche. (Cliehd radiographique, Planche T,
fig. »).

Fond d’ceil @ normal,

Réflexes @ normaux.

3y Pl Arur e ol W

dex neobabilités cliniones s

Jps. — Pacamothoray i mponlgré
radiniogiqres de symphyse plenrale.

o, WOt s TEEL e du e XTI pove.
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Myopic et astigmatisme.

VOD =30°—4). VOG = —4(© — 2).
Pupilles égales. )

Epreuve de la mydriasc provoquée (10-1-23).

rrh. 38, P D = P G.

1 h.-46, id.
.1 h. b5, PG >PD.
2 h. or, id.

2 h. oy, PG>>PD.
2 h. 24, PG = P D,
Mydriase provoquée du coté de la lésion.

OBSERVATION L

Marguerite Lel., 16 ans, catrée le 23-111-23.

Début apparent de l1a maladic il y a 1 mois & par de la toux
accompagnée d’expectoration  bacillifére. La radiographic
montre des condensations périhilaires droites avec image ca-
vitaire entourée d'une épaisse coque condensée au 1/3 moyen.
{Cliché radiographique, Planche I1, fig. 3).

Fond_d’ceil : normal.

Réflexes : normaux.

VODG = 1.

Pupilles égales.

Epreuve de la mydriase. provoquée (6-IV-23),

3 h. 26, PD — P G.

3 h. 32, id.”
3 h. 38, PG> P D. -

3 h. 43, id. . a
3 h. 57, PD = P G. "
Myosis du c6té de la lésion.




FIGURE L. FIGURE IL

FIGURE 1V
FIGURE WL

Ma_r-'marld
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OBSERVATION LI

Ceorgette Méch., 23 ans, entrée le po-I1-23.

Début de la maladic en octobre 1gan par de la toux, sans
expectoralion. Depuis le 177 mars 1923, crache un pev on
trouve des bacilles de Koch. T Lagit dune tuberculose des 2/3
inférienrs du poumon droil avee image cavitaire & la Dasc.
Rien & gauche. (Clichdé radingraphique, Planche 11, fig. 4)-
Un pneumothorax artificicl amdéne un décolternent  pulmo-
naire lotal.

Fond d’eeil @ normmal.

Réflexes @ mormaux. .

Myopie légere ; acuité normale apris correction.

Pupilles : T D > F G.

Fpreuve de la mydriase provoquée (6-TV-23). .-

3 h. 20, PD>P G

3 h. 3o, id.

3 h. 34, id.’

3 h. 4o, PH>>P G

3 h. bo, id.

Mydriase spontanée du eoté de, o 1ésion ; equgdralion de

Pinégalité par- U'épreuve. e

OBSERVATION LII

Jeanne Pet., 16 ans, entrée le 27-T1-23.
Tousse et crache depuis longterps. L’expectoration est ba-

cillifere. La radiographie réviele une tros dégire ombre patho-

logique a la base gauche.

Fond d'ceil : normal. ’ o

Réflexes : normaux.

VODG = gfro.

Pupilles : P G légerement > P D.

L’épreuve de la mydriase provoquée, exagire linégalité et
I'on pourrait conclure 4 une mydriase gauche par 1ésion pul-
monaire. Cependant cette malade est porteuse d’nne maladie
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ce Woak (éthmoidite chronique) bilatérale avee transforma-
tion polypeuse des cornets moyens el inférieurs, On lrouve
en outre quelques petits ganglions  eervicaux. Une biopsie
faite au niveau de la lésion nasale permit d'écarter 1'hypo-
thése dune origine tubcrenleuse des polypes, Pexamen histo-

logique et Vinoenlalion au cobave s'élant monirés négalifs,

OBSERVATION LIII

Marthe Corn., 26 ans, entrée dans le service le 13-XI1-22.

Commence & tousser en rgui el ressen| des douleurs thora- :
ciques diffuses, Flle se soigne en Halie oft on la Lraile par de
Phéliothérapie. En avril 1g2o fait une méningite cérébro-spi-
nale. Elle présente une tuberculose pulmonairve unilatérale lo-
baire supérieure droite avee vasle image cavilaire occupanbtout
le sommet, avec pelit niveau liquide. Dix & donze expectora-
tions bacilliftres dans les 24 heures,

Fond d'@il : normal.

Réflexes : normaux.

0 D, myopie forte ; O G, myopie faible.
YOD = s/roavee —14* V. OG = 1 avee 0,75,
Pupilles : P D = P G

Ficune 11

La pupille droite est plus grande gne la gnuche




__S»-__

i

En interrogeant la malade on apprend que Ja vision de
V'eeil droit a baissé notablement au décours de la méningite
Ftant donné le mauvais
isés d conclure & unc

cérébro-spinale. ¢tat de la vision &

droite, nous ne nous cI
mydriase spontanée droite par

oyons pas autor
lésion pulmonaire.

OBSERVATION L1V

Louis Jol., 2b ans, entré en Viear.

ulose lobaire supérieure droite
Episode pulmonaire aigu en mars

Tubere oxcavée, Tousse el
vrache depuis avril 1917.
1921 avec point de coté axillaire droit.
Fond d’ceil : normal.

Réflexes : normaux.
VODG = 1.
PG >"PD

Myosis du coté de la Tésion.
Tn Wassermann st pratique et tronvé  fortement positif.
‘

Alalade traité depuis pour sy philis.

OBSERVATION LV

1.éonic Cau., o8 ans, entrée le 15-TL-23.

En rgrg point de cdté d gauche avee
ang pur) en janvier 1923,

HMémoptysie (1 verre de s
Tubercalose intéressant les of

es dans Pexpectoration.
gauche, sans

bacill
supérieurs du poumon
artificiel, décollement total.
Fond d'ceil : normal.
Migne d’Argyll-Robertson.

{risson el températlure.
Nombreux

cavilé, Pneumothorax

T
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Réflexe a I'accominodution - normal.
) VODG':0,9‘0,50. -
P-D>PG.

Pupille gauche en myosis trés marquée.
Peut-dtre 1égére éncphlalmic gauche.
Epreuve de Ja mydriase provoquée (r7-11-23),

2 h. 53, PD>> p .

2 h. 58, id.

3 h. 05, id.

3 h. 13, id. Ta pupille droile est {res dilatée, la’ .
pupille gauche a peine.

3 h. 22, id. - E

4h. 45, PD>Pa, E

Myosis 1rés marqué du coté de la lésion,

Un Wassermann pratiqué se montra forterment positif,

MALADES PRESENTANT DES AFFEGTIONS INTRA-THORACIQUES NON
: TUBERCULEUSES

OBSERVATION LVI
. , &
Henrielte F..., 32 ans, entrée le 24-X-1922,

Tumeur médiastine avec adénopalhie cervicale secondaire ot
métastase du poumon droit. Affection prise au début pour

grippe », puis tuberculose pulmonaire et envoyée en sapa-
torium. Biopsic ganglionnaire. Dirigée sur Villejuif pour ra-
diothérapie profonde. Wassermann négatif. v

Fond d’eeil : normal, L 3

Réflexes : normaux. -

VO DG = r sans verres.

P D légerement > P G.




Mydriase spontanée légére du coié de la lésion.
17 Epreuve de la mydriase provoquée (26-X-22).
10 h. 29, P D lég. > P G.
o b, 35, P D>P G
10 h. 82, pupilles égales.
2f Epreuve de lu mydriuse provoguée.
4o, P D g, > P G.
o h. 45, PD >DPG.
11 h., PD>>DPG.

10 h.

- OBSERVATION LVII

Louise Basq., 26 aus entrée le 3-T-1923.

Originaire de PAlgéric ot cHe a véen jusqua l'dge de 18 ans,
Avait un chien de garde méchant, qui restait & attache. Bicu
portante jusqu’en aont 1gz2o. Apres un accounchement se sent
malade, Tousse depuis, peints de cdtés trés inlenses & droite.
Triple kyste hydatique du poumon droit. Opéré depuis. Wein-
berg posilif. Fosinophiles 4 %.

Fond d’ceil : novimnal. .

Réflexes 1 normaux. .

VO DG = 1 (Emmétropie).

PD>PaG.

Mydriase sponfanée du colé du Rysle.

OPBSERVATION LVII

Henri L., 41 ans.
Bronchicctosie wledro-niécrosante de la base droite.
Expectoration abondante.

Fond ’eeil @ normal.
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Réflexes : normaux.

VOD = 0.50(0°%2).

VOG = o0,3-3,50.

Pupilles égales.

Epreuve de la mydriase provoquée.
Au début PD = P G.

Puis PG> P D

Myosis du c6té de la lésion.

OBSERVATION LIX

Jeanne I., 31 ans, entrée le 26-X- 1922.

Gangréne pulmonaire du lobe inférieur gauche prise i tort
pour une tuberculose pulmonaire sur la foi d’un examen fail
en ville, Pneumothorax artificiel. Mort malgré sérothérapic
intraveineuse,

Fond d’eeil : normal.

Réflexes : normaux. -

YV ODG = 1 (sans correction).

Pupilles égales. -

L’épreuve de la mydriase provoquée donne :

PG>PD.

Mydriase du c¢ité de la lésion.

54

Une 2° épreuve confirme la premiere, Ilnire temps on note
e la rougeur de la pommette et de Poreille gauche,
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'SUJSETS APPARDEMMENT NORMAUX
OBSERVATION 1LX

Mlle. May., 24 ans. Examinde le 3-X1I-292.

Jouit d'une excellente -santé. Aucun signe tant stéthaccous-
tique que radiologique d'une I¢sion thoracique.

Fond -d’eeil : normal.

Réflexes @ normaux.

VODG = 1.

Pupilles égales.

Epreuve de la mydriase provoquée (3-N1l-22).

On met 1 goutte deuphtalmine dans chaque cul-de-sac
conjonctival en commengﬂfcmt par le droit.

11t h. oo, PD = P G.

it h o1z, id.
11 L. 24, PD > P G
11 h. 26, id.
ir h. 31, id.

Inégalité pupillaire artificicllernend provoquée par décala-
ge de la mydriase. V

Epreuve de la mydriase provoquée (27-X11-22).

On lflet_unc goutte d’euphlalmine dans chaque cul-de-sac
conjonctival en conunengant par le gauche.

2 h. 16, PD = P G.

o h. 22, id.
2 h. 28, id.
9 h. 35, PG > P D.
2 h. 41, - id.

(Les pupilles sont tres dilatées).
Inégalité pupillaire artificiellement provoquée par décala-

ge de la mydriase.
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» OBSERVATION LXIT

Bobert Tier., g ans 1, venu consulter le 4-X1l-2a.

Rougeole & » ans. Anrail vu un péu de bronchile ensuite, va
passer 6 mois & Hendaye. Toujours bien portant depuis, Les
parents sont frappés: par le « rapolissement de Teeil ‘droit 5.
M. Rochon-Duvigneaud examine Uenfant of ne frouve qu'une

inéealil

pupillaire; qulancune lésion intrinséque de Uil ne
peut expliquer. 3

Aucun signe tant stéthacaustique que radiologique d'affer-
Lion thoracigue,

Fond ‘d’eil : normal.

Réllexes @ normanx.

VOD =0y (Léger asliguiatisme hy permétropique).
¥ 06 = 1, méme clicse qu'a droite, mais moins accentué.

P D =P G. Les pupilles semblent dilatées.
Inégulité pupillaire spontanée.

Icune 39
Phetographie prise avanl tonte dilatation. Ta pupille dioile esl plus

1

grande: que la. gauche

Eprenvo de fa mydrinse provoguée, en commencont por

Ueeil dr !




"
S Ry A

) T 7y s sl Dl S P
i B 40, id.

a0 4 T {1 18 id.

be Véprenve 08 lne mvidviase provoquée

Piintograpliie prise an cougs
qui o exaghré incgalité

—

ORSERVATION LXII

Lotiis Rid., 3 ans %, amené A la gonsullation le 24-11-22. A
ou la rougeole. Aurail &lé hospitalisé pour convulsions (1)-
Rien, a l'examen complel du petit malade, ne permet de dé-
convrir une lésion thoracique ou générale.

Fond d’ceil : normal,

B D=

La pupille droite se dilate normalement ; la gauche reste

contractée. 11 y a légere énophtalmie gauche, avec rélrécisse-
ment de la pente ]1-u|p¢'-hr:|lv of strabisme divergent.
Il y a évidemment myosis du cOté. gauche, occasionné sans

doute par une lésion des cenlres nerveux passée inapercue.
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. OBSERVATION LXIII

Frangois Mor., 22 ans. Aucune maladie. En trés bonne san-
té.

Fond d’ceil : normal.

Réflexes : normaux.

.VOD G = 1.

Pupilles égales.

Eprcuve de la mydriase provoquée,. On commence par
Teeil droit. Tk so produit une inégalité pupillaire manifeste, la

- pupille droite étant > que la gauche.

OBSERVATION LXIV

Yvonne Fang., 20 ans (21-XI1-29), .

Venue consulter au service d’oto-1'hin0-]aryngologie, ol on
* lui trouve une petite queue de cornet des denx c6tés. Aucune

1ésion intra-thoracique,

Fond-d’eil : normal,

Réflexes : normaux.

VOD G = 1 gans correction. :

PD>PgG, ! -

Epreuve de la mydriase provoquée, on commence par 'ceil
gauche..

xbh.~\12,PD>PG. ' 3

10 h. 18, id. ]

10 h. 26, PD = P G.

10 h. 3g, P G > P D. :

Inégaliié-pupillaire provoquée par décalage de la mydriase.

- .
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OBSERVATION LXV .

Marthe Vir., 24 ans.

Vient consulter au Dispensaire Léon Bourgeois. Aucune af-
fection générale ni thoracique.

Fond d’ceil : normal.

Réflexes : normaux.

VODG = 1 sans correction.

PD>PG.

Epreuve de la mydriase provofquee (21-X1I-22).

On commence par Peeil droil.

j0-h. 10, P D> P G.

10 h. 15, id.’ :

yo h. 25, id.

10 h. 3o, PD>>PG.

ORSERVATION LXVI

Yvonne Raf., 18 ans (21-X11-22)

Consultante du Dispensaire Léon Bourgeois. Reconnuc in-
demne de maladie,
. Fond d'eil : normal.

Réflexes : normaux.

Vv ODG = 1 sans correclion.

Pupilles égales.

Lipreuve de la mydriase provoguée, en commencant par k
Peeil droit.

o h. 13, PD = P G.

10 h. 23, id.

10 h. 27, PD>PG.

to h. 4o, PD >>P G.

Inégulilé pupillaire artificiellement provoqué
de la mydriase.

e par décalage



e

OBSERVATION LXVII

Louis Blaud., 26 ans,

Venu consulter au Dispensaire Léon Bourgcois, le 21-XIL.22.
Reconnu indemne de toute maladie.

Fond d’ceil : normal,

Réflexes : normaux.

V O D G = 1 sans correction.

Pupilles égales. !

Eprenve de la mydriase provoquée, en commencant par
Ueeil droit.

11 h. PD = P G.

11 h. o7, id.
11 h, 18, id..
1i h. 25, P D > P G.
1t h. 33, id.
11 h. 39, id.
1t h. 43, id.

Inégalité pupilluire artificicllernent provoguée par décalage
de la rhydriase.

OBSERVATION LXVIH

Georges Col., 15 ans. .
Venu pour consulter an Dispensaire Léon Bourgeois, ie
22-X1T-22. Reconnu indemne de toute maladie.
- Fond d’eeil : normal.
Réflexes : normaux.
Y O D G = 1 sans correction.
Pupilles égales.

Epreuve de la mydriase provoquée, en commenciani par
Veeil gauche. ' ‘
1o h. 16, PD = P G.

ia h. oo, id. — e




1o h. 33, PG >=>P D,

1o h. 38, id.

(1 h. o6, PD = PG,

Inégulilé pupillaire artificiellenent provoquée puf décalugae

de la mydriase.

OBESRVATION LNIN

AMane Fone., fo ans, entree dans le service en T-93.

Auctn signe tant stethaccoustigqne que radiotogique de 1é-
sion intra-tharacique ©aucun sympiome Tune maladic géné-
rale.

Fond d’ceil @ normal.

Rétloxes © normanx

YV OD G = 1 =ans correclion.

PD>PG

Epreuve de la mydriase provoquée, on metiant 1I gouttes
d’Euphtalmine en deux fois, dans chaque cul-de-sac conjonc-
tival, en commencant anccessiventent  par Veedl droit, puis
Veeil gauche.

T h. 35, PD=PG

1 h. 36 id.

a2 h. 12, id.  (la dilatation n’a pas cneore commencéd.
A i 4n, id.

2 h, bi, id. (pupilles bien dilatées),

OBSERVATION LAX .

Léon Sab., & ans, entre dans le Service le 6-11-23.
Aurait présenté quelques filets Jde sang dans ses expectora-
tions. Reconnu indemne de maladie.

Fond oeil normal.




Réflexes : normaux. _

V OD G =1 sans correctlion.

Pupilles égales. .

Epreuve de la mydriase provoquée, pratiquée par 2 ma-
nocuvres successives.

3 h. 44, PD = P G.

3 h. 4g, id.

. 3 h. b4, id.

3 h. bg, id.

. 4 h. of, id.
4 h. 10, id.,

A h. 15, id.




Résultats

Nous avons examiné 61 tuberculeux présentant
des lésions pulmonaires sirictement unilatérales.
Chez 42 les pupilles furent trouvées égales, alors que
chez 1g on reconput une anisocorie.

L épreuve de la mydriase provoquée ne put -étre
pratiquée chez tous ces malades. Nous en avons Te-
“tenn un lot de 42 3 31 avaient des pupilles égales
avant 'épreuve et 11 étaient porteurs d’inégalités.

Sur 31 pupilles égales, 10 s€ miainﬁnrent telles
aprés Vinstillation d’euphtalmine, 19 devinrent ineé-
gales et présentérent @ 12 fois de la mydriase et 7
fois du myosis.

Sur les 171 pupilles inégales avant quon les eut di-
latées, chez 7 en mydriase V'épreuve exagéra 3 fois .
cette inégalité et 4 fois la fit disparaitre ; chez h en
myosis, clle augmentla 2 fois Vinégalité, la fit dispa-
raitre 1 fois et changer de sens 1 fois.

Prenant ensuite 21 tuberculeux porieurs de 1é-
sions bilatérales plus ou moins étendues, nous avons
trouvé 15 fois I'égalite des pupilles ¢t B fois une ani-
cocoric. Chez 1 malade les pupilles tout d’abord ¢ga-
les devinrent inégales par la suite.
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L'épreuve de lu mydriase provoquée ne fut appli-
- N - B ‘.
quée que 15 fois. Cliez ces 15 malades il v avail 11
fois égalité des pupilles et 4 fois inégalité.

Sur ces 11 pupilles égales la dilatation prdw)qua
8 fois I'inégalilé ; 3 fois il v el ravosis el 1 fois my-
driase du c61é le plus aticint, dans 4 cas il ful im-
possible d’interpréter I'inégalité. R
Sur les o pupilles inégales avant U'épreuve 1 fois

I'inégalité s’accentua, 1 fois elle disparut.

Enfin, nous avons examiné 11 sujeis apparcin-
nent normaux.

L'épreuve de'la miydriase provoguée employée de
la manicre couranie;” amena chaque fois Fappari-
tion d’une lncn‘aillt*'puplllau(* si-les pupilles Staient
égales, ou Iex; gerallon de Pinégalité il y avail ani-
socorie. En wutilisant hotre procédé, les pupilles res
térent dgales (obs. LXX) aprés la dilatation ou Viné-
galité pupillaire se maintint identique 'a ce gu’'elle

" étail, sans jamais s'exagérer (obs. LXIX). Une seula
foig (obs. L‘() il nous a ¢té possible de végifier par
une conlre-épreuve le renversement de 'anisocorie.

Si nous faisons un pourcenlage des résullals ainsi
obtenus chez les tuberculeux pulronaires porteurs
de lésions unilatérales, nous trouvors 26 % d'inéga-
lités pupillaires spontanées. En ajoutant i ce nom-
bre celui fourni par Véprenve de la mydriase provo-
quée, nous arrivons au chiffre total de -1,42 %
d’anisocories chez nos malades. ' ‘
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Valeur de Iinégalité pupillaire dans le Diagnostie
de la Tuberculose pulmonaire

Lo fait d’avoir trouvé unc indégalité pupillaire ap-
parenic ciez o6 9%, denos {uberculeux pulionaires.
ne prouve en rien que la tuberculose pulnmuuin-
doive étre forcément niise en cause dans lous o=
cas, lant il st difficite d'¢liminer tous les factewrs
susceplibles de produire Panisocorie. De mcme la
proportion de =142 % d'incgalités pupillaires obte-
nizes grace a Vépreuve de la mvdriase provoquee ne
doil pas nous jipressionner anlre mesure, S Pon
lient compte du fait que chez 4 cujets Vincgalite
ceislanl avanl Péprenve disparat apres elle, nolre
slatistique tombe 2 64,28 5. Il puis nous SAVONSR
(,1,11_"[1 cuffit de bien peu de clhiose, June cause mini-
oo mputable an malade ou @ Popérateur pour ob-
(rnir des vésullals Cmnp]bt(‘menl erroncs. Praligues
ment, on ne peul ouere tabler sur éprenve ans e
arriere-pensee.

Vovons quelles aqutres remarqgues =€ dépagend it
Vatude de nos ohservalions.

(Vest dabord que le sicqe apical dune lésion nest
pas une condition indispensable a la production

aune anisocoric. En offel, nous en avons Vi coinei-
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der avec des affections hilaires oy hasilaires alors
que Vinidgrite compleéle des sommels pulmonaires
avait éié reconnue (obs. XL-L-LD). :
Be méme, toute lésion apicale n'occasionne pas,
@ coup sir, une anisocorie. Ainsj certairis de nos
malades présentaient. des altérations importanles
du 1/3 supérieur d’un de leurs poumons, avee mé-
e une ou plusieurs Cavilés, sans qu'aucune iné-
galité pupillaire ne se manifestdt, soit auy simple
Xamen en chambye noire, soit apsds Pépreuve de
la mydriase provoquée. '
Comment admetlre que de pareilles perturbations
Wagissent pas sur les filets irido-pupillaires ? Ceci
nous confirme dans I'opinion que la théorie anato-
mique expliquant les modifications de 1a pupille par
Pattcinte du déme pleural n’est pas toujours de
mise, et que bien souvenl on peut invoquer la voie
réflexe dans la genése des phénomeénes observes,
D’ailleurs i arrive fréquemment que l'on se Lrou-
Ve trés cmbarrassé pour discerner la pupille anor-
male el par suite le poumon pathologique. Dans les
¢as de bilatéralité de la maladie il faut renoncer, la
plupart du temps, & poser un diagnosﬁic qui au
surplus ne présente aucun intérét, puisqvu’arriv»éc a
ce stade Paffection se traduit forcément par des «i-
gnes stéthaccoustiques ou radiologiques autrement
stirs et fideles. _
On a prétendu pouvoir accorder une grande va-
leur a 1a Présence de myosis ou de mydriase pour la
détermination de lv’éige des Iésions, les tuberculoses




— 103 —

anciennes cavitaires devant s'accompagner de myo-
sis par deslruction du sympalthique, les tuberculo- .
ses jeunes se bornant a exciter le nerf. Cetle régle est
souvent mise en défaul et la seule conclusgion que
I'on pourrail tirer parfois de la constatation de myo-
sis ou de mydriase, c'est la possibilité d’une lésion
destruclrice ou irritative. Le fait qu'il existe une ca-
vité dans un des lobes supéricurs n'implique en rien
guelle doive forcément agir sur le sympathique :
en effet, elle peut &tre minime, situce en plein pa-
renchyme sain, oun placce trés en dehors contre le
aril costal, ct dans ces éventualités n'aura aucune
raison de détraire le nerf ; tout au plus la verra-
t-omn, parl’uis, produire une irritation légere. Des
processus chroniques, évoluant depuis longtemps,
méme s'ils ne présentent aucune excavation, pour-
rorit fort bien étouffer les filets nerveux dans les Lis-
sas fibreux anxquels ils donnent naissance. Mais il
faut savoir que des lésions récentes sont suscepti-
bles de se creuser en quelques jours, el Ton congoit
fort bien que si la cavité sicge au voisinage des
{ibres irido-pupillaires elle puisse amener leur des-
fruction rapide.

Une maladie capable d’occasionner de tels désor-
dres nerveux s’accompagne forcément de signes au-
trement précieux el ce n'est pas la constatation
d’une anisocorie qui pourra rendre le moindre ser-
vice dans ces cas. Pareille opinion pouvait Stre de
mise autrefois, & une époque ot pour diagnosliquer
une tuberculose pulmonaire on se basait sur Vaspecl
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du malade, le fait qu'un de ses parenis avait eq va-
guement maille & partir avec le bacille, ou que 1'on
nolait & un des sommets une respiration plus ou
moins anormale. Avee un examen bien mené, une
radioscopie praliquée sy stématiquemient ou au  be-
soin un clichd radiographique, on reconnait facile-
ment 'existence d’une Iésion, dont la nature sera
précisée par la décowverte du bacille de Koch dans
Pexpectoration.

C'est la tuberculose pulmonaire tout a son début
qu'il y aurait un intérét primordial & reconnaitre.
Lépreuve de la mydriase provoquée peut-elle nous
seconder dans ee sensd M. le Professenr Sergent
considére, l'anisocoric ainsi produite comume un
«w signe de localisation ires important » qui, joint
aux autres « signes indirects (douleur i la pression
du-sommet, adénile et Iymphangite nodulaire sus-
claviculaire) », constilue un cusemble présentant
unc « valeur séméiologique incontestable ». Nous
n'avons que trop montré déja quelles difficultés en-
tourent la véalisation d'une épreuve de ia mydriasc
pbrovoguée ct comnbien sont nombreuses les canses
- capables de la fausser pour insister a nouveau sur
la nécessité de n'accepter les résuliats qu'elle four-
nit qivavee la plus grande circonspection. Quant a
la douleur provoquée du sommiet, & Padénite e a la
Ivinphangite nodulaire sus-claviculaire, sans parler
de ee que leur constatation a d’exceptionnel, nous
netcroyons pas qu'on puisse leur altribuer arande

T valeayr,
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A notre avis, le probléme se pose lout autrement.
Diagnostiquer la tuberculose a son début, c’est sa-
voir la dépister sous quelque forme qu'elle se pré-
sente, c¢’est ne pas Vignorer quand clle exisle d'une
manitre patente. Or, des travaux récents ont prouve
que, loin de s’installler loujours & bas bruit ¢n ne
manifestant sa présence que par des signes discrets,
lents & éveiller les soupgons, il n’est pas rare de voir
la. tuberculose débuter par un épisode bruyant, con-

"fondu en géndral avec une maladie aigué, baptisée

indifféremment pncumonie, congestion pulmonai-
re ou grippe. Comme lont si clairement monlre
MM. Rist et Ameuille (1) il s’agit 12 d’une tubercu-
lose a fover pncumonique d’emblée étendu, occu-
pant un lobe ou une portion de lobe, et qui évolue-
ra par poussées, réalisant la prise successive de di-
vers ¢élages pulinonaires.

Il y a plus. La constatation, chez un sujet avant
un poumon malade, d'une inégalité pupillaire spon-
tanée ou provoquée, en supposant meéme que celie
derniére puisse étre admise sans conteste, ne coni-
porte pas systémaliquement le diagnostic de tuber-
culose. Toutes les affections parenchymateuses du
poumon sont susceptibles d’influer sur la pupille du
cdté qui leur correspond. Clest ainsi que nous avons
trouvé des anisocories indiscutables chez des sujets
porteurs de dilatations bronchiques (obs. LVIID.
s’accompagnant de sclérosc pulmonaire de voisi-

(1) Rist (E.) et Ameuvmre (P.). — La prneumonie tuberculewse. DPa-
ris Médical, n°® 1, 7. I, 1922, p. 14.

8 J.
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nage dans un cas de lumcur du poumon (obs.
LXVI), dans un cas de kyste hydatique du poumon
(obs. LVI1l), dans un cas de gangréne de la base gau-
che (obs. LIX).

Enfin nous nous étions demandé si de la présence
d’une anisocorie on ne pourrait pas tirer des don-
nées sur 'éiat de la plévre et prévoir par excmple
une symphyse quand on constaterait du myosis. Dé-
ja nous entrevoyions un procédé capable de préju-
ger de la réussite ou de I'échec d’'un pneumothorax
artificiel. Or, il n’en est rien. Chez des malades pré-
sentant un myosis manifeste Pinsufflation du gaz
se fit avec la plus grande facilité el amena, dos le dé-
but, un décollement pulmonaire total, alors que
chez d’autres, & pupilles parfailement égales, toutes
les tentatives de collapsothérapie demecurérent in-
fructueuses.

En réalité, il nous semble que, si I"on met & part
toules les anisocories-ressortissant i des lésions de la
cornée ou a des lésions intrinséques de l'eeil, on
peut diviser les inégalités pupillaires en deux grands
types : les petites inégalités et les grandes inégalités.
Les premieres discrétes, natlirent pas la vue, il faut
lJa rechercher et ce ne sera pas trop de sc metlre
dans les meilleures condilions d’examen pour les
dépister ; fugaces, clles seront reconnues un jour
el disparaitront le lendemain, pour sc . remontrer
plus tard, el cela sous des aspects différents peut-
étre. L'intégrité des réflexes reste compleéle. La tu-
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berculose peul élre incrimindée au méme ttre que
bien dautes affections pulimonaires ou géndérales.
Les autres sont marquées et frappenl souvent, au
prenier abord, c’esl dire quelles sonlt en géndral
d’un diagnostic facile ; permanentes on les retrou-
vera d'une facon durable & des examens successifs
loujours idenliques 3 clles-mémes. Elles saccom-
pagnent souvent d’une altération des réflexes. La
tuberculose pulmonaire esl bien rarenient en cau-
se ; c'est la syphilis qui tient la place préponde-
rante dans la gentse de ces anizocories, cnsuite il
fyut chercbe s parmi toutes les maladies pouvant
agir sur les parasymphaliques ou se= origines ner-
. veuses, .
Yvidemment cette dislinction est un peu scheé-
malique, mais elle nous parait 1‘}’,‘{:-()11(}1‘9 A la grande
majorité des fails. Ce qu'il faut Tetenir ¢’est la mul-
tiplicité des causes susceplibles d7influencer sy les
pupilles et le grand role qui joue toujours Ja syphi-
lis dans les modifications dont elles peuvent élee al-
leinltes.

cmott
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CONCLUSIONS

1. La recherche d'unc inégalit¢ pupillaire doit se
faire en chambre noire, avec un ¢clairage dont on
puisse varier 'intensité, iz qui reste strictement
égal pour les deux yeux regardant droit en avant el
au loin afin de relicher I'acconunodation.

1. Dans la pathogénie des différents syndrdmes
que sont susceptibles de réaliser les inégalités pu-
pillaires et leurs symptomes assocics, il faut évi-
demment faire une part a la théorie anatomique,
maijs nous croyons que la voie réflere joue un role
beaucoup plus imporiant quon ne le reconnait en
général.

.

L. Des » méthodes susceplibles d’extérioriser
une inégalité pupillaire latente, nous p’avons utilisé
que celle de la mydriase provoquée en employant
I'Euphtalmine en solution a 4 %, QCaction beau-
coup moins violente que Patropine et dont les effets
durent au plus 24 heures.

V. Malheureusement les causes derreur sont mul-
tiples ; elles portent sur la gnaniité du mvdriatique
‘ceontement du produit au delhiors des veuxn avee les
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larmes) et sur le temps : asynchronisme du début de
la dilatation, d’ou inégalité pupillaire par décalage
de la mydriase. Nous avons taché d'y remédier en
employant une double manceuvre -consistant 3
tiettre par 2 fois une goutte de collyre dans chacun
des deux yeux, en commengant d’abord par Dceil
_ droit, - puis par Peeil gauche. Méme ainsj réglée,
cetle épreuve nous parait tres sujette & caution.

V. En étudiant les différents travaux ayant trait’
a I'inégalilé pupillaire dans 1a tuberculose pulino-
naire, nous avons 6té frappé par ce fait que le diag-
nostic de tuberculose ne repose pas toujours sur
des données assez stires. Tous nos malades, apres
un exanien sérieux éliminant toutes les causes pos-
sibles d’indgalité pupillaire exira pulmonaires, ont
€16 vus a I'écran fluorescent et radiographiés ; de
plus le bacille de Koch fut tronvé dans leurs expec-
torations ; c’étaient bien des tuberculeux.

V1. Par le simple examen des pupilles en chani-
bre noire nous avons trouve 26 % d’inégalités pu-
pillaires homolatérales chez nos tubertuleux unila-
téraux. Avec V'épreuve de la mydriase provoquée
nous avons obtenu un chiffre qui, additiionné an
précédent, donne un total de 64,28 %. Chez les ma-
lades bilatéraux I'épreuve ne peut rendre aucun ser-
vice.

VII. Nous ‘avons fait quelques constatations inté-
ressantes
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1° Linégalite pupillaire ne coincide pas tou-
jours avec unc lésion apicale ; I'anisocorie ayant
oté observée chez des malades porteuls de lésions
de la base ou du hile.

2° Une lésion apicale n’occasionne pas A coup sur
une inégalité pupillaire. '

3° On ne peut pas, d’aprés la nalure de 1'aniso-
corie diagnostiquer l'ige de la lésion.

4° Inégalité pupillaire et atteinte pulmonaire
n’impliquent pas forcément le diagnostic de tuber-
culose, loutes les alfections du parenchyme pul-
monaire étant susceptibles d'influer au méme tilre
sur les pupilles.

5° Enfin on ne peul, d’apres la simple constala-
tion d’une inégalité pupillaire, prévoir une sym-
physe pleurale.

. VL. L'inégaliit¢ pupillaire spontanéc ou provo-
quée pouvant Stre, dans un certain nombre de cas,
‘déterminée par des lésions pulmonaires, V'épreuve
de la mydriase provoquéc serait susceptible de ren-
dre service §i clle pouvaib atre appliquée scientifi-
quement ; telle _qu’elle est, mous ne nows Groyoné
pas aulorisés a tabler sur les résultats qu’elle four-
nit.

[X. T1 semble se degager de cette étude que Yon
peut se frouver en présence de deux variétés d’ani-
socories. Les petites anisocories discretes, quil fant

2lJ.
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rechercher, variables, fugaces, souvent avec inté-
grité des réflexes pupillaires ; elles Peuvent ressor-
tir 4 la tuberculose pulmonaire, comme & bien d’au-
tres causes. Les grandes anisocories, frappantes, qui
s'imposent a4 premiére vue ; elles sont durables,
s’accompagnent, en général, d’une perturbation
des réflexes oculaires ; elles sont rarement ducs A la
tuberculose pulmonaire, souvent a4~ la syphilis,
quelques fois & d’autres affections nerveuses.

Vu, le Doyen, Vu, le Président,
ROGER. Liton BERNARD
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