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des pleurésies aiguds, il west pas rare de cunstater qulapres wire
durée de 34 6 semines, tout semble rentrer dans Uordre alors,.
que, cependant, un examen attentif du malade pourrait faire:
constater tous les signes d'un épanchement déjd trés cousidéra-
ble, comme nouns 'avons indiqué plus haut.

Que Ja pleurdsic purnlente tuberculeuse ait débuté par une
phase aigud, dout les symptomes [ibriles se soient apaisds on
qu'elle ait &té chrounique d’emblée, son évolution est surtout
remarquable par sa logue piriode d'état qui s'accompagne d’une
intégrité relative de la santé générale du sujet qui en est ie por-
teur ; c’est ce qui perinet A 'épanchement d’étre toléré trds long-
tamps sans complications graves, parfois des mois, et méme des.
années, contratrement & ce ‘que Pon observe dans les autres
pleurésies purulentes 4 streptocoque pueumocoque, ete.

La cachexie générale, les symptdwes locauy, les conrplica-
tious de vomiques et de fistules pleurales ou throraciques, qui
apparaissent bien souvent d’une maniére précoce dans 1¢évolu-
tionn des autres formes de pleuresies purulentes, sont tout-3-fait
exceptionnelles pour les pleurdsies purulentes daus lesquelles le
bacille de Kock reste seul en cause.

Lc poumon n'en est pas moins exposé, cependant, comme
nous 'avons indiqué plus haat, en rappelant les lésions histolo-
giques de Pinfiltration tubercnleuse, & subir des modifications
importautes dont les cousquences penvant &tre graves au point
de vue du rétablissentent des fonctions du poumon atelectasié
par Pépanchentent, et qui p¥sant lowrdemznt, par suite, sur le
pronostic, malgré la bénigmrité apparente de la maladie.

Si Pattention wa ¢té attirée que tardivement sur cet
dpanchement, assez facilenzent tolerd, onr le trouve souvent tris-
considérable et on remarque une déformation notable ou un dé-
placentent des organes thoraciques : le médiastin, le coeur, le
poumon, on l¢c foie. Uue prewmitre ponction, en méme temps




