
4qieclIes puissent être considérées conmme tit processits Tavorable
zi~ la gérison des lésions tuberculeuses, offrent cependant des
inconvénients Sérieux polir le poumo11n qlui se trouve refoulé et
comiprimé par le liquide de l'épanchement Le poumon
reste alors conmme englobé dans une 'coque fibretuse, for-
Itlée par les nléo-Ienibranes developpées à -'a surface, au siège
<les granutlations tuberculeuses, et il nie peuit reprendre soit
expansion pour comibler le vide qui le sépare de la paroi thorn-
c "]pue, mie fois que le liquide de.la cavite pleurale a été évacué.

Pour favoriser la réunion du poumn et de la paroi thora-
cique, dans ces coiiditionf., il faut avoir recours à des procédés
.opératoires plus ou moins coinpl iqués-plettrotoin ie, castotoiinie,
dlécorticauion du I>otiiinoin, etc. Et encore, ces diverses opéra-
tions ne laissent-elles souvent à leur suite que des résultats ini-
complets - fistules pleurales persistantes, sans compter le
<langer de l'infection des secrétions morbides de la plèvre.
Aussi, est-il très important de prévenir cette complication
du côté du poumon, par mie interv'enion hàtive, aussitôt que
le diagnostic de la nature ttuberctileuis- de la maladie est établi,
afn de ne pas donner le temps aux infiltrations quti le plus soit-
vent, ont leur siège primitif du côté de la plèvre pariétale,
<le -se tinsxuiettre aut feuillet viscéral et dle tourner à La sclérose.

L'évolution de la pleurésie purulente tuberculeuse mérite,
éga ilciii--It, d'attirer 1 .ctention avant de sýe décider à l'iliterven.
tiozl chirurgicale.

Ctte variété de pleurésie peut débuter brusquement chez
des sujets, de bonne sauté eni apparece; lalure:enest le plus
:souvent buat tfbiecmedn e luéisagê
:séro-fébrinieuses oit les antres pleurésies putrulenites-, dont le pneu-
iocoque out le streptocobute sont les agents les plus ordinaires.

Si, toutefois, la Premilère période a1 réfleté le caractère


