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quelles puissent étre considérées conme utt processns Tavorable
A la guérison des 1ésions tuberculeuses, offrent cependant des
inconvénients sérieux pour le poumon qui se trouve refoulé et
comprimé par le liquide de I’épanchement. Le poumon
reste alors commme englobé dans une coque fibreuse, for-
mée par les néo-membranes developpées 4 sa surface, au siége
des granulations tuberculeuses, et il ne peut reprendre son
expansion pour combler le vide qui le sépare de la paroi thora-
cique, une fois que le liquide de.la cavite plenrale a été évacué,

Pour favoriser la réunion du poumon et de la paroi thora-
cique, dans ces conditions, il faut avoir recours 3 des procédés
opératoires plus ou moius compliqués—pleurotomie, castotomie,
décortication du poumon, ctc. Et encore, ces diverses opéra-
tions ne laissent-elles souvent a leur suite que des résultats in-
complets — fistules pleurales persistantes, saus cowmpter le
danger de Pinfection des secrétions morbides de la plévre.
Aussiy est-il trds important de prévenir cette complication
du coté du poumon, par une intervenion hitive, aussitt que
ie diagnostic de la nature tuberculeuse de la maladie est établi,
afin de ne pas donner le temps anx iafiltrations qui le plus sou-
vent, ont leur sidge primitif du c6té de la plévre pariétale,
de-se transmettre au feuillet viscéral et de tourner & la sclérose.

L>évolution de la pleurésie purnlente tuberculeuse mérite,
dgalement, d’attirer 1 .ctention avant de se décider a Pinterven.
tion chirurgicale.

Cette variété de pleurésie peut débuter brusquement chez
des sujets, de bonne santé en apparence ; 'allure en est le plus
souveut bruyante et fébrile conme daus les pleurésies aigués
séro-fébrineuses on les antres pleurésies purulentes, dont le pneu-
mocaque ou le streptocobue sont les agents les plus ordinaires.

Si, tontefois, la premidre période a xéfeté le caractére
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