
milletis dii début de la maladie, tous le; symptômes s'apaiszr,
bien Q~ue l'examen du: malade pourrait reveler, par les signes
physiques, lin épanchement parfois considérable.

Si. un tel imalae n'est pris observé et qu'il s'écoule unt temps
assez long avant que l'existence et la nature de l'épanxchemnent
soient reconnues, l'empyéme apparaitra plutôt comme la ianm-
festation d'une tîîher&.ulose torpide oit d'un abcès froid de la

jèvre.
On attribuait autrefois cette transformation de la pleurésie

ag séro-fihrilixense exl pleurésie Purulente à. l'ine:tiox secon-
daire causée par la thoracentêse noil aseptique dans les épaît-
clienients à répétition.* Mais il~ ciiste n certain nombre de cas
bien ol--ervés, dès le début, où l'on a puî .siivre la transforma-
tion. -p-dntanée de l'épanchemnt séro.fibrineux eu. liquide purut-
lent Ce sont les pleurésie5 dont l'exsudat séreux est riche enx fi-
brine et en globules saguins, (pleurésies hiùlgqtmt é-

hîurrî,rZvs, (Dieutlafoy) qui otit le plus d,- tetdatîce à touriner à
la. purulence- Cest là un fait recolnnu depuis loingtempus.

je ne m'arrÉleiai pas à rappeler tous les détails sur les
Iisions de l'anatomie pathologiqu, lion plus que sur la judxio-

(éi le la pleurésie purulente luberculetie
Il ule sauf i.e dedire que les lésions tuberculeuses de la1

plèvn sont ù~zauloae celles que l'ot renicontre dans la,
tubercukose des aties iuiubuues sér&euses -et qu'elles repr&--i
tent fotxveui, d'après aîenle; IVsions de la paroi d'ill
abcès froid-inifiltration de follicules tlube=tlelxix Plus cil mtoinîs
aggloinérés, puis fonte caséeuse on lznmsfornation sel ér--lbreimse
qui es id une condition de la -- iso auel conm aL

Ies.autres maniufestaio de la taîbeituLase.
Mais cette trainsrationi scléro-fibyeuse -o-i l'rai uaioil

pes exsuxdats fibrineuxc à la siirfa-e de la plèvre viscérale, bieni
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