
gie par sa thîérapeutiquîe puisque la guérison de cette entité ior-
bide lie petit être esp&è-re, dans aucun cas, sans nue intervention
chirurgicale.

Les deux cas d'observation personnelle que j'apporterai à
lappui des conclusions auxquelles nue emp&ience, depuis long-
temps acquise, 111e portait à m'arrêter, ont été discutés aux lits dles
malades avec Ldes chirurgiens compétents:. ils nie serviront
d'exemple pour formuler ce que je crois être uit juste éclectis-
nie dans l'appréciation des conditions qui é-tablissent l'oppor-
milité de l'opération (le l'exn-yèîuie lorsqu'on se trouve en pé
sence d'un cas de pleurésie purulente d'origine tuberculeuse.

Mais avant d'entrer dlans le vif clu sujet il nie sera pas iiuop-

l)ortiili (le rappeler quelques-uins des rappoits paýtlogéiiiquecs
les plus fimportants à connaître pour discuter ce point encore

dle la plèvre.

Il ineseinble important eii premier lieu, de dissiper tout équi-
voque sur les termes de pleurésie purulente tuberculeuse. Ce
terme réveille presque toujours, àt première vile, Ilidée d'un
sujet atteint de localisations tuberculeuses, plus ou moinus laten-
tes dans les potiiiioîî,; et qui, à un miomuent donné, a1 pui faire tîue
pleurésie pturulente secondaire dont l'exstudat trahit sa dépen-

dance du bacille tuberculeux.

Mais si ce ternme implique l'existence dPluie tuberculose

préalable dle la plèvre, il n'est pas moins juste <le faire remarquer
qtu'il n'est iitlleuxenit syniony.ii. <le plemrésie ~u-tlnechez 111

litboi-cztlzi.v : uit tuberculeux pttlmonaire pouvant faire nue
pleurésie ptilenie lion tuberculeuse, causée par l'envahisse-
ment dans sa plèvre d'unt microbe patlhogèn-te étranîger ait ba-
cille de Kochi streptocoque, pneumocoque etc ; et, par contre,
tit sujet indemnîe de totute tuberculose pulmnonaire pouvant pré-


