
de s'étendre et d'évoluer vers la sclérose sur la plt-vre vxscérakc.
Et bien plus, dans l'opinion <le l'auteur que nous v'eîxois di.
citer, si l'o se trouve en présenze (le lésions tuiberctileuis2s déjà
aVancéecs, on nie doiit pas se contenter d'une pleurotoîttie -sini-

pIe, nmais pratiquer une résection costate Suffisanite poux
permrettre l'examen (le la poche purulente enisonl entier, et si lié-
cessaire le grattage -à la curette <de toutes les fongosités, la caluté-
risatioi dle la surface cruentée, ou mnêne la iécorticatioit du pou.
mon lorsque celui-ci est enveloppé <'une coque <le tissus sclérosés.

Netter, <'un, autre côté, n >a jaturais: trouvé les résultats <le la
thoracotomiie très encourageants, dlans le l)yotllorax tubercu leuix;
nomibre (le maladles onit succombé îà bref délai, d'1autres Ont con-

servé <les fistules, la gtn.'risotn a été l'e.,cep)tiou. Le2 résultats,
dans l'ensemble, sont donc tout à l'encontre (le ce que l'ouî ob-
.serve dlans le traitenc:t ci-;frirgic.il les autres' épanchxemen ts

purulents <le la plèvre.
'TelIes sont les <leux méthodes opposées qui ont chacunle pour

appui les enseignements dles miaîtres les plus accrédités clans la îxxê-
decine et *la chirurgie. Rien <'étonnant, si le méd<ecin praticien,
quandl il est appelé àt prendlre une décision, <levant un cas <lu
p)leurésie purulente tuberculeuse, se trouve très embarrass
dans le choix <le l'intervention thérapeutique qui puisse lefue
arriver aux meilleurs résultats.

J'ai partagé moi-même, pendant un certain tefis, l'opinion

exprimiée par M. Dieulafoy, et j'ai suivi la réserve qu'il iun-
pose commne rgeni nie bornant au traitement médical pal-
liatif des premiers cas dl'elixpyèmie tuberculeux que j'ai à ~ ob-
server.

Mais, je dois avouer qu'il m'a été pfiiible (le voir suce-
comiber à la cachiexie pulmonaire, après une évolution plus
ou moins longue de la maladie, quelques sujets chîez~ lesquels la

pleurésie purulente tuberculeuse, à débrit brusque et fébrile
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