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de s'étendre et d’évoluer vers la sclérose sur la plevre viscéralc.
Lt bien plus, dans Popinionde 1'auteur que nous veuons de
citer, si 'on se trouve en présenze de 1ésions tuberculeuses déja
avancdes, on ne doit pas se contenter d'une pleurotonrtic sim-
ple, mais pratiquer une résection costate suffisante pour
pernrettre 'examen de la poche purulente en son entier, et si n¢é-
cessaire le grattage A 1a curette de toutes les fongosités, la cautd-
risation de la surface cruentée, ou miénie la 1écortication du pou-
mon lorsque celui-ci est enveloppé d’une coque de tissus sclérosés.

Netter, d’'un autre ¢dté, n’a janmis trouvé les résultats de la
thoracotomie trés encourageants, dans le pyothorax tuberculeux;
nombre de malades ont. snccombé A bref délai, d’autres ont con-
servé des fistules, la gudrison a été Pexception.  Les résultats,
dans 'ensemble, sont done tout 4 'encontre de ce que ’on ob-
serve dans le traitemcat ciiirurgical des autres’ épanchements
purulents de la plevre.

"Telles sont les deux méthodes opposées qui ont chiacune pour
appui les enscignements des imaitres les plus acerédités dans la m¢é-
decine et lachirurgie. Rien d’¢tonnant, si le médecin praticien,
quand il est appelé & prendre une décision, devant un cas de
pleurésic purulente tuberculeuse, se trouve trés embarrassé
dans le choix de Pinterventicen thérapeutique qui puisse le fajce
arriver aux meilleurs résultats.

Jai partagé moi-méme, pendant un certain temps, 'opinion
exprimée par M. Dieulafoy, et jai suivi la réserve qu’il im-
pose conmne régle, en me bornant au traitement médical pal-
liatif des premiers cas d’empyéme tuberculenx que jai s ob-
server.

Mais je dois avouer quil m’a été pénible de voir suc-
comber 4 la cachexie pulmonaire, aprés une évolution plus
ou moins longue de Ia maladie, quelques sujets chez lesquels la
pleurésie purulente tuberculeuse, 4 débrit brusque et fébrile
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