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Ctre teaitée médicalement : on se contentera d’enlever par pone-
tions le trop-plein de la pldvre, quand ou le jugera nécessaire.”

Yar contre, Souligoux, daus le traité de Chirurgie et de
Clinique opératoire, publié par LeDecuth et Delbet, exprinie un
précepte tout-dfait oppousé et proclame la néeessité de Dinter-
vention chirurgicale hitive dans le traitement de la pleurésie
purulente tuberculeuse ;

“Quant 2 'empydine tuberculeux son traitement i suscité
de nombreuses discussions. D’une fagon générale tous les mé-
decins sont d’accord pour ne pas intecvenir chirurgicalement. ”

“Quand Pépanchement est trep abondaut, par une ponction
on retire le pus et on attend qu'il se reproduise pour en pratiquer
une nouvelle. A mou avis, cette conduite est tout-d-fait défec
tucuse, et il faut toujours intervenir au plus vite dans cette
forme de pleurésie.,”

La raison que cel autenr apporte pour justifier nue inter-
v ution hitive me parait la plus propre 3 emporter la con-
vietion.

in effet, Pane des objections mises en avaut par les non-in-
terventionistes c’est que la plévre tubzrculeuse repriseate das-
sez prds la poche d’un abeds froid dout la paroi infiltrée de no-
yaux caséux n’a aucuue tendance 3 la guérison spuntanée. Cette
pochie tuberculense dans la pleurisie purulente dues au bacille
e Koch est bien souvent limitée par une cogue fibreuse qui
tend 3 s'épaissir de plus en plus et iinit par suite, lorsquz la pid.
vre viscérale est devenue le sidye de Iésious étendues et scléro-
sdes, par s'opposer & la dilatation du- poumon une fois que le
liquide de Dépanchement a €té retiré—;d'on les fistnles persis-
tautes et les injections sccondaires 2 la snite de Popération de la
thoracotomie, ‘

Clest 12 précisément le f+*t d’od se tire Pindication dhnter-
venir rapidement, afin de ne pn's donner le temps i ces lésions



