
LM JOUR14AL ME M-IP»P£INE epr- Dg CtHLRURtGX1t2

clinique de la; courbe letieocyùiire"' (Rey. de Chirurgie).
C'est là l'application clinique et partanit lratique. des beaux
t;ravaux axitký'îirs de Malaseez, ieder, V. Liinibeck, Gra-
zitez, llayeuii, Cabot, Curseliunani, etc. Preuve nouvelle des
avantugcs d!uile collaboration intime entre le laborattoire
et lat cliniquie.

LE 11012j DE LA CfHIRURGIEi DANMS LE CNE
DE L'ESTOMAC

Pans les ttimcurs ueignes(fi (le a'oetoinaRe la chirurgie
peut intervenir dans deux Conditions Elfférentes:

10 Elle doit, tout d'abordl, viser, J'éradication coin-
plète eu cancer et (les territoires lyinpl.îsttiques dgnre
C'est la miéthonde idéale réalisatble dlans lesdéuts dle Fa,,fiec-
tion, c.liablc d'assurer une guérison définiitive;

2o Elle Peuit encore, 'alors que la1 tfeiAi1c, trop atvanee
dlanti son évolution, n et plas être extix'.'de, et surtout
lorsqu'il s'agit (le localisation pylorique, apporteor au mâale
un tel soulagement, qu'il y a, dans une survie très iippré-
ciablo, l'illusion d'une guérison possible et d'iune véritable
résurrection.

Lws -résult4its dle l'opération radicale restent sutbord,(on-
iés ù-à la possibiité a-opérer de bonne heure. On doit dlès
lors discuter Fl'oportunité d'une interventioni dès que chez
un sujet ayant dépassé la cinqnutaincj non alcoolique,

nyaitt jamiais présenté auviun troublé.i~t~ on. Voit
apparaître des sympitômes,, gâstiriques. Lurirlîce ýRipporté iiu
total de 89 caoi pour losquels les 1éul-atsreontenit de tr.oi.4
à 'seiYe alis. I)'aittros statistiques donunent 20 p. 100) de

La giàstreetomlie, îlgfré ses danigers et hî'fitec
îdtsm récid1ivistes rete donc un11e opération. exoettcn-tcý, qui peut
dbinner dle illeurs résltas enco~re avec le perfectionne-
nment de la toehnique et une intervention lplus prét-oce. Le
mieux serait alors (le proposer ait Nhi une laparotomie
explorattrice.

La chirurgie peuit encore intervenir evec -fruit dans les
cancers de l'orifice pylorique, avec une survie qui n'est pas
]négligeable. Lat gaistro-entérostoinie donne isotven tdex
cellenlts rilsult.atîl, quoique opération l)aliativ'e.

L'opération de choix est la gatoetrsoneposté-
rieure transmêèsocolique, Opération biex réglée, facile il exé-
euter, 'faistint immuédiatement mq.ïer la stase gastrique et
peu grave par el!e-mêmiie si l'on n't 'pas attendu l'épuise-
mient dut malade. Elle donne enI général une survie (le six à
stpit mois, exceptionnellemlent de troi8 'ans.

Coinlie dernière ressource, après propagation du calcor
àl la preque totalité de l'estomnac, il reste la j6juirnstomlie
qui n'est pas plus grabve par elle-miênie que -la créa.-tionl d'un
anus artificiel.

P-1ar Em. Btureau (Gaz. qiéd. de Naues, 20 mars 1909).

NOTES THý',qERAPEUTIQUES

Dr L~. E. FORTIER, l'ro/eseur de Thérapeu iqule, c4 Dr Mi. IH. LBJIqL, Ait8lsant (1 I.lotcl-Diciu.

T.RAITEMEN'V DE LA TUBERCULOSE PARI LES
INHALATIONS DE SELS CALCAIRES

Pour bien comiprend('re et diriger le -traitement cie la
,tuberculose, il faut se reporter aux origines dlu mal, écrit
le Pr Georgec Petit, dans uin récent aïrticle (le la Revue lit-
ternationale do la Tuberculose. Pour se propager et se re-
produire, la tuberculose a besoin de deux condlitions indis-
pensables, it fauiit le germe dle la mialaidie, c'est-à-dire le bit-
cille de ICocli et ensuite, que ce germe rencontre un terrain
lavorable à son dévelopipenrent.

La guériýson de la tuberculose peut être spontanée et
survenir en dehors de toute tihérapeurtique. Les preuves
ont, à cet égard, été apportées nombreuses. M. le,,professeuu'
Brouardel en avait fait souvent i'obÈerv'ation. "A chaque
instant, ii l'aui.topsie d'individuis morts cle mort violente "ou
d'1unle nialadie tout autre que la tuberculose, ont trouve dans
les poumons dcs brides, des ilots de tissus -cica.triciels, in-
diquant, la gutérison, d'un ancien foyer :tuberculeux. Il
s'agit bien dc tpi.isie, pui8qu'en examinant ces iiss'us cica-
trici-els, on y trouve enceore des baçilles englobées dans un

tissu dense qui les emprisonne et les elzilpêcle désormais
d'exercer leurs faags" f(l.oulavoÛ).

La transformavtion d'une, lésion cil tisai fibreux, cm*é-
tact-ds, duer, aSsure Ia, guérisoni. Or, si l'onur~r bien
se rend-re-coinpte que la tbruoeg st utout -ni. mailadie
(le déninffalimtioîm; il- est logique dle p1enszer que la récalci-
fication peuit à elle seuile, et en. dehors dle t1out -autre traite-
ment, assu-rer'la production d'uni tissu. ci:aLt;ic-iel, dont le
premiei- .v.antage sera la limitation de la. lésion.

l)an.Q ýýes -conditikns il -est 'logique de penser que lors-
qu'on donnera à l'organiszile les,élémenlts- -nécessaires à sa
minéralisation, on augmentera son -pouvoir de défense, en
favorisant la fornmion de concrétions calcaitres autour du
point itube-rduileux, Laennc avit>l premier, émis cette
idée, on s'appuynnt sur- les observations dc Morgagni.

De là il penser que cet:te mtéthIode pouvait; être -appli-
cable à "ot'me -il 'n'y avait, qu'un upas. De nombreux
expérimentateuirs eniisýa{grcnt la question à déis points de
vue différents, depuis Quarin qi, ait dix-'hiuitièmie siècle
préconisait l'ei'loi de la chfaux dans le traitement de la
tu.berculose-; Peter regardait lua calcificattion comme un pro-
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