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clinique de la courbo lencocytaire” (Rev. Ge Chirurgic).
C’est 1d Papplication elinique et partant pratique des beaux
travaux antéiicurs de Malassez, Rieder, V. Limbeck, Gra-
zitez, Hayent, Cabot, Curschman, elc. Preuve nouvelle des
avantages d'une collaboration intime enire le laboratoire

et la elinique.
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LE ROLE DE LA CHIRURGIE DANS LE CANCER
DE L’ESTOMAC

Dans les tumeurs salignes de Yestomae In chirurgie
peut intervenir dans deux conditions -lifférentes:

lo Elle doit, tout d’abord, viser Véradication com-
pldte du cancer ot des territoires lymphatiques dégénérés.
C’est ln méthode idéale réalisable dans les débuts de I'affec-
tion, capable d’assurer une guérison définitive;

20 Ille peut encore, alors que la tument, trop avancée
dans son évolution, na peut plas &tre extirpde, et surtout
lorsqu’il s’agit de localisation pylorique, apporter au malade
un tel soulagement, q’il y a, dans une survie trds appré-
cinble, Villusion d’une guérison possible et d'une véritable
résurrection.

Les xésultats de Popération radieale restend subordon-
nés 4 la possibilité d’opérer de homne heure. On doit dés
lors discuter Yopportunité dune intervention dés que chez
un sujet ayant dépassé la cinquantaine; non alcoolique,

nwayant jamais présenté aucun trouble digestir, on voit
apparaitre des symptomes gasiriques. Leriche a-apporté un
total de 89 eas pour lesquels les 2ésultats remontent de trois
 scize ang,  D'aubres stabistiques domnent 20 p. 100 de
guérisons durnbles.

La gistrectomic, malgré ses dangors of I fréquence
dus réeidivisbes reste done une opération exellente, qui peut
dunner de meilleurs résultats encore avee Je perfectionne-
ment de Ja technique et une intervention plus préeoce. Le
mieux serait alors de proposer aw malade une laparotomio
exploratrice.

La chirargic peut encore intervenir avee fruit dans les
cancers de l'orifice pylorique, avec une survie qui n'est pas
négligeable. La gastro-eniérostomic donne souvent Q'ex-
cellents rasultats, quoique opération paliative,

L'opération de choix cst la gastro-eniérostomic posté-
rieure transmésocolique, opération biem réglée, facile i oxé-
cuter, faisant immédiatement ccssor la stase gastrique et
pew grave par clic-méme si Pon n’s pas attendu I'épuise-
ment du mialade. Elle donne en général une survie de six &
sept mois, exceptionnellement de trois ans.

Comme dornidre ressource, aprés propagation du camcor
A lu presque totalité de Pestomae, il reste la jéjurostomic
qui n’est pas plus grave par elle-méme que la eréation d’un
arus artificiel.

Pat 1im. Bureau (Qag. méd. de Naules, 20 mars 1909).
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NOTES THERAPEUTIQUES

Dr L. E. FORTIER, Profcsscur de Thérapcutinque, et Dy M. I. LEBEL, Assistant ¢ 1'}{6tcl-Dicu,

TRATITEMENT DE LA TUBERCULOSE PAR LIS
INHALATIONS DE SELS CALCAIRES

Pour bien comprendre ot diriger le traitement de la
tuberculose, il faut se reporter aux origines du mal, écrit
le Dr George Petit, dans un réeent article de la Revue In-
ternationale de la T'uberculose. Pour se propager of se re-
produire, la tuberculose a besoin de deux conditions indis-
pensables, 1l faut le germe de la maladie, c’est-3-dive le ba-
cille de Koch et ensuite, que ce germe rencontre un terrain
favorable & son développement.

La guérison de la tuberculose peut &ire spontanée et
survenir en dehors de toute thérapeutique. Ties preuves
ont, & cet bgard, été apportées nombreuses. M. le-professeur
Brouardel en avait fait souvent I'observation. “A chaque
instant, 4 Pautopsie @’individus morts de mort violente ou
d’une nraladie tout autre que la tubereulose, oit trouve dans
les poumons des brides, des ilots de tissus cieatriciels, in-
diquant la guérison d’'un ancien foyer fuberculeux. Il
gagit bien de phtisie, puisqu’en examinant ces dissus cica-
triciels, on y trouve cncore des bagilles englobées dans un

tissu dense qui les emprisonne et les emipéehe désormais
@’exercer leurs ravages.” (Boulavon).

La transformation Qune lésion en tissu fibreux, cré-
tacé, dense, dur, assure la guérison. Ou, si l'on veit bien
se rendre-compte ¢ue la tuberculose est surtout une maladic
de déminéralisation, il est logique de penser que la réealei-
fication peut a elle seule, et en dehors de tout antre traite-
ment, assurer la production d’un tissu cicatriciel, dont le
premiei avantage sera la limitation de la lésion.

Dans ces conditions il ost logique de penser que lors-
quwon donnera & Porganisme les éléments nécessairves & sa
minéralisation, on augmentera son pouvoir de défense, en
fayorisant la formation de concrétions caleaires autour du
point tuberculeux, TLaennce avait, le premier, émis cebie
idée, en s'appuyant sur les observations de Morgagni.

De la & penser que cette méthode pouvait étre appli-
oable & Ihomme, il 0’y avait qu'un pas. De nombreux
expérimentateurs envisagerent la question & des points de
vue différents, depuis Quarin qui, au dix-huititme sidcle
préconisait Peinploi de la chaux dans le traitement de la
tuberculose; Petor regardait Ia calcification comme un pro-




