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les tuie nI i*5 Ilées (e l'épit hlélit cylinl riqule des canaux exeréteurs (conme dans
le cas di Dr IRanot) ont une mrche beaucoup plus lente et duirent de un i deux
ans. La marehe (le la maladie dépend done entièrement de :on siège.

lst-il possible de faire le diagnostic différentiel des tumeurs du pancréas et
(le celles dites de l'ampoule de Vater. Le professur Bard Croit que oui. A n
point de vue ana tomiîque. la connu mnication du )r .11anot établit qu'il y a deux
formes excrétoires du cancer. Tantôt la tumeur nlait des canaux intralandu-
laires, tantôt elle lnit (le l'embouchure même du canal paneréatique. Das l'une,
li tumeur est constituée par tu bourgeon saillant dans lampoule de Vater et de
base relativeIeit étroite ; dans l'autre la tumeur s'étale sur les parois du duo-
dénui.u créant un rétrécissement annulaire le plus souvent complet. Le cas du
Dr Hanot doit êtrîc rangé danis la première catégorie. car la tumeur fait saI lie
dans l':impoille sans extension latérale. Si le point de départ eut été di côté du
dluodétumn. ia t umeur aurait eu une tendance annulaire et aurait créé un rétré-
cisseient digestif ; (le plus, sa consistanee atrait été moins dure, et elle n'aurait
pas créé aussi facilement lobstruetion du canal cholédoque. Donc, au point (le
vue clinique, le cancer du duodéitni a la symptomatologie bien connue (lu cancer
dui pylore ou (le celui (le l'intestin. Le cner iidu pancréas a sa symptomatologie
propre. La durée (le la maladie est un bon élément de diagnostie.

CHIRURGIE

LA CON\ALESCENCE APRÈS LES OPÉRATIONS CHIRURGI-
CALES, article éditor'ial du Pr BnIsîus.-American Jedical .Review, vol. 1

o. 4.
A la suite de toute opération chirurgicale, le patient doit se relever
10 Du choc immédiat de l'opération ;

1 )e la dépression vitale consécutive, et du travail physiologi<ue de r'éparation qui :a lieu.
Le retour des f'orces est lent ou rapide suivant la gravité de l'opération,

fétat du malade, etc...
L'état (le convalescence énuméré en second lieu est réellement le même qu'à

la suite d'une maladie infectieuse aiguë.
La dépression consécutive varie naturellement avec la gravité de l'inter-

vention. l ne faut pas oublier. eepiendant, qu'elle existe même après une opéra-
tion m 1mmeure, et qu'il est important dje mettre les convalescents de chirurgie à
.abri de toute manifestation ifbectieuse qui pourrait survenir par contagion

L'on (oit porter d'une manière spéciale l'attention duce côté lorsqu'il s'agit
d enfant. Car de même qu'un enfant supporte mal le choc opératoire, de
même sa vitalité est facilement amoindrie et su guérison relativement lente.
NTOus ne pourrions pas considérer le cas autrement s'il s'agissait d'une maladie
infectieuse.

Souvent aussi. la tuberculose se manifeste d'une manière inattendue pen-
dant la Convalescence à la suite d'une opération. Il est sage de ne pas traiter
légèrement mêmes les opératiolns lég'ères.

.La convalescence opératoire offre les mêmes éléments de danger que cellede njimporte quelle maladie aiguë. Il existe durant cette période une diminu-tion de Vactivité vitale, tandis que l'immunisation individuelle contre l'envahisse-
ment de la maladie est amoindrie d'une manière anormale.

P.OSTATECTOM1E, résumé d'un travail du Dr Samuel AL ExANDER, l
à la SOciété (les anciens élèves de l'Hôpital Bellevue.-New- York ledical Journal.
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