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Je connais, pour ma part, des exemples bien troublants à cet

égard.
Evi.lemment, on peut discuter la question. Voilà un tubereu-

leux : il a un mauvais appendice, il est exposé à des poussées
aiguiës ; nous sommes obligés si nous ne l'opérons pas, de le sou-
mettre à un réeine alimentaire qui n'est guère compatible avec le
traiteient de la tuberculose. Cela est vrai ; et j'admets que, dans
nn grand nombre de cas, il y a intérêt à enlever l'appendice, mais
à la c'ndition qu'au moment où on soumet le malade à l'interven-
tion chirurgicale, il ne soit pas en puissance de poussée pulmo-
naire, sinon le moment est mal choisi et il faut d'abord tâcher de
juguler la poussée qui menace et, ensuite seulement, autoriser
l'opération.

Lorsqu'on a discuté l'opportunité de l'intervention chirurgicale,
il ne faut pas s'en tenir là, surtout si on soupçonne le sujet d'être
en mêie temps tuberculeux. On doit le soumettre, aussitôt après
l'opération, à un traitement approprié, lui donner une médication
réminéralisante, et, particulièrement, le récalcifier, pour réparer
les pertes qu'il a faites et traiter en même temps la tuberculose
éventuelle. En effet, la récalcification est la méthode qui m'a
donne les résultats les meilleurs, les moins décevants, dans le trai-
tement de la tuberculose et particulièrement de la tuberculose
débutante.

C'est pourquoi, systématiqement, je vous conseille de prescrire
cette médication aux malades que vous aurez soignés pour ýune ap-
pendivite chronique, même s'il ne paraissent pas entachés de tu-
berculose, en vous souvenant qu'ils ont subi bien souvent de fortes
spoliations calcaires et que l'appendicite chronique n'est, parfois,
qu'une des formes des entérites prétuberculeuses.

Tels sont les points sur lesquels je désirais attirer votre atten-
tion : souvenez-vous que les rapports de la tuberculose pulmonaire
et de l'appendicite chronique ne se bornent pas uniquement à une
question de diagnostic différentiel, mais que bon nombre d'ap-
pendicites chroniques sont associées à la tuberculose pulmonaire
par des liens étroits. de cause-à effet.


