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par des fumiers ou l'épandage. T'a prudence voudriait,
semble-t-il,9 que radis,ý salades, îvrakeýs et tous aliments etus
souilés par (les fiii's soient tenus en.ssiW par 'les
Persotines qui retluntent le canice et qui ap>proehSibt dle la
qulaalit.deIlle aiîmt'e. Ce nl'est, 1àin alhieureusemnent, quXime

liylohôs."Si vous adînciitt e..tte t.htorie il vous sell. facile
de .coiiien&Ie que -Pinoculation dc ces germes sera plus
:r'acile en un point oùl la muiquieuse est ulcéréle (lue dans les
r6gions Où elle est saine.

Abordons niaintenant une question )a.rt icutl iè.reent
obscure, celle de la nature de,-:l'ulcère simple.

- C'est une lé-sion spécifique, je veux dire par là qu'elle
n'est pas due .1v une cause banale. Il Ya bien des iits
d'ulcéniation de l'estomnac, elles sont traumatiques ' ou. due(,s

cléds mal.adies incte.emais. il ne faut pas confondre
-ulcération avec ulcère. L'ulicts rotondum, l'ul1cère de Cru-
veilliier a une forme anatoinique etune évoltifin. clinique
qui l'en séparent tropl profond émen t. -C'est une miladie s!jé-
cile à l'egtoqnal, ou plus exactement sapéciale:aux parties die
la muqueuse digustivle qui peuv.ý,nt être au wontaet du suc
grastrique; e'lest ainsi qu'on le voit se développer -dans la
dernière partie de l'oesophage,. da-ns la premlière partie -du
duodénum, dans le. jejunuml lorsqu'à la suite d'lunte gastit
-entéroszto-mie la muqueuse de cette région est baigné-'e par le
suc acide de l'estomac. TJe dis sue acide, parce que lueisque
cette opération est pratiquéle sur un inaladvl qlui a une-' obs-
truction cancéreuse du pyl-oré' il nl'y a point d'ulcère pep-
tique du *jéjunumiii, les sécrétions de l'estomac ne contien-
nent plus qu'une petite quantité d'acide chilorhyvdaique.

Vous pourriez mie demander si le suc -paneréatique ne
-peut prodruire, lui aîussi, (lics u jéjlulumn: je vous ré-
pondrais que cliniquement on n'a jamais observé l'ulou's
(lu jéjuhumin en -dehors de 'la -gaïistro-,oiitérostomie; d'autre
part, M. Frouin, le physiologiste bien connu pour ses tra-
va-ux -sur l es fermenlts digestifs et nàtanuwnent sur le suc
pancréatkjue, m'affirme, sur la foi d'expériences répétées,
que ce suc est incapable de y' gérer les tissus vivants; vous
connaissez par :contre la vieille expérience, de Claudie Ber-
nard 'qui obtient la digestion du train postérieur d'une
grenouile vivante en l'introdnisant dans iestomiac pax' une.
fistule gastrique. Ainsi eliiiqi7ciient-,et physiologiqument
oy, -peut, à ce point de vu, -cp1poser les deux sécrétions
gastrique et pancréatique.

Reste à savoir pourquoi la muqueuse est digéý'rée en un
poinit circonscrit:. à une lésion locale il'faut une -cause lo-

ak;c'est poiirquo:i l'hyperchlorhydrie de 1'ulcère est in-
,capitble à el-le Éeule- d'expliquer la productioL 'de la lésio'n.

Midès los-quelle cause lcein'ue? Ce ne sera
p oin.i -le tr-auinatisrhe, car expérimýentdlement on n'cibtient
point ainsi lucr;d'ilrsles interventions chirurgicales
n'ont jmisdê.miué un ulcère. Ce ne sera. point da-ý
vantage une lésion locale, vasculaire ou nerveuse,; conmmenit
expliquer, en effet, daanS cette hypothèse l'apparition fré-
quente de l'lèejéjunal après gastro-enitérost-omie pour-
ui-cè re gastrique? En l'absence de toute autre ex-plication
plausible, je suis t"amt. de crokre à l'inoculation. locaIe d'un
parasitbe, peut-être unie de ces lavûi:es qui poussent si -aisél!
-ment en mailieu acide. Elles.préparera.ient l'action du àue

gastrique(, et ais -sexpliqu1eraienit, pa'r r('inocuilati-'nÈ leS
ulcères multiples de l-'estomacti let l'ulcèrfc peptique du jéjiw
nuim. .Je 'le reconisi, je suis eni pleine thiéorie; jýaV'Ue
même avoir tenté inutilement <le la vérifier; reconnaissons,
cependant qukdle ieo -aisémient cles faits iniexplicables dans
1dtat Pctuel de la ýscienlc.

Ainsi donc il y aurait deux fiacteuli à combattre, mais
lun. d'eu-x nous échappe 'encore: c'est J'ragenit paitogème
initial.; contre l'au-to-digestion. gastrique nous sommes hieu-
r-ellenent mi-eux, arié. ýsi .>Lin que nous 'anéliorons ptesque
toujours nos malades, nous les guérissýons sourvent. Vous
savez que la pepsine n'agit q~u'en màlieui acidle; en mnili.eu
neutre ou alca.ilin el-le perd toute action digestive. C'est
donc contre l'acidité gaustrique qui1l nous faudra lutter.
Dan~s ce but (,n tî-lissema, sur-tout le bicarbonate -de sude.
la criaie préparée, le phosphmate dle cha.,iux.

Lie bicarbonate de_ Soude est soluble et agit immédiate-
ment, mlais en r-aisonde -sa solubilité il est apidement -ab-
sorbé. ie plus, saps le croire responsable de tous les mé-
flaits dont on l'a. accusé, il n'est-peut-êtret pas oans -'lang(,er de
faire absorber pendant dles mos dos diocw énormes (le ce-Sel
qui tendraient .à modfifier la composition du sang. Vous~
n'anvez rien -de pareil à creindre avec lu cr.aie préparée -qui
est attaquée (:ans la proportion nécessaire pour saturer
l'acide. Les q ntésuevýjis donnerez e'n ýexcès passefont
sans tr-ansformnation (ians, leés garde-robes. Je vous rlecosu-
mande de le prescrire nion, en cachets qui -souvetn e se dé-
sagrèget Pas dans i'ezitomnac, mais délayé dans l'eau. de
façn'n à- augmenter les siulaces de contact. 11 présente -un~
seul incon-vénient, celui deé constiper légèremen't. l Era
facilie de combaftre cet effet eni lAdditionn'ant dé petites
quantités de magnésie ýqui ont l'avantage de faciliter les
garde-robes et en même temps de saturer les acides.

Quant -au régime inetieil faudra le survei*ller
atteitivement, prescrire les výianldes qui -excitent les s.écré-
tions acidés, insister sur -le régime végétarrien. et surtout sur
le irégine lacté. -

Le lait n'agit pas- seulement parce, quil est d',une -
gestion facoile, ni ais parce qu'il contient, peu de- chlorure de
sodium. Des expériences très intéressantes, -due a MM.
Daslctr-e et Frouin montrent que. l'acide chlorhydrique de
l'estomac -est fabriqné a(ldée u. chlorure- de sodium du1
sang-; on peut dimimi-ueïr oonsidérbeQtl eerclry
drique du suc gastrique par le. -régim-ke ýdéchloruré,. Il
semnblera.ittdonc indiqué de mettre les maitdles à ce régme
nias lors-' 'il esý ippliqué -avec riguleur il -est très pénible.
La chose ebt. con-nue depuis longtemps,' elle m?értait -enoe
confirmée, il ,y a,- quelques _jours, par -un coillègue d'e cet 'hé-
pitail -qui,. enfýer.mé dans Metz, lors de lia guerre dé 1870, a
soýiff.ert -uruellemengt de-la privation du sel. ID'un autre-côté
les animaux soiîs au régime aêchioru-ré ne tardent -pas à
dépérir. La conclusion est qu'il . faut dinbtine- un régi-me
peu cbiloruré et non achioruré. Je n'ai -fait .que vous: in-
diquer les grnd es dUesd trailtement, je repr»ndrai. plus
'tard ce sujet et le, déveolopiperai len. détail. Je \rous' rap-
pellerai qui'il a été r.en-arciuàhblènienit -expoesé -Pr n6te con-â
frère le, Dr Lino'ssier, -dýans -,u rapporit a&it au clér d-
méèdecine, -que j'eusPhcnneur de présid.er ù Paris en. 1907.
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