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par des fumiers ou I'épandage. Ta prudence voudmuit,
semble-t-il, que raglis, salades, fraises et tous aliments cius
souillés par des fumijers svient tenus en suspicion par les
personnes qui redoutent le cancer et qui approchent de la
quatantitme année. Ce n'est 13, malheureusement, quune
hypothése.” Si vous admettecotte théorie il vous sera facile
de comprendre que l'inoculation de ces germes sera plus
facile en un point ot Ja muqueuse est ulcérée que dans les
régions oh elle est suine.

Abordons maintenant une question particuli¢rement
obscure, celle de la natuie de-1'uleére simple.

("est une 1ésion spéeifique, je voux dire par 13 qu'elle
n’est pas {ue & une cause banale. Il y a bien des yvariétés
d’ulcération de Pestomac, elles sont traumatiques ou dues
§ des majadies infectier<es, mais il ne faut pas confondre
aleération avec ulcére. L'ulcus rotondum, 1'uleére de Cru-
veilhier a une forme anatomique et une évolution el'iniqwe
qui I'en séparent trop profondément. C'est une maladie pé-
ciale & l'estomas, ou plus-exactement -apéciale aux parties de
la muqueuse digestive qui peuvent étre au contact du suc
gastrique; c'est ainsi qu'on le voit se développer -dans Ya
derniére partie de l'oesophage, dans la premiére partie-du
duodénum, dans le- jejunum lorsqu'd la suite d’une gastio.
entérostomie la muqueuse de cette région est baignée par le
suc acide de 'estomac.  Je dis sue acide, parce que lonsque
cette opération est pratiquée sur un malade qui a une-obs-
truction cancéreuse du pyloré, il n’y a point d'uicére pep-
tique du jéjunum, les séerétions de Iestomac ne contien-
nent plus qu'une petite quantité d’acide chlorhydrique.

Vous pourriez me demander si le suc pancréatique ne
peut produire, lui aussi, I'uleus du jéjunum: je vous ré-
pondrais que cliniquement on n’a jamais observé l'uleus
du jéjunum en dehors de la gastro-entérostomie; d’autre
part, M. Frouin; le physiologiste bien connu pour ses tra-

- vaux sur les ferments digestifs et motamment sur le suc

pancréatique; m’affirme, sur la foi d’expériences répétées,
que ce suc est inocapable de Figérer les tissus vivants; vous
connaissez par :contre la vieille expérience de Claude Ber-
nard ‘qui obtient la digestion du train postérieur d’une
grenouille vivante en Vintrodaisant dans Lestomac par une:
fistule gastrique. Ainsi cliniqrement et physiologiquement
or: peut, & ce point de wue; opposer les deux séerétions
gastrique et pancréatique.

Reste & savoir pourquoi la muqueuse est digérée en un
point circonserit: i une lésion locale il faut une .cause lo-
cale; c’est pourquoi I'hyperchlorhydrie de Yulcére est in-
capable & elle seule d’expliquer la production de la lésion.
Mais, dds lon, «quelle cause locale invequer? Cé ne sera
point le traumatisme, car expérimentalement on n’obtient
point ainsi I'uleére ;-d’ailleurs les interventions chirurgicales
ont jamais dé.. miué un uleére. Ce ne sera point da-

* vantage une lésion locale, vasculaire ou nerveuse; comment

expliquer, en effet, dans cette liypothdse Papparition fré-

quente de Tuledre jéjunal aprés gastro-entérostomie pour

uleére gastrique? En I'absence de toute autre explication
plausible, je suis tentd de croire & Pinoculation locale d’un

' parasite, peut-&tre une de ces leviires qui poussent si aisé-

ment en milieu acide. Elles prépareraient T'action du suc

gastrique et ainsi d’expliqueraient, par réinoculation, les
wleéres multiples de Pestomac et T'uleére peptique du jéjue
num. Je le reconnais, je suis en pleine théorie; j’avoue
méme avoir tenté inutilement de la vérifier; reconnaissons.
copendant qu'slle relie aisément des faits inexplicables dans
Létat ectuel de la science.

Ainsi done il y aurait deux factewrs & combattre, mais
I'nn d’eux nous échappe -encore: cest dagent pathogéne
initial; contre I'anto-digestion gastrique nous sommes heu-
reusement mieus armés si vien que nous améliorons presque
toujours nos malades, nous les guérissons souvent. Vous
savez que la pepsine n’agit yu'en milieu acide; en milien
neutre ou alcalin clle perd toule action digestive. Clest
donc contre l'acidité gastrique qu'il nous faudrd lutter.
Dans ce but vn utilisera surtout le bicarbonate de soude.
la craie préparée, le phosphate de chanx. .o

Le bicarbonate de soude est soluble ct agit immédiate-
ment; mais en raison de sa solubilité il est 1apidement ab-
sorbé. De plus, saps le croire responsable de tous les mé-
faits dont on I'a accusé, il n'estpeut-gtre pas cans -danger de
faire absorher pendant des mois dos doses énormes de ce sel
qui tendraient 4 modifier la composition du sang. Vous
n'avez rien de pareil 4 craindre avec la craie préparée qui
est attaquée cans la proportion nécessaire pour saturer
Pacide. Les quantités que vus donmerez en excés passeront
sans transformation dans ies garde-robes. Je vons recom-
mande de le prescrire non en cachets qui souvent me se dé-
sagrégent pas dans Destomac, mais délayé dans ean de
fagon & augmenter les swfaces de contact. Il présente un
seul inconvénient, celui de constiper légérement. Il sera
fucile de combabtre cet effet en 'additionnant de petites
quantités de magnésie qui ont lavantage de faciliter les
garde-robes et en méme temps de saturer les acides.

Quant au régime alimientaire il faudra le surveiller
attentivement, prescrire les viandes qui -excitent les séeré-

" tions acides, insister sur le régime végétarien et surtout sur

le régime lacté.

. Le lait n'agit pas seulement parce quil est d’une di-
gestion facile, mais parce quil contient peu de-chlorure de
sodium. Des expériences trés intéressantes, dues & MM.
Dastre et Frouin montrent que laside chlorhydrique de
Pestomac est fabriqué aux dépen du chlorure de sodium du
sang’; on peut diminuer considérablement la teneur chiorhy-
drique du suc gastrique par le régime déchloruré. I
semblerait done indiqué de metire les malades 2 ce régime,
mais lorse il es* appliqué avee rigueur il est trés pénible.
La chose ¢t coninue depuis longtemps, elle m?tait encore
confirmée, il y a quelques jouts, par un collégue de cet ho-
pital qui, enfermé dans Metz, lors de la guerre de 1870, a
souffert cruellement dela privation du sel. D’un autre.csté
les animaux soumis au réginmie achloruré ne tirdent pas &
dépérir. La conclusion est qu’il faut insbituer un Tégime
peu chloruré et mon achloruréd. Je n’ai fait que vous: in-

diquer les grandes lignes du traitement, Jje reprendrai plus

tard ce sujet et le développerai en détail. Je vous Tap-

- pellerai qu'il a été Temarquablenient exposé par notie eon-

frére le Dr Linossier, dans un rapport fait au Congras de
médecine, que jeus, 1’<£umneu_r de .présider & Paris en. 1907,
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