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Les eaux gazeuses sont celles qui renferment au moins 500 centimetres cubes
d’acide carbonique par litre; elles sont communément employées comme eaux
de table; la plus riche en acide carhonique est Saint-Galmier avec 1525 centi-
métres cubes de CO* par litre, puis viennent les eaux de Saint-Pardoux, Chi-
teldon, Bussang, Condillac, etc. Ces eaux excitent I'appétit et sont utiles dans le
cas ot le chimisme stomacal n’est que peu troublé, a la suite d’éearts passagers
de régime, dans la convalescence des maladies aigués. Elles sont contre-indiquées
dans les cas de dyspepsie ancienne avec tendance a Iatonie; car I'estomac se
laisse alors facilement distendre par le gaz et le malade éprouve du malaise du
fait de cette distension.

5° Traitement chirurgical. — L'intervention de la chirurgie dans le
domaine de la pathologie gastrique constitue I'un des progreés les plus impor-
tants qu’ait réalisés jusqu’ici la thérapeutique contemporaine. Aprés une période
inévitable de tatonnement, on est arrivé a préciser les indications opératoires
dans les gastropathies, 4 faire un choix judicienx parmi les interventions prati-
cables, 4 en perfectionner la technique. :

Grace aux progrés réalisés, la mortalité opératoire s’est notablement abaissée,
et si le taux de cette mortalité parait encore relativement élevé, il ne faut pas
perdre de vue que les interventions s’adressent a des affections tres graves,
dont le pronostic serait le plus souvent fatal & bréve échéance, si 'on n’avait
recours & une opération ; que trop souvent encore les malades sont opérés, alors
qu’ils sont déja cachectiques, affaiblis par I'inanition, par des souffrances pro-
longées, profondémentintoxiqués (cancéreux), et que ces conditions déplorables
assombrissent singulierement le pronostic opératoire.

Si les interventions ont parfois haté la mort de malades dont I'existence étail
menacée irrémédiablement, a bréve échéance, par contre elles ont maintes el
maintes fois assuré le salut de malades pour qui le traitement médical était
impuissant et qui eux aussi auraient fatalement succombé, si I'on n’était inter-
venu; le traitement chirurgical des sténoses non cancéreuses du pylore est une
des plus helles conquétes de la chirurgie.

On estintervenu chirurgicalement : dans le cancer de 'estomac ; dans 'uleere
en évolution sans sténose ou autres complications; dans certaines complications
de 'ulcére en activité ou guéri : sténoses, hémorragies, perforations, adhérences,
biloculations ; dans les sténoses cancéreuses ou non cancéreuses: dans les gas-
tropathies compliquées de spasme du pylore (hyperchlorhydrie, gastro-sue-
corrhée), exceptionnellement dans les ptoses et la dilatation atonique.

Les opérations pratiquées sur I'estomac sont :

La gastro-entérostomie ;

La pylorectomie;

I’exclusion du pylore;

La divulsion du pylore;

La pyloroplastie;

La gastrorraphie ;

La gastropexie ;

La gastro-anastomose ;

La libération des adhérences.
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Gastro-entérostomie. Consiste dans 'établissement :l’unle ])9{1{:110 m:t?ﬁ(':icllfz
|1cr11-.elinnt le passage du contenu de ]’es?amac dan‘s } intestin. hcl,t.(;. Rpfn altllort :
4té exécutée pour la premiere fois par _Wblﬂer,"lc 28 septembre 1881 ; elle est
entrée dans la pratique courante a partir dcl 1889. i e

Les résultats opératoires en sont tres var}ahles §m,vant la nature de 1 dﬁ(!b.tl()ll
avant nécessité Pintervention et suivant I'état gm.wral du. malade; ce qui est
certain, ¢'est que la mortalité tend & diminuer de jour en jour avee les per.fec:
tionnements de la technique ; les statistiques les plus récentes sont aussi les
I“\Ullilf u;a;rs\‘ullurs éloignés, quelle que soit la nature de lja.ffcction, sont le 1'ct{(1]ur
plus ou moins rapide des fonctions digestives, la disparition du doulcursl et Pb
vomissements. Ces résultats sont remarquables dans le?s sténoses accompagnees
de stase, qu’il s'agisse de sténose cancéreuse ou de sténose cicatricielle ; on les
observe aussi chez les malades atteints d’ulcere en évolution ct chez de simples
dyspeptiques (hyperchlorhydriques ou mém(:, hypopeptiqm?s, avee sp‘asm‘e »dl%
pylore), présentant des douleurs, des \'mmss?ements’ tardifs, symptomes qui
constituent ce qu’on appelle le syndrome IJ}"](J]‘I({.HC. D’autre part la (‘:()I]Stlpatl{)ﬂ
tend & disparaitre, I'urine reprend sa composition norrqaln, ce qui prouve !a
fausselé des lois de Rommelaere qui faisait de la diminution de P'urée un signe
spécifique du cancer de I'estomac. On observe non §culcfnent ders I;Tn(hﬂcat,upms
remarquables de I'état local, mais encore une amélioration corrélative de I'étal
général : le poids angmente, les forces reviennent, ete....

" Toutefois cette amélioration n’est irés marquée et persistante que dansAlcs
sténoses non cancéreuses; elle n’est que relative chez les cancérecux, ce L}m se
congoit aisément, puisque le cancer continue & évoluer et a imprégner 'orga-
nisme de toxines: aussi, chez les cancéreux, si le poids augmente, par suite
d'une alimentation et d’une assimilation meilleures, I'anémie persist,ea‘f-cllc, et
Paugmentation de poids n’est-elle que passagére.... Les cancéreux opercs ont le
bénefice de mourir sans souffrance, aprés une survie \'ariab'leanv?nt 1 cLen.due
de la tumeur et la déchéance de I'organisme au moment de 'infervention.
Moyenne de la survie, environ six mois: limite la plus reculée, quatre ans ()
(Konig). ;

Tels sont les résultats cliniques; quant aux résultats obtenus en (e qui
concerne I’état anatomique de I'estomac, les fonctions motrices et sécrétoires
de 'estomae, voici ce que 'on a constaté : ;

I’estomac dilaté revient sur lui-méme, surtout dans les sténoses s'étant pro-
duites rapidement; il ne se rétracte que lentement, dans le délai de plusieurs
mois, dans les sténoses qui ont mis de leur coté plusicurs mois & se .completet"'.
Lexistence d’adhérences explique I'absence de rétraction dans certains cas. En
méme temps que la dilatation diminue, les fonetions motrices s’ameéliorent,
mais seulement d’une facon relative. La stase persiste chez un grand nombre de

sujets, bien que moins prononcée qu'avant opération. :

Alors méme rque la stase disparait, Pévacuation de 'estomac est toujours p?us
lente qu’a I’état normal (apres le repas d’Ewald) et 'on trouve souvent un liquide
de rétention ou d’hyperséerétion (suivant I'interprétation que I'on donne de sa
présence) sans débris alimentaires. Le taux de I'acidité s’abaisse notablement,
surtout dans le cas de cancer; dans quelques cas persistent de I'hyperchlorydrie




