MONUREAL-MEDICAL -405

Dislocation verticale de I'estomac
Pathogénie, et traitement

R

M. Gayet {de Lyon) a e I’ 'o¢casion d’observer chez un homnie:
de 50 ans, qu1 avait un long passé de douleurs gastriques, une
dislocation verticale trés accentuee. Le pylore descendait jus-
quan publs, & gauche de. 1’1l>domen. Le malade, qui vomissait
contmuellement était dans an etat extréme de dénuirition
(tetamc, délire: d’m t

L op(,ratlon comple\e prathuee fut uue.gastro-entérostomie
trammesocohque completce parune ]eJUIIO—jGJHIIOStomle Puis,
Testomae fut plissé Jparun ‘surjet laghe 2 la soie (g gastro- -plicatio).
"et-enfinsa face antemem'e suturee 3 Ja paroi-de fagon Y mmdre

211 organe sa sntuatlon normale (gqstropf 1e) Le malade gueut‘
snnplement et, revi- -8 mois apres, il avait engraissé de 17'kilo-
grames et dweralt fort bien. La radxoscopne u.ontralt que
Testomac avait. garde la bonne: posmon ol on V'avait fixé.

Au.cours-de Popération, on-ar ait noté un erﬁlement du- thorax
en tailly. de uuepe 1a situation du foie, tout petitysur la,.,_gne
médiane, t.mdls quela loge h(,pathue contenan des. anses du
colon: transverse. De- tout cela, on peut conclure que le corset,
si suvent accusé de causer 1a dlslocatlon vertlcale n est pas'
toujours en cause ; qu’ une part 1mportante dans ]a pathogeme
doit étre- réservee dla- (,onfremtahte el & l'ariét de la torsion

"mtestmale -

Aupomt dé vue trantement il faudra combiner les diverses
operatlons préconisées contre la. dislocation; la, dllatatlon Ja
rétention . 11 faudra somnel‘ specmlement Ies .,ut, ‘@S, daus }a
partie suué" e 1d
domjcile. - P j; B L
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