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Dislocation. verticale de l'estomnac

Patho' énie, etrait.m n

M. Gayet- <de Lyon).-a eu 'ccso d'observer chez un lhotmnie-
de 50 ans, qui avaitun long passé de douleurs gastrliques, uine
dislocation verticale tlèsý aiccenituée. Le pyloPfe, dscendait jus-
qu1'aU plibis, îà gauche de Mie~onx. Le, mfalade, qui vol issait
continuellement,, était dans, uin état extrême de dénutrition.
(tétantie, dlr-'nûto)

à'pér.ation copeepaiqé u:tte .,gastro-en térostonife
transmhésocoliqle complétée par une jéjunio-jéj unostomiie. Puis,
'eàt.omac futpis paru ujet làche à la soie (gaIstro-plicatio)
et-enfin sfaeatiuesuué àaparoiýdeT façonl la rendreý

l'rgan sa siUato nrale .(gastropexie). Le, malade,,guérit
simplenielt,,'t, revu-9 mioisaprè, ilaat. engraissé de !1 kOo-,
gra:mmies et digérait -fort bin. La ,radioscopie ti.,oi'raitqu

l'es.tomacu avaitgrdé l Iàb.onnie:positïin oü on l'avait. fXé.,
Auýcour.s de l!opéiation, on. ait noté un ,effilei-renit dà thorax

en.til de-p; ast.,ti du foie, tou t pttju L, .-l'a
inédine, andisque a lo. , héatique conteni~at des. anses 'du

côlon.i.- trýaiisveÉse. De'-tout c a og- peut- .oncluie que .le corset,-
si Sou.vent accusé de' êauser lIa dli sl oca'tioî vertic .ale n'est' pas
toujours: en cause;, quune ýpart Ïdportante d'ans la .pathogénie
doit, être réservée- W la ýcogéîitalité et à l'arrêt- de l a- toso

'M4 poinit de vue traitemeýnt il faud' a comb.ilnci les, di'verses
opérations préconi.ées conitreè la.dislocation, -la. dilatatio n, l

1 é,tenti'on. jl faudra saigner spiécialIeiiieit les GL'ui-rés .ldàls. Id.

p~~wtie supéidèùre de l'abidomen, i'est.ra yù ed@i e
doiic'ilýe.

La poésie ebý leÈ l&es£e -donnenl pLs PSýde g-râces à.- la gaI*an-r
Lerie e1,p-lusg de. -dé fca s'e,: -au, pi aiý -r. -
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