254 MALADIES DE L'ESTOMAC,

que la partie du grand épiploon qui relie estomac au, colon et qui est décrite par tous
les auteurs sous le nom de ligament gastro-colique.

Fait important & constater : la ptose du colon ne commande pas celle de I'estomae;
avee un colon transverse trés abaissé, I'estomac peut conserver sa situation ef ses
dimensions normales.

Le cilon descendant forme avec le eolon transverse un angle qui est rarement abaissé
parce qu'il est maintenu solidement par le ligament phrénico-colique déjit cité; ce liga-
ment s'étend de L'angle splénique A la paroi thoraco-abdominale et au diaphragme qui
la recouvre. Un autre ligament, ligament spléno-colique, contribue & faire du colon
descendant la partie la plus fixe de l'intestin.

Notons que les angles ou coudes du colon échappent presque toujours i I'exploration.
L'intestin gréle, encadvé compldtement par le edlon, a pour moyen de fixilé le mésen-
tore dont la fixité lui permet des déplacements étendus. L'intestin gréle joue un role
considérable en tant que moyen de souténement de I'estomac.

La situation et les moyens de fixité de I'estomac, des différents segments de l'in-
testin élant connus, on peut comprendre aisément les modifications de forme et
de situation que présentent ces organes dans cerlains états pathologiques.

L'estomac présente souvent une modification de forme et de situation qu’on appelle
la dislocation verticale ; quant 4 I'abaissement total ou gastroptose il n'existe pas, pour
la raison que le cardia n’est pas susceptible de se déplacer.

Ce qui caractérise essentiellement la dislocation verticale, c'est la direction anor-
male de la petite courbure. Le cardia reste & sa place, au niveau de la onziéme ver-
tehre dorsale, la grosse tubérosité n'est pas abaissée, mais la partie inférieure de
I'estomac, le pylore et la région pylorique, sont repoussés en bas et & gauche; il en
résulte que le grand axe tend & devenir de plus en plus paralléle & la colonne ver-
tébrale.

La petite courbure est entrainée & gauche; sa concavité normale n’existe plus : elle
devient verticale dans la plus grande partie de son trajet, horizontale ensuite sur un
parcours trés limité, mais i un niveau inférieur & son niveau normal.

La grande courbure est plus ou moins abaissée, elle peut atteindre ou dépasser I'om-
bilic. Quant an pylore, abaissé ainsi qu'il a été dit et ramené & gauche, il peut étre
parfois situé trés bas.

En somme, 'axe de U'estomac est devenu vertical, la totalité ou la presque totalité
de 'organe sont contenues dans I'hypocondre gauche et la moitié gauche de la colonne
vertébrale. La limite supéricure n'a pas vari¢, mais, le pylore étant abaissé, I'organe
est devenu plus long, ce qui ne veut pas dire dilaté. 11 est vrai que dans certains cas,
par suite de la surcharge alimentaire, de l'obstacle d Pévacuation du chyme, I'estomac
peut se laisser distendre, mais la dislocation consiste en un simple changement de
forme et non de dimension. Si I'estomac est devenu plus long, il a perdu en largeur ce
qu’il a gagné en hauteur. Effectivement son diamétre transverse a diminué i tel point,
parfois, que I'estomac ressemble & un segment du gros intestin.

11 est aisé de comprendre pourquoi la dislocation verticale ou ptose partielle peut se
compliquer de dilatation. Pendant le mouvement de translation qui porte la région
pylorique en bas et & gauche, le duodénum ne suit quimparfaitement ce mouvement;
le point le plus fixe, en effet, n'est pas le pylore lui-méme, mais un point situé plus
loin, sur la portion horizontale du duodénum, c'est ce point que M. Glénard appelle
Porifice gastro-duodénal. Cetle région reslant fixe, si la dislocation verticale est trés
prononcée, les aliments ont tendance & séjourner el & s'accumuler dans la région sous-
pylorique qui devient la partic la plus déclive de l'estomac, « de I une traction
exercée sur le duodénam, laquelle a pour conséquence de rendre moins perméable
encore l'orifice gastro-duodénal. 1l en résulte une évacuation de plus en plus difficile
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aussi suivant la conformation du thorax. M. Hayem rattache A trois variétés les défor-
mations qui peuvent se produire sous I'influence du corset. : 5
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bateau. Enfin, il y a un déjettement des dernitres cotes en dehors. Les femmes ams:
déformées ont une taille courte, carrée, disgracieuse. ; ; :
b) Constriction hépatique. — L’anneau constricteur sitge en plein sur le fme: Le
thorax est long, plus effilé par en bas; l'angle Xiphﬂ?dll:l’fl est aigu. La cage thoram(!ﬁe‘
n'est guére déformée. On constate seulement un peu dévasement de la base. La taille
est fine et élégante, mais le ventre est déformé. ok i
¢) Constriction sous-hépatique. — Cette variélé est CLll"ﬂf:lEI‘lSlue par ce fait quA&‘,LL
constriction se fait au niveau des derniéres cotes et du bord intérieur du foie ou méme
au défaut de la taille. : i
Lies cotes sont refoulées en dedans, la poitrine est normale, mais efﬁlcti; ?ﬂnglr
xiphoidien est aigu. La taille est longue, remarquablement fine (taille de guépe), et le
ventre est déformeé.
Chacune de ces variétos de constriction entraine des conséquences différentes.
La variété sus-hépatique détermine la production de V'entéroptose, car la compres-
sion §'exercant sur la face convexe du foie a pour effet de repousser par cn has le foie
et tous les organes abdominaux. Le foie ptosé déborde les fausses cotes et parfois se




