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" NORDISKT MEDICINSKT ARKIV. Arg. 1899. Nir 35.
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Kasuistiska medde ahﬁa‘n frin den kirurgiska kliniken i Upsala.
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I. Rorlig lefvef’*--ucliijgﬁféienar i gallbldsan:
cholecystostomi samt reposition och fixation
af lefvern.
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Af

Professor E. G. LENNANDER.
Upsala.

Med 1 zinkotypi.

Eva A., 65 &r, hustrn. Intogs ®/s, utskrefs /11 1897.

Modern déd 1 »f6rstoppnings. Pat. har genomgdtt tre normala
forlossningar. Har varit alldeles frisk tils for sex ér sedan, dd hon
utan bestimbar anledning fick kolik, hiftiza viAderspinningar samt for-
stoppning. Dessa lidanden och svérigheter hafva sedan fortfarit. Pa
annat sjukhus hade pd grund af symptom, som man hinfort till en
tumor 1 hogra njuren, /s 1897 gjorts »en profincision med lumbal-
snitt. D& man fann njuren af normal storlek och lige, sd afstod man
frin vidare ingrepp p#& njuren. Under operationen kom man in i
peritonealhdlan, hvarvid man kinde en tumoér, som sammanhingde med
colon ascendenss». %/s uiskrefs pat. likt. Under sommaren har hon
dagligen haft ilande smartor i hégra sidan och pligats af en férstopp-
ning, som blifvit alt virre och viirre. Hon sbkte °/o intride pd kirur-
giska kliniken for att fi den nyss nimnda tumoren exstirperad, om detta
skulle visa sig mojligt.

Status presens sept. 1897,

Frin hjirta, lungor och njurar icke nfigot sirskildt patologiskt att
anteckna.  Vid ingjutning af vatten genom rectum gf 2 liter in, och
pat. anger en punkt ungefir motsvarande gallblisan, dir hon kénner
smiirta vid vattnets passage. Sedan pat. blifvit ordentligt laxerad, har
det ej varit mdojligt att med sikerhet kiinna ndgon tumér. Dock
tycker man, att en viss utfyllnad férefinnes ritt bakom colon ascendens
1 och ofvanfor nafvelplanet. (Detta visade sig sedcrmera vara njuren.)
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2 NORD. MED. ARK. 1899, Nir 35, I. — K. G. LENNANDER,

Operation %/s.  Kloroformeternarkos.  Tviirsnitt strax ofvanfér
horisontela nafvelplanet. Man fick se hégra lefverloben, som rickte
ned till spina il. ant. sup. Dess yta var egendomligt marmorerad.
Vidare iakttogs gallbldsan, som icke nddde fullt fram till lefverkanten,
och vid hvilken omentet och colon transv. voro fastviixta. I gallbldsan
kiindes sten. Nu genomletades nedersta delen af ileum, coecum och
colon, utan att man kunde finna ndgon tumdér. Njuren var nigot ror-
lig, och dess nedre #nde ldg for tillfillet i horisontela nafvelplanet.
Hir forelig altsd en sinkt, 1 sagittalplanet roterad lefver, sten i gall-
blisan och en omgifvande, kronisk, adhesiv peritonit. Duetus eysticus
och choledochus kindes fria frdn sten. Gallbldsan Sppnades. Den
inneholl helt obetydligt med galla och 33 sienar i storlek frin en lill-
fingerfopps till ett storre hagels. (De voro facetterade, till firgen
bruna, glinsande med gula, matta flickar; i fuktigt tillstind néstan
svarta. Genomskuros litt med knif.) Lefvern skits uppdt, sd att dess
fria rand kom i jimnhdjd med bréstkorgsranden, och tvd flathandstora
kompresser af steril gas, doppade i sublimat 1 : 1000, fordes in, en pa
hvardera sidan om det stille, dir gallbldsan sedan fastsyddes vid peri-
toneum parietale och breddes sedan ut mellan lefvern och diafragma.
I gallblisan inlades ett dranrér. Lefverns frin rand fastsyddes vid
peritoneum parietale lings buksiret med tre dubbla, grofva katgut-
suturer. (Afsikten med de inlagda sublimatkompresserna var naturligtvis
att fi lefvern i1 stor utstrackning fastvixt vid diafragmas serosa.) Dair-
efter slots buksdret pd bdida sidor om den insydda gallblisan och de
nyss beskrifna tampongerna med forsinkta katgutsuturer i 3 rader en i
peritoneum och tvdA i muskulaturen. Hela hudsdret lemnades dppet.
Foténden af singen h&jdes pd ett par triklossar.

Gallbldsan skéljdes dagligen med koksaltlésning. — *!/o. Pat.
har de senare dagarna haft bronkit och hostat ratt mycket. Ar dock
nu battre. — /10 d. v. s. efter 16 dygn uttogos sublimatkompresserna,
som voro utbredda emellan lefvern och diafragma. De lossnade ganska
litt, Ny tamponad med jodoformglyceringas. — **/10. Drauroret ut-
tages ur gallbldsan, som fortfarande kommer att dagligen skéljas med
koksaltlasning, s linge man kan infora en NELATONS kateter. —
%0, I ghr fiek pat. borja att gi uppe. I och med detsamma dter-

fick hon ocksi formdgan af spontan urinering. Tils i gir har all.

urin aftappats #inda sedan operationen. — %/11. Siret dr follstindigt
slutet. — ©%/11. Utskrifves i dag. Hon har forsetts med en elastisk
bukgordel fér sin hingbuk.

Temperaturen har hela tiden varit afebril. Pulsfrekveusen har
vixlat mellan 60—80. Genom fisteln utflot d. %/ och 8/s 250 cm?
galla, d. /o, 23/s, ®4/9 och %6/o 200 cm® galla och Gfriga dagar 100—
150 cm®, tils det d. 810 endast uppsamlades 50 ecm® Detta jam-
forelsevis obetydliga gallfiéde visar, att passagen till duodenum varit

fullstindigt fii. Afféring fortfarande ej utan lavemang. Urinen ar -

klar, sur, sp. v. 1,022, innehéller icke ndgra patnlugia!;u bestﬂ_ndsdeh:r,
hvilket anmirkes, emedan urinen mdst aftappas i icke mindre @n
39 dygn.
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RORLIG LEFVER OCH GALLSTENAR I GALLBLASAN. 3

Status vid efterandersokuing d. /12 98,
Ofre perkussionsgrinserna for lefvern i mamillarlinien (15 ménader

efter operationen): relat. vid 6 refbenet, absolut vid 7 refb.; nedre

. perkussionsgriinsen ungefir 2 tvirfinger ofvanfor transvers. nafvelplanet.

Vid samma grins kan ifven nedre lefverranden palperas. Vid drag-
ning af bukbetickningarna neddt kinnes frin operationsirret en adhe-
rensstriing till gallblisetrakten. Oppningar fir pat. ej utan alog, hvaraf

 hon dagligen fortir en liten bit. Kanner sig for ofrigt frisk, har god

aptit samt god arbetslust och arbetsformiga.

Vid en ny efterundersékning, som gjordes den **/4 99, fans till-
stindet oforandradt. Undersokningsresultatet iir pd vanligt sitt genom
dermatograf, teckning pd kalkérpapper och fotografering framstildt pé

~ den &tfoljande figuren. Lefverns lige var i stdende stillning detsamma

T T
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som 1 ligzande.
I december 1899 dr pat:s befinnande fortfarande lika godt som
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Bildforklaring.

Status *3/4 1899.
1. Relativ lefverdimpning. — 2. Absolut lefverdiimpning. — 8. Operationsirr,

15 cm. lingt. — 4. Perkussionsgriins for lefvern, — b, Palpationsgrins fir lefvern.
— 6. Mindre tydlig palpationsgrins for lefvern. — 7. Tympanitisk ton. — 8, Colon
transversum. — 9. Mjiltdimpning. — 10. Spinee il. ant, sup. — 11. Mamille. —

12. Proe. ensiformis. — 13. Brostkorgsranden. — 14, Cristee o8, il.

Om rorlig (vandrande) lefver (Wanderleber, foie mobile)
hiénvisas till C. LaneeNsucH, Chirurgie der Leber und Gallen-
blase, II s. 119—139 (Stuttgoart 1897) och till TERRIER och
AuvraY i Revue de Chir. 1897 N:r 8 och 9.

_ ZF.-AH&EHBUCH forklarar, »dass zum Wesen der Wanderleber
e in der Leibeshohle, besonders rechterseits aufzufindender
in Fnrm und Grosse der Leber entsprechender, mehr nde;
weniger beweglicher und gedimpften Percussionsschall gebender
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ETT FALL AF SUBKUTANT KROSSAR I LEFVERN. 9

ndgot blodkoagel eller afskildt fibrin iakttogs. P& hogra lefverlobens
laterala yta mirktes en ungefir honsiggstor inséinkning i lﬂf:?am med
trasign viggar. Af fruktan for blodning vigade man ¢) gora nfigon
niirmare undersokning af denna hila. Den lidg 12 cm. frin lefverns
nedre rand. A motsvarande yta af brostkorgen kiindes inga ojamnheter,
som tydde pd refbensbrott. Afstdndet frin bréstkorgsranden till. den
afkapslade subfreniska exsudathdlans hogsta punkt var i mammillar-
linien 20 cm., i mellersta axillarlinien 18 em. Drinage med steril
gus och tvii grofva drinrér, som fordes upp ofver lefvern. Hela siret
lemnades Gppet.

Efter operationen hordes i mellersta axillarlinien léingst ned bron-
kiel andning utan rassel. Dirofvanfor mot foss. axill. smd hirda rassel
(gnidningsljud?).

Pulsen var fore operationen 110—120, oregelbunden, steg under
operationen till 135 och var efter operationen 120, regelbunden.

Pat. har fitt kamfer och konjakslavemang.

Daganteckningar.

21/11. Pat. har 1 dag ett betydligt kryare utseende. Temp. 39
—38,5. P. 104—100. I kvill uttappades med POTAINs aspirations-
apparat ur hogra plevrahdlan 1 liter tydligt gallfirgad vitska. Hfter
tappningen erhdls klar perkussionston pi framsidan af hogra lungan
till i axillarlinien. P& baksidan ddremot dampad ton till scapulas
spets. Hjartimpulsen ndrmare medianlinien, dock forifarande utanfor
mammillarlinien. Den uttappade vatskan var steril 1 aéroba kulturer.

90/11. Frysning emellan kl. 2.30 och 4.30 e.m. Aftontemp. 40,5,
puls 130. Pat. tappas 1 kvill pd 400 gm exsudat i hogra plevran.
Viitskan rod, skummande, betydligt dgghvitehaltig. Vid mikroskopisk
undersékning pdtriffades massor af réda blodkroppar men inga levko-
cyter. Hjartimpulsens lige forblef oférindradt. Frdn siret i buken
stark sekretion, hvarfor forbandet omligges flere génger om dygnet.
Efter tappningen tdmligen afligsen bronkiel respiration ofver hogra
lungans baksida (pneumothorax?).

%/12.  Pat. kiinner sig tippt i brostet, hostar ofta.

4f12.  Ofver hogra lungans baksida bronkiel respiration, som hors
titt under orat. Rikliga, sega sputa, af hvilka en del visa en mycket
svag brunfirgning.

Det blef ett lingt singlige, for hvilket det icke har intresse att
1 detalj hir redogbra. Annu i ungefir 6 veckor hade han feber, en
och annan ging med frosskakningar. Altjimt fans en mer eller min-
dre utbredd pnevmonisk infiltration i h. lungan. Afven dfver v. lungan
upptradde tecken till plevrit och pnevmoni. Fridn buken fans knappast
niigot att anmirka. Tamponaden minskades s& sméningom, s att den
var helt och hdllet uttagen d. %/1e,

D. /1 ersattes det sist anvinda driinréret med en remsa i glyce-
rin doppad sterilgas. For att hioja blodtrycket och Gka diuresen gafs
altifrdin d. *7/u1 ofta 0,0 ¢ till 1 % koksaltlésning subkutant i dos af

Nord. med. arkiv. Arg. 1899, 2












Ne 35: 1.

K.-G. LENNANDER: Foie mobile et calculs dans la vésicule biliaire;
cholécystostomie, avee réduction et fixation du foie.

BEva A. 65 ans, femme mari¢e, admise 3/,, sortie /;; 1897.

Malade ayant eu trois accouchements normaux. A_jnui d'une
parfaite santé jusqu’il y a six ans, ol, sans cause déterminable, elle
commenca a souffrir de coliques, de flatuosités violentes et de constipa-
tion. Ces souffrances et ces difficultés ont continué depuis lors. Par-
tant de symptomes attribués & une tumeur du rein_ d!'-:[it, on a?ait,.lc
12/ 1897, piatiqué dans un autre hépital »une incision exploratrice
dans la région lombaire droites. Ayant trouvé le rein de grandeur et
dans une position normales, on abandonna toute attaque ultérieure sur
cet organe. On arriva, pendant 1'opération, dans la cavité péritonéale,
sott 'on sentit une tumeur adhérant au colon ascendants. Le 39/, la
malade sortit guérie. Depuis lors, elle a ressenti quotidiennement des
douleurs lancinantes au flane droit, aggravées d'une constipation ton-
jours plus forte.

Ktat présent, septembre 1897. Rien de pathologiquement remar-
quable au ceeur, aux poumons et aux reins. Injection de deux litres
d’ean par le rectum. La malade indique un point correspondant &
peu !JI‘ES 4 la vésicule biliaire, ol elle ressent des douleurs an passage
de l'ean. Aprés qu'elle eut reenu une forte purgation, il fut impos-
sible de constater avee certitude la présence d'une tumeur.

Opération 1%/, Narcose chloroformoéthérique. Section transverse
immédiatement au-dessus du plan ombilical horizontal. On met & nule
lobe droit du foie, qui descend jusqu’a 1’épine iliaque antéro-supérieure.
Sa surface offre un aspect marbré particulier. On arrive ensuite 4 la
vésicule biliaire, qui n’atteint pas entiérement le bord du foie, et &
laquelle adhérent l'omentum (épiploon) et le colon transverse. On sent
des calculs dans la vésicule biliaire. On explore alors la partie infé-
rieure de 1'iléon, le cceeum et le colon sans découvrir de tumeur. Le
rein légérement mobile, sa partie inférieure se trouve 4 ce moment
dans le plan ombilical horizontal. On est par conséquent en présence
d'un foie abaissé et en rotation dans le plan sagital; caleuls dans la vési-
cule biliaire, et péritonite entourante adhésive. Les conduits cystique
et cholédoque sans calenls. La vésicule biliaire fut ouverte. Elle
contenait une quantité insignifiante de bile et 33 calculs de la grosseur
du bout du petit doigt a4 celle d'un fort plomb de chasse. Le foie
fut refoulé en haut de manitre que son bord libre se trouva & la
hauteur du bord du thorax, et deux compresses, de gaze stérile, de la
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Ne 3b6: II.

K.-G. LENNANDER: Cas de blessure contondante sous-cutanée dans le
foie (et le poumon droit?), avee péritonite eirconscrite, purulente,
plévrite séreuse et pneumonies. .

11;'1} 1897, un agriculteur de 32 ans, en bonne santé, recut, sur
la grand'route, du limon d'une voiture qui passait, un choc violent au
bord droit du thorax et immédiatement en dessous. La direction du
choe était approximativement d'avant en arriére. Il ressentit immé-
diatement une douleur violente, et dut prendre le lit 4 son arrivée
chez Iui. Trois jours aprés l'accident, il cracha deux petits caillots
de sang brun. Des vomissements ne se présentérent que deux fois,
et seulement aprés la prise de nourriture. Des flatnosités sortaient,
et le malade avait des selles presque quotidiennes. Il a souffert de
fievre et une fois de frisson. Un bombement s'étant produit dans la
région du foie, croissant en avant et devenant foujours plus douloureux,
le malade fut conduit 2%/, & la clinique chirurgicale de l'université
d'Upsal. :

Le ventre et la partie inférieure du thorax sont totalement obli-
ques par suite de la projection en dehors de 1'épigastre et de I'hypo-
condre droit (voir le dessin). Les interstices costaux de droite sont
entierement comblés.

A la partie inférieure du poumon droit, vers l'arritre, son entiére-
ment mat jusqu'a la pointe de la scapule, trés sourd de la jusqu’a
I'épine, plus haut son pulmonaire. Les veines au-dessus de 1'épigastre
et de I'hypocondre droit sont fortement remplies.

Les bruits du cceur purs, I'impulsion est sentie dans le 5™e inter-
stice, & 2—3 centimétres en dehors de la ligne mammillaire.

Opération. Une ponetion exploratrice pratiquée en dessous du
bord du thorax, immédiatement derri¢re la ligne mammillaire, donna
un liquide mince dont la couleur rappelait celle de cacao dilué¢ dans
I'eau, tout en étant un pen plus rouge. Suivit une incision le long
du bord du thorax depuis la ligne mentionnée jusqu'au muscle
érecteur dorsal. Il en sortit une quantité inouie de liquide semblable.
On arriva & une caverne située entre la paroi du thorax et le foie,
qui avait été refoulé en dedans vers la ligne médiane, et en bas,
c.-d-d. tordu dams l'axe sagittal de I'organe. La séreuse était partout
fzpmssia et grisitre, mais non chargée. La caverne, qui s’étendait
J1}squ'a la ligne sus-ilinque et méme plus loin, était encapsulée. On
nobserva ni sang coagulé ni fibrine. A la surface latérale du lobe
droit du foie, on constata une dépression & peu prés de la grosseur
d'un ceuf de poule, avec parois déchirées. La erainte d’une hémorrhagie






