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2 NORD. MED. ARK., 1900, N:r 8, I. — K. G. LENNANDER.

dessa korta antydningar. — Det fall, jag har att hir meddela,
hor efter all sanwolikhet hit, ehuru wtvidgningen och fiortjock-
ningen af groftarmen hos min patient dr sd godt som uteslu-
tande inskrdankt till flexura sigmoidea.

Albin L., 4 ar, intogs & kirurgiska kliniken i Upsala /s 1895,
utskrefs 0/ 5 4.

Pat. var vid sin fodelse sirdeles liten och mager. Hans buk var
emellertid mycket uppsvild och hade ocksd en ovanligt stor bredd &t
bida sidor, si att barnet skall mest hafva sliknat en stor grodas. Hela
buken wvar bli med spinda, néstan svarta blodidror. Under de tvd
forsta lefnadsdren tycktes gossen icke ega ndgon forméga att Aterhdlla
sina afféringar. Han wvar stindigt vit af tunna, ljusgula tarmuttom-
ningar. Sedermera intridde en tid af forstoppning, di knappast lave-
mang och ricinolja kunde #stadkomma afforing. Direfter dter tidtals
diarréer. Ar 1894 hinde det nligra ghnger, att han efter stora doser
ricinolja hade under en hel vecka stindiga, flytande, illaluktande aff6-
ringar. Vid sddana tillfillen sjonk buken ihop. Starka skvalpningsljud
hafva ofta horts; likaledes har det bullrat mycket i buken. Afgfingen
af flatus har stindigt varit riklig och som det tyckes obehindrad. Dir-
emot har man icke hirt ngra rapningar.

Barnet insindes till kirurg. kliniken under diagnos tuberculosis
peritonei.

Status presens maj 1895.

Pat:s kropp @r péfallande spid och mindre utvecklad &n hos jaimn-
Ariga. Paniculus adiposus finnes knappast. Hyn #r blek. Utseendet
ar lifligt, forstdndet for gossens Alder siirdeles godt. Aptiten dr mycket
aod, temperaturen afebril. Han vistas uppe hela dagen och springer,
om #n nagot bredbent, latt omkring ofveralt pd afdelningen.

Pulsfrekv. 104, respirationsfrekv. 29. Urinen ger negatift utslag
vid indikanprofvet och ér dfven for ofrigt utan anmirkning.

Buken ir betydligt, jimnt uppdrifven, spind men dock elastisk,
ibland rundad, ibland firad, d& de vedan nirmare omtalade peristal-
tiska rorelserna synas. Ett grofmaskigt wvitverk af smirre hudvener
framtrider tydligt. Ingen virk eller dmhet, inga krikningar. Afstindet
emellan proc. ensiform. och symfysen ar 26 cm. (pat:s lingd 92 em.).
Thorax’ nedre del vidgar sig hastigt, si att bukens omfing &r storst
redan 8 em. ofvanfor nafveln. Tarmarnas rorelser synas ofta tydligt,
siirskildt framtill mellan de bAda mamillarlinierna. Man kan dir fa
se utspiinda tarmar af 7—15 cm:s bredd vigformigt rora sig emellan
proc. ensiform. och symfysen i upp- och nedstigande riktning. Det
har ej varit mojligt att bestimma hvilka tarmslyngor man sett. Vid
palpation kéinnes en om viigsvall pdminnande rorelse. Perkussionstonen
ir ofver hela buken starkt tympanitisk. Ingen lefverdimpning p& fram-
sidan.
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10 NORD. MED. ARK,, 1900, N:r 3, Il. — K. G. LENNANDER.

sokning med laryngoskop och med fingret ner till i jiamnhijd
med cart. cricovdeas nedre rand samt lingre ned med oeso-

phagussond, hvarigenom man mojligen kan fi tumiren att glida
upp 1 pharynx, och med oesophagoskop torde vara de basta

hjilpmedlen.,

Behandlingen bor om majligt blifva exstirpation genom
munnen. Sedan man lagt en siker ligatur kring pedunkeln,
klipper man af denna distalt om ligaturen. Jag anvinde en
varm platinaslinga, blott emedan jag ville profva ett nytt
instrument.

Margareta Sundell, 51 dr, tvdtterska, frdn Upsala. Intogs /12,
utskrefs 412 1897. Nx 579, B.

I omkring tvd ér har pat. kiint en knol i halsgropen, som vid
hosta och krikningar glidit upp ett stycke i halsen, dock aldrig upp i
munnen, for att vid sviljning dter glida ned igen. Om den tillvixt
nfgot, kan hon ej uppgifva; den har kints ungefirlizen lika stor hela
tiden, dock har hou tyckt, att, dd& hon en lingre stund stitt framat-
lntad 6fver sitt arbete, tumdren svilt nfigot, och att det di kants
mer #&n vanligt trdngt 1 halsen. Nigon svirighet att svilja har hon
egentligen ej lidit af, och sividl flytande som fast foda har hon utan
hinder kunnat fértira. P& den allra sista tiden har det dock gitt
trogt vid svialjande af fast foda; smérta dérvid har aldrig férekommit.
Den niimnda tumoren har ej gifvit anledning till hosta, andningsbesviir
eller krikningsrorelser. Pat:s rost har varit klar, och hennes slngrost
har ej lidit ndgot men. Utvindigt & halsen har ingen frambuktning
formarkis. Henpes allménna befinnande har varit godt, och hon har
e] magrat.

For tre veckor sedan adrog hon sig en starkare forkylning och
blef dirvid betydligt hes. For att f4 hjilp dérfor bestkte hon medi-
cinska polikliniken den 1 dec. Vid dir foretagen laryngoskopisk under-
sikning, di tungan var starkt framdragen och dess bakre del samtidigt
nedpressad med en munspatel, erfor pat vid inférande af spegeln en
kraftig krikningsrérelse, hvarvid en storre pul?pnrtnd bildning framkom
och hiingde ut genom munnen i viinstra mungipan (se bild 1). Pat.
skickades af pmﬂ HENSCHEN genast till kirurgiska kliniken. Vid har
foretagen undersékning befans den nimnda polypen medelst en nistan
lillfingertjock pedunkel vara fistad pi griinsen emellan pharynx och
oesophagns & vinster sida. Trin iure organ finnes ingenting att an-
mirka. Medelst en grof silkestrdd anlades ungefir 1 cm. frin fastet
en kirurgisk knut omkring pedunkeln, och 0,5 em. distalt dérifrén
amputerades polypen med en galvanokaustisk aljruga. Silkesligaturen
lemnades ling och fistes utanpd kinden. Prof. HENSCHEN var niirva-
rande och assisterade. Det exstirperade preparatet (se bild 2) utgores
af en 9 cm. ling, utefter lingdaxeln llﬁgut bdjd, tdimligen jimntjock
och gurkliknaude tumor. Dess fiirg dr i allménhet blekt rosa med
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K. G. LENNANDER: Cas de dilatation congénitale et d’hypertrophie de
la flexure sigmoide chez un enfant (maladie de Hirschsprung?).

Albin L., 4 ans. Admis & la clinique chirurgicale d'Upsal /5
1895, sorti /10 de la méme année.

A la naissance, le malade était trés petit et fort maigre, mais
son ventre, trés dilaté, offrait une largeur considérable aux deux
flanes, ce qui donnait 4 l'enfant une certaine apparence de sgrosse gre-
nouilles. Tout le ventre était bleu, avee veines tendues, presque noires.
Pendant les deux premiéres années de sa vie, il ne paraissait pas étre
en état de retenir ses déjections. Il était continuellement mouillé
d'évacuations délayées d'un jaune clair. Vint ensuite une période de
constipation pendant laquelle des lavements et I'huile de ricin étaient
4 peine capables d'amener des évacuations. Aprés cela, nouvelles
diarrhées intermittentes. Il arriva parfois, en 1894, qu'aprés de grandes
doses d'huile de riein, l'enfant avait, durant une semaine entiére, des
évacuations liquides continues et fétides, durant lesquelles le ventre
s'abaissait. On entendait fréquemment des clapotages intenses. De
plus, forts gargouillements dans le ventre. La sortie de flatuosités avait
toujours été abondante, et une paraissait pas rencontrer d’obstacles.
On n'a par conire jamais entendu d’éructations.

La fiz. 1 montre l'apparence de l'enfant en mai 1895, avant
1'opération.

1/5—1%/5 1895. Pas de douleurs ni de sensibilité, jamais de vomis-
sements. La distance entre le processus ensiforme et la symphyse est
de 26 cm. (taille de l'enfant 92 em.). La partie inférieure du thorax se
dilate rapidement, de sorte que la périphérie du ventre présente déja son
maximum 4 8 cm. au-dessus du nombril. Un réseau & grosses mailles
de petites veines cutanées s’accuse nettement dans les couvertures du
ventre. Le mouvement des intestins est fréquemment visible, surtout
antérienrement entre les deux lignes mamillaires. On y peut voir des
intestins dilatés & la largeur de 7 & 15 em. remonter et descendre par
ondulations entre le processus ensiforme et la symphyse. -

1/5—1%/5 1895. 1l est fail chaque jour des injections d’eau par
le rectum, le premier jour & la dose de 400, puis & celle de 1,400 cm.8
par fois. Ces injections ne provoquent pas de besoin d'évacunation,
mais quand au bout d'un instant on met U'enfant sur un vase de nuit,
eau sort peu & pen, entrainant avec elle une quantité de foces & con-
sistance trés compacte, de I'épaisseur de 1'index et tordues; la couleur
comme anterieurement. Aprés les injections d'eau, il est difficile de
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provoquer, par la percussion, le son sourd d'intestine remplis d’eau,
Rien d'anormal au rectum.

Au bout de quelque temps d’observation, je crus pouvoir exclure
la tuberculose péritonéale, c.-a-d. le diagnostic pour lequel 'enfant avait
eté envoyé & la clinique, et conclure que 'enfant souffrait d’un vice con-
génital de conformation, consistant, selon toute probabilité, en la dila-
tation d'une partie du gros intestin, avec rétrécissement relatif plus bas.
Espérant pouvoir venir au secours de l'enfant par une anastomose in-
testinale, je procédai, le %5 1895, a la

Laparotomie.

Incision au-dessus du m. rectus de droite. On rencontre immé-
diatement une fexure sigmoide colossale, de couleur grise, et res-
semblant fort & un ventricule, en ce que la séreuse est totalement
lisse, sans haustra, et la parol trés épaisse et compacie an toucher.
Autour de la flexure se présentent un certain nombre de membranes
minces et blanches, les produits d'une péritonite chronique. Au méso-
sigmoide se voit, a4 P'endroit ou il est le plus mince, une ouverture par
laguelle l'intestin gréle avait passé, quoique sans présenter de signe de
strangulation. Ce trou fut réuni par une suture courante de catgut. Un
aide introduisit un doigt par le rectum jusque dans la partie inférieure
de la flexure sigmoide, tandis que je palpais simultanément la surface
séreuse des parties intestinales correspondantes. Nulle part on ne
sentit d'obstacles ni de formation de valvules. Les glandes lym-
phatiques du mésosigmoide étaient modérément enflées, mais nulle part
d'ailleurs on ne rencontra de glandes tuméfiées dans le ventre. Tont
le reste du gros intestin paraissait aussi étre l'objet d'un accroissement
anormal de largeur mais insignifiante comparativement & celle de la
flexion sigmoide. Les intestins gréles paraissaient complétement normaux.
Rien & signaler au surplus. L'incision ventrale fut recousue par trois
rangées de sutures profondes de catgut dans le péritoine, dans la
mgusculature et dans la gaine antérieure du rectus, et enfin par une
suture de silkwormgut dans la peaun.

11 devint évident, pendant le cours de lopération, qu’il était
impossible d'expliquer cette dilatation et cet épaississement étranges
de la paroi intestinale de la flexure sigmoide par un obstacle mécanique,
et l'on admit comme probable que la cause la plus rapprochée en était
un manque d'innervation ayant provoqué la dilatation de cette partie
de l'intestin. :

Il me parut, pendant 'opération, qu'aucune autre intervention chi-
rurgicale que l'exstirpation de la totalité de la flexure n'avait des chan-
ces d'offrir une utilité réelle; or, une pareille exstirpation me semblait
4 peine exécutable au point de vue technique, vu que la dilatation et
I'épaississement de la paroi intestinale comprenaient aussi toute la racine
de la flexure. Je résolus par cette raison de m’arréter & une lapara-
tomie explorative, et de passer ensuite & un traitement ayant pour but
de vider la flexure et de provoquer la contraction de sa musculature.
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3, IL.
K. G. LENNANDER: Cas de polype de I’oesophage (pharynx).

Marguerite 8., 51 ans, blanchisseuse, d'Upsal, 1897, N:o 579 B.
Admise !/12, sortie %/12.

Pendant environ 2 ans, la malade avait senti dans I'cesophage
une tumeur qui, avec des accés de toux et des vomissements, remon-
tait quelqgue peu dans le cou, mais jamais jusqu'a la cavité buccale,
pour glisser de nouveau plus bas & la déglutition. Il lui est impossible
de dire si ce corps a augmenté. KElle ne souffre pas, 4 proprement
parler, de difficultés & avaler. Toutefois, dans ces tout derniers temps,
la prise de nourriture solide s’est faite lentement, quoique sans douleurs.
Ni toux ni embarras respiratoires. Aucun enrouement jusqu'a ce mo-
ment-ci, aprés un refroidissement contracté il y a trois semaines. Le 1/12
elle visita, dans le but de se délivrer de cet enrouement, la policlinique
médicale d'Upsal. A I'examen laryngoscopique, la langue fortement
tirée " en avant, avec sa partie inférieure simultanément comprimée en
bas 4 'aide d’une patelle buccale, la malade ressentit, & 'introduction
du miroir, une forte crise de vomissement pendant laquelle une grande
formation polypoide fut pounssée hors de la bouche, au coté gauche
(Planche 1). La malade fut alors immédiatement envoyée par Mon-
sieur le professeur HENSCHEN & la clinique chirurgicale. L'exploration
faite dans cette eclinique amena la constatation que le polype men-
tionné était attaché, par un pédoncule de l'épaisseur du petit doigt, a
I'union du pharynx et de I'esophage au coté gauche. A l'aide d'un
gros fil de soie, il fut fait, 4 1 em. environ du point d’attache, un
neeud chirurgical autour du pédoncule, et 4 0,5 cm. & peu prés de
ce point, le polype fut amputé par le moyen d'un neeud coulant gal-
vanique. La ligature de soie fut laissée dans toute sa longueur et fixee
en dehors de la joue.

La masse extirpée (voir la fig. 2) se composait d'une tumeur
longne de 9 cm., légérement ployée le long de son axe longit-
udinal, d’une épaisseur assez égale, et simulant la forme d'un con-
combre. La couleur en était en général d'un rose pale tirant
quelque peu sur le jaune, et ¢a et la d'un rouge plus vif, prin-
cipalement aux irrégularités saillantes. Molle au toucher, élastique et
fluctuant sur toute sa surface. Celle des parties moyennes est irrégu-
litre. Ces irrégularités sont dues & plusieurs saillies sphériques & pen
prés de la grosseur d’une féve. L'incision fait voir que le tissu du
polype est en majeur partie composé de particules de tissu arrondies,
lobées entre elles, de la grosseur de pois, et séparées par des stries
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