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Arsberattelse fran Alim, och Sahlgrenska
Sjukhuset for ar 1902.

Under aret hafva foljande atgarder vidtagits betréaffande
sjukhusbyggnaderna) och deras omgifning:

Under aret liar uppforts en stenkallare for en kostnad af omkring 3000

kronor samt ett véadringshus for sangklader for en kostnad af omkring 1000
kronor.

mathallning:?)
Ingen vasentlig forandring.
inventarier, utredningspersedlar och instrument:

En lopvdg for kolvagning liar anskaffats frdn Ggtob. Mok. Verkstad
for en kostnad af 780 kronor.

ordningsstadgarl) och bestammelser for patienters intagning:
Ingen forandring.

Foljande forandringar hafva intraffat betréffande den
vid sjukhuset anstéllda personalen :j)

hittillsvarande hu__smodern, froken Borglund, har aflidit, och till husmoder
har antagits froken S. Ortenblad, utbildad vid Sabbatsborgs sjukhus, och fore-
stdndorska i6r Separators lungsotssanatorium vid Hamra.

Foéljande vigtigare atgarder hafva hos direktionen blifvit
foreslagna sasom varande af béhofvet pakallade:

Underhandlingar om de vid slutbesiktningen af sjukhusbyggnaderna an-
markta bristfalligheternas afhjalparde hafva inledts med byggmaéstare Dahn.

Goteborg den 30 Mars 1903

H. Koster,

y» | héndelse att nybyggnader och storre forandringar blifvit utférda,
torde i sarskild bilaga en mera omfattande redogdrelse I&mnas mod bifogande
af kartor och planritningar.

2) | handelse storre andringar vidtagits betriaffande mathallningen eller
ordningsstadgarna, torde bifogas tryckta exemplar af don nya spisordningen
eller de nya ordningsstadgarna.

3) Betrdifando betjaningen lamnas ondast summariska uppgifter.



Bilaga A.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhuset for ar 1902

angdende intagna, doda, underhallsdagar, utrymme samt afgifter.

| . Medeltal Hogsta Medel-
Antal patienter  Under- 5o virdade antalet angd af
halls- sangar for dag Vérdade sjukhus-
intagna deda  dagar und. aret for dag vistelsen
A.1) Lasarettsafdelmngen
Afdolningen for !
sinnessjuka — —
Afdolningen for .
veneriskt sjuka — —
Hela sjukhuset — !
8.2 Medicinska afdeln. 1,487 175 56,495 186 154 182 37,90
[Inskrifne friske perso-
ner &fdragna
Ki rurgisglia] afdeln 1,381 68 50,376 164 138 161 3647
Afdelningen for
dgonsjukdomar
Afdolningen for
kvinnosjukdomar . — — —
Afdelningen for
nervsjukdomar — -
Dagafg,
Kr. ore
c.3) A enskildt rum 6 24 453 { 12 5 9 26,43
4 — 49 1,477
,, half-ensk um 4 — 34 1,188 1 40 " 22 34,33
g u oy 3 92 3,138
n n .
n allmant rum»‘ 2 Z 242 6,557 1
o4 i — 75 503 15436 , 598 270 319 36,60
i noi
ingadll 2,013 78,951 )
Summa 2,957 107,200

a Har meddelas upP%ifter frdn samtliga sjukhus. o
invitas en patient fran lasarettsafdelmngen till afdelnmgen for smness.iuka ollor for
veneriskt sinka oller omvUndt, upptages_han s&som intagen a hvardera ai dessa afdelmngur.
venerisKi “~ intagna for Ma sjukhuset ma diaremot samma patient oj upptagas mor &n
A7) Har meddelas uppgifter endast fran kliniker och sddana sjukhus, vid hvilka lasaretts-
afdelningm * N trm S~ ex<. den medicinska till den kirurgiska afdolningen,
upptages har sdsom intagen & hvardera af dessa afdelningar.
n Har upptagas dfven underhallsdagar for friska personer, som &tféljt de sjuka under
sjukhusvistelsen.
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Bilaga B

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhuset for ar 1902

angéende inkomster 0ch utgifter Samt personalens storlek och lneférméaner.

Kronor  6ro
Inkomster: [

Afgifter af patienNter....... s 51,327 28

Afkastning af donationer (fastigheter oller kapital) . . . . 18,496 97

Sjukvardsafgift.. .

Anslagl) af lans landsting , . . — —
P

p . staton

Ofrlga inkomster

NOoO O AWNE

Summa inkomster2) 246,111 81

i) Har upptages ondast don dol af, anslaget, soin under aret blifvit utanordnad,
Som briston eller behéliningen fran dot ona aret till det andra i denna uppglft ej
anfores, behtfva summan inkomster och summan utgifter ej stdmma med hvarandra.

Kostnad for
Kronor Oro undorhéllsdag

Utgifter: Kronor  6re

1. Lakemedel 12,898 83 — 12
2 Mineralvatten, vin, is, naririgsproparat och

dylika forbrukningsartiklar.. 3,428 91 — 02
3. Forbandsartiklarl)y.......... 0,716 56 — 06
4. Patienternas utspisning... ... 42,093 06 -- 39
5. ANNat KOSTNAIL.....coiiieesneienes 29,933 13 — —
6 Aflén'mgaroeh pensioner églr?ggwgrr kr_. 5%';]1%?.';%1} 57,277 54 — —
7. Uppvarmning oeh belysning............ 28,117 63

i . . att 4.304,7

8  Tuatt oeh renhgl’lnmg Eenhél‘(mng ejmjleé 10,422 46
9. KKIAEN ...t 4,222 18
10. Instrument och apparater med underhdll . . 1,717 37
11. Inventarier af andra slag..........cn. 5,669 12
12. Underhall af gard, park och vagar . . . .. 5285 07
13. Underhall och mindre reparationer af byggn 6,229 46
14  Nybyggnader och storre reparationer - - - _ 4,167 67
15. Diverse utgifter (som oj kunna uppfoéras un-

der annan har angifven rubrik)............ 17,927 08

(hvaraf vattenforbrukning = kr. 7,626,78;
sjuktransport = kr. 1,563,81.)
2) 2

Summa utgifter 236,100 07 16

Har upptages kostnaden tor samtliga for sarbehandlmﬁ erforderliga foérbrukningsartiklar.
Har anfores hela utgiftsumman berdknad pa undorhallsdag, med afdrag af kostnader for
nybyggnader och storre reparationer a byggnader.



Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhuset for ar 1902.

angéende personalens storlBk och léneféormaner.

Lon Kr.

1 Ofverlakare kr. 4,000— & V5000 _—

direktor kr. 1,000,—

Andra formaner

>

1 Ofverlakare . ...ccccoovevnene. 4.000,— .
2 Andre lakare a 2,500,— . . 5.000,— bostad och fri kost
2 Amanuenser a 2,000— . + 4.000,— bostad d:o
Kommissarien 3,200,- bosta

D:os bitrade . . » + 1000—
Sekreteraren..........cccoceeevnee. 600.-
Predikanten.............cc.ccccc. 600,—
Orgelnisten . 200, —

usmoder: 16n kr. 750,—per- 1,000 bostad oeb fri kost

eonl. I6netillagg kr. 250. d
1 operationsskoterska . . 1 500,— ©
6 st. sjukskoterskor fran Sofia- | o

hemmet till 1 Maj 1902 efter , 1.000.— 0

500 kr. pr & . . v ¢ e
6 st skéterskor frén 1 Maj a \ 159084 d:o

400 kr. pr
7 st afdelnmgsskoferskor & 1\ 5 200,- do

polikliniksskot. 4400 kr. pr ar/ )
1 bitradande operationsskéterska ~ 300,— d:°
12 underskoterskor a 240 kr. pr &r 2,880,- d:o
3 nattskoterskor a 200 kr. pr & 600, d:o
Husmoderns bitrade............... 300,— g;o
Hushallerskan...... 288'_1 d:O
Kokerskan.... ! ;0
ingkdksan.... 200— d:°
7 koksbitraden a 180 kr. pr & 1,260,— d:0
1 tvattforestdnderska - - - 300,— d..o
4 tvattbitraden a 180 kr. pr dr  720,— d:o
16 staderskor a 150 kr. pr ar  2,400- d:o
1 baderska 240,— d:o
1 badbitrade 180— d:o
1 telefonbitrade 300,— 4
1 sémmerska............. L éeosé— 0
3 andre vaktméstare a 300 kr "~ i fran i Juni 1902 ersitt- 1

;tj nir.g for kost o. bostadV
1 tradgardsmastare 600,- bostad o. I efter 400 kr, pr &. )
1 forsto vaktmastare 900,- bostad
1 6fvermaskinist 1,800,- Eos:ag
ini — bosta

1 undre maskinist . 1.200, hafva efter 1 ars ofér- /
4 eldare & 420 kr. pr ar 1,680,- bostad o. fri kost ‘é'rl'“ggrgﬁﬂiggr'ﬂg €0 )
1 portvakt.................... 720,- bostad
1 snickare & reparator 1,100,



Ekonomisk oOfversikt for ar 1902.
af Dr. H. KOSTER.

Med. Kirurg- For sjuk- Ar

afdel- afdel- huset i sin
mngen. ningen. helhet. 1901
Mom. 1.
Vardade sjuke:
Kvarliggande fran ar 190 . . . 161 139 300 —
Intagne under ar 1902 . . . . 1,492 1,396 2,888 —
Summa 1,653 1,535 3,188 3,071
Utskrifne friske, fbd. eller oférb. 1,318 1,331 2,647 —
Aflidne &r 1902  ..cocooovvvvieie 175 68 245 —
Kvarliggande till ar 1903 . . . 160 136 296 —
Summa 1,653 1,535 3,188 3,071

Mom. 11.

Underhattsdaffar o. betai-

ninysklasser.
a) Underhéallsdagarnes antal voro 56,606 50,594 107,200 99,573
b) Dagl. medeltalet vardade

Sjuke Utg....ccoovvreeiiirieee 155 138 293 273
¢) Medeltalet underhallsdagar
for hvarje sjuk utg. . . . 34,24 32,06 33,62 32,4

d) Inom olika botalningsklasser
har antalet patienter utgjort:

1) i privatrum a 6 kr. 1) . 13 11 24 22
11) d:o adkr 2 . 50 40 90 72
111) d:o a3 kr. 3) . 53 42 95 73

Summa 116 93 209 167

¥ Patienter frdn frammande kommuner & helenskildt rum.

2) R R * R & halfenskildt rum (= 40 st.) och
patienter fran Goteborg & hel-
enskildt rum (= 50 st.)

3) Patienter fran Goteborg & halfenskildt rum.



1VV) i allmén sal a 2 kr. 4)
V) d:o a 0,75 5)
Summa

V1) i allman sal a fri n:o
d:o d:o Silfverbjelm-
ska frisangen 6)
Summa

Totalsumma

Skillnaden i slutsiffran har och
don under moment 1 anférda beror
derpd, att 69 sjuke masto uppforas
under olika betalningsvilkor.

e) Antalet underhdllsd. har utg

1) For betalande a 6 kr.

1)) ” ” a 4 kr.

1) " " a 3 kr.

V) ” " a 2 kr.

V) -=2 0,75
Summa

V1) For & friplats intagne

Summa Summarum

Sangantalot utgor &:
Allman sal ...

Privatrum :
1 & med. afd. 12 rum a 2 sangar

I & kir. afd. 12 rum a 1 sang,

\ 8 rum a 2 sangar..

Summa

Sedan sjukhuset 6ppnades i Mars
1782 till den 1 Januari 1903 upp-
gar antalet vardade till _ _ _ _

Med.
afdel-

ningen.

66
273

339

1,231

1,234
1,689

240
1,802
1,783
1,767
7,978

13,570
43,036

56,606

162

24
186

4) Patienter frdn frammande kommun

5) Patienter frdn Goteborgs stad.
6) Med 110 underhéallsdagar.

Kirurg.

afdel-
ningen.

283
478

995

997
1,568

213
863
1,355
4,790
7,458

14,679
35,915

50,594

136

28
164

For sjuk-
huset i sin
helhet.

261
556

817

2,226

2,231
3,257

453
2,605
3,138
6,557

15,436

28,249
78,951

107,200

298

52
350

117,826

1

1901

903

2,065
3,135

338
2,221
1,948
7,554

17,196
29,257
70,316

99,573

350

114,938
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Mcd- Kirurg. For sjuk- Ar
afdol- afdel- huset i sin
ningen. ningen. helhet. 1901.
Mom. 111
De under aret vardade tillhorde
foljande forsamlingar.
Qotehorgs Domkyrkoférsamling — — 834 751
. Christine 1 — — 225 208
. Garnisons . — — 10 5
- Gamlestads " — — 181 193
. Carl Johans ,, — — 265 284
. Haga — — 397 456
” Masthuggs- ,, — — 808 720
» Katolska ” — — 4 4
. Mosaiska . — — 11 7
Frammande foérsaml. inom riket — — 434 427
Utlandningar.........n — — 19 16
Summa — — 3,188 3,071
Med afseende & yrken hafva
foljande vardats:
a) Manliga:
TJONStOMAN. ... — — 21 29
Arbetare.........evvvcciennnesin. — — 659 657
| S TN ol YO — — 11 124
Eldare & Maskinister . . . . — — 40 50
Handtverkare .. . — — 300. 266
Fabriksarbetare.. . — — 46 52
Handlande & bitraden . . . . — — * 62 44
Bokhéllare & kontorister . . . — — 22 32
Kuskar — — 13 7
Kallarmastare & kypare . . . — — 16 12
Landtbrukare . — — 27 43
Militarer . — — 8 5
SJOTOIK...ii s — — 88 84
TypOgrafer...... s - — 11 9
Vaktbetjento . — — 53 66
Ynglingar . — — 159 157
Andra klasser. . — — 180 107

Summa — 1,816 1,744



b) Kvinliga:

Sjukvardsbetjening
Soémmerskor
Tjenstehjon

Andra klasser

Summa

Mom. IV.
Sjukvardsafgifter hafva
enl. diarium utgjort:

A privatmin...............
, allmén sal

Summa

Till kassaforvaltaren ' hafva af-
leinnats: Kkr. 4(5,(134,05.
Mom. V.
Utgifter for den egentliga,
sjukvarden:

Summan af arets utgifter for don
egentliga sjukvarden bar utgjort:
Egentliga kostnaden for hvarje
sjuk pr dag:............
Kostnaden for hvarje sju
medeltal............cccooviiniinns
Medelkostnaden for hvarje under
aret upptagen sjuksang liar utg.
Kostnaden for livarje sjuk pr dag
(berdknad genom att dividera
sjukhusots samtliga utgifter efter
afdrag af storre nybyggnadsarbe-
ten och for bokforingsandamal
upptagna siffror oll. kr. 231,938,00.
med antalet underhéllsdagar.

Mom. 1Y.
Utspisningskostnaden:

For patienter.........ccccceeeene.
» tjensteporsonalen

11

Mod- Kirurg. For sjuk- Ar
afdel- afdel-  huset i sin 1901
ningen. ningen. helhet. :
95 122

135 114

40 32

284 311

198 281

38 20

44 48

241 242

297 157

1,372 1,327

13,997— 8,795— 22,792 16,75(3-
9,517,50 1517350 24,691,- 28,005,-
2351450 23,96850 47,483— 44,701,-

97,996,20 102,794,14 200,761,14 193,074,00

173 2,03 187 1,04
59,26 66,90 62,97 62,93
632,04 744,89 685,19 707,23
2,10
2,10

20,884,45 42,093,06 37,739,S3
21,208,61 27,784,77 26,426,16
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For 4 lakare..
Dagliga medelkostnaden for
hvarje patient................ ore
Fo6ljande ordinarie portioner
hafva utspisats:
Helportioner....
Normalportioner.
Konvalescentportioner
Sjukportioner...........
Nollportioner..........
Helportioner Ex (privatrum)
Halfportionor E2 (privatrum)
Utskrifningsportiouer....................

Summa portioner

Af extra mat liar reqvirerats:

Buljong.......n. port.

Oskummad mjolk - - - »
AT st.
BiffsteK...... port.

OxsteK e »
Kalfstek........vcee »
Kotlett
Kottbullar..
Fisk e »

Franskt brod........... st.
Ragbrod, croft _ _ - _  port.
d:o , FiNnto. "

SagosoppaA.....ns ”
Fruktsoppa

Hafresoppa .
\Valling
AggmjolK....nn, N

Ragmjolsgrot............ "
Hafregrynsgrot - - - = "

Med-
afdel-
ningen.

37,2

1,080
18,267
21,535

9,675

3,960

1,948

741

56,606

622
45,853
10,580
131
117
361
286
151
844
3,474
3,363
287
885
7,053

946

2,175

50

162
1,009

Kirurg.
afdel-
ningen.

174
30,219
14,112

280

3,496
2,139
174

50,594

909
21,474
14,168

22

87

43

66
1,207
11,496
1,054
35

28
5,040
1,552

139
1,024

16
430
263

For sjuk-
huset i sin
helhet.

2,148,360

39,2

1,254
48,486
35,647

9,955

6,856

4,087

915

107,200

1,531
67,327
24,748

153

592
1,272

1901.

2,144,81

37,9

452
46,550
33,404

9,619
6,413
2,257

852

99,550

1,698
64,594
19,909

195
103

648
752
2,729
26,499
5,108
996
996
15,161
2,020
24

344
2,312

29
126
728



Risgrynsgrot . - - - . port.
Mannagrynsgrét . . «
Kaffe.....i
The. e,
Choklad..........cccccoevenne
Smorgads med sofVe) . st.
%o Bao Ko
Potatis..... . port.
Sillo
Katrinplommon . . . "
Graddkaka.....................
Pannkaka eller plattar . W
Summa
eller dagligen Lo port.

som fordelade pa dagliga antalet pa-
tienter utg. for hvarje vardad pat.

Af hufvudsakliga proviantartik-
lar hafva under aret levererats:

Brod, rag- fint . . . . . st
~ groft . . . . . It

" rifve- - - 11 kg
franskt - - _ . . . st

" knacke- . . kakor
Skorpor...... - - St
Boénor, bruna _ _ _ _ - - kg.
Choklad.... it
Flask, salt v
, farskt . . . . . .,
Flaskkotlett . L e «
Gradde liter
Ingefara........n ¢« v kg
Kaffe, brasil- . . . . . «
» java— N »
Gryn, sago- . . . . * -+ M

” ris- LRI

Med-
afdel-

ningen.

327
61
2,446
2,377
429
467

36

21

19

430

84,971

232

15

Kirurg-
afdel-
ningen.

126

100
4,361
2,454

73

108

40

66,335

181

1,2

For sjuk-
huset i sin
helhet.

453
161
6,807
4,831
434
540

14

36,369
13,945

95,441
12,050
154,225
345

10
1,539
682
326
4,943
4

315
680
392
2,485

13

1901.

441
162
4,462
4,139
647
603
127
425
27

66

39

1

7

156,527

429

1,6

34,063
13,928
86,863
8,970
169,000
330

14
1,525
778
352
4,288
3

345
650
275
2,311
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Gryn manna- . . . . . . kg.
" hafro-
Kabiljo ..
Oxkott, alla slag . + + «
Farkott
KalfkOtt........nee
Kalfkotlett _ - _ _
Salt kott med ben . + ¢« ¢+ »
Salt kott, s. k. kallskuret

Kottfars
Korsbar..
Lingonsylt _ _ __ . . liter
Mandel..........ccvennene. .. . kog.
Matvin......n
Hvetemjol .- __._ + 1 + kg
Ragmjol........
Mjolk, oskummad . . . liter
" skummad o W
OSTeeceres .. ka.
Oxsvansar T ] it
Oxblod.......cccovreinens
Peppar......... - - - ka.
Potatis ... .. . hir
Potatismjol - _ - - - .- Kkg.
RUSSIN...ccoociviee, CO O
Saltsjofisk
Fiskbullar _ _ _ _ . 1/2 burk
Sill 1 v kg
Sirap
Smor, bord-
" mat- .
Socker, mat-
" raffinad-
Svagdricka . . . . . . liter
Sviskon. .0 v Kg.
The..
Arter, gula . . . . _ __ «

Med-
afdel-
ningen.

Kirurg-
afdel-
ningen.

For sjuk-
nxset i sin
helhet.

840
4,285
636
24
8,810
1,199
4,925
1,228
86
2,096
1,174
395
734

40
1,800
3,660

80,012

78,153
1,223

10
215
34
204
445
867
5,072
292
1,135
208
3,474
1,532
2,346
1,911
9,400
471
76
743

1901.

685
3,365
530
17
7,543
681
4,148
1,198
196
1,444
1,754
363
593

29
1,722
4,090

74,435
74,453
1,143

296
37
212
350
744
4,760
139
1,140
258
3,417
1,377
1,775
1,924
10,385
402
62
735



Arter grona. kg.
Agg st.
Mom. VII.
Medikament kostnaden . . kr.

Dagliga medelkostnaden for me-
dikameter har for livarje sjuk
ULGJOTIt s ore

Mom VIII.

Forbrukningsartiklar for sjuk-
véarden, efter afdrag af kronor
3,000:— for kirurgiska polikli-
niken beloper sig till . . . kr.
Dagliga medelkostnaden af for-
brukningsartiklar for livarje pa-
tieNt..... ore
Under aret hafva foljande artik-
lar anskaffats:

374,5 kg. benzin............ Kr.
8 flaskor black................. 1
1326 kg. bomull..................... "
855 liter sprit............ 5t
Borstar, skurdon till varde af
32 bundt catgut............. 1
7 st. thermophorer . . . . 4
2 ,, isbldsor ..., 5
6 ,, luftringar & luftkuddar
46 par gummihandskar . .
148 mtr gummislangar . .
38 kg. cacao......... 1

144 mtr appr, forbandsgaz .
24,487 mtr oappr. d:o 1

,»  gelatin........ 1
170 lass is (inch isinlaggn.)
86 burk. kottextrakt . . .
27 hl. kalk...

Med.
afdel-
ningen.

7,748,90

13,08

3,685,98

6,51

104 kg.
358 lit.

6,812,8 m.

Ifirurg.
afdel-
ningen.

5,149,03

10,17

9,413,08

18,00

1222 kg.
439 lit.

17674,2 m.

For sjuk-
huset i sin
helhet.

268
87,600

12,898,83

12,03

13,099,00

12,21

152,81
18,-
1,536,01
853,84
474,60
119,25
47,97
5_
59,—
84,—
158,—
110,45
252,-
4,631,80
15,-
441,71
95,82
36,45

15

1901.

225
89,380

12,316,50

12,36

12,460,46

12,77

120,17
6,70
1,687,05
1,158,23
569,28
303,17
90,86
196,85
401,83
43,
190,87
90,-
280,-

3,330,80

65,—
32,85
381,60
67,75
31,75
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Med. Kirurg.  For sjuk- Ar

afdel- afdel-  huset i sin

ningen. ningen. helhet. 1901.
214,8 gross sékerhetsndlar . | _ 208,56 114,71
90 paket stearinljus . _ 48,90 59,65
40 ler dynanioolja - - . - — _ 20, 20,01
445 kg. cylinderolja o _ 205,10 _
536,6 kg. bomolja - - - - 1 — — 310,77 669,71
I'i'6jB » marinolja - - - _ 1 — — 61,78 —
3,5 ,  Mmatolja......c..... — — 7.25 30,35
450 lit. fotogen............ — — 68,22 70,07
195 kgm. earbolineum . . . 1 — — 39, 154,20
110 askar putspomada. . . — — 40,70 103,
65 kg perlsand.............. i — — 3,25 18,50
55 , gulsten.......... " — _ 11,- 12,
30 , oxalsyra - - - - - Y — — 23,- 13,56
2150 ark hyllpapper . . . 1 — — 73,29 157,53
225 , laskpapper 1 — — 39,50 19,-
1 ris skrifpapper............. i _ — 10,- 25,
20 , silkespapper i _ _ 85, - 76,50
60 pak. klosetfcpapper. Y — — 420, 409,74
1600 kg. soda, calcinerad . — _ 148, - 241,78
2331 ,, d:o vanlig. i — — 145,70 201,49
52,9 . socker, druf- i _ — 34,39 46,75
3 , sockersirap . - — 3,40 10,27
35 , sockor, stro- . . — — 19,80 214,
4968 ,  (po  kross- . . _ — 265,17 -
3000 askar tandstickor . . _ — 27, 27,
9 1a&d. tval, sunlight a 32 kg. H — — 225, - 275,
125 kg. d:o aseptin - - - _ — — 150,70 94,76
12 st. termometrar, bad-, . _ _ 7,20 9,
384 , d:o feber . — _ 576— 463,50
Fotografiutensilier _ - - _ _ _ 181,42 281,89
5542 firr vatten, mineral- . o548 11 3204 fI. 670,14 657,02
202,7 mtr vaxduk & oljoduk — _ 588,40 387.75
962 bout:r div. sorters viner — _ 879,85 808,81
170 kg. vaselin........... 1 e — 148,50 48,10

10,306 kg. sapa for tvatt & —
renh@lNing. ..o _
(for tvatt 4447 kg, renhall- —
ning 5859 kg.) —
1267 fj. sadpa for bad. . .

— 3,029,98 2,984,08

— — 372,50 368,75



Af under forbrukningsartiklar
upptagne utgifter hafva under aret
anvéndts for:

Instrumenters anskaffning kr

D:o underhdll . + «
Forbandsartiklar «
Forbrukningsartiklar - _ .«

Summa kr

Tillkommer (férbands-) forbruk
ningsartiklar a kirurgiska polikli
niken

Summa Summarum kr

Mom. IX.

Eldningsdmnen hafva kostat kr.
Stenkol 1,361,9 ton; haraf kom-
mer ungef. beréknadt: for tvatt
och vattenvarmning 5S0 tori, tor
koket 8 ton, for uppvarmning
773,9 ton.

Gas 9809 kub.-mtr.

Ved 60 famnar.

Mom. X
Vattenforbrukningen har
under aret uppgatt till 50,018
kbm; hvaraf for tvatt 18,800 kbm
och for bad 3,700 kbm.

Mom. XI.

Bekladnad.........c.ccccoeoviiiinienne.
Glas och Porslin... .
Nya inventarier ...
(En I6pvég 780 kr)

SangkIader.........oooeiveveieieniienn,
Underhall af Rontgenapparat etc.

Med.
afdel-
ningen.

247,85
119,54
1,475,73
1,842,85

3,685,97

Kirurg.
utdel-
ningen.

1,024,10

325,88
5,240,83
2,822,28

9,413,09

3,000,-

3,685,97 i 12,413,09

For sjuk-
huset i sin
helhet.

1,271,95

445,42
6,716,56
u1,665,13

13,099,00

3,000,-
16,099,00

25,810,02

4,222,18
1,725,72
2,649,08

221,87
1,065,85

17

1,204,24

483,57
5,742,05
5,030,C0

12,460,40

3,000,-
15,460,40

31,034,70
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Mom. XII.

Utgifterna for parkens under-
hall och dess anlaggning
hafva uppgatt till...........

(daraf stadens anslag

till nyanlaggning kr.
2,684,90)

Fr&n densamma haf-

va forsélts gronsaker

och foder FOr.......veenne, »

Mom. XII1I.
Afioningar:
2:ne Ofverléakare........ccoovcnnencane.
Direktorens arfvode..........cccccoevennee
2:ne andre lakare............
2:ne amanuenser.

Kommissarien.
D:o bitrade
Predikanten, ordinarie....................
D:o
Sekreteraren..
Orgelnisten...

extra.......

Betjeningen, deras skatter och
extra hJalp.....,

Summa Kr.

Med. Kirurg.  For sjuk-

afdel- afdel- huset i sin
ningen. ningen. helhet.
— — 7,039,89
1,754,23

5,285,07

4,000,- 4,000,- 8,000,-
500,- 500,- 1,000,-
2,500,- 2,500,- 5,000,-
2,000,_ 2,000,- 4,000,_
1.000,- 1,600,- 3,200,-
500,- 500,- 1,000,-
300,- 300,- 600,-
300,- 300,- 600,-
100,- 100,- 200,-
14,260,85 16,285,559 30,546,44
26,060,85 28,08559 54,146,44

Ar
1901.

5,859,02

8,000,-
1,000,-
5,000,-
4,000,-
3,200,-
1,000, -
600, -
175,
600,-
200,-

27,345,27
51,120(27



Bokslut den 31 December 1902

for Donationer till Allm. & Sahlgrenska Sjukhuset.

Balance Conto

Placering

Donationer till Sahlgr. Sjukhuset .
D:o till Allm. & Sahlgr. Sjukhuset
af E. C. Thomée kr. 15,000,—

» W:m Gibson
med Fru . . , 10,000,—
» Axel Borgen-
strom . . ., 8112,39.
Westrings Donation N:0 L.......ccccvenierennnen.
D:o N0 2.
D:o N0 B

Albertina Dorothea Jacobsens Donation
Afkastning af Jacobsenska Donationen
D:r J. J. Ekmans & Fr. Langs Donation
Doktor Alrik Lindhs Pensionsfond . .
Fastigheten vid Ostra Hamngatan . . . 75,000
Vardepappers Conto:

Obligationer, 9 st. a 5,000 kr.

kr. 44,125,-.
Aktier i Kampenhofs Ak-
tiebolag 5 St...cccecevenene " 6,000,—.
Beverser.......c.ccciveee. »  145,000,—.
Depositionsbevis . . . 1,000,—
Kapitalrékn. (D:r Lindhs
fond)....ccooeoiiiiie, ,, 4,335,15.
P. P. Ekmans Donation
inteckn. i Kilandasateri ,  1,000,—. 201,460 15
Giro i Kopmansbanken.............ccccoeeee 2,008 &2
Sahlgr. Sjukhusets hemman i Halland . . 70,000 _
Kr. 348,468 77
Oplacerade Donationsmedel...........c.ccccccueuee 54,574 o6

Fonder

282,122 s9

33,112 39

12,650 _
27,163 13
1,149 18
29,606 o7
7,550 o2
5,354 39
4,335 15

Kronor 403,042 g3 403,042 g3

Goteborg den 28 Februari 1903.
Gust. F. Bratt.
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Inkomster:
Ar 1902 Ar 1901
Varmeledningen & Anggérden . Kr. 568 04

Intresse Conto..........ccceeeveeeeennenn. . 451 69 8,764 57

Hemmansrant. i Halland . . . — _ 4,450 32

Inkomst for betal. sjuke kr. 46,634,05
D:o fran Fattigvar-

den, for 1,729 sjuke

och 64,509 underhalls-

dagar, af Lesseska fon-

dens ranta bekommen ,  4,693,23. 51,327 28 48,563 73

Afléuings Conto........cccceeereeunne. Kr. _ 333 33
Stadskassans anslag..................... " 170,287 56 188,722 15
Fastigheten, vid Ostra Hamngatan — 4,800 _
Tolagsmedel..........c.cccooevrvnnnnn. " 6,000 _ 6,000 _
Afkastning af P. P. Ekmans Do-

NAtION........ooiirce e, " — _ 112 29
Donationsafkastning..................... " 18,045 34 — _
Arets Dristl D .o » 18,147 5o — -

Kronor 264,827 35 261,726 39

Goteborg den 28 Februari 1903.

Gust. F. Bratt.

Uppkommen genom den & inventarierna skedda afskrifningen af
23,819,82.



Ofversikt af Sjukhusets ekonomiska stallning vid slutet

af ar 1902.
Tillgangar Skulder

Oplacerade Donationsmedel . + Kr. 54,574 o6
Tnventarie Conto......................... y 156412 79

Behalln. af 34 fmr ved, o. 27 ton kol ,, 1,237 —
Sjuktransport Conto e e wm , = 1,000 —

Giro Conto . = » 32,996 70

Cassa CONO........overeeeerreeerrseenns » 199 32
Sjukhusbyggnaderna och tomten ~, 1,700,000 _

A.B. Goteborgs Hypotekskassa ., 10,000 —

Kapital Conto 1,700,000,—

ofverskott fran
foreg. ar 165,419,25
Arets brist 18,147,50 147,271 % , 1,847,271 75

Kronor 1,901,845 s 1,901,845 g
Goteborg den 28 Februari 1903.

Gust. F. Bratt.
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Bilaga C.

Uppgift fran Allin. och Sahlgrenska Sjukhusets
Med. Afd. for ar 1902
angéende intagna sjukdomsfall afvensoin ddda.

11
12
13
14
15
16
17
18
20

21

22
23
24

25
26
28

32

hitag-

d. 28 Dec. 1891.

Doda

m- kv.

. b Doda Intag-
Sjukdom |t Sjukdom na
in. kv. m. kv. m. [ kv.
< i Tuberc. cerebri et meningum j |
Alderdomssjukdomar. . . ~
ossium et articulat. 5 5
Marasmus senilis 1 glandul. lymphatic | |
Gangreena senilis i1 " apparat urogenital 3 2
laryngis 4 5
peritonei 4 2
XII. " intestinorum 2 7
Akuta infektionssjukdom. miliaris acuta _
Nariolau..... »  pharyngis . . i —
Morbil 3 _ 33 Syphilis aeqvisita . . . i1
Scarlatina 1 — — cerebro-spinalis i —
Typbus exantheinaticus . _ o 35 Febris intormittens . . . i _
Febricula.........inn 2 2 _
Fobris typhoides n 8 i 2 V. Konstitutionella
Dysenteria .- - - —_— = — )
Cholera asiatica - _ sjukdomar.
Cholera nostras . — T 77 37 Arthritis vera - _ _ _ 2
Parotitis epidemica 1 — Scrophulosis 2
Influenza epidemica : 0 4 - — 41 Chlorosis Anaem o 436
P_ertusz?ls """"""""""""""""""""""""""" Lot — 42 Morbus macul Worlhofii 1
Diphteria. Croup . e — 9
Erysipelasi> +481S 4 1 43 Louchemia - - - - - _ i |
fac _e_t cap 2435 2 1 Psoudolouchzemia . - - i

extremltat_um 24 12 2 — 44 Anazmia pernio, progressiva 2 3
Pysemia _S(_epnchae_mm 4 3 23 Degen, amyloidea organum. i 4
Lymphangitis septioa 3 — — —

Sepsis puorperalis . _ - - —

Ulcus molle.......eeceennnnne. 3 _ _ VI. Kroniska forgift-
Gonorrhoea.......... 3 4 — — ningssjukdomar.
Urethritis gonorrhoica acuta | - — —

. N chr 2 4 _ 51 Chloralismus.. i —
Cystitis . . 12 _ 52 Alcoholimus 106 9
Rheumat. " L. .12 _ Dipsomania 1 -
Meningitis eorebrospin epid. § 5 5 __ Delirium tremens . 40 —
Tetanus.......ienns o Epilepsia potatorum 12 1
Pustula maligna o Neuritis alcoholia . . . . 2 _

IVV.  Kroniska VII. Sinnessjukdomar.
infektionssjukdomar. i :
54-57 Insania simplex . . 2 4
Tuberculosis1 P ... 72 48 15 14 58 Dementia paralytica . . . 2 -
pulmonum 63 40 13 13 Psychosis....., _ 2
U Samtliga fall. * Siffrorna hanvisa till sjukdomsnomenklaturen enl. Med.-stvr:« cirk.



02
63
04
05
67
68
69

70
72

74
75

70

79

82
84

8(

87
88

97

104
113

114

*]

Intag-
Sjnkd'un na
m lkv.

VIll. Nervsystemets

sjukdomar.

Hzemorrhagia meningealis 2 —
cerebri .1 8 3
Thrombosis " 5 7
Embolia » 2 2

Encephalitis
Abscessus cerebri
Meningitis cerebralis . . . 1
Paralys. glosso-labio-laryng.
Meningo-myelitis

Tabes dorsalis..........coee. 2
Sclerosis disseminata . 1 2
Athroph. muscnl. progress 1 —
Paralysis ascemlons acuta 1 -
Sclerosis laterat arnyotroph 2 —
Haematomyelia........ i —
Pseudohypertrophia inuscul. — |
Neuritis n. ischiadici i —
Polyneuritis . 1 .20
Neuralgia trigemini — 1
ischiadici 16 5
Paralysis radialis . . . 1o
peronei . 2 —
li. oeulomotorii et
abduceritis. i
Epilepsia 8 2
Oonvulsiono — 1
— 8
— 17
2 -
Neurasthenia - - - - 14 36
Morbus Basodowii — 5
Diabetes mellitus . 3 3
Paralysis agitans — 1
Tetania. ... ' — 1
Agoraphobia - - - = 1 —
Astasia-abasia - _ _ _ 1
IX. Ogonsjukdomar.
Conjunctivitis catnrrhalis 2 -
Episcleritis, Scleritis . i
Retinitis pigmentosa . . . !

Retinitis.......

Amotio retinae.
Dacryocystitis, i

Samtliga fall.

Dc da

in.

kv.

138

143
144

145
146
148
149

152

158
160

102

164

166

25

Intag-
Sjukdom na
m. kv.
X. Oronsjukdomar.
Otitis externa _ _ _ _ i
Otitis Mmedi 2

Morbus Menié

X1 Cirkulationsorganens
sjukdomar.
Pericarditis....
Endocarditis.
Hydroporicardiuni 1 —
Synechia pericardii 2
MyocarditiS......c.nniinnnnn
Cor adiposum........
Vit organieum cor
Endarteriitis, Artorioscleros. 22 16
ANEUNYSMaA...enesiesinnnns 2 0
Heemorrhoides - - - - il
Phlebitis - - - - - _ 2 —
Thrombosis Embolial) 1 9 8
cordis 3 1
. v. femoralis 4 4
Embolia art. pulmonalis 11
. art. carotidis — 1
ot Thrombosis art
et venz roiialis — 1
Infarctus lienis - - _ _ I —
Hyportropliia cord idiopath 9y
Dilatatio cordis acuta . 11
X111 Andniugsorganens
sjukdomar.
Laryngo-tracheitis . 2]
PleUritiS oo 59 37
. sicca e L —
exsudativa | 48 36
. haemorrhagica 2 _
Empyema 8 —
Hydrothora: 8 4
Bronchitis acuta . 25 24
. chronica . . 17 14
Bronchiectasis.............. 11
1 iyperaemia et Oedema pulm. 2 2
HeemoptysSiS......s 32 n
Infarctus pulmonum 3 8
Pneumonia acuta - - _ _ 12888
Bronchopneumonia Lo 15 10
Pneumonia chron. inters!. 6

Doda
in. kv.
-f —
[
2 __
1 —
4 _
0 4
7 4
— 2
— 1
— 1
(o
3 __
T —
o —
15 .2
1 —



108
169
170

174

177
178

179
180

181

182
183
184

188
102

193
194

195
197

199

26

Intag- pgda
na

m. lev. in. kv.

Sjukdom

Gangrena pulmonum. . . 5
Emphysema pulmonum .13 7 —
Asthma bronchiale. 1 —
Abscessus pulmonum. 4 2
XIIl. Matsmaltiiiiigsor-

ganens sjukdomar.
Stomatitis........s 1 —
Angina tonsillaris . 5 17

Vegefutionos adenoidem. . i
Pharyngitis...... J

Stricturn oesophagi i
Dysphagia nervosa 1
Gastritis acuta - - - _ 2 5
chronica 5 2
Ulcus vontriculi 543
Dilatatio ventriculi . . . 1
Neuroses ventriculil) . 12 13
Dyspepsia nervosa 9 12
Atonia ventriculi 3
Gastralgia nervosa 1
Enteritis et colitis acuta 512
. . . chronica 3 6
Colitis ulcerativa . . . . 2 —
Typhlitis, peri- ot paratyphi 3 9
Neuroses intest. Obstipat. 2 1
Ileusl) . . 3
Strictura ilei .o 1
Periproctitis et fistula aui 1
Helminthiasis 7 14
Parotitis......... 1
Haematemes 5 19
Perigastritis 2
Peritonitis. 5
7

Icterus catarrhalis
Cholelithiasis........ccconeee. 3 4
Cirrhosis liepatis 4
Icterus chronicus

XI1V. Urinorganens och
manliga kénsorganens
sjukdomar.

10 23
.52 24

Nephritis acuta
- chronica
Pyelitis. Pyelonephritis
Pyonephrosis

 Samtliga fall.

5

1

Sjukdom

201
202
203

Lithiasis ronalis
Ren mobilis
Cystitis acuta.
" cliron..
Neuroses vos. urin. (Enures.)
Uraemia......n.
Albuminuria cyclica
Haematuria.........

205

XV. Kvinliga kénsor-
ganens sjukdomar.

Do 1 o1 o E= N
Metritis, Endometritis
Oophoritis - - - =
Salpingitis......
Parametritis.....
Polveoperironitis

222

226

9f)
230/Abort. Haemorrb. post abort

233 Graviditas extrauterina
Dysmenorrhoea - - - _

Hyperemesis gravidarum

XVI1 Rorelseorganens

sjukdomar.

239 Myitis acuta

. chronica
Myositis acuta .
Polymyositis acuta
Bursitis." Hygroma
Pes planus..........
Synovitis. Arthroitisl)
Arthroitis carpi .o

" pedis . . . .

Rheumatism, articular, acut
chron

241

243

244
Arthritis deformans
Osteitis ossis temporis
Peliosis rheumatiea

245
249

XVII. Hudsjukdomar o.
sjukdomar i bind-
viifven.
252
253
254
255

Erythema nodosum
Urticaria
Herpes zoster.............

Intag- pgda
la

in.

—— o oo D

52

kv.

ol

= NN O

== w00 -

w

= 0 - N0

in. kv.



. Intag- poda . Intag- - pda
Sjukdom ua Sjukdom na
m. kv. m. kv. in. kv, in. kv.

257 Eczema.. . i 3 Cancer hepatis 2
Erythema R [ — - gland, supraronalis - 1 — i
268 ADSCESSUS...oinirienirriviiinns 14 3 —— » vesicae o [
" subphrenicus 2 . — 2 uteri a 4 i

271 Ulcus anticruris .. . 8 2— — " ovari _ 2 _
Cellulitis.....oiic - 7 — — » vertebrarum — 2 i
Sclurodermia . - - - L= 0= = " ossis sacri - — 2 — —

» (Endothelioma
meédiastinale) . — 1 — i
XV. Svulster. 284 Myoma uteri o 1

270 cCancerl>» 19 18 9 12 289 Sarcoma ... 2 3 i 2
. Toutriculi 10 3 5 3 Sarcoma peritoneale i - — -
. 1 - — - Lymphosarcoma malignum [ S
" mammae - _ - — 2— 1 " modiastini - | — 1
" pulmonum . 2 i = - " ossis pelvis — | —
» oesophagi ..« — 2 — 2292 Tumor cerebri - _ _ _ 4 4 4 2
" coeci... - 1 - = laryngis . 1 — — —
" pancreatis 4 — 3 - " pulmonale - 1 —

peritonei [ " ronN S - 1 -

Samtliga fall
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Bilaga F.

Uppgift fran Allm. oeh Sahlgrenska Sjukhusets

Med. Afd. for ar 1902

angdende de for nedanstdende veneriska sjukdomar intagna,
med hansyn till den landsdel, Inom livilkeii smittan

adragits.

Lan

Stockholms stad .

Stockholms lan

Uppsala lan

Soédermanlands lan .

Ostergdtlands 1an
Jonkopings lan
Kronobergs lan
Kalmar lan .
Gotlands lan
Blekinge lan
Kristianstads lan
Malmoéhus 1an
Hallands lan .
Goteborgs stad

Goteborgs oel) Bolms

Elfsborgs lan .

stad
! landsb.

/ stad
stad
t stad
\

Ii stad
f stad
stad
stad

| .'<

f stad

v \ landsb.

f stad

' landsb.

. stad
landsb.

/ stad

al  \ landab.

( stad

\ landsb.

| | landsb.
landsb.
landsb.
landsb.
' \ landsb.
landsb.

landsb.

stad
' landsb.

Syfilis recens

[¢]

«

m

Gonorrhoea Ulcus molle
acuta
2 2 o«
o
g 3 . d
i

yl



Syfilis recens Gonorrlica  yjcys molle

acuta
i« 2. 5 b
ii >
Liin . 0 [¢] ) [¢] 3 0 [¢]
5: S« A p
) vr-
& 43 < 7 <

Skaraborgs Hin / stad
1 landsb

. . / stad
Véarmlands lan Lo \ landsb.

" u stad
Orebro lan { landsb.

N « / stad
Vastmanlands lan \ landsb.

Kopparbergs lan Lo ( stad
\ landsb.

Gefleborgs lan / stad
\ landsb.

Viistornorrlands lan . / stad
\ landsb

Jamtlands lan / stad
\ landsb.

. . / stad
Vasterbottens lan \ landsb.

Norrbottens lan f stad
\ landsb.

Norge....... / stad
\ landsb.

stad
Danmark....... \( landsb.

Finland.............. / stad
\ landsb.

Andra lander _ _ _ _

Obekant................
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Bilaga G.

Uppgift fran Allrn. och Sahlgrenska Sjukhusets
Med. Afd. for ar 1902
angdende de for nedanstdende veneriska sjukdomar intagna,
med hansyn till &lder, kon, civilstand samt sattet for
smittans Ofverférande

0j prost, kvinnor
prost, kvinnor .
man .

ej prost, kvinnor
prost, kvinnor
man

ej prost, kvinnor

prost, kvinnor .
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Bilaga JlI.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Med. Afd. for ar 1902
angdende for skador och forgiftningar intagna, med Ininsyn till
skadans natur och pafoljd.

Skadans
Intagna p&foljd

= .
zZ o ¥rgo
Skadans natur B g S 323%2
P 3 S &
\rir tiMan. komplikationer (vulnus)
Varbildning- i foljd af intrang-, kropp eller Skada & huden eller
Utgjutning- i led, (synovitis traumat., hamarthrosis) . oL
oppnande af nadgon af do storre lederna, (vulnus perforans) I
wnbrott, enkelt (fractura simplex) L ... .3 — 3
. komplioeradt tfractura complicata) Zh ...
utskarning af muskol, sona, nerwv 1 —_ 1
skada a storre karl
¢ af 1—2 fingrar
T | af 3—5 fingrar, hand
Ivrossning, afhuggning, afslitning (amputa- ) af arrmu..............
tio traumatica, laooratio) | af tar eller fot
I af ben ..
i andra kroppsdelar
( fingrar, band . I — 1
Forbranning (combustio) ¢« ansikte
andra kroppsdelar
fingrar
Forfrysning (congelatio) tar, Fot...
andra kroppsdelar.
Oppnande af bukhalan (vulnus perforans)
Transport BI— —_ - 5

Jl Brott & hjiirnskalens botten upptagas ej hHr.
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Skadans
Intagna pafolid
w0

&

Skadans natur

ww
JOUUIAY

uspop
ww

-S
t
1

Transport 5 — — — 5

Skada & magséck eller tarm (vulnus perforans, ruptnra) . . 1+ i — i
. a lofver, mjalte, njure, urinblasa. - - = —
Oppnande af lung- eller Ilvjartsack (vulnus perforans)..
Skada & struphufvudet eller luftstrupen
Hjarnskakning (commotio cerebri)
Brott & hjarnskalens botten (fractura baseos cranii)
Direkt skada & hjarna eller ryggmarg..... _ - = = —
Slag & 6gat (contusio oculi)....
Skada & hornhinnan
Frammande kropp intrédngd i ogat
Ofriga skador:
Contusio articulationum
. testis

. column» vertebralis.
Forgiftning med kolos —
. ,, alkohol

n » phonacetin.

" ,,  fol. Stramonii..

» ,» pyrol. pini........
., ammoniak.

—_m , OO N

>
[
A
B:
9
Q

|

0
-
3
T
0]
a
0 i
c
3
3
oo
S |
o
-
|
|1
N
]
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Bilaga |I.
Uppgift fran Allm. ocli Sahlgrenska Sjukhusets

Med. Afd. for ar 1902
angdende for skador OCIl forgiftningar intagna, med hansyn till

skadans tillkomstsatt.

Skadans
Intagna pafolid

Skadans tillkomstsatt

A. Olycksfall i yrkesarbete
V|d handterandet afyxa . . . 1

ii 1" . -
i ” ,» andra verktyg
i dngmaskiner...........cccccurvenne.
i transmissioner )
u elektriska motorer oeb ledningar
ii . kissar ook lyftkranar - - - _ troskverk
arbetsmaskiner inom jordbruket ~ hackelsemaskin
andra maskiner
grufindustrien....................
stenindustrien . .
malmforadlin gsmdustrlen
metallindustrien D
varf ook skeppsby gerl oo

traindustrien j an ra nqaskme
textilindustrien....................
narings- ock antnlngssamnesmdustnen
Eappersmdustnen" [
omisk-tekniska industrien .
andra industrier o |

vid Jordbruksarbete

Genom fall frén stege, afsats, » Pyggnadsarbete
stallning; genom halkning, i grufvor dl o
nedstortande foremal, ras inom traindustrien

andra industrier .

Genom intrangande foremal, sasom tréflisor, spikar, glasskartvoi
(svardslukare) . s

Vid KOrning......ccoceeevvvenne.

Genom slag, stot eller bett af
» berormg med kett vatten, anga (tﬁara% oo
» ,»  smaélt eller ket meta as m m
Y 1 _syror eller alkalier + - + j

" Transport | 5|
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Intagna

Skadans tillkomstsé&all

Transport 5

Genom forgiftning med kolos..... 3

. sprangskott
Yid handterandet af dynamit eller andra explosiva amnen
,, jarnvéagstrafiken
,. sjofarten

B. Olycksfall utom yrkesarbete.

Yid sport och gymnastik: gymnastik..
Under resa: pa jarnvag.

Vid sport och gymnastik: gymnastik..
jakt ( skottskada.........nn. —

Vid slagsméal och ofverfall - _ -  _ _ _ _ _ _ _
Under rusets inflytande
1 toljd af sjukdom (epilepsi, svimning m. m.)..

,, skadliga fodoamnen.
ofnga slang nersvaljd under ep ptlskt anfall

misstag vid intagning af medicin

”

0. Sjiilfmordforsok.

Med skarande VWap €N 1
. skjutvapen —
. sprangskott.... —
Il NANGNING s e —

drankning 1

5 FOrgiftning s
., nedstortande fran hojd
OFFiga s e

Summa | 26

Skadans
pafoljd
[
z %%é%o
S a2 il !
8 S 300
?
— - — 5
3
- — 1
_ = — 1
— — — 10
- — — 1
- — — 1
i — — 3
1
_ = — 1
I |
il -1 -1 57



Ofversikt af
Hufvuddodsorsakerna

a Medicinska Afdelningen.

A. Pat. dode inom 3 dygn efter inkomsten.

Febris typhoides.........ccocooviiiiiiiii e
Erysipelas facCiel......ccviiiiiiiiice,
PYEMIA L) .o
Septich@mia.........ccooiiiii
Meningitis cerebrospinalis epid. .......cccooiiiiniiinnnnn,
Tuberculos. PUIM.......coiiii e
Morbus maculosus Werlhofii 2).....ccccooviiniinennn
Pseudoleuch@mia 3).....ccccooviriniiiieee e
Meningo-encephalitis acuta...........ccocociievineiencnens
Heemorrhagia cerebri 4 ...
Paralysis ascendens acuta..........cccovvniiinincienne
Degeneratio cordiS 5) ..o
CardiosCleroSis 6)......ccuoreririiireiire e
Vit. 0rg. COrdiS "7 )it
Pneumonia acuta 8).....cccccooeiiriniiiiie e
EMpyema O) ..o
HEUS TLO) .
Peritonitis aCuUta...........cccocecvveiienicceee
Nephritis chron. 11) .
Cancer ventriculi L2) ...

Summa 22

B. Ofriga patienter.
a) Obotliga sjukdomar:

Tuberculosis pulmonum 13)....cccoviciiiieieieseeeeee e 12
Meningitis tuberculosa 1.4)
Peritonitis tuberculosa 15)
Paralysis glosso-labio-pharyngea.......ccccccccconveiiivrinnnne.
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W NP

Aneurysma aortee perforans.........ccccccovcceeeiceeeseeeesnenn.
. art. earotidis 16)....cccccouvieeeiiiiiiieeeees
Cancer 0esophagi L 7)) ..cccueiiieiiiiiiieee e
. ventriculi L8 ...
" pancreatis 19)......cccccoceieiiiiiiiieeneis
. peritonN@i 20).......ccoiiuiiiieieiiee e
. gland, suprarenal 21)
. mammae 222)
. uteri 23)..........
. ovarii 24)..........
. vertebrar...........
. médiastinale 25).....ccccccciiiiiieiieeee e
Lymphosarcoma médiastinale 26)........cccccocceeevvvrennee
" Malignum 27) ..o
Tumor cerebri 28) ...

1)) Ofiig-a sjukdomar:

Febris typhoides 29)
Erysipelas faciei

Pyaemia 31) _ _ .

Meningitis cerebrospinal, epid. 32) .

Anaemia perniciosa progressiva
Leuchaemia 33) _ ..
Meningitis serosa - - - _
Heematoma durse matris 34)
Thrombosis cerebri 35)
Abscessus cerebri 36)
Pericarditis 37) . oo
Synechia pericardii 38)
Degen. cordis 39) .
Cardiosclerosis 40) _ _ .
Vit. org. cordis 41) _ . _ _
Endocarditis acuta 42)

extremitatum 30) .o

N DA DN = -

[EEQTN
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5
41

NH'—‘HHI\)HI—‘I—\‘

w
w

qv.



Thrombosis v. femoralis 43)
Empyema.........ccccovenne.
Pneumonia acuta 44)
Bneum. cliron. interst.
Abscessus pulmon. 45) .
Gangrena pulmon. . .
Emphysema pulm. 46) .
Bronchopneumonia - - - -
Entero-colitis ulcerosa 47)
Cirrhosis hepatis 48)
Nephritis chron. 49) . . .
Pyonephrosis 50) - - - .
Rheum, art. acut. 51)
Summa



2)
3
4

5
6)

7)

8)
9)
10)
11)

12y
13)

14)
15)
16)

17)

18)

19)

38

— s s

1) 1fall

Pyaemia + Polymyositis septioa.
Morbus maeulosus Werlhofii -|- Ulcus ventriculi -|- Hydrops
vesicse felleae -|- Nephrit, chron. -(- Pericarditis.
Pseudoleuchaemia -j- Nephritis chron.
Hsemorrhagia cerebri -I- Nephrit, chron. -f- Arteriosclerosis.
Hegen, cordis -f- Nephritis chron. -)- Cirrhosis hepatis.
Cardiosclerosis -f- Endarteriitis luetica -(- Cancer ventriculi, he-
patis et pulmonum.
Cardiosclerosis -\- Thrombosis cordis -(- Embolia art. coronar. -|-
Pericarditis -j- Tabes dorsualis.
Vit. org.- cordis (Insuff. et sten. ost. mitr.) -(- Endocarditis acuta
.=+ Synechia pericardii.
Vit. org. cordis (Stem ost. aorte et mitr.) -)- Arteriosclerosis art.
, pulm. -f- Bronchopneumonia.
V|t org cordis (Insuff. et sten. ost. mitr.) -f- Embolia art. carotid, d.
i (Sten. ost. mitr) -|- Endocard. valv. mitr. et
aortm -|- Infarctus pulm
Pneumonla acuta -\ Pericarditis acuta.
j,(/l Degen. _cordis Nephritis  chron.
Empyema bllat —f edlastmms poster, suppurativa.
lleus (Strictura ilei) -)- Peritonitis circumscripta.
Nephritis chron interst. c¢. Uraemia -J- Stenos, ureter, sin. c. hy-
dronephros. sin. -)- Aplasia congen. ron d. sine uretere.
Cancer ventriculi, hepatis et omenti.
Tubercul. pulmon. et laryngis et intest, (-j- 1 fall gland, lyrnphat.
mesent).
Tubercul. pulmon. 4-Bronchopneumonia -)- Thrombosis v. femoral,
i h  -j- Strictura multipl. tbc. intestini.
” i et laryngis et intest. + Vit. org.cord.  (Insuff.
et sten. ost. mitral.)"-f- Synechia pericardii,
lubercul. pulmon. -)- Nephrit, chron. amyl.
n n et pharyngis et peritonei,
n ii et Intestinal.
” n -+ Nephrit, chron. parencb)( -f- Entero-colit.
ulcerosa non tuberculosa -j- Degen. amyl, lienis.
lubercul. pulmon. et intest, ec laryngis + Aneurysma (Endarterii-
tis aortee) -f Nephrit, chron.
lubercul. pulmon. -|- Haemopericardium -|- Nephrit, chron. -4-
rm  Dirombos. cordis -j- Infarct, pulm.
Uberall. pulmon. -f- [Jleuritis liemorrhagica.
tuberculosa + Tubercul. pngL 4* Cholesteatoma cerebr.
Peritonitis tubercu osa + Pneumonia tuber

ait carottd's 0 i'uptura -j- Perforatio septi ventriculor.

Cancer oesophagi -f Fleurit, exsud. bilat. + Perlcard|t|s4 Media-
stimtis suppurat.

Cancer oesophagi + Endarteriitis aorte c. dilatations.
n ven neuli etossis sacri c. compressione cauda equinz.
” ” °lne,1ti + Vit. org cordis (Insuff valv. mitr)
” 7 et hepatls et peritonei -f- Pylethromb03|s cancerosa.

gla'mll renum rrﬁaﬁltoue' -+ Pneumonia lobulare -j- Atrthla

” Pancreatls et omenti et vesice follee -f- Thrombos v. femoral.

o T) oiu”d' N,mPhat. mesent. et reg. supraclavicul. sin.
il n - inrombosis v. cava inf.



33)
34)
35)
36)

37)

38)
39)
40)

41)

42)
43)

44

1 fall

1

— e

39

Cancer peritonei (Endothelioma) -+ Bronchopneumonia.
gland, suprarenal, et pulmon. et gland, lymphat. mediast.

Ot mammae et pulmon. et hepatis + Pleuritis exsud. d.
“teri et vesice + Endarteriitis aortee + Thrombosis aortze.

ovarii et peritonei et gland, lymphat. mesent.

médiastinale (Endothelioma) et pulmon. .
Lymphosarcoma mediastin —+ Pericarditis + Pleuritis exsud.

malignum -)- Empyema.
Tumor cerebelli + Cancer pulm. et mediastin.

Pebris typhoides + Peritonitis acuta.
Erysipelas extremitatum -+ Cardiosclerosis.

Pyemia + Polymyositis septica.
Meningitis”cerebrospinal” epid. + Cystitis et colitis diphtherit. incip.
Meniio TASSarepid. + Pneumonia acuta in stad, resolut.

Leuohaemia + Erysipelas gangraenosa faciei.
=E=TT==«rob““** T .S Jolur.Bronchopneumonia -+

—+p'

bilat. -1- Bronchopneumonia.

. Pericarditis purulente. + Pneuim ehron. m Haemothorax

Synechia pericardii (tuberc.?) -+ J-110010' Pulm ~
Deget. -+ Synechia pericardii + Cirrhosis hepatis.

_|_ Tuberculosis renum.
Cardiosclerosis_ —+ NephritiSgChron.to -+ Throffib art pulm. et au-

ricul. d. + Emphysema pulm.
Cardiosclerosis + Tuberc. pulm. et renum.

-+ Emphysema* pulm'. + Bronchitis chron. + Hy-

cjafS—— + ni + pectWs
JATA>» +
NITFZIAJ1 «“=< <»« nitr- + «*e ««*»l

(+ i Brll Ertdocaril acuta“™ mitr.) + Bydrotboras + Ascites.
Vit org. cord amt 3 Flctarit «s«*».

. Endarteriitis_aortee (Iueticaft). . . hepatis.
Vit. org. cord. (Stenos, ost. mitr) -+ Cirrhosis nopaus

Endocarditis acuta valy. aortz. Embolia art. pulm.
Thrombosis v. femoral et iliac, ext. sim -r
amb -+ Thrombosis v. cave inf. + 4 encaiaitis.
Pericarditis.
Thrombosis cerebri.
Gangrena pulm. (-(- 1 faP Nepliil « acuta).

Pneumonia acuta



45)
46)

47)
48)

40)

Pneumonia acuta -j—Endocarditis va.lv. tricuspid.
” , —+ Degen cordis.
» ” —%— Nephritis acuta,
I, ” - Ulcus ventricull.
ii » -j- Delirium tremens.

Abscessus pulm, -f- Pneum. chron. interst.

Emphysema pulm. -f- Bronchopneumonia -j- Thromb. incrust, ven-
tric. sin. cordis.

Entero-colitis ulcerosa -)- Bronchopneumonia.

Cirrhosis hepatis -f- Nephrit, chron. -j- Peritonitis acuta -j- Pleurit.
exsud.

Cirrhosis hepatis ~f~ Dogen, cordis -f Colitis diphtherit. -f- Ade-
noma hepatis.

Nephrit, chron. -f- Stem ost. aortee -(- Endarteriitis aortee -f- Pleu-
ritis exsud. sin.

Nephrit, chron. -f- Abscessus pulm. multipl. c. thromb. venae pulm.
et embolia art. renal, d. et thromb. vena renal, d., cave inf

et ren. sin.
Nephrit, chron. -j- Pneumonia hypostatica -+ Pericarditis,
n i amyl, -f- Tuberc. pulm. -|- Thrombosis cerebri.
Jd ,» -+ Syphilis hepatis et aorte.
h h Pericarditis -(- Peritonitis flbrinosa.
n n  —+ Hemorrhagia cerebri + Cardiosclerosis,

n - Peritonitis acuta (-f- Tetania),
-f- Hydrothorax.
Konephroms -f- Cystitis uleerativa -j- Abscessus pulm.
Rheumat. art. acut. hyperpyretic.



41

Omedelbart efter inkomsten liafva foljande patienter aflidit:

?
38

.48

35
27
30
47
24

33
48
?

ars man Encephalitis acuta.

ii
n
ii
ii
n
n
ii

n
ii
qv.
man
qv.
ii
ii
man

qv.

Pneumonia acut, dextra

Haemorrkagia cerebri. i

Nephritis cbron. + Urenna + Pleuritis exsud

Haemorrhagia cerebri.

Phosphorismus acutus.

Meningitis cerebrospinalis epid.

Endocarditis acuta + Vit. org. cord. (Ins,iff. v. aorte et
mitr.) + Hamorrhagia cerebri lobi temporal.

Nephritis chron. c. Urzinia.

Pericarditis haemorrhagica.

Phosphorismus acutus.
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Summariskt sammandrag af arsrapporterna for
Medicinska afdelningen under 1891—1902.

Antal

Ar Oé%agde Ddde gjukbesok

sjuke d ﬁﬁgﬁ“'
1891 — 1011 107 1500
1892 — 1190 112 7000
1893 — 1273 80 7648
1894 1201 91 9747
1895 — 1211 103 — | 10284
1896 — 1413 104 — 11412
1897 — 1428 9% — 11388
1898 — 1485 140 — 11672
1899 — 1431 113 9641
1900 — 1477 126 — 5100
1901 — 1557 138 — 4295

1902 — 1653 175 -- 4201



Hilaga C.

11

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets

Kirurg. Afd. for ar 1902
angaende intagna sjukdomsfall afvensom ddda.

Intag-
na

1. Bildningsfel och
medfodda sjukdomar.

Syphilis
Spina bifida...
Cataracta.........cocovvvevinrisirinnnns
Labium leporinum |
Palatoschisis.........
Hernia inguinalis + +

” umbilicalis . 1
Atresia anNi.....s
Ectopia vesicoe urinariz .
Phimosis
Hypospadiasis
Epispadiasis
Kryptorchismus 1 . .
Hymen imperforatum
Atresia vaginse e
Luxuatio femoris . . .
Pes varus vel varo-equinus
Syndactylia.......ccce
Digitus supernumerarins
Teleangiectasia - - -

Alderdomssjukdomar.

Marasmus senilis . . .
Gangrena senilis - - -

1.
Akuta infektionssjukdom.

\ariola..
Morbill
Scarlatina..
Typhus exanthematicus . |
Febris typhoides . . .
Dysenteria
Cholera asiatica R
Cholera nostras |
Parotitis epidemica . +
Samtliga fall. *

Intag- poda
na

m.

w

lev.

».

kv.

_ sjukdomsnomenWaturen enl. Med.-styi s cult.

16
17
18
20
21
22
23

25
26
28

32

33

34
35

Sjukdom

Influenza epidemica Lo
Pertussis...
Diphteria.
Erysipelas.........
Pyamia Septicheemia
Sepsis puerperalis .
Ulcus molle.........cccccvicne
Gonorrhoeal ~>»
Urethritis gonorrhoica acuta
" chr.
Cystitis B » .
Epididymitis ¢+ 1
Prostatitis..........cccven
Strictura urethrae gonorrh.
Kolpit, Vulvit., Uarthol. ,,
Endom , Salping., Périt. ,
Conjunctivitis gonorrhoica
Lymphadenitis n
Rheumatismus »
Abscossus periurethralis
Meningitis cerebrospm epid.
Tetanus.......onnnn.
Pustula maligna . .

IV. Kroniska
infektionssjukdomar.

Tuberculosisl Y
pulmonum Lo
cerebri et meningum
ossium et articulat.
cutis. Lupus vulgar
glandul. lymphatic.

” apparat urogenital.
” laryngis + + w1
n peritonei . + +
intestinorum . +
miliaris acut. univ.

Syphilis acqvisital) + .

cereb. V. mod. spin.

Febris intermittens . |
Actinomycosis

m.

O’)Hl\)'—‘l\)l

S

43

kv.

Ddéda

m

N - o

N

kv.

s
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Intag- py
Sjukdom Doda

ni. kv. m. kv.

V. Konstitutionella
sjukdomar.

Arthritis vera _ - _ _
Rachitis.......cccocceenenne.
Serobutus .
Chlorosis  Angmia

Morb. macul. Worth. Purp
Leuchemia. Pseudoleuch.
Angmia pernic. progressiva
Haemophilia.........ccccoceeenene
Haemoglobiniiria ‘
Lipomatosis.......c.c.cccueenne

VI. Kroniska fiirgift-
liingssjukdomar.

Phosphorismusl)
Necrosis ossium

Arcenicisimis

Plumbismus

Mercurialismus

Narcotismust)
Morphinismus
Cocainismus
Nicotinismus

52 Alcoholismus)

Dipsomania
Delirium tremens .
Epilepsia potatorum
Neuritis alcoholia .
Haemorrhagia cerebri
Cor adipos. Arterioscler
Gastritis .
Cirrhosis hepatis
Nephritis .

VII. Sinnessjukdomar.

54-57 Insania simplex
Dementia paralytica .
Insania épileptiea .
Idiotia.........ceee.

VIII. Nervsystemets
sjukdomar.

62,63,66 Haemorrb. cereb. et. men
Hemiplegia?) - - - -

97

98
99

Sjukdom

Encephal  Abscossus cereb,
Meningitis cerebralis .
Paralys. glosso-labio-laryng,
Myelitis et mening, spinal.
Tabes dorsalis.....................
Sclerosis disseminata .
Poiiomyel. anterior acuta
Athroph. niuscul. progress.
Syringomyelia.....................
Neuritis  Polyneuritis2)
Neuralgia trigemini

n ischiadici
Paralysis facialis

” radialis
Mogigraphia .
Epilepsia .
Eclampsia
Chorea
Hysteria .

Neurasthenia
Neurosis traumatica
Diabetes mellitus .
” insipidus
Morbus Basedowii
Myxcedenia .
Meningocele.

IX. Ogonsjukdomar.

Conjunctivitis catarrhalis
” phlyctaenulos
” trachomatosa

Keratitis . .
Ulcus corneas serpens

104 Episcleritis.  Scleritis
106} Hritisp cy°litis+

107
108
109
110
113
114
120
123

Ophthalmia sympathiea
Chorioiditis
Glaucoma

Cataracta

Retinitis pigmentosa
Amotio retina .
Panophthalmitis
Strabismus
Dacryocystitis
Phtisis bulbi
Atrophia nervi optici

*] Samtliga fall. P& alkoholism eller syfilis beroende fall upptagas ej har.

Intag-  DOda

ni. kv.
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Intag- pg
Intag- Doda Siukdom 29" Doda

Sjukdom ml kV m k.

Enteritis et Colitis chronica

X.  Oronsjukdomar. 182 Typhlitis, peri- et paratyphi

138 Otitis medial) . + ¢ ) 183 Neuroses intest. Obstipat.
" ,»  cum gsteitide 184 lleus. Volvulus. Invagin
processus mastoidei 185 Hernia non incarcerate,
. incarcerata. . 1
: - Fistula intestin. Anus prat
XI. Clrlgull(?jtlonsorganens igg Periproctitis et Fistulapani
143\ Sjukdomar. 189 Prolapsus ani vel recti .
144/Perlcardltls Endocarditis 192 Hel_mlnj[h_|a3|s | I
145 Cor adiposumy). , 193 Peritonitis 1 v 1 |
140 Vit. organicum cordis 194 Iccrt]grlglsltr(]:ﬁatggrhalls - 1
147 Affectiones cordis nervos® 195 Hepatis, Abscessus. h_epatls
148 Endarteriitis- Arterioscler.) 13 136 Cirrhosis hepatis)) +
149 Aneurysma... 197 eP
150 Cholecystitis . 1
Varix. . Corpus alien, ventriculi .

152 Thrombosis- Embolia . . oesophagi .

X1l Andningsorganens 3
XIV. Uiinorganens och

sjukdomar. manliga kdnsorganens
156/Morbi. cav. nas. et cav. sjukdomar.
57/ aCCeS, NAS......ccceernn.
158 L aryngo-trachoitis, *+ | 199 Nephritis %%trl(t)?m-z)- !
159 i '
Oegtlagstilgriéngls, Oedema Pyelitis. Pyelonephritis.
100 Pleuritis.............. 15 Pyonephrosis  »
10t ppeumothorax . . . Abscessus para- et perineph
102 Bronchitis acuta . . . 201 Lithiasis renalis .+ 1
. chronica . . 202 Ren mobilis.................
104 |iyperamia et Oedema pulm 203 Cystitiss) %%?g%ica‘ o
100 pneumonia acuta . . o ok .
T -04 Lithiasis vesicalis v

Bronchopneumonia

108 Gangrana pulmonum 205 Neuroses vesice urimiarise

igg Emphysema pulmonum . g(l)z Egt%enrtti?pur}'i%gm“ataf '
ﬁéﬁg&?"ﬁ,ﬁ]}lﬁaﬁig """"" w1 Fistula urinaria + + 1
- 217 Hydro-, Hemato-, Pyocele
Morbus Addisonii .+
X1,  Matsmaltningsor- Ruptura spontan, vesice
ganens sjukdomar. | fu_lrina_r........_ ...................
M n . I} 1
174 Angina tonsillaris. + 1 1 nfiltratio urinze
Hypertroph, tons. Veg. aden %V, Kvinlioa. ki
177 Gastritis acuta . . 1 . Kvinliga konsor-
.  chronica2) . + ganens sjukdomar.
178 "Ulcus ventricuti vel duodeni 5 222 Metritis. Endometritis .
180 Neuroses ventriculi . " 223 Flexio et vorsio uteri _
179 Diiatatio ventriculi . - Prolapsus uteri et vagma .

181 Enteritis et Colitis aenta

W Samtliga fall. 2) P& alkoholism
"upptagas ej har.

beroende fall upptagas ej bar. » P& dréppel beroende
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Sjukdom

226 \Parametritis, Pelveoperinit.
227

%g(?*\/-A—bért. Heemorrh. post abort.

231
232
233
228
234
235
236
237

Heemorrhagia post partum
Mola hydatidosa .
Graviditas extrauterina .
Hzematocele retro-uterina
Placenta praevia .o
Ruptura uteri..........
Fistula urogenitalis
» rectovaginalis

Pelvis justo minor
Ruptura perinei compléta
Mastitis

XVI. Rorelseorganens
0. bensystemets sjukdom.

239 Myitis acuta.........
. chronica L
Tendovaginitis........c.ccueeee.
Bursitis. Hygroma
Scoliosis  Kyphosis
Genu valgum.........
Pes varus vel varo-eqvinus.
., planus.........
Synovitis. Arthroitis
Rheumatism, articular, acut
chron.

240
241
242

243
244
Arthritis deformans
ANchylosis.....
Pseudarthrosis........ccccccovenne.
Corpus mobile in articulo

Osteomylit. Osteitis. Periost.
Necrosis
Torti coll

245
246
247
248
249
250

XVII. Hudsjukdomar o.
sjukdomar i bind-
vafven.

252 Erythema multif. et nodos.

=

Samtliga fall-

Intag- pgda
na

m. kv.

— 6

in.

kv.

*

253
254
255
257

_ 259

260
264
265
266

268
269
270
271
272

274
275
276

278
283
284
289
290
292

Intag-
Sj ukdom na

in. kv
Urticaria - - - -
Herpes zoster —_ —
Psoriasis.. —
Eczema. 4 2
Acne. Acne rosacea —
SYCOSIS..coininerei - -
Favus s —_ —
Trichophyt. Herp. tonsut. — —
Scabies — 1
Lichen ruber.. —_ —
Phlegmone  Abcessus 28 16

Furuncuius..

Carbunculus.. 2 1
Ulcus........ 17 13
Gangraena.. L2
XV. Swvulster.
Adenoma.. 2 3
Angioma.. .12
Cancerl)y .. . 31 36
" linguae L— —
,, ventriculi 8 4
» recti - - - _ 5 5
,, genitalium virilium —
» ” feminar. — 9
- mammeae — 11
Kystoma ovarii — 7
Lymphoma ... 51
Myoma uteri — 3
Sarcoma. 3 3
Struma. 2 6
Tumor cerebri - —
» abdominis _— —
Cysta

Fibroma ovarii

Doda

m. kv.

nasi

Elephantiasis tuber,
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Uppgift fran Allin. och Sahlgrenska Sjukhusets

angdende operationer, utférda &

Operation

(Enl. K. Med.-stvr:s s
cirk. d. 11 Dec. 1891)

1. Operatloner
a ben.

Amputation & of-

verarm i
n 11 I
, 4 underarm i
N al&r 2
i wono !
1
H w1l
, & underben 1
ioi i 1
iogoiio, 1
, fingraro. tar 4
ii i 1

Hesoktion a of-
verkédk 1
1 1 2
. & reiben 4
larb 1

Osteotomi 0. upp-
mejsling af ben 4
4
1
Afmejsling 3
Seqvestrotomi 7
1
Osteoklas - 5
Bensom................. 1
Operation (resekt.) f. 1
Trepanation . . . 1
Transport 52

*Anm. Fall,

samma kolumn.

Sjukdom

(Enl. K. Med.-styns cirk.
d. 2S Dec. 1891)

Tuberculosis cubiti
Amputatio traumatica .
Exarticulatio
Tuberculosis genus
Gangreaena senilis . . ¢
Sarcoma tibiae
Tiombosis art. femoralis
-j- gangraena anticruris
Gangreana senilis .
Osteomyelitis chron.
Necrosis post congelat.
Lacerat. vel amp. traum.
Dislocatio.....................

Hyperostos. max. sup.

Osteitis tuberculosa .
Osteosarcoma

Osteomyelitis acuta .

,. Vel osteit. chron.
Osteitis tuberculosa .
EXOstosis.........ccoueu.
Osteomyelitis vel osteit.

chron.
Osteitis tuberculosa .
Fractura cum dislocat.
sanata
Fractura pelvis - - - -
Pseudartkrosis patellae
Fractura cranii -f- Hee-
morrhagia subduralis

hvilka operationens utgang varit

Kirurg. Afd. for ar 1902

[}

illtaglia patienter.

. Opera-
Dei tionens ut-
alder géng
Anmarkiiingar
Mg 0T0l & PJ& '8
f go ! po0)
2 .
-1 1 Jfr. dodsorsak K:o 23
— — 1
1
i
! 1 Senare exartieulat.
! i hoftleden.
12) 1 och 2 samma pat.
- Jfr. dédsors. N:o B
i
2 5 -
1
1
11 351 6144 612

mindre god, dalig eller oviss, upptagas i
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Operation

(Knl. K. Med.-atvr:s
cirk. d. 11 Dec. 1891.)

Transport

Trepanation .

1

Upplyftande af

depression
Revidering

1 R

1 R
Acupunktur

Il. Op. & led-

gangar, senor
och senskidor.

Exartikul. i hand].
. i hoftled
,» t&- 0. iing'erl.
u JVR
il n n
1 »
i arm-
bégsled
af capitu-
Imn radii
i hoftled
i knaled
i talus
i t&- oeh
fingerled

Reseﬂti'on

Artrotomi

Punktion -j- jodo-
formglyeerin inj.
Punktion -f- utsp.
m. karbol.

1 il

Reposition

Transport | 129 |

52

NWWWEF —

W e e

N

4
1
2
4
1
3

Sjukdom

(Enl. K. Med.-styr:s cirk.

d. 29 Dec. 1891)

Commotio cerebri .

Osteitis -f- Pachyme-

ningit supp
Meningitis supp.

Dopressio cranii
Osteomyelitis ohron.

Necrosis post, fractur.

Osteitis tuberculosa .

Consolidatio tarda

Laceratio

Osteosarcoma femoris
Laceratio........ccoeeuenne

Necrosis
Gangraena....
Tuberculosis......

Tuberculosis cubiti
Luxatio inveterata

Coxitis tuberculosa
Gonitis "

Luxatio tali.............

Hallux valgus

Mus articularis - - - _

Pyarthrosis...
Arthritis tuberculosa

Synovitis chron.
Haemarthrosis

Synovitis purulenta .
tuberculosa

Luxatio humeri
femoris

2

Den Sjukes
alder

BI»Q 'Uro
|

| <

Jest -
18pun

N = w w |>—

128191110!

~ Upera
tionens ut-
gang
B B
L o5 B
4 G £
1 —
— 1 —
— — i
1 JR——
1 — —
2 — —
0 7 —
4 — __
1 — —
1 —_—
3 [ —
3 — —
2 1 —
2 R —
— 1 f—
1
1 —
2 1 —
1 -
2 -
2
1
G 6 —
4 —
1 [—
2 —
3 1 —
1 —
3
02 241! 3

Anmarkningar

Jfr. dddsorsak N:o 64

Senare amputation
a olverarmen.



Operation >
(Enl. K. Med.-styr:s E
cirk. d. 11 Dec. 1891.) —
Transport 129
Reposition 1
1
3
Blodig- reposition . 1
1
Operat. for 1
Sensém 1
Muskelsbm . 4
Teuotomi -f- Re-
dressement forcé 1
Forlangn. af Musc
Sternooloido-ina-
stoid. gn. plastisk
operation . 1
Operation foér 6
Hl
Exstirpation 3
1
1 R 1
111 Op. & karl-
och nervsystemet.
Hjertsutur 1
Exstirpation . 2
Underb. af V. Saph.
magn. 12
» u n -+
exstirp. af varicer 35
Exstirpation . . . 1
Nervresektion 1
Trepanat., drainage 2
incision drainage 1
1V. Plastiska
operationer.
Hagedorns op. . 1
Stapkylorraphi . 1
Transplantat, med
skaftad lamba 2
Transport 217

Sjukdom

(Knl. K. Mod.-styris cirk.
d. 28 Dec. 1891.)

Luxatio patellae et sub-
luxatio anticruris

pedis
complicata pedis

antibracliii invet

,,» man. et oss. hainati
Luxatio habitual, humeri
Ruptura tend. Achilles
Vulnus incisum

Pes eqvinus...........

Torticollis.........
Bursitis..
Tendovag
Hygroma...
Ganglion...
Necrosis oss

lig. patellae

sezamoid.

Vulnus perforans cord.
Narices......nnis

Abscessus cerebri
Meningocel

Labium ieporinum
Palatoscisis.........cccce.
Defectus cutis p ope-
rationem.........

49

. Opera-
Den sjukes  tionens ut-
alder P'ang
Anmarkningar
: 3 45
55 Ho @R « >3 8
- 53 P a3
== @ T
28 91 10 102 24 3
— 1 — 1
- 1 — 1
2 1 3

1 — J
— | 1
— [ 1 —

— [J— 1 —

2 2 — 4 — —
— 1 — 1 -

i - 1 — !
— 6 —! 6 — —
— 2 1 3 — —
— 3 — 3 — —
— 1 — T —
— 1 J —

— 1 — 1 — —

— 1 1 2 — —

— 12 — 12 -

— 3 — 35 —

i = 1 =

- i — 1 — —

_ 2 1 i Samma patient. Jtr.
1 1

1 — — 0=

J— 1 — —
*

34 169 14 187 26 4



Operation

(Enl. K. Med.-styr:s
cirk. d. 11 Dec. 1891.)

Transport

Transplantat, enl.
Krause _ _ - _

,, enl. Thiersch
n n ii

V. Exstirp. af
Lympfkortlar och
Tumorer.

Exstirpation .

Utrymning
Exstirpation .
Kilexcision -+ ut-
rymning af hals-
kortlar
Exstirpation

VI. Operationer
a hufvud och liais.

Operation for
Thraclieotomi
Larynxsuturer .
Exstirpation .
Enucleation

Exstirpation .
Upnmeisling
1
Transport

£

217

1
1
2
12

57

oA~ D

N FP DRAWWWNWEFE W

wh PPN

355

Den sjukes
alder

Sjukdom
(Enl. K. Med.-stvns cirk.

d. 28°Dec. 1891) 55
.
34

Defectus cutis p. traum.
Ulcus anticruris A
Defectus eut. p. operat. —
» » . traum. 1
. . » gangr. -
Ulcus anticruris -
Lymphomata tubercul. 20
. non . 3
Lymphadenitis .=
Carcinoma.......ccceceeveenne —
. atheromatosa —
Adenoma......ne —
Angioma - - - - - _ 3
1
Elephant, tuberosa nasi —
CiccatriX...... 1

Vegetat. aden. pharyng. 2
Stenosis laryngis
Vulnus incisum laryngis 1 —

Oysta colli congen c.

fistula
Empyema sinus frontal. 2
maxill.

” ”

Je GG

R
f

169

WO -

IN

37

A D

wae e

_ Opera-
tionens ut-

gang
758 531
e TS
14 187 26 4
_ 1 - —
- — 1 —

2 —
11 1 —
- 3 — —
1 5 — —
— 56 1 —
— 4 — —
—_— 4__
2 6 — —
1 3 — —
1___
p— 3 — —
2 1 —
— 3 — —
— 3 — —
13 — —
—_— 4__
- 1 - —
1 1 — —
— 2 — —
— 2 —
— 1 — —
— 1 — —
— 4 — —
— 3 J—
— 1 — —
— 3 1 —
- 1 — —

| 67 |264] 24 320| 31 4

Anmarkningar



Operation
! (Enl. B. Med.-styr:s
| cirk. d. 11 Dec. 1891

Transport

VIIl. Operationer
& brost och buk.

Amputation af
broéstkortel
1 1
m utr af axillen
. . och fossa
supra clay.
Torakocentes

1 .o

Torakotomi med
refbensresektion.

Laparat., explorat.

-j- tampon.

ii r

\Y 1
JLaparatomi -f- ut-
spoln. o drainage

Laparat. -f- ventri-
kelsut. -j- uttork-
ning o. drainage

Laparatomi -f- los-
sande af adhe-
renser -f- trans"
plant, af oment.

Gastrotomi

G astrostomi

Pylorus-resektion

enl. Kocher

Transport | 407 |

355

ol

N N e )

13

RPRNE N e e

N =

1

Sjukdom

(Enl. K. Mod.-styrrs cirk.
d. 28 Dec. 1891.)

Hypertrophia mammae
Mastitis suppurativa
Cancer mammae

Cancer mammee
Pleuritis exsudativa
Haematotorax...................
Empyema pleurse .

Abscessus pulmouis .
Cancer ventriculi inop
., vesicee felleseinop
,» hepatis

., coli ascendent.
,, flexurae sigm. et
recti

Icterus
Pancreas apoplexi
lleus paralyticus
Phlegmone retroperkon
etappendicit. gangraen
Peritonitis diff. purul.
Abscessus intraperiton.

Ruptura traumatica
duodeni -f- Peritonit.
diffusa

Peritonitis, diffusa ex
ulcere perfor. ventric.

Peritonit. chron
Corpus alienum ventric
Cancer oesophagi .

. pylori

-f-ileus —

Don sjukes

Ider

B @00
Do W JSGOTD
67 264 24
J— 1 —_
E— 1 —
— 2 3
- 3 1
[ —
N
1 3
2 10 1
— 1 1
S —
— 1
— — 1
1 1

1
— o —
S —
J— 1 —_—

1
1 1 —
1 —

1

1
— 1
- 1 _
- — 1
_ 1
174 1298| 35

51

Opera-
tionens ut

gang

Anmarkningar
<

N

B

O,

3

Og
32C 31 4

1 — —

1 _—

5 — —

4 __

1 —

[

2 21) __ Maste i ena fallet
fornyas, i det andra
refbensresektion.

11 2

1 14) __ Jfr. dodsors. N:o 46

1 _

1 . —

—  — 1 Jfr. dodsors. N:o 25

2 — —

1

2

1 —

— — 1 Jfr. dodsors. N:o 10
1 Jfr. dOdsor. N:o 10.
1 — 1 Jfr. dédsors. N:o 8
1 —
1 Jfr. dédsors. N:o 25
1 Jfr, dodsors. N:o 27
1
1
— 1
— 1
359 38 |I0]
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Defll(SjIUkeS tlo%}\esraut-
Operation Sjukdom alaer gang o
(Enl. K. Med-styrs . (Enl. K, Med.-styr:s cirk; ) ! Anmarkningar
cirk. d. 11 Dec. 1891) ™ d. 28 Dec. 189L) G5 B80S cﬁ chr &
oS 1 Qo - 1 =
o R B " &
Transport 407 74 298 35 359 38 10
Pylorus-resekt. -|~
Gastroentero-
stomi enl. Roux 1 Cancer pylori ._._.. — 1 — — — i Jfr. dodsors. N:o 45
Gastroenterostomi
enl. Roux 6 Ulcus ventricui . . . — 6 — 6 — —
1, duodeni .... — I — — i Jfr. dédsors. Nio 1
2 Cancer ventriculi . . . — 1 1 1 — i . N0 4
,, retrocolica
POSt....coriiiriiinn 1 Ulcus duodeni . ... — 1 — 1 — —
Gastroenterostomi
enl. Wolfler + Ulcéra et stenosis von-
Ventrikel- oeh triculi -f- lleus e
tarmsuturer . . 1 strangulat. eol. transv. — — | 1 — —
Kolecystostomi 4 Cholelithiasis................. — 3 1 4 —
1 ,  -j- empyema
vesice fellee . ... — | — 1 — —
Kolecystectomi 3 Cholelithiasis -j- Choie-
cystitis......coueennn. - 3 - 3 — —
1 Cholelithiasis -f- Cancer
. + vesice fellee . . .. — — 1 1 — —
Oystiootomi . . 2 Cholelithiasis-j-Cholan-
gitis e - 2 - 2 — —
Nophrotomi 1 Pyonephrosis................. - 1 — 1 — —
Nephrectomi 1 U i, - 1 — 1 — —
1 ” tuberculosa — ! — 1 — —
1 Sarcoma renis .. = 1 -1 — —
Oolopexi - - - - 1 Invaginatio intestini. . 1 — — 1 — —
Tarmreseetion 2 1 + o+ 11 — 1 — i Jfr. dodsors. N:o 24
1 lleus e strangulat. intest. — 1 — — — i N N:o 17
1 1 Volvulus -j- gangrena
intestini ..o, - 1 — 1 — —
1 Thbc. coeci et proc. ver-
miformis.........c..e..... - 1 — 1 — —
Coecotomi . . . . 1 Corpus alien, coeci . .= — 1 — 1 — —
Laparatomi -f- ex-
stirp. af append. 21 Appendicitis chron. . . — 21 — 21 — —
Laparatomi -j- ex-
stirp. af append.
-j- drainage . . 8 n -f- periappend. ! 6 1 4 4 —
Exstirp. af append.
vid bréekoperat. 1 , chron. ... — 1 —/ 1 — —
Laparatomi + ex-
stirpation af ap- , ac. -(- Abcess
pendix -j- drain 5 intraperitonealis. . . —! 5| — 5 — —

Transport | 476 | 77 j358[ 41 |419| 42 |15]



Operation

(Onl. K. Med.-styr's | (=
cuk. d. 11 Doc. 1891)| ~

Transport 476
Laparatomi -f- ex-
stirpation af ap-
pendix drain 6
Laparotomi ex-
stirp. af append
-f- utspol. oeh
drainage . . . 6

Incision-)-drainag 2
Operation for an-
laggande af anus

praeternaturalis 2
» » 2
Operation for . . 5
Laparatomi -)- re-
sectio coeci . |
Herniotomi . . 1
n e 1
ii Lo 2
. -(- farm-
resection 13
Radicalop. enl.
Bassini 42
1 5
- Schulten i
. Witzel 2
. Fabricius 9
1 i 6
» n +
tarmresection 3
Radicalop. enl.
Mac Pwen . . 1
Radicaloperation . 1
1

1
Laparato)mi -f- lef-
versuturer Lo 1
Laparatomi -f- par-
tioll resektion -f-

drainage 1
1

Anlagg af buksu-.
turer i etager . 5
Incision......c.ccc.c..... 1

Transport | 587

Sjukdom

(Enl. K. Med.-styns cirk.
d. 28 Dec. 1891)

Appendicitis ac. -f- Ab-
scessus intraperitoneal.

Appendicitis ac. gangr.
-j- Peritonitis diifusa
purulenta.................

Abscessus extraperiton.
ex. appendicitide

Cancer peritonei -j- lleus

Anus praeternaturalis

Hernia inguinalis incarc.
. cruralis incarcer.
gangrenosa

(Hernia Littrica) .

Hern, crural, incar gang.

., inguinal, mobilis .
incarcer.
mobilis .
" ,, directa ,,
cruralis mobilis
incarcérat.

”» ”»

2 "

h n incarc. gangr.

. ventralis
umbilicalis

Vulnus incisum kepatis

Cysta hepatis - - - -
. mesenterica

Defekt i bukvaggen
efter operationen .

Abscessus pararenalis

. Opel
Den Slé'rkes tionepps ut-

& A

53

ra-

gang

& | )
a3 00 0. g
4|

| Anmarkningar
5 &
300

77 358 41 419 42 15

2 3
1 5
_ 2
1
- 4
1
10 24
1 4
1 _
— 2
— 7
— 2
— 1
— 1
1
— 1
11

—

D ON B~ 0N N

[N

1

4

1 Jfr. dadsors. No. 48

5 Jfr. dodsors. No. 6,
80, 35, 40, 61.

2 Jfr. dodsors. N0.9,37.
4 Samma patient.
1 Kvarstaende fistel

1 Jfr. dodsors. No. 36

1 1 3. dodsors. No. 56

1
1 —

| 94 14211 72 |512] 50 |25]



Operation 5
(Enl. K. Med.-styr:s =
cirk. d. 11 Dec. 1891) =

Transport 587
VIIl. Op. a
biickenorgiinen
o. manliga
genitialia.
Operation fér 14
Dilatation forcée . 7
” 11

+ exstirpation 9
Amputatio recti ti
Resectio recti 1
Rectopexi - - - - 1
Thermocauter 1
Punktion af bladsan 1
Soctio alta -j- ex-

tracion . . . 1
Sectio aita ex-

stirpation . . . 1
Sectio alta -f- blas-

SULUN v 1

. ,, -f- drain. 1

mediana -}- 1
drainage .
Laparatomi-)- bIas—

SUtUr .o, 1
Litliolapaxi 3
Plastisk op. enl.

Thiersch 1
Inre uretrotomi 3
Operation for 4
Punktion 2
Winckelinanns

operation 8
Operation for 5
Exstirpat. af testis 3

1 1 1 1
1 1 1
. ,,» och

funikolin . . . 1
Nedsyning af testis 1
Vasectomi . . . 1
Incision fran rec-

tum -|- drainage 2
Incision -f- drain 3

Transport 672

Sjuk dom

(Enl. K. Med. styns cirk.
d. 20 Doc. 1891 )

Periproctitis etfistulaani
Fissura et contract, ani

Tumdres haemorrhoidales
Cancer recti..................
Strictura recti
Prolapsus recti

”

Corpus alienuin ves. urin.

Cancer vesicae urinarise
Rupturatraumat, vesicae

Ruptura traumat, vesicee
urin
Retentio urinze et, cysti-
tis purul.. .
Ruptura spont. vesicee
urin
Lithiasis vesicaiis

Epispadia........c.ccceue...
Strictura urethree . .
Phimosis vel paraphlm.

Hydrocele.........ccceen.

Varicocel€e]......cccooevenns
Tuberculosis testis
Haematoma testis
Orchitis suppurativa .
Tuberculosis testis et
vas. def. .
Chryptorehismus
Hypertrophia prostatee

Abscessus pelvis
periurethralis

Den sjukes
der

B E
53 A
2@ 2
94 421
— 13
2 5
— 7
|
— i
1 —
1 J—
- 1
— 1
— 1
— 3
1 J—
— 2
- 2
1 6
— 5
- 3
| =
1 _
1 _
_ 2
— 2
1031476

o:
$2~%
e
72 512

1 14
_ 7

2 9

5 6
— 1
— 1

1

11
— 1

o1
— 1
— 1

1 [—

1 p—
— 3

1

2 4

2 2

1 8
_ 5
_ 3
_ 1

11
_ 1
_ 1

11
_ 2

o3
93 694

~ Opera
tioneps Ut-

gang

B

Q
g
og

aJpuiw

50 25

Anmarkningar

Jfr. dédsors. No. 18

do.

No. 15



Operation

(Enl. K. Med.-styns
cirk. d. 11 Dec. 1891)

Transport

1X.
Oynekologiska
operationer.

Operation for
Perineorafi
Framre koiporafi
Ventrofixation af
uterus .o
Alex. Adams op.
Abrasion af uterus-
slemhinnan
Abrasion af uterus-
slemhinnan
Abrasion af uterus-
slemli. (Profsk.)
Abrasion af . .
Operation for
Enukleation genom
vagina . . . .
Vaginal uterusex-
stirpation
Supracervikal
rus exstirpation
medelst laparat.
Tot. uterus exstirp.
medelst laparat.
Salpingotomi -f- ut-
torkn -1-drainag.
Salpingotomi .
n -+ ova-
riotomi

ute-

Salpingotomi -j-
ovariot. -(- drain.
Ovariotomi .

Laparatomi -|- Ex-
stirpation
Utslefning - - - -
Incision fr. vagina
-j- drainage .
Incision'...

»>
£

672

Transport | 716

. Opera
Dené sjukes  tjonens Ut-
er ghng

Sjukdom
(Enl. K. Med.-styrcs

d. 20 Dec, 1891) 55 615
=3 sr
103 476
Hymen inperforatum — 1
Fistula recto-vaginalis. — 2
Prolapsus vaginae . 1
Retroversio -f-retrofixat
uteri
— 1
Metrorrhagia post abort -- 1
Endometritis.........cccc..e. — 3
Cancer uteri........... - —
ii N - 6
Polypus uteri — 1
Myoma uteri........... —_ —
Cancer uteri........... — 2
Fibromyoma uteri — 2
Cancer uteri.......... - —
Peritonitis diffusa e pyo-
salpingitide............c...... 1
Salpingitis.......cccouienn — 1
Salpingo-oophorit. chron. — 1
Pyo-salpingitis -)- Para-
metritis supp, -j- Fi-
stula recti 1
Fibroma ovarii - - - - — 1
Cystoma ovarii - - - . — 6
Graviditas extrauterina — 1
Rententio ovi abortivi. — 1
Abscessus pelvis — 1
Mastitis suppurativa. — 3
03 )13

g 6§
13A10

93 594

-
-

— 1
21

00[633 54 |29

pob
alpuiw

51

[~

1

3

27

55

Anmarkningar

Samma patient

Jfr. dodsors. No. 12

Jfr. dodsors. No. 41

Kvarstéende fistel.
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Operation

(Enl. Med -3%
0|rk d. 11 Dee

Transport

X. Ogonopera-
tioner.

Kantoplastik
Bowmanns operat.
n it
Exstirpation .
Ferrum oandans

Iridfiktoini .

Prolasafklippning

.Extraktion .

Emikleat. af bulb.
1 1

1 1
Exonterat. af orbit.

XI.  Oronopera-

tioner.

Operation fir
Paracentes

Stackes operation

1 il
-f- blottlaggning
af fossa cranii
media ocb sinus
transversus

Uppmeisling af

proc. mastoid -j-
blottlaggning af
sinus och vena
jugularis

Revidering
Excision

>n

¢}

716

W e s

Ll N N

N —

16

—

1
2

Transport | 763

Sjukdom

(En). K. Med.-styns
d. 20 Doc. 1891) t

Defectus p Operationen! _

Strictiira canal lacrymal.
Dacryocystitis chron.
Ciccatrices conjunctive
Ulcus cornes
Iritis chron. -j- Occlusio
Pupillee......cccoeune.
Prolapsus iridis
Cataracta.....................
Iridocyclitis.................
Ruptura bulbi
Atrophia bulbi _ . _ _
Melanosarcoma oculi

Polypus auri.................

Otitis media ae .

Otitis media purulenta
-f- Osteitis proc. ma-
StOId...ovcrce

Osteitis proc. mastoid -f-
abscess, cerebri .

Otitis media purul. -j-
Pyotrombosis sinus
transversus.................

Otitis media purulenta
-f- osteitis proe, ma-
StOId...oie

Chondritis auriculae .

Den sjukes Opera-
alder
Jo- -
Of Ot~ W o
as S'S e

103 513 100 633 54 29

1 — 1 ==
— 11— =
— 1 1 — -
N
2 1 3 ‘
— 4 — 4 — —
- | = 1 — —

4 — 4 — —

1 1 - 2 — —

—_ 2 — 2 — —
— 1 — 1 = —
— - 1 1 —
1 _ 1 _ _

2 2 —

5 10 1 15 i —

2 — — — i1

1 — — 1

1 = 1 =
L= 2 — 10 =

|114,5441106[675| 57 |3||

Anmarkningar

Samma patient.
Jfr. dodsors. No. 34

Jfr. dédsors. No. BO

Samma patient.



Sjukdom

(Enl. K. Med.-styrs
<l. 20 Dec. 1891)

Operation

(Enl. K. Med.-styns
cirk. d. 11 Doc. 1091)

Transport 763
XI11. Opérat, som
ej kunna hanféras
till ofvanstdende
liufvudafdel-
ningar.
Koénigs operation . 13 Unguis incarnatus
incision extract ___2 Corpus alienum
2 Carbuncuhis............
Punktion jodo-
formglycerininj. 15 Abcessus tuberculosus
Incision -f- drainge 1 Heaematoma..
6 Abscessus tuberculosus
Revidering . . . 4 Fistula tuberculosa
Exstirpation . 2 Hydroadenitis

Summa 808

Opera-
tionens ut-
gaiur

Den sjukes
alder

0

= 5] 8:
G oxor O :
e | e

= =

Japun
190}

P83

g

»T

114 544 105 675 57 31

— 13 — 13 — —
— 2 2 —
— i 1 2 — —
U0 9 — 10 O —
— | — 1 — —
2 4 — 3 3-
i 3 — 4 —
— 2 _ 2

123 579 106 712 65 31

57

Anmarkningar
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Bilaga E.

Uppgift fran Allm.

Kirurg.

och Sahlgrenska Sjukhusets
Afd. for ar 1902

angéende operationer, utforda & €] intagna patienter.

Operation

(Enl. K. Med.-styr:s
cirlc. d. 11 Dec. 1891.

I. Operationer
a ben.

Amputation & fing
rar ooli tar
1 n 1 ()
Seqvestrotomi
Evidement

1l. Op. & led-
gangar, senor
och senskidor.

Exarticulation i
finger- o. taled

Resektion i fin-
gerled

Jodoformglycerin
> s

Kejiosition

ii R

h R
Sensom....
Exstirpation .

il R
INcision.....ccvve

V. Exstirpation
af lymfkortlar
och tumorer.

Exstirpation - _ _

1 e e

mtTkolumn. 1

1210

12

W =N

12

-
[ NN T

[lee]

Sjukdom

(Enl. K. Med.-styr:s cirk.
d. 28 Dec. 1891))

Lacorat. vel amp. traurn
Necrosis - - - -
Osteitis chron.
Tuberculosis ossium .

Lacerat. vel amp. traum.

JJigitus supernummer.
Osteitis tuberculosa .

Arthritis dolorosa .

Arthritis tuberculosa
Luxatio maxillae inf.
humeri
" cubiti
Vuinus incisum vel ict.
Ganglion
Hygroma
Tendovaginitis

”

Lymphoma tbc.
Jancer .
! Sarcoma _ _ _ -

Ol,erationens

Den sjukes

3

o]

ww ||

Ider

1

poa

3

Opera-
tionens ut-
gang

§18¢f % 5B B
]

- P

=0

§| — 11—

Anmarkningar

1

varit mindre g,d, dalig eller oviss, upptagas i



Operation

(Enl” K. Med.-styrs
cirk. d. 11 Dec. 1891)

Exstirpation

V1. Operationer
a liufvud o. hals.

Tonsillotomi .
Operation for

VIII. Op. & hac-
kenorganen och
manliga genitalia

Operation for
Reposition
Dorsalsnitt
Punktion

IX. Gynakologi-
ska operationer.

Incision eller ex-
cision - . ..

X Ogonopera-
tioner

Bowmans opérat.
Operation for

©
N—oNMNdAMO

10

. Opera-
Den g]ukes tionens ut-
alder 5

Sjukdom

(Enl. K. Med.-styrs cirk.
d. 29 Dec. 1891)

Cysta .
Angioma
Papilloma
Fibroma
Chondroma
Cicatrix

N — W

Polypus N
Vegetationesadenoide 13

Abscessus ad anum . .
Paraphimosis . . . . 2
Phimosis.................... 3
Hydrocele....................

Mastitis suppurativa 1

Dacryocystitis
Chalazion

25 229
1 4

1 2
4 6
1 1
2 9
7 — 19
1 - 2
1 - 1
-3
1 = 14
9 10

Hipop

59

Anmarkningar
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Operation
(Enl. K. Med.-styr:«

cirk. d. 11 Dec. 1861)
Xl. Opérat., som
ej hiinnat liiinfo-
ras till ofvansta-
ende hufvudafdel-
ningrar.

Konigs operation
Incision o extract.
Extraction
il - -
Operation fur .
B il
Incision..
Punktion -f- ut-
spolning -f- jo-
doformglycerin-
injection
Galvanokaustik

»

Summa

>

NN N

284

Oarbunculus
Abscessns tuberculosus.

Sjukdom

(Enl. K. Med.-sty:rs
d. 20 Dec. 1891

Unguis incarnatus
Corpus alienum
nasi

" "

I’eriostitis alveolaris

. oesopli

Angioma...........
Tuberculosis cuti

) Opera-
Den sjukes tiongns ut-
alder pang
ngBugsg 238
a > =
2@ X0 u 8.% of
1 1
12 32 — 44 __ __
!l — — 1 — _
2 1 3 — _
4 12 _ 16 — __
— 3 3 _—
3 [ 4
1 1 2
1 1 2
1 J — 2 —
89 188 7 284 — __

Anmarkningar
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Bilaga F.
Uppgift fran Allra, och Sahlgrenska Sjukhusets
Kirurg. Afd. for ar 1902
angdende de for nedanstdende veneriska sjukdomar intagna,
med hansyn till den landsdel, inom hvilkeii smittan

0 .
adragits.
6onorrhoea Ulcus molle
Syfilis recens acuta
2« = = i =
= =
Lan g S " s s 2 s 2 2
&7 =7 =z
Stockholms stad............ciiciiiiinnnns
} f sfeftd
Stockholms lan ian(js”.
Uppsala T&mn........ { landsb.
Sodermanlands lan . . 1 | landsb.
Ostergétlands 1an 1 1+ { landsb.
Jonkopings lan | iandsb.
1 .
Kronobergs lan - - - _ ( J©sb.
Kalmar lan........c.. { landsb.
/ stad
Gotlands lan............. \ landsb.
) , f stad
Blekinge lan.............. N landsb.
f stad
Kristianstads lan ¢+ + N landsb.
\ stad
Malméhus lan [ | landsb.
/ stad
Hallands lan............... 1 landsb.
2

Goteborgs stad

Goteborgs och Bohuslan 7 landsb.

[ f stad
Elfsborgs lan......... y landsb.



Skaraborgs lan
Véarmlands l&n
Orebro lan
Véstmanlands lan
Kopparbergs lan
Gelleborgs lan
Vasternorrlands l&n
Jamtlands lén
Vaésterbottens lan
Norrbottens lan
Norge

Danmark

Finland
Andra lander

Obekant

stad
landsb

stad
laridsb

stad
landsh

stad

landsb.

stad
landsb

stad

landsh.

stad

landsb.

stad
landsb

stad
landsb

stad
landsb

stad

landsb.

stad

landsb.

stad

landsb.

Syfilis recens Gonorrhoea
Y outa Ulcus molle

Ay 1s04d [a
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Bilaga G.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Kirurg. Afd. for ar 1902
angéende de for nedanstdnde veneriska sjukdomar intagna,
med hansyn till alder, kon, civilstdnd samt sattet for
smittans 6fverférande.

civil-
stand

man
ej prost, kvinnor

prost, kvinnor

ej prost, kvinnor
prost, kvinnor
man

ej prost, kvinnor

prost, kvinnor
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Bilaga H.

Uppgift fran Allin. och Sahlgrenska Sjukhusets
Kirurg. Aid. for ar 1902
angéende for skador och forgiftningar intagna, med hansyn till
skadans natur ocii pafoljd.

""" Skadans
Intagna pafoljd

Skadans natur K 5 %Ef
: 0 S-S?

By giias

Sar utan komplikationer (vulnus)

: 35 6 41
Varbildning i foljd af intrang, kropp eller skada & huden eller
subkut. bindvéfven (sepsis) . . . 12 1 1 10
Ledvrickning (distorsio, luxatio) - - - _ 27 5 5 27
Utgjutning i led, (synovitis traumat., hamarthrosis) - - - - 9 3 __ 12
Uppnande at nagon af do storre lederna, (vulnus perforans) . . . 1 _ __ __ 1
Benbrott, enkelt (fractura simplex)l . . 116 49 2 16 147
o kompliceradt (fractura complicata)l 8 2 1 2 7
Afskarning af muskel, sena, nerv . 2 3 _ _ 5
Skada a storre karl .
af 1—2 fingrar . . 1 — — 1
af 3—5 fingrar, hand 4 5
Krossning, afhuggning, afslitning (amputa- af arm - 1 1
tio traumatica, laceratio) af tar eller fot 33— _ 3
af ben . - —
. andra kroppsdelar - - _ _
fingrar, hand I 2
Foérbranning (combustio) ' ansikte . . 7 3 - — 10
andra kroppsdelar - 9 5 1 _—_ 13
fingrar .o 1 1
Foérfrysning (congelatio) tar, for . . 1 - — 1 —

andra kroppsdelar...........c
Oppnande af bukh&lan (vulnus perforans)

Transport 237 80 5 36 &

*] Brott & hjarnskdlens botten upptagas oj har.
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Skadans
Intagna.  “pafoljd

Transport 237 80 5 36 276

Skadans natur

- @
- A

uapop

B g

Skada & magsack eller tarm (vulnus perforons, ruptura) . . . 1 — 1 — —
. a lefver, mjalte, njure, urinbldsa - - - .. o — — 1 5
Oppnande af lung- eller hjartsack (vulnus perforons) \Vulnus perfo-

— 1 — 1
Skada & struphufvudet eller luftstrupen............. - - - 0o - — ! 4
Hjarnskakning (eommotio cerebri) 8 4 11
Brott & hjarnskalens botten (fractura basoos Cranii)............ 12 1 1.31) 9
Direkt skada & Irjarna eller ryggmarg o 22) 1
( — 2 5

Skada & hornhinnan 8 i 9
Frammande kropp intrangd i ogat — 8 —
Ofriga skador: . - - - =
Kontusion & liufvudot 5 ' — — 0
balen 13 4 — 17
. benen och fétterna . 8 2 — 10

F(‘jrg'i'ftning med

o 1 1
Askslag
Ormbett — -

Summa 318 94 9 58 345

9 Antalet fall med forlust af synféormédgan & bada 6gonen = 1.



Bilaga |I.

Uppgift fran Allm. ocli Sahlgrenska Sjukhusets

Kirurg. Afd. for ar 1902
angdende for skador ocli forgiftningar intagna, med hansyn till

skadans tillkomstsatt.

Skadans
Intagna pafoljd

Skadans tillkomstsatt &p

A. Olycksfall i yrkesarbete.

Vid bandterandet af yxa
« n i lie
", il i andra verktyg-
angmaskiner . .
transmissioner.........c.c.cocovene.
i elektriska motorer och ledningar
hissar och lyftkranar

" arbetsmaskiner inom jordbruket j hackelsemaskin

I andra maskiner
” h n grunndustrien..................
' I i stenindustrien...................

i
n i n malmféradlingsindustrien
n ii i metallindustrien .- - -
i n i varf och skeppsbyggeri .
n n i traindustrien / cirkelsag

o ~t andra maskiner
n n » textilindustrien . |

” ” ” pérings- och njutningssdmnesindustr
” i n ﬁappersindustrien .

i ii i kemisk-tekniska industrien

” i' u andra industrier

vid jordbruksarbete

Genom fall frdn stege, afsats,
stallning; genom halkning, i gru])(/ggnad_sa_rb_ete_
nedstortande foremal, ras |nom traindustrien .

Genom intrangande  f&remal, sasom t?gﬁlrgormdsﬁtlzéerr glasskarfvor
Vid koérning .
Genom slag, stot eIIer bett af djur

.  beroring med hett vatten, anga, !

n n n smalt eller het metall  gja5 m,

n n h syror eller alkalier

Transport |IIO] ©| 221193



Skadans tillkomstsatt

Intagna

4

JOUUIAY

Transport 110 6

tienom ft’)rgiftning IMOd... s
rangskott —
vid han terandet af dynamit eller andra explosiva dmnen 1 1
h Jarnvagstrafiken .o 3 —

0 SJOTArTEN ..o

B. Olycksfall utom yrkesarbete.

Ji(l Tliush@SgOromal ..o 26
Ul'der resa: péjarnvag —
pa fartyg.. -
,T akning........ccceeeiein. 2
nd sport och gymnastik: gymnastik............... e
. skottskada ..................... =
Jda’t V annan skada . —
fiske —
velocipedakn 2 —
ridnin I
skridsko-, skidakning o. d 8 2
. lek 11
VW slagsmél och &fverfall 19 3
j i@ rusets inflytande..........ccccooevrenenne 1
° Jil a7 sjukdom (epilepsi, svimning m. M.).....ccccoeuenene. 4 2

r 0 skadliga fOdoAmMNen..........ccoiinniieincicneees
halkning 0. Qu.eveeeceoeveeeeeeeeeeeeee e 52 42
16 5

C. Sjiilfmordforsok.
Mod skarande'jvapen..........ineenen. 4 1
N sKjUtVapen.......ceeeiceee e 2 —
N SPrangskotl.........ccocoiiiiiiicicne - —
n  hangning . —
i drankning...
n forgiftning ... . - —
0 nedstortande fran hOjd....cocooeeeveeenn... — 1
Utno-a o

Summa |318) 94 |

|
(.A)‘l\)-h

67

Skadans
pafoljd
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uaw ep

-useisieny]
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Dodsorsakerna.

1. 65 ars naan mod ulcus duodeni och starka stenossymp-
tom; gastroenterostomi enl. Roux; dogl pd 10:de dygnet af uieemi.

2. 64 a&rs man med Cancer cardiee; dod 13 dagai eftei
inkomsten.

3. 16 ars yngling med akut osteomyelit i hogra larbenet,
uppmejsling af femur; dod pa 6:te dygnet. Sektionen visade en
antagligen primér varhard i hdgra njuren samt spridda varhardar
i samma njure och lungorna.

4, 63 ars man med cancer ventriculi och stenossymptom,
mgastro-enterostomi enl. Roux; ddd 18 dagar efter operationen.
Ventrikelsuturerna hade skurit igenom och en magiistel 6ppnat
sig i buksaret.

5. 18 ars flicka med mangérig tuberculds coxit och spon-
dylit med fistelgdngar samt amyloid degeneration al njurar och
tarmkanal.

6. 28 ars man med appendicitis acuta gangrenosa -\- pe-
ritonitis diffusa supp; laparatomi -j- exstirpation af appendix,
utspolning och drainage; dog efter nagra timmar.

7. 86 ars man med gangrena senilis; dog efter en manad
af marasm.

8. 39 ars kvinna med cancer pylori; pylorusresektion enl
Kocher; dod 6 dagar efter operationen af diffus peritonit. N&-
gra ventrikelsuturer hade till féljd af for stark spénning skurit
igenom.

9. 62 ars kvinna med hernia cruralis incarc. -j- gangrena
intestini ilei; radikaloperation -+ tarmresektion samt senare pa
grund af ilens laparatomi och anldggande af anus praeternaturalis;
dog 6 dagar efter forsta operationen. Ingen peritonit.

10. 61 ars man med appendicitis grangreenosa -j- phlegmone
retrocolica; laparatomi, tamponad; dog efter 9 dygn.

11. 17 éars yngling med dubbelsidiga lymphomata tubercu-
losa colli; dod efter 6 veckor i miliartuberkulos.

12. 41 ars kvinna med metrorrhagia; dilatation af cervix
-L abrasio mucose -f- lysolskdljning; dog 3 dagar efter opera-
tionen, af lysolforgiftning uppkommen derigenom att skoljvat-
skan genom en cervixruptur inkommit i bukhalan.
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13. 83 ars man med prostatahypertrofi och purulent cy-
stit; blasdrainage genom perinealsnitt; dog efter nagra dagar af
marasm.

14. 22 ars man med ben- och njurtuberkulos; dog efter
nara 3 manader.

15. 55 ars man rmed ruptura spontanea vesice urinarie;
laparatomi -f- blassuturer; dog efter 4 dagar af degeneratio cordis
—+ arteriosclerosis; blassuturerna visade sig vid sektionen fullstan-
digt sluta blasan.

16. 71 ars man med hypertrophia prostatee retentio uring;
dog efter ndgra manaders sjukhusvistelse af degeneratio cordis.

17. 44 ars kvinna med ileus e strangulatione ilei; lapara-
tomi -|- resektion af ett 70 ctm. langt tarmstycke; dog efter ett
dygn af fortskridande tarmgangrén.

18. 62 ars kvinna med cancer uteri et peritonei -f- ileus;
anus praeternaturalis; dog efter 14 dagar.

19. 31 kvinna med ileussymptom; laparatomia explorativa;
afled efter 3 dygn. Sektionen visade utbredd gangrsends enterit
sonderfallande hjerttromb -j- binjuretumor.

.20. 67 Ars kvinna med cancer vesice fellea inop; lapara-
tomia explorativa; dog efter mer &n 2 veckor.

21. 74 ars man med urinretention och flera dagar gammal
urininfiltration; dog inom ett dygn.

22. 1 éars flicka med otitis media chron. -(- osteitis partis
mastoidei et meningitis purulenta; dog efter 2 dygns sjukhus-
vistelse.

23. 69 ars man med diabetes -{- gangreena senilis; ampu-
tatio femoris; dod efter 9 dygn af marasm.

24. 34 ars man med invaginatio intestini sedan 3 dagar
och ileus; tarmresektion; dod efter 1Yd dygn. Ingen peritonit
vid sektionen.

25. 39 ars man med ruptura traumatica duodeni sedan 3
dagar -f- peritonitis diffusa; laparatomi -f- utspolning och drai-
nage; dog efter 12 timmar.

26. 74 ars man med fractura anticruris dog efter 8 dagar
af arteriosclerosis -j- degeneratio cordis.



27. 19 éars yngling med peritonitis diffusa suppurativa ex
ulcere perforante ventriculi; laparatomi -j- ventrikelsuturer -(-
uttorkning och tamponad: doéd efter 3 veckor al ileus.

28. 17 manaders flicka med fractura pelvis (fraktur af
symphysis pubis med 5 ctms diastas): bensuturer; dod efter 3
veckor af allmén aftyning.

29. 42 ars man med abscessus cerebri efter otitis med.
chron.; trepanation; dod efter en manad af utbredd purulent
meningit.

30. 21 éars kvinna med peritonitis diffusa suppurativa ex
appendicitide grangraenosa; laparatomi -f- exstirpation af appendix
-j- uttorkning af buken och drainage; dod efter 5 dagar i peri-
tonealsepsis.

31. 2 ars gosse med fractura baseos cranii -|- lizinorr-
hagia intracranialis; dod efter 4 dagar.

32. 84 ars kvinna med cancer ventriculi et peritonei och
lindriga ileussymptom; dod efter 14 dagar.

33. 62 ars man med cancer coli et abscessus retroperito-
nealis; laparatomia explorativa; dod efter 3 veckor.

34. 14 ars gosse med dubbelsidig mangarig otitis media
chron.; mycket sl6 men utan hardsymptom; uppmejsling af
begge proc. mastoid, med blottlaggande af fosse cranii med. och
punktion af hjarnan; dod efter 1 vecka af abscess i lilla hjarnan.

35. 42 ars man med peritonitis diffusa supp. ex appendi-
citide ac.; laparatomi -j- exstirpation af proc. vermiformis -f- ut-
spolning och drainage; déd inom 1 dygn.

36. 73 ars man med hernia cruralis dextr. incarcerata -f-
gangrena intestini ilei; herniotomi -j- tarmresection -j- drainage;
dod efter 12 dygn.

37. 40 ars man med peritonitis diffusa supp. ex appendi-
citide grangreenosa och svéra ileussymptom; anus praeternatu-
ralis (Schleich); dod efter 3 dygn.

38. 41 éars man med fractura baseos cranii meningitis;
dod efter 1 dygn.

39. 78 ars man vardad for hypertrophia prostate -j- re-
tenlio urina; dog af thrombosis cerebri.

40. 33 ars man med peritonitis diffusa supp. ex appendi-
citide gangraenosa; laparatomi; dod efter 24 timmar.
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41. 22 ars kvinna med peritonitis diffusa supp. efter sal-
pingitis gonorrhoica; laparatomi -j- salpingotomi -)- uttorkning
ocli drainage; dod efter 10 dygn af ileus.

42. 35 ars man med tuberculosis pulmonum et laryngis
och svéra stenossymptom; tracheotomi; dod efter 17 dagar.

- 43. 40 ars man med utbredd tuberculosis urogenitalis och
urinretention.

44. 68 ars man med vulnera contusa frontis; dog efter 2
dygn af cardiosclerosis.

45. 53 ars man med cancer ventriculi -j- stenosis pylori;
resectio pylori -f- gastroenterostomi enl. Roux; dod efter 5 dygn
i diffus peritonit, utgdngen frén gastroenterostomi-saret, hvarest
ett par suturer skurit igenom.

46. 63 ars man med abscessus pulmonis; refbensresektion;
dod etter 4 manader af cancer pulmonis et hepatis.

47. 48 ars man med nephrolithiasis bilateralis; dog efter 10
dygn af uraemi.

48. 44 ars kvinna med appendicitis chron. -j- abscessus
intraperitonealis -|- peritonitis adhasiva: laparatomi -j- exstirpa-
tion af appendix -f~ drainage; dog efter 3 manader. Sektionen
visade total hoplddning af peritonealhdlan och en retroperitonealt
liggande abscess.

49. 46 ars man med diabetes -f- gangreena senilis -j- ar-
terio- et_cardiosclerosis; kunde ej opereras pa grund af sitt ned-
komna tillstand.

o). 59 é&rs man med otitis media chron. -f- pyothrombosis
sinus transversus -f- meningitis ac.; uppmejsling af proc. ma-
stoideus samt blottlaggning af fossa cranii media et posteriora
och smus transversus; dod efter 12 timmar.

51- 70 &rs man med hypertrophia prostatee -f- retentio

unna liemorrhagia vesice urinarie -j- arterio- et cardioscle-
rosis; tappning; dod efter 8 dagar.
52. 70 &rs man med cancer pancreatis et hepatis -|- icte-

rus; laparatomia explorativa; dod efter 4 dagar.

03. 48 ars kvinna med tumores haemotrhoidales -4- vitium
organ, cordis; dog efter 3 dagar af hjertfel.

54. 57 &rs man med inoperabel cancer recti et peritonei
och ileus; anus preeternaturalis; dod efter 5 veckor.
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55. 62 ars man vardad for suppurativ bursit, dog 1 ménad
efter inkomsten af arterio- et cardiosclerosis.

56. 85 ars kvinna med hernia cruralis dextr. incarcerata
+ gangrena intestini; tarmresektion; dod efter 2 dygn. Ingen
peritonit.

57. 66 ars man med en karbunkel i tinningtrakten och
septikopyami; afled inom 1 dygn.

58 34 ars man med fractura cranii + haematoma cerebri
-f- bronchopneumonia bilateralis.

59. 76 &rs man med hypertrophia prostata) -j~ retentio
uring; dod af pneumonia ac.

60. 26 4ars man med combustio crurum amborum; dod
efter 12 dygn.

61. 9 ars gosse med appendicitis ac. grangreenosa -f- pe-
ritonitis diffusa supp.; laparatomi + exstirpation af appendix -j-
utspolning och tamponad; dog néagra timmar efter operationen
till foljd af aspiration af maginnehall.

62. 59 ars man med appendicitis ac. gangrenosa -j- peri-
appendicitis supp.; laparatomi -f- exstirpation af proc. vermi-
formis -j- drainage; dog 6 veckor efterat af bronchopneumonia
bilat.

63. 47 ars kvinna med cancer ventriculi inop.; laparatomia
explorativa; dod efter nira tre manader.

64. 31 ars man med wvulnus ictuin capitis ~j- pachyme-
ningitis externa -j- meningitis supp.; trepanation 2 ggr.; dod 2
dygn efter sista operationen.

65. 70 ars kvinna med fractura anticruris; dod efter 1
manad af bronchitis capillaris bilateralis <+ hydrothorax.

66. 16 ars yngling med retroperitoneala bukabscesser efter
appendicitis chron.; incisioner; dod af degeneratio amyloides renum.

67. 19 ars yngling med coxitis tuberculosa cum fistulis;
dod af degeneratio amyloides intestinorum.

68. 16 ars yngling med spondylitis lumbalis tuberculosa
cum fistulis; dod af degeneratio amyloides intestinorum



mm



Fail af pankreasblédning.

Af H. Koster.
Herr A., 70-ar. vélbyggd man, har i allminhet
Anamnes: rat., en krarag, e, enjnQri,,
varit frisk, men har sedan manga t' j midten af febr.
diabetes och oregelbunden hjartverksamhe . iUama.

1901 sjuknade han plotsligt”utan sarskddt feicgae'
ende, utan foregaende digestionsrubhmngar med sy”eriigen

héftiga %Iégor i buken, ej sarskil | och hvarken
ningar; buken blef hastigt’ sp” °ch uP”™ ket medtagen och
feeces eller vader afgingo. "d “™Sning konstaterades

tillstdndet hastigt orovacicande. vid unde . S, ollans
en myc?<et svay oc oregeq%ungen puqs, ratt Jrtydig li('U\

och en kolossalt uppdrifven buk, h\ais hea B ~ock ™
bl & Ber™ By IO Blkspimnmgen & Kunde skaipt Beor™"
sas. Hvarken véder eller feces hade a gatt men tt r flera
timmars upprepade tarmskoljmngar erhélls till sistrl
malt férgad afforing, och samtidigt forbattrades tllsUnde
hastigt. Patienten hade, da pldgorna voro som varst, eiha

2 morfininjektioner, hvardera om 1 cgm. Under de foljand
dagarna var tillstandet battre, men afformg eiholl ¢ utan
tarmskoljningar. Efter ndgra dagar tillstotte feber hvaip |
patienten borjade klaga ofver smértor 1 ™nstra deiim a yg
gen, ungefar motsvarande 11—12:te dorsalkota '
rassel borjade horas nedtill i libgra lungan. , 0.0(it

Status proesens: Patienten ar kraftig Jgg >

hull och val utvecklad muskulatur. Ansiktsfargen ax » >
trycket lidande. Pulsen ar omkring 90, myckét oregeibunden

a/t. radiales lindrigt rigida. Matlusten ar férsvunnen, afformg
erhdlles endast efter tarmskoljmng. Temperaturen varierade
mellan 38—39,4°, var hogre pa kvallarna. Urmen innehaller
socker 1 ringa mangd samt ett spar albumin. IngaOdem.
Patienten ar mycket orolig, besvaras annu <~ mindre,
af kvéljningar samt klagar dels 6fver spanning 1 buken deni oci
liufvudsakligast oOfver en intensiv svidande smarta 1 vanstra
rygghalfvan & forut omnamndt stille.
yg%uLen ar kofoss?lt uppérl en, sérsluldt trakten fyan
nafveln. dar en i hég grad utspand tarmslynga tydligt tum



trader; ingen démpning och endast ringa dmhet vid djupare
tryck i trakten ofvan nafveln; ingenstades négon tydlig resistens,

Hjartdampningen nar at vanster 3 cm. till vanster om
mamillarhnjen, at hdger till sternum, ingen dampning Ofver
manubrium sterm, hjérttonerna &ro dofva, men rena, med skarp-
accentuenng af 2:dra aortatonen.

Baktill nedtill & hogra lungan erhélles tydligt kortare
perkussionston, och har &r andningsljudet stréft med talrika
subkrepiterande, mjuka rassel. For 6frigt intet fran lungorna,
ch saiskildt kan ingen orsak upptéckas till den intensiva sve-
dan a vanstra rygghalfvan.

(Nalis; belladonnasuppositorier; tarmskolj-

Under denna behandling forbattrades smaningom tillstan-
aet, oaktadt under de narmaste dagarna afven a vénstra lun-
gans bakre nedre delar talrika subkrepiterande rassel upptrddde
jartverksamheten blef regelbundnare och kraftigare och spén-
mngen i buken minskades. Man kunde da i trakten ofvan och
+ loger om nafveln kénna en rundad resistens, som forskots
pmi! fndmngen' och tidtals framtrddde i vénstra delen af
np!in! nUm, ,6n kuddliknande upphdjning med djup tympanitisk
mi i nSki<~g-  Kort efter dot denna resistens gjort sig

visade emellertid i bukhalan tecken till utgjutning,
och iimwWrnPm tlJ}iog' 6dem upptrddde i bukbetdckningarna,

Till I lar Wefvo smaningom betydligt ddematdsa.

F dock_ratt tillfredsstallande under ungefar
}v.li.. ¢,,f SDtld’ Ja dnyo feber b(’jrfa e upptrada oc atpe ten

medelT'tanuSn |6f ater mera sPand’ affori»? erhoélls endast

tydliga teckentj,nmgary°ch & ll6"ra lungans baksida upptradde
sya.PJg(] H ,er%J Lrj¥gjutn|ng i Iungsgacken (démpn?r?g, for-

en hemorraeisk Sektoralfremitus)’ vid profpun.ktion erhélls
nukledra hmP ' tunnflytande vétska, innehallande talrika poly-
rn?a endo ehilfly 6u Odl roda blodkroPPaU men for ofrigt
erholls samma v"f 6r; ?id forn-fad P™ktion efter 1 vecka

tiden horjade emelbM” Varken 1 ry§88en, som fortfarit hela
forbattring inh-arM 1 *nld besvara patienten’ mindre, och en nv
en stor dela? 1’ $& att patienten till slut kunde vara uppe

kakektiskt, forbattrade™ " A\FU' S°m en tid blifvit nastan
enter., bief pulslds, blodiga en natt kollaberade Pati-

nagra timmar var han dod. afging® V&T anUm’ °Ch mom
Oppn*h"PAritoneumiN? effte[ doden (endast buken fick

tareadt " | pukhdlan 1 gratt 001 ~~ansande, men lindrigt biod-
targadt, | bukh%lan unﬁqs en ringa mangd starkt blodfargad

viiska. . Tarmarna gastyllda, ingenstiades antraffas nagot



hinder i desamma. Vid lefverns upplyftande antréffas mellan
denna och Ventrikeln ett stort, morkt blodkoagel, som fyller
hela bursan bakom Ventrikeln och omger pankreas i dess hel-
het. Midt i detta koagel ligger pankreas fri och l6sdissekerad,
stadd i hoggradig forruttnelse, missfargad och stinkande samt
morjig endast med caput fastsittande vid tarmen och bakie
bukvaggen. Den tyckes hafva varit ¢j obetydligt forstorad sa
val i langd som hredd. Ingenstides kvinna ndgra forandringar
af fettvafven i form af nekrotiska flackar upptackas. Veintrikeln
ar normal, tarmen fylld af hlodfargade faeces, sérskildt duode-
num i nérheten af ductus Wirsungianus inmynningsstélle;
inga stenar upptéckbara i denne, men den &r fylld af blod.
Inga s&r i tarmen. Lefver, mjélte och njurar dro normala,
gallbldsan innehaller en mattlig mangd tunnflytande galla, men

inga konkrementer.

Pankreasblodningarna 4ro ej vanliga akommoi, sam-
manlagdt torde antalet observationer uppga till ett 70-tal;
1896 kunde Dieckhoff (Beitrdge zur pathologischen Anatomie
des Pankreas, Leipzig 1896) redogéra for 62 dittills observerade
fall, och sedan dess finner man ytterligare spridda fall offent-
liggjorda i litteraturen. Har i Sverige har Quensel (Om bldd-
ningar i pankreas samt s. k. multipel fettnekros. Nord. med.
Ark. 1897, Pestband N:o 12) redogjort for 2 fall, i Finland
B onsd or ff (Pancreatitis gangraenosa acuta. Finska Lékaresallsk.
Handl. 1895 s. 243) och Sievers (Fall af pancreatitis gangrae-
nosa acuta. Arsberattelse fran Maria sjukhus i Helsingfors
for 1895), och i Norge har forra aret Harbitz (Om nekrose og
blédning 'i pankreas og multiple nekroser i fedtveevet. Norsk
mag. for legevid. 1901 s. 641) utforligt pa grund af 4 egna fall
och litteraturstudier redogjort for lidandets etiologi och de ofta
forekommande fettnekroserna, hvarjamte i samma hafte Holth
(Et tilfelde af hysteriske blodmnger i hud og slimhmder; dod
efter pankreasapoplexi. S. 685) redogjort for ett fall; ett aldre
af Gade (Et tilfelde af apoplexia pancreatis. Norsk mag. i.
leegevid. 1892 s. 903) publiceradt fall linnes dessutom i sist-
ndmnda lands litteratur.

Trots det ej obetydliga antalet hittills gjorda observationer
har man ej lyckats med bestimdhet pavisa de etiologiska fak-
torer som spela en roll vid pankreasblédningarnas uppkomst.
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Mitt fall loser ej heller denna fraga; som disponerande moment
maste man val anse arteriosklerosen och en ¢j obetydlig obesi-
tas, sasom lallet &r i en hel del hithérande observationer; men
huruvida en primér nekros eller en primar pankreatit forelegat
i mitt lall, ar omgjligt att afgéra pa grund af de hoggradiga
fordndringar af pankreas, som sektionen visade. Att en for-
andring af pankreas dock forelegat, framgar af den vid sektionen
funna forstoringen.

fallet &r det oaktadt ratt intressant: dels saknades alla
fettnekroser i detsamma, dels tyder forloppet pd, att hér
tvenne ganger upptradt pankreasblodningar, af hvilka forst
den sista ledde till déden inom nagra timmar. Den kli-
niska bilden visar nédmligen tvenne olika anfall; det forsta
i febr. upptrddde under form af en akut ileus med resistens-
kénsla i hogra bukhalfvan, en ileus,-som dock med lamplig
behandling gick tillbaka, tills pl6tsligen, sedan patienten efter
atskilliga komplikationer i form af bronkopneumonier och en
hemorragisk utgjutning i hogra pleurahdlan forbattrats, doden
intrddde pa grund af en betydlig blédning dels in i tarmen
dels in i peritoneum. Det synes mig e osannolikt, att den
loista ileusattacken var ett uttryck I6r en blddning i pankreas;
sadana ileussymtom hdora ju till symtombilden och hafva upp-
repade ganger ledt till kirurgiska ingrepp. Framforallt synes
mig haifoi pankreas tillstind vid sektionen tala, da vél knap-
past sd betydande forandringar torde kunnat utbildas under
loppet al de dygn, som forfléto mellan doden och sektionen.
1 ankreas befanns namligen stadd i hdggradig forruttnelse, var
missfargad utan tecken till struktur och stinkande samt morjig.
o6gen omligt &r blott i ty fall, att ej under tiden mellan de
tva attackerna starkare septiska symtom visat sig, an hvad
lallet var. Ett sadant forlopp ar emellertid redan forut obser-
verad!, i flera fall, &ven om det hor till undantagen. Den
terminala blddningen var i ty fall en foljd af en ruptur af ett
stort karl, som genom den fortgdende nekrosen forandrats och
brustit.

Hvad symtomen i 6frigt betréffar, &r det egentligen tvenne,
jag sue vilja papeka, da de, sa vidt jag kunnat finna, ej forr
o serverats och dock med en viss sannolikhet torde kunna
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sattas i samband med pankreasprocessen. Det ena ar den
hemorragiska pleuriton i hogra lungsécken. Holsti redogjorde
vid sista nordiska kongressen i Kdpenhamn for tvenne fall af
lefverlidande, vid hvilka en hemorragisk utgjutning upptradt
i hogra pleurahdlan, utan att tuberkul6sa eller kancerdsa for-
andringar lago till grund for densamma, och han var ej obe-
négen att soka ett samband mellan lefverhdandet och den
hemorragiska plenriten. Afven i mitt fall saknades alla
tecken till en tuberkulos eller malign nybildning, och oténk-
bart torde det darfor ej vara, att infektionsdmnen fran pau-
kreas trangt genom diafragma in i pleurahdlan och dar gifvi
anledniig till en hemorraglsk utgjutning.

Det andra symtomet &r den envisa smartan | vans ra
rygghalfvan, hvilken ej fann sin férklaring i nagra okaa
fordndringar af vare sig de ytliga eller djupare delarna.
Afven denna smarta synes mig bora sattas i samband med en
forhandenvarande pankrcasférandring och torde i diagnostiskt

hénseende fortjana beaktande i liknande fall.



Hypophysistumdr utan symtom af akromegali.
Af H. Koster.

I6r en tid sedan har jag i Hygiea redogjort for ett fall
al akromegali, i hvilket de kliniska symtomerna med bestdmd-
het pekade han p& nérvaron af en hypophysistumor, liksom
alet ~ * 73 manga andra liknande fall. Den darefter in-
traffade sektionen, for hvilken annan pei‘'son kommer att i sinom
tid redogora, visade d&fven, att en sddan fanns. Jag ber atti
dag f& redogdra for en just genom jamfdérelse med ndmnda och
liknande fall mycket intressant sjukhistoria, i hvilken en fullt
ut lika stor hypophysistumér vid sektionen antraffades, utan
att nagot tecken till akromegaliska forandringar tunnos i fallet.

Ogifta M. R,, 36 ar. Intagen 1°/8 01, dod »/« 02.

Anamnes: | patientens slakt finnas inga hereditara an-
bag af ndgot slag, ingen krafta, tuberkulos, sinnessjukdom
eher dylikt. Hon har 2 ganger haft influensa, sista gangen
ivre r sedan- Under de sista dren har hon upprepade géanger
nuit at reumatiska smértor. Hon har i allmanhet varit klen,
iiennes menses upphorde i jan. 1901 efter att forut hafva varit
regelbundna. Sista tiden har hon i ratt hog grad besvérats
ai Kraknmgar, upptrddande nér som hélst, utan bestdmdt sam-
oarul med intagandet af foda; dessutom har hon kant sig mycket
i 1”70 .7?2! matlusten och ofta besvarats af hufvudvark. Sedan
maj aetta &r har hon besvérats af stark torstkansla och okad
vwTn V, har ¢ mafrat sérskildt utan har alltid haft
ment null. Hennes matmoder opererades for c:a 4 &r sedan for en
lumbal I °Ch afled af en cancer corP- vertebr. dors. XII och

erl, »fat I\PAvSfns: Patieuten &r klent byggd, mycket mager
ar rMr °heMrdligt anemisk. Hennes psyke &r fri; matlusten
vn ra lgl nagot belagd, afforingen mycket trog. Pulsen
, Fegelbunden_ utan I’Igldltet af kérlen eller okad sgannlng.
kva*en 37,8 Urinen 1,2-2 liter pSr dygn,

«+ i af*hvita och socker;>vid centrifugering finnes i den
minimala bottensatsen talrika leukocyter men inga cylindrar.

VmfTmri & j Patienten  6fver tidtals, pakomman
huguévgrk och krakmnga?ts%r#;t stgrkemét%%gtslggngla. ande



Objektivt fran de inre organen inga pavisbara férandringar.
Lefvern och mjélten &ro normala, lymfkértlarna ej svallda.
Buken mjuk, o6m, utan abnorm dampning eller resistens; i
bukv%(n;gen finnas talrika celluliter.
agsaftundersokningen efter profmaltid, bestdende af Vs
franskt bréd och en kopp te, visade svagt sur reaktion med en
totalaciditet af 10% utan fri vare sig saltsyra eller mjolksyra,
utan slem eller aldre matrester i maginnehallet.

Blodundersokningen visade 3,750,000 roda blodkroppar,
momkring 3,000 hvita. Ogonbottnarna normala. Ingen abnorm
pigmentering af huden.

Daganteckningar (i sammandrag refererade): Under for-
sta manaden af sjukhusvistelsen fick patlenten allt som oftast
anfall af svar hufvudvark och krakningar, ndgon gang &fven
lindriga trysningar, samt omotiverade lindriga temperatursteg-
ringar. Vikten bibehdll sig oférandrad omkring 48,5 Kkilo.

Under 2:dra manaden bérjade 1 patienten utan férandring
i ofrigt af tillstandet minska i vikt, som nedgick till 43,6.

I borjan af 3:dje manaden fick hon temperaturstegringar
upp till 39,5° under samtidiga lindriga delirier, som dock snart
gingo Gfver, men efterfoljdes af ett slohetstillstand under sam-
tidigt starkt aftagande af minnet och envist ihallande hufvud-
vark utan bestdmd lokalisation, och krékningar; Ggonbottnarna
voro fortfarande normala, otoskoplskt kunde intet abnormt pa-
visas, en ny blodundersékning i slutet af okt. visade de rdda
blodkropparnes antal vara 2,700,000, de hvitas 3,000 med obe-
tydlig poikilocytos, hemoglobinhalten var 55 % (Fleischl). 1
slutet af den tredje manaden borjade patienten klaga Gfver att
det liksom skymde for ogonen, utan att dock ny ogonbotten-
undersokning visade nagra utpriglade forandringar af vare sig
retina eller papiller. De inre organen voro fortfarande nor-
mala, i h. axillen hade dock upptradt en lindrig ansvillning
af lymfkortlarna. Vikten hade nedgatt till 43,i kilogram.

Under 4:de manaden kunde trots upprepade undersoknin-
gar inga organforandringar pavisas och likasa forblefvo Ggon-
bottnarna oférandrade. En blodundersékning i slutet af nov.
visade 3,000,000 réda blodkroppar och 4,000 hvita; patienten
blef emellertid mera kontinuerligt slo, lag for det mesta oror-
lig, fastan hon svarade redigt pa tilltal och ratt, om ocksa kraftlost,
utférde uppgifna rorelser; matlusten ville ej forbattras, krdkning-
arna hade dock upphdort, och hufvudvarken tycktes ej vara s
svar, hon klagade i stéllet nagon gang ofver vark i vanstra
orat, i hvilket en riklig cerumenanhopning antréffades, medan
trumhinnorna voro normala; pupillerna voro lika stora och
reagerade bra for ljus, 6gonrdrelserna voro fria. Mot slutet
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af denna manad borjade patienten ibland blifva mera orolig,
steg upp ur séngen och flyttade mdoblerna i rummet och blef
fullkomligt oredig; tidtals var hon dock fullt redig och erin-
rade sig hvarken dessa anfall eller kunde férklara, hvarfér hon
stigit upp. 1 borjan al. december kunde man tydligen kon-
statera under hennes ljusa stunder en tydlig nedsattning af
synskarpan, mest & vinstra 6gat, dar knappast ljusperception.
fanns kvar, medan a hogra ogat fingerrakning var mojlig, ibland
g langre afstand &n 10 cm. fran ogat, ibland &ter pa dnda
till 1 meter fran Ogat, beroende pa hennes varierande slohets-
tillstdnd.  vid oftalmoskopisk undersokning konstaterades en
tydlig borjande atroti af papillerna utan blédningar eller for-
andringar i retina; ogonrdrelserna voro daremot fortfarande
fullt normala och pupillerna ej forandrade. Vikten hade ytter-
ligare nedgatt till 39,9 och temperaturen hade varit normal
med undantag at enstaka stegringar till omkring 38° under
dag.

, Un(ler 5:te manaden fortfor tillstandet tamligen oforan-
dradt. Ofverraskande var blott den betydliga véxlingen af
patientens psykiska ftillstind, ena dagen kunde hon vara
i hog grad orolig, vandra omkring, delirera, for att helt plots-
ligt en foljande dag vara fullt klar med minne af det for-
flutna; en undersdkning mot slutet af manaden konstaterade
utpragladt atrohska papiller utan rubbningar af 6gats motori-
ska apparat, synhallucinationer tycktes &fven besvéra patienten,
i det hon ibland namnde om, att hon sag gubbar och gummor,
som dansade upp och ned framfér dgonen. Foérlamningar af
extremiteterna tunnos aldrig; den enda motoriska rubbning,
som kunde pavisas var en i slutet af december under nagra dagar
upptradande trismus, som dock gick Gfver efter kort tid och
tycktes sta i samband med en stomatit

Fatienten foll darefter in i ett kontinuerligt sléhetstilh
stdnd, maste matas, svarade ej pa tilltal, vikten nedgick till
79,7 kilogram, och patienten afled slutligen. Den objektiva
understkningen visade under denna tid inga andra fordndringar
an en smaningom allt mera tilltagande dilatation och ororlig-
het at pupulerna. Pigmentering af huden hade aldrig upp-
tradt; daremot kunde sista tiden, dd urin och feces gingo i
séngen, en lindrig decubitus ej forebyggas

Behandlingen bestod forsta tiden af karlsbader, bukmas-
sage, elektricitet, orexin, pepsin och saltsyra, en tid forsoktes
suprarer,alpulver, allt utan den minsta inverkan.

Sektionen: Liket hoggradigt afmagradt, med obetydlig de-
cubit'js & os sacrum. Inre organ fettfattiga och atrofiska men
for ofngt fullt normala, sérskildt binjurarna voro fullt nor-
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mala. (Gland, thyreoideas undersokning forbisdgs, men under
lifvet hade ingen forstoring af densamma observerats, trots de
talrika noggranna undersokningar, vi foretagit, hvarfor en sadan
med sdkerhet torde kunna uteslutas.)

Vid kalottens 6ppnande forefaller dura ej vidare spand,
dess insida &ar glatt och glansande, gyri 4ro mdjligen nagot
plattare dn normalt. Vid upplyftande af hjarnan framtill fram-
véller ofvan chiasma en genomskinlig, valnotstor bldsa, som brast
och uttdbmde en seg. gulaktig, kolloid véatska, denna blasa
sammanhanger nedtill med en i sella turcica beldgen hassel-
notstor fast tumdr af ojamnt knottrigt utseende; genom
tryck af denna tumér & chiasma har detta hoptryckts till se-
gelgarnstjocklek och bada nervi optici, sarskildt den vénstra
aro mycket atrofiska och platta. Afven tractus tyckas nagot
smalare, déremot visa thalami, corpora quadrigemina och lobi op-
ticei normala dimensioner. | ventriklarna finnes endast ringa
méngd vaétska, och hjarnsubstansen visar mikroskopiskt intet
abnormt. Den omnamnda tumdren har usurerat sella turci-
cas vaggar, si att den at sellan vettande laminan ar férsvun-
nen och clivus upptill slutar i en ruggig, skarp kant.

Mikroskopiskt visade tumdren bilden af en kancerny-
bildning.

Jag har tillatit mig s& pass utforligt anféra sjukhistorien,
da fallet i diagnostiskt hénseende aldrig under lifvet blef

fullt klart.

I korthet sammanfattad ger sjukhistorien foljande bild.
En 36-arig kvinna intages pa grund af dyspeptiska symtom och
hoggradig svaghet, med upphdrande af menses ungefiar 3 ma-
nader fore intagningen; tidtals &fven hufvudvéark. Vid under-
sokningen franvaro af fri saltsyra,i ventrikelinnehéllet och lin-
drig anemi. Smaningom Gkades anfallsvis hufvudvirken, patien-
ten blef mera sl6 och magrade allt mera, anemien tilltog, och
slutligen borjade synen aftaga for att till slut 6fvergé till blindhet
med hdggradig atroli af papilla nervi optici. Det psykiska tillstand
det véxlade ratt mycket, &n var hon fullkomligt oredig, &n mera
klar, motoriska rubbningar med undantag af en Ofvergéende
trismus observerades aldrig. Sektionen visade en hypophysis-
tumor. Temperaturen visade enstaka stegringar af oregelbun-
den typ.

Under forsta tiden af sjukhusvistelsen ténkte jag narmast
pd tvenne orsaker till symtombilden ndmligen dels en mor-
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bus Addisonii dels en hjarnférandring af ndgot slag. De hdg-
gradiga dyspeptiska symtomen, den progressiva anemien och de
psykiska symptomen lato godt forena sig med det forra an-
tagandet, och pigmenteringens franvaro talade ej daremot. Da
emellertid trots fortsatt observation en sidan ej ens antyd-
ningsvis framtrddde, blef detta antagande mindre sannolikt,
och den andra mdjligheten trddde mera iférgrunden, isynner-
het som foi 0Ofrigt trots upprepade noggranna undersékningar
uti organen intet abnormt kunde pavisas, sarskild! en nybild-
ning, pa hvilken vi afven tankte, ingenstades kunde pévisas.
Lndei lang tid fanns dock intet annat symtom pa ett hjarn-
lidande &n den anfallsvis pakommande hufvudvarken med de
atfoljande kréakningarna och den tilltagande sléheten. Sanno-
likneten for att ett sadant foreldg blef emellertid smaningom
allt stoire, da opticusatrofien utbildades, men symtomen till-
Ok0 ej att med bestdmdhet afgdra dess natur och dess séte i
hjarnan.

I forra hanseendet var det tydligt pa grund af forloppet,
att en langsamt men stadigt progressiv process forelag, och
tankte jag narmast da pa en tumorbildning, en abscesshild-
ning, men afven pd en psykos. Men da opticusatrofien ut-
bildades, maste tanken pé den sista mojligheten falla. En abs-
cesshildning kunde déaremot ej med sdkerhet uteslutas; de upp-
repade oregelbundna temperaturstegringarna, den tilltagande
sléheten och de ej obetydliga variationerna i patientens psy-
kiska tillstand, ett symtom, som jag i ett genom sektion kon-
stateradt fall af hjarnabscess sett framtrdda som det hufvud-
saldiga symtomet, franvaron af staspapill, som ju i allmanhet
saknas vid kroniska hjarnabScesser, allt detta gjorde ett sddant
antagande ej osannolikt, i. andra sidan fanns dock icke den
minsta utgangspunkt for en dylik process: trumhinnorna voro
hela och flytning hade aldrig férekommit ur 6ronen, ej heller
hade, sa vidt patienten visste, eljest nagon purulent process
upptradt, och under sjukhusvistelsen kunde nagon sadan gj
pavisas. 'Opticusatrofien gjorde detta antagande dn mera tvifvel-
aktigt. Lika osédkra voro héllpunkterna for antagandet af en
tumor i hjarnan; af allmdnsymtom funnos hufvudvérken och
krékningarna samt den betydliga sloheten, men staspapiller



saknades; anmarkningsviard var afven den totala franvaron af
forlamningar af vare sig extremiteterna eller dgonmusklerna,
trots det langvariga, i Ofrigt progressiva forloppet, detta vare
sig en abscess eller tumor foreldg. Ingendera af de tva sist-
namnda mojligheterna vagade jag darfor utesluta, sannolikast
syntes mig, vid franvaron af alla etiologiska moment for en
abscess, att en tumorbildning forelag.

En bestdmd lokalisation af lidandet torde symtomen egj
heller hafva tilldtit. Blott sd& mycket kunde man siga, att
det maste sokas & ett omréde, dar de motoriska centra ej kunde
intresseras, da alla motoriska symtom med undantag af en
nagra dagar upptradande trismus saknades; likasa kunde den
ej sitta i vanstra temporalhalfvan, da alla afatiska rubbningar
saknades, ¢j heller garna i de bakre delarna af hjarnan pa
grund af franvaron af hemianopsi, staspapill och svarare jam-
viktsrubbningar, trots det lngvariga och progressiva forloppet.
Afven en tumér & hjarnbasen forefoll mig foga sannolik, da
trots det langvariga forloppet inga forlamningar af nagra af
hjarnnerverna visade sig. Narmast 1&g naturligtvis till hands
pa grund af opticusatrofien att tanka pa en tumor, som tryckte
pa n. optici, och da sarskildt chiasma till foljd af den dubbel-
sidiga blindheten och opticusatrofien; en hypophysistumor
skulle hafva kunnat forklara detta symtom fullt tillfredsstél-
lande, isynnerhet somenligt B runs (Encycklopédische Jahrblicher
V, p. 207) franvaron af staspapill ar mycket vanlig vid denna
form af tumorbildning. Men & andra sidan hade aldrig nagon
hemianopsi forekommit, ett symtom som under dessa forhal-
landen utan tvifvel borde hatva framtradt; patienten klagade
endast Ofver nedsatt syn; vid den undersokning, som var moj-
lig pd grund af patientens sléhet, tydde resultatet ej pa nér-
varon af en sadan; vidare saknades alla 6gonmuskelforlam-
ningar af vare sig levatores palpebrarum eller andra dgonmusk-
ler och detta anda till slutet. En sddan lokalisation syntes
mig darfor ¢ heller sannolik. Erkannas maste dock, att under-
sokningen p& grund af patientens sléa och nedkomna tillstand
ej utfordes tillrackligt energiskt, och att darigenom en for-
handenvarande hemianopsi, som maste hafva funnits i fallet
pa grund af den vid sektionen, funna tumdrens lagen, forbisetts;



12

det ar ju gifvetvis lattare att gora detta, did det ar fraga om
en bitemporal hemianopsi, an da det géller en homonym sadan,,
som gor sig mera markbar for patienten. Hade denna pévisats,,
hade diagnosen varit gifven; som forhallandet nu var, vagade jag
gj stalla ndgon bestdmd diagnos. En lokalisation i corpus
callosum var ju ¢j heller vid franvaron af bestamda lokalisations-
symtom otankbar, den betydliga sléheten, franvaron af for-
lamningar frdn hjarnnerverna, det progressiva forloppet under
l&ng tid utan motoriska rubbningar kunna ju férekomma vid séte
hai, men da vanligen vid sate har till slut dubbelsidiga for-
lamningar af extremiteterna upptrada och sadana trots det lang-
variga forloppet saknades i fallet, syntes mig &fven ett sddant
antagande foga grundadt; &fven opticusatrofien kvarstod i ty
fall oftrklarad.

Det var darfor med lattforklarlig nyfikenhet jag motsag
sektionsresultatet, som ju visade en till sella turcica skarpt
begransad tumor, hvilken i hogsta grad komprimerat chiasma
men ¢ bredi ut sig &t sidorna. Fallet &r till foljd haraf mycket
larorikt, det visar att en hypophysistumor kan trots en be-
tydlig storlek utvecklas sa, att endast rubbningar fran n.optici
intrada utan atféljande 6gonmuskelférlamningar. Sasom sadant
ar fallet ovanligt, enligt hvad jag kunnat forstd af mig till-
ganglig litteratur.

Men &fven i annat hé&nseende &r fallet af stort intresse.
Som bekant finnr man néstan som regel vid den af Pierre
Marie beskrifna akromegalien en tumdér af hypophysis. S&
var afven forhéllandet i det af mig beskrifna fallet af akrome-
gali. | foieliggande fall fanns ju en lika stor tumor som i
det ndmnda, utan att nigra akromegaliska forandringar af extre-
miteter eller ansikte utbildats, och det oaktadt detsamma varit
under observation en ratt lang tidrymd. Man skulle pa grund
haraf kunna anse fallet vara ett bevis for, att ett orsaksfor-
hallande mellan hypophysistumdren och den akromegaliska sym-
tomkomplexen ej finnes pa s sitt, att forandringar af hypo-
physiskorteln nodvandigt maste &tfoljas af akromegaliska
forandnngar, utan att snarare, som Strumpell'framhallit,
bada aro en foljd af ett medfodt anlag. Jag tror dock knap-
past, att lallet i detta hanseende bevisar nagot bestamdt. Som
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af sjukhistorien framgér, hade ungefar 1 ar fore déden menses
afstannat hos patienten och ej sedermera aterkommit. Just
detta forsvinnande af menses ar ofta det forsta symtomet af
en begynnande akromegali, och formférandringarna gora sig forst
senare gallande, ofta efter lang tids mellanrum. S& forfloto i det
af mig publicerade fallet af akromegali ungefar 2 ar, innan
patienten borjade méarka nagra forandringar i detta hanseende,
och da foreliggande fall afled redan 1 ar efter menses afstan-
nande, kan man e utesluta den mojligheten, att, om patien-
ten lefvat tillrackligt lange, till slut dock akromegaliska for-
andringar utbildats.

Till sist tillater jag mig pépeka ett egendomligt samman-
traffande, som ju kan &ga betydelse med tanken pa den upp-
fattning, som vill gora kancersjukdomen beroende af parasitara
orsaker, att ndmligen patientens matmoder afled af en cancer
vertebrarum nagon tid efter det patienten intagits a sjukhuset.
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Intrakraniell! aneurysma art. carotidis. Ruptur. Ddd.
Af H. Koster.

K. P. 46 &r. kvinna. Intagen =»m 01. D6d VIla 01

Anamnes: Patienten i hvilkens slakt hereditéra anlag for
tuberkulos eller nervsjukdomar ej kunna pévisas, har i allman-
het haft god halsa, haft flera normala partus aldrig nagot
missfall, och hennes barn &ro friska. Hon har aldrig haft
vark i oronen eller flytning ur dem; den enda sjukdom, hon
lar hafva genomgatt, ar en s. k. »hjarnfeber» vid 18 ars alder,
T ~~ in*, F “ZL ~PP”sningar ej kunnat vinnas. Sedan
2 ar tillbaka har hon tidtals besvarats af lindrig hufvudvark
utan bestamd lokalisation, utan att, s& vidt omgitningen vet,
i Tn' U\Wr°A o 7rse® krakningar eller forsamring af synen
LnW, nJaf c: ,3dafir sedan, da, efter det patienten €:a 3
ec 0 hade kant sig klen med nagot starkare hufvudvark men
kraknhSr hochudbarkm S v valdsammare, patienten fick svara
Wonnuino- DSh  )jlef linclrigt omtécknad under samtidig
husetPP g D — W “° forvarrades, infordes hon till sjuk-

sonorof'sa atThon' pPatienten ar klent byggd, fullkomligt
soporos, sa att hon ej svarar pé tilltal. A lapparna finnes
tydlig herpes labialis ansiktsfargen &r blek. Pulsen &r 56,
IfSen 37 << 7~ ™ eUér dkad ~ning. Temperaturen

Tungan ar lindrigt belagd. Utpraglad nackstyfhet finnes,
och ett uttryck af smarta framtrader vid forsok att bdja huf-
vudet framat; Kermgs fenomen finnes lindrigt utpragladt.
Forlamningar af ogonmuskier eller extremiteter finnas icke, ej
heller ndgra krampryckningar. Buken &r mjuk, €] uppdriven

g”?&uMﬁQ%‘no!H{ﬁaﬁ)ro'aﬂ I Jlio inseenden perRutonskt och

Yid lumbalpunktion erholls omkring 1 kbcm Klar vatska
“Yed "alid<a fRokooyter; bakterier kunde hvarken mikroskopiskt
eller kultuiellt paviscis i densamma, A
[ do' Kk6llaT)Pin7 Iiled fsblasa, iglar & proc. mastoid,
kalomel 0,20 3 ggr dagligen samt salicylas natr 15 gm 3
F— AN nANdet?rJ? P" dagar med heta bad”om 4<T
forbattrades tillstandet sméaningom, s& att hon 5 dagar efter
inkomsten var tdmligen klar, hufvudvérken hade blifvit lindri-
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gare, krékningarna hade upphort och nackstyfheten hade min-
skats i betydlig grad, hvarjamte febern och Kernigs fenomen
hade férsvunnit. Forbattringen fortskred darefer alltjamt, s&
att patienten den 30/,1 eller 9 dagar efter inkomsten tycktes
vara i full rekonvalescens, d& hon den 1/12 klockan V* 6
plotsligen utan sarskildt foregdende illamaende blef medvetslds,
med langa respirationspauser, Ggonen stodo stadigt riktade &t
vanster, hogra munvinkeln héngde slappt ned. Svaga kramp-
ryckningar upptradde i bada armarna, kornealreflexerna voro
upphéfda. Pulsen héll sig omkring 70, var regelbunden men
mjuk, rigiditet af extremiteter och nacke kunde d&remot egj
pavisas. Temperaturen steg fran 37,6° pd morgonen omedelbart
ﬁft"elrl anfallet till 41,6° p& kvéllen, och patienten afled samma
véll.

T?mperaturkurvan var foljande:

a. 37,7° 27 11 m. 37.6° a 375°
23431 m. 388° a. 385° 28/ " m. 37,i° a 37°
24f11 m. 388° a 38,1° 29711 m, 37,3° a 37,1°
Lopinm. 3810 a 378° so/ " m. 37° a 37°
29711 m. 374° a 376 Yy m. 376° a 41,6°

Sektion: Vid hjarnskalens 6ppnande &ar dura spand i hog
grad; i séval hjarnkavitet som ryggmargskanal ar hela subdu-
ralrummet fylldt af lindrigt koaguleradt blod; detta ligger i
ryggmargskanalen ofvervdgande & baksidan, i hjarnkaviteten
mest & hjarnbasen samt ofver lobi temporales, medan rygg-
margens framsida och hjassan éro relativt fria; a de sistnamnda
delarna visar pla sig nagot grumlig men gj tydligt fortjockad,
ingenstades nagon betydligare mangd vatska eller varig belagg-
ning af nagot slag. Sjalfva hjarnan och ryggmargen visa vid-
insnitt intet anmarkningsvardt, ventriklarna &ro ej utspénda
af vatska. Strax efter intradet i hjarnkaviteten utvidgas art.
carotis dextra till en valnétstor svulst, & hvars insida en per-
foration af vdggen finnes med trasiga kanter, métande 3 mm.
i diameter; aneurysmat ar fylldt af I6sa koagler och frén det-
samma utgd art. cerebral, utan obliteration eller trombbildning.
Ofriga bjarnkarl &ro normala sarskildt visar art. basilaris inga
kalkaflagringar i véggen.

Hjartat ar af normal storlek, nagot slappt, aortavalvlerna
aro lindrigt sklerotiska, men sluta, mitralisvalvlerna aro normala,
koronarkérlen &ro ej sklerotiska, aortas insida &r glatt och

lansande. Hjértkéttet normalt. Lungorna visa endast odem,
ofriga inre organ &ro normala.

Sektionsfyndet var for oss en Ofverraskning. Patienten
inkom under bilden af en typisk meningitis med feber, herpes
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labialis, nackstyfhet, sopor, Kernigs fenomen, langsam puls,
krékningar efter att en tid hafva besvérats af hufvudvéark, och
Inmbalpunktionen, vid hvilken erhélls en ej obetydligt leuko-
cythaltig vétska i ringa, méngd, kunde endast bekréfta denna
uppfattning; franvaron af bakterier kunde ej tala daremot,
patienten forbattrades och tycktes vara i full rekonvalescens,
da hon plotsligen foll i coma och afled inom 12 timmar under
en temperaturstegring af 4°.

En diagnos torde ej hafva varit mojlig i fallet, &fven om
man haft tillfalle undersoka patienten, innan de centrala sym-
tomen blefvo starkare utpraglade. Diagnosen af ett intrakra-
niellt aneurysma &r dock ingalunda omdjlig; utom de vanliga
symtomen af en tumor cerebri och speciellt en basal sadan,
finner man n&mligen ibland vissa karakteristiska symtom, som
séllan férekomma vid andra tumdrer i hjarnkavitieten. Sddana
&ra subjektiva och objektiva karlljud, en egendomlig pulserande
hufvudvark, som ej sallan tilltager pad grund af orsaker, som
stegra blodtillforseln till eller hamma blodets afflode fran hjar-
nan; sadana symtom jamte samtidiga tecken till arterioskle-
rotiska fordndringar i andra delar af kérlsystemet tala for ett
aneurysma. | fallet fanns emellertid intet af allt detta; dock
ma ju framhallas, att patienten var soporés vid inkomsten, de
anamnestiska upplysningarna dérfér lamnades af omgifningen
och voro sélunda kanske mindre tillforlitliga. A andra sidan torde
man dock nied en viss sakerhet kunna antaga, att svarare
symtom ej hafva fororsakats af aneurysmat, dd detta ju var
relativt litet; alldeles sékert saknades i fallet alla lokalsymtom
af ett carotis-aneurysma i form af trycksymtom & 2:da och 3:dje
Jaanneivema; 6gonbottnarna undersoktes visserligen icke, men
forandringar af papillerna héra till undantagen och synrubb-
mngar eller 6gonmuskelférlamningar kunde ej konstateras, sedan
patienten blifvit redig.

En frdga, som vi stallde efter sektionen, var den, huruvida
hennes meningitiska symtom kunde sattas i samband med det
unna aneurysmat, eller huruvida en meningit verkligen fore-
legat. Denna fraga var onekligen berattigad, da sektionen g
visade nagra tydliga forandringar i meningerna, som kunde
tydas som uttryck for en inflammatorisk retning af dem. Ett
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fullt sakert svar & densamma kan ej lamnas, da beklagligtvis
en mikroskopisk undersdkning af piakérlen. som ej séllan vid
mikroskopiskt oftrandrade hinnor visa rundcellinfiltrationer
i omgifningen som ett sékert tecken till, att en meningit fore-
legat, forsummades. Dock synes mig det makroskopiskt nor-
mala utseendet af meningernas konvexa partier ej utesluta
mojligheten af att en meningit forlegat; foérandringarna é&ro
ingalunda lika utpréglade ofverallt; och sérskildt de basala
delarna visa ju ofta forandringar, d4 de konvexa dro makrosko-
piskt ofdrandrade, men just dessa basala delar kunde e gran-
skas i namnda hénseende i fallet, dd de voro diffust blodin-
filtrerade. Den kliniska bilden synes mig dock tala for en
irritativ process i fallet; sarskildt febern, herpes labialis och
forekomsten af polynukledra leukocyter i den vid lumbalpunk-
tionen erhdllna vatskan peka med bestimdhet hian pa en
meningitisk process af sannolikt infektids art, oaktadt bakterier gj
kunde i namnda vatska pavisas. D& hartill kommer, att nagon
betydligare ansamling af véatska ej forefunnits — lumbalpunk-
tionen lamnade ju endast 1 kbcm. vétska,som endast framtrangde
droppvis — som kunde fororsakats af aneurysmat och forklara
nackstelheten, synes mig antagandet af en meningit vara mycket
sannolikt. 1 ty fall har denna dock varit af lindrigaste slag,
en abortiv form af den s. k. serésa meningiten, hvars orsak
dock ej kunde pdvisas i lumbalvatskau, och att denna meningit
paskyndat aneurysmats bristning genom att 6ka det intravasku-
lara trycket inom hjarnkaviteten och darigenom framkallat
den slutliga katastrofen, torde ej vara alldeles otdnkbart.

Stockholm, Isaac Marcus’ Boktryckeri-Aktiebolag, 1902
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Ett fall af Barlows sjukdom med hematuri.
Af H. Koster.

Den Barlowska sjukdomen &r ingalunda vanlig, men ér,
dad de typiska symtomen d&ro fullt utbildade, latt att k&nna
igen. Professor Medin har ldmnat en utférlig skildring
af densamma pd grund af ett antal fall, han haft tillfille
observera & Allmanna Barnhuset i Stockholm, och doktor
Silfverskiold har hér i Séllskapet redogjort for ett falifor
nagon tid sedan. Att jag i dag anyo amnar redogora for ett
fall, beror dirpa, att det af mig observerade i diagnostiskt
hinseende erbjod en viss svérighet och dessutom utvecklades
relativt hastigt.

Fallet gallde en 7-ménaders, artificiellt uppfodd flicka,
som under 1 manads tid erhallit mjolk i utspadning 4 mjolk
och 2 vatten, hvarjamte hon under loppet af samma tid pé
grund af trogt lif dagligen i maten fatt en tesked s. k. Mellins
food. Hon hade under den artificiella uppfédningen frodats
godt och var vid insjuknandet val nutrierad; tdnder hade annu
icke framkommit. Patienten sjuknade i slutet af maj i en
lindrigt febril bronkit, som holl i sig c:a 14 dagar och under en
svag ipecacuanainfusion tycktes ga till halsa; matlusten forsvann
dock, och patienten borjade magra réatt betydligt samt blef mer
besvarlig att skota an forr. En dag, c:a 3 veckor efter bronkitens
bdrjan, upptacktes plotsligen, utan att i &frigt nagon forandring
intrédt, att benen héngde ner liksom vissna; ingen feber fanns,
inga konvulsioner hade foregatt, men minsta forsok att rora benen
framkallade héftiga skrik hos barnet. Vid undersokning konsta-
terades obetydliga tecken till rachitis, benens leder voro nagot
svullna, 6dem eller blodningar kunde ingenstades upptéckas, be-
nen hangde slappa ned, och det var tydligt, att tryck & lederna
var mycket smartsamt. Benen borjade darefter under den
narmaste manaden hastigt afmagra, hangde fortfarande ororliga
ned, endast en ringa rorlighet fanns i hoftleden, och rorelsen
framkallade fortfarande skrik, fastdn mindre haftiga &n forut;
svullnaden af lederna minskades under vétvdrmande omslag,
och invértesi ordinerade jag endast citronsaft af >/* citron
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dagegen, hvarjamte Mellins food utsattes, medan i 6frigt fodan
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Af allt detta fanns i fallet endast uppdrifningen af
benens ledgangar, som dock efter en tid gick tilloaka. Da
det oaktadt den af professor Medin rekommenderade citron-
saftbehandlingen, som enligt regeln for till halsa inom nagra
veckor, ej tycktes leda till ndgot resultat i fraga om benens
rorlighet, hvilken &nnu sex veckor efter sjukdomens bdrjan
gj visade ndgon forbattring, om man franser, att smdartorna
vid rorelsen hade férsvunnit, var det naturligt, att tvekan
uppstod hos mig, om ej en poliomyelit forelegat, och detta
sd mycket mer, som i oliknet mot hvad eljest yid Bar-
lows sjukdom é&r fallet, benparesen tycktes hafva upptrédt
mycket akut. Det syntes mig dock egendomligt, att, om
en poliomyelit legat till grund for benparesen, allt hvad
feber, konvulsioner etc., som ju som regel finnas vid
mera utbredda poliomyelitiska forandringar och att sa-
dana i ty fall borde funnits i fallet, torde framga af den
totala forlamningen af bada benen, i hvilka endast en ringa
rorlighet af hoftlederna kunde konstateras saknats. Dr
Silfverskiold, som pa grund af denna min tvekan kon-
sulterades, ansdg dock, att en poliomyelit ¢j kunde uteslutas.
Det vidare forloppet visade dock, att min forsta Idrmodan
var riktig, ty 2 manader efter sjukdomens borjan upptradde
dels hematuri, dels épistaxis, hvarjdmte under citronsaftbe-
handling till slut fullstandig restitution, sarskildt i fraga
om motiliteten, intradde, en utgang, som nappeligen hade
intraffat, om en poliomyelit forelegat, da val vid sa utbredd
pares nagon enda muskelgrupp borde forblifvit forlamad.

Fallet ar saval i frdga om dess langvariga forlopp som
symtomen ratt egendomligt och vél vardt att komma ihdg,
detta s& mycket mera, som prognosen vid de ifrigakommande
tvd sjukdomarna ar ytterst olika; vid poliomyeliten i fraga
om fullstandig restitution ganska dalig, vid Barlow &terigen
mycket god, forutsatt att fallet i tid behandlas med citron-
saft enligt professor Medin eller med jast som t. ex. i
Tyskland.

Hvad orsaken till sjukdomen i detta fall betraffar, s& ar
det svart att darom yttra sig med bestimdhet. Barnet
atnjot den mest omsorgsfulla vard och hade frodats for-



traffligt under artificiell foda, tills hon insjuknade i bronkiten
Man ser ndgon gang uppgift om, att stérre anvandande af
Mellms food kan misstdnkas gifva anledning till sjukdomens
utbrott, men barnet hade blott under ungefar 1 manads tid
erhallit sammanlagdt 1 tesked sadan till sin foda dagligen.
Jag har darfor svart att i anvandandet af denna foda soka
orsaken till sjukdomens utbrott. Pa sista tiden har man
observerat en hel del fall af Barlows sjukdom i Berlin, oeh
en stor del af densamma angripna barn hafva erhallit pasteu-
nserad mjolk fran ett bestamdt stalle, som brukade upphetta
mjolken mycket hogt. Freudenberg, som i Deutsche med.
Wochenschrift 1902 N:r 35 och 36 redogér for denna
endemi, &r bendgen att i en dylik ofverhettning af mjolken

som orsaken till sjukdomen, som skulle upptrdda 7—38
ménader efter begagnandet af sddan mjélk, och rekommen-

derar darfér en upphettning till 65° C. Han har dock icke
vant i stdnd att i sdlunda Ofverhettad mijolk pavisa nagra
estimda forandringar. Huruvida en liknande orsak fore-
igger i mitt fall, kan jag ej afgéra, men det torde inga-
unda vara omojligt, da nagra sarskilda foreskrifter om, huru
ange mjolken skulle kokas, ej af mig lamnats, och bestdmda
ah' n In8ar 1 edetta ha,iseende ¢j hafva kunnat erhallas.
Att de obetydliga rakitiska forandringarna ej spelat nia<>-on
roll synes mig otvifvelaktigt.
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Tumor lobi frontalis.
Af H. Koster.

Diagnosen af en tumor cerebri &r relativt 14att, bestam-
mandet af dess l&ge i hjarnan stoter déremot ofta pa oofver-
vinnerliga svarigheter. Visserligen har erfarenheten gifvit
vid handen, att vissa lokalsymtom tamligen sékert tyda pa
ett bestdmdt sate i hjarnan, men man &r det oaktadt inga-
lunda saker for Ofverraskningar. Ett sddant, fall tillater jag
mig meddela hér, i hvilket alla symtom med bestdmd-
het talade for en cerebellartumdr, och det oaktadt vid sek-
tionen lillhjarnan befanns vara fri, men i stéllet en tumor,
och denna ratt stor, fanns i hogra frontallobstrakten.

Fallet galler en 30-arig arbetare, intagen d. 8/10 1902,
utan hereditér belastning, utan foregaende alkoholmissbruk eller
lues, som utan nagon orsak i april ndgon gang bérjade lida af
héftiga, oforklarllga kraknlngar men som forst for 3 manader
sedan blef svérare sjuk med valdsam, ihallande hufvudvark och ty
atfljande krakningar tillstdndet forsamrades smaningom, och
sedan 1 manad har patienten varit sangliggande. Han blef
smaningom allt sl6are, och synen blef sdmre sarskildt de 3
sista veckorna fore intagandet 4 sjukhuset. Han lar hafva
haft synhallucinationer at vénster, men tecken till hemianopsi
hafva eJ observerats. Gangen har ej varit sarskildt vacklande
men pa sista tiden trefvande, och vid ett par tillfllen har
omgifningen, livilken pd grund af patientens sléhet lamnat de
anamnestiska uppgifterna, observerat, att han snurrat rundt at
hoger eller velat falla bakdt. Han lar for 3 manader sedan
sett dubbelt, och omgifningen tycker, att dgonen sista tiden
blifvit ndgot mer utstdende &n forut.

Vid undersokning af den i hdg grad soporfsa patienten,
som endast vid upprepadt tilltal trogt gaf ett otydligt svar,
kunde inga pareser af nagon kroppsdel konstateras, men val
tycktes vanstra ansiktshalfvan vara nagot slappare an den
hogra. Sensibilitetsundersokningen gaf intet bestdmdt resultat.
Fatellarreflexerna voro svaga, vanstra kubitalreflexen fanns, den
hdogra kunde oj framkallas. Ingen rigiditet af extremiteten)a
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eller nackstelhet kunde pansas, men svag Kernig tycktes finnas.
Plantarreflexerna voro svaga, o6friga hudreflexer saknades In-
continentia alvx et urinse, borjande decubitus. 1 frdga om hjarn-
nerverna fanns utom den ofvanndmnda facialissvagheten &
vanster sida en strabismus divergens, utan att dock nagon narmare
So= =? 2 ® T 6 kunde goras, pupillerna ?oro

,?70t Vlda' llka stora och reagerade ratt bra for ljus. Syn-

& bada ogonen, mdjligen nagot mera utgréglad_ till hoger Lrnen
perkussionsomhet “kunde: Konstateras a Kraniet. Gangen va?
famlande och osaker med utprdglade rotatoriska rorelsw mo?

UEETaRRVIRRERGE: 3 MR R, 2 el

. * R
teckningarna " » anfora, St rasten=<+g.>>r A
hade tygdliga heraelhallncinationer. att d. m«/," en liadrter<*

d.tet af extremiteterna knnde konstatera, ooh ,tt d 1

Lo d meefet, ™™ TP ftabstea. Patienten
gatt. Ja ™ f Cagars lungddem» s°m kommit och

oyri vm?'°tninktta(lh?8rdigt sPand™kalott «ten anmérkning,
uttmmide befunf Hod ytan mgen tumor syn% Vid hjarnans
uttagande. betanns densamma vid hdgra frontallobens soets
P AR A MDA T L2 Yy 2 I~ vig kjambasen
lek, satt fast vid duran utan att dnr-k <7)I'ld® 6-Q ape}sms stor-
och hade darifran intrangt i hogra fro~fdbdi™18? denda““mf

oriDa ofver nd dos« 1. Fia, trontalloben utan att dock
v» «<1 mm
skalas ur frontalloben, och visade dé6 d * ~tthet ut-

PARG MOMBIRIB, umoreh ShradRie e85 ol ﬁ?ﬁii
framre centr IPOyru_s, och do«« onat,,t, 1 llaja
med talrika b dnmgar. Mikroskoinskf-' 7 los> my°ket blodrik,

sarkom_ J-uiivioskopiskt visade den sig vara ett

vitska AS ANITASrrd“tar fS* m-<g?
1 Ofriga organ, utom lurmorna J( ir an .®Panmil£ a* dessa¢ och

hAFdar antiaffadss, IIMOintel sarsRHE%RbRRIARAEUMONiska

stallabnag?nSeHnhn'Sageagmig med storsta sannolikhet kunna
stalla ,pa en lil h arnstumor; den véldsamma hufvndvarken,
"B n< , r rSr0r0I8erna at hOger Med andens att falla

bakat, synhallucinationerna &t vénster, de hoggradiga stas
papillerna  med den_ relativt tidi<>+ i g?

svntes mitr h"iki- fm-rio k dl&* nedsatta syn?k __rPan
j 8 mg bast foiklaras genom antagandet afen lillhjarns-
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tumor med utbredning sarskildt &t hoger, och franvaron af
alla pareser — facialisparesen i vanstra ansiktshalfvan och
paresen af hogra benet voro mycket tvifvelaktiga — kunde
endast styrka denna uppfattning. Mdjligheten af en frontallobs-
tumor togs visserligen i betraktande, da ju en sadan i mangt
och mycket kan gifva samma symtom som en lillhjarnstumor,
och sérskildt det inom relativt kort tid upptrddande sopordsa
tillstdndet ar mera karakteristiskt for en frontaltumor, men
franvaron af alla pareser, hvilka syntes mig i betraktande
af patientens hoggradigt soporosa tillstdnd, som ju tydde pa
en relativt stor tumor, bora finnas i ty fall, franvaron af all
perkussionsdémhet, den utpraglade staspapillen, af hvilka bada
symtom det forsta ju vanligen finnes, det senare saknas vid
en frontaltumor, talade tamligen bestamdt mot ett sddant
antagande.

Det oaktadt antréffades ett stort duralsarkom, som kom-
primerat s& godt som hela hogra frontalloben.  Anmarknings-
vard 4 med tanke pad tumdrens storlek franvaron af alla
pareser i den vanstra sidans extremiteter, men orsaken har-
till &r val att soka déri, att tumdéren komprimerat, € in-
filtrerat hjérnsubstansen.

Stockholm, Isaac Marcus’ Boktr.-Aktiebolag 1903,






Lennanders plastiska operation vid incontinentia am.
Af G- Naumann.

Sémmerskan J. B, 41 ar, fran Goteborg, intogs den 29

““ << ndgot obehag af sitt »,,da; men magen
hade emellandt 'vant t,0g. Nagra dagar 6ro inko,ns on <<

ilen efter lavemang en blédning fran atolgangen. Hnll och

allmanna tillstdndet goda® rmidl tarmen gdende
ulcerS/ftumdrmasa., hears »fre

fingret. Tumdren tamligen rorlxg. Da patienten var virgo,
«<="">XASTA S! E= & raphesnitt och exstir-

Sx»ndelCarfn,U"Sf ¢ gripit ofter ,,& omgif~e delar

intog tarmena hela omkretsl B ned-
Rectum Ag*m*m»«»** “<<< °"ct/medels ,,d eilke-
Ser 3 Yttre »éret lamnad« till storat.” delen Gppet

och utop»ner.de ™ ™ === tin B% men sjonk

nPn 18 augusti inkom hon anyo & sjukhuset. hieieKa

tionen hade - efter hand bhfvit® Junnat afga!
a,Sttri »fv» anas fanns nu en ringférmig strpltur, som
knappast genomslappte en vanlig dcB ooh ao
Graduell dilatation ioreiog g " grundligt taxerades,
duatemdes under narkos ! kt|IMi och normal slenihinna

ueddS Ayddeu T~ "t —>N "2"Sritt“™nsrS

framsidan gjordes ett ionfffu“‘_ . transversell riktning,
kraftiDena22efinfes antecknadt, att resultatet af foregaende
operation var godt; men iatt il ta
en defekt uppstatt. Med anledning haiat boitskrapaaes gra.




nulationerna & detta stélle, och rénderna uppfriskades, hvar-
etter en hudlamba lospreparerades och inlades i defekten.
Lékningen gick harefter bra, och patienten utskrefs anyo
cen Id oktober, med tillségelse att aterkomma for observation,
sjukli gt ™~ “>raari 1901 intogs hon for tredje gangen a

a PikMn-)ed U al fullstandig inkontinens saval af feces som
latus, hvilkas® afgang hon ej ens kunde marka,
at sPar al Kontraktion kdnnes, om hon uppmanas att

sluta till om det i rectum inforda fingret. Fullstandigt fri
fran recidiv af sin kancer.

... Uen < februari opererades hon enligt Lennander med
sm i medellinjen & sacrum samt i hdastskoform kring anus.
i i a mx S a* vare sig _sfinktern eller levator ani
viiiK. 0 iakttagas,” maste man noja sig med att fripreparera
g ueus maximus p& béada sidor frdn sacrum med ligamenta
u eioso-sacra samt genom att i medellinjen foérena musklerna

, , Ivaran,Ira nedsy en bred muskelmassa mellan sacrum
ol fanus' o6m ofvan nd&mndes, borttogs os coccygis redan

j 01S a °Pe"ationen. En fast arrmassa forenade rectum

mai sacrum hvarfor map endast med stor svarighet kunde
slrufr  n tlllraok%bt langt stycke af tarmen. Framat fast-

neHnstpt sSklerna VId £nus ooh huder) Kring denna, bakat vid
ytliga sidor. SHludsuturerranage Mde pd musklernas dJuPa och

ntan Marsi8Siek under ganska stark sekretion, men
' @rmg. “-Ha suturer hollo utom ett par i sarets

deles™bild)<ItTidOrii-de? aPr‘l utskrefs, var hon nastan all-

och delvis" kontrahera sin slutmuskel ganska bra

ocn delvis halla afformgen tillbaka.

hndot sedan alltmer, var under sommaren pa

RO 0 0! ERUTRSE T SHEREHE

rmgai och i allmanhet &fven for flatus.

levitnr “mi faHet hade bakre delen af musculus

- A NN" N\ i

undeg T et ¥ R B R 8 A0

=SS B i Detoaktadtldde
Ha I, bettalt™ mycket godt.

Ua_man nagot narmare satter sio-

%g %@Hgﬂhgf som ak en eller i:ﬂﬁi i de personers olyck-

Oisak forlorat lormaga
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att tillbakahalla tarmkanalens innehdll, detta ma nu vara gas-
formigt, flytande eller fast, och huru de harigenom aro sa
godt som uteslutna frdan umgénge med andra, s& kan man
ej nog hogt vardera den vél genomtankta, synnerligen sinnrika
och fysiologiskt riktiga operationsmetod Lennander héarfor
angifvit, utan att han harvid haft att stodja sig pa forut gjorda,
liknande forsok.

Det har varit en sann tillfredsstallelse att liafva kommit
i tillfalle att praktiskt konstatera dugligheten af Dennanders
operation, hvars vérde jag genast vid genomlésandet af den
1899 ’) publicerade forsta beskrifningen af densamma till fullo
insdg, och jag kan e annat 4n lyckonska sdval den fram-
stdende, flitige kirurgen sjalf som ock vart land, att ett sd
maktpaliggande, sa absolut sjalfstandigt och ett for manga
hardt profvade medmanniskor s& valsignelsebringande arbete
hos oss utforts.

Fall af gallstensileus behandladt med laparotomi.

Hustru M. A., 59 é&r, frdn Goteborg, inkom den 13 augusti
1901.

Hon hade pa tre dygn e haft aflormg eller vaderafgang.
Forut krakningar och magplagor, som stillats efter morfin.

Ofta hade hon under sin lefnad lidit af gastriska symtom,
men aldrig af ileusliknande anfall. Huruvida hon négon gang
haft ikterisk farg, kan ej med sakerhet afgoras.

Vid inkomsten var buken nagot uppdrifven, ej spand eller
Ommande. Temperaturen 38,2°, pulsen normal. Fick afidring
efter tarmskéljning.

Den 14 "hade hon ingen vaderafgdng, buken lika upp-
drifven. Allmanna tillstdndet ganska godt.

Under natten till den 15 oaktadt upprepade tarmskolj-
ningar ingen vaderafgang.

Den 15 skreds alltsa till laparotomi.

P& operationshordet hade patienten en tydlig fekalkrakning.

D& det var i hog grad ovisst, livar hindret var belédget,
lades snittet nastan i medellinjen. Flexura sigmoidea befanns
hopfallen, likasa hela groftarmen.

i) Uppsala Lakaref. Forli. Bd. IV, sid. 337 och Bd. V, sid. 589.
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Harvfd TFITrS gde8 Fh 6tl storre tnnntarmspaket framtogs.
(iennf d6S SBart en hoPfa]len tarmslynga, ocli ofvan
en f starme", papperstunn, fast sammandragen omkring
mentir fnrffa-?mande +kI"°PP’ tvdligen en gallsten. Konkre-
utseende filH gena8J sJ.latt det kom Hgga pa ett till
dgonblick nt no™a”™ stalle al tarmen, och vi tdnkte ett
da 1ai H Panatt S°na °Ff oed detsamma i groftarmen; men
se horn iSn t sPIPa.tld pd denna sak och ej genast kunde

klamdes tarmfn  m'n 1 konkrementet lag, sd undan-
med gummisl'iifé -f6 sidor om skenen! och ett par
som efter framdraw verkadda Mamténger anlades pa tarmen,

till tva trediPflelnr? Lnciderades i sin tval-riktning ungefar

uttagas hvireftPTl«g ?n?vre"sBIL Stenen kunde nu med latthet
suturer. Séret hopsyddes ““edelst tvenne rader silke-

2s cmél DentaTfl/f3, w™"* ~ng ock dess forsta bredd
Efter toalitt S T S\f°rm med ~etterad bas.
etager anlades. °U °S tarmen 1 buken, och suturer i tre

afforinouraaOblefTO'snil _ _ tllistandet jamforelsevis godt,  och
e Sy, AT 1T ««dan ett envist diarré

blef oaktadt expectorantia,nfforsdock att PI&Sa henne och
endast den 21 och %2 nérn ~  &72re’ Temperaturen var

pa aftnarna, steg den 27 na ™°rmal, men eljes omkrin- 38°
sjunka pa aftonen. Pa m001len tilk 39,2° for att &ter

bronkit och bronkeopi”*molS °fh(l«radeS utbredd dubbelsidig

Den 5 och fi i,nl 6 1 llogra lungans nedre lob.
stund pa dagen. " ° patlenten vistas uppe en kortare

dog den 8. amiades dock genast anyo samt kollaberade och

RBGuKtiRDzR, visade | Ufyad« s Myepjie

Vanstra lungan emfysem och bronkit

1_ho I ack -ofar | r* T
var. Pnao gibel%angﬁ?cm%g tlljggkﬁ a,r i-fﬂel tunt' €j stinkande
stadd i sméltning, utgdrande en Zarpalsar: Hela nedre loben
Ofre loben atelektatisk. en morjlg’ sonderfallande massa.

ngen itqnjt,  Tretfio o A
tvarggeﬂge, F%/earl qgl(t operaﬂon«..‘ o“vanx cecum & ileum ett
tarmens omkrets. Tamens him’' °®fa*tailde ungefar ¥ af
normal vidd. S lumen fullkomligt fritt och af

Gallbldsan saknas. 1 (]»nn,,0 L
duodenum som flexura coli lienatL °r““ala Plats aro saval
uepatioa adherenta till lefvern,
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hvars substans har ar skrumpndd och bindvafslik(arr). Ad-
herensen mellan colon och lefvern utgéres al en ett par cm.
ldng, inat colon Oppen, & midten oblitererad fistel. Colon och
duodenum genom samma adherens vidvuxna hvarandra. 1 den
mot lefvern adherenta delen af fistelgangen finnes ett mycket
fint lumen. Motsvarande adherensen i duodenum synes a dess
slemhinna arret efter ett 14kt perforationsuleus.
ofriga inre organ forete intet abnormt.

Ofvan skildrade fall erbjuder ett ganska stort intresse,
enér gallstensileus endast mycket sallan utgjort indikation for
operativt ingrepp, och patienterna blott i ett ringa fatal fall
tillfrisknat eller ndgon tid 6fverleft operationen.

Denna patient afled forst efter 24 dygn i pneumoni med
empyem, sedan operationssaret for lange sedan var lakt och
tarmkanalen i normal funktion.

Ganska mérkvardigt &r att se de stora foiddelsema inom
bukhalan med fistelgdng frdn gallblastrakten till colon trans-
versum och med &rr i duodenum, hvilket sakerligen markerade
platsen, déar stenen banat sig vdg in i tarmkanalen, vidare
arret i lefvern, och allt detta uppkommet under synnerligen
obetydliga sjukdomssymtom, &nda till dess pa sistone ileus
installde sig. Slutligen vallades denna sista, farliga symtom-
komplex af ett konkrement af si ringa dimensioner, att det
utan namnvard svarighet bort under normala forhallanden kunna
passera tarmkanalen.

Detta faktum, att en relativt liten gallsten orsakar ileus,
ar ingalunda enastdende och skulle majligen kunna soka sin
forklaring i en reflexkramp hos tarmens muskulatur, orsakad
af en abnorm retbarhet hos slemhinnan.

Hvad angér fistelgdngen mellan gallblastrakten och colon,
sd torde denna representerat xesteina af den till colon fast-
I6dda gallbldsan, hvars vagg genom ulceration genombrutits
samtidigt med tarmvéggen.

Detta fall illustrerar pa ett mycket tydligt satt, hvilka
svara sekundara forandringar med adherenser mellan olika
delar af viscera m. m., som vid férsummade fall af gallsten
kunna uppsté& och slutligen leda till patientens undergang. Héraf
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framgar otvetydigt, att man &ar skyldig i

operagcivt. yew Y g ratt tid inskrida
i > gOra en tidig diagnos, och &fven
hafva varit i la .1 J?et aronkt' d& sjukdomssymtomen synas
allt pa erfarenheten: Wh’\dS/\n °betydlig'a- Hérvidlag heror

e SESSAX TALLT

s§ satt lara sm skilja"STs ™ StUdera kasilistik och Pa
katarr, kardialgi etc.!' af gallsten fratl dem af mag-

ogtgmi IZ/m ZI N\ L

elol
[T <~ _£ SIS
ohejdad far fortga Slcilfva sjukdomen gor, om den

kirurgien, for hvilken ja~~d~~niaffAnidén mederna lefver"
J g ua anQat tillfalle redogjort.

Stockholm, |saac Marcus’ Bcku.d
Aktiebolag



Uber retroperitoneale Sarkome.

Von

CARL SUNDBERG in Stockholm.
G. NAUMANN in Gothenburg und h Stockholm

Zuerst werde ich ehre, von mir operirteu Fell erwéhne»
weiterhin diese interessante Geschwul.tform etwa, »»her

zu besprechen.

Kutscher Karl Erik HhgstrOm. 20 Jahre, ««« Ge.henb.r*, wurde

den 26;sten November 1901 aufgenommen. YOn Gastritis

Seit einigen Jahren hatte er ait imchten gossen und bisweilen
gelitten, keine fette Speisen verti g t niemals bettldgerig ge-
Schmerzen in der Magengrube gehabt. Appeiidicitis oder Gal-
wesen. Hat keine An alle gehabt, isch gewesen,
lenstem hatten _deuten konnen, u heftiger, es trat Erbrechen

Vor vier Tagen wurden die Schmerze die ganze Zeit
auf, und er konnte keine Speise \ertiae

Uber normal. Schmerzen, Puls 80. Der
Nach der Aufnahme war e unterhalb des Nabels war

Bauch weich, nicht empfindlic * wenig bewegiicher, abgerundeter

ein gut eigrosser, kaum emp& Ueine Dampfung uber demselben,
und recht fester Tumor zu fub 1 f . nicht den Kespirations-
Derselbe ist ersichtlich tiefliegend und roigr

Temperatur normal. Urin i}¥~rotomie gemacht mit Schnitt in

Den 29:sten Nov. wurde deSs Muskels nach innen,

der rechten Rectusscheide une A fuhlte man den Tumor
Nachdem das ,.SensSi

, ™h.s ,<« der WirbeMnle
retroperitoneal an der Kadi

»ichen wurden das Colon ascen-
liegen. Um denselben bequem”

/ uo4 ein Schnitt durch das
dens und das Coecnm nach toj» gelegt. Das Bauchfell

'~ rbn.den sah ,,an die
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Vena und Arteria mesenterica inferior. Nachdem diese mit dem
Messer gelost waren, wurden sie nach einwdrts vom Tumor gefihrt,
der sehr adhérent zur Umgebung war, aber doch stumpf geldst werden
konnte, so dass nur ein paar kleinere Gefasse unterbunden zu werden
brauchten. Aufwérts hatte er einen kaum walnussgrossen gerundeten
Anhang, der ziemlich lose an demselben befestigt war.

Die Wunde durch das Bauchfell ausserhalb des Darmes wurde
offen gelassen, und die von der Geschwulst hinterlassene Hohle
wurde mittels eines Drainrohres und Jodoformgaze nach der Lumbal-
region drainirt, worauf die Bauchwunde vollstandig geschlossen wurde.

Der Verlauf nach der Operation war vollig normal. Die hochste
Temperatur den 5:ten abends 37,9

Nach finf Tagen wurde der Tampon herausgenommen und das
nun verkirzte Drainrohr ein paar Tage spater, wo auch die Baueh-
suturen entfernt wurden. Alsdann wurde nur ein kleinerer Gazestreifen
eingefiihrt.

Den 18:ten Dec. nahezu geheilt.

Als. Pat. den 3:ten Jan. 1902 geheilt entlassen wurde, waren die
gastrischen Symptome génzlich verschwunden, und er hatte sich seit
vielen Jahren nicht so wohl gefiihlt.

Doktor Wariiolm, der die Freundlichkeit hatte die génseei-
grosse Geschwulst praliminar mikroskopisch zu untersuchen,
hat folgende Beschreibung Uber dieselbe abgegeben.

Der von einer dinnen Bindegewebskapsel eingeschlossene Tumor

a. m semen peripherischen Teilen voéllig den Charakter einer Lymph-

diuse, wahrend in den centralen Teilen die Grundsubstanz etwas reieh-
Ic. er Ist un'\ neben den typischen, lymphoiden Zellen einzelne etwas
grossere 2 bis 3-kornige, zum Teil mit kdrnigem Protoplasma vor-
ommen. Keine nekrotische Herde oder fur Tuberkulose charakteri-
stische Elemente.

Die primaren, retroperitonealen Tumoren, welche nicht von
den Nieien oder vom Pankreas ausgehen, sind sehr selten.
Am besten scheint man die retroperitonealen Lipome zu kennen,
von welchen Josephson und Vestberg 1895 eine Kasuistik von
00 Fallen gesammelt haben. Spater sind viele solche Falle
publizirt worden. Von 1900 hat Heinricius eine Kasuistik von
30, und er hat spater noch weitere 2 Falle publizirt.

Bereits 1829 hatte Lobstein in seinem Traité d’Anatomie
pathologique die retroperitonealen Geschwilste erwahnt, und
\ IRCHOW hat in seinem Kklassischen Werk »Die krankhaften
Geschwillste» betont, dass viele von diesen »reine medulléare
Spindelzelleusarkome» seien. Sie waren in der Regel solitér,
nahmen langsam zu, konnten aber eine kolossale Grosse er-
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reichen. »lhr hauptsachlicher Einfluss besteht in Druck auf
umliegende Teile» u. s. w. Als Ausgungspunkt fur dieselben
halt er die fibrosen Haute, speziell die Fascien, fir am annehm-
barsten.

Im Jahre 1882 habe ich ein retroperitoneales Sarkom bei
einer 44-jéhrigen Fraul) und jetzt neunzehn Jahre spéter
noch eines bei einem Manne von 20 Jahren operirt. Mein erster
Fall betraf einen grossen, nicht operirbaren Tumor in der
rechten Seite des Bauches, der jedoch sicher eine Metastase
nach einer im rechten Kniegelenk sitzenden Neubildung war,
die zwei Jahre zuvor die Amputation des rechten Oberschenkels
veranlasst hatte.

Der Tumor, den Pat. nur seit sechs Wochen beobachtet
hatte, war unbeweglich fixirt, kopfgross, fullte die rechte Fossa
iliaca und reichte, die grossen Gefasse umschliessend, bis in das
kleine Becken hinunter.

Was mich in diesem verzweifelten Falle zwang einen opera-
tiven Eingriff zu versuchen, der natirlich nicht radikal werden
konnte, war der Umstand, dass Pat. von unertraglichen Nerven-
schmerzen gequélt wurde, die ihr allen Schlaf raubten.

Nachdem der Bauchschnitt gemacht war, 6ffnete ich das
Peritoneum am Tumor sowie die Kapsel desselben und schau-
felte mit den H&nden die weiche Tumormasse aus unter leb-
hafter Blutung, die zu Tamponade zwang. Die zusammen-
gefaltete Kapsel wurde in der Bauchwunde befestigt..

Der Verlauf war gunstig, und insofern wurde der Zweck
der Operation erreicht, als die Schmerzen aufhorten, aber
binnen ein paar Monaten zeigten sich neue Geschwulstmassen,
die aus dem Innern der Kapsel aufschossen.

Ich habe diesen Fall erwahnt als ein Beispiel des schnellen
Zuwachses, der bedeutenden Grodsse und der heftigen durch
die Neubildung verursachten Drucksymptome.

Gehen wir noch ein paar Jahre zuriick in der Zeit, so hatte
Czerny auf dem deutschen Chirurgenkongress 1880, in Uberein-
stimmung mit was Kocher zuvor gethan, empfohlen die retro-
peritonealen Geschwiulste aus der Bauchhdhle zu exstirpiren
durch eine Incision des lateralen Blattes des Colon ascen-
dens oder descendens, da auf diese Weise am leichtesten die
Mesenterialgefasse und demnach die, durch die Lasion derselben

1 Veroffentlicht in Hygiea 1888.
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leicht entstehende Gangran von Darmteilen zu vermeiden
seien.

Er stutzt seine Anschauung auf eine flr jene Zeit hibsche
Kasuistik von neun Fallen, von denen doch die meisten Nieren-
exstirpationen und nur zwei eigentliche, primére, retroperitonale
barkome betrafen, von denen das eine an der Aorta an der

i Ul nation derselben sass und nicht geldst werden konnte.

Sehr sparlich finden sich in der Litteratur Falle von pri-
mai en, retroperitonealen Sarkomen erwahnt — von degenerirten
Lipomen ist hier nicht die Rede — und ich habe aus den
etzten 27 Jahren nicht mehr als sechs oder sieben diesbeziig-
liche Aufsatze finden konnen. Einer der wertvollsten dirfte
der von Witzel 1886 in der deutschen Zeitschrift fur Chirurgie
sein. Aus den Jahren 1892 und 1900 liegen indessen zwei
etwas ausfuhrlichere Publikationen vor, beide im Amer. Jour-
nal of the medical sciences.

Aus diesen im Verein mit einer von Kbrbsztszeghy 1893
verdffentlichten Kasuistik von 19 Fallen scheint hervorzugehen,

aSS e'wa 8egen sechzig derartige Geschwiilste beobachtet
worc en sind, obwohl es ungewiss scheint, ob nicht eine Anzahl

lerentumoren etc. hierbei mitgezahlt worden sind. So erwahnt
der Verfasser des letzteren dieser Aufsédtze, Dr. J. D. Steele
einen eigenen und 60 aus der Litteratur »nach einem etwas
beschwerlichen Suchen» gesammelte Falle.

. sagt m Ubereinstimmung mit Lobstein, dass die pri-
maéaren retroperitonealen Sarkome von der Geféassscheide der
grossen Geféasse, von, Bindegewebe an der Vorderseite der

ii e sau e, vor alem aber von den retroperitonealen Lymph-
lusen ausge en, und dass diese Geschwillste, obwohl selten,
och vom diagnostischen Standpunkte aus grdssere Aufmerk-

n<m veu lenen, als ihnen bislang zu teil geworden ist.

i C S° Gn etWc*s gewdhnlicher bei Méannern als bei Frauen

ommen, und das Alter zwischen 10 und 25 Jahren sollte

n OM ; r— letZter Patient i8t JedOch 20 Jahre alt
und gehdrt demnach gerade dieser Altersklasse an.

Die Geschwiilste sollen sehr schnell wachsen, so dass die
duichschmttliche Lebensdauer fiir die Kranken nicht mehr als
8,7 Monate vom Beginn des Ubels betragen sollte. Diese Behaup-

g, h In ™larfetn Gegensatz zu der Virchow's, dass sie
»ein langsames Wachstum zeigen.»
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Die gewodhnliche Stelle ist nach S. die Lendenregion, wo
die Geschwulst haufig in der Mitte des Korpers in der Gegend
der Radix mesenterii, a,ber vorzugsweise an der rechten Seite
wachst, wenn die Lage mehr lateral ist. So verhielt es sich
in meinem letzteren Falle. Fast alle lateralen sind intim ver-
bunden mit der Niere oder umgeben diese zum Teil.

Die Geschwulst ist meistens lobirt und mit einer Kapsel
versehen, anfanglich hart, degenerirt aber sehr leicht und wird
hamorrhagisch oder myxomatds, welche Degeneration so rasch
von statten geht, dass bei einem Drittel, 35 %, der Falle, Cysten
entstanden.

Metastasen in Lunge und Leber kommen selten vor, vor-
wiegend greift die Geschwulst auf den Darm Uber und dringt
in diesen oder in die Bauchhohle ein.

Die ersten Symptome sollen in Ubereinstimmung mit meinem
Falle funktionelle Stérungen von seiten des Darmkanals und des
Magens sein. Dann kommen Lumbalneuralgien und andere Kom-
pressionssymptome. Allmahlich bildet sich Kachexie u. s. w. aus.

Die retroperitoneale Lage kann haufig durch Aufblasung
des Colon etc. nachgewiesen werden, aber die Differential-
diagnose gegeniiber den Nierengeschwiilsten u. a. m. ist haufig
unmoglich zu stellen, und erst durch eine Probelaparotomie
kann volle. Klarheit gewonnen werden. Diejenigen, welche
unter der Leber liegen, kdnnen den Respirationsbewegungen
derselben folgen. Nur durch operativen Eingriff kann das
Leben des Patienten hingehalten werden. Sicher geheilte Falle,
welche langere Zeit hindurch beobachtet worden sind, sind mir
nicht bekannt.

Ein sehr verdienstvoller Aufsatz »zur Kenntnis der lateral-
retroperitonealen Tumoren» ist in Deutsche Zeitschrift fir
Chirurgie, Sept. 1901, Bd 64, H. 1, S. 1 zu finden. Derselbe
ist von dem Assistenzarzt Gobell vertffentlicht worden und
stammt aus Helbebich’s Klinik in Kiel. Yerf. erwahnt zwei aus
accessorischen Nebennieren stammende Tumoren und hat im
Ubrigen eine Kasuistik von 101 Fallen verschiedener Art lateral-
retroperitonealer Geschwiulste gesammelt. Er halt den Begriff
»lateral-retroperitoneal» als klinisch sehr wichtig fest.

In der schwedischen Litteratur habe ich nicht mehr als
einen Fall von primarem, retroperitonealen Sarkom gefunden,
der 1895 von Bergh in Gefle operirt wurde.l)

1 Hygiea 1897, 1.
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Pat. war eine lIrau von 52 Jahren, die den Tumor etwa
xh Jahr gehabt zu haben schien. Derselbe war kindskopfgross,
in der rechten Seite etwas unterhalb der Nierengegend gelegen
und wurde mit »recht grosser Schwierigkeit» aus dem retro-
peritonealen Bindegewebe herausgeschalt.

Die Geschwulst, welche 450 gr. wog, bestand aus vier ver-
schiedenen Lappen. Dieselbe wurde in Upsala mikroskopisch
untersucht und stellte sich als ein Spindelzellensarkom heraus,
das sTt>eIIenweise in Fibrosarkom ubergéimg.

i at. wurde nach einer normalen Heilung gesund ent-
lassen.

Im Jahre 1888 hatte Tillman in Halmstad einen retro-
peritonealen Tumor exstirpirt, der 10 Kilo wog und die ge-
sunde, linke Niere umschloss, von deren Kapsel er auszugehen
schien. Die Niere wurde mit dem Tumor entfernt.

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass der Tumor
m gewissen Teilen ein Myxoma fibromatosum, in anderen ein
Lipom war. Im ersteren der beiden zuvor erwdhnten ameri-
kanischen Aufsatze, dem von Dr. Van der Veer, wird dieser
I all erwdhnt, der wohl richtiger unter die retroperitonealen
Lipome zu rechnen wdére, wie es Josephson gethan.

In llygiea 1884 hat Wallis zwei bei Sektion beobachtete
lalle von kolossalen, primdaren, retroperitonealen, -den ganzen
Bauch ausfullenden Sarkomen vertffentlicht. Der erste betraf
eine 38-jahrige Frau, bei der sich die »Geschwulstbasis bis
an die linken grossen lliacalgefasse heran erstreckte, wo sie
ohne bestimmte Begrenzung aufhorte».

Im zweiten handelte es sich um einen 34-jalirigen Mann.
Hiei wai der enorm grosse Tumor hinunter in das Becken
gediungen, so dass er nahezu einen »Abguss der Kavitat des

einen Beckens» bildete. Nirgends war derselbe an den
Waéanden oder dem Boden des Beckens festgewachsen.

Wallis . sagt,, dass der Ausgangspunkt dieser Geschwilste
bei dei Sektion nicht festgestellt werden konnte, dass aber die
Krankengeschichten nahelegen, dass sie in beiden Fallen von
dei Gegend der grossen lliacalgefasse, vermutlich von einer
Lymphdriise, ausgegangen waren und sich von hier aus ent-
wickelt hatten, indem sie das Peritoneum vor sich her schoben.
Sie hatten nicht auf die Organe des Bauches oder des Beckens
Ubergegriffen, aber ihre Malignitat zeigte sich durch den &us-
serst raschen Zuwachs und die ausgesprochene Kachexie. Die
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ganze Dauer betrug nur etwa 8 Monate. Keine Metastasen
in inneren Organen.

Betreffs des Vorkommens dieser Geschwilste sei erwahnt,
dass sich unter 14,630 von Gublt in Wien bei Sektion ge-
sammelten Tumoren 894 Sarkome fanden, und von diesen war
nur ein einziges retroperitoneal. In einem Bericht von der
Philadelphia pathological society, der 52 Jahre umfasst, sind
sechs Falle erwéahnt.

Der Ausgangspunkt dieser seltenen Geschwilste ist bis
dato sehr dunkel gewesen und wird in vielen Fallen als un-
moglich zu bestimmen angegeben, in anderen spricht man von
dem retroperitonealen Bindegewebe oder den Lymphdrisen.

Bei der Besprechung dieser Sache wurde meine Aufmerk-
samkeit auf eine Zeitungsnotiz hingelenkt, wo es heisst, dass
der hervorragende Anatom Zuckerkandl in Wien jungst einige
zuvor nicht bemerkte Organe am unteren Teile der Aorta ent-
deckt habe. Da mir viel dafir zu sprechen schien, dass diese
in irgend einem Zusammenhang mit Neubildungen an dieser
Stelle stehen konnten, schrieb ich an Professor E. MULLER
wegen der Sache. Er fand meine Vermutung a priori nicht
unmoglich und war so freundlich mir Zuckerkandl’s diesbezig-
lichen Aufsatz zu senden und bemerkte, er habe die erwahnten
Koérper mehrfach vor seinen Schilern demonstrirt.

Zuckerkandl'S Aufsatz ist vertffentlicht in den »Verhand-
lungen der Anatomischen Gesellschaft» bei Zusammenkunft der-
selben in Bonn den 26—29:sten Mai 1901. Diese sind in den
»Anatomischen Anzeiger» in ein den 16:ten Sept. 1901 erschie-
nenes Beilageheft zu Bd XIX aufgenommen.

Z. sagt: »An das sympathische Netz an der Aorta abdo-
minalis beim Menschen schliessen sich zwei Korper an, welche
seither mit benachbarten Lymphdriisen verwechselt worden
sind, von denen sie sich in Form, Farbe und Bau unterschei-
den.» Wegen ihrer nahen Beziehung zum Sympathicus bezeich-
net er sie als Nebenkdrper zu diesem.

Sie sind konstant bei Embryos und Neugeborenen, aber
nur rudimentér bei erwachsenen Menschen.

Bei Neugeborenen liegen sie vor der Aorta, symmetrisch
zu beiden Seiten der Arteria mesenterica inferior. Der obere
Pol erreicht in der Begel nicht die Arteria spermatica interna,
bezw. ovarica, Ubersteigt diese aber bisweilen. Der untere
geht 16 bis 2 mm unterhalb der Art. mesenterica inferior.



14

reichen60™N6 -~ “ “~ TeilunSsstelle der Aorta herab-

Der rechte berihrt mit dem lateralen Rande die Vena
cava inferior, der linke den &usseren liand der Aorta.
ie medialen Rander liegen etwas ausserhalb der Wurzel
der Art. mesenterica inferior.
Die Lange betragt bei Neugeborenen fir den rechten 8—
Kar<*» Ur den knken 3—15 mm- Es sind lange schmale
=<hnB,““g ““einer Stdfe "ntl ™M““M1-

KA,ilLWenn dle Merbindungszweige zwischen den vom Plexus
i tUp, vOmmenden »sekundaren Abdominalgrenzstrangen» und
em Plexus aorticus zahlreich sind, liegen die Nebenkdrper »in

einer gitterférmigen Nervenhilse.»
Hnrl Fle und reichllch mit befassen versehen. An beiden Seiten

det sich eine Arterie, welche gleich unterhalb der Art. mesen-
terica inferior von der Aorta ausgeht.
miHpin 148 % Walren die Nebenkdrper in den oberen Polen

bundet wwou (lUer uber die Aorta verlaufenden Briicke ver-
harmt umf Sleidie WurZel der Art mesenterica hufeisen-
naeh°oben TI andemi Fallen fanden sich Auslaufer
u. 8 w t6r mehrere Homere Korper anstatt des Isthmus

sondCTeTrtttl~dierVArtanden ™ = die86r ™~ ™
rVvi Tj. . UCl Ait- mesenterica inferior. )

Rinde.™ Isto °gie der Nebenkorper zeigt, dass sie von einer

an Bindtewett UmSctdos8en sind> wogegen das Innere arm

fassnetz kt reichlich 'und T tr Das Ge'
Haufen teils A« , Maschen werden durch teils in
Grosse 'und Form * Nn2><t grUppirten Zellen v«n wechselnder
ausgefillt. Viele von dl < ““b ku8elférmigen und kubischen,
der Marksubstanz der NebW chvon30-™ wie diejenigen

zellen. Die Nebenkorper enthalte e ®ympathious-
ze]len. ‘ tcn keine typischen Sympathicus-

Ob sie nach der Gebm-t
»och nicht, bei Erwachsenen sind sie 7?7 Z° < < Kimi
I» «einen, 1892 i,, American ',, ? ™imen«tr.
satz aussert Van Vit dournal veroffentlichten Auf-
satz ausseit Van deb Veer auf Seite 25 Folgendes-

moge)n':e hir %gggg\ﬁv§bgelﬁasg§e@! Muskeln oder Eymphgewebe
P ° em 68 herrscht kein Zweifel daruber,
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dass embryonale Elemente, die hier in Ruhe liegen, bei geeig-
netem Reiz die gewohnliche Quelle retroperitonealer Ge-
schwillste werden kénnen.»

Eine Eigentimlichkeit bei dem wvon mir operirten Falle,
die ich auch spater in mehreren andern wiedergefunden habe
war die Schwierigkeit, die sich bei Enukleation der Geschwulst
darbot, obwohl die Geféssverbindungen nicht zahlreich waren.
Dieser Umstand in Verbindung mit den schwebenden Angaben
Uber den Ursprung machte mich sehr geneigt anzunehmen, dass
hier einige durchaus spezielle, seither unbekannte Umsténde
Vorlagen, und das Studium der ZucKERKANDL’schen Nebenkdrper
hat mich in dieser meiner Auffassung noch mehr bestarkt.

Die Schwierigkeit eine Geschwulst zu enukleiren, welche
noch so gutartiger Natur ist wie in dem angefihrten Falle, ist
leicht zu erklaren, wenn man annehmen kann, dass dieselbe vom
rechten Nebenk6rper ausgegangen war, der in eine gitterfor-
mige Nervenhllse eingeschlossen lag. Diese Annahme wird
noch mehr bestarkt dadurch, dass die Arteria und die Vena
mesenterica inf. an der vorderen inneren Seite der Geschwulst
verliefen, und dass dieser also gerade an der fur den rechten
Nebenkdrper typischen Stelle lag. Der Tumor erstreckte sich
namlich weiter oberhalb des Ursprunges der Arterie als unter-
halb desselben. Zu oberst hatte er einen walnussgrossen, lose
befestigten Anhang, darauf hindeutend, dass der rechte Neben-
korper in zwei Teile geteilt gewesen war, wie dies zuweilen
vorkommt.

Betrachtet man nun die Sache mehr im grossen, so findet
man, dass die retroperitonealen Sarkome in der Regel in der
Lendenregion in der Mittellinie des Korpers, rechts oder links,
Vorkommen. Das will heissen, sie sind entweder vom Isthmus
oder von einem zufélligerweise medial gelegenen Nebenkorper
oder auch von den konstanten rechten oder linken Neben-
korpern ausgegangen.

Warum sie haufiger recht als links liegen, »a fact for which
no explanation can be given» (Steele), findet seine natirliche
Erklarung darin, dass der rechte Nebenkurper stets mehr ent-
wickelt ist als der linke.

Wenn die Sarkome vereinzelt ihren Ursprung héher hinauf
oder tiefer hinab leiten, als die konstanten Koérper gelegen sind,
so lasst sich dies ungezwungen durch Auslaufer von den nor-
malen oder aberrirenden Nebenkorpern erkléaren.
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Dass die Geschwulst in meinem Falle ziemlich geféssarm
erschien, dirfte dadurch bedingt sein, dass sie noch ganz jung
war und dass sie, als sie bei einer erwachsenen Person vorkam,
von einem rudimentidren Nebenkdrper ausging.

Bereits 1884 hatte Chiari in der Zeitschrift fur Heilkunde
retroperitoneal gelegene accessorische Nebennieren erwahnt,
aus welchen die retroperitonealen Geschwilste hervorgehen
sollten; aber die beiden konstant vorkommenden Nebenkdrper
Zuckerkandl's waren damals nicht bekannt, und Zuckerkandl
betont selbst, dass dies »nahe verwandte Organe» sind, ausgezeich-
net durch Chromaffinitit der meisten oder aller ihren Ele-
mente, und dass es sich um Zellkomplexe handle, welche sich
aus der Anlage des Sympathicusnetzes absondern, und eigene
Kolonien bilden, die sich urspringlich Uber ein grosseres Gebiet
erstreckten, als was spater der Fall wird.

Abgesehen von der Lage etc. scheint mir der histologische
Bau der sympathischen Nebenkdrper sich wohl fur die Entste-
hung von Sarkomen zu eignen, speziell wenn man an die man-
nigfach wechselnden Zellformen und die geringe Menge von
Bindegewebe denkt.

Sollte, wie es mir scheint, meine Schlussfolgerung in dieser
Sache richtig sein, so wéren wir der Erkldrung uUber die Ent-
stehung der eigentimlichen, priméaren, retroperitonealen Sar-
kome einen Schritt ndher gerickt obwohl es noch an einem
positiven histologischen Beweise fehlt.

Es ldge hier nahe zur Hand anzunehmen, dass den Zucker-
KANDIi'schen &ahnliche Korper an anderen Stellen langs der
grossen Geféasse vorhanden sein und zur Entstehung einer Keihe
von Geschwiilsten im Mediastinum am Halse etc. Anlass geben
koénnten. Ich mdchte nur an die seit lange bekannte Glandula
carotica erinnern, welche nach SsiKTIUSCHIN (Centralbl. f. Chir.
1902, S. 292) nachweislich in sieben Fallen zur Entstehung von
Tumoren Anlass gegeben hat, und an die Glandula coccygea,
von welcher Cysten u. s. w. herstammen kénnen.

G. Naumann.
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Pathologisch anatomische Untersuchung und Epikrise.

Makroskopische Beschreibung. Die alkoholgehértete Geschwulst
besteht, wie schon aus dem Operationsbericht hervorgeht, aus zwei
durch eine dinne Bindegewebsbriicke verbundenen Teilen. Der gros-
sere Tumor hat ungefédhr die Grdsse eines Génseeies und misst in
Lénge, Breite und Dicke resp. 9, 55 und 3 cm. Der Form nach
lasst er sich mit einer Niere ohne Hilus vergleichen. Die Geschwulst
ist rund und von einer wohl begrenzten, dinnen, ziemlich lockeren
Kapsel umgeben und zeigt an der Oberflache grobe Lobirung durch
flache Furchen, die an die foetale Lobirung der erwachsenen Niere
erinnert. Beim Einschnitt findet man, dass sich die Furchen in den
Tumor durch schmale 1—2 mm breite Bindegewebestreifen fortsetzen,
welche, wenn auch etwas undeutlich, die Schnittfliche in einige zehn
verschieden grosse Felder einteilen. Gegen die Mitte der Geschwulst
losen sich diese Bindegewebestreifen auf und sind hier nicht weiter
zu sehen. In den erwahnten Balken verlaufen Gefasse, worunter dick-
wandige Arterien und dunnere vendse Gefdsse zu unterscheiden sind.
Auch in gehdrtetem Zustande ist die Geschwulst ziemlich weich, etwa
wie ein Lymphosarkom oder eine andere derartige zellenreiche Ge-
schwulst. Die Schnittflache ist von Farbe diffus grauweiss, ohne an-
dere Zeichnung als von den grdberen Bindegewebestreifen, wie oben
erwédhnt worden ist. Die kleinere Geschwulst ist der grdsseren im
Ubrigen vollstdndig gleich, aber nicht lobirt, ihre Grosse ist die einer
spanischen Nuss.

Die mikroskopische Untersuchung wurde in erster Hand an der
einfach alkoholgehérteten Geschwulst, nach Einbettung teils in Celloidin,
teils in Paraffin, bewerkstelligt. Bei der Farbung wurde Hamatoxylin
und E6sin benutzt, wie auch H&matoxylin und VAN Gieson’s Nach-
farbung, sowie Anilinfarben fur eventuelle metachromatische Zellformen.
— Die Kapsel ist aus lainellésem Bindegewebe aufgebaut, ziemlich
zellenarm.  Von derselben streben grébere und feinere Bindegewebe-
streifen einwdrts nach dem Innern der Geschwulst. Diese Streifen
sind ziemlich reich an Geféassen, unter welchen sich ziemlich zahlreiche
Arterien finden.l) Nervenstdmme sind nicht nachzuweisen. Weiter
hinein in die Geschwulst sieht man hdufig diese,. »Septa» sich pinsel-
artig auflésen und zum Teil mit den Geschwulstzellen vermischen, die
dabei in langen parallelen Reihen zu liegen kommen. Durch die
h&ufig etwas netzdhnliche Anordnung des Bindegewebestromas erhélt
das Geschwulstparenchym bisweilen eine Anordnung, die auf den ersten
Anblick an alveolére Struktur erinnert. Bei genauerer Untersuchung
zeigt sich jedoch, dass es sich nicht um Alveolen im gewdhnlichen
Sinne sondern, wie erwéhnt, nur um einen netzformigen Bau des
Stromas handelt. Die pseudoalveoldre Gruppirung der Zellen ist im
Ubrigen nur auf das Gebiet zundchst den gréberen Bindegewebestreifen

i) Sowohl in der Kapsel wie in den die Gefasse umgebenden »Septa» finden
sieh relativ sparliche Kundzelleninfiltrationen.
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begrenzt. Bald teilen sich diese in die Faden des »Pinsels», die sich
diffus zerstreuen, und man sieht diese daher in abgebrochenen Langs-
streifen oder in runden Querschnitten ringsum die Gelasse mitten in
der zellenreichen Hauptmasse der Geschwulst. Die Geschwulst ist
ndmlich vor allem zellig. Bei 500-facher Yergrosserung findet man
demnach das ganze Gesichtsfeld ohne eine Andeutung von groberem
Stroma. Die Form der Zellen ist sehr wechselnd, ebenso deren Grosse,
von unregelmdssig runden oder beinahe kubischen bis zu Stern- und
Spulformen und von der Grisse mittelgrosser Leilikocyten bis zu Riesen-
zellen. Diese letzteren nicht allzu zahlreichen Zellformen sind auch
vielkernig mit bis zu 10—15 Kernen. Nach der Farbbarkeit lassen
sich zwei Formen von Zellen unterscheiden, teils weniger zahlreiche
Zellen, in der Regel die kleineren und runden oder kubischen Formen,
deren Kern stark farbbar ist, teils die zahlreicheren -Zellen mit gros-
serem blasenférmigem, nur schwach tingirbarem Kern. Im allgemeinen
sind die Kerne der beiden Zellenarten typisch und zeigen nicht die
Wechsel an Form, und Grosse, welche rasch wachsende und atypische
Geschwilste zu charakterisiren pflegen. Trotz Durchsuchung zahl-
reicher Schnitte sind keine Kernteilungsfiguren augetroffen worden.
In Bezug auf die Anordnung der verschiedenen Zellformen kann keine
bestimmte Regel angegeben werden. Den Blutgefassen zundchst sieht
man doch im allgemeinen die jingeren und kleineren Zellen, wie be-
reits angedeutet wurde, in parallelen Reihen zwischen Bindegewebela-
mellen und Bindegewebefasern liegen. Im dbrigen formen sich die Zellen
nach einander und nach dem Raum. Ebenso ohne bestimmte Anordnung
werden hie und da diese vielkernigen Riesenzellen angetroffen, welche
bald ganz wenig, bald eine bedeutende Menge Protoplasma um den
Kern besitzen. Das Protoplasma dieser Zellen ist korniger als das
der Ubrigen Zellen. Zwischen den Zellen findet sich eine Zwischen-
substanz, welche teils feinfaserig, teils kornig ist. Uberall ist doch
diese Zwischensubstanz sehr spérlich und ist erst in hinreichend dun-
nen Paraffinschnitten wahrzunehmen. Keine Métachromasie der Zellen.
Weder im grdsseren noch im kleineren Tumor, die histologisch ein-
ander &hnlich sind, finden sich Spuren von Lymphdrisenstruktur.

Auf Grund der Deutung des moglichen Ausgangspunktes
der Geschwulst, welche Dr. Naumann vorstehend dargethan
hat, war es natiirlich wiinschenswert speziell irgend eine Ahn-
lichkeit mit den Zuckehkandl’schen Organen aufzuspuren. Pro-
fessor G. Retzius hat die Gite gehabt mir die Originalpréaparate
Zuckerkandl's von diesen Organen zu leihen, und ich habe
demnach Gelegenheit gehabt die vorliegende Geschwulst mit den-
selben zu vergleichen. Wie schon aus der Beschreibung hervor-
geht, gewahrt doch der Tumor keine histologischen Vergleichungs-
punkte oder Analogien mit jenen Organen. Sowohl hinsichtlich
der Anordnung der Zellen wde der Geféassverteilung herrschen
durchaus verschiedene Verhéltnisse. Um so wichtiger war es
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daher im Tumor nach den chromophilen Zellen zu suchen,
welche die erwédhnten Organe besonders kennzeichnen. Diese
Untersuchung hat indessen Schwierigkeiten bereitet, da der
Tumor bereits bei der Eingabe alkoholfixirt war. Ich habe
doch versucht sowohl Stiicke als auch Schnitte, teils bei Zim-
mertemperatur, teils bei + 37° C. von 2 x 24 Stunden bis zu
3 Wochen, in Chromsalzlésungen zu behandeln. Wiederholte
solche Versuche haben doch nicht zur Entdeckung von chromo-
philen Zellen gefihrt.

Epiltrise. Der Tumor bildet ein Sarkom von dem Typus,
den man als Sarkom mit polymorphen Zellen zu bezeichnen
pflegt, und in welcher Form auch vielkernige Zellen (»Riesen-
zellen») sehr gewohnlich sind. Die Frage,, welche hier das
grosste Interesse hat, betrifft den Ursprung der Geschwulst.
Die Beschreibung hat bereits dargethan, dass die mikrosko-
pische Untersuchung keine Zeichen nachgewiesen hat, die
unzweideutig die Matrix der Geschwulst in persistirenden, even-
tuell verédnderten ZUCKERKANDL’schen Organen angeben konnten.
Nichtsdestoweniger finde ich Dr. Naumann’s Hypothese in dieser
Richtung der Beachtung wert, und man durfte sogar dieser
Hypothese einen gewissen Vorschub geben koénnen. Ausser
den Griunden, welche Dr. Naumann selbst bereits genannt hat,
wie die Lage des Tumors und die Ubrigen grob anatomischen
Verhdaltnisse, kann nadmlich des weiteren Folgendes geltend ge-
macht werden. Die gerundete Form beider Geschwilste und
deren diskrete Begrenzung durch eine Kapsel spricht ent-
schieden fir die Entstehung aus einem Organ, einer Lymph-
drise oder dergleichen. Eine Geschwulst aus der Geféassscheide
oder aus anderen membranésen retroperitonealen Bindegewebe-
ausbreitungen durfte eher einen infiltrirenden Charakter er-
halten. Indessen bin ich der Meinung mit grdsster Wahr-
scheinlichkeit die Entstehung aus den retroperitonealen Lymph-
drisen ausschliessen zu koénnen. Bei seiner pralimindren Unter-
suchung hatte freilich Dr. Warholm in den peripherischen
Teilen der Geschwulst den Charakter einer Lymphdrise wieder-
gefunden zu haben geglaubt, meinesteils aber habe ich dies
trotz Untersuchung mehrerer Partien in der Peripherie der
Geschwulst nicht konstatiren kodnnen. Nirgends habe ich ein
einziges Lymphfollikel angetroffen, auch keine Markstrange
oder Uberhaupt irgendwelches lymphoide Gewebe. Die kleinen
Rundzelleninfiltrate, die man hie und da in der Kapsel an-



trifft, zeigen nichts in dieser Hinsicht und sind Ubrigens leicht
mit den kleineren in Reihen geordneten Geschwulstzellen zu
verwechseln, die ich oben erwédhnt habe. Speziell will ich
dabei bemerken, dass die kleinere, spanischnussgrosse Ge-
schwulst durchaus denselben Bau zeigt wie die gréssere Ge-
schwulst. Ware die letztere die primédre Geschwulst und die
kleinere das Produkt einer Metastase, so musste man wenig-
stens in dieser Reste von Lymphdrisengewebe finden. Dies
ist jedoch nicht der Fall. — Noch sicherer kann man die
Entstehung aus aberrirenden Nebennieren ausschliessen, mit
deren Geschwulstbilduno-en diese keine Ubereinstimmung zeigen.
Unter diesen Umstédnden scheint mir Verschiedenes zum Vorteil
der Annahme Dr. Naumann’s zu sprechen, die um so interes-
santer ist, als damit ein Licht auf den Ursprung der seither so
dunklen Retroperitonealsarkome féllt.

Der Umstand, dass die mikroskopische Untersuchung keine
direkte Ubereinstimmung mit dem Bau der ZUuCKERKANDL’schen
Nebenkdrper dargethan hat, scheint mir gleichfalls kein spre-
chender Gegengrund zu sein. Wir kennen noch nicht die Art
der histologischen Metamorphose, durch welche diese Organe
beim Erwachsenen reduzirt werden. Damit kennen wir auch
nicht, welche Maoglichkeiten zu einer Geschwulstentwickelung
aus denselben vorhanden sein kdnnen. Ich brauche in dieser
Beziehung nur an die Entwickelung der Thymosarkome aus
der Thymusdrise zu erinnern, wie diese wenigstens von einer
Mehrzahl von Forschern aufgefasst wird. — Naturlicherweise
erfordert die Frage eine weitere Bearbeitung, bevor sich etwas
Bestimmtes Uber diese Gruppe von klinisch und pathologisch-
anatomisch interessirenden Geschwilsten sagen lasst.

Stockholm den 28/a 1902.

Carl Sundberg.

Stockholm 1902. Bkmgl. Boktryckeriet.
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Epilepsia Jacksonii. Resectio cranii.

Af Gr. Naumann.

Barberaren V. B., 16 ar, fran Falkenberg, intogs den 16
oktober 1901.

For omkring 6 ar sedan fick patienten en skada i huf-
vudet af en slungad sten. Han férlorade harvid e sansen,
och det uppkomna séret laktes utan likarbehandling.

Han var sedan alldeles frisk till for ungefar fyra ar sedan,
dd i hogra benet borjade upptrada ryckningar, hvilka pa-
kommo ratt ofta, stundom dagligen. Lé&ngre fram upptradde
afven ryckningar i hogra armen.

Den 1 januari 1899 fick han fdrsta gangen ett anfall
af ryckningar i hogra benet, sedan i hégra armen och slutligen
i hela kroppen samt med oférméga att tala. Anfallen skulle
darefter borjat med tonisk kramp i hdgra underbenet, hvilken
efter en stund afldstes af klonisk kramp, som sedan utbredde
sig till hogra laret, hogra armen och hela kroppen.

Dessa anfall upptradde alltid pd natten, i regel en gang
i veckan, och hafva merendels instéllt sig natten efter 16r-
dagen, hvilken dag patientens arbete varit mera anstrangande
&n eljest. Men ej nog hérmed, de t|||togo efter hand sé i
frekvens att han kunnat hafva 6 a 7 om dagen och lika
manga om natten.

Ar han uppe, nar anfallen pakomma faller han omkull,
om han e kan fatta tag i nagot féremal och halla sig fast.
Han péstar sig vara vid fullt medvetande och kunna bade se
och hdéra under anfallet; men han kan ej tala och utstéter
ofta oartikulerade ljud. Han kanner sig harefter trétt, men
ar eljest ej sjuk och har aldrig hufvudvark.

Efter anfallet kVarstdr en pares, som varar langst i hogra
underbenet, dar krampen borjar.

Anfallens frekvens har minskats efter intagande af brom-
salter, hvarigenom &tminstone tidtals de stora anfallen med
allman kramp tillbakahollos; déremot kvarstodo ryckningar i
hégra benet.

Den 30 april gjordes i hemorten excision af det émmande
arret & vanstra hjassregionen. ~ Kraniet har visade ingen de-
pression. Nagot inflytande pé anfallen synes denna lilla opera-
tion ej hafva haft.
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Sista tiden skall han hafva haft ett till tvd stora anfall
i veckan samt dessutom »flera ganger om dygnet pakommande
ryckningar i hogra benet och hdgra armen».

Efter inkomsten iakttogs & hjassan 3 cm. framfor den
linje, som forbinder bada horselgéngarna, ett strax till hoger
om medellinjen borjande tvdrgaende arr, som stracker sig ratt
at vanster och méater 3 cm. i langd. Detta arr & uppkommet
Gitor den ofvan nédmnda excisionen af det ursprungliga &rret
efter traumat. Ingen 6mhet eller impression k&nnes.

Rontgenfotografering visar en diffus men tydlig fortjock-
mng af kraniet under &rret.

Sedan patienten hitkom, har han haft forsta dygnet 3,
andra 1 anfall. Vid de forsta 3 hade han ryckningar, som
bogade i hogra benet ochfortplantade sig till hdgra armen.
Det sista anfallet bestod iryckningar i bdgge armarna, men
ej alls i benen. Anfallenhafva varit ganska lindriga och
varat en knapp half minut. Patientenforefaller nagot trdg
och slo, men ar fullt redig. S

Den 18 gjordes resektion & kraniet, hvarvid med Dahl-
grens tang upptogs en stor hudperiost-benlambd, som inne-
fattade arret till medellinjen och strackte sig bakat 6fver de
motoriska centra. D& basen & benlamban subkutant skulle
genominajsias, anvandes en val bred mdjsel, och genom ofor-
[7' 1g.e _losBa("e benstycket fran benhinnan, men kvarholls
dock™i sitt lage.

De forandringar, som nu kunde iakttagas, voro nagon, for-
jocvning a aanie, under arret och en sammanvéxning mellan
kraniet och duran som vid lambans upplyftande brast, si att
ett litet hal uppkom, genom hvilket nagot litet hjarnmassa
trangde fram Rundt detta hal var duran 4 ett omrade af
fortfockadd tvacreS St°rlek senglansande, liknande ett arr, nagot

. Ofver motoriska centra (gyrus centralis posterior och an-
o1101) in ¢ a normt. Nagra storre Pacchioniska granulationer,

) - T ?ene" 6fver sinus longitudinale och _langre
JinSet VanSter' [0SSades ™d det under kraniet inforda

_ Det &rnga stéllet af duran genomskars, och underliggande
hjarnmassa syntes och kandes normal och pulserande. Saval
mcisionen som det brustna hdlet i duran hopdrogos med ett
par catgutsuturer hvarefter benluckan stdngdes och fixerades
genom_ hudperiostsuturer  af fil ae Florence utom nedersta

goSr ssat™- tim-

““»S84il temperateen efter operationen var 37,7’, och séret



laktes reaktionsldst. Anfallen voro alldeles foérsvunna under
mera an tre veckor, dd han pad natten mellan den 10 och 11
november fick ett synnerligen héftigt, ehuru kort anfall, hvar-
under han l&r hafva varit fullstandigt medvetslés och mot
slutet utstott valdsamma skrik.

Dagen darpd den 11 november var han &ter lugn, men
matt och fick halla sangen, hvilken han 14 dagar efter opera-
tionen lamnat.

Eedan under stendldern torde forsok blifvit gjorda
att medelst trepanation bota epilepsi. Man finner ndmligen
asymetriska kranier fran denna tid, & hvilka operationen
utforts, och man vet, huru ofta asymetri af skallen fore-
kommer hos epileptiska personer.

Frdn 1806 kianner man en operation utférd i samma
syfte, och likasé har Broca med framgang opererat 1866.

Det var dock har liksom inom sd manga andra om-
rdden af kirurgien forst efter antiseptikens inférande, som
dessa operationer blefvo mera moderna. En af de forsta,
som opererade antiseptiskt, var Lucas-Championniére,
hvilken 1874 gjorde trepanation vid fraktur med depression
och aflagsnade en genom duran intrangd bensplittra, hvar-
efter anfallen genast upphorde. Ar 1887 opererade Berg-
mann for en traumatisk och samma ar Horsley for en
icke traumatisk Jacksons epilepsi. Senare kom Mac
Ewen, Sonnenburg m. fl.

For egen del har jag fore detta fall utan resultat
vid ndmnda sjukdom dranerat en cysta i hjarnan och néagra
ganger med framgéang upplyftat depression af kraniet, bort-
tagit i hjarnan intrdngda bensplittror m. m. Séarskildt
erinrar jag mig ett fall med véaldsamma anfall flera ganger
dagligen, hvilka upphdrde sedan en bensplittra uttagits.

Alla aro dock ense, att ju forr man kan fa en Jack-
sons epilepsi under behandling, desto béattre &r prognosen.
Har daremot detta fullstandigt okanda tillstdnd, som man
kallat »spasmophilie» eller »convulsibles Gehirn» hunnit ut-
bilda sig i hjarnan och blifva stabilt, s& kan intet utrattas
med en operation. D& vi nu emellertid alldeles sakna
alla forutsattningar for att kunna bedéma denna annu gat-
fulla sjukdoms forlopp, s& kunna vi aldrig berdkna, om vi
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operera i ratt tid, och man kan sannerligen da e heller
forvana sig ofvei de manga misslyckade operationerna.

Emellertid har Larrey botat en patient, som i 33
ai lidit af sjukdomen, och da statistiken otvifvelaktigt visat,
att manga fall faktiskt kunna botas pa operativ vég, sa
ar det numera, da en resektion & kraniet utan synnerlig
risk kan foretagas, en skyldighet att operera, om annat ej
hjalpei. Att det héarvid &ar mojligt klarlagga hela ena
hjarnhemisferen, visar Doyen’s hemikraniektomi,

Walsham har sammanfort en statistik pa 82 fall
med 17 doda och 65 lakta. Af dessa 65 hade 47 inga
an.all, lo mera sdllan, de oOfriga ofdrbattrade.

Lucas-Championniére forfogar ofver 17 for Jack-
sons epilepsi opererade pa 70 hjarnoperationer. Han sager,
att i alla dessa fall trepanationen har gagnat de sjuka
pa et satt att anfallen alltid hafva minskats eller for-
svunnit.

Afven Horsley har ett stort antal botade.

Bergmann staller sig mycket skeptisk i denna fraga,
men erkdnner dock, att af de storre statistikerna otvetydigt
framgar, att manga varaktigt botats.

ILm omnamner Grafs och Brauns statistiker pa
ivardera 19 fall, dar det motoriska centrum, som motsva-
rar e ren lem, i hvilken ryckningarna forst upptradde, exstir-
perats och medfort hélsa i 6 af Grafs fall. Och dessa
vunna anses sdkra. De ofriga &ro antingen for Kkort tid
observerade eller ock opererade, utan resultat. Bergmann
har dock stora fordringar, gillar ej de fall, som endast
forbattrats, och fordrar lang observationstid.

Graf har sammanstallt 92 fall, dar &rret motsvarar
det barkcentrum, frdn hvilket anfallet utgick. Han fann
hai 82 ganger patologiska forandringar & kraniets insida,
hjarnhinnan eller hjarnan. Tio ganger funnos sadana ej.

Det & emellertid ingalunda underligt, att man ¢gj
alltid med blotta 6gat kan se, om ett motoriskt centrum
ar degenereradt. Salunda hafva Horsley och Lloyd med
framgang borttagit till utseendet friska dylika, hvilka under
mikroskopet visat degeneration.



Den storsta kasuistiken &r den af Eeheverria, som
samlat 145 for traumatisk epilepsi opererade med 93 botade
oek 18 forbattrade. Han framhaller, att man maste stka
Kliniskt fastsla, att ej syfilis eller tuberkulos &r orsaken.

Stundom upptrdder Jacksons epilepsi som en reflex-
epilepsi, utgaende fran ett arr t. ex. & nervus ischiadicus
eller ett till periostet adherent dylikt & benet eller med
en innesluten fraimmande kropp o. d. Det har handt, att
om en epileptisk aura borjat i ett sadant &rr, anfallet
kunnat undertryckas genom omsnorning af extremiteten
ofvan arret. | dylika fall kan halsa ernds genom exstirpa-
tion af ett sddant arr, amputation af ett finger etc.

Likasa kunna dakommor i nasan, larynx, frammande
kroppar i horselgangen m. m. framkalla reflexepilepsi, hvilket
allt bor ihdagkommas.

Efter skador & hufvudet, hvilka framkallat den okanda
epileptiska fordndringen i hjarnan, kan man vénta sig som
utgangspunkt for anfallen ett arr i hufvudsvalen, en for-
andring i benet eller duran, sasom en fortjockning af det
forra eller en fastvaxning af duran till benet, samt slut-
ligen skador & hjarnansjalf. Om harefter den symtom-
komplex, som kallas Jacksons epilepsi, framtrader, sa kan
man genom exstirpation af d&rret i huden, benet eller
hjarnan & det skadade stallet soka bota denna sjukdom.
Sa ar daremot ej fallet med den icke traumatiska, genuina
epilepsien.

Dock har man, under antagande att denna skulle bero
pa ett Okadt tryck af cerebrospinalvétskan,sokt minska
detta. S3 har Kocherbotat ett fall genom attunder tre
manader dranera sidoVentrikeln.

Dda man a andra sidan antagit, att epilepsien vore
beroende pa karlkramp, sa liafva Jonnesco och Jaboulay
hvars arbete jag i varas inom Sallskapet refererade, forsokt
gora resektion a halssympathicus. Da emellertid det o6fre
gangliet innerverar carotis och dess omrade, det nedre déar-
emot vertebralis, sd blir det nodvandigt att borttaga bada,
helst hela halssympathicus.

Jonnesco har pa detta satt opererat i 19 fall med
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10 botade, daraf 5 med mera an 2 ars observationstid.
Han beraknar 55 % friska, 28 % forbattrade och 15 % ofor-
béattrade.

Yid tyska kirurgkongressen i april 1901 omtalade
professor Braun i Gottingen 9 fall, som af honom be-
handlats med dubbelsidig resektion af halssympathicus i
atta, ensidig i ett. Han aflagsnade emellertid endast det
Ofversta och det mellersta gangliet och kvarldmnade det
svaratkomliga nedre. Af hans fall hade endast nagon for-
battring intrédt i fyra; men ingen var botad. Han anser
darfor denna operation overksam mot epilepsi och anser,
att afven de fall, dér total resektion gjorts, ej blifvit lange
nog observerade.

Mot denna uppfattning kan stallas Jonnescos pa-
stdende, att efter operationen anfallen i bérjan kunna pé-
komma ofta for att dock slutligen fullkomligt uteblifva.

feom bevis pd att Jonnesco e drar sig for svara
operationer kan anfdras, att han i tvanne dodligt forlépande
fall forst utan framgang gjort sympathicoektomi och darpa
hemikraniektomi.

Till slut ma namnas, att man nagon gang sett epi-
lepsi forsvinna efter svara yttre skador eller storre opera-
tioner. D& fall finnas, dar epilepsien efter tvaarig hvila

aterkommit, maste man stalla sig skeptisk betraffande dess
definitiva botande.
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Perigastritis ex ulcere ventriculi, strictura, ventriculi, ileus.
Laparotomi, gastroenterostomi. Halsa.

Af G. Naumann.

Enkan Johanna J., 65 ar. fran Floda, inkom den Il:te febr.
1902. Hon hade under manga ar haft dalig mage och sedan
jultiden lidit af krakningar och uppstétningar. Det uppkrékta
hade varit?surt till smaken, af klar farg, aldrig blodblandadt.
Endastfnagra dagar hade hon varit fri fran kraknlngar

Afforingen var normal till den 7 febr., da efter nagra
l6saJafioringar fdrstoppning intrddde, hvilken sedan dess fort-
farit. Ingen afgdng af vader, fortfarande krakningar, men ej
h&ftigare an forut.

Vid inkomsten var buken starkt uppdrifven och under
de tunna betdckningarna sjntes de uppsvallda tarmarne. Ingen
resistens eller tumor palpabel, ingen dmhet. Puls och tempe-
ratur ndstan normala.

Efter forsta tarmskéljningen afgick nagot véder, sedan e
alls. Krékningarna fortsatte.

Den 12 febr. gjordes laparotomi med snitt i medellinien.

Tarmarna, i synnerhet colon ascendens, kolossalt svéllda.
Colon transversum medelst en fingertjock brid, hvilken ge-
nomskars, adherent till en tumor a Ventrikeln och pé detta
séatt vmkerOJd Tumoren intog & Ventrikeln hela omkretsen
och delade sdlunda densamma i tva delar, af hvilka den at
pyloruslbelagna var storst.  Ventrikelns ldge var nastan lod-
ratt, och dess lagsta parti strackte sig Iangt nedom nafveln.

Vid lésande af adherenser, som omgafvo tumoren, borjade
maginnehdll utrinna, och ett tiodrestort hal blef synligt
Detta hopsyddes. D& darefter fingret infordes i strikturen for
att undersoka dennas vidd, utrann anyo maginnehall, denna
gdng genom ett hal & tumdrens baksida. Sedan &afven detta
blifvit hopsydt med silke, gjordes, da strikturen knappast
genomsldppte ett finger, gastroenterostomia anterior antecolica,
for fortgangens skull med Murphy's knapp, da patienten nu
var mycket klen.

Det kolossalt utspdnda caecum inciderades, och massor
af gas samt ndgot tarminnehall uttémdes, hvarpd hela buken
spolades med koksaltlosmng och saret slots med suturer ut-
?n“ 6fre vinkeln, dar ett par gasremsor inlades mot Ven-
rikeln.
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Tillfrisknandet gick normalt med undantag déraf, att tem-
peraturen lange holl sig omkring 38° och att tarmparesen var
mycket svar att ofvervinna, hvadan buken lange var spand.

Vid utskrifningen den 4 april var hon frisk med nor-
mal »6ring; men knappen hade dnnu ej afgétt och dess lage
kunde ej genom Roéntgenfotografi utrénas.

I det foreliggande fallet var det ej mojligt att fa ndgon
ledning for bedémandet af orsaken till de svara ileussymto-
men; men sedan buksnittet blifvit lagdt, patraffades néstan
omedelbart den strang, som astadkom en tvarbéjning af colon
transversum. Att har foreldag en perigastrit vid ulcus ventri-
culi, torde vara klart, och att colon genom inflammation blif-
vit fastlodd vid Ventrikeln. D& nu det cirkulara arret & den
sistnamnde smaningom alltmer skrumpnade, drogs colon efter
hand in i den fara, som haraf uppstod, och ehuru adheren-
sen till en viss grad kunde ténjas, uppstod dock en tvarboj-
ning, som hindrade tarminnehéllets passage. Sjukdomens for-
lopp synes pa sista tiden hafva varit ovanligt hastigt, sardeles om
man tager i betraktande de betydande patologiska foran-
dringarna, hvilka nog delvis voro gamla, men delvis torde upp-
kommit under de sista veckorna.

Det torde vara ganska anmarkningsvérdt, att den ratt
aldriga patienten kunde genomga en operation, dar forst en
tjock brid maste losas, sedan tvenne perforerande magsar
hopsys, darpd en gastroenterostomi géras och slutligen en in-
cision med uttomning af caecum verkstallas. Detta &ar sa
mycket markvardigare som det, oaktadt all forsiktighet med
inlaggande af dukar o. d., e var mojligt forhindra, att ven-
trikelinnehall flera ganger utrann i buken. Emellertid ar det
nu sd, att nar det vill sig val. lyckas stundom det som a
priori synes omdgjligt.
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Tre fall af gallsten.

Af G. Nanmann.

1. Cholecystendysis.

Froken M. B., 40 & gammal, intogs den 20:de nov. 1901.

Hon led sedan 13—14 ar af lindriga symtom af kronisk
gastrit, sdsom sura uppstotningar, stundom krakningar ocli vark
I epigastrium.

For 8 &i* sedan forsta géngen tydliga symtom af sitt nu-
varande onda med haftiga, plotsligt pakommande smartor i
maggropen atféljda af kallsvett och krakningar. Smartorna
sallan af l1dng varaktighet, hafva lindrats al varme och konjak.
Ungefar en gang i manaden hafva dylika anfall pakommit.

Forst vid sista anfallet har hon veterligen varit ikterisk.
Detta intriffade l:sta nov. och var ytterst valdsamt. Hon
har sedan nastan dagligen haft anfall. For atta dagar sedan
iakttogs tydlig ikterus och 6mhet Gfver gallblasan.

Vid inkomsten var hon utprégladt ikterisk. Buken ej upp-
drifven eller 6mmande. Ingen palpabel resistens ofver gall-
blastrakten. Urinen nagot gallfiargad, fri fran albumin. Feeces
graaktiga, men dock gallfargade.

Den 23:dje gjordes laparotomi med snitt i hogra rectus-
skidan. Gallbldsan fri, forstorad, inneholl klar galla och ett
konkrement af en valnbts storlek. Sedan gallan efter tampo-
nad kring bldsan uttappats, inciderades bldsan, och stenen uttogs.

Da efter den noggrannaste palpering och sondering inga
vidare konkrement kunde upptickas i blasa eller gallgangar,
hopsyddes anyo mcisionen med silke n:0 2 och blasan forsank-
tes, dock omgitven af breda gastamponger.

Forloppet alldeles reaktionsldst. De sista, mycket fastsit-
tande tampongerna uttogos pa 10:de till 12:te dagen.

Patienten utskrefs lakt den 31 december. °

Har gjordes alltsd den sa svart forkattrade ideella chole-
cystotomien eller som den ock kallas cholecystendysen, ehuru
dock forsiktigtvis med tamponad af buksaret och kring blasan.

bom fordelar af denna metod har anforts, att den é&r
latt att utfora, att lakningen gér fort utan fistel, och att man
undviker de efterféljande smartsamma adhesionerna.



Att operationen var iatt och lakningen jamforelsevis snabb
i detta fall erkdnnes; men daremot infunno sig efter hemkom-
sten tamligen haftiga smartanfall, hvilka under omkring sex
veckor upprepades flera ganger. Emellertid ar tillfrisknandet
nu sedan medlet af februuri méanad alldeles fullstandigt.

Har var alltsd kolik efter operationen i likhet med hvad
som &r regeln efter cholecystostomi; men detta far naturligtvis
tillskrifvas de i foljd af tamponaden uppkomna adherenserna,
hvilka vid olika fyllnad af gallbldsan maste tanjas och sdlunda
en stramning uppstd pa det kinsliga peritoneum parietale.
Emellertid maste sddana anfall upphéra i den man gallblasan
ater blir fri, hvilket forr eller senare alltid intraffar med organ,
som hafva sjalfstandiga muskelrérelser. Sa losa sig afven, som
bekant, efter hand tarmar, som &ro fastvuxna vid peritoneum
parietale men i ofrigt friska.

Jag har velat anfora detta fall for att visa, att, om tam-
ponad anvéndes, man stundom utan fara kan géra den af Kehr
m. fl. s& fullstindigt utdomda cholecystendysen, ehuru med-
gifvas maste, att genom tamponaden férloras fordelen af att
blasan omedelbart dger sin normala frihet och rorlighet. Dock
torde efter en jamforelsevis kort tid fullt normala forhallanden
intrada.

Till nu anférda fall af solitar gallsten sluter, sig ett annat
dylikt, som &fven erbjuder flera intressanta synpunkter.

2. Cholecystektomi.

Eru A B., 28 &r, inkom den 5 mars 1902.

Hon var frisk till for 11 manader sedan, da ett haftigt
anfall med svara plagor i gallblastrakten uppkom. Anfallet
varade 8 dagar, och plagorna voro hela tiden mycket intensiva.
Inga krakningar, men trég afféring och troligen nagon gulfarg-
ningpaf huden.

Senare hafva anfallen upprepats ett tiotal ganger. Sedan
jultiden har hon e nagon gang kant sig frisk utan standigt
haft en kansla af stramning i gallblastrakten, dar redan i som-
ras en tumor observerades, naende nedom nafveln. Hon har
afmagrat betydligt.

Vid inkomsten kandes en tumor af ett &pples storlek ned-
om hogra lefverkanten. Ingen ikterus. Urinen fri fran albu-
min och gallfargdmne.



Den 7:de gjordes laparotomi med snitt i hdgra rectusski-
dan. En af oment bekladd, gasaggstor tumor blef genast syn-
lig. Den imponerade mest som en kancer; men visade sig
snart vara den af tjocka svalar bekladda gallbldsan, som var
intimt forenad med Ventrikeln, duodenum, colon transversum
och lefverranden.

Sedan dessa adherenser under stora besvérligheter lossats,
hvarvid sdval omentet som lefverranden maste genomskéras,
och detta utan ndmnvard blédning utforts, blef den fortjockade,
sklerotiska, gulhvita gallbldasan synlig. Den var ej spand, och
vid punktion utkom ingenting. Uppe i cysticus kandes en
stor sten. Mellan gallbldsans fundus och lefvern fanns en
granulationskladd abscess.

Gallbldsan lossades nu trubbigt frdn lefvern och klofs
i hela sin langd. Den innehdll en obetydlig méngd grumligt
slemmig vétska och rikligt med granulationer. Stenen, som
var af en fingerdndas storlek, kunde nu, sedan cysticus inci-
dents fran sidan, extraheras, hvarefter cysticus genomskars pa
tvaren ofver det stille, dar stenen legat. Ligatur & arteria
cystica. Ett dranager6r inlades mot cysticus-stumpen jamte
en strimma jodoformgas. Tamponad med breda gasremsor.
Nedre delen af séaret, som pa grund af den ovanligt svara
operationen mast forlidngas, suturerades.

Forloppet var alldeles reaktionslést, om man undantager
att temp, dagen efter operationen steg till ndgot 6fver 38°.

Den 13.de aflagsnades tre af de sju tampongerna.

Den 15:de togos tva jamte roret, frdn hvilket intet ut-
runnit.

Den 21:sta aflagsnades med nadgon svérighet de atersta-
ende tva tampongerna.

Den 4 april utskrefs patienten nastan lakt.

I detta fall var en exstirpation af den svart degenererade
gallbldsan bestamdt indicerad, och operationen kom intet dgon-
blick for tidigt. En abscess, som latt kunnat brista inat fria
bukhélan, fanns redan mellan gallbldsan och lefvern, och adhe-
renserna till duodenum, Ventrikeln och colon transversum voro
af synnerligen svar natur och skulle inom kort vallat stenoser
eller ileus. Att intet gallflode uppstod efter operationen torde
berott pa obliteration af 6fre delen af cysticus, ty nagot ytter-
ligare konkrement &n det omtalade kunde e iakttagas i gall-
gangarna, och stenen saknade fasetter. Dessutom var det



omdgjligt att med sond inkomma vare sig i hepétieus eller chole-
doehus.

Som ett talande bevis pé, hvartlian ett forsummadt fall
af gallsten kan leda, ma féljande tjana.

3. Gastroenterostomi vid pylorusstenos, orsakad af gall-
sten. Nephritis parenchymalosa. Ddd.

F. d. polisofverkonstapel A. N. vardades & Sahlgrenska
sjukhusets medicinska afdelning i december 1899.

Han hade d& under tre veckor lidit af sma krakningar,
som de sista dagarna tilltagit i storlek och varit brannande sura.
Magen spand och dmmande. Afforingen mycket trog. Temp,
vid inkomsten 38,b" pa aftonen. Hade en stor, grongul krak-
ning, tunn, ¢ illaluktande, ¢ blodblandad.

Temperaturen var under nagra dagar nara 38°.

Diagnosen stalldes pa »catarrhus ventriculi acutus».

Den 7 maj 1901 inkom han pa kirurgiska afdelnlngen

Han hade 8 dagar tidigare insjuknat med plagor i mag-
gropen och forstoppning. Plagorna sedan dess ihallande, med
vaxlande intensitet. Inga krakningar men uppstotningar. Har
gj varit ikterisk hvarken nu eller forr.

Buken ¢j spand eller uppdrifven. Nedom hdgra refbens-
randen ndgon Omhet, och har kdnnes en diffus resistens med
afrundad nedre gréns. Ofver detta omrdde dampad perkus-
sionston, som uppat ofvergdr i lefverdampningen. Fossa iliaca
fn.  Nagon ikterisk fargning af sclerz.
~ temperatur pa aftonen 39,3°. Urinen innehaller gallfarg-
amne.

Den 8:de. Tydlig ikterisk fargning af scleree och huden.

Under behandling med karlsbader och lavemang sjonk
temperaturen dag for dag.

Emellertid kvarstod resistensen, och da diagnosen var
stélld pa cholecystit och sannolik cholelithiasis, yrkade jag be-
stamdt pa operation.

Hartill kunde dock patienten e formas utan utgick den
28:de i samma manad forbéttrad.

Den 9 januari 1902 &terkom han, utmarglad och elan-
dig. Han Jiade efter hemkomsten haft upprepade anfall af
plotsligt pdkommande, haftiga smdrtor i magen, flera ganger
varit ikterisk och haft mork urin. Tidtals var han symtomfri.
Stundom hade han haft krékningar och mycket besvérats af
sura uppstétningar. Magrat mycket.

Vid inkomsten hoggradig ikterus. Buken mattligt upp-
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drifven. Nedanfor eller rattare bakom hogra brdstkorggranden
i mamillarlinien kdnnes en ndgot 6mmande resistens.

Ventrikeln betydligt dilaterad, kan ej tdémma sig. Dess
peristaltiska rorelser afteokna sig tydligt. Besvéras mycket af
krakningar, som dro stinkande och gallférgade.

D& endast tillfallig lindring vanns genom magskéljningar,
gjordes den 14:de gastroenterostomi enligt Boux. Kring gall-
blasan iakttogs en mangd kndliga adherenser. Till hoger om
pylorus en tédmligen utbredd, ororlig tumér. Koksalt efter
operationen subkutant. Hjartverksamheten svag. Kamfer och
1 mgm. stryknin. P& kvallen 800 kbcm. NaCl-lésning intra-
vendst. Kénde tréangning till urinkastning; men vid tappning-
erholls endast 30 kbcm. mycket koncentrerad urin. Véader-
afgang efter skoljningar.

Den 15:de. Anuri. 1,200 kbcm. koksalt-sprit-drufsocker
subkutant. Digitalis, diuretin 2 gm, kamfer med stryknin.

Den 16:de. Anurien fortfar fullstdndigt, krdkningar. Mycket
dalig puls. Stundtals ndgot oredig. Inga 6dem. Digitoxin 1
mgm, diuretin, kamfer. Koksalt-sprit-drufsocker 800 kbcm.

Den 17:de. Samre. Symtomen desamma. Koksalt-sprit-
drufsocker 1,400 kbcm. Alled kl. 4,30 e. m.

Obduktionen dagen dérpd visade en dilaterad Ventrikel.
Magtarmsuturer tatt slutande, utan patologisk reaktion. Ingen
peritonit.  Pylorus genomslapper med latthet fingret. 2—3 cm.
nedom pylorus &r tarmens lumen starkt fortrangdt genom ett
i maktig arrvafnad inbaddadt duodenalsar. Fran bottnen af
detta sar (omedelbart ofver porta hepatis) framsipprar smutsigt
gallfargad vétska.

Gallbléasan omglfven af rikliga bindvéfssvalar. Dess inne-
hall slemblandadt, graaktigt missfargadt, med 6 &rt- till hassel-
notstora gallstenar, (cholestearinstenar). Efter en finare ut-
tradesmynning vid blashalsen vidgar sig ductus cysticus till
en omkring valnétstor hallghet innehéllande 3 gallstenar af
samma beskaffenhet som gallbldsans. Denna halighet mynnar
genom en perforationséppning i botten af det ofvan omtalade
duodenalsaret. En i det senare inford sond stoter direkt mot
en af gallstenarna.

Njurar forstorade, med grumligt parenkym och svéllande

snittrand.

Den omedelbara dddsorsaken i detta fall var naturligtvis
den af nefriten orsakade anurien, och nefriten kan ju rimligen
skyllas pa kloroformen. Déaremot var den medelbara utan all
fraga cholelithiasis med de af denna orsakade svéra komplika-
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tionerna cholecystit, pericholecystit, med inflammation kring
eysticus, dennas fastvaxning vid duodenum, saret i denna och
perforation af dettas botten samt fértrdngningen af tarmen,
hvilken slutligen ledt till dilatation af Ventrikeln. D& patienten
sista géngen inkom, var han mycket kakektisk, och detta i
forening med de gallfargade krékningarna och dilatationen af
Ventrikeln gjorde, att jag antog att en lefverkancer utbildat
sig och att denna vallade stenosen.

lakttagelserna vid operationen, som foretogs i rent pallia-
tivt syfte, tycktes heller ej motsdga detta antagande.

Emellertid ar det nu efterdt latt att med hog grad af
sannolikhet kunna pastd, att gallsten redan 1899 fanns, da
patienten forsta gangen intogs & sjukhuset, och den i journalen
omtalade 6mheten i buken, febern och krékningarna jamte for-
stoppningen borde gjort en riktig diagnos redan da majlig, om
man haft sina tankar riktade pa mojligheten af gallsten och
ndrmare undersokt den omtalade ©mhetens utstrdckning och
plats. Diagnosen hade da enligt all sannolikhet kommit att
lyda pa cholecystit i stéallet for »catarrhus ventrieuli acutus».

Det &r e svart att inse, att en redan da foretagen och
vid riktig diagnos fullt berdttigad operation sékerligen réddat
patienten och sannolikt &terskankt honom full halsa.

D& hade troligen en cholecystostomi med aflagsnande af
stenar i gallblasan och narmaste del af cysticus varit en latt
och tillracklig operation.

Dessa tre operationer illustrera pa ett rétt belysande satt
olika sidor af den mangsidiga gallstenssjukdomen och dennas
behandling.

Stockholm, Isaac Mangng goktr.-Aktiebolag 1902.
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Hyperostosis maxillae superior”™ sin.  Resectio maxiib
superioris sin.

Af G. Naumann.

Flickan Anna Lovisa A, fran Goéteborg, inkom den 9 april
1902. For 2\ ar sedan |akttogo de anhoriga, att vanstra dgat
bérjade skjuta ut nagot Detta forhallande har efter hand
okats, och pa samma gang har kinden sett mer och mer svullen
ut. Hon har aldrig haft vérk eller andra subjektiva obehag
af sin akomma.

Vid inkomsten iakttogs, att hon var sned i ansiktet.
Vénstra ansiktshalfvan forefaller langre an den hégra. Vanstra
ogat &r i sin helhet ndgot uppskjutet, s att cornea har tackes
mera af det 6fre och mindre af det nedre Ggonlocket an pa
hdger sida. Dubbelseende forefinnes ej.

Vinstra kinden i sin helhet uppdrifven, beroende pd en
forstoring af ofverkaksbenet, som kannes benhardt.  Forstor-
ingen intresserar hufvudsakligast alveolarprocessen fran 2:dra
framtanden till 2:dra molaren, men &fven omradet ofvanfor.
Motsvarande forstoringen af alveolarprocessen ar afven harda
gommen nedbuktad. Dé&remot &r nasofaryngealrummet obe-
rordt, likasd vanstra naskaviteten. Mellersta musslan majligen
nagot forskjuten inat.

Rontgenfotografi visade, att antrum Highmori alldeles sak-
nades & vanstra sidan, men daremot fanns & den hdgra.

Den 12 gjordes efter Webers snitt resektion af vénstra
ofverkaksbenet med bibehéllande af mukost periostala betéck-
ningen af harda gommen och med kvarlamnande af infraorbital-
randen.

Det konstaterades nu ytterligare, att ingen kakhala fanns
och att benet bestod af en enda kompakt, mycket hard massa,
hvarfor sdgytorna blefvo ovanligt stora och foljaktligen genom-
sdgningen modosammare an vanligt.

Lakningsforloppet har varit normalt; en liten defekt finnes
mellan mjuka och hadrda gommen, déar slem- och benhinnorna
fallit i gangren. Hon skall efter sex veckor forses med en
protes.

Utskrefs den 26 april.
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I foreliggande fall kunde man pa grand af forloppet och
symtomen med ganska stor sdkerhet utesluta de manga, mer
eller . mindre elakartade nybildningar, som kunna hafva sitt
sate i Ofverkdken eller dess antrum.

.paiemot Iag tanken pa att det hela kunde vara ett osteom
ej fjarran, sardeles som ett alsklingsstalle for dessa just ar
alveolarprocessen; men en ndrmare granskning adagalade dock,
att hela ofverkéksbenet var hypertrofiskt och Rontgenbilden
motsade ingalunda detta.

Diagnosen stalldes alltsd p& den mycket ovanliga, diffusa
hyperostosen af Gfverkaken, och da benet redan borjat inkrikta
pa utrymmet i orbitan, beslot jag genom en resektion, hvilken
har kunde goras s&, att den blefve foga eller icke vanstél-
ande, forsoka hejda den onaturliga tillvéxten eller i nodfall
bereda utrymme for en dylik, utan att den med nddvandighet
ehofde ytterligare inkrakta pa orbitalhdlan, liksom den redan
forstort kékhélan.

(Resultatet visade ocksa, att jag harvid ej missraknat mig;
. Jag ! borian af juli aterség henne, kunde ingen felstall-
mng & vinstra Ggat iakttagas, och det var pétagligt, att det
ernast feiades en protes med Sténder for att gifva kinden
e. U * nOrmaR utseende, da deformiteten nu var ytterst
ringa. HAaRt i gommen var mycket mindre och kunde latte-
hgen tackas af plattan for tdnderna.)
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Fistula colli et cysta colii branchiogenis mediana.

Af G. Naumann.

Arbetaren Johannes A., 22 ar, fran Skredsvik, intogs den
17 oktober 1902. Sedan 6 ars alder hade han haft en liten
fistel i jugulum. Lénga tider har denna fistel varit lakt, nu
senast under 3 till 4 ar. Den har afsondrat en tunn, klar
vétska.

For tva ar sedan kdnde han en tumor at en artas stor-
lek framfor struphufvudet. DA svulsten ganska hastigt till-
vaxte, lat han for ett ar sedan operera sig i Tonsberg i Norge.
Tumoren skall dd hafva kants som en tumandstor, nedre och
tva artstora, ofre delar.

Snart efter operationen borjade den ater tillvaxa; for
sex manader sedan brot den gamla fisteln upp, och samtidigt
gick det hal pa tumoren och en tjock, slemmig nagot varlik-
nande vatska borjade rinna ut & bada stéllena. Denna flyt-
ning upphoérde dock snart.

Tumdren &r nu val valnotstor och ganska rérlig. Den
kannes fluktuerande, och huden & densamma &r forskjutbar
utom pa ett litet stdlle. Ett bredt, langsgdende arr stracker
sig ofver densamma. Den nar ned till cartilago thyreoidea
och ligger midt ofver tungbenet, hvars rorelser den vid svilj-
ning foljer.

I jugulum en fistel med knappnalshufvudstor mynning,
som endast jamnt och né&tt genomsldpper en fin knappsond,
hvilken dock ej kan foras vidare. Kring mynningen ar huden
pigmenterad.

~ Frdn inre organ intet att anmérka. Ingen albumin i
urinen.

Den 18 gjordes operation, hvarvid det gamla &rret ofver
cystan kringskars, och denna lossades fran kringliggande delar,
med hvilka den var intimt férenad. Isynnerhet var det endast
med stor svdrighet den kunde l6sas fran nedre kanten af
tungbenet. Dérefter inférdes den trubbiga &ndan af en sutur-
nal genom fisteln i jugulum och framkom utan motstand i
sdret efter cystan. Huden kl6fs nu 6fver nalen, och den har
tdmligen tunna och otydliga fistelvdggen exstirperades. Nu
syntes en fortsattning af fisteln stracka sig upp i incisuren
pa cartilago thyreoidea under ligamentum thyrohyoideum
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raedium hvarfér den frdmre véggen kléfs, och en tydligen
epitelialbekladd vidare del af fisteln klarlades upp till tung-
enet. Afven denna del af fisteln exstirperades upp till tuno-
benet. bakom hvilket den tycktes &nda blindt. 1 incisura
cartifaginis thyreoidee fanns nu endast slemhinnan kvar. Da
(t' e syntes mojligt folja fisteln vidare, hopsyddes musculi
f L1 oc™ ("en y™Sa fascian i medellinjen som en vl
uehothg bekladnad af sarskildt den blottade slemhinnan. Hud-
sutur och dranage af den djupare, ofre delen af séret, dar
blédningen varit tamligen svér att stilla. Foérband.

1 atienten utskrefs néstan lakt den 1 november.

Det omtalade fallet visar en mycket intressant kom-
bination mellan en s& kallad kongenital halsfiste] och en
eysta, som utan all fraga torde fa anses som en bran-
krngen dyhk. Fisteln var ej i ordets egentliga bemérkelse
kongenital, utan visade sig i likhet med flertalet af de
mediana halsfistlarna forst efter flera ar.

hoiklaringen af dessa, i medellinjen foérlopande lials-
stlar och de dar beldgna brankiogena cvstorna stéller
dessa fistlar och cystor i ndra forbindelse“till hvarandra,
ca de bada harleda sig frdn den af His 1891 forst be-
s'nna i det tidiga fosterlifvet befintliga, epiteliala for-
nnce. sen mellan munhédlan och mellersta loben af glan-
dula thyreoidea, hvilken han Kkallat tractus thyreoglossus.

e pa ungan befintliga foramen coecum utgdér 6fre &ndan
t Ubnn*™ °cl* llar har His visat, att stundom en fin epitel-
uinal afven hos fullvuxna kan finnas och leda fran foramen
coecum o cm. neddt anda till tungbenets corpus. Han
har kallat denna kanal ductus lingualis.

eia piepaiat har han i samband med en pro-
cessus pyramidalis & glandula thyreoidea funnit en fort-
sa ning < (enna, hvilken likt ett hinnaktigt ror stréckte
sig upp till tungbenets corpus, dér det mynnade under
uga  tum khyreohyoideum medium. Detta ror har haii kallat
ductus thyreoideus.

Afstandet mellan dessa trd kanalers Minda andar var
cmlast 5 mm., och de bildade aterstoden af den ofvan om-
to‘ad embryonala fran foramen coecnm till mellersta skold-
kortelanlaget gaende ductus thyreoglossus.
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D& tractus thyreoglossus, som den vél mer egentligt
bor kallas, d& den e bildar en enda sammanh&ngande
kanal, &r anlagd tidigare &n copula ossis hyoidei eller
dettas corpus, som den fullt utvecklad kallas, sd har den-
samma alltid ett mer eller mindre intimt samband med
tungbenet, hvars corpus den stundom genomborrar.

Denna forbindelse mellan tungan och skdldkoérteln &r
mera forklarlig, om man besinnar, att skoéldkorteln upp-
kommer fran svalgepitelet ur ett bilateralt och ett medialt
anlag eller utstjalpning af detta. De laterala cystorna eller
fistlarna harstamma fran andra brankialfickan.

Tillampas nu detta pa det foreliggande fallet, si skulle
fisteln representera den ofvan omtalade ductus thyreoideus-
hvilken, d& patienten var sex ar gammal, i jugulum genom-
brutit huden, och som slutade blindt vid tungbenet. Cystan
skulle med all sannolikhet representera en retentionscysta
pd denna gang, med hvilken den forr synes hafva statt i
forbindelse.

Darpd tyder, att for sex manader sedan saval cystan
som fisteln samtidigt Oppnade sig och uttdmde en likadan
vitska.

Besinnar man, att tractus thyreoglossus stundom gar
niidt igenom tungbenets corpus, sa ar det latt forklailigt,
att en exstirpation af en medial halsfistel stundom fordrar
en resektion af detta ben.

En l&svéard uppsats »om brankiogena halscystor» har
dr S. Sjovall publicerat, Hygiea 1901, II, sid. 539.

I samband med ofvan"omtalade fall vill jag beskrifva
ett af en nybildning i tungroten, dd denna nybildning star
i néra genetiskt sammanhang med den nu omtalade fisteln

och cystan.



40

Struma radicis lingue. Exstirpatio.

Af G. Naumann.
sti 3902 S' T' 28 & Mn Gotebor& intogs den 18:de augu-

utan farvwdan bOl'iade_hon utan kand anledning och
Sa | ha ™ Jtonde symtom fl svart att

gj forekommit! ™~ ™~ ¥agOn eSentliS dyspnoe har dock

tunmi L_ A i Sedan inciderades den svullna
des™hdr en tumoér g V8r Utk°m;men ddremot konstatera-

daffliLL’\Vhfni? haide symewomen alltmer forsvarats, och fjorton
tuno-n/Zh kOmSten g]OldeS af annan lakar6 anyo incision i
tungan med samma resultat som foérra géngen.

circnmvniui®mSten kS?des &,tnngroten strast bakom papilla?
stor tunior Vn en rundad’ tdmligen mjuk. mer &n valnot-
utetréSin«Tn“iOg;a}gngmteil__S hela bredd °oh hade samma
OCASN! Wa, =" tumoren ar lindrigt loherad pa ytan

stora vener nma forlOPer normal slemhmna men med tdmligen

Sottis undanskymmer helt och hallet saval épi-
endast (TE£-i Nl WA skcpisk undersokning och lamnar
farynxvdggem ga P 4 bredd mellan «*g och bakre

nom dem™! FFFFs fldan tun?an.iixerats medelst en ge-

till cartilaao ti llld. tiadshnga, snitt i medellinjen fran kdken
dess m A SIdba- Aédm tungbenet Kklariagts, delades

sitosTSailA trt,redelSi, Och ""Wen fort-
sig i sarets hotten' tt\/-j6* tyCites' tumoren presenterade
tungbenet isér «enom k! ™ 1lollos de b&da halfterna af

Under hflifiu ik ng dem forda silkessutnrer.
moren. men det visade $tms *7 *0r8-? F4t krin™Na tu"
ma in i muskulaturen qi +r , kommit utanfoér densam-
svulsten enukleerades med °i |lgi~ klofs kapseln, och sjalfva

1 inti 0 _TM O Ayag -
Pinag, (A, R Rulgbent? AT, . sem

tamponerade, djupa saret 1 tdlmotos lost ofver det ut-
Oppet. I ' om il storsta delen ldmnades

Vid utsknfningp» de» 29;d, »nglisti 7ar =™~
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ooii tumoren tydligt k&nnbar, ehuru forminskad. Symtomen

lindrigare.
Lakningen gick sedan normalt, och obehagen minskades

alltjagmt. D4 jag sist sdg patienten, i oktober manad, forkla-
rade hon sig alldeles frisk, talade fullstdndigt obehindradt och
hade ingen svérighet att svalja. Tumoren var dock &nnu
kannbar,” men mycket tillplattad. A halsen hade hon ett

djupt érr.

Den af Doktor Warholm verkstéallda mikroskopiska under-
sokningen visade tydliga kortelgdngar, hvilkas lumina inne-
héllo en kolloidartad massa. Alltsé en struktur, som ej torde
kunna tydas annorlunda &n som en parenkymatds struma.

Doktor Th. Lunding Smith har i Nord Med. Ark. 1902,
hatte 2 n:0 10, utkommet den 12:te augusti, sammanstallt 20
kanda fall af opererad struma i tungroten. Han framhaller
har fordelarne af pharyngotomia transhyoidea, genom hvilken
svulsten blir atkomlig utan trakeotomi, och det var med an-
ledning lidraf jag valde denna, som mig tyckes mycket ratio-
nella metod, darvid likvisst det, som vid hvarje annan strum-
ektomi, ar af synnerlig vikt att ga svulsten in pda lifvet och
ej forirra sig i kringliggande véfnader.

Frdn munnen kan man visserligen ocksd operera med
knif, och detta ar sex ganger gjordt, darvid i tre fall prelimi-
nar trakeotomi utforts; men detta satt synes mig i alla af-
seenden underlégset den transhyoidala pliaryngotomien. Det-
samma torde kunna sdgas om den galvanokaustiska slyngan.

Pharyngotomia suprahyoidea torde lamna vél litet utrym-
me, livilket daremot ej ar fallet med Koch er’s snitt for tungex-
stirpation med temporér resektion af k&ken, men denna opera-
tion torde vid en godartad tumor vara onddigt ingripande.

En fordel ytterligare ldmnar dessutom pharyngotomia
transhyoidea, ndmligen att man genom att forldnga snittet
kan forvissa sig om befintligheten af en normal glandula
thyreoidea, dd det hindt, att myxddem f6ljt pd exstirpation
af en struma i tungroten.

Att en struma pd denna plats utvecklas, beror pd narva-
ron af en accessorisk thyreoidalkortel uppkommen genom af-
snorning frdn det foetala anlaget till skoldkérteln, och det
torde klarligen framga, af hvad vid foregdende fall yttrats om
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den mellersta, lobens utveckling och uppkomsten af tractud
thyreoglossus, ; att en dylik biskoldkortel kan forekomma sa
Irngt upp som i tungroten. Att de dro vanliga vid tungbenet
och till och med funna inuti dettas corpus, torde dfven af det
sagda vara forklarligt.

Da mellersta skoldkortelanlaget utgar fran samma stalJe
som truncus aortee, kunna dylika kortlar forekomma dnda ned
pa arcus aorte och vid trakeas bifurkation.

De laterala bikortlarne harstamma daremot fran de late-
rala“kortehanlagen och saledes likt dessa fran 4:de brankial-
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Adenokystoma lobi sinistri hepatis. Tuberculosis peritonei
parietalis, Partiell exstirpation af kystomet.

Af G. Naumann.

Hustru Maria S., 62 ar, fran Masthuggs forsamling intogs
den 17:de september 1902.

1 atta ars tid har hon haft plagor i magen och vérdades
for 2 ar sedan & medicinska afdelningen for enterocolitis chron.
Hon hade dd en »barnhufvudstor, rundad tumor af elastisk
konsistens», liggande strax ofvan symfysen. Tumdren var rorlig at
sidorna och kunde forskjutas uppat men foga nedat.

Hon har sedan vid flera tillfillen haft svéra magplagor
och feber. . . . . ]

Efter inkomsten visade det sig, att en stor, rorlig, ojamnt
knolig tumor uppfyllde stérre delen af buken. Den var af
mjukt elastisk konsistens, fullkomligt simulerande en ovarial-
cysta. Dess 0Ofre grans afteoknade sig sérdeles val som en
uppéat konvex béage. . Do

Uteru forskjuten at hoger, foga rorlig, men ej forstorad,
foljde ej cystan vid férskjutning af denna.

Eran inre organ intet att anmaérka.

Temperaturen 38,4° p& aftonen.

Den 18:de var temperaturen 37,4°—38,6°.

Den 19:de pd morgonen var den 37°. Samma dag gjor-
des laparotomi med snitt ofvan symfysen i vanstra rectusski-

' Kedan vid Oppnandet af peritoneum skadades den hér
mycket tunna cystvaggen, och ett vattenklart innehall borjade
utrinna  Sedan detta till en stor del témt sig, visade det sig,
att cystan ej, som jag antagit, utgick frdn vanstra ovanet utan
fran ofre delen af buken, hvarfor snittet forlangdes uppat.
Sedan cystan alltmer sammanfallit, kunde man tydligen se,
huru den sammanhangde med den nagot forlangda och ror-
liga vanstra lefverloben. .

Yid forsok att lossa cystan fran det fortunnade lefver-
parenkymet, som strackte sig langt ut i dess vdgg, uppstod
en lifiig blodning, som maste stillas med omstickningar med
runda lefverndlar. o Do e

Som patienten var ratt délig, afstods fran vidare forsok
att exstirpera cystan. | stéllet gjordes omstickningar i flera
portioner af den del af dess vagg, som I&g narmast lefvern,
och hvilken inneholl ratt manga, stora karl. Stérre delen af
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S JEl “cil stumpen

ta* pastf I3 T APJ—, > MM liera ram,

stora cjsthalan och befann« ¥ ~0k" S01i1 °Ppnades inat den
sidan af lefvern. Gallblas'm Tlack” Slg lan” bakat Pa undre

gallgangarne normala. * var af normalt utseende och lage,
flytande** Cysins"'bas“-' va,; ~innehallet klart och tunn-
tycktes, hela SstiT leftP InTyCk¥ bred Och intog- det
bar gréans ofvergick i dess rbvais. Paren,{ym utan skénj-

dast pa insidan® forsedda aJg- Cystraggarne voro slata, en-
~ A peritoneum ~aed nagra asliknande upphdjningar,
minde tuberkler. parietale funnos en méngd knottror, lik-

hadeEhon SfoohvVvZ det liela Bodt. Dock
nen ste®- dnda till ugc"dh  “epr bvilken den 25:te pa afto-
ior att sed NM  sa aftT den #Fde P! aftonen 39,4°

den 1:ste ot““er™'

rades, dock IIr“ hn”a 8areli ocla aiimanna tillstandet forbéatt-
och hade er fno-" annu den 22:dra oktober sdngliggande

alltmera —-."f?*** Mvcrcystorna halva pd senare &ren

Den har L af Borehus och af Warholm.

villande lik en 3 U7 VEU silia tysikaliska symtom for-
hela buken var diT ' °Ch_da dMl intog * §°dt som
ligen svar, och ilgen “stoTtuf°T hfpai°tomien synnei*

lefvern som utgdng”~unS! fa”D8 att tdnka pa

flytanTinS'ZIfle~an“ rn ™ Vfttenklara tunn'

lunda vanliga adenokvstome, 30ra raknas tUl de inSa-
ska undersokningen af cystvSen T S°m ™ mikroskoP!-
tydlicra gulMfmar i u/e 6gen visade, utom lefversubstans.

Fc ok _Jogm 6L

dan e séllan de karaksS t"" Slmerllgen vikti™ da i en sa-
kunna saknas.  kaiakteil8bska' “roskopiska bestandsdelarne

STOCKHOLM, ISAAC MAHCI s' HOKTK-
aktiebolag, 1903.
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