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Ordförande: 
v. „ :
Kassaförvaltare 
Ledamöter:

Suppleanter:

Sekreterare :

öfverläkare:
«

Andre läkare: 

Amanuensser:

Styrelse.

Fördelningsläkaren
Handlanden

??

V

Kapten 
Med. Lic. 
Handlanden
.. ”
Öfverläkaren
Handlanden

Med. Lic. 
Arkitekt 
Handlanden 
v. Häradsliöfding

Carl Lamberg.
George Murray.
Gustaf Bratt.
M. Frænkel.
G- Carlqvist.
M. Bergengren.
Gustaf Lamm.
A. F. Lybeck.
H. Köster.
Edv. Lithander (för kassa­

förvaltaren).
G. Bergendal.
B. Steen.
Fr. Berndtsson.
J. Berger.

Läkare.

H. Köster (med. afd., utnämnd 1891).
G. Naumann (kirurg, afd., utnämnd 1898).
G. Wennerström (kir. afd., utn. 1898).
Cl. G. Warholm (med. afd. t. f. Vi-1/», utn. Mg. 
L. E. Hedlund (kir. afd. utn. 1900).
J. R. Hålen (t. f. Vi-1/** utn. Va).



4

Årsberättelse från Alim, och Sahlgrenska 
Sjukhuset för år 1902.

Under året hafva följande åtgärder vidtagits beträffande 
sjukhusbyggnaderna1) och deras omgifning :

Under året liar uppforts en stenkällare for en kostnad af omkring 3000 
kronor samt ett vädringshus för sängkläder för en kostnad af omkring 1000 
kronor.

mathållning:2)

Ingen väsentlig förändring.

inventarier, utredningspersedlar och instrument:

En löpvåg för kolvägning liar anskaffats från Götob. Mok. Verkstad 
för en kostnad af 780 kronor.

ordningsstadgar2) och bestämmelser för patienters intagning:
Ingen förändring.

Följande förändringar hafva inträffat beträffande den 
vid sjukhuset anställda personalen :3)

hittillsvarande husmodern, fröken Borglund, har aflidit, och till husmoder 
har antagits fröken S. Örtenblad, utbildad vid Sabbatsborgs sjukhus, och före- 
ståndorska iör Separators lungsotssanatorium vid Hamra.

Följande vigtigare åtgärder hafva hos direktionen blifvit 
föreslagna såsom varande af béhofvet påkallade:

Underhandlingar om de vid slutbesiktningen af sjukhusbyggnaderna an­
märkta bristfälligheternas afhjälparde hafva inledts med byggmästare Dähn.

Göteborg den 30 Mars 1903

H. Köster,

}) I händelse att nybyggnader och större förändringar blifvit utförda, 
torde i särskild bilaga en mera omfattande redogörelse lämnas mod bifogande 
af kartor och planritningar.

2) I händelse större ändringar vidtagits beträffande mathållningen eller 
ordningsstadgarna, torde bifogas tryckta exemplar af don nya spisordningen 
eller de nya ordningsstadgarna.

3) Beträifando betjäningen lämnas ondast summariska uppgifter.
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Bilaga A.

Uppgift från Allm. och Sahlgrenska Sjukhuset för år 1902
angående intagna, döda, underhållsdagar, utrymme samt afgifter.
—

Medeltal Högsta Medel-
Antal patienter Under- Antal- vårdade antalet ängd af

hålls- sängar för dag vårdade sjukhus-
intagna döda dagar und. året för dag vistelsen

A.1) Lasarettsafdelmngen
Afdolningen för 1

sinnessjuka — —
Afdolningen för

veneriskt sjuka — — —
Hela sjukhuset — ■

B.2) Medicinska afdeln. 1,487 175 56,495 186 154 182 37,90

[Inskrifne friske perso­
ner äfdragna] 
Kirurgiska afdeln 1,381 68 50,376 164 138 161 36,47

Afdeln in g en för
ögonsjukdomar 

Afdolningen för
kvinnosjukdomar . — — —

Afdelningen för
nervsjukdomar — —

Dagafg,

Kr. öre

C.3) Å enskildt rum . 6 24 453 { 12 5 9 26,43
4 — 49 1,477

„ half-ensk rum

11 11 V)
4
3

— 34
92

1,188
3,138

l 40
h 22 34,33

n n »
n allmänt rum . 2 Z 242 6,557 j

* i *i ii — 75 503 15,436 > 298 270 319 36,60
ii h 'i

ing <311 2,013 78,951 )
Summa 2,957 107,200

a Här meddelas uppgifter från samtliga sjukhus. , „ ...
invitas en patient från lasarettsafdelmngen till afdelnmgen for smness.iuka ollor for 

veneriskt sinka oller omvUndt. upptages han såsom intagen a hvardera ai dessa afdelmngur. 
venerisKi ^ intagna för Ma sjukhuset må däremot samma patient oj upptagas mor än

^ ” 2) Här meddelas uppgifter endast från kliniker och sådana sjukhus, vid hvilka lasaretts-
afdelningm * ^tm S^ex. den medicinska till den kirurgiska afdolningen,

upptages här såsom intagen å hvardera af dessa afdelningar.
n Här upptagas äfven underhållsdagar för friska personer, som åtföljt de sjuka under

sjukhusvistelsen.
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Bilaga B

Uppgift från Allm. och Sahlgrenska Sjukhuset för år 1902
angående inkomster och utgifter samt personalens storlek och löneförmåner.

Kronor öro
Inkomster : —----------

1. Afgifter af patienter..................................................................................... 51,327 28
2. Afkastning af donationer (fastigheter oller kapital) . . . . 18,496 97
3. Sjukvårdsafgift.....................................................................................................
4. Anslag1) af läns landsting , . . — —

5. „ p „ kommun........................... 170,287 56
6. „ p „ staton ........................................................................................... — _

7. Öfriga inkomster................................................................................................ 6,000 —

Summa inkomster2) 246,111 81

i) Här upptages ondast don dol af anslaget, soin under året blifvit utanordnad,
2, Som briston eller behållningen från dot ona året till det andra i denna uppgift ej 

an föres, behöfva summan inkomster och summan utgifter ej stämma med hvarandra.

— ....... ■“ ' .............................. . " '
Kostnad för

Kronor Öro undorhällsdag

Utgifter: Kronor öre

1. Läkemedel...........................................................................
2 Mineralvatten, vin, is, näririgsproparat och

12,898 83 — 12

dylika förbrukningsartiklar................................ 3,428 91 — 02
3. Förbandsartiklar1).......................................................... 0,716 56 — 06
4. Patienternas utspisning................................................ 42,093 06 -- 39
5. Annat kosthåll................................................................ 29,933 13 — —

,, A . , . Aflöningar kr. 54,146,44)
6 Aflönmgaroeh pensioner pens.0ner _ 3;131;i0 j 57,277 54 - —

7. Uppvärmning oeh belysning................................ 28,117 63
o m i . ,.c„ . Tvätt kr. 4,304,7st
8. Tvätt oeh renhållning Renhållning ejmjeg/ 10,422

4,222

46

9. Kläder..................................................................................... 18
10. Instrument och apparater med underhåll . . 1,717 37
11. Inventarier af andra slag.......................................... 5,669 12
12. Underhåll af gård, park och vägar . . . . . 5,285 07
13. Underhåll och mindre reparationer af byggn 6,229 46
14 Nybyggnader och större reparationer .... 4,167 67
15. Diverse utgifter (som oj kunna uppföras un­

der annan här angifven rubrik).....................
(hvaraf vattenförbrukning = kr. 7,626,78; . .

17,927 08

sjuktransport = kr. 1,563,81.)

Summa utgifter 236,100 07 2) 2
16

]j Här upptages kostnaden tor samtliga för särbehandling erforderliga förbrukningsartiklar. 
2) Här anfores hela utgiftsumman beräknad på undorhällsdag, med afdrag af kostnader för 

nybyggnader och större reparationer å byggnader.
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Uppgift från Allm. och Sahlgrenska Sjukhuset för år 1902.
anqående personalens storlßk och löneförmåner.

1 Öfverläkare kr. 4,000,— & V 
direktör kr. 1,000,— >

1 Öfverläkare . .....................
2 Andre läkare à 2,500,— . .
2 Amanuenser à 2,000,— . • 
Kommissarien.........................

D:os biträde . . • •
Sekreteraren.............................
Predikanten.............................
Orgelnisten
1 husmoder: lön kr. 750,—per-

eonl. lönetillägg kr. 250. >
1 operationssköterska . . ■
6 st. sjuksköterskor från Sofia- j 

hemmet till 1 Maj 1902 efter , 
500 kr. pr år . . • • • • ) 

6 st sköterskor från 1 Maj à \

Lön Kr. Andra förmåner

400 kr. pr ar

5,000 —

4.000, -
5.000, —
4.000, — 
3,200,-
1.000, —
' 600,-

600,—
200, —

1,000,—

500,—

1,000,—

1,599,84

7 st. afdelningssköferskor & 1 \ 
poliklinikssköt. .4 400 kr. pr år/ 

1 biträdande operationssköterska 
12 undersköterskor à 240 kr. pr år
3 nattsköterskor à 200 kr. pr år
Husmoderns biträde................
Hushållerskan.........................
Kokerskan.................................
ingköksan.............................
7 köksbiträden à 180 kr. pr år 
1 tvättförestånderska ....
4 tvättbiträden à 180 kr. pr dr 
16 städerskor à 150 kr. pr år
1 baderska.................................
1 badbiträde.............................
1 telefonbiträde .....................
1 sömmerska................ • ■ •
3 andre vaktmästare à 300 kr

1 trädgårdsmästare .

1 försto vaktmästare 
1 öfvermaskinist . . 
1 undre maskinist . .

4 eldare à 420 kr. pr år

3.200, -

300,— 
2,880,- 

600,- 
300,— 
600,-1 
300,—! 
200- 

1,260,— 
300,— 
720,— 

2,400- 
240,— 
180,— 
300,— 
168,— 
900,-

600,-

900,-
1,800,-
1.200, —

bostad och fri kost 
d:o

bostad

bostad oeb fri kost 
d:o

d:o

d:o

d:o

d:o 
d:o 
d:o 
d:o 
d:o 
d:o 
d:o 
d:o 
d:o 
d:o 
d:o 
d:o 
d:o

1 portvakt.....................
1 snickare & reparatör

1,680,-

720,-
1,100,

d:o
d:o

bostad o.

bostad
bostad
bostad

i från i Juni 1902 ersätt- 1 
;tj nir.g för kost o. bostad V 

I efter 400 kr, pr år. )

bostad o. fri kost 

bostad

hafva efter 1 års oför- / 
vitlig tjenstgöring 60 
kr. gratifikation. )
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Ekonomisk öfversikt för år 1902.
af Dr. H. KÖSTER.

Med. Kirurg- För sjuk- År
1901

afdel-
mngen.

af del­
ningen.

huset i sin 
helhet.

Mom. I.
Vårdade sjuke:

Kvarliggande från år 190J . . . 161 139 300 _
Intagne under år 1902 . . . . 1,492 1,396 2,888 —

Summa 1,653 1,535 3,188 3,071

Utskrifne friske, fbd. eller oförb. 1,318 1,331 2,647 _
Aflidne år 1902 .......................... 175 68 245 —

Kvarliggande till år 1903 . . . 160 136 296 —

Summa 1,653 1,535 3,188 3,071

Mom. II.

Underhåttsdaffar o. betai- 
ninysklasser.

a) Underhållsdagarnes antal voro 56,606 50,594 107,200 99,573
b) Dagl. medeltalet vårdade

sjuke utg............................... 155 138 293 273
c) Medeltalet underhållsdagar

för hvarje sjuk utg. . . . 34,24 32,06 33,62 32,4

d) Inom olika botalningsklasser
har antalet patienter utgjort: 

I) i privatrum à 6 kr. 1) . 13 11 24 22
II) d:o à 4 kr. 2) . 50 40 90 72
III) d:o à 3 kr. 3) . 53 42 95 73

Summa 116 93 209 167

*) Patienter från främmande kommuner å helenskildt rum.
2) „ „ * „ å halfenskildt rum (= 40 st.) och

patienter från Göteborg å hel­
enskildt rum (= 50 st.)

3) Patienter från Göteborg å halfenskildt rum.
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Med. Kirurg. För sjuk-
Ir

afdel- afdel- huset i sin
ningen. ningen. helhet. 1901

IV) i allmän sal à 2 kr. 4) . 66 195 261 _
V) d:o à 0,75 5) . 273 283 556 —

Summa 339 478 817 903

VI) i allmän sal à fri n:o . . . 1,231 995 2,226 —

d:o d:o Silfverbjelm-
ska frisängen 6) 3 2 5 -

Summa 1,234 997 2,231 2,065

Totalsumma 1,689 1,568 3,257 1 3,135

Skillnaden i slutsiffran här och 

don under moment 1 anförda beror 
derpå, att 69 sjuke måsto uppföras 

under olika betalningsvilkor.

e) Antalet underhållsd. har utg 

I) För betalande à 6 kr. . . 240 213 453 338

II) „ „ ä 4 kr. . . 1,802 863 2,605 2,221

III) „ „ à 3 kr. . . 1,783 1,355 3,138 1,948

IV) „ „ à 2 kr. . . 1,767 4,790 6,557 7,554

V) „à 0,75 . . 7,978 7,458 15,436 17,196

Summa 13,570 14,679 28,249 29,257

VI) För å friplats intagne . . 43,036 35,915 78,951 70,316

Summa Summarum 56,606 50,594 107,200 99,573

Sängantalot utgör å:
Allmän sal ........................................... 162 136 298 _
Privatrum :

1 å med. afd. 12 rum à 2 sängar 
! å kir. afd. 12 rum à 1 säng,

\ 8 rum à 2 sängar...................... 24 28 52

Summa 186 164 350 350

Sedan sjukhuset öppnades i Mars 
1782 till den 1 Januari 1903 upp­
går antalet vårdade till .... _ _ 117,826 114,938

4) Patienter från främmande kommun
5) Patienter från Göteborgs stad.
6) Med 110 underhållsdagar.
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Mcd-
afdol-

Kirurg.
afdel-

För sjuk­
huset i sin

År

ningen. ningen. helhet.
1901.

Mom. III.

De under året vårdade tillhörde 

följande församlingar.
Q ö teh orgs Do m ky rk oförsam lin g — — 834 751

„ Christine „ - — 225 208

„ Garnisons „ — — 10 5

„ Gamlestads „ — — 181 193

„ Carl Johans „ — — 265 284

„ Haga — — 397 456

„ Masthuggs- ,, — — 808 720

,, Katolska „ — — 4 4

„ Mosaiska „ — — 11 7

Främmande församl. inom riket — — 434 427

Utländningar..................................... — — 19 16

Summa — — 3,188 3,071

Med afseende å yrken hafva 
följande vårdats:

a) Manliga:

Tjonstomän..................................... — — 21 29

Arbetare................................................ — — 659 657

Barn..................................................... — — 111 124

Eldare & Maskinister . . . . — — 40 50

Handtverkare ................................ — — 300. 266

Fabriksarbetare................................ — — 46 52

Handlande & biträden . . . . — — * 62 44

Bokhållare & kontorister . . . — — 22 32

Kuskar................................................ — — 13 7

Källarmästare & kypare . . . — — 16 12

Landtbrukare ................................ — — 27 43

Militärer................................................ — — 8 5

Sjöfolk................................................ — — 88 84

Typografer.......................................... — — 11 9

Vaktbetjento..................................... — — 53 66

Ynglingar.......................................... — __ 159 157

Andra klasser................................ — — 180 107

Summa — 1,816 1,74 4
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b) Kvinliga:
Barn.....................
Enkor.....................
Fabriksarbeterskor.
Hustrur.................
Ogifta.....................
Sjukvårdsbetjening 
Sömmerskor . . . 
Tjenstehjon . . . 
Andra klasser . .

Summa

Mom. IV.
Sjukv år dsafgifter hafva 

enl. diarium utgjort:
A privatmin..................... kr.
„ allmän sal ................. „

Summa

Till kassaförvaltaren ' hafva af- 
leinnats: kr. 4(5,(134,05.

Mom. V.
Utgifter för den egentliga, 

sjukvården :
Summan af årets utgifter för don 

egentliga sjukvården bar utgjort: 
Egentliga kostnaden för hvarje

sjuk pr dag:..................................
Kostnaden för hvarje sjuk i

medeltal..........................................
Medelkostnaden för hvarje under 

året upptagen sjuksäng liar utg.
Kostnaden för livarje sjuk pr dag 

(beräknad genom att dividera 
sjukhusots samtliga utgifter efter 
afdrag af större ny byggnadsarbe­
ten och för bokföringsändamål 
upptagna siffror oll. kr. 231,938,00. 
med antalet underhållsdagar.

Mom. IY.
Utspisningskostnaden :

För patienter.........................
„ tjensteporsonalen . . .

Mod-
afdel-

ningen.

Kirurg.
afdel-

ningen.

13,997,—
9,517,50

23,514,50

97,996,20

1,73

59,26

632,04

21,208,61

8,795,—
15,173,50

23,968 50

För sjuk­
huset i sin 

helhet.

År
1901.

95
135
40

284
198

38
44

241
297

1,372

22,792,-
24,691,-
47,483,—

102,794,14

2,03

66,90

744,89

122
114

32
311
281

20
48

242
157

1,327

16,75(3,-
28,005,-
44,701,-

20,884,45

200,761,14 193,074,00

1,87

62,97

685,19
2,10

2,10

42,093,06
27,784,77

1,04

62,93

707,23

37,739,S3 
26,426,16
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Med- Kirurg. För sjuk-

afdel- afdel- huset i sin

ningen. ningen. helhet. 1901.

För 4 läkare..................................... 2,148,3ö 2,144,81

Dagliga medelkostnaden för

h varje patient...........................öre 37,2 41,2 39,2 37,9

Följande ordinarie portioner

hafva utspisats:
Helportioner........................................... 1,080 174 1,254 452

Normalportioner............................. 18,267 30,219 48,486 46,550

Konvalescentportioner , . . . 21,535 14,112 35,647 33,404

Sjukportioner..................................... 9,675 280 9,955 9,619

Nollportioner..................................... 3,960 3,496 6,856 6,413

Helportioner Ex (privatrum) . . 1,948 2,139 4,087 2,257

Halfportionor E2 (privatrum) 741 174 915 852

Utskrifningsportiouer..................... - — — 3

Summa portioner 56,606 50,594 107,200 99,550

Af extra mat liar reqvirerats :

Buljong................................port. 622 909 1,531 1,698

Oskummad mjölk ... „ 45,853 21,474 67,327 64,594

Agg ..................................... st. 10,580 14,168 24,748 19,909

Biffstek................................port. 131 22 153 195

Oxstek ................................ „ 117 — 117 103

Kalfstek................................ „ 361 87 448 221

Kotlett................................ „ 286 43 329 648

Köttbullar........................... „ 151 66 217 752

Fisk ...................................... „ 844 1,207 2,051 2,729

Smör..................................... „ 3,474 11,496 14,970 26,499

Franskt bröd..................... st. 3,363 1,054 4,417 5,108

Rågbröd, croft .... port. 287 35 324 996

d:o , fint..................... „ 885 28 913 996

Skorpor................................ st. 7,053 5,040 12,093 15,161

Knäckebröd...........................port. 946 1,552 2,498 2,020

Sagosoppa........................... „ — 9 9 24

Fruktsoppa ..................... „ 2 139 141 344

Hafresoppa . •...................... „ 2,175 1,024 3,199 2,312

Välling................................ 4 1 5 119

Äggmjölk........................... „ 50 16 66 29

Rägmjölsgröt..................... „ 162 430 592 126

Hafregrynsgröt .... „ 1,009 263 1,272 728
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Med- Kirurg- För sjuk- S.
afdel- afdel- huset i sin

1

ningen. ningen. helhet. 1901.

Risgrynsgröt .... . port. 327 126 453 441

Mannagrynsgröt . . « 61 100 161 162

Kaffe................................ • „ 2,446 4,361 6,807 4,462

The..................................... 2,377 2,454 4,831 4,139

Choklad........................... 429 5 434 647

Smörgås med sofVe) . st. 467 73 540 603

O'■Öci
13

1 
O

 
'tS

. — 6 6 127

Potatis........................... . port. 36 — 36 425

Sill..................................... 21 1 22 27

Katrinplommon . . . „ 19 108 127 66

Gräddkaka...................... 3 — 3 39

Pannkaka eller plättar • W
430 40 470 1

— — — 7

Summa 84,971 66,335 151,308 156,527

eller dagligen . . . port. 232 181 414 429

som fördelade på dagliga antalet pa-
tienter utg. för hvarje vårdad pat. 1,5 1,2 1,4 1,6

Af hufvudsakliga proviantartik-
lar hafva under året levererats:

Bröd, råg- fint . . . . . st. — _ 36,369 34,063

„ * groft . . . • • It — — 13,945 13,928

„ rifve- .... ■ ■ kg' — — — —

„ franskt .... . . st. — — 95,441 86,863

„ knäcke- . . . . kakor — — 12,050 8,970

Skorpor........................................... . . st. — — 154,225 169,000

Bönor, bruna .... • • kg. — — 345 330

Choklad.......................................... • • It — — 10 14

Fläsk, salt .................................. • * V) — _ 1,539 1,525

„ , färskt . . . . • • » — — 682 778

Fläskkotlett . . , . • • « — — 326 352

Grädde ........................... liter — — 4,943 4,288

Ingefära........................... • • kg. — — 4 3

Kaffe, brasil- . . . . • • « — — 315 345

„ java- . . . . • • » — — 680 650

Gryn, sago- . . . . • • M — — 392 275

„ ris- ..................... • • 11 — — 2,485 2,311
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Med- Kirurg- För sjuk-

afdel- afdel- nxset i sin

ningen. ningen. helhet. 1901.

Gryn manna- . . . . . . kg. 840 685

„ hafro- . . . — — 4,285 3,365

Kabiljo ..................... — -• 636 530

Kanel.......................... — — 24 17

Oxkött, alla slag . • • • « - — 8,810 7,543

Fårkött..................... — — 1,199 681

Kalfkött..................... — - 4,925 4,148

Kalfkotlett .... — — 1,228 1,198

Salt kött med ben . • • • » — — 86 196

Salt kött, s. k. kallskuret „ — — 2,096 1,444

Köttfärs..................... — * — 1,174 1,754

Körsbär..................... — — 395 363

Lingonsylt .... . . liter - — 734 593

Mandel........................... . . . kg. — - 4 1

Matvin........................... — — 40 29

Hvetemjöl .... • ■ • kg. — - 1,800 1,722

Rågmjöl..................... — — 3,660 4,090

Mjölk, oskummad . . . liter - — 80,012 74,435

„ skummad • • • w — — 78,153 74,453

Ost................................ , . . kg. — — 1,223 1,143

Oxsvansar .... • • • it — — 10 8

Oxblod........................... — — 215 296

Peppar........................... ... kg. — — 34 37

Potatis ..................... . . . hlr — — 294 212

Potatismjöl .... ... kg. — — 445 350

Russin........................... • 11 • M — — 867 744

Saltsjöfisk . . . . - — 5,072 4,760

Fiskbullar .... . 1/2 burk — — 292 139

Sill................................ • ■ • kg. — — 1,135 1,140

Sirap ........................... — — 208 258

Smör, bord- . . . — — 3,474 3,417

„ mat- . . . . — — 1,532 1,377

Socker, mat- . . . — — 2,346 1,775

„ raffinad- . . — — 1,911 1,924

Svagdricka . . . . . . liter — — 9,400 10,385

Sviskon..................... • • • kg. — — 471 402

The................................ — — 76 62
Ärter, gula . . . . ... « -- — 743 735
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Med. Ifirurg. För sjuk-

afdel- afdel- huset i sin
ningen. ningen. helhet.

1901.

Ärter gröna........................... kg. __ __ 268 225

Ägg ........................................... st. — — 87,600 89,380

Mom. VII.

Medikament kostnaden . . kr. 7,748,90 5,149,03 12,898,83 12,316,50

Dagliga medelkostnaden för me-

dikameter har för livarje sjuk

utgjort.......................................... öre 13,08 10,17 12,03 12,36

Mom VIII.

Förbrukningsartiklar för sjuk-
vården, efter afdrag af kronor

3,000:— för kirurgiska polikli-
niken belöper sig till . . . kr. 3,685,98 9,413,08 13,099,00 12,460,46

Dagliga medelkostnaden af för-
brukningsartiklar för livarje pa-
tient................................................ öre 6,51 18,00 12,21 12,77

Under året hafva följande artik-
lar anskaffats:

374,5 kg. benzin...................... kr. — — 152,81 120,17

8 flaskor bläck........................... 11 — 18,- 6,70

1326 kg. bomull..................... ,, 104 kg. 1222 kg. 1,536,01 1,687,05

855 liter sprit........................... 51 358 lit. 439 lit. 853,84 1,158,23

Borstar, skurdon till värde af 11 — — 474,60 569,28

32 bundt catgut..................... 11 -- — 119,25 303,17

7 st. thermophorer . . . . 11 — — 47,97 90,86

2 „ isblåsor ........................... 15 — — 5- 196,85

6 „ luftringar & luftkuddar 15 — — 59,— 401,83

46 par gummihandskar . . 11 — — 84,— 43,_

148 mtr gummislangar . . 11 — — 158,— 190,87

38 kg. cacao................................ 11 — — 110,45 90,-

144 mtr appr, förbandsgaz . 51 — — 252,- 280,-

24,487 mtr oappr. d:o 11 6,812,8 m. 17674,2 m. 4,631,80 3,330,80

150 kg. gips................................ 11 — — 15,- 65,—

„ gelatin..................... 11 — — — 32,85

170 lass is (inch isinläggn.) 11 — — 441,71 381,60

86 burk. köttextrakt . . . 11 — — 95,82 67,75

27 hl. kalk................................ 11 — — 36,45 31,75
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Med. Kirurg. För sjuk-

—

afdel- afdel- huset i sin
År

ningen. ningen. helhet. 1901.

214,B gross säkerhetsnålar . kr. _ 208,56 114,71
90 paket stearinljus . . __ __ 48,90 59,65
40 1er dynanioolja .... — ___ 20, _ 20,01
445 kg. cylinderolja . . . _ __ 205,10 _
536,6 kg. bomolja .... 11 — — 310,77 669,71
l'i’öjB » marinolja .... 11 — — 61,78 __
3,5 „ matolja..................... — — 7,25 30,35
450 lit. fotogen..................... — — 68,22 70,07
195 kgm. earbolineum . . . 11 — — 39,_ 154,20
110 askar putspomada. . . „ — — 40,70 103,_
65 kg perlsand..................... 11 — — 3,25 18,50
55 „ gulsten..................... ,, — __ 11,- 12,_
30 „ oxalsyra ..... ,, — — 23,- 13,50
2150 ark hyllpapper . . . 11 — — 73,29 157,53
225 „ läskpapper . . . 11 — — 39,50 19,-
1 ris skrifpapper..................... 11 _ — 10,- 25, _
20 „ silkespapper . . . 11 — — 85,- 76,50
60 pak. klosetfcpapper. . . y — — 420, _ 409,74
1600 kg. soda, calcinerad . — ___ 148,- 241,78
2331 „ d:o vanlig. . . 11 — — 145,70 201,49
52,9 „ socker, druf- . .

11 — — 34,39 46,75
3 „ sockersirap . . . ,, -- — 3,40 10,27
35 „ sockor, strö- . . — — 19,80 214,_
496,8 „ (po kross- . . __ — 265,17
3000 askar tändstickor . . __ — 27, _ 27,
9 låd. tvål, sunlight à 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 fi:r vatten, mineral- . 11 2248 11. 3294 fl. 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..................... 11 -• — 148,50 48,10
10,306 kg. såpa för tvätt & — _

renhållning..................................... — __ 3,029,98 2,984,08
(för tvätt 4447 kg, renhåll- —

ning 5859 kg.) — _
1267 fj. såpa för bad. . . 1’ — — 372,50 368,75
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kr

Af under förbrukningsartiklar 
upptagne utgifter hafva under året 
användts för:

Instrumenters anskaffning
D:o underhåll . • «

Förbandsartiklar «

Förbrukningsartiklar ... «
Summa kr

Tillkommer (förbands-) förbruk 
ningsartiklar å kirurgiska polikli
niken

Summa Summarum kr

Mom. IX.
Eldningsämnen hafva kostat kr.
Stenkol 1,361,9 ton; häraf kom­

mer ungef. beräknadt: för tvätt 
och vattenvärmning 5S0 tori, tör 
köket 8 ton, för uppvärmning 
773,9 ton.

Gas 9809 kub.-mtr.
Ved 60 famnar.

Mom. X
Vattenförbrukningen har 

under året uppgått till 50,018 
kbm; hvaraf för tvätt 18,800 kbm 
och för bad 3,700 kbm.

Mom. XI.
Beklädnad......................................
Glas och Porslin.........................
Nya inventarier .........................
(En löpvåg 780 kr ) .
Sängkläder....................................
Underhåll af Röntgenapparat etc.

Med.
afdel-

ningen.

Kirurg.
utdel­

ningen.

För sjuk­
huset i sin 

helhet.

247,85
119,54

1,475,73
1,842,85

1,024,10
325,88

5,240,83
2,822,28

1,271,95
445,42

6,716,56
■1,665,13

1,204,24 
483,57 

5,742,05 
5,030,CO

3,685,97 9,413,09 13,099,00

3,000,- 3,000,-

12,460,40

3,000,-
3,685,97 i 12,413,09 I 16,099,00 1 5,460,40

25,810,02

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

227,87 
1,065,85

31,034,70

2
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Med. 

afdel- 
n ingen.

Kirurg.
afdel-

ningen.

För sjuk­
huset i sin 

helhet.

År

1901.

Mom. XII.

Utgifterna för parkens under­
håll och dess anläggning

7,039,89hafva uppgått till..................... kr. — — —
(däraf stadens anslag 
till nyanläggning kr.
2,684,90)
Från densamma haf­

va försålts grönsaker
och foder för................................„

Kr.

1,754,23

5,285,07 5,859,02

Mom. XIII.

Afiöningar :
2:ne Ofverläkare................................ 4,000,- 4,000,- 8,000,- 8,000,-
Direktörens arfvode........................... 500,- 500,- 1,000,- 1,000,-
2:ne andre läkare........................... 2,500,- 2,500,- 5,000,- 5,000,-
2:ne amanuenser................................ 2,000,_ 2,000,- 4,000,_ 4,000,-
Kommissarien..................................... 1.000,- 1,600,- 3,200,- 3,200,-

D:o biträde ...... 500,- 500,- 1,000,- 1,000,-
Predikanten, ordinarie..................... 300,- 300,- 600,- 600,-

D:o extra........................... — — — 175,_
Sekreteraren.......................................... 300,- 300,- 600,- 600,-
Orgelnisten...........................................

Betjeningen, deras skatter och
100,- 100,- 200,- 200,-

extra hjälp................................................ 14,260,85 16,285,59 30,546,44 27,345,27

Summa Kr. 26,060,85 28,085,59 54,146,44 51,120(27



Bokslut den 31 December 1902
för Donationer till Allm. & Sahlgrenska Sjukhuset.

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

ström . . . „ 8,112,39.
Westrings Donation N:o 1...........................

D:o N:o 2...........................
D:o N:o 3...........................

Albertina Dorothea Jacobsens Donation . 
Afkastning af Jacobsenska Donationen 
D:r J. J. Ekmans & Fr. Langs Donation 
Doktor Alrik Lindhs Pensionsfond . . .
Fastigheten vid Östra Hamngatan . . .
Värdepappers Conto:

Obligationer, 9 st. à 5,000 kr.
kr. 44,125,-.

Aktier i Kampenhofs Ak­
tiebolag 5 st................... „ 6,000,—.

Beverser...........................„ 145,000,—.
Depositionsbevis . . . „ 1,000,—.
Kapitalräkn. (D:r Lindhs
fond)................................„ 4,335,15.

P. P. Ekmans Donation 
inteckn. i Kilanda säteri „ 1,000, — .

Giro i Köpmansbanken..........................
Sahlgr. Sjukhusets hemman i Halland . .

Kr.
Oplacerade Donationsmedel..........................

Kronor

Balance Conto

Placering Fonder

282,122 59

33,112 39

12,650 _
27,163 13

1,149 18
29,606 07

7,550 02
5,354 30
4,335 15

75,000

201,460 15

2,008 62
70,000 —

348,468 77
54,574 06

403,042 83 403,042 83

Göteborg den 28 Februari 1903. 
Gust. F. Bratt.
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Inkomster:

År 1902 År 1901

Värmeledningen å Änggården . Kr. 568 04
Intresse Conto................................ . 451 69 8,764 57
Hemmansränt. i Halland . . . „ — _ 4,450 32
Inkomst för betal. sjuke kr. 46,634,05 

D:o från Fattigvår­
den, för 1,729 sjuke 
och 64,509 underhål Is- 
dagar, af Lesseska fon-
dens ränta bekommen „ 4,693,23. 51,327 28 48,563 73

Aflöuings Conto.......................... Kr. — _ 333 33
Stadskassans anslag..................... „ 170,287 56 188,722 15
Fastigheten, vid Östra Hamngatan „ — 4,800 _
Tolagsmedel................................„ 6,000 _ 6,000 _
Afkastning af P. P. Ekmans Do-
nation.......................................... „ — _ 112 29

Donationsafkastning..................... „ .18,045 34 — _
Arets brist1)................................„ 18,147 50 — —

Kronor 264,827 35 261,726 39

Göteborg den 28 Februari 1903. 

Gust. F. Bratt.

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



Öfversikt af Sjukhusets ekonomiska ställning vid slutet 
af år 1902.

Oplacerade Donationsmedel . • Kr.
Tnventarie Conto.........................»
Behålln. af 34 fmr ved, o. 27 ton kol „ 
Sjuktransport Conto ■■■■,>
Giro Conto . •......................... »
Cassa Conto................................... »
Sjukhusbyggnaderna och tomten „ 
A.B. Göteborgs Hypotekskassa . „
Kapital Conto 1,700,000,—
öfverskott från 

fö reg. år 165,419,25 
Arets brist 18,147,50 147,271 ,?o „

Kronor

Tillgångar Skulder

54,574 06
156,412 79

1,237 —

1,000 —

32,996 70
199 32

1,700,000 ___

10,000 —

1,847,271 75

1,901,84 5 81 1,901,845 81

Göteborg den 28 Februari 1903.

Gust. F. Bratt.
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Bilaga C.

Uppgift från Allin. och Sahlgrenska Sjukhusets 
Med. Afd. för år 1902 

angående intagna sjukdomsfall äfvensoin döda.
* Sjukdom

hit
]
ag­
ît Döda * Sjukdom

Intag­
na

m. I kv.

Döda

in. kv. m. kv. m- kv.

ii. Tuberc. cerebri et meningum i 1 i 1Älderdomssjukdomar.
„ ossium et articulât. 5 5

1 Marasmus senilis . . . __ 1 _ _ „ glandul. lymphatic 1 1 __ —
2 Gangræna senilis . i 1 ,, apparat urogenital 3 2 — —

„ laryngis . . . . 4 5 — —
„ peritonei . . . . 4 2 i —

XII. ,, intestinorum . 2 7
Akuta infektionssjukdom. „ miliaris acuta . . — __ __

3 Variola.......................................... ,, phar.yngis . . . i — — _
5 Morbilli............................ 3 . __ 33 Syphilis aeqvisita . . . . i 1 — —
(i Scarlatina............................ 1 __ __ „ cerebro-spinalis i — —
8 Typbus exantheinaticus . — _ 35 Febris intormittens . . . i — — —

Febricula.......................................... 2 2 _
11 Fobris typhoides . . . . 11 8 i 2 V. Konstitutionella ■
12 Dysenteria ... — — — —
13 Cholera asiatica . . . , __ — _ __ sjukdomar.

14 Cholera nostras . . . . — — -- 37 Arthritis vera .... 2
15 Parotitis epidemica .1 — — Scrophulosis................................... 2 1
16 Influenza epidemica : . 0 4 - - 41 Chlorosis Anaemia . . 4 36
17 Pertussis........................................... 1 1 — 42 Morbus macul Worlhofii 1 i
18 Diphteria. Croup . , . . — — - — 9 1
20 Erysipelas1)................................... 48 IS 4 1 43 Louchæmia ...... i 1 1

„ faciei et capitis 24 3(5 2 1 Psoudolouchæmia ... i i
,, extreinitatum 24 12 2 — 44 Anæmia pernio, progressiva 2 3 2 i

21 Pyæmia Septichæmia . . 4 3 2 3 Degen, amyloidea organum. i 4
Lymphangitis septioa . . 3 — — —

22 Sepsis puorperalis . . . . — — — —
23 Ulcus molle................................... __ 3 __ _ VI. Kroniska förgift-
24 Gonorrhoea................................... 3 4 — — ningssjukdomar.

Urethritis gonorrhoica acuta 1 - — —
,, ,, chr 2 4 __ 51 Chloralismus............................ i — — —-

Cystitis „ . . . 1 2 __ 52 Alcoholimus............................ 106 9 __ —

Rheumat. ,, . . . 1 2 __ Dipsomania................................... 1 - -- —
25 Meningitis eorebrospin epid. Ü 5 5 _ Delirium tremens . 40 ~ — __

26 Tetanus................................... _ _ __ _ Epilepsia potatorum . . 12 1 —
28 Pustula maligna . . . - - - Neuritis alcoholia . . . .

.
2 — — —

IV. Kroniska VII. Sinnessjukdomar.
infektionssjukdomar.

54-57 Insania simplex . . . 2 4
32 Tuberculosis1)............................ 72 48 15 14 58 Dementia paralytica . . . 2 - — —

„ pulmonum 63 40 13 13 Psychosis................................... - 2 —
U Samtliga fall. * Siffrorna hänvisa till sjukdomsnomenklaturen enl. Med.-stvr:« cirk. 

d. 28 Dec. 1891.
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* Sj nkd'un
Intag­

na
m 1 kv.

Dc

in.

da

kv.

VIII. Nervsystemets

sjukdomar.

02 Hæmorrhagia meningealis . 2 — — —
cerebri . ■ 8 3 i i

63 Thrombosis ,, 5 7 i 2

Embolia ,, . . 2 2 — —
04 Encephalitis ... — i — —

Abscessus cerebri . — i — l
05 Meningitis cerebralis . . . 1 i i i
67 Paralys. glosso-labio-laryng. — i — i
68 Meningo-myelitis . . . . — i - —
69 Tabes dorsalis............................ 2 2 — —
70 Sclerosis disseminata . ■ 2 3 —
72 A throph. muscnl. progress 1 — — —

Paralysis ascemlons acuta 1 - i i
Sclerosis laterat arnyotroph 2 — — —
Hæmatomyelia............................ i — — —
Pseudohypertrophia inuscul. — .1 — __

74 Neuritis n. ischiadici i — — —
Polyneuritis . ■ . . . 2 1 — —

75 Neuralgia trigemini . . — 1 — —
ischiadici . . 16 5 —■ -

70 Paralysis radialis . . . 1 i — —
„ peronei . . . 2 — — —
„ li. oeulomotorii et

abduceritis. i —7
79 Epilepsià.......................................... 8 2 — -

Oonvulsionos.............................. — 1 -
82 Chorea.......................................... — 8 — —
84 Hysteria.......................................... — 17 — —

Hypochondria............................ 2 - — -
8 (j Neurasthenia .... 14 36 — —
87 Morbus Basodowii — 5 — -
88 Diabetes mellitus . . . . 3 3 — —

Paralysis agitans . . . — 1 — —
Tetania............................. ' — 1 — —
Agoraphobia .... 1 — — —
Astasia-abasia .... 1

IX. Ögonsjukdomar.

97 Conjunctivitis catnrrhalis . 2 - — —
104 Episcleritis, Scleritis . i — — —
113 Retinitis pigmentosa . . . 1 — —

Retinitis................................... — — —
114 Amotio retinae............................ — 1 — —

Dacryocystitis............................ i I — __

*] Samtliga fall.

* Sjukdom
Intag­

na Döda

m. kv. in. kv.

X. Öronsjukdomar.

Otitis externa .... i
138 Otitis media............................ 2 i — —

Morbus Meniëri i — -f —

143

XI Cirkulationsorganens 
sjukdomar.

Pericarditis................................... 12 10 i i
144 Endocarditis............................ 18 27 2 —

Hydroporicardiuni . . . . 1 — — —
Synechia pericardii . . . 2 i —
Myocarditis................................... 1

22
— — —

145 Cor adiposum............................ 8 4 —
146 Vit organieum cordis . • -1« V0 () 4
148 Endarteriitis, Artorioscleros. 22 16 7 4

149 Aneurysma................................... 2 0 _. 2

Hæmorrhoides .... i 1 — ......

Phlebitis ...... 2 — — —
152 Thrombosis Embolia1) ■ 9 8 — 1

„ cordis . . 3 1 — —
„ v. femoralis . 4 4 — 1

Embolia art. pulmonalis 1 1 — —
,, art. carotidis • — .1 —
„ ot Thrombosis art

et venæ roiialis __ 1 __ _

Infarctus lienis .... 1 — — —
Hyportropliia cord idiopath . 9 1

1
— —

Dilatatio cordis acuta . . ]

158

XII A nd ni u gsorgan ens 

sjukdomar.

Laryngo-tracheitis . . . . 2 ]
37160 Pleuritis.......................................... 59 Ö —

„ sicca . . . ' • • I 1 — —

exsudativa . . ■ 48 36 — —
,, hæmorrhagica . 2 — — —

Empyema ................................... 8 — 3 —
Hydrothorax............................ 8 4 T _

102 Bronchitis acuta . . . . 25 24 —r —
„ chronica . . • 17 14 — — :

Bronchiectasis............................ 1 1 - —
164 ] iyperaemia et Oedema pulm. 2 2 - —

Ilæmoptysis................................... 32 n — —
Infarctus pulmonum . . 3 8

88
— —

166 Pneumonia acuta .... 128 15 .2
Bronchopneumonia . • 15 10 1 —
Pneumonia chron. inters!. 6 1 —
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Intag- Döda Intag- Döda* Sjukdom na Sjukdom ii a
m. lev. in. kv. in. kv. in. kv.

108 Gangræna pulmonum. . . 5 i 201 Lithiasis ronalis . . . . i 3
169 Emphysema pulmonum . . 13 7 — 1 202 Ren mob il is................................. — 1 — —
170 Asthma bronchiale. . . . 1 — — — 203 Cystitis acuta.......................... 3 10 — _

Abscessus pulmonum. . . 4 2 - 1 „ cliron............................... — 4 — —

205 Neuroses vos. urin. (Enures.) 1 - — —

XIII. Matsmältiiiiigsor- Uraemia................................. 4 4 — -
ganens sjukdomar. Albuminuria cyclica . .

Hæmaturia...........................
6
1

5
J

Stomatitis................................. 1 — — —
174 Angina tonsillaris . . . 5 17 — — XV. Kvinliga könsor-

Vegefutionos adenoidem. . i — — — ganens sjukdomar.

177

Pharyngitis.......................................
Strict urn oesophagi . .
Dysphagia nervosa . .
Gastritis acuta ....

i
1
2

J

5

—
—

222
Xolpitis...............................................
Metritis, Endometritis 
Oophoritis ....

1
8
2
-

—

„ chronica . . . 5 2 __ _
226

Salpingitis................................ - ! — —

178 Ulcus vontriculi 5 43 _ Parametritis........................................ — 5 - —

179 Dilatatio ventriculi . . . 1 __
09f)

230
233

Polveoperironitis . . . . - (j ... —

180 Neuroses ventriculi1) . 12 13 _ — /Abort. Hæmorrb. post abort _ i — _
Dyspepsia nervosa . . .
Atonia ventriculi . . . .

9
3

12 — — Graviditas extrauterina . . — i — —

Gastralgia nervosa . . 1 Dysmenorrhoea .... — .1 — —

181 Enteritis et colitis acuta 5 12 — 1 Hyperemesis gravidarum L. — —

„ „ „ chronica 3 6 — —

182
Colitis ulcerativa . . . . 2 — i -- XVI Rörelseorganens
Typhlitis, peri- ot paratyphi 3 9 — — sjukdomar.

183
184

188
102

Neuroses intest. Obstipat.
Ileus1) . . ...........................
Strictura ilei . . . .
Periproctitis et fistula aui .
Helminthiasis..........................
Parotitis........................................

2

1
7
1

1
3
1

14

i
i
-

239

241

Myitis acuta . . . . .
„ chronica . . . .

Myositis acuta . . . . .
Polymyositis acuta . . .
Bursitis.' Hygroma . . .

n
5
3
1
3

6
2
2
1
-

-

Hæmatemesis...........................
Perigastritis.................................

5 19
2

— — 243
Pes planus.................................
Synovitis. Arthroitis1) . .

]
1 1 — —

193 Peritonitis................................. 3 5 i _ Arthroitis carpi . . . . 1 — —
4 7

244
„ pedis . . . . — 1 — —

194 Icterus catarrh alis . . 6 i _ Rheumatism, articular, acut 52 55 — 2

195
197

Cholelithiasis..........................
Cirrhosis liepatis .... 
Icterus chronicus ....

3
7
1

4
4 3

-

245
249

„ „ chron
Arthritis deformans . .
Osteitis ossis temporis . .
Peliosis rheumatiea . . .

2

3

8
3
1
1

— —

XIV. Urinorganens och XVII. Hudsjukdomar o.
manliga könsorganens sjukdomar i bind-

sjukdomar. viifven.

199 Nephritis acuta .... 10 23 — — 252 Erythema nodosum . . . _ 8 — —

„ chronica . . .
Pyelitis. Pyelonephritis

52 24 6 7 253 Urticaria .... . . — 1 _ —
254 Herpes zoster.......................... — 3 —

Pyonephrosis . . . — 5 — 1 255 -1 _ 1

lJ Samtliga fall.



Intag- Döda *
Intag- Döda

* Sjukdom ua Sjukdom na

m. kv. m. kv. in. kv. in. kv.

257 Eczema.......................................... i 3 Cancer hepatis . . . . i 2

Erythema................................... — 1 — — „ gland, supraronalis - 1 - i
268 Abscessus................................... 14 3 — — „ vesicæ . . . . i 1 — —

271
„ subphrenicus . . 2

8
— — — „ uteri............................ -■ 4 — i

Ulcus anticruris . . . 2 — — ,, ovarii............................ — 2 —
Cellulitis.......................................... — 7 — — „ vertebrarum — 2

2
— i

Sclurodermia . ... . — i — — ,, ossis sacri . . — — —
„ (Endothelioma

XV. Svulster. 284
médiastinale) . 

Myoma uteri ....
— 1

1
— i

270 Cancer1).......................................... 19 18 9 12 289 Sarcoma *)............................ 2 3 i 2

„ Toutriculi 10 3 5 3 Sarcoma peritoneale . . . i — — -

„ recti............................ 1 - — - Lymphosarcoma malign um i 1 i 1

„ mammae ... — 2 — 1 „ modiastini - 1 — 1

,, pulmonum . 2 i — - ,, ossis pelvis — 1 — —
„ oesophagi . . • — 2 — 2 292 Tumor cerebri .... 4 4 4 2

,, coeci............................ — 1 — — laryngis . . . . 1 — — —
,, pancreatis 4 — 3 - ,, pulmonale . - 1 — —

peritonei . - 1 — ,, ron is............................ — 1 —

Samtliga fall
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Bilaga F.

Uppgift från Allm. oeh Sahlgrenska Sjukhusets 
Med. Afd. för år 1902

angående de för nedanstående veneriska sjukdomar intagna, 
med hänsyn till den landsdel, Inom livilkeii smittan

ådragits.
Syfilis recens

Gonorrhoea
acuta

Ulcus molle

L ä n
=2. "Ö =2. «

g
«
o

o g 3 S: d
p

7T‘ rT*
yl

13

Stockholms stad . .

Stockholms län . . /
' ’ \

stad
landsb.

Uppsala län . . /' ■ l
stad
landsb.

Södermanlands län . ■ ■{ stad
landsb.

Östergötlands län . t
' ■ \

stad
landsb.

Jönköpings län . . i
■ • l

stad . 
landsb.

Kronobergs län . . f
' • \

stad
landsb.

Kalmar län . . ■ ■{ stad
landsb.

Gotlands län . . . /' ' \
stad
landsb.

Blekinge län . /' \
stad
landsb.

Kristianstads län f
• ' \

stad
landsb.

Malmöhus län . . f
• ' \

stad
landsb.

Hallands län . 1
' ' \

stad
landsb.

Göteborgs stad . .

Göteborgs oel) Bolms
... / stad
al \ landab.

Elfsborgs län . . .
( stad 
\ landsb.



Syfilis recens Gonorrliœa
acuta

Ulcus molle

L ii n
jÜE. « i2. >rJ .CD

5:
►ö
O

o
S« Ä

o 3
p:

."Ö
O o

&
< •3 < .<1 7?

<
Vr-
<

Skaraborgs Hin . . .
/ stad
1 landsb

Värmlands län . ■
/ stad 
\ landsb.

Örebro län . . . . ( stad 
\ landsb.

Västmanlands län . .
/ stad 
\ landsb.

Kopparbergs län . •
( stad 
\ landsb.

Gefleborgs län . .
/ stad 

' \ landsb.

Viistornorrlands län . .
/ stad 
\ landsb

Jämtlands län . . .
/ stad 
\ landsb.

Västerbottens län . .
/ stad 
\ landsb.

Norrbottens län . .
f stad 
\ landsb.

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

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

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

Andra länder ....

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

Uppgift från Allrn. och Sahlgrenska Sjukhusets 
Med. Afd. för år 1902

angående de för nedanstående veneriska sjukdomar intagna, 
med hänsyn till ålder, kön, civilstånd samt sättet för

smittans öfverförande

oj prost, kvinnor

prost, kvinnor .

män .

ej prost, kvinnor

prost, kvinnor

män

ej prost, kvinnor

prost, kvinnor .
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Bilaga JI.

Uppgift från Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets 
Med. Afd. för år 1902

angående för skador och förgiftningar intagna, med lninsyn till
skadans natur och påföljd.

Skadans natur

Intagna
Skadans
påfölj d

B
P

kvinnor

döden

Qj ■< ® P
3 2

Ö
fver-

sående

\rlr tl^an. komplikationer (vulnus)................................... ...... ..................................
Varbildning- i följd af inträng-, kropp eller skada å huden eller

Utgjutning- i led, (synovitis traumat., hæmarthrosis) . . • . .
öppnande af någon af do större lederna, (vulnus perforans) . • •
wnbrott, enkelt (fractura simplex)1......................................................................

, komplioeradt tfractura complicata)1.................................................
utskärning af muskol, sona, nerv.............................................................................
skada a större kärl . ........................................................

( af 1—2 fingrar . .
T . I af 3—5 fingrar, hand
Ivrossning, afhuggning, afslitning (amputa- ) af arm............................

tio traumatica, laooratio) | af tår eller fot
I af ben ............................
i andra kroppsdelar

( fingrar, band........................................................

Förbränning (combustio) < ansikte......................................................................

andra kroppsdelar
fingrar......................................................................

Förfrysning (congelatio) tår, fot......................................................................

andra kroppsdelar...................................
Öppnande af bukhalan (vulnus perforans)

3

1

I —

—

—

3

1

1

Transport Bl- — - 5
J1 Brott å hjiirnskålens botten upptagas ej hHr.
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Intagna Skadans
påföljd

Skadans natur 3
3

kvinnor

döden

g-s
3 t 
3 1

TQ O'- S“ 3 !-+■■ CD A3 CD 
& ?CD 1

Transport 5 - - — 5

Skada å magsäck eller tarm (vulnus perforans, ruptnra) . . ■ • i — i
. „ å lofver, mjälte, njure, urinblåsa..................................................

Öppnande af lung- eller lvjärtsäck (vulnus perforans)......................
— — - — —
— — — — —

Skada å struphufvudet eller luftstrupen...................... . ■ . — — — -
Hjärnskakning (commotio cerebri)........................................................ i — — — i
Brott å hjärnskålens botten (fractura baseos cranii)............................ i — — — i
Direkt skada å hjärna eller ryggmärg.................................................. — — — — —
Slag å ögat (contusio oculi)........................................................................ — — - — —
Skada å hornhinnan........................................................ ...................... — — — — —
Främmande kropp inträngd i ögat.................................................. • .
Öfriga skador:................................................................... .....

— — — — —

Contusio articulationum .............................................................................. 2 — - — 2
„ testis ............................................................................................... i — — — 1
„ column» vertebralis........................................................................ i — — — 1

Förgiftning med kolos.............................................................................. — 5
„ „ alkohol . ......................................................................... 6 — — — G
n „ phonacetin........................................................................ 1 - — — 1
„ ,, fol. Stramonii.................................................................. 1 — — — 1
„ „ pyrol. pini............................................................................ 1 — — — I

„ ,, „ ammoniak........................................................................ — i — — 1
Åskslag.................................................. ....................................................... — — — _ —
Ormbett............................................................................................................... — — - - —

Summa 20 i — — 27
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Bilaga I.

Uppgift från Allm. ocli Sahlgrenska Sjukhusets 
Med. Afd. för år 1902

angående för skador OCll förgiftningar intagna, med hänsyn till
skadans tillkomstsätt.

Skadans tillkomstsätt

Intagna

A. Olycksfall i yrkesarbete 

Vid handterandet af yxa . . . ■
" ii ii l’6 • •, ■ ’

ii „ „ andra verktyg
ii ångmaskiner..............................
ii transmissioner
u elektriska motorer oeb ledningar 
ii . kissar ook lyftkranar ....

arbetsmaskiner inom jordbruket
tröskverk 
hackelsemaskin 
andra maskiner

grufindustrien....................
stenindustrien . • ■ ■ ■

m almföräd lin gsindus trien 
metallindustrien • • ■ ■
varf ook skeppsbyggeri . •

. , . . i cirkelsåg •
träindustrien j an(Jra maskine
textilindustrien.................... , • .
närings- ock njntningssämnesindustnen 
pappersindustrien^ ■ ■ _ ■ ■
komisk-tekniska industrien . 
andra industrier . . . ■

vid jordbruksarbete 
„ byggnadsarbete 

i grufvor • • • •
inom träindustrien •

andra industrier . -
såsom träflisor, spikar, glasskartvoi

Genom fall från stege, afsats, 
ställning; genom halkning, 
nedstörtande föremål, ras

Genom inträngande föremål,
(svärdslukare) . .......................................................

Vid körning......................... .... .........................;
Genom slag, stöt eller bett af djur . • • •

„ beröring med kett vatten, anga, (tjära) • •
„ „ smält eller ket metall, glas m. m
,, 1 _ syror eller alkalier • - • j__

Skadans
påföljd

iå

Transport | 5 |

3
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Intagna Skadans
påföljd

Skadans t i 11 k o m s t s ä 11
38»:P

kvinnor

1 
döden

r7"
0,-3 ® P
il
3 O 

?

g. o 
3 -i
O- <-iCD 1

Transport 5 — - — 5

Genom förgiftning med kolos............................................................................... 3 3
„ sprängskott..................................................................

Yid handterandet af dynamit eller andra explosiva ämnen . .
— — — —

„ järnvägstrafiken ................................................................................................... — __ __ __
,. sjöfarten.......................................................................................................... — — — — —

B. Olycksfall utom yrkesarbete.

Yid sport och gymnastik: gymnastik.................................................................. _ _
Under resa: på järnväg.................................................................. — — — — _

på fartyg................................................................................................... — — — — __
åkning.................................•.................................................................. — — -— — —

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

— __ __ __ __
fiske............................................................................... — __ __ __ __
velocipedåkning .............................................. — —
ridning......................................................................... — — — — —
skridsko-, skidåkning o d................................. — — — — —
lek................................................................................ 1 __ __ __ 1

Vid slagsmål och öfverfall ... ....... 1 __ __ __ 1
Under rusets inflytande...................................................................................... 10 __ __ __ 10
I töljd af sjukdom (epilepsi, svimning m. m.).............................................. 1 __ — — 1

„ „ skadliga födoämnen................................................................................
öfriga: slang nersväljd under epileptiskt anfall........................................

— __ __ __
1 — — __ 1

„ misstag vid intagning af medicin..................................................... 2 i — — 3

0. Sjiilfmordförsök.

Med skärande vapen............................................................ 1 1
„ skjutvapen...................................................................................... — __ _ —
„ sprängskott............................................................................... — __ __ — __
ii hängning ................................................................................ ................................ — __ __ _ __
„ dränkning............................................................................... 1 __ __ __ 1
„ förgiftning ................................................................................ — __ __ __
„ nedstörtande från höjd.....................................................

Öfriga .................................................................. ---i
—

__
— I

Summa | 26 | il -1 -1 27



Öfversikt af
Hufvuddödsorsakerna

å Medicinska Afdelningen.

A. Pat. döde inom 3 dygn efter inkomsten.

m. qv.

Febris typhoides........................................................... _ 1
Erysipelas faciei........................................................... i -- -
Pyæmia 1)........................................................................ — 1
Septichæmia.................................................................... — 1
Meningitis cerebrospinalis epid. .................................. — 1
Tuberculos. pulm.............................................................. i —
Morbus maculosus Werlhofii 2).................................. i —
Pseudoleuchæmia 3)....................................................... i —
Meningo-encephalitis acuta.......................................... i —
Hæmorrhagia cerebri 4).............................................. — 1
Paralysis ascendens acuta.......................................... i 1
Degeneratio cordis 5)................................................... i —

Cardiosclerosis 6)........................................................... 2 —

Vit. org. cordis 7)....................................................... 2 2
Pneumonia acuta 8)....................................................... 6 1
Empyema 9).................................................................... 1 —

Ileus 10)........................................................................ 1 -
Peritonitis acuta........................................................... 1 —

Nephritis chron. 11) ................................................... 1 —

Cancer ventriculi 12)................................................... 1 —
Summa 22 9

B. Öfriga patienter.
a) Obotliga sjukdomar:

m. qv.

Tuberculosis pulmonum 13).................................................. 12 13
Meningitis tuberculosa 14).................................................. 1 1
Peritonitis tuberculosa 15).................................................. 1 —
Paralysis glosso-labio-pharyngea........................................ — 1
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m. qv.

Aneurysma aortæ perforans.......................................... 1
,, art. earotidis 16)...................................... — 1

Cancer oesophagi 17)................................................... — 2
,, ventriculi 18)................................................... 4 3
,, pancreatis 19).................................. 3 —

,, peritonei 20)....................................................... 1 —

,, gland, suprarenal 21)...................................... ■-- 1
,, mammae 22).................................. ..................... — 1
,, uteri 23)........................................................... — 1
,, ovarii 24)........................................................... — 2
,, vertebrar................................................................ — 1
,, médiastinale 25)............................................... — 1

Lymphosarcoma médiastinale 26).............................. — 1
,, malignum 27)...................................... 1 1

Tumor cerebri 28) .............................. 4 2
Summa 27 33

1)) Ofi'ig-a sjukdomar:

m. qv.

Febris typhoides 29) . . i i
Erysipelas faciei . . . i i

,, extremitatum 30) ...................................... 2 _
Pyaemia 31) ... 2 i
Meningitis cerebrospinal, epid. 32) . 4 —

Anaemia perniciosa progressiva 2 i
Leuchaemia 33) ... i
Meningitis serosa .... 1
Hæmatoma duræ matris 34) 1
Thrombosis cerebri 35) 1 2
Abscessus cerebri 36) . 1
Pericarditis 37) . . . . 1 1
Synechia pericardii 38) 1
Degen. cordis 39) . . . . 31
Cardiosclerosis 40) ... 5 4
Vit. org. cordis 41) .... 41 2
Endocarditis acuta 42) 2



Ill

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

Summa
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1) 1 fall
2) 1 „ :

3) 1 „ :
4) 1 „ :
5) I „ :
6) 1 „ :

7) l

1
1

8) 1 
1

9) 1 
10) 1 
11) 1

12)

13)

1

1
14) 1
15) 1
16) 1

17) 1

18)

19)

Pyaemia + Polymyositis septioa.
Morbus maeulosus Werlhofii -|- Ulcus ventriculi -|- Hydrops 

vesicse felleae -|- Nephrit, chron. -(- Pericarditis. 
Pseudoleuchæmia -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. aortæ et mitr.) -)- Arteriosclerosis art. 

, pulm. -f- Bronchopneumonia.
Vit. org. cordis (Insuff. et sten. ost. mitr.) -f- Embolia art. carotid, d. 

" ii ii (Sten. ost. mitr.) -|- Endocard. valv. mitr. et 
aortæ -|- Infarctus pulm 

Pneumonia acuta -\- Pericarditis acuta.
n ii -j- Degen. cordis Nephritis chron.

Empyema bilat, -f- Mediastinitis poster, suppurativa.
Ileus (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. 

mesen t).
Tubercul. pulmon. 4- Bronchopneumonia -)- Thrombosis v. femoral,

'i h -j- Strictura multipl. tbc. intestini.
” ii 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. parencbym. -f- Entero-colit.

ulcerosa non tuberculosa -j- Degen. amyl, lienis. 
lubercul. pulmon. et intest, ec laryngis + Aneurysma (Endarterii- 

tis aortæ) -f Nephrit, chron.
lubercul. pulmon. -|- Hæmopericardium -|- Nephrit, chron. -4- 
rn Dirombos. cordis -j- Infarct, pulm. 

überall. pulmon. -f- [Jleuritis liæmorrhagica.
tuberculosa + Tubercul. pulm. 4* Cholesteatoma cerebr. 

Peritonitis tuberculosa + Pneumonia tuber
ait carot*d's 0 i'uptura -j- Perforatio septi ventriculor.

Cancer oesophagi -f Fleurit, exsud. bilat. + Pericarditis 4- Media- 
stimtis suppurât. 1

Cancer oesophagi + Endarteriitis aortæ c. dilatations.
n ven neuli et ossis sacri c. compressione caudæ equinæ.
” ” °lne,1ti + Vit. org cordis (Insuff valv. mitr)
” ” et hepatis et peritonei -f- Pylethrombosis cancerosa.
" „„1 ”, • P?rltouei + Pneumonia lobulare -j- Atrophiagianul renum map. r
” Pancreatls et omenti et vesicæ folleæ -f- Thrombos v. femoral.
” ” T) oiu”d' N,mPhat. mesent. et reg. supraclavicul. sin.
11 n t~ inrombosis v. cavæ inf.
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20) 1 fall
21) 1 „

22) 1
23) 1
24) 1
25) 1
26) 1 
27) 1

I 
1 
1

28)
20)

30)
31) 1 

1
32) 1

1
33) 1
34) 1
35) 1

36) 1

37) 1

1
38) 1

39) 1
1

40) 3
1

1
1
1

41) 2

1
1

42) 2
43) 1

44)

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

0t mammae et pulmon. et hepatis + Pleuritis exsud. d.
” “teri et vesicæ + Endarteriitis aortæ + Thrombosis aortæ. 
” 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.
Pyæmia + Polymyositis septica.

Meningitis”cerebrospinal^ epid. + Cystitis et colitis diphtherit. incip. 

MeniiöTÄSSårepid. + Pneumonia acuta in stad, resolut.
Leuohæmia + Erysipelas gangraenosa faciei.
""“'«rob““ T.S Jolur.Bronchopneumonia +

+p"”“ —•

bilat. -I- Bronchopneumonia. .
: Pericarditis purulente. + Pneuim ehron. • m • Hæmothorax 

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

“ _|_ Tuberculosis renum.
; Cardiosclerösis_ +NephritiSgChron.to + Throffib art. pulm. et au-

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

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

cjäfS— + ni«« + p«“Ws
JÄTÄ» —+
n.’ÏFZÎâJi «““»« nritr- + «*• ««*»1

(+ i Br.ll Ertdocaril acuta ^ mitr.) + Bydrotboras + Ascites. 
Vit org. cord amt Jß fktarit ••«*».

Endarteriitis aortæ (lueticaf). . hepatis.
Vit. org. cord. (Stenos, ost. mitr) + Cirrhosis nopaus
Endocarditis acuta valy. aortæ. Embolia art. pulm.
Thrombosis v. femoral et iliac, ext. sim -r

amb + Thrombosis v. cavæ inf. + 4 encaiaitis.
Pneumonia acuta Pericarditis.

Thrombosis cerebri.
Gangræna pulm. (-(- 1 faP Nepl111 • acuta).
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45)
46)

47)
48)

40)

50)
51)

1 fall 
1 „
1 „
1 n
2 „
1 „
1 „

1 ,, 
i „

1 „

1 „
1 „

Pneumonia acuta -j— Endocarditis va.lv. tricuspid.
„ „ + Degen cordis.
„ „ -j- Nephritis acuta,
i, „ -f- Ulcus ventriculi.
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. aortæ -(- Endarteriitis aortæ -f- Pleu­

ritis exsud. sin.
Nephrit, chron. -f- Abscessus pulm. multipl. c. thromb. venae pulm. 

et embolia art. renal, d. et thromb. venæ renal, d., cavæ inf 
et ren. sin.

Nephrit, chron. -j- Pneumonia hypostatica + Pericarditis, 
n ii amyl, -f- Tuberc. pulm. -|- Thrombosis cerebri.
,i „ + Syphilis hepatis et aortæ.
h h Pericarditis -(- Peritonitis flbrinosa. 
n n + Hæmorrhagia cerebri + Cardiosclerosis,
n n + Peritonitis acuta (-f- Tetania),
ii „ -f- Hydrothorax.

Pyonephrosis -f- Cystitis uleerativa -j- Abscessus pulm.
Rheumat. art. acut. hyperpyretic.
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Omedelbart efter inkomsten liafva följande patienter aflidit:

11 ? års man
2) 38 ii n
3) . 48 n ii
4) 35 ii qv.
5) 27 ii man
6) 30 n qv. :
7) 47 n ii
8) 24 ii ii

9) 33 ii man
10) 48 n n
11) ? n qv.

Encephalitis acuta.
Pneumonia acut, dextra 
Hæmorrkagia cerebri. _
Nephritis cbron. + Urænna + Pleuritis exsud 
Hæmorrhagia cerebri.
Phosphorismus acutus.
Meningitis cerebrospinalis epid.
Endocarditis acuta + Vit. org. cord. (Ins,iff. v. aortæ et 

mitr.) + Hæmorrhagia cerebri lobi temporal.
Nephritis chron. c. Uræinia.
Pericarditis hæmorrhagica.
Phosphorismus acutus.
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Summariskt sammandrag af årsrapporterna för 
Medicinska afdelningen under 1891—1902.

„ Antal
Ar vårdade

sjuke

1891 — 1011
1892 — 1190
1893 — 1273
1894 — 1201
1895 — 1211
1896 — 1413
1897 — 1428
1898 — 1485
1899 — 1431
1900 — 1477
1901 — 1557
1902 — 1653

Döde
Antal 

sjukbesök 
å polikli­

niken

107 1500
112 7000

80 7648
91 9747

103 — i 10284
104 — 11412

96 — 11388
140 — 11672
113 9641
126 — 5100
138 — 4295
175 -- 4201



43

Hilaga C.

Uppgift från Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets 
Kirurg. Afd. för år 1902 

angående intagna sjukdomsfall afvensom döda.

*
Intag­

na
Döda

m. lev. ». kv.

I. Bildningsfel och 
medfödda sjukdomar.

Syphilis........................................
Spina bifida................................. — — —
Cataracta....................................... — — —
Labium leporinum . • ■ — J —
Palatoschisis.......................... — 2 —
Hernia inguinalis • • • 6 — —

„ umbilicalis . ■ • — — —
Atresia ani................................. — — —
Ectopia vesicœ urinariæ . . i — —
Phimosis....................................... — — —
Hypospadiasis.......................... - — —
Epispadiasis................................. 1 —
Kryptorchismus ■ . . • 3 —

Hymen imperforatum . . — 1
Atresia vaginæ . . • • — —

Luxuatio femoris . . . • — — —
Pes varus vel varo-equinus — — —
Syndactylia................................. — — —
Digitus supernumerarins —
Teleangiectasia ...

1

Âlderdomssjukdomar.

Marasmus senilis . . . • 3 3
2 Gangræna senilis ... 4

3

III.
Akuta infektionssjukdom.

Variola.................................
5 Morbilli....................................... — — — —

6 Scarlatina................................. — — — —
8 Typhus exanthematicus . ■ — — — —

U Febris typhoides . . . • — — —
12 Dysenteria .... — — —
13 Cholera asiatica . . . . — - —

14 Cholera nostras . . . ■ — — —
15 Parotitis epidemica . • • — — —

1 1 Samtliga fall. * “

* Sjukdom
Intag­

na Döda

m. kv. m kv.

16 Influenza epidemica . ■ _ _ _ _
17 Pertussis.................................... — — — —
18 Diphteria. Croup . . . . —

3
— —

20 Erysipelas.............................. 3 —
21 Pyæmia Septichæmia . . 2 2 1 —

22 Sepsis puerperalis . . . . — — —
23 Ulcus molle..............................

9
— —

24 Gonorrhoea1)........................ 10 — —
Urethritis gonorrhoica acuta — — — —

„ chr. 2 — —
Cystitis _ „ . . .
Epididymitis • • ■
Prostatitis..............................

1
2
1
- - -

Strictura urethrae gonorrh. 6 — — —
Kolpit, Vulvit., Uarthol. „ — — —

1Endom , Salping., Périt. „ — 1 —
Conjunctivitis gonorrhoica 1 — — —

Lymphadenitis n
Rheumatismus »

1
1 — —

Abscossus periurethralis i — — —

25 Meningitis cerebrospm epid. — — — —

26 Tetanus....................................
28 Pustula maligna . . •

IV. Kroniska 
infektionssjukdomar.

32 Tuberculosis1)........................ 81 74 6 1
pulmonum . . • 1 1 1 —
cerebri et meningum — — — —
ossium et articulât. 50 45 2 1
cutis. Lupus vulgar — 4 — —
glandul. lymphatic. 22 23 — —

” apparat urogenital. 8 1 2 —
„ laryngis • • ■' ■ 1

2
!

n peritonei . • • •
intestinorum . • •

2

i
—

miliaris acut. univ. 1 — —

33 Syphilis acqvisita1) • . • 3 i — —
cereb. V. mod. spin. —

34 Lepra......................................... —

35 Febris intermittens . ■
Actinomycosis ... — ““

sjukdomsnomenWaturen enl. Med.-styi s cult.
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Sjukdom
Intag-

ni. kv.

Döda

m. kv.
Sjukdom

Intag-

ni. kv.

DÖda

52

V. Konstitutionella 
sjukdomar.

Arthritis vera ....
Rachitis..........................
Serobutus . . . . .
Chlorosis Anæmia . .
Morb. macul. Worth. Purp 
Leuchæmia. Pseudoleuch. 
Anæmia pernic. progressiva
Haemophilia........................
Haemoglobin iiria . . . 
Lipomatosis.....................

VI. Kroniska fiirgi ft- 
liingssjukdomar.

Phosphorismus1)
Necrosis ossium 

Arcenicisimis 
Plumbismus 
Mercurialismus 
Narcotismus1)

Morphinismus 
Cocainismus 
Nicotinismus 

Alcoholismus1)
Dipsomania 
Delirium tremens . 
Epilepsia potatorum 
Neuritis alcoholia . 
Hæmorrhagia cerebri 
Cor adipos. Arterioscler 
Gastritis . . .
Cirrhosis hepatis 
Nephritis . . .

VII. Sinnessjukdomar.
54-57 Insania simplex

Dementia paralytica . .
Insania épileptiea . . .
Idiotia..........................

VIII. Nervsystemets 
sjukdomar.

62,63,66 Hæmorrb. cereb. et. men 
Hemiplegia2) ....

På alkoholism eller syfilis beroende fall upptagas ej här.

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 
Myxœdenia . . . 
Meningocele. . .

IX. Ögonsjukdomar.

97 Conjunctivitis catarrhalis
„ phlyctænulos
„ trachomatosa

98 Keratitis . . . .
99 Ulcus corneas serpens 
104 Episcleritis. Scleritis
I0ö}lritiSp cy°litis • •

107
108
109
110
113
114 
120 
.123

*] Samtliga fall.

Ophthalmia sympathiea 
Chorioiditis . . .
Glaucoma . . . 
Cataracta . . .
Retinitis pigmentosa 
Amotio retinæ . . 
Panophthalmitis 
Strabismus . . . 
Dacryocystitis • . 
Phtisis bulbi . .
Atrophia nervi optici



45

Sjukdom
Intag- Döda

m. I kv.
Sjukdom

Intag­
na

Döda

m. kv.

138
X. Öronsjukdomar.

Otitis media1) . • • •
,, „ cum gsteitide

processus mastoidei

143\ 
144/ 
145 
140
147
148
149
150 
152

XI. Cirkulationsorganens 
sjukdomar.

Pericarditis. Endocarditis
Cor adiposum2). • . •
Vit. organicum cordis 
Affectiones cordis nervös® 
Endarteriitis- Arterioscler.2)
Aneurysma....................
V arix............................
Thrombosis- Embolia .

XII Andningsorganens 
sjukdomar.

156/Morbi. cav. nas. et cav. 
^57/ accès, nas.................
158 *
159

100
10t
102

104
100

108
109
170

174

177

178 
180
179 
181

15

Laryngo-trachoitis. • ■
Oedema laryngis, Oedema

glottidis....................
Pleuritis.........................
Pneumothorax . . . •
Bronchitis acuta . . .

„ chronica . .
Iîyperæmia et Oedema pulm 
Pneumonia acuta . . •
Bronchopneumonia . * • 
Gangræna pulmonum 
Emphysema pulmonum .
Asthma.........................
Abscessus pulmonis . .

XIII. Matsmältningsor­
ganens sjukdomar.

Angina tonsillaris . • ■ 1
Hypertroph, tons. Veg. aden 
Gastritis acuta . . ■ •

„ chronica2) . •
Ulcus ventricuü vel duodeni 
Neuroses ventriculi . •
Diiatatio ventriculi • •
Enteritis et Colitis aenta

På alkoholism

13

182
183
184
185

186 
188 
189
192
193
194
195 
196' 
197

199

201
202
203

-04
205
207
211
■212
217

Enteritis et Colitis chronica 
Typhlitis, peri- et paratyphi 
Neuroses intest. Obstipat. 
Ileus. Volvulus. In vagin 
Hernia non incarcerate, .

„ incarcerata . . ■
Fistula intestin. Anus præt 
Periproctitis et Fistula ani 
Prolapsus ani vel recti . 
Helminthiasis ■ • • •
Peritonitis ■ • ■ ■
Icterus catarrh alis . •
Cholelithiasis ... -,
Hepatis, Abscessus hepatis 
Cirrhosis hepatis2) • •
Cholecystitis . ■
Corpus alien, ventriculi .

„ „ oesophagi . .

XIV. Uiinorganens och 
manliga könsorganens 

sjukdomar.
Nephritis acuta . • ■

„ chronica 2) _ •
Pyelitis. Pyelonephritis.

Pyonephrosis • 
Abscessus para- et perineph 
Lithiasis renalis . • ■
Ren mobilis....................
Cystitis8) acuta' . . •

„ chronica . •
Lithiasis vesicalis • ;
Neuroses vesicæ urimiariæ 
Hypertrophia prostatas . 
Retentio urinæ . ■ •
Fistula urinaria • • ■
Hydro-, Hæmato-, Pyocele 
Morbus Addisonii . • •
Ruptura spontan, vesicæ

urinar...........................
Infiltratio urinæ • • ■

11

XJ Samtliga fall. 2) 
"upptagas ej här.

XV. Kvinliga könsor­
ganens sjukdomar.

J____ 222 Metritis. Endometritis .
223 Flexio et vorsio uteri _ .

Prolapsus uteri et vagmæ .
beroende fall upptagas ej bär. ») På dröppel beroende
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* Sjukdom
Intag­

na Döda

m. kv. in. kv.

226
227

\Parametritis, Pelveoperinit.
10

229 \
230* V-A-bört. Hæmorrh. post abort. — 6 — —

231 Hæmorrhagia post partum — — — —
232 Mola hydatidosa . . . . — — — —
233 Graviditas extrauterina . . — 1 — —
228 Hæmatocele retro-uterina . — — — —
234 Placenta praevia . . . . — — — -
235 Ruptura uteri.......................... — — — —
236 Fistula urogenitalis . . . — — —
237 „ rectovaginalis . . — — — —

Pelvis justo minor . . . — — — —
Ruptura perinei compléta . — — — —

Mastitis........................................

XVI. Rörelseorganens 
o. bensystemets sjukdom.

6

239 Myitis acuta.......................... i — — —
„ chronica . . . . 2 — — —

240 Tendovaginitis.......................... — 7 — —
241 Bursitis. Hygroma . . . 7 7 — —
242 Scoliosis Kyphosis . . . — — — —

G enu valgum.......................... — — — —
Pes varus vel varo-eqvinus. 1 1 — —

„ planus................................. 2 1 — —
243 Synovitis. Arthroitis . . 5 6 — —
244 Rheumatism, articular, acut — — — —

„ „ chron. 2 — — —
245 Arthritis deformans . . . — — — —
246 Anchylosis................................. 1 — — —
247 Pseudarthrosis.......................... 1 — — -
248 Corpus mobile in articulo . 3 — — —
249 Osteomylit. Osteitis. Periost. 13 8 i —
250 Necrosis........................................ — — — —

Torti collis.................................

XVII. Hudsjukdomar o. 
sjukdomar i bind- 

väfven.

1

252 Erythema multif. et nodos. — — — —

* Sj ukdom
Intag­

na
Döda

in. 1 kv m. kv.

253 Urticaria .... . .
254 Herpes zoster........................... — — — —
255 Psoriasis........................................ — — — —
257 Eczema........................................ 4 2 — -
259 Acne. Acne rosacea . . . — — — -
260 Sycosis................................. — - — —
264 Favus ........................................ — — — —
265 Trichophyt. Herp. tonsut. — — — —
266 Scabies........................................ — 1 — —

Lichen ruber................................. — — — —
268 Phlegmone Abcessus . 28 16 — —
269 Furun cuius................................. 1 1 — —
270 Carbunculus................................. 2 1 — —
271 Ulcus.............................................. 17 13 — —
272 Gangræna................................. 2

XV. Svulster.

274
275 Adenoma....................................... 2 3 — —

276 Angioma........................................ 1 2 — —
Cancer1)........................................ 31 36 6 4

„ linguae . . . . — — — —

„ ventriculi . . . 8 4 2 2
„ recti .... 5 5 1 —
„ genitalium virilium — — —
„ „ feminar. — 9 — —

278 „ mammæ . . . . — 11 — —
283 Kystoma ovarii . . . . — 7 —
284 Lymphoma ................................. 5 1 ~ —
289 Myoma uteri.......................... — 3 — —
290 Sarcoma....................................... 3 3 — —
292 Struma........................................ 2 6 — —

Tumor cerebri.......................... — — — —
„ abdominis . . . . — — - —

Cysta.............................................. 3 1 — _
Fibroma ovarii........................... — 1 — —
Lipoma....................................... 2 — — —
Elephantiasis tuber, nasi . 1 — — —

1] Samtliga fall-
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Hilaga I).

Uppgift från Allin. och Sahlgrenska Sjukhusets 
Kirurg. Afd. för år 1902

angående operationer, utförda å illtaglia patienter.

Operation 
(Enl. K. Med.-stvr:s 

cirk. d. 11 Dec. 1891.) S

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

d. 2S Dec. 1891.)

Dei

M 0cn 3
g-f

I. Operationer 
å ben.

Amputation å öf-
Tuberculosis cubiti . .verarm i —

n 11 i Amputatio traumatica . —
,, å underarm i Exarticulatio „ —
„ å l&r 2 Tuberculosis genus . . 2
11 11 11 1 Gangræna senilis . . • —

1 Sarcoma tibiae .... —
. H 11 11 1 Tiombosis art. femoralis 

-j- gangræna anticruris
,, å underben 1 Gangræna senilis . . . —
ii ii ii 1 Osteomyelitis chron. _

ii ii ii 1 Necrosis post congelât. • -
„ fingrar o. tår 4 Lacerat. vel amp. traum. 1
ii ii 1 Dislocatio..................... —

Hesoktion å öf-
verkäk 1 Hyperostos. max. sup. i

11 11 
„ å reiben

2 Cancer.......................... —
4 Osteitis tuberculosa . . i

„ „ lårb 1 Osteosarcoma . . . . i
Osteotom i o. upp-

mejsling af ben 4 Osteomyelitis acuta . . —
4 „ vel osteit. chron. —
1 Osteitis tuberculosa . . —

Afmejsling . . . 3 Exostosis..................... i
Seqvestrotomi . . 7 Osteomyelitis vel osteit.

chron.
1 Osteitis tuberculosa . . —

Osteoklas . ; . 5 Fractura cum dislocat.
sanata

2

Bensöm................. 1 Fractura pelvis .... 1
Operation (resekt.) f. 1 Pseudartkrosis patellae —
Trepanation . . . 1 Fractura cranii -f- Hæ- 

morrhagia subduralis
1

Transport 52 11

ålder

Opera­
tionens ut­

gång

OT0l 
go I

o» o:O» I-Js
pjo O)

_ — 1

— 1

i B

5 -

An märk ii in gar

1 Jfr. dödsorsak K:o 23

l2)

■ Senare exartieulat. 
i höftleden.

1 och 2 samma pat. 
Jfr. dödsors. N:o B

*Anm. Fall, 
samma kolumn.

35 I 6 I 44 6 I 2
hvilka operationens utgång varit mindre god, dålig eller oviss, upptagas i
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Operation t Sjukdom
Den sjukes 

ålder
Upera

tionens
gäng

ut-

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

(Enl. K. Med.-styr:s cirk. 
d. 29 Dec. 1891.)

under
1 

15 år
O».Oi Q

i

^ ÜI O
i < j OO.

B
£g

D.OO-

Transport 52 ii 35 6 44 G £

Trepanation . . . 1 Commotio cerebri . . . 1 1 _

11 . . . 1
Osteitis -f- Pachyme- 

ningit supp.................... _ 1 _ _ 1 _

Upplyftande af
1 Meningitis supp. . . . — 1 — — — i Jfr. dödsorsak N:o 64

depression 1 Dopressio cranii . . . i — — 1 — —
Revidering . . . I Osteomyelitis ohron. — 1 — 1 — —

11 ... 2
Necrosis post, fractur. 

compl................................ i 1 _ 2 ___ _
11 ... 

Acupunktur . . .
.17 Osteitis tuberculosa . . 3 14 — 10 7 —

1 Consolidatio tarda . . — 1 — 4 — —

II. Op. & led­
gångar, senor 
och senskidor.

Exartikul. i hand]. 1 Laceratio ...... _ 1 _ 1 ___ _
„ i höftled 1 Osteosarcoma femoris . 1 — — 1 — —
„ tå- o. iing'erl. 3 Laceratio........................ — 3 — 3 — —
11 11 11 3 Necrosis ........................ __ 3 — 3 — —
ii n n 3

2
Gangræna........................ — 1 O 2 1 —

11 • 11 ” Resektion i arm-
Tuberculosis.................... -- - 2 — 2 — —

bågsled 1 Tuberculosis cubiti . . — 1 — — 1 — Senare amputation
„ af capitu- 

lmn radii 1 Luxatio inveterata . . 1 1
å ölverarmen.

„ i höftled 1 Coxitis tuberculosa . . 1 _ — 1 — _

„ i knäled 3 Gonitis „ — 3 ___ 2 1 ___

„ i talus . 1 Luxatio tali.................... ___ 1 ___ 1 ___ ___

„ i tå- oeh
fingerled 2 Hallux valgus . . . — 2 — 2 ___ ___

Artrotomi .... 2 Mus articularis .... — 2 — 2 ___ ___

1 Pyarthrosis.................... — i — 1 ■__ ___

Punktion -j- jodo-
formglyeerin inj. 12 Arthritis tuberculosa . 9 3 — G G —

Punktion -f- utsp.
m. karbol. 4 Synovitis chron. . . . — 4 — 4 —

1 Haemarthrosis .... — i — 1 — —
11 11 2 Synovitis purulenta . . — 2 — 2 —

4 „ tuberculosa . 1 3 — 3 1 —
Reposition . . . 1 Luxatio humeri . . . — — 1 1 —

„ • - -I 3 „ femoris . . . — 2 1 3 1 — -
Transport | 129 1 1 28 1 91 1 10 1 02 24 1 3
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Operation 
(Enl. K. Med.-styr:s 

cirk. d. 11 Dec. 1891.)

A
ntal

Sjukdom
(KnI. K. Mod.-styris cirk. 

d. 28 Dec. 1891.)

Den sjukes 
ålder

Opera­
tionens ut- 

P'âng
Anmärkningarunder

15 år

CHen or
1

CR O: üt M,
£5° 3,

Ki
OP-

m
indre
?od O:O.

»T

Transport 129 28 91 10 102 24 3

Luxatio patellae et sub-
Reposition . , . 1 luxatio anticruris — 1 — 1

1 „ pedis ....................... — 1 — 1

3 „ complicata pedis 2 1 3

Blodig- reposition . 1 „ antibracliii invet 1 — — J

1 „ man. et oss. hainati — 1 — 1

Operat. för . . . 1 Luxatio habitual, humeri — i — 1 —

Sensöm . . . . 1. Ruptura tend. Achilles — i —• 1 —
Muskelsöm . . . 4 Vulnus incisum . . . 2 2 — 4 — —
Teuotomi -f- Re-
dressement forcé 1 Pes eqvinus....................... — 1 — 1 —

Förlängn. af Musc
Sternooloido-ina-
stoid. gn. plastisk
operation . . . 1 Torticollis............................ i — — 1 — ■

Operation för . . 6 Bursitis.................................. — 6 — 1 6 — —

Exstirpation . . .
;i Tendovaginitis supp — 2 1 3 — —
3 Hygroma............................. — 3 — 3 — —
1 Ganglion............................ — 1 — 1 — —

Necrosis oss sezamoid.
11 ... 1 lig. patellae . . . . — — 1 1 —

Ill Op. å kärl-
och nervsystemet.
Hjertsutur . . . 1 Vulnus perforans cord. — 1 — 1 _ —
Exstirpation . . . 2 Varices.................................. — 1 1 2 — —
Underb. af V. Saph.

magn. 12 11 ............................. — 12 — 12 — —

» u n +
exstirp. af varicer 35 — 35 — 35 —

Exstirpation . . . 1 Trombophiebitis . • ■ — i — 1 — —
Nervresektion . . 1 Neuroma............................ — i — 1 — —
Trepanat., drainage 2 Abscess us cerebri . . — 2 — — 1 i Samma patient. Jtr.

incision drainage . 1 Meningocele....................... 1 1

IV. Plastiska
operationer.

Hagedorns op. . . 1 Labium ieporinum . . 1 — — i — —

Stapkylorraphi . • 1 Palatoscisis....................... 1 — .... 1 — —

Transplantat, med Defectus cutis p ope-
skaftad lambå . 2 rationem............................ *

Transport 217 1 34 169 14 187 26 4

4



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

cirk. d. 11 Dec. 1891.) £

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

d. 28‘Dec. 1891.)

Den sjukes 
ålder

Opera­
tionens ut­

gång
Anmärkningarunder 

15 år

15—
55 år
öfver 
55 år CT5OP.

m
indre
god

o.
1
oT

Transport 217 34 169 14 187 26 4

Transplantat, enl.
Krause .... 1 Defectus cutis p. traum. — 1 — 1 — —

1 Ulcus anticruris . . . — 1 — — 1 _
,, enl. Thiersch 2 Defectus eut. p. operat. — 1 1 2 —

n n ii 12 „ „ „ traum. 1 10 1 11 1 —

3
„ „ » gangr. — 3 — 3 — —

ii ii ii
ii h ii 5 Ulcus anticruris . . . - 4 1 5 — -

V. Exstirp. af
Lympfkörtlar och

Tumörer.

Exstirpation . . . 57 Lymphomata tubercul. 20 37 — 56 1 —
4 „ non „ 3 1 — 4 — —

Utrymning . . . 4 Lymphadenitis . . . . — 4 — 4 — —
Exstirpation . . . 6 Carcinoma........................... — 4 2 6 — —

Kilexcision + ut-
rymning af hals-
körtlar .... 3 Cancer labii..................... — 2 1 3 — —

Exstirpation . . . 1 Sarcoma................................ — — 1 — — —
3 Oysta..................................... — 3 — 3 — —
2 „ atheromatosa . . — 2 1 2 1 —
3 Adenoma........................... — 2 — 3 — —
3 Angioma ...... 3 — — 3 — —
3 Fibroma................................ — 2 1 3 — —
4 Lipoma................................ 1 3 — 4 — —
1 Tumor................................ — 1 — 1 — —
1 Elephant, tuberosa nasi — — 1 1 — —

11 ... 2 Ciccatrix........................... 1 1 — 2 — —

VI. Operationer
â hufvud och liais.

Operation för . . 2 Vegetat. aden. pharyng. 2 — — 2 — —

Thraclieotomi . . 1 Stenosis laryngis . . . — 1 — 1 — —
Larynxsuturer . . 1 Vulnus incisum laryngis ■ — 1 — 1 — —
Exstirpation . . . 4 Struma................................ — 4 — 4 — —
Enucleation . . . 3 11 ................................ — 3 — 3 — —

Oysta colli congen c.
Exstirpation . . . 1 fistula ................................ — 1 — 1 — —
Upnmeisling . . 4 Empyema sinus frontal. 2 2 — 3 1 —

11 1 „ „ maxill. — 1 — 1 — —

Transport 355 I 67 |264| 24 320| 31 4
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Operation Sjukdom
Don sjukes 

ålder
Opera­

tionens ut 
gång

Anmärkningar1 (Enl. B. Med.-styr:s
1 cirk. d. 11 Dec. 1891.'

1

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

under
15 år

lb-
55 år

1 Of O 
"'< j Sûo CD

Of?op-
«g
O » p. P

d

p.OP-
Oq

Transport
i
355 67 264 24 32C 31 4

VII. Operationer 
& bröst och buk.

Amputation af
bröstkörtel i Hypertrophia mammæ — 1 — 1 — —

11 11 i Mastitis suppurativa — 1 — 1 — —

m utr af axillen 5 Cancer mammæ . . . — 2 3 5 — —
,, „ och fossa

supra clay. . . 4 Cancer mammæ . . . — 3 1 4 __ _
Torakocentes . . 1 Pleuritis exsudativa 1 — — 1 — _

11 • • 1 Hæmatotorax................... — 1 — 1 _ —
4 Empyema pleuræ . . . 1 3 __ 2 21) __ Måste i ena fallet

Torakotomi med 
refbensresektion. 13 2 10 1 11 2

förnyas, i det andra 
refbensresektion.

2 Abscessus pulmouis . . — 1 1 1 14) _ Jfr. dödsors. N:o 46
Laparat., explorât. 1 Cancer ventriculi inop — 1 — 1 —

11 11 1 „ vesicæ felleæinop — 1 1 — —
11 11 1 „ hepatis .... — — 1 — — 1 Jfr. dödsors. N:o 25

11 2 „ coli ascendent. . 1 1 2 — —

11 11 1
„ flexuræ sigm. et 

recti................... 1 1
11 11 2 Icterus ............................ — 2 — 2 __ _
11 11 1 Pancreas apoplexi . . — 1 — 1 — __
1» 11 1 Ileus paralyticus . . . — 1 — — — 1 Jfr. dödsors. N:o 10

-j- tampon. 1
Phlegmone retroperkon 

etappendicit. gangræn 1 1 Jfr. dÖdsor. N:o 10.
ii r 2 Peritonitis diff. purul. 1 1 — 1 — 1 Jfr. dödsors. N:o 8
V 11 1 Abscessus intraperiton. 1 — _ 1 _ _

JLaparatomi -f- ut-
spoln. o drainage 1 Ruptura traumatica 

duodeni -f- Peritonit. 
diffusa ........................ 1 1 Jfr. dödsors. N:o 25

Laparat. -f- ventri-
kelsut. -j- uttork- 
ning o. drainage 1

Peritonitis, diffusa ex 
ulcere perfor. ventric. 1 1 Jfr, dödsors. N:o 27

Laparatomi -f- los­
sande af adhe- 
renser -f- trans"
plant, af oment. 1 Peritonit. chron -f-ileus — _ 1 1 _

Gastrotomi . . . 1 Corpus alienum ventric — 1 __ 1 _
G as tros tom i . . . 1 Cancer oesophagi . . . — — 1 — 1
Pylorus-resektion

enl. Kocher 1 „ pylori .... — 1 — — 1
Transport | 407 1 1 74 |298| 35 359| 38 |l0|
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Operation Sjukdom
Den sjukes 

ålder
Opera­

tionens ut­
gång

Anmärkningar(Enl. K. Med.-styr:s 
cirk. d. 11 Dec. 1891.) Hi (Enl. K. Med.-stvr:s cirk; 

d. 28 Dec. 1891.)
under 
15 år

i 
lö- 
SS år
öfver 
55 år cn? •op- ■

at-.crq a op. &
CP

dödlig

Transport 407 74 298 35 359 38 10
I

Pylorus-resekt. -|~
Gastroentero-
stomi enl. Roux 1 Cancer pylori .... — 1 — — — i Jfr. dödsors. N:o 45

Gastroenterostomi
enl. Roux 6 Ulcus ventriculi . . . — 6 — 6 — —

1 ,, duodeni .... — 1 — — i Jfr. dödsors. Nio 1
2 Cancer ventriculi . . . — 1 1 1 — i „ N:o 4

,, retrocolica
post..................... 1 Ulcus duodeni .... — 1 — 1 — —

Gastroenterostomi
enl. Wölfler + Ulcéra et stenosis von-
Ventrikel- oeh triculi -f- Ileus e
tarmsuturer . . 1 strangulat. eol. transv. — — 1 1 — —

Kolecystostomi 4 Cholelithiasis................. — 3 1 4 — _

1 „ -j- empyema
vesicæ felleæ .... — 1 — 1 — —

Kolecystectomi 3 Cholelithiasis -j- Choie-
cystitis..................... — 3 — 3 — —

1 Cholelithiasis -f- Cancer
„ + vesicæ felleæ . . . . — — 1 1 — —

Oystiootomi . . 2 Cholelithiasis-j-Cholan-
gitis ......................... — 2 — 2 — —

Nophrotomi . . . 1 Pyonephrosis................. — 1 — 1 — —
Nephrectomi . . 1 11 ................. — 1 — 1 — —

1 „ tuberculosa — 1 — 1 — —
1 Sarcoma renis . . . . — 1 — 1 — —

Oolopexi .... 1 Invaginatio intestini. . 1 — — 1 — —
Tarmreseetion . . 2 11 11 t * * 

Ileus e strangulat. in test.
1 1 — 1 — i Jfr. dödsors. N:o 24

1 — 1 — — — i „ N:o 17

11 1 Volvulus -j- gangræna
intestini ..................... — 1 — 1 — —

1 Tbc. coeci et proc. ver-
miformis..................... — 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. 1 6 1 4 4 —

Exstirp. af append.
vid bråekoperat. 1 „ chron. . . . — 1 — 1 — —

Laparatomi + ex-
stirpation af ap- „ ac. -(- Abcess
pendix -j- drain 5 intraperitonealis . . . — ! 5 1 — 5 — —

Transport j 476 | 77 j358[ 41 |419| 42 |l5|
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I J Den sjukes Opera­
tionens ut-

Operation Sjukdom amer gång
Anmärkningar('Onl. K. Med.-styr:s 1 (-*■ i (Enl. K. Med.-styns cirk. & 1 ) 1

cuk. d. 11 Doc. 1891.) j ^ d. 28 Dec. 1891.) & 3 
a.

Of o' o.- <*3O T5 h. o: o?| &
*~t .g-i j & A 3 oq"

Transport 476 77 358 41 419 42 15

Laparatomi -f- ex-
stirpation af ap- Appendicitis ac. -f- Ab-
pendix drain

Laparotomi ex-
6 scessus intraperitoneal. 2 3 1 5 — 1 Jfr. dödsors. No. 48

stirp. af append Appendicitis ac. gangr.
-f- utspol. oeh -j- Peritonitis diifusa
drainage . . .

Incision-)-drain ag

6 purulenta..................
Abscessus extraperiton.

I 5 — 1 — 5 Jfr. dödsors. No. 6, 
80, 35, 40, 61.

2 ex. appendicitide . . — 2 — 2 — —
Operation for an-

läggande af anus 
praeternaturalis 2 Cancer peritonei -j- Ileus 2 2

” ”Operation för . . 
Laparatomi -)- re-

2
5

Ileus...............................
Anus praeternaturalis . -

1
4
1

1
1 1 4

1

2 Jfr. dödsors. No.9,37. 
Samma patient. 
Kvarstående fistel

sectio coeci . I
Herniotomi . . , 1 Hernia inguinalis incarc. _ _ 1 1 _ _

n • • • 1

2

„ cruralis incarcer. 
gangrenosa . . . 1 1

ii . . . (Hernia Littrica) . . . — — 2 2 _ _
„ -(- farm-

resection . . . 
Radicalop. enl.

■ 3 Hern, crural, incar gang. — — 3 2 — 1 Jfr. dödsors. No. 36

Bassini 42 ,, inguinal, mobilis . 10 24 8 42 _ _
11 5 „ „ incarcer. 1 4 _ 5 _ _

„ Schulten i „ „ mobilis . 1 _ __ 1 _
„ Witzel 2 ,, „ directa „ — 2 _ 2 _ _
„ Fabricius 9 „ cruralis mobilis . — 7 2 9 _ _
11 11
» n +

tarmresection , 
Radicalop. enl.

6 „ ,, incarcérât. ---- 2 4 6 — —

3 h n incarc. gangr. — 1 2 1 1 1 Jfr. dödsors. No. 56

Mac Pwen . . 1 _ 1 1
Radicaloperation . 1 „ ventralis .... — 1 1 _

1) 1 „ umbilicalis . . . _ _ 1 1
Laparatomi -f- lef-

versuturer . . 1 Vulnus incisum kepatis 1 _ 1
Laparatomi -f- par-

tioll resektion -f- 
drainage . . . 1 Cysta hepatis .... 1 1

1 „ mesenterica . . . — 1 _ 1 _ _
Anlägg af buksu-. Defekt i bukväggen .

turer i etager . 5 efter operationen . — 5 _ 4 1 _
Incision.................. 1 Abscessus pararenalis . 1 1  ! — — ! 1 —

Transport j 587 1 94 |4211 72 |512j 50 |25|



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

cirk. d. 11 Dec. 1891.)

Antal

Sjuk dom 
(Enl. K. Med. styns cirk. 

d. 20 Doc. 1891 )

Den sjukes 
ålder

Opera
tionens

gång
Ut-

Anmärkningarj 
under

! 
15 år

1 
15t

j 
55 år

öfver 
55 år

CT5OP-

m
indre
god

Po:P
oq‘

Transport 587 94 421 72 512 50 25

VIII. Op. ä
biickenorgiinen

o. manliga
genitialia.

Operation för . . 14 Periproctitis etfistulaani — 13 1 14 — —
Dilatation forcée . 7 Fissura et contract, ani 2 5 — 7 — —

” , 11 
+ exstirpation 9 Tumöres hæmorrhoidales — 7 2 9 _ _

Amputatio recti . ti Cancer recti.................. — i 5 6 — —
Resectio recti . . 1 Strictura recti .... — i — 1 — —
Rectopexi .... 1 Prolapsus recti .... 1 — — 1 — —
Thermocauter . . 1 „ ani.................. 1 — — 1 — —
Punktion af blåsan 1 Retentio urinæ .... — — 1 1 — —
Soctio alta -j- ex-

tracion . . . 1 Corpus alienuin ves. urin. — i — 1 — —
Sectio ai ta ex-

stirpation . . . 1 Cancer vesicæ urin arise — — 1 1 — —
Sectio alta -f- blås- Ruptura traumat, vesicæ

sutur .................. 1 urin................................. — i — 1 — —
„ „ -f- drain. 1 Ruptura traumat, vesicæ

urin ........................... — i — 1 — —
mediana -}- 1 Retentio urinæ et, cysti-

drainage . . . tis purul........................ — — 1 — — 1 Jfr. dödsors. No. 18
Laparatomi -)- blås- Ruptura spont. vesicæ

sutur .................. 1 urin ........................... — — 1 — — 1 do. No. 15
Litliolapaxi . . . 3 Lithiasis vesicaiis . . — 3 — 3 — —
Plastisk op. enl. .

Thiersch . . . 1 Epispadia...................... 1 — — — 1 —

Inre uretrotomi . 3 Strictura urethræ . . . — 2 1 3 — —
Operation för . . 4 Phimosis vel paraphim. — 2 2 4 — —
Punktion . . . . 2 Hydrocele...................... — — 2 2 — —
Winckelinanns

operation . . . 8 1 6 1 8 _ _
Operation för . . 5 Varicocele]...................... — 5 _ 5 — —
Exstirpat. af testis 3 Tuberculosis testis . . — 3 _ 3 — —

11 11 11 1 Hæmatoma testis . . . 1 — _ 1 — _
11 11 1 Orchitis suppurativa . . — — 1 1 — —

„ „ och Tuberculosis testis et
funikoln . . . 1 vas. def. . . . 1 _ _ 1 _ _

Nedsyning af testis 1 Chryptorehismus . . . 1 _ _ 1 — —

Vasectomi . . . 1 Hypertrophia prostatæ — — 1 1 — _

Incision från rec-
tum -|- drainage 2 Abscessus pelvis . . . _ 2 _ 2 _ _

Incision -f- drain 3 periurethral is — 2 1 3 — —
Transport 672 |l03|476 93 |ö94 51 |27|
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Operation ►> Sjukdom
Den sjukes 

ålder
Opera

tionens
gång

Ut-

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

d. 20 Dec. 1891)

under
15 år

Ox i—i OI o
sr1

oiver
55 år cr?oP-

m
indre
god

O.o

Transport 672 103 476 93 594 51 27

IX.
Oynekologiska
operationer.

Operation för . . 1 Hymen in perforatum . __ 1 __ 1 __ __
Perineorafi . . . 2 Fistula recto-vaginalis . — 2 — 1 1 — Samma patient
Främre koiporafi 1 Prolapsus vaginae . . . — 1 — 1 — —
Ventrofixation af 

uterus . . . . 1
Retroversio -f-retrofixat 

uteri 1 1
Alex. Adams op. 1 — 1 — 1 __ —
Abrasion af uterus-

slemhinnan . . 1 Metrorrhagia post abort -- 1 — 1 — —
Abrasion af uterus-

slemhinnan . . 5 Endometritis..................... — 3 2 4 __ 1 Jfr. dödsors. No. 12
Abrasion af uterus-

slemli. (Profsk.) 1 Cancer uteri..................... — — 1 1 __ —
Abrasion af . . . 6 ii n .....................

Polypus uteri . . . .
— 6 — 6 __ —

Operation för . . 1 — 1 — 1 — —
Enukleation genom

vagina . . . . 1 Myoma uteri..................... — — 1 1 — —
Vaginal uterusex-

stirpation . . . 2 Cancer uteri..................... — 2 — 2 __ —
Supracervikal ute­

rus exstirpation
medelst laparat. 2 Fibromyoma uteri . . — 2 — 2 — —

Tot. uterus exstirp.
medelst laparat. 1 Cancer uteri..................... — — 1 1 — —

Salpingotomi -f- ut- 
torkn -1-drainag. 1

Peritonitis diffusa e pyo- 
salpingitide..................... 1 1 Jfr. dödsors. No. 41

Salpingotomi . . 1 Salpingitis............................ — 1 — 1 — —
n + ova-

riotomi .... 1 Salpingo-oophorit. chron. — 1 — 1 — —

Salpingotomi -j- 
ovariot. -(- drain. 1

Pyo-salpingitis -)- Para­
metritis supp, -j- Fi­
stula recti ..................... 1 1 Kvarstående fistel.

Ovariotomi . . . 1 Fibroma ovarii .... — 1 — 1 —
7 Cystoma ovarii .... — 6 1 7 —

Laparatomi -|- Ex-
stirpation . . . 1 Graviditas extrauterina — 1 — 1 —

Utslefning.... 1 Renten tio o vi abortivi . — 1 __ 1 —
Incision fr. vagina

-j- drainage . . 1 Abscessus pelvis . . . — 1 — 1 —
Incision'..................... 3 Mastitis suppurativa. . — 3 — 21 1

Transport | 716 03 )13 00|633 54 |29|
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Den sjukes Opera-

Operation >■ S j u k d o m alder
Anmärkningar(Enl. K Med -styr:s g (En). K. Med.-styns Jo- -

oirk. d. 11 Dee. 1891) d. 20 Doc. 1891) t Ol £ O t Ql Oq O i
•-» >i S'S ©

Transport 716 103 513 100 633 54 29

X. Ögonopera-
tioner.

Kantoplastik . . 1 Defectus p Operationen! _ 1 — 1 — —
Bowmanns operat. 1 Strictiira canal lacrymal. — 1 1 — —

n it
Exstirpation . . .

1 Dacryocystitis chron. . — 1 1 — ~
1 Ciccatrices conjunctive — 1 — 1 — —

Ferrum oandans . 3 Ulcus corneæ .... 
Iritis chron. -j- Occlusio

2 ‘ 1 3 '

Iridfiktoini . . . 4 Pupillæ..................... — 4 — 4 — —
Prolasafklippning 1 Prolapsus iridis . . . — 1 — 1 — —
.Extraktion . . . 4 Cataracta..................... 4 — 4 — —
Emikleat. af bulb. 2 Iridocyclitis................. 1 1 — 2 — —

11 11 2 Ruptura bulbi .... — 2 — 2 — —
11 11 1 Atrophia bulbi .... — 1 — 1 — —

Exonterat. af orbit. 1 Melanosarcoma oculi . — — 1 1 — —

XI. Öronopera-
tioner.

Operation für . . 1 Polypus auri................. 1 _ _ 1 _ _
Paracentes . . . 2 Otitis media ae . . . . 

Otitis media purulenta
2 2 —

-f- Osteitis proc. ma-
Stackes operation 16 stoid.............................. 5 10 1 15 i —

11 11 
-f- blottläggning 
af fossa cranii 
media ocb sinus Osteitis proc. mastoid -f-

Samma patient.
Jfr. dödsors. No. 34transversus . . 

Uppmeisling af
2 abscess, cerebri . . . 2 — — — i 1

proc. mastoid -j- 
blottläggning af Otitis media purul. -j-
sinus och vena Pyotrombosis sinus
jugularis . . . 1 transversus.................

Otitis media purulenta
1 — — 1 Jfr. dödsors. No. BO

-f- osteitis proe, ma-
Revidering . . . 1 stoid.............................. — 1 — 1 — —

Excision .... 2 Chondritis auriculae . . — 2 — 1 i — Samma patient.
Transport j 763 |l 14,544110ö|675| 57 |3l|
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Operation
(Enl. K. Med.-sty ns 

cirk. d. 11 Doc. 1091)

! _
S j u k d o m 

(Enl. K. Med.-styrs 
<1. 20 Dec. 1891)

Den sjukes 
ålder

Opera­
tionens ut- 

gåiur
Anmärkningar15 år

under

Ox O'
1 1

öfver
55 år P- O = p. 2-

c.o:

»T

Transport 763 114 544 105 675 57 31

XII. Opérât, som
ej kunna hänföras
till ofvanstående

liufvudafdel-
ni ng ar.

Königs operation . 13 Unguis incarnatus . . — 13 — 13 —• —

incision extract ____2 Corpus alienum . . . — 2 — 2 — —
Excisio....................... 2 Carbuncuhis....................... — i 1 2 — —
Punktion jodo-

formglycerininj. 15 Abcessus tuberculosus . Ü 9 — 10 O -
Incision -f- drainge 1 Hæmatoma....................... — 1 — 1 — —

6 Abscessus tuberculosus 1 2 4 — 3 3 -
Revidering . . . 4 Fistula tuberculosa . . i 3 — 4 - —
Exstirpation . . . .2 Hydroadenitis . . . . — 2 - 2 — —

Summa 808 123 579 106 712 65 31
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Bilaga E.

Uppgift från Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets 
Kirurg. Afd. för år 1902 

angående operationer, utförda å ej intagna patienter.

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

cirlc. d. 11 Dec. 1891.

A
ntal

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

d. 28 Dec. 1891.)

Den sjukes 
ålder

Opera­
tionens u 

gång
t-

Anmärkningar
Puo:
cl

O'O'
- p„

-a O' C T O' £
po a

Ch? o Pj

crç B 
° 5' 
*=• *3

I. Operationer

!

å ben.

Amputation å fing ;
rar ooli tår . . 12 Lacorat. vel amp. traurn 3 9 __ 12

_ L

11 11 11 • • 2 Necrosis .... 2 2
Seqvestrotomi . . I Osteitis chron. . . . 1 1 i
Evidement . . . 3 Tuberculosis ossium . . 2 1 — 3 i

n
II. Op. å led-
gängar, senor
och senskidor.

Exarticulation i
finger- o. tåled 7 Lacerat. vel amp. traum. — 6 l 7 __

1 JJigitus supernummer. i — — 1 ___
2 Osteitis tuberculosa . . __ 2 __ 2

Resektion i fin- t s
gerled .... i Arthritis dolorosa . . . 1 1

Jodoformglycerin
»"1...................... 8 Arthritis tuberculosa . 8 __ __ 8

Kejiosition . . . 1 Luxatio maxillae inf. . _ 1 _ 1
ii ... 12 ,, humeri . . . — 12 __ 12 _ _

h ... 3 ,, cubiti .... 3 __ __ 3
Sensöm...................... 15 Vuinus incisum vel ict. 3 12 15
Exstirpation . . . 1 Ganglion .... 1 __ 1

11 ... 4 Hygroma .... ___ 4 _ 4
Incision...................... 3 Tendovaginitis .... 1 2 — 3 —

V. Exstirpation
af lymfkörtlar
och tumörer.

Exstirpation ... i
5 Lymphoma tbc. 1 4

„ • • ■ 8 Jancer . . . 5 3 8
11 • • • i 1 1 Sarcoma .... - 1

1 l| — 1— 1

mtTkolumn. 1 OI,erationens varit mindre g„d, dålig eller oviss, upptagas i
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Operation t»-1 B(Enl. K. Med.-styrs g-
cirk. d. 11 Dec. 1891.) ^

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

d. 29 Dec. 1891.)

Den sjukes 
ålder

Opera­
tionens ut­

gång
Anmärkningar

Exstirpation
ii

ii

ii

90 Cysta . .
4 Angioma 
2 Papilloma 
6 Fibroma
1 Chondroma
2 Cicatrix

2
3
1
2

25

1
4
1
2

2
1

29
4
2
6
1
9

VI. Operationer 
ä liufvud o. hals.

Tonsillotomi . 
Operation för 

11 11

11 11

11 11

19
2
1
3

14

Hypertrophia tonsill . 12
Epulis......................... 1
Ranula........................... —
Polypus nasi................... —
Vegetationes adenoidæ 13

7 — 19 
1 - 2 
1 - 1 
3-3 
1 - 14

VIII. Op. å häc­
kenorganen och 

manliga genitalia

Operation för 
Reposition 
Dorsalsnitt . 
Punktion . .

2 Abscessus ad anum . . 
10 Paraphimosis . . . .
4 Phimosis....................
1 Hydrocele....................

2
3

IX. Gynækologi- 
ska operationer.

Incision eller ex­
cision .... 10 Mastitis suppurativa 1 9 10

X Ögonopera- 
tioner

Bowmans opérât. 5 
Operation för . . 1

Dacryocystitis 
Chalazion . .

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

cirk. d. 11 Dec. 1861)

j> Sjukdom
Den sjukes 

ålder
Opera­

tionens ut- 
pång

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

under
15 år

O'» t-L O» o»
1

öfver 
55 år

cr?Opu

m
indre
trod

Cuo:Q.
oT

XI. Opérât., som 
ej hiinnat liiinfö- 
ras till ofvanstä- 
ende hufvudafdel- 

ningrar.

Königs operation i Unguis incarnatus . . 1 1
Incision o extract. 44 Corpus alienum . . . 12 32 — 44 ___ _
Extraction . . . 1 ,, ,, nasi 1 — — 1 — _

11 ... 3 „ „ oesopli 2 1 _ 3 — _

Operation für . . 16 l’eriostitis alveolaris 4 12 _ 16 — _
11 11

Incision..................
3 Oarbunculus ..... _ 3 _ 3 _ _
4 Abscessns tuberculosus. 3 1 _ 4

Punktion -f- ut- 
spolning -f- jo- 
doformglycerin- 
injection . . . 2

Angioma..................
1 1 2

Galvanokaustik . 2 1 1 2
» 2 Tuberculosis cutis . . 1 1 — 2 — —

Summa 284 89 188 7 284 — —
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Bilaga F.

Uppgift från Allra, och Sahlgrenska Sjukhusets 
Kirurg. Afd. för år 1902

angående de för nedanstående veneriska sjukdomar intagna, 
med hänsyn till den landsdel, inom hvilkeii smittan

ådragits. 

Län

Syfilis recens
öonorrhoea

acuta
Ulcus molle

3p:P
ej prost. kv.

«
ow
&<

3
P

|ej prost. kv.

prost. kv.

3

ej prost. kv.

prost, kv.,'

Stockholms stad........................................

f sfcftd
Stockholms län ian(js^.

Uppsala län...........................{ landsb.

Södermanlands län . . ■ | landsb.

Östergötlands län ■ ■ • { landsb.

Jönköpings län | iandsb.

Kronobergs län .... ( j^sb.

Kalmar län..............................{ landsb.

/ stad
Gotlands län........................ \ landsb.

. , f stad
Blekinge län.........................^ landsb.

f stad
Kristianstads län • • • ^ landsb.

, ( stad
Malmöhus län • • • ■ | landsb.

/ stad
Hallands län........................| landsb.

Göteborgs stad........................................

Göteborgs och Bohus län ^ landsb.

i f stad
Elfsborgs län............................ y landsb.

2

■ •



Gonorrhoea
acuta

Syfilis recens Ulcus molle

stad 
landsb 
stad 
laridsb 
stad 
landsb 
stad 
landsb. 
stad 
landsb 
stad 
landsb. 
stad 
landsb. 
stad 
landsb 
stad 
landsb 
stad 
landsb 
stad 
landsb. 
stad 
landsb. 
stad 
landsb.

Skaraborgs län 

Värmlands län 

Örebro län 

Västmanlands län 

Kopparbergs län 

Gelleborgs län 

Västernorrlands län 

Jämtlands län 

Västerbottens län 

Norrbottens län 

Norge 

Danmark 

Finland 

Andra länder 

Obekant

ej prost. kv.



Bilaga G.

Uppgift från Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets 
Kirurg. Afd. för år 1902

angående de för nedanstånde veneriska sjukdomar intagna, 
med hänsyn till ålder, kön, civilstånd samt sättet för 

smittans öfverförande.

63

civil­
stånd

män

ej prost, kvinnor

prost, kvinnor

ej prost, kvinnor

prost, kvinnor

män

ej prost, kvinnor

prost, kvinnor
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Bilaga H.

Uppgift från Allin. och Sahlgrenska Sjukhusets 
Kirurg. Aid. för år 1902

angående för skador och förgiftningar intagna, med hänsyn till
skadans natur ocii påföljd.

.....
Intagna Skadans

påföljd

Skadans natur
g

K o.
P*CL <1 ® g» S-S?

p:(3
33O1-1

CL<53
3 75 %
3 IP 

?

35CL >1 -D 1

Sår utan komplikationer (vulnus) . . . 35 6 41
Varbildning i följd af inträng, kropp eller skada å huden eller

subkut. bindväfven (sepsis) . . .
Ledvrickning (distorsio, luxatio) ....

12
27

1
5

1 2
5

10
27

Utgjutning i led, (synovitis traumat., hæmarthrosis) .... 9 3 __ 12
Uppnande at nagon af do större lederna, (vulnus perforans) . . . 1 __ _ _ 1
Benbrott, enkelt (fractura simplex)1 . . 116 49 2 16 147

o kompliceradt (fractura complicata)1 8 2 1 2 7
Afskärning af muskel, sena, nerv . . . 2 3 _ _ 5
Skada a större kärl . . __

af 1—2 fingrar . . 1 — — 1 __
af 3—5 fingrar, hand 4 1 _ 5

Krossning, afhuggning, afslitning (amputa- af arm .... 1 __ ■__ 1
tio traumatica, laceratio) af tår eller fot 3 — __ 3

af ben . . . — — .__ _
fingrar, hand

. andra kroppsdelar — — _ __ __

— 2 - — 2

Förbränning (combustio) ' ansikte . . 7 3 - — 10

andra kroppsdelar . . 9 5 1 _ 13
fingrar . . 1 - - — 1

Förfrysning (congelatio) tår, fot . . 1 - — 1 -

andra kroppsdelar................................. _ _
Öppnande af bukhålan (vulnus perforans)

Transport 237 80 5 36

D
-

^0

*J Brott å hjärnskålens botten upptagas oj här.
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Intagna. Skadans
påföljd

Skadans natur
p:
S3 £3O

döden

o.<©
— t/3 
||

* O: P> r-h © <j3 © 
Cb r-l © '

Transport 237 80 5 36 276

Skada å magsäck eller tarm (vulnus perforons, ruptura) . . . 1 — 1 — __

„ å lefver, mjälte, njure, urinblåsa ... .................................... 0 — — 1 5
Öppnande af lung- eller hjärtsäck (vulnus perforons) Vulnus perfo-

— 1 — — 1

Skada å struphufvudet eller luftstrupen............................ ... 0 — — 1
1

4

Hjärnskakning (eommotio cerebri)...................................................................... 8 4 11
Brott å hjärnskålens botten (fractura basoos cranii)................................... 12 1 1 31) 9

Direkt skada å lrjärna eller ryggmärg............................................................... i) — 2 21) 1
(

i
— 21) 5

Skada å hornhinnan...................................................................... ............................ 8 — 9 —
Främmande kropp inträngd i ögat ......................................................... — — 8 —
Öfriga skador:................................................................ • ... — — — — —
Kontusion å liufvudot................................................................................................... 5 i — — ()

„ „ bålen........................................................................................................... 13 4 — — 17

„ „ benen och fötterna ......................................................... ■ 8 2 — — 10
Förgiftning med................................................................................................................. _ ___ ___ ___ —

o 11 11..................................................................................... ....

Askslag............................................................................................................................... ..................................................... __ ___ — — —

Ormbett.............................................................................................................................................................................................. — — — — —

Summa 318 94 9 58 345

9 Antalet fall med förlust af synförmågan å båda ögonen = 1.



Bilaga I.

Uppgift från Allm. ocli Sahlgrenska Sjukhusets 
Kirurg. Afd. för år 1902

angående för skador ocli förgiftningar intagna, med hänsyn till
 skadans tillkomstsätt.

Skadans tillkomstsätt

A. Olycksfall i yrkesarbete.

Vid bandterandet af yxa....................
« n ii lie .  ..........................
" . ii ii andra verktyg- . ,
„ ångmaskiner . . .
„ transmissioner......................... ’
ii elektriska motorer och ledningar 
„ hissar och lyftkranar .
” arbetsmaskiner inom jordbruket j hackelsemaskin

l andra maskiner
” h n grunndustrien.....................
'i i’ ii stenindustrien.....................
n ii n malmförädlingsindustrien
n ii ii metallindustrien ....
'i n ii varf och skeppsbyggeri .
n n ii träindustrien / cirkelsåg

t andra maskiner
n n » textilindustrien . ,
” ” ” närings- och njutningssämnesindustr
” 'i n pappersindustrien . .
'i ii ii kemisk-tekniska industrien
” i' u andra industrier

vid jordbruksarbeteGenom fall från stege, afsats, 
ställning; genom halkning, 
nedstörtande föremål, ras

byggnadsarbete 
i grufvor .... 
inom träindustrien .

.... „ n andra industrier
föremal, sasom träflisor, spikar, glasskärfvorGenom inträngande 

Vid körning . .
Genom slag, stöt eller bett af djur

„ beröring med hett vatten, ånga, ! 
n n n smält eller het metall
n n h syror eller alkalier

glas m.

Intagna Skadans
påföljd

=.5 © &

Transport |llO| ö| 21 211 93
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Skadans tillkomstsätt

Transport

tienom förgiftning mod..........................................................
sprängskott....................................................................

vid handterandet af dynamit eller andra explosiva ämnen
h järnvägstrafiken ...............................................................
'• sjöfarten...............................................................................

B. Olycksfall utom yrkesarbete.
J i(l liushållsgöromål ...............................................................
Ul'der resa: på järnväg..........................................................

på fartyg...............................................................
,r. åkning...........................•....................................

■d sport och gymnastik: gymnastik.....................................
.... ( skottskada.....................
•la c V annan skada . . . .
fiske...............................................
velocipedåkning..........................
ridning..........................................
skridsko-, skidåkning o. d. . .

. lek................................................
V W slagsmål och öfverfall.....................................................
j 'i-.,®1 rusets inflytande..........................................................

° Jfl a7 sjukdom (epilepsi, svimning m. m.).....................
r\o skadliga födoämnen................................................

halkning o. d.........................................................

C. Sjiilfmord försök.
Mod skärande'jvapen.....................................

n skjutvapen................................................
n sprängskott..........................................
n hängning ................................................
i' dränkning................................................
n förgiftning ................................................
o nedstörtande från höjd..........................

Utno-a

Intagna Skadans
påföljd

3SKPS

kvinnor
c-
o:
c-
©

K
varståen­
de m

en 
|

Ö
fver-

grående

110 6 2 21 93

— — 4 6
. 1 1 — 2 —

. 3 — — — 3
3 41

26 3 27
— — — 1
— — — —

2 — - 4
.----- ... — — —

-■ — — 2
— — — —
— — — —

. 2 — — — 2
i — 1 —

. 8 2 _ — 10
. 11 1 — 3 9
. 19 3 2 3 17

1 — 3 21
. 4 2 i — 5

52 42 2 12 80
; 16 5 2 1 18

4 1 1 4
2 — — 1 1

— — — — —

— — _ ___ —

_ — — — —

— 1 — — 1
— — — —

—

Summa |318j 94 | 9 158
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Dödsorsakerna.
1. 65 års naan mod ulcus duodeni och starka stenossymp­

tom; gastroenterostomi enl. Roux; dog1 på 10:de dygnet af uiæmi.
2. 64 års man med Cancer cardiæ; död 13 dagai eftei 

inkomsten.
3. 16 års yngling med akut osteomyelit i högra lårbenet, 

uppmejsling af femur; död på 6:te dygnet. Sektionen visade en 
antagligen primär varhärd i högra njuren samt spridda varhärdar 
i samma njure och lungorna.

4. 63 års man med cancer ventriculi och stenossymptom, 
■gastro-enterostomi enl. Roux; död 18 dagar efter operationen. 
Ventrikelsuturerna hade skurit igenom och en magiistel öppnat 
sig i buksåret.

5. 18 års flicka med mångårig tuberculös coxit och spon- 
dylit med fistelgångar samt amyloid degeneration al njurar och 
tarmkanal.

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

7. 86 års man med gangræna senilis; dog efter en månad 
af marasm.

8. 39 års kvinna med cancer pylori; pylorusresektion enl 
Kocher; död 6 dagar efter operationen af diffus peritonit. Nå­
gra ventrikelsuturer hade till följd af för stark spänning skurit 
igenom.

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

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

11. 17 års yngling med dubbelsidiga lymphomata tubercu­
losa colli; död efter 6 veckor i miliartuberkulos.

12. 41 års kvinna med metrorrhagia; dilatation af cervix 
-L abrasio mucosæ -f- lysolsköljning; dog 3 dagar efter opera­
tionen, af lysolförgiftning uppkommen derigenom att sköljvät- 
skan genom en cervixruptur inkommit i bukhålan.
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13. 83 års man med prostatahypertrofi och purulent cy- 
stit; blåsdrainage genom perinealsnitt; dog efter några dagar af 
marasm.

14. 22 års man med ben- och nj ur tuber kulos; dog efter 
nära 3 månader.

15. 55 års man rned ruptura spontanea vesicæ urinariæ; 
laparatomi -f- blåssuturer; dog efter 4 dagar af degeneratio cordis 
+ arteriosclerosis; blåssuturerna visade sig vid sektionen fullstän­
digt sluta blåsan.

16. 71 års man med hypertrophia prostatæ retentio urinæ; 
dog efter några månaders sjukhusvistelse af degeneratio cordis.

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

18. 62 års 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 gangrsenös enterit

sönderfallande hjerttromb -j- binjuretumör.

_ 20. 67 års kvinna med cancer vesicæ felleæ inop; lapara­
tomia explorativa; dog efter mer än 2 veckor.

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

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

23. 69 års man med diabetes -{- gangræna senilis; am pu­
tatio femoris; död efter 9 dygn af marasm.

24. 34 års man med invaginatio intestini sedan 3 dagar 
och ileus; tarmresektion; död efter iya dygn. Ingen peritonit 
vid sektionen.

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

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



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

28. 17 månaders flicka med fractura pelvis (fraktur af 
symphysis pubis med 5 ctms diastas): bensuturer; död efter 3 
veckor af allmän aftyning.

29. 42 års man med abscessus cerebri efter otitis med. 
chron.; trepanation; död efter en månad af utbredd purulent 
meningit.

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

31. 2 års gosse med fractura baseos cranii -|- liæinorr- 
hagia intracranialis ; död efter 4 dagar.

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

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

34. 14 års gosse med dubbelsidig mångårig otitis media 
chron.; mycket slö men utan härdsymptom; uppmejsling af 
begge proc. mastoid, med blottläggande af fossæ cranii med. och 
punktion af hjärnan; död efter 1 vecka af abscess i lilla hjärnan.

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

36. 73 års man med hernia cruralis dextr. incarcerata -f- 
gangræna intestini ilei; herniotomi -j- tarmresection -j- drainage; 
död efter 12 dygn.

37. 40 års man med peritonitis diffusa supp. ex appendi­
citide grangrænosa och svåra ileussymptom; anus praeternatu­
ralis (Schleich); död efter 3 dygn.

38. 41 års man med fractura baseos cranii meningitis; 
död efter 1 dygn.

39. 78 års man vårdad för hypertrophia prostatæ -j- re- 
tenlio urinæ ; dog af thrombosis cerebri.

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

42. 35 års man med tuberculosis pulmonum et laryngis 
och svåra stenossymptom; tracheotomi; död efter 17 dagar.

43. 40 års man med utbredd tuberculosis urogenitalis och 
urinretention.

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

45. 53 års man med cancer ventriculi -j- stenosis pylori; 
resectio pylori -f- gastroenterostomi enl. Roux; död efter 5 dygn 
i diffus peritonit, utgången från gastroenterostomi-såret, hvarest 
ett par suturer skurit igenom.

46. 63 års man med abscessus pulmonis; refbensresektion; 
död etter 4 månader af cancer pulmonis et hepatis.

47. 48 års man med nephrolithiasis bilateralis; dog efter 10 
dygn af uræmi.

48. 44 års kvinna med appendicitis chron. -j- abscessus 
intraperitonealis -|- peritonitis adhæsiva: laparatomi -j- exstirpa- 
tion af appendix -f~ drainage; dog efter 3 månader. Sektionen 
visade total hoplödning af peritonealhålan och en retroperitonealt 
liggande abscess.

49. 46 års man med diabetes -f- gangræna senilis -j- ar- 
terio- et cardiosclerosis; kunde ej opereras på grund af sitt ned­
komna tillstånd.

o(). 59 års man med otitis media chron. -f- pyothrombosis
sinus transversus -f- meningitis ac. ; uppmejsling af proc. ma- 
stoideus samt blottläggning af fossa cranii media et posteriora 
och smus transversus; död efter 12 timmar.

_. 51- 70 års man med hypertrophia prostatæ -f- retentio
unnæ liæmorrhagia vesicæ urinariæ -j- arterio- et cardioscle­
rosis; tappning; död efter 8 dagar.

52. 70 års man med cancer pancreatis et hepatis -|- icte­
rus; laparatomia explorativa; död efter 4 dagar.

o3. 48 års kvinna med tumöres hæmot'rhoidales -4- vitium 
organ, cordis; dog efter 3 dagar af hjertfel.

54. 57 års man med inoperabel cancer recti et peritonei
och ileus; anus præternaturalis; död efter 5 veckor.
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55. 62 års man vårdad för suppurativ bursit, dog 1 månad 
efter inkomsten af arterio- et cardiosclerosis.

56. 85 års kvinna med hernia cruralis dextr. incarcerata 
+ gangræna intestini; tarmresektion ; död efter 2 dygn. Ingen 
peritonit.

57. 66 års man med en karbunkel i tinningtrakten och
septikopyämi; afled inom 1 dygn.

58 34 års man med fractura cranii + hæmatoma cerebri
-f- bronchopneumonia bilateralis.

59. 76 års man med hypertrophia prostata) -j~ retentio
urinæ; död af pneumonia ac.

60. 26 års man med combustio crurum amborum; död 
efter 12 dygn.

61. 9 års gosse med appendicitis ac. grangrænosa -f- pe­
ritonitis diffusa supp.; laparatomi + exstirpation af appendix -j- 
utspolning och tamponad; dog några timmar efter operationen 
till följd af aspiration af maginnehåll.

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

63. 47 års kvinna med cancer ventriculi inop.; laparatomia 
explorativa; död efter nära tre månader.

64. 31 års man med vulnus ictuin capitis ~j- pachyme­
ningitis externa -j- meningitis supp.; trepanation 2 ggr.; död 2 
dygn efter sista operationen.

65. 70 års kvinna med fractura anticruris; död efter 1 
månad af bronchitis capillaris bilateralis •+ hydrothorax.

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

67. 19 års yngling med coxitis tuberculosa cum fistulis; 
död af degeneratio amyloides intestinorum.

68. 16 års yngling med spondylitis lumbalis tuberculosa 
cum fistulis; död af degeneratio amyloides intestinorum
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1

Fail af pankreasblödning.

Af H. Köster.

Herr A., 70-ar. välbyggd man, har i allmänhet
Anamnes: rat., en krarag, ... , en jjn(jr]„

varit frisk, men har sedan mänga t^ j midten af febr.
diabetes och oregelbunden hjartverksamhe . iUamä.
1901 sjuknade han plötsligt utan sarskddt feicgae'
ende, utan föregående digestionsrubhmngar med sy^erügen
häftiga plågor i buken, ej sarskil 1 och hvarken
ningar ; buken blef hastigt sp^ °ch uP^ ket medtagen och 
fæces eller vader afgingo. "d ^ning konstaterades
tillståndet hastigt orovacicande. vid unde . s , kollans
en mycket svag och oregelbunden puls, ratt Jrtydlg k^
och en kolossalt uppdrifven buk, h\ais he a B ^ock ^ 
af en enda stor, ömmande resistens, hyais v begrän-
grund af den betydliga bukspännmgen e,i kunde skaipt be
sas. Hvarken väder eller fæces hade a gâtt men tt r flera 
timmars upprepade tarmsköljmngar erhölls till sist rl ^ 
malt färgad afföring, och samtidigt förbättrades t llsUnde 
hastigt. Patienten hade, då plågorna voro som värst, eihà 
2 morfininjektioner, hvardera om 1 cgm. Under de foljand 
dagarna var tillståndet bättre, men afformg eiholl> ej1 utan 
tarmsköljningar. Efter några dagar tillstötte feber hvaip ■ 
patienten började klaga öfver smärtor 1 ™nstra deiim a yg 
gen, ungefär motsvarande 11—12:te dorsalkota ’
rassel började höras nedtill i liögra lungan. , o.0(it

Status proesens: Patienten ar kraftig J gg > 
hull och väl utvecklad muskulatur. Ansiktsfärgen ax », >
trycket lidande. Pulsen är omkring 90, mycket oregeibunden 
a/t. radiales lindrigt rigida. Matlusten ar försvunnen, afformg
erhålles endast efter tarmsköljmng. Temperaturen varierade
mellan 38-39,4°, var högre pä kvallarna. Urmen innehaller 
socker 1 ringa mängd samt ett spar albumin. IngaOdern.

Patienten är mycket orolig, besvaras annu ^n mindre, 
af kväljningar samt klagar dels öfver spänning 1 buken deni oci 
liufvudsakligast öfver en intensiv svidande smarta 1 vanstra 
rygghalfvan å förut omnämndt ställe.
''"Buken är kolossalt uppdrifven, särsluldt trakten fyan 

nafveln. där en i hög grad utspänd tarmslynga tydligt tum



trader; ingen dämpning och endast ringa ömhet vid djupare 
tryck i trakten ofvan nafveln; ingenstädes nägon tydlig resistens, 

Hjartdampningen når åt vänster 3 cm. till vänster om 
mamillarhnjen, at höger till sternum, ingen dämpning öfver 
manubrium sterm, hjärttonerna äro dofva, men rena, med skarp- 
accentuenng af 2:dra aortatonen.

Baktill nedtill å högra lungan erhälles tydligt kortare 
perkussionston, och här är andningsljudet sträft med talrika 
subkrepiterande, mjuka rassel. För öfrigt intet från lungorna, 
ch saiskildt kan ingen orsak upptäckas till den intensiva sve­

dan a vanstra rygghalfvan.
(^alis; belladonnasuppositorier; tarmskölj-

Under denna behandling förbättrades småningom tillstän- 
aet, oaktadt under de närmaste dagarna äfven å vänstra lun- 
gans bakre nedre delar talrika subkrepiterande rassel uppträdde 
jartverksamheten blef regelbundnare och kraftigare och spän- 

mngen i buken minskades. Man kunde då i trakten ofvan och 
• loger om nafveln känna en rundad resistens, som försköts 

pmi! fndmngen' och tidtals framträdde i vänstra delen af 
np!ln! nUm, ,6n kuddliknande upphöjning med djup tympanitisk 
mä i nSkl<^g- Kort efter dot denna resistens gjort sig 

visade emellertid i bukhålan tecken till utgjutning, 
och iimWrnPm ,tlJ}îog’ ödem uppträdde i bukbetäckningarna, 

Till 1 lar Wefvo småningom betydligt ödematösa.
1 IF dock rätt tillfredsställande under ungefär
fv.li.. c„f SD tld ’ da dnyo feber började uppträda och patienten 
medelï'tanuSn l6f äter mera sPänd’ afföri»? erhölls endast 
tydliga teckentj,nmgary°ch å llö^ra lungans baksida uppträdde 
sva.P-T(] * ,en utgjutning i lungsäcken (dämpning, för­
en hemorraeisk Sektoralfremitus) >' vid profpun.ktion erhölls 
nukleära hmP ’ t,unnflytande vätska, innehållande talrika poly- 
rn?a endo ehïlfly 6 u 0dl röda blodkroPPaU men för öfrigt 
erhölls samma v"f 6r; ?id förn-fad P™ktion efter 1 vecka 
tiden började emelbM^ ,Varken 1 ry§'8'en, som fortfarit hela 
förbättring inh-ärM1*nld besvära patienten mindre, och en nv 
en stor de la? Î’ S& att patienten til1 slut kunde vara uppe 
kakektiskt, förbättrade"’ "Äf1’ S°m en tid blifvit nästan 
enter., bief pulslös, blodiga en natt kollaberade Pati-
nägra timmar var han död. afglng° V&T anUm’ °Ch mom
öppn^h^P^ritoneum1^?^ effte[ döden (endast buken fick
täreadt " i bukhålan r g*att 001 ^ansande, men lindrigt biod- 
targadt, i bukhålan ûnns en ringa mängd starkt blodfärgad

gastyllda, ingenstädes anträffas någotvätska. Tarmarna



hinder i desamma. Vid lefverns upplyftande anträffas mellan 
denna och Ventrikeln ett stort, mörkt blodkoagel, som fyller 
hela bursan bakom Ventrikeln och omger pankreas i dess hel­
het. Midt i detta koagel ligger pankreas fri och lösdissekerad, 
stadd i höggradig förruttnelse, missfärgad och stinkande samt 
mörjig endast med caput fastsittande vid tarmen och bakie 
bukväggen. Den tyckes hafva varit ej obetydligt förstorad så 
väl i längd som hredd. Ingenstädes kvinna några förändringar 
af fettväfven i form af nekrotiska fläckar upptäckas. Veintrikeln 
är normal, tarmen fylld af hlodfärgade faeces, särskildt duode­
num i närheten af ductus Wirsungianus inmynningsställe ; 
inga stenar upptäckbara i denne, men den är fylld af blod. 
Inga sår i tarmen. Lefver, mjälte och njurar äro normala, 
gallblåsan innehåller en måttlig mängd tunnflytande galla, men 
inga konkrementer.

Pankreasblödningarna äro ej vanliga åkommoi, sam­
manlagd t torde antalet observationer uppgå till ett 70-tal; 
1896 kunde Dieckhoff (Beiträge zur pathologischen Anatomie 
des Pankreas, Leipzig 1896) redogöra för 62 dittills observerade 
fall, och sedan dess finner man ytterligare spridda fall offent­
liggjorda i litteraturen. Här i Sverige har Qu en sel (Om blöd­
ningar i pankreas samt s. k. multipel fettnekros. Nord. med. 
Ark. 1897, Pestband N:o 12) redogjort för 2 fall, i Finland 
B on sd or ff (Pancreatitis gangraenosa acuta. Finska Läkaresällsk. 
Handl. 1895 s. 243) och Sievers (Fall af pancreatitis gangrae­
nosa acuta. Årsberättelse från Maria sjukhus i Helsingfors 
för 1895), och i Norge har förra året Harbitz (Om nekrose og 
blödning ’i pankreas og multiple nekroser i fedtveevet. Norsk 
mag. for lægevid. 1901 s. 641) utförligt på grund af 4 egna fall 
och litteraturstudier redogjort för lidandets etiologi och de ofta 
förekommande fettnekroserna, hvarjämte i samma hafte Holth 
(Et tilfælde af hysteriske blodmnger i hud og slimhmder; dod 
efter pankreasapoplexi. S. 685) redogjort för ett fall; ett äldre 
af Gade (Et tilfælde af apoplexia pancreatis. Norsk mag. i. 
lægevid. 1892 s. 903) publiceradt fall linnes dessutom i sist­
nämnda lands litteratur.

Trots det ej obetydliga antalet hittills gjorda observationer 
har man ej lyckats med bestämdhet påvisa de etiologiska fak­
torer som spela en roll vid pankreasblödningarnas uppkomst.
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Mitt fall löser ej heller denna fråga; som disponerande moment 
måste man väl anse arteriosklerosen och en ej obetydlig obesi- 
tas, såsom lallet är i en hel del hithörande observationer; men 
huruvida en primär nekros eller en primär pankreatit förelegat 
i mitt lall, är omöjligt att afgöra på grund af de höggradiga 
förändringar af pankreas, som sektionen visade. Att en för­
ändring af pankreas dock förelegat, framgår af den vid sektionen 
funna förstoringen.

fallet är det oaktadt rätt intressant: dels saknades alla 
fettnekroser i detsamma, dels tyder förloppet pä, att här 
tvenne gånger uppträdt pankreasblödningar, af hvilka först 
den sista ledde till döden inom några timmar. Den kli­
niska bilden visar nämligen tvenne olika anfall; det första 
i febr. uppträdde under form af en akut ileus med resistens­
känsla i högra bukhalfvan, en ileus,-som dock med lämplig 
behandling gick tillbaka, tills plötsligen, sedan patienten efter 
åtskilliga komplikationer i form af bronkopneumonier och en 
hemorragisk utgjutning i högra pleurahålan förbättrats, döden 
inträdde pä grund af en betydlig blödning dels in i tarmen 
dels in i peritoneum. Det synes mig ej osannolikt, att den 
loi sta ileusattacken var ett uttryck lör en blödning i pankreas; 
sadana ileussymtom höra ju till symtombilden och hafva upp­
repade gånger ledt till kirurgiska ingrepp. Framförallt synes 
mig häiföi pankreas tillstånd vid sektionen tala, då väl knap­
past så betydande förändringar torde kunnat utbildas under 
loppet al de dygn, som förflöto mellan döden och sektionen. 
1 ankreas befanns nämligen stadd i höggradig förruttnelse, var 
missfärgad utan tecken till struktur och stinkande samt mörjig. 
ögen omligt är blott i ty fall, att ej under tiden mellan de 
två attackerna starkare septiska symtom visat sig, än hvad 
lallet var. Ett sådant förlopp är emellertid redan förut obser­
verad!, i flera fall, äfven om det hör till undantagen. Den 
terminala blödningen var i ty fall en följd af en ruptur af ett
stort kärl, som genom den fortgående nekrosen förändrats och 
brustit.

Hvad symtomen i öfrigt beträffar, är det egentligen tvenne, 
jag sue vilja påpeka, då de, så vidt jag kunnat finna, ej förr 
o serverats och dock med en viss sannolikhet torde kunna
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sättas i samband med pankreasprocessen. Det ena är den 
hemorragiska pleuriton i högra lungsäcken. Holsti redogjorde 
vid sista nordiska kongressen i Köpenhamn för tvenne fall af 
lefverlidande, vid hvilka en hemorragisk utgjutning uppträdt 
i högra pleurahälan, utan att tuberkulösa eller kancerösa för­
ändringar lågo till grund för densamma, och han var ej obe­
nägen att söka ett samband mellan lefverhdandet och den 
hemorragiska plenriten. Äfven i mitt fall saknades alla 
tecken till en tuberkulos eller malign nybildning, och otänk­
bart torde det därför ej vara, att infektionsämnen frän pau- 
kreas trängt genom diafragma in i pleurahälan och dar gifvi
anledniig till en hemorragisk utgjutning. . . ..

Det andra symtomet är den envisa smärtan i vans ra 
rygghalfvan, hvilken ej fann sin förklaring i några oka a 
förändringar af vare sig de ytliga eller djupare delarna. 
Äfven denna smärta synes mig böra sättas i samband med en 
förhandenvarande pankrcasförändring och torde i diagnostiskt 
hänseende förtjäna beaktande i liknande fall.



Hypophysistumör utan symtom af akromegali.

Af H. Köster.

lör en tid sedan har jag i Hygiea redogjort för ett fall 
al akromegali, i hvilket de kliniska symtomerna med bestämd­
het pekade hän pä närvaron af en hypophysistumör, liksom 
a let ^ * ^a många andra liknande fall. Den därefter in- 

träffade sektionen, för hvilken annan pei'son kommer att i sinom 
tid redogöra, visade äfven, att en sädan fanns. Jag ber att i 
dag fä redogöra för en just genom jämförelse med nämnda och 
liknande fall mycket intressant sjukhistoria, i hvilken en fullt 
ut lika stor hypophysistumör vid sektionen anträffades, utan 
att något tecken till akromegaliska förändringar tunnos i fallet.

Ogifta M. R„ 36 är. Intagen 1 °/8 01, död »/« 02.
Anamnes: I patientens släkt finnas inga hereditära an- 

bag af något slag, ingen kräfta, tuberkulos, sinnessjukdom 
eher dylikt. Hon har 2 gänger haft influensa, sista gängen
i vre r sedan- Under de sista ären har hon upprepade gånger 
nuit at reumatiska smärtor. Hon har i allmänhet varit klen, 
iiennes menses upphörde i jan. 1901 efter att förut hafva varit 
regelbundna. Sista tiden har hon i rätt hög grad besvärats 
ai Kraknmgar, uppträdande när som hälst, utan bestämdt sam- 
öarul med intagandet af föda; dessutom har hon känt sig mycket 
i!”’]0*.?1' matlusten och ofta besvärats af hufvudvärk. Sedan 
maj aetta år har hon besvärats af stark törstkänsla och ökad
vwT n V, har ej ma£rat särskildt utan har alltid haft 
ment null. Hennes matmoder opererades för c:a 4 är sedan för en
lumbal I °Ch afled af en cancer corP- vertebr. dors. XII och

erl, »fatl\PAvSfns: Patieuten är klent byggd, mycket mager 
är rMr °he^3rdllgt anemisk. Hennes psyke är fri; matlusten 
vn ra lgI nagot belagd, afföringen mycket trög. Pulsen

- , regelbunden utan rigiditet af kärlen eller ökad spänning.
kvä“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 ä i Patienten öfver tidtals påkommande
hufvudvärk och krakmngar samt stark mattighetskänsla.



Objektivt från de inre organen inga påvisbara förändringar.
Lefvern och mjälten äro normala, lymfkörtlarna ej svällda. 

Buken mjuk, oöm, utan abnorm dämpning eller resistens; i 
bukväggen finnas talrika celluliter.

Magsaftundersökningen efter profmåltid, bestående af Vs 
franskt bröd och en kopp te, visade svagt sur reaktion med en 
totalaciditet af 10 % utan fri vare sig saltsyra eller mjölksyra, 
utan slem eller äldre matrester i maginnehållet.

Blodundersökningen visade 3,750,000 röda blodkroppar, 
■omkring 3,000 hvita. Ögonbottnarna normala. Ingen abnorm 
pigmentering af huden. .

Daganteckningar (i sammandrag refererade): Under för­
sta månaden af sjukhusvistelsen fick patienten allt som oftast 
anfall af svår hufvudvärk och kräkningar, någon gång äfven 
lindriga trysningar, samt omotiverade lindriga temper atursteg- 
ringar. Vikten bibehöll sig oförändrad omkring 48,5 kilo.

Under 2:dra månaden började ■ patienten utan förändring 
i öfrigt af tillståndet minska i vikt, som nedgick till 43,6.

I början af 3:dje månaden fick hon temperaturstegringar 
upp till 39,5° under samtidiga lindriga delirier, som dock snart 
gingo öfver, men efterföljdes af ett slöhetstillstånd under sam­
tidigt starkt aftagande af minnet och envist ihållande hufvud­
värk utan bestämd lokalisation, och kräkningar; ögonbottnarna 
voro fortfarande normala, otoskopiskt kunde intet abnormt på­
visas, en ny blod undersökning i slutet af okt. visade de röda 
blodkropparnes antal vara 2,700,000, de hvitas 3,000 med obe­
tydlig poikilocytos, hemoglobinhalten var 55 % (Fleischl). I 
slutet af den tredje månaden började patienten klaga öfver att 
det liksom skymde för ögonen, utan att dock ny ögonbotten­
undersökning visade några utpräglade förändringar af vare sig 
retina eller papiller. De inre organen voro fortfarande nor­
mala, i h. axillen hade dock uppträdt en lindrig ansvällning 
af lymfkörtlarna. Vikten hade nedgått till 43, i kilogram.

Under 4:de månaden kunde trots upprepade undersöknin­
gar inga organförändringar påvisas och likaså förblefvo ögon­
bottnarna oförändrade. En blodundersökning i slutet af nov. 
visade 3,000,000 röda blodkroppar och 4,000 hvita; patienten 
blef emellertid mera kontinuerligt slö, låg för det mesta orör­
lig, fastän hon svarade redigt på tilltal och rätt, om också kraftlöst, 
utförde uppgifna rörelser; matlusten ville ej förbättras, kräkning- 
arna hade dock upphört, och hufvudvärken tycktes ej vara sä 
svår, hon klagade i stället någon gång öfver värk i vänstra 
örat, i hvilket en riklig cerumenanhopning anträffades, medan 
trumhinnorna voro normala; pupillerna voro lika stora och 
reagerade bra för ljus, ögonrörelserna voro fria. Mot slutet
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af denna månad började patienten ibland blifva mera orolig, 
steg upp ur sängen och flyttade möblerna i rummet och blef 
fullkomligt oredig; tidtals var hon dock fullt redig och erin­
rade sig hvarken dessa anfall eller kunde förklara, hvarför hon 
stigit upp. I början al: december kunde man tydligen kon­
statera under hennes ljusa stunder en tydlig nedsättning af 
synskärpan, mest å vänstra ögat, där knappast ljusperception. 
fanns kvar, medan à högra ögat fingerräkning var möjlig, ibland 
ej längre afstand än 10 cm. frän ögat, ibland äter på ända 
till 1 meter fran ögat, beroende på hennes varierande slöhets- 
tillstånd. vid oftalmoskopisk undersökning konstaterades en 
tydlig börjande atroti af papillerna utan blödningar eller för­
ändringar i retina; ögonrörelserna voro däremot fortfarande 
fullt normala och pupillerna ej förändrade. Vikten hade ytter­
ligare nedgått till 39,9 och temperaturen hade varit normal 
med undantag at enstaka stegringar till omkring 38° under 
en dag.

, Un(ler 5:te månaden fortfor tillståndet tämligen oförän­
drad t. Ofverraskande var blott den betydliga växlingen af 
patientens psykiska tillstånd, ena dagen kunde hon vara 
i hög grad orolig, vandra omkring, delirera, för att helt plöts­
ligt en följande dag vara fullt klar med minne af det för­
flutna; en undersökning mot slutet af månaden konstaterade 
utpragladt atrohska papiller utan rubbningar af ögats motori- 
ska apparat, synhallucinationer tycktes äfven besvära patienten, 
i det hon ibland nämnde om, att hon såg gubbar och gummor, 
som dansade upp och ned framför ögonen. Förlamningar af 
extremiteterna tunnos aldrig; den enda motoriska rubbning, 
som kunde påvisas var en i slutet af december under några dagar 
uppträdande trismus, som dock gick öfver efter kort tid och 
tycktes stå i samband med en stomatit

Fatienten föll därefter in i ett kontinuerligt slöhetstilh 
stånd, maste matas, svarade ej på tilltal, vikten nedgick till 
^9,7 kilogram, och patienten afled slutligen. Den objektiva 
undersökningen visade under denna tid inga andra förändringar 
än en småningom allt mera tilltagande dilatation och orörlig- 
het at pupulerna. Pigmentering af huden hade aldrig upp- 
tradt; däremot kunde sista tiden, då urin och fæces gingo i 
sängen, en lindrig decubitus ej förebyggas.

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

Sektionen: Liket höggradigt afmagradt, med obetydlig de- 
cubit'js å os sacrum. Inre organ fettfattiga och atrofiska men 
för öfngt fullt normala, särskildt binjurarna voro fullt nor-
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mala. (Gland, thyreoideas undersökning förbisågs, men under 
lifvet hade ingen förstoring af densamma observerats, trots de 
talrika noggranna undersökningar, vi företagit, hvarför en sådan 
med säkerhet torde kunna uteslutas.)

Vid kalottens öppnande förefaller dura ej vidare spänd, 
dess insida är glatt och glänsande, gyri äro möjligen något 
plattare än normalt. Vid upplyftande af hjärnan framtill fram­
väller ofvan chiasma en genomskinlig, valnötstor blåsa, som brast 
och uttömde en seg. gulaktig, kolloid vätska, denna blasa 
sammanhänger nedtill med en i sella turcica belägen hassel- 
nötstor fast tumör af ojämnt knottrigt utseende; genom 
tryck af denna tumör â chiasma har detta hoptryckts till se- 
gelgarnstjocklek och båda nervi optici, särskildt den vänstra 
äro mycket atrofiska och platta. Äfven tractus tyckas något 
smalare, däremot visa thalami, corpora quadrigemina och lobi op- 
ticei normala dimensioner. I ventriklarna finnes endast ringa 
mängd vätska, och hjärnsubstansen visar mikroskopiskt intet 
abnormt. Den omnämnda tumören har usurerat sella turci- 
cas väggar, sä att den åt sellan vettande laminan är försvun­
nen och clivus upptill slutar i en ruggig, skarp kant.

Mikroskopiskt visade tumören bilden af en kancerny- 
bildning.

Jag har tillåtit mig så pass utförligt anföra sjukhistorien, 
dä fallet i diagnostiskt hänseende aldrig under lifvet blef 
fullt klart.

I korthet sammanfattad ger sjukhistorien följande bild. 
En 36-årig kvinna intages pä grund af dyspeptiska symtom och 
höggradig svaghet, med upphörande af menses ungefär 3 må­
nader före intagningen; tidtals äfven hufvudvärk. Vid under­
sökningen frånvaro af fri saltsyra , i ventrikelinnehållet och lin­
drig anemi. Småningom ökades anfallsvis hufvudvärken, patien­
ten blef mera slö och magrade allt mera, anemien tilltog, och 
slutligen började synen aftaga för att till slut öfvergä till blindhet 
med höggradig atroli af papilla nervi optici. Det psykiska tillstånd 
det växlade rätt mycket, än var hon fullkomligt oredig, än mera 
klar, motoriska rubbningar med undantag af en öfvergäende 
trismus observerades aldrig. Sektionen visade en hypophysis- 
tumör. Temperaturen visade enstaka stegringar af oregelbun­
den typ.

Under första tiden af sjukhusvistelsen tänkte jag närmast 
pä tvenne orsaker till symtombilden nämligen dels en mor-



10

bus Addisonii dels en hjärnförändring af något slag. De hög­
gradiga dyspeptiska symtomen, den progressiva anemien och de 
psykiska symptomen lato godt förena sig med det förra an­
tagandet, och pigmenteringens frånvaro talade ej däremot. Da 
emellertid trots fortsatt observation en sädan ej ens antyd- 
ningsvis framträdde, blef detta antagande mindre sannolikt, 
och den andra möjligheten trädde mera iförgrunden, isynner­
het som föi öfrigt trots upprepade noggranna undersökningar 
uti organen intet abnormt kunde påvisas, särskild! en nybild­
ning, pä hvilken vi äfven tänkte, ingenstädes kunde påvisas. 
Lndei läng tid fanns dock intet annat symtom på ett hjärn- 
lidande än den anfallsvis påkommande hufvudvärken med de 
åtföljande kräkningarna och den tilltagande slöheten. Sanno­
likheten för att ett sådant förelåg blef emellertid småningom 
allt stöire, då opticusatrofien utbildades, men symtomen till­
ök0 ej att med bestämdhet afgöra dess natur och dess säte i 
hjärnan.

I förra hänseendet var det tydligt på grund af förloppet, 
att en långsamt men stadigt progressiv process förelåg, och 
tankte jag närmast då på en tumörbildning, en abscessbild- 
ning, men äfven på en psykos. Men då opticusatrofien ut­
bildades, måste tanken på den sista möjligheten falla. En abs- 
cessbildning kunde däremot ej med säkerhet uteslutas; de upp­
repade oregelbundna temperaturstegringarna, den tilltagande 
slöheten och de ej obetydliga variationerna i patientens psy­
kiska tillstånd, ett symtom, som jag i ett genom sektion kon- 
stateradt fall af hjärnabscess sett framträda som det hufvud- 
saldiga symtomet, frånvaron af staspapill, som ju i allmänhet 
saknas vid kroniska hjärnabScesser, allt detta gjorde ett sådant 
antagande ej osannolikt, i. andra sidan fanns dock icke den 
minsta utgångspunkt för en dylik process: trumhinnorna voro 
hela och flytning hade aldrig förekommit ur öronen, ej heller 
hade, så vidt patienten visste, eljest någon purulent process 
uppträdt, och under sjukhusvistelsen kunde någon sådan ej 
påvisas. • Opticusatrofien gjorde detta antagande än mera tvifvel- 
aktigt. Lika osäkra voro hållpunkterna för antagandet af en 
tumör i hjärnan; af allmänsymtom funnos hufvudvärken och 
kräkningarna samt den betydliga slöheten, men staspapiller



saknades; anmärkningsvärd var äfven den totala frånvaron af 
förlamningar af vare sig extremiteterna eller ögonmusklerna, 
trots det långvariga, i öfrigt progressiva förloppet, detta vare 
sig en abscess eller tumör förelåg. Ingendera af de två sist­
nämnda möjligheterna vågade jag därför utesluta, sannolikast 
syntes mig, vid frånvaron af alla etiologiska moment för en 
abscess, att en tumörbildning förelåg.

En bestämd lokalisation af lidandet torde symtomen ej 
heller hafva tillåtit. Blott så mycket kunde man säga, att 
det måste sökas å ett område, där de motoriska centra ej kunde 
intresseras, då alla motoriska symtom med undantag af en 
några dagar uppträdande trismus saknades; likaså kunde den 
ej sitta i vänstra temporalhalfvan, då alla afatiska rubbningar 
saknades, ej heller gärna i de bakre delarna af hjärnan på 
grund af frånvaron af hemianopsi, staspapill och svårare jäm- 
viktsrubbningar, trots det långvariga och progressiva förloppet. 
Äfven en tumör å hjärnbasen föreföll mig föga sannolik, då 
trots det långvariga förloppet inga förlamningar af några af 
hjärnnerverna visade sig. Närmast låg naturligtvis till hands 
på grund af opticusatrofien att tänka på en tumör, som tryckte 
på n. optici, och då särskildt chiasma till följd af den dubbel­
sidiga blindheten och opticusatrofien; en hypophysistumör 
skulle hafva kunnat förklara detta symtom fullt tillfredsstäl­
lande, isynnerhet som enligt B runs (Encycklopädische Jahrbücher 
V, p. 207) frånvaron af staspapill är mycket vanlig vid denna 
form af tumörbildning. Men å andra sidan hade aldrig någon 
hemianopsi förekommit, ett symtom som under dessa förhål­
landen utan tvifvel borde hatva framträdt; patienten klagade 
endast öfver nedsatt syn; vid den undersökning, som var möj­
lig på grund af patientens slöhet, tydde resultatet ej på när­
varon af en sådan; vidare saknades alla ögonmuskelförlam- 
ningar af vare sig levatores palpebrarum eller andra ögonmusk- 
ler och detta ända till slutet. En sådan lokalisation syntes 
mig därför ej heller sannolik. Erkännas måste dock, att under­
sökningen på grund af patientens slöa och nedkomna tillstånd 
ej utfördes tillräckligt energiskt, och att därigenom en för- 
handenvarande hemianopsi, som måste hafva funnits i fallet 
på grund af den vid sektionen, funna tumörens lägen, förbisetts;
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det är ju gifvetvis lättare att göra detta, dä det är fråga om 
en bitemporal hemianopsi, än då det gäller en homonym sådan,, 
som gör sig mera märkbar för patienten. Hade denna påvisats,, 
hade diagnosen varit gifven; som förhållandet nu var, vågade jag 
ej ställa nägon bestämd diagnos. En lokalisation i corpus 
callosum var ju ej heller vid frånvaron af bestämda lokalisations- 
symtom otänkbar, den betydliga slöheten, frånvaron af för­
lamningar från hjärnnerverna, det progressiva förloppet under 
läng tid utan motoriska rubbningar kunna ju förekomma vid säte 
häi, men då v anligen vid säte här till slut dubbelsidiga för­
lamningar af extremiteterna uppträda och sådana trots det lång­
variga förloppet saknades i fallet, syntes mig äfven ett sådant 
antagande föga grundadt; äfven opticusatrofien kvarstod i ty 
fall oförklarad.

Det var därför med lättförklarlig nyfikenhet jag motsåg 
sektionsresultatet, som ju visade en till sella turcica skarpt 
begränsad tumör, hvilken i högsta grad komprimerat chiasma 
men ej bredi ut sig åt sidorna. Fallet är till följd häraf mycket 
lärorikt, det visar att en hypophysistumör kan trots en be­
tydlig storlek utvecklas så, att endast rubbningar från n.optici 
inträda utan åtföljande ögonmuskelförlamningar. Såsom sådant 
är fallet ovanligt, enligt hvad jag kunnat förstå af mig till­
gänglig litteratur.

Men äfven i annat hänseende är fallet af stort intresse. 
Som bekant finnr man nästan som regel vid den af Pierre 
Marie beskrifna akromegalien en tumör af hypophysis. Sä 
var äfven förhållandet i det af mig beskrifna fallet af akrome- 
gali. I föieliggande fall fanns ju en lika stor tumör som i 
det nämnda, utan att några akromegaliska förändringar af extre­
miteter eller ansikte utbildats, och det oaktadt detsamma varit 
under observation en rätt lång tidrymd. Man skulle pä grund 
haraf kunna anse fallet vara ett bevis för, att ett orsaksför­
hållande mellan hypophysistumören och den akromegaliska sym­
tomkomplexen ej finnes på så sätt, att förändringar af hypo- 
physiskörteln nödvändigt måste åtföljas af akromegaliska 
forandnngar, utan att snarare, som Strümpell'framhållit, 
båda äro en följd af ett medfödt anlag. Jag tror dock knap­
past, att lallet i detta hanseende bevisar något bestämdt. Som
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af sjukhistorien framgår, hade ungefär 1 år före döden menses 
afstannat hos patienten och ej sedermera återkommit. Just 
detta försvinnande af menses är ofta det första symtomet af 
en begynnande akromegali, och formförändringarna göra sig först 
senare gällande, ofta efter lång tids mellanrum. Så förflöto i det 
af mig publicerade fallet af akromegali ungefär 2 år, innan 
patienten började märka några förändringar i detta hänseende, 
och då föreliggande fall afled redan 1 ar efter menses afstan- 
nande, kan man ej utesluta den möjligheten, att, om patien­
ten lefvat tillräckligt länge, till slut dock akromegaliska för­
ändringar utbildats.

Till sist tillåter jag mig påpeka ett egendomligt samman­
träffande, som ju kan äga betydelse med tanken på den upp­
fattning, som vill göra kancersjukdomen beroende af parasitära 
orsaker, att nämligen patientens matmoder afled af en cancer 
vertebrarum någon tid efter det patienten intagits å sjukhuset.
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Intrakraniell! aneurysma art. carotidis. Ruptur. Död.
Af H. Köster.

K. P. 46 år. kvinna. Intagen *»/■ 01. Död Vlä 01
Anamnes: Patienten i hvilkens släkt hereditära anlag för 

tuberkulos eller nervsjukdomar ej kunna påvisas, har i allmän- 
het haft god halsa, haft flera normala partus aldrig något 
missfall, och hennes barn äro friska. Hon har aldrig haft 
vark i oronen eller flytning ur dem; den enda sjukdom, hon 
lar hafva genomgått, ar en s. k. »hjärnfeber» vid 18 års ålder,
T ^ in“ , f “1 ^PP^sningar ej kunnat vinnas. Sedan 

/ 2 ar tillbaka har hon tidtals besvärats af lindrig hufvudvärk 
utan bestämd lokalisation, utan att, så vidt omgitningen vet,
föiT Tn' U\r°Å o 7rse*’ kräkningar eller försämring af synen 
LnW, nJaf ,c: ,3daf‘lr sedan, då, efter det patienten e:a 3 

ec o hade kant sig klen med något starkare hufvudvärk men
kräknhSr hochUdbarkm S v våldsammare, patienten fick svåra 
Wonnuino- DSh )jlef llnclrigt omtöcknad under samtidig 
husetPP g" D T“ förvärrades, infördes hon till sjuk-

sonoröf*'så atThon' pPatienten är klent byggd, fullkomligt 
soporos, sa att hon ej svarar pä tilltal. A läpparna finnes
tydlig herpes labialis ansiktsfärgen är blek. Pulsen är 56, 
If Sen 37 “ ^ ^ eUér ökad ^ning. Temperaturen

Tungan är lindrigt belagd. Utpräglad nackstyfhet finnes, 
och ett uttryck af smarta framträder vid försök att böja huf- 
vudet framat; Kermgs fenomen finnes lindrigt utprägladt. 
Förlamningar af ogonmuskier eller extremiteter finnas icke, ej 
heller några krampryckningar. Buken är mjuk, ej uppdriven 
eller ömmande. Inre oro-an i 9iio , a ,j , "auskultatoriskt normala. inseenden perkutonskt och

Yid lumbalpunktion erhölls omkring 1 kbcm klar vätska
“?jed ^alîd<a fßokooyter; bakterier kunde hvarken mikroskopiskt 
eller kultuiellt päviscis i densamma, ^
I I d q1' k6Î,1 aT)P!,n7 Iîled fsbläsa, iglar å proc. mastoid, 
kalomel 0,2o 3 ggr dagligen samt salicylas natr 1,5 gm 3
£ÂnÂndeî?rJ? P" dagar med heta bad’om 4<T 
förbättrades tillståndet småningom, så att hon 5 dagar efter
inkomsten var tämligen klar, hufvudvärken hade blifvit lindri-
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gare, kräkningarna hade upphört och nackstyfheten hade min­
skats i betydlig grad, hvarjämte febern och Kernigs fenomen 
hade försvunnit. Förbättringen fortskred därefer alltjämt, så 
att patienten den 30/,1 eller 9 dagar efter inkomsten tycktes 
vara i full rekonvalescens, dä hon den 1/12 klockan V* 6 
plötsligen utan särskildt föregående illamående blef medvetslös, 
med länga respirationspauser, ögonen stodo stadigt riktade åt 
vänster, högra munvinkeln hängde slappt ned. Svaga kramp­
ryckningar uppträdde i båda armarna, kornealreflexerna voro 
upphäfda. Pulsen höll sig omkring 70, var regelbunden men 
mjuk, rigiditet af extremiteter och nacke kunde däremot ej 
påvisas. Temperaturen steg frän 37,6° på morgonen omedelbart 
efter anfallet till 41,6° pä kvällen, och patienten afled samma 
kväll.
Temperaturkurvan var följande:
2 2 / 1 1 a. 37,7° 2 7

i 1 1 m. 37.6° a. 37.5°
2 3 //il m. 38,8° a. 38,5° 2 8/

/il m. 37,i° a. 37°
2 4// 1 1 m. 38,8° a. 38,1° 2 9 / 1 1 m. 37,3° a. 37,1°2 S// 1 1 m. 38,1° a. 37,8° 30/

/il m. 37° a. 37°
2 6 /. 1 1 m. 37,4° a. 37,6° 1// 1 2 m. 37,6° a. 41,6°

Sektion: Vid hjärnskålens öppnande är dura spänd i hög 
grad; i såväl hjärnkavitet som ryggmärgskanal är hela subdu- 
ralrummet fylldt af lindrigt koaguleradt blod; detta ligger i 
ryggmärgskanalen öfvervägande å baksidan, i hjärnkaviteten 
mest â hjärnbasen samt öfver lobi temporales, medan rygg­
märgens framsida och hjässan äro relativt fria; å de sistnämnda 
delarna visar pia sig något grumlig men ej tydligt förtjockad, 
ingenstädes någon betydligare mängd vätska eller varig belägg­
ning af något slag. Själfva hjärnan och ryggmärgen visa vid- 
insnitt intet anmärkningsvärdt, ventriklarna äro ej utspända 
af vätska. Strax efter inträdet i hjärnkaviteten utvidgas art. 
carotis dextra till en valnötstor svulst, å hvars insida en per­
foration af väggen finnes med trasiga kanter, mätande 3 mm. 
i diameter; aneurysmat är fylldt af lösa koagler och frän det­
samma utgå art. cerebral, utan obliteration eller trombbildning. 
Öfriga bjärnkärl äro normala, särskildt visar art. basilaris inga 
kalkaflagringar i väggen.

Hjärtat är af normal storlek, något slappt, aortavalvlerna 
åro lindrigt sklerotiska, men sluta, mitralisvalvlerna äro normala, 
koronarkärlen äro ej sklerotiska, aortas insida är glatt och 
glänsande. Hjärtköttet normalt. Lungorna visa endast ödem, 
öfriga inre organ äro normala.

Sektionsfyndet var för oss en öfverraskning. Patienten 
inkom under bilden af en typisk meningitis med feber, herpes
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labialis, nackstyfhet, sopor, Kernigs fenomen, långsam puls, 
kräkningar efter att en tid hafva besvärats af hufvudvärk, och 
lnmbalpunktionen, vid hvilken erhölls en ej obetydligt leuko- 
cythaltig vätska i ringa, mängd, kunde endast bekräfta denna 
uppfattning; frånvaron af bakterier kunde ej tala däremot, 
patienten förbättrades och tycktes vara i full rekonvalescens, 
dä hon plötsligen föll i coma och afled inom 12 timmar under 
en temperaturstegring af 4°.

En diagnos torde ej hafva varit möjlig i fallet, äfven om 
man haft tillfälle undersöka patienten, innan de centrala sym­
tomen blefvo starkare utpräglade. Diagnosen af ett intrakra- 
niellt aneurysma är dock ingalunda omöjlig; utom de vanliga 
symtomen af en tumor cerebri och speciellt en basal sådan, 
finner man nämligen ibland vissa karakteristiska symtom, som 
sällan förekomma vid andra tumörer i hjärnkavitieten. Sädana 
ära subjektiva och objektiva kärlljud, en egendomlig pulserande 
hufvudvärk, som ej sällan tilltager på grund af orsaker, som 
stegra blodtillförseln till eller hämma blodets afflöde från hjär­
nan; sådana symtom jämte samtidiga tecken till arterioskle- 
rotiska förändringar i andra delar af kärlsystemet tala för ett 
aneurysma. I fallet fanns emellertid intet af allt detta ; dock 
må ju framhållas, att patienten var soporös vid inkomsten, de 
anamnestiska upplysningarna därför lämnades af omgifningen 
och voro sålunda kanske mindre tillförlitliga. Â andra sidan torde 
man dock nied en viss säkerhet kunna antaga, att svårare 
symtom ej hafva förorsakats af aneurysmat, dä detta ju var 
relativt litet; alldeles säkert saknades i fallet alla lokalsymtom 
af ett carotis-aneurysma i form af trycksymtom ä 2:da och 3:dje 
Jäanneivema; ögonbottnarna undersöktes visserligen icke, men 

for andringar af papillerna höra till undantagen och synrubb- 
mngar eller ögonmuskelförlamningar kunde ej konstateras, sedan 
patienten blifvit redig.

En fråga, som vi ställde efter sektionen, var den, huruvida 
hennes meningitiska symtom kunde sättas i samband med det 
unna aneurysmat, eller huruvida en meningit verkligen före­

legat. Denna fråga var onekligen berättigad, dä sektionen ej 
visade några tydliga förändringar i meningerna, som kunde 
tydas som uttryck för en inflammatorisk retning af dem. Ett
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fullt säkert svar å densamma kan ej lämnas, dä beklagligtvis 
en mikroskopisk undersökning af piakärlen. som ej sällan vid 
mikroskopiskt oförändrade hinnor visa rundcellinfiltrationer 
i omgifningen som ett säkert tecken till, att en meningit före­
legat, försummades. Dock synes mig det makroskopiskt nor­
mala utseendet af meningernas konvexa partier ej utesluta 
möjligheten af att en meningit förlegat; förändringarna äro 
ingalunda lika utpräglade öfverallt; och särskildt de basala 
delarna visa ju ofta förändringar, dä de konvexa äro makrosko­
piskt oförändrade, men just dessa basala delar kunde ej gran­
skas i nämnda hänseende i fallet, dâ de voro diffust blodin- 
filtrerade. Den kliniska bilden synes mig dock tala för en 
irritativ process i fallet; särskildt febern, herpes labialis och 
förekomsten af polynukleära leukocyter i den vid lumbalpunk- 
tionen erhållna vätskan peka med bestämdhet hän på en 
meningitisk process af sannolikt infektiös art, oaktadt bakterier ej 
kunde i nämnda vätska påvisas. Då härtill kommer, att någon 
betydligare ansamling af vätska ej förefunnits — lumbalpunk- 
tionen lämnade ju endast 1 kbcm. vätska,som endast framträngde 
droppvis — som kunde förorsakats af aneurysmat och förklara 
nackstelheten, synes mig antagandet af en meningit vara mycket 
sannolikt. I ty fall har denna dock varit af lindrigaste slag, 
en abortiv form af den s. k. serösa meningiten, hvars orsak 
dock ej kunde påvisas i lumbalvätskau, och att denna meningit 
påskyndat aneurysmats bristning genom att öka det intravasku- 
lära trycket inom hjärnkaviteten och därigenom framkallat 
den slutliga katastrofen, torde ej vara alldeles otänkbart.

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

Af H. Köster.

Den Barlowska sjukdomen är ingalunda vanlig, men är, 
dâ de typiska symtomen äro fullt utbildade, lätt att känna 
igen. Professor Medin har lämnat en utförlig skildring 
af densamma på grund af ett antal fall, han haft tillfälle 
observera å Allmänna Barnhuset i Stockholm, och doktor 
Silfverskiöld har här i Sällskapet redogjort för ett faliför 
någon tid sedan. Att jag i dag ånyo ämnar redogöra för ett 
fall, beror därpå, att det af mig observerade i diagnostiskt 
hänseende erbjöd en viss svårighet och dessutom utvecklades 
relativt hastigt.

Fallet gällde en 7-månaders, artificiellt uppfödd flicka, 
som under 1 månads tid erhållit mjölk i utspädning 4 mjölk 
och 2 vatten, hvarjämte hon under loppet af samma tid på 
grund af trögt lif dagligen i maten fått en tesked s. k. Mellins 
food. Hon hade under den artificiella uppfödningen frodats 
godt och var vid insjuknandet väl nutrierad; tänder hade ännu 
icke framkommit. Patienten sjuknade i slutet af maj i en 
lindrigt febril bronkit, som höll i sig c:a 14 dagar och under en 
svag ipecacuanainfusion tycktes gå till hälsa; matlusten försvann 
dock, och patienten började magra rätt betydligt samt blef mer 
besvärlig att sköta än förr. En dag, c:a 3 veckor efter bronkitens 
början, upptäcktes plötsligen, utan att i öfrigt någon förändring 
inträdt, att benen hängde ner liksom vissna; ingen feber fanns, 
inga konvulsioner hade föregått, men minsta försök att röra benen 
framkallade häftiga skrik hos barnet. Vid undersökning konsta­
terades obetydliga tecken till rachitis, benens leder voro något 
svullna, ödem eller blödningar kunde ingenstädes upptäckas, be­
nen hängde slappa ned, och det var tydligt, att tryck å lederna 
var mycket smärtsamt. Benen började därefter under den 
närmaste månaden hastigt afmagra, hängde fortfarande orörliga 
ned, endast en ringa rörlighet fanns i höftleden, och rörelsen 
framkallade fortfarande skrik, fastän mindre häftiga än förut; 
svullnaden af lederna minskades under vätvärmande omslag, 
och invärtes i ordinerade jag endast citronsaft af >/* citron
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dagegen, hvarjämte Mellins food utsattes, medan i öfrigt födan
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Af allt detta fanns i fallet endast uppdrifningen af 
benens ledgångar, som dock efter en tid gick tillbaka. Da 
det oaktad t den af professor Medin rekommenderade citron­
saftbehandlingen, som enligt regeln för till hälsa inom några 
veckor, ej tycktes leda till något resultat i fråga om benens 
rörlighet, hvilken ännu sex veckor efter sjukdomens början 
ej visade någon förbättring, om man frånser, att smärtorna 
vid rörelsen hade försvunnit, var det naturligt, att tvekan 
uppstod hos mig, om ej en poliomyelit förelegat, och detta 
så mycket mer, som i olikhet mot hvad eljest yid Bar- 
lows sjukdom är fallet, benparesen tycktes hafva uppträdt 
mycket akut. Det syntes mig dock egendomligt, att, om 
en poliomyelit legat till grund för benparesen, allt hvad 
feber, konvulsioner etc., som ju som regel finnas vid 
mera utbredda poliomyelitiska förändringar och att så­
dana i ty fall borde funnits i fallet, torde framgå af den 
totala förlamningen af båda benen, i hvilka endast en ringa 
rörlighet af höftlederna kunde konstateras saknats. Dr 
Silfverskiöld, som på grund af denna min tvekan kon­
sulterades, ansåg dock, att en poliomyelit ej kunde uteslutas. 
Det vidare förloppet visade dock, att min första lörmodan 
var riktig, ty 2 månader efter sjukdomens början uppträdde 
dels hematuri, dels épistaxis, hvarjämte under citronsaftbe­
handling till slut fullständig restitution, särskildt i fråga 
om motiliteten, inträdde, en utgång, som näppeligen hade 
inträffat, om en poliomyelit förelegat, då väl vid så utbredd 
pares någon enda muskelgrupp borde förblifvit förlamad.

Fallet är såväl i fråga om dess långvariga förlopp som 
symtomen rätt egendomligt och väl värdt att komma ihåg, 
detta så mycket mera, som prognosen vid de ifrågakommande 
två sjukdomarna är ytterst olika; vid poliomyeliten i fråga 
om fullständig restitution ganska dålig, vid Barlow återigen 
mycket god, förutsatt att fallet i tid behandlas med citron­
saft enligt professor Medin eller med jäst som t. ex. i 
Tyskland.

Hvad orsaken till sjukdomen i detta fall beträffar, så är 
det svårt att därom yttra sig med bestämdhet. Barnet 
åtnjöt den mest omsorgsfulla vård och hade frodats för-



träffligt under artificiell föda, tills hon insjuknade i bronkiten 
Man ser någon gång uppgift om, att större användande af 
Mellms food kan misstänkas gifva anledning till sjukdomens 
utbrott, men barnet hade blott under ungefär 1 månads tid 
erhållit sammanlagdt 1 tesked sådan till sin föda dagligen. 
Jag har därför svårt att i användandet af denna föda söka 
orsaken till sjukdomens utbrott. På sista tiden har man 
observerat en hel del fall af Barlows sjukdom i Berlin, oeh 
en stor del af densamma angripna barn hafva erhållit pasteu- 
nserad mjölk från ett bestämdt ställe, som brukade upphetta 
mjölken mycket högt. Freudenberg, som i Deutsche med. 
Wochenschrift 1902 N:r 35 och 36 redogör för denna 
endemi, är benägen att i en dylik öfverhettning af mjölken 
som orsaken till sjukdomen, som skulle uppträda 7—8 
månader efter begagnandet af sådan mjölk, och rekommen­
derar därför en upphettning till 65° C. Han har dock icke 
vant i stånd att i sålunda öfverhettad mjölk påvisa några 

estämda förändringar. Huruvida en liknande orsak före- 
igger i mitt fäll, kan jag ej afgöra, men det torde inga- 
unda vara omöjligt, då några särskilda föreskrifter om, huru 
ange mjölken skulle kokas, ej af mig lämnats, och bestämda
ah' n ln8ar 1 •detta hä,iseende ej hafva kunnat erhållas. 
Att de obetydliga rakitiska förändringarna ej spelat nå<>-on 
roll synes mig otvifvelaktigt.
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Tumor lobi frontalis.

Af H. Köster.

Diagnosen af en tumor cerebri är relativt lätt, bestäm­
mandet af dess läge i hjärnan stöter däremot ofta pä oöfver- 
vinnerliga svårigheter. Visserligen har erfarenheten gifvit 
vid handen, att vissa lokalsymtom tämligen säkert tyda på 
ett bestämdt säte i hjärnan, men man är det oaktadt inga­
lunda säker för öfverraskningar. Ett sådant, fall tillåter jag 
mig meddela här, i hvilket alla symtom med bestämd­
het talade för en cerebellartumör, och det oaktadt vid sek­
tionen lillhjärnan befanns vara fri, men i stället en tumör, 
och denna rätt stor, fanns i högra frontallobstrakten.

Fallet gäller en 30-årig arbetare, intagen d. 8/10 1902, 
utan hereditär belastning, utan föregående alkoholmissbruk eller 
lues, som utan någon orsak i april någon gång började lida af 
häftiga, oförklarliga kräkningar, men som först för 3 månader 
sedan blef svårare sjuk med våldsam, ihållande hufvudvärk och ty 
åtföljande kräkningar; tillståndet försämrades småningom, och 
sedan 1 månad har patienten varit sängliggande. Han blef 
småningom allt slöare, och synen blef sämre särskildt de 3 
sista veckorna före intagandet å sjukhuset. Han lär hafva 
haft synhallucinationer åt vänster, men tecken till hemianopsi 
hafva ej observerats. Gången har ej varit särskildt vacklande 
men på sista tiden trefvande, och vid ett par tillfällen har 
omgifningen, livilken på grund af patientens slöhet lämnat de 
anamnestiska uppgifterna, observerat, att han snurrat rundt åt 
höger eller velat falla bakåt. Han lär för 3 månader sedan 
sett dubbelt, och omgifningen tycker, att ögonen sista tiden 
blifvit något mer utstående än förut.

Vid undersökning af den i hög grad soporösa patienten, 
som endast vid upprepadt tilltal trögt gaf ett otydligt svar, 
kunde inga pareser af någon kroppsdel konstateras, men väl 
tycktes vänstra ansiktshalfvan vara något slappare än den 
högra. Sensibilitetsundersökningen gaf intet bestämdt resultat. 
Fatellarreflexerna voro svaga, vänstra kubitalreflexen fanns, den 
högra kunde oj framkallas. Ingen rigiditet af extremiteten)a
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eller nackstelhet kunde pansas, men svag Kernig tycktes finnas. 
Plantarreflexerna voro svaga, öfriga hudreflexer saknades In­
continentia alvx et urinse, börjande decubitus. I fråga om hjärn- 
nerverna fanns utom den ofvannämnda facialissvagheten â 
vänster sida en strabismus divergens, utan att dock någon närmare
So“? ÄiT6 kunde göras, pupillerna ?oro 
,?ot Vlda’ llka st,ora och reagerade rätt bra för ljus. Syn-

ä bada ogonen, möjligen nagot mera utpräglad till höger Lrnen 
perkussionsomhet kunde: konstateras å kraniet. Gången va? 
famlande och osaker med utpräglade rotatoriska rörelsw mö? 
ligen ofvervagande at hö<?er ecb , e!, ’att falla bakåt och ät kft,tÄ 

teckningarna *» anföra, St raSten“*'.8.*»r Ä 
hade tydliga heraelhallncinationer. att d. ■«/," en liådrter“ 
d.tet af extremiteterna knnde konstatera, oöh ,tt d ■ 

d ”“fe",,™ fP* ftäbstea. Patienten
gått. ,lä ™ f Cagars lungödem> s°m kommit och

oyri vm?'°tninktta(lh?8rdi'gt sPänd’"kalott «ten anmärkning,
uttmmide befunf Hoå ytan mgen tumör syn% Vid hjärnans 
uttagande. betanns densamma vid högra frontallobens soets 
sammanhanga. genom en tmniirmoeon b , i . sPetsfastsittande&duran Derna rS snJ? ^ Vld kjämbasen
lek, satt fast vid duran utan att dnr-k <T,)1‘ld® 6-Q ape}sms stor-
och hade därifrån inträngt i högra fro^fdbdi™18? den®a“mf 
oriDa öfver nå dos« 7. fia, trontalloben utan att dock

v» «1 mm
skalas ur frontalloben, och visade dö d * ^tthet ut- 
p-radio- VomnTpqdnn • Vlsac/ da denna endast en hög-„lang itompiession, tumoren sträckte sig bakåt till mr-i 
främre centralgyrus, och do«« onat„t, ! “I llaia
med talrika blödningar. Mikroskoinskf-' ^ los> my°ket blodrik, 
sarkom_ ° J-uiivioskopiskt visade den sig vara ett

vätska ÄSÄ!lfÄSrr"d“tar fS* m“g?
1 öfriga organ, utom lurmorna J(l ir an .®Panmil£ a* dessa< och 
härdar anträffades tarm«0; r l - spudda bronkopneumoniska naruar anuanaaes, lanns intet sarskildt att anmärka.

ställaDnäg?nSeHnhn"Sågeagmig med största sannolikhet kunna 
stalla ,pa en lil h arnstumor; den våldsamma hufvndvärken,
ÏnS,rrSr0r0l8erna ât hÖger Med ändens att falla 

bakat, synhallucinationerna åt vänster, de höggradiga stas
papillerna med den relativt tidi<>+ i g? fc
svntes mitr h"i«i- fm-rio k dl&* nedsatta synskärpan
j .8 mg bast foi klaras genom antagandet afen lillhjärns-



tumör med utbredning särskildt åt höger, och frånvaron af 
alla pareser — facialisparesen i vänstra ansiktshalfvan och 
paresen af högra benet voro mycket tvifvelaktiga — kunde 
endast styrka denna uppfattning. Möjligheten af en frontallobs- 
tumör togs visserligen i betraktande, dâ ju en sådan i mångt 
och mycket kan gifva samma symtom som en lillhjärnstumör, 
och särskildt det inom relativt kort tid uppträdande soporösa 
tillståndet är mera karakteristiskt för en frontaltumör, men 
frånvaron af alla pareser, hvilka syntes mig i betraktande 
af patientens höggradigt soporösa tillstånd, som ju tydde pä 
en relativt stor tumör, böra finnas i ty fall, frånvaron af all 
perkussionsömhet, den utpräglade staspapillen, af hvilka båda 
symtom det första ju vanligen finnes, det senare saknas vid 
en frontaltumör, talade tämligen bestämdt mot ett sådant 
antagande.

Det oaktadt anträffades ett stort duralsarkom, som kom­
primerat så godt som hela högra frontalloben. Anmärknings­
värd är med tanke på tumörens storlek frånvaron af alla 
pareser i den vänstra sidans extremiteter, men orsaken här­
till är väl att söka däri, att tumören komprimerat, ej in­
filtrerat hjärnsubstansen.
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Lennanders plastiska operation vid incontinentia am.
Af G-. Naumann.

Sömmerskan J. B, 41 âr, från Göteborg, intogs den 29

“K nägot obehag af sitt »„da; men magen 
hade emellanåt 'vant t,ö”g. Några dagar öro inko,ns on « 
ilen efter lavemang en blödning frän atolgangen. Hnll och
allmänna tillståndet goda^ rmldl tarmen gående
ulcerS/ftumörmasa., hears »fre
fingret. Tumören tämligen rorlxg. Da patienten var virgo, 
«•"XåSfÄS1 Bt raphesnitt och exstir-

S»nSdeICarfn,U"Sf‘«j gripit öfter ,,ä omgif^e delar 

intog tarmena hela omkrets1J ned-
Rectum «*■*■»«»** ““ °"ct/medels „ ,,d eilke- 
Ser 1 3 Yttre »året lämnad« till störat. delen öppet 
och utop»ner.de"Ä tin B9% men sjönk

nPn 18 augusti inkom hon anyo ä sjukhuset. hieieKa 
tionen hade - efter hand bhfvit^ Junnat afgå!

ä,Sttri »fv» anas fanns nu en ringförmig striktur, som
knappast genomsläppte en vanlig dcB n ooh ao

Graduell dilatation ioreiog g ’ grundligt taxerades, 
düatemdes under narkos 1 kt|1Mi och normal slenihinna
ueddS Äyddeu "t-y?“Sritt^nsrS

framsidan gjordes ett ionfffu“_ . transversell riktning,
kraftlDena22efinîes antecknadt, att resultatet af föregående
operation var godt; men iatt i1 ta— “^de“ 
en defekt uppstått. Med anledning haiat boitskrapaaes gra.



nulationerna â detta ställe, och ränderna uppfriskades, hvar- 
etter en hudlambå löspreparerades och inlades i defekten.

Läkningen gick härefter bra, och patienten utskrefs ånyo 
c en ld oktober, med tillsägelse att återkomma för observation, 
sjukli gt ^ ^raari 1901 intogs hon för tredje gången å

a Pd<?n -),ed 1111 al fullständig inkontinens såväl af fæces som 
latus, hvilkas^ afgång hon ej ens kunde märka, 
a + sPar al Kontraktion kännes, om hon uppmanas att 
sluta till om det i rectum införda fingret. Fullständigt fri 
fran recidiv af sin kancer.

... Uen ^ februari opererades hon enligt Lennander med 
sm i medellinjen â sacrum samt i hästskoform kring anus.
i i a- nxx Sl)‘*r „a* vare sig sfinktern eller levator ani 
viiiK. o iakttagas, måste man nöja sig med att fripreparera 
g u eus maximus på båda sidor från sacrum med ligamenta 
u eioso-sacra samt genom att i medellinjen förena musklerna 

, , lvaran,lra nedsy en bred muskelmassa mellan sacrum 
• q1 fanu,s' oöm ofvan nämndes, borttogs os coccygis redan 

j 01S a °Pe''ationen. En fast ärrmassa förenade rectum 
mai sacrum hvarfor man endast med stor svårighet kunde
slrufr n tlllraok%t långt stycke af tarmen. Framåt fast- 
neHnstpt sSklerna Vld £nus ooh huder) Kring denna, bakåt vid
ytliga sidor. SHludsuturerranage Mde på musklernas dJuPa och

ntan ^arsi8Siek under ganska stark sekretion, men
~ ’ ®rmg. ^-Ha suturer höllo utom ett par i sårets

deles^bild)<lt'Tid0rii-de? aPr‘l utskrefs, var hon nästan all-
och delvis" kontrahera sin slutmuskel ganska bra
ocn delvis hälla afformgen tillbaka.
hndot sedan alltmer, var under sommaren på
kraftint ti II II in 0n 1 sePtember månad undersöktes, kunde hon;Äc dflara,rs; llade ful1 Kontmens för fasta affö- 
rmgai och i allmanhet äfven för flatus.

levitnr ^mi faHet hade bakre delen af musculus

kunde n - T ^ r V t^01" ^ totalt gatt under> att denna ej j aS 011 igt Lennanders föreskrifter, utan måste jag
3 S “i ’“""8 - Detoaktadtldde

Hä l, bettalt”> mycket godt.
Ua man något narmare sätter sio- ; i , ,

lio-q iwiämmi,rt x ei S1§ 111 1 de personers olyck­liga belägenhet, som af en eller mmn , , „miei annan Oisak forlorat lormaga
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att tillbakahålla tarmkanalens innehåll, detta ma nu vara gas­
formigt, flytande eller fast, och huru de härigenom äro så 
godt som uteslutna från umgänge med andra, så kan man 
ej nog högt värdera den väl genomtänkta, synnerligen sinnrika 
och fysiologiskt riktiga operationsmetod Lennander härför 
angifvit, utan att han härvid haft att stödja sig på förut gjorda, 
liknande försök.

Det har varit en sann tillfredsställelse att liafva kommit 
i tillfälle att praktiskt konstatera dugligheten af Denn and ers 
operation, hvars värde jag genast vid genomläsandet af den 
1899 ’) publicerade första beskrifningen af densamma till fullo 
insåg, och jag kan ej annat än lyckönska såväl den fram­
stående, flitige kirurgen själf som ock vårt land, att ett så 
maktpåliggande, så absolut själfständigt och ett för många 
hårdt pröfvade medmänniskor så välsignelsebringande arbete 
hos oss utförts.

Fall af gallstensileus behandladt med laparotomi.

Hustru M. A., 59 år, från Göteborg, inkom den 13 augusti 
1901.

Hon hade på tre dygn ej haft aflörmg eller väderafgång. 
Förut kräkningar och magplågor, som stillats efter morfin.

Ofta hade hon under sin lefnad lidit af gastriska symtom, 
men aldrig af ileusliknande anfall. Huruvida hon någon gång 
haft ikterisk färg, kan ej med säkerhet afgöras.

Vid inkomsten var buken något uppdrifven, ej spänd eller 
ömmande. Temperaturen 38,2°, pulsen normal. Fick afiöring 
efter tarmsköljning.

Den 14 hade hon ingen väderafgång, buken lika upp­
drifven. Allmänna tillståndet ganska godt.

Under natten till den 15 oaktadt upprepade tarmskölj- 
ningar ingen väderafgång.

Den 15 skreds alltså till laparotomi.
På operationsbordet hade patienten en tydlig fekalkräkning.
Dä det var i hög grad ovisst, livar hindret var beläget, 

lades snittet nästan i medellinjen. Flexura sigmoidea befanns 
hopfallen, likaså hela groftarmen.

i) Uppsala Läkaref. Förli. Bd. IV, sid. 337 och Bd. V, sid. 589.
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Hârvfd ïflîrS gde8’ fh 6tt1 stôrre tnnntarmspaket framtogs. 
(iennf d6S SBart en hoPfa]len tarmslynga, ocli ofvan
en f •tarme", papperstunn, fast sammandragen omkring
mentir fnrfîa-?mande +kl'°PP’ t.vdligen en gallsten. Konkre- 
utseende fîlH gena8J sJ.11att det kom Hgga pâ ett till 
ögonblick nî no™a^ stalle al tarmen, och vi tänkte ett 
dâ iai H Panatt S°na °f oed detsamma i groftarmen; men 
se horn iSn t sPlPa.tld pä denna sak och ej genast kunde 
klämdes tarmfn m'n l konkrementet låg, så undan-
med gummisl'iif6 -f 6 ,sidor om skenen! och ett par
som efter fram draw verkadda Måmtänger anlades pä tarmen, 
till två trediPflelnr^ 1.nciderades i sin tvål-riktning ungefär 
uttagas hvireftPT1 «a ?n? vre^s®IL Stenen kunde nu med lätthet 
suturer. Sâret hopsyddes “edelst tvenne rader silke-

2s cm6*1 DentaTfl/f3, w™' ^ng ock dess första bredd 
Efter toalitt S TS\f°rm med ^etterad bas. 

etager anlades. °U °S tarmen 1 buken, och suturer i tre

afförinouraa0blefTO'sni0 tlllständet jämförelsevis godt, och 
Ä ÄTir ««dan ett envist diarré
blef oaktadt expectorantia,nffor sdock att PläSa henne och 
endast den 21 och %2 närn ^ ä?re‘ Temperaturen var
på aftnarna, steg den 27 nä ™°rma1, men eljes omkrin- 38° 
sjunka på aftonen. Pä m0^011en tilk 39,2° för att äter

bronkit och bronkeopî^mo1S°fhC«rade1S utbredd’ dubbelsidig 
Den 5 och fi i.„n l 6 l llogra lungans nedre lob. 

stund pä dagen. " ° patlenten vistas uppe en kortare

dog den 8. amiades dock genast ånyo samt kollaberade och

Obduktionen visade i hufvud«,t rm- i Näs»,, Mo. ,rt»;S“os )“niie- 
Vanstra lungan emfysem och bronkit 
1 högra lungsäcken uno-pfär i r* , ,

var. Pleura betäckt med tiockn , 1 -i1161 tunt’ ej stinkande 
stadd i smältning, utgörande en Zarpalsar: Hela nedre loben 
Ofre loben atelektatisk. en morjlg’ sönderfallande massa.

Ingen peritonit. Trettio om t tvärgående, väl läkt operation«??' ofvanx cæcum â ileum ett 
tarmens omkrets. Tamens him’ °®fa*tailde ungefär f af 
normal vidd. S lumen fullkomligt fritt och af

Gallblåsan saknas. 1 (]»nn„0
duodenum som flexura coli lienatL °r“ala Plats äro såväl

uepatioa adherenta till lefvern,
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hvars substans här är skrumpnåd och bindväfslik(ärr). Ad- 
herensen mellan colon och lefvern utgöres al en ett par cm. 
lång, inåt colon öppen, â midten oblitererad fistel. Colon och 
duodenum genom samma adherens vid vuxna hvarandra. I den 
mot lefvern adherenta delen af fistelgangen finnes ett mycket 
fint lumen. Motsvarande adherensen i duodenum synes a dess 
slemhinna ärret efter ett läkt perforationsuleus.

öfriga inre organ förete intet abnormt.

Ofvan skildrade fall erbjuder ett ganska stort intresse, 
enär gallstensileus endast mycket sällan utgjort indikation för 
operativt ingrepp, och patienterna blott i ett ringa fåtal fall 
tillfrisknat eller någon tid öfverleft operationen.

Denna patient afled först efter 24 dygn i pneumoni med 
empyem, sedan operationssåret för länge sedan var läkt och
tarmkanalen i normal funktion.

Ganska märkvärdigt är att se de stora föiödelsema inom 
bukhålan med fistelgång från gallblästrakten till colon trans- 
versum och med ärr i duodenum, hvilket säkerligen markerade 
platsen, där stenen banat sig väg in i tarmkanalen, vidare 
ärret i lefvern, och allt detta uppkommet under synnerligen 
obetydliga sjukdomssymtom, ända till dess på sistone ileus 
inställde sig. Slutligen vållades denna sista, farliga symtom­
komplex af ett konkrement af så ringa dimensioner, att det 
utan nämnvärd svårighet bort under normala förhållanden kunna 
passera tarmkanalen.

Detta faktum, att en relativt liten gallsten orsakar ileus, 
är ingalunda enastående och skulle möjligen kunna söka sin 
förklaring i en reflexkramp hos tarmens muskulatur, orsakad 
af en abnorm retbarhet hos slemhinnan.

Hvad angår fistelgången mellan gallblästrakten och colon, 
så torde denna representerat xesteina af den till colon fast­
lödda gallblåsan, hvars vägg genom ulceration genombrutits 
samtidigt med tarmväggen.

Detta fall illustrerar på ett mycket tydligt sätt, hvilka 
svåra sekundära förändringar med adherenser mellan olika 
delar af viscera m. m., som vid försummade fall af gallsten 
kunna uppstå och slutligen leda till patientens undergång. Häraf
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rätt tid inskrida
framgår otvetydigt, att man är skyldig i 
operativt. B

i * gÖra en tidig diagnos, och äfven
hafva varit i la .1 J?et aronkt’ dä sjukdomssymtomen synas 
allt på erfarenheten1 wh^ds^11 °betydlig'a- Härvidlag- heror

«CSSÄX'rÄk"1Terfarenhet blir °a Ial1 to1 att vinna nodig
sä sätt lära sm skilja^ST8 ^ StUdera kasilistik och På 
katarr, kardialgi etc.1' af gallsten frätl dem af mag-

SJ utfärd eholecystostomi lZ/m Zi ^ *“ “ ‘XSift“ *** -£ srsÄ
ohejdad får fortgå. ’ SJcilfva sjukdomen gör, om den

kirurgien, för hvilken ja^d^niaf fÄnid6n m°derna lefver"
J g ua anQat tillfälle redogjort.

Stockholm, Isaac Marcus’ Bcku.d
Aktiebolag



Über retroperitoneale Sarkome.

Von

G. NAUMANN in Gothenburg und
CARL SUNDBERG in Stockholm.

Zuerst werde ich ehre, von mir operirteu Fell erwähne» 
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 bettlägerig ge-
Schmerzen in der Magengrube gehabt. Appeiidicitis oder Gal­
wesen. Hat keine An alle gehabt, isch gewesen,
lenstem hatten deuten können, u heftiger, es trat Erbrechen

Vor vier Tagen wurden die Schmerze die ganze Zeit
auf, und er konnte keine Speise \ertiae
über 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 Dämpfung über demselben, 
und recht fester Tumor zu fub ■ f . nicht den Kespirations-
Derselbe ist ersichtlich tiefliegend und roigr

Temperatur normal. Urin å}h^rotomie gemacht mit Schnitt in 
Den 29:sten Nov. wurde deSs Muskels nach innen,

der rechten Rectusscheide une fühlte man den Tumor
Nachdem das „SenSi, ™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 gelöst waren, wurden sie nach einwärts vom Tumor geführt, 
der sehr adhärent zur Umgebung war, aber doch stumpf gelöst werden 
konnte, so dass nur ein paar kleinere Gefässe unterbunden zu werden 
brauchten. Aufwärts 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 Höhle 
wurde mittels eines Drainrohres und Jodoformgaze nach der Lumbal­
region drainirt, worauf die Bauchwunde vollständig geschlossen wurde.

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

Nach fünf Tagen wurde der Tampon herausgenommen und das 
nun verkürzte Drainrohr ein paar Tage später, wo auch die Baueh- 
suturen entfernt wurden. Alsdann wurde nur ein kleinerer Gazestreifen 
eingeführt.

Den 18:ten Dec. nahezu geheilt.
Als. Pat. den 3:ten Jan. 1902 geheilt entlassen wurde, waren die 

gastrischen Symptome gänzlich verschwunden, und er hatte sich seit 
vielen Jahren nicht so wohl gefühlt.

Doktor Wariiolm, der die Freundlichkeit hatte die gänseei­
grosse Geschwulst präliminär mikroskopisch zu untersuchen, 
hat folgende Beschreibung über dieselbe abgegeben.

Der von einer dünnen Bindegewebskapsel eingeschlossene Tumor 
a. m semen peripherischen Teilen völlig den Charakter einer Lymph- 

diüse, während in den centralen Teilen die Grundsubstanz etwas reieh- 
lc. er lst un'\ neben den typischen, lymphoiden Zellen einzelne etwas 

grossere 2 bis 3-kornige, zum Teil mit körnigem Protoplasma vor-
ommen. Keine nekrotische Herde oder für Tuberkulose charakteri­

stische Elemente.

Die primär en, 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 
oO Fällen gesammelt haben. Später sind viele solche Fälle 
publizirt worden. Von 1900 hat Heinricius eine Kasuistik von 
3o, und er hat später noch weitere 2 Fälle publizirt.

Bereits 1829 hatte Lobstein in seinem Traité d’Anatomie 
pathologique die retroperitonealen Geschwülste erwähnt, und 
\ IRCHOW hat in seinem klassischen Werk »Die krankhaften 
Geschwülste» betont, dass viele von diesen »reine medulläre 
Spindelzelleusarkome» seien. Sie waren in der Regel solitär, 
nahmen langsam zu, konnten aber eine kolossale Grösse er-
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reichen. »Ihr hauptsächlicher Einfluss besteht in Druck auf 
umliegende Teile» u. s. w. Als Ausgungspunkt für dieselben 
hält er die fibrösen Häute, speziell die Fascien, für am annehm­
barsten.

Im Jahre 1882 habe ich ein retroperitoneales Sarkom bei 
einer 44-jährigen Frau1) und jetzt neunzehn Jahre später 
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, füllte die rechte Fossa 
iliaca und reichte, die grossen Gefässe umschliessend, bis in das 
kleine Becken hinunter.

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

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

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

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

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

1 Veröffentlicht in Hygiea 1888.
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leicht entstehende Gangrän von Darmteilen zu vermeiden 
seien.

Er stutzt seine Anschauung auf eine für jene Zeit hübsche 
Kasuistik von neun Fällen, von denen doch die meisten Nieren- 
exstirpationen und nur zwei eigentliche, primäre, retroperitonale 
barkome betrafen, von denen das eine an der Aorta an der 

i U1 nation derselben sass und nicht gelöst werden konnte.
Sehr spärlich finden sich in der Litteratur Fälle von pri­

mai en, retroperitonealen Sarkomen erwähnt — von degenerirten 
Lipomen ist hier nicht die Rede — und ich habe aus den 
etzten 27 Jahren nicht mehr als sechs oder sieben diesbezüg­

liche Aufsätze finden können. Einer der wertvollsten dürfte 
der von Witzel 1886 in der deutschen Zeitschrift für Chirurgie 
sein. Aus den Jahren 1892 und 1900 liegen indessen zwei 
etwas ausführlichere Publikationen vor, beide im Amer. Jour­
nal of the medical sciences.

Aus diesen im Verein mit einer von Kbrbsztszeghy 1893 
veröffentlichten Kasuistik von 19 Fällen scheint hervorzugehen, 

aSS e*"w.a 8egen sechzig derartige Geschwülste beobachtet 
vv orc en sind, obwohl es ungewiss scheint, ob nicht eine Anzahl 

lerentumoren etc. hierbei mitgezählt worden sind. So erwähnt 
der Verfasser des letzteren dieser Aufsätze, Dr. J. D. Steele 
einen eigenen und 60 aus der Litteratur »nach einem etwas 
beschwerlichen Suchen» gesammelte Fälle.

,. sagt m Übereinstimmung mit Lobstein, dass die pri­
mären retroperitonealen Sarkome von der Gefässscheide der 
grossen Gefässe, von, Bindegewebe an der Vorderseite der 

ii e sau e, vor a lem aber von den retroperitonealen Lymph- 
lusen aus ge en, und dass diese Geschwülste, obwohl selten, 
och vom diagnostischen Standpunkte aus grössere Aufmerk- 

n <m veu lenen, als ihnen bislang zu teil geworden ist.
i C S° Gn etWc*'s gewöhnlicher bei Männern als bei Frauen 

ommen, und das Alter zwischen 10 und 25 Jahren sollte
n OM ; r- letZter Patient i8t J'ed0ch 20 Jahre alt

und gehört demnach gerade dieser Altersklasse an.
Die Geschwülste sollen sehr schnell wachsen, so dass die

duichschmttliche Lebensdauer für die Kranken nicht mehr als
8,7 Monate vom Beginn des Übels betragen sollte. Diese Behaup-

g, h ln ^ lar.fetn Gegensatz zu der Virchow’s, dass sie 
»ein langsames Wachstum zeigen.»
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Die gewöhnliche Stelle ist nach S. die Lendenregion, wo 
die Geschwulst häufig in der Mitte des Körpers in der Gegend 
der Radix mesenterii, a,ber vorzugsweise an der rechten Seite 
wächst, 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, anfänglich hart, degenerirt aber sehr leicht und wird 
hämorrhagisch oder myxomatös, welche Degeneration so rasch 
von statten geht, dass bei einem Drittel, 35 %, der Fälle, Cysten 
entstanden.

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

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

Die retroperitoneale Lage kann häufig durch Aufblasung 
des Colon etc. nachgewiesen werden, aber die Differential­
diagnose gegenüber den Nierengeschwülsten u. a. m. ist häufig 
unmöglich zu stellen, und erst durch eine Probelaparotomie 
kann volle. Klarheit gewonnen werden. Diejenigen, welche 
unter der Leber liegen, können den Respirationsbewegungen 
derselben folgen. Nur durch operativen Eingriff kann das 
Leben des Patienten hingehalten werden. Sicher geheilte Fälle, 
welche längere Zeit hindurch beobachtet worden sind, sind mir 
nicht bekannt.

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

In der schwedischen Litteratur habe ich nicht mehr als 
einen Fall von primärem, retroperitonealen Sarkom gefunden, 
der 1895 von Bergh in Gefle operirt wurde.1)

1 Hygiea 1897, I.
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Pat. war eine Irau 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 herausgeschält.

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 stellenweise in Fibrosarkom überg-im».

T> • ö o

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 erwähnten ameri­
kanischen Aufsätze, dem von Dr. Van der Veer, wird dieser 
I all erwähnt, der wohl richtiger unter die retroperitonealen 
Lipome zu rechnen wäre, wie es Josephson gethan.

In Ilygiea 1884 hat Wallis zwei bei Sektion beobachtete 
lälle von kolossalen, primären, retroperitonealen, -den ganzen 
Bauch ausfüllenden Sarkomen veröffentlicht. Der erste betraf 
eine 38-jährige Frau, bei der sich die »Geschwulstbasis bis 
an die linken grossen Iliacalgefässe heran erstreckte, wo sie 
ohne bestimmte Begrenzung aufhörte».

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

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

Wallis . sagt,, dass der Ausgangspunkt dieser Geschwülste 
bei dei Sektion nicht festgestellt werden konnte, dass aber die 
Krankengeschichten nahelegen, dass sie in beiden Fällen von 
dei Gegend der grossen Iliacalgefässe, vermutlich von einer 
Lymphdrüse, 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 
übergegriffen, aber ihre Malignität zeigte sich durch den äus- 
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 Geschwülste sei erwähnt, 
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 Fälle erwähnt.

Der Ausgangspunkt dieser seltenen Geschwülste ist bis 
dato sehr dunkel gewesen und wird in vielen Fällen als un­
möglich zu bestimmen angegeben, in anderen spricht man von 
dem retroperitonealen Bindegewebe oder den Lymphdrüsen.

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

Zuckerkandl’S Aufsatz ist veröffentlicht 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 Körper an, welche 
seither mit benachbarten Lymphdrüsen 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 Nebenkörper zu diesem.

Sie sind konstant bei Embryos und Neugeborenen, aber 
nur rudimentär 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, übersteigt diese aber bisweilen. Der untere 
geht 1,6 bis 2 mm unterhalb der Art. mesenterica inferior.
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reichen60^6 ^ ^ ^ TeilunSsstelle der Aorta herab-

Der rechte berührt mit dem lateralen Rande die Vena 
cava inferior, der linke den äusseren Iiand der Aorta.

ie medialen Ränder liegen etwas ausserhalb der Wurzel 
der Art. mesenterica inferior.

Die Länge beträgt bei Neugeborenen für den rechten 8— 
Kür“”’ Ur den knken 3~15 mm- Es sind lange schmale 

*hnB,“g “einer Stdfe "ntl ™“M1-

KA,il,.Weinn dle Merbindungszweige zwischen den vom Plexus 
i tUp, v0mmenden »sekundären Abdominalgrenzsträngen» und 
em Plexus aorticus zahlreich sind, liegen die Nebenkörper »in 

einer gitterförmigen Nervenhülse.»
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.
miHpCin 14,8 % Wälren die Nebenkörper in den oberen Polen 
bundet L1UÜ11 (1Ue-r uber die Aorta verlaufenden Brücke ver­
härmt umf Sleidie WurZel der Art mesenterica hufeisen-
naeh°oben Tl andemi Fällen fanden sich Ausläufer
u. 8. w t6r mehrere Homere Körper anstatt des Isthmus

sondCTeTrttt1^dSerVArtanden ^ *° die86r ^ ^

rVi Tj. . ÜC1 Ait- mesenterica inferior.
Rinde.™ lsto °gie der Nebenkörper zeigt, dass sie von einer
an Bindtewett UmSctdos8en sind> wogegen das Innere arm
fässnetz kt reichlich ’ und T tr Das Ge‘
Haufen teils A« , Maschen werden durch teils in
Grösse ’ und Form * nXt g,rUppirten Zellen v«n wechselnder
ausgefüllt. Viele von dl ^ “b ku§elförmigen und kubischen,
der Marksubstanz der NebW chvon30^ wie diejenigen
zellen. Die Nebenkörper enthalte ^ ®ympathious-
ze]len. * ‘ tcn keine typischen Sympathicus-

Ob sie nach der Gebm-t .
»och nicht, bei Erwachsenen sind sie ”7 Z°“Kimi 

I» «einen, 1892 i„, American ' „ ? ™imen«tr.
satz äussert Van Vt dournal veröffentlichten Auf­
satz ausseit Van deb Veer auf Seite 25 Folgendes •

»Fett, Bindegewebe Fascien ivr 1 i ? mögen ihr Ursprung sein es >! Muskel.n oder Eymphgewebe 
° P ° em’ 68 herrscht kein Zweifel darüber,
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dass embryonale Elemente, die hier in Ruhe liegen, bei geeig­
netem Reiz die gewöhnliche Quelle retroperitonealer Ge­
schwülste werden können.»

Eine Eigentümlichkeit bei dem von mir operirten Falle, 
die ich auch später in mehreren andern wiedergefunden habe, 
war die Schwierigkeit, die sich bei Enukleation der Geschwulst 
darbot, obwohl die Gefässverbindungen nicht zahlreich waren. 
Dieser Umstand in Verbindung mit den schwebenden Angaben 
über den Ursprung machte mich sehr geneigt anzunehmen, dass 
hier einige durchaus spezielle, seither unbekannte Umstände 
Vorlagen, und das Studium der ZucKERKANDL’schen Nebenkörper 
hat mich in dieser meiner Auffassung noch mehr bestärkt.

Die Schwierigkeit eine Geschwulst zu enukleiren, welche 
noch so gutartiger Natur ist wie in dem angeführten Falle, ist 
leicht zu erklären, wenn man annehmen kann, dass dieselbe vom 
rechten Nebenkörper ausgegangen war, der in eine gitterför­
mige Nervenhülse eingeschlossen lag. Diese Annahme wird 
noch mehr bestärkt dadurch, dass die Arteria und die Vena 
mesenterica inf. an der vorderen inneren Seite der Geschwulst 
verliefen, und dass dieser also gerade an der für den rechten 
Nebenkörper typischen Stelle lag. Der Tumor erstreckte sich 
nämlich 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
körper 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 Körpers, rechts oder links, 
Vorkommen. Das will heissen, sie sind entweder vom Isthmus 
oder von einem zufälligerweise medial gelegenen Nebenkörper 
oder auch von den konstanten rechten oder linken Neben­
körpern ausgegangen.

Warum sie häufiger recht als links liegen, »a fact for which 
no explanation can be given» (Steele), findet seine natürliche 
Erklärung darin, dass der rechte Nebenkürper stets mehr ent­
wickelt ist als der linke.

Wenn die Sarkome vereinzelt ihren Ursprung höher hinauf 
oder tiefer hinab leiten, als die konstanten Körper gelegen sind, 
so lässt sich dies ungezwungen durch Ausläufer von den nor­
malen oder aberrirenden Nebenkörpern erklären.
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Dass die Geschwulst in meinem Falle ziemlich gefässarm 

erschien, dürfte dadurch bedingt sein, dass sie noch ganz jung 
war und dass sie, als sie bei einer erwachsenen Person vorkam, 
von einem rudimentären Nebenkörper ausging.

Bereits 1884 hatte Chiari in der Zeitschrift für Heilkunde 
retroperitoneal gelegene accessorische Nebennieren erwähnt, 
aus welchen die retroperitonealen Geschwülste hervorgehen 
sollten; aber die beiden konstant vorkommenden Nebenkörper 
Zuckerkandl’s waren damals nicht bekannt, und Zuckerkandl 
betont selbst, dass dies »nahe verwandte Organe» sind, ausgezeich­
net durch Chromaffinität 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 ursprünglich über ein grösseres Gebiet 
erstreckten, als was später der Fall wird.

Abgesehen von der Lage etc. scheint mir der histologische 
Bau der sympathischen Nebenkörper sich wohl für 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 wären wir der Erklärung über die Ent­
stehung der eigentümlichen, primären, retroperitonealen Sar­
kome einen Schritt näher gerückt obwohl es noch an einem 
positiven histologischen Beweise fehlt.

Es läge hier nahe zur Hand anzunehmen, dass den Zucker- 
KANDli’schen ähnliche Körper an anderen Stellen längs der 
grossen Gefässe vorhanden sein und zur Entstehung einer Keihe 
von Geschwülsten im Mediastinum am Halse etc. Anlass geben 
könnten. Ich möchte nur an die seit lange bekannte Glandula 
carotica erinnern, welche nach SsiKTJUSCHlN (Centralbl. f. Chir. 
1902, S. 292) nachweislich in sieben Fällen zur Entstehung von 
Tumoren Anlass gegeben hat, und an die Glandula coccygea, 
von welcher Cysten u. s. w. herstammen können.

G. Naumann.
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Pathologisch anatomische Untersuchung und Epikrise.

Makroskopische Beschreibung. Die alkoholgehärtete Geschwulst 
besteht, wie schon aus dem Operationsbericht hervorgeht, aus zwei 
durch eine dünne Bindegewebsbrücke verbundenen Teilen. Der grös­
sere Tumor hat ungefähr die Grösse eines Gänseeies und misst in 
Länge, Breite und Dicke resp. 9, 5,5 und 3 cm. Der Form nach 
lässt er sich mit einer Niere ohne Hilus vergleichen. Die Geschwulst 
ist rund und von einer wohl begrenzten, dünnen, ziemlich lockeren 
Kapsel umgeben und zeigt an der Oberfläche 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 Schnittfläche in einige zehn 
verschieden grosse Felder einteilen. Gegen die Mitte der Geschwulst 
lösen sich diese Bindegewebestreifen auf und sind hier nicht weiter 
zu sehen. In den erwähnten Balken verlaufen Gefässe, worunter dick­
wandige Arterien und dünnere venöse Gefässe zu unterscheiden sind. 
Auch in gehärtetem Zustande ist die Geschwulst ziemlich weich, etwa 
wie ein Lymphosarkom oder eine andere derartige zellenreiche Ge­
schwulst. Die Schnittfläche ist von Farbe diffus grauweiss, ohne an­
dere Zeichnung als von den gröberen Bindegewebestreifen, wie oben 
erwähnt worden ist. Die kleinere Geschwulst ist der grösseren im 
übrigen vollständig gleich, aber nicht lobirt, ihre Grösse ist die einer 
spanischen Nuss.

Die mikroskopische Untersuchung wurde in erster Hand an der 
einfach alkoholgehärteten Geschwulst, nach Einbettung teils in Celloidin, 
teils in Paraffin, bewerkstelligt. Bei der Färbung wurde Hämatoxylin 
und Eösin benutzt, wie auch Hämatoxylin und VAN Gieson’s Nach­
färbung, sowie Anilinfarben für eventuelle metachromatische Zellformen. 
— Die Kapsel ist aus lainellösem Bindegewebe aufgebaut, ziemlich 
zellenarm. Von derselben streben gröbere und feinere Bindegewebe­
streifen einwärts nach dem Innern der Geschwulst. Diese Streifen 
sind ziemlich reich an Gefässen, unter welchen sich ziemlich zahlreiche 
Arterien finden.1) Nervenstämme sind nicht nachzuweisen. Weiter 
hinein in die Geschwulst sieht man häufig diese,. »Septa» sich pinsel­
artig auflösen und zum Teil mit den Geschwulstzellen vermischen, die 
dabei in langen parallelen Reihen zu liegen kommen. Durch die 
häufig etwas netzähnliche Anordnung des Bindegewebestromas erhält 
das Geschwulstparenchym bisweilen eine Anordnung, die auf den ersten 
Anblick an alveoläre Struktur erinnert. Bei genauerer Untersuchung 
zeigt sich jedoch, dass es sich nicht um Alveolen im gewöhnlichen 
Sinne sondern, wie erwähnt, nur um einen netzförmigen Bau des 
Stromas handelt. Die pseudoalveoläre Gruppirung der Zellen ist im 
übrigen nur auf das Gebiet zunächst den gröberen Bindegewebestreifen

i) Sowohl in der Kapsel wie in den die Gefässe umgebenden »Septa» finden 
sieh relativ spärliche Kundzelleninfiltrationen.
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begrenzt. Bald teilen sich diese in die Fäden des »Pinsels», die sich 
diffus zerstreuen, und man sieht diese daher in abgebrochenen Längs­
streifen oder in runden Querschnitten ringsum die Gelasse mitten in 
der zellenreichen Hauptmasse der Geschwulst. Die Geschwulst ist 
nämlich vor allem zellig. Bei 500-facher Yergrösserung findet man 
demnach das ganze Gesichtsfeld ohne eine Andeutung von gröberem 
Stroma. Die Form der Zellen ist sehr wechselnd, ebenso deren Grösse, 
von unregelmässig runden oder beinahe kubischen bis zu Stern- und 
Spulformen und von der Grösse mittelgrosser Leükocyten bis zu Riesen­
zellen. Diese letzteren nicht allzu zahlreichen Zellformen sind auch 
vielkernig mit bis zu 10—15 Kernen. Nach der Färbbarkeit lassen 
sich zwei Formen von Zellen unterscheiden, teils weniger zahlreiche 
Zellen, in der Regel die kleineren und runden oder kubischen Formen, 
deren Kern stark färbbar ist, teils die zahlreicheren -Zellen mit grös­
serem blasenförmigem, nur schwach tingirbarem Kern. Im allgemeinen 
sind die Kerne der beiden Zellenarten typisch und zeigen nicht die 
Wechsel an Form, und Grösse, welche rasch wachsende und atypische 
Geschwülste 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 Blutgefässen zunächst sieht 
man doch im allgemeinen die jüngeren und kleineren Zellen, wie be­
reits angedeutet wurde, in parallelen Reihen zwischen Bindegewebela­
mellen und Bindegewebefasern liegen. Im übrigen 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 körniger als das 
der übrigen Zellen. Zwischen den Zellen findet sich eine Zwischen­
substanz, welche teils feinfaserig, teils körnig ist. Überall ist doch 
diese Zwischensubstanz sehr spärlich und ist erst in hinreichend dün­
nen Paraffinschnitten wahrzunehmen. Keine Métachromasie der Zellen. 
Weder im grösseren noch im kleineren Tumor, die histologisch ein­
ander ähnlich sind, finden sich Spuren von Lymphdrüsenstruktur.

Auf Grund der Deutung des möglichen Ausgangspunktes 
der Geschwulst, welche Dr. Naumann vorstehend dargethan 
hat, war es natürlich wünschenswert speziell irgend eine Ähn­
lichkeit mit den Zuckehkandl’schen Organen aufzuspüren. Pro­
fessor G. Retzius hat die Güte gehabt mir die Originalpräparate 
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, gewährt doch der Tumor keine histologischen Vergleichungs­
punkte oder Analogien mit jenen Organen. Sowohl hinsichtlich 
der Anordnung der Zellen wde der Gefässverteilung herrschen 
durchaus verschiedene Verhältnisse. Um so wichtiger war es



19

daher im Tumor nach den chromophilen Zellen zu suchen, 
welche die erwähnten Organe besonders kennzeichnen. Diese 
Untersuchung hat indessen Schwierigkeiten bereitet, da der 
Tumor bereits bei der Eingabe alkoholfixirt war. Ich habe 
doch versucht sowohl Stücke als auch Schnitte, teils bei Zim­
mertemperatur, teils bei + 37° C. von 2 x 24 Stunden bis zu 
3 Wochen, in Chromsalzlösungen zu behandeln. Wiederholte 
solche Versuche haben doch nicht zur Entdeckung von chromo­
philen Zellen geführt.

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 gewöhnlich sind. Die Frage,, welche hier das 
grösste 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 veränderten ZüCKERKANDL’schen Organen angeben konnten. 
Nichtsdestoweniger finde ich Dr. Naumann’s Hypothese in dieser 
Richtung der Beachtung wert, und man dürfte sogar dieser 
Hypothese einen gewissen Vorschub geben können. Ausser 
den Gründen, welche Dr. Naumann selbst bereits genannt hat, 
wie die Lage des Tumors und die übrigen grob anatomischen 
Verhältnisse, kann nämlich des weiteren Folgendes geltend ge­
macht werden. Die gerundete Form beider Geschwülste und 
deren diskrete Begrenzung durch eine Kapsel spricht ent­
schieden für die Entstehung aus einem Organ, einer Lymph- 
drüse oder dergleichen. Eine Geschwulst aus der Gefässscheide 
oder aus anderen membranösen retroperitonealen Bindegewebe­
ausbreitungen dürfte eher einen infiltrirenden Charakter er­
halten. Indessen bin ich der Meinung mit grösster Wahr­
scheinlichkeit die Entstehung aus den retroperitonealen Lymph- 
drüsen ausschliessen zu können. Bei seiner präliminären Unter­
suchung hatte freilich Dr. Warholm in den peripherischen 
Teilen der Geschwulst den Charakter einer Lymphdrüse wieder- 
gefunden zu haben geglaubt, meinesteils aber habe ich dies 
trotz Untersuchung mehrerer Partien in der Peripherie der 
Geschwulst nicht konstatiren können. Nirgends habe ich ein 
einziges Lymphfollikel angetroffen, auch keine Markstränge 
oder überhaupt irgendwelches lymphoide Gewebe. Die kleinen 
Rundzelleninfiltrate, die man hie und da in der Kapsel an-



trifft, zeigen nichts in dieser Hinsicht und sind übrigens leicht 
mit den kleineren in Reihen geordneten Geschwulstzellen zu 
verwechseln, die ich oben erwähnt habe. Speziell will ich 
dabei bemerken, dass die kleinere, spanischnussgrosse Ge­
schwulst durchaus denselben Bau zeigt wie die grössere Ge­
schwulst. Wäre die letztere die primäre Geschwulst und die 
kleinere das Produkt einer Metastase, so müsste man wenig­
stens in dieser Reste von Lymphdrüsengewebe finden. Dies 
ist jedoch nicht der Fall. — Noch sicherer kann man die 
Entstehung aus aberrirenden Nebennieren ausschliessen, mit 
deren Geschwulstbilduno-en diese keine Übereinstimmung zeigen. 
Unter diesen Umständen 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 fällt.

Der Umstand, dass die mikroskopische Untersuchung keine 
direkte Übereinstimmung mit dem Bau der ZuCKERKANDL’schen 
Nebenkörper 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 Möglichkeiten zu einer Geschwulstentwickelung 
aus denselben vorhanden sein können. Ich brauche in dieser 
Beziehung nur an die Entwickelung der Thymosarkome aus 
der Thymusdrüse zu erinnern, wie diese wenigstens von einer 
Mehrzahl von Forschern aufgefasst wird. — Natürlicherweise 
erfordert die Frage eine weitere Bearbeitung, bevor sich etwas 
Bestimmtes über diese Gruppe von klinisch und pathologisch- 
anatomisch interessirenden Geschwülsten sagen lässt.

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 år, från Falkenberg, intogs den 16 
oktober 1901.

För omkring 6 år sedan fick patienten en skada i huf- 
vudet af en slungad sten. Han förlorade härvid ej sansen, 
och det uppkomna såret läktes utan läkarbehandling.

Han var sedan alldeles frisk till för ungefär fyra år sedan, 
då i högra benet började uppträda ryckningar, hvilka på- 
kommo rätt ofta, stundom dagligen. Längre fram uppträdde 
äfven ryckningar i högra armen.

Den 1 januari 1899 fick han första gången ett anfall 
af ryckningar i högra benet, sedan i högra armen och slutligen 
i hela kroppen samt med oförmåga att tala. Anfallen skulle 
därefter börjat med tonisk kramp i högra underbenet, hvilken 
efter en stund aflöstes af klonisk kramp, som sedan utbredde 
sig till högra låret, högra armen och hela kroppen.

Dessa anfall uppträdde alltid på natten, i regel en gång 
i veckan, och hafva merendels inställt sig natten efter lör­
dagen, hvilken dag patientens arbete varit mera ansträngande 
än eljest. Men ej nog härmed, de tilltogo efter hand så i 
frekvens, att han kunnat hafva 6 à 7 om dagen och lika 
många om natten.

År han uppe, när anfallen påkomma, faller han omkull, 
om han ej kan fatta tag i något föremål och hålla sig fast. 
Han påstår sig vara vid fullt medvetande och kunna både se 
och höra under anfallet; men han kan ej tala och utstöter 
ofta oartikulerade ljud. Han känner sig härefter trött, men 
är eljest ej sjuk och har aldrig hufvudvärk.

Efter anfallet kVarstär en pares, som varar längst i högra 
underbenet, där krampen börjar.

Anfallens frekvens har minskats efter intagande af brom- 
salter, hvarigenom åtminstone tidtals de stora anfallen med 
allmän kramp tillbakahöllos; däremot kvarstodo ryckningar i 
högra benet.

Den 30 april gjordes i hemorten excision af det ömmande 
ärret å vänstra hjässregionen. Kraniet här visade ingen de­
pression. Något inflytande på anfallen synes denna lilla opera­
tion ej hafva haft.
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Sista tiden skall han hafva haft ett till två stora anfall 
i veckan samt dessutom »flera gånger om dygnet påkommande 
ryckningar i högra benet och högra armen».

Efter inkomsten iakttogs å hjässan 3 cm. framför den 
linje, som förbinder båda hörselgångarna, ett strax till höger 
om medellinjen börjande tvärgående ärr, som sträcker sig rätt 
at vänster och mäter 3 cm. i längd. Detta ärr är uppkommet 
Gitor den of van nämnda excision en af det ursprungliga ärret 
efter traumat. Ingen ömhet eller impression kännes.

Röntgenfotografering visar en diffus men tydlig förtjock- 
mng af kraniet under ärret.

Sedan patienten hitkom, har han haft första dygnet 3, 
andra 1 anfall. Vid de första 3 hade han ryckningar, som 
boqade i högra benet och fortplantade sig till högra armen.
Det sista anfallet bestod i ryckningar i bägge armarna, men
ej alls i benen. Anfallen hafva varit ganska lindriga och
varat en knapp half minut. Patienten förefaller något trög
och slo, men ar fullt redig. s b

Den 18 gjordes resektion å kraniet, hvarvid med Dahl- 
grens tång upptogs en stor hudperiost-benlambå, som inne­
fattade arret till medellinjen och sträckte sig bakåt öfver de 
motoriska centra. Då basen å benlambån subkutant skulle 
genominajsias, anvandes en väl bred mäjsel, och genom oför-
17 ' !g.e los,8a(^e benstycket från benhinnan, men kvarhölls 
dock i sitt läge.

De förändringar, som nu kunde iakttagas, voro någon, för- 
jocvning a aanie, under ärret och en sammanväxning mellan 
kraniet och duran som vid lambåns upplyftande brast, sä att 
ett litet hal uppkom, genom hvilket något litet hjärnmassa 
trängde fram Rundt detta häl var duran ä ett område af
förtfockad4 tVä°reS St°rlek' senglänsande, liknande ett ärr, något

, ,. Öfver motoriska centra (gyrus centralis posterior och an- 
,01101) in c a normt. Några större Pacchioniska granulationer, 

- T 1 )ene^ öfver sinus longitudinale och längre 
JinSet VanSter’ l0SSades ™d det under kraniet införda

__ Det ärnga stället af duran genomskars, och underliggande 
hjarnmassa syntes och kändes normal och pulserande. Såväl 
mcisionen som det brustna hålet i duran hopdrogos med ett 
par catgutsuturer hvarefter benluckan stängdes och fixerades 
genom hudperiostsuturer af fil de Florence utom nedersta

gSSr ssät*- öwm‘odi
“»S84®1 temperateen efter operationen var 37,7’, och säret



läktes reaktionslöst. Anfallen voro alldeles försvunna under 
mera än tre veckor, då han på natten mellan den 10 och 11 
november fick ett synnerligen häftigt, ehuru kort anfall, hvar- 
under han lär hafva varit fullständigt medvetslös och mot 
slutet utstött våldsamma skrik.

Dagen därpå den 11 november var han äter lugn, men 
matt och fick hålla sängen, hvilken han 14 dagar efter opera­
tionen lämnat.

Eedan under stenåldern torde försök blifvit gjorda 
att medelst trepanation bota epilepsi. Man finner nämligen 
asymetriska kranier från denna tid, å hvilka operationen 
utförts, och man vet, huru ofta asymetri af skallen före­
kommer hos epileptiska personer.

Från 1806 känner man en operation utförd i samma 
syfte, och likaså har Broca med framgång opererat 1866.

Det var dock här liksom inom så många andra om­
råden af kirurgien först efter antiseptikens införande, som 
dessa operationer blefvo mera moderna. En af de första, 
som opererade antiseptiskt, var Lucas-Championnière, 
hvilken 1874 gjorde trepanation vid fraktur med depression 
och aflägsnade en genom duran inträngd bensplittra, hvar- 
efter anfallen genast upphörde. År 1887 opererade Berg­
mann för en traumatisk och samma år Horsley för en 
icke traumatisk Jacksons epilepsi. Senare kom Mac 
Ewen, Sonnenburg m. fl.

För egen del har jag före detta fall utan resultat 
vid nämnda sjukdom dränerat en cysta i hjärnan och några 
gånger med framgång upplyftat depression af kraniet, bort­
tagit i hjärnan inträngda bensplittror m. m. Särskildt 
erinrar jag mig ett fall med våldsamma anfall flera gånger 
dagligen, hvilka upphörde sedan en bensplittra uttagits.

Alla äro dock ense, att ju förr man kan få en Jack­
sons epilepsi under behandling, desto bättre är prognosen. 
Har däremot detta fullständigt okända tillstånd, som man 
kallat »spasmophilie» eller »convulsibles Gehirn» hunnit ut­
bilda sig i hjärnan och blifva stabilt, så kan intet uträttas 
med en operation. Då vi nu emellertid alldeles sakna 
alla förutsättningar för att kunna bedöma denna ännu gåt­
fulla sjukdoms förlopp, så kunna vi aldrig beräkna, om vi
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operera i rätt tid, och man kan sannerligen då ej heller 
förvåna sig öfvei de många misslyckade operationerna.

Emellertid har Larrey botat en patient, som i 33 
åi lidit af sjukdomen, och då statistiken otvifvelaktigt visat, 
att många fall faktiskt kunna botas på operativ väg, så 
är det numera, då en resektion å kraniet utan synnerlig 
risk kan företagas, en skyldighet att operera, om annat ej 
hjälpei. Att det härvid är möjligt klarlägga hela ena 
hjärnhemisferen, visar Doyen’s hemikraniektomi,

Walsham har sammanfört en statistik på 82 fall 
med 17 döda och 65 läkta. Af dessa 65 hade 47 inga 
an.all, lo mera sällan, de öfriga oförbättrade.

Lucas-Championnière förfogar öfver 17 för Jack­
sons epilepsi opererade på 70 hjärnoperationer. Han säger, 
att i alla dessa fall trepanationen har gagnat de sjuka
pa et sätt att anfallen alltid hafva minskats eller för­
svunnit.

Afven Horsley har ett stort antal botade.
Bergmann ställer sig mycket skeptisk i denna fråga, 

men erkänner dock, att af de större statistikerna otvetydigt 
framgår, att många varaktigt botats.

ILm omnämner Grafs och Brauns statistiker på 
iv ard era 19 fall, där det motoriska centrum, som motsva­

rar e ren lem, i hvilken ryckningarna först uppträdde, exstir- 
perats och medfört hälsa i 6 af Grafs fall. Och dessa 
vunna anses säkra. De öfriga äro antingen för kort tid 
observerade eller ock opererade, utan resultat. Bergmann 
har dock stora fordringar, gillar ej de fall, som endast 
förbättrats, och fordrar lång observationstid.

Graf har sammanställt 92 fall, där ärret motsvarar 
det barkcentrum, från hvilket anfallet utgick. Han fann 
häi 82 gånger patologiska förändringar å kraniets insida, 
hjärnhinnan eller hjärnan. Tio gånger funnos sådana ej.

Det äi emellertid ingalunda underligt, att man ej 
alltid med blotta ögat kan se, om ett motoriskt centrum 
är degenereradt. Sålunda hafva Horsley och Lloyd med 
framgång borttagit till utseendet friska dylika, hvilka under 
mikroskopet visat degeneration.

I



Den största kasuistiken är den af Eeheverria, som 
samlat 145 för traumatisk epilepsi opererade med 93 botade 
oek 18 förbättrade. Han framhåller, att man måste söka 
kliniskt fastslå, att ej syfilis eller tuberkulos är orsaken.

Stundom uppträder Jacksons epilepsi som en reflex­
epilepsi, utgående från ett ärr t. ex. å nervus ischiadicus 
eller ett till periostet adherent dylikt â benet eller med 
en innesluten främmande kropp o. d. Det har händt, att 
om en epileptisk aura börjat i ett sådant ärr, anfallet 
kunnat undertryckas genom omsnörning af extremiteten 
ofvan ärret. I dylika fall kan hälsa ernås genom exstirpa- 
tion af ett sådant ärr, amputation af ett finger etc.

Likaså kunna åkommor i näsan, larynx, främmande 
kroppar i hörselgången m. m. framkalla reflexepilepsi, hvilket 
allt bör ihågkommas.

Efter skador å hufvudet, hvilka framkallat den okända 
epileptiska förändringen i hjärnan, kan man vänta sig som 
utgångspunkt för anfallen ett ärr i hufvudsvålen, en för­
ändring i benet eller duran, såsom en förtjockning af det 
förra eller en fastväxning af duran till benet, samt slut­
ligen skador å hjärnan själf. Om härefter den symtom-
komplex, som kallas Jacksons epilepsi, framträder, så kan 
man genom exstirpation af ärret i huden, benet eller 
hjärnan å det skadade stället söka bota denna sjukdom.
Så är däremot ej fallet med den icke traumatiska, genuina 
epilepsien.

Dock har man, under antagande att denna skulle bero 
på ett ökadt tryck af cerebrospinalvätskan, sökt minska
detta. Så har Kocher botat ett fall genom att under tre
månader dränera sido Ventrikeln.

Då man å andra sidan antagit, att epilepsien vore 
beroende på kärlkramp, så liafva Jonnesco och Jaboulay 
hvars arbete jag i våras inom Sällskapet refererade, försökt 
göra resektion å halssympathicus. Då emellertid det öfre 
gangliet innerverar carotis och dess område, det nedre där­
emot vertebralis, så blir det nödvändigt att borttaga båda, 
helst hela halssympathicus.

Jonnesco har på detta sätt opererat i 19 fall med



26

10 botade, däraf 5 med mera än 2 års observationstid. 
Han beräknar 55 % friska, 28 % förbättrade och 15 % oför­
bättrade.

Yid tyska kirurgkongressen i april 1901 omtalade 
professor Braun i Göttingen 9 fall, som af honom be­
handlats med dubbelsidig resektion af halssympathicus i 
åtta, ensidig i ett. Han aflägsnade emellertid endast det 
öfversta och det mellersta gangliet och kvarlämnade det 
svåråtkomliga nedre. Af hans fall hade endast någon för­
bättring inträdt i fyra; men ingen var botad. Han anser 
därför denna operation overksam mot epilepsi och anser, 
att äfven de fall, där total resektion gjorts, ej blifvit länge 
nog observerade.

Mot denna uppfattning kan ställas Jonnescos på­
stående, att efter operationen anfallen i början kunna på­
komma ofta för att dock slutligen fullkomligt uteblifva.

feom bevis på att Jonnesco ej drar sig för svåra 
operationer kan anföras, att han i tvänne dödligt förlöpande 
fall först utan framgång gjort sympathicoektomi och därpå 
hemikraniektomi.

Till slut ma nämnas, att man någon gång sett epi­
lepsi försvinna efter svåra yttre skador eller större opera­
tioner. Då fall finnas, där epilepsien efter tvåårig hvila 
återkommit, måste man ställa sig skeptisk beträffande dess 
definitiva botande.
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Perigastritis ex ulcere ventriculi, strictura, ventriculi, ileus. 
Laparotomi, gastroenterostomi. Hälsa.

Af G. Naumann.

Enkan Johanna J., 65 år. från Flöda, inkom den ll:te febr. 
1902. Hon hade under många år haft dålig mage och sedan 
jultiden lidit af kräkningar och uppstötningar. Det uppkräkta 
hade varit?surt till smaken, af klar färg, aldrig blodblandadt. 
Endast f några dagar hade hon varit fri från kräkningar.

Afföringen var normal till den 7 febr., då efter några 
lösaJafiöringar förstoppning inträdde, hvilken sedan dess fort­
farit. Ingen afgång af väder, fortfarande kräkningar, men ej 
häftigare än förut.

Vid inkomsten var buken starkt uppdrifven och under 
de tunna betäckningarna sjntes de uppsvällda tärmarne. Ingen 
resistens eller tumör palpabel, ingen ömhet. Puls och tempe­
ratur nästan normala.

Efter första tarmsköljningen afgick något väder, sedan ej 
alls. Kräkningarna fortsatte.

Den 12 febr. gjordes laparotomi med snitt i medellinien.
Tarmarna, i synnerhet colon ascendens, kolossalt svällda. 

Colon transversum medelst en fingertjock brid, hvilken ge­
nomskars, adherent till en tumör å Ventrikeln och på detta 
sätt vinkelböjd. Tumören intog å Ventrikeln hela omkretsen 
och delade sålunda densamma i två delar, af hvilka den åt 
pyloruslbelägna var störst. Ventrikelns läge var nästan lod­
rätt, och dess lägsta parti sträckte sig långt nedom nafveln.

Vid lösande af adherenser, som omgåfvo tumören, började 
maginnehåll utrinna, och ett tioörestort hål blef synligt 
Detta hopsyddes. Då därefter fingret infördes i strikturen för 
att undersöka dennas vidd, utrann ånyo maginnehåll, denna 
gång genom ett hål å tumörens baksida. Sedan äfven detta 
blifvit hopsydt med silke, gjordes, då strikturen knappast 
genomsläppte ett finger, gastroenterostomia anterior antecolica, 
för fortgångens skull med Murphy’s knapp, då patienten nu 
var mycket klen.

Det kolossalt utspända caecum inciderades, och massor 
af gas samt något tarminnehåll uttömdes, hvarpå hela buken 
spolades med koksaltlosmng och såret slöts med suturer ut­
om i öfre vinkeln, där ett par gasremsor inlades mot Ven­
trikeln.
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Tillfrisknandet gick normalt med undantag däraf, att tem­
peraturen länge höll sig omkring 38° och att tarmparesen var 
mycket svår att öfvervinna, hvadan buken länge var spänd.

Vid utskrifningen den 4 april var hon frisk med nor­
mal »öring ; men knappen hade ännu ej afgått och dess läge 
kunde ej genom Röntgenfotografi utrönas.

I det föreliggande fallet var det ej möjligt att få någon 
ledning för bedömandet af orsaken till de svåra ileussymto­
men; men sedan buksnittet blifvit lagdt, påträffades nästan 
omedelbart den sträng, som åstadkom en tvärböjning af colon 
transversum. Att här förelåg en perigastrit vid ulcus ventri- 
culi, torde vara klart, och att colon genom inflammation blif­
vit fastlödd vid Ventrikeln. Då nu det cirkulära ärret å den 
sistnämnde småningom alltmer skrumpnade, drogs colon efter 
hand in i den fåra, som häraf uppstod, och ehuru adheren- 
sen till en viss grad kunde tänjas, uppstod dock en tvärböj­
ning, som hindrade tarminnehållets passage. Sjukdomens för- 
lopp synes på sista tiden hafva varit ovanligt hastigt, särdeles om 
man tager i betraktande de betydande patologiska förän­
dringarna, hvilka nog delvis voro gamla, men delvis torde upp­
kommit under de sista veckorna.

Det torde vara ganska anmärkningsvärdt, att den rätt 
åldriga patienten kunde genomgå en operation, där först en 
tjock brid måste lösas, sedan tvenne perforerande magsår 
hopsys, därpå en gastroenterostomi göras och slutligen en in­
cision med uttömning af caecum verkställas. Detta är så 
mycket märkvärdigare som det, oaktadt all försiktighet med 
inläggande af dukar o. d., ej var möjligt förhindra, att ven- 
trikelinnehåll flera gånger utrann i buken. Emellertid är det 
nu så, att när det vill sig väl. lyckas stundom det som a 
priori synes omöjligt.



Tre fall af gallsten.

Af G. Nanmann.
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1. Cholecystendysis.
Fröken M. B., 40 är gammal, intogs den 20:de nov. 1901.
Hon led sedan 13—14 år af lindriga symtom af kronisk 

gastrit, såsom sura uppstötningar, stundom kräkningar ocli värk 
i epigastrium.

För 8 åi* sedan första gången tydliga symtom af sitt nu­
varande onda med häftiga, plötsligt påkommande smärtor i 
maggropen åtföljda af kallsvett och kräkningar. Smärtorna 
sällan af lång varaktighet, hafva lindrats al värme och konjak. 
Ungefär en gång i månaden hafva dylika anfall påkommit.

Först vid sista anfallet har hon veterligen varit ikterisk. 
Detta inträffade l:sta nov. och var ytterst våldsamt. Hon 
har sedan nästan dagligen haft anfall. För åtta dagar sedan 
iakttogs tydlig ikterus och ömhet öfver gallblåsan.

Vid inkomsten var hon utprägladt ikterisk. Buken ej upp- 
drifven eller ömmande. Ingen palpabel resistens öfver gall- 
blåstrakten. Urinen något gallfärgad, fri från albumin. Fæces 
gråaktiga, men dock gallfärgade.

Den 23:dje gjordes laparotomi med snitt i högra rectus- 
skidan. Gallblåsan fri, förstorad, innehöll klar galla och ett 
konkrement af en valnöts storlek. Sedan gallan efter tampo- 
nad kring blåsan uttappats, inciderades blåsan, och stenen uttogs.

Då efter den noggrannaste palpering och sondering inga 
vidare konkrement kunde upptäckas i blåsa eller gallgångar, 
hopsyddes ånyo mcisionen med silke n:o 2 och blåsan försänk­
tes, dock omgitven af breda gastamponger.

Förloppet alldeles reaktionslöst. De sista, mycket fastsit­
tande tampongerna uttogos på 10:de till 12:te dagen.

Patienten utskrefs läkt den 31 december. °

Här gjordes alltså den så svårt förkättrade ideella chole- 
cystotomien eller som den ock kallas cholecystendysen, ehuru 
dock försiktigtvis med tamponad af buksåret och kring blåsan.

bom fördelar af denna metod har anförts, att den är 
lätt att utföra, att läkningen går fort utan fistel, och att man 
undviker de efterföljande smärtsamma adhesionerna.



Att operationen var iätt och läkningen jämförelsevis snabb 
i detta fall erkännes; men däremot infunno sig efter hemkom­
sten tämligen häftiga smärtanfall, hvilka under omkring sex 
veckor upprepades flera gånger. Emellertid är tillfrisknandet 
nu sedan medlet af februuri månad alldeles fullständigt.

Här var alltså kolik efter operationen i likhet med hvad 
som är regeln efter cholecystostomi ; men detta får naturligtvis 
tillskrifvas de i följd af tamponaden uppkomna adherenserna, 
hvilka vid olika fyllnad af gallblåsan måste tänjas och sålunda 
en stramning uppstå på det känsliga peritoneum parietale. 
Emellertid måste sådana anfall upphöra i den mån gallblåsan 
åter blir fri, hvilket förr eller senare alltid inträffar med organ, 
som hafva själfständiga muskelrörelser. Så lösa sig äfven, som 
bekant, efter hand tarmar, som äro fastvuxna vid peritoneum 
parietale men i öfrigt friska.

Jag har velat anföra detta fall för att visa, att, om tam- 
ponad användes, man stundom utan fara kan göra den af Kehr 
m. fl. så fullständigt utdömda cholecystendysen, ehuru med- 
gifvas måste, att genom tamponaden förloras fördelen af att 
blåsan omedelbart äger sin normala frihet och rörlighet. Dock 
torde efter en jämförelsevis kort tid fullt normala förhållanden 
inträda.

Till nu anförda fäll af solitär gallsten sluter, sig ett annat 
dylikt, som äfven erbjuder flera intressanta synpunkter.

2. Cholecystektomi.
Eru A. B., 28 år, inkom den 5 mars 1902.
Hon var frisk till för 11 månader sedan, då ett häftigt 

anfall med svåra plågor i gallblåstrakten uppkom. Anfallet 
varade 8 dagar, och plågorna voro hela tiden mycket intensiva. 
Inga kräkningar, men trög afföring och troligen någon gulfärg- 
ning;>af huden.

Senare hafva anfallen upprepats ett tiotal gånger. Sedan 
jultiden har hon ej någon gång känt sig frisk utan ständigt 
haft en känsla af stramning i gallblåstrakten, där redan i som­
ras en tumör observerades, nående nedom nafveln. Hon har 
afmagrat betydligt.

Vid inkomsten kändes en tumör af ett äpples storlek ned­
om högra lefverkanten. Ingen ikterus. Urinen fri från albu­
min och gallfärgämne.



Den 7:de gjordes laparotomi med snitt i högra rectusski- 
dan. En af oment beklädd, gåsäggstor tumör blef genast syn­
lig. Den imponerade mest som en kancer; men visade sig 
snart vara den af tjocka svålar beklädda gallblåsan, som var 
intimt förenad med Ventrikeln, duodenum, colon transversum 
och lefverranden.

Sedan dessa adherenser under stora besvärligheter lossats, 
hvarvid såväl omentet som lefverranden måste genomskäras, 
och detta utan nämnvärd blödning utförts, blef den förtjockade, 
sklerotiska, gulhvita gallblåsan synlig. Den var ej spänd, och 
vid punktion utkom ingenting. Uppe i cysticus kändes en 
stor sten. Mellan gallblåsans fundus och lefvern fanns en 
granulationsklädd abscess.

Gallblåsan lossades nu trubbigt från lefvern och klöfs 
i hela sin längd. Den innehöll en obetydlig mängd grumligt 
slemmig vätska och rikligt med granulationer. Stenen, som 
var af en fingerändas storlek, kunde nu, sedan cysticus inci­
dents från sidan, extraheras, hvarefter cysticus genomskars pä 
tvären öfver det ställe, där stenen legat. Ligatur å arteria 
cystica. Ett dränagerör inlades mot cysticus-stumpen jämte 
en strimma jodoformgas. Tamponad med breda gasremsor. 
Nedre delen af såret, som på grund af den ovanligt svåra 
operationen måst förlängas, suturerades.

Förloppet var alldeles reaktionslöst, om man undantager 
att temp, dagen efter operationen steg till något öfver 38°.

Den 13.de aflägsnades tre af de sju tampongerna.
Den 15:de togos två jämte röret, från hvilket intet ut­

runnit.
Den 21:sta aflägsnades med någon svårighet de återstå­

ende två tampongerna.
Den 4 april utskrefs patienten nästan läkt.

I detta fall var en exstirpation af den svårt degenererade 
gallblåsan bestämdt indicerad, och operationen kom intet ögon­
blick för tidigt. En abscess, som lätt kunnat brista inåt fria 
bukhålan, fanns redan mellan gallblåsan och lefvern, och adhe- 
renserna till duodenum, Ventrikeln och colon transversum voro 
af synnerligen svår natur och skulle inom kort vållat stenoser 
eller ileus. Att intet gallflöde uppstod efter operationen torde 
berott på obliteration af öfre delen af cysticus, ty något ytter­
ligare konkrement än det omtalade kunde ej iakttagas i gall­
gångarna, och stenen saknade fasetter. Dessutom var det



omöjligt att med sond inkomma vare sig i hepätieus eller chole- 
doehus.

Som ett talande bevis på, hvartliän ett försummadt fall 
af gallsten kan leda, ma följande tjäna.

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

F. d. polisöfverkonstapel A. N. vårdades â Sahlgrenska 
sjukhusets medicinska afdelning i december 1899.

Han hade då under tre veckor lidit af små kräkningar, 
som de sista dagarna tilltagit i storlek och varit brännande sura. 
Magen spänd och ömmande. Äfföringen mycket trög. Temp, 
vid inkomsten 38,.b" på aftonen. Hade en stor, gröngul kräk- 
ning, tunn, ej illaluktande, ej blodblandad.

Temperaturen var under några dagar nära 38°.
Diagnosen ställdes pä »catarrhus ventriculi acutus».
Den 7 maj 1901 inkom han på kirurgiska afdelningen.
Han hade 8 dagar tidigare insjuknat med plågor i mag­

gropen och förstoppning. Plågorna sedan dess ihållande, med 
växlande intensitet. Inga kräkningar men uppstötningar. Har 
ej varit ikterisk hvarken nu eller förr.

Buken ej spänd eller uppdrifven. Nedom högra ref bens­
randen någon ömhet, och här kännes en diffus resistens med 
afrundad nedre gräns. Öfver detta område dämpad perkus- 
sionston, som uppåt öfvergår i lefverdämpningen. Fossa iliaca 
fn. Någon ikterisk färgning af scleræ.

temperatur på aftonen 39,3°. Urinen innehåller gallfärg- 
ämne.

Den 8:de. Tydlig ikterisk färgning af scleræ och huden.
Under behandling med karlsbader och lavemang sjönk 

temperaturen dag för dag.
, Emellertid kvarstod resistensen, och då diagnosen var 

ställd pa cholecystit och sannolik cholelithiasis, yrkade jag be- 
stämdt på operation.

Härtill kunde dock patienten ej förmås utan utgick den 
28:de i samma manad förbättrad.

Den 9 januari 1902 återkom han, utmärglad och elän­
dig. Han Jiade efter hemkomsten haft upprepade anfall af 
plötsligt påkommande, häftiga smärtor i magen, flera gånger 
varit ikterisk och haft mörk urin. Tidtals var han symtomfri. 
Stundom hade han haft kräkningar och mycket besvärats af 
sura uppstötningar. Magrat mycket.

Vid inkomsten höggradig ikterus. Buken måttligt upp-
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drifven. Nedanför eller rättare bakom högra bröstkorggranden 
i mamillarlinien kännes en något ömmande resistens.

Ventrikeln betydligt dilaterad, kan ej tömma sig. Dess 
peristaltiska rörelser afteokna sig tydligt. Besväras mycket af 
kräkningar, som äro stinkande och gallfärgade.

Dä endast tillfällig lindring vanns genom magsköljningar, 
gjordes den 14:de gastroenterostomi enligt ßoux. Kring gall- 
blåsan iakttogs en mängd knöliga adherenser. Till höger om 
pylorus en tämligen utbredd, orörlig tumör. Koksalt efter 
operationen subkutant. Hjärtverksamheten svag. Kamfer och 
1 mgm. stryknin. Pä kvällen 800 kbcm. NaCl-lösning intra­
venöst. Kände trängning till urinkastning; men vid tappning- 
erhölls endast 30 kbcm. mycket koncentrerad urin. Väder- 
afgång efter sköljningar.

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

Den 16:de. Anurien fortfar fullständigt, kräkningar. Mycket 
dålig puls. Stundtals något oredig. Inga ödem. Digitoxin 1 
mgm, diuretin, kamfer. Koksalt-sprit-drufsocker 800 kbcm.

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

Obduktionen dagen därpå visade en dilaterad Ventrikel. 
Magtarmsuturer tätt slutande, utan patologisk reaktion. Ingen 
peritonit. Pylorus genomsläpper med lätthet fingret. 2—3 cm. 
nedom pylorus är tarmens lumen starkt förträngdt genom ett 
i mäktig ärrväfnad inbäddadt duodenalsär. Från bottnen af 
detta sår (omedelbart öfver porta hepatis) framsipprar smutsigt 
gallfärgad vätska.

Gallblåsan omgifven af rikliga bindväfssvälar. Dess inne­
håll slemblandadt, gråaktigt missfärgadt, med 6 ärt- till hassel­
nötstora gallstenar, (cholestearinstenar). Efter en finare ut- 
trädesmynning vid blåshalsen vidgar sig ductus cysticus till 
en omkring valnötstor hålighet, innehållande 3 gallstenar af 
samma beskaffenhet som gallblåsans. Denna hålighet mynnar 
genom en perforationsöppning i botten af det ofvan omtalade 
duodenal såret. En i det senare införd sond stöter direkt mot 
en af gallstenarna.

Njurar förstorade, med grumligt parenkym och svällande 
snittrand.

Den omedelbara dödsorsaken i detta fall var naturligtvis 
den af nefriten orsakade anurien, och nefriten kan ju rimligen 
skyllas på kloroformen. Däremot var den medelbara utan all 
fråga cholelithiasis med de af denna orsakade svåra komplika-
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tionerna cholecystit, pericholecystit, med inflammation kring 
eysticus, dennas fastväxning vid duodenum, såret i denna och 
perforation af dettas botten samt förträngningen af tarmen, 
hvilken slutligen ledt till dilatation af Ventrikeln. Då patienten 
sista gången inkom, var han mycket kakektisk, och detta i 
förening med de gallfärgade kräkningarna och dilatationen af 
Ventrikeln gjorde, att jag antog att en lefverkancer utbildat 
sig och att denna vållade stenosen.

Iakttagelserna vid operationen, som företogs i rent pallia- 
tivt syfte, tycktes heller ej motsäga detta antagande.

Emellertid är det nu efteråt lätt att med hög grad af 
sannolikhet kunna påstå, att gallsten redan 1899 fanns, då 
patienten första gången intogs å sjukhuset, och den i journalen 
omtalade ömheten i buken, febern och kräkningarna jämte för­
stoppningen borde gjort en riktig diagnos redan då möjlig, om 
man haft sina tankar riktade på möjligheten af gallsten och 
närmare undersökt den omtalade ömhetens utsträckning och 
plats. Diagnosen hade då enligt all sannolikhet kommit att 
lyda på cholecystit i stället för »catarrhus ventrieuli acutus».

Det är ej svårt att inse, att en redan då företagen och 
vid riktig diagnos fullt berättigad operation säkerligen räddat 
patienten och sannolikt återskänkt honom full hälsa.

. Då hade troligen en cholecystostomi med aflägsnande af 
stenar i gallblåsan och närmaste del af cysticus varit en lätt 
och tillräcklig operation.

Dessa tre operationer illustrera på ett rätt belysande sätt 
olika sidor af den mångsidiga gallstenssjukdomen och dennas 
behandling.

Stockholm, Isaac Manens’ Boktr.-Aktiebolag 1902.
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Hyperostosis maxillae superior^ sin. Resectio maxiib 
superioris sin.

Af G. Naumann.

Flickan Anna Lovisa A., från Göteborg, inkom den 9 april 
1902. För 2\ år sedan iakttogo de anhöriga, att vänstra ögat 
började skjuta ut något. Detta förhållande har efter hand 
ökats, och på samma gång har kinden sett mer och mer svullen 
ut. Hon har aldrig haft värk eller andra subjektiva obehag 
af sin åkomma.

Vid inkomsten iakttogs, att hon var sned i ansiktet. 
Vänstra ansiktshalfvan förefaller längre än den högra. Vänstra 
ögat är i sin helhet något uppskjutet, så att cornea här täckes 
mera af det öfre och mindre af det nedre ögonlocket än på 
höger sida. Dubbelseende förefinnes ej.

Vänstra kinden i sin helhet uppdrifven, beroende på en 
förstoring af öfverkäksbenet, som kännes benhårdt. Förstor­
ingen intresserar hufvudsakligast alveolarprocessen från 2:dra 
framtanden till 2:dra molaren, men äfven området ofvanför. 
Motsvarande förstoringen af alveolarprocessen är äfven hårda 
gommen nedbuktad. Däremot är nasofaryngealrummet obe- 
rördt, likaså vänstra näskaviteten. Mellersta musslan möjligen 
något förskjuten inåt.

Röntgenfotografi visade, att antrum Highmori alldeles sak­
nades å vänstra sidan, men däremot fanns ä den högra.

Den 12 gjordes efter Webers snitt resektion af vänstra 
öfverkäksbenet med bibehållande af muköst periostala betäck­
ningen af hårda gommen och med kvarlämnande af infraorbital- 
randen.

Det konstaterades nu ytterligare, att ingen käkhåla fanns 
och att benet bestod af en enda kompakt, mycket hård massa, 
hvarför sågytorna blefvo ovanligt stora och följaktligen genom- 
sågningen mödosammare än vanligt.

Läkningsförloppet har varit normalt; en liten defekt finnes 
mellan mjuka och hårda gommen, där slem- och benhinnorna 
fallit i gangren. Hon skall efter sex veckor förses med en 
protes.

Utskrefs den 26 april.
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I föreliggande fall kunde man på grand af förloppet och 
symtomen med ganska stor säkerhet utesluta de många, mer 
eller . mindre elakartade nybildningar, som kunna hafva sitt 
säte i öfverkäken eller dess antrum.

. .päiemot låg tanken på att det hela kunde vara ett osteom 
ej fjärran, särdeles som ett älsklingsställe för dessa just är 
alveolarprocessen; men en närmare granskning ådagalade dock, 
att hela öfverkäksbenet var hypertrofiskt och Röntgenbilden 
motsade ingalunda detta.

Diagnosen ställdes alltså på den mycket ovanliga, diffusa 
hyperostosen af öfverkäken, och då benet redan börjat inkräkta 
pa utrymmet i orbitan, beslöt jag genom en resektion, hvilken 
har kunde göras sä, att den blefve föga eller icke vanstäl- 
ande, försöka hejda den onaturliga tillväxten eller i nödfall 
bereda utrymme för en dylik, utan att den med nödvändighet 
ehöfde ytterligare inkräkta på orbitalhålan, liksom den redan 

forstört käkhälan.
(Resultatet visade också, att jag härvid ej missräknat mig; 

y. „J'ag 1 börian af juli återsåg henne, kunde ingen felställ- 
mng â vänstra ögat iakttagas, och det var påtagligt, att det 
ernast feiades en protes med Ständer för att gifva kinden 
e. u * n0rmaR utseende, då deformiteten nu var ytterst 
ringa. HåRt i gommen var mycket mindre och kunde lätte- 
hgen tackas af plattan för tänderna.)
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Fistula colli et cysta colii branchiogenis mediana.

Af G. Naumann.

Arbetaren Johannes A., 22 år, från Skredsvik, intogs den 
17 oktober 1902. Sedan 6 ars ålder hade han haft en liten 
fistel i jugulum. Långa tider har denna fistel varit läkt, nu 
senast under 3 till 4 år. Den har afsöndrat en tunn, klar 
vätska.

För två år sedan kände han en tumör at en ärtas stor­
lek framför struphufvudet. Då svulsten ganska hastigt till­
växte, lät han för ett år sedan operera sig i Tönsberg i Norge. 
Tumören skall då hafva känts som en tumändstor, nedre och 
två ärtstora, öfre delar.

Snart efter operationen började den åter tillväxa; för 
sex månader sedan bröt den gamla fisteln upp, och samtidigt 
gick det häl på tumören och en tjock, slemmig något varlik- 
nande vätska började rinna ut å båda ställena. Denna flyt- 
ning upphörde dock snart.

Tumören är nu väl valnötstor och ganska rörlig. Den 
kännes fluktuerande, och huden å densamma är förskjutbar 
utom på ett litet ställe. Ett bredt, längsgående ärr sträcker 
sig öfver densamma. Den når ned till cartilago thyreoidea 
och ligger midt öfver tungbenet, hvars rörelser den vid svälj- 
ning följer.

I jugulum en fistel med knappnålshufvudstor mynning, 
som endast jämnt och nätt genomsläpper en fin knappsond, 
hvilken dock ej kan föras vidare. Kring mynningen är huden 
pigmenterad.

Från inre organ intet att anmärka. Ingen albumin i 
urinen.

Den 18 gjordes operation, hvarvid det gamla ärret öfver 
cystan kringskars, och denna lossades från kringliggande delar, 
med hvilka den var intimt förenad. Isynnerhet var det endast 
med stor svårighet den kunde lösas från nedre kanten af 
tungbenet. Därefter infördes den trubbiga ändan af en sutur- 
nål genom fisteln i jugulum och framkom utan motstånd i 
såret efter cystan. Huden klöfs nu öfver nålen, och den här 
tämligen tunna och otydliga fistelväggen exstirperades. Nu 
syntes en fortsättning af fisteln sträcka sig upp i incisuren 
på cartilago thyreoidea under ligamentum thyrohyoideum
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raedium hvarför den främre väggen klöfs, 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 ända blindt. I incisura 
cartifaginis thyreoidæ fanns nu endast slemhinnan kvar. Da 
( t ' ej syntes möjligt följa fisteln vidare, hopsyddes musculi 
f ^ ,1 oc^ (^en y^'Sa fascian i medellinjen som en väl 
uehothg beklädnad af särskildt den blottade slemhinnan. Hud- 
sutur och dranage af den djupare, öfre delen af såret, där 
blödningen varit tämligen svår att stilla. Förband.

1 atienten utskrefs nästan läkt den 1 november.

Det omtalade fallet visar en mycket intressant kom­
bination mellan en sä kallad kongenital halsfiste] och en 
eysta, som utan all fråga torde få anses som en bran- 
krngen dyhk. Fisteln var ej i ordets egentliga bemärkelse 
kongenital, utan visade sig i likhet med flertalet af de 
mediana halsfistlarna först efter flera år.

höi klaringen af dessa, i medellinjen förlöpande lials- 
stlar och de där belägna brankiogena cvstorna ställer 

dessa fistlar och cystor i nära förbindelse‘till hvarandra,
< a de bada härleda sig från den af His 1891 först be- 
s 'n na, i det tidiga fosterlifvet befintliga, epiteliala för- 
nnce. sen mellan munhålan och mellersta loben af glan- 
dula thyreoidea, hvilken han kallat tractus thyreoglossus. 

e pa ungan befintliga foramen coecum utgör öfre ändan
t U1>nn“’ °cl^ llar har His visat, att stundom en fin epitel- 
uinal afven hos fullvuxna kan finnas och leda från foramen 
coecum o cm. nedåt ända 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 <i ( enna, hvilken likt ett hinnaktigt rör sträckte 
sig upp till tungbenets corpus, där det mynnade under
uga tum khyreohyoideum medium. Detta rör har haii kallat 
ductus thyreoideus.

Afstandet mellan dessa trä kanalers Minda ändar var 
cmlast 5 mm., och de bildade återstoden af den ofvan om- 
to‘ad embryonala från foramen coecnm till mellersta sköld- 
kortelanlaget gående ductus thyreoglossus.
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Dâ tractus thyreoglossus, som den väl mer egentligt 
bör kallas, dä den ej bildar en enda sammanhängande 
kanal, är anlagd tidigare än copula ossis hyoidei eller 
dettas corpus, som den fullt utvecklad kallas, så har den­
samma alltid ett mer eller mindre intimt samband med 
tungbenet, hvars corpus den stundom genomborrar.

Denna förbindelse mellan tungan och sköldkörteln är 
mera förklarlig, om man besinnar, att sköldkörteln upp­
kommer från svalgepitelet ur ett bilateralt och ett medialt 
anlag eller utstjälpning af detta. De laterala cystorna eller 
fistlarna härstamma från andra brankialfickan.

Tillämpas nu detta på det föreliggande fallet, så skulle 
fisteln representera den ofvan omtalade ductus thyreoideus- 
hvilken, då patienten var sex år gammal, i jugulum genom­
brutit huden, och som slutade blindt vid tungbenet. Cystan 
skulle med all sannolikhet representera en retentionscysta 
på denna gång, med hvilken den förr synes hafva stått i 
förbindelse.

Därpå tyder, att för sex månader sedan såväl cystan 
som fisteln samtidigt öppnade sig och uttömde en likadan 
vätska.

Besinnar man, att tractus thyreoglossus stundom går 
niidt igenom tungbenets corpus, sa är det lätt förklailigt, 
att en exstirpation af en medial halsfistel stundom fordrar 
en resektion af detta ben.

En läsvärd uppsats »om brankiogena halscystor» har 
dr S. Sjövall publicerat, Hygiea 1901, II, sid. 539.

I samband med ofvan " omtalade fall vill jag beskrifva 
ett af en nybildning i tungroten, då denna nybildning står 
i nära genetiskt sammanhang med den nu omtalade fisteln 
och cystan.
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Struma radicis linguæ. Exstirpatio.

Af G. Na um ann.

sti 3902 S" T' 28 är’ Mn Götebor& intogs den 18:de augu-

utan färwdan bÖ1'iade hon utan känd anledning och
Sa I ha ™ ]tonde symtom fl svårt att 
ej förekommit! ^ ^ ¥ag0n eSentliS dyspnoe har dock

tuniL^Ä^ âr Sedan inciderades den svullna 
des^här en tumör g V8r Utk°m;men däremot konstatera-

daffîiLWhfni? haide Symt30men alltmer försvårats, och fjorton
tuno-n/Zh k0mSten g]0ldeS af annan lakarö ånyo incision i 
tungan med samma resultat som förra gängen.
circnmvniui°mSten kS?d,es å„ tnngroten strast bakom papilla? 
stor tuniör Vn en ,rundad’ tämligen mjuk. mer än valnöt-
uteträSin«Tn“i0g-atungmteilS he]a bredd °oh hade samma 
ocÄSn! Wa,*' tumören är lindrigt loherad pä ytan 
stora vener nma forl,0Per normal slemhmna men med tämligen 
Sottis undanskymmer helt och hållet såväl epi-
endast cT£-i nî W^^skcpisk undersökning och lämnar 
farynxväggem ga P' ä bredd mellan «*g och bakre

nom dem™! ffff s f1dan tun?an.iixerats medelst en ge­
till cartilaao ti llld. tiadshnga, snitt i medellinjen frän käken 
dess mÄ &ld6a- Äedm tungbenet klariagts, delades
sitosTSailÆ trt,redelSî, 0ch "Uen fort-
sig i sårets hotten’ ttVw-j6* tyCites’ tumören presenterade 
tungbenet isär «enom k! ^ iloI,los de bäda hälfterna af 

Under hflif iu ik ng dem förda silkessutnrer.
mören. men det visade $tm8 *7 *0r8-? f4t krin^å tu" 
ma in i muskulaturen qi +r , kommit utanför densam- 
svulsten enukleerades med °i ,Igi~ klöfs kapseln, och själfva 
hinnan intimt förenade I-™ ^vai amnande uf den med slem-Suturerna kring^tungbenet tilh fku“^^gs„as. 
tamponerade, djupa såret 1 tdlmotos lost ofver det ut- 
öppet. 1 ’ om i1 största delen lämnades

Vid utsknfningp» de» 29;d, »nglIsti 7ar ^
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ooii tumören tydligt kännbar, ehuru förminskad. Symtomen 
lindrigare.

Läkningen gick sedan normalt, och obehagen minskades 
alltjämt. Då jag sist säg patienten, i oktober månad, förkla­
rade hon sig alldeles frisk, talade fullständigt obehindradt och 
hade ingen svårighet att svälja. Tumören var dock ännu 
kännbar, men mycket tillplattad. Å halsen hade hon ett 
djupt ärr.

Den af Doktor Warholm verkställda mikroskopiska under­
sökningen visade tydliga körtelgångar, hvilkas lumina inne- 
höllo en kolloidartad massa. Alltså en struktur, som ej torde 
kunna tydas annorlunda än som en parenkymatös struma.

Doktor Th. Lunding Smith har i Nord Med. Ark. 1902, 
hatte 2 n:o 10, utkommet den 12:te augusti, sammanställt 20 
kända fall af opererad struma i tungroten. Han framhåller 
här fördelarne af pharyngotomia transhyoidea, genom hvilken 
svulsten blir åtkomlig utan trakeotomi, och det var med an­
ledning liäraf jag valde denna, som mig tyckes mycket ratio­
nella metod, därvid likvisst det, som vid hvarje annan strum- 
ektomi, är af synnerlig vikt att ga svulsten in pä lifvet och 
ej förirra sig i kringliggande väfnader.

Från munnen kan man visserligen också operera med 
knif, och detta är sex gånger gjordt, därvid i tre fall prelimi­
när trakeotomi utförts; men detta sätt synes mig i alla af- 
seenden underlägset den transhyoidala pliaryngotomien. Det­
samma torde kunna sägas om den galvanokaustiska slyngan.

Pharyngotomia suprahyoidea torde lämna väl litet utrym­
me, livilket däremot ej är fallet med Koch er’s snitt för tungex- 
stirpation med temporär resektion af käken, men denna opera­
tion torde vid en godartad tumör vara onödigt ingripande.

En fördel ytterligare lämnar dessutom pharyngotomia 
transhyoidea, nämligen att man genom att förlänga snittet 
kan förvissa sig om befintligheten af en normal glandula 
thyreoidea, då det händt, att myxödem följt på exstirpation 
af en struma i tungroten.

Att en struma på denna plats utvecklas, beror på närva­
ron af en accessorisk thyreoid alkörtel uppkommen genom af- 
snörning från det foetala anlaget till sköldkörteln, och det 
torde klarligen framgå, af hvad vid föregående fall yttrats om
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den mellersta, lobens utveckling och uppkomsten af tractuä 
thyreoglossus, ; att en dylik bisköldkörtel kan förekomma så 
lrngt upp som i tungroten. Att de äro vanliga vid tungbenet 
och till och med funna inuti dettas corpus, torde äfven af det 
sagda vara förklarligt.

Da mellersta sköldkörtelanlaget utgår frän samma stälJe 
som truncus aortæ, kunna dylika körtlar förekomma ända ned 
pa arcus aortæ och vid trakeas bifurkation.

De laterala bikörtlarne härstamma däremot frän de late- 
rala^kortehanlagen och således likt dessa frän 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 år, frän Masthuggs församling intogs 
den 17:de september 1902.

1 åtta års tid har hon haft plågor i magen och vårdades 
för 2 år sedan å medicinska afdelningen för enterocolitis chron. 
Hon hade då en »barnhufvudstor, rundad tumör af elastisk 
konsistens», liggande strax ofvan symfysen. Tumören var rörlig åt 
sidorna och kunde förskjutas uppåt men föga nedåt.

Hon har sedan vid flera tillfällen haft svåra magplågor 
och feber.

Efter inkomsten visade det sig, att en stor, rörlig, ojämnt 
knölig tumör uppfyllde större delen af buken. Den var af 
mjukt elastisk konsistens, fullkomligt simulerande en ovarial- 
cysta. Dess öfre gräns afteoknade sig särdeles väl som en
uppåt konvex båge. .. . .... ,

Uteru förskjuten at höger, foga rörlig, men ej forstorad, 
följde ej cystan vid förskjutning af denna.

Erån inre organ intet att anmärka.
Temperaturen 38,4° pä aftonen.
Den I8:de var temperaturen 37,4°—38,6°.
Den 19:de på morgonen var den 37°. Samma dag gjor­

des laparotomi med snitt ofvan symfysen i vänstra rectusski-

' Kedan vid öppnandet af peritoneum skadades den här 
mycket tunna cystväggen, och ett vattenklart innehåll började 
utrinna Sedan detta till en stor del tömt sig, visade det sig, 
att cystan ej, som jag antagit, utgick från vänstra ovanet utan 
från öfre delen af buken, hvarför snittet förlängdes uppåt. 
Sedan cystan alltmer sammanfallit, kunde man tydligen se, 
huru den sammanhängde med den något förlängda och rör­
liga vänstra lefverloben.

Yid försök att lossa cystan från det förtunnade lefver- 
parenkymet, som sträckte sig långt ut i dess vägg, uppstod 
en lifiig blödning, som måste stillas med omstickningar med
runda lefvernålar. , , , , „

Som patienten var rätt dålig, afstods från vidare forsok 
att exstirpera cystan. I stället gjordes omstickningar i flera 
portioner af den del af dess vägg, som låg närmast lefvern, 
och hvilken innehöll rätt många, stora kärl. Större delen af
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,‘l"J’ä! “i1 stumpen

ta* päStf JTÄPJ-, * MM i liera ram, 
stora cjsthâlan och befann« ■• ^.lk’ S01î1 °Ppnades inât den 
sidan af lefvern. Gallblâs'm Tlack^ Slg lân^ bakåt Pa undre 
gallgângarne normala. ‘ var af normalt utseende och läge,

flytande“ Cysïns''bas“^-’ va,; ^innehållet klart och tunn- 
tycktes, hela Sstiï left P lnTyCkf bred 0ch intog- det 
bar gräns öfvergick i dess rbvais. Paren,{ym utan skönj-
dast på insidan° försedda aJg- Cystraggarne voro släta, en- 

Â peritoneum aed några asliknande upphöjningar,
minde tuberkler. parietale funnos en mängd knottror, lik-
hadeEhon SfoohVZ det Iiela B’odt. Dock
nen ste°- ända till uq c"b ^er> bvilken den 25:te på afto-
ior att sed nM så aftî den fde P! aftonen 39,4°

den 1:ste ot“er™'
rades, dock llr“ hn^ä 8âre!ï ocla aiimänna tillståndet förbätt- 
och hade er fno-^ annu den 22:dra oktober sängliggande

alltmera —-.'f?*** Mvcrcystorna halva på senare åren

Den här L , , af Borehus och af Warholm. 
villande lik en 3 U ^ V£U' silia tysikaliska symtom för­
hela buken var diT ' °Ch dä dM1 intog * §’°dt som 
ligen svår,’ och ilgen '“stoîüf °T hfpai°tomien synnei"
lefvern som utgäng^unS! fa”D8 att tänka pä

flytanÏinS'Zlfle^an“ rn ^ VfttenkIara> tunn'

lunda vanliga adenokvstome, 30ra raknas tU1 de inSa-
ska undersökningen af cystvSen T S°m ^ mikroskoP1- 
'tydlicra gulMfmar i u/e ögen visade, utom lefversubstans.

*“*-*■ “h -
dan ej sällan de karakS t " SJlmerllgen vikti^ då i en sa- 
kunna saknas. kaiakteiI8bska* ^roskopiska beståndsdelarne

STOCKHOLM, ISAAC MAHCI s' HOKTK-
aktiebolag, 1903.
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