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Arsberattelse fran Allménna och Sahlgrenska
Sjukhuset for ar 1907.

r UT——— 1-1. —

Under aret hafva foljande atgarder vidtagits betraffande
sjukhusbyggnadernal) och deras omgifning:

Ackumulatorbatteriet har renoverats for Kronor 4,225: —.

En vattmatare bar anskaffats for Kronor 500: —.

En ny isbod har uppforts foér Kronor 872: 98.

Hissarna hafva forsetts med sakerhetsapparater for Kronor 2,703:10.

Dijurstall for det patalogisk-anatomiska laboratoriet har inréttats.

Obduktionslokalen har utvidgats fér Kronor 900: —.

Varmvattenledning har utdragits i paviljong | for Kronor 900:—.

D& genom fortgdende sittning af grunden betydliga sprickor uppstatt
i Paviljong Il i ett par hvalf, hafva dessa ommurats for en kostnad af Kronor
2,119:42.

Mathallning:
Ingen vasentlig férandring.

Inventarier, utredningspersedlar och instrument:

Séangklader hafva ommadrasserats for Kronor 1,345: 26.
Kontgenapparatens induktionsrulle har reparerats for Kronor 527:14.

Ordningsstadgaral)) och bestammelser for patienters intagning;

Sjukvardsafgifterna hafva for patienter frdn frammande lan hojts & all-
man sal fran Kr. 2 — till Kr. 2: 25 samt for patientef~fran staden & allmén
sal fran Kr. 0: 75 till Kr. 1: — och i helenskildt rum fran Kr. 4: — till Kr.
5. — pr dag. Ofriga sjukafgifter dro oférandrade.

Mattransporterna hafva fran underskoterskorna ofverflyttats till stader-
skorna.

Foéljande forandringar hafva intraffat betraffande den vid
sjukhuset anstéllda personalen:

Ytterligare tv& nattskoterskor hafva anstillts.

I handelse att nybyggnader och storre forandringar blifvit utférda, torde
i sarskild bilaga en mera omfattande redogorelse lamnas med bifogande af kartor
och planritningar.

%) | handelse storre andringar vidtagits betraffande math&llningen eIIer ord-
ningsstadgarne, torde bifogas tryckta exemplar af den nya spisordningen eller de nya
ordmngsstadgama

3) Betraffande betjaningen lamnas endast summariska uppgifter.



Foljande viktigare atgarder hafva hos direktionen blifvit foreslagna
sdsom varande af behofvei pakallade:

Inforlifning af ett omrdde med sjukhusets nuvarande omréde till plats
for en tuberkulospaviljong'.

Ritningar oeh kostnadsforslag till sjukhusets utvidgning med tva van-
liga paviljonger och en tuberkulospaviljong samt déraf fororsakad utvidgning
at ekonomibyggnaden hafva utarbetats oeh godkéants af styrelsen samt under-
stalts Kungl. Medicinalstyrelsens granskning.  Till utférande af denna till-
byggnad hafva herrar Stadsfullméktige anvisat ett belopp af Kronor 777,000: —
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Bilaga A.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhuset
for ar 1907

angéende intagna, doda, underhallsdagar, utrymme samt afgifter.

Antal patienter Medeltal Hogsta Medel-
Antal- vérdade antalet langd af
halls- sangar for dag Vérdade sjukhus-
intagna  doda und. &ret for dag vistelsen
A.”) Lasarettsafdelningen  — - — — — — —
Hela sjukhuset 3,182 268 135,334 410 370 428 38,64

B.2)IMedicinska afdeln. . 1,419 173 58,647 186 160 193 41,32
flnskrifne friske perso-
ner afdragna]

Kirurgiska afdeli 1,750 90 58,181 164 159 184 33,24
Afdeln. for konvales. 672 0 18,303 60 50 70 25,45
Dagafg.
Kr. ore
C.3) Aenskildt rum . _ 29 835\ 1 6 12 2621
4 66 1,655 /7
,, half-ensk.um 4 — 41 918
V onoon 3 — 149 3,707 { 40 12 23 2434
i i i ' )
r allmant rum . 2 408 10,497 |S
— 75 891 24,543
- — — f 358 300 339 32,82
v i n + ingen 2,049 74,876 !

* Har meddelas uppgifter fran samtliga sjukhus.

Flyttas en patient fran lasarettsafdelningen till afdelningen for sinnessjuka
eller for veneriskt sjuka eller omvandt, upptages han s&som intagen & hvardera af
dessa afdelningar. . i i

I uppgiften intagna for hela sjukhuset m& deremot samma patient ej upptagas
mer an en gang.

2) Har meddelas uppgifter endast fran kliniker och sddana sjukhus, vid hvilka lasaretts-
afdelningen &r uppdelad i sarskilda afdelningar.

En patient, som Ofverflyttas frdn t. ex den medicinska till den kirurgiska af-
delningen, upptages har sdsom intagen & hvardera af dessa afdelningar.

a) Har upptagas afven underhdllsdagar for friska personer, som atfoljt de sjuka
under sjukhusvistelsen.



Bilaga B.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhuset

for ar 1907

> iy . ftyath'c

angaende inkomster och utgifter samt personalens storlek och IGneformaner.

Horp e

Inkomster :

Afgifter af patienter..........ccocovvieivcccincieinnns

Afkastning af donationer (fastigheter eller kapital)

Anslagl) af Goteborgs kommun..............ccc.......

Ofriga inkomster (Tolagsmedel 6,000: —) . . . .

Summa inkomster2)

Kronor

72,794
24,773
205,159
7,253

309,981

') Har upptages endast den del af anslaget, som under aret blifvit utanordnad.
2) Som bristen eller behallningen fran det ena aret till det andra i denna upp-
gitt ej anfores, behdfva summan inkomster och summan utgifter ej stamma med
hvarandra.

Utgifter:

1- Lakemedel........occooiiiiiiicciee e

N

o¥ U1 A~ w

®© -~

IL
12.
13.

14.

15.

Mineralvatten, vin, is, naringspreparat och dy-

lika férbrukningsartiklar............c.ccccovnnee
Forbandsartiklar).............cc......
Patienternas utspisning..
ANNat KOSthAIL......c.ooviereecierisiie e

Aflémngaro. pensioner . i G!Hﬂg}? 755%?::7—6}

. Uppvérmning o.belysning/HFP))'sar{mg’ 2%%10;&6)\
Tvatt och renhéllning, g® 86/
KIAETr ...
Instrument och apparater.

Inventarier af andra slag...........ccc.coeuu.
Underhall af gard, park och vagar................
Underhéll o. mindre reparationer af byggnader
Nybyggnader och storre reparationer .

Diverse utgifter (som ej kunna uppforas un-
der annan har angifven rubrik, hyra for kon-
valescenthem. 6,000, sjuktransport 2,657: 15,
vatten 9,675: 35). . . —

Summa utgifter

31,936
320,634

Kostnad for
gre underhallsdag

Kronor

23 —

82 —
08 -
9% —
13

% -

53

40

17
25
06
51
74
24

38
19 2 2

Ore
9,4

3,14

8,9
454

9,8
56,16

32

9 Har upptages kostnaden for samtliga for sarbehandling erforderliga forbruk-
ningsartiklar.
?) Har anfores hela utgiftssumman beréknad p& underhdllsdag, med afdrag af
kostnaden foér nybyggnader och storre reparationer & byggnader.



Uppgift frdn Allm. och Sahlgrenska Sjukhuset
for ar 1907

angéende personalens storlek och loneférméaner

S:ma

Lén Kr. Andra férméaner

1 Ofverléakare kr. 4,000: — och\ 5500

Direktor kr. 1,500: — /T
1 Ofverlakare...........ccccovvvvvnnincnens 4,000:—
2 Andre lakare a 2,500: — . . _ 5,000:— Bostad och fri kost
2 Amanuenser a 2,000: — . . . 4,000:- d:o
1 Lakare a konvalescentafdeln. . 1,500:—
1 Patalogisk anatom..................... 3,000:— (Har &afven lon & Halsovardsnam-

. lon. . kr. 3,200:—1 . dens stat).
Kommissarien personl. Io&]rethl(l)%gg ); 3,600:- Bostad
D:os bitrade..........ccco....... 1,200:-

1 Skrifbitrade (konv.-afdeln.) . . 600:-
Sekreteraren :
Predikanten
Organisten
1 Husmoder jf*s. [onétiliagg lift-} 900:— Bostad och fri kost
1 Forestanderska a konv.-afdeln.. 600:- d:o
1 Forsta operationsskoterska . . 500:— d:o
1 Andra d:o .. 450:— d:o
1 Poliklinikskoéterska..................... 450:— d:o
13 Afdelningsskoterskor a 450 kr. 5,850:-— d:o
2 D:o (konv.-afd.) a 450 ,, 600:— d:o
12 Underskoéterskor a 300 kr. . . 3,600:— d:o
4 Nattskoterskor a 300 ,, . . 1,200.— d:o

Alderstillagg t. 5 skoét. a 150 kr.t
D:o 1.1 ,, (8mndr.)/ 850:—
R |

100 kr.............
1 Husmoderns bitrade................. 400:— Bostad och fri kost
1 Hushallerska, 16n 600 kr. alders-
tillagg 100 Kr......ccooveveeeens 700:- d:o
1 KokersKa........coooovviiviiiieniiinas 300:- d:o
1 o Do (konv.-afd.) - 300:- d:o
1 Angkoksa... e 300:— d:o
7 Koksbitraden a 180 kr. . . . 1,260:- d:o
2 D:o  (konv.-afd.) a 180 kr. 360:- d:o
1 Tvattforestdnderska .. | . . 400:- d:o
4 Tvattbitrdaden a 180 kr. . . . 720:— d:o
16 Staderskor a 180 Kr................. 2,880: — d:o
1 D:o (konv.-afd.) - - - - 180:— d:o
1 Baderska........cccooevieiiiiieeieee, 240:— d:o
1 Badbitrade.........cccoeevveiiiniinnnns 180: — d:o
1 Telefonbitrade. . 360:-
| Sémmerska...... . 240:- Bostad och fri kost
1 Sifferrevisor.........cccccoeevveen. 150:-
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Forste vaktmastare...

Andre d:o a 360 kr. . 1.080 —

Obduktionsvaktméastare.
Tradgérdsmastare.
Ofvermaskinist

Andre d:o

D:o a 540

Snickare och reparatér - - - _

S:ma
Lon Kr.

900

500 —

.. 1.200
. 2,000 —

1,380 —

1,200

1,620 —
840
1,200 —

Andra férméaner

Bostad
Bostad och fri kost
d:o

Bostad
d:o

Bostad och fri kost
Bostad
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Ekonomisk ofversikt for 1907.
Af Dir H. KOSTER.
Med. Kirurg. Konva- FOr Ar
afdel-  afdel- leseent- sjukh. i
. . 1907
uingen ningeu afdeln. pelhet
Mom. 1.
Vardade sjuke: )
Kvarliggande fran &r 1906 . . . 178 151 47 329 —
Intagne under &r 1907 ................ 1,427 1,755 672 3,182 —

Summa 1605 1006 719 3511 “avw

Utskrifne friska, forbattrade eller

oforbattrade...........cccccveveneee. 1,271 1,687 657 2,953
Aflidne &r 1907 ...cccovvvieviceirennne 173 90 5 268 313
Kvarliggande till ar 1908. . . . 161 129 57 290

Summa 1,605 1906 719 3511 °yay)

Dodlighetsprocenten for &ret ut-
gJorde e 10,78 4,7a 0,69 7.6 8,37

Mom. 11.

Underhallsdagar o. betal-

ningsklasser:
a) Underhéllsdagarnes antal voro 58,753 58,278 18,303 135,334 134,672
b) Dagliga medeltalet vardade

sjuke utgjorde..........cccorurenee 161 159 50 370 369

¢) Medeltalet underhallsdagar for
hvarje sjuk utgjorde . . . . 36,6 30,67 2545 3854 36,02

d) Inom olika betalningsklasser
1) i privatrum a 6 kr 2) . . . 20 9 S~ 29 34
1)) d:o ad krd . .. 32 34 — 66 62
) d:o a4k, .. 27 14— “ 27
1V) d:o a3 krb. .. 85 64 — 149 154
Summa 164 121 — 285 277

1) D& a konvescentafdelningen endast intages fran sjalfva sjukhuset ut-
skrifna, inberdknas under mom. 1 ej de & det férra intagne i denna kolumn.

2) Patienter frdn fraimmande kommun & helenskildt rum.

8) . " " " & halfenskildt

4 " ., Goteborg 4 helenskildt rum.

6) . N " & halfenskildt



Med.

afdel-

ningen

V) i allmén sal a 2 kr. J) . . 123

VI) d:o aon7n 2 .. 367

Summa 488

VII) i allman sal & Fri No.o . . 1,020
d:o Silfverhjelm-

ska frisangen.........ccccevvennene 1

Summa 1,029

Totalsumma 1,681

Skillnaden i slutsiffran har (3,633)
och den under moment | anforda
(3,511) beror darpa, att 122 sjuka
mast uppféras under olika betal-
ningsvilkor.

e) antalet underhdllsd. har utgj.:

1) For betalande a 6 kr. . . . 529
m . a4 kr. (fran

frimmande kommun) . . . 657

111) For betalande a4 kr. (fr. Gbg) 688

) I - askr. 2,209

V) ., . Aa2kr 3,256

) . . a075 . . . . 11045

Summa 18,384

VII) For & friplats intagne . . . 40,369

Summa Summarum 58,753

Sangantalet utgor &:

AllMan sal......ccoovvivvveenrcerinnnn, 162
Privatrum
a med afd 12 rum a 2 sangar
a kir. , 12 , A&l sing
och 8 rum a 2 sangar . . 24
Summa 186

Sedan sjukhuset 6ppnades i Mars
1782 till den 1 Jan 1908 uppgar
antalet vardade till...................

Patient frdn frammande kommun,

" ., Staden.

Kirurg.
afdel-
ningen

287
524

811
1,018

2
1,020
1,952

306

998
230
1,498
7.241
13,498

23,771
34,507

58,278

136

28
164

Konva-
lescent-
afdeln.

(25)
(150)
(175)
(544)
(544)
(719)

323
2,379

2,702
15,601

18,303

60

60

For
sjukh. i

helhet

408
891

1,299
2,046

3
2,049

3,633

835

1,655
918
3,707
10,820
26,922

44,857
90,477

135,334

358

52
410

133,588

Ar
906

376
814

1,190
2,370

2,371
3,838

824

2,076
639
4,306
9,694
22,257

39,796
94,876

134,672

358

52
410

130,406
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Med. Kir. Konva- FOr
afdel- afdel- leseent- Sju'f“' i I
Mora. I11. ningen ningen afdeln. hesllrr:et 1906
De under aret & Allmanna och
Sahlgrenska Sjukhusets Med. och
Kir. afdelningar vardade tillnérde
foljande foérsamlingar:
Goteborgs Domkyrkofdérsamling — — — 816 869
Y Christine — —_ — 234 211
. Garnisons ” — — — 2 3
- Gamlestads " — — — 186 213
. Carl Johans ,, —_ —_ — 351 427
» Haga » — — — 413 511
» Masthuggs- ., — — — 798 831
»» Katolska N — — — 1 3
” Mosaiska ” — — — 1 3
. Lundby . — — — 162 135
Frammande foérsaml. inom riket — —_ — 515 507
utlandingar........... — — — 32 26
Summa — — — 3,511 3,739
Med afseende & yrken hafva
foljande vardats:
a) Manliga:
TjANSteEMAN......ccooiiee — — — 24 26
Avrbetare.... — —_ — 662 606
. — — — 121 290
Eldare och Maskinister - _ _ _ — — — 49 75
Handtverkare..........ccvevnnnne. — — — 288 353
Fabriksarbetare...........ccccconene. - — — 23 92
Handlande och Bitraden. . . . — — — 50 91
Bokhéllare och Kontorister . . — — — 58 41
Kuskar.......ooicies — — — 17 5
Kéllareméastare och Kypare . . — — — 12 7
Landtbrukare. — — — 46 51
Militarer. . — — — 27 22
SJOTOIK. ..o — — — 142 121
Typografer.......n. — — — 14 14
Vaktbetjante och Poliser . . . — — — 91 19
Ynglingar . — — — 180 55
Andra klasser.... — — — 175 214

Summa — — 1,979 2,082



b) Kvinliga:

Sjukvardsbetjaning
Soémmerskor .
Tjanstehjon . . +
Andra klasser .
Summa

Mom. V.
Sjukvardsafgifter hafva
enl. diarum utgjort:

A privatrum......ooo..ccooeeeece, Kr
A allman sal......ean. «
Summa

Till kassaforvaltaren hafva af-
lamnats Kr. 72,794: 50 jamte in-
komst af Lesseska fonden Kr.
4,693: 23.

Mom. V.
Utgifter for den egentliga
sjukvarden:

Summan af &rets afgifter for den
egentliga sjukvarden har utgjort:
Egentliga kostnaden for hvarje
Sjuk pr dag....cccccceevvveiienesiennnns
Kostnaden for hvarje sjuk i me
deltal.......cooiiiiiiccs
Medelkostnaden for hvarje unde
aret upptagen sjuksiang har utgj
Kostnaden for hvarje sjuk per
dag (berdknad genom att dividera
sjukhusets samtliga utgifter, efter
afdrag af stdrre nybyggnadsarbe-
ten och for bokféringsandamal upp-
tagne siffror, eller Kr. 313,793:95,
med ant
utgjort

Medic.
afdel-
ningen

15,181 _
14,795.75

2,01
73.51

733.4¢

Kirurg.
afdel-
ningen

11,242
24,605 50

29,976.75 35,847.50

118,082.29 128,065.97

2-19
67 ii

805.4!

afcpvnulecM<*(gtfiwt

Konvale- For sjuk-
ceptafdel-lluset bsin L ooe
ningen helhet
135 251
124 147
39 104
411 416
282 230
— 58 53
— 90 80
— 233 280
160 96
1,532 | 1,657
26,423— 28,742—
3.070.75 42,472— 36,070.75
3,070.75 68,895 — 64,812.75

22,490.36 268,038.62 250,750.89

1.23 1-98 1*86
3129 76.51 67.06
44981 726.06 679.43
231 2.34



Mom. VI.
Tltspisningshostnaden:
FOr patienter..........nnennes
,» tjanstepersonalen...................
o A lakare.....eeeeen

Dagliga medelkostnaden for
hvarje patient.................... ore
Foljande ordinarie portioner
hafva utspisats:

Helportioner
Normalportioner...
Konvalescentportioner.

Sjukportioner.........cciencncieen.
Nollportioner..........oncinneene.
Helportioner Ej (privatrum) .
Halfportioner E2 d:o
Utskrifningsportion er.

Summa portioner

Af extra mat har rekvirerats:

Buljong.....ccocovvviniene

Oskummad mjolk. . « + +
P/>Ne [« PR ___ st
Biffstek......cccovnns

Kalfstek
Kotlett
Kottbullar.

Fr. brod.......
Ragbrod, groft . .« .« oy
d:o fint
SKOrpoOr.....oveiniinins
Knackebréd - - - _ . . . port.
Sagosoppa........ceen.
Fruktsoppa - - - -
Hafresoppa - - - -

Medic.
afdel-
ningen

27,150.60
13,874.56
1,080 40

46 2

342
21,147
21,838
7,205
4,941
1,753
1,527

58,753

1,370
86,943
25,529

1,278

351

4,750

26

2,143
18 885

4,648

314

1,839
20,179

1,350

96
489
3,943

Kirurg.
afdel-
ningen

26,173 61
13,874.56
1,080 40

44.9

466
30,579
22,970

577

649

3,005
32

58,278

2,687
28,544
25,048

51
21
195
851

2,350

19,693
354
130

18
1,331
3,081
204
354
1,424

Konvale-

For sjuk-

scentafdel- huset i sin

ningen

8,170.85
2,560.20

446

18,303

18,303

helhet

61,494.96
30,309.83
2,160.80

45 4

19,111
51,726
44,808
7.782
5,590
4,758
1,559

135,334

4,057
115,487
50,577
1,329
372
4,945
877
4,493
38,578
5,002
444
1,857
21,510
4.431
300
843
5,367

Ar
1906

58,573.74
29,430,31
2,102.40

435

19,115
48,223
45,438
8,974
6,429
4,976
1,517

134,672

4,511
125,562
44,969
1,895
305
1,545
236
5,184
30,699
7,698
2

2,150
23,959
4,888
103
760
5,119
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Medic. Kirurg. Konvale- FOr sjuk- Ar
afdel- afdel- centafdel-! uset i sin
ningen ningen ningen helhet 1906
Villing . port. 33 21 — 54 745
Aggmjolk.... Co 337 88 — 425 856
Ragmjolsgrot.................. Cor 5 5 — 10 266
Hafregrynsgrot - - - - .+ 37 112 _ 149 233
Risgrynsgrot.............o...... 7 — — 7 287
Mannagrynsgrét . - - - — — — — 40
Risvatten...........ccoeeee — — - — 4
Kaffe... 3,305 5,554 — 8,859 8,414
4,041 4,349 — 8,390 9,222
1,328 4,135 — 5,463 2,625
Smorgds med sofvel . . . St 1,018 139 — 1,157 2,317
d:o utan d:o ..o 35 12 — 47 8
Potatis......ccoooveininicnins — 3 — 3 445
Sl - — - — 7
Svagdricka 30 54 — 84 100
Katrinplommon... 37 256 — 293 258
Qraddkaka ... — — — — 19
Pannkaka eller plattar . + np 14 — — 14 31
Risgrynskaka................... — — — —_ 5
Lingon med gradde. . . . — — — — 18
Summa 184,360 101,064 — 285,424 285,485
eller dagligen................... . port. 510 276 - 721 782
som fordelade p& dagliga antalet
patienter utg. for livarje vardad pat, 3,2 17 —_ 2,2 2,4
AT hufvudsakliga proviantartik-
lar liafva under aret (dari ej inbe-
raknadt for konv.-afd.) levererats:
Brod, rag, fint. . | st ! — — 35,195 38,204
U i groft . . . . — - 17,575 12,352
,, franskt . . . st — — 98,660 101,746
»  knéacke- . . . kakoi — 10,700 13,600
Skorpor - - - _ . st. — — 226,195 206,210
Bonor, bruna -T. ... . kg, — _ 260 283
Choklad. . . — — 12 20
Flask, salt och farskt spack ,, — — 1,516 1,590

Flaskkotlett L= 232 178



16

Gradde
Ingefara........cvvnnnn
Kaffe, brasil-1

D:o java- )
Gryn, SagO-........covvmmmveonnn:

Kabeljo..
Kanel..
Oxkott, alla slag

FArKOtt.....ccooveeveeevevees

Kalfkott
Kalfkotlett.
Salt kott med ben . .
Salt kott, s. k. kallskuret .
Kottben........coi,
Kottfars..
Korsbar..
Mandel........ccoovinniinnnn.

Hvetemjol.......ccoevivnnccne

Ragmjol

Mjo6lk, oskummad
D:o skummad

Oxsvansar...
Oxblod
Peppar...... s
Potatis.......coooevvivicinces
Potatismjol.........covvnnns

Russin
Saltsjofisk....

Smor, bord-.
. mat
Socker, mat-

> rostadt, omal.

liter

Medic.
afdel-
ningen

Kirurg,
afdel-
ningen

Konvale-

scentafdel- ruset i sin

ningen

For sjuk-

helhet

6,363

245
805
220
2,106
695
3,435
587

8,144
1,115
5,525
1,488

379
516
543
373

3

39
1,633
3,604
102,900
95,750
1,219
25

16

27
242
480
809
5,111
1,080
109
4,273
1,450
3,580

Ar
1906

6,080

223
780
250
2,153
725
3,796
648
19
6,075
1,292
6,258
1,547

883
120
1,816
406

41
1,764
3,914

99,530

96,380
1,106

34
109
26
244
425
1,053
4,747
1,170
218
4,178
1,513
4,276



Socker, raffinad i bitar . . kg
Svag-dricka........ iter
Sviskon......covciiiinni kg.
Té (primai.
Arter, grona..
D:o gula.
Mom. VII.
Medikamentskostnaden Kr.

Dagliga medelkostnaden for me-

dikamenter for livarje sjuk har

UEGJOIrt e

ore
Mom. Vin.
Forbrukningsartiklar
varden, efter afdrag af Kronor
2,000: — kirurgiska polikli-
niken belépa sig till. - - = K.

for sjuk-

for

Dagliga medelkostnaden af for-
brukningsartiklar fér hvarje pa-
...................................................... Ore
Under aret kafva foljande
artiklar anskaffats:
304 kg. benzin Kr.
14 ilaskor black..
2,149 kg. bomull

1,200 liter sprit

Borstar, skurdon till varde af
60 bundtar katgut

20 st
18 ,, liggkransar
51 ,, isblasor.
1,148

”

termoforer .

par gummihandskar .
162 met. gummislangar och

drainageror
85 kg. kakao

Medic.
afdel-
ningen

6 070,as

10;3

4,737,82

8,06

Kirurg.
afdel-
ningen

0,048,70

10,4

14,609,86

25,17

Konvale-

centafdel-'mset i sin

ningen

596,30

3,8

447,18

2,44

FOor sjuk-

helhet

1,987
7,180

1 617
73

632

280
158,060

12.715,23

9,4

19,854,86

14,67

132,31
31,60
2,482.40
869,96
490,09
190,70
170-
119,25
163,68
1,538,98

228,43
237,60

17

Ar
1906

2,180
7,960
534

79

600

332
137,606

14,470.87

10,74

18,547,64

13,77

129,67
47,25
2,681,10
964,78
527,99
406,53
75,65
92,
185,56
1,113,50

193,70
174,40



Medic, Kirurg. Konvale- FOr sjuk-

afdel- afdel- scentafdel- luset i sin Ar
ningen ningen uingen helhet 1906
35,812 meter oappr, for-
bandsgas... ... Kr. - — 7,674,36 6,671,50
1,300 mtr appr. forbandsgas 1 - — 430,- 105,-
325 Kg. giPS..oiieiriiinnisnnnns 1 — — 32,60 37,40
106 ton is (jamte isinlaggn.) — — 611.97 862,25
250 burkar kottextrakt . . —_ — — 245,- 245,—
32 hl. kalk...... — — - 43,20 28,35
461 gross sakerhetsnalar. . — - — 384,32 345,30
130 paket stearinljus . . . 1 — — — 83,80 78,88
715 kg. maskinolja - - - - 1 - — — 353,09 341,10
753 ,, fotogen........... — — — 96,84 75,28
369 askar putspomada . . jj — — — .143,40 128,-
64. kg. gulsten................. ii — — - 12,80 24,65
51 , oxalsyra........ ii — — - 46,- 35,-
40 ,, perlsand.............. ii — — 2,40 2,50
3,750 ark hyllpapper . . . n — — = 139,31 125,35
5 ris skrifpapper o - — — 43,- 35—
800 ark laskpapper - - - - ii — — 64,- 60,75
44 bundtar klosettpapper . jj — — — 338,- 277 50
20 ris silkespapper - - - - i — — 85,- 80,75
100 kg. soda, kalcinerad . i — — — 9,26 18,50
3,875 ,, dio  kristall . . i — — - 232,50 257,52
2,100 ,, tvattpulver . . . i — — — 676,- —
500 ,, skurpulver . . . jj — — 125,- 146,-
1.000 ,, socker, kross- . . i — — — 555.60 478,50
67 . do  druf- . . — — — 47,io 54,60
130 ,, do  stro-, . . i — — — 79,io 11 80
— l&dor tandstickor . . . N — — — — 56,—
10 ,  tval, perfekt. . . — — — 234,- 250,-
145 kg. do aseptin . . jj — — — 203- 163.61
43 dussin febertermometrar ' — — 645— 765,-
7,816 11. mineralvatten . . p 2,686 fl. 4,427 fl. 703 fl. 919,51 847,41
519 meter vaxduk, oljeduk jj — — — 585,78 697,80
599 but Viner........ i — — — 748,- 858,40
68 kg. vaselin....... i — — — 65.08 22,50

12,400 kg. sépa, glycerin-
(for tvatt 5.050 kg., fur
renhallning 7,350 kg.l. . n — — — 3,281,04 3.104,75



600 kg-, sdpa, grén- . . . Kr.

ATf under forbrukningsartik-
lar upptagne utgifter haf-
va und. aret anvandts for-:

Forbandsartiklar

Forbrukningsartiklar

Tillkommer forbandsartiklar

& kirurg, kliniken ii

Summa Kr.

Mom. IX.

Kldningsémneu liafva kostat:
Stenkol 1,485 ton (haraf un-
gefarligen beraknadt; for
tratt varmeledning
800 ton, for koket 34 ton,

och

for uppvarmning 667 ton) Kr.

Gas 17,322 kub.-mtr . . .
Ved 74 famnar......... 1
Mom. X.

Vattenforbrukningen har un-
der aret uppgaétt till 63,660
kub.-meter..........ccoocniini. 1

Mom. XI.

Bekladnad.
Glas och porslin...........

Instrumenters anskaffning .

underhall .
Nya inventarier

1
Ikos

Sangklader

Underhall af rontgenapparat

Medic.
afdel-
ningen

762,25
3,975,57

4,737.82

Kirurg,
afdel-
ningen

9,004,85
5,665,0i

2,000,-

16,669,80

19

Konvale- FOr sjuk-
centafdel- luset i sin

ningen helhet

158,76

288,98 10,056,08

158,20 9,798,78

_ 2,000,-

447.18 21,854,86

19,386,54
— 1,731,23
— 2,464,25

9,675,85

5,055,17
— 2,815.39
— 1,778,95
— 601,55
— 4,013,79
— 4,478,50
1,097,75

Ar
1906

180,81

9,992,51
8,535,13

2,000,-

20,547,64

15,294,
1,453,90
1,377,

9,157,15

5,933,86
2,378,51
1,269,04

503,02
3,178,47
5,217.88

656,98



20

Medic. Kirurg.
afdel- afdel-
ningen ningen

Mom. XII.
Utgifterna for parkens un-
derhdll och dess anlagg-
ning hafva uppgatt till . Kr. —
Fran densamma hafva for-
salts gronsaker och foder
FON e
Summa —
Mom. XIII.
Afloningar.
2:ne 6tVerlakare.............. Kr.  4,000,- 4,000,-
Direktdrens arvode. . . . 11 750,- 750,-
2:ne andre lakare . . _ . 2,500,- 2,500,—
2 amanuenser............ 1 2,000,- 2,000,-
1 patologisk anatom 1,500,-  1,500,—
Lakaren & konv.-afdeln.. . — —
Kommissariens lén - - _ - 11 1,600,- 1.600,-
D:os personl. I6netillagg 1 200,- 200,-
D:os bitrade............... 1 600,- 600,-
Predikanten...........cccuu..... il 600,— 600,-
Sekreteraren...........cccocoee.e... v 300,- 300,-
Organisten...........oo.... 1 100,- 100,-
Betjaningen, dess skatter
och extra hialp - - _ _ 19,181,96 20,231,96
Summa Kr. 33,331,95 34,381,95

Konvale- For sjuk-
,centafdel- luset i sin
ningen helhet

6,027,46

1,772,09

4,255.36

—_ 8,000,-
— 1,500,-
—_ 5,000,-
— 4,000,-
— 3,000,-
1,500,-
— 3,200,-

400,-
1,200,-
1,500,-
—_ 600,-
— 200,-

350186 | 4321576

5,301,86 73 015,76

Ar
1906

5,514,39

1,844.52

3,669,87

8,000,-
1,000,-
5,000,-
4,000,-
2,625,—
1,500,—
3,200,-

400,-
1,200,-
1,500,-

600,-

200,-

40,857,-

70,082,15



Sjukhusets utgifter for driften och inkomster ar 1907, specificerade under sina
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Inkomster:

Ar 1907

Behallning fr./Sjukhuset 35,700:62/
foregdende &r/Konvalesc. 386:63/ Kr. 36,087

Stadskassans anslag.............coc..... i 205,159
T, /Sjukhuset 936:30/

Intressekonto / Konvalesc.  317:58/ 1,253
Tolagsmedel............. 6,000
Donationsafkastning...........ccccee... ” 20,080

Inkomst for /Sjukhuset 69,723: 33/
betalande /Konvaiesc. 3,070:75/ > 72,794

Inkomst af L esseska fondens medel 4,693

Summa Kronor 346,068

25

10

88

73

08

23
27

23

Ar 1906

14,252

247,061

1,381

6,000
19,448

62,377

4,693
355,214

40

27

59

70

50

23
69



Bokslut den 31 December 1907
for Donationer till Sahlgrenska och Allm. & Sahlgr. sjukhuset.

Balance Konto

Placering Fonder
Donationer till Sahlgrenska Sjukhuset . 304,176 39

D:o till Allm. & Sahlgr. Sjukh.:

af E. C. Thomeé . . Kr. 15,000: —

,» W:m Gibson m. fru ,, 10,000: —

. Axel Borgenstrom . ,, 8,112:39 33,112 39
Albertina Dorothea Jacobsens Donation 29,606 07
Westrings Donation med inbesparade

rantemedel........cccocooveveiiiiiiice 41,335 47
Westrings Bokdonationsfond................ 1,293 18
Afkastning af Jacobsenska Donationen 12,363 76
J. J. Ekmans och Fr. Langs Donation 5,303 52
Alrik Lindhs Pensionsfond..................... 5,137 75
Sahlgr. Sjukhusets hemman i Halland . 70,000
Kassa-Konto...........cccoevvevieennesnse e, 233 65

Giro-Konto (i Skanes Enskilda Bank) . 2,832 13

Vérdepappers Konto:
Obligationer 8 st. a 5,000 Kr. 39,125: —

5 akt. i Kampenhofs A-B. ,,  6,000: —
Reverser........ccocceevvuneee.. ,, 180,000: —
Kapitalrdkning (Doktor

Lindhs Fond) . . . . , 5,137:75
P. P. Ekmans Donation

(Inteckn. i Kilanda) . , 1,000: —

A.-B. Goteborgs Hypo-
tekskassas 13 st.
% Obligationer . . . , 53,000: — 284,262 75

Fastigheten vid Ostra Hamngatan. . . 75,000 —
Kronor 432,328 53 432,328 53

Goteborg den 2 Mars 1908
Gust. F. Bratt.



Ofversikt af Allm. & Sahlgrenska Sjukhusets

stallning vid slutet af ar 1907.

Tillgangar

Sjukhusbyggnaderna oeli

Tomten......ccoeveeee Kr. 1,700000, —
Inventaire Konto................. n 125,000 —
Lopande rakning..........c.ccc.... % 29,907 11
Ved och Kol Konto

Behallning af 10 famnar

ved och 19 ton kol . . 598 40
Kassa Konto........ccccceveueenee. 5 21,310 82
Nybyggnads Konto . . . . 129 96

Ofverskott & Stadskassans an-
Slag (livaraf aterbet. till stadskassan) —

Kapital Konto..................... —
Kronor 1,876,946

Goteborg den 2 Mars 1908

Gust. F. Bratt.

29

25

ekonomiska

Skulder

51,217 93
1,825,728 36

1,876,946 29






Bilaga C.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Medic. Afdeln. for ar 1907
angdende intagna sjukdomsfall ifvensom déda

Intagna Ddda
Sjukdom

ni. | ky. M !kv.

I11l. Akuta infektionssjukdomar.

5 MO oo i
(SRR SYot=1 g F=Y 4 1 5 7= W - 2 — —
(==Y o Yo ToT U 1 F= VOO 2 — —
11  Febris typhoides... .. 10 10 — 3
" paratyphoides..........nn. 1 — —
14  Cholera NOSIIAS.....cneiieseessisseiissssssisnsen I — = —
15  Parotitis epidemiCa.......onvoeneinnseinneiension: — 1 — =
16  Influenza epidemiCa. ..., 14 18 — —
17  Pertussis 1 - —
18 Paralysis postdiphteritica.............cccooivennnan. 1 — — —
20 Erysipelas faci€i......nnen. B9 — —
. exXtremMitatUm......cocoooooveeeeeeeeeeseeeri 6 6 — —
21 PYEIMIGuieene s 2 — 2
SeptichaemMia....ccoeeecceeeeeeeceeeeeeeeeeeee e 2 1 1 1
24 Gonorrhoea *) 6 — — T
Epididymitis gonorrhoica............ 2 — — —
Prostatitis s s 1 — —
Kheumat. art. s e 4 1 — —
IV. Kroniska infektionssjukdomar.
32 TUDbErCUIOSIS X) oo 120 89 17 17
. PUIMONUM......coooovvoceeerereeeeeee. 1) 70 6 7
Tuberculus Cerebri....... i 11 = —
Meningitis tuberculosa............cnn. 10 7 4 2
Spondylitis s 3 3 —
Tuberculosis OSSIUM.......ccooevievceciineieeeseee s 11— —
-,
1 5 — —
7 6 1 —
i, laryNgis.....oneeciinnnnes ¢ ee — 2 — —

*) Samtliga fall.



33

37

41
42
43
44

52

Sjukdom Intagna

Tuberculosis pleurae.........c.cccovvennee
» peritonel........ccocoeeneee.

” intestinorum..........cc.coe.....
7) miliaris acuta.................

Syphilis acqvisita®™).......ccccceevrnennn

” cerebri.....coovenn.

Myelitis syphilitica

Syphilis cerebro-spinalis,

Orchitis syphilitica..................

Cirrhosis hepatis syphilitica .

Periostitis syphilitica...........cccccocereennee.

ACtINOMYCOSIS......cvereiiieiiieneenns

V. Konstitutionella sjukdomar.

Arthritis urica.......ccoeeveeevciicnccs
Scrophulosis........cooveniiicnnnn, Tt
Rachitis.........ccooviiinnnns
Chlorosis.......ccocccvvevieiincinnen,
ANEMIA. i
Morbus maculosus Werlhofii
Purpura SimpleX.......ccoovvneincinncnnn
Leuchaemia........cccovnvininennnns
Pseudoleuchaemia................. |

Angzmia perniciosa progressiva .
Haemoglobinuria..........c.cccoeennee.
Degen, amyloidea organum .| .. '

1 [} '

VI.  Kroniska forgiftnings-
sjukdomar.

Veronalismus chron.
Alcoholismus ,, 3)
Dipsomania - - - -
Delirium tremens
Epilepsia potatorum
Neuritis alcoholica .

Cor adiposum alcoholic. .
Cardiosclerosis alcoholic.

Samtliga fall.

Doda



54-57
58

62

63

64

65

68
69
70
71

74

75

76
79

Sjukdom

Gastritis alcoholic
Cirrhosis hepatis alcoholic
Nephritis chron

VII. Sinnessjukdomar.

ParanoOia......ccocociiccs e
Dementia paralytica
Psychosis

VIIl. Nervsystemets sjukdomar.

Haematoma subdurale.
Haemorrhagia cerebri
Thrombosis
Embolia

Encephalitis
Abscessus cerebri
Meningitis serosa..................

Pachymeningitis chron. calculosa .
Hemiparesis post polioencephalitid.
Cephalalgia.

Hemicrania
Myelitis chronica
Tabes dorsalis
Sclerosis disseminata
Poliomyelitis anterior acuta....

- . subchronica
Paralysis spinalis spastica...............

Haematomyelia conus medullaris

SYriNQOMYEHa......cocooiiiiie s
Compressio medullae spinalis
Neuritis nervi brachial

- iIschiadicCa.......cooeveicciiiiceee,
degenerativa multiplex
Neuralgia nervi brachial
" ischiadica
Paresis nervi faci
Epilepsia.

Intagna

m. Kkv.

4 2

5 1

8 1

2 1

3 —

4

1

12 4

11 10

1 3

1 1

— 1

1 —

1 —

l N

> —

1 —

- 1

4 __

1 —

2 5

1

1

— 1

1 2

1 —

1 —

, —

1 —
18

Doéda

m. | ky-



82

84
86
87
88

98
105
112
116

138

143

144
145
146

148
149

150

Intagna
Sjukdom
in. kv.
Convulsiones, 1
Chorea.........eueue. 2 9
. gravidarum............ 1
H Y STEITaA .o e 11
Neurasthenia 30
Morbus Basedow —
Diabetes mellitus.... 3
Myxoedema.... 2
Paralysis agitans...
IX. Ogonsjukdomar.
KeratitiS. ... 1 —
Trido-eyclitis 2 —
Retinitis albuminurica.......... 1 2
Atrophia nervi optiCi......ninne. 1
X. Oronsjukdomar.
Otitis media 5 3
” " C. 1
XI. Cirkulationsorganens sjuk-
domar.
Pericarditis 9 6
Haemopericardium.. — 1
Synechia pericardii 2 2
Abscessus myocard 1 —
Kndoearditis acuta 10 10
Cor adiposum 6 8
Vit. org. cordi 35 80
Dilatatio cordis acuta... — 1
Arteriosclerosis, Cardiosclerosis. . . . 46 28
8 3
1 —
- 1
. oesophagi rupturat.. 1 —
Heaemorrhoides 3 1

Dtida

m.

kv.



152

156

158

160

161

162

166

168
169
170

Phlebitis
Periphlebitis nodosa.
Thrombosis cordis .
Infarctus cordis cum ruptura cordls

Thrombosis arteriee pulmonalis - - _- _

" . coronariae - - - -
. venae sapheng ...

” ,, mesentericee sup. et lienis
Infarctus lHenis..........,

XI1l. Andningsorganens sjukdomar.

Epistaxis
Laryngitis acuta .
. CHRroNiCa ...
Pleuritis exsudativa...........cccovviivcceincncciiaenn
- sicca. e e e e e - = - -

Pyopneumothorax
Haemothorax
Hydrothorax
Bronchitis acuta
" capillaris
. chronica....
Bronchiectasia.
Haemoptysis
Infarctus pulMonNUML ...
Pneumonia acuta.
Bronchopneumonia....
Pneumonia chronica interstitialis
Gangrena pulmonum.
Emphysema .
Asthma bronchiale
Abscessus pulmonum....

XIII. Matsmaltningsorgatiens
sjukdomar.

Stomatitis ulCerosa........ccees
ParOtitiS. ..o e

Intagna
ni. kv.
2 3

1

3 4
- 1
2 3

1 —
— 1
— 1
1 3

1 1

1 2
- 1
54 40
2 2
5 2
3 3

1
4 3
40 30
— 2
16 11
1 1
38 20
5 7
96 26
28 29
2 3
3

17

1

1 _

2

Doda

ni.

kv.



174

177
178

179
180

181

182
183

184
185
188

192
193

194

195

197

199

Sjukdom

Angina tonsillaris.......nn.
Dysphagia spastica...
Gastritis chronica...
Ulcus ventriculi
PerigastritiS......ecseiens
Ventriculus bisaceatus
Haemateniesis.......cccvevvciennnccseee s
Dilatatio ventriculi
Dyspepsia....
Gastralgia ....ccocoeeeveiices e
Hyperaciditas
Entero-colitis acuta.........ccccocevvvvvvenicccnnnnen,
' ' ChroN....ccccceeiiecee e, -
Cal. gastro-intest. acutus
. . ” chron
Colitis ulcerativa........ccocoeevvveienincceicsecee e,
Appendicitis........
Colica.......
Obstipatio .....cccoceceevrvccieinns
Hens (Strictura intestin)
Hernia epigastrica
Enteroptosis
ProcCtitiS.....ecnee e
Fistula ad anum.................
Baemorrhagia intestinalis
Helminthiasis..........cccevevnee.
Peritonitis acuta.....

" chron...
ASCITES. ... e
Icterus caratarrhalis. -
Cholelithiasis
Cholecystitis.......cccoooviivvcien i
Pylethrombosis.....
Abscessus hepatis
Cirrhosis

33 erreesessssasssssssssssssssssssssssasseaseens

XI1V. Urinorganens och manliga

kbnsorganens sjukdomar.

Nephritis acuta

Intagna
m. | kv.
0 14
— 1
6 7
16 54
1 —
— 1
8 16
— 2
6 10

1

— 1
14 11

10

| o & |
o N N w N W Ol — P - e e il S Nl il el |

[N
PR, P NP NDNDRAEDN

12 18

Doda

m. | kv.
2 3
1 1



201

203

205

218

222
226

227
229

239

241

243

244

245
249

Intagna
Sjukdom

ra. kv.
Nepritis ChroN.........cccocoeveeeeeeeeeeceee e 53 85
Pyelo-NephritiS.......iiinsiis 3 6
ADSCESSUS FENUM ..ottt 1 —
Lithiasis renaliS...........ceiieeeeenan, 2 1
Hydronephrosis.........ccnsen — 3
UTBMIA.....cciicececeeceee e 9 7
Infarctus renum...........ccocooiiiiiiceceeeee 5
Albuminuria cyclica.......cooiiiicnicnin, 1 4
CystitiS aCuta.......cccooeinciiiccec e 4 13
' chron......cccoc..... 5 —
Enuresis nocturna... 1 —
Strictura urethrae.... 2

OFCRITIS.....ci e |

Morbus AddisONii........iiiiiiiiiiiiiiei, 1

XV. Kvinliga konsorganens
sjukdomar.

ENdOMEtritiS. ..o 2
SalpingitiS.....ccooveiiicse e — 4
Parametritis........cvviiveiccveec e — 2
Perimetritis.........iiveiiiieec e, — 1
ADOINTUS. ... 4

XVI1. Borelseorganens och ben-

systemets sjukdomar.

. ChroN.....ccoceeccee e
Hamatoma musc, recti.
Bursitis praepatellaris

Synovitis genus........cveviees e .
. NUMET i, —
Rheumatismus articul. acut...........cccceeeenene. 58
. . Chron......ccoeevvveiennans 6

Peliosis rheumatica
Arthritis deformans...........ccocooeieeciciecene,
Ostemyelitis feMOTriS. ...

Déda

1

kv.



250

252

254
255
257
258
268

269
271

274
276

X)

Intagna

). kv.

Sjukdom

Periostitis alveolaris — i
Necrosis ossis nasi
Caries sicca

XVIlI. Hudsjukdomar och sjuk-

domar i1 bindvafven.

Erythema......c s
- NOAOSUM ...ooviiiiiiicieeee e
- multiforme —
Herpes zoster —
P SONTASIS. ..o
Eczema.... 3
Prurigo.... 1
Abscessus

Gangreaena
Cellulitis....

wlalesl arv-o-

XVIII. Svulster.

Adenoma liepatis 1 —
Cancer x » . 18 12
., ventriculi 14 5
. oesophagi — 1
" intestinalis 1 —
ikl l -
EE) 1 -
. 4 2
. — 1
. — 1
), 4 2
1 2 -
., 3 2
" pulmonum.. 2 2
. [0 3V 2= o 1 TR - 1

Samtliga fall.

Doéda
ni-  kwv.
8 8
7 2
— i
1 —
— i
— i
— i
- i



%o-WiHt

278

284

289

290
292

Endothelioma pericardii

Sjukdom

Cysta colli................

Kystoma ovarii
Myoma uteri
Papilloma vesicae
Sarcoma pulmonum

. intestinal...........coooeevieivinnen,
' 0SSiS femoriS.......cccooevvvevevviee.
Struma........cccoeeeeeee - - -

1

1

medullee oblongatee.

médiastinale

Intagna

ni.

(N

kv.

Ddda

m.

kv.
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Bilaga F.

Uppgift fran Allra, oeh Sahlgrenska Sjukhusets
Medic, afdeln. for ar 1907
angdende de for nedanstdende veneriska sjukdomar
intagna, med hansyn till den landsdel, inom
hvilken smittan adragits.

Syfilis recens ~ tionorrheea

Ulcus molle
acuta
& 13 2,
X = CTF 2
< 2 o= z =
Goteborgs stad.........cccvveennee. 1 — 5 — - —

Bilaga G.

Alder, kon, civilstind samt sattet for smittans

Ofverforande.
Den smittades
Sjuk- B &lder
dOm iqOKJ
Z»SS ,.,? g3 ;
Y
5 g ej prost,
kvinnoi

man .

Qoo nss
A0 8



Bilaga H.

Uppgift fran Mim. och Sahlgrenska Sjukhusets Medic.
Afdeln. for ar 1907 ang&ende for skador ock forgiftningar
intagna, med hansyn till skadans natur OCIl pafoljd.

Intagna %%?gﬁﬁs

i*

Skadans natur Qg

P EELR

305

Sar utan komplikationer (VUINUS).........cccoevrevererrinnnnnnne, 2 2

Benbrott, enkelt (fractura simplex) L ................... l——— 1

Hjarnskakning (commotio cerebri).............c......... 1 — 11— —

Brott & hjarnskalens botten (fractura baseos cranii) 3— 2— 1
Ofriga skador:

Strangulatio.........ccoceevveieniiiee e — i 1

Asphyxia e snbmersione.........cccccevveiieiiennnens 4 2 _ — 6

Contusio thoracis v. brachii.............c.cccoc.... y

Forgiftning med sublimat..............ccccoeoiiin - — 1

" IS o] 0] 11 ] o S — 1

N , alkohol......ccoovveveiiiiii, 5 2 7

Y . terpentin...........iiinn 2 _ 9

" . Kloral.......oienien, 1 1

" , KOIOS...ccove, 1 1

N » alkalier oeh syror..........ccccoeeen. — 2 __ 9

Summa 22 9 3 28

") Brott & kjarnskalens botten upptagas ei har.
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Bilaya |I.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets Medie,
Afdeln. for ar 1907 angdende for skador och forgift»
ningar intagna, med hansyn till skadans tillkomstsatt.

Skadans
Intagna pafoljd
. . =
Skadans tillkomstsall ) [ %5%.%
d§ 522
7§ ZEE"

A. Olycksfall i yrkesarbete.

Genom forgiftning med KOIOS........cooovvvivviicses ]

i
Vid SJOTANTEN... s 2 — — __ 2
B. Olycksfall utom yrkesarbete.

Under rusets inflytande..........eesn 14 4 3 — 15

1 foljd af sjukdom (epilepsi, svimning m. m) . . . 2 . — __ 2

Ofriga, (intagn. af mediCin)............iiieiieiieens 2 1 —

C. Sjalfmordsforsok.

Med SKArande VAPEN ... 1 . 1
., hangning v — 1 — — 1
' drankning — 2 — — 2

fOrgiftning med OpPIUML ..o — 1 — — 1

Summa 22 9 3 __ 28



Ofversikt af

Hu fvud do ds orsakerna

& Medicinska Afdeliiingcn.

A. Patienter dode inom 3 dygn efter inkomsten.

Febris typhoides 1).....cccooviieiinnnns
Septicheemia 2).......ccccoeenviiniinenennns
Paralysis postdiphteritica.........ccccocoiieniinnnnnn
Tuberculosis pulmonum 3).......ccccoeeneee.
Meningitis tuberculosa 4) :
Leucha&mia 6).......ccccvvvireinennieninnn,
Angzmia perniciosa progressiva . . .
Thrombosis cerebri 7)) ...cccccoeveieinnnn.
Heaemorrhagia cerebri 8)......ccocoevviiiinenne.
Cardiosclerosis 9)......cccocvviennnnne
Bronchitis capillaris 10).........ccccoevvrennnee
Pneumonia acuta 11). . .
Nephritis acuta 12).......cccccceevrenene

" chronica 18) .
Tumor cerebri 14)

Fractura columnz vertebralis..........ccccoeevviviieiicieenns

B. Ofriga patienter.

1Y Obotliga sjukdomar:

Tuberculosis pulmonum 16)
Meningitis tuberculosa 17).....n.
Tuberculosis urogenitalis 18)

PEritonNei L O) .
miliaris 20)..
pleurae 21)......

Leuchaemia

man

25

man

kv.

‘ _

SRR (NI [

14

kv.
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Endothelioma pericardii 22)
Cancer pleure 23)..ccceevenne
” 0€SOPNAGT 24) ...t

" VENLHICULT 25)..iiicii e

. hepatis 26 ) ...

vesiexe felled 27 ).,

" papille Vateri 28)....
cystae ovarii 29 .
Sarcoma pulmonum 30).......
intestinale 3L) ...

1

1
Tumor cerebri B2 —
medullze oblongatee 33) ..o, 1
27

L1

b) Ofriga sjukdomar:

Febris typhoides 34)......cciiiieiiiniieeesesere s
Pya@mia 35)...ccccciiiiceieere e 2
Septichamia 36) ... S
ACLINOMYCOSIS B 7 ) it —
Anemia perniciosa pProgressiVa........innnnn, 1
Thrombosis cerebri 38) - - _ _— _— . 1
Haemorrhagia cerebri 39) ..., 7
Pericarditis 40) FE —
Synechia pericardii 4L)....ccccoiviciviinceien e 1
Endocarditis ulcerosa 42)......cccecvevvivivnenne. 1
Vit. org. cordis 43) . 2
Degeneratio cordis 44) . . . 1
Arterio-cardiosclerosis 45).....ccccevveiviiinnnns 2
Aneurysma aorte 46) 2
Pneumonia acuta 47)...... 7
Bronchopneumonia 48) 3
Gangraena pulmonum 49 ..., —
Ulcus ventriculi 50).....cccccovvieinncciiinnn, 2
Cirrhosis hepatis 51 ..o, 3
Nephritis chronica 52) ..o 10
Pyelonephritis suppurativa 53)....cccccccivvvvcnnccenenn,

Fractura haseos cranii 54).......cccccovvniiiinicnisccinnns




10)
H)

12)

1 fall

— e

— e S s s s

Febris typhoides + Abscessus hepatis -f- Bronchopneumonia -|-
Haematoma musc, recti abdominis.

Septicheemia -~ Pneumonia acuta protracta -f- Endocarditis acuta
valv. aortas -j- Abscessus intrapleuralis, substernalis et intra-
muscularis auticruris sin.

Paralysis postdiphtoritica -f- Bronchitis diffusa.

Tuberculosis pulmonum -}- Nephritis haemorrhagica acuta.

Meningitis tuberculosa -|- Tuberculosis pulmonum.

Leuchemia -(- Sclerosis vena porte -j- Pylethrombosis -j- Throm-
bosis vena mesenteric» sup. et lienis.

Thrombosis cerebri + Cardio-arteriosclerosis -j- Bronchopneumonia.

Haemorrhagia cerebri et pontis -f- Degoneratio cordis.

Cardiosclerosis -f- Thrombosis cordis (-j- 1 fall Infarctus pulmonum).

" -f- Bronchitis diffusa c. broncbiectasia -j- Bron-
chopneumonia.

N -f- Infarctus myocardii ¢. myomalacia et ruptura
cordis -(- Heaemopericardium 4" Thrombosis cordis
-j- Bronchitis diffusa.

N + Thrombosis art vertebralis -f- Endocarditis
chron. valv. ostii aortee et mitralis -[- Broncho-
pneumonia.

» -f- Vit. org. cord. (Stenosis ostii aortae) -|- Hydro-
thorax -f- Tuberculosis pulmonum -f- Cirrhosis he-
patis -f- Cholelithiasis -f- Adenoma hepatis

Bronchitis capillaris -f- Bronchopneumonia (-(- 1 fall Vit. org.
cord. (Stenosis «ostii mitralis).

Pneumonia acuta -j- Pleuritis exsudativa

»  -J- Tuberculosis pulmonum -f- Arterio-cardio-
sclerosis.

« ., -f- Delirium tremens.

N ., Pericarditis.

Y » -j- Nephritis acuta.

N . C ictero -(- Bronchopneumonia.

. . =+ Vit. org. cordis (Insuff. et sten. ostii mitral.

4" Stenosis ostii tricuspidal. -j- Insuff. et sten.
ostii aortae.)

Nephritis acuta -j- Bronchopneumonia

Nephritis chronica -f- Bronchopneumonia.

» * -j- Tuberculosis gland, lymphat.
» " -+ Hamorrhagia cerebri intraventriculare.

Tumor cerebri 4" Bronchopneumonia Cholelithiasis.

Fractura column» vertebralis reg. cervicaiis c¢. compressions
med. spin.

Tuberculosis pulmonum 4" Meningitis tuberculosa -(- Tuberc.

renum et intestinal

N >>—A— Tuberculosis laryngis et intestinal.

B ” 4" » intestin, -f-  Cardio-
sclerosis 4~ Cholelithiasis.

» s -f- Pleuritis exsudativa.

» Infarctus pulmon. post, thrombos. art.
pulm. -(- Hydrothorax bilat. & Cardio-
sclerosis 4- Thrombosis cordis -(- Vit.
org. cord. (Sten. ostii mitral.).

. » -j- Pyopneumothorax.

» Y 4- Abscessus proc. vermiformis.



17)

18)
19)
20)

21)

22
23)
24)

25)

26)
27)
28)

29)
30)

16

1 fall:

00— — =

= s

Meningitis tuberculosa Otitis media -f- Lymphadenitis tuberc.

gland, bronchial.

. Tuberculosis pulm. -f- Cystitis acuta.

Meningo-encephalitis tuberculosa chronica.

Tuberculosis renum, peritonei, intestinal, et pleura -f- Bronchit. diff.

» peritonei et pulmonum.

Tuberculosis miliaris acuta 4" Meningitis tuberculosa — (1 fall

-j- Tuberculosis cerebri et peritonei,
1 fall 4~ Tuberc. soiit. pontis et pulm.,

, -f- Tubercul. pulm., 1 fall -j~
Otitis media, 1 fall -f- Tubercul.
renuin et peritonei -j- Pleuritis exsudat,
sin. -(- Synovitis genus serosa -j- Cy-
stitis haemorrhagica).

N . , -+ Peritonitis acuta.

. . pulm., peritonei, renum et vesiea urinarie

-j- Pleuritis tubercul. -)- Spondylitis tuberc. c.
compression med. spin, et abscessus pree- et
paravertebralis,

N . acuta -)- Tuberc. laryngis4~ Otitis media
bilat, purulenta -|- Infarctus renum et
lienis.

Tuberculosis pleura caseosa -f- Otitis media tubercul. c. abscessu
epidural, et subdural, -f- Tubercul. solitar. lobi temporal. 4"
Osteitis et arthroitis tuberc. -j- Pyelitis chron. calculosa bi-
lateralis.

Endothelioma pericardii et pleure -+ Tuberculosis pulmonum.

Cancer pleure et hepatis et pulmonum.

, oesophagi c. perforatione in pulmon. et pleur dextr. -j-

Gangrena pulmon. d. -f- Bronchopneumonia.

» ventriculi, pancreatis et coli + Emphysema pulmonum.

R << — Cardio-arteriosclerosis.

N W -f Vit. org. cordis (Insuif, et sten. ost. mitral.)

N " peritonei, pleura -]- Pleuritis exsudativa serosa
-f Compressio venae cave inf. c. dilatatione
sec. 4" Arterio-cardiosclerosis.

N N et vesiee felleee c¢. stem duct, choledochi 4"
Atrophia gyri front. 111 et temp sin. (Dofstum).

" N pancreatis, hepatis, peritonei et pleure 4" Tu-
berculosis apicis pulmonum.

. N hepatis, peritonei, pleure et pulmonum.

N N gangrenosum -f- Nephritis chron. amyloidea
4- Enterocolitis chron. amyloidea -f- Pneumonia

acuta.
Cancer hepatis et pulmonum -+ Ulcéra varicos. oesophagi c. hea-
morrhagia ventriculi -|- Periproctitis 4- Tubercul. pulm.

N vesiex fellee, hepatis, peritonei et pulmonum 4- Chole-
lithiasis 4~ Tuberculosis pulmonum.

*  duodeni (papillee Vateri) c. stenosi et dilatatione duct, cho-
ledochi et Wirsungiani 4" Nepbhritis chron. 4" Broncho-
pneumonia bilateralis 4~ Tuberculosis pulmonum.

Kystoma ovarii caneerosum 4" Cancer peritonei -f- Thrombosis
art. pulm. -f- Infarctus pulmonum.
Sarcoma pulm. lobi super, c. metastat. pleure, pericardii et peri-
tonei -f- Pneumonia acuta serosa.



31)
32

34
35)

38)
39)

40)
41)
42)
43)

1 fall:

_ N —
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Sarcoma jejuni et intestini ten. et hepatis + Papilloma vesica
urinariee -f- Emphysema pulmonum.
Tumor cerebri centri oval, hemispheri d. et sin. + Bronchitis diff.
,  medulle oblongate -f- Bronchopneumonia.
Febris typhoides + Bronchopneumonia -f- Nephritis acuta.
Septichopyaemia -f- Bronchiectasia -j- Abscessus hepatis, myocardii
et renum -f- Phlegmone brachii + Tuberc. pulm.
N -f- Bronchiectasia lobi pulm. d. med. -f- Broncho-
pneumonia -j- Abscessus pulm. amb -f- Absces-
sus retroperitonealis reg. lumb. -j- Abscessus he-
patis ¢. communicat. in. ven. cav. inf. -j- Ne-
phritis acuta d.
Septichemia -j- Phlebitis vena saphenz -f- Bronchopneumonia.
Actinomycosis c¢. abscess, multipl. pelv. min. et fist. ad. vesic.
urin., intest. ten. et rect. Pyelonephritis -f- Ulcus ventri-
culi ¢. haemorrhagia excessiva.
Thrombosis cerebri -j- Cardiosclerosis -j- Nephritis chron. -f- Em-
phys. pulm.
Heaemorrhagia cerebri -j- Arterio-cardiosclerosis — (2 fall -f- Tuberc.
pulm. indur. Bronchopneumonia, 1 fall -j-
Nephritis chron, 1 fall -|- Bronchitis diffusa).
»  -(- Bronchopneumonia -j- Cysto-pyelonepliritis.
» » nuclei lentiformis et caps. int. -f- Pacchy-
meningitis chron. calculosa -f- Nepritis chron.
interst. -j- Bronchopneumonia  Emphysema

pulmon.
. «  -f- Cirrhosis hepatis ¢ ietero + Broncho-
pneumonia.
Pericarditis -j- Tuberculosis pulm. -j- Salpingitis tuberc. -j- Tu-

bercul. pleura et peritonei.

Synechia pericardii + Endocarditis subacuta valv. mitralis et
tricuspidalis -f- Enteritis acuta.

Endocarditis ulcerosa valv. pulmon. -f- Metastas, pulm. + Bron-
chitis diffusa.

Vit. org. cord. (Insuff. et sten. ost mitral.) -f Endocarditis valv.

mitral, -f- Thrombosis art pulmon. -f- Infarctus
pulmon.

» o (Insuffle, valv. aorte -j- Stenos, et insuffle, valv.
mitral.) -j- Endocarditis acuta valv. mitral, -j-

Infarctus lienis.
Koo« (Insuffle, et stenos, ost mitral ) -)- Endocarditis

acuta valv. mitral. Nephritis chron. -j- Chole-
cystitis c. perforatione in ventric. sanat. -j- Broncho-
pneumonia.

» * o (Stenosis et insuffle, valv. mitral, et aorte) -f-

Endocarditis valv. mitral, et aortee -f- Thrombosis
cordis -f- Infarctus pulm. et lienis.

. ww (Stenosis et insufficient« valv. mitralis et Insuffle.
valv. aorte) -f- Endocarditis acuta valv. mitralis
-j- Infarctus renis et lienis -j- Hydrothorax.

* o (Insuffle, et sten. ostii. aorte, sten. ostii mitral.
et tricuspidal.) -j- Endocarditis acuta valv. aorte
et mitral, -j- Thrombosis cordis -j- Thrombosis et
Sclerosis art. pulm. -f- Infarctus pulm. -j- Ence-
phalomalacia sin.



44)

46)

47)

48)

49)
50)

51)

52)

18

1 fall:

[N

—

= e e

o s

Degeneratio cordis + Bronchopneumonia + Cirrhosis hepatis.
Cardio-arteriosclerosis -f- Nephritis chron. par. -f- Cholelithiasis.
,, c. dilatatione aorte -+ Emphysema pulm.
-j- Bronchopneumonia + Parotitis -)- Hy_
dronephrosis.

Cardiosclerosis + Aortitis et periarteriitis luetica -f- Vit. org.

cord. (Insuffle. et sten. ostii mitralis).

Avrterio-cardiosclerosis Thrombosis cordis -f- Synechia pericardii

-- Emphysema pulm. -J- Bronchitis chron.
-- Cholelithiasis.
-- Thrombosis cordis Infarctus pulmon.
- - Pneumonia acuta -f- Pleuritis exsudativa
-- Bronchitis diff. -j- Nephritis chron.
Aneurysma aorte ascendend, arcus et descendend thoracis -f-
Insuffic. relat. valv. aorte -+ Infarctus myo-
cardii et pulmon.
descendent, thoracis ¢ perforatione in bronch.
sin. -[m Pneumonia acuto-chron.
Pneumonia acuta -f- Cardiosclerosis + Nephritis chron. — (1 fall
-- Cirrhosis hepatis, 1 fall -j- Erysipelas faciei
-- Bronchopneumonia bilat.)
-- Delirium tremens.
-- Dilatatio ventriculi + Lupus laryngis
-- Pneumon. chron interst. -j- Degeneratio cord.
-- Pleuritis exsudativa.
-- Entero-colitis acuta 4- Bronchopneumonia.
-- Cholelithiasis.
-- Pericarditis.

Bronchopneumonia -- Neuritis alcoholica
-- Tuberculosis pulm.
-- Emphysema pulm. -+ Induratio renum -j-
Bronchitis diffusa.

Gangrena pulmon. -j- Abscessus retrodiaphragmat. + Nephritis

acuta.

Ulcus ventriculi excessivum -f- Peritonitis chron. adhasiva.

N perforans -f- Pneumonia acuta.
-f- Abcessus subphrenicus -j- Bronchopneumonia.
-+ Ventrieulus bisaccatus -f- Bronchopneumonia,
perforans —+ Peritonitis acuta.

Cirrhosis hepatis Degeneratio eordis 4” Bronchopneumonia

Emphysema pulmon.
Varices oesophagi c. hamorrhagia ventriculi.
Cardio-arteriosclerosis.

Nephritis chron. -f- Cardio-arteriosclerosis — (1 fall + Ascites -(-
Hydrothorax, 1 fall «+ Pleuritis exsudat, -j- Em-
physema pulm. + Bronchitis chron., 1 fall + Em-
physema pulm -j- Bronchitis diff, | fall + Emphy-
sema pulm. -j- Bronchopneumonia -j- Cysta post
hemorrhagiam cerebri, 1 fall -j- Cholelithiasis, !
fall -f- Emphysema pulm. <+ Cirrhosis hepatis -f-
Pericarditis).

. » -f- Hemorrhagia pelvis reualis -f- Cholelithiasis.

» -J- Hepar lobatum syphiliticum.

. . Degeneratio cordis + Bronchopneumonia.

" » -J- Thromb. cord. -f- Infarct, pulm. -(- Pleuritis sin.
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Nephritis chron. -f- Aneurysma art. mesenteriez sup.

» -J- Bronchopneumonia.

. — Pericarditis (1 fall + Degeneratio cordis).

» — Hamorrhagia cerebri - Cirrhosis hepatis.

* Endometritis septica -j- Septieheemia + Endo-
carditis acuta valv. mitralis et aorte -- Aplasia
valv. semilunar, aorte.

Pyelonephritis suppurativa -j- Degeneratio cordis.

Fractura baseos cranii -J- Hematoma subdurale sin post encepha-
lomalaciam traum, lob. frontal, et. tempor. sin. -J- Hemorr-
hagia pulm. ambor. -f- Hydronephrosis bilateralis.

Patienter, dode, innan de hunnit inskrifvas:

2 -arig kvinna

65-
59-

28-

28-
56-
65-
25-
65-

65-
20-
62-
30-
44-

40-
48-

”

»

man:

kvinna
man

kvinna

flicka:

Bronchopneumonia bilat. + Pleuritis fibrinosa d.

Pneumonia acuta.

Heaemorrhagia nuclei leuticul. sin. -j- Infarct, remua
Tuberculosis pulmonum.

G-angrena pulmonum post pneum. acut. d. -f- Broncho-
pneumonia lob. inf. ambor.

Pneumonia acuta -f- Delirium tremens.

Cancer ventriculi -j- Emphysema pulmonum.

Cancer oesophagi c. metast. gland lymphat. et pleure.

Tuberculosis pulmonum -|- Pneumothorax d

Pneumonia acuta sin. -f- Emphysema pulm. -|- Cardio-
sclerosis.

Nephritis chron. interst. -f~ Arteriosclerosis.

Pyopneumothorax -(- Pneumopericardium.

Pneum. acuta -j- Pericarditis Nepliritis chron. interst.

Morbus Addisonii (Atrophia gland, suprarenal.)

Cysto-pyelo-nephritis chron. tuberc. + Tubercul. pulm.
+ Tuberculosis hepatis et lienis.

Nepliritis chron. -+ Cystitis chron. -j- Tubercul. pulm.

Heaemorrhagia cerebri ventricul. -f- Cardio-arteriosclerosis
+ Oysto-pyelonephritis chron. + Cirrhosis hepatis
-+ Endometritis chron. + Nephrolithiasis

Embolia cerebri -j- Hamorrhagia cerebri ventricul. -|-
Cardiosclerosis -f- Cystopyelonephritis chron.

Poliomyelitis anterior acuta.
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Summariskt sammandrag af ai'srapporterna for Medic
afdelningen under 1891—1907.

Vardade. Daode. Poliklinik.
1891 1,011 107 1,500
1892 1,190 112 7,000
1898 1,273 80 — 7,648
1894 1,201 90 __ 9,747
1895 1,211 103 10,284
1896 1,413 104 _ 11,412
1897 1,428 96 11,388
1898 1,485 140 11,672
1899 1,431 113 9,642
1900 1,477 126 5,100
1901 1,557 138 4,295
1902 1,653 175 4,201
1903 1,478 166 4,904
1904 1,651 179 4,048
1905 1,811 174 4,419
1906 1,738 193 3,983
1907 1,605 173 3,798
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angdende intagna sjukdomsfall afvensom (l6da

1
20

23
24

32

Intagna  Ddda

Sjukdom
m. kv. m. kv
L Bildningsfel och medfodda
sjukdomar.
Spina bifida............... i i
Labium leporinum . i i
Palatoschisis - - - - 9 9
Kryptorchismus - . - - 2
Luxatio femoris............... 1
Syndactylia..........cc.ccouenee. I
Luxatio lentis................ 1
Missbildning af ytterGronen . 1
I1l. Akuta infektionssjukdomar.
Morbilli............... 2
Febris typhoides._ - - - 1
Erysipelas................... 72
Pyamia. Septichemia................... 2 3 2 3
Ulcus molle. - - - - . 4
Gonorrhoea X ..coevveeeens 2 7
Epididymitis gonorrhoica . ! - —
Strictura urethrae gonorrhoica . 1 _ _
Endomet., Salping., Peritonit. gonorrhoica __ 5 _ __
Conjunctivitis gonorrhoica................... _ 1 _ _
Rheumatismus N 1 1 —
IV. Kroniska infektionssjukdomar.
Tuberculosis I ..ooveveieiiiiiee 95 83 6
pulmonum.........ccocevvnennnne 10 15 — —
" cerebri et meningum. . . . | — — __
" ossium et articulativnum . . 42 35 2
" cutis. Lupus vulgaris. . . 5 2 — —

* Samtliga fall.
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39
41
43

60

65
71
75

79
84
86
88
87

97
98
99
105-10

)

>

iitagna
Sjukdom

m. ICV.
Tuberculosis glandularum lymph................... 18 15
apparatus urogenitalis . . . 17 7

" larynNgis. ... 1
W peritonNeli......ien, 2 0
iNtestinoruM.......ccovoovecc.e i 3

miliaris acuta, universalis. I

Tendovaginit. tOC.......ooeeeeeeeeeeee !
Syphilis aeqVisita r .o, 3 4

V. Konstitutionella sjukdomar.

RACRHITIS. ..o i
Chlorosis.  ANZ&EMIA.......es 1
Leuchemia. Pseudoleuchaemia..................... — !
Scropliulosis........iinin, . !

VII. Sinnessjukdomar.
i i
VIIl. Nervsystemets sjukdomar.

Meningitis cerebralis.........ccccooeivniiniinniineinn, 3 i
Poliomyelitis anterior acuta....................... 1
Neuralgia trigemini......ooeeeeeeeeeeeee. !
" ischiadica.......ovcicn, 1 ]
Epilepsia 1o
Hysteria 0
Neurasthenia......... 0 0

Diabetes mellitus.........nnne 2
Morbus BasedOWai.........cccovvvrincninns 2
Paraplegia.....ciniceinneeeess 1

1X. Ogonsjukdomar.

Conjunctivitis phlyctenulosa..................... 2 4

Keratitis !

Ulcus cornee serpens..
Iritis. Cyclitis

Samtliga fall.

Doéda

m. | kv-

o

7e



109
110
123

138

146
148
150
157

156-157
158
159
160
162
166

168
170

B Intagna
Sjukdom
m. kv.
GlaUCOMA......cocviieieicc e i
Cataracta.........c.ccoecvuverenee 3 2
Strabismus - - - - . - 1 —
DacryOCyStitiS.......cccocoiiiciiiiieeeeeenns 2
X. Oronsjukdomar.
Otitis media x) . . 0 5
» »  eilm osteitide processus mas-
toidei - - - - 16 11
XT. Cirkulationsorganens sjuk-
domar.
Vitium organicum cordis - - - - 2 2
Endarteritis. Arteriosclerosis a) . 4 1
V=1 o D 38 26
Thrombosis. Embolia 4 7
Lymphangitis........cccocvninne 8 1
Lymphadenitis - - - - 19 5
XIl. Andningsorganens sjukdomar.
Morbi cav. nas. et cav. acces, nas. . 9 12
Laryngo-tracheitis..........c.c.coceeeue 1 1
Oedema laryngis. Oedema glottidis. . . 1 __
Pleuritis.......cccvvvevvviceieenee. 3 2
Bronchitis chronica. .- - - = 3 4
Pneumonia acuta.............iviiececeieenn _ 1
Bronchopneumonia.........ccccooeonnncnsccnnenn, 2 2
Gangraena pulmonUM.......... 1 i
Asthma.....ic, 1 —
Empyema pleurat........... 8 i
Corpus alien, pleurae..........ccovivviincncnnnn. 1 —
Pneumonia chron. . ..., 1 —
Abscessus pulmonuM.........cccveieiniiencenn, —

*) Samtliga fall. 2) P& alkoholism boroonde fall upptagas ei har.

23

Doéda

kv-
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174

177
178
181

182
184
185

186
188
189
193
195
197

199

201
202
203

204
207
211
212

Sj uk dom

XIll. Matsmaltningsorganens

sjukdoma?’.

Angina tonsillaris.........cccoovivivinnccccinin,
Hypertropliia tons. Veget. aden- .
Gastritis acuta........c.coceevvvieevsccins e
Ulcus ventriculi vel duodeni.........ccccovnnee.
Enteritis et Colitis acuta........cccoceveernee
" . . chronica.......ccccoecvennnnn.
Typhlitis, peri- et paratyphlitis - - _ _
lleus. Volvulus. Invaginatio...............
Hernia non incarcerata.........c.cccoecvieivrvrienne.
" incarcerata........cccccovevevieiececce e,
Fistula intestin. Anus praeternat.
Periproctitis et Fistula ani......................
Prolapsus ani vel recti........veenne.
Peritonitis......ciiecceee e
Cholelithiasis......
Cirrhosis hepatis 2J.....cccccovivvininininneicieneenn
Stenosis oesophagi
Pancreatitis.......ccoceoiviiiinrcieceeee s
Coecum Mmobile.........iiicee e,
FiSSUra @i

XIV. Urinorganens och manliga

kbnsorganens sjukdomar.

Nephritis acuta ...
" chronica . .,
Pyelitis. Pyelonephrit. Pyonephros.
Lithiasis renalis........ccccocevivveiiciciececeee,
Ren mobilis
Cystitis 3) acuta.......cocvvvvniviincc
" chronica......c.ccoecvcciciece s
Lithiasis vesicalis..........coocviiveeceenne.
Hypertropliia prostate . ...
Retentio UFiNa ..o,
Fistula urinaria..........iiciecceeeee

Intagna
m. kv.
i i
i —_—
— 6
3 6
— 4
2 6
86 67
11 8
88 13
16 22
2 1

1
2 —_—
19 25
3 14
2 —
— 1
2 —_—
1 11
3 1

1
7 —
2 3
6 2
— 3
2 3
ii 4
i 1
23 —
18 __
1 —

Ddda

m. kv.

o | e |

x) Samtliga fall. 2) P& alkoholism beroende fall upptagas ej har.
3) P& droppel beroende fall upptagas ej har.



217

222

233

240
241

243
244

246
247
248
249

VEV i, ccuns [ Ve

Intagna Ddda
kv.

Sjukdom

Hydro-, Hemato-, Pyocele
Heaematuria........c.coceveeenne

Hydronephrosis................
Strietura urethree D
Epididymitis.....................

XV. Kvinliga kénsorganens
sjukdomar.

Metritis. Endometritis...........c.ccoeuenee.
Prolapsus uteri et vaginee. v
Parametritis. Pelveoperitonitis . ' .
Abortus. Hamorrhagia post abortum.
Graviditas extrauterina.............c.ccco......
MaStItiS. ..o
Salpingo-00plioritis...........ccoereereicricnnne
Metrorrhagia.........cccccoevevviciieneienenn,

XVI. Rorelseorganens och ben-
systemets sjukdomar.

Tendovaginitis.......ccoceeevvevriesienieseseneenns
Bursitis. Hygroma.........ccccccceceienne
Genu valgum........cccoceevveiiieiine e
Pes planus.........ccocoiiiiinniinencncn
Synovitis.  Arthroitis........cc.cceceeevvenenne
Rheumatismus articularis acutus .

) " chron.
ANChYIOSIS......ccoo e,
Pseudarthrosis..........ccooeeveevenncinenenns
Corpus mobile in articulo.....................
Osteomyelitis.  Osteitis.  Periostitis.
CoNtraCtura.......ccoceeeveeineeire e

XVII. Hudsjukdomar oeh sjuk-
domar 1 bindvafven.

Psoriasis
Eczema



26

259
260
265
268
269
270
271
272

274
275
276

278
283
284
289
290
292

)

Sjukdom

Acne. Acne rosacea.
Sycosis...
Trichophytia. Herpes tonsurans
Phlegmone. Abseessus
Furunculus

Gangraena
Unguis incarnatus
Elephanthiasis
Cicatrix

XVIII. Svulster.

Adenoma
Angioma
Cancer x)

Kystoma owvarii
LYMPROMA i
Myoma uteri
Sarcoma.
Struma

TUMOI CErEDI.iiiii i
. abdominis........
Cancer maxillae

" CUtiS..onrn,
. pharyngis et oesophagi.............
Y intestini - - - - - - - - - - -

Samtliga fall.

Intagna

m. kv.

N w DN
N

32

1

32

1

13 4
1

—

6

2
— 11
— 5
— 1
9
8 12
1 6
— 2
1 1
1 1
5 3
1 2
5 3
1 '—
1 2
5 1
— 1

Ddoda

kv.
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Mindre operationer a intagna patienter hava i regel ej an-
tecknats: sa hava enkla incisioner for abscesser, tendovaginiter
och periostiter endast i svarare fall upptagits. Av repositioner
I6r luxation och benbrott dro endast de antecknade i operations-
journalen, vid vilka narkos anvéants. Utan narkos ha under ar
1907 reponerats 184 frakturer och 54 luxationer.

A intagna patienter hava utforts (enl. op.-journ.) 942 operationer
A gj intagna patienter hava utforts.................... 570

Summa 1,512 operationer

Polikliniken har under aret besokts av 21,354 personer.

Pa icke poliklinisk tid hava inkommit och behandlats 1,524
personer.

Albert Wallin,
2:dre Lakare.
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Bilaga F.

Uppgift fran Allra, och Sahlgrenska Sjukhusets
Kirurg, afdeln. for ar 1907
angdende de for nedanstéende veneriska sjukdomar
intagna, med hansyn till den landsdel, inom
hvilken smittan adragits.

Syfilis recens Go;g[lrtf;oea Ulcus molle

- L E o i =

Lan B é 0 E: (i Z % g g

Goéteborgs stad.............cccue..... —— - — 2 — —
Goteborgs och Bohus lan, stad . — — — 1 * — _ — —

Bilaga G.
Alder, koén, civilstdnd samt sattet for smittans
ofverforande.
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Bilaga H.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets Kirurg.
Afdeln. for ar 1907 angsende for skador och fOrgiftningar
intagna, med hansyn till skadans natur OCIl pafljd.

Skadans
Intagna pafoljd

Sar utan komplikationer (vulnus)..................
Varbildning i féljd af intrdngande kropp eller skada &

buden eller subkut. bindvafven (sep5|s)
Ledvrlcknmg (distorsio, luxatio)..................

Utgjutning i led (synovitis traumat., haemarthrosis) ' !
oppnande av ndgon av de storre lederna (vuln. perforans)
Benbrott, enkelt (fractura simplex)l _ _ - _ - - _ _
d:o . komplicerat (fractura complicata)d..................
Avskarning av muskel, sena, Nerv..........
Skada & storre KArl...........ovieveennn.
av 1—2 fingrar . , .
Krossning, avhuggning, avslit- av 3—-5 fingrar, hand
ning (amputatio traumatica, av arM................
laceratio) av tar eller fot

cav ben .
( fingrar, hand..................
t orbranning (combustio) | ansikte..........ccoe....

. . | andra kroppsdelar..................
Forfrysnmg (congelatio) tar, FOT....ccoommrrrrerrrenne.
Skada & magsack eller tarm (vulnus perforans, ruptura)

d:o a lefver, mjalte, njure, urinbldsa...........cccccc........
Oppnande av lung- eller hjartsack (vulnus perforans).
Skada a struphufvudet eller luftstrupen.................. ...
Hjarnskakning (commotio cerebri)

J'arnsk&lens botten (fractura baseos cranii) . !
Oii ekt skada a hjarna eller ryggmérg
Frammande kropp intréngd i 6gat
KKONTUSION.....cciiiicciiiiiiis e
Nedsvaljda fOremal ........ccccooeviereeisicee e,
Skada & urinroret......................
Skottskada.........cc.cccrevninnnnn ’
Ormbett _ - - _ '

Summa 375 99 13 108
b Brott & hjarnskalens botten upptagas ej har.
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Bilaga I.

Uppgift fran Allra, och Sahlgrenska Sjukhusets Kirurg.
Afdeln. for ar 1907 angéende for skador och forgift-
ningar intagna, med harisyn till skadans tillkomstsatt.

Skadans
Intagna péfoljd

Skadans tillkomstsatt

A. Olycksfall i yrkesarbete.

Vid handterandei av yxa.
andlra ;/erktyg
. angmaskiner

w TFANSMISSIONET  oiieeeiiiceic s
» hissar och lyftkranar..........cccocoeveieiiiiiienennn,

arbetsmaskiner mom jordbruket j andra maskiner
, Stenindustrien

- ik

« «  trdindustrien fan&ra m%skmer
, textilindustrien _ _ _ _

" H  kemisk-tekniska industrien

id jordbruksarbete
Genom fall fran stege, afsats, v beggngdsarbete

stallning; genom halkning, j jnom ‘traindustrien
nedstortande féremal, ras andra industrier.

Genom intrangande foremal, sasom tréflisor, spikar, glas-
skarfvor
Vid KOrning ..ccoevevevvviivecececee
Genom slag, stot eller bett af djur
beréring med hett vatten, anga
syror och alkalier

Transport



Intagaa

Transport 105

Genom spréngskott..................... 3
Vid handterandet av dynamit eller andra explos
o o . - amnen 1
» Jérnvdgs- och sparvégstrafiken 6
. Sjofarten.........iii 73
I militdr- och polistjanst - _ _ _ :
Genom lyftning.......c.ccceuenvne. ! )
B. Olycksfall utom, yrkesarbete
Vid hushél Isgéromail..................... )
Under resa: pa jarnvag - - - - >
akning................. 5
Vid sport och gymnastik: gymnastik 3
sklzidskO-, skidakning o. 7
ek . .
Vid slagsmél och &fverfall 3114
Under rusets inflytande................... 24
I foljd af sjukdom (epilepsi, svimning ., m) 5
Ofriga: genom Fall........... >7
vid gang ute.......c..c......... wa
eldsvada.........c.co....... ;
genom nedsvéljda foremal )
n  ormbett vid barplockning
C. Sjalfmordsforsok.
Med skéarande vapen
»  skjutvapen . 3
Summa 373
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Dddsorsakerna.

1. 12 ar gammal flicka, som inkom ett par dagar efter ett
hastigt insjuknande med hdg feber och symtom av en osteomyelit
i ena humerus. Uppmajslades och l1ag lange med hég feber. Blev
smaningom béttre, laktes men fick betydliga kontrakturer i bada
benen. Avled helt hastigt en dag, nar hon satt och at, efter 11
manaders sjukhusvistelse.  Sektionen visade en kron., osteoporo-
tisk, bilateral koxit samt amyloidmjalte, men eljest intet, som
kunde giva nagon forklaring pa det hastiga dodsfallet.

2. 11 ar gammal flicka, med tbc.-hereditet. Hade sjuknat
3 man. fore inkomsten med vark i nedre delen av ryggen. En
manad senare vark i vanster ben, som starkt svullnade. Torrhosta
sedan ratt lang tid. Inkom med hdg feber samt en stor abscess
i v. glutealregionen, vilken inciderades. Varifran abscessen utgick,
kunde emellertid ej da utredas. Under sjukhusvistelsen gjordes
upprepade incisioner a bada glutealregionerna; efter 2 man. hade
pat. rikligt med alb. i urinen. Avled marantico modo under hdg
feber nara 3 man. efter inkomsten. ~ Sektionen visade en tbc.-koxit
a vanster sida med séankningar aven at hogra glutealregionen.
Dessutom tuberkulos i lungor, bronkial- och mesenterialkortlar,
mjalte, njurbacken och blasa.

3. 35 ar gammal man, som under arbete adragit sig en
fraktur & column, vertebralis. Inkom med forlamning av bada be-
nen samt blas- och rektalmuskulaturen. Awvled efter nagot mer
an 10 manaders sjukhusvistelse under symtom av dubbelsidig
pyelonefrit. Dessutom utbredda dekubitus. Sektionen visade en
avslitning av ryggmargen & ett 1 cm. langt stycke motsvarande
9:de dorsalkotan.

4. 20 ar gammal kvinna, som inkom med ett tbc.-sar &
ena benet samt spondylit. Fick under sjukhusvistelsen thc.-me-
ningit samt avled 2 man. efter inkomsten. Sektionen visade all-
mén miliar-tbc. samt dessutom thc. i mesenterialkortlarne.

5. 72 ar gammal man, som inkom med ett inguinalbrack,
inklamt sedan 3 dagar. Vid op. lann man ett littrika-brack, som
var perforerat. Den tillférande tarmen var sa dalig, att man
maste reseeera 2 ganger, emedan tarmen ej talde att ligga ute
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genom den vidgade brackporten. Afled pad 8:de dagen under
symtom av peritonit. Vid sektionen fann man gangrén i ett
stycke av tunntarmen av 8 cm. l&ngd. Dessutom degeneration
av myokardiet, emfysem samt akut nefrit.

6- 73 ar gammal kvinna, som inkom nastan moribund med
symtoin av kolelithiasis och koleeystit. Hade dessutom pneumoni,
sa att ingen tanke fanns att kunna operera. Avled pd 6:te dagen
av sjukhusvistelsen. Sektionen bestyrkte diagnosen. Patienten
hade dessutom emfysem, bronkit och fettdegenererat hjarta.

7. 29 ar gammal kvinna, som inkom med symtom av puru-
lent pelveoperitonit efter partus, som intraffat 14 dagar foére in-
komsten. Avled helt hastigt 6 veckor senare. Sektionen visade
en sterkoralperitonit i nedre delen av buken, beroende pa ej mindre
an 3 perforationer & coekums framre yta. Appendixtrakten utan
anmarkning. 1 Ovriga delen av peritonealkaviteten purulent peri-
tonit dnda upp mot diafragma. Dessutom kron. pelveoperitonit
med adhérenser samt salpingit, bronkopneumonier, splenit, nefrit
och degeneration av myokardiet.

8. 4 man. gammal flicka, som véalt en lampa 6ver sig och
inkom med &anda till 3:dje gradens férbranning & bada benen och
vulva. Fick under konvalescensen akut gastroenterit samt avled
inom ett par dagar. Sektionen visade en follikular kolit samt en
latt diffus bronkit.

9. 60 ars man, som sedan 3 man. haft symtom av vark i
huvudet. En manad senare forsamring av synen & vanster dga
jamte svullnad av vénstra delen av ansiktet. Ett par dagar efter
inkomsten total blindhet & namnda 6ga. Protrusion av 6gat, 6dem
i konjunktivan och néstan ingen rorlighet av bulben. Tumor i
vanstra delen av farynx. Diagnos: Cancer maxill. sup. sin. Re-
sektion av vénstra Overkaken, enukleation av bulben, utrymning
av orbitan samt av svulsten i fissura pterygoidea. Tillstandet
foista tiden tillfredstillande; s& smaéningom tilltagande somnolens
med hufvudvark, starkt illaluktande flytning fran saret, tumar-
recidiv i vénstra Ggonlocket. Avled en manad efter operationen.
Sektionen visade kancerinfiltration i nastan alla skallens ben 3
vénster sida samt en abscess i vénstra temporalloben. Dessutom
akut endokardit och infektionsmjalte.

¢ n- gamma* kvinna med ett inkareererat kruralbrack,
inklamt sedan en vecka. Herniotomi, tarmresektion och radikal-
opeiation. latienten avled pd 3:dje dagen, och sektionen visade
utom en latt fibrinds peritonit bronkopneumonier i bada lungorna,
bronkit och myokardit.
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11. 53 ar gammal man, som fallit omkull ute och adragit
sig en vanlig underbensfraktur. Strax efter inkomsten fick pat.
delirium tremens och avled en vecka efter insjuknandet. Sektionen
visade ett hypertrofiskt, dilaterai och degenererat hjarta, lungddem
samt sekundar njurskrumpning.

12. 16 ar gammal yngling, som sedan manga ar lidit af
kronisk otit & bada 6ronen. Inkom med haftig akut otit & bada
sidor jamte mastoidit & hoger 6ra. Uppmaéjsling av detta ora.
Efter operationen tilltagande hjarnsymtom med stark somnolens.
Avled pa 5:te dagen efter operationen. Sektionen visade basal-
meningit & bada sidor, akut nefrit och infektionsmjalte. 1 vanster
ora endast seros vatska. Alla sinusar normala.

13. 2 ar gammal gosse, som inkom med symtom, tydande
mast pa en tuberkulds peritonit; sjunkande temperatur. Blev
emellertid hastigt samre pa 4:de dygnet, samt avled dagen darpa.
Sektionen visade diffus varig peritonit, utgangen fran en perforerad
appendix. Ingen degeneration av inre organ.

14. 58 ar gammal man, som sedan ungefar ett halvt ar
lidit av symtom fran buken. Sista tiden tydliga stenossymtom i
kolons nedstigande del.  Vid inkomsten starkt utspand buk,
“Darmsteifung” i tvarkolon, men intet abnormt fran rektum.
Diagnos: Cancer flexuree coli lienalis c. ileo. Vid operationen
punkterades kolon och en Iag tunntarmsslynga, varefter kolon och
flex. sigm. framlades for eventuell anastomos. Tva dagar senare
oppnades kolon med paquelin. Pat. avled 4 dagar efter forsta
operationen under symtom av ileus och hjartkollaps. Sektionen
visade en kolloid kancer med hdggradig stenos i colon descendens,
akut fibrinds peritonit samt degenererade organ.

15. 79 ar gammal kvinna, som genom ett fall adragit sig
en kollumfraktur. Avled pa 3:dje dagen. Sektionen visade kon-
fluerande pneumonier i h. nedre lungloben, mukopurulent bronkit
och atrofierade organ.

16. 34 ar gammal kvinna, som ar 1892 lidit av magin-
flammation” med feber och krdkningar under en veckas tid. Sedan
frisk till for 3 ar sedan, varefter hon nagon gang om aret led av
smartor i maggropen och vénstra sidan av ryggen. Aldrig krak-
ningar, ej heller nadgonting tydande pa blod i afféringen.  Sjuk-
nade nu haftigt dagen fore inkomsten med svara smartor i nedre
delen av bukens vanstra sida, spridande sig uppét maggropen,
vénstra revbenskanten och vénstra skuldran. Plagor anfallsvis,
inga krakningar, vaderavgang som vanligt. Sag vid inkomsten
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9j da% ut. Rnk ej utspand, men sardeles markant spand i buk-
maskuiaturen, som ej kunde slappas, Omhet, dockej sérdeles
" 1 le'a oedre delen av buken, nac?ot mer pa vanster sida

kofer; och stark omhet vid nedre revbenskanten &
+ nb ef sida straxt lateralt om mediastinum. Vid inkomsten just
inga plagor. Fick isblasor pad magen, vatten teskedsvis samt sov
ganska bra under natten. Temperaturen, som vid inkomsten var
i 0™ Pa aft°nen till 38,2°, puls da 92. Tillstandet féljande
lag ungetar lika. Tredje dagens afton temperatur 37,7, puls 92,
il= =64 rdock tydligen sémre, varfor operation foljande dagen
kontrnWm-i™t' i h°/ra rektusskidan: alla tarmar starkt injicierade,
backenet °mglviia av £?Igratt’ fakalt stinkande var. Lilla

nine-  Tlelo hm_t_*"_"-PPendix och bdckenorganen utan anmark-
detgharHvilr 2= T ® £eno““soktes; ffian Ack det intrycket, att

blasan och vemHkl = P6L1-~ , utgdngen fran tarmen. = Gall-
izt Bﬁba}{aﬂt%ﬁl‘&r‘ém%ﬁso%‘éﬁ ete Page ARESSAYINPR

dagen eftei operationen. Sektionen visade en diffus” fakulent ne
P *““pertorerande

n, 58 lgammal Iliany som varit frisk till febr. 1906
efter I|V|Iken tid han pa ett ar haft 3 st. ganska tvniska call
feberanfFi' ~™ u 8ADIgen. for un8efar en niai'dd sedan och da mec
eher. Lj wvarit gul nagon gang. Vid inkomsten ganska frisk
EniiSer " "inOnnal utom att i gallblasetrakten en nastat
knytruvstor nagot Ommande tumér latt kan palperas. Lap.

h. rektusskidan. Sedan man inkommit i buken, fann man genas

framkomnl6tXt t* ™assa adhdrenser, ocli nar dessa lossades
fet att man S EE 'E* Vai' av koli-lukt Det var nu tyd

rade tmlIE™ m 1 * nastan f##ta"digt sondergangrane
av snfar Eaiw E= nu endast slamsor fanns k™r; massoi
och d, an! / nar Utt0M0s-  Sedan gallblaseresterna hortklip é
m en bENI va"? S0, pa vanli™™ *‘t. Tillstandet,

vecka na nl.rl gantn ~Pfredsstallande forsamrades efter er

SRS TN Tt/ tl PN bisTant-*

diffus  sprnfihrinMc. , fnPeraﬁur ?( . Sektionen vyisade er
I resten av 1 Uhasa flomt lela buken' stal'kast | »fre delar
storre | tarnm, EEF Sma Mallstenai' Muit i duct. cyst, er

bidsar! fanns ett tit?">s pars sup- duodeni, straxt intill gall
fram Vid \DUdBnens gang YSESingRadindreh AatS A ORAG
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18. 37 ar gammal kvinna, som sedan c:a 7 ar haft upp-
repade anfall av smartor i njurtrakterna, omvéxlande hdoger
och vanster sida. Tidtals blod i urinen, oberoende av smart-
anfallen, men mera vid rorelse, an om hon holl sig stilla. Sista
tiden ej blod, men mycket grumlig urin med stora slamsor.  Ingen
feber eller frysningar; ej krékningar. D& man av ovanstdende
kunde misstdnka njursten, rontgenfotograferades pat., och konsta-
terades harvid forekomsten av en kollossal, korall-liknande njur-
sten i vardera njuren. Nefrotomi & hoger sida, varvid patraffades
en njurbackenet och alla kalyces utfyllande, korall-liknande njur-
sten. Da det var svart att fa ut alla stenens forgreningar, gjordes
ett par klipp i ett par av columna Berthini. Reposition av njuren
samt tamponad. Ingen namnvérd efterblodoing. Forloppet till
en borjan gynnsamt, urinmangden steg snart upp till ndrmare 2
liter pr dygn. Men snart bérjade njuren visa tecken till sénderfall,
och sa smaningom gangranerade hela hdégra njuren bort, under
det att pat. blev allt saimre under tecken pa urdmi. Urinméangden
likval lika stor; urinen betydligt blek. Pat. avled pa 25:te dagen
efter operationen. Sektionen visade, att hdgra njuren var néstan
i sin helhet forstord eller atminstone gangrands; pa mitten av
uretaren satt en liten skarpkantad sten inkilad. Den vanstra
njurens bécken och kalyces voro utfyllda av en sten, som i allo
liknade den pa hogra sidan. Kvarvarande njurvavnad™ betydligt
reducerad, O©vriga inre organ av senilt utseende, atrofierade.

19. 51 ar gammal kvinna, som for tio ar sedan under en
kortare tid lidit av magsymtom, som av lakare forklarats bero pa
magsar. Da ingen blodkrakning. Sedan frisk till nov. 1905, da
hon hade en mindre blodkrakning av klart rott blod. Efter ung.
ett ar anyo en stor blodkrakning. Lag da till sangs i 5 veckor,
under vilken tid buken svallde ganska betydligt. | slutet av dec.
1906 anyo en stor blodkrakning. Hade sedan dess legat till sangs,
haft stor, svullen buk, talt mat bra och haft ordentlig avforing.
Vid inkomsten betydligt kakektisk; rikligt med ascites, ingen 6m-
het eller resistens i buken palpabei; fran rektum och vagina intet
abnormt. 1 anamnesen eller vid undersokningen intet tydande pa
lues. Mannen f. d. militdr. Vid provlap. fann man en liten, i
faror indragen lever (hepar lobatum). Nar man forsokte losa ett
par adhérenser vid levern fick man en blédning, som ej stannade,
varfor man lade in tamponad och buken sléts pa vanligt satt.  Till-
standet efter operationen tillfredstallande, ascites Okades endast
langsamt. Efter 3 veckor uttogs tamponaden fullstandigt. Straxt
efterat mycket stark blodning fran Ventrikeln. Pat- blev nu has-
tigt sdmre, yrade samt avled 3 dagar senare. Sektionen visade



en cirrhotisk och loherad lever med multipla gummata, mjalttumor
samt cesofagusvaricer. Myocardit.

20. 77 ar gammal kvinna, som inkom med ett kruralbrack,
inklamt sedan atminstone 36 timmar. Herniotomi, tarmresektion
samt radikaloperation. Tillstdndet mycket daligt, varfére ock pat.
avled pd andra dagen. Sektionen visade en latt diffus peritonit,
tydligen beroende pa en liten perforation vid tarmsuturstallet.
Bronkopneumonier, degeneration av myokardiet och njurarna samt
kardio- och arterioskleros.

21. 58 ar gammal kvinna, som sedan maj 1906 kannt
stelhet i nacken och darfér en tid av lédkare behandlats med mas-
sage. De kortlar & halsen, som pat. sdkert i 10 ars tid hade haft,
borjade nu forstoras och rorelserna i halsen forsvarades och blevo
smartande.  Vid inkomsten hade patienten Gver mitten av hals-
kotpelaren en diffus, 2—3 cm. bred, tvargaende uppdrivning, hard,
obetydligt 6mmande. Halskotpelaren hélls stel, émmade vid sam-
manprassning. Efter ett par dagar, kandes fluktuation, varfor
provpunktion gjordes och var erhdlls, som innehdll tbc.-baciller.
Stréekbehandling utan effekt, pat. blev allt s&mre. Nu gjordes
incision, ratt mycket var utkom, och i botten av saret kunde en
kota med blottat, ojamt ben k&nnas. Pat. blev emellertid allt
samre, fick symtom av transversell myelit samt avled pa 18:de
dagen efter operationen under pa slutet starkt stigande temperatur,
i ramortal temperatur 42°. Sektionen visade karies av bagarne
for -:dra och 3:dje halskotorna med thc.-pakymeningit och myelit,
tuberkulésa halskértlar och degeneration av inre organ. Dessutom
kolehthiasis samt bdrjande levercirrhos.

. 11 &r gammal gosse, som av lakare forut misstankts
or tbc. i ena lungan. Ofta vark i 6ronen, men aldrig flytning.
f. slutet av 1906 skarlatina med otit pa vanster 6ra och perfora-
n°wxi- 61 erQe”ert’ri frisk. Efter c:a 14 dagar ater vark i orat
Jj, 0Ja?(e dag svullnad bakom o6rat. Inkom efter 3 dagar med
tillatall Maéstoidit; ingen flytning. D& ternp. var over 39° och

61l daligt, gjordes genast radikaloperation. Ratt mycket
aimiofyCei &' tillstandet ej ville forbattras, misstankte man
RL aom_°s, varfor venen ungerbands. Flgtande blod j sinus.
Un iffe tld Sdmre; teoken Pa meningit. Pat. avled pa 13:de

° . ?r 6Perarionen under stigande temperatur, 41,6°.  Sektio-
i Vifla e gulgront var & hjarnbasens béada sidor, mast
n r rontaloberna. Intet var i det uppméjslade mellauérat.
Hogra; mellanorat visade endast rodnad. 1 hogra lunghilus en
forkalkad kortel, eljest intet abnormt.
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23. 32 ar gammal kvinna, som nyligen genomgatt partus.
Atta dagar fore densamma under ett par dagar sjuk med feber
npp till 40,2°. Sedan ater frisk, partus normalt med undantag
av att placenta maste utskaffas med Crédé. 3 dagar efter partus
ater feber och illamaende. En vecka senare anyo feber med frys-
ningar, krakningar och svar vark i buken. Vaderavgang under
de senaste dagarna dalig. Inkom i ganska daligt tillstand med
feber 39,4° samt alla tecken pa en diffus peritonit. Opererades
foljande dag; diffus varig peritonit, spolning av buken, dranage.
Avled pa 3:dje dagen efter operationen under symtom av sepsis,
temp. 41,4°. Sektionen visade en diffus flbrinopurulent peritonit.
Uterus slapp, stor som en knuten hand. Dess inre fyllt med en
graréd, morjig massa. Parenkymatosa degenerationer i inre organ.
Eljest intet abnormt.

24. 23 ar gammal kvinna, som i barndomen haft ont i ena
orat. Sedan frisk. Sjuknade nu 14 dagar fore inkomsten med
svar vark i samma oOra. Efter ett par dagar perforation. Sedan
insjuknandet stel i halsen samt 6m bakom ¢rat. Vid inkomsten
mattlig 6mhet, ingen feber. Efter 3 dagars isbehandling radikal-
operation, da symtomen ej ville ga tilloaka. Fyra dagar senare
forsamring med symtom, moéjligen tydande pa sinustrombos, varfor
vena jugularis underbands. Intet abnormt innehall i sinus. Till-
tagande meningitsymtom, avled pa 6:te dagen efter sista operatio-
nen. Sektionen visade en purulent meningit & basen pa bada
sidor, pa den opererade sidan spridd dven pa konvexiteten. Ingen
direkt kommunikation fran operationsfaltet; sinus Gver allt fria.

25. 34 ar gammal man, som fore nuvarande sjukdomen
haft ett sékert appendicitanfall.  Sjuknade nu 2 dygn fére in-
komsten i typiska appendicitsymtom. Perforationssmarta pa kval-
len dagen fore inkomsten. Da mycket nedkommen, saker diffus
peritonit, puls dalig, liten och hastig. Operation omedelbart.
Snedsnitt i h. foss. il. samt. lap. i b. rektusskidan. Appendek-
tomi, mjdélkning av tunntarmen samt drénage av lilla béckenet
och h. subfreniska rummet. Avled pa natten efter operationen.
Sektionen visade en akut, hdmorrhagisk diff. peritonit samt de-
generation av de parenkymatfsa organen.

26. 56 ar gammal man, som sedan barndomen enligt egen
uppgift haft svart att svilja storre bitar. Hade nu dagen fore
inkomsten fatt en kottbit i halsen, och lakare hade ej kunnat fa
ned den vid sondering. Forsta dagen & sjukhuset kunde man
ej heller fA ned nagon sond, men dagen darpa borjade pat. kunna
svélja. Temperaturen emellertid i stigande och ett stort fiegmone
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a halsens hogra sida utvecklade sig inom ett par dagar med tem-
peratur upp til' 40,3°. Pat. avled pd ll:te dagen av sjukhus-
vistelsen. Sektionen visade en fortrangning i cesofagus, dock ej
svarare, dan att ett lillfinger kunde foras genom densamma. | ofre
delen av cesofagus pa h. sida fanns en perforation, genomslappande
en blyertspenna. Fran detta stélle utbredde sig ett stort, hrandigt
flegmone med sankningar nedat brostaperturen pravertebralt.
Bronkopneumonier och abscesser i bada nedre lungloberna.

-7. 51 ar gammal kvinna, som haft upprepade appendicit-
anfall, dock av sa beskedlig art, att operation ej varit ifragasatt.
Sjuknade nu dagen fore inkomsten under de vanliga latta sym-
tomen. Under natten tilltagande smartor. Vid inkomsten teinp.

omhet i hogra foss. il. men aven nagot i vanster sida och
han lilla backenet. Snedsnitt i h. foss. il. samt lap. i vénstra
rektusskidan.  Appendektomi samt, drénage i yttre, resp. nedre
sarvinkeln. Perforerad appendix samt purulent, fri peritonit i nedre
delen av buken. Tillstandet dagen efter operationen utmaérkt, peri-
staltiken fullt tillfredsstédllande. Fo6ljande dag sédmre, andndd,
stigande temperatur, rassel & bada Iungorna Avled undernatten
under hjartkoliaps, tydligen beroende pa pneumonier. ~ Sektionen
visade en latt diffus peritonit, ett dilaterat och daligt bjarta, pneu-
monier i bada lungorna samt degeneration i inre organ.

. -8; 21 &r gammal yngling, som efter en latt angina fick
en lindrig akut otit med perforation av trumhinnan. Behandlades
pohkliniskt och var snart lakt. Efter ndgra dagar ater perfora-
tion och flytning. D& han nu klagade over tyngd i hufvudet,
vidgades perforationsoppningen och pat. kande darav l&ttnad.
Ingen feber, ingen &mhet bakom oOrat. Blev efter ett par dagar
plotsligt samre, fick feber och frysningar samt émhet bakom orat.
femp 40,9°.  Uppmadjsling och underbindning av ven. jug. int.
Lromb med borjande sméltning i sinus. Efter op. fortfarande
e er och frysningar och pat. avled pa 5:te dagen efter operatio-
nen. Ej tecken pad meningit. Sektionen visade en septisk, smal-
tosa*3 mn) 1 s'n' sdpn°icl. samt degeneration av de parenkyma-

, garnmal man, som for 2 ar sedan vardats &
o Ye! tor Aron. gastrit och ikterus catarrhalis; émhet i
epig-astnum  Fick for ung. ett ar sedan en spark i underlivet

och daterade fran denna tid forsamring av ett brdck (vénster),

som sedan dess fiera ganger varit inklamt, men kunnat reponeras.
Dagen lore inkomsten anyo inklamning av bracket, som av pat.

o

sjall leponerades efter inkomsten a sjukhuset omedelbart fore
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undersokningen. Da nagot utspand buk, over allt nagot 6m med
défence muse, i epigastrium och till vénster ddarom. Ingen feber
eller namnvard pulsforhojning. Pa grund av anamnesen och da-
varande symtomen ansags sannolikhetsdiagnosen vara en peritonit,
uppkommen genom perforation av ett reponerat brack, som per-
forerat senare eller ock falsk reposition av bracket. Lap. i vénstra
rektusskidan: i buken rikligt med brunrott serum, flera arr & tar-
men, marken efter foregdende inklamningar. Liten cirrhotisk lever
samt en mangd vita knottror & peritoneum, vilka ansagos bero
pa en kronisk peritonit i samband med cirrhosen. P& grund darav
gjordes en sorts Talmas operation genom omentets inldggande i
rektusskidan vid bukens slutande. Radikaloperation av bracket.
Forst efter operationens avslutande genomskadades akommans
natur av pankreatit. Pat. avled dagen efter op., och sektionen
visade en akut pankreatit utan storre bldédningar och med rikliga
fettvavsnekroser. Fettdegenerat. av levern. Persisterande thymus.

30. 56 ar gammal man, som sedan 15 ar lidit av diabetes.
Inkom med gangran i ena foten samt stark acidos. Da temp,
var 39,5°, ansag man sig bora operera, varfére ock under lumbal-
anastesi gjordes larbensamputation. Pat. avled 3 dagar senare,
och sektionen visade, utom kardio-arterioskleros och senila organ,
akut mjéalttumor.

31. 69 ar gammal man, som inkom med en kronisk cystit
sedan flera ar. Tillstandet synnerligen daligt, total urinretention.
Prostata stor, starkt kullrig, ém, till konsistensen ganska I6s.
Avled, marantico modo, pd 6:te dagen. Sektionen visade en me-
dullar kancer i urinblasan, prostatahypertrofi, cystopyelonefrit, kardio-
skleros, bronkit och bronkopneumonier.

32. 34 ar gammal man, som fallit ned i ett kar med sju-
dande lim. Brand over nastan hela kroppen. Avled pa 8:de
dagen. Urinméngden nast sista dagen 1,9 liter. Temperatur 40,3°.
Ingen obduktion.

33. 51 ar gammal kvinna, som 2 ganger forut lidit av
pneumoni i vanster lunga. Insjuknade nu med hall genom véan-
ster sida for en vecka sedan. Yid inkomsten daligt allméntillstand,
symtom av varig utgjutning i vanstra pleurahalan. Behandlades
med punktion av pleuran samt injektion av 2% formalin-glycerin,
upprepade ganger. Senare utgjutning dven i hoger pleura och
liknande behandling av denna. Temp, subfebril, puls dalig. Avled
14 dagar efter inkomsten under tecken pa hjartférlamning. Vid
obduktionen konstaterades, att bada empyemen voro utlakta: adhasiv
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pleurit. Daremot hittades en fibrinopumlent perikardit samt en

mus peritonit i hela buken. Nagon utgdngspunkt for peritoniten
kunde 'ej upptackas.

34. 47 ar gammal man, som insjuknat haftigt 3 dagar fore
inkomsten under symtom, mast tydande pa appendicit. F&ljande
dag antagligen perforation av appendix. Inkom pa 4:de dagen
oci opererades omedelbart. Diffus varig peritonit samt en av-
gangranerad appendix. Dranage saval i medellinjen som h. foss. il.

ved redan foljande dag under stigande temperatur och puls-
trekvens.  Ingen “sektion.

t A7, ar gammal man, som insjuknat haftigt under van-
bfril"Senl’\" 0? dageD fore inkomsten- Reste foljande dag

0, L™ e«
38 g» e 9/8 spir lalb ar%resa a Agrnvaﬂet Yld |n éten tenw
Opererades omedelbart. Snedsmtt i foss |b AppeX lag

BRREEE Tyt AREHOAR et sERTRAS gl
nen ej perforerad. Tillstandet de 2 forsta dagarne tillfredsstal-
lande, sedan borjande ileussymtom, stigande temperatur och rmls-
frekvens.  Avled _pa 4:de “dagen, och sektionen visade en akut,

Uillus, torr peritonit samt parenkymattsa degenerationer.

36. 23 ar gammal kvinna, som under en tid skoétts av la-
kare for magsar. Fick aftonen fore inkomsten haftigare smaértor
an vanligt, varfor den behandlande lékaren inremitterade pat. pa
misstanke om perforation. Tillstandet dock ej varre, an att man
exspekterade. Behandlades med is, svélt samt ndrande lavemanger.

* 1770
i pa O.te ﬂgen (H&r %Z/%fom,P%%ofé?gt %@’mo&\,’leaqtbagt%éf
ffi8? 0tl 2n Pulmonalembolus. Sektionen visade att sa ock
U et- Pat. hade dessutom ett lakt, 2-Oresstort magsar.

skott o' h!'nh ar rami?al kvinna' som onder nagon tid a med. avd.

. AN H

3} kom J W BA Jerade-HRGR O g s VoL AP RS,
erforerat oeh ®bandlmg, forr &n hennes inklamda brack redan
ideradL  inSr °v d°7morie bildats i ljumsken. Flegmonet
bISIT nesS OC’) foljande dag gj°r(tes laparotomi och den
»tan dvenPoptt*mteil dranerades. Tarmen lossades emellertid ej,
ret i linmsélrpn JFl,?2/68 4nom 14 dagar laktes saval sa-
befann' «"Snt : i6d fakalfsteln som ock laparatomisaret och pat.

till pn ¢ | maikt vad' da helt plotsh%t ileussymtom instéllde sig,
oijan svaga, men sedan sa héaftiga, att man besl6t sig



for en laparotomi. Vid densamma visade sig, att peritoniten var
ntlakt, men med sa kollossala adharenser, att tanke pa att l6sa
dem ej fanns, varfor buken slots. Tva dagar senare avled pat.
Ingen obduktion.

38. 43 ar gammal man, som sedan nagot mer &n 3 man.
lidit av en tumdr i tungroten. Hade i diagnostiskt syfte behand-
lats med KJ och inkom nu med en inoperabel kancer i tungan.
Avled efter 4 veckor under symtom av pneumoni. Sektionen vi-
sade en tungkaneer, som gripit dver pa farynx, dessutom bronko-
pneumonier samt atrofisk levercirrhos och mjélttumor.

39. 58 ar gammal man, som sjuknat 2 dagar fére inkom-
sten i vanliga appendicitsymtom. Inkom i ganska gott tillstand,
temp, ¢j mer dn 38,3° och puls 80. Lokal émhet, begrénsad till
Mc B:s punkt, buk for 6vrigt utan anmarkning, alb. i urinen.
Opererades foljande dag: snedsnitt i h. foss. il.; appendix lag i
foss. il. omgiven av seromukdst exsudat. Appendektomi, dranage
i yttre delen av snittet. Appendix var gangrandés men ej perfo-
rerad.  Tillstdndet de forsta dagarne normalt med undantag av,
att peristaltiken ej ville komma riktigt i gang. Sa smaningom
Okade ileussymtom. som tvingade till relaparotomi, vilken foretogs
pa 9:de dagen efter foregaende op. Tunntarmar rodnade och
utspanda. Hindret forefoll nu utgoras av en knickning pa tar-
men i ndrheten av coecum. Dock syntes denna avknickning ej
vara sa stark, utan man fick det intrycket, att tarmen maste vara
ganska atonisk, da den ej kunde Gvervinna ett sddant hinder,
som dock maste ha varit relativt obetydligt. ~Avknickningen los-
sades och hela tunntarmen mj6lkades. Suturer. Pat. avled 2
dagar efter sista operationen under fortsatt ileus och stigande
pulsfrekvens; temp, hela tiden efter forsta operationen afebril-
Sektionen visade en latt, fibrinds peritonit, degeneration av myo-
kardiet, bronkopneumonier med abscesser samt en kronisk, inter-
stitiell nefrit.  Dessutom cystnjurar och cystlever samt dubbel-
sidig klumpfot.

40. 38 ar gammal man, som under arbetet fallit och slagit
huvudet i en trappa. Inkom medvetslés med alla tecken pa en
basisfraktur. Avled féljande dag. Sektionen visade en basis-
fraktur med subdural blodning samt encefalomalacier i bada fron-
talloberna.

41. 51 ar gammal man, som sedan 20 ar tillbaka led av
striktur i uretra. Strikturen exciderades for 10 ar sen, men or-
dentlig efterbehandling hade ej forekommit, varfér nu 8 dagar
fore inkomsten svarighet att kasta vatten intratt. Sonderades da
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och fick en perforation in i ena corpus cavern. Inkom nu med
gasflegmone i hela penis och utbredd gangran av uretran. Trots
exstirpation av storre delen av corp. cav., kauterisering med
Paquelin samt behandling med karbol och sprit avled pat, 5 dagar
eiter inkomsten.  Sektionen visade allmdn sepsis med abscesser
i lungorna. Intet lokalt.

Banimal man, som i minst ett ars tid varit myc-
ket besvarad av véderspénningar. Trots laxermedel s&mre sedan

nagia manader. Hade nu en stor inoperabel tumor i Gvre delen
av buken, uppfattad som en kolonkancer. Ventrikelsekretionen
normal. Behandlades med tarmskdéljningar och utskrevs efter en
vecka. Inkom ater med ileussymtom efter 5 veckor. Avled ma-
rantico modo. Sektionen visade en skirr i ventrikelns curvatura
minor samt pentonealmetastaser.

43 6 ar gammal gosse, som sjuknat 5 dagar fore inkom-
sten ““ed smartor i buken. Tva dagar senare samre med krak-
mngar och feber, 39,4 . Ingen frysning. Inkom med négot in-
dragen buk, Omhet ej stark, mast at vanster, i Ovrigt nd”ot va-
rierande. Temp. 38,1°. Hela utseendet varkade mera tuberkulds
peritonit an nagonting annat och tillstdndet syntes battra sig
varfor pat. ej blev opererad forr an pad 4:de dagen efter inkom-
sten. Han hade da blivit samre under natten samt kollaberade
fullstandigt pa morgonen. Lap. i b. rektusskidan: diffus peritonit
utgangen fran en perforerad appendix, som exstirperades pa van-
ligt séatt. Flera avkapslade abscesser Oppnades, dranage. Pulsen
blev efter op. allt sdmre, och pat. avled ett dygn senare. Sektionen
visade en diffus fibrinds peritonit, inga degenerationer i de paren-
kymattsa organen makroskopiskt.

44, 2 ar gammal gosse, som fallit ut genom ett fonster
och adragit sig en kranialfraktur. Inkom moribund och avled
samma dag. Ingen obduktion.

45, 7 ar gammal flicka, som 5 manader fére inkomsten
fallit och slagit ena kndet. En man. senare borjade knaet svull-
na; kunde ej gd. Tva man. fore inkomsten sjuknade hon héaftigt
med feber och krakningar, véark i kndet. 14 dagar senare 6pp-
nades stora abscesser bade dvan och nedom knaet. Inkom nu
med ett stort svullet knd samt fistlar sdval dvanfor som nedom
patella. Operation: fistlarne klgvos, leden och bursa cruralis dpp-
nades, en hard i patellas ©vre kant och en i framre delen av

ondyleinas mitt utskrapades. Det hela gav intrycket av tuber-
tuios. 11 dagar efter op. fick pat. en synnerligen stark blédning
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fran jsaret, utan att man kunde upptacka nagot blodande karl.
Tillstandet emellertid efterat allt samre. Pat. avled 6 dagar efter
blédningen. Vid obduktionen kunde ej nagot specifikt tuberkuldst
konstateras i eller kring den sjuka leden. Déaremot fanns en
ostigt degenererad kortel i ena lunghilus. Dessutom en fibrinds
pneumoni i ena lungan, fettdegeneration av myokardiet samt som
omedelbar dodsorsak en excessiv anami i alla organ. Varifran
blédningen utgatt, kunde ej erueras.

46. 70 ar gammal kvinna, som inkom med ett kruralbrack,
inklamt sedan minst 4 dygn. Fakala kréakningar under 2 dygn.
Herniotomi och tarmresektion av c:a Vs meter tarm. Vid repo-
sitionen av tarmen kandes densamma nagot fixerad och repositio-
nen skedde med nagon svarighet. Tamponad. Da peristaltiken
ej ville komma i gang, utan krakningarne fortsatte, misstanktes
felreposition, varfor andra dagen dérefter gjordes laparotomi, var-
vid man fann tarmen till storre delen reponerad préperitonealt.
Tarmen uttogs och suturen kring anastomosknappen forstarktes.
Trots att man nu kunde fran lap.-snittet understodja repositionen,
forsigick denna det oaktat med storsta svarighet, emedan perito-
neum skot sig for. Tarmarne punkterades sedan och mjolkades
pa vanligt satt. Tamp. mot resektionsstallet. Pat. avled dock
5 dagar senare. Sektionen visade, att tarmknappen pa nagot vis
utgjort ett hinder for tarmkontenta, i det att dvre tarmen var
starkt utspand, sa att tarmsuturen pa ett stalle brustit. Kring
detta stalle en cirkumskript peritonit. Dessutom kron. induration
i njurarne.

47. 69 ar gammal man, som inkom med stor ulceration
hogst uppe i farynxvalvet, obekant sedan hur lang tid. Under
KJ-behandling gick ulcerationen hastigt tillbaka, och pat. skulle
just ga ut, nar man upptackte, att han plotsligt fatt en facialis-
pares, varfor han kvarholls. Straxt efterat intradde koma och
pat. avled komatds nagot mer an ett dygn senare. Sektionen
visade ett flegmone utefter basis cranii med genombrott inat kra-
nialkaviteten, basalmeningit samt lillbjarnsabscess, allt pd samma
sida som facialisparesen. Dessutom en sekundér otit och trombo-
flebit i sinus sigmoid. Varken makro- eller mikroskopiskt kunde
avglras, huruvida man héar hade att géra med en tumor eller lues.

48. 65 ar gammal man, som inkom i mycket daligt tillstand
med gangran och urininfiltration i perineum pa grund av en strik-
tur i uretran. Trots incisioner och permanent drénage spred sig
gangranen, och pat. avled efter ndgot mindre &n en manad under



symtom av pyelonefrit och bronkopneumonier. Sektionen visade

detsamma, dessutom mukopurulent bronkit, emfysem och degene-
ration av myokardiet.

49- 48 ar gammal kvinna, med saker tbc.-hereditet, som
nadgot mer an en manad fore inkomsten fatt “ryggskott”, i ena
sidan. Sedan dess molvérk i sidan samt grumlig urin. Ej blod
och ej haller cystitsymtoin. Vid inkomsten tumor och Gmhet &
vanstra njurens plats. Fran vagina kunde en fortjockad uretar
palperas. Urinen: spar av alb., grumlig. Vid cystoskopisk un-
dersokmng mga forandringar i blasan, prolaps av vanstra uretaren,
== Vs kaMnsermg gav en tjock, varliknande urin, steril och
nerhiefHtitai«htbC"baCl I#F* , ©P* Incision och tamponad av en
vanstra nSren mmf'  1-4 daffar Senare ““ordes exstirpation av
vanstra njuren med uretdren: njuren befanns betydligt forstorad,
kasa uretdren. Vid uttagandet av den senare brast den och en
del av dess innehall utkom i saret. Hela njuren var full av ka-
vernor. Tillstdndet efter op. ej tillfredstillande. Puls dalig och

Pat'i? rydigt SO Unnmangden liten, forst pd 4:de dagen
760 kem Foljande dag en liter urin, men tillstindet det oaktat
samre, och pat. avled sopor6s dagen darpa. Sektionen visade
kontluerande bronkopneumonier i hela ena lungan samt akut hyper-
plasi av mjélten. Dessutom dubbelsidig ostig salpingit tbc i en
mesenterialkortel samt lakt toc. i bada lungspetsarne.

i ar "doonal man, som 8 dagar fore inkomsten in-
syuknat med frosskakning och smartor i hela buken. Krékningar.

attonen ater trossbrytning. De foljande dagarne &ter krak-
ningar, mgen avforing eller vaderavgang trots laxering. Ihallande
stark vark i buken i synnerhet de tre forsta sjukdomsdagarne.
Vid inkomsten var allméantillstandet anméarkningsvart gott.  Temp.
flnhKh, (a”en 37,8b Puls 96, 8anska F°d- Spar av alb. i urinen,
Stanihv/ mY’ N\kPn- né&stan alldeles stilla vid respirationen.
med dmark!nf uppstotmngar av gaser. Buken tydligt utspand
Tm == & e wmusc.,, starkare pd hoger an vanster sida.
bldsan starkare®nd ™ leP . Pa ll6Fer sjda obetydli%\-/I Omhet avan

Fra~rekium n " “ndre omrade nagot nedom Mc B:s punkt.
Oﬁ foliande dao- mows @ldor' llen ingen séker nedbuktning.
mhidre kraftie- 'P. i, |lIstandet da s&mre, puls 104, betydligt
vanster fortfarandp “ ?patld och émmande till héger; till

. rmhet:  Temp- 38'2°- Mc »>» snitf,
Sonen ==dilSi .vanstra/ektusskidan och vanstra lumbal-

fakalblandat var \/ m?r suturer tamponad. Diffus peritonit,
Appendix lateralt, avgangranerad. &kalsten
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fri i buken. Vanstra subfreniska rummet enda stalle, som var fritt
fran var. Pat. avled under bilden av en sepsis foljande morgon,
temp da 41,4°. Sektionen visade de vanliga fynden, dessutom
serofibrinds perikardit och pleurit jdmte bronkopneumonier.

51. 58 ar gammal man, som sedan B man. tillbaka lidit
av trog avforing. Sista tiden blodiga feces. Vid inkomsten en
stor, ulcererad tumér i rektum huvudsakligen & bakre véaggen, fri
fran sammanvaxningar med sakrum. Ovre gransen kunde med
nagon svarighet nas. Op.: resektion av rektum med kvarlamnande
av sjalva sfinktern, som dock ej kunde sys upp till tarmens 6vre
anda. Tillstandet efter op. forsta tiden tillfredsstallande, men
snart intradde en kronisk sepsis, och pat. avled ung. 5 manader
senare. DAa stora metastaser i backenet. Ingen sektion.

52. 42 ar gammal kvinna, som alltid haft regelbunden reg-
lering. Gift sedan 17 &r, men barnlés. Hade sa lange hon min-
des tidvis lidit av knipningar i “magen” atfoljda av diarré eller
krakningar. Sedan nagot mer &n ett halvar sveda vid urineringen
och tata trangningar. Grumlig urin samt vark och 6mhet i van-
ster sida av ryggen. Nu blek och mager, tita tréngningar till
urinering.  Urin grumlig, haller mer &n 2 °/oo alb. Bade korniga
och hyalina cylindrar. Rikligt med réda och vita blodkroppar. Urin
steril, inga tbc.-baciller pavisbara. Yid cystoskopisk undersokning
omojligt att katetrisera uretdrerna, som forefollo vara fortrangda.
Hogra uretirmynningen normal, den vénstra omgiven av straliga
indragningar i biasvaggen. Till h. om uterus kandes en liten
rundad valnoétsstor tumoér. Op.: forst gjordes lap. i vanstra rek-
tusskidan och bada sidornas adnexer, som tydligen voro tuberkuldsa
exstirperades. Sedan exstirperades pa vanligt satt véanstra njuren
och uretaren. Bada tydligt tuberkul6sa. Dagen efter op. stigande
temp, Over 39° och liten urinmangd. Pa 6:te dagen 900 kem.
urin, men dock fortfarande ingen forbattring i tillstandet, pat.
alltmer sopords. Avled foljande dag. Sektionen visade en puru-
lent pelveoperitonit, delvis med tbc.-knottror, dilfus bronkit, akut
mjélttumor samt ett dilaterat och degenererat hjarta. Dessutom
en follikular, ulcerés kolit samt tbc.-knottror i saval urinblésa
som uteruskaviteten. Hogra njuren forstorad, frisk.

53. 44 ar gammal man, som en tid lidit av stark ikterus.
Misstanktes forst lida koledokussten, men d& marasm och reten-
tionssymtom fran Ventrikeln tillsttte, ansags sannolikare, att man-
nen led av en inoperabel ventrikelkancer med metastaser, vilket,
da pat. efter ndgot mer an en manads sjukhusvistelse avled, dven
visade sig vara fallet.



54. 44 ar gammal man, som for 3 ar sedan undergatt
gastro-enterostomi for ulcus ventriculi c. stenosi. Sedan dess
upprepade, anfall av ileus, vilka dock tdmligen latt havts genom
tarmskéljpingar.  Inkom nu ater med ileus, som trots tarmskolj-
nmgar ej ville gad 6ver. Vid lap. fann man nu en strangformig
omentadhdrens, som forefoll ha snort till tvarkolon, dessutom ob-
serverades vid stéllet for gastro-enterostomien varigt fibrindsa be-
laggningar, varfor vid bukens slutande ett dréanrér lades mot denna
piats.® Allt var nu gott och val en tid framat, men snart upp-
stod anyo svarigheter, och efter ej fullt en manad hade pat. ater
tullstandig ileus. Vid den lap., som nu foretogs, fann man, att
hela tunntarmen hade krupit under slyngan upp till Ventrikeln
tran hoger till vanster, varfore ock tunntarmspaketet i sin helhet
fick utfora motsatta rorelsen. Tarmstycket narmast flex, duoden.
jejun. fixetades darefter nedat och at hoger for att for framtiden
forhindra en dylik forflyttning. Liksom efter foregaende op. var
tillstandet efter op. till en bdrjan gott, men snart uppstod ater
krangel vid avforingen samt rikliga krékningar. 1 ganska ned-
kommet tillstand opererades pat. nu for 3:dje gangen. Man fann
nu synnerligen rikligt med adharenser, saval mellan tunntarmarne
inbordes, som ock mellan dem och bukarret. Detta gallde sa
gott som uteslutande den &vre delen av tunntarmen, vilken ock
i dessa_delar var synnerligen starkt utspand, sd att man redan
vid incisionens laggande rakade lddera en tarmslynga. Genom
denna oppning tomdes nu hela det utspanda stycket, och da den
starkt adhdrenta tarmen under dessa manipulationer blivit delvis
ganska skadad, sa receserades av detta stycke c:a 2 mr tarm,
vAn da lag aven den slynga, som vid incisionens laggande blivit
skadad. Darefter spolades buken samt sl6ts med peritonealsuturer
och resten av bukvaggen fattande silkwormgutsuturer. Pat. avled
en vecka efter op. under bilden av en smygande peritonit. Sek-
tionen visade en fibrino-purulent peritonit, som syntes hava utgatt
nan en abscess kring knappen vid tarmresektionsstéllet, dar en
perforation av tarmen fanns. Dessutom akut mjélttumor samt
degeneration av de parenkymatdsa organen.

v . 55 67 ar gammal kvinna, som nagot mer an ett halvar fore
omsten miste matlusten och bérjade falla av. Inga ventrikelsym-
om e jest. Sex veckor fore inkomsten upptacktes en rorlig tumor
ovie delen av buken. Vid inkomsten mer &n knytnavstor, fast,
J mn men betydligt rorlig tumor i epigastrium. Ingen ascites,
provlaparotomi konstaterades férekomsten av en stor, inope-

e ventnkelkancer. Pat. avled pa 7:de dagen efter op. under
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tydliga tecken av bronkopneumonier, vilket ock vid sektionen
visade sig vara med forhallandet Gverensstimmande.

56. 10 ar gammal gosse, som insjuknat under vanliga ap-
pendicitsymtom. Inkom med symtom av diffus peritonit i nedre
delen av buken. Opererades genast. Gangrands och perforerad
appendix exstirperades. Dréanage i hogra lumbalregionen och ge-
nom snitt i vanstra rektusskidan. Forloppet under forsta tiden
efter op. fullt tillfredstallande. Efter ett par veckor allt tydligare
framtradande symtom pa kronisk ileus, mast yttrande sig i, att
pat. ej kunde formas att &ta ordentligt. P& 17:de dagen full-
stdndig ileus, varfor gjordes relaparotomi. Kollossala adhérenser
i hela buken. Under forsoken att lossa dessa kollaberade pat.,
varfor op. avslutades, och pat. avled ett par timmar senare. Sek-
tionen visade utom peritoniten parenkymatdsa degenerationer i de
inre organen, dock ej infektionsmjalte.

57. 17 ar gammal yngling, som inkom med pafallande
daligt allmantillstand och Over 39° feber. Han hade sedan ett
par dagar haft en liten furunkel dver vanstra ogat, vilken inci-
derats fore inkomsten. Blev pa aftonen féljande dag alldeles
oredig, meningitsymtom. Incision i vénstra dgonlocket samt upp-
majsling av sinus frontalis, utan att man nagonstades hittade
nagot var. Avled foljande dag- Sektionen visade fibrindst ex-
sudat & hjarnbasen, tromber i bada sinus cavernosi, samt rikligt
med var i djupet av orbitan. Infektionsmjalte.

58. 53 ar gammal man, som inkom a med. avd. under
misstanke pa cancer ventriculi. Vid inkomsten & kir. avd. resi-
stens i epigastrium, latt ikterisk, stark retention, ingen fri salt-
syra. Vid provlaparotomi fann man en stor, inoperabel tumor a
ventrikelns framsida. Pat. laktes efter op. och skulle just ut-
skrivas, da han kollaberade och avled. Sektionen visade utom
en nastan stenoserande pyloruskancer metastaser i de nérliggande
kortlame, i lever och mjélte samt i lungorna.

59. 14 ar gammal flicka med stark tbc.-hereditet. Alltid
klen, mager och blek. Hade lang tid lidit av knip i magen samt
trangningar till avfoéring. Nu sjuknat 3 dagar fore inkomsten
med krakningar och vark i magen. Vid inkomsten allmantillstand
relativt gott, temp. 39,8°. Da hela sjukdomsbilden mera tydde
pa en tbc.-peritonit, opererades pat. ej genast och blev ocksa
under isbehandling betydligt battre. Efter 3 dagar ater forsam-
ring, varfor man genast skred till op. D& en till nedre delar av
buken begransad och delvis avkapslad peritonit, som utgatt fran
en gangrands och perforerad appendix. Appendektomi och dré-
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nage. Pat. avled dock pa 3:dje dagen; sektionen visade perito-
nit och parenkymattsa degenerationer.

60. 46 ar gammal kvinna, som sedan 4 man. legat till
sangs pa grund av reumatism och oférmaga att gd. Sex veckor
fore inkomsten borjade pat. utan kand anledning fa blaroda flackar
i huden & bada underbenen. Dessa flackar Gvergingo ratt snart
i ulcéra av vanligt utseende. Vid inkomsten ingen feber och
utom saren och reumatismen inga sjukliga symtom. Saren visade
under sjukhusvistelsen foga tendens till lakning; tillstandet var
ung. oférandrat under 3 veckor, varefter pat. hastigt och utan
pavisbar anledning fick feber &fver 40° samt puls éver 120. Till-
standet forsamrades hastigt, och pat. avled under bilden av en
sepsis 3 dagar senare. Sektionen visade en fibrinds pleurit & bada
lungorna, dessutom akut mjalttumor och fettdegeneration av nju-
rar och lever. Lindrig lymfadenit med boérjande sméltning i
bada inguines samt en difteritisk kolit.

61. 50 ar gammal kvinna, som alltid varit frisk tills for
knappt ett ar sedan, da hon borjade fa plagor i buken, sarskilt
efter intagen foda. Inga krékningar, avféring trég. Sista tiden
dessutom feber och avtynande. Inkom nu med symtom av ileus.
Vid inkomsten stor, utspand buk, ingen tumér palpabel. Vid
laP- fann man en stor, cystisk tumor pa baksidan av och for-
trdngande colon descendens och Oversta delen av flex. sigm. Den
sdg ut som en cystnjure, som var nagot deplacerad nedat och
som dragit hela kolon med sig. P& njurens vanliga plats kunde
e) nagot organ kannas. 1 den andra njuren och i levern inga
uystor synliga. Entero-anastomos mellan nedersta slyngan av
neum och mitten av flexura sigm.; buksuturer. Efter op. ihal-
lande diarré och fortfarande feber. Diarréet sa sman. nagot
battre, men pat. avtynade dock under stigande temp, samt avled
nugot mer an 14 dagar efter op. Sektionen klarlade, att man
bar hade att gora med en stor kolloid-kancer i bakre véggen av
colon descendens, vars lumen harigenom blivit betydligt fortrangt.
1 kancermassan en perforation, som ledde ut i den retroperitoneala
bindvéven, vari bildats en stor, fakalblandad abscess, strdckande
Slg nedat lilla backenet. Metastas i levern sa ock i en kortel vid
k~nkreashuvudet. Dessutom fettdegeneration av njurar, lever och

62- 24 ar gammal kvinna, som varit frisk till for 2 man'
sedan, da hon borjade fa svar vark i h. foss. il. efter intagen
l6da, ibland sa svart, att hon maste kasta sig ned. Visste ej
om feber, men hade kant ”frysningar invértes” de sista 14
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dagarne. Inga krakningar, avforing normal, urinering atféljd av
smartor inne i “magen”. Vid inkomsten: Buk normal 6ver allt
utom i h. nedre delen, dar man bakom nedersta delen av rektus-
muskeln samt lat. darom kunde se en &ver den Ovriga bukens
plan sig hojande tumdr med dampning och synnerligen stark
omhet. Till h. i lilla backenet en ojamn, betydligt 6mmande
resistens. Da man har misstankte en appendicit, gjordes Mc B:s
snitt, senare med forlangning av snittet i rektusskidans yttre
kant. Sedan man inkommit i buken, framkom en mindre mangd
ascites. Overallt i buken pa peritoneum fanns, dels ensamma,
dels i storre konglomerat néstan dartstora, vita knottror, som voro
mycket l&tta att utan blddning avldgsna. Appendix utan an-
markning. Nere i lilla béckenet fanns en stor tumdr, som syntes
sitta ganska fast. Vid manipulationerna framkom ett tjockt var
av egendomlig lukt. Den sig & bukvaggen avtecknande tnmoren
utgjordes av en apelsinstor cysta med urinliknande innehall. Den
syntes utgd fran h. backenvaggen utan sammanhang med 6vriga
bildningar. Drénage av lilla b&ckenet med tampong i yttersta
sarvinkeln. Béackentumorens beskaffenhet utreddes ej narmare.
Sedan genom pat. anat. undersokning utronts, att de fran peri-
toneum uttagna knottrorna voro tbc. och da pat. lag i hog feber,
tydande pa mojligheten av, att ndgon odranerad varhala fanns
kvar, sa beslot man sig for relaparotomi for att forsoka reda ut
saken och om mojligt exstirpera de sjuka backenorganen. Snitt
i vénstra rektusskidan. Sedan man inkommit i peritoneallidlan,
visade sig, att tarmarne voro fria och de forut (9 dagar forut)
observerade stora vita knottrorna voro nu ingenstddes att se.
Trendelenburg: av backenorganen kunde ej urskiljas nagot tyd-
ligt, allt sammans var en enda stor tumor, Overallt adhérent till
omgivande delar i béckenet. 1 vénstra delen af lilla béackenet
framkom snart massor av var, som det forefoll fran en abscess,
belagen bakom vénstra adnexerna. Sa smaningom kunde bada
sidornas adnexer samt uterus lossas fran omgivningarne, varefter
gjordes supracervikal-uterusamputatiou jamte extirpation av ad-
nexerna. Dranage gm vagina och i nedersta sarvinkeln. Pat.
avled efter nara 5 man:s sjukhusvistelse under ett smaningom in-
tradande avtynande pd grund darav, att 2 stycken fistlar upp-
sttt & tunntarmen. Fick 2 dagar fore déden en profus blodning
fran en av dessa fistlar. Sektionen visade, att tarmfistlarne utgatt
fran ett tbc.-sar i tunntarmen, vilket perforerat. Dessutom thc.
pulm., peritonei et vagine samt amyloid i mjélten.

63. 22 ar gammal kvinna, med kancer- och thc.-hereditet,
som for ung. ett ar sedan hade borjat lida av besvar fran buken,
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yttrande sig i tyngdkénsla efter fodans intagande; trétthet och
matthet, avmagring. Vid inkomsten marantisk med stor, svullen
buk, ascites. 1 epigastrium och h. foss. il. palperas stora kno-
liga tumdrer. Fran vagina knolig resistens i lilla backenet. Vid
provlaparotomi fann man massor av milidra knottror i peritoneum
och omentet. Bada ovarierna betydligt forstorade. Primarsutu-
rer, dd man héar tydligen hade att gora med en inoperabel peri-
toneal- och ovariaituberkulos. Pat. avled efter 3 veckor; ingen
obduktion.

64. 35 ar gammal kvinna, som sedan 2 man. observerat
en hastigt tillvdxande tumér i ena mamma. Nu knytnavstor, ror-
lig tumor darstades med nagra kortlar i axillen. Halsteds opera-
tion. Fem timmar efter op. efter kort vaket tillstand intradde
plétsligt medvetsléshet under bilden av en hemiplegi, vilket till-
stand varade, tills doden intradde pa 5:te dygnet efter op. Vid
sektionen fann man en &ggstor malacihdrd i stora hjdrnans hogra
hemisfer. Dessutom var ett stycke av vena axillaris hopfallet,
men ingenstades kunde nagon tromb patraffas, vare sig i hjarnan
eller den Ovriga delen av kroppen.

65. 4 man. gammal gosse med spina bifida, pa vilken gjor-
des exstirpation av sacken samt suturer i étager. Avled 9 dagar
efter op. Ingen obd.

66. 52 ar gammal man, som forut haft flera anfall av ej
lokaliserbara smartor i buken. Tva dagar fore inkomsten ett nytt
anfall. Aldrig blod eller grus i urinen, som vid inkomsten egj
holl alb. Under sjukhusvistelsen standiga smartor i buken, men
inga tecken pa peritonit. Dagen fore mors héaftiga urdmiska
anfall. Ingen alb. i urinen (férvéxling??). Avled under bilden
8y en urdmi p& 20:de dagen av sjukhusvistelsen. Sektionen
visade en dubbelsidig kronisk nefrit; ratt mycket alb. i blasuri-
nen. Dessutom en liten uretdrsten & vanster sida.

67. 24 ar gammal man, som sedan 3 ar klagat Gver smar-
tor i maggropen och vénster sida av ryggen, dock ej sa, att han
nagonsin darav i sitt arbete varit hindrad. Intet trauma a buken;
ej alkoholist. Behandlad av lékare for njurlidande. Tre dagar
fore inkomsten sjuknade han héftigt under arbetet med svara
smartor i maggropen, kraktes. Foljande dag fortfarande svara
smartor, nu mera nedat bukens vénstra, nedre del, ikterus. Inga
frysningar, ingen avforing. Vid inkomsten var pat. betydligt
nedkommen, stark ikterus. Buk .stor och spand, émmande &ver-
st, dock mast i v. foss. il. Nastan ingen 6mhet fran rektum.
fctark tympanism. Temp. 38,2°. Opererades pa sannolikhets-



diagnosen, att det var frdga om en perforerande appendix, som
lag med sin spets uppslagen pa vanstra sidan av radix mesenterii.
Vid laparotomien fann man rikligt med hamorrhagisk vétska i
buken samt massor av hampfristora och storre, ej upphdjda vita
knottror & oment och peritoneum. Pankreas kandes nagot for-
storad?? Dranage mot foramen Winsl. och cauda paner.

Pat. avled under stigande temp. (39,7°) samt ileussymtom
dagen efter op. Sektionen visade en akut pankreatit med fett-
vavsnekroser; pankreas ej forstorad. Dessutom stark parenky-
matds degeneration av myokardiet och levern, ett dilaterat hjarta
samt akut nefrit.

68. 43 ar gammal man, som for c:a 3 man. sedan borjat
klaga over trog avforing med blod i avféringarne. Under anvan-
dande av laxantia battre en kortare tid, men sen &ter samre.
Sista veckorna betydlig avmagring. Inkom nu med ileus och
symtom av en till vanstra delen av buken lokaliserad peritonit.
Vid laparotomi fann man en stenoserande kancer i flex, coli liena-
lis samt en perforation darstddes, som givit anledning till en
abscess kring perforationsstéllet, varjamte nu fanns en peritonit,
delvis varig i hela vénstra delen av buken. Entero-anastomos
mellan colon transv. och flex, sigmoid, genom knapp samt dranage
i vénstra lumbalregionen. Efter op. fortfarande feber och otill-
fredsstallande peristaltik, varfor man pa 5:te dagen anlade fistel
a saval coekum som en narliggande tunntarm. Buken sjonk nu
nagot och pat. blev efter nagra dagar feberfri, men allmantill-
standet ville dock ej forbattras, utan pat. avled marantico modo
15 dagar efter forsta op. Vid sektionen fann man, utom ovan-
namda kancer, stark fettdegeneration av njurarne samt konflue-
rande bronkopneumonier i bada lungorna. Tarmanastomosen utan
anmarkning.

69. 65 ar gammal kvinna, som 2 dagar fore inkomsten
insjuknat i vanliga appenciditsymtom. Inkomstdagen hade hon
pa eget berad tagit ett lavemang samt stigit upp, varvid hon
overfolls av héftiga smaértor i buken. Vid inkomsten ett par tim-
mar senare alla tecken pa en diffus peritonit. Op. genast. Sned-
snitt i foss. il. samt snitt i vanstra rektusskidan. Appendix med
en stor perforation, ur vilken rikligt med faces utstrommade, lag
medialt bland tunntarmarne. Appendektomi och drénage genom
bada snitten. Avled under symtom av ileus och hjartinsufficiens
pa 5:te dagen efter op. Sektionen visade en fibrinopurulent peri-
tonit samt ett slappt, dilaterat hjarta. Inga abscesser i perito-
nealkaviteten, ingen infektionsmjdlte.



70. 35 ar gammal kvinna, som vid tva foregaende tillfallen
haftigt insjuknat med plagor i buken. Hade bada gangerna ob-
serverat en tumdr i epigastrium, vilkens forsvinnande samanfoll
med tillfrisknandet. Hade nu insjuknat tva dagar fére inkomsten
under ileusliknande symtom av samma art som vid de tva fore-
gaende tillfallena. Hade dessutom haft blodiga avforingar. Op.
genast pa diagnosen invaginatio ileo. Yid lap. fann man pa jé-
junums Oversta del en invagination av c:a 50 c¢cm. langd och en
arms tjocklek. Tarmen var redan sa cyanotisk och skor, att den
vid minsta forsok till reposition brast, varfor man maste foretaga
en resektion av 150 cm. tunntarm. Som emellertid invaginationen
lag sa nara flex, duoden. jejun., att man ej kunde anvanda knapp,
var det ytterst svart att med en sutur fa tarmandarna samman,
vilka darefter tdcktes med en omentflik. Tamponad mot sutur-
stallet. Efter op. var pat. ganska dalig, hade kréakningar, men
vader och avféring avgingo rikligt. Da krakningarne annu fort-
foro pd 3:.dje dagen, gjordes relaparotomi, varvid man fann tunn-
tarmarna hopfallna men duodenum starkt utspdnd. Nu gjordes
frdmre gastroenterostomi, som dock ej kunde féljas av enteroana-
stomos pa grund av pat. daliga tillstand. ~Krékningarne fortforo
emellertid, och pat. avled pa 4:.de dagen efter sista op. under
stegrad pulsfrekvens och temp., som kort fore ddden uppgick till
41,7«. Sektionen visade en latt rodnad av tarmarne i allménhet,
men intet exsudat i buken. Resektionens och gastroenterostomiens
suturer hollo bra, kring bada stéllena dock nagot fibrindsa belagg-
ningar. Duodenum fortfarande dilaterad, méjligen nagot kompri-
merad av mesenterialstumpen. Tarmens lumen vid resektionsstallet
obetydligt fortrangt. Dessutom akut nefrit och ett dilaterat och
degenererat hjarta.

71. 42 ar gammal kvinna, som inkom med ett kruralbrack,
inklamt sedan 12 timmar. Hade dessutom lungtuberkulos med
kavernor i ena lungan. Herniotomi; da man fran detta snitt €]
kunde fa fram tillrackligt med tarm for att kunna resecera, gjor-
des ett Mc B:s snitt och ndra 2 mr tarm resecerades. Efter op.
inga buksyintom, men pat. blev dock allt sémre under stigande
temp, med bronkit och cyanos samt avled en vecka efter op.
Sektionen visade en delvis purulent peritonit, beroende pa, att en
del av tarmsuturen ej hade hallit. Dessutom lungtuberkulos, méast
utbredd i vanstra lungan.

72. 57 ar gammal kvinna, som &verremitterats fran med.
avd. och som opererades for lymfom & halsen. Operationssaren
ldktes val, men pat. blev allt samre, fick stark ikterus samt avled
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under bilden av en sepsis 3 veckor efter op. Sektionen visade
en tydlig infektionsmjélte men eljest intet, som kunde férklara
fallet nagot narmare.

73. 60 ar gammal man, som inkom med ett flegmone & ena
armen efter ett infekterat sar a handen. Pat. 1ag lange med feber,
men denna gick dock ned och armen laktes bra. -Fick efter en
tid en utgjutning i ena knaleden, som tappades, samt blev ater sa
pass frisk, att han kunde fa komma upp. Snart ater samre samt
klagade Over smartor i ena hoftleden, utan att darstiades nagot
patologiskt kunde pavisas. Avled efter 2 man:s sjukhusvistelse.
Sektionen visade en pyartros i hoftleden med karies och ben-
sand, utan att man utanpa leden kunde se ndgot abnormt. Dess-
utom abscesser i ena lungan och njurarna.

74. 83 ar gammal man, som fallit ned for en trappa; in-
kom med symtom av en commotio cerebri. Efter ett par dagar
meningitsymtom samt mors en vecka efter inkomsten. Sektionen
visade en liten fissur i nackbenet samt en purulent meningit.

75. 45 ar gammal man, som insjuknat i vanliga appendicit-
symtom natten fore inkomstdagen. Inkom pa aftonen, och da han
foretedde symtom av en begrénsad abscess i foss il. samt ej hade
hogre temp, &an 38,2°, behandlades han t. v. med is och svélt.
Pa f. m. foljande dag borjade Gmheten sprida sig Gver mot van-
stra sidan, varfor pat., fast han ej hade hdgre temp, &n 37,3°
genast opererades. Man fann en akut gangrdnds appendicit med
perforation samt en periappendikuldr abscess. Dranage genom
Mc B:ssnittets laterala vinkel, eljest suturer. Efter op. var det
redan fran barjan tydligt, att tarmen var betydligt paretisk. Trots
alla medel, daribland aven atropin, var det alldeles omdjligt att
fa tarmen i gang. Pa 3:dje dagen efter op. gjordes darfor re-
laparotomi i vanstra rektusskidan, varvid man fann tarmen betyd-
ligt utspand och paretisk. Mjo6lkning av tunntarmen samt suturer.
Pat. avled det oaktat under symtom av ileus pa 3:dje dagen efter
sista op. Temp. 38°. Sektionen visade en latt fibrinds peritonit
samt atoni och meteorism av jejunum och colon transv. Dessutom
en betydlig akut, follikuldr enterit, lindrig infektionsmjélte samt
ett degenererat hjarta.

76. 53 ar gammal kvinna, som nagra dagar fore inkomsten
blivit brand genom en kullstjalpt lampa. Inkom med 3:dje gradens
forbranning & nastan hela satet, temp. 39°, ingen alb. i urinen.
Under sjukhusvistelsen renade sig brannsaren ganska bra, men
pat. forfoll allt mer samt avled sopords 5 veckor efter inkomsten.
Sektionen visade ddem i bada lungorna samt kron. interst nefrit.



77. 52 ar gammal man, som inkom fran landsorten, in-
skickad under misstanke om nagot gallvagslidande. Han var
namligen sedan nagon tid betydligt ikterfsk. Det blev emellertid
snart uppenbart, att det har var fraga om ett gravare hjartlidande,
men da pat. efter resan var' sa dalig, att man ej kunde skicka
av honom, maste man lata honom ligga kvar. Han avled under
symtom av hjartinsufficiens fyra dagar efter inkomsten.  Sektionen
visade ett degenererat och dilaterat bjarta med kronisk, fibros
myokardit. Dessutom diffus bronkit, parenkymatds degeneration
av njurarne samt stasorgan.

78. 40 ar gammal man, som insjuknat i vanliga appendieit-
symtom pa natten tva dagar fore inkomsten. Da nagot uppdriven
och spand buk med stark Omhet dver h. foss. il., dar dock ingen
resistens kunde palperas. Omhet dver nedre delen av buken anda
till vanstra mamillarlinjen. Fran rektum ingen nedbuktning, men
omhet till hoger. Temp, var 38.3° samt pulsen 98, sp. alb. i
urinen. Pa aftonen temp. 38,4°. Pat. op. foljande dag. Mc B:s
incision: alla tarmar betydligt rdda och torra, appendix avgan-
granerad, kring densamma en del illaluktande, fritt var. Drénage.
Efter op. kunde man ej fa tarmen i gang trots ihallande skolj-
ningar, utan pat. avled under stigande puls och temp, upp till
39,7° pa 5:ite dagen efter op. Sektionen visade en torr diffus
peritonit samt latt degeneration av njurarne.

79. 37 ar gammal man, som vid inkorandet i en portgang
blivit klamd mellan lasset och taket. Inkom i betydligt medtaget
tillstand, tydligen med skada pa ryggraden. Kunde rora pa bada
benen, men kunde ej kasta vatten. Blasan dock hel. Huruvida
nagot annat organ i buken var skadat, kunde ej med sakerhet
avgoras, men pat:s tillstand var sa daligt, att man ej ansag sig
bora gora laparotomi. Avled pa andra dagen. Sektionen visade
en diffus, purulent-fakal peritonit i hela buken, beroende pa en
perforation av en ileum-slynga. Dessutom sonderslitningar i inter-
vertebralskivorna pa bada sidorna om Il:te dorsalkotan samt blod-
ningar kring duralsdcken. Ryggmargen till utseendet normal med
undantag av, att i snitt syntes tvénne grynstora falt, beldgna i
och bakom bakre hornen, latt insjunkna och nagot gelatindst
fuktiga.

80. 34 ar gammal man, som 5 dagar fore inkomsten in-
sjuknat i till en borjan ganska lindriga appendicitsymtom. Efter
4 dagar saval krakningar som frysningar. Vid inkomsten stor,
spand buk samt alla tecken pa en diffus peritonit. Fakala krak-
ningar. Puls 60 och temp. 37,8°. Lap. i vanstra rektusskidan,
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punktion och mjélkning av tarmen samt appendektomi genom
Mc B:s snitt. Kollossal utspédnning av alla tarmar, som voro
starkt roda, omgivna av en serumliknande vétska. | lilla béc-
kenet en abscess med tjockt, gult, stinkande var. Appendix
medialt, gangrands och perforerad. Efter op. sjonk tempetaturen
tillfredstallande, men peristaltiken var. mycket svar att fa i gang,
vilket dock med anvédndande av atropin lyckades. Pa 8:de dagen
blev pat. dock sdmre, pulsen steg hastigt, och pat. avled undei
symtom av hjartparalys. Sektionen visade en diffus purulent pe-
ritonit med en mindre abscess vid radix mesenterii. Dessutom
degeneration av myokardiet. Ingen infektionsmjélte.

81. 37 ar gammal kvinna, som under 3 ars tid lidit av en
progredient forsamring av horseln, forst & det vanstra och sedan
aven a det hogra orat. Ingen vark i oronen, men vél susningar
och ringningar. Ungefar for ett ar sedan borjade ryckningar i
vanstra®°delen av ansiktet samt parestesier i nedre delen av ansiktet
pa bada sidor. Huvudvéark. Tre man. fore inkomsten borjade
gangen bliva osdker och tumlande. Sista tiden slohet och som-
nighet. Vid inkomsten 4 med. avd. enl. den déar forda journalen.
Ingen tumdrslohet, ingen afasi. Nystagmus. Vanstersidig faciahs-
pares i bada grenarne, ryckningar, inast i vénstra ansiktshalvan,
absolut dovhet & vanster ora; obetydlig horsel av hdga toner a
hoger ora. Gangen eerebellar-ataktisk. Romberg positiv. Int-Tn
ataxi. Patellar- och fotsulereflexer felas. Inga sensibilitetsrubb-
ningar. Blasa och rektum normala, inga atrofier. Efter 14 dagars
sjukhusvistelse forsdmring, bland annat hade tydlig staspapill ut-
vecklat sig, Vid otoskopisk undersokning, fortfarande intet ab-
normt- puls 78. Diagnosen stélldes pa dubbelsidiga vinkeltumorer,
och pat. Overremitterades till kir. avd. for operation. Da man
vid Rontgenfotografering funnit, att pars petrosa av tinningbenet
var egendomligt pordst, bdrjade man op. med att mdjsla upp detta
ben. Det visade sig emellertid, att Rontgenbilden berodde endast
pa en kollossalt utvecklad porositet av ovannamnda bendel; man
gjorde darfor en trepanation med benlamba av tinningbenet.. Har
fann man emellertid intet abnormt, och da pat:s tillstand ej med-
gav op.s vidare utvidgande, avslutades densamma. Pat. avled
efter 3 veckor och sektionen visade, att man hér hade att gora
med multipla tumérer utgaende fran durans insida, delvis sittande
pa bada sidor i vinkeln mellan pons och medulla oblongata samt
intresserande de nerver, som symtomen tydligt utvisat. Dessutom
bronkopneumonier och en lindrig mjalttumor.

82. 66 ar gammal kvinna, som sedan 3 man. observerat
en tumor & ena lab. maj. En man. efterat tumor dven i ljumsken.
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Bada tumorerna hade hastigt tillvaxt och vid inkomsten hade
pat. en stor uleererande tumdr a lab. maj. samt barnhandstor
tumor i inguen. Vid op. horttogos kortlarne i inguen. Dérvid
maste ven. saph. ven. femoral, samt en storre gren av art. femor.
ligeras pa grund av hlodning. Exstirpation av tuméren & lab.
maj. Efter op. laktes saret daligt, man fick det intrycket, att
korteltumoren i inguen holl pa att reeidivera, och 3 veckor efter
op. fick pat. en storre hlodning fran saret i ljumsken, vilket néd-
vandiggjorde underbindning av art. femoral. Nu instalde sig
gangrén av extremiteten; pat. blev allt sémre samt avled 6 dagar
efter sista op. Sektionen visade diffus bronkit och bronkopneu-
monier, kancerds infiltration av inguinaltrakten samt trombos i art.
och ven. iliaca samt femoralis. Dessutom bdrjande gangran i
benet samt atrofiska och arteriosklerotiska fordndringar i inre organ.

83. 46 ar gammal man, som sedan 20 ar tillbaka lidit av
ventrikelsymtom. ~ Under en tid av c:a 10 ar ater battre, men
sista 3 aren samre med krdkningar, dock ej av mat eller hlod.
Vid undersokning av magspecialist strax fore inkomsten a sjuk-
huset tydliga retentionssymtom samt stark saltsyrehalt av ventri-
kelinnehallet. ~ Aldrig svarta faeces. Ingen hastigare avmagring.
Vid op. fann man en fortrdngning av pylorus, men intet tydande
pa kancer. Gastro-enterostomi enl. Roux. Tillstandet efter op.
genast ganska daligt, och pat. avled under symtom av dubbelsidig
pneumoni pa 3:dje dagen efter op. Sektionen visade som ddds-
orsak dubbelsidiga, konfluerande bronkopneumonier. Dessutom ett
lakt ulcus ventriculi stenoserande pylorus.

84. 11 man. gammal gosse, som inkom med kortlar & van-
ster sida av halsen. En liten incision gjordes over kortlarne,
men da intet var fanns att fa, avstod man fran radikaloperation,
emedan pat. hade betydlig bronkit. Hade dessutom nagot flytning
ur hogra orat. Efter ndgot mer an 14 dagars sjukhusvistelse
fick pat. hé&ftigt meningitsymtom samt avled efter ett par dagar.
Sektionen visade en dubbelsidig, fibrindst varig meningit & bada
sidor, saval a konvexiteterna som basen. Inga tbc-knottror. 1 hogra
mellandrat vatska av grardd farg samt svullen slemhinna. 1 kort-
larne pa vanster sida av halsen ingen suppuration. 1 snitt fran de-
samma kunde dock mikroskopiskt tecken pa subakut adenit pavisas.

85. 68 ar gammal man, som blivit pakord av en sparvagn.
Inkom medvetslos samt avled pa andra dagen. Sektionen visade
en basisfraktur samt traumatiska encefalomalacier pa saval frontal-
som occipitalloben & ena hjarnhemisferen. Dessutom subdurala
blédningar samt en ser6s pneumoni.
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86. 61 ai' gammal man, som sedan ej fullt ett halvar lidit
av besvar fran buken, sista tiden yttrande sig i krakningar och
oregelbunden avforing. Allra sista tiden diarré och avtymng.
Inkom med en mer &n knytndvstor tumor strax under hogra rev-
benskanten. For att utréna tumorens utgangspunkt gjordes lap.,
och da denna befanns vara colon tranversum, framsyddes coekum
i h. foss. il. for att man dar, om s skulle bliva av ndden, skulle
kunna anlagga en tarmfistel. Efter op. blev emellertid avfotingen
mera regelbunden, sd att man ej behdvde taga hal pa tarmen, men
pat. avtynade dock hastigt samt avled nagot mer an en vecka etter
op. Sektionen visade en betydligt stor, ej stenoserande kancer i
colon transv. ett stycke fran flex, coli hepat, utgangen fran slem-
hinnan och betydligt ulcererad mot tarmlumen. Inga metastaser.
Dessutom kardioskleros samt ett dilaterat och degenererat hjérta
med fibrosa myokarditiska svalar.

87. 68 ar gammal kvinna, som insjuknat med smartor i
buken 3 dagar fore inkomsten. Samtidigt forstoppning, som for-
gaves behandlats med laxantia. Inkom nu med hég feber under
diagnosen ilens. Da man ej var fullt saker pa, vad som orsakade
denna ileus, ehuru man nog misstinkte, en appendicitperitonit, tast
buken ej var ndmnvart 6m, gjordes snitt i h. rektusskidan. Man
fann en gangrénds och perforerad appendix samt en fri, purnient
peritonit i lilla b&ckenet och h. foss. il. Appendektomi och dré-
nage genom sarskilt snitt i lumbalregionen uppat levern. Pat.
avled emellertid pd andra dagen efter op. Sektionen visade en
torr peritonit i hogra delen av buken. Dessutom ett semit och
kardiosklerotiskt hjarta; ingen infektionsmjélte.

88. 35 ar gammal kvinna, som forut varit frisk, tills hon
9 dagar fore inkomsten tdmligen plétsligt fick en molande vérk
i hela buken. Nasta dag vark mera lokaliserad till h. foss. il.
Dagen efter héftiga smartor samt krédkningar. Tarmpares. Fyra
dagar fore inkomsten 6émmande tumér i h. sida. Inga urinbesvar.
Vid inkomsten stor fluktuerande tumér i h. lumbalregionen, temp.
39°, puls 106. Vid op. foljande dag gjordes ett snedsnitt i*h.
lumbalregionen, varvid oppnades en kollossal abseesslidla. Vid
letandet efter appendix rakade man Oppna abscessens begransning
mot peritonealkaviteten. Appendix var gangrands med perforation
och lag pa utsidan av coekum. Appendektomi och dranage. Pat.
avled under symtom av diff. peritonit pd andra dagen efter op.
Sektionen visade en fibrinds peritonit i h. sidan av buken samt
en diffus varig i vanstra bukhalvan. Dessutom parenkymatts de-
generation av de inre organen och och lindrig infektionsmjalte.
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89. 78 ar gammal kvinna, som inkom nastan moribund med
ileus. Da pat. var sa dalig, att det ej fanns nagon tanke pa att
kunna operera henne, forsokte man fa perilstaltiken i gang genom
tarmskdéljning. Detta lyckades till en borjan, men snart blev ileus
ater fullstandig, och pat. avled pa 4;de dagen av sjukhusvistelsen.
Sektionen visade en fibrinopurulent peritonit, utgangen fran en
perforation av en kaucertumor a ileum. Dessutom ett senilt hjarta
och en mukopurulent bronkit.

96. 22 ar gammal man, som inkom med ett stort flegmone
i ena tonsillen. Tillstandet pa aftonen & 3:dje dagen betydligt
forbattrat, da pat. straxt efter midnatt fick ett plétsligt anfall av
oedema glottidis samt avled, innan traekotomi hann utféras. Sek-
tionen visade som dddsorsak glottisddem.

91. 21 ar gammal kvinna, som vardats c:a 3 man. i hem-
met for "maglidande”. Inkom i ytterst marantiskt tillstand med
en ojamn, fast resistens i h. nedre delen av buken; ansags till
en borjan vara av tbc.-natur. Efter nagon tid marktes fluktuation
over tumoren. Incision gjordes och en stor abscesslidla lateralt.
om “coekum” &ppnades och drénerades. Nastan omedelbart fékal-
fistel. Da pat:s tillstdnd stadigt forsamrades, gjordes tva ganger
forsok att sluta fisteln. Andra gangen upptacktes, att tva stora
fistlar funnos pa en grovtarmdel, som utan skarp grans Gvergick
i tunntarmen; varken coekum eller appendix, ej ens raster, kunde
upptackas. Efter sista op. uppstod anyo en mindre lacka, och
pat. avled helt hastigt 3 veckor efter sista op. efter sammanlagt
sex manaders sjukhusvistelse. Sektionen visade en kron., delvis
suppurativ nefrit, en kron. mjélttumor samt aplasi av coekum.

filbert Wallin,

2:dre lakare.






Redogorelse for Obduktionerna &vensom de
Patolog, Anatom. och Bakteriologiska Laborato-
riernas verksamhet under ar 1907.

Arets sektioner lia utgjort 294 (339*%). P& foljande satt
fordela de sig pa resp. aldersklasser:

Alder: M.  Kv.. Summa: fa av samtliga
0—1 0 1 1 0,34
1—5 4 5 9 3,06
6—10 5 0 5 1,70

11—15 3 7 10 3,40

16—20 10 7 17 5,78

21—30 18 15 33 11,22

31—40 25 24 49 16,66

41—50 32 15 47 15,98

51—60 41 17 58 19,72

61—70 20 24 44 14,96

71—80 9 9 18 6,12

81—90 2 1 3 1,02

Akuta infektionssjukdomar.

Septikamier resp. Septikopyamier: 15 (35) fall.
Kliniskt eller patalog. anat. kunde féljande orsaker pavisas:

Otitis media.......c.coco........ 2 Endometritis septica ... 1
Bronchiectasiz................. 2 Strictura uretre c. inflltr.
Peritonitis acuta - - - - 2 UrN& ..o, 1
Pneumonia protracta 1 Furunculos. frontis - - - - 1
Cancer maxille inf. necrotic 1 Erysipelas........c.ocovenee. 1
Gangrena pedis - - - - 1 Ej pavisat ursprung ... 2

Siffrorna inom parentes ivse &r 1906 ocli meddelas fir jamforelses skull.



I ett av fallen kunde man ovanligt tydligt pavisa sjalva
inbrottsstallet uti blodbanan. Fran bronchiektatiska hardar uti
honra lungan hade en abscess dissekerat sig ned retropentonealt
till hogra njurens fettkapsel, varifran en knytnavstor abscesshild-
ning strackte sig in uti levern just & det stalle, dar denna och
njuren ligga mot varandra. Fran leverabscessen forefanns direkt
kommunikation in i vena hepaticz.

Aven uti ett annat fall kunde bronchiektasier pavisas som
orsak till sepsis. Under livet hade ett stort flegmone upptréatt uti
ena armen. Nar sedan vid sektionen dels en stérre bronchiek-
tatisk kaverna, dels talrika smarre bronchiektasier traffades, lag
iu nara till hands att antaga dessa som utgangspunkt ior blod-
infektionen, helst som kulturer fran flegmone och lunghérdar visade
narvaro av samma slags anaeroba bakteiiei.

I samband med enoprotraherad pleuropneumoni traffades tec-
ken pa septikopydmi. A hjartvalvlernas slutningskanter funnos
endokarditiska exkrescenser och i kultur fran dessa vaxte typiska
pneumokokker.

Kroniska Iniektionsjukdomar.

Tuberkulos-.

Uti 49 (46) fall har tuberkulos i en eller annan form ut-
gjort huvuddodsorsak. Ordnade efter aldersklasser fordela sig

fallen salunda:

Alder: M.: Kv.: Summa;
1—5 — 1 1
6—10 2 _ 2

11—15 1 4 5

16—20 3 7 10

21—30 6 6 12

31—40 1 2 3

41—50 3 3 6

51—60 2 _ 2

61—65 1 — 1

[EEN
(e}

23 42



Bland dessa fall traffades:
°h av tbe.-fallen

f ramskriden lungtuberkulos i . 40,47 (54,65)
iVUiiar-toc. . . (28,21)
Urogenital-tbc. ( 8,70
Tarm-tbc.. . (19,56)
Ben- och led-thc. . (217
Tbc.-peritonit . . (17,39)
Miliar-tbc.-gruppen gestaltar sjg slunda:
Alder: M.  Kv.. Summa:

1— 5 _ 1 1

6—10 1 1

11—15 _ 1 1

16—20 1 4 5

21—25 1 1 2

26—30 1 — 1

31—40 1 1 2

41—45 1 — 1

6 8 14

19 av dessa fall forekom dessutom tuberkulds meningit.
Tuberkulés meningit utan samtidig miliaris traffades vid 7 sektio-
ner. Primdrharden utgjordes i 4 fall enbart av ostiga bronclual-
kortlar, i 2 av mycket obetydliga spetsforandringar. Uti 1 fall
(M. 23 ar) fanns utom meningit och allman miliartuberkulos endast
en kronisk varig otit. 1 sdval varet som granulationerna darsta-
des kunde tuberkelbaciller resp. tuberklar pavisas. Man torde
saledes ha ratt att utpeka densamma som utgangspunkt for den
mihéra tuberkulsa processen.

1 fall (M, 25 ar) visade en notstor solitartuberlicel i tempo-
railoben, utgangen fran en tuberkulds otit, 1 fall (M. 16 &r) en
mindre dylik uti pons och i 3 fall (Kv. 13, 17, 21 ar) fanns en
OKaiiserad meningoencephalitis chron. tuberculosa. | 2 av dessa
sa es khn. diagnosen tumor, vilket ju ej forvanar, da denna form
av thc. ofta ger hardsymtom.

I ett av de ndmnda fallen var processens lokalisation tam-
ligen ovanlig.

Kv. 17 ar. Ur sektionsprotokollet anfores:

sSr 11 S’ durall, Hr starkt utspdnd, men tunn oeh genomskinlig. ~Ingen
iniekH Va“keasamling Gyri starkt avplattade a bégge sidor. Riklig karl-
J ou. vid hjarnans uttagande avrinner stor mangd Kklar ventrikularvatska.



Kring chiasma, peduticuli cerebri och pons finnes ett tdmligen fast, fibrmost
exsudat. Under detsamma tréffas miliara knottror i riklig méngd Sidoven-
triklarna starkt vidgade, ependymet jdmnt, tunnt och speglande. Da man to
isar do bagge hemisfererna, kannas deras mediala sidor fasta och infiltrerade,

och man kan félia en ostig massa, som i huvudsak genomsétter bagge sidornas
evrus cinguli dvensom delar av prsecuneus, samt trdnger ned i saval sulcus
cino-uli som sulcus corporis catlosi. Snitt genom de ostiga massorna visa, att
processen tranger frdn V, — 2 cm. pa djupet samt att densamma ej endas
traffas i sulci, utan tydligt genomsatter hjarnsubstansen, pai somliga stéllen
genom en hiérnvindels hela bredd. Infiltrationerna visa a snitt ett torrt, ostigt
utseende samt omges hér och var av hyperdmisk hjérnsubstans. Den sistnd&mnda
visar i Ovrigt dels diffus rosaférg, dels ¢kad blodprickighet. PP

Hjarta och lungor utan vasentlig anmarkning. Do sistnamnda tria trau
tuberkuldsa forandringar.

I tvanne bronchialkértlar inspisserad ost.

I Ovrigt intet anmarkningsvart.

I hjarnhardarna traffas mikroskopiskt vanliga tbc.-bilder.

Den tuberkul6sa meningoencefaliten visade har en osed-
vanligt stor utstrdckning. Under det man vanligen traffar den i
form av storre eller mindre knottror har och var i barken, strackte
den sig i detta fall dver ett flertal hjarnvindlingar och trangde
dessutom tamligen langt pd djupet. Men &ven ur en annan syn-
punkt &r fallet anmérkningsvart. Den ytterst likformiga utbred-
ningen & mot varandra vettande hjarnytor gjorde det i hog grad
sannolikt, att kontaktinfektion féreldag. Man kunde ju ha vantat
sig, att den ena sidans process visat sig aldre eller mera utbredd,
vilket ej var handelsen. Men & andra sidan har man svart att
tdnka sig, att metastaserande tuberkelbaciller fattat fotfaste sa
likformigt och givit upphov till processer, som nara nog utgjorde
varandras spegelbilder.  Kliniskt bér en dylik process kunna ge
symtom av dubbelsidiga, homotopa tumdrer.

Ulcus tic. vaginas har traffats uti 1 fall (Kv. 24 ar). Det
lag e:a 4 cm. nedom orificium ext., var 2-Gresstort, rundat med
skarpa kanter och ojamn sarbotten, rikt besatt med milidra tu-
berklar. 1 6vrigt tréaffades tuberkulds pelveoperitonit jamte ostig
eudometrit. De tuberkultsa vaginalsaren dro ganska séllsynta och
tyckas forekomma oftare bos barn.

Pericarditis ehron. adheesiva tic. har observerats i 1 fall
(Kv. 14 ar).

Syfilis:
Foljande forandringar ha uppfattats som syfilitiska

ANEBVIYSMALA......ccovivreeee e
Aortitis et exaortitis fibrosa
Hepar lobatum...........cccocooveviiiiien e
Periostitis ossificans oss. tibial, excessiv.

xmERG*
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bristande patognomoniska tecken, ei kunnat héanforas till denna
grupp.
Hepar lobatum var i tvenne fall férenad med typiska lever-

gummata och salunda till sin etiologi sakerstalld; i det tredje fallet
kunde inga andra luetiska férandringar pavisas.

Av de funna anevrysmen sutto 2 i arcus et pars descend,
aorte samt 1 uti art. mesenterica superior et renalis dx. Pa grund
av lokalisation och komplikation omndmnas ett par av fallen.

M. 51 ar. Ur sektionsprotokollet:
och kraSruStSk©,,?ng.SlaPPt-  DuUatati°n’ ~pertrofi. Valvler

Kkiprnthifdiflstaefer3ant . 2vf.ri*dr semilunarvalvlerna upptrader riklig méngd
skleroti&ka flackar av gulvit farg. Mellan dem stark chagrainering, som i olika
nktmngar indelar ytan i smarre falt. Samtidigt upptréder tvdl““gvidgdng av

lumen: i uppklippt tillstind mater vaggen har 10 em, vilken bredd &ven fter-
filines® i arcus. Ovre delen av aorta thoracica mater 12 cm, vilket matt pa

Iltészsglerotlsi(a '@rH@EHEﬁ?‘%Me 18 mFigenPSrleibariim iAok dend

visar ganska slat och jamn intima.

| ovre delen av aorta thoracica och & dess framre végg traffas en ut-
buktning, stor som halvan av en valnot. 1 dess botten ndgra smarre koagler
Pran venstra huvudbronchen kan man iakttaga, hurusom kariutbuktningen
skjuter in i och fullstdndigt obturerar densamma. Det partiella anevrvsmets
yttre vagg beklades av 7—10. mm. tjocka koagler och i dess dvre del traffas
med sonden en liten perforation. Makroskopiskt kan man ej iakttaga, huru-
vida anevrysmaviggen bestar av karl- eller bronchvagg eller baggedera.

Distalt om bronchfortrangningen ar luftroret alldeles utfyllt av en slem-
mig-vang vatska, som tranger ned i de finaste bronchférgreningarne. Vanster
lunga adhaererar fast till toraxvéggen. Pleurabladen ansenligt fortjockade.
Lungan férminskad, fast och hard. Parenkymet ar néstan lufttomt, genomdra-
get av fina bindvavsstrdk. Vanster lunga fullstandigt fri fran blodning.

Hdgra lungan betydligt voluminds. Parenkymet hérdvis fyllt irTed dels
flytande, dels koagulerat blod. Samma forhallande géller broncherna.

Ovriga organforandringar utan betydelse for fallets tydning.

Har traffades saledes en diffus utvidgning av Gvre aorta och
i denna ett partiellt anevrysm, som perforerat till ena bronchen.
pylika fall finnas beskrivna i tdmligen stort antal. Fore den
letala blodningen &ro de vanligen odiagnosticerbara. Processen
hade emellertid har givit anledning till svarforklarliga vaxlingar i
de auskultatoriska fenomenen. Med sektionsresultatet for dgonen
var forklaringen enkel: dels genom véxlande fyllnadsgrad hos
anevrysmet, dels genom koagelbildningar inuti och utanpa det-

samma maste bronchfortrangningen ha kunnat véxla frén ett till-
talle till ett annat. Tecken pa véxlande bronchobturation kan

saledes vara ett minnesvart symptom.



Det andra fallet var en 32 ars M., dar redan kliniskt stallts
diagnosen anevrysra i arteria mesenterica superior. Ur sektions-
protokollet anfores:

Hjartat nagot forstorat, hypertrofiskt.

| buken nagra matskedar klar vétska. Peritoneum tunnt och speglande.
Viscerala serosan péfallande livid. Med undantag endast for lilla backenet visa
sig bukens alla vener mycket starkt utspédnda och blodfyllda. Fvarkolon, Ven-
trikeln och levern visa mattlig ptos. I glipan mellan curvatura minor ventri-
culi och undre leverytan skjuter pankreas fram som en ndstan dpplestor tumor,
men visar sig & snitt endast upplyftad av en under densamma liggande tumor-
liknande bildning.

Sedan de stora bukkarlen fripreparerats, antréffas foljande: art. coeliaca
avgar pa vanligt stille och dess grenar aro utan anmarkning. Omedelbart
nedanfor avgar art. mesenterica superior, vilket karl fortsatter direkt m i den
namnda tumoéren. Denna visar sig séledes vara ett nistan honsiggstort anev-
rysm pa art. mesenterica superior’s proximala del. En liten del av aortavig-
gen dvensom art. renalis dx. deltager uti anevrysmet. Detta visar triangel-
form med basen utefter karlet och spetsen uppat higer. Det ar fyllt av fasta
koagler, om man undantager den del, som motsvarar karlets torloppsriktnmg,
dar levrarne dro mjuka och fuktiga. Sjalva sacken ar tjock som det karl, ur
vilket den framgatt och dess borjan och slut &ro lika skarpt avsatta. .1 den
anevrysmatiska delen av art. renalis dx. tréffas en kérlet utfyllande, védgghat-
tande tromb. In situ forefaller anevrysmet utdva tryck pa vena portas rot-
grenar, just dar de flyta samman till huvudstammen. Art. renalis sin. avgar
pa vanligt stalle och visar intet anmarkningsvért. .

Hogra njuren ar forstorad, i snittet starkt spackig. teckningen upp-
hévd. Snittkanter skarpa. Margen cyanotisk. Njurytan slat. Vanster njure
ungefdr normalstor, i snittet starkt cyanotisk. Barkteckning god. Ingen
spackighet eller andra tecken pé& nefrit.

Ventrikel och tarmar utan eg. forandringar.

Mikroskopiskt visa aorta och anevrysm typiska synlitiska forandringar.

Fallet galler saledes ett arteriellt anevrysm med tamligen
ovanlig lokalisation. Att den fullstindiga mesentericatrombosen
ej medfort infarcering, kan endast forklaras sa, att den sista pas-
sagen slutits forst in agone. Visserligen ar art. mesenterica sup.
ej andarter i Cohnheims strangaste mening, men anastomoserna
tyckas dock vara otillrackliga for nutritionens vidmakthallande.

Fyndet av en ensidig parenkymatds nefrit synes mig ganska
intressant. FOga skél finnes att satta densamma i forbindelse ined
njurartertrombosen.  Stdrre eller mindre inskrénkning i arterbanan
borde ha fort med sig en skmmpnjure (jmfr den arteriosklerotiska
skrumpnjuren, infarkter o. s. v.) Langt kraftigare skal tala for
att nefriten statt pa syfilitisk bas. Visserligen ar den syfilitiska
nefriten ytterst ofullstandigt kand och huvudsakligen papekad i
form av kronisk interstitiell sadan; men det ligger i sakens natur,
att parenkymatdsa nefriter dven maste tankas kunna férekomma,
likavdl som man k&nner akuta former i tidigt stadium av syfilis.
Tungt i vagskalen vager har nefritens ensidighet. Sarskilt Greene



och Forduee ha fast uppmarksamheten pa detta forhallande och
dess diagnostiska betydelse.

Béagge njurarne ha underkastats noggrann mikroskopisk un-
dersokning, hvarvid nefriten verkligen visat sig lokaliserad till
endast hoger njure. Déremot har intet fran vanliga parenkyma-
tosa nefriter avvikande iakttagits.

Blod- och Amnesomsattningssjukdomar.

Permc/6s anaemi: Med denna diagnos ha 4 fall gatt till sektion.
I ett av dem (Kv. 35 ar) traffades ett mycket stort magsar.
I de 3 andra (M. 44, Kv. 34 o. 66 ar) forefanns endast van-
liga forandringar och fa dessa betraktas som priméara former.

Leukami: 2 fall (M. 20, Kv. 25 ar). Ett av dessa erbjod intresse

pa grund av en ovanlig fleboskleros i portasystemet. Harfor
redogores langre ned.

Morbus fiddisoni: 1 fall (M. 30 ar.)

Hullet reducerat. Allmanna hudfargen stoter ganska starkt i brungrétt,
sarskilt uti ansiktet samt kring armbdlerna och yttre genitalia. Binjurarne
vaga tillsammans 4 gm (normalt omkr. 12 gm). De visa ungefar sin vanliga
triangulara form, men &ro mycket platta och tunna (1—3 mm). Deras kanter
I6pa delvis ut i hinntunna lameller. Har och var a ytan traffas sma, hogst
hirskornstora knottror med brungul snittyta. Binjurarnes snitt visa en tunn,
gulaktig bark och en nagot bredare, gravit marg. Kadaverds central uppmjuk-
ning dvensom tecken till nekros, ost eller induration saknas. Till- och avfor-
ande karl utan eg. anmarkning.

I tarmkanalen tecken pa follikular enterokolit. Kortlar och lungor fria
frdn tuberkulosa forandringar.

Makroskopiskt sattes diagnosen: morbus Addisoni i samband
med enkel binjureatrofi. Men mikroskopiskt traffades, utom atro-
fien™ tecken pa en kronisk inflammation. Kapslarne voro mattligt
fortjockade och fran dem strackte sig talrika tunna, mycket gra-
cila bindvavsstrak in bland kortelcellerna utan att dock i hogre
grad stora cellgrupperingen. Har och var tamligen rikligt med
lymfocyter i pafallande hardanordning. Tecken pa the. eller an-
nan specifik process saknades.

Som bekant har man i flertalet fall av denna”sjukdom traf-
fat tuberkuldsa forandringar i binjurarne, mera sallan ater en
enkel atrofi. Orsaken till denna sistndmnda har man néstan aldrig
lyckats klargéra. 1 manga fall ha nog mikroskopiska efterunder-
sokningar underlatits. Makroskopiskt tycktes aven har enkel
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atrofi foreligga, men snitten visade dock nérvaro av kronisk in-
flammation. Déarmed ar dock ej uteslutet, att denna varit sekun-

dar till ndgon degenerativ kortelforandring.  Bilderna tycktes
utesluta en avlupen tuberkulos.

Nervsystemets sjukdomar.

Hjarnblodning har traffats i foljande 12 (13) fall:

Alder: M.: Kv.: Summa
36—40 1 — 1
41—50 1 1 2
51—60 4 2 6
61—70 2 — 2
71—80 1 — 1
9 3 12
Blodningen var lokaliserad till:
Capsula int. med omgivn.................. 5(4)
Storre delen av ena hemisf.. . . . 2@
Nucleus lentiformis.......ccccoeeevenn.. 20
PONS..coooeeeeeeeeeeee s 2
Sidoventriklarne..........cceceveevvevenenne, 1@

Vita subst. lateralt om basalkdrnorna 1(1)

| flertalet fall traffades kronisk nefrit eller arterioskleros.
I 1 fall (M. 41 &r) fanns endast en stark hjarthypertrofi, men
inga njur- eller karlforandringar. Alla patagliga orsaksmoment
saknades uti 1 fall (Kv. 59 ar.)

Hjarnuppmjukning: 9 (4) fall:

Alder: M.:  Kv.: Summa:
31—40 1 2
41—50 1 — 1
51—60 1 — 1
61—70 1 1 2
71—80 1 1 2
81—90 1 — 1

6 3 9



Pppmjukningen intresserade:

Parietalloben 4 fall
Occipitalloben

Frontalloben .

Temporalloben . 9 .
Basala karnorna

Heia hemisferen

Ett av tallen (M. 60 ar) visade en fullt symmetrisk upp-
mjukning av bédgge nuclei lentiformes, tamligen exakt foljande
karnornas granser.

Mening/t (warig)-. 7 (8) fall. Anamnes och sektionsfynd talade
tor foljande orsakssammanhang:

Otitis med. purulenta . .. 5
Yulnus contus. capitis. . . 1
Gangraena infracranialis. . 1

Hjarnabscess: 1 (3) fall (cancer pharyng. necrotic, c. abscess,
lob. temp, cerebri et septicdmia).

Myefit:  4(1) fall.

Spondylitis thc. c¢. compressione medull. spin. 2 fall.
Fractura et luxatio column, vert. c. compress. 9
Poliomyelitis ant. acuta

Cirkulationsorganens sjukdomar.

ftkut perikardit: 12 (14) fall.

Alder: M.: Kv.. Summa:
15—20 2 —_

21—30 1 2 3
31—40 —_ —

41—50 3 — 3
51—60 3 1 4
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Sektionen gav vid handen fdljande etiologi:

Pleuropneumonia.........ccoceeeeereneenenieneeneeene 6
Nephritis chron..........cccocooiiiiiiiiicins 4
Endocarditis ulcerosa...........c.ccovvneirinnnn. 1
SeptiCOPYAMIA. ......ciirere e 1

Pericarditis chron. adhaesiva (synechi): 3 (6) fall, av dessa
1 (2) pa tuberkulds has.

flkut endokardit: 13 (23) fall.

Alder: M.: Kv.: Summa
11—20 1 1 2
21—30 — — —
31—40 3 3 6
41—50 — 2 2
51—00 1 1 2
61—70 — — —
71—80 1 — 1

6 7 13

Av dessa traffades 8 i samband med kron. endokardit, 3
jamte sepsis; uti 1 fall kunde sektionen som sadan ej avgora
etiologien, men genom odling fran hjartblodet pavisades Strepto-
kokken

Efter lokalisationen fordela sig dessa fall sélunda:

MIEraliS=V.....ceeieeiie e 7
Mitralis + Aorta-V........coccoeeevviiieeeviieens 3
AOITAV.iiiiiiiii s 2
Mitralis + Tricusp. + Aorta-v............. 1

Kron, fibrés endokardit (Vit. org.): 14 (22) fall.

Alder Kv.: Summa:
31—40 3 6
41—50 4 4
51—00 2 2
61—70

71—80
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Forandringens natur och totalisation:

Sten. + insuff. v. Mitralis..................... 6
Stenos, ost. MitraliS......ccccooevvveveiiceieinnn, 2
Sten. + insuff. v. AOrM.....cccccevviiiiriiiien, 1
Vitium Aort. et Mitral........cc.ocvveieneens 3
Vit. Mitr. et Aort. et Tricusp.............. 2
Kronisk fibrés myokardit: 18 (16) fall.
Alder: M.: Kv.: Summa
31-40 _ 1 1
41—51 — _
51—60 5 2 7
61—70 5 1 6
71—80 1 1 2
81—90 1 1 )
12 6 18

Ruptura cordis: 1 fall (Kv. 83 ar).

1 hj%tsacken flera barnhandstora morkroda koagler. —Hjartat slappt
och mort. dess framsida, motsvarande vénster kammare, tréffaS en 2-3 cm.
lang-, oregelbunden ruptur genom hela vaggen, som har ar mycket tunn, skor
och torr. ~Overallt farska infarkter eller myokarditiska svélar. ~ | véanster kam-
mare talrika parietaltromber. Stark koronarskleros.

fipiasia valv. semilunar. aort\ 1 fall (Kv. 40 ar).

| stallet"for 3 traffas 2 stora valvler, en framre och en bakre. Krans-

kléirlen lIthé frdn vardera sidodelen av den framre. Valvlerna forefalla att
sluta val.

I 49 (66) fall har nagon form av morbus cordis (peri-, myo-,
endokarditer, tromber) antraffats — 16,3 (18,9) u/0 av arets sek-
tioner. Hjartlidandet dock ej dddsorsak i alla dessa fall.

Ph/ebosc/erosis circumscripta excessiva: | fall (Kv. 25 ar).

TT.. Tamligen stark avmagring. Allmanna hudfargen blek, ndgot vaxartad.
Hjarta och lungor, utan.. anmérkningsvérda forandringar. 1 buken 1400 kbcm
rodfargad vétska, innehdllande en och annan fibrinflonga. Tunntarmsslyngorna
t ovre delen av buken aro morkrott missfargade, styva, tjocka och odematdsa.
Missférgningen strécker sig ock ett litet stycke dver pa motsvarande mesen-
tenum, som i sin helhet ar starkt ddematdst. Den ndmnda tarmforédndringen
begynner. e:a 30 cm. fran flexura duodeno-jejunalis, visar sin storsta intensitet
a det darpd féljande 1 V2 mtr langa tarmstycket samt avtager sedan undan
ror undan. Tarmslyngorna hafta till varandra medelst fibrindsa membraner.
Uvriga delar av bukserosan visa varken missfargning, rodnad eller belédggning.

Vid genomskérandet av ligamentum hepato-duodenale visa sig gallvégarne
och art. hepatiea utan nagra som halst férandringar. Daremot innehaller vena
porte en torr, grardd, tydligt lagrad vagghaftande trombmassa, som stracker sig
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ungefar till gransen mellan det extra- och intrahepatiska karlomradet. 1 re-
trograd riktning kan trombosen féljas i hela portastammen samt dnda in i de
finaste rotgrenarne for vena mesenterica sup. oeh vena lienalis. Ju narmare
man kommer tarmen, desto fastare hafta tromberna till resp. venvaggar. 1 vena
mesenterica inf. tyckas endast koagler forefinnas. Utfyllnadsmassan i mjalt-
venen star pd gransen mellan trornb och koagel. Samma &r forhallandet med
innehallet i vena colica dx.

Hela portasystemet visar dessutom en annan pafallande férandring, nam-
ligen en stark fleboskleros, strackande sig &nda fran de intrahepatiska porta-
stammarne till de finaste ké&llgrenarne. Kaérlens insida &r ojamn, uppdelad i
falt, uppluckrad samt férsedd med fler och farre gulvita, mattligt upphojda, ej
sillan tamligen starkt kalkférande plaques. Genom palpation far man &n liv-
ligare fornimmelse av den rikliga kalkinkrusteringen. Forandringarne aro star-
kast uttalade i portastammen samt vena lienalis, vilka bagge kéarl aro vidare an
normalt. Mjaltvenen lamnar i vissa delar tilltrade for ett pekfinger.

Hela aorta och vena eava med grenar uppklippas. Den forstndmnda
forefaller négot tréng, men varken har eller i undre halvenen triffas ens den
minsta lilla sklerotiska flick. Sklerosen &r saledes fullstandigt begransad till
portasystemet.

De missfargade tarmslyngorna visa vanliga tecken pa infarcering.

Levern normalstor, fast-elastisk. Snitten grabruna med en mycket latt
dragning i grongratt. Teckning tydlig, Ingenstiddes ses nagon nekros eller
infarcering, varken hamorrhagisk eller ansemisk, ej heller nagra karltromboser.
Gallbldsans vagg ar mycket tjock och svullen. 1 vena cystica traffas aven-
ledes trombos.

Mjalten véger 1200 gram. Kapseln visar sdval diffus som hardformig
fortjockning. Den fasta pulpan ager grarod farg och genomdrages av talrika,
helt fina trabeklar. Enar pulpan vid snittlaggning liksom drar sig samman,
framtrader det delvis gulbrunpigmenterade trabekelverket mycket tydligt.
Mjaltfolllklar ej synliga.

Njurar, pankreas och Ventrikel utan egentlig anmarkning.

Benmargen i hoger tibia ar gul och fet. 1 femur dx. ater traffas en halv-
morjig graréd marg.

Mikroskopiskt konstateras tecken pd myelogen leukami

Fallets storsta intresse knyter sig till férekomsten av den
strangt lokaliserade flebosklerosen. Aven om man av oeh till
moter en obetydlig sadan, kanske lokaliserad till en enda venstam,
aro de hoggradiga formerna mycket séllsynta, ©Over huvud taget
ser man mycket litet om flebosklerosen i litteraturen och dar fra-
gan behandlas, ha ofta rent histologiska synpunkter lagts pa
densamma. | frdga om etiologien moter man har samma svarig-
heter som vid arteriosklerosen. Man kéanner sig i foreliggande
fall bendgen att tillmata den stranga lokalisationen nagon bety-
delse, i all synnerhet som Gvriga karlomraden ej alls voro angripna.
Hallpunkter for en rent mekanisk forklaring saknas. Trombosen
ar uppenbart sekundér. Patientens ungdom talar emot mojligheten
av aldersforandring. 1 allméanhet synas talrika forfattare anse,
att tidigt intradande Kkarlskleros ej far likstallas med den, som
intrader vid mera framskridna &r.  Aterstar huvudsakllgen en
kemisk-toxisk forklaring. Med tanke pa alla de toxiska produkter,



vilka forvisso fran tarmen kunna komma in i kroppen, varvid
de sékerligen till ej ringa del begagna sig av portaven-systemet,
lage det onekligen néara till hands att i en sadan giftabsorbtion
sOka orsaken till den foreliggande flebosklerosen. Mjélten, denna
kérlsystemets stora lymfkortel och filtrerapparat, éverhopas harvid
med dessa toxiska kroppar, vilka sa smaningom maste sldppas ut
i cirkulationen igen. Enligt en sadan tankegang skulle Sklerosen
i detta fall vara en av toxiner framkallad degeneration eller in-
flammation. En dylik, huvudsakligen till vena lienalis och vena
portee lokaliserad skleros har Banti upprepade ganger pavisat, och
som . orsak antager lian en i mjalten primar, hypotetisk giftpro-
duktion. Den har antréffade lienomyelogena leukamien utgor annu
ett intressant moment; kanske ar saval denna som Sklerosen ut-
tryck for ett och samma enterogena toxiska agens?

Sc/eros/s art. pu/monalis: 2 fall (M. 36, Kv. 56 ar).

Jamte pulmonalsklerosen fanns i bagge fallen mitralisstenos.
Vore den genom stenosen framkallade tryckdkningen i pulmonalis-
systemet enda orsak till denna tdmligen sallsynta skleros, borde
en visserligen traffas ndgot oftare, men & andra sidan ’kan egj

fornekas, att just mitralisstenos och pulmonalisskleros av och till
forekomma samtidigt.

Trombosis art. pu/monalis: 4 fall. 1 2 var det frdga endast
om nagra grenar, men i de tvenne andra, vilka samtidigt visade
vitium cordis, forefanns trombos av huvudstammen.

Andningsorganens sjukdomar.

Lungtuberkulosen avhandlas under sérskild rubrik.
Pneumonia acuta (fibrinosa vel serosa): 39 (45) fall.

Alder: M.: Kv.:  Summa
1—10 1 — 1
11—20 1 1 2
21—30 2 2 4
31—40 4 — 4
41—50 6 3 9
51—60 7 2 9
61—70 5 1 6
71—80 3 1 4

N
o
—
o

39
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Foljande komplicerande (eller ev. huvud-) &kommor torde for
den dodliga utgdngen ha varit av storre eller mindre betydelse:

Cardioarteriosclerosis 5 fall
Pericarditis .
Morhus cord, chron
Delirium tremens.
Cirrhosis hepatis .
Nephritis chronica
Peritonitis acuta .

Nephritis acuta

Pneumonia chron. fibrosa
Gangraena pulm. .
Cholecystitis diphteritica
Osteitis et arthritis suppurat
Sarcom. pulm...............

The. universalis .

Cancer ventriculi.

Fractura baseos cranii
Cystopyelonephritis chron.
Pleuritis exsudativa excessiva

H,_\,_\,_\,_\,_\H._\HHHHNNM(»OO&
~
X

Gangraena pulm.: 4 fall (M. 29, Kv. 28, 31, 74 ar).

3 postpneumoniska, 1 efter perforerande cesofaguskancer.

Bronchiectasiee: 2 fall (Kv. 40 ar. Indurativ tuberkulos pro-
cess i en till torax fast adheerent lunga. 1 det andra fallet,
M. 42 ar, kunde ingen saker orsak pavisas).

Pneumothorax: 4 fall.

M. 25, Kv. 33 ar: tbc. pulm. c. pneumothorace see.

M. 20, Kv. 28 ar: gangrana pulm. c. pneumothor. see. (av
bacill-&r natur). Ett av dessa fall visade dessutom pyopneumo-
perikard p& grund av sekundar perforation dit.



Digestionsorganens sjukdomar.
Ulcus ifentrieu/i: 13 (7) fall.

Alder: M.: Kv.: Summa

5-10 — 1 1

21—30 — 1 1

31—40 2 4 6

41—50 1 1 2

51—60 1 — 1

61—70 — 2

4 13

Dédsorsaken: Kv.: Summa:

Heemorrhagia (acuta vel chron.). 2 3 5
Peritonitis perforativa 1 3 4
Embolia art. pulm.........cccccoeiiinins — 1 1
Cancer recCti....cccvevvieicescieiecnnn, — 1 1
Pneumonia..........ccooevvvevcieineinnnns 1 1
Diverticulit. et fistule coli sigmoid. — 1 1
4 9 13

Enterocolitis ulcerosa: 2 fall (M. 44, 58 ar) i samband
med starkt stenoserande cancer coli.

Ett tdmligen ovanligt fall av ko/ondiuertikiar med kom-
plikation har observerats.

Kv. 38 ar. Ur obduktionsprotokollet anfores:

Intet frammande bukinnebdll. Serosaytor spegla. Omentet ar fixerat
omedelbart ovanfor lilla backenet. Béckenorganen jamte en tunntarmslynga
buda tillsammans en enda svalig massa, som uttages i ett sammanhang.
Vid nérmare dissektion traffas mellan uterus och rektum en knappt &pplestor,
av fasta, svaliga vaggar begransad béla, fylld med brunsvart, foekalt luktande
innehall. | detta sistnamnda traffas enstaka, gravita-gragula smarre korn och
slamsor. Fran den uppklippta andtarmen leda ej mindre &n 4 stycken fistel-
gangar till den namnda hélan. Den nedersta av dessa, belagen c:a 7 cm. frdn anus
mitt emot tarmens® mesenterialfaste, mynnar dessutom in i urinbldsan. De tre
andra, fistlarna utgd alldeles bredvid mesenterialfastet, Tarmslemhinnan stracker
sig atminstone V2—I cm. in i fistelgdngarne, varefter granulationsvavnad_vid-
tager. Bektum &r pafallande veckig och slingrig, langre &n vanligt. Aven
mellan den i lilla backenet adhzrenta tunntarmslyngan och foekalhdlan dér-
stddes forefinnes kommunikation.

.Prinbldsan &r helt liten och innehaller tjock, morjig, svartbrun massa.
Slemhinnan &r starkt rodnad och svullen. 1 blasans vénstra parti traffas den
iorut omnamnda kommunikationen till rektum och backenfoekalhdlan. Uretarernas
slemhinnor &ro &venledes fortjockade.
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Njurarne forstorade, tamligen fasta. Barken, sum &r blek och i saknad
av teokning, visar okad bredd. Ingen amyloidreaktion. Kapslarne lossa latt
och njurytan ar slat.

Uterus utan egentlig anmirkning. Adnexerna ligga sa inbaddade i sval-
bildningar, att de endast delvis aterfinnas.

Mijélten till storlek, konsistens och snitt utan anmarkning.

Ventrikeln &r n&got utspind och innehéller ett c:a knytnavstort koagel
avensom riklig svartaktig vatska. | stora kurvaturen, 6 cm fran kardia, finnes
ett 2-oresstort slemhinnesdr med mjuka, ej uppdrivna kanter. N&rmare pylorus,
men fortfarande i curvatura major, triffas ett tiotal sma hamorrhagiska erosin-
nor. I sdval tunn- som grovtarmar ett svartfargat innehall.

Fran och med flexura coli sinistra traffas i grovtarmen en hel del smérre,
Va—1 cm. djupa utbuktningar, vilka tilltaga i méangd ned i S romanum. Alla
sitta utefter samma sida som appendices epiploicae och visa inga inflammatoriska
forandringar.

Med tanke pa fistlarnes utseende &vensom de funna gul-
aktiga kornen missténktes forst en aktinomykos med ovanlig lo-
kalisation. ~ Svalarna genomsoktes noggrannt mikroskopiskt oclt
pa atminstone ett stalle fanns en obetydligt stralig kropp, omgiven
av en inflammatorisk zon, som &ven innehdll .jatteceller. Genom
sedermera foretagen specifik fargning lyckades det dock ej. att
bevisa hérdens aktinomycesursprung, varfor ndmnda forklaring
maste overges.

Néarvaron av divertiklar i colon descendens och flexura sig-
moidea skankte dock mojlighet till annan forklaring. Med all
sakerhet forelag en divertikulit och peridivertikulit med fistelbild-
ning in i lilla backenet och urinbldsan. Fyndet av slemhinna i
fistlarnes nérmast tarmen belédgna delar fick harigenom sin osokta
forklaring: den harrorde fran sjalva divertiklarne.  Narmare under-
sokning av just dessa delar visade ock, att man hade att gora
med s. k. falska tarmdivertiklar. Véaggarne bestodo av mukosa
och submukosa, omgivna av tarmens hypertrofierade muskulara
lager. Kommunikationen till tunntarmslyngan var troligen se-
kundér och uppkommen i motsatt riktning mot de andra.

Utan nagot tvang ger sig saledes en dylik forklaring av
fallet. Den aktinomycesliknande bildningen torde ha varit nagon
vegetabilisk kropp, héarstammande fran tarmkanalen och omgiven
av en inflammatorisk reaktionszon.

Kolondivertiklar ha, om man far doma av en del skillda
Sektionsstatistiker, flerstides ansetts vara ratt sallsynta. Sa ar nog
gj forhallandet, om man litet narmare riktar sin uppmarksamhet
pa deras forekomst. Som de oftast traffas hos feta personer, upp-
tackas de ej sa latt utifrdn, inbaddade som de ligga mellan och
i fettklasarne utefter tarmens mesenteriefaste. Daremot ge de langt
mera séllan anledning till komplikationer. Dessa utgdras antingen
av akut perforationsperitonit eller ock mangskiftande fistel- och
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abscessbildningar med eller utan tarmstenosering. Som allmén
regel kan man sdga, att den akuta divertikuliten lattare ger akut
perforationsperitonit, den kroniska peridivertikuliten ater fistlar och
abscesser. Likheten mellan dessa akommor och appendicitens olika
tonner ar ganska anmarkningsvérd. Processus vermiformis kan ju
morfologiskt jamstallas med en jattedivertikel. Ej under da, att
de bagge kunna ge i viss man likartade kliniska symtom; utan
tvivel torde en och annan “vénstersidig appendicit” vara nagon
torm av inflammation uti eller omkring kolondivertiklar.

Ett fall av fullstindig Hptasia intestini coeci (Kv. 21 ar)
har férekommit. De liktjocka grov- och tunntarmarne &vergingo
direkt i varandra.

Herma obturatoria incarcérat. littrica: | fall (Kv. 64 ar).

__fallet fit ju tadmligen sallsynt, men erbjuder i Gvrigt intet
sarskilt av intresse.

Peritonitis acuta diffusa: 36 (26) fall

Ursprung: Kv.:  Summa

Appendicitis acuta.....................
Ulcus ventriculi.........ccccceeenee.
Endometritis septica.........cc.cco.....
Post operationem...........ccccvcvnene
Hernia cruralis........c..ccoooovvenenns

» ingninalis.........ccccoove.

., obturatoria....................
Pancreatitis acuta............ccccoceeneee
Perforatio intestini post traumam
Cystopyelonephritis...........c.........
Cholecystitis acuta.....................

—_ ‘ L, NN DN

w FECHILicee

» intest- jejun........ce.....
Pleuropneumonia..........cccoceeenne.
Primar streptokokksepsis.

»  pneumokokksepsis
Oként ursprung.........ccccceeeeuenee.

|
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Cirrhosis hepatis: 18 (12) fall.

Alder: M.: Kv.:
41—50 6 2
51—60 6 1
61—70 1 —
71—80 1 1
14 4

De olika cirrhosforaierna fordela sig salunda:

Cirrhosis atrophic...........c..c........ 8
” hypertrophic................ 6
Cirrhose cardiaque..................... i
1

Biliar cirrhos

Hepar lobat. et cirrhos. lev..

Som dodsorsak faststalldes:

Cholelithiasis:

Cirrhosis hepatis .

Tumor
lienis :

HH‘(}J@

Varices rupt. oesophagi .

Cholecystitis.
Morbus cerebri
Nephritis chron. .
Morbus cordis .
Tbe. column, vert.
Pneumonia

15 (4) fall.

Alder:

M
41—50 1
51—60 2
61—70 2
71—80 1
81—90 1

7

P NDWRAEFE PN

Ascites:
2

1

Summa

— N OOl —

15

Ikterus
3

1
1
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I samband med gallsten tréffades:

Enkel fortjockning av gallblasevaggen ... 3 fall
Cholecystitis acuta sive gangraenosa................. 2 "
Cholecystitis et pericholecystitis suppurat. . . 1
Cancer vesice felleg@........ccoooveininiiiiiencen, 1

Uti 6vriga 8 fall var gallblasan normal; stenarne utgjorde
tillfalligt obduktionsfynd.

Hdscessus hepatis: 2 fall.

Av dessa beskrives ett under rubriken septicopydmia. Det
andra traffades i samband med en abdominaltyfus och varet inne-
holl Eberth-Gaffkys baciller i renkultur.

Rupiura hepatis: 2 fall (se kir. arsberattelsen).

Hepar cystic, congen.: 1 fall (M. 58 ar).

., f)OTera véger 2600 gram. Redan & h. lobens yta ses en massa sma,
morkskimrande blasor. Vid snittlaggning kommer man in i ett helt system

av tnnnvaggiga, hirskorn-mandarinstora blasor, fylida med klar vatska. Mellan-
liggande parenkym utan anmarkning.

, Hoger njure véger 1100 oek véanster 1600 gram. Den sistndmnda be-
star sa gott som uteslutande av tunnvaggiga cystor i alla storlekar; intet njur-
parenkym upptéekbart Bédcken och ureter utan anmérkning. | hdger njure
traffas annu ratt rikligt med njurvav, som dock visar rosagul farg och dalig
teckning. Mikroskopiskt traffas har en kronisk interstitiell nefrit.

I dvrigt intet av intresse med undantag for dubbelsidiga klumpfétter.

Dessa samtidiga fynd av cystlever och cystnjurar jamte
dubbelsidiga klumpfotter aro helt sékert uttryck for en multilo-
kular felaktig anldggning. Sarskilt Ruckert har fastat uppmark-
samheten pa dessa olikartade multipla misshildningar, framfér allt
inom genitalsferen; foreliggande kombination ar daremot mycket
ovanlig, om ens observerad.

Cholecystitis ehr. retrahens c. perforations ad ventric. sanat.:
1 fall (Kv. 38 ar).

trullbldsan &r knappt storre an en spansknot och till densamma adhearerar
ven n eins pylorusdel. Gallblasevaggen &r starkt fortjockad, skleroserad och
g nom densamma leder ett litet hdl med slata, avrundade kanter in i pylorus.

Fallet demonstrerar dessa ej sa alldeles sallsynta sjalvlak-
ningar av cholecystiter med eller utan gallstenar.

Pancreatitis acuta: 2 fall.

0 N or . egentlig obesitas. Blek hudfarg med obetydlig drag-
lerflrgat8och paSknde tort dilaterat’ Skppt Myokardiet brUllgratt
Tarmslyngor starkt gasfyllda. Speglande peritoneum. | buken intet

irammande innehall. | oment, mesenterier, nj'ur— och pankreasfett talrika fett-
nekroser.
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All vavnad kring pankreas grért')tt missfargad; sarskilt ar fettet kring
korteln blodsprangt.  Pankreas, som &r av vanlig storlek, visar ett grarott
snitt. Duet. Wirsungian. smal och utan frammande innehall.

Levern &r degig med grédaskigt, torrt snitt. 1 gallbl&san, som &ger
mjuka, tunna vaggar, traffas tjock, klumpig morkgrén galla.

Njurar forstorade, slappa. Den c:a 7 mm. breda barken visar en diffust
brungrdgul farg samt saknar tydlig teckning.

Mijalten slapp, nagot forstorad.

Tarmar utan anmarkning.

M. 31 ar. Buken, som &r utspiand av gasfyllda tarmslyngor, innehaller
sanguinolent vétska. Serosan visar en latt diffus och bandférmig rodnad. 1 all
fettvav, direkt eller indirekt gransande till pankreas, traffas talrika fettnekroser.

Pankreas, som vager 300 gram, ar stor och svullen Véfnaden kring
densamma imbiberad av smutsigt brunrod saft. Korteln sjalv visar liknande
genomdrinkning och dess parenkym &r grérott, grumligt, svéllande. Duct.
Wirsung. visar narmast duodenum vanlig vidd. Cia 3 cm. darifrdn upptrader
en cm.-ldng fortrangning, varefter géngen Aatertager normal bredd.  Ingen
konkrementbildning.

Levern nagot degig med kokt snitt. Gallbi&sa och gallvigar normala.

Mijalte liten, slapp. Snitt utan anmarkning.

Njurar slappa Snitten ratt cyanotiska.

Hjéartat slappt med brungrd, nagot torr muskulatur.

Tarminnehall och slemhinna utan anmérkning.

En barnhandstor tymus av for évrigt vanligt utseende traffas.

I forsta fallet saknades alla etiologiska hallpunkter. Ingen
gastroenterit, ingen sepsis, ingen fortledd suppurativ process.
Pankreas- och gallstenar saknades, vilka sistnamnda, om de inkilas
i choledochus, ej sa sillan pavisats komprimera bukspottkortelns

utforsgang

I det andra fanns en cirkumskript fortrdngning av duct.
Wirsung., doek vagar man knappast tillmata denna storre bety-
delse. De i bagge fallen férekommande starka organdegeneratio-
nerna torde ha varit sekundara (till nagot toxiskt, kanske i pan-
kreas bildat dmne?).

(Irin- och Konsorganens sjukdomar.
Nephritis: 51 fall.

Alder: M.: Kv.: Summa:
1—10 1 1
21—30 3 3 6
31—40 2 5 7
41—50 9 — 9
51—60 8 6 14
61—70 5 4 9
71—80 3 2 5
30 21 51
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Bland dessa utgjorde: M.: Kv.:

. Summa:
3 2 5
Nephritis ehr. parenkymatosa . . 10 9 19
” » interstitialis . . . 13 7 20
» . arteriosclerot. . . 4 8 7
Hartill kommer:
(Cysto-) pyelonephrit. (ac. vel chr.) 7 5 12

Akuta nefriter i samband med sepsis (&vensom tyfoid) ha
e medréknats, e heller helt latta indurationer. Nefriten inga-
lunda dodsorsak i alla fallen.

Nephrolithiasis: 5 fall (M. 25, 52, Kv. 21, 37, 48 ar).
Uti alla fallen fanns en (cysto-) pyelonefrit.

Ren eystieus congenit: 1 fall (se lever!).

Svulster.

Cancer (samtliga): 31 (27) fall.

Alder: M.: Kv.: Summa:
31—40 1 . i
41—50 7 2 9
51-60 6 2 8
61-70 2 7 9
71—80 . = 4

Cancer ventricu/i: 13 (10) fall.

Alder: Ky,

31—40
41—50
51—60
61—70
71—80
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Metastaser traffades uti:

Regiondra kortlarne..........cccoccoevincnenee 9
Peritoneum.......ccocoveeeiiee i ?
[ AV =] ST 5
Lungor, pleura, broneh. kortl.................... 4
PanKreas.........ocooe e 2
TVarkolon........cccceeieciicceecie e i
MAIE.....cvciicece s 1

Cancer oesophagi: 2 (5) fall.

Kv. 65 ar: metastaser i reg. kortlarne, pleura, lungor och
peritoneum._ o
Kv. 74 ar: perforation till lunga och pleura.

Cancer Unguz: 1 (0) fall.
M. 43 ar.

Cancer maxiilee sup: 1 (0) fall.

M. 60 &r. Det utbredda svulstomradet hade ulcererat och
infekterats, vartill sekundart sallat sig en allmén sepsis.

Cancer duodeni: 1 (0) fall.

Kv. 66 ar. Den barnhandstora mjuka tumdren satt & pa-
pilla Vateri och stenoserade saval pankreas- som gallgang.

Cancer jejuni: 1 (0) fall.

Kv. 78 ar. Kréaftsar 50 cm. fran flexura duodeno-jejunalis
med perforation och peritonit.

Cancer cof/i: 4 (2) fall.

M. 44 &r. Strictura canceros. flex, lienalis coli c. colit.
ulceros. see.

M. 58, Kv. 50 ar. Cancer gelatinos. col. descend. (Uti
det ena fallet traffades en utpréglad polyposis intestini crassi!).

M. 61 ar. Cancer coli tranversi.

Cancer recti: 1 (1) fall.

Kv. 64 ar. Stenoserande cancer med sek. ulcerés kolit och
perforationsperitonit.
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Cancer tiepatis primar.: 1 (0) fall.

) 50 &r. | levern traffas en storre sammanhangande svulstmassa och
le C 1 farlka m'ntlre sekundédra knélar. Aven i lungorna metastaser. Ingen
pavisas “ * VQntrikeln blodigt innehdll. En tydlig, brusten varix cesophagi

+n  $nes e) vara uteslutet, att den mycket, rikliga kancer-
inlitrationen ‘ levern orsakat cesofagusvaricerna, vilka ju eljest

tranas vid levercirrhoser.

Cancer t/es/ce fellee: 1 (1) fall.

Kvinna 69 &r. Den ungefar normalstora gallbldsan visar starkt for-
Kir,nk.td6 Véafgar,0A& | deF mre finnes en st6™ sten. | direkt och intim for-
'i wwilwv gallblasans kancerésa végg traffas en mandarinstor svulstkndl in
lungorna ¢ anS6II'  ~“om 1 levern tréffas metastaser i peritoneum och béagge

Cancer i/esice urinariee: 1 (0) fall.

M. 69 ar. Stora delar av bldsans inneryta upptagas_av en mamie
sonderfallande tumor For Ovrigt tdmligen utpraglade tecken pa en eystopyelo-
netrit. Stark prostatahypertrofi. xx

Cancer vuivee 1 (0) fall.
66 ar. Regiondra kortelmetastaser.

Cyst/s cancerosa ovarii (dermoid): 1 (0) fall.
Peritoneal- ocli bukkortelmetastaser.

Cancer (endothelioma) pericardii: 1 (0) fall.

Kv. 41 ar. Liket ar ej avmagrat.

Perikardialsacken innehaller drygt 1000 kbcm. morkidd-svart, ogenom-
skinlig, tunnflytande vétska med sma fibrintanor. Pericardium parietale belagt
nie tunna, latt avlosshara fibrinmembraner. Pericard, viscerale graaktigt, ryn-
,Igt samt bestrott med knappnalshuvud-artstora knottror, storst kring hjart-
asen och de stora karlen. Fran perikardiets venstra sida finnes en smal

T (O pleu ahdlan. Hjartat normalstort, fast, ej dilaterat.
Myokaifliet torrt, nastan” lerfargat.
sficVflr,  r\ Pleurasdcken 1500 kbcm. vétska av samma utseende som i hjéart-

nVr. lungspetsen smarre tuberkulésa hérdar.
Tintofn«  0%-er Alnksack fri fran frammande innehdll. 1 mellersta loben en val-
uator, ostxg hard.

Bronchialkortlar forstorade, antrakotiska, dels indurerade, dels ostvandlade.
Tritve” , troPeritoneala bukkortlarne betydligt forstorade, fasta, med homogen,
v*tgra, ej sonderfallande snittyta.

Ovriga organforandringar utan eg. betydelse for fallet.

Mikroskopisk undersokning ger vid handen, att en malign tumor fore-
gger. Uti mesenterialkortlarne traffas utom lymfoid vav hdrdar av stora,
protoplasmatiska celler med blasformiga, kromatinrika karnor. Medelst bind-
vavstargning (Anilinblau enl. Gothlin) pévisas ett alveolart, gracilt stroma,



vilket dock ej enligt sarkomtyp isarskiljer de olika cellerna. Tvartom tréaffas
flerstades syncytialt liggande cellgrupper. P& andra stéllen ligga cellerna uti
sma rader eller lister; ingenstddes ens antydan till kortelbildningar. P& nagra
stallen finnas svagt koncentriska, starkt haematoxylinfargade kroppar, i allo
liknande sekretprodukter. Inga koncentriska epitelperlor.

I knottrorna fran perikardiet triffas ett bindvavsstroma med insprangda
fler eller farre svulstceller. Flerstades aro de sa fa, att man kunde tanka pa
en inflammatorisk endotelcellsproliferation, savida ej bilderna fran 6vriga stallen
incl. kortlarne visade s& otvetydiga tecken p& malign tumor.

Fallet gick till sektion under min bortavaro, varfor jag en-
dast delvis fatt efternnderséka detsamma. Emellertid tyckes
tamligen ofortydbart framga av saval makro- som mikroskopisk
undersokning, att en i perikardiet primér, metastaserande nybild-
ning forelegat. Att sdkert avgora, huruvida den bor hédnforas
till kancer- eller endoteliomgruppen, &r ganska svart. 1 detta
avseende liknar den sd manga andra i serosavaggarne vegeterande
tumorformer.  Flertalet undersokare tyckas ha kommit till det
resultatet, att serosacellerna som sadana antagligen endast undan-
tagsvis utgbra matrix och att dessa egendomliga, tdmligen sall-
synta “coelomtumorer" torde leda sitt ursprung fran lymfkarls-
endotelierna uti suhserosan. Detta fornekas emellertid av andra.
Fragan dr langt ifran utredd. Speciellt frén perikardiet kanner
man ytterst fa tumorfall, huvudsakligen sarkomer. Epiteliala
(eller endoteliala) finnas knappast beskrivna.

Endothelioma pleurae: 1 fall.
Kv. 76 ar. Metastaser i lunga, lever oeh lymfkortlar.

Om arets sektionsfall med kancerfynd ordnas med avseende
pa den omedelbara eller medelbara dodsorsaken, erhéllas féljande
siffror:

1. Dar déden synbarligen intratt pa grund

av kakeksi eller anemi . . - - . fall = 16,1 (18,5) %
2. Pa grund av utbredda metastaser . . . =22,6(18,5) ,,
3. P& grund av processer, vilka statt i

omedelbart samband med kancern . 15 = 48,5 (40,7)
4. Sambandet mera avldgset, indirekt . . 2 = 6,4(11,1)
5. Dar doden intratt pa grund av sjuk-

domar, oberoende av kancern . . 6,4 (11,1)

Grupperna 1 och 2 &ga ju en flytande gréns, men om dessa
tva, representerande den okomplicerade kakeksidéden, adderas, ut-
gora de 38,7 °lo, vilken siffra med c:a 10 °/o understiger det antal
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fall, dar doden intratt pa grund av samliorig komplikation. Sum-

meras grupperna 3, 4 ocli 5 (-- 61,2 u/o) befinnas néra nog 2/3-delar
ba avlidit pa grund av direkt eller indirekt komplikation eller

rent av uti interkurrent sjukdom. Siffrorna dverensstamma i stort
sett med dem fran foregaende ar.

Cancer et sarcoma (samtidiga): 1 fall.

M. 4/ &. Hullet starkt reducerat. Allmanna hudfargen blekt grada-
SI'E’ Sml®* rCh Ton' ~Njartat slappt, eljest utan egentlig anmarkning.

Mattlig hydrotorax. Lungor emfysomatiska och starkt antrakotiska.
Lakt spetstuberkulos. 1 buken 600 kbcm. sanguinolent vatska.

L ,ell jejmm»slynga, c:a 1 mtr frén flexura duodeno-jejuualis, tréffas p&
jagge si or om mesentenetastet speciedalerstora, nakrotiska partier, vilka fran
insidan motsvaras av ett tvarstallt sar med homogena, kottiga, grardda kanter.
1 ovriga tunntarmslyngor trallas ett tiotal hogst artstora knottror eller smé
ulcorationcr hggande uti valvulae Kerkringi. Tunntarmsmesenteriet 6dematdst.
Kortlarne darstades memot valnétstora med graroda, fuktiga, miuka snitt.
Har och var flyta kortelgranserna samman.

1 leverytan 7-8 stycken notstora, obetydligt upphdjda, roda partier,
vilka a snitt visa svag begransning och kéttaktigt utseende.

Mjalten ndgot forstorad, eljest utan anm.

Njursnitten nagot cyanotiska.

Urinblasan innehaller 500 kbcm. klar urin. Slemhinnan injicerad. C:a
2 cm. till venster om venstra uretermynningen sitter ett spansknotstort rod-
violett, skaffat, i véatska flotterande papillom. 1 slemhinnan finnas tvanne
inemot 1-Oresstora brunrdda ulcerationer. Prostata och pankreas utan anm.

Mikroskopisk undersokning av tarmulcerationen samt metastaserna i
tarmar, lever och kortlar avensom uleerationerna uti urinblaseslemhimian visa
polymorfcelligc sarkom av utpraglat malign typ,

I snitt frdn blaspapillomet &ter finnes den for dylika tumorer kanne-
tecknande gracila byggnaden med regelbunden flerlagring av ytepitelet. Men
utoni detta traffas, sérskilt at ena sidan samt i den basala delen, talrika solida
celléar uppbyggda av bade regeloundna och oregelbundna epitelier. Dar dessa
epitelkolvar skjuta in i bindvaven, finnas sdledes de bagge huvudtecknen pa
malignitet: celluldr och topisk atypicitet.

Tvivelsutan foreligger har bade kaneer- och sarkombildning
bos samma individ. Tyvéarr kan man ej stalla dem i nagot direkt
samband med varandra, utan fa de betraktas som tillfalligt sam-
mantraffande maligna tumdrer. Etiologiskt beroende tyckes dér-
emot kunna ténkas i ett annat dylikt fall av kombinationstumér,
publicerat pa annat stalle i denna arsherattelse.

Glioma: 4 (4) fall.

M. 20 ar (medulla oblongata).
Kv. 16 ,  (partes major, hemisfer. dx. et sin.).
» 66 . (lob. pariet. dx.).

69 (gliosarcoma lob. front, et pariet. sin.).



Gliomet visade i ett av dessa fall (Kv. 16 ar) en ganska
ovanligt stor utstrackning, i det att tumdrmassan upptog storre
delarne av vita substansen i bdgge hemisferernas parietal- och
occipitallober.

Psammosarcoma dureae matris cerebri; | fall.

Kv. 37 &r. Duran glatt och ej alls spand. A dess insida finnes riklig
mangd drt-krakmandelstora, avrundade knottror, tamligen jamnt fordelade over
bagge ytorna. Aven & skallbasen tréffas talrika storre och mindre tumorer.
Alla ge de_intryck av att ha utgétt frAn duran, till vilken de i allmanhet hifta.
Tvanne hl8plommonstora, beldgna uti vardera vinkeln mellan cerebellum och
medulla oblongata, aro intresserade uti n. acusticus-facialis pa bagge sidor.
Tumorerna dro medelfasta med gravitt ndgot marglgt snitt samt omges av en
mycket tunn, hinnlik kapsel. Hjdmsubstansen fri fran svulstbildning.

Ingenstades uti kroppen tecken pa metastas.

Mikroskopiskt traffas spolcellig sarkomvavnad, har och var med in-
sprangda psammomkorn.

Fallet hade kliniskt tett sig som dubbelsidiga ”vinkeltumorer”,
varfor operation tillratts.  Sektionen visade, hur litet resultat en
sadan, aven med basta utgang, kunnat skanka.

Forutom i det foregdende delvis omndamnda pato-histologiska
och bakteriologiska undersokningar i samband med sektionerna
ha for Sjukhusets rékning bearbetats 120 tumdrer och dérmed
likvéardiga vévnadsfordndringar samt 142 bakteriologiska prov.
At stadens 6vriga sjukhus och privatkliniker ha dessutom ett
80-tal svulster undersokts.

Uti Goteborgs Halsovardsnamnds arsberéattelse aterfinnes
redogorelse for de bakteriologiska undersokningar, vilka under
aret utforts & dess vid Sjukhuset forlagda Bakteriologiska La-
boratorium.

Gosta Gothlin

Prosektor.



Fran Goteborgs Lakaresallskaps Forhandlingar.

Nagra ord om magsar jamte sex fall af per=
forerande dylika.

Af Gf. Naumann.

Sedan den 12:te oktober 1906 och till den 23 februari
1907 hafva vi & sjukhuset haft att operera fem fall af perfore-
rande ulcus ventriculi i egentlig mening och ett af per-
forerande ulcus duodeni, och har jag ansett en samman-
stallining af dessa fall, bland hvilka e¢j mindre &n fyra
samtidigt vardats 4 sjukhuset, kunna vara af intresse.

Egentligen &r det vél knappast nodigt skilja mellan
ulcus ventriculi och u. duodeni, dd hvad man i dagligt tal
kallar, magsar endast forekommer inom omradet fér den
sura magsaften, d. v. s. nedersta delen af cesofagus, Ven-
trikeln och néarmaste delen af duodenum. Det é&r alltsd
hér vi mota ett ulcus pepticum. Yentrikelns topografiska
lage 4ar, som bekant, sadant, att normalt 5/6 af densamma
aro belagna till vénster och endast Ve till hdger om medel-
linjen. Fundus ventriculi ligger i vanstra subfreniska rummet
i diafragmas konkavitet. Lilla kurvaturen och pylorus be-
tdckas af lefvern, och nedre maggransen nar tva till tre
tvarfinger ofvan nafveln.

Det &r af stor vikt att vid tal om magsjukdomarnas
kirurgi stddse hafva dessa, vélkdnda, anatomiska fakta for
ogonen, och jag har darfor tagit mig frineten aterkalla dem
i minnet.

Se vi oss om i litteraturen ofver magsar, sa har den
under sista aren vuxit enormt. Det &ar emellertid ¢ i



1 enjfix-

2 6. Naumann:

Europa vi ha att soka de stora statistiska siffrorna, hvad
operationerna af denna akomma angar. FoOr att finna dem
maste vi till andra sidan Atlanten.

Vid det &rsmote, som British Medical Association i
augusti 1906 holl i Toronto i Canada, inledde dr William
J. Mayo, fran fet Marys hospital, Rochester, Minnesota,
ET. S. A, diskussionen om den Kkirurgiska behandlingen af
duodenalsarl), och jag vill atergitva ett och annat fran
denna diskussion.

Broderna Mayo, hvilka som bekant drifva en kolossal,
man vore frestad saga sen gros» affar i kirurgi, fast pa ett
synnerligen rationellt och vetenskapligt satt, forfoga ofver
ej mindre &n 635 opererade duodenal- och magsar. Af dessa
aro 188 duodenalsar, sa att tva pa fem hafva sin plats i
duodenum.

Pa sjutton fall af akut perforerande sar voro tio duo-
denalsar.

Symtomen af duodenalsar kunna upptrada som ett
enda anfall, men kunna ock fortfara i 60 ar eller langre.
I senare stadier finna patienterna mest lindring af en redu-
cerad diet.

Den hastskoformade, vida duodenum, med sitt utlopp
nastan i samma hojd som inloppet, orsakar i likhet med
Ventrikeln en mekanisk retention af fodan, tills den hér &r
fullstandigt blandad med galla och pankreassaft.

P& sina 1,112 operationer a mage och duodenum hafva
doktorerna Mayo endast tva ganger iakttagit primar kancer
i duodenum, och det ena af dessa fall var en ulcuskancer.

Gastroenterostomi anse de mera verksam vid blédande
duodenal- &n vid magsar.

Vid akut perforation fororda de tvarsém och vid efter-
behandlingen néstan sittande stallning med backendrénage,
dar sa ar nodigt, genom ett ofvan symfysen infordt glasror.
De hafva med denna efterbehandling undgatt de pneumonier
orsakade af embolier, som vid Clark’s metod med hojd
fotdinda af séngen e voro ovanliga. N&r man genom sit-
tande stallning leder sekretet till béackenet i stéllet for,

’) British Med. Journal, Nov. 10, 1U06.
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sasom vid hojd fotanda, till diafragma, sd résorberas det
dar langsammare och gar genom lymfkarlen eller porta-
systemet och lefvern, innan det inkommer i stora kretsloppet.
I lefvern anses en stor del baciller antingen ga under eller
elimineras genom gallan.

Doktorerna Mayo sdga, att de, sedan de inférde denna
efterbehandling med néstan sittande stéllning, knappast haft
nagra komplikationer.

Béckendranagen, som de i sina tidigare fall stadse
anvande, nyttja de nu endast vid sepsis.

Af deras 188 operationer af duodenalsar gjordes 175
for kroniska sar, med 2 dodsfall. Vid perforation ope-
rerades 10 ganger, med 4 dodsfall. Vid de perforerande
saren gjordes i tre af de 10 omedelbart gastroenterostomi,
hvilken de dock anse sakrare kunna goras senare.

I diskussionen framholl Franklin fran Leicester i
England, att duodenalsar &ro vanligare hos man och vid
senare alder dn magsar. De &ro mera kroniska och per-
forera ¢ sa ofta.

Smartorna flera timmar efter maten lindras af foda,
hvilken vallar sammandragning af pylorus och for tillfallet
hindrar den sura chymus att stromma Ofver saret.

Han ansdg, att vid perforation patientens tillstand i
regel ej tilldter att i samma seans goéra gastroenterostomi,
hvilken bor folja senare.

Omhet i hogra sidan af epigastrium och svarta affor-
ingar, men daremot franvaron af blodkrakningar, stodja sakert
diagnosen.

Murphy fran Chicago framholl, att smaértorna vid
duodenalsar ofta aro svarast i liggande stéllning mellan
kl. 12 2 pa natten, sedan lindrigare, och denna iakttagelse
saknar sakerligen ej sitt varde.

Han hade for fyra ar sedan ansett dkomman ytterst
sallsynt, hvilket han stodde darpa, att van Wyl pa 12,806
obduktioner endast fann 3 duodenalsar. Han siger emel-
lertid, att det nu pa de stora klinikerna i Vestern e &r

ovanligt att se tre fail pa en dag och séllan farre pa en
vecka.
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Haraf torde med all oOnskvard tydlighet framga, att
magsar i Amerika aro ofantligt mycket vanligare an i
Europa, hvilket &fven torde kunna forklaras af medelklassens
darstades ingalunda hygieniska diet med kaffe till alla mal,
mer eller mindre svarsmalta puddingar, isvatten m. m.

Ga vi nu till var varldsdel, sa finna vi, att Kronlein
fran Zirich pa sista tyska kirurgkongressen i april 1906
var inledare i fragan om ulcus ventriculi.l)

Han framhaller bland annat, att den interna behand-
lingen i en fjardedel af fallen star maktlés och att manga
af dessa kunna operativt botas med det slutresultat att
85 % af dem blifva friska eller forbattrade. Senare for-
luster af ulcuskarcinom forekomma i 3 %.

De omedelbart af operationen orsakade dddsfallen kunna
beréknas till 8—10 %.

Operationen afser att skaffa gynnsamma lakningsvillkor
och aterstalla ventrikelns normala funktion genom att hindra
stagnation och sonderdelning af dess innehall.

Excision af ulcus, hvilken annu af en och annan for-
ordas, anser han olamplig, da saren ofta aro multipla, och
dessutom mindre verksam @&n gastroenterostomien, hvilken
har tillgnpes da de interna medlen e hjalpa, isynnerhet
vid pylorusstenos, gastroptos etc.

Hans erfarenhet grundar sig pa 116 mellan aren 1887
och 1904 iakttagna fall af ulcus, bland hvilka 98 opererats.
Af fjorton med perforation afledo 13. Fyra bland dem voro
dock ej opererade.

Man kan ej undra pa att Kreuzer, som vidlyftigt
beskrifvit samtliga fallen anser, att kirurgien infor de per-
forerande saren annu star »tamligen maktlos».

Vid ej perforerande utgjorde mortaliteten 15,3 %.

En forklaring till Kronleins stora mortalitet vid per-
forerande ulcus antydes af Koérte, som i diskussionen namner
att han sjalf-intill 1899 opererat tio dylika med nio dods-
fall. Patienter med perforerande ulcus intogos némligen
dd pa medicinska afdelningen, dar plagorna stillades med

1906 Ib sVelrhandlungeQ der Derschen Gesellschaft fur Chirurgie. Berlin
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morfin, och forst sedan peritoniten efter minst 24 timmar
véal Kkonstaterats Ofverflyttades de for operation till den
Kirurgiska.

Sedan numera de slutliga resultaten, ej minst genom
de ytterst samvetsgranna och flitiga efterundersokningar, som
Kreuzerl) gjort, blifvit bevisade, kan val ¢ nu mera &an
en mening rada om operationens berattigande vid svar
pylorusstenos och vid perforation.

Svarare ar att afgora, hvilka fall som eljest béra
opereras, och likt en skymmande mur, som hindrar att
ofverskada fragan i hela dess vidd, star harvidlag sjuk-
domens &nnu outredda patogenes.8) Man far ndja sig med
att operera nar de inre medlen e verka;, men smartor,
krakningar och bl6édningar i en eller annan kombination
utgéra de vanliga indikationerna och tala kraftigt nog for
att forma saval ldkare som patienter att tillgripa kirurgiens
hjalpmedel.

Harvid bor markas, att hog alder endast da talar for
karcinom gent emot ulcus, nar hastig afmagring och kraft-
I6shet instédlla sig utan foregdende, svarare magsymtom.

Vanligast traffas saren vid lilla kurvaturen och pylorus
eller narmast dar intill. Af de perforerande sitta 80 % a
framre véaggen och &ro sdledes i regel jamforelsevis latt
tillgangliga.

Hvad angar dodsprocenten af de perforerande saren,
sa anslas den i stort taget till 40—50 %, men detta beror
i hog grad pa, huru langt operationen kommer efter Per-
forationen, och Mayo Robson3) sidger i sitt anférande pa
kongressen i Bryssel i september 1905, att vi sasom kirurger
ej kunna néja oss med en sadan mortalitet, hvilken, om
vi kunna fa fallen till behandling inom fa timmar, torde
kunna nedbringas till 10 eller mojligen 5 9%.

I det v. Bergmann pa hans sjuttionde fodelsedag
tillagnade attioforsta bandet af Archiv fir Klinische Chi-

’) Barns Beitrdge zur Klin. Chirurgie. Bd XLIX, s. 380.

) Chloros, abusus spirituosus.

3) Premier Congres de la Société internationale de Chirurgie Procés-
Verbaux etc. Bruxelles 1906. Troisieme Question.
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rurgie tar Korte anyo i september 1906 till ordet i denna
fraga.

Han hade. som férut ar namndt, ar 1900 opererat
10 peiforerande magsar. Af dessa inkom endast ett sa
tidigt som 24 timmar efter skedd perforation, de 6friga
senare. En enda tillfrisknade slutligen.
10nB KO1't" Brentano kunde daremot i september
1906 omtala 19 fall med 13 tillfrisknade. Flertalet in-
kommo tidigt. Om namiigen fallen endast observeras, tills
dess diagnosen pa peritonit ar fullt saker, sa ar &fven
prognosen gifven.

Morfin técker symtomen och bor darfor, som é&fven
Lennander skarpt betonat, undvikas. Endast som forbere-
delse till operation &r det tillatet.

Hvad mortaliteten angar, sa anfor Korte efter olika
forfattare en kasuistik pa sammanlagdt 93 fall, af hvilka
50 tillfrisknat och 43 aflidit.

Pa Kortes 19 fall forekommo 6 ganger snart Gfver-
gaende krakningar.

»Défense musculaire» dr det viktigaste, objektiva sym-
tomet likasom vid appendicit och subkutana bukskador. Aro
peritonitsymtomen fullt karakteristiska, sa &r den gynn-
sammaste tidpunkten for operation redan forbi.

Ett godt symtom, om det finnes, ar den fria gashlasan
i buken jamte forsvinnandet af lefverdampningen. Angslig-
ytlig andning. &

Diagnosen ar i borjan latt och utsikten att tillfriskna
beror har pa die »friiheste Friihoperation».

Af de sex, som opererades inom nio timmar, laktes
alla. Iran 11:e timmen &ar prognosen samre.

Basta medlet mot kollapsen ar, som Lennander redan
forut papekat, tillslutning af perforationshalet och renandet
af peritoneum.

Komma fallen daremot forst pd andra eller tredje
dagen med uppsvalld buk, blakalla extremiteter, knappt
kannbar puls och jagande respiration, sa dro de absolut
inoperabla.
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Korte anser ej, att man bor genast operera bvarje
peritonit. utan dem, d&r méjlighet till rdddning finnes. Opera-
tionen bor ske snabbt oeb saret & Ventrikeln slutas hastigt
och sdkert, hvarefter peritonealhdlan bor rengoras.

Koksaltlosning i varm infusion fore, under eller atmin-
stone efter operationen. Skydd mot afkvining ar nédvandigt
under form af varmeflaskor och dylikt.

Han forordar narkos med alkohol, kloroform och eter
i forhallande af 1—2—3 samt droppmetod.

Rader, att efter suturen och rengérandet af peritoneum
genom ett hal i ligamentum gastrico-colicum granska ven-
trikelns bakre végg, enar ofta'flera sér finnas.

Om sarranderna brista for suturen kunna de exideras,
daremot bor formlig resektion af saret endast goras i undan-
tagsfall vid goda krafter. Omentet gor god tjanst att tacka
med. Af tolf fall med flerradig veeksutur dogo fyra, af fyra
med randexcision och en med Kkilformig resektion ingen.

Primar gastroenterostomi anser han radlig.

Spolar ut buken, pumpar med handen och gér, om
nodigt, full eventration.

Han anser dranage af buken e hafva stort vérde.
Bast ar, att efter god sutur af saret och renande af buk-
halan fullstandigt sluta buken. Af 11 fall med dranage
dogo 5. Af sju med fullstindig sutur endast 1. Harvid
& dock att mérka, att drdnagen naturligen foretrédesvis
ifrigakommer i de fall, dar peritoneum blifvit mycket for-
orenadt.

Efter operationen forordar han koksaltlésning subkutant
hvarannan timme jamte rektalinfusion.

Inom var litteratur har Lennander 1898 i Uppsala
Lakaref. Eorh., Dahlgren 1903 i Samlung Kklinischer Vor-
trage, Bauer 1905 i Hygiea och nu sist Lundblad i Hygiea
i januarihaftet for 1907 yttrat sig i fragan om perforerande
magsar och omtalat en del fall. Hartill kommer ett fore-
drag af Adam Reuterskiold i Hygieas april-hafte 1907:
»Nagra ord om operationsindikationerna vid ulcus ventriculi»,
dar afven perforerande sar omtalas.
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Hvad vara egna fall angar, sa omfattar mina uppgifter
ndast de sista fem manaderna, enar vi, som forut & namndt
under denna tid opererat ovanligt manga, namligen sex fal/
vilka jag har i korthet vill omndmna.
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Buken spolades med koksaltlosning i stora méangder och.
uttorkades noga.

Dranage medelst omvirade ror genom ett lumbalsnitt & hvar-
dera sidan af buken, med roér upp i subfreniska rummen och i
fosse iliacee. Lilla backenet dranerades pd samma satt genom
nedre sarvinkeln. For 6frigt syddes buksaret i etager.

Lig. Suspensorium hepatis var ratt fettrikt, och man fick
vid framtagandet af Ventrikeln det intrycket, att detta ligament
delvis tappt perforationshalet genom adherenser. Forloppet var
att borja med ndgorlunda godt, dock var pulsen mycket hastig,
anda upp till 140, och temperaturen ej under 38°. Bedan den
16:de steg temperaturen till 39° och var sedan endast en gang
nere pd 38,3°. Den 22:dra gick den upp 6fver 40° och puls-
frekvensen steg till 160. Den 23:dje oktober kl. 1,30 f. m. afled
patienten.

Pathologisk-anatomiska diagnosen efter obduktionen lydde
pd en latt akut peritonit med vanstersidig subfrenisk abscess,
akut mijalthyperplasi och degeneration af myokardiet, lefver och
njurar.

| vanstra subfreniska rummet en varhdla, som begransades
af bakre ventrikelvdaggen, vénstra lefverloben, mjélten och dia-
fragmahvalfvet. Dranageroret & denna sida ldg med sin anda
utanfor abscessen, hvilken troligen afkapslats, sedan detta inlagts.

For ofrigt ingenstades afkapslade abscesser.

N:r 2. Jarnarbetaren, C. G. H., 50 ar, fr&n Goteborg, inkom
den 22:dra nov. 1906. Han hade sedan 2 &r haft smartor i
buken till vénster om medellinjen, invid vanstra refbensranden.
Inga krakningar och ej markt ndgon mork farg & afféringarna.
Hade ej iakttagit ndgot péfallande inflytande af maltiderna och
deras beskaffenhet.

Den 22:dra nov. arbetade han som vanligt, var sysselsatt
ened att afklippa bandjarn och hangde sig harvid med buken
ofver den anvanda saxens ena skankel for att fa tillracklig kraft.
Ltt par timmar i strack arbetade han pad detta satt. En timme
efter upphorandet hé&rmed fick han plotsligt starka smartor i
vanstra sidan med svdrighet att andas. Kande for ofrigt inga
smartor i buken, men i vanstra sidan voro de sa valdsamma,
att han for en kortare stund svimmade. Inga krakningar.

Han infordes genast till sjukhuset. Buken var indragen,
starkt” spand. Ommade nagot ofverallt, men mest i vénstra delen
af epigastriet. Stora andningsbesvdr med ytlig, kostal andning.

Opererades, dr Pettersson, en och en half timme efter
Perforationen medelst ett vénstersidigt »Wellenschnitt» (Kehr).

HiTe'i

“\li.
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i ventrikelns framsida, 3-4 em. frdn midten af curvatura

minor fanns en artstor ulcusperforation. 1 Ventrikeln en tunn

rm e aggning. For ofrigt var peritoneum hyperemiskt med en
backenetmangd tUnnt' llalfgrilmll&t exsudat, framfor allt i lilla

med Fe’foratlonen slo*f med tre rader invikningssuturer, 2:ne
med T < lenraed sdke® Spobung af buken, hvilken drénerades
med lindade ror upp i bada subfreniska rummen och ut genom
mcisioner i bada lumbalregionerna. Likasa lilla backenet till snitt

genom aogra rektusskidan ofvan symfysen
6:te FeHFF IHPTMITM «U’ O-

Utskrefs 18kt den 19:de jan. 1907.

-3 LASI™ »i®

,  ®°n, *lade under cirl;a 3 veckor haft sveda mellan magen
ch brostet samt litet krékningar, dock aldrig blod. Smartor i
regel strax efter maltiderna, men ej utstralande i ryggen

? '16™ tlUt0Og SVedan mot middagstiden och varvid
sedan N ! k' It P¥Feénten maste sitta sig ned och kunde
i hela bnkena “f- | 2 af en brénnande smarta

i hela buken. Ej krakmng. Insandes genast.
vid inkomsten var hon blek med infallet ansikte. Pulsen
liten, mjuk, mycket frekvent.

Stark spanning och omhet 6fver hela den indragna_buken
Opererades, dr Pettersson, timme efter de starka™martorna.

omtt i vanstra rektusskidan i epigastriet, i hogra ofvan
ym ysen samt i bada lumbalregionerna. i framsidan af pylorus

suturertlar £ T OrattlOu” S°*” SUturerades med enkel rad knut-
Iépande siL.sS!’ '«

samlad **f m*“1?- "= <F” me0 tolfkta viteb, rikligast
“m Ser ¥ f°Te” A &ar ™' gtnmligare, néstan rent

°n ,erosan lindrigt hyperemisk, klibbig for kénseln.

Spoimng med koksaltlésning.
— Dranage nied kladda ror af bada subfreniska rummen, pylorus-

trakten och lilla béckenet. , pymius
Lakningsforloppet oklanderligt.
Utskrefs l&kt den 7:de februari 1907.

Nir 4. Hustru M, O, 36 &r, frdn Goteborg, inkom den
29:de dec. 1906.
da erfla skottes for 15 &r sedan af lakare for magsar och hade
da en géng en liten blodkrikning. Sista gangen hon hade blod-
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krakning var for 11 &r sedan, d& den &fven var af obetydlig
kvantitet.

De sista fyra aren har hon lidit af kvaljningar samt krak-
ningar af surt vatten. Nu sjuknade hon plotsligt, under det
hon satt och skref, med svéara plagor i vanstra sidan af buken.
Hon hade den dagen e fortart annat an litet mjolk, som hon
drack ungefar tre timmar innan hon kl. 1 p& dagen insjuknade.
Plagorna voro haftigast genast och mildrades nagot efter hand.
Hon hade starka svettningar och sedan frysningar, men inga
kvaljningar och kriktes ej. Inkom strax efter kl. 6 pa e. m.
och opererades genast.

Efter inkomsten visade sig buken bradhard, négot utspand,
ofverallt dGmmande dock négot mer at vanster an at hoger. Ingen
tydlig dampning. Fran rektuna och vagina intet anmarknings-
vardt. Smartorna nu ej sa starka. Tillstdndet eljest som forut.

Laparotomi med »'Wellenschnitt» i hogra rektusskidan. Per-
forationen af en géspennas vidd, fanns genast & framre mag-
vaggen. Den hopsyddes med tva rader silkesutnrer, hvarpa en
omentflik fastades ofver det hela. Vanstra subfreniska rummet
innehdll en ratt stor mangd Kklar, slemmig vatska, som noga
uttorkades. 1 nedre delen af buken var vétskan tunnare och
uttorkades afven har.

Vanstra subfreniska rummet dranerades framéat. For ofrigt
hopsyddes bukséret i hela sin utstrackning.

Temperaturen hoéll sig anda till den 12:te jan. kring 38’
om aftnarna, men var pd morgnarna stundom nere pa 37*.

Sekretet i subfreniska rummet ville ej gdrna tdmma sig, och
det var tydligt, att en dridnage bakat har skulle varit verksam-
mare. Emellertid insprutades dagligen vétesuperoxid i subfreniska
rummet genom en inford Nélatonkateter, och pa detta satt tomdes
sekretet, hvarefter temperaturen sjonk och slutligen blef normal.
Allmanna tillstdndet hade hela tiden varit godt, och den 12:te
febr. utskrefs patienten l&kt.

N:r 5. Hr G. H., 45 &r, fr&n Goteborg, inkom den 5:te
januari 1907.

| januari 1904 hade han kant sig matt och samtidigt méarkt
att afféringarna voro svarta. Det konstaterades da, att de inne-
hollo blod. Han lag stilla i atta dagar och var sedan bittre.

De foljande tre aren hade han inga andra symtom &n en
standig, molande reumatismliknande vark i ofre delen af buken.

Den 5:te januari 1907 sjuknade han plétsligt kl. 3/i 7
under en sparvagnsresa med valdsamma pladgor midt i buken.
Till middagen kl. 2 hade han &tit mycket lutfisk och kénde
sig darefter ndgot ruskig och frusen.
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VOffoStrfX'i!' Ti ha” SaUe sig pa sParvaCnen, drack han ett das

atten, hvilket han dock nastan omedelbart fick kasta urm, Efter
framkomsten till det stélle dit han farit, fOrtirdes gasfett

likorglas konjak for att stilla smértorna. Detta_lyckades dock

LITHSAET - — « AN

hvars muskulatur stod* krampaktigt s'pand"“ For ' rtsten”*ntet

T—Lljrs ™ [Irsy. == U

Omedelbart darpd gjordes laparotomi medelst Kehrs »Wellen

schnitt» , hogra rektusskidan. S& snart buken 6ppnats syntes &
duodenum, mvid pylorus en tvdrgaende perforESpS?af
= << (m— l1aUgd- Den h=">dd— *»«* medZZeZe

(khZ KIZ T nodye) ~ueretintetanmiritest oot

Harpa gjordes gastroenterostomi enl_i?t Eoux och hovra
Jlen ,f buken dranerades ,edelst et. litfdad. rtr 'e“* 2

250>

genom en incision i lumbalregionen.
Slots utSi T Udat 1 buken’ llvarfor séret 1 sin Mhet
s ots Utom pd midten, dar gasremsan utleddes.
sjunkande”~temperatur! SOt << tewkti““alCs* »«1 *akta

<< A AN A afsick 1i7,ppen=ooh den 23:ilie <<r<“ri

26:.4»,»ri * A 9% 8r «<=7’S, “<«> >,
abnormt® tSTST &f, intrfFse’ Fran genitalia aldrig néagot
abnormt. P& hostarna har hon de tre sista aren strax efter
maltiderna, under en till tvd timmar lidit af smértor i maggropen
och vanstra sidan af ryggen. Hon har aldrig krdkts mS haft

atadse mySet ST tfargade eller bM>ga afféringar, men

var hon under eTveckas”tid'sfuk N7 Ar 1892
och fcrakningar. sidan frisk. ' »maglnfla = = ™x» med feber

qtiilJoH® SjliJllade nu den 26:te jan. kl. 9 pa morgonen, da hon
skulle fian hemmet begifva sig indt staden. Plagorna voro sd
valdsamma, att hon genast maste i vagn atervandag hem.

De borjade i yanstra fossa iliaca pch spredo sig uppat mot
maggropen Joch refbenskanten och utgt véPLra SI%UP% De

£ HadeTni T-k80"1 ™77 nar hon gick eller r8rde

' g. Hade mga hrakningar. irgs, men skakade ej, Vaderaf ang

nastan Som vanligt. Vantade sin reglering »ndraom helst
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Tid inkomsten dagen darpd, den 26:te, anmarktes foljande.
Patienten ser ej sarskildt dalig ut. Buken ej utspand, men sar-
deles stark spanning i bukmuskulaturen, hvilken hon ej kan
slappa. Omhet, dock ej synnerligen stark, 6fver hela nedre delen
af buken, nastan ndgot mera pd vanster an pa hoger sida.
Tydlig och stark omhet vid refhensranden & vanstra delen af
epigastrium. Har nu just inga plagor.

P& aftonen samma dag hade hon inga plagor, inga krik-
ningar. Puls 108. Temperaturen 38,2°. lkck vatten teskedsvis.
Tva ishldsor & buken. Sof ganska bra pd natten.

Den 27:de. Intet afvikande frdn gardagen. Vader gar
spontant. Ingen afféring. Pick mjolk teskedsvis. Temperaturen
38°—38,6°. Puls 92—96.

Den 28:de. Tillstdndet lika. Temperaturen 37,4°—37,7°.
Puls 88—92.

Den 29:de. Temperaturen 38,2° - 38,4°. Puls 92 —112.
Ser i dag sédmre ut. Laparotomi i hogra rektusskidan. Sedan
man inkommit i peritonealhdlan, visade sig alla tarmar upp
till colon transversum starkt injicierade och i synnerhet i nedre
delen af buken syntes ett gulgratt, fekalt, stinkande, varliknande
exsudat, som fyllde hela lilla backenet. Appendix och bécken-
organen utan anmérkning. Hela tarmkanalen genomsoktes tum
for tum utan att ndgot abnormt patriffades. Patienten var nu
dalig, och operationen maste paskyndas. Tyvarr framdrogs harvid
ej Ventrikeln, da inflammationssymtomen i 6fre delen af buken
syntes lindrigare.

Lilla backenet dranerades genom nedre sarvinkeln. Por
ofrigt suturerades buksaret.

Den 30:de. Temperaturen 38'—38,i°. Puls 112—116.
Tillstindet som forut.

Den 31:sta. Temp, 37,8°—38,i°. Puls 108—116.

Den |l:sta februari var tillstdindet uselt. Pulsen 120, steg
pa aftonen till 140. Temperaturen 38,2°, steg pd middagen till
39,5° och pa aftonen till 40,5°. KI. 2,45 pa natten ailed pati-
enten. Strax innan hon dog hade hon en valdsam krakning af
svarta fekalmassor och dylika uttrangde &afven i stor méngd
genom buksaret, sd att forbandet riidste omlaggas.

Vid obduktionen foljande dag iakttogs ocksd, att buken var
»formligen fylld af vidrigt stinkande svartgrénbruna fekalmassor.
Alla serosaytor starkt rodnade, hopklibbade och matta.»

A ventrikelns framsida, »cirka 7 cm. fran cardia, nara lilla
kurvaturen ett sa stort perforationshal, att man genom detsamma
kan fora in hela lillfmgret». Detta motsvarades pd ventrikelns
insida af »ett val speciedalerstort etageformadt ulcus», grundast
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i__periferien och _aIIt dju.pare mot midten, dar centrum_ den om-
namnda Perforationen tréffas.

_Utom den diffusa peritoniten i 554 af det perforerande
saret |akttc_>_gs en akut mjalthyperplasi och degeneration af de
parenkymatdsa organen.

Granska vi de anforda sex fallen, sa framtrader hos
alla som ett gemensamt symtom en stark muskelspénning
at buken, défense musculaire, och detta symtom é&r af den
allra storsta betydelse for diagnosen, hvilken, da Perfora-
tionen sker uti fria bukhalan, i regel ar latt stalld. Denna
asikt uttalades ocksa af Eiselsberg vid Brysselkongressen.

X det sista fallet, hvilket forst omkring trettio timmar efter
Perforationen kom till behandling, var férloppet vid denna tid-
punkt till utseendet sa lindrigt, att jag ej stallde diagnosen pa
pei forerande ulcus, ehuru afven har fanns en sadan muskel-
spanning jamte 6mhet vid vénstra refbensranden. dag trodde
sa litet pa perforerande magsar, att jag ej ens vid opera-
tionen framdrog Ventrikeln, hvilket jag ©Oppet erkénner var
ett fel, da jag utan att finna nagot anméarkningsvardt granskat
saval appendix som adnexerna jamte tarmkanalen tum for
tum &nda upp till plica duodenojejtmalis.l) Att jag ej det
oaktadt observerade Perforationen torde berott pa dess® undan-
gomda lage, »7 cm. fran cardia nara lilla kurvaturen».
Detta fall manar skarpt att, da man letar efter en peri-
tonits ursprung, ej for att fortare kunna afsluta operationen,
hvilket ju ar viktigt, forbise nagot af de vanliga stéllena,
appendix, backenorganen, gallblasan och Ventrikeln, & hvilken
senare det dock stundom kan vara svart att uppticka en
pei oration. Som saken nu var, lat jag hypnotisera mig
, den formodan, da jag intet annat fann, att infektionen
utgatt trau den lifiigt injicierade tarmkanalen, hvilket den,
som bekant, vid enteriter kan gora. Huruvida patienten sa
langt efter Perforationen kunnat rdddas genom operation
blir en annan fraga.

Da patienterna vid perforerande ulcus ofta aro starkt
kollaberade sa ar att marka, att narkosen langt ifran att
skada tvartom i regel minskar kollapsen.

& tamikinalendantagS,ail kUnaa perforerande 8ar forekomma hvar som helst
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Till incision vill jag férorda Kehrs »Wellenschnitt» lagdt
i hogra eller vanstra rektusskidan, efter som man &nskar
mer utrymme at hoger eller vanster. Pa hvilken sida detta
an lagges, kan det med hakar Gppnas vidt at alla hall och
ger en utmarkt ofversikt af hela trakten. Det lagges fran
processus ensiformis i medellinjen till midt emellan nafveln
och den namnda processen, har viker det af till hoger eller
vanster och delar den inre tredjedelen af musculus rectus
pa sned samt l6per sedan ratt nedat genom rektusskidan
sa langt man oOnskar. Pa detta satt genomskaras ej karlen,
och muskeln skadas ej ndmnvardt. Dranagen ledes lamp-
ligast ut dar snittet delar muskeln.

Betraffande skoljning af buken, sd gjordes sadan i de
tre forsta fallen. Den éar lamplig om mycket maginnehall
utkommit och maste dad goras med stora kvantiteter kok-
saltlosning, flera liter; men eljest torde uttorkning sasom i
fallen 4 och 5 vara fullt tillrdcklig. Jag har dock ofvan
anmarkt, att dranagen af subfreniska rummet, hvilken i
fallet n:r 4 gjordes framat, var nagot otillfredsstillande, sa
att utspolning med vatesuperoxid flerfaldiga ganger maste
gbras genom en inford Nélaton-kateter.

Fran ar 1905 hafva vi emellertid ett fall, som inkom
sa godt som omedelbart efter Perforationen, dar endast ut-
torkning gjordes, och buken slots utan dranage, och dar
forloppet var alldeles reaktionslést. Denna patient &r fort-
farande frisk och skoter sin tjanst som sparvagnskonduktor.

Star hela buken full af maginnehall eller har redan
ett purulent exsudat hunnit utveckla sig, da intrader ut-
spolningen i sin fulla ratt och bor da, som namndt ér,
goras grundligt, hvarvid jag vill fororda den forut omtalade,
af Korte anvanda pumpningen -med handen, déar sa behofs
med eventration.

Slutligen vill jag framhalla, att i vara fall 2, 3, 4
och 6, alltsd i flertalet, krakningar ¢ horde till initial-
symtomen, och att s3 oftast torde vara fallet. Déaremot
vallar den sura magsaften en sa haftig smarta fran peri-
toneum parietale, att nastan vanmakt pakommer.



Stockholm, Isaac Marcus' Boktr.-Aktiebolag, 1907.



Fran Goteborgs Lakaresallskaps Forhandlingar.

Om hjarntumdorernas Kirurgi, jamte ett kasuistiskt
meddelande.

Af G. Nanm ann.

Amm 1898 skref dr Ferrier i British med. Journal:
»The treatment of intracranial tumours forms rather a melan-
choly chapter in therapeutics». Vid denna tid hade dock
hjarntumaorernas kirurgi redan ej fa goda resultat att upp-
visa, och sedan dess har sa smaningom afveu detta kapitel
inom kirurgien gatt framat, sd att man numera med ratta
kan anse hans yttrande val skeptiskt. Oppenheim séger
dock &nnu 1907, att den kirurgiska behandlingen af hjarn-
tumorerna, trots enstaka, lysande framgangar, fortfarande &r
en af de svaraste och otacksammaste uppgifterna for lakarens
verksamhet.

Ehuru tumorernas kirurgi ar bade delikat och svar
forutsdger dock Duret i sin 1905 utkomna stora monografil)
att den snart skall kunna uppvisa talrika framgangar.

Man maste besinna, att bukkirurgien ocksa i borjan
var svar. och huru manga manniskolif raddar den ej nu!
Jidare &r att marka, det hjarntumdrernas kirurgi knappt &r
18 ar gammal.

Bedan 1871 hade Broca oppnat en abscess, som han
diagnosticerat i talcentrum och darigenom hotat en afasi;
men kdnnedomen om detta, af honom pavisade centrum var
alldeles enastaende.

Lucas Cham pionniére var den forste, som 1878
Kliniskt bestamde laget for de motoriska centra, och att

I) H. Duret »Lee turr.eurs de I’Encephale». Paris 1905.
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sulcus Rolando kunde tjana som en medelpunkt for deras
finnande, och sd ar forhallandet annu i dag, att man forst
bestaimmer laget af denna fara, hvilken tjanar som utgangs-
punkt for vidare topografiska studier.

I The Lancet for 1884 omtalas den férsta pa grund
af hjarnsymtom diagnosticerade, af Bennet och Godlee
medelst curette afldgsnade hjarntuméren, hvilken var ett not-
stort, inkapsladt gliom. Aret darp& 1885, borttog Durante
i Rom ett sarkom fran ena frontalloben. Samma ar om-
talas afven ett af Mae Ewen i Glasgow, redan 1879 opere-
radt fall, och 1886 ett af Horsley med lyckligt och var-
aktigt resultat.

Ar 1886 framstallde Horsley i ett foredrag i British
medical association de allménna reglerna for borttagandet
af hjarntumorer, och man kan sdga, att han hérigenom
grundlade laran om denna operation.

Det var emellertid forst fran den internationella kon-
giessen i Berlin 1S90 man kan datera en mera speciel,
allmén kannedom hédrom. Horsley var inbjuden att inleda
fragan vid denna kongress. Han omtalar bland annat ett
fall, som inkom pa sjukhuset i fullstindig coma och Jim-
nade detsamma gaende. Hans anférande mottogs med jubel,
och jag hade sjalf gladjen ahora saval hans foredrag som
den foljande, mycket sakrika diskussionen, i hvilket bland
andra v. Bergman deltog.

Ltt stort steg framat hade ocksa hjarntumdorernas kirurgi
tagit genom den af Wagner i Konigshitte aret forut an-
gifna metoden att uppmejsla en hud-periost-benlamba. Fore
honom hade Ollier och sarskildt Chalot 1886 utfort denna
operation a lik.

Pa franska kirurgkongressen 1891 meddelade bland
andta Doyen ett fall, dar han med framgang dranerat
en stor hjarncysta, hvars tryck gjort patienten nastan till
idiot. Doyen forstorade betydligt den af Wagner 1889
aiigifna benlambaen, och 1897 omtalade han sin hemicrani-
ectomie temporaire, hvarigenom néastan ena halfvan af hjéss-
hvaifvet oppnades med mijukdelarna som gangjarn pa samma
satt som Wagners lamba. Ja man har gatt annu langre.
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Med bibehallande af alla mjukdelarna i ena tinningsregionen
i en utstrackning af 6—8 cm. har man genomsagat benet,
sa att hela kalotten kunnat slas upp i andamal att kunna
atkomma tumdrer i corpus callusum och ventriklarne. Sedan
duran genomskurits & bada sidorna 2 cm. fran medellinjen,
delas falx cerebri framtill mellan tva klampincetter och upp-
lyftes, hvarefter de stora venerna, som mynna i sinus lon-
gitudinale maste, sa langt nodigt ar, underbindas. Man
kan pa detta satt skaffa sig vag till corpus callosum och
ventriklarne.

Skall emellertid en sadan operation goras a lefvande,
torde det atminstone vara nodigt att folja Horsley’s for-
slag och dela den pa tva séancer, sa att craniektomien gores
forst, och, sedan pat. aterhamtat sig efter detta ingrepp,
den egentliga hjarnoperationen. Detta sa mycket hellre
som ensamt blodningen kan vid craniektomien, afven da den
utfores enligt Wagner, vara sa profus, att patienten val
behdfver hdmta sig, innan den egentliga operationen gores.

Ett egendomligt fall, som visserligen strangt taget e
hor hit, kan jag dock ej underlata att omnamna. Det finnes
beskrifvet i majhaftet att Annals of Surgery for 1907 af
Keen i Philadelphia.

Det gallde en gosse, som vid 7 manaders alder fallit
med hufvudet in emot en stockeld, och fick ligga minst 20
minuter. Bada hjassbenen och stérre delen af pannbenen
blefvo efter detta nekrotiska och afstottes, hvarefter det stora
saret laktes. Gossen kom i skola vid 7 ars alder och skétte
sig bra,' tills han var 11 ar, da epileptiforma anfall pa-
kommo, och intelligensen nedgick, sa att han glomde bort
bokstéfverna och allt hvad han lart.

Det gjordes sedan, da han var 14 ar, i dec. 1904,
genom atta olika incisioner, i tva séancer, med sex dagars
mellantid, en subkutan craniektomi, sd att hela kalotten
lyftades upp, hvilket en bifogad Bontgenfotografi visar.

Anfallen af den Jackson’ska epilepsien minskades i
frekvens, och intelligensen forbattrades smaningom.

Har hade naturligtvis det svart skadade kraniets till-
vaxt ej kunnat félja hjarnans utveckling.
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I januari 1907 tjoktes benkalotten ej vidare vara rorlig.

Jag har velat omtala detta fall for att visa, hvad som
verkligen blifvit i praktiken utfordt.

Hvaije hjarnkirurgiskt ingrepp bor emellertid borja
med en vidstrackt frilaggning af hjarnans yta, och man kan
darfor noja sig med ett fatal topografiska regler, sadana
som t. ex. framga af Bennefs enkla konstruktion. Har
man en Ivronlein s kraniometer, sa synes denna vara mycket
bekvam.

Lokalisationen af en hjarntumor ar emellertid en sa
pass svar sak, att det annu kan handa erfarna neurologer,
att de forlagga en svulst, som i verkligheten ligger i lilla
hjarnan, till frontalioberna eller &n vanligare tvartom.

. , T sdkert' lokaldiagnostiskt tecken &r, om perkussions-
omhet finnes & det supponerade stéllet for tumdrens la<m
sérdeles om hértill kommer staspapill.

Om tumoéren ligger i de motoriska eller dartill grén-
sande provinser och ej ar alltfor stor, s bor den utan tvekan
opereras. Flertalet af de lyckligt opererade lago i centrul-
vindlarne.

Har den utvecklats langsamt, sa har man skél antaga
att den ar inkapslad. Skulle den ater visa sig vara diffus,
sa kan man dock gora stor nytta genom att afidgsna en
del af tumdéren.

Om man &n sa mycket Onskar battre resultat, an de
som sta till buds, sa ar dock tumdrens afiagsnande den
enda therapien for ett eljest ohjélpligt lidande, da &fven
den mest godartade svulst genom sin tillvaxt blir dédlisr
oc genom sitt tryck vallar en ohygglig hufvudvark, blind-
het, forlamningar etc.

Man bor dock, enar operationen bade ar allvarlig och
arig, ej gora en profkraniektomi lika lattvindligt som man
gor en proflaparotomi.

Om man opererar utan att finna en tumor, sa kan
oc - operationen, om cramalhalan lamnas Oppen, genom minsk-
ning a trycket vara till gagn. Hufvudvarken kan upphora,
en staspapill forsvinna och synférmagan aterkomma.

Visserligen hafva tumorer med framgang aflagsnats
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afven ur lillnjarnan, men maste man med hakar halla lilla
hjarnan at sidan for att komma at tumdren, sa uppstar latt
tryck eller tanjning pa respirationscentrum i forlangda
margen, och andningen afstannar. Har moter ocksa en stor
fara for blodning fran de basala karlen.

Oaktadt af 100 tumorer 35 sitta pa kirurgiskt atkom-
liga stallen och kunna sdkert lokaliseras, sa anser B runsl)
endast 14 % af samtliga hjarntumdorer I&mpliga for opera-
tion. Hjarntumor torde forekomma i ett fall pA 80—100.
Oppenheim2) sager att af »9—10 sorgfalligt diagnosti-
cerade» endast en &r fullt 1amplig for operation och réknar
endast 3—4 % verkligt tillfrisknade eller betydligt forbattrade.

Hvad de olika regionerna af hjarnan angar, sd har
Duret i sin forut omtalade, stora monografi ordnat sina 400
fall sdlunda.

I motoriska Centra .......c.ccccoceveveneeiesiesie s 244
I frontalloberna ..., 54
Iparieto-occipital- och temporo-sphenoidalloberna 43
LillnjArnan ... 59

Summa 400

Efter operationen do 19,5 %. Verklig fordel hafva, enligt
Duret, 73,25 %, sasom forsvinnande af hufvudvark, svindel,
stupor, forbattring af forlamning, kramp etc. 60 % aterfa
synen fullstdndigt, 18 delvis. Af 400 hafva 134 bevisligen
lefvat en langre tid efter operationen, ett antal hafva till-
frisknat. v. Bergmann sager att 9 % voro friska 2—3
eller flera ar, och detta i en eljest obotlig sjukdom.

Man far ¢j glomma, att i nara halfva antalet fall var
det fraga om sarkom och gliom, hvilka tumorer ¢j gifva
battre resultat i andra kroppsdelar.

Sammanfattar man det hela, s3 kan man siga, att i
ogynnsammaste fall dor pat. efter operationen och i gynn-
sammaste kan full hélsa vinnas, hvilket senare dock &r sall-
synt. Mellan dessa bada ytterligheter ligger en storre eller

*) Ludvig Bruns, Die Geschwillste des Nervensystems. Berlin 1908,
2) H. Oppenheim, Diagnostik und Therapie der Geschwillste des
Nervensystems. Berlin 1907.
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mindre forbattring af de pldgsammaste symtomen. Nagon
enda gang hander det dock, att hjarnsymtomen okas.

,0 , Pd,®0 M1 aro 300 ! aldern under 20 &r, och efter
fo drS flder aro tumdrerna mycket sédllsynta. En femtedel
mellan  ?nnerrufnlas ™ Under 20 ar 37 o ‘ aldern
aro 00 , °rar  Af dém t0S Persoiler nnder 20 ar
10% cystor ’ = gliom eller gliomsarkom samt

sic .Fm en karakteristisk stasPaPm hunnit att utveckla
0, sa bor man e¢j vanta langre med operationen. En sadan

»er™ f xRt “% «r <« <« plikt
| era, afven om mtet annat &n en nedséttning af det
mtrakraniella trycket kan vinnas. Svarare symtom utira

KeAeAAA

ikati ?er-

i coma med framgang opererats.
Da v exstirpation af. hjarntumor &r sallsynt, bor den

foljas ofver hela vérlden.
f. ,..Pland dem som Pa square aren gjort sig synnerligen

oi janta om denna gren af kirurgien &ro sarskildt att namna:
I; B<Lrgmann' Krause, Borchardt, Horsley, Keen
Mac Burney, Cushing, Ludwig Bruns och H Oppen-
e m de tva senare sasom med kirurgerna samarbetande

neurologer och pathologer.
Sarskildt Kranset), Borchardt®*), och isynnerhet

orsiey hafva med framgang opererat tumorer afven i lill-
hjarnan och vinkeln mellan denna och pons. Dessa opera-

himaTm cer) STar'"e “*b mera lifsf""ligc ==de | st™

lotaldf.L»'/ “f 8tOra.l,iarnM' dir Mipwt och lattast en
™, —a == B 17f15rfs,ak,isast tbr ————

Stalles diagnosen endast pa lokalsymtom, sa kan det

o %2 att man »gen tumor finner. Det kan da
Tara fraga °m en uWupen encephalit eller tuberkulds pro"

klia. Chir. BINTheil*! N'/s” Mnteren Schade]gnibe. Arch. f.

und der operation der Tumore”®
Chir. Bd 81. Theil H. Nr XX

if ”’i14°“@1l Schadelgrube
Kleinll>mb™ckemvmkei. Arch, £ kim.
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cess eller ock en s. k. pseudotumér. Vidare bér man aldrig
glomma lues och darfor lata en smorjkur med efterfoljande
jodkalium foregd en mdjlig operation.

Om rid palliativoperation, d. v. s. afledande af liquor
cerebrospinalis genom trepanation, hjarnsymtomen fortfara, sa
bar man genom punktion af ventriklarne eller ndgon gang
genom en enkel lumbalpunktion kunnat vinna lindring.

Vid sjdlfva kraniektumien anse saval Krause som
Bruns, att Dahlgren’ska tangen, som anvandes fran sma,
primara borrhal ar det basta instrumentet, enar blodningen
fran diploé genom afknipningen blir betydligt mindre an
vid genomsagning. Mejsel vill daremot Bruns undvika.

For egen del har jag oftast forst uppmejslat ett hal
genom kraniet, sedan en ranna genom yttre taflan, hvilket,
da mejseln fores pa sned, gar bade latt och utan haftiga
slag, samt darpa afknipit diploé och tabula interna med
Dahlgren’s tang, hvilken da har god ledning i den upp-
mejslade rénnan i yttre taflan.

Bruns séger, att de flesta operatérer numera upp-
offra benet; men han anser, att a hjass- och pannbenen &r
den Wagner'ska lambaen synnerligen onskvard, da dar-
emot de tjocka muskellagren goér den mindre behoflig i
tinning- och nackregionerna.

Om man vid operation i trakten for motoriska cen-
tra e genast traffar tumoren, sd kan man genom en
svag, faradisk strom reta det foreliggande hjarnpartiet och
genom de ryckningar, som uppkomma, sluta sig till, hvilket
centrum man har for sig. Strommen far dock ¢ vara
starkare, an att, om de bada ledningstradarne beréra tungan
det natt och jamnt kannes. Nu maste man hafva en asep-
tisk messingselektrod att satta pa hjarnan. Den andra kan
man applicera t. ex. pa sternum. Har man da forlagt en
tumor t. ex. till centrum for armen, s& soker man den
subcorticalt under det stdlle som ger ryckningar i armen.

Efter denna ofversikt angaende utvecklingen af bjarn-
svulsternas kirurgi vill jag omtala ett fall som vi pa varen
forlidet ar & Sahlgrenska sjukhuset haft tillfalle att operera,
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Vanstra pupillen obetydligt stérre &n den liogra. Béada
reagera normalt. Véanstra axeln stdr lagre &n den hogra och
hoéjes svagt.

Kansel: A hela vénstra kroppshalfvan, med medellinjen som
grans, hypsestesi for berdring, kold, varme, nagot mer for smarta.
Under vénstra mamman en mer dn 2-kronestor flick med &nnu
starkare nedséttning.

Rorelse-. Pares i vénster arm med minskad tonus. Vénstra
foten i egninusstillning med fullstandig paralys i t&- och talo-
eruralleder. Sma exkursioner i knileden. Basta rorelseférmagan
i hoftleden. Starkt okad tonus. Gangen haltande, i det pat.
;‘_('5( vanstra benet styft med indtroterad fot, slapande stortan i rak
inje.

Reflexer: Cubital-, radius och ulnarretlexerna forstarkta &
\éénster arm. Mycket okade patellarreflexer, mer pé& viénstra
enet.

Dar vacker patellarklonus. Dorsalklonus pa bada sidor, mer
pd vanster. Inkonstant men saker Babinsky pad vanstra foten.
Bukreflexer svaga, ingen skillnad.

Inre organ friska.

Den 2D:de okt. hade hon lindrig hnfvudvark och kvaljningar.

Den 30:de. Ett anfall pd drygt en timme. Borjade med
domningskansla i vanstra stortdn. Darefter kloniska ryckningar
i vanster kniled, hvarpd foljde anfallsvis fin tremor i hela benet,
som under pauserna lag i tonisk kramp. Vanstra armen angreps
darpa af en liknande, anfallsvis upptradande fin tremor, s& hoger
ben och sist hdger arm.

D& skakningarne i vanstra benet hade upphort, kandes under
de tata anfallen i hogra benet fina, kontinuerliga muskelkontrak-
tioner i vanstra gastrocnemius och soleus. Under anfallet var
pat. vid fullt medvetande, ej exalterad.

Den 15:de nov. togos Réntgenfotografier af hufvudet, men &
dessa kunde intet abnormt iakttagas.

Den C:te dec. pdkommo ryckningar i vanstra fotens tar,
hvilka pat. ej spontant kan réra. Darefter ryckningar i vénster
knd och domningskansla i vénster arm.

Den 9:de. Sedan ett trauma i hufvudet den luste starkare
hufvudvark.

Den 20:de. Okad hufvudvark. Ryckningar i vénster ben.
Ofvergéende paralys i vanster arm och ben.

Den 18:de febr. 1907. Svar hufvudvark och krakningar.
Pat. somnolent. Dampning och ratt stark resistenskéansla vid
perkussion ofver hogra delen af pannan.

Den 20:de var hon béttre.

Den 16:de mars. Pat. fortfarande fullt redig och klar; men
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hufvudvérk och krékningar samt ryckningar i vénster ben och
arm hafva upptradt oftare, tidtals nastan dagligen. Perkussions-
Oml.eten fortfarande som vid status. Vénstra papillen 1 D mera
svullen an forut. Pat. gar samre. Inga spontana rorelser i
vanstra ta-, fot- och knalederna. Pares &afven i higer ben  Fa-
seikuldra ryckningar i vanstra vadmusklerna. Véanster ben'nagot
atrofiskt.  Forofrigt allt likadant som d. 16;de—23:dje oltt 1906

Sedan pat:s tillstdnd blifvit samre, hade hon utan framgéng
behandlats med joakalium och kvicksilfver.

Diagnosen stélldes pa hjarntumor, lokaliserad till vanstra
benets och armens centrum, med utbredning framét hogra fron-
talloben, sannolikt utgdngen harifrdn och forst retande véanstra
knéets centrum, hvilket darfor vid tumorens uppsokande borde
vara utgdngspunkten, alltsd framre centralvindeins ungefar ofre
tva tredjedelar.

Hon otverflyttades den 22:dre mars till kirurgiska afdel-
ningen, och da den synnerligen omsorgsfulla journalen ej lamnade
nagot tvifvel om diagnosen, si opererades hon dem 28:de.

Sedan laget for motoriska centra & hoger sida blifvit genom en

ermet s konstruktion bestamdt, upptogs 6fver dessa en Wagner’s
hudpenostbenlamba af 8 cm:s hojd och 8 cm:s bredd. Den hade
som vanligt basen neddt och gick bagformigt upp mot medel-
mjen &anda till ett par cm. fran denna. Efter genomskarande af
huden och- pericraniet mejslade jag genom tabula externa langs
snittet i mjukdelarna, gick sedan i ena &ndan &fven genom diploé
och tabula interna, s att en Dahlgren’s tang kunde anlaggas,
och med denna genomklipptes diploé och inre taflan med ganska
stor latthet, i det skdran i yttre taflan tjanade som ledare. Jag
hade flera ganger forut funnit detta satt praktiskt, d& man vill
anvanda tangen, hvilket alltid medfor den fordelen, att diploé
bloder mindre an vid sdgning, och dessutom hade jag d& ej min
elektriska utrustning i ordning.

Duran ofver hela, det sdlunda blottade partiet var starkt
spana och under framre delen genomskimrade'en morkt blarod
bildning. Sedan duran delats, syntes i framre centralvindeln
ungefar 2-3 cm. frdn medellinjen en blaaktig, jamn, slat massa,
som vid msnitt visade sig vara en val afkapslad tumoér af 4—5
cm. diameter, och som strackte sig in under den frdmre benranden,
men bakat ej ofverskred sulcus centralis. Den enuldeerades med
spate! och slef, utan att ndmnvéarda stycken af hjarnmassa med-
folide” 4ramat, dér tumoéren forsvann under benranden, erbjod
det nagon svérighet att noga hélla sig till gransen mellan tuméren
och hjarnmassan, ehuru en bestamd sédan &fven har fanns.

Blodningen var maéttlig, och den stora hélan efter tumoren
uttamponerades med jodoformgas, hvarpd daran suturerades och
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lambéden lades pd sin plats, sedan en benrdnna uttagits for ut-
ledande af tampongen. Harpd suturerades hudsaret.

Den uttagna tumoéren var af en mandarins storlek och vagde
60 gm. Mikroskopiskt visade den sig vara ett cellrikt sarkom
moch forefoll vid operationen utgdngen fran pian.

Efter operationen fick hon 1| liter koksaltlésning intravendst
och dygnet darpd 3 liter per rectum.

Efter operationen var pulsen mycket hastig &nda upp till
15G. Temperaturen pa aftonen 38,i°.

Den 29:de. Under natten ett par krakningar. Pulsen fort-
farande hastig, men jamn och regelbunden. Fullstandig urin-
retention. Temp. 37,8°—38,2°.

Den 30:de. Paralysen i vénster arm och ben stérre &n
forut. Pat. klagar ofver stark vérk i nacken, hvilken stegras
vid minsta forsok till rorelser. Nackstelhet. Tydlig svullnad
kring vanstra 6gat med starkt 6dem af dgonlocken.  Synférmégan
betydligt siamre &an i gar. Hade knappast ljuspereeption. Pu-
pillerna vida, lika stora, reagera foga for ljus. Temp. 38°—37,8°.

Den 31:ste. Tillstindet oférandradt, fortfarande smartor i
nacken. Under forra dygnet ett par krdkningar. | dag tydliga
sugillationer kring vénstra o6gat, inga under conjunetlvan Fullt
redig. Temp. 38°—38,2°.

Den l:sta april. En mindre, subconjunctival blodnlng Synen
dalig. Kan knappast rdkna fingrar pa 1 meters afstand. Temp.
37,6°—38,2°.

Den 2:dre. Fullstandig urininkontinens, inga krakningar
under sista dygnet. Tillstdndet i 6frigt oférandradt.  Svullnaden
kring vanstra Ggat ndgot minskad. Tamponaden lattades. Temp.
37,6 —37,8°.

Den 5:te. Allméanna tillstdndet battre. Hufvudvarken ej s
svar. Synen lika. Odemet kring 6gat minskadt. Temp. 38°-—
38,3°.

‘Den 9:de. Odemet och blddningarna kring vénstra dgat for-
svunna. Fortfarande stark synnedsattning. Paresen i arm och
hen oftréndrad.

Nackvérken betydligt minskad. Pat. kan numera véndas
och sattas upp, utan att smartor pdkomma. Urininkontinensen
fortfar. Allt sedan operationen mycket trog afféring. Temp.
37,6°—37,8°.

Den 15:de. Pat. kan i dag halla urinen. Allmanna till-
stdndet godt. Ingen hufvudvark. Pupillreaktionen trog. Pupiller
ej sd vida som forut. Synen alltjamnt dalig. Rorelseformagan
tydligen o6kad i vénster hand. Svaga medrorelser i vanstra fotens
tar. Temp. 37,i°—37,5.

Den 17:de. Pat. tycker sig i dag se béattre. Kan om ock
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med svarighet binokulart rakna fingrar na s
Temp. 37730_370. g meters afstand.
Hon forbattrades sedermera allt mer om an langsamt.

Den 9:de juli, d& hon flyttades tillbaka till medicinska af-
delningen, finnes antecknadt, att sedan operationen ej forekommit
ndgra ailmansymtom. Ingen hufvudvark, krakning eller yrsel.
Inga krampanfall. Dubbelsidig atrofi af paoillerna med si ned-
satt synférmaga, att hon fortfarande endast formar rakna flimrar
pa godt 1 meters afstand. o

Paresen i vénster arm mycket minskad. Kan spontant rora
vénster ta-, fot- och knélederna hvar for sig. Alla spastiska
symtom 1 vanstra benet minskade.

Dorsalklonus borta pd hoger sida. Kanner ingen svaghet i
hogra benet. Gar battre.

Hon kvarJdg sedan & medicinska afdelningen till den 22:dre
okt, d& hon utskrefs betydligt forbattrad efter ndgot mera an ett
ars sjukhusvistelse.

Hon har sedan ofta besokt sjukhuset under vintern och kan;
"'0““|1US vaoleda sig sjalf, men végar ej gd.ut ensam. Nagon
forba trmg 1 synférmagan &r naturligtvis, sedan synnervsatrofi
intradt, ej vidare mojlig.

Annu den l:ste maj 1908 funnos inga tydliga tecken pa
recidiv, och torde operationen redan hafva forlangt patientens lif
med Gfver ett ar.

Stockholm, Isaac Marcus’ Boktryckeri-Aktiebolag, 1908.



Kombination af sarkom och katicer i uterus.
Af hr Gothlin.

Swvulstinultiplieitet inom en och samma organism ar en
mycket vanlig foreteelse, om det galler kombination af god-
artade nybildningsformer eller ock en malign jamte en eller
Here benigna. Vida ovanligare ar att samtidigt traffa tva eller
flere maligna svulster. Redan langt tillbaka i tiden meddelas
slika fall, men det ar forst under de sista arens intensiva
svulststudium, som man anyo med eftertryck riktat uppmark-
samheten pd dem. naturligtvis med férhoppning om att kunna
afvinna dylika observationer etiologiska eller andra synpunkter,
hvilka kunna verka befruktande ocb utvecklande pd den i
ménga afseenden si dunkla svulstlaran. Den manskliga svag-
heten att forsoka bevisa det man helst vill se bevisadt. illu-
streras har tidt och ofta. Den ene anser svulstmultiplieiteten
stédja den parasitdra teorien, under det att. den andre ur
samma fakta hdmtar bevis for motsatsen. Men dessutom ha
snart sagt alla kanda etiologiska nybildningsteorier fatt lamna
sin tribut vid forsoken att forklara och tyda multiplieiteten.

Hela raden af kombinationer mellan benigna och maligna
synkrona tumdrer ar allt for alldaglig for att har nérmare
omnamnas och belyser for ofrigt ej direkt det foreliggande
fallet. Aiunérkningsvardt &r dock. att den funna multiplieiteten
ar forvanansvardt hdg (biand 200 kaneerfall har en under-
sOkare traffat kombination med 1 annan tumor i 40 % af
fallen, komb. med 3 andra i 15 %, med 6 i 5 % samt med 8
andra i 6fver 2 % !). S3& mycket intressantare aro fynden af
samtidiga maligna tumdrer, framfor allt om de upptrdda inom
ett och samma organ. Teoretiskt foreligga liufvudsakligen
tvenne kombinationsmajligheter, antingen tva eller flere kancrar
resp. sarkom, eller ock kancer och sarkom. Praktiken bekraftar
detta. Utan all fraga ar det forst namnda alternativet van-
ligast och tréffas framfor allt bland hudkarcinomen. Borr-
man har publicerat de mest omfattande undersdkningarne,

il



och han uppger hudkraftan vara multipel i c:a 20 % af alla
lall Inriken siffra dock af andra ansetts alltfér hdg. Det ar

ndmligen en mycket svdr sak att gallra bort alla fall af
metasuasemig, och «let fordras strédng kritik, dlven om man
nddgas anse de ké&nda Billroth'ska kriterierna pd verklig
?nn?f fer omojliga i praktiken. Vida ovanligare
.1 kaneermultipliciteten i inre organ. Ett undantag tyckas

Pnmara ovanalkancrarne utgdra. . Men har om magilmt
Sntloe“f~Undllg af hela liaPitlet hvarvid sakerligen

atskilliga fall skola afsloja sig som metastaser ant. fran det
ena ovanet till det andra, eller ock fran andra bukens organ,
framfor allt Ventrikeln. ’
ildgan om de primart multipla sarkomen tangerar om-
raden, som annu &ro langt ifran utforskade. Har rader stor
meningsskiljaktighet och md6jligt &r, att vissa former fex.-vis
mul-, benmargs- och lymfoidvéfssarkom) komma att foras ofter
till systems]ukdomarne.
jancer: ocil sarkoiAybudnihg 1kanner man
ar,jmuOa fall. De har narmast intresserande, de som upptréada
»l.safffFa,.crgifly dro d°6k ratt ovanliga och anmarkningsvardt
ti-imfor 1,ri{lar a Jlyare tnifiats i kvinnliga genitalia,
ilamtoi allt uterus. Liksom man vid de multipla kanerarne
E= 0 rakl?f FFl mojligheten af metastas, nédgas man har
betanka, att det ingalunda alltid &r s& latt att mikroskopiskt
Midja mellan cellrik bindvaf och Sarkom, och i b&o”e fallen
imnes mojlighet till forvéxling mellan atyplsk epitelpralifera-
jon utan malign innebdrd och kancer.

iill sist endast ett flyktigt omndmnande af de svulstex-
pemnentella landvimringarne.  Ehrlich och Apolant liksom
arven Loeb lia genom transplantation & djur synbarligen lyc-
.mts ofterfora en kréafta i sarkom. De antaga nérvaron afen
Iran kancereellerna utgdende retning, hvilken under ett visst
utveeklmgsskede skulle o6fverféra bindvéfssteomat i sarkom
Vedersakarne tro, att utgangsmaterialet utgjorts af kombina-
tionstumorer, nagot som de alla tre bestrida. Up[Jslaget ar
emellertid at stort teoretiskt intresse.

Sjalf liar jag nyligen haft tillfalle underséka en malign
kombinationstumoér, som genom dr Lindquist godhetsfullt
kommit trug tillhanda fran den Lindquist-Mannlieimerska

Journ >*/g 1907. J. J. kvinna, 53 ér, ogift. 1 méanga
i lidit al leumatiska besvdr. For ett par ar sedan tétare
6lodnmgar fran underlifvet. Sista &ret liar hon haft standrn
blédning eller stinkande blodfargad fIytnlng i forenlng med
ryggvark. Afmagrat.



Status den 1*’9: utseendet angifver ett gravare lidande.
Hudfarg anaemisk-ikterisk. Hull och muskulatur reducerade.
Hé&moglobin (Tallgyist) 65. Systol. bl&sljud pa& 1. hjarttonen.
-Lungor utan anm. Ingen albumin. Temp. 38,6. Ascites i
ringa mangd.

Virgo intacta. Vagina utfylld at en sdénderfallande tumér,
som genom den nagot mer an spetsglasvida modermunnen
fortsétter in i uterus, som &r godt knytnafsstor och oregel-
bundet formad af flera mindre intramurala och subsertsa tu-
morer. Stanken fran den sanitsa flytningeu forpestar hela
rummet. Krans af liaemorroider.

Den 14 exstirperades tumoéren under morcellement. Den
visade sig med bred bas utgd fran hogra framre corpus-véiggen.
Efter operationen kandes endometriet tdmligen jdmnt.

Hon utskrefs den 27/9. Var de tva sista dagarne afebril.
Plytning' obetydligt illaluktande. Patientens allmanna tillstand
tillat ej radikaloperation.

Enar tumoéren mast styckas vid uttagandet, erhéll jag den
i ett for narmare undersokning ogynnsamt tillstind. Hvarken
dess relation till uterus eller bitames inbordes férhallande
kunde bestdmmas. Den var emellertid sammanlagdt stor som
ett mindre pédron och visade dels tradig textur, dels mycket
tydlig margighet. Hardvis rikligt med hlédningar.

Mikroskopiskt tréffas tvenne fullt tydligt differentierade
vafnadsslag, kancer och sarkom, ofta gransande till, men ¢j
egentligen blandade med hvarandra. Bé&gge véafnadsslagen
forekomma i ungefdr lika mangd.

Den som kancer uppfattade vafnaden visar foljande ut-
seende: rikliga massor af rundade, tattliggande celler med
stora, blasformiga karnor, rika pa nucleoli och atypiska mitoser.
Smala bindvafsstrak uppdela cellerna i olikstora falt. Mot
bindvafven ofta antydan till bestamd cellanordning. P& andra
stallen bilda cellerna solida kolfvar och strdngar, stundom
kanaliserade som kortlar. Palissadanordningen hos cellerna
ofta mycket distinkt har. Stodjevafven mellan epitelcellskolf-
varne ar rik pa blodkroppsfyllda karl eller springor och upp-
bygges af bleka, ovala celler och karnor, hvilka pd intet satt
visa sarkomtyp. P& enstaka stillen traffas strdk, som starkt
padminna om glatta muskelceller. P& tvenne stallen traffas
epitelkolfvar inbaddade i typisk glattmuskeleellig vafnad.

Det andra ' véfnadsslaget utgdres af olikstora spolceller,
ordnade i strdk. Karnor stora, blasformiga: jattekarnor och
jatteceller ej ovanliga, liksom ej . heller atypiska mitoser. For
ofrigt traffas alla de véxlande cellbilder, som bruka finnas, i
sarkomat@sa myom.



Den exakta gréansen mellan kancer- och sarkomvéfnaden
&i ej alltid latt att utpeka i de enl. vanliga metoder fargade
preparaten, men uti Mallory-fargade saknas den intercelluldra
bindvatven lika tydligt i kancervdfven som den antréffas i sar-
komet. Detta forhallande stoder ju ytterligare diagnosen koni-
binationstumor.

Af undersokningen framgar saledes, att man ej med nagon
latt kan betvifla narvaron af savél kancerésa som sarkomatdsa
vafnadselement. Den narmare analysen af fallet stoter emeller-
tid af forut namnda yttre skal pa 'svérigheter. 1 en kombina-
tionstumér som denna 6nskar man naturligen f& nagon Klar-
het i frdgan angdende de bigge tumorslagens ev. beroende af
hvarandra. Bevis for eller emot ett sadant saknas har full-
standigt, och det &r for ofrigt mycket mojligt, att bégge tu-
morerna ytterst bero af precis samma etiologiska moment. |
alla héndelser tvingas man nog att antaga ett har liksom i
alla svulstfall foreliggande yttersta orsaksmoment i form af
nagon slags disposition, anlaggning, differentieringsfel, eller hur
man oOnskar bendmna det. Men vid sidan af'detta s. a. s,
primum movens tyckes man i sia manga fall af svulster ha
anledning att fasta afseende vid utlésande orsaker. Som
exempel behéfver jag blott ndmna kancerns forkarlek for irri-
terade kroppsdelar, kroniskt inflammerade organ o. s. v. Just
ur denna synpunkt tyckes mig mitt fall inbjuda till ett litet
tolkningsforsok.

De Klin. pavisade intramurala och subserésa myomen gora
det i viss man troligt, att den foreliggande maligna tumoren
ursprungligen utgjorts af ett submukést myom och detta sa
mycket hellre, som jag i densamma pavisat glatt muskulatur.
I myomet har sedan sarkom upptradt, hvilket i sin tur nekru-
tiserat och framkallat den stinkande flytningen. Den sist-
namnda maste med nddvindighet kunna forutsattas innehélla
kemiskt-toxiska produkter, méktiga en stark retning, hvilken
da mojligen, pad basen af en foreliggande kancerdisposition,
gett upphof till malign epitelial proliferation. En sarkombild-
nmg i ett primarkarcinoms strorna eller en direkt sarkomcells-
retning pa yt- och kortelepitel tyckes mindre sannollk pa
den grund, att de bdgge tumorslagen ej triffas uti ndgon in-
timare blandning.

Ett ytterligare stod for retningsteorien. i den form ja<>-
olvan skisserat densamma, ldmnar ett fall, som beskrifvits al
Sehrt (Beitr. k. Geh. u. Gyn. arg. 1905). Han patraffade i
uterinhdlan ettnekrotiskt, polypGst sarkom, som satt s
till, att det liksom skyddade en del af endometriet fran de
sonderfallande sarkommassorna. P& detta stélle var slemhinnan



normal, under det att i 6friga delar af densamma forefanns en
af honom som kancer uppfattad epitelproliferation. Mellan mitt
och Sehrts fall finnes saledes en ringa likhet, ehuru tumorens
styckning hindrat nédrmare orientering. Att ¢j hvarje slik flytning
retar till tumorbildning, torde bero pd andra, djupare orsaker.

Mitt fall erbjuder sdlunda nagra smérre synpunkter af
intresse.  Tran de sista 10 drens litteratur har jag hamtat
knappt ett dussin liknande publikationer. Men af dessa std
sig e méanga infor en narmare kritik. An foreligger s. k.
&kta biandsvulst af sékert kongenital natur. An ar det cellrik
stromavéaf, som tagits for sarkom, & ha enbart atypiska
epitelproliferationer fatt namn, heder och vérdighet afkancer.
Det ar emellertid egentligen forst pa sista tiden, som man
fatt upp ogonen for betydelsen af de atypiska, men sakert
benigna epitelproiiferationerna.  Speciellt fran genitalia har
R. Meyer (Verb. d. deutsch. Pathol. Gesellsch. 07) beskrifvit
talrika sadana, framfor allt i anslutning till inflammatoriska
tillstind. Lubarsch (ibidem) finner dem ofta i digestions-
tractus’ olika delar och Torngvist (bland manga andra) har
beskrifvit dem i inflammatoriskt férandrade galiblasor. Har
foreligger onekligen stor fara for forvéxling. 1 mitt fall &ro
emellertid de bdgge komponenterna allt for typiskt byggda
for att lamna rum for nagot allvarligt tvifvel.

Till sist anser jag mig skyldig gora en liten reservation
for mojligheten af, att endera tumérkomponenten varit metasta-
tisk; dock lamnar den kliniska undersokningen liksom den
histologiska €j ringaste stod for ett sddant antagande.

Stockholm, lsaac Marcus’ Boktryckeri-Aktiebolag, 1908.
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Fran Allmanna och. Sahlgrenska sjukhuset.

Ett fall af hjarntumor.
Operation. Halsa med defekt.

Af Gotthard Soderbergh
Amanuens vid med. afd.

Foljande fall, som af ofverlakaren doktor H. Koster
valvilligt ofverlamnats mig till publikation, har dels erbjudit
intressanta detaljer ur diagnostisk synpunkt, dels visat ett
godt terapeutiskt resultat, hvarfér en redogorelse darfér an-
setts lamplig.

Sjukhistoria.

Hustru S. A, 21 ar. Inkom d. 16/io 1906. Allm. journ.
N:r 14009.

Anamnes. Veterligt inga nervsjukdomar i slakten, tuber-
kulos pd modernet. Fransedt barnsjukdomar, frisk forut. Gift
sedan 2\ ar, inga barn, missfall, eller misstankt riklig menses.
Mannen fornekar lues, pat. vet sig icke veneriskt infekterad.
Intet trauma eller sér i hufvndet, intet 6ronlidande. Sedan lange
envisa snufvor pa 1—2 man., med synnerligen riklig sekretion.
Inga symtom af empyem i sinus frontalis observerade.

Pat. daterar sin nuvarande sjukdom till for H &r sedan.
Dock har hennes man redan dessforinnan iakttagit, att hon slapat
med vénstra benet och fort det fumligt, sd att hon slagit emot
stenar med foten. For 14 &r sedan borjade, forsta tiden ungefar
1 gang i méan. utan att vara bundna vid menses, anfall af
hufvudvark, af 10—15 min. duration, lokaliserade 6fver nervus
supraorbitalis dx:s utbredningsomrade, sdsom en skarande smarta,
stralande inifrdn utdt, efter ett halfar afven 6fver n. supraorbital,
sin. och spridande sig mot nacken. Anfallen bdrjade med denna
hufvudvark, som lattade efter krékning, hvarefter det skymde
for pat:s ogon och hon fick, yrsel. De pakommo i regel vid
4—5-tiden pad morgoneh, upprepades 4 a 5 ganger om dagen och
voro atfoljda af frysningar, frosskakning och svettning. Under
sjukdomens forlopp har deras frekvens oOkat, sista 3 man. till
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2 a 3 ganger i veckan, likasd deras intensitet. Pat har dar-
Tinder aldng forlorat medvetandet, men varit lindrigt omtdcknad
och ibland sett fargade punkter i dunkelt synfalt. Sedan omkrin-
anftn for U 2 blIf? skumt f8r &gonen. Under ett
anfall tor 1 &r sedan en kombinerad hallucination: »det surrade
i hufvudet, s& att hon trodde en spinnrock vara i rummet hvarna
hon som i en dimma sdg en person sitta och s ™ P
Symtomen tran vanster ben utvecklade sig smaningom till
nuvarande standpunkt. |1 b('jrjan af sommaren 1905 observerade
i benet om morgriar]ga dock hastl
unier

8%5 man, att hon ar ste*l
grgaende en sept, Samma

promenad plotsllgt stel , Vvénstra kndleden, dareftel dlven i fot-
ch taleder, sa att hela benet utom hoftleden kom i tonisk kramp
hvarefter lindr.g sddan upptradde i véanstra armen, och munnen
drogs ofver fit vanster. Forst forsvann krampen i mun och arm
langst kvar i benet, dar den rackte | _ | timme fGrenad

stod

med stickningar. Samtidigt med krampen" ingen hufvudvark
tom E«err r'=""F «?»*> x> |

tom Efter en vecka &nyo ett liknande, Iindrigare krampanfall

Under hosten 1905 kommo de allt oftare pd, och pat. borjade
afven pad mellantiderna bli stel i benet.

[-ian- (ssnO6uett atnfall af &ndrad {yP- Sysselsatt med skur-
nmg otverfolls hon af tonisk kramp i vénster ben och arm si
att hon e kunde resa sig sjalf upp, fick hjalp dartill, men
kastade sig framstupa och brast ut i haftigt skratt och «rét
Wu marktes forsta gangen tydlig pares i védnstra armen och begnet’
dock ofvergéende efter en stund. Langre fram p& varen skak-
ningar i benet. | sommar har pat:s man iakttagit ryckningar

i vanstra armen under sémnen hos henne. Fran denna‘barjan°en
alltmer uttalad tonisk kramp i vanstra benet och kénsla af slapp

dooming i vanstra armen, forenad med svarighet att utfora finare
rorelser med vanstra handens fingrar. Skratt-, gratanfall d& och

da, men inga symtom af demons.
t/0r a ““4tl-1sedall ett hastigt ofvergdende dubbelseende som

rackte endast omkring 5 minuter. Sista veckorna lukthallucina
S AT A fortfaras Sedan =~ tid I =

I samband med anfallen af hufvudvark for 11 a&r «pdan
borjade pat bli trott och matt, nervds, sof oroligt etc. | e and-

s,,rt
Status preesem den l«/ _.s3 1906
79 75 ir at °rCynar .b~ad, af godt hull,; ndgot blek. Puls
Ingen &gghvita.anm g' lligen KérlriSiditet: Temp. afebriL



Ett fall af hjarntumor.

Subjektivt kansla af kraftléshet i vanstra armen oeli benet, mera
inga smartor eller paréstesier.

Fat. verkar nervds, &r liflig och redogdr exakt for sin sjuk-
dom. Att hennes minne ar godt, kontrolleras genom anamnes
af hennes man. Ej spar till hufvudvark eller sléhet. Inga.
krékningar.

Hufvudets form utan anmarkning. A detsamma inga tecken
pa lues. Trumhinnor normala. Nasslemhinnan rodnad, nagot
hyperplastisk. Ofver hdgra delen af pannan, frin medellinjen
utat till yttre tredjedelen af Ggonbrynet, uppat till ndgot nedom
harfastet mattlig perkussionssmarta. Yid genomlysning ingen
skugga oOfver sinus frontalis. A skallen intet biasljud.

Kranialnerver. 1. God perception. Hallucinerar »brénd,
dalig lukt».

Il. Omkring 1 dioptri hyperopi pa béda sidor. Lé&ser van-
lig tryckstil. Ingen hemianopsi eller koncentrisk synféltsinskrank-
ning, Oftalmoskopisk undersokning visar brytande medier klara.
P4 béda sidor aro papillens granser starkt diffusa och négot
strierade. Den vénstra papillen ar svullen till en hojd af 4
dioptrier. Yener mattligt dikterade, inga bl6dningar..

I, 1Y, VI. Ogats rorelser normala. Yéanster pupill obe-
tydligt storre an hoger, bada reagera normalt vid ljusinfall, sa-
val direkt som konsensuellt,-samt vid ackomodation.

V. Mattlig nedsattning i vénster ansiktshalfva, med medel-
linjen som gréns, for berdring, kold, varme och smarta. Sub-
jektiv pares i vanstra tuggmusklerna, ingen objektiv.

VIl och VIII utan anmarkning.

(Y) IX. Ingen rubbning for sott, surt, salt eller bittert.

X. fri.

XI.  Vanstra axeln str ldgre an hogra och hojes paretiski.

XIl.  Tungan devierar ej.

Ingen afasi.

Spinalnerven. Kansel A vénstra kroppshalfvan, med medel-
linjen som skarp grans, mattlig nedsattning for beroring, kold.
varme, nagot mer for smaérta; alla rubbningar starkare nedom
underbenets midt. Dessutom under védnstra mamma en mer &n
2 kr:s stor flack med &nnu starkare nedsattning for alla kvali-
teter, sarskildt smarta.

Ingen ataxi. ) )
Rorelse. Minskad tonus och pares i vanster arm, med hvilken

alla rérelser kunna utféras. Paresen mindre i armen &n i skuldran.

Vanstra benet ligger i stracktonus, som endast stundtals slapper
efter och mojliggdér bojning i knéleden; foten i equinus-stallning.
Fullstindig paralys af rorelser i talederna och talokruralleden,
sma exkursioner i kni-, bésta rorelseformagan i hoftleden. Géangen
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starkt'haltande, i det.pat, for vanstra benet s-tyft, med utatroterad
f°t. siapande stortdn i en rak linje.

Reflexer. Kubital-, radius- ocli ulnareflexer forstarkta pa
vansar sida. Bada patellarreflexer mycket forstarkta/den vanstra
mera och foreter patellarklonus. Dubbelsidig dorsalklonus, | star-
kare pa vanstra sidan. Vid nagra tillfallen saker. Babinski
iakttagen Pa vénstra sidan, finnes ej i regel. Bukreflexer svaga
ntan séker skillnad p& béda sidor. Bidsa och rekttim utan an-
markning.

Inga trofiska rubbningar eller atrofier.

inre organ utan anmarkningsvarda forandringar. Inga tecken
pa lues fran hud- eller bensystemet, svalget eller lymfkortlarna.

Daganteckningar.

9/io- Lindrig hufvudvérk, kvéljningar.

. S'°/Lo; Ett anfall, rackande drygt 1 timme, boérjande med
domnmgskansla i vénstra stortdn. Darefter installde sig kloniska
lyckmngar i vanstra knaleden, hvarpd anfallsvis pdkom en fin
tremor i hela benet, som under pauserna l&g i tonisk kramp.
Janftra armen angreps dérnast af en liknande, anfallsvis upptra-
dande, fin tremcr, s hogra benet och hogra armen sist. Intet fran
trigeminus, facialis- eller hypoglossus. D& skakningarna i véanstra
benet upphort, k&ndes, under de tata anfallen ihdgra benet, fibrillara-
iascikuléra ryckningar i vanstra' gastrocnemius och soleus icke
padkommande i anfall. Pupillerna reagerade, reflexer som forut,
lat. var under anfallet vid fullt medvetande, ej exalterad. Ingen
hufvudvark eller krakningar foregdende, samtidigt eller efterat
endast susmngar i hufvudet, dd anfallet upphort. Temperatur
37-, puls 120.

115,11- Rontgenfotograferad. Platen visar intet abnormt,

) is- Pat. rakade falla omkull och sld sig i nacken.

/1>-  -Ryckningai i vénstra tarna, som tpat. e spontant
kan rora, darefter i vanstra knaet, domningskansla i vanstra armen
bérjande i handen spridande sig uppat. Anfallet varade 10
minuter. Lfterdt hufvudvark och sura uppstétningar.

i J 1% i%¢han traumat (len ViT'OGier hufvudvark an forut,
lokaliserad till hogra delen af pannan.

1j/is* Oftalmoskopiskt: pd hdgra sidan liksom afbrott pa
venerna i papillens omgifning, diffus grumling af retina, inga
blédningar. I
a ~tad hufvudvéark. Ryckningar i vanstra benet, 6fver-
gdende paralys af vénstra armen och benet.

18/ig ®vér hufvudvark och krékningar. Pat. & somno-

,Tirnpnitag och ratt stark resistcnskansla vid Perkussion
ofver hogra delen af pannan. Symtomet ar fullt tydligt séar-
skildt vid jamforelse mecl andra sidan. Strabismus divergeas?
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Ett fall taf hjarntumdor.

a0/&. Pat. battre, psyke Klart.

2*, 2. Ny Eontgenpiat, utan fullt sékert fynd.

1673. Pat. ar fortfarande redig och klar, men hufvudvark,
krékningar och ryckningar i vénstra benet och armen hafva. upp-
tradt oftare, tidtals néstan dagligen. Léngsam puls har aldrig
observerats, vanligen omkring' 72.

Perlncssionsomhet starkast &, samma omrade som d. 16/19
—23L# 1906, men finnes, nu .diffus 6fyer hela .hdgra halfvan
af kalotten. Pat. har svérare att lasa vanlig tryckstil.

Oftalnmkopiskt. 1l6gra papillen mer hyperemisk &n forift,
vanstra papillen ar 5 dioptrie* hog, visar tydlig knick pa karlen,
arterer aro smala, vener mattligt dilaterade, granser mycket
diffusa.  Strabism tvifvelaktig, inga dubbelbilder. 1SensibilitetSr
rubbningar som forut. Motilitet.  Rorelseférmdga och kraft-
kansla i vénstra armen vixla négot, men pat. siger sig kédnna
den »konstig, som den ej vore hennes, e lydde hennes vilja».
Inga spontana rorelser i tér, fot- eller knaled, passiva rorelser
inskrankta i hoftleden, p& vanstra sidan. -Pat. kdnner nu svaghet
afven i hogra benet, gar samre oeh. kan endast nied svarighet
reda sig ensam. Faseikuléra ryckningar i vanstra vadmuskulaturep.
Vanstra benet tyckes ha atrofierat nagot. Reflexer som forut,
Babinski dock konstant negativ. Muskelskme och stereognostiskt
sinne bibehéllna i vanstra armen.

231 Pat. ofverfordes till kirurg, afd.

Pat. sokte poliklinisk hjalp och forefoll vara. ett vackert
fall af hysteri. Vénstra armen hangde slapp, men alla rorelser
kunde utféras. Vid gang sldpade hon vinstra benet, s att
stortdn fordes i en rak linje.  Hon upplyste, att denna
hemipares uppkommit under ett skratt- gratanfall . samt
varierat mycket under sjukdomens forlopp. Hon intogs pa
sjukhuset for narmare undersokning.

Darvid befanns vénstra benet i en tonisk kramp, som
till sitt utseende var forvillande lik en hysterisk kontrak-
tur. sarskildt af vadmusklerna och extensor quadriceps cruris.
En vénstersidig hemihypéastesi med medellinjen som skarp
grans jamte en 2 kr.-stor flick under vanstra mamma med
&nnu starkare sensibilitets-nedséattning tycktes ytterligare
stodja diagnosen. Lukthallucinationer samt allmént nervésa
symtom Milstéandigade bilden. Forst undersdkningen af égon-
botten ledde diagnosen in pa nya vagar. Papillit férefanns
pd bada sidor. Frdgan gallde alltsd: hysteri med papillit
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af obekant etiologi eller organiskt hjarnlidande, kompliceradt
af sekundar hysteri. Emellertid furmos nagra symtom, som
redan vid forsta status gjorde hysteri som hufvuddiagnos
mindre tillfredsstallande. Senreflexerna voro konstant stegrade
pa den foérlamade sidan och dorsalklonus typisk. Men framfor
allt gaf Babinskis reflex, som nagra ganger erhallits saker,
en bestamd upplysning om, att icke enbart en neuros forelag.
Vidare saknades hemihypéstesiens utbredning till lukt och
smak, och synfélten visade ingen inskrénkning. En mer
detaljerad anamnes och fortsatt observation gjorde slutligen
diagnosen hysteri + papillit omgjlig.

Anamnesen visade namligen, liksom observationen under
sjukhusvistelsen, en standig progrediens af dels allménna
dds lokala symtom af ett hjarnlidande. De forra borjade
ungefar K ar fore inkomsten, yttrande sig i en anfallsvis
pa dmmande hrifmdvark med krakningar och yrsel, forst
endast en gang i manaden och af kort duration, mot slutet
af vistelsen pa med. afd. tidtals dagligen och af okad in-
tensitet och langd. Under ett par dagar (18/,—*% i906)
Mef pat. somnolent. Staspapillen foreféll ocksa att bli mer
utpraglad och var d. 16/S en dioptri starkare dn vid inkomsten.

An  mer Pekade utvecklingen af hardsymtomen hén
pa, att ett organiskt lidande maste finnas. Det tidigast
iakttagna symtomet var, att pat. sldpat med vanster ben
och fort det fumligt, sa att hon slagit emot stenar med
foten, detta redan innan allmansymtomen hade borjat. Sa
som pat. och hennes man skildrade gangrubbningen, liknade
den mer en form af ataxi 4n pares.

Kronologiskt sedt, torde nésta h&rdsymtom ha varit
den till hogra delen af pannan lokaliserade hufvudvérken
btod for denna uppfattning gafvo dels status d. 16/10—23/
-90A ST Ut;isade en har bestdamdt lokaliserad perkussions-
°mhet, dels den ofver samma omréde d. 18 & 1907 iakt
tagna dampningen och starka resistenskdnslan, slutligen”

operationsfyndet. b
. ONlga hardsymt°m tillhorde i 6fverviagande grad det

motoriska omradet och utvecklade sig pa foljande satt. |
borjan af sommaren 1905 iakttogs en viss stelheti vanstra
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Ett fall af hjarntumor.

benet om morgnarna, hastigt o6fvergaende hvarje gang, |
midten af sept, samma ar intraffade forsta anfallet af
tonisk kramp. Initialsymtomet var en stelhet i knéleden,
darefter kom turen till fot- och taleder, sa tonisk kramp
i arm- och facialisomradet. =~ Symtomen gingo tillbaka i
omvéand ordning, kvarstodo langst i benet. Liknande antall
upprepades under hosten 1905, och afven pa mellantiderna
borjade benet blifva stelt. 1 jan. 1906 tillkom efter ett
anfall for forsta gangen en &fvergdende pares i vanstra
armen och benet. Efter nagon tid kloniska ryckningar i benet
soch under s6mnen ryckningar i vanstra armen. Daérefter
voro stationdra en ringa pares i armen och en stark tonisk
kramp i benet. Status den 16/10—**/io visade fullstdndig
paralys af rorelser i véanstra fot- och talederna, nedsatt rorelse-
formaga i knédleden, okad muskeltonus med patellar- och
dorsalklonus samt O6fvergaende positiv Babinski pa vanstra
sidan. Paresen i vanstra armen och skulderhéjare befanns
forenad med forstarkta kubital-, radius- och ulnarefiexer.
Redan nu forstarkning &fven af hogra patellarrefiexen och
hogersidig fotklonus, ehuru svagare dn pa vanstra sidan.
Eran motoriska kranialnerver var objektivt endast att
anmarka en obetydlig skillnad pa pupillerna. En rekapi-
tulation af de motoriska symtomens utveckling erholls pa
satt och vis vid det anfall, som iakttogs d. 30 10. Detta
boérjade med kloniska ryckningar i vanstra knaleden, darefter
lina anfallsvis pakommande skakningar i hela vénstra benet,
liknande ryckningar i véanstra armen, higra benet och sist hdgra
armen. Efter anfallen ké&ndes fascikulara muskelkontraktioner
i vanstra vadmuskulaturen. Anmarkningsvardt var, att detta
anfall inleddes af en domningskansla i vanstra stortan, ty
nasta observerade anfall bérjade med ryckningar i vénstra
tarna. Den 201\ 1907 ofvergdende paralys af véanstra armen
och ben. Den 18/s paralys af rorelser i vanstra knaleden,
instrankt rorlighet i vanstra hoftleden, pares afven i hogra benet.

Sammanfattas denna bild af motoriska hardsymtom,
visade sig alltsd retningssymtom alltid forst, darpa foljde
paretiska tillstand med ofvergdende paralyser. Konstanta
sadana, tydande pa en forstéring af fokus, kunde daremot
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ej med visshet diagnosticeras, da paralysen af rorelser i
tot- och tdleder kunde forklaras genom den toniska krampen
af drthoérande muskler. Initiait och alltjamt trddande i
forgrunden forefoll centrum for kndets rorelser att vara
sarskddt anmarkningsvardt vid det observerade krampanfallet
¢ som borjade och slutade med symtom harifran.
Forloppet, med afseen.de p& de motoriska symtomen, tydde
salunda pa en lokalisation, borjande vid kndets centrum
och darifran med lagbundenhet spridande sig til! fotens
skuldrans och armens, traffade olika, gravt i denna ordninm
Déremot var ansiktets centrum fritt. Till sist var &fven
andra sidans bencentrum intresseradt.

De sensibla hardsymtomen gafvo i detta fall ¢j mycken
ledning, da de mycket grumlades af den atfoljande hysterien.
ly sasom hysterisk uppfattas kanske naturligast den strangt
till medellinjen och &fven i ansiktet utbredda hypdstesien
sa mycket mer som den var forenad med stigma under
vanstra mamma.

Att kortex i den motoriska regionen pa hogra sidan
rar intresserad, var alltsd tydligt, men hvar lag hufvud-
harden? Var det mojligt att af forhandenvarande symtom
komma léngre i lokalisering?

I6r ett lage i parietalloben talade ej manga skal.
I isserligen fanns tidigast en géng rubbning, som liknade
ataxi i vanstra benet. Men dels kan en sadan framkallas
afven fran centralvindlarna, ), dels saknades objektivt ataxi
och rubbning af muskel- eller stereognostiska sinnet. Ej
heller kunde de sensibla rubbningarna anvandas fér denna
lokalisering. I nder sadana omstandigheter bief en férlao-g-
mng af harden till parietalloben rent hypotetisk, sa mvcket
mer som andra tecken pekade at annat hall.

_ Hufvudvérken bdrjade och holl sig alltjamt mest 6fver
Ogia delen af pannan. Vidare fanns en konstant perkus-
sionsomket pa samma stélle, dar ocksa sedermera en fullt
tydlig démpning och resistenskansla upptradde. Dessa
symtom angafvo salunda en lokalisering till frontalloben.

’) se Oppenheim: Die Geschwiilste des Gehirns 1902, sid. 94.
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Darmed forféll sannolikheten, att endast motoriska
zonen var intresserad. Nasta fraga blef, om héarden, med
detta l&ge var ytlig eller djup. En ofverblick af skildrade
symtom gaf ett bestdmdt intryck, att kortex borde mest
vara intresserad. Ty retningssymtom af ett centrum fore-
gingo forlamningssymtom, utbredningen foljde kortikala
centra, Jacksons epilepsi fanns, vidare psykiska retnings-
symtom i form af kombinerade hallucinationer (i anainnesen),
tidig hufvudvérk med bestdmd lokalisation, férenad med
perkussionsdmhet och dédmpning. Hvart for sig af dessa
symtom & ju langt ifran afgorande, men ett hopande af
dem som i detta fall maste vara betydelsefullt, s& mycket
mer som ingenting talade for ett djupt lage. framfor allt
var optikusbanan fri. Dubbelseendet i ananmesen och den
under somnolensen osakra divergenta strabismen tolkades
otvunget som sekundara trycksymtom. Om man alltsa
vantade sig ett ytligt lage, kunde dock icke har, lika litet
som i de flesta andra fall, afgoras, om utgangspunkten
lag subkortikalt, kortikalt eller extrakortikalt,

Diagnosen sattes salunda pa ett organiskt progredient
hjarnlidande, lolcaliseradt till hdgra frontallobcn med ut-
bredning ofter vanstra benets, sérskildt knéets, och armens
centra, af sannolikt ytligt l&ge. Komplikation: hysteri.

Fragan galide nu att afgora, af hvilken natur dkomman
var. Utan vidare kunde emboli och hjarnblédning uteslutas.
Likasa fanns icke mycken sannolikhet for multipel skleros,
gj heller for fortskridande trombos: daremot talade fram-
forallt staspapillen.  Encefalit behodfde icke heller vidare
ofvervdagas, da man tog i betraktande sjukdomens smygande
forlopp. For pachymeningitis interna heemorrhagica saknades
gtiologi.  Kronisk hydrocephalus var osannolik pa grund af
de direkta hardsymtomen.  Visserligen saknades etiologi
och tecken pd lues oeh pat. var refraktar mot antiluetisk
behandling, men gummds tumor var omdjlig att utesluta
och indrogs i differentialdiagnosen mellan abscess och tumor.

Har motte de storsta svarigheterna. Man stillde mot
hvarandra skélen for:
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Abscess. Tumor.

1. Pat, hade e tumortyp, J. Tumor kan forhalla sig sa
utan var liflig och vaken, sar- i borjan af sin utveckling,
skildt under forsta observa-
tionstiden.

2. En viss grad af véxlingj2. Férekommer sarskildt vid
i symtomen, sérskildt  af blodrika eller l16sa tumérer,
paresen i armen.

3. Anamnesen visade frys-j3. |Ingen feber under sjuk-
ningar, frosskakning,svett- husvistelsen.
ning under anfallen.

f  Anamnestiskt intensiva!4. Intet empyem i sinus fron-
snufvor. talis, anmarkningsvardt vid

lokalisation till frontalloben.

i Icke heller fanns nagon
annan pavisbar etiologi for
abscess: intet Oronlidande,
intet hufvudtrauma, ingen
primérhéard i annat organ.

15.  Staspapill vanligare vid
tumor.

i6. Langsamt forlopp.

m7. De motoriska symtomens
utveckling: korta anfall af
tonisk kramp — Jacksons
epilepsi — pareser sent, van-
ligare vid tumor.

Skalen 4, 5 och 6 vagde mest. Sa satter t. ex. Leube
(Diagnose der inneren Krankheiten) aldrig diagnosen hjarn-
abscess utan pavisbar primarhard. Om ocksa staspapillens
forekomst vid abscess forr underskattats, kan dock icke for-
nekas. att den ar vanligare vid tumor.

Facit blef Tumor cerebri.

Pat. behandlades & med. afd. med K.J. fick den
17/'—17 a Hg-smorjning, 4 gr. i paketet, blef icke for-
béattrad.
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P& grund héaraf ofvervdgdes och beslots kdrurgisk be-
handling. Man ansdg sig hartill s& mycket mer beréattigad,
som alla sk&l talade for: 1) att lidandet var en tumor,
2) att denna var mojlig att lokalisera. 3) att den lag pa
for operation tillganglig lokal.

Pat. ofverfordes salunda pé& den kirurgiska afdelningen
med diagnosen: hjarntumar, lokaliserad till hogra frontalloben
med utbredning bakat &t framre centralvindelns ungefar 6fre
4/3.  Som utgangspunkt for dess uppsokande borde centrum
for knéet tjana.

Precis hér antréffades svulsten vid den operation, som
*s/s 07 foretogs af dr G. Naumann. For det i kirurgiskt
afseende intressanta har Dr. Naumann dels redogjort &
kirurgkongressen i Kristiania i ar dels a annat stille lamnat
beskrifning. Hé&r framdragas endast de detaljer, som ur
medicinsk synpunkt &ro beaktansvérda.

Man var vid operationen i tillfalle att ofvertyga sig
om, att tumoren bakat icke Ofverskred sulcus centralis, att
den nedat icke inkraktade pa ansiktets centrum, att den
uppat strackte sig ungefar 1 cm. frdn meddellinjen. Hur
langt framéat den utbredde sig. kunde ej exakt afgoras,
emedan den forsvann under operationssarets framre benkant.
Dock forefanns tumérmassan vid utslefning ungefar 4 a 5
cm. framat-nedat-medialt om denna. Man hade darfor vid
operationen den uppfattningen, att dels genom tuméren sjélf,
dels genom dess kompression af hjarnsubstansen framat de
perkussoriska forhallandena Ofver hogra delen af pannan
mycket val forklarades. Den djupa defekten, som blédde
ganska mycket, uttamponerades med jodoformgas. Med héan-
syn till de topografiska forhdllandena, var det mer an troligt,
att vid denna tamponad sarskildt omradet mellan ben- och
armcentrum utsattes for tryck.

Tumoren var vél afkapslad och végde uttagen 60 gm. Mikro-
skopiskt visade den sig vara ett cellrikt sarkom och féreféll vid
operationen utgdngen fran pian.
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,  Efter..operafloneu tillstotte en del ur neurologisk svnpunkt
intressanta komplikationer. Ur daganteckningarna pa kirurg, afck
ma anforas. ‘ oo

"'/>»e' fullstdndig urinretention.

3V3+  Pat. klagar ofver stark vark i nacken. Svéra smartor
i nacken vid minsta forsok till rorelse, nackstel. Tydlig svullnad
mng vanstra dgat, med starkt 6dem af dgonlocken. Pupiller vida
i.fstora reagera knappast for ljus. Synforméagan betydligt samre
an foregdende dag pat. har svart att skilja mellan ljus och morker
I aralys nastan fullstdndigi vénstra armen, fullstandig i vanstra benet

/3. Tydliga sugillationer kring vanstra 6gat. \Y
x> mindre subkonjunktival blédning pa vanstra sidan.
Y £ , Tn operationen liar urinretentionen fortsatt, pat. har

mast tappas hela tiden. 1 dag fullstdndig urininkontinens,'oaktadt
minsSdPSy Skt fUllt War- Svullnaden k™« viénstra Ggat nagot

.ampojfd»A = = 'St“< < “re- « - -i,, »la»

Oke,mn-0fh btédn?ganl;l krinS yanstra 6gat férsvunna.
Nackvarken betydligt minskad. Fortfarande stark synnedsattning
rorelse i armen och benet oftréndrad. !

15/.f Pat. kan hélla urinen. Allmantillstdndet godt Ingen
hufvudvark: Pupillreaktion trég, pupiller ej sa vida som forut
Sjnen alltjamt délig. Rorelseformégan i vanstra handen tydligen
okad. Svaga medrorelser i vanstra tarna.

i y4  Pat. tycker sig sc battre, kan om ock med svarighet
rakna finger pd 1 meter (binokulart). b

I Vj. Pat. ofverfordes till med. afd., dar ny journal upp-
togs (Allm. journ. N:o 985). .11

Anamv.es: Pat. har sedan den 10/4 aldrig haft nagra allméan-
symtom af sitt bjarnlidande; ingen hufvudvérk, yrsel eller krak-
nnigar. Ej heller Jacksons epilepsi eller andra ofrivilliga ryck
mngar. Synférmdgan har varierat mycket, i basta fall har pat
haft s god ledsyn att hon végat slappa stéd. Lukthallucinationer
och tuggnragssvaghet borta. Pat. har sista tiden orkat vara uppe
nastan hela dagarna. 1

Status den J/7. Allmantillstdndet godt.  Subjektivt ingen
dommngskansla i vanstra armen eller benet- Tankeférmaga och
sinnesstamning hojda.

Per!™ssio7isdmhet och dadmpning o6fver pannan borta. Pat
raknar pa hogra 6gat finger pd ) meter, pd vanstra pa 1 dem.
(felobserveradt?).  Oftalmoskopiskt. P& bada sidor synnervs-
atrofi med glansande hvit,. stéende oval af papillen, hvars yttre
grans ar skarp, rare suddig. Vener och sarskildt arterer smala
Pa vanstra sidan synes annu knick pa karlen vid papillgransen.
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Vanstra pupillen obetydligt stérre an hogra, bada reagera trogt.
Ogonrorelser icke alltid fullt koordinerade.

Mindre pares vid hojning af vanstra skuldran.

Paresen i vanstra armen afgjordt mindre an fére operationen.
Pat. sdger sig nu kunna hélla ett vattenglas langre &n forut och
msldpper ej foremaél ofrivilligt.

Pat. har aterfatt sin normala styrka, i hogra benet. Vanstra
benet har annu okad tonus, ehuru ej sasom, fore .operationen. Pat.
kan rora vanstra tarna for sig, utan medrorelser, kan lika-
ledes bdja och strdcka i fot- och knéleder isolerade, ehuru
ndgot svagt. Gangen forandrad, mer spastisk an paretisk i
vénstra benet, pat. sldpar dock icke vanstra foten, utan lyfter den.

Fortfarande '‘forstarkta kubital-, radius- och ulnareflexer pa
vanstra sidan, likasd patellarreflexer, som ocksd pa hdogra aro
starka. Fotldonus borta p& hogra, finnes kvar pa vénstra.
Babinski negativ p& béda. sidor.

Atroften af vénstra benet ej oOkad.

Fran inre organ intet att anmarka.

*«/7. Pat. rdknar finger pd 1 meter (binokulart). Dorsal-
iklonus pd vanstra sidan mindre.

2-3/s. Réknar finger p& Il meter (binokulart).

23/ Fortfarande saknas alla allménna hjamsymtom
af tumor, likasd omhet eller dampning 6fuer pannan.

Fortfarande ingen domningslcénsta i vanstra armen eller
benet. Pat. tycker, sig ha béattre herravéalde.6fver armen &n benet.
Hon ké&nner sig i fortskridande forbattring.

Kranialnerver Il. Da pat., fixerar, uppkommer en divergent
strabism. i det vanstra Ogat afviker uppat-utat. Pat. kan bino-
kulart iakttaga den undersokande lakaren (hvit rock) pd 11 meter,
skiljer pd 2 meter mellan 1 och 2 fingrar. Hon uppger sig se
farger, men icke konturer, kan ej urskilja anletsdrag.

Hogra Ogat. Pat. instéller vid fixering nasal del af retina,
raknar darvid till 4 fingrar blott pd \ meter.

Vanstra ©gat. Pat. instéller vid fixering retinas fifre tem-
porala kvadrant. skiljer darvid pd 2 meter mellan 1 och .2 fingrar,
pd 1| meter mellan 1 och 3, pd | meter mellan ,1 och 5.

Perimeterundersokning kan ej verkstillas, da pat. ej spontant
kan installa sin macula lutea. | stallet jamfores hennes synfalt
mea undersokarens normala pa s& satt, att pat. efter tillsigelse
installer sitt 6ga, s& att hon forefaller fixera den undersokandes.
Samtidigt far hon uppgifva, nar hon iakttager undersokarens hand.
Darvid befinnes, att pd hogra ogat aterstar endast ett inskrankt
temporalt synfélt, som dock forefaller passera det sagittala planet
genom siktlinjen nasait, alltsd mahanda innefattande makulan.
Synskarpan afgjordt battre temporalt 4n nasait. P& vénstra Ggat

SR L
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EU fall af hjarntumér. 1»

finnes af synféltet kvar endast en inskrénkt nedre nasal kvadrant,
uppét ofverskridande horizontella planet genom siktlinjen, ma-
hénda likaledes inbegripande makulan. Sémsta seendet motsvarar
makularegionen. En ungefarlig forestallning om dessa forhallanden
erhdlles genom bifogade perimeterkartor. Omradet for samre
seende &r streckadt.

Vid profning af fargsinnet, iakttager pat. rodt bast, har
svagt fargsinne, lika pa béada sidor.

Oftalmoskopiskt som den 9/,, men knicken p& de vénstra
kérlen nastan borta.

I, IV, VI. Vanstra pupillen fortfarande nagot vidare, bada
reagera, men vénstersidig homonym, hemiopisk pupillstelhel
finnes. Ingen 6gonmaskelférlamning.

V. For penselberoring ingen rubbning, smartsinne nedsatt
pd vanstra ansiktshalfvan, kéld- och varmesinne ofver vanstra
delen af pannan.

VII, VI, Xl fortfarande fria.

Xl. Pat. hojer vanstra axeln béttre an foérut, men kanner
annu nagon skillnad mot pa hogra sidan.

Spinalnerve>\ Kansel for alla kvaliteter normal & balen,
stigmat under vénstra mamma borta. A vénstra armen pensel-
beréring normal, likasd smartsinne, daremot nedséttning for kold
och varme. A vénstra benet nedsattning fér penselberoring nedom
ungefar underbenets Gfre -j, for ofrigt normalt. Ddaremot for
smarta mest, kéld och varme mindre, ndgon nedsattning a hela
vanstra benet, starkast nedom underbenets ofre A.

Rorelse. Ganska god styrka i vénstra armen, pat utfor
ledigt finare fngerrorelser. Kraften i armen ej sa god som
fore pat:s sjukdom, men forbattrad sedan den 9/7. Relativt
god kraft i vanstra benet, som rares ledigare &n den J/7. Géngen
battre &n den 9/7, men denna, liksom synférmégan, varierar
mycket af psykiska orsaker. Icke observerad, gar pat. visser-
ligen haltande och spastiskt, men roér sig ganska ledigt och
lifligt.

: Reflexer: Fortfarande ingen dorsalklonus pd hdgra, svag
Babinski pa vanstra sidan, for 6frigt som den 9/7.

22/10. Pat. utskrifves. kanner sig fortfarande battre, alltsd
nara 7 manader efter operationen.

Pat. har efter operationen behandlats med rorelser, massage,
elektricitet och bad, hela tiden fatt KJ, 1 gmX4 forst, sedan

15 gmXa.

Fallet visade sig tillgangligt for den vedertagna analysen
vid diagnosticerande af ett organiskt hjarnlidande, utan att
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darvid bjuda pa nagra storre &fverraskningar. Men det gaf
a andra sidan en hel del detaljer, varda ett papekande.

Dess egenskap af frontaltumor fortjanar ett framhallande
af, att psykiska symtom ieke tradde i férgrunden. Pat. var
vaken och Mig i allménhet, hennes minne var fortréaffligt,
hon ofvervagde sjalf sitt beslut om operation sansadt. Dock
fanns i anamnosen en hallucinatorisk episod och vid under-
sokningen komplikationen, hysteri, hvilken gaf hennes sjuk-
historia ett visst sdrdrag. Svart ar att afgéra, om man
darvid bor fasta sig vid tumorens lokalisation. Ty redan
hjarntumor som sadan, oafsedt lage, framkallar ju ofta hos
dartill disponerade individer en neuros. | detta samband
ma anmarkas, hur Babinskis reflex gaf en vardefull hjalp
vid diagnosen.

Af ofriga symtom af frontaltumor saknades cerebellar
ataxi och déviation conjuguée, daremot upptradde nackstelhet
strax efter operationen.

Ttom denna koiftplikation ma utférligare omnamnas
ogonaffektionen och biasrubbningen.

Pat. blef i omedelbar anslutning till operationen (den

'1*) i ~et ndrmaste blind. Efter 2 dagar upptradde ett
loxalt 6édem kring vénstra Ogat, en dag senare sugillationer
pa samma stalle, foljande dag en subkonjunktival bldning.
Den 3/4 voro odem och blédning borta. Synférmagan héjde
sig ytterst langsamt, men pa kirurg, afd. hade pat. lyckats
(binokulart) rakna finger pa 1 ineter den 17/4. Undersok-
ningen den 7? pa med. afd. visade emellertid, att hon péa
hogra Ogat blott kunde rakna finger pd V2 meter och pa
vanstra pa 1 dem., hvarfér man i forstone tankte sig en for-
samring. Oftalmoskopiskt fanns en starkt uttalad synnervs-
atrofi. pa bada sidor, och hennes &de skulle alltsd ha varit
besegladt. Den 27. rdknade pat. i alla fall binokulart
finger pd 1 meter, den 275 pad 1 V3 meter.

Smaningom utvecklade sig en egendomlig inkoordina-
tion af Ogonrorelserna, vanligen som divergent strabism.
Men den var hvarken paralytisk eller konkomiterande, och
dessutom afvek vénstra ©gat konstant uppat utat vid fixe-
lénai  Detta inbjod till ndrmare undersokning. Darvid ut-
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rontes, att hon pa hogra ogat endast sidg VI meter, pa
vanstra daremot 2 meter framfor sig, och att hon fixerade
med perifer retina, namligen med ett nasalt parti pa hogra
och med en temporal ofre del pa vanstra. Hon hade sa-
ledes en homonym vanstersidig hemianopsi och en 0fre
nasal kvadrant af det vénstra synfaltet forlorad. Dessutom
konstaterades homonym hemiopisk franvaro af pupillreaktion.
Fargsinnet var relativt bibehallet.

Déarmed var saken klar. Synrubbningen kunde icke
enbart forklaras genom en atroli efter staspapillen, utan
nagot nytt hade tillstott. Pa grund af den vanstersidiga
homonyma hemianopsien med homonym hemiopisk franvaro
af pupillreaktion maste en skada féreligga mellan chiasma
och corpus geniculatum externum pa hoger sida. Dessutom
fanns en defekt af vénstra synfaltets Ofre nasala kvadrant.
Sammanstélldes harmed 6demet och bldédningen kring vénstra
6gat, fick man den naturligaste forklaringen till synrubbnin-
gen pa sa satt, att tractus opticus pa hogra sidan hade
blifvit skadad, och en blédning hade dissekerat sig ned
utefter véanstra nervus opticus. Da blodningen resorberades
forbattades synformagan.

Harigenom tick man ocksa forklaringen till de inko-
ordinerade Ogonroérelserna och véxlingarna i synskérpan.
Endast smaningom uppofvade pat. de delar af retina, som
annu funktionerade. Synskarpan var sd olika pa bada
sidor och dessutom sa nedsatt, att pat. icke besvérades af
dubbelbilder. Hon in6fvade nya kombinationer for sina
dgonrorelser, anpassade efter de fordndrade synresurserna.
Sannolikt var ocksa den bristande fixeringsformagan orsaken till
det egendomliga resultatat af synskarpebestamningen den 9/7.

I anslutning till operationen intraffade en blasrubb-
ning. Pat. fick forst under 5 dagar urinrention, darefter
fullstdndig inkontinens under 13 dagar. Anmaérkningsvardt
var, att denna ej kunde forklaras genom ndgon omtéckning
eller dylikt. Tvartom var pat. darunder fullt Klar.

Annu vet man ju icke mycket om kortikala blscentra
hos manniskan. Djurexperiment hafva fort till antagande
af ett l&ge i ndrheten af den motoriska zonen, v. Czyhlarz
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och Marburg, som i Jahrbuch fir Psychiatrie 1901 sam-
manstallt materialet, forlagga hos ménniskan ett kortikalt
centrum i motoriska regionen mellan arm- och bencentmm,
dessutom automatiska centra i de centrala ganglierna.

11 dffta f&n 14?7 tumdren inom centralvindlarna i
dessa trakter. Det ansags ocksa vid operationen troligt,
att tamponaden hér utsatte underliggande delar for tryck
Det anmarkes i en daganteckning 3 dagar sedan inkonti-
nensen borja att »hufvudvéarken e var sa svar sedan tam-
ponaden lattats». Om ocksa erkdnnas maste, att bevisen
langt ifran aro bindande for, att kortex mellan arm- och
f eD 1Um [I*<erats; ar d°ck anmarkningsvardt, att man i

manipulerat just i de trakter, dar ett blascentrum
fretentin '°° erllallit forst ett retningsstadium (?)
(inkontinens)'6 << Ofv'ei=dende «rlamningsstadium (?)

Bland de. hdardsymtom, som vid lokaliseringen tradde
orbiun en, ja rent af gat utslaget visade sig perkussio-
rmn af skallen vara. Redan vid pat:is inkomst konstate-
rades en begransad ©mhet Ofver hogra delen af pannan,
pa samma stalle, dar hufvudvérken bérjat. Pat:s tillstand
forsamrades, och efter 4 manader forefunnos utom Gmheten
en uttalad dampning och kéansla af resistens under fin<r-
rarna. Alia tre symtomen foérsvunno efter operationen.
101 lagnosen af hjarntumdorer har perkussionen af
skallen alltmer visat sig vara en vardefull hjalp, séarskildt
den lokaliserade och konstanta ©mheten, hvilken af de
flesta iakttagare accepteras som ett godt lokaldiagnostiskt
tecken. Daremot rader annu mycken skepsis mot bety-
delsen af forandnngar i. perkussionstonen. Tympanitisk
. 2, Jlulfe Put fel® det senare mest hos barn,
horas oftare an dadmpning.
®om dessa forhallanden annu ej aro utredda, fortjanar
ett fall som detta beaktande, dar forst endast perkussions-
omhet fanns sedermera dédmpning och resistens tillkommo
jus ofver det omrade, dar tumoren hittades vid operation.

Att ur det t. n. nastan ooOverskadliga antalet af publicerade
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hjarntumorer framdraga fall, dar dé&mpning funnits, har e
varit mig mojligt.  lakttagelsen &r gjord af Mingazzini,
Clarke och Landsdown, Oppenheim m. fl. Den senare
publicerade nyligen (Beitrdge zur Diagnostik und Therapie
der Geschwilste im Bereich des zentr. Nerv. syst. 1907 sid.
30 och 32) en hjarntumér med dampning ofver os occipitale,
motsvarande dess lage. | The Journal of the Amer. Med.
Ass. (Vol. XLVII, 14/1 06 sid, 101) har J. A. Macdonald
beskrifvit ett kondrorn med dampning. P& det hela taget
ar emellertid symtomet sallsynt och fordrar fortsatta iakt-
tagelser.

Det terapeutiska resultatet blef 6fverraskande godt.
Tyvarr tillstotte ogonaffektionen, men pat. var 7 manader
efter operationen fortfarande befriad fran alla allmansymtom
af tumor, inga nya hardsymtom hade upptradt, och de
gamla voro afsevardt mindre uttalade, ett tillstdnd, som
torde fa betecknas som »hélsa med defekt».



Stockholm. Isaac Marcus’ Boktryckeri-Aktiebolag, 190S,
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