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Arsberattelse fran Allm. och Sahlgrenska
Sjukhuset for ar 1906.

Under drei hafva foljande atgarder vidtagits betraffande,
sjukhusbyggnadernai) och deras omgifning:

En storre andring af kloakledningen har vidtagits for Kr. 1.627: 33.
Kapellet och operatAsafdelningen hafva reparerats for Kr. 933: 64.

Den inre inredningen af laboratoriet har afslutats for Kr 1,523: —
Till laboratoriet har inledts ang- och vattenledning for Kr. 1,037: 94.
I alla paviljongerna hafva varmvattenlodningarne utdragits for Kr.

873: 90.
Alla fonster hafva fogats for Kr. 1,579: 52.
Jpfssning af golf och malning af fonster och dorrar (delvis) for c:a

Oljemélning af sammanbindningsgangen har afslutats for Kr. 2,198: 86.

Mathallning:2j Ingen viésentlig forandring.

Inventarier, utredningspersedlar och instrument: Stolar, séngar och

bord hafva mélats for Kr. 1,531: 79.
Ett storre sjuktalt for 20 patienter har anskaffats for Kr. 1,26b: 70.
Madrassering af sangklader for Kr. 994: 24.

Ordningsstadgar2) och bestammelser for patienters intagning: Ingen
andring.

Foéljande forandringar hafva intraffat betraffande den vid
sjukhuset anstalda personalen?)

D:r G. Soderbergh tilltradde amanuensbefattningen & med. afd. den 1

Juni 1906. . i . - 1%1[3
D:r A. Wallin " undorkirurgbefattningen den 1 April 1906.
D:r E. Helling ” amanuensbefattningen & kirurg, afd. den
1 April 1906.

bondolse att nyb nader oeli storre_forandringar, blifvit utforda, torde
i sarskiid Lilaga mera er%g{?e%(?e redogorelse ?'amnas meg iE)gan e af kartor och

planritningar’\l_” andringar viatagits betraffande mathallningen eller ord-
ningsstadgarna, torde bifogas tryckta exemplar af den nya spisordningen eller de ny

ordningeste™Jt/arLde lJ6tganingen lamnas endast summariska uppgifter.



Foljande vigtigare atgarder hafva hos direktionen blifvit foreslagna
sdsom varande af behofvet pakallade:

Forarbetena for forslags afgifvande om sjukhusets utvidgning hafva i
det narmaste under arets lopp afslutats.

Ofriga anméarkningsvérda férhallanden:

Den alltjamt okade tillstromningen af sjultvardssokande, till foljd af
hvilken storre delen af aret sjukhuset varit 6fverbelagdt (& 410 platser tidtals
428 patienter).

Det anskaffade sjuktaltet har visat sig under de varma manaderna syn-
nerligen anvandbart och hafva manga patienter foredragit vard i detsamma
framfor vard & salariiez
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Bilaga A.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhuset
| Goteborg for ar 1906

angéende intagna, doda, underhallsdagar, utrymme Samt afgifter.

Antal patienter Medeltal Hogsta Medel-
Antal- vérdade antalet langd af
hélls- sangar for dag vardade sjukhus-
intagna  doda  dagal und. &ret for dag vistelsen
A.l) Lasarettsafdelningen — — — — - -
Hela sjukhuset 3,366 313 134,672 410 368 428 40,02

B.2) Medicinska afdeln . 1,577 195 59,501 186 163 192 37,73
flnskrifne friske perso-
ner afdragna]
Kirurgiska afdeln 1,862 113 56,562 164 155 180 30,37

Afdeln. for konvales. 725 5 18,463 60 50 66 25,46
Dagafg,
Kr. 6re
CJ3) /& enskildt um . 6 — 34 824
4 62 2,076} 12 T8 295
,» half-ensk.rum 4 _ 27 639
1o n 3 - 154 4,306 § 40 13 20 27,32
n 1 j
,, allmant rum . 2 — 376 9,694
N — 75 814 22,257
_ _ 358 347 394 3561
i i i + ingen 2,371 94,876

1 Har meddelas uppgifter fran samtliga sjukhus.

Flyttas en patient fran lasarettsafdelningen till afdelningen for sinnessjuka
eller for veneriskt sjuka eller omvandt, upptages han sdsom intagen & hvardera af
dessa afdelnmg t

uppgiften intagna for hela sjukhuset ma deremot samma patient ej upptagas
mer 4n en gang.

2 Har meddelas uppgifter endast fran kliniker och sddana sjukhus, vid hvilka lasaretts-
afdelnlngen ar uppdelad i sarskilda afdelningar.

En patient, som Ofverflyttas fran't. ex den medicinska till den kirurgiska at-
delningen, upptages har sdsom intagen & hvardera af dessa afdelningar.

3 Har upptagas &afven underhdlisdagar for friska personer, som atfoljt de sjuka
under sjukhusvistelsen.



Bilaga B.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhuset

for ar 1906,

angende inkomster 0ch utgifter samt personalens storlek 0cli I6nefrméner.

PO N

Inkomster:

Afgifter af patienter..........cccocovevvvverccccinenne,
Afkastning af donationer (fastigh. eller kapital)
Anslagl at' Goéteborgs kommun . - _ .
Ofriga inkomster (Tolagsmedel 6,000; —) |

Summa inkomster 2

Kronor

62,377

24,141
247,061

7,381

340,962

ore

. .2 Som hrf: t«’? L n-del af aansla%et sony unde [ aret blifvit utanordnad.
elt ei anfora™h bel| nm?(en fran dét éna aret ti et andra i denna upp-
hvarandra beh°f 2 ™mman mkomster och summan utgifter ej stamma med

o vpw N

10.
11
12.
13.

ningsartiklarl

Utgifter:

. Lakemedel........cocoveiecieiii

Mineralvatten, vin, is, ndringspreparat oeh dy-
lika forbrukningsartiklar......................
Forbandsartiklarl . ""........

. Patienternas utspisning.........cccccceeevennas
. Annat kosthall . ...

. Afloningar o. pensioner 70,082:15\
) ) 2,990: —
Uppvarmning o. belysning 3g ™' 18,780: 10’
1,501: 23

© 16,181 74\

Tvatt oeh renhalining. '
~Renhélining  7,776: 56/

KIAOTr ...
Instrument oeh apparater..
Inventarier af andra slag....................

Underhall at gard, park och vagar................
Underhall o. mindre reparationer af byggnader
(méln. och fernissn. af golf 4,000) .

Nybyggnader och storre reparationer

Diverse utgifter (som ej kunna uppforas un-
der annan hér angifven rubrik), hyra forkou-
valescenthem. 6,000, sjuktransport 2,069: 78,
vatten 9,167: 15, radfragningsarvoden for byg-
gnaderna 1,600: —, for pensionsafgift for patol-
anatom 533; 33)..ccoeiineinne,

Summa utgifter

Kronor

14,470 87

3,573
13,449
58,573
31,532

73,072
20,281

13,958 30

5,933
3,547
11,380
3,669

9,399
18,100

33,978 1 72

314,922 | 05

Kostnad for
underhallsdag

Kronor|

) 2

ore

10,74
2,61
9,98

435
0,93

54,25

34

kostnaden for samtliga for sarbehandling erforderliga forbruk-

b- anl3res hela utgiftssumman beraknad  pa underhallsdag, med afdrag af
kostnaden for nybyggnader och storre reparationer & byggnader



Uppgift fran Allm, och Sahlgrenska Sjukhuset

angdende personalens storlek och léneformaner.

L(‘jsr;mér. Andra féormaner
1 Ofverldkare kr. 4,000: — & .
Direktor  kr. 1.000: — 5,000:
1 Ofverlakare..........cccoenue.. 4,000:-
2 Andre lakare a 2,500 — 5,000: — Bostad och fri kost
2 Amanuenser a 2,000 — 4,000:— d:o
1 lékare & konvalescentafd.. 1,500:-
1 Patologisk anatom. . . . 3,000:- (Har &fvon 16n i Helsovardsnam-
16n . . . kr. 8,200: den stat)
Kommissarien Sull 3,600:— Bostad
lagg . . . ler. 400: —

D:os bitrade................. 1,200:-
1 Skrifbitrade (konv -afdeln.) . . 600:-
Sekreteraren.........ccococceveeeveennnn. 600:-
Predikanten.. . 1,500:-
Organisten... . 200:-
1 husmoder.........cccceceveiveeereinnn, 750:- Bostad och fri kost
1 lorestanderska i konv.-afdeln. . 600:- d:o
1 forsta operatiorsskoterska. . . 500:- d:o
1 andra " .. . 450:— d:o
1 poliklinikskoterska..................... 450:- d:o
13 afdelningsskoterskor a 450 kr 5,850:- d:o
2 d:o (konv.-afd ) a 450 900:- d:o
12 underskdterskor a 300 kr.. . 3,600: — d:o
4 nattskoterskor...........ccccovevennee. 1,200: - d:o

Alderstillagg till 4 skét. 4150 kr,
Alderstillagg till 1 d:o (7 mndr.; 687:50

Kr. 87,50 i
1 husmoderns bitrade................ 400:- Bostad och fri kost
1 hushé&llerska, 16n 600 kr., alders-

tillagg 100......cccvvevenne. 700:— d:o
1 Kokerska.......cooooeieevieeisinnennn, 300:- d:o
1 dio  (konv-afd )..ccoooerenennes 300:- d:o
1 ANgKOKSA.....oovvevrvcrieeieieeisiean, 300:- d;o
7 koksbitraden a 180 kr.............. 1,260:- d:o
2 d:o  (konv.-afdeln.) a 180 kr.  360:- d:o
1 tvattforestanderska................ 400:- d:o
4 tvattbitraden 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.......ccccoeevevviieennnnns 240:— d:o
1 badbitrade...... 180:— d:o
1 telefonbitrade. . 300:-
1 sdmmerska...... 240:- Bostad och fri kost
1 sifferrevisor......cooevvevvivvenens 150:—
1 forste vaktmastare . . .. 900:— Bostad
3 andre d:o a4 360 kr. 1,080:- Bostad och fri kost
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obduktionsvaktmastare .
vaktméstare (konv.-afd)
tradgardsmastare
ofvermaskinist . _ _
andre d.o

dio a 540 kr. .
portvakt.......ccccoevvnnne
snickare & reparator.

S:ma
Lon Kr.

500
300
1,200
2,000
1,380
1,200
1,620
840
1,200

Andra férmaner

Bostad och fri kost
d:o

Bostad
Bostad

Bostad och fri kost
Bostad
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Ekonomisk ofversikt for 1906.
Af Dir H. KOSTER.

Med. Kirurg. Konva- _FOr A
afdel-  afdel- lescent- SJiU‘;PnUS r
ningen ningen afdeln. pelnet 1905

Mom. 1.

Vardade sjuke: |
Kvarliggande fran &r 1905 . . . 157 136 52 293
Intagne under ar 1906 ................ 1581 1,865 725 3,446

Summa 1,738 2,001 777 3,739 3’6%7\’3555/
Utskrifne frisko, forbéattrade eller
ofdrbattrade ........ccccoeveeennnne 1,737 725 3,102
Aflidne &r 1906 195 113 5 313 244
Kvarliggande till & 1907. . . . 178 151 47 329
3,6755

Summa 1,738 2,001 3,739 735/

Daodlighetsprocenten for aret ut-
o] [o] o [ 11,22 5,64 0,64 8,37 6,64

Mom. I1.
Underliallsdagar o. betal-
ningsklasser:
a) Underhallsdagarnes antal voro 59,001 56,608 18,463 134,672 134,956
b) Dagliga medeltalet vérdade

sjuke utgjorde..................... 163 155 50 369 370
¢) Medeltalet underhallsdagar for
livarje sjuk utgjorde - - - - 3429 2829 2376 3602 36,72

d) Inom olika betalningsklasser
har antalet patienter utgjort:

1) i privatrum a 6 kr. 2) . . . 14 20 — 34 28
1) d:o ad kr8. .. 31 31 — 62 55
1)) d:o adkrd. .. 14 13 — 27 50
1V) d:o a3 kr8. .. 81 3 — 154 116

Summa 140 137 - 277 249

1] D& & konvaleseentafdelningen endast intages fran sjalfva sjukhuset ut-
skrifna, inberdknas under mom 1 ej de & det forra intagno i denna kolumn.
2] Patienter fran frammande kommun & helenskildt rum.
8] " " " " & halfenskildt ,
4] . ., Goteborg & helenskildt rum
5] " . . & halfenskildt



V) i allmén sal a 2 kr. ")
V1) d:o ao7n 2

VIIl) i allmin sal & Fri n:o.
d:o d:o Silfverhjelm-
ska frisangen .

Summa

Totalsumma

Skillnaden i slutsiffran har (3,838)
och den under moment | anforda
(3,739) beror derpa, att 99 sjuka
mast uppforas under olika betal-
ningsvilkor.

g) Antalet underlidllsd. har utgj.
1) For betalande a 6 kr.

i ., , adkr (fr. fr. kommun)
1y ., , a4kr. fr. Géteborg .
) ., a

v) .,

vl .,

Summa
VII) For & friplats intagne .

Summa Summarum

Sangantalet utgor a:

Allmén sal......nn

Privatrum:
a med afd. 12 rum a 2 séngar
& kir. ,, 12 rum a 1 sing
och 8 rum a 2 sangar - - . -

Summa

Sedan sjukhuset Oppnades i Mars
1782 till den 1 Jan. 1907 uppgar
antalet vardade till .

*)  Patient fran frammande kommun.

2) h n staden.

Med.
afdel-
ningen

88
370

458
1,190

1,190
1,788

240
924
446
2,634
2,146
10,219

16,609
42,992

59,601

162

24
186

Kirurg.
afdel-
ningen

288
444

732
1,180

1
1,181
2,050

584
1,152
193
1,672
7416
10,102
21,119
35,489

56,608

136

28
164

Konva-
lescent-
afdel-
ningen

(12)
(118)
(130

)
(595)

(595)
(725)

132
1,936
2,068

16,395

18,463

60

60

For
sjukhus
i sin
helhet

376
814

1,190
2,370

824
2,076
639
4,306
9,694
22,257

39,796
94,876

134,672

358

52
410

30,406

1

r
1905

308(4-37)
600(+60)
973(4-106)

708
1,621
1,043
2,954

10,307
15,648

32,281
102,675
134,456

358

52
410

26,960
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Med. Kirurg. Konva- For A
- r
afdel-  afdel- lescent- sjukhus,

' ° afdel- i sin 1905
ningen ningen ningen helhet
Mom. I11.
De under aret & Allm o. Sahlgr
Sjukhusets Med. o. Kir. afdelning
vardade tillhérde féljande forsam-

lingar:
Goteborgs Domkyrkoférsamling 869 859
i Christine » — — — 211 234
n Garnisons ” - — - 3 9
. Gamlestads x- - - 213 192
ii Carl Johans ,, — — 427 436
ii Haga " - - - 511 467
i Masthuggs- .. — - — 831 864
i Katolska " — - — 3 5
i Mosaiska " — — — 3 6
i Lundby ” - — — 135 —
Frammande forsaml. inom riket — — — — 507 574
Utlandingar — — — 26 29
Summa — — — 3,739  3.675

2

Med afseende a yrken Kkafva
foljande vardats:

a) Manliga:
Tjensteman..........cc........ 26 25
Arbetare.............cc....... _ - — 606 755
BarN....veveieeens — — - .290 222
Eldare & Maskinister . . _ — — 75 60
Handtverkare................ _ - — 353 258
Fabriksarbetare . . . . _ - — 92 22
Handlande & bitraden . - — — 91 57
Bokhallare & kontorister - — — 41 45
Kuskar.......ccocoevveeceinnne _ — — 5 12
Kaéllareméstare & kypare — — - 7 15
Landtbrukare................ - — - 51 29
Militarer.....coovveveenn... - — — 22 22
o] {6] | — — — 121 136
Typografer.................... — — 14 10
Vaktbetjente & poliser . | - 19 73
Ynglingar.......ccoeeveene — — 55 127
Andra klasser................ — — — 214 225

— — 2,082  2.073



Med. Kir. Konva-

lesoent-

afdel- afdel- afdel-
ningen ningen ningen

b) Kvinliga:

Tjenstehjon ...

Andra klasser

Mom. V.
Sjulcvardsafgifter hafva

enl. diarium utgjort

A privatrum kr 14832 13,920
i allman sal 11,956,25 22,408,50  1,706,-

Summa  26.778,25 36,32850  1,706,-

Till kassaforvaltaren hafva af-
lemnats kr 62,377:50 jemte in-
komst af Lesseska fonden kr.
4,693: 23.

Mom. V.
Utgifter for den egentliga
sjukvarden:
Summan af arets utgifter for den

egentliga sjukvarden har utgjort: 110,459,58 119,338,77 20,952.56
Egentliga kostnaden for hvarje

T TE L < G 1= Y TR 1,85 2,u 1,18
Kostnaden for kvarie siuk i me-

deltal. . . 63,56 59,64 26,97
oMedelkostnaden for hvarje under

suet upptagen sjuksang har utgj. 677,87 769,98 419,05

Kostnaden for hvarje sjuk per
<l_.ag (berdknad genom att dividera
sjukhusets samtliga utgifter, efter
afdrag af storre nybyggnadsarbe-
ten och for bokféringsandamal upp-
tagne siffror, eller kr. 296,821,16
med antalet underhallsdagar) har

13

Foi-
sjukhus.
i sin
helhet

251
147
104
416
230
53
80
280
96

1,657

28,742,-
36,070,75
64,812,75

Ar
1905

125
136
34
407
231
43
63
247
316

1,602

23,703,-
32,350—
56.113—

250,750,89 244,601,86

1,86

67,06

679,43

2,34

181
66,56

661,09

2,14



14

Mom. V.
Utspisningskostnaden:

For patienter........ccccococevvrnnen.
, tjanstepersonalen . . _ .
4 lakare......cece,
Dagliga medelkostnaden for

hvarje patient..........cccccoueee.e. ore

Foljande ordinarie portioner

hafva utspisats:

Helportioner _ . - -

Normalportioner.

Konvalescentportioner

Sjukportioner . _ _ .

Nollportioner _ _ . .

Helportioner Ej (privatrum)

Halfportioner E& (privatrum)

Utskrifningsportioner

Summa portioner

Af extra mat har rekvirerats:

Buljong port.

Oskummad mjolk

Agg. *

Biffstek

Oxstek.

Kalfstek .

Kotlett

Kottbullar

Fisk .

Smor

Fr. brod .

Ragbrad, groft
do , fint.

Skorpor . . st.

Knéackebrod.

Sagosoppa .

Fruktsoppa .

port.

Med.
afdel-
ningen

24,948,16
13,474,16
1,051,20

41,8

87
17,894
24,359

8,389
6,005
1,380
1,487

59,601

1,843
95,570
22,023

1,325

206
1,152
69
2,484
11,671
6,475

2,136
22,792
926

47

637

Kirurg.
afdel-
ningen

26,058,86
13,474,16
1,051,20

46

565
30,329
21,079

585

424

3,596
30

56,608

2,668
29,992
22,946

570

99

393
167
2,700
19,028
1,223

14
1,167
3,962

56

123

Konvale-

For sjuk-

scentafdel- luset i sin

ningen

helhet

7,567,24 58,573,75

2,482,

40,9

18,463

18,463

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

Ar
1905

58,795,43
29 490,01
2,131,60

435

18,267
47,971
49,157
8,751
5,269
4,649
892

134,956

4,459
114,440
37,764
1,258
8

208
1,183
470
4,669
32,195
5,064
897
1,341
9,183
3,657
313
573



Hafresoppa.......ccooevviiinnns
Valling.....oocovee,

AggMjolk
Ragmjolsgrot.
Hafregrynsgrot
Risgrynsgrot
Mannagrynsgrot..................
Risvatten.

Choklad..........cccocovvcviiiin
Smérgds med sofvel . . . st

d:o utan do - .. n

Svagdricka..........ccovenne ..
Katrinplommon
Graddkaka .
Pannkaka eller plattar. . "
Risgrynskaka..........c.ccccceuue.
Lingon med gradde .

eller dagligen................... port.

som fordelade p& dagliga antalet
patienter utg. for hvarje vardad pat.
Af kufvudsakliga proviantartik-
lar hafva under aret (dari ej in-

berédknadt for konv. afdeln. leve-

rerats;

Brod, rdg, FiNnt........ st
n n groft.... 7

Bonor,
Choklad........ccccooeovivvncnn
Flask, salt & farskt spack
Flaskkotlett........................

Med.
afdel-
ningen

3,737
284
735
266
169
287

40

1,997
3,569
1,294
1,834

20

18
10
17
29

11
183,688

503

15

Konvale- FoOr sjuk-

Kirurg. Ar
afdel- scer_1tafdel— huset i sin 1905
ningen ningen helhet
1,382 — 5,119 4,402
461 — 745 1,153
121 — 856 456
— — 266 207
64 _ 233 1225
_ 287 208
_ — 40 68
— — 4 16
6,417 — 8,414 8,294
5,653 — 9,222 7,414
1,331 — 2,625 2,011
483 — 2,317 3,880
4 8 66
425 — 445 1,479
7 — 7 1
82 — 100 67
248 — 258 571
2 — 19 3
2 — 31 104
— _ 5 _
7 — 18 _
101,797 — 285.485 248,287
278 _ 782 680
1,7 2,4 1,8
— — 38,204 37,225
— — 12,352 16,856
— — 101,746 101,334
— — 13,600 11,560
- — 206,210 200,650
— — 283 290
— — 20 18
- — 1,590 1,687
178 203
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Gradde...........cccccveuenne. liter

Ingefara.......cccoovevvnn. kg.

Kaffe, b[asn-l) rostadt, omal. ,,

do java-J

Gryn-, sago-
.  ris- .
, manna
., hafre-

Kabeljo

Kanel .

Oxkott, alla

Farkott

Kalfkott .

Kalfkotlett

Salt kott m d ben

Salt kott, s k. kallskuret

Kottben .

Kottfars .

Koérsbar .

Lingonsylt liter
Mandel. . kg.
Matvin. . but.
Hvetemjol kg.
Ragmjol .

Mijolk, oskummad liter

' skummad

Ost . .1 kg-
Oxsvansar u
Oxblod. . liter
Peppar. . kg-
Potatis . . hl.
Potatismjol kg.
Russin . 1

Saltsjofisk

Fiskbullar

Sill .. kg.
Sirap . .

Smor-, bord-

" mat-

Med.
afdel-
ningen

Kirurg,
afdel-
ningen

Konvale-

For sjuk-

scentafdel-'mset i sin

ningen

helhet

6,080 |

3
223
780
250

2,153
725
3,796
648
19
6,075
1,292
6,258
1,547
5
883
120
1,816
406
1,000
8
41
1,764
3,914
99,530
96,380
1,106
34
109
26
244
425
1,053
4,747
544
1,170
218
4178
1,513 |

1905

5,702
3

240
755
270
2,193
1,053
3,685
711
38
5,809
907
5,772
1,734
272
2,031
48
1,877
415
500

8

38
1,890
4,321
88,560
102,370
1,024
35
188
17
381
545
975
5,103
285
1,033
238

4,364
1,842
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Med. Kirurg. Konvale- For sjuk- Ar
afdel- afdel- scentafdel huset i sin 1905
ningen ningen ningen helhet
Socker, mat-, . . kg. 4,276 4,569
ii raffinad & bitar. . — _ _ 2,180 2,001
Svagdricka . . . liter ~ — - — 7,960 7,920
Sviskon . . . kg. — — _ 534 515
Té (prima) . . . — — — 79 65
Arter gula - _ _ .
n — — — 600 709
i — - — 332 270
st. — 1 — — 137,606 119,180
Mom. VII.
Medikamentskostnaden . . 7,732,44  6,113,15 625,28 14,470,87 14,772,48
Dagliga medelkostnaden for .
dikamenter for hvarje sjuk 5
utgjort ore 12,97 10,79 3,88 10,74 10,95
Mom. VIII.
Forbrukningsartiklar  for  sjuk-
varden, efter afdrag af kronor
2,000: — for Kkirurgiska polikli-
uiken bel6pa sig till . . . 4,588,96 13,389,74 568,94 18,547,64 20,230,19

Dagliga medelkostnaden af for-

brukningsartiklar for hvarje pa-

tient. . . bre 7,69 23,65 3.08 13,77 14,99
Under aret hafva foljande artik-

lar anskaffats:

267,5 kg. benzin............... Kr. 129,67 139,54
21 flaskor black............. 4725 20.25
2,465 kg. bomull................... 300 kg. 2,065 kg. 100 kg. 2.681,10 3,462,96
D300 liter sprit . . 064.78 112159
Borstar, skodon till varde af ' ' '
ii 627,99 497,23
137 bnndtar catgut. . . . 406,53 315 89
18 st. thermopliorer. . . . 75'66 3953
14 ,, liggkransar . . . gé 64
82 ,, isblasor . 18556 13740
810 par gummihandskar. . '
par g ii 1,113,50 1,083,90

179 meter gummislangar &

drainageror . . 193,70 258,13
82 kg. caea0 - . - - 174,40 177,-
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Med. Kirurg. Konvale- For sjuk-
afdel- afdel- seentafdel- huset i sin

ningen ningen ningen helhet

Gr 36,181,4 mtr oappr. férbands-

Ini [o T Y- T kr. 4,125 m. 30,866,4 m, 1,190 m. 6,671,50
Ke 400 mtr appr. forbandsgas — — — 105,-
c 548 kg. gips... T — — — 37,40
Gr 169 ton is (jemte isinlaggn.) — — — 862.25
250 burk. kéttextrakt. . .y — — - 245,-
21 hl. kalk....ee — — — 28,35
389 gross sakerhetsndlar. . — — — 345,30
Ki 140 paket stearinljus . . . — — — 78,88
Ke 663 kg. maskinolja - - - -, — — - 341,io
Or 602,4 ,, fotogén......... — — — 75,28
Fs 320 askar putspomada . . — — — 128,-
Ki 123 kg. gulsten.......... 1 — — — 24,65
Ki 50 ,, OXalSyra..... — — — 35,-
Sa 50 ,, perlsand............ — — - 2,50
Sa 3,650 hyllpapper............ u — — — 125,36
Kl 4 ris skrifpapper......... v — — — 35,-
Ki 600 ark laskpapper. - - - — - - 60,75

Ki — ris filtrerpapper . . . — — — —
Li 37 bundt. klosettpapper . . — — — 277,50
M 19 ris silkespapper - - - - 1 — — — 80,75
M 200 kg. soda, kalcinerad . — — — 18,50
H 4,292,  do kristall- . . — — — 257,62

Ri — LUt 1 — — - —

M — l&dor lutpulver . . — — — —
1,800 Kg. . ] — — — 539,40
Os 4 1&d. skurpulver . _ .. g — — — 96,
0O: 200 kg. ., [T — — 50,-
O: 800 ,, socker, kross-. . . 1 — — — 478,50
p< 100 ,, " druf- . . . g — — — 54,50
p< 50 " stré- .. .1 — — — 11,80
Pi 1 l1&da tandstickor - - _ . 1 — — — 56,-
R 10 lddor tval, sunlight . . g — — — 250,-
Si 130 kg. aseptin.......... 1 — — — 163,61

Fi — st. termometrar, bad- . 1 — — — —
Si 51 duss " feber- . — — — 765,-
Si 6,685 fl. vatten, mineral- . 2,475 fl. 3,640 fl. 570 fl. 847,41
Si 443 meter vaxduk, oljeduk — — — 697,50
650 but. sorters viner. . . — — — 858,40

25 kg. vaselin........... 1 — — — 22,50



12,550 kg. sapa, glycerin

(for tvatt 5,500 kg., for ren-
hallning 7,050 kg.) - - - . kr.

710 kg. sépa, gron, for bad
Af under forbrukningsar-
tiklar upptagne utgifter haf-

va under &ret anvandts for:

Forbandsartiklar................. "

Forbrukningsartiklar . . . ., kr.
Tillkommer férbandsartiklar &

kirurg, kliniken...........ccccooeve..

Summa kr.

Mom. IX.

Eldningsamnen hafva kostat
Stenkol 1,485 ton (haraf kom-
mer ungefarligen berdknadt: for
tvatt och varmeledning 800 ton,
for koket 40 ton, for uppvarm-
ning 645 ton).........ccceee.... kr.
Gas 15,539 kub.-mtr . . .
Ved 45 famnar . - .. ,

Mom. X.

Vattenforbrukningen har under
aret uppgétt till 62,945 kub.-mtr

Mom. XI.

Bekladnad...............
Glas och porslin
Instrumenters anskaffning .

dlo underhdll . .
Nya inventarier , . . . . n
Séngklader ..o

Underhall af réntgenapparat

Mom. XII.
Utgifterna for parkens underhll

och déss anlaggning hafva upp-
gatt till..i, kr.

Med. Kirurg.
afdel- afdel-
ningen ningen

119014 8564,74
3,398,82 4,825:-

2,000,-
4,588,96 15,389,74

19

Konvale- For sjuk-
scentafdel- huset i sin
ningen helhet

3,104,75
180,81

237,63  9,992,51
331,31 8,535,13

2,000,-
068,94 20,547,64

15,294,03
— 1,453,90
1,377, —

— 9,157,15

5,933,86

— 2,378,51
— 1,269,04
— 503,02
— 3,178,47
— 5,217,333
656,98

5,514,39

Ar
1905

2,466,39
241,50

10,219,30
10,010,89

2,000,-
22.230,19

15,405,36
1,235,02
2,500,-

9,753,i0

5,822,94
2,122,80
1,250,-

809,69
2,656,60
5,231,01

376,41

5,418,i0
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Frdn densamma hafva forsalts

gronsaker och foder for . . kr.
Summa
Mom. XII1I.
Afloningar.
2:ne ofverlakare Kkr.
Direktdrens arvode..
2:ne andre lakare 1
2 amanuUENSEer........cereenens 1
1 patelogisk anatom _ _ _ _
Lakaren & konvalescentafdeln.
Kommissarien: 16n.................. 1
D:os personl. 16netillagg
D:os bitrade.................. 1
Predikanten..........ccoinnnens 1
Sekreteraren.. n
Organisten... e 11
Betjeningen, dess skatter och
extra hialp......n 1
Summa K.

Med.
afdel-
ningen

4,000,—
500,-
2,500,-
2,000,-
1,312,50
1,600,-
200,-
600,-
600,—
300,—
100,-

18,422,35
32,134,85

Kirurg.
afdel-
ningen

4,000,-
500,—
2,500,-
2,000,-
1,312,50
1,600,-
200,-
600,-
600,-
300,-
100,-

19,009,85
32,722,85

Konvale-
scentafdel-
ningen

1,500,—

3,424,95
5,224,95

For sjuk-
auset i sin

helhet

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,-

40,857,16
70,082,15

ir
1905 1

1,870%
3,547%

8,000,"
1,000,4
5,000,"
4,000,"
-]
1,500,"
3,200,1
400,"
1,200,"
600,"
600,"
200, i

40,014,

65,714%
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Inkomster:

Ar 1906 Ar 1905

Behallning fran foregdende ar Kr. 14252 40 50,000

0 Sjukhuset 222,061,27'»
fetadskass. ansl. ;K , s s
onvalesc. 20,000,—/ ”
\( Sjukhuset 962,56 t
\ Konvalesc. 418,03 / ~ 1,381 s9 1,281 25
Tolagsmedel _ _ _ _ 6,000 6,000
Donationsafkastning............cn, 19,448 70 19,108

|tnkomst for beta{%'ukhuset 60,797,75"»\
jiConvalesc. 157975/ » 92377 50 53,700 25

D:o af Lesseska fondens medel ,, 4,693 23 4.693 23

355,214 g9 308,858 g

247,061 27 174,075 52

T ,
Intresse konto

61
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Bokslut den 31 Dec. 1906
for Donationer till Sahlgrenska & AHm. Sahlgrenska sjukhuset.

Balance Conto

Placering Fonder
Donationer till Sahlgrenska Sjukhuset . . 304,176 39
D:o till Allm. & Sahlgr. Sjukhuset
af E. C. Tliomée kr. 15,000,—
. W:m Gibson
med fru . ., 10,000,—
., Axel Borgen-
strom . . . » 8,112,39 33,112 39
Albertina Dorothea Jakobsens Donation . 29,606 o7
Afkastning af Jakobsenska Donationen 11,166 21
J. J. Ekmans & Fr. Langs Donation . . 5,340 o7
Alrik Lindhs Pensionsfond.......................... 5,124 sg
Westrings Donation med inbesparade rante-
Medel.......ooovviiiec e, 41,260 47
Westrings Bokdonationsfond..................... 1,265 65
Fastigheten vid Ostra Hamngatan . . . 75,000

Vérdepappers Conto:
Obligationer 8 st. a 5,000 kr. 39,125~
5akt. i Kampenhofs A.-B. ,, 6,000,—
Reverser - - - - - _ , 155,000,—
Kap.-rékn. (D:r Lindhsfond) ,, 5,124,58
A.-B. Goteborgs Hypo-
tekskassas 42 % Obli-

gationer

5 Litt. B. N:o4187/% ,,  25,000,-
3 ,C ., nBno, 3,000,-
5 ., B., Vs . 25,000A

P. P. Ekmans Donation
(Inteckn. i Kilanda Sateri),,  1,000,— 259,249 sg

Giro Konto (i Skanes En-

skilda Bank) 1,579 62
Sahlgrenska Sjukhusets hem-

man i Halland...........ccoooiinn. 70,000
Goteborgs Stad........ccccvevevvciiieciie e 25,000 _
Kassabehallning...........cccocooveviieienenn, 222 63

Kronor 431,051 g3 431,051 s3

Goteborg den 4 Mars 1907.
Gust. F. Bratt.
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Ofversikt af Alim. & Sahlgrenska Sjukhusets ekonomiska

stallning vid slutet af ar 1906.

Tillgangar

Sjukhusbyggnaderna & Tomten  Kr. 1,700,000
Ved- & Kol Konto, behéllning af

ved och kol . . 492 60
Kassa Konto.........cccocveniiennne. ' 19,046 18
Inventarie Konto..................... 130,000
Lopande rakning............c.oco...e. 16.654
Ofverskott & Stadskassans anslag ” ' “
Kapital Konto [N

Skulder

35,700 62
1,830,492 60

Kronor 1,866,193 22 1,866,193 22

Goteborg den 4 Mars 1907.

Gust. F. Bratt



1

Bilaga C.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Kirurg. Afdeln. for ar 1906
angdende intagna sjukdomsfall afvensom doda

Intagna  Ddda

m. kv. m. kv
I. Bildningsfel och medfédda
sjukdomar
SYPhIliS....oceieieeee i
Labium leporinum..........ccccoovevinevnennnnnn, — i — —
Palatoschisis........ccooevviinierececece e i — — —
Hernia inguinalis........c.cccccoeviiiiiienn, i — — —
,oumbilicalis v — 0 = i
Ectopia vesice urinaria..........cccceeeeueene 2 — — —
Hypospadiasis.........ccccceevierienieninesineenneenns I =4 — —
Kryptorchismus........cccoocevivvieiicnieennne, 2 — — —
Atresia Vaginge........ccooovevvrenrcieienienenens - i = =
Luxatio femoris........cceoevvivnicicieieenees 1 3 — —
Pes varus vel varo-equinus...........cc....... 1 — — —
Fistula COlli....coovoiiiiicre e 1 — — —
Stenosis iNtestini......cc.ceecvvievvereiieieeee, 1 — i —
Il. Alderdomssjukdomar.
1 Marasmus Senilis........ccccooevvvereiieieninnnnns 1 i
2 Gangrena seniliS.....oveeeveeinennn, 71 0
I1l. Akuta infektionssjukdomar.
5 MOrbillic..cocvieiiec 1 3
11 Febris typhoides..........ccccovininiiiinncninn. 1 - — —
20 Erysipelas........cooiiiiiiiiiii 7 5 — —
21 Pyaemia. Septichemia..........cccceevevreinnnnn. 7 8 4 5
22 SEepSiS PUErPEraiiS........cccoceevivrierennennns - 2 — -
24 GONOIMNOBA T  .....ovvceveeeie e 9 18 — —
Urethritis gonorrhoica acuta................... 1 — — —
" " chronica - - - - 1 — — —
Epididymitis  ,, e 2 — — —
Prostatitis i e ————— 1 - —

Stricture urethre gonorrhoica . - - - 4 — — =

1) Samtliga fall.



i Intagna Ddda
Sjukdom
m. kv. m. kv.

Kolpitis, Vulvitis, Bartholin, gonorrhoica — 2
Endomet, Salping., Peritonit. Y — 15 —
TendovaginitiS......s 1

IV. Kroniska infektionssjukdomar.

32 TUDErCUIOSISL i 113 126 —
. pulmonum......... 10 15 — 1

" cerebri et meningum. . . 1 ——

" ossiurn et articulationum . 54 46 — —

cutis. Lupus vulgaris . . 2 10 — —

" glandularum lymph. . . . 36 49 — __

" apparatus urogenitalis . . 19 7 — —

peritonei .. . . . . 310 — 1

" intestinorum . . . — 1 — —

" miliaris acuta, universalis . — 1 _ 1

33 Syphilis acqvisital . . . 3 3 _ _

ACtINOMYCOSIS....ccovviiiea 2 i

V. Konstitutionella sjukdomar.

37  Arthritis wvera........... 1 —

38  ScrophulOosSis....inceeerrcene 1 3 _
41  Chlorosis.  AN@Mia.....ccccooeiiiivieeeeceeeens — 2 __ __
45  Heemophilia.....ns 3 i

VI. Kroniska forgiftningssj'rk-

domar.
MOrphiniSMUS.......ccccoiiiiieee 1 -
52 Alcoholismusl.........erenne. 9 1 _ —
Delirium tremens........cccoceeveeieiecieeeenns 2 1 . —
Cirrhosis hepatis........ccooooiiiiiiiiiceces 1
VIl. Sinnessjukdomar.
60 Idiotia - - - - 1
VIIlI. Nervsystemets sjukdomar.
62-63 Heemorrhagia cerebri et meningum .1 — 0 —
Hemiplegia2 . - 1 — —
64  Encephalitis, Abscessus cerebri . . . 1 1 i 1

b Samtliga fall. s) P& alkoholism eller syfilis beroende fall upptages ej har.



65
68
70
71
74
84
86
88
87

97

98

99
105-106
109
110
114
120
123

138

143-144
1-15
146
148

1) Samtliga fall.

Sjukdom Intagna
m.  kv.
Meningitis cerebralis..........ccccccoeevvevivennnnn, i —
Myelitis et meningitis spinalis - - - _ i —
Sclerosis disseminata...........cceceeveeecveenee. i —
Poliomyelitis anterior acuta............ccc.o....... — i
Neuritis.  Polyneuritis= ..........cccccoeervrervenu. — i
HySteria....iis e — 3
Neurasthenia..........ccoceeviieceiciccecccee e — 4
Diabetes mellitus............cococeveiiivceccenn, 3 2
Morbus BasedOoWi...........veiieveeecieean. — 2
Myxcedema e o o r——————— — 1
Hyperemesis gravid.........cccccvvveiennnciniisenene. — 1
Paresis cordae vocalis.........ccccoeeeveviccncnnnn. 1
IX. Ogonsjukdomar.
Conjunctivitis catarrhalis.........cccccovvvennnn. — 2
. phlyctenulosa.........cccccoeneee. 4 8
KeratitiS...... e 2 4
Ulcus corneae Serpens........nens 6 3
Iritis. CyClitiS..ieccee e, 3 2
GlaUCOMA......coecicictecccce e 1 1
Cataracta........ccccveeveiiiecc 3 2
AMOotio retinae...........ivieeccceceee. 2 _
Panophthalmitis.........ccocoveiiiiciencccceee — 1
Strabismus 2 1
Atropha nerv optiCi.....ccneccine, 3 —
DacryoCysStitiS. ..o 2 1
X. Oronsjukdomar.
Otitis medial.......ccoceveviieiiiiecie e 35 27
» . cum osteitide processus mas-

toid€ i, 13 8

Stenos, meat, auditorii eXt.......cccceeeereienene 1

XIl. Cirkulationsorganens sjuk-
domar.

Pericarditis. Endocarditis......................... 2
Cor adipOSUM == .......cccvivrreereeeeese e — 1
Vitium organicum cordis.......ccoevvviviienne. 1 4
Endarteritis. Arteriosclerosis?2 _ - _ _ 7 3

2) P& alkoholism beroende fall upptagas ej har.

Ddda

m

-

-

kv.



150
152

156-151
160
162

166

168
169

174

177

178
179
181

182
183
184
185

186
188
189
192
193

Thrombosis. Embolia
Lymphangitis...............

Lymphadenitis.
Myocarditis.........ccccovnnincncnins

XIl. Andningsorganens sjuk-

domar.

Morbi, cav. nas. et cav. acces, nas.
Pleuritis .
Bronchitis acuta .

» chronica......vcccnn.

Pneumonia acuta.
Bronchopneumonia
Gangrana pulmonum
Emphysema pulmonum .
Fistula tracheae

Empyema pleurae.........covvvvenniieeineieennnn,

XIIl. Maismalfningsorganens

sjukdomar.

Angina tonsillaris..........

Hypertrophia tons. Veget. aden.
Gastritis acuta
chronical

Ulcus ventriculi vel duodeni - - - _

Dilatatio ventriculi
Enteritis et Colitis acuta - - - _

» chronica.....................

Typhilitis, "peri— et paratyphlitis - - _ _

Neuroses intestinalis. Obstipatio
lleus. Yolvulus. Invaginatio

Hernia non incarcerata.........ccccccceceveevennnnen.

. incarcerata - - - -
Fistula intestin. Anus preternat.

Periproctitis et Fistula ani...............
Prolapsus ani vel recti...............

Helminthiasis
Peritonitis .

1 P& alkoholism beroende fall upptagas ej har.

lutagna
ra. kv.
35 34
4 16
4 —
15 5
3 2
11 8
3 1
3 2
2 3
3 3
3
1 —
— 2
1
8 6
2 1
1 2
2 —
1 —
5 u
— 2
4 3
1 2
72 68
4 6
9 7
73 17
22 24
2 2
17 3
1 3
1 —
21 20

Ddoda

m.  kv.

ol 11 sl
| o

S I O N A
N



195
197

199

201
202
203

204
205
207
211
217

222

226-221
229-230
233

B
2)

. Intagna
Sjukdom
m. | kv.
CholelithiaSiS........cc.cocrivreieeirieeeeene. 2 1
Cirrhosis hepatis 1 2 1
Fissura et Contract, @ni......ccccocveeeevenn.... 0 3
Strietura iNtest, r€Cti.......cccocvcvevvveevennn. 12
Haemorrhagia pancreatis............cccccceeeee 1
X1V. Urinorganens och manliga
konsorganens sjukdomar.

Nephritis @aCUta........ccccoovrveveeeeeeeeeeeeenn 1 —

. ChroniCad.....cco oo 5 8
Pyelitis. Pyelonephrit. Pyonephros 13
Abscessus para- et perinephriticus 1 =
Lithiasis renalis..........cccccccoiiiiiiiiniii. 5 4
Ren mMobilis........cccccoiiii — 5
CystitiS2 @CULAL......oovoeeeeeeeeeeeeee. 4 —

. chronica 4 5
Lithiasis vesicalis 1 =
Neuroses vesicee urinariee.............c.occeeeee.. — 1
Hypertrophia prostatee.............c.ccocoeuvue.e. 24 —
Retentio UFiN@ .......coooooeeeeeeeoeeeeeeen 23 —
Hydro-, Heemato-, Pyocele...................... 13 —
Hydronephrosis _
Phimosis.....ccocccooviveee. 5 —
Haematuria. ... 7

XV. Kvinnliga kénsorganens

sjukdomar.

Metritis. Endometritis...........c.c...c......... — 10
Prolapsus uteri et vaginee..................... 5
Parametritis, Pelveoperitonitis . . . . — 9
Abortus. Haemorrhag. post abortum . . — 3
Graviditas extrauterina...........c.ccccceeeeencvneenn. — 2
MaASTILIS....ccieie e - 1
Vulvo vaginitis...........ccocceveveeenn. .. 1
Salpingo-00phoritiS.........cccoceveveeeereeeeen, — 15
Metrorrthagia..........ccccoeeeeeeeieeeeeeee e, — 6
Dysmenorrho@a.........cccceeeeeeiiieeeeeiiieeeeee — 2
Haematometra ' 1

P& alkoholism beroende fall upptagas ej har.
Pa droppel beroende fall upptagas ej har.

Déda

Tt

kv.
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240
241

243
244
245
247
248
249
250

252
257
268
269
270
271
272

274
275
276

Sjukdom

XVI1. Ro6relseorganens och

bensystemets sjukdomar.

[\ Y21 TETE= Y X B 4 = W
ChroniCa.....eeeereeveer

Tendovaginitis

Bursitis. Hygromau.....,
Pes planus.

Synovitis.  Arthroitis . . .
Rheumatismus articularis acutus
Arthritis deformans .
Pseudarthrosis

Corpus mobile in articulo
Osteomyelitis. Osteitis.  Periostitis.
Necrosis - - - -
Contractura - - - -
EXOStOSIS.......rer

XVIl. Hudsjukdomar och sjuk-

domar i bindvafven.

Erythema multiforme et nodosum
Eczema _- - _ _

Phlegmone. Abscessus
Furunculus......

Gangreena - - - -
Lupus erytematosus.
Elephantiasis .
Unguis incarnatus
CicatriX.....cccoveeiernnnns

XVIIl. sSwvulster.

Adenoma
Angioma
Cancerl! .
” ventriculi - - - -
» recti .
. genitalium feminarum - - - =
mamma - - - -

*) Samtliga fall.

Intagna
. Kv.
2
1 1
3
13 12
1
8 4
1
2 1
2
1
18 5
5
2 2
2 3
1
4 4
50 15
2 1
4 1
13 29
4 2
— 2
— 2
6 6
2
2 5
2
27 34
10 6
6 4
— 11
1 8

Doda

111

‘Hw\l

kv
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278
283
284
289
290
292

Intagna
Sjukdom

m.  kv.

Kystoma OVarii.....issiens
LYyMPhoma......coooiiiieee e
Myoma uteri.

STrUIMIAL .o
Tumor cerebri ..

” abdominis
Cancer cutis

» PharynNgis.......s

» intestini
LiPOMIA. e
Hypernephroma..........innicinnceens
Cysta dermoides....
Xanthoma tuberos...................
Tumor corpor. cavern, penis

Doda

kv.
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Mindre operationer & intagna patienter hava i regel ej an-
tecknats; sa hava enkla incisioner for abscesser, tendovaginiter
och periostiter endast i svarare fall upptagits- Av repositioner
for luxation ocb benbrott dro endast de antecknade i operations-
journalen, vid vilka narkos anvants. Utan narkos ha under ar

1906 reponerats 188 frakturer och 42 luxationer.

A intagna patienter hava utforts (enl. op.-journ.) 958 operationer
A icke intagna patienter hava utforts. S YA ”

Summa 1,535 operationer

Polikliniken har under aret besokts av 23,404 personer.

P& icke poliklinisk tid haVa inkommit och behandlats
1,606 personer.

Albert Wallin,
Andre Léakare.
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Bilaga, F.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Kirurg, afdeln. for ar 1906
angéende de for nedanstdende veneriska sjukdomar
intagna, med hansyn till den landsdel, inom
livilken smittan adragits.

Syfilis reoens Gonorrhoea Ulcus molle
acuta
I 2 Q@ 3
Lan = 3 = 3 °
S o© = a3 o

vi @ ™ s o S

3 - ~ - =~ 3
z = z = roo<
Goteborgs stad........cccceeeeieiennna, 1 - —

Bilaga G.
Alder, kon, civilstdnd samt sattet for smittans
ofverforande.
Den smiliades S‘é:}
Sjuk- el alder % worsf
dom ~ = oS s o
R ot I
‘I 5 § X S S o S=5 a o
2 z ej prost, ;
:%g kvinnor — — ' — — — — - - — — -

man i 1 ! .

Gonorrhoea
acuta
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Bilaga H.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets Kirurg.

AMein, for ar 1906 angéende for skador ock forgiftningar
intagna, med hansvn till skadans natur och pafdljd.

Skadans
Intagna pafoljd

Skadans natur @ g;?
?,: g © 24 8@
Sar utan komplikationer (vulnus) 42 2 ——a4
Varbildning i foljd av intrang, kropp eller skada a
huden eller subkut. bindvafven (sepsis) . ... 15 5 L 19
Ledvrickning ﬁdistorsio, luxatio)........cccccevvverenne.n. 14 6— 1 12
Utgjutning 1 led (synovitis traumat., hamarthrosis) 31— 2
Oppnande av nagon av de storre lederna (valn. perforans) 2 — — ! !
Benbrott, enkelt (fractura simplex)f - - - _ 15 52 8 33 1%
. kompliceradt (fractura complicata)! . 13 6 2 98
Avskérning av muskel, sena, nerwv............... s — = j i
Skada & Storre KArl —ooovovoeeveeeeeeriern, o — !
av 1—2 iingrar 83— — 33—
Krosshing, avhuggning, avslit- av 3—>5 fingrar, band 5 — — 5 —
ning (amputatio traumatica, av tar eller fot . 5 1= 2*
|aceratio) av ben ..o, 3 — T -
.av andra kroppsdelar 1t — ! —
/fingrar, hand . . . 1 — = !
16rbranmng  (combustio) . .J|andra kroppsdelar . 2 6 1 25
Forfrysning (congelatio) andra kroppsdelar - _ - . 1 — —— 1
Skada & magsack eller tarm (vulnus perforans, ruptura) 2 — 2 — —
& lefver, mjalte, njure, urinblsa 2 — 27— -
Oppnande av lurig- eller bjartsack (vulnus perlorans) ! -
Skada & strupbufvudet eller luftstrupen................ L .
Hjarnskakning (COMMOtio Cerebri)........................... a8
Brott & hjarnskalens botten (fractura baseos crann) 18 6 4 ,
Direkt skada & hjarna eller ryggmarg..........c.oe...... 2 = 11
Slag & 6gat (CONtUSIO OCUNT)..vveeeveeeveeeeeeeeere 2
Skada & NOrNNINNAN...........ccooeeerirrrerverererrericiiiinanns b 42
Frammande kropp intréngd i 6gat . ... s 40
KOMEUSTON. ... seeeeeeee e eeeeeeseeeeeeeeeees T
Muskelbristning . — 2
Ruptur av urinréret 7 0+ 1T
Skottskada g — — — 8

Forgiftning med koloxid
g g Summa 84795 22 79 341

) Brott & hjarnskalens botten upptagas ej hér.



Bilaga |I.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets Kirurg.
Afdeln. for ar 1906 angdende for skador och forgift-
ningar intagna, med hansyn till skadans tillkomstsatt.
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Skadans tillkomstsall

Transport
Genom SPrangskott.......c.ccoons eeininreciinseee I
Vid handterandet av, dynamit eller andra explos &mnen
jarnvagstrafiken...................
. Sjofarten, lastning och lossning
krigstjanst

eldslackning
B. Olycksfall utom yrkesarbete.

Vid hushallsgoromal ...................................................
Under resa: pa jarnvag eller sparvagn.................

PA Fartyg...cccooeeeiveiecee e,

akning.......cco..... s

Vid sport och mnastik: mnastik........cc.ouee..
P o git skottskada.

velocipedékning S

skridsko-, skidakning o.

leK e,

Vid slagsmal och ofverfall..........c.cccooooeiiiiiirirennnn,

Under rusets inflytande
I foljd av sjukdom (epllep5| svimning m m.) 1 1

Ofriga: fall i trappa, pd gata 0. G....cccceveerverereneeee.
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Dddsorsakerna.

1. 35 ar gammal kvinna, som sedan manga ar lidit av en
koxit med fistlar. Inkom i bdrjan av ar 1905 och undergick flere
revisioner, daribland reresektion. Avled efter 1 &r och 7 mana-
ders sjukhusvistelse under symptom av urdmi. Sektionen visade
amyloiddegeneration av njurar, lever och tunntarm.

2. 56 ar gammal man, som upprepade ganger opererats
for urogenitaltuberkulos. Inkom med fistlar efter sista op. Led
dessutom av lungtbc. Avled utan att lakas, marantico modo, en
tid efter en harnoptys efter 9 manaders sjukhusvistelse. Sektio-
nen visade allmén tuberkulos.

3. 15 ar gammal yngling, som inkom med lymfom i slutet
av foregdende ar. Etter op. visade den mikroskopiska undersck-
ningen, att det var sarkom. Pat. laktes'aldrig fullstandigt, utan
avtynade sa smaningom. Avled efter 8 manaders sjukhusvistelse.
Sektionen visade metastaser i ena femur och ena lungan. Dess-
utom bronkopneumonier.

4. 64 ar gammal kvinna, som d. 2« -05 opererats for en
Cancer recti., som dock aldrig lékts fullstandigt. Hon inkom se-
nare pa aret med reeidiv och ileus, sa att anus praeternat. maste
goras pa flexuren. Avled 10 manader efter forsta operationen.

5. 5 ar gammal gosse, som 8 manader forut vardats a
med. avd., darfor att han av misstag svaljt saltsyra. Inkom med
impermeabel striktur i oesofagus. P& den grund gjordes forst
gastrostomi, varefter gossen tog sig betydligt. Efter nagra
manader borjade han anyo falla av, varfor man gjorde gastro-
tomi och retrograd sondering av oesofagus, varefter en “Sond
ohne Ende” inlades. Pat. avled dock e:a 3 veckor efter sista op.,
9 man. efter inkomsten. Sektionen visade utom strikturen och en
fibrings peritonit tuberkulos i ena lungan och bada pleurerna.

6. 50 ar gammal man, som opererats i slutet av forega-
ende ar for en Cancer ventrieuli. Ventrikelresektion. Den till-
snorda &ndan av duodenum gick dock upp, varefter pat. fick en
subfrenisk abscess, som tomdes flera ganger, utan att man likval
lyckades radda pat., som avled 6 manadér efter forsta op. Sek-
tionen visade utom abscessen kancermetastaser i saval levern som
de retroperitoneala kortlarna.
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7. 66 ar gammal kvinna, som sedan manga ar lidit av
en kronisk benféréandring i ena underbenet med subluxation i
knaleden. Insjuknade med fnysningar och illamaende samt in-
ciderades & med. avd., déar hon vardades for erysipelas, fetor
abscess. Ofverremitterades efter 14 dagar och undergick flera
operationer, utan att man kunde fa bukt med de gamla fistlarne.
Man beslot sig d& for en knéledsresektion, varvid man emellertid
upptackte sa stora forandringar i de leden omgivande benen, att
det ej kunde bli tal om annat & en amputation av femur. Pat.,
som hela tiden var mycket dalig, avled 12 dagar efter Amputa-
tionen. Sektionen visade en farsk perikardit samt ett daligt bjarta.

8. 44 ar gammal man, som for c:a 1/2 ar sedan observerat
ett litet sar vid tungroten. Inkom med inoperabel kancertumar
i munbotten. Avled efter 2 manaders sjukhusvistelse i en pneu-
moni. (Sektionen visade en stor kancer med utgreningar nedat
halsen.

9. 18 ar gammal yngling, som vid 9 ars alder opererats
for en “bold“ bakom oOrat. Sjuknade nu 8 dagar fore inkomsten
med frysning och dmhet bakom hogra Orat; ringa flytning. Vid
operationen perisinuds abscess och kolesteatom.  De férsta da-
garna efter op. tillfredstallande tillstand; sedan forsamring, ocli
pat. avled 18 dagar efter op. under de sista dagarna allt mera
tilltagande somnolens. Sektionen visade trombos i sinus ttans-
versus samt meningit kring lilla hjidrnan och pons. Dessutom
farsk pneumoni i ena lungan.

10. 82 ar gammal kvinna, som fallit omkull och adragit
sig en underbensfraktur. Efter 3 veckor plotsligen symptom av
en pneumoni; hon avled efter en vecka. Sektionen visa e
en ratt stor utgjutning i hogra pleuran samt en vang kolecys i
med smarre abscesser i levern. 1 gallblasan flera sma galls enai.

11. 79 &r gammal man, som sedan flera ar lidit av urin-
besvar. Inkom med total retention och dog pa 7:de dagen i
vénstersidig pneumoni; betydande arteriosklerotiska térandimga
i hjarta och karl. Prostatahypertrofi.

12. 42 &rs gammal man, som pa grund av smértor och

andra ventrikelbesvar samtidigt med franvaro av tu t . s
med mjolksyra positivt misstanktes for en bdrjande rancei,
fore proflaparatomi gjordes. D& man vid operationen vy 8
formérka en stenos, gjordes ventrikelresektion. I at. avled P» 1
dagen. Obduktionen visade diffus vang pentomt i &Yre

buken, pd grund av bristning av suturai vid gastroentero '
Det resecerade stycket av Ventrikeln utan patologiska forandrmgar.
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13. Jarnvagsarbetare, 28 ar gammal, som skadats vid ett
tunnelras. Inkom med fraktur genom ena acetabulum, luxatio
iliaca av samma sidas femur samt komplicerad fraktur & andra
sidans tibia. Fick pa 10:de dagen erysipelas samt avled efter
3 veckor. Vid obduktionen barnhandstor pneumoni i ena lungan;
daligt hjarta.

14. 90 ar gammal kvinna, som genom fall adragit sig en
femurfraktur. Avled marantico modo efter 2 manader. Sektionen
visade diffus bronkit och excessivt atrofierade organ.

15. 43 ar gammal man, pa vilken gjordes provlaparatomi
pa grund av palpabel tumor i epigastrium, ingen fri HCI samt
Uffefman positiv. Avled efter ej fullt 1 manad, marantico modo.
Obduktionen visade en kolossal ventrikeltumér, stadd i betydande
sonderfall. Kortelmetastaser ecli metastaser i levern. Pankreas fri.

16. 4 ar gammal flicka med periostit och osteit i ena
skapulan. Upprepade incisioner. Resektion av hogra hoftleden
pa grund av pyartros. Dog efter ndgot mer &n 2 manader i
pyami; lungabscesser, empyein i ena lungsdcken samt endokardit.

17. 69 ar gammal kvinna, som inkom marantisk med be-
tydande urinbesvar, tydligen beroende pa en stor tumor i lilla
béackenet. Laparatomi: béckenet utfylldes av en tumdrmassa, som
hoptryckte blasan. Uterus och adnexer ej att urskilja i tumoren.
Béackenet utrymdes. Pat. dog dagen efter op. P. A.D. Sarcom.

18. 31 ar gammal man, som forsta gangen 1901 och senare
under 5 olika tillfallen lidit av hamaturi. Diagnos @ Med. Avd.
Héamophilia renalis. Nu sedan 13 dagar standig riklig bldning.
Vid uretdrkatetrisering konstaterades blodning fran hogra njuren.
Provincision under hdogra revbenskanten gjordes och da pat.
blodde snarare mindre an normalt, sa fortsattes operationen
med nefrektomi. Under operationen obetydlig blédning. Pa e. m.
blev pat. hastigt blek, fick dalig och hastig puls. Vid omlagg-
ning ingen blédning, hard tamponad. Koksalt, kamfer och adre-
nalin. P& aftonen ater genomblott forband och fornyad tampo-
nad. Puls da ej kannbar. Avled strax efter midnatt. Sektionen
visade en stor retroperitoneal blddning, som strdckte sig anda
over pa andra sidan; ingen blédning fran njurkarlens stumpar.
Inre organ utan anmérkning; den exstirperade njuren utan mak-
roskopiska forandringar.

19. 69 ar gammal kvinna med navelbrack sedan manga ar;
nu inklamt sedan atminstone nagot mera an 1 dygn. Framlagg-
ning av den gangrandsa colon transversum, som legat inklamd i



42

bracket. Pat. avled efter 3 dagar; obduktionen visade dddsorsa-
ken vara ett fettinfiltrerat och nadgot hypertrofiskt hjarta.

20. 2 ars flicka, som vid lek med tandstickor fatt ansiktet
och hela vénstra sidan av kroppen svart branda. Avled pa 2:dra
dagen. Ej obd.

21. 58 &r gammal man, som haft upprepade stenokardiska
anfall pa sista tiden. Nu inklamt navelbrack sedan cm 12 tim-
mar. Det inklamda omentet resecerades. Avled pa 3;dje dagen,
och sektionen visade ett slappt och fettrikt hjarta med dalig
muskulatur.

22. 23 ar gammal flicka, som sjuknat 4 dagar fore inkom-
sten pa med. avd. under symptom av frysningar, mattighet, Gron-
susning och svéljningsbegar. Pa 5;te sjukdomsdagen akut otit.
11 dagar senare gjordes uppméjsling och efter ytterligare 4 dagar
underbindning av vena jugularis. FOljande dag pneumoni i van-
stra lungan. Pat. avled en vecka dérefter. Obduktionen visade
dubbelsidig akut otit, tromboflebit & wvénster sida och bilateral
pleuropneumoni jdmte parenkymatds degeneration i de inre organen.

23. 81 ar gammal man, med prostatahypertrofi och total
retention. Dog 8 dagar efter inkomsten, marantieo modo. Sek-
tionen visade: excessiv hypertrofi av prostata, kronisk cystit, kar-
dio-arterioskleros samt andra vanliga &aldersfériandringar.

24. 66 ar gammal kvinna, som vid ett fall &dragit sig
en kollumfraktur. Inkom med symptom av ileus och hjartinsuffi-
ciens. Dog pa 3:dje dagen och sektionen visade starka adbaien-
ser mellan urinbladsan och narliggande tarmar. En tunntarmslynga
1 mr fran valv. Bauli. sammanlédd med rektum och salunda av-
knickad déarstddes var den egentliga orsaken till ileus. Omkring
denna slynga i lilla backenet en férsk peritonit.

25. 49 ars kvinna, som upprepade ganger haft anfall av
smértor i buken. Sjuknade nu samma dag som inkomsten med
liknande smartor i epigastrium, krékningar och frysningar. Inga
som helst tydliga tecken pa vare sig appendicit eller gallvagsh-
dande. Da pulsen och det allmanna tillstandet forsamrades, undei
*det att ileussymptomen trddde allt mer i forgrunden jdmte smar-
torna, s& beslots gora laparatomi. Man fann da en e obety ig
mangd morkbrunt fargad vétska i buken; tarmarne anméikmngs-
vart hopfallna. 1 synnerhet i 6vre delen av buken Overallt, pa
serosan massor av sma, frdn hampfrostora till mindre knottror,

skarpt begransade och ej hojande sig ofver ytan- lanaeas "
vudet kandes forstorat framifran och bakat. lamponad
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foramen Winslowi. Pat. avled vid midnatt samma dag som ope-
rationen. Vid obduktionen konstaterades de ovan beskrivna fett-
nekroserna Overallt i buken: pankreas visade i kaput oeli en del
av korpus nekros i saval fettvav som kortelparenkym. 1 pankreas
endast en hasselnétstor blodning. Blodningar &ven i bindvéven
kring caput pancreatis. | ductus clioledochus 3-4 smadrre stenar.

26. 16 ar gammal yngling, som inremitterats till med. avd.
for ledgangsreumatism. Fyra dagar senare Overfordes pat. till
kir. avd. Han bade da fatt 6mhet och svullnad av hela hogra
laret jamte betydlig utgjutning i knaleden. Incision och uttom-
ning av en stor abscess, som lag inpa femur: periostet avlossat
endast pd ett mindre omrade, dar benet dessutom sag friskt ut.
Efter nagot mer an 3 veckor maste uppmejsling av femur goras,
varvid en sekvester uttogs. Efter ytterligare 1 manad gjordes
resektion i hoftleden: hela leden da forstord och femurhuvudet
luxerat bakat. Pat. avled 18 dagar efter sista operationen ; sek-
tionen visade utom Osteomyeliten i femur ett empyem i véanstra
pleurahalan med inspicerat var.

27. 76 ar gammal kvinna, som halkat omkull och adragit
sig en kollumfraktur. Dog 3 veckor efter inkomsten, och sektio-
nen visade atrofi av alla inre organ, kardioskleros, mukopurulent
diffus bronkit samt bronkopneumonier.

28. 41 ar gammal man, som vid 13 ars alder haft en akut
osteomyelit, som léktes spontant. Nu sjuk sedan 3 veckor med
vark och svullnad i hogra underbenet, feber och frysningar. Vid
inkomsten delirium tremens. Uppmejsling av tibian. | kndleden
pyarthros; inciderades pa bada sidor och dranerades. Dod pa 5:te
dagen. Sektionen visade septiko-pydmi med abscesser i lungor
och njurar samt degeneration i inre organ.

29. 66 ar gammal man, som for en vecka sedan fatt ett
mindre sar & ena pekfingret. Vid inkomsten stort flegmone under
skapulan. Pat. var fullt lakt och skulle utskrivas, da han fick
en akut pneumoni i vanstra lungan och avled. Sektionen visade
dessutom ett kollosalt forstorat och degenererat hjarta samt en
kronisk nefrit.

30. 61 ar gammal kvinna, som inkom med en erysipelas i
ena armen. Lag lange med hdg feber samt avled efter 5 veckor.
Sektionen visade septikopydmi med endokardit, tromboflebit i
vena porta samt degeneration i inre organ.

31. 62 ar gammal fiskare, som fatt ett starkt slag av en
tross med en jarnkrok i mot hdgra delen av buken. Kollaberade
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forst och hade vid uppvaknandet starka smartor i hela buken.
Inkom 1% timma dérefter; kollaberad, puls knappt kénnbar, blek,
nagot cyanotisk; respirationsfrekvensen 30. Over hogra delen av
buken stark omhet och rigiditet av bukvaggen. Laparatomi gjor-
des genast; massor av blod i peritonealhalan, delvis koagulerat;
hela oOvre leverytan kandes krossad till en grétliknande massa.
Fick pa 13:de dagen symtom av diffus peritonit samt avled fol-
jande dag. Vid obduktionen konstaterades diffus varig peritonit,
degeneration av de inre organen samt bronkopneumonier.

32. 3 ar gammal flicka inkom och opererades for hernia
lin. alb. Dog féljande dag. Sektionen visade subpleurala och
subperikardiala bl6dningar, degeneration av myokardiet och njur-
parenkymet samt dessutom ett Gppetstaende foramen ovale. An-
tagligen kloroformddod.

33. 69 ar gammal man, som inkom med total urinretention,
beroende pa prostatatahypertrofi. Ischuria paradoxa, stark 6mhet
over hogra njuren. Fick pd 14:.de dagen plotsligt oformaga att
svélja och tala, vanstersidig facialispares, sanslos. Avled 2 dagar
senare. Vid obduktionen konstaterades hamorrhagia cerebri som
dodsorsak; dessutom kron. cystit, dubbelsidig pyelonefrit samt ett
hypertrofierat och dilaterat hjarta med kardioskleros.

34. 74 ar gammal man, som inkom i ytterligt nedkommet
tillstand med bada underbenen kalla och cyanotiska; betydande
arterioskleros. Hastigt spredo sig tecknen pa borjande gangran
uppat bada benen. Diagnosen sattes pa trombos i aorta lumba-
lis. Pat. avled pa 5:te dagen och vid obduktionen fann man en
trombos i aorta lumbalis, strdckande sig ned i de vidare for-
greningarna av det arteriella systemet; dessutom stark arteno-
skleros och bronkopneumonier.

35. 43 ar gammal man, som under arbete vid en sagklinga
fatt ett stycke av en planka med kraft slungad “mot nedre delen
av buken. Vid inkomsten inga sdkra tecken pa intraabdonunell
skada. Efter ett par timmar ansags pa grund av Okade buk-
symtom en perforation av nagot viscus vara misstankt.. Vid ope-
rationen, som genast foretogs, sag det ut, som om en vid skadan
kontunderad tarm sedermera perforerat. Resektion av ett stycke
tunntarm med knapp samt drédnage av buken genom mediansm e
och genom flanksnitt i bada sidorna. Pat. avled i diffus pen om
ett par dagar senare. Degeneration av de inre organen.

36. 14 ar gammal gosse, som insjuknat akut 5 dagar fore

inkomsten.  Akut osteomyelit i squama ossis ilei med stor ab-
scess under musc iliacus. Opererades genast, men avled pa an
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dagen. Sektionen visade pyaini med abscesser i bada lungorna,
vanstersidigt pleuraempyem samt abscesser i framre mediast.

37. 74 ar gammal man med prostatabypertrofi och total
retention. Da efter 7 veckors kateterbehandling ingen ndmnvaérd
forbattring intrétt, gjordes perineal prostatektoral. Avled pa 4:de

dagen i bilateral serds pneumoni.

38. 28 ar gammal man, som inkom i ytterligt kakektiskt
tillstand. Sedan 1 &r symtom av tarmstenos; nu stor tumor i
epigastrium. Laparatomi: stor tumor i colon transv. Yid lossan-
det av en med tumdren sammanvuxen tunntarmslynga, fick man
ett hal pa tumoren och tarminnehall utkom. Tamponad av Gver-
sta delen av saret, mot Perforationen. Pat. avled pa 4:de dagen.
Sektionen visade en stenoserande kancer i kolon samt en diffus
peritonit.

39. 21 ar gammal man, som inkom med ett kongenitalt,
inkarcererat omentalbrack i v. ingnen. Herniotomi, omentresektion
och radikaloperation enl. Bassini. Peristaltiken efter op. ej all-
deles tillfredsstallande. P& 6:te dagen en krékning. Foljande
dag kollaberade pat. hastigt och buken steg fort under krak-
ningar. Relaparatomi och mjolkning av tarmen. Det visade sig
nu, att vid resektionen av omentet en ej fullt barnhandstor bit
av detsamma blivit fri, och hade densamma sedan I6tt fast vid en
tunntarmslynga, som darigenom blivit nagot, ehuru ej fullstandigt
avknickad. Pat. avled fdljande dag och sektionen visade en
hamorrhagisk, fibrinopurulent peritonit som dddsorsak. Hindret
pa tarmen hade tydligen legat ganska langt ned pa ileum.

40. 5 dagar gammalt gossebarn, som inkom med ileus. Dog
5 dagar efter inkomsten, och sektionen visade en kongenital ste-
nos i ovre delen av tunntarmen.

41. 22 ar gammal kvinna, som inkom pa med. avd., sjuk
sedan 14 dagar, med svar huvudvéark och svindel. ~ Sedan frys-
ningar och krakningar. Overremitterades pa 4:de dagen under
diagnosen: Empyema sin. front. Opererades genast, men fick pa
4:de dagen efter operationen haftiga meningitliknande symptom
samt avled efter ytterligare 3 dagar. Sektionen visade en stor
abscess i frontalloben, fylld av illaluktande var.

42. 80 ar gammal kvinna, som under inflytande av C2 Hs
OH fallit i golvet och adragit sig en kollumfraktur. Fick del.
trem. samt avled hastigt. Obduktionen visade bronkopneumonier
i bada lungorna samt en fibros myokardit.

43. 21 ar gammal man, som inkom med en svarartad
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furunkel & Overlappen sedan 5 dagar; dessutom purulent bronkit.
Efter upprepade ineisioner syntes den lokala processen avlupen,
men pat. avled det oaktat 15 dagar efter intagningen under sym-
tom av pydmi, bronkit och bronkopneumonier. Sektionen visade
detsamma; dessutom abscesser i de inre organen, meningit och en

verrukos endokardit.

44. 33 ar gammal man, som 2 dagar fore inkomsten in-
sjuknat i akut appendieit. Inkom pé aftonen och opererades fol-
jande dag; appendix var nastan avgangranerad vid basen, varior
den ocksd brast vid uttagandet.  Etagesuturer av bukvaggen
utom i yttersta sarvinkeln, dar en mindre vel inlades. Pat. vai
betydligt fet. D& temperaturen, som under de féljande dagarne
hallit sig kring 38°, pa 5:te dagen efter op. steg till 39°a, opp-
nades saret anyo, varvid en betydlig massa fakalt stinkande var
utrann.  Foljande dag stigande temperatur, varfor saret ytterli-
gare debriderades och ett stort gangrdnerande flegmone i hudfettet
och mellan bukmusklerna o©ppnades. Pat. avled dock féljande
dag. Obduktionen konstaterade endast degeneration i ime oigan.

45, 50 ar gammal kvinna, som sjuknat dagen fore inkom-
sten. Inkom nastan moribund med trakealstenos, varfore trakeo-
tomi genast gjordes. Dog dagen efter inkomsten. Sektionen
visade en liten tonsillabscess, starkt ddem kring halskarlen samt
en varig perikardit och bronkopneumonier.

46 63 ar gammal kvinna, som inkom med marasm, ascites
och stor utspand buk. Hade redan for 3 ar sedan av lakare
blivit tillrddd operation. Nu kandes fran rectum och vagina pa
platsen for uterus en stor knélig tumdér. Laparatomi och uttém-
ning av ascites. Pat. avled efter 5 dagar, och sektionen visade

bada ovarierna sammanvuxna i en enda kancermassa samt betyd-
liga metastaser i peritoneum.

47. 23 ar gammal kvinna, som sjuknat 7 dagar efter par-
tus med smartor i buken och feber. Inkom efter ytterligare

vecka med septikopydmi och en varig osteopenostit i hogramurna,
inciderades. Dog pa 4:de dagen efter inkomsten, och sektionen
visade en septisk, puerperal endometrit, akut endokardi

parenkymatdsa degenerationer i alla inre organ.

48. 73 a&r gammal kvinna, som genom fall &dragit sig en
kollumfraktur. Inkom sanslés och avled efter 14 dagar utan att

ha aterfatt sansen. Sektionen visade en fibrmds p
hoégra lungans dvre lob.
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49. 30 ar gammal hustru; I'Y para, sista partus for 2 ar
sedan. Givit di till inkomsten. Menses aterkommo 22/4, sedan
dess nastan oavbruten ringa blédning. Inkom 6 dagar senare.
Ansags efter undersokning ha en endometrit och skrapades sam-
ma dag; ringa skrap. Pa 4:de dagen illamaende, krakning, ha-
stig puls. Temp. 38°. Buk 0om, doek nagot uppdriven. Fran
rektum och vagina fullkomligt normala palpationsforhallanden.
Foljande dag nagot mer uppdriven buk, ingen omhet, mjuk och
utan resistens; obetydligt kortare ton i bada lumbalregionerna.
Fran rektum och vagina intet abnormt. Da tillstandet var oro-
ande och temperaturen i stigande gjordes likval laparatomi, var-
vid visade sig, att overallt mellan tarmarne fanns flytande blod,
sarskilt i lilla backenet. 1 dndan av vénstra tuban patréffades ett
brustet &gg, stort som en fingerdnda. Skj6ljning med koksalt,
tamponad av lilla béackenet samt koksalt intravenost. Avled dock
pa natten. Obduktionen visade akut anami i alla inre organ.

50. 76 ar gammal kvinna, som inkom med senil gangran
i ena underbenet. Amputatio femoris. Avled 18 dagar efter
operationen och sektionen visade bronkit, bronkopneumonier samt
hogst betydande arterioskleros.

51. 52 ar gammal kvinna, som inremitterades for provla-
paratomi pa grund av ihallande smartor under hogra revbens-
kanten. Mycket nervos. Vid operationen lossades en del adhéa-
renser kring gallblasan, vilka dock knappast kunde forklara de
forutvarande smartorna. Pat. fick genast efter op. stigande tem-
peratur och avled pa o:te dagen. Sektionen visade som dddsor-
sak en djupliggande abscess i bukvdggen samt en begransad,
intraperitoneal abscess liggande dérunder.

52. 23 ar gammal man, som inkom med en kronisk otit
sedan manga ar. Vid inkomsten sl6 och oredig. Radikalopera-
tion samt utskrapning av ett koagel i sinus sigmoideus; v. jugu-
laris underbands ej. Awvled efter 3 veckor, och sektionen visade
en plommonstor abscess i lilla hjarnan, eljest intet.

53. 59 ar gammal man, som insdndes under diagnosen
appendicitis ac. Diagnosen emellertid mycket oséker, ingen anam-
nes att lita pa erholls och tillstindet sd nedkommet, att nagon
operation ej var att tinka pa. Pat. avled pa 4:.de dagen, och
sektionen bestyrkte misstanken pa dubbelsidig pyonefros och kron.
cystit, orsakade av en gammal striktur.

54. 51 ar gammal man, som inkom i uselt tillstand med
ileus sedan 5 dagar. Opererades genast: fullstdndig tarmparalys
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samt serofibrinds peritonit. Orsaken till ileus upptécktes ej vid
op., som pa grund av det daliga tillstindet maste avslutas sa
hastigt som mégjligt. Dog féljande dag, och sektionen visade en
kancer i Ovre delen av rektum.

55. 39 ar gammal man, som vid fall fran ett lass adrog
sig en fraktur pa tinningbenet med avslitning av art. men. med.
Trepanerades och karlen underbundos, men pat. avled dock pa
andra dagen av bronkopneumonier.

56. 47 ar gammal man, som sedan 15 &r tillbaka besva-
rats av sjukliga symtom fran Ventrikeln. For 1 ar sedan boérjande
retentionssymptom.  Vid operationen patraffades en tumor i duo-
denum, varigenom dess lumen fortrdngdes. Gastroenterostomos
med enteroanastomi enligt Roux. Pat. avled pa 3:dje dagen efter
op. Sektionen visade bronkopneumonier i ena lungan.

57. 10 ar gammal gosse, som Overflyttats fran med. avd.
under diagnosen tarmstenos. Vid operationen patraffades en val-
notsstor och flera mindre tumorer utgdende fran tarmmukosan och
genom vilkas invarkan en ganska betydlig invagination astadkom-
mits.  Tarmresektiou. Pat. som var ganska klen, avled efter
nagra timmar. Obduktionen klargjorde ej dodsorsaken narmare.

Tumdren sarkom.

58. 38 ar gammal kvinna, som sedan 6 ar lidit av smértor
i gallblasetrakten. Vardad a med. avd. for. ett halvar sedan
under diagnosen Cirrhosis hepatis. Da pat. sjalv med bestamd-
het yrkade pa operation, gjordes trots ratt stark ikterus provla-
paratomi. Man fann en betydlig férstorad, cirrhotisk, till fargen
gronaktig lever samt en hopskrumpen gallblasa och en fingertjock
ductus choledochus, innehéllande flera ganska stora stenar. Pat.
avled pa 4:de dagen i symtom av akut animi genom inre for-
blédning, vilket ock vid obd. styrktes; hon hade dessutom en stor
knottrig lever och en stor mjalte.

59. 69 ar gammal man, som inkom med gangran i ett par
tar, vilkaock amputerades. Avledefter ndagot mer an 1 manads
sjukhusvistelse i en heemorrhagia cerebri; sektionen visade dess-
utom bronkopneumonier.

60. 44 & gammal kvinna, betydligt fet och med ett
daligt hjarta, vilken inkom med en akut appendicit. Da det
ansags forenat med ganska stor risk att operera henne, behand-
lades hon med is och stillaliggande under 5 dagar. Temperatu-
ren foll forst men steg sedan ater, véarfore hon opererades, rm
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gangrands och perforerad appendix omgiven av en periappendi-
kular abscess exstirperades; dranage. Pat. avled 2 dagar senare
och obduktionen visade en l&tt peritonit i buken samt en stor
retroperitoneal abscess kring hégra njuren.

61. 65 ar gammal man, som Rd&ntgenbehandlats & avdel-
ningen for en malign struma. Inkom nu med symtom av stenos
saval i luft- som matstrupen. FOr att underlatta dessa besvar
gjordes forst trakeotomi, sedan gastrotomi. Avled 1 manad efter
operationen, och sektionen visade en kancer i gland, thyreoid,
med metastaser i halskértlarne, mesenterialkértlarne samt tunn-
tarmen med en perforation darstddes, orsakande en lokal peritonit.

62. 64 ar gammal man, som fallit ned for en trappa och
erhallit en commotio cerebri. Avled pa 6:te dagen. Sektionen
visade en pneumoni i nedre loben av hogra lungan.

63. 47 ar gammal man, som sedan manga ar lidit av ven-
trikelbesvar. Ulcus ventriculi for 10 ar sedan med blodkréakning.
Inkom med saker perforation och opererades 13 timmar efter
Perforationen.  Tillstandet da mycket daligt. Awvled efter 1 dygn.
Sektionen visade diffus peritonit.

64. 53 ar gammal man med sjukdomssymtom fran hogra
njuren, vark i sidan samt blod i urinen sedan 2 manader. En
vecka fore inkomsten sarskilt starka symptom. Pa njurens plats
ibland palpabel tumér. Pa rontgenfotografi syntes en bild, som
styrkte misstanke pa sten i njuren. Vid operationen patraffades en
tumor i njuren, sarskilt intresserande nedre polen och hilus. Pa
grund av den senare omstandigheten var det darfér forenat med
betydliga svarigheter att fripreparera karlstjalken, pa vilken tan-
ger maste lamnas kvar. Betydlig blédning. Tumoren i njuren
var synbarligen ett hypernefrom med flere forkalkade partier,
vilka sakerligen givit upphov till de bilder & rontgenfotografien,
som tolkats som njurstenar. Pat., vars tillstand efter operatio-
nen hela tiden var mycket daligt, avled pa 5:te dagen. Sektio-
nen visade med undantag av spridda bronkopneumonier och ett
daligt hjarta intet av intresse.

65. 2 ar gammal flicka, som fallit ut genom ett fonster
och adragit sig en basisfraktur samt en femurfraktur. Avled
dagen efter inkomsten.

66. 67 ar gammal man, som inkom med ett inkarcererat
inguinalbraek, inklamt sedan ung. 9 timmar. Herniotomi och
radikaloperation.  Avled pa 4:de dagen. Den omedelbara dods-
orsaken klargjordes ej vid obduktionen.
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67. 37 ar gammal kvinna, som efter 2 dagars sjukdom
inkom med alla tecken pa en diffus peritonit. N&gon héallpunkt,
varifrdn peritoniten utgétt, kunde ej erhdllas. Operationen kon-
staterade diagnosens riktighet, men icke heller® nu kunde perito-
nitens utgangskélla upptackas. Pat. avled pa 5:te dagen, och
obduktionen klargjorde, att peritoniten fororsakats genom perfo-
ration av en sarkomliknande tumér, som utgick fran flexura duo-
deno-jejunalis.

68. 28 ar gammal man, som haft flere foregdende anfall
av appendicit. Anfall med starka eystitsymptom 14 dagar fore
inkomsten. Nytt anfall samma dag som inkomsten med mycket
haftig diarré. Inkom kollaberad med symtom af stark peritone-
alretning. Foljande dag moribund under fortsatt diarré med svara
tenesmer. Inga krékningar. Dog pa aftonen. Sektionen visade
en varig, delvis avkapslad peritonit efter appendicit, stark ente-
rokolit samt septiska organ.

69. 70 ar gammal man, betydligt dement, som inkom med
ileus sedan 3 dagar. Vid laparatomien hittades en smal brid,
som i lilla b&ckenet hade tillstramat en tunntarm. Pat. avled
foljande dag; sektionen visade dubbelsidig pneumoni samt hég-
gradig arterioskleros.

70. 29 &r gammal man, som inkom alldeles kollaberad under
diagnosen ““forstoppning sedan 10 dagar“. Led emellertid av
diabetes och foll samma dag i coma. Fick intraventdsa bikarbo-
natinfusioner men avled pa 4:de dagen. Sektionen visade bion-
kopneumonier samt infektionsmijélte.

71. 33 ar gammal man, som insjuknat i appendicitliknande
symtom. Inkom och opererades, varvid genom snitt i hégra fossa
iliaca uttdbmdes wvar ur en till synes kring appendix liggande
abscess. Pat. avled etter 9 dagars sjukhusvistelse. Sektionen
visade riktigheten av misstanken pa aktinomykos, till vilken
diagnos man under fallets utveckling kommit. Aktiuomykosen
intresserade nedre delen av ileum samt coecum, med var krmg
dess slyngor i lilla backenet och hogra fossa iliaca. Bukvéggen
straxt ovan symfysen i alla lager utom huden genomsatt av ak i-
nomykos. 1 levern patriffades 2 stycken &pplestora abscesser
samt pyeloflebiter i v. porta.

72. 2 ar gammal flicka, som fallit genom ett fonster och
adragit sig en kranialfraktur. Avled pa 3:dje dagen, och sektio-
nen visade hela 6vre delen av kraniet krossat med hjarnsubstans

under galean.
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73. 41 ar gammal stenarbetare, som fatt ett krutskott i
i ansiktet. Vanstra Ogat alldeles krossat och stora slitna sar i
hela ansiktet. Avled under symtom av hjartinsufficiens. Sektio-
nen visade degeneration av myokardiet.

74, 71 ar gammal man, som inkom med fakala krékningar
sedan flera dagar. Ytterst medtagen. Symptomen tydde forres-
ten pa en volvulus av flexura sigmoidea, vilket ock vid operatio-
nen visade sig vara riktigt. Densamma var kollossalt utspénd,
punkterades. Pat. avled efter 3 dagar, och sektionen visade en
fibrinds peritonit samt betydande arterio-kardioskleros.

75. 55 ar gammal man med inklamt inguinalbrack sedan
ett dygn. Upprepade taxisforsok fore inkomsten.  Herniotomi
och tarmresektion gm laparatomi. Den inkldmda tarmslyngans
serosa och muscularis befunnos rdmnade i hela sin langd (taxis-
forsoken?). Pat. avled pa 5:te dagen. Obduktionen visade en
purulent peritonit, fororsakad av en liten perforation vid resek-
tionsstallet; dessutom kardio-arterioskleros samt degeneration av
inre organ.

76. 33 ar gammal man, som insjuknat 24 timmar fore in-
komsten i typiska appendicitsymtom. Nu diffus peritonit. Lapa-
ratomi med 3 snitt och dréanage av buken efter exstirpation av
appendix. Avled pa 10:de dagen. Sektionen visade enterocoli-
tis acuta samt degeneratio myocardii utom peritoniten, vilken
dock syntes utlakt.

77. 48 ar gammal man, som insjuknat 17 dagar fére inkom-
sten i akut pneumoni. Blev forst ater nagot battre, men efter 8
dagar ater forsamring samtidigt med, att han flck en ansvallning
under vanstra klavikeln. Inkom i ytterst medtaget tillstand med
ett stort empyem, som héll pa att bryta igenom. Torakotomi.
Avled pa 4:.de dagen under symtom av hjartinsufficiens. Sektionen
visade en ej fullt utdranerad empyemhala samt en fibrino-puru-
lent perikardit som ndrmaste dddsorsak.

78. 45 ar gammal fiskare, som under en resa fallit fram-
stupa med stark fart mot en skeppslucka, som stod pa kant.
Stoten tréffade i nedre delen av buken. Stark smérta, for-
lorade dock ej medvetandet. Inkom foljande dag med symtom,
som gjorde en perforation av nagot viseus mycket sannolik. Vid
laparatomi fann man i nedre delen av buken en tarmslynga med
en mindre perforation, som hopsyddes. Storsta delen av saret
tamponerades. Efter operationen madde pat. mycket bra, hade
ej Over 38°2, anda till 9:de dagen, da temp, steg till 38°5. Sa
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smaningom forsamring, och pat. dog pa 14:de dagen, da straxt
fore doden en temp, av 41,6 antecknades.  Sektionen visade en
dubbelsidig mukopurulent bronkit samt en pneumoni i Gvre
hogra loben i engoumentstadium ; dessutom dilatation och degene-
ration av hjartat.

79. 26 ar gammal man, som inremitterades fran med. avd.
under diagnosen Tumor cerebelli. Trepanation pa bada sidor av
bakhuvudet, utan att man kunde exstirpera nagon tumdr. Pat.
avled efter ej fullt en manad; sektionen visade ett gliom i vanstra
hemisfaren av lilla hjarnan, en sekundar meningit samt bronkop-
neumonier i ena lungan.

80. 50 ar gammal kvinna, som inkom och opererades for
en kancer mammae. Nagra dagar efter operationen fick pat. tris-
mus, varefter ratt hastigt utvecklade sig en typisk tetanus. Pat.
avled pa 13:de dagen, och sektionen visade bronkopneumonier i
ena lungan samt dilatation av hjartat. Odlingsforsok i anaaeroba
kulturer negativa.

81. 53 ar gammal kvinna, som inkom med en tumor i buken
sedan 2 ar tillbaka. Katt hastig tillvaxt pa sista tiden och dess-
utom variationer i storleken. Tuméren var vid inkomsten sa stor,
att den, beldagen ung. pa mjaltens plats, strackte sig ett godt
stycke over pa hoger sida samt utfyllde nedat nastan hela fossa
iliaca. Uppat forsvann tumdren under revbenskanten och bakat
rackte den ndastan fram till erector dorsi. Till konsistensen till
storsta delen fast och nagot knélig, var den dock pa ett mindre
omrade pa framsidan tydligt fluktuerande. Den var ganska ror-
lig, kunde sarskilt forskjutas latt fran sida till sida. Genom
perkussion kunde sékert faststallas, att tumoren lag ovanfor colon
transversum samt nedanfor Ventrikeln; bakat tydlig grans mellan
tumoren och mjalten. Vid operationen konstaterades en barnhu-
vudstor, stjalkad tumér, som efter omentets klyvning kunde val-
tas fram och sys fast i saret, som for resten slots pa vanligt vis.
I en senare seance uttdmdes c:a 2 liter chokoladbrun vatska.
Under l&kningen allt tydligare framtrddande marasm. Slutligen
en tumor palpabel i epigastriet inom leverns omrade. Dog maran-
tico modo 7 veckor efter operationen. Sektionen visade en antag-
ligen frdn pankreas utgangen cystisk tumor, med metastaser i
peritoneum, levern, myokardiet, bada pleurerna samt bada

lungorna.

82. 28 ar gammal kvinna, som sedan manga ar lidit av
ventrikelbesvar.  For 2 ar sedan stor blodkrakning. Efter till-
frisknandet fortfarande ventrikelbesvar. Inkom med stor, knélig,
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émmande tumoér i vanstra delen av epigastriet, ingen retention
samt saltsur magsaft. Laparatomi. Stor uleustumor i lilla kur-
vaturen, delvis adharent till framre bukvéggen. Gastroenterosto-
mi enligt Roux. Avled pa 7.de dagen under stigande tempera-
tur och pulsfrekvens. Sektionen visade som antaglig dodsorsak
en farsk blodning i Ventrikeln, utan att man kunde pavisa nagot
blédande Karl.

83. 7 ar gammal gosse, som insjuknat 2 dagar fore inkom-
sten under lindriga appendicitsymptom. P& aftonen féljande dag
tydliga symtom av perforation. Inkom med diffus peritonit pa
middagen féljande dag och opererades genast. Appendektomi samt
dranage av det varfyllda hogra subfreniska rummet, lilla bécke-
net och vanstra fossa iliaca genom séarskilt snitt. Avled pa 4:de
dagen. Sektionen visade en diffus peritonit samt degeneration
av inre organ.

84. 59 ar gammal kvinna, som under nagon tid legat sjuk
i appendicitliknande symptom; nu exacerbation sedan 3 dagar.
Inkom med svara ileussymtom. Operation, appendektomi. Sercs
grumlig vaska i hela buken, tarmar nagot rodnade. Vid lossandet
av adharenser kring gallblasan fick man ett litet hal pa densartnna
sd att nagot innehall utkom. Tamponad av hela saret. Pat. avled
under peritonitsymtom pa 5:te dagen efter op. Sektionen visade
kolelithiasis samt kolecystit, diffus peritonit med abscesser kring
gallblasan.

85. 61 ar gammal man, som under manga ar lidit av ulcus
anticruris.  Sedan 3 veckor hastigt tillvdxande tumor i nedre
delen av bensdret. Inkom med saker kancer i bensaret samt
metastaser i inguinalkdrtlarne. Femuramputation och utrymning
av inguen. Avled marantico modo efter nara 1 manads sjukhus-
vistelse. Sektionen visade synnerligen rikliga metastaser i lungor
och pleurer samt kardioskleros.

86. 46 ar gammal kvinna, som for 1 ar sedan & annat
sjukhus opererats for Cancer uteri. Sedan | manad ater blod-
ningar fran genitalia. Vid inkomsten tydligen recidiv i botten
av den fingerlanga vagina. Exstirpation av vaginalresten samt
en del rektalmuskulatur, som var svulstinfiltrerad. Pat. avled 1
vecka efter op.  Sektionen visade en akut flegmonds pelveoperi-
tonit med var av fékal typ. Degeneration av inre organ.

87. 28 ar gammal kvinna, som sjuknat c:a 30 timmar fore
inkomsten i typiska appendicitsymtom. Laxerade och blev sdmre.
Inkom med diffus peritonit och opererades genast. De 2 forsta
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dagarne mycket tillfredsstéllande forlopp, 3:dje dagen kollaps med
stigande temperatur och dyspne. Mors fdljande dag. Sektionen
visade en akut seropurulent peritonit, en gammal mitralisstenos
samt en latt akut endokardit. Inre organ ej degenererade.

88. 40 ar gammal man, som inremitterats under misstanke
pd en subfrenisk abscess. Leverforstoring och ndgon omhet till
hoger i epigastriet, eljest obetydliga symptom. Pat. forsamrades
hastigt, fick ikterus och ascites samt Overremitterades till med.
avd. under diagnosen Cancer hepatis, men avled dér, innan han
hunnit inskrivas. Sektionen visade en skirr i Ventrikeln med
metastaser i alla inre organ, déribland &ven perikardiet.

89. 66 ar gammal kvinna, som sedan ett halvar lidit av
bidsbesvar, ett par géanger i forening med urinblédning. Sista
veckan dven lindriga ileussymtom. Inkom i mycket marantiskt
tillstdnd med ileus, tydligen fororsakad av en stor tumoér i lilla
backenet. Tumdrens utgangspunkt obestdmbar. Pat. avled under
kollaps p& 6:te dagen av sjukhusvistelsen. Ingen obduktion.

90. 64 ar gammal kvinna, som Aadragit sig en inkilad kol-
lumfraktur.  Avtynade under bilden av senil marasm efter c:a 6
veckors sjukhusvistelse. Sektionen visade utom aldersférandringar
en difteritisk cystit samt dubbelsidig kronisk pyelit.

91. 28 ar gammal kvinna, som insjuknat hastigt med svara
buksymptom. Inkom under diagnosen ileus och hade ocksa krékts
upprepade ganger. Forsamrades och opererades darfor, (5ta
timma efter insjuknandet) under misstanke pa perforerande mag-
sar. Diffus varig peritonit i hela peritonealhalan; ett perforerande
ventrikelsar, omgivet av en hdgst betydlig kallus, hopsyddes och
buken utspolades med massor av koksaltlésning, varefter bada
subfreniska rummen dranerades med langa, lindade gummirdr,
likasd lilla béckenet. Forloppet under de forsta dagarne gynn-
samt; efter en vecka forsamring, och pat. avled pa 10:de dagen
under stigande temperatur och pulsfrekvens. Sektionen visade
hela peritoneum val utdrédnerat med undantag av en knytnévstor
abscesshala overst i vénstra subfreniska rummet, omedelbart ovan-
for dranrérets mynning; dessutom parenkymatdsa degenerationer.

92. 10 &r gammal gosse, som insjuknat 3 dagar fore in-
komsten i vanliga appendicitsymptom, efter en angina. Perfora-
tionssmarta ej pavisbar. Inkom med diffus peritonit och opere-
rades omedelbart. Var dven i bada subfreniska rummen. Appen-
dektomi samt dridnage pa vanligt satt av de subfreniska rummen
och lilla béackenet. Mors foljande dag. Sektionen idem.
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93. 38 ar gammal matros, som fallit ned i ett lastrum och
adragit sig en Commotio cerebri och en kranialfraktur. Avled
under meningitsymptom. Sektionen visade en fraktur pa oss. occi-
pit. et front.,, subduralt hdmatom samt encefalomalacier i frontal-
loberna.

94. 54 ar gammal kvinna, som sedan 4 ar lidit av ventri-
kelsymtom med upprepade blodkrékningar. Inkom i ganska med-
taget tillstand i o. f. operation. Gastroenteroanastomos med
enteroanastomos enligt Roux. Efter op. hela tiden dalig med
upprepade blodkrékningar. Avled 14 dagar efter op. Sektionen
visade ett stort ulcus pad baksidan av Ventrikeln med 2 Oppen-
staende karllumina, sa stora, att de kunde sonderas och uppklip-
pas. Inre organ anamiska, eljest utan anmaérkning.

95. 19 ar gammal yngling, som sannolikt haft ett appen-
dicitanfall i wvaras och som nu insjuknat c:a 2 dygn fore inkom-
sten. Inkom med diffus peritonit, men vagrade forst operation.
Opererades efter 4 timmars expektans: appendektomi och drénage
av buken pa vanligt satt genom nedre dndan av mittsaret samt
genom flanksnitt i bada sidor. Tva dagar efter forsta operationen
gjordes pa grand av ileus relaparatomi med mjolkning av tarmen.
Dog 2 dagar senare under symtom av hjartpares. Ej obducerad.

96. 76 ar gammal man, som fallit omkull ute och adragit
sig en kollumfraktur. Avled efter ndgra dagars sjukhusvistelse
under symptom av bilateral bronkopneumoni, vilket ock genom
obduktionen bestyrktes.

97. 43 ar gammal man, som sedan manga ar lidit av Ven-
trikel symtom, forst blodkrakningar och pa sista tiden retentions-
besvér. Inkoni for gastroenterostomi, vilken operation ock utfor-
des enligt Roux i sammanhang med enteroanastomos. De 2 forsta
dagarne efter operationen var tillstandet gott, darefter intradde
en hastig forsamring med stigande pulsfrekvens, varjamte var-
sekretion i buksaret tillkom, utan att temperaturen steg. Darefter
intrddde krakningar och kollaps samt Omhet i buken, utan att
buken steg. Pat. avled pd 10:de dagen nastan marantico modo.
Sektionen visade nastan 2 liter blodfargad véatska i fria bukha-
lan, utan att man pa nagot stalle vid operationssuturerna kunde
pavisa nagon defekt, som kunnat giva anledning till en blodning.
Pa framsidan av Ventrikeln en cirkumskript peritonit i samman-
hang med en varbildning i rektusskidan. 1 saval Ventrikeln som
duodenum ett utlakt sar samt en stenos av pylorus, knappt
genomsldppande en blyertspenna. | tarmkanalen endast spar av
blodfargat innehall.
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98. 18 ar gammal yngling, som sedan Here manader lidit
av otit med riklig varSytning. FOr ndgot mer an 1 vecka exacer-
bation, 6kad vark och tlytning. Inkom a med. avd. pa grand av
stark bronkit med “svartaktigt exspektorat. Overremitterades
for operation av otiten. Tillstand daligt, nastan somnolent; upp-
mejsling och radikaloperation; sinus punkterades och befanns
innehalla flytande blod, oaktat den var omgiven av en abscess.
Efter op. sjonk temperaturen, dock utan storre inflytande pa all-
mantillstandet, men pa 10:de dagen ater feber Gver 40®, varfor
underbindning av vena] jug. foretogs. Tillstandet forsamrades
dock, och pat. avled pa 16:de dagen efter forsta operationen under
symptom av meningit. Yid sista op. gjordes dessutom lumbal-
punktion och i vatskan konstaterades genom odling streptokocker.
Sektionen visade meningit, akut endokardit samt parenkymatdsa
degenerationer av inre organ. Sinus utan tromb. Lungor utan
anmarkning.

99. 28 ar gammal man, potator, som insjuknat i pneumo-
niliknande symtom for 2 manader sedan. Vid inkomsten pa med.
avd. symtom tydande pa hdogersidig pleurit. Efter ett par dagar
sputum av putrid lukt. Provpunktion negativ. Efter ytterligare
1 manad konstaterades dampning & ett mandarinstort omrade ung.
vid skapulas spets, dar alla tecken pa en kaverna forefunnos.
Vid provpunktion stinkande var. Revbensresektion och uttdm-
ning av en kaverna. Efter 14 dagar ater forsamring med illaluk-
tande sputum och feber. Upprepade provpunktioner utan resultat.
14 dagar senare fylldes sprutan vid en dylik punktion med klart,
rott blod, varefter en hamoptys av kort varaktighet uppkom. Dog
10 dagar senare efter upprepade hédmoptyser under symtom av
kvavning. Sektionen visade flera odppnade gangranhalor i lungan
samt rikligt med inhalerat blod i bada lungornas bronkialforgre-
ningar.

100. 34 ar gammal kvinna, som sjuknat 4 dagar fore in-
komsten med magplagor och diarré. Inkom med nagot utspand
buk samt Omhet over M:c Burneys punkt, epigastriet och colon
ascendens, overallt dock obetydlig. Efter 4 dagar ndstan mgen
kvarstaende Omhet; foljande natt ett kollapsanfall: pulslosfiet,
respirationsstillestand, stark blekhet och cyanos. Pa 8 de sjuk-
kusdagen ett liknande anfall, som varade Va timma, varefter pat.
avled. Sektionen visade kardioskleros och degeneration av )jar -
kottet, cyanos i inre organ samt embolus i art. pulmonahs me
infarkter i bada lungorna. Fran tarmkanalen intet anmarkningsv.
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101. 20 ar gammal kvinna, som insjuknat ung. 2 manader
fore inkomsten i appendicitliknande symtom. Sedan omvéxlande
diarré och forstoppning; en gang stark frossbrytning. Inkom med
hdg feber, dampning och resistens i hela fossa iliaca fram emot
medellinjen. Resistens och dédmpning é&ven till vanster och nedan-
for naveln. Omhet, resistens och nedbuktning fran rektum Snitt
i bada lumbalregionerna: stora abscesser, pa hoger sida en tarm-
perforation.  Appendix antraffades ej. Dranage. Peristaltiken
efter op. god. Hjartvarksamheten daremot allt sémre, bronkit.
Dog i pneumoni pa 7;de dagen efter op. Sektionen visade, att
det har var fraga om en tuberkulds peritonit med perforation och
en sekundar peritonit. Gamla tbc.-hédrdar i ena lungan.

102. 55 ar gammal kvinna, som inkom med ett kruralbrack,
inklamt sedan c:a 24 timmar. Herniotorni, tarmresektion. Dagen
efter op. fick pat. ett hjarnslagliknande anfall. Vid ett par till-
fallen krampanfall. Medvetslés. Avled pa 5:te dagen. Oaktat
alb. ej forefunnits i urinen misstanke pa urdmi. Sektionen visade
latt kardioskleros, bronkopneumonier samt induration i njurarue.

103. 58 ar gammal man, som inkom med gangran i en
stortd sedan c:a 10 dagar. Mycket dalig. Hjartarytmi, stark
arterioskleros. Larbensamputation under lumbalanastesi. Avled
efter 1 vecka. Sektionen visade bronkopneumonier.

104. 72 ar gammal man, som nagot mer an 1 ar lidit av
besvar vid avforingen. Under de sista manaderna en slemmig,
blodig flytning i ringa mangd. Sedan 5 dagar starkare blodning.
Nu stor kancertumor i rektums nedre del, ganska fixerad. Ampu-
tation av rektum efter resektion av sakrum. Efter 1 vecka
plotslig forsamring, utan pavisbar orsak. Avled efter 6 dagar
under symtom fran hjarnan. Sektionen visade kardio- och arte-
rioskleros, atrofi och induration i njurarne samt bronkopneumonier.

105. 23 ar gammal brandsoldat, som under eldslackning
nedfallit fran ett 3-vaningshus och fatt bada underarmarne brutna;
komplicerad fraktur & ena armen. Efter flera operationer, var-
vid man i det langsta forsokte spara armen, foretogs amputation.
Pat. avled dock under hog feber pa 14:de dagen. Sektionen
visade som dddsorsak sepsis med degeneration av inre organ,
bronkopneumonier och metastas i foreningsstallet mellan manu-
brium och corpus sterni.

106. 14 ar gammal flicka, som insjuknat 14 dagar fore
inkomsten efter snuva. Allménna febersymptom. Efter 1 vecka
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ansvéllning- Over vénstra 6gat, huvudvérk. Vid inkomsten uttém-
des genom incision en abscess under orbitaltaket. Efter 3 dagar
konstaterades dampning 6ver vanstra delen av pannan samt dmhet
over sinus frontalis. Operation for empyem; var och granulatio-
ner i sinus. Tre dagar efter op. forsdmring med fross-skakning.
Avled under meningitsymtom pa 17:de dagen. Sektionen visade
meningit samt septikopydmi med abscesser i bada lungorna samt
infektionsmjélte.

107. 61 ar gammal man, som inkom i synnerligen daligt
tillstdnd: anamnes omajlig att erhalla. Vagrade emellertid op.
Hade” sjuknat 5 dagar fore inkomsten med plagor i buken, anfalls-
vis pakommande. Efter ett par dagar fidkala krakningar. Inkom
med ileus och en stor, spand buk. Kollaberade och avled dagen
etter inkomsten. Sektionen visade: Hernia intest, ten. bursae
Iomental, c. incarcérat, sec. Dessutom bronkopneumonier i ena
ungan.

108. 63 ar gammal man, som sedan 4 manader lidit av
ventrikelsymptom. Svart att svilja. Provlaparatomi: Cancer car-
diae c. stenos. Pat. avled | vecka etter op. Sektionen visade
detsamma, dessutom en latt peritonit,

109. 41 a&r gammal man, som blivit éverkdrd av en spar-
vagn och. dirvid erhallit en basisfraktur samt antagligen kontu-
sion av hjarnan. Avled 1 vecka efter inkomsten Under stigande
temperatur.  Sektionen visade utom basisfrakturen, encefalomala-
cier a bada temporalloberna.

110. 24 ar gammal man, som hangt sig, men blivit ned-
skuren, medan han &nnu levde. Kom emellertid ej till sans, utan
avled under symtom av svaljningspneumonier. Sé& visade sig ock
vara fallet vid sektionen; dessutom pavisades bronkialkortel-
tuberkulos.

HI* 16 ar gammal yngling, som blivit pakord av en slade.
Inkom under symptom, som gjorde misstdnkt, att han hade en
leverruptur. Pulsen var vid inkomsten emellertid ej mer &n 80,
varfore man exspekterade nagot. Efter 2 timmar tydligt samre,
puls hastigare. Laparatomi. Stor ruptur i levern och hela buk-
halan tull av blod. Tamponad. Avled dock féljande dag. Sek-
tionen visade rupturen v&l tamponerad; ingen farsk blddning,
hamorrhagier i pankreas samt akut andmi i alla inre organ.

Albert Wallin.
Andre Lakare.
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Bilaga C.
Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets

Medic. Afdeln. for ar 1906

angdende intagna sjukdomsfall &afvensom ddda

1
15
16
18
20
21

21

26

32

Sjukdom

I11. Akuta infektionssjukdomar.

MOTDI. ..o
Scarlatina.........ccocoeoeenciiniese e
Febricula........ccccoovivviviiiiiie,
Febris typhoides..........cc.ccoeevnen e

»  parathyphoides............cccceoernnnne
Parotitis epidemica
Influenza epidemica.........ccccoveeeveinnnenne
Paralysis postdiphteritica............c...........
Erysipelas faciei........cccooovvvciiiciccnnnns

" extremitatum.............coeceevenene
PY&MIA........coiiiiiiiiinie
Septiclieemia
GoNOrrhoga T ..o
Urethritis gonorrhoica acuta
Rheumatismus gonorrh. artic
Tetanus traumaticus
Morbus Weilii

IV. Kroniska infektionssjukdomar.

TUDErCUlOSISL.....ceeeeeeeeeee e eeee e

" pulmonum.........ccccceevneenee.
Meningitis tuberculosa
Tuberculosis 0SSIUM........cocevevvvieeeriiee e,
Gonarthrocace tuberculosa

SPONAYIITIS. ...
Tuberculosis CUTIS.........ccccovveviieiiieeen,
Lupus.......ccouenee. feetrrer i, —————.
Tuberculosis gland, lymphatic...................
” apparatus urogenitalis.
" laryngis.....ccccveveeeicinene
" pleurae.......cceeirnn.

1) Samtliga fall.

Intagna
ni. kv,
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115 80
101 67
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33

35

39
41

42

43
44

47

Sjukdom

Tuberculosis lienis
- intestinal
- peritonei . e e - -
. miliaris acuta
Syphilis acqvisitaL
. (1= =1 © 1 o RTE TS
- medullee spinalis..........
Endarteriitis luetica
F'ebris intermittens

V. Konstitutionella sjukdomar.

Scroplmlosis
Rachitis
Chlorosis - - - -

Morbus maculosus Werlhofii
Purpura simplex.
Leuchaemia
Anaemia perniciosa progressiva .
Pseudoleuchaemia
Myxoedema

Degen. amyloidea Org-..........
Hamoglobinuria paroxysmalis - - - =

VI. Kroniska forgiftningssjuk-
domar.

Alcoholismusl........cviiiiniiinicinn
Dipsomania
Delirium tremens...
Epilepsia potatorum...........n,
Neuritis alcoholica
Cor adiposum alcoholica..
Cardiosclerosis alcohol.........cccovviviiiiince
Cirrhosis hepatis...
Nephritis chron
Nicotinismus chron.

VIl. Sinnessjukdomar.

54-57 Melancholia . - - - -

1) Samtliga fall.

Intagna
m. kv.
i —
5 6
6 10
5 4
3 4
— 3
1 —
2
1
8
1 1
8
5 17
1
— 1
1
2 5
1
1 3
1 1
1
98 7
— 1
47 2
13 1
1 —
3 —
7 —
g —
10 —
1
— 1

60
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58

62
63

64
65

67
68

69
70

74

75

79

82
84

86
87
88

Paranoia....
Dementia paralytia.......
Idiotia
Psychosis.

VIIl. Nervsystemets sjukdomar.

Haemorrhagia cerebri

Thrombosis -

" sinus cerebri
Embolia cerebri
Abscessus "
Meningitis cerebralis acuta...............
Pachymeningitis haemorrhagica interna
MeningitisS SeroOSaA.........cens
Hemiplegia.....ceens
Hydrocephalus acutus

NEertigoO....iiiiiins
Paralysis glosso-labio-laryngea subacuta
Myelitis chronica
. disseminata....
Tabes dorsalis.......cccceeees
Sclerosis disseminata
Ataxia hereditaria Friedreichi..
Neuritis ischiadiCa..........iiiiiciccies
" degenerativa multiplex - - - -
Neuralgia trigemini........
. ischiadica
Mal perforant du pied.. .
EPIlepSia. ..
Chorea
Hysteria.
Astasia-abasia....
Hypochondria
Neurasthenia....
Morbus Basedowvii..........
Diabetes mMellitus........ivvvi,
Neurosis traumatica........
extr. inf. myoclonica
Paralysis agitansS.........

Intagna
m.  Kkv.
— i
2 —
1 —
— i
4 2
5 11
12 13
2 —
1 J—
2 —
3 1
— 1
1 —
— 1
1 —
1 —
1 —
2 1
1 —
2 3
— 2
1 J—
1 —
2
— 2
15 4
1 1
— 7
2 19
3 7
1 —
— 1
9 22
— 3
7 3
1 —
1 J—
1 —

Doda

m.

kv.



98
104
105
112

115

139

143

144

145
146

147

148
149

150

152

Sjukdom

1X. Ogonsjukdoma?"'.

KeratitiS. ...

Episcleritis
Iritis

Retinitis albuminurica
Neuritis optica
Atrophia nervi optici
Herpes corneae

X. Oronsjukdomar.

Otitis media acuta .

» " c. mastoiditide...........ccoee.e.

XL Cirkulationsorganens

sjukdomar.

Pericarditis
Synechia pericardi
Hydropericardium.........ccovviiinennns
Myocarditis
Endocarditis acuta....
Cor adipOSUM.......ccociivninnicinenes
Vit. org. cordis
Stenosis aortse

Abscessus myocardii
Angina pectoris
Dilatatio cordis acuta - - - -
CardioSClerosis........coiiiiicineees e
Aneurysma aorte _ - _ _

Phlebitis..

Thrombosis cordisS........nciciens

art. pulmonalis..

ven. liepatis et renum

art. pulmonalis......ccocvveiniinenn,

art. pulmonalis...............

venae cavae infer.............

venae femoralis.............

Intagna

m.  kv.
i

i —

i 1

[T—

4 __

1

2 1

— 1

9 4

1

13 11

3

— 1

2 1

12 21

11 17

41 85

1

1 —

— 1

— 1

1 5

39

7 5

1 RN

3 2

5 4

2 2

1 —

— 1

— 1

— 1

2 3

62
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m.

kv.
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156

158

160

161

162

164

166

168
169
170

174

177

178

mMafia
. Intag-iia
Sjukdom
m.  kv.
Embolia art. mesenterii.........cccccevvenneee. [
Infarctus lienis............... 2 2
Abscessus lienis 1
XIl. Andningsorganens sjukdomar.
EPIStaXiS. ..o 2 1
Empyema sinus frontalis.... — 2
Laryngo-tracheitis acuta.................... 1 —
» ' chron, _ _ _ _ _ _ 12
Pleuritis siCCa.......cccccoovviviiciiiceeee, 7 5
exsudativa........ccccoeeeveeieiciennn, ' 60 37
Empyema........ccooiiiiiiinnen ' 8 4
PneumothoraxX............iiiiiienannn, ' 5 2
HydrothoraX.......cccooceeevveieinisceiceesseens [ 6 4
Bronchitis acuta 27 30
. chron......ccccevvvveeceeeinn, . .. 19 21
. putrida 3 —
Bronchiectasia.......... 1 —
Oedema puUlMONUML ..ot — 1
HaemMOPLtYSIS.......ccoccivvieiisceeee s 33 19
Infarctus pulmonum.........cccovveiivccnennn, 4 5
Pneumonia acuta............iicieeeiecenn, 114 44
Bronchopneumonia........cccooeveeniininnsceiniseenns 19 22
Pneumonia chron. interstitialis 1
Gangraena pulmonum.........cnnne. 1 2
Emphysema 19 17
Asthma bronchiale 2
Abscessus pulmonum 3 —
Pneumocele............iiiiiiieeeeeeee e 1
XI1. Matsmaltningsorganens
sjukdomar.
Stomatitis.............. w1
Angina tonsillaris.......cccooeeivieiiinccciiiens 7 18
Parotitis - - - _ - - - - 1 2
Gastritis acuta...........cceeeveue. _ 1
b ChIroN....occici e 2 3
. phlegmonosa..........ccoevvcvienrienn, 1 —
Ulcus ventriculi..............vevveiciien, 12 62

Doda

kv.



179
180

181

182

183

185

192
193

194
195

197

199

201
202
203

Sjukdom

Haematemesis........cceviieieeecee e
Dilatatio ventriculi............ccoceiiiennn.
DY SPEPSIA. .

Atonia ventriculi - - - _
Gastralgia

Cat. gastro-intestinalis cliron....................

Entero-colitis acuta .
» chron - - - _

2 pseudomembranacea .

Colitis ulcerativa .
Typhlitis stercoralis
Perityphlitis

Colica .
Enteroptosis - - - -
Obstipatio

Hernia duodeno-jejunalis
Proctitis - - - =
Contractura ani .
Heaemorrhagia intestinalis
Helminthiasis .
Peritonitis acuta .

Icterus catarrhalis

Cholelithiasis

Cholecystitis - - - _

Hepatitis acuta

Cirrhosis hepatis.

Pylephlebitis suppurativa - - - _
Pancreatitis

XIV. Urinorganens och manliga

konsorganens sjukdomar.

Pyelo-nephritis...
Hydronephrosis...
Lithiasis renalis...
Ren mobilis......eiinn,

Cystitis acUta......cccoviivvvic
. CRroNICA......cocececicecce s

Intagna

N = Ol

A O D oOweR [ERIR NN

l\)l—‘@l

kv.
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205
206
207

222
226
227

229
233

239

241

242

243

244

245
249

252

S.j nkdom

ENUIESIS. ..o
ADbSscessus pProstatae...........c.c.
Hypertrophia prostatae...........nn.
UTretNritiS. ..

Albuminuria....
INfarctus renuUM........iiice e
HaematUriau............c e

XV. Kvinnliga konsorganens

sjukdomar.
Endometritis
Salpingo-oophor
ParametritiS........cseeeen s

Pelveo-peritonitis....

Hyperemesis gravidarum....

XVI. Rorelseorganens och

bensyStemels sjukdomar.

Bursitis olecrani.
Pes planus
Synovitis genus
Hydarthrosis genus....
Rheumatism, art.

Peliosis rheumatica....
Arthritis deformans....
Osteomyelitis
Periostitis alveolari
- antibrachi - - - -
Calcanealgia.......

XVIl. Hudsjukdomar och sjuk-
domar i bindvafven.

Erythema nodosum...........

Intagna
m.  kv.
2 1
1 —
2 J—
I
e
100 1
1 5
2 2
4 2
— 1
- 9
— 3
— 1
— 1
— |
2
11 4
6 1
1 —
2 —
1 1
1 2
52 52
6 7
1 1
2
2 1
— 1
l J—

1

2
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m. | kv.



254

257

259

268

269
271

272

276

278
284
289

290
292

Erythema.
Herpes ZOSter.......iiiiiiciceeeee
Eczema........

Acne rosacea

Oedema chron. extremit. infer. _ _ _ _
Abscessus.
Panaritium.
Furunculosis

Ulcus anticruris

phage

daenicum vulvee .

G-angraena extremitatum
Emphysema cutaneum
Cellulitis.

Cancerl....

Kystoma ovarii

XVIIl. Swvulster.

pericardii...... ,

' lienis.....
" gland, lymphatic.......coooeoeiiiiiinnnnne
. pleurae

. pulmon...
" oesophagi - - - - - - - -
” ventricull.............n.
" PEIItONECI ..o
" hepatis.....e
" vesicae felleae..........viniinnn
" pancreatis

" mammae...

MyOoma ULEIrT....ciiicicce e

Sarcoma pulmonum

Lymphosarcomatosis intestinalis - _- _ _

Osteosarcoma femoris
Struma
Tumor cerebri

”

medullae spinalis........cccovvveiieene

Intagna
m.| kv.
1 i
— 2
2 11
1 —
— 1
1 J—
— 1
8 3
1 —
1 1
1 1
— 1
1 —
1 —
4
13 8
— 1
1 I
— 1
1 J—
2 3
3 3
9 4
3 J—
9 3
— 1
1 —
— 1
1
— 1
1
— 1
g 1
1
1

66
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Bilaga F.

Uppgift fra» Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Medic, afdeln. for ar 1906
angéende de for nedanstdende veneriska sjukdomar
intagna, med hansyn till den landsdel, inoin
hvilken smittan adragits.
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Bilaga H.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets Medic.
AMein, for ar 1906 angdende for skador och fbrqiftningar
intagna, med hansyn till skadans natur och paféljd.

Skadans
Intagna pafoljd

<

Skadans natur . 2— B: = a%

P2 B °FES

Sar utan komplikationer (vulnus) 3 i a
Varbildning i féljd af intrdng, kropp eller skada a

1 1 —

buden eller submit, bindvéfven Ssepsis')
Benbrott, enkelt (fraktura simplex): i 2

Brott & hjarnskalens botten (fractura baseos cranii) . !
Ovnga sKador (Contusio) - - - - '

1

Haematoma traumaticum ; 1
Asphyxia e submersione 2 9
Strangulatio - - - - i i
Forgiftning med lysgas - - - - | ;
» . alkohol................ 7 i 8

it » KOIOS... 4 __a

i . attlksprlt - - - 2 )

it i, Kloral......cccoooveiiiieee 5 2
Summa 26 4 2 _— 28

*  Brott & hjarnskélena botten upptagas ej har.



Bilaga |I.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets Medic.
Afdeln. for ar 1906 angdende for skador och forgift-
ningar intagna, med hansyn till skadans tillkomstsatt.

Skadans
Intagna pafoljd

Skadans tilJkomstsatt o

3 B °7 04
i 7 198
A. Olycksfall i yrkesarbete.

Vid angmaskiner - - - - 1
arbetsmaskiner inom andra industrier 1 |

,, jordbruksarbete - - - - 1 1
Genom forgiftning med lysgas P 1
4 _ 4
Vid sjofarten.........nne 3 _ _ _ 3

B. Olycksfall utom yrkesarbete.
Vid slagsmal och ofverfall. 1 1
Under rusets inflytande.............. 11 2 _ __ 13
I foljd af sjukdom (epilepsi, svimning m. m. 1 1 1
Ofriga, fall ur SANg......eeeeeees, 1 1
C. Sjalfmordsforsok.

Med skarande vapen - T - - - - 1 1
NANGNING. s 1 — — 1

Summa 26 4 2 __ 28



Ofversikt af
Hufvuddodsorsakerna

a Medicinska Afdelningen.

A. Patienter dode inom 3 dagar efter inkomsten.

man

Pebris typhoides 1) .
Erysipelas faeiei 2) .
Septichaemia 3) .
Tuberculosis pulmonum 4)
Meningitis tuberculosa .
Tuberculosis miliaris 5)
Meningitis eerebralis purulenta 6)
Haemorrhagia cerebri 7)
Myelitis chronica 8) .
Epilepsia 9) oo
Diabetes mellitus 10)
Degeneratio cordis 11)
Cardiosclerosis 12)
Bronchitis capillaris 13)
Pneumonia acuta 14)
Emphysema pulmonum 15)
Gastritis phlegmonosa 16)
Cirrhosis hepatis 17)
Nephritis chronica 18)
Nephrolithiasis 19)
Cancer ventriculi 20)
Tumor cerebri........c.ccce......
Fractura baseos cranii 21)

Summa 31

B. Ofriga patienter,
a) Obotliga sjukdomar:

man

Tuberculosis pulmonum 22)
pleurae 23)



Tuberculosis intestinalis 24)

" peritonei 25)
" gland, lymphat. 26).......nn
. miliaris acuta 27).....
Cancer pleurae 28)......
» oesophagi 29 ..
- ventriculi BO) ...
- hepatis 3 1)
" vesicae felleae 322).

mammae 33).........
Lymphosarcomatosis intestinalis 34)
Osteosarcoma femoris 35)
Tumor cerebri 36)

medullae spinalis 37)

liy Ofrigti sjukdomar:

Febris typhoides 38)
Erysipelas faciei 39)
Pyaemia 40)
Septichaemia AL ...
Morbus Weilii 42)
Anaemia perniciosa progressiva <433)
Haemorrhagia cerebri 44)..
Thrombosis cerebri 45)
Abscessus cerebri 46)
Diabetes mellitus <77 ) .o
Otitis media purulenta 48)
Pericarditis @O ..
Endocarditis ulcerosa 50)
Degeneratio cordis 51)
Myocarditis 52)
Vit. org. Cordis 53) ..
Cardiosclerosis 54).
Empyema 55)

méan
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1)
2)

3)

8)
10y

11

12)

13)

72

man  kv.
Pneumonia acuta 56) . . 7 7
Entero-colitis acuta 57) 1
Colitis ulcérativa 58) 1 1
Hepatitis acuta 59) 1
Cirrhosis hepatis 6O).......cccevvvvrvienne. 3
Pancreatitis e. abseessu retroperitoneal. 61) . 1
Nephritis chronica 62) . 6 4

SN NN

Jail

Summa 36 52

Pebris thyphoides -(- Bronchopneumonia.
“"pawv fa0lel 6t phaucium-+B™n<=hopneumonia+Gangrena

Septichaemia4-Thrombophlebitis venae saphenae-fCardiosclerosis.

roni. u feratlvf + Thrombosis ven. hepatis et
rems dex.tr. -f Nephritis chron. parenchymatosa.

" Meningitis cerebro-spinalis -f Haemorrhagia cere-
bn L;erleardltls + Abscessus myocardii -j- Absces-
sus multiplex renum.

Tuberculosis pulmonum + Peritonitis tuberculosa -f Enterocoli-

tis tub. -{- Salpingo-oophoritis tuberculosa.

» -+ Cirrhosis hepatis alcoholica 4- Neph-

ritis_chron.

tuberculosis miliaris acuta -j- Meningitis tuberculosa.

Meningitis cerebralis purulenta -(- Abscessus cerebri multiplex 4-

. Tuberculosis pulmonum et intestinalis.

Haemorrhagia cerebri -|- Arterio-cardiosclerosis -f- Bronchop-
neumonia -f- Nephritis chronica -}- Cysta
hepatis -|- Cysta parovarial.

L + Arterio-cardiosclerosis 4- Nephritis
chron. int. r
pontis et cerebri.

~NjAETIchlon + Cysto;pyelitis suppurativa + Tuberculosis pulm.

Nephritis chron. -j- Cardio-arteriosclerosis.

Diabetes mellitus + Nephritis chron. interst. -f- Bronchopneumo-

nia + Vit. org. cord. (Sten. ostii mitral.) -(- Endocarditis acuta.

Degenerate cordis + Cirrhosis hepatis + (1 fall Morbus Base-

down -j- Struma -+ Insuificientia relat. valv. tricuspidal. 4-
Anasarca.
Cardiosclerosis + Thrombosis cordis -j- Infarct, pulm., lienis et
renum et art. pulmonalis Synechia pericardii.
" + Haemorrhagia cerebri.
* -j- Nephritis chron. -j- Appendicitis acuta.
T.” “/- Diiatatio cordis acuta 4- Bronchitis diffusa 4-
Infarctus pulmon.
Bronchitis capillaris -J- Bronchopneumonia.

n



14) 3 fall:
1 »
2 *
1 ¢
1,
L,
% 1,
6 1,
m 1,
18 1
L,
19 1
200 1 .,
2) 1,
22) 3,
3,
2 .
1,
r o,
1 %
1 ’
1
1,
1,
1,
1 »
23) 1 »
24) 1,
25) 1 *
1
26) 1
27) 4
1
r o,
28) 1 *
29) 1,
1,
1 »
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Pneumonia acuta Cardiosclerosis + (1 fall Cirrhosis hepatis
-- Nepbhritis chron).
. Y Degeneratio cordis.
Vit. org. cord. (1 fall Sten. ostii mitral, 1 fall
Ins. et sten. ostii mitr. et sten. ostii tricus-
pidal.).
, - Endocarditis acuta valv. mitralis + Bron-
chopneum.
N »»<}— Meningitis acuta.
»  -j- Delirium tremens -(- Nephritis acuta
Emphysema pulmonum -+ Degeneratio cordis.
Gastritis phlegmonosa-P Peritonitis purulenta+Pleuritis exsudativa.
Cirrhosis hepatis -j- Varices oesophagi cum ruptura-f Cardiosclerosis.
Nephritis chronica-j-Degeneratio cordis-|-Pericarditis+Pléurit. exs.
-J- Endocarditis acuta.
Nephrolithiasis -J- Nephritis chronica + Cardiosclerosis.
Cancer ventriculi et hepatis.
Fractura baseos cranii + Hemorrhagia extra- et intraduralis.
Tuberculosis puhnon- -+ Meningitis tuberc. + Cl fall Broncho-
pneumonia suppurativa).
N -j- Pneumothorax -j-_ (1 fall Tuberc intest.
et gland, lymphatic, mesenterii).
N -Jn Tuberc. gland.lymphatic.-)-(1 fall et lienis).
N -f Salpingitis tuberc.
N -+ Peritonitis' tub. —+ Salpingitis et endo-
metritis tub. -+ Enteritis chron. (tub.?).
n Empyema dextr. -|- Stenosis diffusa
congen. aortae.
Pericarditis -j- Lymphadenit. tub. -f-
Peritonitis tub. -j-Entero-colitis follicularis,
. -j- Enteritis tuberc.
J N —{— Nephritis chron. interstitialis.
" . et laryngis.

" N et pleure et peritonei -f- Ente-
ritis tuberc. -f- Nephritis chron.
amyloidea.

. -f- Degeneratio cordis.

Tuberculosis pleurae_et pulmon. sec. et peritonei.
N intestini c. strictur. multipl. + Tubercul. peritonei et
pulmon. -{- Thrombosis venae cavae inf.
N peritonei et pleurae -f- Cirrhosis hepatis.
+Tubercul. pulmon. etintestin.+Lymphadenit.
gland, tub. <+ Pleuritis exsud. bilateralis.
. gland, lymphatic. + Peritonitis acuta.
" miliaris acuta + @ fail Bronchopneumonia).
, <}k — Seropneumothorax.
N Thrombosis cordis.
Cancer pleurae et pulmon. et gland, lymphatic, et hepatis -f-
Avrterio-cardiosclerosis -j- Nephritis chron. interstitialis.
» oesophagi et pulmon. et hepatis.
N --€1T pulmon., pleurae et pericardii -j- Tubercul.
pulmon.
N c. perforation, in tracheam et bronch. sin. -f-
Abscessus multiplex pulmon. -J- Pleuritis purulenta d.

" n



30)

34)

35)
36)

37
38)

39)

40)
41)

42;
43
44)

45)

46)
47)

48)

49)

1 fall:

P s

e e s
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Cancer oesophagi, hepatis, lienis, pulmon. et peritonei -f- Pericar-

ditis e perforatione.

ventriculi, hepatis, gland, mesenterii et retroperitoneal.

» » €t pancreatis.

»-€etpleurae.
peritonei, pulmon. et pleurae -f- Pyle-

phlebitis suppurativa.

. ” -f- Pancreatitis fibrosa-[-Cardiosclerosis.

* Nephritis chron. interst. -f- Hsemorr-

hagia pelvis renum -f- Tubercul. pul-

mon. -f- Cardio-arterioselerosis.
' - —+ Cholelithiasis -f- Aortitis luetica.
» hepatis et gland. lymphatic, mesenterii.,
vesicae felleae et hepatis -[- Pleuritis exsudét, -f- Ascites
+ Varices oesophagi c. Haemorrhagia ventriculi -}- Ne-
phritis chron. interstitialis -f Tuberculosis pulmonum.

mammae -f- Aneurysma aortae incipiens -f Cancer hepatis,
hems, pleurae, pulmonum et gland, lymphatic.

Lymphosarcomatosis ventriculi, intestini et gland, lymphatic, me-

senterii et pulmonum -f- Peritonitis perforativa -f- Cirr-
hosis hepatis.

OSet’naimZa parotidis et submaxillaris et renis
et pulmonum -f Cardiosclerosis.

Tumor cerebri -j- Bronchopneumonia.

Tuberculosis pulmonum -[-Pyelonephritis tuberc.
moduliae spinalis -f- Bronchopneumonia

Febris typhoides + Vit org. cordis (Insufficient, valv. mitralis).

é’ [ / . . o haemorrhagia intestinalis -[- Bronchopneumonia.

ryS|pe|as faciei + Otitis media acuta -f Bronchopneumonia.
» »  —+ Cardiosclerosis -f Emphysema pulmon. 4-
Nephritis acuta.

Pyaemia_-f- Thrombophlebitis venae saphenae.

-T Parotitis gangraenosa - Abscessus multipl, pulmon.
-+ Nephrolithiasis.

Septichaemia e entero-colitid. follicul. -f Endo- et pericard.

acuta.
" ,4~ DRg'Rneratio cordis-f-Graviditas extrauterina ruptur.

Morbus Weili.(Icterus gravis -[- Nephritis acuta).

Anaemia perniciosa progressiva -j- Hydrothorax.

Haemorrhagia cerebri -f- Cardiosclerosis -f (1 fall Nephr. chron. -f

Bronchopneumonia).
» » -f- Nephritis chron.-)-
Encephalomalaaa med. oblong, c. atrophia.

-j- Degenerario cordis.

Thrombosis cerebri’ -j- Arterio-cardioselerosis -f- Vit. org. cord.
8ten. ost. mitral.) -[- Endocarditis acuta valv. mitralis. -f-
holelithiasis.

Abscessus cerebri (prim. ?).

Diabetes mellitus c. atrophia pancreatis -f- Nephritis chron. -f-
Entero-colitis acuta -j- Cardiosclerosis.

Otitis media purulenta -j- Abscessus epiduralis -f- Thrombo-
phlebitis sinus sigmoideus -(-Pericarditis -[-Bronchopneumonia.

Pericarditis + Vit. org. cordis. (Stenosis et insuffic. valv. mitral)
-[-Endocarditis acuta valv. mitral, et tricuspidal. -f- Pleurit. exsud.

” ” n

n
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50) 1 fall: Endocarditis ulcerosa valv. aortae + Bronchopneumonia + Ne-
phrit. chron.
1 N valv. aortae et mitral, -f- Nephritis acuta -f
" Thrombosis ven. brachial, sin. -f- Peri-
carditis -f- Infarctus lienis.
1 . valv. mitral., aortae et pulmonal, -j- Em-
bolia art. mesenterii sup.--)- Pericarditis 4~
Pneumonia acuta -f- Nephritis acuta.
51) 2 , Degeneratio cordis <+ Bronchitis chron. + (1 fall Infarctus pul-
mon., lienis et renum)

1 n » -j- Kyphoscoliosis -j- Hydropericardium.

1 0 » » Emphysema pulmon. -f- Pneumonia chron.

1 i ” " Tuberculosis pulmon.

1, ” »  -|- Cirrhosis hepatis -f- Thrombophlebitis vena
saphenae -J- Nephritis chron. 4- Diabetes
mellitus.

N 5l ., -f- Vit. org. cord. (Stenosis ostii mitralis) +
Endocarditis acuta valv. mitralis et aortae —+Pacchymeningitis

haemorrhagica int. -|- Myxoedema e atrophia gland, thyreoid.

52) 1 ,  Myocarditis acuta -f- Endocarditis acuta c. Insufficientia valv
aortae Thrombosis atrii sin. -f- Hydrothorax -(-

Infarctus pnlmon.

1 " chronca -j- Pneumonia chron. interstitialis.

53) 1 Vit. org. cord. (Insuffle, valv. mitral, et aortae) -+ Tubercul.
miliaris pleura’ et gland, bronchial, -j- Cirr-
hosis hepatis (luetica?)

1 n " » (Insuffle valv. aortae et stenosis et insuffle, valv.
mitral.) -f- Endocarditis verrucosa chron. 4~
Pneumonia acuta.

1 v » » (Insuffle, et stenosis ostii mitralis et aortae -f-
Stenosis  ostii tricuspidalis) -f- Thrombosis
globosa atrii sin. -f Phlegmone antibrachii.

" n »  (Insuffle, et stenosis ostii mitralis et aortae 4-
Stenosis ostii tricuspidalis)-(-Synechia peri-
cardii 4~ Dilatatio aortae 4r Nephritis chron.

" . ,»  (Insuffle, et stenosis ostii mitralis 4- Insuffle,
valv. aortae) 4“ Ulcus ventriculi.
» . ,» (Stenosis ostii mitralis) 4- Endocarditis acuta

valv. mitral, et tricuspidalis 4" Pericarditis
-{- Hernia duodeno-jejunalis.

" . » (Insuffle, et stenosis ostii aortae) 4~ Endocar-
ditis valv. aortae 4“ Hydrothorax.
. ” » (Insuffle, et stenosis ostii mitralis 4- Stenosis
ostii  tricuspidalis) -f- Endocarditis acuta,
" ,» (Insuffle, et stenosis ostii aortae) + Aneurysma

aortae 4" Ascites -j- Nephritis chron.
54) 5 ,  Cardiosclerosis 4“ Nephritis chron. -{- (L fall Bronchopneumonia,
1 fall Thrombosis cerebri, 1 fall Dilatatio aortae -f~
Emphysema pulmon. -f- Bronchitis chron.)

” 4" Synechia pericardii -f- Infarctus pulmon., lienis,
renum -f- Bronchopneumonia -4 Myoma uteri.
" -f Stenosis et aneurysma art. pulmonalis -f Aneu-

rysma aortae ascendeus et descendens 4“ Ascites
-J- Hydrothorax.



57)
58)

59)
60)

61)
62)

—

_—_— e W W N —

4
49- arlg
52-

| fall:

—
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Cardiosclerosis -}- Thrombosis venae femoralis -f- Thrombosis cordis
et art. pulmonalis -f- Infarctus pulmonum -)- Neph-
ritis chron Entero-colitis ulcerosa.

Empyema -J- Pericarditis -j- Pneumothorax dext.
Pneumonia acuta 4- Delirium tremens -{- Tuberculosis pulmonum.
" «  -f- Cardiosclerosis-)-(I fall Gangraena pulmonum),

i' h  -|- Degeneratio cordis (1 fall Nephritis chron).
i - =+ Nephritis chron.
h 1 Nephritis acuta.
« i ~t~ Vit. org. cordis (Insuffle, et stenosis mitralis.)

i + Thrombosis aortae c. gangraena extremit. inf

- Infarctus lienis, renum et hepatis.
“Untero-colms acuta -f Abscessus pulmonum 4- Septichaemia.
Goutis ulcerativa -f- Degeneratio cordis

rrl' ” 4~ Peritonitis perforativa -j- Bronchopneumonia.
Hepatltls acuta + Tumor lienis + Enteritis acuta -T Broncho-

pneumonia. |
Cirrhosis hepatis hypertrophica -j- Abscessus lienis - Nephritis

chron. 4- Cystitis et pyelitis + Pneumonia
chron. -f Anasarca.

" i + Degeneratio cordis -f Hydrothorax.
Pancreatitis gangraenosa -f Abscessus retroperitonealis.
Nephritis chron. c¢. Uraemia -f (1 fall Tuberculosis pulmonum,

1 fall Icterus catarrhalis).

» n =+ Cirrhosis hepatis

”  + Myxoedema c. atrophia gland, thyreoideae
—+ Degeneratio cordis.

Ll 0 + E?tero—colitis chron. ulcerativa 4- Peritonit
perf.

1 » € Uremia -f- Vit. org. cord. (Stenosis ostii mi-
tralis et insuffle, relat. valv. tricuspidalis).

u h -+ Hydrocephalus internus acutus (Meningitis
Serosa).

It » + Ulcéra ventrie, cicatric. -f Bronchopneumo-
nia -f- Parotit.

u i+ Entero-colitis acuta + Vit. org. cord. (In-
suffle. et sten ostii aortae) -j- Endocarditis
ulcerosa valv. aortae c. perforatione valv.

u i, o- uraemia-f- Pneumonia acuta-j- Aplasia renis sin.

Patienter, som aflidit, innan de hunnit inskrifvas:

69-arig man: Cardio-arteriosclerosis -(- Stenosis ostii aortae.

7-8rig

man:  Entero-colitis ulcerosa.

man: Haemorrhagia cerebri -f- Degeneratio cordis

man.  Diabetes mellitus -f- Atrophia panereatis 4- Gangraena
. pulmonum  -j-Bronchopneumoaiiia.

kvinna: Bronchopneumonia -f- Arteriosclerosis.

man:  Febris typhoides.

kvinna: pneumonia acuta.

kvinna: pegeneratio cordis -j- Ulcus ventriculi.

man:  ppeumonia acuta e ictero.

man:  Pneumonica acuta.



man:

kvinna:

man:

man:

man:

man:
man:

kvinna:

man:

kvinna:

kvinna:
. Salpingo-oophoritis purulenta c. septicko-pyaemia+ Empy-

Pneumonia acuta + Delirium tremens.

Haemorrhagia cerebelli + Mpyocarditis + Endocarditis
acuta valv. mitralis et aortae 4- Nephritis chron. 4-
Salpingitis bilateralis.

Tetanus traumaticus post wvuln. infect, plantae pedis 4-
Infaretus pulm.

Pneumonia acuta d. 4- Bronchopneumonia sin. 4- Peritoni-
tis levis.

Degeneratio cordis 4- Cardiosclerosis 4- Bronchitis capil-
laris diffusa 4- Hypertrophia gland, thyreoideae (c. sten.
tracheae see.?).

Haemorrhagia cerebri.

Pneumonia acuta c. lccero

Vit. org. cord. (Stenosis ostii mitralis) 4-Nephritis chron.

Tuberculosis pulmonum et intestinalis (coeci).

Cancer mammae et pleurae et pulmon c. strictura cancerosa
bronch. dext. et atelectasis lobi superioris.

Cardiosclerosis 4- Thrombosis art. vertebralis et cerebri med.

ema sin. -J- Nephritis acuta 4- Tuberculosis pulmonum.
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‘Summariskt sammandrag af arsrapporterna for
Medicinska afdelningen under 1891—1906.

Vérdade. Déde. Poliklinik.
1891 1,011 107 — 1,500
1892 - 1,190 112 7,000
1893 1,273 80 _ 7,648
1894 _ 1,201 91 9,747
1895 - 1211 103 10,284
1896 1,413 104 11,412
1897 1428 9% __ 11,388
1898 1485 140 11672
1899 1431 113 9642
1900 1,477 126 5100
1901 1,557 138 4295
1902 - 1,653 175 _ 4201
1903 1478 166 _  4.904
1904 1,631 179 _ 4,048
1905 _ 1,811 174 4419

1906 — 1,738 193 3,983






Redogorelse for Obduktionerna @vensom de Patolog,
nat. och Bakteriologiska Laboratoriernas verksamhet
under &r 1906.

Da det utan tvivel kan ha sitt stora intresse att ar
efter dr samla en statistik 6ver det sektionsmaterial,
s >m ablgrenska Sjukhuset sk&nker, gores harmed en
forsta sammanstallning ur huvudsakligen pat.-anato-

mis synpunkt. Visserligen komma allt for fa fallpa
draaT {TM***TM*" & at* skulle vara beréttigad

draga nagra slutsatser av varde ur dem, men val en
gang sammanstalda, kunna de med latthet bearbetas
inom storre tidsperioder och darigenom avsevart vinna
i Varfe- Dar ett ovan®gare eller ur nadgon annan syn-
punkt anméarkningsvart fall traffats, redogoéres litet nar-
mare for detsamma, utan alt harmed pa nagot vis afses
en uttbmmande skildring eller diskussion. Kliniska
data utelamnas sa gott som fullstandigt. Uppstallnin-
gen ansluter sig huvudsakligen till var officiella sjuk-
domsnomenklatur.

Arets sektioner ha utgjort 339. For jamforelses
skull meddelas &aven en tabld over sektionernas antal
under sistforflutna 7 aren:

1900 Vs — 3l/i2 144,

1901 »i — ,, 193.
1902 ,, — ,, 259.
1903 ,, — ,, 247.
1904 ,, — ,, 287.
1905 ,, — ,, 272

1906 ,, — ,, 339.



Akuta infektionssjukdomar.

Septikdmier resp. Septikopyamier:

I 35 fall har obd. givit vid handen, att sepsis i nagon form
forelegat. De pavisade orsakerna, Kliniskt eller patologiskt-ana-
tomiskt, gestalta sig som foljer:

Erysipelas.......cccccouviucreennnnn. 6 Empyema pleur........ccoce.e. 1
OLitiS ME...veeererereerereserierns 4  Pleuropneumonia . . . . 1
Enterocolitis uleeros. . . 4  Angina phlegmonosa |
Osteomyelitis.............ccco........ 3  Parotitis gangraenosa . . 1
Abort., puerp. infektion, Furuncul. lab........cccooeeiininne. 1

brusten extrauterin gravid. 4  Vuln. infect, man.

Empyema sin. front. 1 Fractur. complicat. . . . 1
Gastritis phlegmonosa . . 1  Klin. o. pat. anat. ej pavis-
bar orsak.........cccovee 5

Naturligtvis kan man ej alltid med full sakerhet avgora,
huruvida en antréffad septisic lokalhard ar primar eller sekundér;
i flertalet fall torde dock kliniska kronologiska data, kdnnedomen
om vissa lokalprocessers predisponerande betydelse samt det ana-
tomiska utseendet falla riktigt utslag.

I 5 av fallen ha orsakerna ej kunnat utroénas. Flere av dem
ha kliniskt tett sig som akut, eventuellt ulcer6s endokardit. I ett
fall finnes i anamnesen uppgift om foregaende angina.

Nagra av de septikamiska fallen fortjana ett utforligare
omnamnande.

Kvinna, 67 &r. Pat. avled, innan nirmare undersokning kunnat fore-
tagas. Vid obduktionen antraffades huvudsakligen forandringar, vilka tydde
pa en sepsis (hyperplasia lien, acuta, degeneratio myocardii, haomorrhagiae mul-
tiplie). Mon dessutom traffades i Ventrikeln, huvudsakligen utefter curvatura
major men dven annorstades, dels tvenne ung. 5-Oresstora, dels 7—8 st. 2-ores-
till art-stora sdr med skarpt utskurna sarrander och missfiargade bottnar. Ingen
hyperami i omgivningen. Ingen blod- eller svartfargning av magsacksinne-
héllet.

Da det stod alldeles klart, att det var fraga om farska sar,
gaende genom mukosan och submukosan, l1ag det ju néara till hands
att forsoka utrona, hur saren uppkommit. Med tanke pa detav
Nauverck pavisade mykotiska ursprunget for en del av dessa
ventrikelulcéra, skars ett par av saren i serier for mikroskopisk
undersokning. Det lyckades verkligen ocksa att i ett av saren
antraffa ett litet karl, dock ej fullt centralt beldget i sarbotten,
i vilket fanns en fibrintromb, som sarskilt at ena hallet var
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SET“ mV kokker- -At denna sida var karlvaggen leukocytin-
a dydmngen synes mig ligga ratt nara till hands: pri-
iS T ]aktenell eniboli, som gett upphov till trombos, vilken
'Ir anemiserat ett litet parti av ventrikelvaggen, som dari-
genom kunnat digereras av magsaften.

Bo~NchFl har uttalat sig for liknande forklaring i slika
aj,,’ , Y* -Recklinghausen och Openchowski ha vid andra till-
hat ° h”isat aseptiska hyalina kapillartromboser. Hurwitz ater
etiolom < darP? nktad lindersokning forgdves sokt denna

Marina' ei n _ _ _-T embollsk, mykotisk, trombotisk for-
men 1 andra SIn i/ T Pa lailgt nar alla’fall av ulcus “entriculi,
na en del JNt man hérigenom ev. kunna fa forklaring
nerade Ventrikel ulc,usfc!™ler sasom akuta multipla, kombi-
kontaktulcera sar i < u°deiJakllcera, mitt emot varandra liggande

Kontaktuleera, sar i samband med hudférbranningar o. s. v
Hurwitz, som undersokt en hel_del. fall av haemoniljae-' a
STeten O/g i EI het rm ,g\

. on AN

%'d"&é _2988[8‘/8#&5‘& litt stod for denna asiktsaslfgtﬂlgog%nﬂ 8n_ﬁg
finna i det kanda férhallandet, att man efter svara bukoperatio-
ner sarskildt i narheten av buksympatikus, stundom finner en hel
massa akuta haemorrhagiska slemhinneerosioner i ventrikeln.

MldareiiarAett fa]! av gastritis phlegmonosa kommit till sektion.

Man 05 ar. Den khn. diagnosen lydde pa akut peritonit
ventricSfankt6S ~ Utgatt fraa Perforerailde kaneer eller ulcus

lila bSnetfen A frén subfreniska rummen till

HIi rin 01 7Isade en Jamri fordelning- dver hela buken och kullan
sig dockade™va"gte6—10°mm tio”™k” h VId.velltrikelns “PPklippning visade

}/i?{rera\é 'a eh’g"T"%g e‘fterforsknrr%llocgéfgﬁplsu%gg Ia\r,la hse Ett%%ﬁﬁ?m‘éP\%gB'éb'%a?}%q
TFi. kri,)g °eSOfagUS voro raakrosko-

kullrieheter infilh-m-oF #dJE_skimrade igenom mukosan i form av gulaktiga
musculart © F Shfnna™k ™ al trdngde sig aven In°i

ner upptickas, eljest intet kontinuHetsbrott.® Smarr6 haemorrhaSiska erosiu-
kymatost degenerldOTgan.)teCkell septikdmi (akut mjdlthyperplasi och paren-
trikelvaggen. FrarFbae-al Ftlu deiS +ran armvenl,loiieb dels fran varet i ven-
Ur varet véaste dessutom » aje?a renodlades med latthet streptokokkedjor.

och streptokokkfyndet i blodeFt ®@° Ikol°nier' men me(i stdd av erfarenheten
tillskrivas etiologisk betydelse.  tOTde med fu sakerhet de sistndmnda kunna

anses nrimara och ,maste den Aegmondsa g-astriten har
deir -introQoo’ n arfAus* ur deQ synpunkten, .som fallet erpju-
r intresse. Om man franrdknar eycﬁﬂumsﬁnpta ventrlkePa{b-
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scesserna, tréffas av liknande fall endast ett begrénsat antal
beskrivna, varfore detsamma jamte ett parallelfall kommer att
publiceras fran den medicinska avdelningen.

Ett ovanligt och darfor intressant fall av septikdmi har
konstaterats postmortalt.

Kvinna 63 &r. Inkom for en armférlamning, uppkommen efter en kort-
varig apoplektisk insult. Efter 3 dagar boérjade samma arm svullna ock varka.
Samtidigt uppstod pa underarmen en réd flack, som under sjukhusvistelsen till-
véxte och demarkerade sig.

Fallet gick till mors under diagnosen: Vitium org. cord. + gangraen.
circumscript. antibrachii (post emboliam ?).

Vid sektionen konstaterades org. hjartfel, men ingen akut endokardit.
I vénstra formaket en vid pass plommonstor kultromb- Lungor tria fran pneu-
moniska och bakteriella processer.

underarmens mitt, mediala sidan, tréffades en mycket mer &n flat-
handstor, morkrdd, missfargad hudintorkning med tdml skarpa grénser. Vid
insnitt kom man in i en intramuskuldr abscess med tjockt, grynigt, grabrunt
var, vilket strackte sig dnda in pa ulnaperiostet. ~ Overarmens artenella och
venosa karl Klipptes upp, men nagon antydan till trombos fanns e;.

Som det var av intresse att utrona dels absbessens bakteriella natur,
dels' huruvida allmaninfektion foreldg, togs prov béade frdn armen och blodet.
Det sistnamnda upphamtades dels ur den friska armens vena med. cubiti, dels
ur hdgra hjartkammaren.

Don bakteriologiska undersokningen gav fdljande resultat:

Fran bade abscessen och blodet erhdlls bakterier av enahanda utseende:
i buljong stark grumling och pa ytan en gulvit, ndgot fluorescerande hinna.
Under féljande dagar tilltog fluoresc. allt mera.

Fa agar vaxte tunna, genomskinliga hinnor, vilka sedan tilltogo i tjock-
lek samt overgingo i en tydlig gron fluorescens. Kulturer stinkande.

Mikroskop' tréffades en ej Gramfast stav, som visade ratt vaxlande langd
och livlig rorlighet. Inga sporer. NAagia kokker traffades ej i de satta kultu-
rerna. Genom upprepade spridningar kundo man konstatera, att den tunna
staven forekom i renkultur.

Gelatiiiakultureriia visade makroskopiskt dels vanligt coliutseende, dels
en konfiguration, som paminde om mjaltbrand. Emellertid upptradde har dess-
utom en massa Kkolonier, vilka genom sitt egenartade utseende gjorde det tro-
ligt att en proteusart foreldg. 1 den delvis starkt insmaltande gelatinan upp-
tradde namligen ofta en hel mangd s. k. svarmkolonier, vilka sa smaningom
snredo sig Over substratytan. Ej alla kolonier visade svdrmning, men genom
fortsatt odling kunde under stundom samma kultur visa véxlande forhallanden
i detta avseende.

Mjolk koagulerades starkt. Med nitrit och svavelsyra ingen indolbild-
nij)g. 1 sockerhaltig buljong ingen gashildning. Vid odling pa potatis erhdlls
i borjan en gul, sedermera tjock brun belédggning, och potatisen fargades
egendomligt gra.

Ovriga reaktioner och kulturforsok forbigds har. Experimentella infek-
tionsflirsok aro annu ej utférda.

Postmortalt har salunda har konstaterats en septikami, med
all sakerhet utgangen fran armabscessen. Av den bakteriologiska



undersokningen har framgatt, att troligen bacillus proteus fluore-
scens 'orsakat densamma. De absolut bevisande reaktionerna,
agglutination och Pfeiffers forsok, ha ej kunnat utféras, ty ndmnda
bakteriestam har forgaves forskrivits fran utlandska laboratorier.
Men de kulturella och biologiska egenskaperna i 6vrigt synas
nng sa gott som sakert tala for, att ndmnda bakterie forelegat.
De postmortala blodundersokningarne anses numera kunna tillmé-
a8 latt avgorande diagnostisk betydelse, varfor all méjlighet
till kadaverds bakterieinvaxning i blodet torde vara sa gott som

i "b-1,8-* *F nerhet sora Proy tegs dven ur armven. Ifore-
mfP; 7 ta an det efeilt%en endast en eventualitet, som synes
“ 1N\/"iEon 'ean beaktansvdrd, namligen att namnda bacill utgjort
nufitilpt ¥dannfektlOn 1-6n atman blodinfektion. Skall en sadan
alsk AnNuSa brirgaS 1 °verdnsstdimmelse med det bakteriolo-
det Vérk U t( tm-® man,ténka sif> att proteusbacillen forkvavt
Sas TIPPL L ga SSU\ Att 6l sadan ~vandning maste
go.as skall jag nedan visa. Jag kan emellertid genast séga, att
jag foga tror pa en sadan eventualitet och det pa den grund att
proteusarten forefanns i renkultur i bade abscessen och blodet
Att renkultur verkligen forelag, konstaterades ju genom spridning,
vdken utférdes redan foljande dag, saledes innan man har anled-
ning antaga, att proteus hunnit forkvava en annan ev. bakterie
Har dubbelinfektion forelegat, maste forkvavningen ha skett
redan intra vitam.

Star det salunda fast, att en allmaninfektion med bacillus
proteus fluorescens med all sannolikhet forelegat, sa erbjuder
tallet ganska stort intresse ur bakteriologisk synpunkt. Man
kanner namligen endast ett forsvinnande fatal rena allméninfek-
tioner med proteus.

i n , Bacidus. Protes &r ju en vanlig bakterie och férekommer

t , ®e artmodifikatiolier. ~Angaende dess patogenitet kanner man

== okala infektioner med densamma, framfor allt i form av
sJ<,rri . °ystiter ock otiter samt abscesser och flegmonen.
ker pil "6 ,tr, s Proteusarterna i blandningskultur med varkok-
mastp iP,an s Pa*¢"eila bakterier, och det ar just darfor man
fall 6iSLn raiijl,Mleten av en dubbelinfektion i foreliggande
Joc/crJiLf PP1 tyCkeS ma" endast kanna ett falb publicerat av

ferie viitai ar p50teus bverflk/%lat en beledsagande patogen bak-
viri’bovvirni £+ te(jretiskt val later tanka sig, om proteus rakar
nP* fl P! varkokker daremot forkvavt proteus, kan-

O ?2le<P ! de*s i f°™ av lokala, dels allmaninfektioner.
. sistnamnda fallet ha kokker traffats bade lokalt och i blodet,
proteus endast lokalt.

1



Men man kanner &ven ett fatal fall allméaninfektioner, dar
protens (oftast jamte stafylo- eller streptokokker) traffats i blodet.
Sadana fynd ba beskrivits av bl. a. Jager, Vogt, Canon, Brunner,
Krogius, vilka tréffat proteus postmortalt, och Lenhartz, Bertels-
mann, Mau, vilka konstaterat en ren allmaninfektion med proteus
under livet.

Sékert dr, att proteus visar en mycket ringa bendgenhet
att overga i blodet, framfor allt nar den forekommer i sallskap
med andra varbildande bakterier, daremot &ar det under dylika
forhallanden ej ovanligt finna varbakterier i blodet, under det att
proteus stannar a infektionsstallet. Lannelongue och Achard
hava gjort denna detalj till foremal for experimentella undersok-
ningar och visat, att vid samtidig subkutan eller intramuskuldr
injektion av varkokker och proteus de forstndmnda ofta 6vergingo
i blodet, medan proteus forblev lokaliserad till injektionsstallet.

| flertalet fall ha endast referat av resp. avhandlingar varit
mig tillgangliga, och i dessa finnes endast pa ett stalle omnamnt,
att just den hér foreliggande varieteten, proteus fluorescens, fore-
kommit i blodet, (denna publikation av Bordini-Uffreduzzi har
starkt kritiserats av Abel, som anser, att ett fall av allmaninfek-
tion med s. k. kapselbakterier forelegat, 1 mitt fall har jag
forgaves forsokt konstatera kapslar i de direktprep., som forfar-
digades vid obduktionen.). Tvartom omndmnes sarskilt, att Jager
i nagra fall funnit just denna art i olika likorgan, men ej i blodet.
Likasd omnamnes ett fall av Conradi och Vogt fran urinen.

Att doma av den mig tillgangliga litteraturen tyckes salunda
detta fall sta tamligen isolerat och fortjanar som sadant lérvisso
ett nagot vidlyftigare omnamnande.

Tetanus: 1 fall har obducerats. Fran inre organ fanns foga
eller intet att anmaérka.

A planta pedis sin. traffades en mindre blodkrusta, och
efter klyvning av huden kom man in i en liten varhala, beldgen
knappt 1 cm. under densamma. | sjalva varhalan traffades tvenne
sma brottstycken av en spik. Naturligtvis anlades kulturer fran
varet, men med neg. resultat. Den kulturella tetanusdiagnosen
misslyckas ju som bekant i flertalet fall, och animal diagnostik
stod da ej till buds.

"Typhus abdominalis: 3 kvinnor, resp. 21, 28 och 66 ar.
Den yngsta, en skoterska fran sjukhuset, visade vid sektionen
dels ett lindrigt org. hjartfel, dels en ganska hoggradig myocarditis
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ehr. I.alia 3 fallen var hjartat mycket slappt och degenererat.
Aven njurarne visade mer eller mindre starkt framtradande dege-

neration.

Kron. Infektionssjukdomar.
Tuberkulos:

En sammanrékning av alla de fall, déar tuberkulos i en
eller annan form post mortem antraffats, har ej gjorts och detta
naimast av det skalet, att det mdter oOverstigliga hinder att i
vaije sarskilt fall utan animal diagnostik — avgora, huruvida
tuberkulos foreligger eller ej. En hastig 6verblick visar emeller-
tid ingalunda de hoga procenttal (Nagelis bekanta 93—97 %
och nu sist Burkhardts 91 %, erhallna vid sammanstéallning av
14°° sektioner) som man erhéallit i utlandet. For att erhélla s
hoga siffror, torde man nodgas genomsoka varje sektionsfall med
uppmarksamheten riktad just pa tuberkulosen, framforallt hela
kortelsystemet.

Uti 46 fall har tuberkulos i en eller annan form varit
huvuddodsorsak. Efter aldersklasser och kon fordela sig fallen

sélunda: 6
Alder: Mén Kv Summa
1—5
L0
10— L5
15—20
20—30
30—40
40—50
50—60

Bland dessa 46 fall traffades:
Framskriden lungtuberkulos 25 (54,65 %)

Miliartbc. . 13 (2821 %)
Tarmtbe. . 9 (1956 9p)
Thc.-peritonit 8 (17,39 %)
Thc.-pleurit 8 (1539 °/o)

Urogenital-tbc 4 (870 %0)f efterfors-
Larynx-tbc. 2 (434 kad i alla
Ben-tuberkulos 1 a7 OQpr "



Miliartuberkulos har som vanligt huvudsakligen tréffats
i yngre alder, vilket framgar av féljande schema:

Alder: Man: Kv.: Summa;
1—5 — 1] — — — 1
5—10 — 2 — 1 — 3
10—15 — 3 - — — 3
15—20 — 2 — 1 — 3
20—30 — -— — 2 — 2
30—35 — ! = — — 1
— 9 — 4 — 13

Uti 9 av dessa fall forekom dessutom meningitis thc. Endast
1 fall av meningit forekom utan samtidig miliartuberkulos. Den
priméra harden satt har i lungorna.

Vad de speciella fallen betréffa, torde fortjana omnémnas,
att i samband med lungtuberkulos ofta iaktagits™en storre eller
mindre grad av aortahypoplasi. Salunda finnas pa manga stéllen
anteckningar om, att aorta ascendens i bredd matt 4 7a hcm,
under det att normala bredden uppges vara 7,72—8 cm. Sadana
fynd finnas publicerade fran flere hall, och man har naturligen velat
se ett samband mellan denna undermaliga anlaggning och tuberkulo-
sen. Mig synes det sannolikast, att en aortahypoplasi (&vensom
en undermalig anlaggning av hjartat, ndgot som man ock kan
iakttaga vid tuberkulos) huvudsakligen &r att betrakta som ett
uttryck foér den allmént klena kroppsutrustning, som vi bruka
sammanfatta under bendmningen ftisisk habitus. Emellerid far
man nog draga dylika slutsatser med tdmligen stor forsiktighet,
ty det har i allménhet visat sig, att de hypoplastiska aortavég-
garne aro vida mera elastiska, bade i tvar- och langdriktning, an
normala. De abnormt vida bruka alldeles sakna elasticitet. 1
sammanhang harmed star ju ock, att en trdng aorta sa gott som
standigt ar mycket tunnvéggig.

Pa flere hall ha i utlandska tidskrifter publicerats statistiska
uppgifter over primar tarmtuberkulos- Till sadan har réknats
dels isolerad tuberkulos i tarmarne, dels tuberkulos i mesenterial-
kortlarne, under det att hela dvriga kortelsystemet visat sig fritt
fran sékra tuberkulosa forandringar. Naturligtvis skall en dylik
statistik utfalla olika efter den véxlande graden av noggrannhet.
Mikroskopisk undersékning avensom djurforsék samt en pinsamt
noggrann prévning av sektionsfynden med utgallring av alla
tvivelaktiga fall &r nog nodvéandig, om materialet skall statistiskt
kunna bearbetas.
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Vid genomletandet av harvarande sektionsmaterial ha endast
tvenne fall antréffats, vilka kunna betraktas som misstankta pri-
mara tarmtuberkuloser. Som uppmarksamheten ej varit sérskilt
riktad at detta hall, ha bakteriologiskt bindande bevis ej forebragts.

31 ar. Pat. hade observerats lange pa sjukhuset. Kliniskt
andrinc™vMai'n a tldigk. diagnos pa tarmstriktur, oeh nar sedan tydliga lungfor-
ret var av°tub!Xtt7 Tatur™MI™ ™ dRt my°kefc samiolikt’ att tarmhind-

Inga telktnS Gfl°peritonitad6S r'klig sddd aV miliara tuberkkr a peritoneum.

delbartvante"™p>’ii>ifeMW trdda<les ,5—6 stycken starka indragningar. Ome-
Motsvarande stenoseringam/toBffLT TISJE tarmen hallongformigt utspéand,

ningar i serosan fnllHn-ta tradad®s mycket fasta och harda, arriga fortjock-
tjockningarne och indrap-mno-* mihéra-vetekornstora tuherkelknottror. Arrfor-
band, vilka sedan _sig tarmen som 3-5 cm. breda
terier. Aven dessa voro rikt besatta T Aotttrtotjockningar & resP' mesen-

av ett lillfinM™Motsvarand”sernsnfH” »allménhet néatt och jdmt passeras

Arri i A A H o+pP*1QNI9 H H
JERER YRR il hogrAf 40 tradades bandformigg, |
sig bestd av en_ytterst fast och kallés vavnad Tr t sarbotten’_v'sade don
forstorade, delvis™ ostiga kortlar 1 tumita™s—teriet talrika

I hogra lungans ovre lob traffades en centralt belagen forhérdnad som
1 ,smt . v,sad? gelatinds, lufttom, delvis nagot ostvandlad vavnad m| Wen
induration. En liknande bildning traffades i samma lungas undre lob VEN
s ra lungansjyie lob visade i sina ovre %-delar dels en négot torr, dels mera
elatinos, lufttom vavnad, som vid tryck avgav en grumlig pressaft. | bée-P-e
ungornas bronchialkértlar sparsam ost.

g +EL TS Gy, 24, o pkom o4 s s conapen i
av iullstandigt forkalkade lymfkortlar. Tarmen var fullstandigt fri fran tuber-
kulos, hkasa lungorna samt alla undersokta kortlar, framfor allt i lunghilus.

Vad nu det forst beskrivna fallet betréffar, ar det ju ej ett
rent Men om man beaktar, vilken utomordentligt kronisk form
av tuberkulos, som traffades i tarmarne, vidare franvaron av
Knnat T er* i, iunBoraa samt till sist det klin. noggrant foljda

pPet torde Inan ha grundad anledning att utpeka tarmen
tantoQU~ 11071801~ ~or hiberkelbaeillerna.  Naturligen kunde det
fran' JnriH NP hiluskortlarne forst infekterats och att bakt. dari-
men ,nnufi f-rst t0! mesenterial kértlarne och sedan till lungan,

mare tOf hands' 61l den "6rs* nanmda infektionsvagen nar-

tnnnJdrnde_'nd r wilet traffades forkalkade kortlar uteslutande i

andra «fall ™ ?Uetf daremot ingen antydan till tuberkulos pa
fvnLIlu mn . EJ heller detta fall ar fullt bevisande,

«in nf - °wa??,n™ kan idnkas haft annat ursprung, men féga
sannolikt ar ett dylikt antagande.
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Nagra statistiska siffror ur senaste publikationer fortjana
att antecknas. Henke har pa 1100 sektioner funnit 7 sakra fall
av primar tarmtbc. (= 0,64%)- Omraknat pa aldern 1—15 ar
far han siffran till c:a 3 %, vilket utgér 11 % av all obducerad
barntuberknlos.  (Hellers siffra utgjorde c:a 25 u/o)- Edens har
funnit primdr tarm- och mesenterialkorteltbc. i 5,i o/0 eller om-
raknat pa aldern 1—15 ar 12 % (observationsmaterialet utgjorde
491 sektioner). lpsen ater har pa 283 sektioner kommit till siff-
ran 5 °/o. Summeras hans och Fibigers fall ihop (sammanhén-
gande undersokningsserie), fas 5—6 °/o primar tarmtbc. hos alla
obducerade barn eller c:a 17 o/0 hos alla barn med tuberkulos.

Ett fall av solitartuberkel i lilla hjarnan bar iakttagits.

Man, 19 ar gick till sektion under diagnosen Tumor cerebelli?. och post
mortem traffades en mandarinstor, tamligen fast, i snittet gronaktig, en smula
koncentrisk tumér med en central_ostig hard och yttre skarp gréns, upptagande
hela hogra lillhjarnshemisferent  Tuberkeln kan gott ha uttovat tryck pa me-
dulla oblong., vilket forklarar vissa fenomen vid dddens intrade.

I ett fall av miliartuberhulos (Man, 13 ar) traffades som
enda hard nagra antrakotiska, i ringa grad ostiga bronchialkértlar.
En av kortlarne adkaererade synnerligen fast till en venvégg,
utan att man dock kunde & dess insida upptiacka nagot genom-
brott eller ndgon antrakos.

Emellertid tillvaratogs ndmnda kortel for mikroskopisk under-
sokning. | seriesnitt genom venvdgg och kortel kunde man med
latthet konstatera, hurusom venvdggen var tunnare &n normalt
mitt for korteln. Yidare sags tuberkulos vavnad inkrakta pa
venvéggen, som var starkt rundcellsinfiltrerad. 1 och utanfér de
tuberkulosa jattecellerna kunde man medelst hacillfargning pavisa
tuberkelbaciller, och sadana traffades visserligen ej anda in mot
venintiman, men dock ganska ndra. Det synes mig darfér myc-
ket troligt, att just denna kortel framkallat utsaningen av tuber-
kelbaciller i blodbanan.  Goerdeler har i Here fall lyckats visa,
att det ej behdvs ett makroskopiskt genombrott for att astad-
komma en miliartuberkulos, ty han har funnit tuberkelbaciller
genomvaxa karlvdggar anda in till lumen, utan att intiman mak-
roskopiskt foretett nagot anmarkningsvart. En dylik adhaesion
mellan en tuberkulos kortel och eu karlvagg bor saledes vid eu
obduktion kunna anses som ett gott fynd ocli i varje héndelse
anmarkningsvart, nar man ej traffar k&rlvaggstuberklar eller tuber-
kulésa forandringar pa stallen, dar ett inbrott i blodbanan latt
later tanka sig, sasom exempelvis i lungorna.



Syfilis:
Sékra syfilitiska forandringar ha konstaterats i 6 fall:

Aortitis fibrosa..........c..........

" gummosa . . .
Endarteriitis nodos, cerebri
Anevrysm. multiplie, aort.
et anevrysm

art. pulmonal.” .
Meningo-myelitis chron.

undersokningar6ll ©™~ (kagnoson kontrollerats genom mikroskopiska

omnam”~ZTaliSaneVrySmet fortjanar kanske ett ~et sarskilt

Hjartat, som véger 1"OO0"m 'ar*kdrosaltorsT' P6™ardium' tuk)'

halvorna, mest dock den hogra. Atrium dorsto™t- HyPertrefien géher bagge
innehdller ett.val knytnavestort koagel. VaggenJi == \WtsP4"t,(Ich
fortjockad. Aven hoger kammare af stark Arad, od/d s Vjg =

10 mm. i tjocklek. Veustra kammaren likasd va~gfaliocky ™M, IIL
ar nagot gulflammigt. Ost. venos. sin., arterids, sin. et L. utan anmérknine

ost. venos dx. visar rel. insufficiens. marirning,

., . Omedelbart ovanfor semilunarvalvlerna vidgar sig art. pulm till ett
sdckformigt anevrysma stort som en mandarin. Dess vaggar visa starka skle-
rotiska forandrmgar. Ddarpa smalnar karlet mycket hastigt, och frdn anevrvs-
mat ser man det fortsatta i form av ett ungefar artstort hal, belaget i sackens
ovre, vanstra del. Stenosen &r emellertid helt kort, och dirpd vidgas ater
pulmona arteren. Undersoker man stenosstallet fran den distala andan, séledes
mot blodstrommen, kan man l&tt konstatera, att mitt for stenosen skjuter lik-
som en valve] in i karlet fran dess hogra, évre vdgg, saledes frdn det stille,
oar aorta och pulmonalis ligga mot varandra. Men dessa kérl berora ej var-
s ra 1?* vyanlig-t, utan mellan dem trdffar man en c:a 10 mm. tjock, fast
bctino-ai 1 &r denna eller fran densamma utgdende &rrvavnad, som
grenaf- fraffSnOrilingea, * Pulmonalisvédggen. Vid uppklippning av pulmonalis’
as sklerotiska forédndringar @nda ut i de fina forgreningarne.

valvlernabn av aorta finner man, att kéarlet omedelbart ovanfor
hela béasen !]ar.vidga si8' bil ett anevrysma, som sedan upptager i sig nastan
aorta. T v4,'sfera del det med skarp grans évergar i den normalvida

MINFfc'ir'i. distala del tréffas en néstan &ggstor trombmassa.
tavdggen visar Uv*r«u?US Hall?ri Jaffas ett c:a honsdggstort anevrysma. Aor-

gar och smarre ,]n,,\v-€” mlycket °j&mn_inneryta med omvéaxlande indra%nin-
I fargen. ® uPPhoJi™gar.  Adventitian ar tydligt fortjockad och mjolkig

Lunaor visa V*Sa sborkt framtradande stockning. Njurar indurerade.
Mikroskopisk undersékn + Taorta’ ?afnkymet utan véaentli2a foréndringar,

jalueday siiemedy Ui BanndfABH Ry fillkid P QRO s RS b A IRE T BERsAC
6

Karlen torde aga samma ursprung.
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Pulmonalisanevrysmen &ro som bekant inga alldagliga fore-
teelser. En nyligen utkommen sammanstéllning av alla beskrivna
fall av Henschen omfattar knappt ett 50-tal.

Det har beskrivna fallet star otvivelaktigt pa syfilitisk basis.
De i saval aorta- som pulmonaliskéarlvaggarne antraffade mesar-
teriitiska forandringarne ha med all sdkerhet undergravt karlens
tenacitet. Men dessutom kan man ej underlata att i foreliggande
fall tillmata pulmonalisstenosen nagon betydelse.  Svalbildningen
mellan aorta och pulmonalis har sa smaningom skrumpnat, undan
for undan allt mer snort till pulmonalis och harigenom forsvarat
cirkulationen. En tryckdkning i detta karl och hela hogra hjart-
hélften har varit den omedelbara foljden, och dennas betydelse
for anevrysmabildning ar val kand. Men alt tryckoknin-
gen ej ensamt ar till fyllest som forklaring, torde bl. a’ framga
darav, att man vid mitralisstenos ej sa sdllan kan pavisa en
diffus vidgning av hela pulmonalis med dess grenar som féljd av
tryckstegringen, men den circumskripta utbuktningen uteblir pa
grund av franvaro av dess viktigaste etiologiska moment, vagg-
degenerationen. Jag anser mig ha sa mycket storre skal att
tillméta stenoseringen en ej ringa etiologisk betydelse, som man
i en ganska stor procent av beskrivna pulmonalisanevrysmer just
pavisat forekomsten av en fortrangning av pulmonalis’ strombadd.
Betingelserna for uppkomsten av denna stenos &ro mindre vanliga,
vilket troligen i sin man forklarar pulmonalisanevrysmats stora
séllsynthet. Dessutom tyckes den luetiska mésarteriiten tried
avgjord forkarlek lokalisera sig till aortas proximala delar, nagot
som i sin tur visar, varfor aortaanevrysmen aro sa rel. vanliga.

Blod- och @mnesomséattningssjukdomar.

Anaemier: Av sadana ha 3 fall (Man, 67 och Kv. 45, 46 ar)
med diagnosen perniciés anaemi obducerats. | 2 av dessa tréffa-
des intet annat &n de for grav anaemi utmérkande forandringarne,
rod benmadrg, stark organanaemi jamte fettdegeneration etc.. |
det 3:dje fallet hittades dessutom en ulcerds enterit, dock ej av
svarare art. Pa den grund ar det foga sannolikt, att man i en-
teriten har att soka orsaken till anaemien, utan fa alla 3 pa
grund av negativa etiologiska fynd betraktas som priméra.

Diabetes: 4 fall, Man, resp. 43, 46, 47 och 52 ar.

+ 1 ett av fallen (Man 52 ar) traffades & pankreas plats en
svalig bindvdav och av pankreasvdav fanns endast ett stycke, stort
som en valn6t och beldget & huvudets plats. 1 det andra (Man
43 ar) var pankreas atrofisk (vikt 65 gm.), men ej indurerad. |
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bdgg-e dessa fall traffades degenerativa njurférandringar med mikr-
iakttagbar glykogeninlagring.

I det tredje och fjerde fallet var pankreas till synes frisk.
Déremot trdffades i det ena en kron. parenkymatds nefrit med
akutisering samt en follikular enterokolit, och i det andra levéer-
ent ms och kron. nefrit samt c. adiposum. Skallen 6ppnades
% 1, . sa a™» 7arfol. det ju finnes en mojlighet, att dar, trots

,»J I3 av misstankta symtom, kunnat finnas en av de
eeiebiala processer, som stundom ‘ge anledning till socker.

gran * det forst omndmnda fallet antraffades dessutom lunggan-

ffaemofiha. Man, 31 ar. Se vidare beréatt. fr. kir. avdelningen.

Nervsystemets sjukdomar.
1 foljande fall har hjarnblddning traffats:

Alder: Man: Kv.:  Summa:
4050 — 3 — 2 — 5
5060 — — — 3 3
60-70 - 2 -— 1 g
70—80 — — — i i
80—90 — — -— i
— 5 — 8 — 13
Lokaliteten for hlédningen har varit:
Capsula interna med omgivn. . . 4 fall
Storre delen av ena hemisferen
Cerebellum.....c.ooooevieiicceeeeee,
PoONS....ccccoovevveene.

rikt pa karl.
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Om man franser tumorblodningen, traffades i alla fall antin-
gen kron, interstitiell nefrit eller tdmligen hoggradig arterioskle-
ros eller béggedera.

Encefalomalaci traffades i sammanlagt 4 fall (Kv. 57, 64,
68, M. 71 ar). | intet av fallen kunde vid sektionen avgoras, huru-
vida trombos eller emboli varit orsaken. Kliniskt hade trombos
misstankts eller diagnosticerats, och endast i ett av fallen tréffa-
des etiologisk mojlighet till emboli (akut verrukds endokardit).
Som bifynd i ett fall fortjanar antecknas dubbelsidig trombos i
art. vertebrales. Den var tydligen helt farsk och hade ej givit
anledning till hjarnuppmjukning. Den diagnosticerade harden
satt i capsula int.

Pachymeningitis hemorrhagica interna: 1 fall. Den fanns
hos en 52 ars kvinna, som dessutom led av kron. hjartfel, var-
for den torde statt i samband med hennes hjartlidande.

T samma fall traffades en stark hypoplasi av tyreoidea: den
vagde endast 6 gm. (normala vikten véxlar mellan 30—60 gm.).
Mikroskopiskt visade skdldkorteln endast enkel atrofi. Huruvida
den antraffade kortelmédngden rackt till for att hindra uppkomsten
av myxodem, torde vél vara svart att avgora. Nagra andra av
myxddemets forandringar tréffades ej, ex.-vis infiltrationen i huden,
men under en del av patientens sjukhusvistelse hade myxddem
misstankts, ehuru utan tungt végande skal. Som huvuddddsorsak
konstaterades kron. och akut endokardit samt en hoggradig fibros
myokardit.

Meningit: (varig). 8 fall ha gatt till sektion. Anamnes
och obduktionsfynd talade for féljande orsakssammanhang:

Otitis med. purulent............cco.o...... 1 fall
Osteomyelitis tibiae............cco...e.. 1 »
Furunculosis 1abii........................ 1,
Empyema sin. frontal............c........ 1,
Cavern, pulmon.........ccceeevvvvvvernnn, 1 »
Pneumonia acuta............cccccecvruenene. 1,
Glioma cerebelli operat................... 1

Septikopyami med okant ursprung 1 »

I det bakteriologiskt undersokta varet ha antréffats:

PneumokokKer...........cccoovvvivieiennn, fall
Staphylokokkus aureus...................

Diplokokker (D. catarrhalis?)

‘Anadroba kul-
0 DAkt S i

Ovriga fall ha ej undersokts.



Av hjarnabscesser dro 3 fall att anteckna:

Abscess, lob. front. sin. (post. empyern. sin. front. sin. et dx.)
7 lob- Pa-ietal. dx. (ursprung ej konstaterat. Ingenstéddes
kunde lokalhard traffas trots noggrannaste undersokn.)
» cerebelli (post. otit. med. chron. purulent.).

Dessutom tralfades i ett fall en epiduralabscess, uppkommen
ur en suppurerande otit. med.

Av ryggmargsakommor bar endast ett fall iakttagits:
gruppSVsyfills)ar' Mening0'rayel,tia chron- A'llitica (se under

Morhus Basedowi: tvenne fall ha obducerats.
dande di~eSion" a”™mjoeardil “Fe Samt visade Starkt framtré-
ka, Ratt hoggradig ka/dioskleros.! SgOd™MNasS™Nlot~ = —

—_——

r>n)eI'y, )d>enn§ oesotagus. Qvaran !.I av tIaEhE\ var mjl§3h eftér-
ar dilat61->2‘A AdSeS

Gland, tyreoidea mycket forstorad. Den omfattade trachea &ven ™
baksidan, men nagon forandring av tracheas végg eller lumen kunde ej iakttagas

resultal N1 A\ i UnderSOkningnal_gland- tyl'e®ideae SaT 1 ~vudsak samma

resultat i bagge fallen _strama_col 0|des med tfiml. s rk utspannin kortel-
g0 N\ rlead ?.enJaNat Me an aje?( PS)?Uéfa or -

Jaia® haffades sma, tomma sadana. Vidare antraffades en hel del mer eller
mindie odifferentierade cellanhopningar, ungefar enl. typen for Askanazvfs

Cirkulationsorganens sjukdomar.
Akut Perikardit: 14 fall enligt foljande schema:

Alder: Mau: Kv.: Summa:
1—5 1 1

10—20

20—30

30—40

40—50

80—=85
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Sektionen gav vid handen foljande etiologiska samband:
Septicopyamia . . - - fall
Endocarditis acut, verrucosa, ulcerosa
Empyema pleur........cccooevevveinnenns
Thc.”pulm. vel pleur

Nefritis chr.........ccccoeveanee C
Cancer oesofag. c. perforatlone - - -

De tvenne fall, som satts i sammanhang med tuberkulos i
lungor eller pleura, visade typiska tbc.-knottror och aro saledes

att anse som sékert tuberkul6sa.
Synechia pericardii (eller organiserad penkardit): b iall.
Akut endokardit 23 fall.

Alder: Man: Kv.: Summa:

1—10 1 1
10—20
20—30 4 9
30—40 2 2
40—50 5 6
50—6» 3 3
60—70 .2 2

6 17 -AT

] io fall foérekom den akuta endokarditen i sammanhang
med sepsis, i 8 pa basen av en fibrés endokardit 15 fall kunde
sektionen ej lamna nagon séker upplysning om etiologien.

Efter'lokalisationen foérdela sig endokarditerna salunda:

Mitralis-v 9 fall
Mitralis + Aorta-v.........cc.cc........
Mitralis + Aorta + Pulmonal.-v.
Mitralis + Tricusp.-v
Aorta + TriCuSp.-V.....ccoevvvrrenn.
Kron, fibros endokardit (Vit- org.) 22 fall.
Alder: Min: Ky, Summa:
20—30 — 1 =2
30—40 — 1 4
40—50 - 1
1

50—60 —
60—70 —
70—80 —

— NS~ oTw

— = o

18 22
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Lokalisationen och forédndringens natur ha befunnits som foljer:

Stenos, ost. Mitralis..........ccceeoe.. 8 fall

Sten. + insuff. v. AOrt.....ccoovvnnnne 4
Sten. + insuff. v. Mitralis .2
Insuff. v. Aortae..........ccoceevevvvineennnnn, 1
Mit. Aort. et Mitr.......cocooevveeieeneenen. 3

Mit. Mitr. et TriCuSP......cccooenrennennn 2

Vit. Mitr, et Aort. et Tricusp. . . 2 7

Myocarditis ehr. fibros.: 16 fall.

Alder: Maén: Kv.: Summa;
20—30 — 1 !
30—40 — i 1 1
40-50 1 — 2 - 3
50-60 -— 1 - 3 = 4
60—70 — — 2 — 2
70—80 — 1 4 5
— 4 — 12 — 16

Om den fibrosa myokarditens etiologi &r det vid sektionen
ofta vanskligt att bilda sig en adéquat forestdllining. 1 11 fall
forefanns kardioskleros, och den merendels hoga aldern tycktes tala
for denna etiologi. | ett fall (Kv. 44 ar) traffades en enda stor sval
av nagot strdlig beskaffenhet, varfor lues (lakt gumma) misstank-
tes, helst som ingen embolisk orsak kunde pdvisas och kranskér-
lens intima var alldeles jamn och slét.

Mid en granskning av de meddelade Oversikterna av morb.
cordis frapperas man av, att kvinnorna dro i sa stark majoritet.
Dock far man ej utan vidare summera ihop. siffrorna, ty pa flere
stallen forekommer ett och samma fall nagra ganger.

Sondrar man ut de fall, dar négot slag av hjartlidande, (dil.,
myodegeneratio cord., kardioskleros franraknade,) antraffats vid
sektionen, uppgad de till 66 st. = 18# % av alla sektioner.
fall™8™8 har hjarthdandet ej varit huvuddddsorsak i alla dessa

De av anevrysmer, som antraffats, aterfinnas under
rubriken syfilis, endr man haft skal for att hanféra dem dit.

I ett fall (Kv. 34 &r) pavisades emboli i art. pulmonalis,
uan att bildmngsstallet for den obturerande kroppen kunde an-
traffas (benen undersoktes ej nedanfor lig. Poupartii).

Ivenne fall av Trombos. aort. lumbal, et aa. iliac, et hypo-
gastric. ha iakttagits.



Man, 24 ar. 8 dag-ar fore doden borjade symptom av trom-
bos (el. emboli) instélla sig.

Vid sektionen traffades: gangran i béagge benen till omkring 1 dm
nedom lig. Poupartii. Hjartat nagot bypertrofiskt, hogra halvan dilater.
Valvler och mynningar utan anm. Ingen trombos i hjartrummen eller hj-
oronen. Myocardium en smula degenerer. | lungorna bronchopneumonier samt
en mindre hard i grd hépatisation med borj. resolution. I mijalten en
valnétstor samt flera mindre anaemiska infarkter. Hogra njurens ovre Vg-del
nekrotiserad. Dessutom flera mindre infarkter. Aven i v. njure smarre infar-
ceringar. Leverns framre vénstra halft var & snitt smutsigt grarod, utan teck-
ning samt lésare an den dvriga levervaven.

Aorta: matte upptill 5 x/2 cm. i bredd, stras ovan delningen 2,6 cm
Inga som helst endarteriitiska forandringar. 1 cm. ovan delningen begynte
en trombos, som fortsatte sig ned i aa. iliac, et hypogastr. Vid avgangsstallet
for a. renal, dx. satt & aortavaggen ett trombstycke, som téickte sjalva avgangs-
stallet for den nd&mnda arteren. Efter allt att déma var denna tromb avsliten
frdn huvudtromben. Vena cava fri fran tromber.

Man, 74 ar. Sektionen visade: slappt, myokarditiskt hjarta. Betydande
sklerotiska forandringar i kranskarl och aorta. C:a 15 cm. ovan aortas delnings-
stalle borjade en trombos, som fortsatte sig ned i aa. iliac, et hypogastric.
Tromber centralt uppmjukade och l6sa. Art. femoral, undersoktes €] langre
ned an motsvar. Ovre Vg-delen av laren, och har traffades pa vanster sida ett
rétt, taml. fuktigt koagel, pd hoger ett liknande, ej sa fuktigt och homogent
i snittet. Lungor &dematdsa.

Bég-g-e fallen ba anforts, endr de erbjuda vissa motsattningar
till varandra. | forsta fallet en helt ung man, i senare fallet en
gubbe, som visade en hdggradig arterioskleros. Att det har varit
en trombotisering av det slag, som man av och till finner hos
arteriosklerotici med daligt, degenererat hjarta, lider nog intet
tvivel, helst som man ej fann nagon kalla till emboli.

Det forsta fallet daremot synes mig ej sa latt forklarat
Vid valet mellan emboli och trombos tyckas de pa flere hall
antraffade infarkterna tala for det forstndmnda alternativet. Dock
kunde ingen Kkalla till embolierna pavisas, savida de ej skulle
kunna forklaras som rétrograda. Fyndet av ett tydligen fran
huvudtromben avslitet stycke mitt for hdgraonjurarteren talar ju
direkt for en sddan retrograd emboli. A “andra sidan fanns
ju ingen orsak till trombos: kérlens intima var slat och jamn.
Allmantillstandet var gott vid tiden for processens upptradande
Med tanke p& pneumonien kunde ju tankas, att en tromb bildats
dar, lossat och slungats ut i stora kretsloppet. Eller ock en kul"
eller parietaltromb i hjartat, som vid sektionen ej lamnat spar
efter sig. Antagligast synes mig under alla omstandigheter em-
boli, ehuru sektionstynden ej kunde klargora detta sporsmal.

I det férut omnamnda fallet av sannolik primar tarmtuber-
kulos (Kv. 31 ar) traffades en fullstandig obliteration av vencte
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foT venae renat*>6 <~ W~ a Cawa inf upp tilL ~gangsstallena

fviiri Cava var, ll®ran ei tjockare &n en blyertspenna samt
Sin 6dt ¥ orfaniserad tromb.” Aven i det seK. utbildade kol-

hai ire S OPpet, genom. venae epfcastr. traffades trombos. |
gge benen anda upp till navelplanet starkt ddem.

Andningsorganens sjukdomar.

Tuberkulos6=">056"" ™~ forut omnamnts ™der rubriken

Pneumonia acuta (fibrinosa vel serosa) har traffats i 45 fall:
Alder: Man:  Kv.:

10—20 1
20—30
30—40
40—50
50—60
60—70 1
70—80
80—90

Summa:

= © O Ul ~ U~y =

45

.. \ 14 av dessa fall traffades i Ovrigt intet, som kunde anses
ha i vasentlig man bidragit till déden. Harvid &r dock att indrka,
tatt resp. anamneser endast genomgatts med avseende pa delirium
rem.

Folj. komplicerande (eller ev. huvud-) akommor torde ha
varit av storre el. mindre betydelse:

Cardioarteriosclerosis - - - -
Morbus cord, chron.

Cirrhos. hepatis

Delirium tremens

Nephritis chronica.

_..,
=2

Endocarditis acuta

Nephritis acuta...........c.ccccvueeee.
Pneumonia chr. peribronchial.
Emphysema pulm. excessiv.
Trombos. aort. ¢. gangraen.

P RPN WWW o oy

(RGN

mMfn
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Av krén, indurativa pneumonier, upptagande minst en lob
oeh till synes ej av tuberkulds natur, hava 3 st. antraffats.

Man, 53, Kv. 51 och 71 &r. Pneumonierna tedde sig som mer eller
mindre fasta indurationer, mestadels antrakotiska. Lufthalt till storsta delen
eller alldeles upphavd. 1 tvanne av fallen utpraglade bronchiektasier. Tva fall
ha undersokts mikroskopiskt, utan att nagot tecken till tuberkulos antraffats.

Qangraena pulmon. forefanns i 3 fall: Man, 28, 52, Kv.
65 ar. Tvanne av dessa voro postpneumoniska, | antraffades lios
en diabetiker.

Pneumotorax har konstaterats i 5 fall:

Man, 31 ar, tbc pulmon.

Man, 31 ,, tbe pulm. m+ pleurit. serofibrinos.

Man, 32 . empyema pleur, (pneumotor. av bacillar natur)
Man, 56 ,, tbc pulm.

Kv. 21 , tbc miliar, (pneumotor. artefakt gm punktion)

Digestionsorganens sjukdomar.

Oesofagus: ett fall av strictura oesophag. hos 5 ars gosse,
(se Kir. arsberattelsen.)

Ventrikel och Duodenum:

Foljande fall av ulc. ventriculi et duodeni ha antréffats:

Kv. 28 ar, ulc. ventr. (avled pa grund av blédn. och universell anemi)
Kv.37 ,, . N . N » > )
Kv.54 , , , (tillfalligt fynd hos ett vitium org. cord.)

Kv. 51 ,, Cicatrices ventr. post ulc. (tillfalligt fynd hos en kron. nefrit)
Man, 43 ar, Ulc. ventr. et duodeni (avled pa grund av intestinal och

intraabdominell blédn.)

Man, Ulc. duoden. (avled pa grand av perforationsperitonit.)
Man, 47 ar, , , ( . pa gr. av blédn. och broncbopneumon.)

I alla tre fallen med duodenalulcera forefanns hdggradig
fortrangning av pylorus, ej pa grand av arretraktion utan i form
av sfinkterbypertrofi, sakerligen uppkommen pa reflexvag. Sekun-
dart till denna fortrdngning hade Ventrikeln dilaterats mer eller
mindre. | ett fall rymde den c:a 6 liter.

Ett annat fall av excessiv Ventrikeldilatation har iakttagits:

Kv. 22 ar. Avled pd grund av lungtuberkulos.

Sedan buksnittet lagts, syntes av bukviscera intet annat an undre lever-
kanten och den kolossalt utspdnda Ventrikeln. Densamma tackte tunn- och
grovtarmar och nddde 4nda ned till introitus pelv. min. Den hade i stort sett
en vertikal stallning, men som pylorus var beldgen pd ungefar normalt stalle,
maste pars pylorica vika sig dubbel, utan att dock négon verklig avknickning
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uppstod harigenom  Ventrikeln var ballongformigt uppbléast och viggen kan-
des ej fortjockad. De hopfallna tunntarmarne traffades huvudsaki. i lilla bac-

Pnrv»Vnr.® 1 ascen-« Jar kort Och c- trMsvers- f6l)de som vanl. curvatura maj.
t, ™  ““ minor haffades upp under levern. Varken utanpa eller efter genom-
M uFnIf ti E}Om? kunde nagot som helst hinder i passagen konstateras,

visade etat mamelonnf tJ “< Ullderli“™ande véavnadslager samt

Pankreashuvudet 1&g ngt lagre an kaudan. 1 Gvrigt intet anmarkningsv.
uikrosJcopiskt visade ventrikelslemhinnan lindriga teeken pa kron. gastrit.

Har forelag séledes en hdgst betydande gastrektasi, méjligen
SwvT mevi rin?al I-'ad "a8tr°Ptoss AUa etiologiska hallpunkter
wva dfivhd oMukion®n framfor allt mekaniska moment. | séll-
synta fall har man jn funnit stenoser pa grund av en hypertrofi

s an -0 L . )
denBatONTT e Xt shypertiot, SRt s e A3t
den atomska ektasien,. vars orsak sektionen ej kunde pavisa
Khn. hade akomman ej observerats, varfér den ej torde ha visat

oagra pregnanta symtom. Post mortem innelioU ej Ventrikeln™
gSettasier fEE IMEyy & FRY s> NN

T o Fn INZ0T koUK ?ch en”™-okoliter ha 7 fall observerats,
i 2 a, tiaffades samtidigt tecken pa septikopyami och far i
dessa tall tarmen val anses som utgangspunkt for infektionen
ehuru det ar omdgjligt utesluta mojligeten av, att tarmaffektionen
vant sekundar. 1 ett fall forefanns kron, interstitiell nefrit och
torde enterokoliten har ha varit urdmisk. Perforationsperitoniter
funnos i tvénne fall. Slutligen fortjanar ett fall av enterocolitis
apostematosa ulceros. att omndmnas. Hos en 30 ars kvinna fore-
fanns genom hela tarmkanalen talrika sma submukdsa abscesser
samt stérre och mindre sar. Ett av dessa hade perforerat och
iramkallat diffus peritonit. Aven hér traffades kron. (parenky-
mat6s) nefrit,® men denna torde ej, atminstone direkt, vara orsak
till denna nagot ovanliga form av enterit, ty den uramiska
anses ju vara av kemisk natur och dessutom upptrader den i
dirteritico-uleerds form.

Ett fall av tarmaktinomykos har gatt till sektion :
MaA 33, all D®! klin- diagnosen var abscess, intraperitoneal, (appen-
‘ fao In°n)ykos .). Vid obduktionen antréffades peritonit samt abscesser i
ile jSpa 1 laoai idla backenet och i bukvdggen. De nedersta slyngorna av
neum adhaererade medelst fast bindvav i lilla backenet och coecum var omgi-
f v omdvévssvalar.® A intest ilei, ¢ langt fr. valv. Baubini, var tarmen
re;ai en fistelgang. Tarmslemhinnan i de ndmnda tarmdelarne visade
fnfru.ramt «anae dordndringar, eg. endast en rodnad samt ansvéllning av
«uinuarne. 1 vena port. med grenar fanns en morjig, halft blodig, halft varig
88f" , dnjde man karlen i blodriktningen, stotte man pa en massa konflu-

erande abscesser beldgna i hogra leverloben.



| varet frdn ooecumtrakten traffades en del gula korn, som mikroskop,
visade sig vara aktinomyeeskolonier, och i svélarne fanns vid mikroskopisk snitt-
ning liknande bildningar.

Som inga andra aktinomyceshardar traffades i kroppen, far
tarmen anses ha varit primér lokalisationsort. Denna lokalisa-
tionsort ar ju den nast vanligaste i manniskokroppen, ehuru langt
sdllsyntare an huvud och hals. Aven i andra avseenden var
fallet tdmligen typiskt: lokalisationen till coecum och nedersta
ileum, tarmslemhinnans integritet, pyleflebiten med leverabscesserna
m. m.

Av Hernioe intern, ha tvanne ovanligare fall obducerats:

Kv. 31 &r. Som dodsorsak konstaterades kron. och akut endokardit,
akut perikardit. Bracket ater var tillfalligt fynd: sedan omontet upplyfts,
visade det sig, att hela tunntarmspaketet, med undantag for c:a en meter av
ilei mest distala del, 1&g liksom i en sick av tunn, hinnlik beskaffenhet. Myn-
ningen for namnda sack triffades ungefar pa platsen for plica duodeno-jcjunalis,
som sdledes bildade mynningens framre begransningsrand. Ur namnda myn-
ning kunde man hamta fram hela tunntarmspaketet. Ingenstades ngn inklam-
ning eller ens fortjockad, retad serosa.

Har foreldg utan tvivel en hernia duodeno-jejunalis, upp-
kommen genom utvidgning av Brosikes s. k. recessus duodeno-je-
junalis sinister sive venosus. De dro ingalunda vanliga, framfor
allt de storre formerna. Jag har ej varit i tillfalle att folja de
publicerade fallens antal langre &n till ar 1901, da c:a 50 fall
beskrivits.

Det andra fallet var en 61 ars man med ileussymtom. Ur
sektionsprotokollet meddelas féljande:

Vid bukens 6ppnande visa sig en dei tunntarmslyngor livligt rodnade,
sdval diffust som bandformigt. Daremot finnes intet frammande innehall i
bukhélan. Foéljer man de rodnade tarmslyngorna allt fran flexura duodeno-je-
junalis nedat, visa de sig tilltaga i vidd och injektion, till dess man, c:a 1'/a
mtr frdn nyssnamnda flexur, helt plétsligt traffar p& en insndrning av tarmen.
Narmare granskning visar, att tillstrypningen orsakats darav, att hela det
aterstdende tunntarmspaketet genom ett hal i vénstra delen av mesocolon trans-
versum férsvunnit in i bursa omentalis. Namnda hal &r c:a géséggstort samt
forsett med en négot fortjockad, jamn och fast Gvre kant, vilken astadkommit
tillstrypningen av tarmslyngan dvensom ett smalt, anaemiskt strék frén denna
insnorning in & motsvarande mesenterium. Serosan Gver insndrningsstallet visar
en latt, men tydlig fortjockning i form av ett nagot oregelbundet, c:a 1 em.
brett tviarband a tarmen. Fr&n och med inklamningsstallet 4ro tarmarne nedat
mycket smala och hopfallna.

For man genom mesenteriehdlet in ndgra fingrar i bursa ornent, och
spanner ut densamma, visar det sig, att ej alla tunntarmslyngorna tréaffas har,
utan c:a 1/3“lel av dem ha i sin tur genombrutit peritonealbladet, som forenar
curvatura major oventriculi med tvarkolon. Detta hal ar nagot mindre an det
forut beskrivna. A en av tunntarmslyngorna ovan tvarkolon antréffas en band-
formig fortjockning, dock ej s& markerad som den forra. Har visar tarmen
samma vidd bade ovan och nedanfor serosafortjockningen.
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Motsvarande tunntarmens utspénda del traffas en livligt rodnad slem-
X 2i“en WOlrlgt™Nintet sérskilt anmérkningsvart. De hopfallna tarmarnes
A o1 aar Motsvarande det forst beskrivna tillstrypningsstéllet visar
serossfaT allde ?s tydlik’ 0:a 2 cm' bred defekt Motsvarande det nedre
osatortjoekade stallet Ser slemhinnan normal ut. Colon dger vanlig vidd

i oOvrigt I6ga anmarkningsvart fran buk- och brosthala.

Aven har foreligger ett inre brack dock ej genom négon
av de kanda, mer eller mindre preformerade brackportarne, utan

genom en ghpa dels i mesocolon transversum, dels i peritoneal-
ladet mellan colon och Ventrikeln. Dylika brack finnas beskrivna i
FICL_T i*?“<" v® ha | de allra flesta fall uppstatt genom

ti.n'r slutna glipor i tunntarmsmesenteriet efter tarmresek-
klaring- ri nasTff8 “JT,-1 blkbetackningarne, varfor denna for-
.LLnomgett 7rT™ 'n" maste tankas ba uppstatt antingen

Len mwlit mro r T embry0Qala orsaker. Fallet ar séker-
hnSet yrw f rl118* ? minst_Fé griiliit av det dubbla genom-
brottet. ~ Det fortjanar kanske tillaggas, att om man baft anind-
ning ingripa operativt, skalle bracket, vid en noggrann genomlet-
o0hSradik = = r''Ss® SE<frt “9d B*“‘r W==<8t bdde ““=“=“ffats

Vidare hai en kongenital tunntarmsatresi observerats.
Gosse, 4 dagar. Ur obduktionsprotokollet anfores:

Kroppslangd 50 c¢m. ~Huvudets omkrets 33 cm. Efter buksnittots
laggande ser man huvudsakligen fyra tanwsly.igor, vilka tilltaga i vidd fran
ho ei till vénster. Redan duodenum befinnes ratt utspdnd, men dilatationen

vidfWer! aU ytfc@r I8,flre J3t* styckO ned i jejunum, dar tarmen slutligen nar
Vidden av en fullvuxen karls armled. Har slutar den med en avrundad &nda

Iran vilken avgar en liten maskformig tarmdel, tydligen utgdrande tarmkanal
lens fortsattning Sedan ligger hela néringskanalen, &nda ned till och med

hfliwf  “V Oeh kopfafien- Mellan den maskformiga_ fortsdttningen och den
ballongformigt upphlasta slyngan finnes ingen kommunikation. Slémhinnan &r

tarmvéaggen!" J °°h Skt °°h mella,lvé”~en forefaller tjock som den utspénda

terieJcanfl kert atycke fran flexura duodenojejunalis traffas i tarmens mesen-
d 1armen N valndtstor, tunnvéggig cysta, som saknar all kommunikation

29)”’)2 -1t ,Z,SS S

Dessa kongenitala fortrangningar och atresier &ro som
oeKant ej sa alldeles ovanliga, och de visa védxlande lokalisation
ocli utseende. Forklaringen till dem har man sokt i foetala in-
nammationer, kmcknmgar, invaginationer eller andra mekaniska
moment Det otfilfredstidllande i dessa olika forslag synes ligga
pa land, och nyligen bar Forssner genom studier & tidiga foster

nna pavisa, att tarmlumen under en viss utvecklingsperiod
n erstundom forsvinner pd grund av en cellproliferation inat det-
mma. Uteblir sa en sekundar kanalisation, maste naturligen
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atresi uppsta, och undersékningen i Gvrigt ger vid handen, att
han nog traffat den ratta och huvudsakligaste forklaringen.

Intresset med foreliggande fall knyter sig till den funna
tarmcystan.  Mikroskopiskt visade den en vagg, som i allt 6verens-
stimde med byggnaden hos en tunntarm: serosa, tvanne mot
varandra vinkelrata muskellager, submueosa och mucosa, den sist-
namnda visande cylindercellskladda villi. Salunda ha vi for oss
en avsnorning av tarmen. Om mdjligt bora cystan och atresien
fa i genetiskt avseende likartade forklaringar, ty de bero med all
sannolikhet pd samma slags process. Om man da vet, att reka-
nalisationen av tarmen sker pa sa satt, att ett flertal lumina
i utfyllnadsvavnaden sa smaningom flyta samman till ett enda,
det slutliga tarmlumen, kan det ju latt tankas, att ett sadant
litet lumen blivit liksom detacherat och ej uppgatt i huvudlumen.
Pa grund av tarmens tillvaxt har det sedan blivit skjutet at
sidan. Och i allméanhet anses ju, att alla embryonala svulster
bero pa en avsndrning av nagon vavnadsdel, ej pa inflammatorisk
vdg, utan till foljd av abnormiteter i den skeende tillvéaxten.
Finnas saledes skal for att uppfatta cystan som ej inflammatorisk,
men védl beroende pa utvecklingsabnormiteter, stoder ju detta
hypotesen om, att atresierna bero av likartade omstandigheter.
Fallet synes mig saledes vara en liten bekraftelse pa den Forss-
nerska forklaringens riktighet.

Att cystan ej kan ha framgatt ur ett Meckels diverticulum,
faller av sig sjalv pa grund av dennas lage.

Peritonitis acuta diffusa; ' 26 fall:
Ursprung: Man. Kv.: Summa:

Appendicit. gangraenos................. 3 2 —
Perforatio intest. post tumor. . . 3 1 —
” " ,,  traum. 2

Enterocolit. ulceros. vel apostemat. 3 —
Ruptura hepatis.........cccoveeneee 1 - —
Volv. flexur. sigmoid...........ccc........ 1 — —
Hernia inguin. ext. incarc. - - - 1 — —
Cystopyelonephrit..........ccccoeorenennee. 1 - —
Suppuratio gland, mesenterial - —
Perforatio ulc. tbc. coeci - —
Ulcus duoden. perforans R
Endometritis et salpingit.

- e e W NN o

Cholecystit. et pericholecystit. - — 1
Post Operationen)..........cccoeeeerennnne 1 — — 1
Okant (enterocolit.?)................... 2 - 2
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__ perforerande intestinaltumérerna voro i tvanne fall kan-
cer, i 2 ater sarkom, av vilka ett aterfinnes utforligt beskrivet
unaer rubriken tumérer (lymphosarcomatosis).
rialkortlar ~~ m~S%e anses ba utg-att fran suppurerande mesente-

rk(, ar' Lungorna adbaererade till resp. toraxvéggar. Ingen lung-

tarmar _UhTi/re_ _ erku fsa hardar i_hiluskortkrne. Bukserosan rodnad
LntinuerliZz iIn/—A\' dem rikli&t mod gronaktigt var, vilket | ett

levern bildade bekladde framfor allt tunntarmsmesenteriet samt nedanfor

I tunntannsmeZteH? abscesshdla’® 1'Uet anmarkningsvart fran gallvagarne.
Zrnestadds T tj°°kt °ck swvullet traffades synnerligen tal-

rande = = sn,dlta kortlar Bnstaka eJ suppure-

eenomlzz b_—&fr;r*k.l& o s RO Siraglc;t

SCzT N ATItkera, E11. ANSS?t*T 7
att i m”enteriirHledeS T allmdQ tuberkulds adenit, under det
all sannolikhet Sww 1 16 ddssubom fa.nns en suppurativ affar. Med

fittar vilken senare 4| 3ROB0TS TR0 cn "2 bR peR?

—Fri= =™ ->> g sid ofta S JUIAAI

Appendicit utan diffus peritonit har traffats i endast 2 fall
av vilka det ena var komplicerat med ett intramuskulart flegmone!

Invaginatio intest. ten. forekom i ett fall (10 ars gosse).

Lever:
Cirrhosis hepatis;
Alder: Mn Kv.: Summa:
20—30 — 1 -
30—40
— =2—2
40—50 — 3 S
50—60 2 - A
60—70 2 T
_ vz 5 . 12

Cirrhosformerna fordela sig sahunda:

cirrhos. hypertrofic. (Hanot) 6 fall
_ i atrofie.  (Laénnec) . 5
cirrhose cardiaque
k>en hypertrofiska atféljdes av ascites i endast 2 fall, kron,
jalthyperplasi daremot i alla. Motsvarande siffror vid den atro-
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fiska &o 3 oeh alla. 1 flere av fallen tréffades oesofagusvaricer
utan eller med blddning, till och med letal i nagra.

I ett fall fanns komplikation med tuberkulos peritonit.
Cholelitiasis: 4 fall (Man, 57 ar. Kv. 49, 57 och 59 ar).

Akut hepatit:

Ett egendomligt fall har observerats:
Kv., 43 ar. Ur obduktionsprotokollet anféres foljande:

Hud, selerae och synliga slemhinnor visa en starkt ikterisk fargning.
Kring fotkndlarne och upp pa halva smalbenen lindrig anasarca. Litet var-
stides, sarskilt & armar och ben, kring yttre genitalia, a buken o. s. v. traffas
smarre, men talrika hudblddningar.

Hjarta slappt. Myocardium flammigt i gulgratt och brungratt. Ingen
dilatation.

Mattligt lung'ddem. 1 nedre delar sméarre bronchopneumoniska hardar.
I grévre och finare broncher ett mukopurulent innehall.

I buken 200 kbcm. s& gott som klar, starkt brunfargad vétska. Peri-
toneum speglande, normalt genomlysande.

Leverns undre kant nar i medellinien 9vV2 cm. nedom bas. proc. xifoidei.
Mjiltens undre grans tangerar navelplanet, den hogra ndr cia 5 cm. fran
medellinien.  Levern vager 2,250 gram, visar avrundade kanter och en hogst
anmarkningsvard slapphet, framférallt vanstra loben. Ytan visar en markerad
spracklighet i gult och rott, idet att grundfargen ar fettgul med massor av
smarre blddningar strodda ©Over hela ytan. Snittranden svéller starkt och
snittytan visar precis samma spracklighet i gult och rétt: bldédningarne ligga
ofta i smarre grupper & den for Ovrigt gula ytan. Partierna kring venae cen-
trales dro blekgula, ©vriga acinuspartier starkare gulfargade. De gulfargade
partierna hoja sig mer Gver snittytan an de roda, sdl. roda dalar och gula
kullar. 1 genomskurna blodkarl och gallgdngar triffas intet frimmande inne-
hall.  Gallblasan tunnvéggig, ej utspand. | densamma traffas en knapp mat-
sked gré&fargad, ratt grumlig vitska. |1 duct, choledockus traffas samma innehall
I vena port. blod av normal beskaffenhet.

Mjalten vager 1,300 gram  Adhaererar till diafragma. Kapsel ej for-
tjockad. Genom densamma skimrar en hel massa blodningar. Mijalten kannes
ganskt fast och hérd. Detta beror tydligen pa stark spanning inom kapseln,
ty pulpan ar mycket 16s. Dess farg djupt svartrdd utan synliga folliklar.

Njurar ikteriska, eljest utan anm.

I cavum uteri traffas blodblandat sekret, och i vagina och mellan labia
ses blodfargning.

I nedersta delen av ileum traffas ett par, ej fullt 1-Oressstora, ytliga
ulcerationer i slemhinnan. Ett par liknande ulcerationer finnas ock & ena val-
vula Bauhini. Tarmslemhinnan &r ratt livligt injicerad samt nagot grumlig.
Intet 6dem Lymffolliklarne tydligt svallda. Colon utan eg. forandr. Mesen-
terialkortlarne i allmanhet nagot forstorade med fuktig snittyta.

Ventrikel- och tunntarminnehall brungratt, grumligt, lattflytande.

Kring Ventrikeln, men framfor allt i porta hepatis traffas en massa for-
storade, rodaktiga kortlar, vilkas snittyta svéller och visar en flammigt gra-
rod farg.
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teriolori&n dUOt eS,°ied’ ,e7ern’ galten, duodenum och ventrik. togos bah

visade/sie- varfl’v,' tFrar d£ci® Gholed erhélls en renkultur af en stav, som
g vara baet. coli. Fran lever och mjalte vaxte intet.

I leverr,e\—,”kr°S— Ska undersi>kmngen av organdelar gav folj. resultat:

storre och minj SI? Parenkymet |llastail Gfverallt forsvunnet samt ersatt av
efter leverbaTkflrnl *ttdroPPar, aveilsom detritusmassa, nagot sa nar. ordnade
ei alls #¥ 11 » F° Bindvdven visade mgjligen en helt latt 6kning, doek

vavsknutarne vol aFt,“'an kun,de tala om citrhos. De periacindsa bind-

strangarne voro allo JfT-6* S'TFj a&de av lyml°®* och leukocyter. | porta-

ock i form av stérre eiw °™/y da med blodkroppar, och sddana antraffades

pd annat satt abnorma  ““Indre extravasat Gallgangarne ej forokade eller

eerad gul leveratroli kHht.p:L@verPlllarerna visade ingenstddes den for avan-
gm leveratrob kéannetecknande utspanningen och blodéverfyllnaden.

haemorrhag.Tdénft P1Skt forandrad0 Portakortlarne visade mikroskopiskt akut

snitten. ~Som ¢ar ferv~ocvhnn~*100™""« lilka ~enomsatte sd gott som hela

“ingar av lymfocyter. 7' Fir €3\ v ="T ma=ra, foniktalliknaiuie anhop-
fast retikelverk av strdkmonad”~k I;°rfeS Paie“kyinet av ett maéttligt
strodda celler, delvis av typen for nao’ofi™Naii/8“!" mer Prot°plasmatiska,

Sl 000, B P2, ¢yl B fpmerede lochagsen-
Detta fall syQes mig- synnerligen vanskligt att tvda triin

ansag man sig mojligen lia_hallpunkter for diagnosen cirrhosis
hepalis meganosplemca” (Banti). Sa tillsttte undér sista levnads

veckan en akut akomma, och vid obduktionen traffan + , n

b 0 Lo 0 WM L2 L2

cirrhos i egentlig bemérkelse, daremot en hogst betydande mialt"
urnor  Makroskopiskt visade sig densamma mjuk Och s3es
induration ) mikroskopiskt kunde dock borjande
nauiation spatas. Slutligen ma markas en akut enterit med
krinTievernar n™*  |lkal®des.akut haemorrhagisk lymfadenit
ungefdd Xendm o sis(nai™da «sade makro- och mikroskopiskt
Shm n 7?2  aven akut &ul leveratroli i ett mycket tidigt
., — , Innar; densamma borjat atrofiera. Fyndet av
forelas®  r*npi* 6 es “estamt vid handen, att en akut process
na £T,'rhnW  -far CCJ £all&an&arnes grumliga innehall tydde
pa en’ cholecystit och cholangit.
nown !7,! Sklllle knna Tanka s[g forloPPet salunda: De i anam-
krnn ii aninda klIk' och tarmsymptomen ha orsakats genom en
umUnb-f erreisacfrberande enterit Sa sméningom ha intoxikations-
p odukter iran tarmen astadkommit ett hyperplastiskt tillstand hos
mijalten, saledes vad man pa somligt hall kallat for'spodogen®
" f ,™or' kdF samma irritament har levern reagerat i form av
tettdegeneration. En dryg vecka fore doden Instéller sig en
u isering i mtoxikationsprocessen: den intrddande leverinsuffici-
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ensen ger sig tillkdnna bl. a. genom en stark ikterus, forsamrat
allmantillstand, lindrig feber, som overgar i hypotermi. Det grum-
liga sekretet och bakteriefyndet i duct, choledochus tala for,
att intoxikationen bl. a. pa denna véag natt levern. Narvaron av
bad. coli commune far nog tillmatas nagon betydelse, i all syn-
nerhet som man i atskilliga fall av akut gul leveratrofi pavisat
detta virus som misstankt orsak. Bekraftelse pa diagnosen mor-
bus Banti kunde ej vinnas mikroskopiskt, men detta utesluter
dock ej mdjligheten av, att denna symtomkomplex férelegat, ty
den enl. Banti karakteristiska fibroadenien i mjélten torde kunna
pavisas forst i sjukdomens senare stadium. Kanske ha vi har att
gora med jamforelsevis tidigt stadium av denna sjukdom, dar
fibroadenien i mjélten och cirrhosen i levern &nnu ej kommit till
utbildning.

Pankreas;
Tvanne fall av pankreasaffektioner ha observerats:

Kv., 49 ar. Lungor och hjarta utan vaeentl. anm.

All fettvav i buken visar massor av knappnalshuvud-artstora, disséminer.,
gulvita, 6ver ytan ej upphdjda sma partier. Namnda forandr. tydligare och
mera utbredda, ju narmare fettvaven ligger pankreas.

Bursa omeutalis fri fran frammande innehdll. Den peripankroatiska
vavnaden starkt blodigt infiltrerad. Pankreas sjalv visar, sarskilt motsvarande
caput och narmaste del av corp, utbredd nekros av sdval fett- som kortelvav.
Caudan &r endast ndgot gréaktigt missfargad.

Levern visar stark parenkymat('js degeneration | gallblasan talrika
smirre stenar. Vid tryck pa gallbldsan framkommer med latthet galla i duo-
denum. | duct, choledochus, ned mot papilla Vateri, traffas 3—4 st. lost

liggande stenar.
Njurar parenkymatdst degenerade.
Man, 50 &r. Klin. diagnos: cancer ventrieuli (et peritonei?)

Vid sektionen traffas ingen sddan. Déaremot finnes en histskoformig,
stinkande gangrdnhdla, som striacker sig frdn trakten bakom colon descen-
dons och framfor vénstra njuren uppét och allt mera medialt, passerar Kotpe-
laren mitt bakom tvdrkolon samt gar sedan ned pa hoger sida medialt om
colon ascendens ocb nér ett plan, som kan tinkas g genom coekums undre
begransningsrand. Den féljer sal. i det stora hela kolons forlopp. Gangraen-
halan visar smutsigt missfargade vaiggar och ett gronbrunsvart innehdll, och
ungefar i kroppens meddellinie ar hélan s tillsnord av svalar, att knappt en
pekfingerblomma kan passera. Rymligast ar bélan i sin vénstra del. Vid
insnitt i gangranhdlans vaggar triffas flerstades nastan svalig vdvnad dven-
som talrika fettvavsnekroser. L&gger man nu snitt genom den blottlagda héa-
lans bakre vagg, traffar man makroskop. sett normal pankreasvav, dock med
det undantaget, att denna Iigger inbaddad i fasta, svaliga massor. Pankreas
vager ungefar 95 gram. Pa ett par stillen gdr gangranhdlan &nda in pé
pankreas, men ..ingenstides kan man pdvisa, att pankreas ar direkt intresserad
I densamma. Aven njurarne ligga inb&ddade i fast bindvav.

De pareukymatdsa organen visa i allméanhet degenerativa forandringar.
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av den”olkiv® °Slgallv/™ar “tan anm-  Inga variga processer i omgivningen
av aen beskrivna halan. Den ligger fullt retroperitonealt.

tvivel ~religger i det sista fallet en peripankreatitisk
— “2><: Vitsen, lialans utseende, innehall och fettvavsnekro-

dafhm N jar?a’ Tydlig-en maste den ha varit av éldre
Ee-emInmUo-ia™arS kade de fasta svalarne ej hunnit utbilda sig.

varit intresserTriJU' att man dock ej kunnat pavisa, att pankreas

aterfinnes en finir proeessen’ mer eller mindre gangrands. _Tvéartom
Har svnes miJ ; normad Pankreasvav i ungefor normal viktméangd,

tillbaka i tiden fnfT ai?fan forkHring mojlig, an att det I&ngre
jande peripankreait'f“nDIts ®n cirkmnskript pankreatit med atfol-

lﬁdﬂmgmﬂfﬁ@%n 0y jelar en Pankreasfistel au HRIGR s
och NS A S, kunnnt ~-Ska proce8Se" har ~tt tillbaka

rationen blde kring pank eaT$S tU av deQ starka indu'

Det forstg fallet ater gr_en akut MU & o7

WATArjSSS?

TOkat FfFIX tST* “7‘f 100? dBSBltom ‘alta ha med-
nerationer, som triaffades Kmf® &alff Merer

arin- och Koénsorganens sjukdomar.
Nefriter; 39 st.

Alder: Min:  Kv.:  Summa:
20—30 o 2 9
30—40

05 ~ F- 5 1
50—60 o 4 6
60—70 5 3 9
70—80 — 1 — .t
80—90 PR

~17~1~A~2i~Z T g—
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Bland dessa utgjorde:
Man: Kv.:  Summa:

Nephritis acuta - - - — — 1

chr. parenkymatosa 4 — 9

" , interstitialis . 7 — 7 — 14

" , C exacerb.ac. 2 — 5

arteriosclerot. 4 — —

7 — 2 — 39

Angdende dessa tabeller bor observeras, dels att alla akuta
nefriter i samband med sepsis ej medtagits, dels att nefriterna ej
i alla fall varit séker huvuddddsorsak. De ha doek medréknats,
endr man tyvérr ej i varje fall anatomiskt kan avgora, om njur-
insufficiensen natt sitt stadium letalis eller ej. 1 gruppen kron.
par. nefrit finnas ock tvanne utpraglade amyloidoser.

1

7 7

Nephrolitiasis:

Kv. 69 ar. (pyelonephritis ehr.)
Man, 86 ar. (tillfalligt fynd).

Pyelonephriter;

Man, 19 ar. (pyelonephrit. caseos. tbc. -j- solitartuberkel i lilla
hjarnan.)

Man, 58 ar. (cyst.-pyel.-nephr. c. perinephrit. suppur. et peritonit.
sec. -f- prostatit. supp.)

Man, 69 ar. (pyelonephrit. chr. suppur. -j- cystit. chr.)

Kv. 28 ar. (cystopyelonephrit. suppur. tbc? -f- ulc. ventrieuli.)

Kv. 69 ar. (pyelonephrit. chr. -}~ nephrolitiasis)

Kv. 72 ar. (cyst, diphterit. -f- pyelit. suppur. chr. -j- nephrit. chr.
interstit.)

En tdmligen ovanlig forandring i vesiculae seminal, har
observerats, namligen en forkalkning av véggarne:

Man, 86'ar. Avled pad grund av en septikopyami, utgangen fran en
gangranods parotit. | sektiorisprotokollet finnes sarskilt antecknat, att arte-
riosklerosen ej var vidare utpraglad. 1 hogra njurbackenet traffades en hard sten.

\ de uttagna genitalia kandes en avlang, mycket fast och hard kropp,
belagen & platsen for vesieula seminalis sin.  Efter narmare dissektion befanns
det, att hela vénstra sadesbldsans vigg var nagot fortjockad samt ytterst in-
tensivt forkalkad: endast med mdoda lyckades man med kniv Oppna densamma.
Men utom sadesbldsan var dven ampulla duct, deferentis mattligt forkalkad
anda fram emot prostata. Hogra sadesblasan kandes nagot val fast, men nagon
forkalkning traffades ej.

Att det har ar frdga om en senil process, ar nog alldeles
sakert. Emellertid kanner man ej manga slika fall, av vilka de
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forsta meddelades av (Mari (Zeitschrift f. Heilk. Bd. 24, sid.

v- . salunda pat. anat. intresse. Men aven klinikern
°r lia dem i minne, ty dylika forkalkningar torde vid rektalun-

ueis’Kmn| kunna imponera_som_bidsstenar och séledes ge anled-
~diagnos. De fa i sin tur ej forvéxlas med de endo-

mtrSs frMeSsonfremmtM"i“ingl’r “““* ““skfl,iga ginger

Av kongenitala cystnjurar ha tvénne fall tréffats:
Man, 48 é&r. (huvudsakligen véanstra njuren. Dodsorsak: pleura-

inteSenrnefrit.)ardit 1 njUrame kr°n- parenk- °Ch

al’'lach9, ,Desfutom e7stlever- Dodsorsak: encefaloma-
ischemica. Njurparenkymet indurerat.).

Svulster.
Cancer, samtliga fall: 27 st.
Alder: Man: :
. Kv.: :

20—30 L SuTma.
30—40 1 - 1
40—50 5 5
50—60 7 - 10
60—70 2 7
70—80 2 3

~18 1

Cancer ventriculi: 10 st.
Metastaser traffades i:

Levern: - - - _ 9 fall
Regionar, Kkortlarne: g

Lungorna: . . . g3 7
Peritoneum: 5
Pericard.: . . . {7

Cancer oesophagi: 5 fall. Metastaser antréffades i:
.Lungorna 3 feil, regionér, koértl. 2, peritoneum -+ bukor-

" FrI'Td L Av kancrarne sutto 2 omedelbart ovanfor
fi.i + oc!l delvis 6vergripande pd densamma, 2 mitt for tracheal-
tili t.  °Cl 1 omedelbart nedom larynx. 1 1 fall perforation
kard‘taC 10a °C* kroncker * 1 till pericardium med sekundar peri-
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Cancer mammae'. 2 fall. Metastaser:

Lungor, pleur. 2 fall, region, kortl. 2, lever, mjélte 1.

Ett av fallen erbjod en liten klin. komplikation: pa grund
av en stark cirkumskript ddmpning &ver hdgra lungans ovre del,
sdrskilt framti) 1-medialt, sattes diagnosen sek. mediastinalkancer.
Yid sektionen fanns ingen sadan. Daremot visade det sig, att
kancermetastas vuxit in i hogra bronchen och dér fullstandigt
obturerat ramus bronchialis eparterial. samt framkallat en atelek-
tas och bdérjande skrumpning av Ovre loben, vilket fynd ju noj-
aktigt forklarade de perkutoriska forhallandena.

Cancer intestin.: 3 fall-

Man, 28 ar. Cancer col. transv. c. stenos, et peritonit. acuta
diffus, purul.

Man, 51 ar. Cancer flex, sigmoid, c. stenos, et enterocolit. et
peritonit. acuta sec.

Man, 72 ar. Cancer recti -j- myodegeneratio cord. + bron-
chopneumoniae.

Det andra av dessa fall erbjod en liten anméarkningvard
detalj. Omedelbart ovanfor kancerstrikturen tréffades en mer én
korsbéarsstor, skaftad polyp, kladd av slemhinna. Fyndet intres-
serar ju ur den synpunkten, att det pa senare tiden framdragits
en hel del fall med tarmkancer, déar samtidigt en polyposis intes-
tini funnits. | flere av dessa har kancern setat i sjalva polypen,
varfor ju dylika visat sig direkt predisponera for sjukdomen i
fraga. Sjalv har jag forut sett nagra fall av samtidig polyposis
canal, intestinal, och kancer, och foreliggande sektionsfall kan ju
ock tjana som en illustration av detta forhallande, ehuru man vid
slikt tillfalle brukar antraffa ett flertal polyper.

Cancer vesic. felleae:

Man, 59 ar, Kv. 62 ar. | bagge fallen traffades samtidigt
utbredd leverkancer, men dels pa grund av svulstens utseende
i gallblasevaggen, dels pa grund av dess byggnad i levern fore-
fanns intet tvivel om, att den senare var att uppfatta som sekundar.

Cancer pleurce: 1 fall.

Man, 73 ar. Tamligen spridda over hela hogra lungans
saval parietala som viscerala blad traffades massor av storre och
mindre knottror, stundom hopade i druvklasliknande grupper. A
pleur, cost, foljde de har ofta masklika anhopningarne revbenens
forlopp. Yidare traffades metastaser i lungornas inre, i hals-, supra-
clavicular- och bronchialkértlarne samt i levern. Det sistndmnda
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organet var den enda epiteliala vavnad (utom pleuran), som inne-
Joll kancervavnad. Men svulstbildningen i levern visade e alls
anh,™ fra leT;rkancerns typ, varfére man torde vara berattigad
antaga pleuraepiteiet som matrix.

Cancer anticruris: 1 fall.
Man, 61 at. Utbredda metastaser i lungor, pleurae och lever.

Cancer ovarii; 1 fan.
Kv- 63 ar- Peritoneal metastaser.

Man ("™Wer gland- tyreoidae: 1 fall.
vagarne och ”"ojlfgei? fhad? framkallat stenos av luft-

Utom regiondra kortelmetastaser fi°/at /7ck. pa .balsnerverna.
slynga, vilken givit anlednine- ti" m't sad.an av%n t en r4'<a'unum—
anteamng till perforation och peritonit.

Cc}{_stis abdominis cancerosa, 0 + o ) i
myocardil, pleur, et pulmon. amb. metastas' Pe«tonei, hepatis,

uppfattats som utgangen fran6 pankroas bukoysta' vilken Min.
vaggen och i 6n andra seance dppnades Cystan framsyddes forst till buk-
utskars for mikroskopisk undersdkning hr)tomdes .de> Varvid ett litet stycke
i f fibrgs vaynad il =/* i _folj : Vé

E,z%ggg aenn%St’av'b{aC{% ) IlRgolsék‘hgon ko\ﬁlégrq?nslg JI%%?an,V aqg}%& Hg
Utat ater traffades ett timligen Ektreers™2 1! v6d basalstillda karnor,

denna fanns en hel del jatteceller, Oftast SAFSFwwIratr: " 6piteL 1
grupper "av adndsa kortlar/vfC uSet0! ?'" ™6 -epiteliala dement: dels

=S iLsfsisAaTbl:H6t<~< A A FfFts

kortelutforsgangar. NAagra kancerbiider kSde'"TnNSSr6 en%t tyPen for

héllpunkter for SNoTN 2.2 ~
som kallas proliferationsnfsta’f &(h narmast da den form,
den lilla provexcisToS . Visserligen kunde i

detta hindrade iu gj att sadan k_PaPlllbddmng mat pavisas, men
cystans storlekloch’ den >»1T k™nat finnas pa andra stallen, och
antagandet av en enkpl rtww- utvecklln“™> talade avgjort mot
bamorrhagisk unnminknino-_Qtl°nscysta- En inflammatorisk eller
sluten. et A A'S g / VT under alla férhallanden ute-
teikladda géane-arne siai pite e.t Pa msidan samt de talrika epi-
cystan utgattOfran en iL 't VaM.?n tycktes lata férmoda, att

funna granulationsva nkr®a®utf6_rsgan%. Den pa, Iyttrq sidan
forkTariS om ma? hTmTd Jatteceiler och tradar far osokt sin

sidan a/cystan betanken att en gastampon legat mot denna
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En langre tid efterat gick fallet till sektion. Ur protokollet
hamtas foljande utdrag:

I kroppens meddellinie traffas en liten fistel, som &ar passabel for en
blyertspenna och leder in i buken. Vidgas detta hal, kommer man in i en
kokosndtstor cysta, beldgen mellan den sankta tvarkolon och den uppskjutna
Ventrikeln. Tumoérviggarne méata c:a 3—4 cm. i tjocklek och visa vita-gré-
roda, &n fasta och harda, 4n mjukare och nastan moijiga snittytor. Inner-
ytan dr slat och jamn fransett en valnotstor tapp & bakre véggen.

Kring den namnda hudfisteln ar tumdéren adharent till framre buk-
vaggen, men at sidorna skjuter den fritt in i bukhélan, p& hoger sida kladd
av tunntarmsmesenteriet. Pa vanster sida kan man ej komma till saker upp-
fattning om dess forhallande till peritoneum Bakat ndr cystan in pd kotpe-
laren, s& att aorta torac. ligger fullstindigt inbaddad i svulstmassa, som nedat
nar till c:a 3 cm. ovan aortas delningsstalle.

Lagger man en serie snitt genom cystans bakre vagg, traffar man i
dess ovre del pd ndgra smarre vavnadspartier, vilka i sin byggnad paminna
om pankreasvavnad. Denna del av tumoren ligger ju ock pa pankreas plats,
ehuru huvudparten tréffas langre ned. Ventrikel, duodenum, tunn- och grov-
tarmar, njurar och binjurar ligga fullstandigt utanfor tuméromradet. Papilla
Vateri normal. Ett forsék till sondering av pankreasgdngen frén densamma
misslyckas fullstandigt, i det att sondspetsen snart stannar i fast, fibrés vavnad.

viscerala och parietala peritoneum en jamn sadd av sma gulvita knottror.
Riklig metastasering i levern och bagge lungorna. | hogra hjartkammarvaggen
en artstor margig knottra.

Mikroskopisk undersokning av saval den cystdsa tumdren som metasta-
serna visade alla 6vergéngar frén fast scirrk till medulldrkancer. Héar och dar
vackra adenokarcinombilder. Pa ett stalle traffades i cystvaggen tydlig pan-
kreasvévnad.

Fallet erbjuder flere beaktansvarda sidor. Forst och framst
aro de mikroskopiskt faststallda proliferationscystorna fran pan-
kreas ej sa alldeles talrika. Vidare ser man, att primart godar-
tade proliferationscystor har liksom pa andra stillen i kroppen
innebara fara for sekundar kancer, ty att en sadan har forelegat,
framgar av de mikroskopiska fynden. Ginge en exstirpation in
toto for sig, vore den saledes ur denna synpunkt att foredraga
framfor marsupialisationen.  Slutligen fortjanar det nagot ovanliga
laget hos cystan ett omndmnande. Som bekant bruka pankreas-
cystorna vaxa fram mellan Ventrikeln och tvérkolon, nagon gang
dock dven ovanfor Ventrikeln eller nedanfor colon transversum.
Men att sdsom har cystan skjutit en del av tunntarmsmesenteriet
framfor sig och salunda vuxit in i radix mesenter. intestin, ten.,
har jag ingenstddes sett omndmnt, vilket ju ej hindrar, att detta
observerats forut.

Den é&ldsta uppfattningen om att kancern vore en dyskrasi,
d. v. s. en allmansjukdom fick pa sin tid vika for den Virchow’ska
laran om kancern som en lokalproeess. Dock har man allt fram-
gent och detta med ratt betraktat kréftan som en for organismen
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i sin helhet ytterst deletdr process. Kréftkakeksien ar jn allt
for mycket i 0gonen fallande for att behdva understrykas. Emel-
lertid ar det ingalunda alltid denna, som nérmast framkallar mors.
Ofta finner man pa sektionsbordet processer, vilka visserligen i
en del fall orsakats av kréaftan direkt eller indirekt, men utan
vilka" pat. otvivelaktigt skulle ba kunnat leva annu obestdmd tid
framat, ja, i en viss procent ar det helt andra sjukdomar, till
synes fullt fristdende fran kancern, som fort med sig den dodliga
utgangen, och kancern ar kanske rent av tillfalligt fynd.

Ehuru de nu meddelade 27 fallen aro allt for fa for att
Kunna statistiskt diskuteras, saknar det dock ej sitt intresse att

SKarskada dem ur denna synpunkt De kunna lampligen uppde-
las i foljande grupper:

Déar doden synbarligen intratt pa
grund av kakeksi eller anami
2, p3 grund av utbredda metastaser .
3. P& grund av processer, vilka statt
i omedelbart samband med kan-
cern (peritonit, blédn. etc) . . 11
Sambandet mera avlagset |nd|rekt .3
Dar doden intratt pa grund av Sjuk—
domar, som synbarligen uppstatt
oberoende av kancern.

ok

) Den allménna kakeksiens och metastasernas verkningar ar
ju f latta atb sarskilt efter doden, skilja at. Summeras de
emellertld finner man, "att procentsﬁfran anda ej nar upp till de
ua /o, som avlidit pa grund av en komplicerande process, och
summeras orsakerna 3, 4 och 5, finner man, att i runt tal drygt
la-delar avlidit pa grund av direkt eller indirekt komplikation
eller rent av pa grund av en fran kancerns synpunkt interkur-
rent sjukdom. Siffran synes mig vid forsta paseendet néagot
overraskande.  Tydligen &ar dock detta resultat ej enastdende,
tfi. andra har Simmonds pa ett mycket stort material (760 fall
aV kancer) gjort en liknande statistisk berékning och han kom-
mer till sa gott som precis samma siffror: grupp 1 -4- 2 = 33 %,
grupp 3 4 -j- 5 = 66 °/0. Aven Lubarsch anfor sin erfa-
renhet fran i runt tal 200 kraftfall: grupp 1 -f 2 = 20 %,
gmpp 3 -f- 4 -f- 5 — 80 °/o. Han har saledes kommit till siff-
lor, vilka annu"mer peka pa, att endast en brakdel av kancer-
patienterna dé pa grund av kakeksien och allman kareinos. Vid
bedomandet av alla dessa siffror far man dock komma ihdg, att



en hel del av de 66 resp. 80 procenten samtidigt visat bade en
viss grad av kakeksi och multilokuléra metastaser.

Sarkom: 6 fall.

Man, 45 ar. Cystis sarcomatos. lob. front. dx. cerebri -f-
bronchopneum.

I den namnda frontalloben traffades en c:a dpplestor eysta med speglande
innerviggar. Invandigt bekladdes den av en piatunn hinna, direkt liggande pé
makroskopiskt normal™ hjarnsubstans. A cystans mediala vagg traffades en

valnétstor, mjuk, tappformigt utskjutande bildning. Mikroskopiskt visade sig
denna vara ett polymorfcelligt sarkom.

Att tréffa sarkomatsa uppmjnkningscystor i hjarnan &r
som bekant intet ovanligt, men dessa bruka visa helt annat utse-
ende &n i detta fall. Har forefanns en av tunn innerhinna kladd
eysta, vilken sdledes knappast kan anses ha uppkommit ur ett
sarkom. Nagon kommunikation med sidoventrikeln kunde €] pa-
visas, men daremot kunde det vara en avsndrning av en sadan.
Man far dven tianka pa mojligheten av en kongenital bildning.
Slutligen kunde man ténka sig, att en veckbildning uppstatt fran
pian, fran vilken sarkomet sedan utgatt. Harfor skulle méjligen
tala, att tumdren grénsade omedelbart till pian samt att man i
de mikroskopiska snitten fann bilder, som har och var nagot pa-
minde om karcinom, ndgot som ej ar sa alldeles ovanligt just
i tumorer, som utgatt fran pian. Vidare var den tunna cystinner-
hinnan mikroskopiskt av ungefdr samma byggnad som en pia,
vilket ocksa talar for den sist foreslagna tydningen och emot
antagandet av en avsnorningseysta. | sisthamnda fallet borde
man dessutom ha véantat sig en epitelkladd yta.

Kv. 79 ar. Sarcoma capitis fem. c. metastas, ren. dx.,
gland, parot. et submaxill. dx. et pulm. amb. Mikroskopiskt
visade det sig vara ett alveoldrsarkom.

Kv. 37 ar. Sarcoma flex, duodeno-jejunalis c. perfor. et
peritonit.  Mikroskop.: Storcelligt rundcellssarkom.

Man, 15 ar. Lymfosarcoma colli, femoris dx. et pulmon. sin.

A halsens véanstra sida fanns en val kokosnétstor utvaxt, & perifera
delar &nnu kladd med hud. P& djupet nadde tumdren, som kringvaxte de stora
karlen, in,i halsens djupaste muskler. Vid vanstra mandibulakanten l&g tumo-
ren in pa, sjalva benet. Likasd var munbotten genomvuxen. Snittytan var
blekt gulvit, delvis mycket 16s och sonderflytande, hér och var spracklig genom
blédningar.

I vénster lunghilus traffades en véal mandarinstor metastas.
Hogra Idret spolform. uppdrivet. Tumormassan traffades mellan djupa
muskelfascian och benet, som var ruggigt genom osteoporos.
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~Akreskop. traffades huvudsak], celler av lymfocytutseende, ehuru nagot
reticulum * mstrodda’ storrO protoplasmatiska celler. Mellan cellerna ett fint

[+ ?an’ ,4° Ar', Den kliniska diagnosen lydde pad Enterocoli-
tis (tuberculosa?) -f peritonitis (tbc?).

mesenferin‘jl_anat diag'los: Lymphosarcomatosis ventriculi, intest, ten. etgland.
Sos ZL_t ffiltastas, pul?- d5l + peritonitis diffus, purulent, perforat. +
p + yperplasia hen. (chron. et acuta) -j- myodegeneratio cordis.

protokollefféljandl utdrag SédUsynthet ~9res ur sektioDS'

Liket tdml. afmagr. Hudférg blek. Ingen anasarca.
gragul  wvirilt™~ sabdren‘ska till lilla béckenet, fylld av en

uppslammade. ' * stinkande vatska, i vilken talrika fibrinflingor &ro

bjookvaé'giffa °<* adhérera sins emellan medelst

fibrin, ~vid “omndet
promontorium bmt.r don

r*«st tunna, " J =1t "«

i it bild: den vida

tarmen visar «—» ® buu.'fiu’
¥ta hgga strédda hundratals

med skivor och knolar'i alla storlekar ftin
storre.  Flertalet &ro ucererade nawtan tieko™:sP<fedalerstora och &nnu
salunda: om de ej dro alTt for stoaW>» 1<<““ 1 a“““dnhet karakteriseras
Kerkringi. Annars gripa de 6ver pd& mehfnlitj T 2gel ‘ Rn plica Claris
licae,. De begransas av vallartade rundaﬁi\ N'uyd el eker pa Here
, runda

e 2 AR i, BAE s S sl R 55
glansig sarbotten. Piaques’en matal 0 STI" Siockf«” kek av en/ péekig’
kunna ej, med undantag for de i valv,la» i’ tdcklek’. kannas fasta och
skjutas mot tarmmuskulaturen. Snittet ar graaktig6) Tf™! Skivorna’ fér_
var nagot rodsprackiigt. P& snitt kan man ba vt glasiSt' har °°h
ques’enaro begransade till mukoToch suZdoa ' “T """?n del av Pla’
processen stracker sig in i muskulaturen (*kosai under det pa andra stéllen
visa intet sarskilt anmarkningsvart Utom dTnn”<'rer féssa bildninFar
aven helt sma, bildande sma JnlakH”™ t Jr n? blskn™a formerna traffas
i — bs-

Né&gon Samd” rolafel1lISpéversenlaller CUknms - <™ dilatationer av tarmarna.
latt att konstatera a t de ® ffort €T 2 V? € bildninP™e, °oh vidare ar det
Ventrikeln ar t.1, T uteslutande sitta & tarmens konvexa sida.

bildningar. Fran och med'duodenum  i*888 Pyl?!'Isdel haffas nagra liknande
de margiga, ulcererad®“ NN Anda nedfill valvula Bauhini forekomma
daremot fullt ffi PUques en ! ungefar hka stark utbredning. Colon i

raro™Mlasig”™nfttv/~88 T T-# aV not'Plo““monstora kortlar, som vis

svallande,
1 6™gt kuma ed fft

storade Kkorflar* pavitTKropptn - dIffuSa granSeér
graréd,Mufttom sSytfSh tatTsk™NgraT artStOTa kn°ttrer feS

Ovriga forandringar utan betydelse for fallets bedémande.

lunghérdarne”undersokt™ ?n * tarmen, mesenterialkortlarne och de sm;
S araarne undersokts. Resultaten enahanda a alla 3 stéllena:
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I ett mjukt, retikulerat stroma traffas synnerligen rikligt med celler av
vaxlande storlek och utseende. Huvudmassan kan anses utgdras av celler,
vilka i storlek likna cellerna i lymfkortlarnes groddcentra. Men frén dessa
finnas alla oOvergdngar till verkliga jatteceller med en eller nagra, ofta blés-
formigt ansvallda kdrnor. A andra sidan ses en del helt sma celler, i storlek
och fargning p&minnande om lymfocyter. Namnda celler genomsitta utan
skarp grans mukosa, submukosa och muskularis i tarmen, och i kortlarne saknas
fullstandigt den normala strukturen. | mjalte och benmarg traffas intet an-
markningsvart.

I béagge dessa sista fall ar det otvivelaktigt fraga om lymfo-
sarkom, men de upptrdda tdmligen olikartat. | det forsta tréffas
en betydande halstumor, sékerligen utgangen fran halslymfkort-
larne, men dessutom metastaser i ena lunghilus samt i ena
laret. Tumoren avviker saledes ej fran den kénda svulsttypen:
en tydlig primarhdard och flere metastatiska sekundarprocesser.
Man far intet bestamt intryck av, att processen fortkrupit inom
en regionar lymfkortelgrupp, ehuru mojligheten héarav dock ej
med full sakerhet kan fornekas. Se vi ater pa det andra fallet,
ar det just detta, som ger detsamma dess egenart: alla mesente-
rialkdrtlarne genomsatta av svulstvdvnad, men dessutom hela tunn-
tarmen och ventrikelns pylorusdel. Av blodvégsmetastaser fiDna
vi endast nagra sma knottror i ena lungan. Processen visar
sal. typen for en systemsjukdom, en tumérbildning, som utbrett
sig pa vissa bestamda banor, inom tunntarmens och mesenterial-
kortlarnes lymfoida véavnad. Det ar sal. fraga om en av de
Kundrat’ska lymfosarkomatosgrupperna.  Att har avgora, var
primarharden setat, faller sig ej sa latt. Emellertid stammer ut-
bredningssattet hast med litteraturuppgifter om sadana tidiga fall,
dar man kunnat konstatera en fortvaxt fran mesenteriallymfkort-
larne till tarmen. Visserligen maste da utbredningen ha skett
mot lymfstrdmmen, men detta dr ratt vanligt hos svulsterna.
Blodvéagsmetastaser i Kundrats lymfosarkomatos uppges som
mycket ovanliga, men fa ej tala emot diagnosen.

Differentialdiagnosen i foreliggande lall géller hufvudsak-
ligen margiga ansvallningar vid tyfoid, men pa grund av utbred-
ningen, makro- och mikroskopiska utseendet kan intet tvivel rada.

Gliom: 4 fall.
Man, 25 ar. (Hemisfer. sin. cerebelli).
Man, 44 ar. (Lob. front, et tempor. sin. cerebri).
Kv., 46 ar. (Lob. occipital, sin.j.
Man, 52 ar. (Lob. parietal, et occipital, sin.).

Aberrerande pankreas: A en jejunumslynga ej langt fran
flex, duodeno-jejunalis traffades en vid pass 5-Gresstor, 2—4 mm.
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tjock, svagt loberad tumér, som mikroskopiskt visade sig ligga
mellan tunica muscularis och muscular, mucosae. Den visade
skarp begrénsning och var sammansatt av ett antal kortelacini,
vaka i alla avseenden Overensstimde med sadana fran pankreas.
Wagra Langerhans celldar kunde dock ej pavisas.

+ lektionsmaterial har tillvaratagits och undersokts mikro-
skopiskt fran 82 fall = i det ndrmaste 25 °/0.

22 “"akieriologisk undersdkning av obduktionsfall har foretagits
,,JS* >~ Sarskilt fortjanar framhallas, att saval Canons (vena

n(l,,fmATi uU uil), som Simnimds (hogra hjarthalvan) metoder for
resultat 3 * blodprov ha kommit till anvdndning med gynnsamt

Fallen fordela sig sélunda:
6 SeftikF;i;, T2 gF ,(neg- 3 P°s- 9: streptokokke
réscensyi)’ strePtok(kk9- 1, bact. coli 1, bac. proteus fluc

Meningit el. hjarnabscess: 5 (neg. 1, pos 4- mila «tafvir
Sokotta8“<5"0" 00h SlreP‘OltOktér + en « verifierad sta» |

bacillBryrPtaS aMominalis’ 2 (-eg. 1, pos. 1. tyfoid

Ineumonia serosa 1 (pos.: pneumokokker).
Hepatitis acuta: 1 (bact. coli).
Verrukds endokardit: 1 (neg.).

nine-ampsNi~nWrA romg™cim™a och kirurgiska avdel-
logiska aadisSag"™ M>**>>>Um 0CK 64 yrat-Msto-

De bakteriologiska &ro:

Widals reaktion: 17 neg., 14 pos.

Blodbakterier: 4 neg., 3 pos. (streptokokker, bac. tyfi).

Pleuraexsudat, empyem: 2 neg., 4 pos. (1 blandn. infekt.,
4 pneumokokker, 1 streptokokker).

Ledvatska: 2 neg.

Urin: 3 neg., 2 pos. (tbc).

Abscess: 1 (streptokokker).
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Sputum: 1 neg., 1 pos. (tbc).

Lumbalpunktionsvatska: 1 (streptokokker).

Aktinomyces: 2 pos.

Mijéltpunktionsvétska: 1 pos. (bac. paratyfi B).

De pat-histologiska é&ro:

Cancer: 12, Tuberkulos: 9, Granulationsvdv: 6, Benigna
tumorer: 8, Struma: 2, Lupus: 1, Uterusskrap: 4, Hypernefrom:
2, Sarkom: 7, Benbit: 1, Varikdsa vener, kavernom: 2, Prostata-
hypertrofi: 1, Penisinduration: 1, Orchis: 1, Process, vermiform:
3, Fistula colli congenit.: 1, Provexcision: 1, Membran: 1, Kon-
krement: 1.

62 stycken histologiska undersokningar ha utforts a till
laboratoriet insant material, huvudsakligen bestaende av uterusskrap.

A det med sjukhusets laboratorium forenade Halsovards-
namndens bakteriologiska laboratorium ha féljande undersok-
ningar verkstéllts:

Difteri: 349 st.

Sputum: 30 st. (18 neg., 12 pos.).

Urin, tbc: 3 (2 neg., 1 pos.).

Bursainneliall, tbc: 1 (neg.).

Widals reaktion: 14 (7 pos: 6 tyfus och 1 paratyfus B).
Uretrasekret, gonokokker: 3 (alla neg.).

Diverse bakt. undersékningar: 11 (blod, faeces, abscesser,
tekn. prov).

Gosta Gothlin.



Pancreatitis acuta, hemorrhagica,
Laparotomi och drainage.

Af G. Naumaan.

Hustru C. N 49 ér, inkom den 17 febr. pa eftermiddagen.
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paretisk.  Systematiskt genomsoktes den nu Mn rectum till
plica duodenojejunalis, utan att nagot hinder patraffades. |
peritonealhalan, isynnerhet i 6fre delen af buken, fanns en ¢
obetydlig méngd morkbrunt fargad véatska, som uttorkades,
sedan snittet i bukvéggen blifvit forlangdt upp néra till pro-
cessus ensiformis. Harunder iakttogs & hela omentum majus
a tarmarnes mesenterium samt & mesocolon transversum etc.
ofverallt i fettvafven, under serosan en stor mangd sma, silfver-
glansande knottror, som e hojde sig 6fver ytan och voro fran
knappt skénjbara till storlek af ett hampfro.

Vid ligamentum hepatico-duodenale funnos dessutom nagra
blodningar under serosan samt fibrindsa beldggningar & peri-
toneum. 1 foramen Winslowii kunde tva Ungrar inforas, och
kiandes da pankreashufvudet mycket fortjockadt framifran bakét
samt i sin helhet forstoradt. Genom trubbig dissektion gjordes
en Oppning i omentum minus, och det var nu l&tt att palpera
den forstorade och hérda pancreas.

Tamponger inlades mot lig. hepatico-duodenale samt fora-
men Winslowii och buksaret slts utom i ofre vinkeln, dar
tampongerna utleddes.

Efter operationen gafs pa aftonen en koksaltstransfusion
pad en liter samt koksalt-socker-sprit-infusion pa \ liter i rec-
tum. Kamfer hvar timme. Digalen 3 ganger dagligen.

Den 19:de. Soémnen dalig. Pulsen e samre an forut.
Fortfarande svéara smartor nu forlagda till korsryggen. Knappt
nagon urinafgang sedan operationen. Tampongerna genom-
drankta af brunfargad vétska. Morfin till natten.

Den 20:de kl. 112 f. m. afied patienten.

Obduktion gjordes den 21 febr. af doktor Gd&thlin och
visade enligt protokollet i all synlig fettvaf, med undantag af
den subkutana, knappnals- till &rtstora, disseminerade, Gfver
ytan ¢ upphéjda, halfiasta till fasta, gulhvita sma partier.
Har och dar nagra stérre anda till tiodres stora dylika flackar.
Narmare bestamdt traffades dylika flackar under s& godt som
hela peritoneum parietale, i omentet, colons och tunntarmarnes
mesenterium samt i panereasfettvafven. 1 stort sedt kan
man sdga, att fordndringarne &ro tydligast uttalade i det fett,
som ligger nédrmast pancreashufvudet, och mindre ju langre
det ar darifrdn belaget.

Alla ligament och peritonealduplikaturer kring foramen,
Winslowii visa en ganska stark missfargning i grarodt, och
efter insnitt i dem befinnes den underliggande véfnaden blo-
digt imbiberad.

Bursa omentalis visar sig fri frdn frammande innehall,
men dess véggar, framfor allt den bakre mot duodenum och
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Banqreas_ vettande, dro starkt, blodigt infiltrerade och befinnes
lodimbibitionen intressera hela den pancreashufvudet omgif-
vande, luckra véafnaden. Dess storsta utstrackning motsvarar
at vanster midten af pankreas, at hoger pars descendens duo-
dem, nedat mesocolon transversum och uppat lefverns undre yta.

lancreas snittyta visar motsvarande caput och en del af
corpus synnerligen utpraglad, mestadels ¢ sammanhangande
nevios, omfattande savél fettvaf som kortelparenkym. Den
V,'pl ce corPus sumt cauda visar endast en viss gra-
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tionen fettnekroserna ofverallt i buken iakttogos, hvilka man
numera anser som sékra tecken pad betydliga fordndringar i
pancreas, foretradesvis blédningar och fettvafsnekroser. Emeller-
tid voro symtomen af den art, att en sannolikhetsdiagnos pé
hemorrhagisk pancreatit haft sitt fulla berattigande.

Om namligen en forut frisk person eller en, som emellanat
lidit af gastriska svarigheter, plotsligt traffas af en véldsam
smarta i epigastrium med krakningar, férstoppning och kollaps,
alltsd retning & plexus solaris och nervi splanchnici, sa har
man ratt att misstdnka en akut pancreasblddning, sardeles om
senare en svulst i epigastrium visar sig under lindrig temperatur-
stegring.

| foreliggande fall var det i sin mén vilseledande, att
smartan, som fran vénstra sidan om ryggraden brukar stréla
nedat vanster sida, har férnams i den hogra och forst féljande
dag gick oOfver p& den vanstra och senare flyttade sig till
korsryggen.

Som jag forut framhallit, kan en dylik pancreasaffek-
tion lattast forvaxlas med ett perforerande ulcus ventriculi;
men hér saknas dock i regel krdkningarna, Vidare kan man
helt naturligt komma att tdnka pé& en ileus. Detta senare var
ock skalet, hvarfor jag, ehuru diagnosen straxt efter buksnittet
egentligen wvar klar, dock for sékerhets skull genomgick tum
for tum hela tarmkanalen, ett forfarande, som visade sig vara
alldeles onddigt, och hvilket endast fordréjde operationen, och
som egentligen saknar berattigande, dad man ser, att hela
tarmkanalen &r paretisk.

Under sadana omstandigheter maste det ju vara fraga
om en forlamning af sérskildt plexus solaris och betdnker man
dettas anatomiska lage mellan axis coeliacus och pancreas, sa
ar latt att inse, det en plotslig svullnad af pancreas skall
kunna utdfva ett forlamande tryck pa detta for tarmarnas
peristaltik s& viktiga nervcentrum och alltsd valla en tarm-
pares lik den i foreliggande fall.

Man bor emellertid under de ofvan skildrade omstandig-
heterna sa mycket mera kanna sig uppfordrad att gora lapa-
rotomi, som alla de sjukdomstillstand, med hvilka en pancreas-
blodning kan forvéxlas, just fordra detta ingrepp och detta sa
tidigt som mdgjligt.

Bekraftas da diagnosen vid laparotomien, s& ar skal att
uttamponera hela bursa omentalis och leda ut tampongerna
genom buksaret. Har man tid att i bursan infora en tampong
underifran efter upplyftande af omentum majus, colon trans-
versum och Ventrikeln, sd ar denna drdnage den verksammaste,
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sardeles om varbildning med afstétning af nekrotiska delar af
pancreas foljer.

Hvad som sarskildt manar till tidig operation, &r den
synnerligen toxiska inverkan, som exsudatet utéfvar pa orga-
nismen, och hvarpa beskrifningen af de inre organen i obduk-
tionsberéttelsen lamna ett godt bevis. Dessutom &r dettas
uttdmmande det basta medlet mot den ofta farliga kollapsen.

Skulle foramen Winslowii vara tillslutet och exsudatet in-
stangdt i bursa omentalis, s& maste man genom att trubbigt
dela ligamentum gastrico-colicum skaffa det atlopp och uttam-
ponera bursan; ty ldmnas exsudat har kvar, dor patienten lika
fullt, afven om sadant ej finnes i fria bukhalan.

Hvad som isynnerhet vid mera kroniska fall af pankreas-
blédning val bor beaktas, & mojligen foregangna anfall af
gallstenskolik, d& gallvagarnes och pancreas sjukdomar std i
ett mycket nara samband med hvarandra, s& mycket lattare
forklarligt som ductus choledochus i 95 % gér genom pancreas
parenkjiAy och i denna géang fastsittande gallstenar anses af
manga som den vanligaste orsaken till pankreatiterna.

et hufvudsakliga af ofvanstdende och atskilligt dartill
bar jag framhallit i mitt féredrag »om den moderna pancreas-
kirurgien», hvilket som inledningsforedrag hélls vid Nord.
kir. Forenings mote i Goteborg och aterfinnes i Nord. Kir.
Archiv 1904 N:r 14. Emellertid har jag ansett det kunna
Vara till gagn att epikritiskt belysa det omtalade fallet.
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Cholecystit vid gallsten, simulerande appendicit.

Af G. Naumann.

Froken A. N, 21 ar, fran Alingsds, inkom den 15 mars
4 aftonen. Hon hade forut alltid varit frisk och aldrig haft
nagon liknande &komma. Hon insjuknade haftigt den 13 mars
kl. 6 pd morgonen efter en lugn sdmn péa natten, hade svéra
plagor i hogra fossa iliaoa, ratt mycket krakningar men g
frossbrytningar eller feber.

Den 14:de samt den 15:de fortforo pladgorna, men krak-
ningarne upphérde. Magen kdndes nu mera vaderspand. Varken,
som var intermittent, var stundvis mycket svar. Hon kunde
endast med mdda vanda sig, dd hon ldg, samt fick héftiga
smartor vid gang eller forsok att rata sig.

Efter inkomsten syntes tillstdndet ej sdrdeles medtaget.
Buken ¢ spand, till vanster fullkomligt oom. Ungefar fran
midten af rectus abdominis dexter markerar hon 6mhet, hvil-
ken &r svar i hela hogra fossa iliaca. Har kannes pa djupet
en diffus resistens, och. iakttages en dédmpad perkussionston.

Inga symtom frdn blasan, vaderafgdngen minskad.

Fran rectum och végina markeras nagon 6mhet, men iakt-
tages ingen nedbuktning. Temperaturen pé aftonen 38°. Ingen
albumin i urinen.

Den 16:de gjordes laparotomi med snedsnitt i htgra fossa
iliaca. Appendix och blindtarmstrakten fullt normala; men
daremot presenterade sig den mycket forstorade, starkt ut-
spanda gallbldsan, hvilken rackte langt ned i fossa iliaca,
genast i séret. Snittet forlangdes darfor uppat, sa att det i
sin helhet matte 16 cm., hvarpd gallblasan lossades frdn en
del adherenser till tarmar, sardeles colon transversum, och ett
snitt lades genom peritoneum vid doss bas. Den lostes darpd
trubbigt frdn sin badd & lefvern. Det var nu latt att kanna,
att den innehdll stenar, och ett par af dessa, hvilka voro pa
vandring ut genom cysticus in i choledochus, aterfordes me-
delst tryck utanpd gallgdngarne in i blasan. Ligatur lades
darpa 4 arteria cystica och en Keh rs bojda tang & ductus cysti-
cus samt mellan denna och bldsan ytterligare en dylik tang,
hvarpad cysticus mellan dessa afklipptes, och den salunda l6s-
gjorda blasan uttogs, utan att galla utkom i buken. Dérpa
lades en ligatur om cysticus nedom den har kvarsittande tan-
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gen. Med en jodoformgasremsa tacktes nu lefverb&dden, och
mot cysticusstumpen infordes ett drénagerdr och en flerdubbel
sterilgasremsa, livarpa saret syddes i etager.

Gallblésan innehdll 35 kantiga stenar och dess slemhinna
visade i stor utstrackning bdrjande gangran.

Efter fyra dagar aflagsnades tamponaden, da ingen reak-
tion intrddt och den 28:de var patienten nastan l&kt och ut-
skrefs den 14 april 18kt och frisk.

| forellggande fall var diagnosen e sd latt att stélla.
Saval patientens alder som den omstandigheten, att hon forut
aldrig haft nagra liknande anfall, talade mot gallsten. Hvar-
emot den obetydliga temperaturstegringen, varkens intermittens
och, nred undantag af forsta dagen, franvaron af krakningar
mera tydde pd denna dkomma. Hartill kom, att en appendicit
med sa valdsamma plégor sékerligen borde foretett en storre
temperaturstegring och ett samre allmant tillstand, sannolikt
med albumin i urinen. - - -

Emellertid voro vi pa grund af att gallsten vid patientens
alder ar mycket sallsynt mest bojda for diagnosen appendicit
sdsom den hos ungt folk ojamforligt vanligaste af dessa sjuk-
domar.

lledan buksnittet klargjorde emellertid genast situationen,
och nian hade genom detta en utmarkt inblick saval 6fver
ileocoecaltrakten som ofver gallbléstrakten sérdeles efter snittets
forlangning uppdt. Hur utméarkt detta sneda snitt ar for
orientering i dessa trakter, har jag helt nyligen haft tillfalle
iakttaga hos en medelalders, kvinnlig patient, som led af 16ilig
njure, och utom en massa, sannolikt pd denna dkomma delvis
beroende, nervésa symtom dessutom af sddana, som tydde pa
mdjligheten af lidande i gallvdgarne samt med stor sannolik-
het p& adhaerenser i buken.

Har lades ett vanligt njursnitt parallellt med tolfte ref-
bcnet och forldngdes, sedan peritoneum Oppnats, till i sm hel-
het 19 cm. Man kunde nu genom detta utan svarighet klar-
lagga gallblasan och gallvagarne, konstatera dessa vara friska,
samt noga orientera sig i ileocoecaltrakten, dar en massa
svara adharenser lostes samt exstirpera och invaginera appen-
dix, hvilken var ovanligt Iang och strackte sig uppat mo njuren.
Sedan darpd sufcur lagts & snittet genom peritoneum, fiaintogs
den rorliga njuren och fixerades vid tolfte refbenet efter lossande
af njurkapseln i form af ett par dubbeldérrar.

Ett dylikt snedt buksnitt, som sedan sys I etager utom i
bakre vinkeln, forsvagar ej bukvdggen i namnvérd grad ocli
medfor ringa eller ingen olagenhet efter lakningen.

Jag vill tillita mig aterkalla- i minnet det fall al akut

[V AVIRRE

EMIUF
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hemorragisk pankreatit, hvilken jag, forra gangen det var
kirurgisk sektion, relaterade.

Det &r visserligen sant, att pankreas sjukdomar &ro sall-
synta och svéra att diagnosticera; men om man ténker pa
symtomen: en plotslig, valdsam smérta i epigastrium, krékning,
forstoppning och kollaps, saledes retning pa plexus solaris och
nervi splanchnici, sd fordra de sjukdomar, sarskildt ett perfore-
rande magsar, med hvilka pankreatiten kan forvixlas, i likhet
med denna omedelbar laparotomi, hvarfor det bor vara s&
mycket lattare att besluta sig for operation.

Sa ar ock forhallandet med akut appendicit och chole-
cystit. om denna senare ej genast gar tillbaka.

Vid akut appendicit &r det en stor vinst att operera genast,
och, om symtomen &ro valdsamma, en absolut skyldighet. Man
raddar da nastan alltid patientens [if, p& samma gang som
man befriar, honom frdn en mycket farlig 3komma, och nyttan
af sddana tidiga operationer kan ej ofta nog och skarpt nog
framhallas.

Man kan lugnt siga, att sd snart en patient visar vald-
samma buksymtom, sd bor han, dfven om ingen positiv diagnos
kan stallas, genast séndas till sjukhus for att observeras af en
erfaren kirurg och, om det befinnes nodigt, genast opereras.
De foretraden kirurgen ager framfor ofriga lakare, bestd just
i den erfarenhet han genom operationerna, denna »sectio in
vivo», som Volkmann Kkallade dem, vinner vid beddémande
af de patologiska processerna.

Det omtalade fallet af gallsten visar tydligt nog, att ett
drojsmal skulle ledt till bristning af gallbldsan, hvars slem-
hinna redan var gangrands, och det beror dd pa en slump,
om den kommer att tbmma sig genom t. ex. colon transversum
eller i bukhalan och i senare fall vélla en diffus peritonit.
En fistel mellan colon och gallbldsan &r dessutom ingen 6nsk-
vard sak, &ven om den for tillfallet raddar patienten.

Skillnaden mellan att operera en appendicit inom de forsta
2:ne dygnen i akut stadium, d& man kan rakna pa snabb och
fullstdndig l&kning, eller en dylik, som redan ledt till diffus
peritonit, torde ingen kunna férneka, och att berdkna, om en
akut appendicit kan ofverforas i det.»kalla» stadiet, kan ingen
med nagon som helst sdkerhet gora.

Stockholm, Isaac Marens’ Boktryckeri-Aktiebolag, 1900-



Stenosis instestinalis e perifonit. sclerot. chron.
mesosigmoidei et flexura sigmoidez.

Af G. Xaumann:

F. d. smeden K. J. K, 56 ar, intogs den 25 mars 1905.
Han hade upprepade ganger vérdats d sjukhuset for anfall af
en mera kronisk ileus, senast i januari 1905. Anfallen k&nne-
tecknades alla daraf, att patienten inkom ined en trumlikt
uppspand buk, plagor ocli krdkningar.

Redan efter forsta tarmskéljningen afgingo massor af gas
och efter ndgra dagar voro alla sjuntom férsvunna. Han hade
gang pa géang tillradts proflaparotomi, men alltid afbgjt detta.
Sasom dofstum var han ej heller latt att meddela sig med.

Vid inkomsten var tillstdndet som vanligt vid de nimnda
anfallen. Hjarttonerna voro rena. 6fver lungorna nagot for-
langd exspiration, eljest intet. Pulsen var mjuk och regel-
bunden, artererna ej rigida.

Den i hog grad uppdrifna buken gaf 6fverallt tympanitisk
perkussionston. Ingen palpabel resistens. Per rectum kunde
bitet abnormt iakttagas. Temperaturen var normal. Urinen
klar och fri fran albumin.

Den 26 afgick véder i riklig mangd med tarmskéljning.

Efter &nna ett par dagar forsvunno ileussymtomen full-
standigt.

Den 12 april finnes antecknadt, att buken var liten och
mjuk, och att fortfarande ingen tumor kunde iakttagas.

Den 13 gjordes laparotomi genom vénstra rektusskidan,
nara medellinjen. Genast framvallde i saret en kolossalt stor
och utspand fiexura sigmoidea. Radix mesosigmoidei var mycket
smal, sd att andarna pa flexurens skanklar lago abnormt néra
hvarandra, och tarmen syntes liksom hoprynkad pad denna
smala mesenterialrot, dar dessutom en del fastvéxningar mellan
mesenteriurn och tarm samt mellan enskilda slyngor iakttogos.
Det hela var sd sammangyttradt, att en utredning visserligen
var mojlig, men skulle tagit 1dng tid i ansprak.

Att borja med punkterades tarmen, hvarvid en stor méngd
gas utstrommade. Punktionsdppningen sléts med snérsutur.

D& patientens allmanna tillstdnd var allt annat 4n godit,
afstods fran utredning eller resektion af det hopgyttrade tarm-
kylset, och da colon ascendens och Gfre delen af rektum utan
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svarighet kunde laggas emot hvarandra lateralt om radix meso-
sigmoidei, besldts gora en enteroanastomos mellan dessa tarm-
delar och pé& detta satt kringgd hindret.

P& en langd af 6 centimeter anlades alltsd en fortlépande
serosasutur af silke och bada tarmdelarna oppnades langs denna
sutur, hvarpd en inre sutur hides genom hela tjockleken af
tarmvéaggarna och slutligen den forst anlagda serosasuturen
fortsattes kring hela anastomosen. Ingen tumdr i buken.

Mot suturstéllet inférdes genom en sérskild incision i
lumbalregionen ett dranagerér omlindadt med jodoformgas samt
en gasremsa. Bukséret syddes i etager utan dranage.

Lékningen gick fullt normalt, men den svaga patienten
behofde tid att repa sig och kunde forst den 20 maj utskrilvas
lakt och frisk.

Jag har i dec. 1906 &tersett honom, dd han med Ulliga
gester tillkannagaf, att han madde bra och uttryckte sin tack-
samhet.

Har forelag alltsd ett fall af den ingalunda sillsynta,
partiella, till mesosigmoideum begrénsade, skleroserande, kro-
niska peritoniten, hvilken jag flera gdnger iakttagit, och som
i sina lindrigare former ofta traffas vid obduktioner i form af
senglansande storre eller mindre flackar & mesosigmoideum.
Dessa partiella peritoniter, & hvilka Virchow forst 1853 fiste
uppmarksamheten, kallade han for en af de viktigaste sjuk-
domarna. och hvar och en, som gjort ett stérre antal lapar-
otomier, har méangen gang iakttagit dem pa olika platser inom
bukhalan, dar de vallat adherenser eller brider och silunda
kunna orsaka tarmtorsioner eller ilens.

De forekomma ej séllan samtidigt & flera stallen sdsom
& kvinnliga genitalia interna, gallblasan, baksidan af perito-
neum, mesenterialroten, men framfor allt & mesosigmoideum
och omentet.

Pa gransen mellan colon descendens och flexura sigmoidea
forekommer den numera vélbekanta, af Gersuny 1899 pa
tyska kirurgkongressen for forsta géngen omtalade pseudo-
membranen, som »forloper pa tvaren utat till peritoneum parie-
tale och dar fixerar tarmen». Den synes forst, om man
drager tarmen &t medellinjen, dd den spanner sig som ett
band.
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Vanligare &n denna &r den sérskildt af Riedel 1894
noga beskrifna skrumpningen i mesosigmoideum, hvilken upp-
star efter af peritonit orsakade fortjockningar och aflagringar,
och hvarpd det omtalade fallet utgor ett exempel.

Utom dessa tva typer af en sddan partiell peritonit &
fiexura sigmoidea och dess mesenterium har man »forsokt»
uppstélla @nnu en s. k. typ, hos hvilken utom mesosigmoiditen
det typiska emellertid endast skulle bestd daruti, att tarmens
serosa fastvéxt vid peritoneum parietale, en tillfallighet som
naturligtvis latt kan intréffa och lika litet torde utgbra en ny
patologisk anatomisk typ som en af omstédndigheterna fram-
tvungen, obetydlig afvikelse frén en allmént anvand operations-
metod utg6r »eine neue Methode».

Utom adherenser efter inflammation, orsakad af opera-
tioner eller yttre skador samt inflammationer i bukens organ,
har man iakttagit fullt kroniskt forlopande fall, dar dock in-
flammationen i regel torde wvarit sekundér efter latenta in-
flammationer i organ, forstoppningar, syfilitiska processer m. m.

Symtomen aro naturligtvis helt och hallet beroende pa
fastvdxningarnas plats och art. Vid gallbldsan och pylorus
kunna de alltsd orsaka krampartade smartor, Kolik kan upp-
std i foljd af hinder i passagen, om omentet fastvéxt vid tarm
eller bukvdgg. Béckenperitoniterna kunna orsaka dislokation
af de kvinnliga genitalia interna med daraf héarledda symtom.
Groftarmens funktion rubbas genom Gersunyska adherensen

eller mesosigmoiditen o. s. v.
Regel ar att vid operation af dessa adherenser forfara

mycket radikalt och om majligt aflagsna utgangspunkten, sdsom
appendix, arriga tarmdelar, gallblasan, tubor etc.

Under dessa forhallanden lamnar adherensoperationerna
en god prognos. Ar en s&dan mera radikal operation emel-
lertid af en eller annan orsak ej I&mplig, s& torde en tarm-
uteslutning genom anastomos sdsom i det ofvan omtalade fallet
vara pa sin plats, men bor man da, sarskildt om det galler
groftarmen, laga att denna fore operationen, om mdjligt, &r

val témd.
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Om plastisk induration i tunica albuginea och
corpora cavernosa penis.

Af G. Naumann och Gosta Gothlin.

Da vi & sjukhuset nyligen haft ett fall af denna séll-
synta och forst pa senare aren ndgot mera beaktade, tam-
ligen gatfulla akomma, tilldta vi oss att anféra nagra data
ur journalen jamte epikritiska anmarkningar.

Hr E. C., 45 éar, fran Halland, inkom den 18 okt. 1906 &
Sahlgrenska sjukhuset.

Han hade sedan juni eller mgjligen juli 190G iakttagit en
dd knappt kannbar, »mindre knuta» & dorsum penis. HAardnaden
vixte sedan jamt utan att fororsaka nagon markbar oligenhet,
om man undantager, att under sista tiden ndgon gang formarkts
»skarpa stickningar pa sidorna af lemmen fram emot ollonet»,
hvilka stickningar kandes utgd fradn forhardnaden.

Lemmen bojde sig vid erektion ndgot uppat »vid stallet
framfor férhardnaden»; men ndgon menlig inverkan pé dess styfhet
formarktes da ej.

I maj 18é4 hade patienten fatt syfilis, hvaremot anvandes
atta sublimatinjektioner och pd sommaren, i Lysekil, 225 insmorj-
ningar. N&gon annan behandling liar han ej undergatt.

Orsaken till forhardnaden tror han vara, att lemmen vid
erektion varit »utsatt for yttre vald» och pa nagot satt skadats
»genom brackning o. d.». Denna sin uppfattning grundar han
pa »en handelse», som intraffade en tid innan férhardnaden
uppstod.

Yid undersokning befanns & ryggen af penis, ndgot bakom
midten af pars pendula en egendomlig, skifformig, fyrkantig,
nastan benhard, rorlig kropp af nagot mindre 4n en ettdrings
storlek. Den 1&g under huden, hvilken var latt forskjutbar ofver
densamma och syntes normal. Liksom hérdnaden var denna ej
om for tryck. . .

Da jag ej kunde tdnka mig nagon mdjlighet att pa annat
satt fa hardnaden att forsvinna, beslét jag att aflagsna den genom
operation, hvilket tycktes kunna ske utan att skada de egentliga,
erektila vafnaderna i corpora cavernosa, da hardnaden hade sin
plats i och p& bada sidor om medellinjen af organet och gj
tycktes stracka sig pa djupet.
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Samma dag gjordes alltsd excision af den skifformiga, kalk-
inkrusterade tumdren, hvilken utgick fran tunica albuginea, men
pad vanster sida strackte sig nagot in i corpus cavernosum. Yid
tumoérens lossande uppstod har en ratt liflig blédning, som stil-
lades med en omstickning, gjord med fin, rund nal. Sérets utu-
rerades och laktes per primam, sd att patienten redan den 25:te

lamnade sjukhuset.
Den af dr Goéthlin gjorda patologiskt-anatomiska undersok-

ningen gaf foljande resultat.

A snitt frdn den exciderade biten kan man redan makro-
skopiskt urskilja de strdk, som motsvara den perpendikulart
skurna albuguinean. Den mater hdr c:a 3 mm. i tjocklek samt
visar en ojamn, vagig begransning. Mikroskopiskt aterfinnes
albuginean i form af en strakformigt ordnad, fast, delvis ratt
oregelbundet flatad bindvéf, som pa sina stallen visar en nastan
keloidartad natur. Nastan Ofverallt kan man spara rester af
albngineans bégge elastiska tradlager. Cellerna ligga plattryckta
i bindvéafsspringorna eller ordnade kring kéarlen samt utgoéras af
lymfocyter och hinnlika fibroblaster.

I "djupa lagret af albugin. och delvis ndende &nda fram till
corp. cavernes, traffas fiera efter hvarandra liggande, redan makro-
skop. synliga ben. Bindvéfven narmast benen ar tamligen cellrik,
sd att"de flesta af dem ligga liksom inb&ddade i granulations-
véfnad.

Benen visa tydligt I&mellar struktur och. innehélla talrika
benhalor, fyllda med benceller samt oregelbundet formade mérg-
rum, i hvilka antraffas en cellrik margvafnad. Har och hvar
ser man nagra kubiska celler ligga ordnade efter benets yta
enligt typen for osteoblaster. Afven nagra i Hows hips lakuner
liggande osteoklaster tycker man sig se.

At ena sidan tréffas dock en liten, halft benliknande bild-
ning, hvilken ej som de andra ligger inbdddad i gianulationsvaf,
och dar man tydligt tycker sig iakttaga, hur de ostoida balkarna
i benet direkt ofvergd i vanliga bindvafsfasciklar utanfor det-
samma. Bildningen i frdga for onekligen tanken pé en direkt
ossifikation af bindvéafven.

Innanfér albugin. och bonon antréffas nagia glatt muskol-
celliga balkar med mellanliggande kaverndsa rum, tydligen héi-

rérande fran corp. cavernos.
Ingenstades tecken pa syfilis, tuberkulos eller annan specifik

inflammationsprocess. ] ! o
Diagnosi kron. induration med &kta benbildning i djupa

lagret af albuginea penis.
Den 8:de januari 1907 hade jag bref fran patienten, hvan

meddelas féljande:
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»Efter operationen synes lemmens forra kraft forsvagad.
Delen framfor arret efter forhardnaden bojer sig vid erektion
skarpt uppat och tyckes vara svagare &n den andra delen.»

Han namner vidare, att »under arrytan synes finnas en
broskartad forhdrdnad motsvarande platsen for den borttagna for-
hardnaden. Denna foérhardnad, ehuru mindre fast i forlangningen,
synes stracka sig utefter lemmens ofversida i midten och sedan
dela sig vid ollonet at sidorna. Vid tryck af byxor o. d. ar
forh&rdnaden storre och fastare, men efter hvila och frihet fran
retning, sdsom om morgnarna, synes nu som om forhardnaden
skulle inskranka sig till arrstallet.»

Den 24:de april kan ej mera »nagon svaghet i organet
formarkas».

Den plastiska indurationen i corpora cavernosa penis
har, som jag forut nimnde, pd senare aren alltmer borjat
beaktas, sardeles i Tyskland. Det ar dock ingalunda fraga
om en nyupptickt dkomma; ty i Frankrike har den lange
varit kand och &r redan 1743 beskrifven af Duplouy. Den
ar senare studerad af den berémde Paget, af Demarquay,
Eicord m. fl. och en god beskrifning af densamma bar
Reclus 1899 gifvit i den stora af honom och Duplay
utgifna »Traité de chirurgie». Band VII, sid. 1258.

Reclus namner, att kndlarna uppkomma i det fibrésa
holjet till corpora cavernosa eller i septum, som skiljer
dem at, alltsd i tunica albuginea, och tyska forfattare fram-
halla, att de maste val skiljas fran forhardnader, i corpus
spongiosum urethree, hvilka latt lata forklara sig, da man
besinnar, huru ofta urethran &r sdte for inflammation och
sar. Dessa forhardnader upptrada oftast som strikturer,
men kunna intaga nastan hela urinroret eller pars pendula
ensam. Dylika fall ar det har e frdga om.

Corpus cavernosum kan vara forhardnad i sin helhet
eller delvis efter héftiga inflammationer, nagon gang efter
mera kroniska dylika, men &fven dessa skilja sig fran den.
plastiska indurationen, den Reclus liknar vid stenen a en
signetring, da den ligger platt pa corpora cavernosa eller
en kil, dd den skjuter ned mellan dessa.

Englisch omndmner i en uppsats i Wien. med.
Wochenschrift 1901, n:o 23, 24, 25, inalles 105 fall af
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sddan induration. Den vallar svéara cirkulationshinder, dar-
igenom, att den hindrar den erektila véfnadens fyllande
med blod och alltsd i storre eller mindre grad sjalfva
erektionen, sa att penis i detta tillstind kroker sig uppat,
dd det indurerade partiet e pad normalt satt fyller sig
med blod.

Platsen for en sadan, plastisk induration &r utom-
ordentligt karakteristisk. Dess &lsklingsstille ar & dorsum
penis, nedom symfysen. Den kan, som ofvan ar namndt,
ligga i skiljevdggen mellan corpora cavernosa eller i holjet
for den ena eller badda. Vid erektion kannes den ej, men
véllar dd den namnda bojningen af lemmen, och detta ar
vanligen det forsta, patienten iakttager.

Lubarseh och Ostertag omtala i IX argangen af.
»Ergebnisse der allgemeinen Pathologie und pathologischen
Anatomie des Menschen und der Thiere», Wiesbaden 1904,
den plastiska indurationen i corpora cavernosa, hvilken Otto
Sachs i en fortjanstfull uppsats fran 1901, Wiener Klin.
Wochenschrift n:o 5, kallar till sitt uppkomstsatt &nnu »all-
deles ofdrklarad».

Kaposi anser dem vara af blodets koagulation upp-
komna knolar, lika med fieboliter i andra vener.

Cruveilhier, som forst uttalat sig om deras genes,
anser de benliknande plattorna som blotta forkalkningar.

Siegmund tyder samtliga brosk- och benbildningar i
penis som ossifikation af de lymfatiska kérlen och tror deras
uppkomst bero pa& syfilis. Afven andra forfattare anse
gummata som orsaken.

Dr Ludwig Werlsch i Prag har i nir 41 af Min-
chener -med. Wochenschrift 1906 skrifvit en uppsats, déar
han framhaller fiebiter och periflebiter i vena dorsalis penis
superficialis eller profunda som orsaken, och detta synes
hafva mycket for sig. Harvid kan den plastiska indurationen
utgd dels fran storre vener, dels fran mindre grenar och
alltsd forekomma pd olika stallen. Han stéller den i en
viss analogi till den annu ej forklarade, Dupuytren ska kon-
trakturen af palmarfaseian, hvilken Janssen anser bero pa
en cellproliferation, utgdngen frdn de minsta kailens viggai.
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I en artikel i »Nouvelle iconographie de la Salpétriére»
n:r 6, november—december 1906 sdger Jardini, att denna
akomma kan betraktas som en klinisk manifestation af »syringo-
myelia och skulle bero pa en medullar arterioskleros, alltsa
hafva en central orsak.

Orsakerna till denna egendomliga dkomma har man
sokt i snart sagdt allting &nda fran yttre skador, lues,
diabetes, artritis m. fl. &nda till neurasteni. Bimligast vore
val att tdnka pa traumer, lues eller artritis.

Sachs uppgifver, att i litteraturen férekommande fall
skulle uppga till 187 stycken, detta ar 1901. Han omtalar
ett af Lenhossék meddeladt fall af »verklig benbildning»
i penis hos en fullvixt man och framhaller, att brosk- och
benbildningarna finnas i tunica albuginea, vanligen i septum
mellan corpora cavernosa. De utgdra smala benplattor af
olika langd sasom i det af mig beskrifna fallet.

Hos gubbar har denna eljest pa elastiska tradar sa rika
fascia & corpora cavernosa redan i och for sig en tendens
till fibros degeneration, och indurationen utvecklar sig endast
i det fibrosa holjet, aldrig i den kaverndsa vafnaden. Det
ar ocksd en akomma tillhérande aldern mellan 50 och 60
ar, ehuru den &fven kan forekomma tidigare, och Tuffier
har till och med iakttagit den hos en 26-arig man.

Brohl omtalar i »Fortschritte auf der Gebiete der
Rontgenstrahlen. B. VII, H. 3, »ein os penis im Rontgen-
bilde». Det gallde en 74-arig man, och benet omfattade
rannformigt corpora cavernosa och hade flera sidoutsprang.
Han tror orsaken vara trauma a den erigerade penis.

Forsta gangen iakttogs, enligt Reclus, ett sadant ben,
1687, hos en koherde, och dess hardhet véllade hans hustru
de svaraste smartor vid konsumgange.

Som. bekant foérekommer ett verkligt os penis normalt
hos hundar, gnagare m. fl.

Svart kan vara att afgéra, om en verklig nybildning
foreligger, sasom ett fibrom, kondrom eller osteom, eller
endast en sadan, ofvan omtalad induration. Harvid gor sig
bristeu pa noggranna, patologiska anatomiska undersokningar
synnerligen kéannbar, sd mycket mera som ett operativt
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aflagsnande af plattan vanligen endast viel stark tillvaxt
anses indicerad, och sélunda en mikroskopisk undersokning
blott i undantagsfall blir mgjlig.

Med en séllsynt enstammighet forklara néstan alla
forfattare hvarje form af behandling mot, denna akomma
fullstdndigt maktlés. Muntligen Har jag af tvenne kolleger
hort omtalas, att de i ett par fall lyckats fa en dylik in-
duration att géa tilloaka med jodkalium, och detta later ju
latt tdnka sig, om i sjélfva verket ett gumma fdrelegat,
men det &r dock ej detta som. menas med den plastiska
indurationen.  Min patient hade visserligen haft syfilis 22
ar tidigare, men det var val foga sannolikt, att sjukdomen
ofter sd lang tid skulle &nyo upptrada, ehuru jag hort talas
om ett gumma, som visade sig forst 27 ar efter infek-
tionen.

Dr Welsch, hvilken jag nyss citerat, anser sig i ett
fall fatt lakning medelst injektioner af fibrolysin, men fram-
haller eljest, i likhet med de andra, behandlingens maktloshet.

E. Gfalewsky och W. Hfibener hafva i en uppsats
»Zur Behandlung der sog. plastischen Induration der Cor-
pora cavernosa», i Mdunchener med. Wochenschrift 1902,
n:r 32, omtalat operativt aflagsnande af en broskhard dylik,
som trangde ned mellan corpora cavernosa och véllade svara
smartor vid erektion. Den ldg & midten af dorsum penis
och utdissekerades, sedan en gummislang anlagts om roten.
Resultatet var godt.

Afven finnas *) omtalade nagra fall, dar benharda dylika
med stor framgdng aflagsnats, och Reclus anser exstirpa-
tionen af en plastisk induration hos en man, som undan-
tagsvis annu vore ung, berattigad. »Mdgjligen kunde den
vara gagnlés, men &tminstone ej farlig.»

Hos min patient, som endast var 45 &r, kunde alltsd
ett operativt afligsnande af den hérda plattan anses indi-
ceradt, och jag ma erkdnna, att Onskan om att fd den
mikroskopiskt undersokt dérvid i sin man bidrog.

1 E. Albert, Lehrbuch der Chirurgie B. ]V, S. 229. Wien und
Leipzig 1891.
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Som framgar af det redan sagda, erbjuder den plastiska
indurationen i penis manga dunkla sidor, framfor allt ur
etiologisk synpunkt.

Men man kan &fven afvinna bildningen i fraga allméan-
patologiska synpunkter af intresse. Endast ett fatal dylika
forandringar ha underkastats histologisk profiling och dar
sa gjorts, har man i allméanhet patraffat tecken till kronisk
inflammation och induration. S& &r ju ock fallet har, men
hartill kommer det sallsynta fyndet af typiskt byggdt ben.
Det ar just vid forsok att forklara dess raison d'étre man
fran allméanpatologisk sida rakar i ett visst bryderi.

Saken ar namligen e sa enkel, som den vid forsta
paseendet skulle kunna férefalla och bildningen skulle helt
sakert bedomas och forklaras pa flera satt, om den under-
stalldes olika patologers utlatande. Svarigheten ligger kanske
framfor allt dari, att man maste precisera sin standpunkt
till den ej minst pa sista tiden aktuell vordna metaplasi-
fragan. For att mojliggora detta vill jag darfor som hasti-
gast skissera nagra hithorande synpunkter.

Virchowl), som uppstallde metaplasibegreppet, forstod
med metaplasi en forandring af en vafnads karaktdr med
bibehdllande af dess celler. Sedan har begreppet véxlat
ratt mycket, och man har med metaplasi menat tdmligen
vielt skilda processer.

Ett ingdende studium af svulsterna och deras natur,
etiologi m. m. har emellertid fort med sig nddvandigheten
af att taga upp metaplasibegreppet till foérnyad granskning,
och flera af patologiens markesman, framfor allt svulst-
forskarna, ha ocksa gjort detta. Sa smaningom ha dessa
delat sig i hufvudsakligen tvenne l&ger, de som antaga och
de som forkasta metaplasilaran. Fragan &r saledes inga-
lunda afgjord, och en liten diskussion af ett hithérande fall
fortjanar kanske nagot intresse.

Talangfullast ha utan tvifvel Ribbert2) och Hanse-
mann3) bekdmpat metaplasilaran. Hansemann fornekar

1) Borst, Die Lehre v. den Geschwilsten, 1902, sid. 43.
2) Bibbert, Geschwulstlehre, 1904.
H anse mann, Die mikr. Diagn. d. bosart. Geschwilste. — Vireli.
Arch. 162.
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fullstandigt dess berattigande och satter i dess stélle be-
greppen histologisk ackomodation, cellvariation. Ribbert
erkénner metaplasiens forekomst i ett fatal fall och under
alldeles bestamda forhallanden, hvilka ej lata sig inrangeras
under det vanliga metaplasibegreppet.

Hvar har man da trott sig berattigad antaga fore-
komsten af en metaplasi, d. v. s. »ersattandet af en specifik
cellvafnad med en annan sadan af likaledes bestamd diffe-
rentiering samt likartad natur» (Lubarschs definition)?1)
-Jo, dels inom epitet-, dels inom bindvéfsgruppen. | forst-
namnda fallet har man till exempel sett cylinderepitel
ersattas af dakta skifepitel eller tvdartom. Sarskildt vid
kroniskt inflammatoriska, katarrala tillstdind har man iakt-
tagit dylika metaplasibilder.

Ribbert fornekar ingalunda forekomsten af dylika
bilder, men han tanker sig forklaringen, ej som en meta-
plasi, utan pad andra satt. Dels tror han sig ha iakttagit,
att dylik omvandling endast férekommer & stéllen, dar de
bagge epitelsorterna ligga tdmligen nédra hvarandra, dér de
alltsd kunna ha forskjutit sig in pa hvarandras omraden:
saledes endast en skenbar metaplasi. Dels tillgriper han,
for att tyda ndgra besvarande fakta, den forklaringen, att
i vissa celler finnes nedlagd mer &n en utvecklingsmojlighet.
Under vissa forhadllanden kan salunda en sa att sdga slum-
rande utvecklingsmojlighet trada i dagen och simulera en
metaplasi. Mera allmant vill Ribbert ingalunda tillerkdnna
cellerna dylika polymorfa egenskaper,, ty han, liksom hela
raden af hans larjungar, forfakta ifrigt laran om den langt
drifna cellulédra utdifferentieringen. Eii cell, hvilken som
helst, kan salunda enligt deras uppfattning under inga
forhallanden, vare sig genom »retning» eller annat mo-
ment, Ofvergd i ett annat cellslag, savida ej denna andra
utvecklingsmdéjlighet innebor i cellen.  K&nnedomen om,
att ursprungligen tvenne celler genom fortsatt delning och
fortgaende differentiering uppbyggt hela organismen och att
alla dess celler séledes &ro slakt med hvarandra, anse de

i) Lubarseh u. Ostertag, Ergebnisse, X Jhrg., sid. 658.
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ej beréttiga till antagandet, att cellerna fortfarande som
regel skulle behadlla slika omvandlingsmdjligheter.

I bindvéafs- och stodjevafnadsgruppen tréffas ock en
massa olikartade metaplastiska. fenomen : hindvaf som 6fvergar
i myxomvaf och fettvaf, hindvaf i brosk eller ben o. s. v,
blott fér att ndmna nagra exempel.

Intressantast och mest studerad &r bindvafvens ofver-
gang i brosk- och benvédfnad. Brosk har man funnit bland
annat i spottkortlarna, tonsillerna, intiman af ett arterio-
sklerotiskt kérl, en hjartklaff, i en njure, en apoplektisk hard
i kaninhjarna, en massa svulster m. fl. stidllen. Ribbert
anser, att i intet af de namnda fallen &ar det fraga om
metaplastisk process, utan en fran embryonallifvet existerande
afsprangning af brosk eller kondrogen substans, hvilken
sedan kommer till utveckling. Detta sitt antagande stdder
lian pa foljande kéanda forhallanden:

1) att broskafsprangningar ofta pavisats

2) att brosksvulster ofta &ro bevisligen kongenitala;

3) att kondromen gérna upptrada i de forsta decennierna.

Afven Ribberts motstdndare tyckas ge honom ratt i,
att broskbildningar oftast (men visst e alltid) férekomma &
stéllen, dar man kan ha skél antaga en kongenital afsprang-
ning och salunda e har ringaste anledning tanka pa en
metaplasi, ty dar den kondrogena vafnaden till finnandes,
ar det ju helt naturligt, om den ger upphof till broskbild-
ning. Om man bortser fran tumdrerna, ar heterotop brosk-
bildning en ganska sallsynt foreteelse.

Annorlunda staller det sig med heterotop benbildning,
d. v. s benbildning & stallen i kroppen, dar det normalt
aldrig forekommer. Dylik.ar trots Ribberts pastaende inga-
lunda en sa ovanlig foreteelse, blott man litet oftare under-
soker de i kroppen sa vanliga kalkaflagringarna. Dylika
systematiska genomforskningar ha pa senare tider gjorts
(Pollackl), Jerusalem?)3 Lubarsch8), Pozarisky4)y*m. fl.),

1) Virch. Arch. 165. Eef. Lubarsch u. Ostertag X .Thrg,

2) Eef. Lub. u. Ost. X Jhrg.

3) Lub. u. Ost., Ergebnisse VI, VII, X Jhrg. Die Metaplasiefrage
und ihre Bedeutung f. die Geselnrulstlehre. Bergmann 1901.

4) Uber heteroplastiselie Knochenbilduug. Ziegl. Beitr. Bd. 38. Eef.
Lub, u. Ost. X Jhrg, sid. 8, 656.
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och man har antréffat verklig benbildning pa de mest skilda
stallen i kroppen. Sa t. ex. i 6gonbulber (sarskildt ftisiska),
harda och mjuka hjarnhinnan, pleuritiska ocb perikarditiska
svalar, lungor, lymfkortlar, kérlvaggar, muskler (rid- och
exeercisben, myositis ossificans progressiv.), ovarier, bitestiklar,
lefverkapslar, en massa svulster o. s. v. Att dylika fynd
vid narmare efterseende ej aro allt for sallsynta, framgar
af en statistik, som Lubarsch meddelar. S& har han
funnit ben i 80,5 % af 200 undersokta, forkalkade lymf-
kortlar; Pollack uppger till och med 90 % pos. fynd i
50 undersokta verkligt forkalkade Ilunghardar. | ftisiska
bulber lar sa godt som hvarje stérre forkalkningshard inne-
halla verkligt ben. Relativt séllsynt ar forbening daremot
i artervaggar och hjartklaffar. Observera dock val, att man
noga maste skilja mellan forkalkning och &kta férbening.
Ej séllan &r den forsthdmnda forstadium till den senare.
Skarskada vi nu som hastigast de uppraknade fynd-
orterna, finna vi. genast, att det i allmanhet ar fraga om
stéllen, hvilka dro sate for degenerativa, regenerativa, organisa-
toriska eller blastomatfsa processer. Pozariskyl), som gjort
omfattande, pa ett rikt kasuistiskt material grundade under-
sokningar ofver den heterotopa benbildningen, kommer till
den bestdmda slutsatsen, att den eventuellt kan tréffas i
kroppens samtliga organ samt att det ar fraga, ej om osteom-
bildning i egentlig bemdrkelse, utan endast slutresultat
af kroniska inflammationsprocesser. Detta synes mig bora
s& mycket mera observeras, som Ribbert ¢ tycks ha till-
matt detta forhallande den betydelse, som det fortjanar.
Huru uppstd nu dessa benbildningar? Jo, oftast pa
det séttet, att en farsk granulationsvéf bildas, hvilka sedan
bildar benet. Déaremot kan man mera sallan konstatera,
att bindvafven direkt som sadan benvandlas. | denna punkt &r
Ribbert af fullt samma mening som metaplasilarans for-
kampar, men nar det sedan galler att tyda benbildningen, stéller-
han sig afgjordt pa sin af mig redan forut skildrade stand-
punkt. Salunda medger han, att bindvaf under vissa for-

i) Uber heteroplastiscbe Knochenbildung. Ziegl. Beitr. Bd 38. Ref.
L. u. O. X, sid. 8, 656.
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hallanden vil kan bilda benvaf, men endast om denna bind-
vaf ar osteogen. Den maste salunda pa nagot satt har-
stamma fran platser i organismen, dar normalt osteogen
vafnad traffas, salunda fran periost eller margrum. Ribbert
maste da besvara fragan, huru den osteogena véfven kunnat
i vissa fall forirra sig till de mest skilda stéllen i kroppen,
och detta gor han, ehuru enligt mitt férmenande ofullstan-
digt och utan att ta hansyn till ens de viktigaste forut-
sedda invandningarna, pa ungefar foljande satt.

Antingen ar det har liksom vid broskfynden fraga om
en embryonal afsprangning, dislokation af osteogen vafnad.
Exempel hérpa finner han framfor allt i alla slags benvafnads-
tumorer, anhangare som han ar af asikten om en mycket
vidtgdende embryonal anldaggning af tumorer ofver hufvud-
taget. Eller ocksa foreligger en traumatisk afsprangning af
osteogen vafnad. (De traumatiska myositerna, rid- och excer-
cisbenen samt den s. k. ideopatiska ossificerande progressiva
myositen forsokte man tidigare, efter Berntsl) féredome
forklara pa detta satt, men efterforskningar2) ha ej kunnat
bekrafta Bernts uppfattning, och flertalet klinici och patolo-
ger anse nu dessa processer utgdras af verklig muskel-
inflammation med sekundar benbildning. Ribbert likstéller
emellertid ndmnda processer med verkliga svulster.)

Men naturligen rdcker ej denna forklaring for alla
de benfynd, som gjorts, framfér allt i gamla inflammatoriska
processer. Har tyckes Ribbert ha litet svart att reda sig,
och han griper till en forklaring, som redan Sacerdotti.
framkastat. Han ténker sig, att de benbildande och ben-
resorberande cellerna kunna komma fran blodet och saledes
indirekt fran benmaérgen, helt enkelt en slags metastas af
osteoblaster och -klaster.

Teorien &ar onekligen elegant och undanrddjer latt svarig-
heterna. Men tyvarr ar den, och detta maste Ribbert
sjalf erkdnna, sa godt som obevisad, och tidnker man sig
litet narmare in i den process, som har skulle forsigga,

1) Langenbecks Arch. 1902, Bd 65. sid. 235.
2) Lubarsch u. Ostertag, Ergebnisse, 1X Jhrg. I. Abt. O. Busse,
sid. 1219.



blir man allt mer hagad att betrakta den som en néd-
hypotes.

Forst och framst bygger Ribbert upp sin hypotes pa
en annan sddan. For att visa detta, maste jag forst ndmna
ndgra ord om benmirgen. Dess celler bruka uppdelas i
mspecifika och ej specifikal). Till de forstndmnda foras erytro-
cyterna, leukocyterna och megakaryocyterna, men ej osteoblas-
toma, hvilka tvartom réknas till ej specifika benmérgselement.
Detta ar ju ock helt naturligt. Benmaérgen har bland annat
fill funktion att nybilda en integrerande del af blodmassan.
Men denna funktion far ej, tminstone a priori, samman-
stdllas med den funktion, som &r osteoblasterna anvisad,
ehuru man af forbiseende latt gor sig skyldig hartill, enar
b&gge cellslagen, specifika och ej specifika benmérgsceller,
"af naturen fatt sin plats i benens margrum. Emellertid
vill jag ingalunda forneka, att man ofta forsokt forebringa
1 bevis for ett genetiskt samband mellan benmérg och ben,
&fvensom sokt experimentellt stédja antagandet af en ben-
bildande funktion hos benmargen som sadan. Dessa forsok
ha dock ej medfort syftadt resultat, ty experimentalanord-
ningarna lata sig svarligen sd ordnas, att man sikert kan
skilja pd benmargsceller och benbildande sédana. Om man
sdlunda t. ex. genom transplantation af benmarg (Bruns
och Kolliker)2) fatt nybildning af ben, bevisar detta litet
eller intet. Tvartom synes det mig allra antagligast, att
man har har att gora med skilda celldifferentieringar, hvilka
ej normalt oOfvertaga hvarandras funktion. Med sékerhet
kdnner man bennybildning utan samtidig bildning af ben-
marg och for ofrigt vice versa (mark bland annat Gierk es3)
fynd af isolerad, fullstandigt utvecklad benmérg i binjurar),
hrilket ju talar for deras inbordes oberoende. Hyperplasi
af ena vafnadsslaget kan -atféljas af atrofi af det andra,
hvilket forhallande pekar at samma hall.  Ar nu benméargen
en blodbildande vafnad, maste helt naturligt dess celler be-

J) Helly, K., Die hdmatopoetischen Organe, sid. 73 m. fl.
s) Uber Transplantation v. Knochenmark. Ztrbl. f. klin. Chirurgie

s) Uber Knochenmarksgewebe m der Nebenniere. Ziegl. Btr. VII.

58S5



24

finna sig i allra nédrmaste relation till blodbanorna inom
benmargen for att sdmedelst kunna undan for undan glida
ut i blodet, men ingenstddes finnes en liknande relation
pavisad till blodbanorna med afseende pa osteoblasterna,
och en sadan ar gifvetvis bade osannolik och meningslos.
Mig synes det lika mycket eller litet beréttigadt antaga,
att t. ex. allehanda epitel- och bindvafsceller kunna komma
ut i blodbanorna och satta metastaser. Hvarfor har ¢
Ribbert tagit fasta pa denna idé och tillampat den pa
hela laran om svulsterna, hvilka darigenom kunde fa en
lika elegant som lattvindig forklaring?

For att aterga till Eibberts hypotes anser jag mig
harmed ha forsokt visa, att han byggt den pa en atmin-
stone obevisad teori, hvilket till en bdrjan bor observeras.
Men d&n fler anmarkningar kunna goras. Om man skulle
gd med pa mojligheten af en benméargs- resp. osteoblast-
metastas, borde sekundar benbildning helst uppsta a stallen,
dar man eljest kéanner till ett upptradande af specifika
benmérgsceller, ndmligen i de heinatopoetiska organen. Men
sa ar visst ¢ fallet. Den upptrader tvartom i alla kroppens
organ med kron. inflammerade, indurerade stéllen som spe-
ciell predilektionsort. Finnes det nagon rimlighet i, att
metastaser af benmargsceller skulle lokalisera sig just till pa
sa satt forandrad vafnad? Slutligen fortjanar namnas, att en
hel del experimentella studier bestamdt tala emot denna
Ribberts metastasteori. Aterkommer till dessa langre fram.

Af Ribberts bagge forklaringsmojligheter anser jag
sdlunda endast den forsta, — en embryonal eller traumatisk
afsprangning af osteogen véafnad —, fullt plausibel. Att
den i manga fall med fordel kan anvédndas, &r nog ganska
sékert, framfor allt nar det galler att genetiskt forklara
olika slags bensvulster. Men for den stora massan heterotdpa
benbildningar synes mig Ribbert och hans larjungar ¢j ha
forebragt nojaktig forklaring.

Om da egentligen endast den metaplastiska forklarings-
mojligheten aterstar, maste man gora klart for sig, om ofver
hufvud taget goda eller tvingande skal finnas fér antagandet
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ar en metaplasi i organismen. Jag anser, att sa numera
ar forhallandet och skall forsoka namna nagra.

Fran embryologien kanna vi ju alltfor vél, huru cellerna
utveckla sig ur hvarandra, huru en allt hogre differentiering
instdller sig. Hvad det &r, som betingar denna olika ut-
veckling, ar &nnu »till allra storsta delen oforklaradt. Hels
har man tankt sig, att cellspecificiteten skulle framga ur
en olika fordelning af arfprotoplasmanl), dels pa grund af
en sa smaningom intradande arbetsfordelning-). Otéankbart
ar ja ingalunda, att vid denna differentiering utvecklings-
mojligheter at flera hall skulle kunna komma att innebo i
cellerna.  Till och med Eibbert erkénner det beréattigade
i en sadan tankegang, ehuru ban begransar sig till vissa
speciella fall. Ja, man kan till och med anféra bevis for
riktigheten af detta antagande fran embryologien sjalf.
Entodermet kan salunda bilda béade skifepitel, cylinder- och
ilimmerepitel. En foetal oesofagus visar lange flimrande
epitel, som sedan ersittes af lagradt skifepitel. Salunda
ar det i bdgge dessa namnda fall fraga om en process,
som skulle kunna betecknas som foetal metaplasi.

Vidare kan ndmnas, att man i svulster funnit bilder,
som knappast lata sig forklaras annat &n genom metaplasi.
Sa kanner man atskilliga fall af forhornande skifepitelkancer.
som upptradt primart i gallblftsan eller pankreas(O Israel,
S Lewinsobn3) m. fl). Lubarsch*) meddelade forra
aret tvenne andra egendomliga svulstfall: dels en adenomatos
magkrafta, hvars lymfkortelmetastaser visade bade adeno-
karcinom och kankroid, dels en prostatakrafta, hufvudsakligen
by-d som en adenokancer, men pa ett stélle inneslutande
typisk kankroid med hornpérlor. Dessa fall torde nog vara
svara att forklara enligt Bibbert sasom uppkomna ur ett
skifepitel, hvilket forskjutit sig m pa cylmderepitelets omrade.

Ur enhetlighetens synpunkt ar det ju ocksd onsk-
vardt att lyckas®forklara alla dessa skiftande omvandlings-
bilder inom bade epitel- och bindvafsgrupperna pa likformigt

jy NouX; Hanse raann, VVeismann.

2/ Hertwig, de Vries.

Zeitsehr. f. Krebsforsch. Bd M, sid. 528. —
3) .
Centrbl. f. Patol. Anat. d Xvil. Nir 21, sid. 884.
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satt i etiologiskt afseende. Naturligtvis far man ej ga till
en motsatt ytterlighet; hvarje fall maste noga profyas och
forst genom upprepade iakttagelser af olikartade fall kunna
vi hoppas att komma fragan riktigt in pa lifvet.

Aterstdr s& att ndamna det enligt mitt férmenande
viktigaste skalet for en metaplasi just i,fraga om heterotop'
benbildning, namligen de experimentella rénen.  Som alltid
har man forsckt l6sa afven denna fraga experimentellt och
numera kdnner man en hel rad af fall, i hvilka det under
vissa forhallanden lyckats att framkalla heterotop benbildning
i djurorganismen. Sadana undersokningar ha bland annat
utforts af Sacerdotti, PozariskD), Lubarsch?). Den sist-
ndmndes undersokningar, hvilka meddelades vid tyska Pato-
logiska séallskapets sammankomst i slutet af forra aret och
som jag saledes kanner endast genom ett litet autoreferat,
skall jag som hastigast omndmna. Han framkallade njur-
infarkter hos talrika kaniner. Undersoktes dessa efter c:a
6 veckor, traffade han sa godt som regelbundet verkligt ben
med benmarg i dem. Efter ungefar 5 manader borjade
henvafven underga en resorption, antagligen pa grund af
inaktivitetsatrof, och darvid uppstod bilder, som i mycket
paminde om de benbalkar, man e sa sdllan traffar t. ex.
i manniskans lymfkortlar. Hos hundar misslyckades experi-
mentell benbildning fullstandigt, kanske pa grund af dessa
djurs kalkfattiga blod. Det ligger i Oppen dag, huru foga
Eibberts metastasteori ar dgnad att forklara dessa experi-
mentella iakttagelser och att den embryonala eller trauma-
tiska afsprangningsteorien ar lika otillfredsstallande, behofver
jag knappast namna. Observera & andra sidan, att har
foreligga fall, dar benbildning med stor regelbundenhet upp-
trader i kroniskt inflammatoriska hardar. Manne ej analo-
gien ar ganska stor mellan denna experimentella benbildning
och den heterotopa benbildning, vi uti en massa fall lart
kénna hos manniskan?

Nu till sist endast ett forsok att tillampa den forda
diskussionen pa foreliggande benbildning i penis. Den upp-

*) Bef. Lubarsch u. Ostertag, Ergehn. X, sid. 8.
2) Centrbl. f. allg. Pat. u. pat. Anat. 1906. N:r 21.
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gifves ju mojligen hérleda sig fran ett trauma & penis. Ar
sa forhallandet, ligger ju nara till hands tanka sig, att en
véfnadshristning med hlédning uppstatt, hvilken sedan orga-
niserats och indurerats. Slutligen har benbildning' upptradt
och processen, har uti en patologiskt-histologiskt sedt be-
haglig tidpunkt kommit under mikroskopet. Osokt later
fallet inrangera sig i hela raden af forut meddelade iakt-
tagelser: kron, de- eller regenerativa processer, i hvilka man
traffar verkligt ben. Ofverensstaimmelsen tyckes mig full-
standig.

Hvad det nu &, — ytterst eller innerst —, som be-
tingar benbildningens upptradande just i kron. inflammato-
riska hardar, darpa blir man svaret skyldig. Hagen-Thorni)
har papekat vafnadsspanningens betydelse. Sakerligen kunna
harvidlag manga moment tinkas spela in, men darom far
kommande forskning soka lamna svar.

For fullstandighetens skull far man kanske ej alldeles
forbiga ett uppslag till forklaring, som omnamnts tidigare i.
denna uppsats, namligen mojligheten af en atavism. Som
kéndt traffar man normalt hos en del lagre och hégre djur
benbildningar i penis. Man har salunda velat gora troligt
att ett fylogenetiskt minne skulle kunna foreligga. Fransedt
att dylika atavistiska funderingar forvisso ej béra anvandas
i onddan, tyckes det emellertid, som om fallet skulle erbjuda
sa stora analogier med hvad man annars kanner om abnorma
benbildningar i mannisko- och djurkroppen, att det helst
bor erhalla en forklaring, som sa vidt majligt kan tillampas
pa alla liknande fall. Kan en kron. inflammatorisk hard
forbenas i en njure, kortel, lunga eller pa annat stalle, bor
sa ocksa kunna ske i penis, och vi kunna undvara den vén-
liga handrackningen fran atavismens férkampar.

>) lief, af Weinberg, Lubarseb u. Ostertag, Ergebn.-X.
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Fran Sahlgrenska sjukhusets Pat. Anat. oeh Bakterio-
logiska laboratorium, Goteborg.

Om den s. k. Widals tyfoidserumreaktion.
Af Gosta Gothlin.

Knappast ndgon infektionssjukdom har under de senare
aren studerats sd ifrigt — och gladjande nog &fven fram-
gangsrikt — som tyfoiden. Forskningsifvern och de goda,
fruktbringande resultaten hafva nog bédgge sin yttersta rot
i de nya undersokningsmetoder, som sett dagen pa senare
tider. Harvid tanker jag framfor allt pad de kulturella
metoder, som sd smaningom utarbetats och hvilka mojlig-
gjort ett ingdende studium af tyfusbacillen sdvéal inom som
utom manniskokroppen.

Men afven upptackten af den s. k. Widals reaktion
har utofvat ett maktigt inflytande pé& tyfusstudiet, saval
genom reaktionen som sadan, som ock genom de uppslag
och stridsfragor, hvilka den gifvit anledning till. Ofver-
mattan stor dr den litteratur, som sammanbragts angdende
denna lilla reaktion. Men sd giller ju ock frdgan en
biologisk detalj af storsta betydelse ej blott for tyfoidfebern,
utan &fven for hela bakteriologien.

Nu sedan mycket Klargjorts och atskilligt andrats efter
reaktionens forsta framtrddande, synes det mig vara af ett
visst intresse att gdra en liten sammanstéllning af det
viktigaste vi veta angaende W.idals reaktion. Jag afser
dock harmed ingen fullstdndig redogdrelse for allt hithdrande,
utan endast en liten belysning af de sidor, som médjligen
kunna lamna svar pa frdgan angdende reaktionens praktiska
betydelse och utférande.

For att emellertid ratt kunna félja de olika uppfatt-
ningar, som under de senare aren gjort sig gallande angaende
WK, bor man naturligen helst se dem i deras utvecklings-
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sokningar ofver tyfoidimmunserums baktericida verkningar,
utforda af Gruber & Durham saint Pfeiffer & Kelle.
De observerade oberoende af hvarandra agglutinationsfeno-
men, men féaste i borjan ingen vikt vid observationen.
Vidare efterforskningar lade emellertid i dagen, att en for
tyfusbacillen typisk reaktion antagligen forelag.  Béagge under-
sbkarna omndmnde ock, att reaktionen antraffas &fven hos
tyfuskonvalescenter.

Emellertid var det Grinbaum & Widal, som — lika-
ledes oberoende af hvarann — forst pavisade, att fenomenet
forefanns hos tyfussjuka i ett relativt tidigt stadium. |
juni 1896 kom Widals forsta meddelande hdrom. Som en
egendomlighet ma papekas, att han utférde de forsta reak-
tionerna makroskopiskt, i det han blandade en del blodserum
med 10 delar tyfusbuljongkultur. Ur tidsvinstens synpunkt
rekommenderade han dock att utfora reaktionen mikroskopiskt,
hvilken form sedan en lang tid blef allenaharskande.

Widals meddelande vackte ofverallt lifligt intresse
och beréttigade forhoppningar om att ett viktigt diagnostiskt
hjalpmedel antraffats. En hel rad af klinici och. bakterio-
loger kastade sig ofver fyndet, och deras narmaste bemddan-
den gingo ut pad att undersdka reaktionens konstans och
diagnostiska anvandbarhet. Flertalet konstaterade Grin-
baums & Widals uppgifter, om ock med en del smarre
inskrankningar.  S& fann man, att reaktionen i flertalet fall
ej upptradde forran pa 7—10:de dygnet, fastan det ingalunda
saknades uppgifter om ett saval tidigare som senare intra-
dande af fenomenet. Under dessa forsta kontrollstudier
upptacktes egendomligt nog det forsta fallet af s. k. latenta
tyfusbacillbarare, ehuru detta forhallande forst senare fatt
betydelse och som bekant delvis gifvit uppslag till en &ndrad
uppfattning om tyfoidfeberns spridningssatt. Lentz fann
namligen hos en pat. tydlig WK, utan att pat. visade ringaste
sjukdomssymtom.  Ur fseces lyckades L, renodla tyfusbaciller
och salunda, trots franvaro af kliniska symtom, klargora
den sannolika orsaken till den pos. reaktionen. Vidare fann
man pos. WR trots hogst betydande utspadningar af serum.
Jurgens har till och med observerat mikroskopisk agglutina-
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tion vid utspadningen 1 : 15,000. Det hégsta agglutinations-
véarde, som kan pévisas hos ett serum, har man Kallat dess
titer. HOg titer observerades endast under jamforelsevis
kort tid af sjukdomen. Den visade sig snhart sjunka och
oftast efter 1—2 manader atergd till vanliga forhallanden.
Undantag antréffades dock och somliga forfattare omndmna
kvarstdende reaktion annu efter 7i—11 ar.

Oppositionen hvilade emellertid ej, och framfor allt
borjade man pa manga lidll draga fenomenets speeificitet i
tvifvelsmal. Widal gjorde reaktionen med 10 ganger ut-
spadt serum, men snart befanns det, att i denna koncentra-
tion gaf till och med normalt serum under vissa forhéllan-
den pos. reaktion. Atskilliga forskare, bland dem Gruber
och Durham forklara nu, att reaktionen ej kan tillerkannas
speeificitet. Men Widalska reaktionens anhéngare forsoka
reda sig pd en annan vig, i det de undan foér undan
foresld allt hogre varden pad den minimiutspadning, som
oundgéngligen bor fordras for att tillerkédnna ett pos. ut-
slag beviskraft. S& se vi de foreslagna spadningarna stiga
frdn Widals ursprungliga 1:10 till 1:15, 1:20, 1: 25,
1:32 och slutligen 1:40 vid makroskopiskt och 1 :50
vid mikroskopiskt prof. Dessa sista vérden faststdllas slut-
ligen som fullt tillférlitliga och bevisande och en del tyfus-
agglutinationsforskare sla sig nu till ro. Vi se alltsa forsk-
ningen std pd den standpunkten, att WE erkannes vara
-en  artspecifik, for tyfoidbacillen fullt typisk reaktion, som
kan diagnostiskt brukas, om den sjukes blodserum behdrigen
-utspades vid reaktionens utforande. Nedan skola vi se, att
fortsatt forskning och kritik snart rubbade denna &sikt i
vésentliga delar.

Men &n flera modifikationer blefvo nédvéndiga. Det
visade sig snart af noden att vidtaga vissa forsiktighetsmatt
for att undvika spontanagglutinationer. Gamla sdval agar- som
buljongkulturer kunna namligen spontant agglutinera. Man
maste darfor fordra, att den anvanda kulturen finge vara
hégst 24 timmar gammal. Hvad valet mellan agar- och
buljong-kulturerna betraffar, hojdes roster for bagge. Buljong-
kulturen anvéndes af somliga som utspadningsvétska for
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det serum, som skulle undersékas (Widals ursprungligar
tillvagagangssatt). Andra ater rekommenderade en utspad-
ning af serum med koksaltlésning samt stdndigt samma
proportion mellan denna serumspadning och buljongkulturen.
Kolle ater yrkade pd, att man skulle begagna sig af en
agar-kultur, hvilken borde afympas medelst en s. k. normal-
platinadgla (en 6gla = 2 mgm). | samband harmed papekade
han, hvilket for ofrigt gjorts redan forut, att WR alltid om
mojligt borde goras makroskopiskt i smala profror, salunda
ett atergaende till Widals allra forsta metod. Bagge meto-
derna, den makroskopiska och mikroskopiska, gafvo iakttagbar
agglutination oeh fragan gallde endast, hvilken form som:
gaf sékraste och tillforlitligaste resultatet.  Allt flera under-
sokare omfattade den af Kolle fdreslagna formen, ehuru
en och annan, t. ex. Korte och Stern samt den senares
larjungar, fortfarande ansdag, att man borde fasthalla vid
den ursprungliga mikroskopiska reaktionen. Numera har
den makroskopiska modifikationen afgjordt slagit igenom, och
skalen hartill skola vi narmare skarskada pa tal om, hur
WR tidsenligt bor utféras.

Andra framhéllo, att man med godt resultat kunde'
arbeta med pa allehanda satt afdodade tyfoidkulturer, hvar-
till dock invandes, att de lefvande bakteriernas egenrorelse
vasentligt underlattade och paskyndade agglutinationens in-
trade &afvensom skénkte ett foreliggande serum hdogre titer.
Under alla forhallanden fann man emellertid, att de af-
dddade kulturerna voro tdmligen anvandbara och tillforlitliga.
Ett forslag af Asakawa att frysa den iordningstéllda tyfus-
bacillserumblandningen och sedan tina upp den, allt for att
enligt uppgift paskynda reaktionens intrade, féll pa sin egen
opraktiskhet.

Hvad observationstiden betréffar, var den i bérjan ganska
kort, men allt efter som man fann sig foranlaten 6ka serum-
fortunningen, utstracktes afven observationstiden. Den har
sedan fixerats tdmligen olika af olika forfattare, delvis be-
roende pa, om de ansett den makro- eller mikroskopiska
modifikationen dga foretrade.
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Till sist ett par ord om reaktionens optimala temp.
Afven i denna fraga forfaktades nagot skilda meningar, dock
megentligen endast af dem, som kéllo pd makroskopisk WE.
Flertalet enade sig om, att vanlig termostattemp. under-
stodde och paskyndade reaktionens intrade. | en serie under-
sokningar kom Weil till det resultatet, att 55 C. ur tydlig-
hets- ock kastighetssynpnnkt vore for reaktionen optimal,
mmen kontrollundersdkningar af Kafka ka dock visat, att
detta pastdende far tagas for godt med réatt stor modifika-
tion samt att 37° C. fortfarande finge anses som gynn-
sammaste temp.

Emellertid kar jag annu ej berort den punkt i agglu-
tinationsforskningen, som bragt och delvis &nnu bringar den
storsta forvirringen ock oredan och som for nagra (ex.
Zupnik) utgjort anledning att taga afstand fran WE och
for ofrigt afven fran majligheten att medelst agglutination
skilja de olika stammarna inom koli-tyfusgruppen &t. Man
upptackte namligen ganska snart, att Nocards bacill, som
ansags orsaka psittakosis, &fvenledes agglutinerades af tyfus-
serum. Omvandt fann man, att papegojor, lidande af psitta-
kosis, dgde ett tyfusbacillen aggl. serum. Fyndet tycktes
ju vara af stor vikt, ty nu hade man 0Ogonskenligen visat,
att WE ¢ vore specifik. Snart kom meddelanden om att
afven bacillus enteritidis Gartner ock bac. faecalis alcali-
genes kunde bringas till agglutination medelst serum fran
tyfussjuka. Dock papekades samtidigt, att agglutinationen
utfoll svagare for de bagge sistnamnda arterna. Afven
mden formenta kottforgiftningsbakterien visade stundom lik-
nande tendenser. Eekard fann starkt pos. WE hos tvenne
pat., som ledo af Weils sjukdom.

Slutligen meddelades &fven, att allehanda /cofostammar
mgifvo WE och kanske vackte framfor allt detta stora be-
tdnkligheter mot reaktionens specificitet. Som bekant &r bact.
coli en standig innevanare i den manskliga tarmkanalen,
och det lag ju mycket nara till hands misstanka, att denna
bakterie under vissa, ej narmare utforskade forhallanden
kunde meddela blodet den egenskap, som tager sig uttryck
i agglutinationsreaktionen.  Naturligen bief bact. colis agglu-
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tinationsforhallanden foremal for ingdende studium utan att
man till en bérjan lyckades fd nagon reda i fragan.
Denna egenskap hos en del bakteriestammar att agglu-
tineras af t. ex. ett och samma tyfusserum kallades vieda.qglutina-
tion. Emellertid pavisade forst Achard & Bensaude, sedan
Schottinii! ler och Kurth, att en del tyfoidfall orsakades
af en den Eberth-Gaffkyska tyfoidbacillen narstaende art,
den s. k. paratyfoidbacillen. Snart trodde man sig ha
funnit tvenne modifikationer af densamma och fingo de
varietetsbeteckningarna A och B. Dessa arter blefvo fore-
mal for synnerligen ingaende studier och ha dessa framfor
allt bidragit till att uppklara fragan angaende Wi.dalska
reaktionens spécificité!, Bland andra pavisade Griinberg
& Roily samt v. Drigalsky, att paratyfusbacilien ofta gaf
stark medagglutination vid inverkan af tyfusserum. | ea
del fall funno de till och med starkare inverkan pa para-
tyfus- &n tyfusbacillen. Fortsatta studier af bland andra
Korte & Steinberg, Manteufel och Kutscher gafvo
dock motsatta resultat, och i intet fall lyckades dessa sist-
niamnda pavisa det ofvanndmnda paradoxala fenomenet. De
aibetade med tillforlitligare metoder, och med nuvarande
kdnnedom &r det ganska latt att forklara anledningen till
de bédgge motsdgande resultaten. Man &r ndmligen nu fullt
pa det klara med, att WR gj ar nagon artspecifikreaktion i
full bemarkelse. Alla de ofvannamnda undersékningarna och
massor andra ha namligen visat, att ett flertal bakterier stund-
om kunna agglutineras af ett och samma tyfusserum. Men
utéfver denna grupp stracker sig e agglut., och denna
»gruppagglutination» har till fullo adagalagt, att nimnda
bakterier dro med hvarandra besléktade. Lattforklarliga éro
ock Grinberg & Rollys resultat, om man beaktar, att
de dragit sina slutsatser af mikroskopiskt utférda reak-
tioner med serum i géngse, obetydliga utspadningsgrader.
Det har némligen visat sig, att tyfusserum visserligen under
stundom framkallar medagglutination af en del med hvar-
andra narbesléktade bakterier, men dock s godt som' stan-
digt visar sin hdogsta titer vis-a-vis tyfusbacillen. Som enkel
slutsats af denna kunskap géller naturligen den numera
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uppstéllda oafvisliga fordran, att vid anstédllandet af AAE
framfor allt tyfas- och paratyfusbacillen, — i sallsynta fall
afven andra nérbesléktade bakteriearter — bora samtidigt
profvas samt att ett foreliggande tyfusserum skall uttitreras,
d. v. s. den hdgsta &nnu verksamma utspadningsgraden
skall med afseende pa bagge arternas agglutination kon-
stateras. Man kan ndamligen som bekant hogst ofullstandigt
kliniskt sdrskilja en del sjukdomsformer, som héar kunna
komma ifraga och det kliniska begreppet tyfus har delvis
fatt ersdttas med en »tyMds» symtomkomplex, tills dess
bakteriologisk resp. serodiagnostisk undersokning ev. lyc-
kats avagabringa full differentiering. Nu kan det tyckas
ur praktisk synpunkt tdmligen likgiltigt, om en tyfus, para-
tyfus, kottforgiftning eller annan infektion ur tyfus-koli-
gruppen foreligger, men sa ar det ingalunda ur epidemio-
logisk-hygienisk synpunkt och vetenskapligt sedt &r en bak-
teriologisk resp. serodiagnostisk verifikation ett sine qua non.

Men senare forskningar ha lagt i dagen &fven andra
forhallanden, hvilka i visst afseende ytterligare komplicerat
fragan om WE. Sa har man i en del fall stott pa nagot,
som man kallat hamningsforeteelser. Dels vet man, att
nyss taget serum stundom lamnar tyfoidbaciller oagglutinerade,
dar det efter en kortare tids forvaring ger tydlig och stark
reaktion. Dels har det visat sig, att koncentreradt eller
ringa utspadt serum emellanat ej agglutinerar, under det
att storre utspaddning ger normal AVR. Slika hamningar
har man &fven pa experimentell vag lyckats astadkomma.
Fenomenet har ansetts bero pa narvaro af vissa hamnings-
kroppar, hvilka skola vara termolabila samt e séllan till
finnandes i tyfusserum vid tiden for sjukdomens afklingande.
Dessa hamningskroppar skulle ha en storre aviditet till
bakteriereceptorerna &n agglutininerna sjélfva, men i stone
utspadning ej kunna gora sig gallande af kvantitativa skal.

Som bekant har WR beskyllts for att utebli i en hel
del fall. Sa ar nog, fastdn delvis skenbart, ej sa alldeles
sallan fallet, och i det foregdende ha vi lart kénna atmin-
stone nagra af orsakerna. Men darmed é&ro dessa ¢j ut-
tomda. Man har éafven wvunnit kdnnedom om, att olika
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tyfusstammar agglut. olika latt och hastigt. Haraf framgar
vikten af att ha til] sitt forfogande ej blott on autentisk,
utan dfven en motoriskt lattagglutinabel tyfus resp. paratyfus-
kultur. Vid en hel rad af Widalska reaktioner har jag
anvandt tvenne fran skilda hall forskrifna tyfusstammar,
och jag har darvid genomgaende gjort den iakttagelsen, att
den ena visade sig mycket langsam och drdjande vid aggl.
i jamforelse med den andra. Framfor allt tyckes man bora
undvika nyss ur djur- eller manniskokroppen isolerade stam-
mar. Men detta forsiktighetsmatt ar ej ensamt till fyllest,
utan hvarje stam maste noggrant profvas. Man har for-
sokt forklara fenomenet sasom beroende pa en olikhet i
bakteriereceptorernas byggnad och. delvis verkligen lyckats
forebringa bevis harfér. Men denna forklaring récker nog
gj i alla fall, utan en olikhet jamval i den infekterade
organismens receptorsapparat torde nog i en del fall fore-
ligga. FoOr att vid sero-diagnostiskt tillfalle indta en dylik
eventualitet ha Falta & Noeggerath foreslagit att till
WR anvéanda blandningskulturer af flera olika tyfusstammar.

Ofriga anmaérkningsvirda felkéllor lamnar jag till be-
skrifningen af tekniken.

Nya, i hog grad forbattrade kulturmetoder ha mojlig-
gjort ett direkt pavisande af tyfoidbacillerna i maénnisko-
kroppen. Salunda ha de i ett mycket stort antal fall an-
traffats i blodet, dock endast under feberstadiet. Detta
faktum har gifvit sérskildt italienska forf. och &fven Scott-
muller anledning att uppfatta tyfoiden som en septikemi,
och den senare har till och med uppstallt en ny, starkt
motsagd hypotes for sjukdomens patogenes, i det han antar,
att tyfoidbacillerna nagonstades fran magtarmkanalen tranga
m i kroppens lymfbanor och kretslopp for att forst pa denna
vag na tarmens lymfoida apparat. Emellertid far fyndet
af tyfoidbaciller i blodet ingalunda vacka den forestéllningen,
att WR ar bunden vid detta forhallande, tvartom ha under-
sokningar bestamdt adagalagt, att ingen som helst parallcllism
radei mellan reaktionen i fraga och bakteriemien. Daremot
torde enligt nyare uppfattning WR forutsatta narvaron af
baciller i kroppen atminstone inom den narmaste for-
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flutna tiden, och for att under sadana forhallanden hunna
nojaktigt forklara reaktionens persistons, i vissa fall langt
efter sjukdomens upphdrande, maste man tillgripa majlig-
heten af en kronisk, mestadels symtomfri bacillos. lakt-
tagelser angaende sadana fall borja alltmer hopa sig i
litteraturen. Sa kanna vi nu val de kron. tyfusbacillbarare,
hvilka under aratal kunna med sina exkret afge baciller.
Man har ock bdrjat komma underfund med, att dessa antag-
ligen hysa sina baciller i gallblasan. Detta har talrika
bakteriologiska undersokningar savél in vivo i samband med
gallblaseoperationer som ock post mortem gifvit anledning
misstdnka. Ur de kron. bacillbdrarnas anamnes hamtas e
sallan uppgifter, livilka tyda pa affektioner at gallvagarne.
Slutligen har den experimentella bakteriologien dragit sitt stra
till stacken, i det man vid infektering af djur medelst tyfoid-
baciller iakttagit, att gallblasan oftast och intensivt infek-
teras och detta ej pa alimentdr, utan pa hematogen vég
samt att vid infektionens afklingande gallblasan sist blir af
med tyfoidbacillerna. En klinisk-bakteriologisk iakttagelse
fortjanar ytterligare omnadmnas. Man kéanner namligen, att
ikteriska personers serum kan ge WR. Detta forhallande
har gett anledning till atskilliga delvis ratt invecklade hypo-
teser. Men med kannedom om tyfoidbacillens forkérlek for
gallbldsan moter det ju intet hinder att anse namnda faktum
liktydigt med pos. WR hos en kronisk, latent bacillbarare med
tyfos gallvagsinfektion och da blir den forut oforklarliga
WR hos en del ikterici endast en bekraftelse pa regeln, att
en tyfoidbacillos ger den nédmnda reaktionen. Utan tvifvel
vore det synnerligen intressant att forsoka pavisa tyfoid-
baciller i feces hos alla, dar ikterus och WR samtidigt
antraffas.  Sa vidt jag kunnat finna af litteraturen, ar en
dylik undersokningsserie ej utford. Gallblasan far emellertid
ej uppfattas som den enda tillflyktsorten for tyfoidbacillerna.
Sa kanner man ju bland annat kron. mjukdels-och benabscesser,
i hvilka bacillerna aratal kunnat bibehalla lif och virulensl).

y Under tryckningen kommer meddelande om den forsta autopsien af
en kron. tyfoidbacilloarare. Han hade genomgatt tyfoid 1903 och vid upp-
repade faecesundersékningar visat sig 1ang tid efterat hysa tyfoid baciller. Causa
mortis tyckes ha varit en tyfoidsepsis, antagligen framkallad genom autoiafektion.
yid obduktionen traffades talrika tyfoidbaciller i lefver, mjatte och gallblasa.
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Hela denna samlade erfarenhet om kron. bacillbérare
i vidstrackt bemérkelse sammanstélld med k&nnedomen om
en stundom persisterande  WE talar starkt for, att dessa
tvenne forhallanden utgéra orsak och verkan.

Af det sagda framgar salunda, att uppfattningen om
WE vaxlat hogst betydligt sedan reaktionen férsta gangen
framtradde. Det ar ju da rimligt, att undersokningstekniken
afvenledes underkastats atskilliga forandringar och modifika-
tioner. Emellertid ténker jag ingalunda referera alla de
skiftande metoder, som foreslagits och hart nar dagligen
foreslas, — en del principiella antydningar aterfinnas i det
foregaende utan endast i storsta korthet forsoka skildra
det tillvagagangssatt, som jag delvis sjalf utbildat har pa
laboratoriet och som gagnat mig sjalf. Samtidigt kommer
jag att i forbigdende bemota nagra af de metoder, som
delvis pa flera hall annu brukas, men som enligt mitt for-
menande ej motsvara de ansprak man bor stilla pa dem.

Till en borjan kan man fastsla, att tekniken for WE
bor vara:

1) baserad pa var nuvarande kannedom om de s. L
iyfésa sjukdomarnas vésen;

2) tillforlitlig;

3) mojligast enkel.

Ga vi sa i ordning med fragorna, komma vi forst till
tekniken for blodtagningen. Har géaller om mojligt regeln
ju simplare ju enklare, och livar och en gor bést i att vélja
den metod han ar fortrogen med. Ett enkelt knifstick &r
fullt tillfyllest, om det for ofrigt uppfyller det enda villkoret,
nadmligen att skénka tillrdckligt med blod. Hé&r mota vi
en liten afvikelse fran den é&ldre tekniken. Mikroskopisk
agglutination fordrar namligen blott nagra fa droppar, men
den nu forhdrskande makroskopiska modifikationen, som jag
amnar beskrifva, fordrar c:a 2 kbcm. blod. Anledningen
skola vi genast se. Blodet uppfangas i ett litet glaskarl,,
som e hehofver vara sterilt, hvarefter det far sta ett par
timmar. Man aflossar nu lampligen med ett rent instru-
ment blodkakan fran karlets vaggar for att samedelst pa-
skynda serumbildningen. Baéast &ar att ofver natten forvara
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blodet & kyligt stalle, dd& man sakert foljande morgon finner
serum afskildt fran blodkakan. Skulle blodkropparna t. ex.,
genom skakning under transport visa sig sedimentera illa,,
behofver man endast centrifugera blodet nagra minuter for att
komma till rétta, hvilken sistnamnda metod &fven lampar
sig, om man for tidsvinsts skull 6nskar erhalla ett Kklart
serum pa kortare tid. Hvarje form af grumling bér man soka.
undvika, enar den menligt inverkar pa reaktionens aflasande..

Samtidigt med det man salunda later blodet afskilja
sitt serum, maste man skaffa sig farska bakteriekulturer.
Har moter oss en annan fraga: skall man anvanda agar-
eller buljongkulturer? De sistnamnda ha forr anvandts s
godt som uteslutande. Alla &ro. fortfarande ense om, att
kulturen maste vara farsk, men daremot har pa sista tiden
manga stammor hojts for anvandandet af agarkulturer, enar
man darigenom skall kunna undvika den spontanagglutinationr
som stundom uppstar i buljongkultur, samt erna i kvantita-
tivt hénseende mera likformiga bakteriesuspensioner. Med en
normalplatinadgla kan man n&mligen enligt noggranna vag-
ningar uppfanga standigt lika mycket kultur, som sedan for-
arbetas pa nedan beskrifna satt. Zupnik ha emellertid sokt
gora gallande, att den fina fordelning, som fordras for profvet,..
ar omojligt att ernd pa detta satt samt att en ¢j finfordelad
bakterieemulsion redan genom tillsats af normalt serum kan
ge s. k. pseudoagglutination. Men férkdmparna for anvén-
dandet af &garkultur &ga en tadmligen stor och gynnsam
erfarenhet och sjalf staller jag mig pa deras sida. Jag har
dock funnit det viktigt att standigt utga fran en tamligen,
farsk standardkultur. Later man priméarkulturen sta lange
utan omstickning, héuder det, att den for tillfallet for-
fardigade kulturen kommer att innehalla illa véaxande bakterier,
som kunna ge pseudoagglutination. Faran for att ej kunna
rifva sonder dgarkulturen fullstdndigt har jag funnit mycket
ringa, om man smular sonder den afsedda bakteriemangden
pa profrorets vagg ett stycke ofvanfor vatskeytan samt
undan for undan tillfér den en 6gla serumutspadning, tills
den fatt en tunn vétskekonsistens och latt blandar sig med

profrorets 6friga innehall.
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Kulturerna fordra tyvarr termostat och detta ar natur-
ligen en stor olagenhet for den praktiske ldkaren. Fler-
faldiga forsok ha gjorts att kringgd denna svarighet och i
visst afseende har man nog lyckats. Bland annat har ju
foreslagits att anvanda tyfuskulturer, som pé ett eller annat
satt afdodats. Genom formalintillsats kan man l&tt tillverka
sig en dylik, men den lider tyvarr af flera tdmligen svara
fel. Reaktionens hastighet lider sasom alltid i jamforelse
med lefvande, rorlig kultur, men hvad vérre ar, pa dylikt
satt framstalld kultur sedimenterar forr eller senare, hvilket
ju i och for sig gér metodens vérde tvifvelaktigt, Dess-
utom blir kulturen under férvaring sa smaningom allt for
latt agglutinabel, hvilket ock kan medféra diagnostiska misstag.

Det viktigaste framsteget torde Ficker ha gjort genom
sammanséattandet af sitt allbekanta »diagnosticum», men
tyvarr ar e heller detta idealiskt. Forst och framst &r
det oskaligt dyrhart, afven om det anvandes som Ficker
foreskrifvit och erinra vi oss den oafvisliga fordran pa en
WR, som man numera uppstéller, ndmligen att ett miss-
tankt tyfusserum skall uttitreras till sin yttersta verksamma
grans, visar det sig ur ekonomisk synpunkt helt enkelt
oanvéandbart.  Déartill kommer ju ock, att man &fven fordrar
samtidig undersokning af koli-tyfusgruppens viktigare repre-
sentanter med afseende pa deras ev. agglutination. Man
maste saledes arbeta med atminstone ett tyfus- och ett
paratyfusdiagnostikum, hvilket &n ytterligare 6kar kostnaden.

Harmed &r emellertid ej min mening att stdmpla
Fickers diagnostikum som vardelost, ty det vore for visso
att skjuta ofver malet. Vi dga och anvanda ju inom den
medicinska diagnostiken s& manga metoder, som besitta
endast en relativ tillférlitlighet, men dock genom sin enkel-
het och latthandterlighet fdrsvara sin plats, blott vi val
kénna metodernas begrénsning. Det &r denna sistndmnda
jag i foreliggande fall har velat stryka under och detta sa
mjmket hellre, som man tidt och ofta i litteraturen stoter
pa ett okritiskt anviandande af Fickers diagnostikum. Har
man saledes fatt pos. utslag med Ficker, ar det mojligt,
ja i hog grad sannolikt, att pat. lider af typhus abdominalis.
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Men titrerar man e ut ett foreliggande serum, hvilket
Fickers metod icke tillater, kan ju ett diagnostiskt miss-
tag latt goras. Kanske tager man till exempel ett af koli-
infektion framkalladt sjukdomsfall for tyfoid o. s. v. A
andra sidan kan, med tanke pa hamningszonerna, en neg.
Ficker fas, dar en riktigt utford Widal med hogre ut-
spadningar gifvit pos. resultat. Dylika lidmningszoner bar
jag sjalf iakttagit i trenne fall. 1 det forsta hade jag
gjort en mikroskopisk WM 1 :50 och hapnade ofver, att
det Kliniskt fullt s&kra fallet med tyfoidfeberkurva, status
typhosus, mjalttumor och roseol ej gaf WE. Pa grund haraf
gjorde jag en serie makroskopiska agglutinationer 1 : 50,
1:100, 1:300, 1:500 o. s. v, hvarvid det visade sig, att
forst profvet med utspadningen 1 : 300 agglutinerade. Har
maste sdledes ndgon form af hamning ha forelegat, enar
agglutinationen visade sig saknas sdval makroskopiskt som
mikroskopiskt i ringa utspadningsgrad. Tvenne andra géanger
har jag saknat agglut. makroskopiskt i spadningen 1 :50.
Om dessa sera e uttitrerats, hade den serodiagnostiska
verifikationen uteblifvit.

Fickers diagnostikum kan saledes &tminstone pa ett
laboratorium ej ersatta en WR med lefvande kultur, sa
lange som det omdjliggér en fullstdndig uttitrering af ett
foreliggande serum.

Sa till frdgan om sjalfva agglutinationsprofvets ut-
forande. 1 det foregdende ar redan omnamndt, att flertalet
forfattare numera uteslutande fororda makroskopisk WR.
Teoretiskt sedt skulle mikroskopisk WR mdjligen ha féljande
foretraden:

1) fordra mindre méngd serum;

2) forlépa hastigare;

3) ge pos. resultat &fven med svagt agglutinerande
sera samt i hogre utspadningar an den makroskopiska formen.

Den forstndmnda fordelen bortfaller, om understkaren
gar ratt tillvaga vid blodtagningen. Hvad den andra for-
delen betraffar, ar den endast relativ. Tyfoid &r ju en
kron. sjukdom, dar diagnosen ej hanger pd nagra timmar
fler eller farre och kan en nagot ldngsammare metod skénka
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andra viktigare fordelar, uppvédga dessa mer dn val, livad
man mojligen forlorar i tid.

Afven deii tredje fordelen &r skenbar. Af det fore-
gaende torde namligen ha framgatt, att agglutination e &r
en reaktion, som kan framkallas af endast en orsak. Tvértom
ifinna vi en sadan komma till stdnd genom de mest olik-
artade ingrepp pa t. ex. en tyfuskultur. Har galler sa-
ledes att noga kunna afgrédnsa hvarje form af pseudoagglu-
tination fran den sero-diagnostiskt viktiga. Detta later sig
emellertid mangen gang svarligen goras i mikroskopet, at-
minstone for den mindre 6fvade. Hvar och en, som arbetat
litet med agglutination, vet, att det gifves ¢j sa fa grans-
fall, dar man std&r mer eller mindre tveksam: &r det en
pos. WR eller ej? | den makroskopiska formen undgar man
denna stotesten: kan man konstatera flockbildning, ar reak-
tionen pos., annars ej. Det gifves bar praktiskt taget ingen
relativitet, inga ofvergangar eller gransvarden. Men harmed
aro den makroskopiska formens fordelar ej uttémda. Hur
skall man t. ex. kunna uttitrera ett serum med den gamla
metoden? En kontinuerlig serie serumutspaclningar, undersokta
med en tyfus- och en paratyfusstam, fordra minst 10—12
prof utom kontrollprof, och si@ manga prof kan man ju
momdjligen expediera i mikroskopet for hvar pat. Och huru
skall man vid mikroskopisk iakttagelse kunna utstrécka
observationstiden sa lange, som numera fordras i vissa fall?
Staller man sig saledes pa modern standpunkt med fordran
pa fullstaindig uttitrering af hvarje serum vis-a-vis fore-
liggande bakterieeventualiteter, forfaller all tanke pa den
mikroskopiska formen af sig sjélf.

Till serumutspadningarna anvander man bast en i
10-dels kbcm. graderad pipett. Sjalf anvéander jag den form,
som forekommer i Merckska Eicker-etuiet. Med denna
muppsuger man 0,1 kbcm. och forsatter den med 4,9 kbcm.
fysiol. koksaltlosning = 50 ganger utspadt serum = stan-
dardspdadnmg 1. Af denna forfardigar man sig en ut-
spadning 1 :500 = standardutspadning IlI. Med dessa
till utgangspunkt forfardigar man sedan alla behdfliga ut-
spadningar.  Sjalf anvander jag féljande spadningssehema:
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Afstandardspadn. I > ccm. till 0,0 fys. NaCl-lésn. =1 50

o 033 . . 120 » . =1 200
s, 0,1 5, T 1,0 5, s l 500
" 0,05 55 55 55 55 -1 1000

Afstandardspadn. 11 0,33 ccm. till 1,0 fys. NaCl-lésn. =1 2000

*5 0115 5? 55 1,0 55 *5 b 4000
= 01 . & 10 . s 1 5000
>1 0’05 55 5 1,0 11 55 hl 10000

Héarvid bor observeras, att spadningstalen ej ge absolut
de utsatta spadningarna, men detta spelar ingen roll, blott
man standigt anvander samma spadningsschema. For enkel-
hetens skull ha siffrorna afrundats nagot.

Man forfardigar pa sa satt lika manga serier utspad-
ningar, som man tanker anvanda kulturer. | vanliga fall
tar man ju endast en séker tyfus- och en paratyfus B i
arbete. Till reaktionsror anvéndas smala profrér med c:a
i-dels cm:s diameter uppsatta i ett passande still. Annu
lampligare ar det, om dessa ror nedat sluta i en spets
som Ficker-réren, men noddvandigt ar det ej.

Till hvarje spadningsrér upphamtar man sa en normal-
bgla kultur och rifver sonder den val & rorets insida pa
forut skildradt séatt, hvarefter réret omskakas for att om
mojligt oka finfordelningen samt tillslates med kork eller
stanniolpapper.

Profven undanstéllas sedan och observeras pa bestdmda
tider. Som regel kan man sédga, att efter 2 timmar reak-
tionen framskridit si langt, att den kan iakttagas, om den
mifver hufvudtaget blir pos. Dock bor man alltid i neg.
fall utstracka observationstiden till minst 8 timmar, ty man
kanner manga fall af senagglutinationer. Nagra undersokare
fordra 24 timmars observationstid vid makroskopiskt prof,
men detta har sina oldgenheter, enar det osterila forfarings-
sattet 1att kan ge anledning till grumling och klumpbildning.
I sistnamnda fallet far profvet under inga forhallanden in-
stallas i termostaten, hvilket godt kan undvaras i alla fall.
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Liksom vid mikroskopisk WE &ro ock vid dess makro-
skopiska modifikation kontrollprof oundgangligen nédvandiga,
hvarvid man ldmpligen tager enbart koksaltlésning forsatt
med precis lika méngd kultur som de ofriga profven.

Hur ter sig nu en pos. makroskopisk reaktion? Nar
utspadningarna forsatts med bakterier, o de gragrumliga
och egendomligt skillrande liksom bakterieuppslamningar i
allménhet, och skakar man pa roren, ser man lattrorliga
moln svéafva fram genom vatskan. Kommer sa agglutination
till stdnd, kan man ofta redan efter \ timme se, hurusom
en fin kornighet, en uppslamning af makroskopiskt natt och
jamnt synliga partiklar borja framtrdda i vétskan. Hérvid
far man val akta sig for att skaka pa roren, ty da for-
svinna de sma partiklarna.  Allt efter det reaktionen fram-
skrider, bli smapartiklarna, bakteriehoparna allt stérre och
synligare och vatskan mellan dem borjar smatt klarna. Fullt
klar blir den forst efter ett halft till helt dygn, om den
ens blir det dd, men detta skymmer pa intet satt reak-
tionen, ty smakornigheten &r sd pregnant, nar man en gang
fatt upp Ogonen for densamma, och till yttermera visso
sedimentera bakteriehoparna sa smaningom. Emellertid far
man noga akta sig for att taga enbar sedimentering af gj
agglutinerade bakterier for pos. utslag. Skakar man for-
siktigt upp sedimentet och finner det tydligt flockigt, fore-
ligger verklig agglutination. Ser det daremot ut som en
lin sky och blandar sig latt med vétskan, foreligger en
enbar sedimentering. | krangliga fall goéra kontraprofven
god nytta.

Man skall nu é&fven undersdka den hogsta foreliggande
titern och den fas ju latt genom att konstatera den hogsta
utspadning, som &nnu ger makroskopisk kornighet, och detta
gj blott for en af de profvade bakteriestammarna, utan
for alla. FOormar serum agglutinera t. ex. tyfoidbacillen i
en hogre utspadning &n paratyfusbacillen, foreligger en
tyfoid och vice versa. Det har ju visserligen flera ganger
publicerats fall, dar en for sjukdomsfallet ej ansvarig bak-
terie agglutinerats »starkare», »fortare», 0. s. v., men i de allra
flesta af dessa fall ha serumagglutinationstitern ej konsta-
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terats och #4ga ja uppgifterna da ingen betydelse. Andra
ha velat forebara en dubbelinfektioa med t. ex. tyfus- och
paratyfusbaciller och en sadan later ju tanka sig. 1 slika
misstéankta fall kan man stundom reda sig genom det s. k.
Castellaniska profvet, hvarpd jag ej narmare ingar.

Skulle nu agglutination uppstd endast i en s& lag
utspadning som 1: 50, far detta ej anses som absolut
sakert pos. resultat. Det far pd sin hojd betraktas som
en misstanke. Sjalf har jag med nagra andra anvandt
agglutination i spadningen 1 :100 som grdnsvarde, men pa
grund af senare erfarenhet kénner jag mig starkt bendgen
att i likhet med Kafka skjuta upp denna gréns till 1 : 200.
En rik erfarenhet frdn Prag ger namligen vid handen, att
sd hogt stallda fordringar pd intet satt minska reaktionens
diagnostiska betydelse.

Jag har sdledes sokt visa, hurusom WR och var upp-
fatthing om densamma véxlat hdgst betydligt under de
senare daren. Utvecklingsgangen har for ofrigt varit bade
vanlig och -typisk. Vid sitt forsta framtrddande halsades
reaktionen som en fullt specifik foreteelse och dess réckvidd
ofverskattades, dess anvandbarhet generaliserades. S& kom-
mer kritiken. Metoden maste undan for undan modifieras
och slutligen forefaller den mogen for popularisering. Ficker
framtrdder nu med sitt diagnostikum och reaktionen ges
ett sannskyldigt fickformat. Men ater hopas erfarenheterna,
och nu std vi, — jag ar nastan benigen siga for tillfallet
— med en erfarenhet oni WR, som pd en gang tycks
ha preciserat reaktionens rackvidd och samtidigt ndgot kom-
plicerat dess allménna praktiska anvéndbarhet. Den enkla
och latthandterliga modifikationen »Ficker» har pa grund
af atskilliga omstindigheter visat sig dga blott ett relativt
vérde.

For béttre oOfversikts skull sammanfattar jag hér det
viktigaste af de ofvan anférda synpunkterna:

1) Widals reaktion &ger fortfarande stor diagnostisk
betydelse, men far numera ej anses som en art-, men val
gruppspecifik reaktion;

2) den makroskopiska modifikationen har allmént an-

2
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tagits, enar den ej dger sa svara felkallor som mikroskopisk
reaktion samt emedan den sistndmnda ej lampar sig for
bestammandet af ett serums hogsta agglutinationstiter;

3) bestammandet af denna titer maste anses som ett
oeftergifligt villkor vid anstallandet af agglutinationsprof,
endr reaktionens bedémande ar vasentligt beroende héaraf;

4) i fullstandigt utfordt agglutinationsprof maste ryckas
in alla de bakteriearter, hvilka mdjligen kunna, goéras an-
svariga for en foreliggande »tyfos» symtomkomplex;

5) en serumutspadning af minst 1: 100 (helst 1 : 200)
maste framkalla agglutination, om reaktionen skall kunna
anses pos.;

() Fickers modifikation far anses aga endast rel.
varde vid stallandet af tyfusdiagnos och kan framfor alit
ej fastslas som universalmetod.

Stockholm, Isaac Marcus’ Boktryckeri-Aktiebolag, i607.



Fran Allmanna oeli Sahlgrenska sjukhusets
medicinska afdelning.

Tva fall af lokaliserade ryggmargstumorer jamte
nagra ord om ryggmargstumorernas diagnos.

Af H. Koster,
Ofverlakare.

Forekomsten af tumorer i ryggradskanalen har redan
lange varit kdnd och konstaterad genom sektioner, och till
foljd af deras relativa sallsynthet hafva de alltid véackt ett
visst intresse. Men detta intresse var af mera teoretisk
art, da man ansdg, att det e¢f var mojligt att sd noga
bestimma deras sate, att ett ingrepp kunde anses berétti-
gadt, och att &nnu mindre utsikt fanns att med framgang-
kunna aflagsna dem. Forst i slutet af forra arhundradet
bérjade en och annan forfattare framkasta den tanken, att
det dock icke borde vara s& omdjligt att stdlla en exakt
diagnos och att efter en sadan aflagsna en véxt inom rygg-
radskanalen; s t. ex. Erb i Ziemssens Handbuch der spe-
ciellen Therapie und Pathologie 1878. Men det drdjde
annu ett tiotal &r, innan den sdlunda framkastade tanken
kom till utforande.

Forst ar 1888 offentliggjordes némligen det forsta
fallet af med framgang opererad ryggmargstumor af Gowers
och Horsley (A case of tumour of the spinal cord; remo-
val; recovery. Meédico-chirurgical transactions of the Royal
med. and chir. Soc. of London 1888. Yol. 71, p. 377).
Het salunda vunna resultatet visade, att dessa tumorer egj
voro det noli me tangere, man forr trott. Men pa samma
gang insag man, att en nodvandig betingelse for framtida
eventuella ingrepp var, att man narmare larde k&nna och
bestamma de olika ryggmaérgsdelarnas funktioner, eller med

andra orcl larde sig att stélla en s. k. segmentdiagnos, t}
i
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utan en sadan var naturligtvis ett operativt ingrepp foga
berdttigadt.  Talrika undersokningar hafva &fven i detta
hanseende under de sista decennierna sett dagen, och resul-
tatet af dessa &r numera det, att det i allmanhet ej moter
nagra oofvervinnerliga svarigheter att lokalisera en rygg-
méargstumoér.  Genom noggranna undersokningar af rubb-
ningarnas utstrackning vid skarpt begransade lesioner af
ryggmérgen, genom jamforelse mellan olika fall af rygg-
margstumorer, som opererats med och utan framgang, genom
studiet af isolerade muskelférlamningar och dem motsva-
rande forédndringar i ryggmdargen och slutligen och icke
minst genom experiment & apor hafva vara kunskaper pa
detta omréde fordjupats och stadgats. Annu terstd visser-
ligen en hel del oklara fragor att losa, men afven de torde
nog i sinom tid blifva besvarade. Hvarje nytt observeradt
fall kan bidraga hartill, och jag har darfor tankt det kunna
vara af intresse att redogora for ett par & sjukhuset obser-
verade fall, som erbjuda atskilligt af intresse; i bada stélldes
en riktig lokaldiagnos, sa att vid det operativa ingreppet
tumdren antraffades & det antagna stallet.

I var svenska litteratur finnes ingen framstallning af
de moment, man vid stallandet af en diagnos pa en rygg-
margstumor har att halla sig till, och jag har darfor, afven-
som for att undvika upprepningar i de epikritiska betrak-
telserna 6fver mina fall tdnkt det kunna vara af ett visst
intresse att i korthet ldmna en redogdrelse for, hvad man
hittills vet i detta hanseende. En fortrafflig framstallning
har harofver ldamnats af Bruns dels i Encyclopedische Jahr-
biucher, Bd 5, dels i hans stora arbete: Die Geschwilste
des Nervensystems. Berlin 1897, dels i Centralblatt fir die
Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie, Bd 4, siel. 177-
en annan har ldmnats af F. Schultze i Deutsche Klinik.
Vorlesung 25: Neubildungen der Rickenmarkshaute und
des Rickenmarkes, och kommer jag i mangt och mycket
att folja deras framstallning. | dessa afhandlingar finnas
atergifna schemata ofver nervernas fordelning & kroppsytan,
och i ett arbete af Seiffert: Das spinale Sensibilitatsschema
zur Segmentdiagnose der Rickenmarkskrankheiten, Berlin
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1901, finnes en Ofversiktlig framstallning af de af Starr
1892 och 1894, Thorburn 1893, Head 1893 och 1898,
Kocher 1896 och Wichmann 1900 ofléntliggjorda schemata
Ofver de sensibla nervernas fordelning; jag hénvisar den
harfor intresserade till dessa arbeten; i slutet af afliand-
lingen bifogar jag Edingers schema o6fver segmentinnerva-
tionen af hud och muskler.

Diagnosen af en ryggmargstumor omfattar dels den
mera allménna diagnosen, att Ofverhufvudtaget en tumor
finnes, dels den mera speciella, hvar denna tumdr &r beldgen
inom ryggradskanalen i férhallande till saval sjalfva rygg-
margen som till processus spinosi & ryggkotorna.

Den allmanna diagnosen &r ingalunda latt; saval
processer inom sjalfva ryggmargen som sadana i kotkrop-
parna kunna, atminstone tidvis, visa samma symtombild.
Karakteristiska for en ryggmargstumor &ro framfor allt
symtom, som tyda p& en stadndigt progredierande kompression
af saval de spinala nervrotterna som sjdlfva ryggmargen,
en progression, som endast i undantagsfall visar nagot stilla-
stdende och 4an mindre nagra remissioner. Som foljd af
denna kompression upptrada frdn nervrotterna retningssymtom,
frdn ryggmargen é&ter forlamningssymtom. Bilden blir i
manga fall olika, allt efter som tumoren utvecklas extra-
elier intramedullért, vid de forra upptrdda retningssymtomen
fore forlamningssymtomen, vid de senare ar forhéallandet det
motsatta, och retningssymtomen kunna naturligtvis saknas,
om patienten dukar under, innan tuméren trdngt fram till
nervrétterna. Jag aterkommer langre fram till fragan om
mojligheten att skilja en intra- och extramedullar tumor at.

Da symtomen vid en tumor framfor allt bero pa dess
tryckverkan & de i ryggradskanalen liggande delarna, &r
det tydligt, att afven fran kotkropparna utgéende processer
kunna gifva samma bild, da-de antingen i form af tumorer
utveckla sig indt ryggradskanalen eller gifva anledning till
sméltning af kotkropparna med sammansjunkandé af kot-
pelaren. Det kan mangen gang vara svart nog att skilja
dem &t. Framfor allt har man i detta hdnseende att hélla
sig till eventuella formfoérandringar af sjélfva ryggraden och
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till dess rorlighet: vanligen bruka vid fran kotkroppama
utgdende processer, redan innan kompressionsfenomen: in-
stéallt sig, fordndringar i form af en gibbus eller deviation«'
kunna konstateras, och framfor allt finnas vid dem tydligt
uttalade rubbningar i ryggradens rorlighet, som ater mesta-
dels saknas vid tumérer ini ryggradskanalen. Tryckémheten
kan man daremot i frdga om dessa lidanden ej bygga pa
i differentialdiagnostiskt hanseende, da vid bada en sadan
kan forekomma, om ocksd densamma i allméanhet torde vara
mera utpraglad vid forandringar i Icotkropparna. Ej oviktigt
ar afven konstaterandet af tuberkulos i andra delar af
kroppen eller af en tumorbildning nagonstades, da som regel
de fran kotkropparna utgdende processerna aro af tuberkulos
natur, och metastaser fran andra tumorer mera sallan upp-
trdda ini sjilfva ryggradskanalen, oftare daremot i kot-
kropparna.

Afven myeliter af specifik eller annan natur kunna
gifva anledning till forvéxling, men i allménhet torde dock
diagnosen dem emellan vara mojlig; karakteristiskt for tumo-
rerna ar framfor allt deras langsamma och standiga progre-
dierande, och symtombilden utvecklas darfér vid dem under
myeket langre tid, 4n som vanligen ar forhallandet vid en
myelit. Detta galler dock mest de extramedullara tumdrerna,
fastan &dfven dessa kunna framkalla en hastigt sig utveck-
lande symtombild; de intrainedulléra. torde det déaremot
mangen gang vara sd godt som omojligt att skilja fran en
myelit. Da tumorerna nagon gang gifva anledning till en
dissociation af sensibilitetsrubbningarna, kan &fven en syringo-
myeli tdnkas komma i frdga i differentialdiagnostiskt han-
seende, men vid de extramedullira tumorerna &tminstone,
hvilkas diagnos praktiskt taget ar af storre betydelse, da
ett forsok att exstirpera en intramedullar tumoér fér nar-
varande val knappast kan anses berattigadt. forsvinner van-
ligen denna dissociation snart.

Vid de extramedullara tumérerna inledes sjukdoms-
bilden vanligen, om de sensibla nervrétterna forst intresseras,
genom smartor, som, allt efter lesionens sate, strdla ut i
extremiteterna eller i form af gordelkénsla stracka sig rundi



Tva fall af lokaliserade ryggmargstumorer. 0

odlen. Ofta nog upptrada de till en borjan endast & ena
sidan for att efter en tids forlopp &fven ga ofver pa andra
sidan, mera séllan dro de fran forsta borjan dubbelsidiga.
Tréffas ater en motorisk nervrot forst af tumdrens tryck,
upptrada i stallet crampi och ihallande spasmer af enstaka
muskler, &fven dessa oftast ensidiga, mera séllan genast
dubbelsidiga.  Efter langre eller kortare tid. beroende péa
tumorernas hastigare eller ldngsammare tillvéxt, ibland forst
efter flera &r, tillkomma sid de genom ryggmargens kom-
pression fororsakade férlamningssymtomen ocb anestesiernd,
som ofta till en bdrjan upptrdda ensidigt och ibland kunna
visa den s. k. Brown-Sequard'ska typen: anmérknings-
vardt ar i frdga om dessa, att de motoriska symtomen dar-
vid framtrada i ldngt hogre grad an de sensibla, s& att
en total forlamning ingalunda behéfver atfoljas af en total
anestesi, medan motsatsen hor till undantagen. Trots dessa
forlamningssymtom fran saval det motoriska som det sen-
sibla omradet fortfara som regel afven sedan smaértorna,
sarskiklt vid ofre grénsen for de sensibla rubbningarna, och
samma géller om eventuella crampi. Karakteristiskt &r dar-
jamte. att nagot stillastdende i symtomens utveckling i all-
manhet e dger rum, utan successivt det ena foljer pa det
andra, samt framfor allt enligt Schnitze, att trots sym-
tomens fortskridande gransen uppat alltid forblir densamma,
emedan dessa tumorer e hafva tendens att vixa uppat,
utan blott Astadkomma en stadigt tilltagande tvarsnitts-
lesion.

Bruns sammanfattar pd féljande .satt i korthet mojlig-
heten att af de fdrhandenvarande symtomen diagnosticera
en tumor utgéende fran ryggmargshinnorna: »Die Diagnose
auf Tumor der Rickenmarkshdute ist also hdchst wahr-
scheinlich, wenn sich in einem Falle die Symptome einer
totalen Kompression des Rickenmarkes und seiner W urzeln
in bestimmter Hohe in der Aufeinanderfolge von einseitiger
Wurzel-, einseitiger dann doppelseitiger Markl&sion, langsam
und allmélig im Laufe von ein bis mehreren'Jahren ent-
wickelt haben, so dass z. B. Wurzelsymptome jahrelang alleine
bestanden, ehe es zu den Erscheinungen der Markkompression
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kam; aber wohlgemerkt, diese Diagnose kann erst dann
mit Aussicht auf Richtigkeit gestellt werden, wenn Wurzel-
und Marksymptome deutlich ausgepréagt sind».

Naturligtvis véxla symtomen ej obetydligt, beroende
pa, i hvilken del af ryggradskanalen tumoren sitter. 1
Ofre halsmargen t. ex. intrader efter en spastisk hemiplegi
mf arm och ben med samtidiga smartor i armar, hals och
nacke en spastisk paraplegi och anestesi af saval alla fyra
extremiteterna som af balen; langre ner i halsmargen i
sjalfva kalsansvéallningen kan man fa ungefar samma bild,
men darjamte finner man allt efter tumorens sate i Ofre
eller nedre delen af denna ansvéllning anestesi af armarna
i sin helhet eller blott i en del af dem samt atrofi af de
muskler, som innerveras af det komprimerade ryggraargs-
partiet; da centrum cilio-spinale &ar belaget harstades, kan
man afven nagon gang fa se pupillarsymtom i form af
dilatation eller kontraktion. Tumdrer i dorsalregionen fram-
kalla till slut en spastisk paraplegi af benen, férlamning
af bukmusklerna och anestesi till en hdgre upp eller langre
ned belagen grans 4 balen. Hvar helst tumoéren an ar
beldgen i nu n&mnda delar af ryggradskanalen, visa alltid
reflexerna, blasan och rektum tamligen konstanta rubbningar;
reflexerna &ro i regel betydligt stegrade, sa att saval patellar-
som aehillessenklonus finnes; enligt B runs skulle emellertid,
allt oftersom kompressionen oOkas, reflexerna blifva allt svagare,
och vid fullstdndigt afbrott i ledningen i ryggmérgen skulle
de till slut alldeles férsvinna. Fran blasan observeras till
en borjan en viss svarighet att kasta vatten, hvilken dock
relativt snart foljes af en inkontinens, och fran rektum
markes till en borjan forstoppning, da patienten ej pa grund
af bukpressens forlamning spontant kan fa Gppning, men
till slut upptrdder &fven hér en inkontinens. 1 de flesta
fall upptrader dafven forr eller senare decubitus oOfver os
sacrum. Exempel pa de af dorsaltumorer framkallade symtom-
bilderna lamnar for ofrigt det langre fram anférda fallet 1.

Tumorer i landmargen kunna ater gifva nagot varie-
rande symtombilder, allt eftersom de sitta i 6fre eller nedre
delen af landansvallningen och salunda intressera plexus
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lumbalis eller plexus saoralis. Vid tumorer i 6fre lumbal-
ansvallningen upptrada smartorna & benens framsida ocli
pareserna tréffa afven de har beldgna musklerna forst, patellar-
reflexerna saknas vanligen fran forsta borjan och blas- och
rektumférlamning intrdder ej omedelbart i sammanhang med
den ofriga forlamningen; vid tumorer i nedre lumbalansvall-
ningen upptrada forlamningarna mera i de perifera delarna
af benen, & lrens baksida samt i glutealmusklerna, med
motsvarande fordelning af sensibilitetsrubbningarna; blasa
och rektum &ro vanligen fran forsta borjan forlamade, och
patellarreflexerna kunna vara bibehallna, medan achillessen-
reflexerna, som vid tumdrens séte hogre upp kunna vara
kvar, som regel &ro forsvunna. Vanligen &ro dock symtomen
vid tumorer i dessa delar af ryggmargen ej skarpt atskilda,
d& rotterna frdn de resp. plexus ju gi ganska nara hvar-
andra, och darfor som regel symtom fran bada dessa plexus
framtrada. Diagnosen af en tumor adnnu langre ner i cauda
eqvina ar ganska vansklig, men Bruns framhaller, att man
pd grund af klinisk erfarenhet med tamligen stor sakerhet
torde kunna utesluta en caudatumdr, om symtomen fran
borjan upptradt i plexus lumbalis och forst senare sadana
frdn plexus sacralis hafva kommit till, &fvensom om sym-
tomen frén lindméargen aro mera utpraglade an de sam-
tidiga sakralsymtomen; Schlesinger (Beitrdge zur Klinik
der Rickenmarks- und Wirbeltumoren, Jena 1898) anser,
att upptradandet af partiella sensibilitetsrubbningar kan an-
vandas for att skilja cauda- och conustumoérer at, da vid
extramedullara tumorer sddana rubbningar visserligen kunna
finnas, men vanligen &ro af kort varaktighet.

Vid intramedulldara tumdrer kan symtombilden vara
ungefar likartad med den nu vid extramedulldra tumdorer
beskrifna, ehuruvél, som jag. forut ndmnt, vid dem teoretiskt
forlamningssymtomen skulle upptréda fore retningssymtomen,
och de senare till och med skulle kunna saknas helt och
hallet. De lang tid bestdende intensiva smartorna &ro, som
af det forut sagda framgér, timligen karakteristiska for
extramedullara tumdrer, men sadana kunna saknas, utan att
man darfor har ratt att utesluta en sadan; som ett exempel
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kan jag hdnvisa till ett af Menschen och Lennander
pnbliceradt fall (Ryggmargstumor med framgang exstirperad.
Uppsala Lakarforenings Forhandlingar, Bd 6, haft. 7, 1901),
i hvilket som regel smartor fullkomligt saknades. Likasa
kan tryckdmhet finnas vid intramedullara tumdrer, é&fven
om den &r vanligare vid de extramedulldra. Och dock &r
en differentialdiagnos mellan dem af prognostiska skal, som
jag fornt namnt, af storsta betydelse. Som mojliga hall-
punkter i detta hanseende framhaller v. Malaisé (Zur Dif-
ferentialdiagnose der extra- und intramedulldren Ricken-
markstumoren.  Deutsch. Arch, fir Idin. Medicin, Bd. 80,
1904, Hit 1 und 2) féljande: Langvariga motoriska rot-
symtom och standigt upptradande af nya sadana afvensom
muskelkramp tala for en extramedullér tuijor; likasa ensidigt
upptrddande af symtomen, isynnerhet om en tids ensidiga
rotsymtom féljas af ensidiga méargsymtom, och framfor allt
en linge bestéende Brown-Sequard’s symtombild. De
intramedulldra tumdérerna visa ddaremot enligt honom ett
betydligt regellésare forlopp. Enligt Schlesinger tala for
en tumdrs intramedullara sate foljande symtom: Bilateral
segmental anordning af symtomen, lange varande partiella
sensibilitetsrubbningar, isynnerhet af temperatursinnet, sam-
tidigt hastigt fortskridande bilateral muskelatrofi och EAR
samt tidigt utbildad pares af benen vid symtom fran ofre
extremiteterna.  Narvaron af en tumér i andra delar af
kroppen anser han daremot tala for ett extramedullart sate
af tumoren, da som regel metastaser i ryggradskanalen &ro
extramedulléra.

Pa grund af de salunda skisserade symtomen kan man
pa ett ungefar bestimma, livar en tumor sitter, och i ett
och annat fall har afven en exstirpation pa grund af dylika
symtom foretagits med gynnsamt resultat, men lika ofta
riskerar man, om man blott bygger diagnosen pa nu namnda
hallpunkter, att ej traffa tumoren eller blott finna dess undre
pol. For att blott ndmna ett exempel, maste Masken
(Drei Operationen wegen Rickenmarkstumor. Verein Nie-
derlande Psychiater und Nervenarzte in Utrecht, 26/n 1902.
Ref. in Neurol. Centralbl. 1903, s. 749) i tva fall fornya
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operationen hogre upp, emedan nagon tumor ej antraffades
forsta gangen. Detta beror pa vissa egendomligheter i nerv-
rotternas forlopp inom ryggradskanalen, till hvilka jag i
det foljande aterkommer.

For att med sakerhet kunna gripa irTmot en rygg-
margstumoér vore det naturligtvis af storsta betydelse att
noggrant kunna bestimma dess granser saval uppat som
nedat. 1 allmanhet later detta sig gora med den Oofre
gransen, den nedre undandrager sig ater i de flesta fall
ett sékert beddémande. Vid en fullstdindig kompression af
ryggmargen ar namligen saval forlamningen som upphaf-
vandet af kdnseln & de nedanfor belagna delarna fullstandig,
och sarskildt végledande symtom for en diagnos i detta
hanseende kunna darfér knappast erhallas.

Bestammandet af den 6fre gréansen kan ater ske dels
och framfor allt genom en noggrann bestdmning af de upp-
tradande anestesierna och foérlamningarnas utbredning, dels
pa grund af eventuella retningssymtom, dels slutligen &fven
pa grund af mojligen fran ryggraden upptradande symtom
af ena eller andra slaget.

Harvid har man emellertid att erinra sig féljande
tvenne viktiga omsténdigheter:

Enligt nyare tids erfarenhet innerveras en bestdmd
muskel och ett bestdmdt hudparti ej af endast en nervrot,
utan af minst trenne sadana. Forstéring af en motorisk
nervrot ger darfor aldrig anledning till en foérlamning eller
atroli af en muskel, och dessa symtom saknas till och med,
om blott en enda af ifragavarande nervrotter &r oskadad.
Lika litet framkallar forstérandet af en enda nervrot nagon
anestesi. Man maste darfor soka tumorens Ofversta gréns
motsvarande den hogst upp beldgna af de nervrotter, som
kunna ténkas innervera de eventuellt forlamade eller kénsloldsa
partierna, och darvid, sdsom Bruns framhaller, &fven komma
ihdg, att individuella variationer, om ocksa icke stora, kunna
forekomma ifraga om de olika nervrétternas fordelning pa
resp. sensibla och motoriska gebit.

Vidare bor man erinra sig, att nervrotterna efter deras
intrade i ryggraden genom intervertebralhalen ¢ ga hori-
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sontellt in i sjdlfva ryggmargen, utan ini ryggradskanalen
I6pa ett stycke uppat, innan de dyka in i ryggmargen.
For att blott ndmna ett exempel, sa intrdnga nervrotterna
i dorsalmargen i allménhet li till 2 kotor hogre upp, én
det intervertebralhdi &r belaget, genom hvilket de trada in
i ryggradskanalen; den 6:te dorsalroten, som framkommer
nedom 6:te ryggkotan, uttrader sa t. ex. i jamnhojd med
5:te dorsalkotans Ofre kant ur ryggmargen. | halsregionen
motsvarar skillnaden mellan uttradesstéllena fér samma nerv-
rot ur resp. ryggmérg och ryggradskanal ungefar 1 kotas
héjd, i lumbalregionen ar skillnaden &nnu mycket storre.
Nervrétterna passera salunda ini ryggradskanalen forbi
underliggande ryggmargssegment: sa t. ex. den férut om-
namnda 6:te dorsalnervroten forbi 7:de och 8:de dorsal-
segmentet.  Detta forhallande skulle kunna valla svarigheter
for en exakt lokaldiagnos; for att blott ndmna ett exempel,
skulle pa grund haraf en tumdr, som sitter i jamnhojd med
7:de dorsalsegmentet och som forstort de forbipasserande
5:te och 6:te dorsalnervrotterna, kunna gifva anledning tiil
precis samma symtom som en tumor, som sitter i jamn-
héjd med 5:te dorsalsegmentet, men som lamnat de forbi-
passerande 3:dje och 4:de dorsalnervrétterna oskadade. Man
skulle alltsd pa grund haraf kunna riskera att bestimma
tumorens lage hogre upp, dn den i sjalfva verket &r be-
lagen; faran hérfor &r dock enligt Bruns i allménhet egj
sa stor, da erfarenheten visat, att en tumor ini ryggrads-
kanalen som regel ger de tydligaste symtomen fran de
nervrotter, som ndrmast motsvara dess sate i ryggrads-
kanalen, ocli vanligen skonar dem, som endast stryka forbi.
Viktiga for bestdmmandet af den ofre grénsen é&ro
afven retningssymtomen fran de sensibla nerverna, ty, da
dessa symtom é&ro uttryck for en retning af nerver, hvilkas
ryggmérgssegment annu icke forstorts, eller, med andra ord,
af de nervrotter, som ligga vid en eventuell tumors ofre
anda, peka de mer eller mindre direkt han pa tumorens
ofre gréns; annu viktigare &ro eventuella hyperestetiska hud-
partier, da smartorna mycket val kunna vara excentriska,
som t. ex. i fall 1. i hvilket de Imfvudsakliga smértorna
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funnos i benen, ehuru tumdren satt i clorsalregionen. hud-
hyperestesierna daremot alltid &ro uttryck for en direkt
retning af vissa nervrotter. Men &fven i fraga om dessa
sensibla nervrétter galler, att smartorna framkallas lattare,
da neisvroten retas vid sitt uttrdde ur ryggradskanalen, an
da detta sker under dess forlopp inom ryggradskanalen, och
afven for dem galler det darfor att soka det resp. rygg-
méargssegmentet hdgre upp, an som motsvarar det inter-
vertebralhdl, genom hvilket de trada ut. Att emellertid
lokaliserade konstanta smartor a nagot stélle af sjalfva rygg-
raden dro af storsta betydelse for en lokaldiagnos, torde
utan vidare vara klart, da dylika smartor tamligen bestamdt
hanvisa pa tumdrens sate. Samma galler om eventuell
tryckomhet a ryggraden eller en lokaliserad smarta vid per-
kussion af densamma; dock fordras harfor, att denna smarta
under lang tid konstant kvarstatt pad samma stalle: det
forsta af mig nedan anforda fallet visar, huru tryckémheten
a kotpelaren kan variera.

Har man salunda bestamt tumorens ofre grans, ater-
star slutligen att besvara fragan, om tumoren sitter sa, att
den efter hotbagarnas borttagande &r mdjlig att aflagsna.
En tumor pa framsidan af ryggmargen torde knappast kunna
exstirperas, men val en sadan & sidorna eller & baksidan.
.Symtomens utveckling ger ett tillfredsstallande svar & denna
fraga; hafva symtomen lange varit ensidiga eller hafva
sensibla symtom foregatt dc motoriska, ar sannolikheten for,
att tumoren &r exstirperbar, ganska stor, likasa talar en
tidigt upptradande ataxi, som t. ex. i Henschen-Lennanders
fall, for denna mojlighet.

Anser man till slut fallet vara ett, i hvilket en opera-
tion bor forsokas, aterstar besvarandet af fragan, hvar man
skatt operera? De resp. ryggmargssegmenten svara nam-
ligen icke mot de liktaliga kotkropparnas processus spinosi;
som bekant ga dessa snedt uppifran nedat fran sina resp.
kotbagar, och Gowers liar i sin bekanta larobok (A manual
of diseases of the nervous system, vol. 1, pag. 106) upp-
stallt ett schema till ledning vid bedémandet af processus
spinosus' forhallande till de resp. ryggmargssegmenten. Af
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detta framgar foljande: Eran ungefar midten af halskot-
pelaren motsvarar hvarje process uttfadesstéallet ur rygg-
margen for den andra nedanfér beldgna nervroten eller t. ex.
I>:te halskotans processus 8:de cervikalnervens rotter, och
pa liknande satt forhalla sig dorsalkotornas processus spi-
nosi. Xagot annorlunda blir forhallandet i lumbalregionen
pa grund af det begransade omrade, & hvilket cauda eqvina’s
nervrotter uttrdda nr landmargen; héar framkomma I:sta
lumbalnervens rotter i jamnhdjd med 1l:te dorsalkotans
spina. den 2:dras mellan 11:te och 12:te dorsalkotan, den
3:dje och 4:de midt emot 12:te dorsalkotans spina, den
I:sta och 2:dra sakralnervens mellan 12:te dorsal- och l:sta
lumbalkotans process och slutligen de 6friga sakral nervernas
midt emot sisthd&mnda kotors spina.

| korthet sammanfattadt har man alltsd vid lokal-
diagnosen af en ryggmargstnmor att bestimma: 1) den
hdgst upp beldgna nervrot, som kan ténkas innervera de
partier, & hvilka motoriska eller sensibla rubbningar hafva
konstaterats, 2) hojden af det ryggmargssegment, i hvilket
den salunda bestamda nervroten intrader i sjalfva rygg-
margen, och slutligen 3) hvilken kotas processus spinosus
svarar mot detta ryggmargssegments ldge. Som exempel
kan jag hénvisa till mitt forsta fall, i hvilket den hdogsta
intresserade nervroten bestamdes till den 5:te dorsalnerven,
hvars segment svarar mot 4:de dorsalkotan och 3:dje dorsal-
kotans processus spinosus. Dér fanns ocksa tumaren.

Man maste dock vid denna diagnos alltid erinra sig,
att man pa detta satt endast bestammer tumdrens ofversta
grans, och att darfor mojligheten alltid finnes, att ej endast
en utan flera tumoérer kunna vara forhanden. Och dé, soni
jag forut namnt, det i allménhet &r forenadt med de storsta
svarigheter att bestdmma tumdrens undre grans, emedan
vid en fullstindig kompression af ryggmérgen de nedanfor
beldgna delarna afo fullstdndigt forlamade eller kansloldsa
och darfor sarskilda karakteristiska symtom fran dessa delar
ej -framtrada, sa galler detsamma om multipla nedanfér den
ofversta belagna tumoéren. Endast om samtidigt pa langt
fran hvarandra beldgna delar af ryggmérgen tumdrer ut-
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vecklas, torde en diagnos af clem vara mdjlig, t. ex., om
symtom samtidigt upptrdda frdn armar och ben, som egj
kunna bero p& en enda tumdrs tryckverkan. | allméanhet
aro dock sddana multipla primara tumdrer ytterst sallsynta
ocli ett ingrepp, dar ej i andra delar af kroppen tumorer
finnas, frdn hvilka ryggmargstuméren kan tankas hafva
metastatiserat, fullt berattigadt.

Antalet opererade fall har under de sista aren okats
ratt hastigt. Medan Bruns i sin foérut omnamnda bok
kanner till blott 12 opererade fall, omnamner Schnitze,
att till borjan af 1905 icke mindre an 62 fall &ro kéanda.,
med lyckligt resultat d. v. s. lakning eller betydlig for-
battring i 24 eller 3S %. Till dessa komma fdljande trenne
fall, i hvilka en riktig lokalisationsdiagnos stallts och tu-
moren exstirperats, i det ena fallet med gynnsamt resultat
sa till vida, att patienten befriades frdn de smartsamma
ryckningar, hon forut lidit af, i det andra med samma
effekt, fastan doden i detta intradde pd grund af en sepsis.

Tall 1. J. S, 58-drig kvinna. Intogs den »*/3 1904,
uts.krefs till kirurgiska afdelningeu den 13;V

Anamnes: Patienten kanner ej till ndgon hereditar belast-
ning af ndgot slag; hon har aldrig varit sjuk fore sin nuvarande
sjukdom, sarskildt har hon aldrig liostat, och syfilis fornekas
bestamdt. Hon minnes ej, att hon fatt nagon stét eller nagot
slag & ryggen. Hennes nuvarande sjukdom borjade i mars 1903.
da hon borjade fi vark i vanster kna och samtidigt kande dom-
ningar i hoger lar, hvarvid detta emellandt kandes stelt. Ungefar
samtidigt fiek hon en kénsla af, att ett band sndrde till kring
lifvet. Hon l&g ett par manader for denna vark, och da hon
sedan kom upp i juni, markte hon, att hon gick illa. Hon tyckte,
att det hogra benet stelnade till emellanat och att kanseln aftog
i detsamma. Hon kunde dock g& uppe till i midten af december,
men under tiden utvecklades svagheten i hennes ben allt mera,
sd att fotterna till slut skrapade i marken, da hon gick. under
samtidig stark styfhetskédnsla i dem. Patienten har, sedan hon
fatt lagga sig, haft krampryckningar och smartsamma uppdrag-
ningar af underbenen. De sista manaderna markte hon, att af-
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att hennes formaga att halla den tillbaka var minskad. Svarighet
att kasta vatten instdllde sig &fven, men ingen urininkontinens.
Gordelkénslan har fortfarit hela tiden, och hon férlagger den till
en bit nedom nafveln. Svarare ryggvark har aldrig funnits,
hvarken da hon gick uppe eller lag till sdngs. Patienten har
ej magrat, men liar besvérats af ratt mycket nattsvett. Hennes
tillstdnd har ej visat ndgra véxlingar, utan hafva symtomen hela
tiden standigt progredierat.

Status praesens: Patienten har godt hull och &r kraftigt
byggd, matlusten &r god, aiilringen trég. ansiktsfargen blek,
synliga slemhinnor likasd. Temperaturen har hela tiden varit
normal med undantag af enstaka stegringar till omkring 38°.
Urinen ar fri frAn &gghvita och socker.

Subjektiva symtom: Patienten klagar Ofver smértor an i
.ryggen an ner i benen samt ofver parestesier i form af surr-
ningar och myrkrypningar i benen. GoOr hon forsok att rora
sig, far hon genast haftiga krampryckningar och samtidigt smartor
i benen och surrningar i fotterna. Hon klagar afven 6fver lindrig
hufvudvérk.

Métidet: Patienten kan e resa sig upp i sdngen, men
satter man henne upp, kan hon blifva sittande. Ingen svaghet
eller rigiditet i armarna. Vanster ben kan svagt bdjas i kna-
leden, hoger ben kan hon daremot alls icke bdja eller réra.
Stark rigiditet finnes i dem, som Okas vid hastiga forsok att
forandra deras lage eller boja dem, och rdka de darvid latt i
spastiska ryckningar.

Sensibilitet: Berdring med pensel uppfattas af patienten all-
deles icke & hela vanster underben, mycket osakert for ofrigt &
benen och upp & buken till ungefar nafvelplanet. Nalstick kanner
hon oOfverallt, men uppfattar dem ej sdsom stick, utan som enkel
vidroring, och hon kan ej skilja mellan hufvud och spets pa en
nal; afven denna hypalgesi stracker sig upp till ungefar nafvel-
planet. Temperatursinnet ar betydligt nedsatt dels & benen, dar
hon alldeles icke k&nner skillnaden mellan kallt och varmt, och
dels upp pa balen till ungefar nafvelplanet. P& ryggsidan stracka
sig dessa sensibilitetsrubbningar upp till hojden af 8:de dorsal-
kotan. Ingen sensibilitetsrubbning i armarna, ansiktet eller ofvan-
for namnda granser & bélen.

Reflexer: Patellar- och aehillessenreftexerna aro betydligt
forstarkta, dorsaiklonus finnes & bada fotterna, ehuru ej synner-
ligen stark. Plantarreflexer saknas 4 bada fotterna, men i stallet
finnes Babinski positiv & bada benen. Ingen stegring af reflex-
erna a armarna.

"Trofiska rubbningar: Huden ofverallt af normalt utseende
utom & os sacrum, dar densamma &r rodnad och tunn.
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Ingen 6mhet vid tryck & axlarna eller i kotpelarens lingd-
riktning, men patienten markerar smarta vid tryck & 8:.de, 9:de
och 10:de dorsalkotans processus spinosus, likasd vid tryck &
omse sidor af kotpelaren nagot hdgre upp.

Hjartat ar af normal storlek, tonerna rena och kraftiga,
pulsen ar nagot spand, 80 i minuten, artererna rigida ocli sling-
rande. Lungorna, lefvern och mjélten utan anmarkning. Vid
bimanuell palpation frdn rectum och vagina intet att anmérka.

Uaganteckningar: Tillstdndet hoéll sig hela tiden tamligen
ofdrandradt anda till den 4/4, da det antecknades, att sensibilitets-
rubbningen & framsidan nadde upp till strax nedom raammaes
undre kant; pé ryggsidan ater var gransen mera osaker. Tryck
pa 5:te dorsalkotans processus spinosus smartade betydligt, men
afven langre ner, pd S:de ocli 9:de dorsalkotans, erfor patienten
smarta vid tryck.

21/4. Numera har infradt urininkontinens, ehuru mycket
lindrig; hon kanner ej, dd hon skall hafva afféring. Armar och
ben tycker hon hafva blifvit stelare, ehuru objektivt intet abnormt
kan pavisas fran de forra, daremot hafva ryckningarna minskats.

4/5. Tillstdindet tamligen oforandradt. Tryckémhet mar-
kerar patienten i dag sarskildt & 4:de och 5:te dorsalkotan, dar
afven vid prof med svamp de starkaste sensationerna utlésas.
Eljest ingen forandring.

2/7. Tillstindet pa det hela taget tamligen oférandradt.
Forlamningen af benen &r numera s& godt som total, kontrak-
turerna i dem hafva kanske ndgot tilltagit, sarskildt i adduk-
torerna, och patienten besvaras ratt mycket af ryckningar i benen.
Mojligen finnes nu &fven en ringa tryckdmhet 6fver 3:dje dorsal-
kotans processus spinosus. Ingen utpraglad atrofi af benens
muskulatur.  Vid préfning med isvatten och hett vatten fas
gransen for sensibilitetsrubbningen a framsidan till ett plan gaende
genom 10:de refbenens framre &ndar. A baksidan &r grinsen
fortfarande svar att med sakerhet bestimma, men tyckes nd upp
till jamhoéjd med 4:de dorsalkotans processus spinosus. Incon-
tinentia urine et alvi. Ofver os sacrum bérjande decubitus.
Reflexerna aro hdggradigt stegrade.

1 #/T. Patienten remitteras till Kirurgiska afdelningen for
operation.  (Redogdrelsen for denna har af dr Naumann publi-
cerats i decemberhéftet af Hygiea 1905 i Goteborgs Lakaresall-
skaps forhandlingar, till livilka jag darfér hanvisar.)

Efter operationen och en tids vistelse pa kirurgiska afdel-
ningen aterremitterades patienten till medicinska afdelningen den
33 12 1904.

Status preesens: Patienten har godt hull, utseendet &r ej
synnerligen medtaget. Incontinentia urine et alvi, pulsen &r
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regelbunden, tdmligen kraftig, 72 i minuten, af ordindr sp&nning.
"Temperaturen i allmanhet normal med enstaka stegringar till
omkring 38°.

Subjektiva symtom: Patienten har numera inga smartor
eller surrningar i benen, daremot kénner hon egendomliga stick-
ningar och sveda & ett tvarhandstort omrade mellan bagge brost-
vartorna. Hon har absolut ingen uppfattning af benens lage.

Motilitet: Armarnas, halsens och hufvudets muskler &ga
normal rorlighet. Benen &ro numera totalt férlamade, ingea
rorelse af nagon led ar mojlig; samtidigt finnes i dem en ut-
préglad rigiditet med samtidig kontraktur af fotter och knéaleder.
hvilka visa resp. strack- och bojstallning. | benen observeras
dessutom tidtals pakommande ofrivilliga ryckningar och darr-
nitigar. som patienten ofta tycker bérja i ryggen och sedan dér-
ifran g ned i benen.

Sensibilitet: Latt vidréring med pensel uppfattas af patienten
alldeles icke & b&da benen och nedre delen af balen; forst vid
en grans, som gar midt emellan de undre mammarvecken och
basen af processus ensiformis, kan hon uppfatta en dylik vid-
roring. P& baksidan nar denna grans upp till strax ofvan an-
gulus scapulee. Temperatursinnet ar fullstandigt upphafdt & benen
ocli mycket osédkert & nedre delen af balen. Forst ofvanfor ert
grans, som gar genom basen af processus ensiformis och pa
baksidan 4—5 cm. ofvanfor angulns scapule, ar temperatur-
sinnet fullt normalt. Samma &r forhéllandet med smaértsinnet;
afven for detta ar grénsen; basen af processus ensiformis, och
formagan att skilja mellan hufvud och spets pd en nal ar all-
deles uppliafd & benen, mycket osdker & buken: till och med
djupa stick kanner hon alldeles icke & benen. De ofvanniamnda
granserna dro ganska skarpa, dock finnes omedelbart under dera
en zon, dar de olika sensibilitetskvaliteteraa tyckas vara ndgot
mera bibehallna an lidngre ner & buken och ryggen.

Reflexer: Patellar-, achillessen- och plantarreflexerna finnas
ehuru ej synnerligen starka. Bukreflexerna aro daremot mycket
lifliga, senreflexerna & armarna &ro afven rétt lifliga.  Den meka-
niska muskelretbarheten &r i benen ratt tydligt stegrad.

Trofiska och vasornotoris/ca rubbningar: Benen &aro ndgot
afmagrade; sarskildt galler detta om vénstra benet, & hvilket
larets omfang & midten ar & hoger ben 52, & vanster 46 cm.,
vadens 4 hogra benet & tjockaste delen 32, & vanster 29 cm.
Betydlig decubitus o6fver os sacrum samt & insidan af knana
och malleolerna. Bada fotterna, sarskildt den hogra, Gdematosa.

Daganteckningar 1906: Tillstandet har under det
gangna Aaret just ej undergdtt ndgon forandring af betydelse.
Temperaturen har hela tiden varit normal, endast dd och da
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iilafva enstaka stegringar till 38° och nagot hogre intraclt. Endast
i mars forra aret steg den 6fver 39° i samband med en diffus
katarr i lungorna, som dock efter ndgon ticl gick ofver. Decubitus-
sdren ofver os sacrum och & malleoler och kna hafva i det nar-

maste l&kts.
Nagon forandring har sedan dess ej intradt i patientens
tillstand.

En kort sammanfattning af sjukdomsbilden visar fol-
jandes Hos en dittills frisk och arbetsfor kvinna upptrada
ungefar ett ar fore inkomsten pa sjukhuset dels vark i
vanster kna, dels domning i lidger l&r, foljda af tydlig
svaghetskansla i benen, som allt mer 6kades, och smaningom
tillkommo krampryckningar i dem. Tydlig gordelkénsla
fanns nedom nafveln, men svarare smartor hafva aldrig
forekommit; pa sista tiden besvarades hon afven af svarighet
att kasta vatten. Under hela denna tid tilltogo symtomen
alltjamt.  Vid inkomsten visade patienten bilden af en
spastisk paralys af de nedre extremiteterna med smart-
samma krampryckningar i dem, sarskildt vid forsok till
rorelser.  Samtidigt konstaterades en total anestesi & under-
benen och en betydlig nedsattning af kanseln & balen adnda
upp till nafvelplanet & framsidan och till 8:de dorsalkotans
processus spinosus & baksidan. Reflexerna voro hoggradigt
stegrade, smartor upptrddde &n i korsryggen, &n ner i benen
jamte parestesier i de senare. Under sjukhusvistelsen blef
forlamningen af benen till slut absolut, gransen for det
anestetiska omradet steg smaningom uppat och nadde till
slut upp till mammas undre kant pa framsidan och & bak-
sidan, dar det dock var ratt svart att fa en skarp grans,
till 4:de dorsalkotans processus spinosus.  Incontinentia
uring et alvi utbildades &fven.

Anmarkningsvard var kotornas forhdllande vid tryck,
i det den oOfver dem konstaterade tryckémheten smaningom
tycktes vandra uppat; sa konstaterades vid inkomsten en
sadan ofver 8:de, 9:de och 10:de dorsalkotans spina, en
manad senare fanns den hdogre upp & 5:te kotans process
och efter ytterligare ett par manader a 4:de kotans.
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Af de anforda symtomen framgar med full bestamdhet,,
att i fallet forefanns en lesion af dorsalmargen af nagot-
slag, da sensibilitetsrubbningarna strackte sig ett godt stycke
upp pa balen, medan ater armarnas och hufvudets muskler
gj visade nagra rubbningar. Med storsta sannolikhet kunde
man antaga, att det afbrott a ryggmargen, som maste finnas,,
berodde pa en tumor, som komprimerat densamma; det
langsamma, men pa samma gang standiga progredierandet
af symtomen talade i hog grad harfér. Smartorna hade
visserligen ¢ nagonsin varit synnerligen héaftiga, men deras
intensitet beror ju pa, i hvilken grad de sensibla nerv-
rotterna intresseras af densamma, och denna omstandighet
kunde darfor e anses tala emot dess narvaro. Franvaron
af alla forandringar af kotpelarens form och det véxlande
resultatet af vid tryck och perkussion konstaterad omhet a
densamma gjorde det i hog grad sannolikt, att denna tumor
var att sbka jni rvggmaérskanalen och att den ej utgick
fran. kotkropparna.

. Lokaliserandet af denna tumor maste i fallet ske ute-
slutande pa grund af de sensibla rubbningarna, sarskildt
anestesjens granser, da hrarken nagon tydlig hyperestesi
fanns nagonstades, ej heller den forhandenvarande gordel-
kénslan var vidare utpraglad. Motoriska symtom funnos,
som ju vanligen &ar forhallandet vid lesioner i dorsalmargen,
icke till ledning for diagnosen. Den hjélp, man eljest har
af lokaliserad tryckémhet a kotpelaren, vagade vi ej rdkna
pa i fallet pa grund af de egendomliga varierande resultat,,
undersokningarna i detta hanseende vid olika tillfallen
lamnat.

Anestesien & framsidan nadde till slut upp till mammas
undre kant, a' baksidan till 4:de dorsalkotans processus spi-
nosu.s eller till,och med &:te dorsalnervens utbrednings-
omrade & ryggsidan. Storsta betydelsen af dessa granser
tillkom den 4. framsidan funna, da den var fullt skarp och
saker, medan den & ryggsidan, funna var mera osaker. J
fraga om de nerver, som forse mammartrakten med sen-
sibla trddar variera emellertid asikterna annu till en viss
grad. | Seiffert’s forut omnamnda bok finnes a sid. 14—15
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tvenne afbildningar som visa detta. Af dem framgar, att
Kocher, Eenz och Sherrrington anse, att brostvartan
innerveras af 4:de dorsalsegmentet, medan ater Wich man
och Thorburn lata detta ske genom 5:te dorsalsegmentet,
och slutligen Head forlagger brostvartan till gransen mellan
dessa bada ryggmargssegments inuervationsomraden. | fore-
liggande fall nadde emellertid anestesigransen ej fullt upp
till mamillen, och det hogsta dorsalsegment, som déarfor
kunde tankas vara intresseradt, var darfor det 5:te.

Motsvarande detta var det salunda sannolikast, att
tumoéren var att soka. Denna uppfattning vann stod af
den visserligen nagot osdkra gransen a ryggsidan,\som afven
pekade pa 5:te dorsalnerven, och ett ytterligare stod bjdd,
ehuru med all reservation, den till slut funna Omheten
Ofver 4:de dorsalkotans processus spinosus. Diagnosen stélldes
foljaktligen pa en tumor, som komprimerade ryggmargen
motsvarande 5:te dorsalsegmentet, och pa grund, af det
Gowerska schemat ansags angreppspunkten a ryggraden
hora vara den 3:dje dorsalkotans processus spinosus.

Har antraffades é&fven, som af dr Xaumanns opera-
tionsberattelse framgar, en tumdr, som vid mikroskopisk
undersokning visade sig vara ett synnerligen prydligt psammo-
sarkom.

Resultatet af operationen var ju ej synnerligen lysande;
patientens tillstdnd ar fortfarande saval i fraga om motilitet
som sensibilitet detsamma som fére operationen, och nagon
vidare forbattring torde vél knappast vara att vanta. Opera-
tionen har dock icke varit alldeles utan sin nytta; patienten
har namligen genom densamma befriats fran de ganska
smartsamma crampi och kontraktioner i benen, som forut
besvarat oeh plagat henne i € ringa grad, och hennes
tilistand ar pa grund haraf numera jamforelsevis ganska
dragligt.

Kragar man nu, om en tidigare diagnos varit mojlig
och om resultatet till foljd daraf kunnat blifva gynnsammare,
sa tror jag, att den forsta halften af fragan maste besvaras
nekande. Att en ryggmargstumor forelag i fallet, hade vi
redan efter anamnesens och status’ upptagande tadmligen
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klart for oss, men hade vi pa grund, af de vid intagningen
forhandenvarande symtomen radt till en operation, hade
sékerligen tumoren ej vid densamma antraffats.  Anestesi-
granserna nadde da namligen endast upp till horisontella
nafvelplanet; enligt tamligen &fverensstimmande asikter af
de olika forskarna innerveras denna trakt af 10:de dorsal-
nerven. Lokalisationsstéllet for det operativa ingreppet hade
da alltsa blifvit 8:de och 9:de dorsalkotans prolgssus spi-
nosus, och nagon tumor hade salunda ej antraffats. Forst
en manad senare hade gransen for sensibilitetsrubbningen
natt upp till mammas undre kant, men det var ju natur-
ligt, att afven da en operation ej vagade tillstyrkas, da vi
ju ej heller da kunde vara sdkra, att ej denna grans kunde
komma att ytterligare ga upp pa balen. De egendomliga
tryckomhetsforhallandena & ryggkotorna bidrogo &fven i nagon
man att gora oss tveksamma. Nar emellertid sensibilitets-
rubbningarna statt oférandrade nagon tid utan att vidare
skrida uppat, ansago vi oss kunna med utsikt att traffa
tumaren tillstyrka operationen, och da fanns ju afven, som
af dr Naumanns operationsberattelse framgar, densamma a
det antagna stallet.

Fallet &r i detta hdnseende ganska l&rorikt. 1 sin
forsta uppsats i Encyclopadische Jahrbiicher framhaller nam-
ligen Bruns sasom sin bestimda asikt, att en diagnos af
en ryggmargstumor forst da ar mojlig med nagon sékerhet,
nar kompressionen af sjalfva ryggmargen blifvit total, emedan
vid endast partiell sadan anestesigranserna kunna ligga langt
nedom de af det komprimerade ryggmérgssegmentet inner-
verade hudpartierna; i sin senare uppsats i Centralblatt
fir die Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie talar han
daremot pa grund af de daliga resultat, som gifvetvis maste
vara en foljd af tumorernas bestimmande i ett sa langt
framskridet stadium, och pa grund afven af ett och annat
med lyckligt resultat i ett tidigare stadium opereradt fall
for en tidigare operation. Foreliggande fall tyckes mig
dock snarare bekrafta riktigheten af hans tidigare uppfatt-
ning, dd man vid tidigare ingrepp otvifvelaktigt ej hade
funnit nagon tumoér och salunda hade utsatt patienten for
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ett ingrepp, som vél nappeligen kan betraktas som ofarligt
eller likgiltigt for patienten.

lali 2. J. A G., 31-rig murare. Intogs den 13/2 1905,
utskrefs till kirurgiska afdelningen den 1/s 1905.

Anamnes: Patienten kanner gj till ndgon hereditar neuro-
patisk belastning. Han har férut alltid varit frisk oeli stark
ooh vet sig ej hafva varit utsatt for ndgot trauma a ryggen.
Sin nuvarande sjukdom daterar han ungefar 2 ar tillbaka; han
fick dd »ondt» i vanster stortd, som begynntd kannas tung och
klumpig samt ©mmade for tryck. Det onda spred sig sedan
smaningom upp i benet; detta borjade slappas af och blifva
styft i lederna, och minskad kéanslighet installde sig afven i det-
samma. Omkring ett ar senare blef dfven det hdgra benet an-
gripet; sjukdomen bérjade hér i vaden, som boérjade smarta och
domna af. Symtomen spredo sig afven smaningom i detta ben,
forst ned i foten och sd upp lidngs yttersidan af laret. Pareste-
sier i form af domningar och skarande smartor tillstottte. Géendet
har smaningom blifvit allt samre och samre, allt mer osékert
och styft; patienten behofde dock ej under férsta aret anvanda
kapp, men under andra aret intradde ater en hastig forsamring.
Det kéndes, som om fotterna, sarskildt tarna, velat klibba fast
vid marken. P& sista tiden har gdende varit mojligt endast
med tillhjalp af tv&d kappar, efter julen har afven detta tidtals
varit honom omdjligt. Afforingen liar till jultiden i allmanhet
varit normal, sedan dess har vid diarré afféringen emellanat, gatt
i sangen. Urineringen har under sista aret varit trog att fa i
gang, och under april 1904 fanns en gang under nagra timmar
fullstandig urinretention. Efter jul urininkontinens, sarskildt vid
héftiga rorelser.

Patienten har aldrig haft ndgra smartor eller ndgon Gmhet
i ryggen, har aldrig haft nagon gordelkansla, och subjektiva
symtom frdn kranialnerverna hafva ej foérekommit. Tidvis har
han daremot haft mycket svdra smartor sarskildt i vénster ben,
dar han kant, som om man skurit honom med en slé knif.
Tydlig kuddkansla har funnits under bada fotterna. Ryckningar
hafva pd sista tiden upptradt i bada benen vid stillaliggande,
sarskildt i det vanstra, i hvilket patienten har sma stindiga
ryckningar och »skakningar». Under den tid, dd han endast
hade symtom fran véanster stortd, var rorligheten i densamma
fullkomligt oskadd. De sensibla rubbningarna voro de forsta
som grepo omkring sig, och forst i andra hand och pa allra sista
tiden hafva férlamningssymtomen séllat sig till dem. Alkohol-
missbruk har patienten péa sista tiden allt som oftast Iatit komma

sig till last.



Status pressens: Patienten &r af ordindr kroppsbyggnad,
hullet &r ratt mycket reduceradt, och krafterna &ro betydligt
nedsatta. Utseendet ar blekt och kraftlost, matlusten &r nagor-
lunda god, pulsen ar full och jamn, 66 i minuten. Tempera-
turen &ar normal, urinen fri frdn &gghvita och socker.

Subjektiva symtom: Patienten klagar 6fver stdndiga smartor
i vénster ben; smartorna dro af sk&rande och borrande natur
°ch. flyga upp och ned i benen; vid rorelser 6kas de betydligt.
Smaértor forekomma é&lven i hoger ben, ehuru mindre. Benen
kédnnas tunga och kénslolésa. Ingen hufvudvark, ingen vérk i
ryggen annat &n i korsryggen, dar patienten kanner svara smartor
tvars ofver hofterna.

Psyke: Foreter intet abnormt, ingen talrubbning.

Kranialnerverna visa inga forandringar; pupillerna reagera
normalt och &ro lika stora. Ogonbottnarna normala.

Spinalnerver, sensibla rubbningar: A béagge benen &r be-
roringssinnet i betydlig grad nedsatt & underbenen till knaet;
endast en grof beroring med nagot tryck uppfattas sdsom sadan!
A vanstra laret ar beroringssinnet tamligen nedsatt, 4 det higra
ndgot ehuru mindre.  Aftrubbningen af beroringssinnet aftar
successivt uppat & laret (detsamma &r forhallandet med alla sen-
sibilitetsrubbningar) for att & buken fullt forsvinna, Betydlig
nedsattning i temperatursinnet konstateras & bagge underbenen;
temperatursinnet visar ungefar samma forandringar som berérings-
sinnet. Smértsinnet forefaller att vara minst rubbadt; tydlig
nedsattning al detsamma finnes dock & bada underbenen, men &
laret ar detsamma fullt normalt. Ortsinnet ar & fotterna tydligt
nedsatt, ndgot mindre & underbenen, ¢j alls & laren.

Motoriska rubbningar: Patienten kan ej ga utan stod;
understddjes han, sa framtrada vid forsok att ga utoin en hog-
gradig pares afven spastiskt-ataktiska rorelser, hvarvid den spast-
iska karaktaren framtrdder i Ofvervagande grad. Rorelser af
fotter och tar &ro i det narmaste upphéfda; i knd- och hoft-
lederna ar rorligheten betydligt nedsatt. Den passiva rorligheten
at tydligt nedsatt pa grund af en tamligen stark rigiditet i
muskulaturen.  Vid rorelseforsok rakar vanster ben i reflex-
skakningar fran sida till sida. Muskelsinnet ar i hég grad ned-
satt; »Knie-llacken-forsoket» lyckas aldrig, och utforda rorelser
kunna ej af patienten beskrifvas, dd det galler tdrna. Rorelser
med hela benet kunna diremot godt uppfattas (bibehéllet muskel-
stnne i de ofre ledgdngarna). Okad tonus finnes nastan i alla
benets muskelgrupper.

Reflexer: Patellarreflexerna 4 bada benen &ro hoggradigt
stegrade, sarskildt & det vanstra. Fot- och patellarklonus finnes
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*3 bigge benen jamte positiv Babinsky. Fotsulereflexerna aro
nagot stegrade, kremaster- och bukreflexerna daremot normala.

Bldsa och rektum: Incontinentia urine et alvi, den senare
dock endast, da afféringen ar 16s.

Troflska rubbningar: Decubitus i sakralregionen och &fver
tubera ischii. Inga andra hudatrofier & benen, &n att ett sar, &
vanster stortd, som skall hafva uppkommit vid forsta insjuk-
nandet, ej sedan velat lakas. Muskulaturen i bada benen tydligt
atrolisk.  Inga' vasomotoriska rubbningar.

Ofvan béckenregionen finnas inga rubbningar af det spinal-a
nervsystemet. A ryggkotpelaren inga deformiteter och ingen
tryckémbhet.

Hjartat visar ingen forstoring, tonerna aro dofva men rena,
ingen accentuering. Lungor, lefver och mjalte normala.

Fa eftermiddagen stod blasan fylld till ndra nafveln och
endast sma skvattar urin afgingo; genom tappning utskaftades
ungefar 800 kbcm. klar urin.

Daganteckningar 20/& Den 18/a ocli 19/a var urinen
blodig, och patienten hade smaértor vid urineringen; i dag éar
urinen fri fran blod, men &r starkt grumlig.

*V*: Urinen &r alkalisk och starkt grumlig. Sedimentet
innehaller riklig mangd leukocyter och sparsamt roda blod-
kroppar.

23/s: Vid cystoskopisk undersékning konstaterades trabe-
kulerad bldsa och en akut cystit.

"Vid sensibilitetsundersdkning konstaterades foljande:
A hoger ben linnes betydlig anestesi, analgesi och termanestesi,
endast starka intryck fornimmas svagt; a4 hoger lar striacker sig
denna anestesi & utsidan upp till ungefar 15 cm. ofvan patella,
& framsidan och insidan till strax ofvan patella. A vanster lar
nar sensibilitetsrubbningen & utsidan till nara trochanter majus,
dock ar den mindre utpraglad upptill 4n langre ner; & vénstra
larets insida nar den till strax ofvan patella.

Betydlig atrofi finnes af musc, sartorius, isynnerhet dess
nedre del, af quadriceps, adductores, hvarjamte tydlig svaghet
finnes i musc, ileo-psoas. Afven glutealmuskulaturen ar ej obe-
tydligt atrolisk; i stéllet for klinkor finnas endast platta-insank-
eningar. Kremasterreflexen ar otydlig.

Ingen omhet vid tryck eller perkussion pa Kkotpelaren;
mojligen finnes en lindrig bakatbojning af lumbalregionen.

Alla muskler reagera lifligt vid faradisk retning. Vid hvarje
undersokning intrdder 1&att en tonisk-klonisk kramp af benen.

Patienten ofverfiyttades den 1/3 till kirurgiska afdelningen
iOr operation; tumoren antogs sitta motsvarande ll:te och 12:te
dorsalkotans processus spinosus.
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'vid operationen, for hvilken dr Naumann redogjort & forut
omnamndt stalle, antraffades den ocksd just har; viel mikro-
skopisk undersokning befanns densamma vara ett sarcoma mixto-
cellulare.

Efter operationen oOfverflyttades patienten ater till den medi-
cinska afdelningen den 1/5 1905.

Status preeselis: Patienten &ar blek och mager med daligt
hull och svagt utvecklad muskulatur. Matlusten &r dalig, ut-
seendet medtaget, temperaturen de forsta dagarna afebril. Pulsen
&r liten och mjuk, men regelbunden. Urinen &r fri frdn &gg-
hvita och socker, men starkt grumlig och alkalisk.

Subjektiva symtom: Patienten tycker sig nu vara betydligt
battre an fore operationen, i vénster ben &ro smartorna full-
standigt borta, i det hogra fornimmer han daremot annu emellanat
ristande och skarande sddana kring kniskalen, hvilka pliaga for-
svinna genom gnidningar. Smartorna i ryggen och hofterna &ro
fullstandigt borta.

Kranialnerverna visa intet abnormt.

Spinalnerverna, sensibilitet: A hogra benet- &r kanseln full-
standigt upphafd nedom knéet sdval for enkelt vidrérande som
for temperatur- och smartintryck; darofvanfér finnes en zon till
ungefar midten af laret, som péa insidan nar nagot hdgre upp
an pd framsidan, & hvilken likaledes sensibiliteten for alla in-
tryck ar nedsatt, men ej fullstandigt upphafd. Hogre upp pa
laret &r kanseln normal, och detta galler saval om fram- som
baksidan. A vénster ben konstateras fullstindig anestesi, anal-
gesi och termanestesi till nagot ofvan knaet, & baksidan till
glutealtrakten; darofvanfor vidtager en zon, & hvilken kénseln
endast ar nedsatt, och som pa framsidan stracker sig till strax
nedom inguinalvecket, & baksidan till ungefar i jamnhojd med
crista ilei. Dér ofvanfor &r sensibiliteten i alla h&nseenden fullt
normal.

Motilitet: Patienten kan numera hvarken ga eller sti. Alla
aktiva rorelser af benen dro upphéafda utom en inskrénkt bdjning
och strackning af hogra hoftleden, hvarjamte patienten formar
spontant kontrahera muse, quadriceps & vanster ben. ehuru
kraften ej ar tillracklig att stracka benet. Alla passiva rorelser
aro fullt fria. Rigiditeten i benen ar nu fullt borta och ersatt
af en slapp forlamning; en ringa styfhetskéansla finnes dock vid
forsok att med strackt knd boja benet mot balen (Kernig);
inga ryckningar forefinnas numera i muskulaturen.

Muskelsinnet ar betydligt nedsatt icke blott i de distala
lederna, utan dfven i hoftleden. Patienten har synnerligen svart
att redogora for benens lage och utférda rorelser, afven for de
enklaste, som bojning och strackning af hoftleden.
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Reflexer: Patellarreflexerna aro synnerligen svaga; pa vanster
ten nastan helt och hallet upphafda. Fotsulereflexer kunna e
framkallas; kremasterreflexerna &ro mycket svaga, bukreflexerna
normala. Positiv Babinski.

Bldsa och rektum: Hvarken inkontinens eller retention, fore-
komma numera; ibland besvaras dock patienten af, att behofvet
att kasta vatten kommer synnerligen haftigt uppd, s att, om
han ej genast hjalpes, urinen gar i sangen.

Trofiska rubbningar: Musklerna aro, sarskildt & benen,
betydligt atrofiska, och hér isynnerhet vad- och peronealmusku-
latnren.  Decubitussaret & korsryggen finnes kvar, men det &
hoger tuber ischii ar lakt. Huden & de nedre extremiteterna ar
ofverallt kall och fuktig, och patienten kianner ofta kallsvett &
benen.

Hjarta, lungor och o&friga inre organ normala.

Daganteckningar 101-: Sedan i gar klagar patienten oftrer
ibland pdkommande till en borjan skarande sedan tryckande-
smartor i sarskildt hogra benet, och &fven i vanster fot har han
ibland samma férnimmelser.

11/7: Utbredd gangren af decubitussaret, ndende anda till
benet, som visar bodrjande nekros.

13/;: Patienten ikterisk, tilltagande foérsamring, utseendet
septiskt.

Temperaturen holl sig i allménhet normal till omkring
slutet af juni, endast under kortare perioder upptradde afton-
stegringar till nagot ofver 39°, darefter boérjade den antaga en
mera oregelbunden typ med stegringar till &fver 41° och sam-
tidiga frysningar.

Patienten afied den 21/7 1905.

Sektion: Liket &r hoggradigt afmagradt. Ofver os sacrum
finnes ett djupt gangrenost decubitussar anda in till benet, vid
0s coccyx ar sakralkanalen blottad; talrika abscesser finnas i
ryggmuskulaturen i lumbalregionen.

Hjartats, hogra kammare &r dilaterad, hela hjartat slappt
med fett- och albuminds degeneration af muskulaturen. Valvler
och mynningar utan anmarkning.

Hoger iunga genom farska fibrindsa beldggningar adhere-
rande till brostkorgsvaggen, mest nedtill baktill. Vénster lunga
lattare lossbar fran densamma.| Bdada lungorna &ro volumindsa,
sammanfalla ej, vid tryck & dem framvaller riklig mangd gul-
gron skummande vétska. Snittytan af brokigt utseende; i den
synes enstaka ungeféar hasselndtstora brandiga héardar med varigt
gangrenost smalt innehdll och trasiga, nastan svarta vaggar.
Omkring dessa hardar finnas reaktiva sma pneumonier i olika,

stadier
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lungorna dro de nedre loberna baktill sate for dessa forandringar,
och for ofrigt finnes dar betydlig liypostas. 1 0Ofre loberna
finnas ungefar artstora bronkopneumonier af mera vanligt utseende.

Lefvern ar ndgot forstorad med abnormt tydlig teckning
genom fettinfiltration i acinis perifera delar och mérkt insénkt
centrum. Snittytan ar ratt torr. Gallbldsan visar faxtet amnérk-
ningsvardt. Stor infektionsmjalte, morjig, med hérdvisa bldd-
ningar i pulpan. Njurarna dro forstorade, kapseln lossar latt;
snittytan &r blek med svéllande columnse, grumlig teckning och
nagot torrt parenkym, barken ej mycket bredare &n normalt.
Hyperemien i papillardelarna ar endast méttlig, inga blédningar
i njurbéckenet.

Ryggmargen: k platsen for den forutvarande tumoren, &ro
hinnorna starkt fortjoekade och adherenta till ryggmargen.

Motsvarande 6fre hélften af lumbalansvallningen &r rygg-
margen tillplattad, mjuk och dess teckning fullstandigt upphé&fd.
Tydlig sadan intrader forst uppdt motsvarande 12:te dorsal-
nervens uttrdde ur ryggmargen, nedanfor det uppmjukade partiet
ar teckningen ofverallt otydlig, 1angst ner i conus daremot fullt

normal. Uppat kan man félja en degeneration af bakstrangarna,
som allt mer intager dessas mediala hélft.

Hos denna patient hade, som af sjukhistorien framgar,
symtomen utvecklats ldngsammare &n i foéregdende fallet.
De forsta symtomen upptradde redan tva ar fore inkomsten
pa sjukhuset och bérjade ensidigt i vanstra benet med egen-
domliga sensationer i stortdn och smaningom tilltagande
svaghet och styfhet af detta ben. Forst ett ar senare upp-
tradde symtom fran det andra benet, i hvilket desamma
afvenledes langsamt utbredde sig, och pa allra sista tiden
tillstotte slutligen urininkontinens.  Svara smartor hafva
egentligen endast funnits i vénster ben, och enligt patientens
uppgift voro de sensibla symtomen de, som forst grepo
omkring sig och efterfoljdes af de motoriska. Vid inkomsten
fanns en spastisk-aktatisk pares af bada benen med stark
rigiditet och hoggradigt stegrade reflexer, vidare starka
smartor i bada benen och en nedsattning af sensibiliteten,
som var betydlig & underbenen, men successive aftog upp
pd oOfverbenen och minst traffade smaértsinnet; samtidigt
fanns incontinentia uringe et alvi och decubitus ofver sakral-
regionen. Ryggraden visade intet abnormt. Ett par veckor
senare var sensibilitetsrubbningen ungefér oférandrad, men
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en tydlig atiofi hade intradt i sarskildt musc, sartorius.
quadriceps, adduktorerna och gluteerna.

e -~fen i detta fall talade det successiva tilltagandet
af symtomen for. att de framkallades af en langsamt fort-

\ );
Hudens segmentinnervation Hudens segmentienervation
enligt Edinger. enligt Ed inger.

mskridande kompression af ryggmargen. Hela tvd ar hade
forflutit innan sjmitomen utbildades till den grad, som vid
inkomsten ft sjukhuset konstaterades, fran sjalfva ryggraden
-fanns ej den minsta deformitet eller tryckdmhet att anmarka.
Det lag darfor narmast till hands att antaga en intraverté-
bral, synnerligen langsamt véaxande tumor.
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Da i fallet endast benen voro angripna och halen var
fullt fri, méaste tumdren sokas inom ett omrade, som mot-
svarade lumbalmargen eller nedanfér densamma belégna
nervrotter. | detta hénseende véckte symtomens utveckling
en viss tvekan hos oss, huruvida vi hade att géra med en
caudatumér eller med en hogre upp belagen. Nagon led-
ning af begransad tryckémhet eller deformitet af ryggraden
fanns absolut icke i fallet. Symtomen hade borjat i af
sakralnerverna forsedda omraden, namligen i tarna, och forst
sedan spridt sig smaningom upp i benen, ett forhallande,,
som man oftare ser vid eaudatumdrer &n vid tumorer med
kompression af landmargen, men & andra sidan pekade de
vid undersokningen Kkonstaterade symtomen med storsta
sannolikhet pa en hogre upp belagen tumor.  Sensibilitets-
rubbningarna voro mest uttalade i lumbalregionens gebit,,
likasd innerverades de atrofiska musklerna af samma nerver,
och slutligen talade den spastiska paresen for en tumor
hogre upp, da en caudatumor snarare ger anledning till en
slapp pares af musklerna; i samma riktning pekade de bibe-
hallna och till och med stegrade reflexerna, som nastan
kunde berattiga en misstanke om en tumor ofvanfér lumbal-
mérgen; slutligen hade, och detta &r ett ej oviktigt diagno-
stiskt moment mellan en cauda- och en landmargstumor,.
symtomen under nara ett helt ar varit ensidiga, medan
eaudatumorer vanligen sd godt som fran forsta borjan gifva
anledning till dubbelsidiga symtom.

Sannolikheten af en kompression af landmérgen ansag jag
darfor vara ganska stor. Har var ater tumoren att séka hogt
upp, da otvifvelaktiga symtom pekade han pa, att forsta lumbal-
nerven var intresserad; det fanns en tydlig svaghet af musc,
ileo-psoas ; sartorius, quadriceps och adduetorerna voro atrofiska,
muskler, som, atminstone de tva torsta, innerveras af lusta—
3:dje lumbalnerven, och likasa hantydde de sensibla rubbnin-
garnes utstrackning & laren pa dessa nerver. Framforallt
talade dock de bibehallna och stegrade patellarreflexerna fér,
att det forsta lumbalsegmentet var komprimeradt; enligt det
af Bruns i Centralblatt fiir die Grenzgebiete uppstéllda schemat
innerveras ndmligen denna reflex af 2:dra—4:de lumbalnerven.
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Fran hogre upp beldgna nervomraden saknades alla symtom,
och den definitiva diagnosen blef d&rfor en tumoér motsvarande
I:sta lumbalnervens uttrdde ut ryggméargen; en sddan tumor
skulle alltsd enligt Gowers sitta motsvarande !1:te dorsal-
kotans processus spinosus och har fanns den ocksd vid den af
dr Naumann utférda operationen.

Resultatet af operationen var afven i detta fall, att patienten
subjektivt vann' lindring i sina svara smartor, att rigiditeten
forsvann liksom ryckningarne i benen och att inkontinensen
hafdes, men i stillet 6kades otvifvelaktigt sdval de motoriska
som sensibla rubbningarna i benen. Négon vidare forbattring
intradde ej sedermera, i stallet tillstotte en djupgdende gangran.
som ledde till sepsis och patientens ddd. Betingelserna for
ett gynnsamt resultat syntes mig dock i fallet vara réatt stora,
ingen total atrofi eller paralys fanns, och de lifiilga reflexerna
visade med stor sannolikhet, att kompressionen af ryggmaérgen
gj var total. Sektionen visade emellertid en total moérjig upp-
mjukning af ryggmargen, motsvarande stéllet for den exstir-
perade tumdren; nar denna uppmjukning uppstatt, kan ju ej
med sdkerhet bestdmmas, men den mojligheten synes mig ej
utesluten, att vid sjélfva operationstill fallet en kompression af
ryggmargen kan hafva intraffat vid den p& grund af den be-
tydliga blédningen nddvandiga tamponaden. Harfor talar till
en viss grad Okningen sdval af paresen som af sensibilitetsrubb-
ningens intensitet som ocksd de vid aterremitterandet till
medicinska afdelningen betydligt forsvagade patellarreflexerna
och forsvinnandet af de forut stegrade fotsnlereflexerna. Enligt
Bruns, med hvilken pa de senare aren liera forskare forenat
.8ig, upptrdda vid partiella tvarsnittslesioner af ryggmargen
stegrade reflexer, medan vid totala sddana reflexerna forsvinna.
Anmérkningsvardt ar emellertid i detta hanseende, att i fore-
liggande fall, hviiket, s3 vidt det makroskopiskt var mojligt att
doéma, tvarsnitislesionen var total och detta i 6fre delen af
lumbarmargen, patellarieflexer fortfarande kunde pévisas och
likasa positiv Babinski kunde konstateras. 1)& mikroskopisk
unders6kning af det uppmjukade partiet ej &gde rum, kan man
ju tanka sig mojligheten, att i det for Ogat totalt uppmjukade
partiet fortfarande funnits ledningsdugliga nervtradar.
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