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Styrelse.
Ordférande: Fordelningslékaren Carl Lamberg.
V. . ) Handlanden George Murray.
Kassaforvaltare: y Gustaf Bratt.
Ledamoter: i M. Freenkel.
Med. Lic. M. Bergengren.
Handlanden Gustaf Lamm.
N A. F. Lybeck.
Ofverlakaren H. Koster.
Arkitekt K. Steen. )
Suppleanter: Handlanden Edv. Litliander (for kassa-
forvaltaren).
Med. Lie. G. Bergendal.
Handlanden Fr. Berndtsson.
Major G. Ahlund.
Lakare.

Ofverléakare: H. Koster (med. afd., utnamnd 1891).
N G. Naumann (kirurg, afdel., utndmnd 1898).
Andre ldkare: J. R.*H&Ién (med. afd. utn. 1903).
L. E. Hedlund (kir. afd., l/s—8l/ia)-
Amanuenser: G. Carlstrom (med. afd., utn. 1903).
I. Segelberg (kir. afd., Vs—3lis)-



Arsberittelse fran Allm. oeli Sahlgrenska
Sjukhuset for ar 1904.

Under &ret hafva foljande atgarder vidtagits betraffande
sjukhusbyggnaderna ) och deras omgifning:

Under &ret hafva de aterstdende byggmastare Dalin &liggande repara-
tionsarbetena afslutats.

I samband déarmed hafva omlagts golfvet i dagrummet i paviljong 111
for 450 kr. samt delvis golfven i sjuksalarne i pav. Il och IV for 950 kronor.
I sammanbindriingsgangen hafva dubbelddrrar insatts for Kr. 240, likasa i pav.
I till privatrummen for Kr. 194: 88.

Taklisten & isoleringsbyggnaden har omlagts for Kr. 286: 32.

En vaxtkast med varmeledning for forvaring af vaxter har uppforts for
Kr. 360: -.

Diverse malningsarbeten hafva utforts for Kr. 2,109: 63.

Nya angvontiler hafva anskaffats till pannorna fér 260: 05.

Pannorna hafva under aret afprofvats af Mellersta och Norra Sveriges
angpannefdrenings ombud.

Mathallning t) Ingen foérandring.

Ordningsstadgar?) och bestammelser for patienters intagning: Ingen
forandring.

Foéljande forandringar hafva intraffat betraffande den vid
sjukhuset anstallda personalen :3)

Dr Wennerstrém har den Vs lamnat 2:dre lakarebefattningen & kirurg,
afdeln., och har i hans stélle antagits till andre lakare forutvarande amanuen-
sen Med. Lic. L. E. Hedlund och till amanuens Med. Lic. I. Segelberg.

Amanuensen Med. Lic. G. Oarlstrém & med afd. och lakaren vid kon-
valescontafdelningen Med. Lic. Cl. G. Warholm hafva for ytterligare ett ar
utnamts till innehafvare af ndmda befattningar.

1 | héndelse att nybyggnader och storre forandringar blifvit utférda, torde
i sarskild bilaga en mera omfattande redogorelse lamnas med bifogande af kartor och
planritnin?ar._. . . i i . . A

2 handelse storre andringar vidtagits betraffande mathallningen eller ord-
ningsstadgama, torde bifogas tryckta exemplar af den nya spisordningen eller de nya
ordningsstad(t;arna. . i B

J Befraffande betjaningen lamnas endast summariska uppgiiter.
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Foljande vigtigare atgarder hafva hos direktionen blifvit foreslagna
sésom varande af behofvet pakallade:

P& framstillning af styrelsen for sjukhuset hafva herrar Stadsfullmik-
tige beslutit att frdn och med &r 1905 vid sjukhuset anstilla en sarskild
legitimerad lakare sdsom patol. anat.,, som upptages i stadens pensionsstat med
skyldighet att utan sarskild ersattning verkstéilla bakteriologiska undersok-
ningar och utredningar for séval halsovardsndmdens som sjukhusets rakning
mot en aiidning af 4,500 kr. om é&ret, hvaraf 3,000 kr. p& sjukhusets ock 1,500
kr. pd halsovardsnamdens stat, hvarjamte besléts att 1) instruktion for den pa-
tol. anat. oeh taxa & arvode fér undersokningar, som af honom mot ersattning
verkstillas, skola eftor halsovardsnamndens hérande af sjukhusstyrelsen utfar-
das; 2) att for 1905 bevilja styrelsen for sjukhuset anslag af dels 3,500 kr.
for anordnande vid sjukhuset af ett patol. laboratorium, dels 1,000 kr. for an-
skaffande af instrument och nédig utredning till detsamma och dels 800 kr.
for laboratoriets drift; 3) att bemyndiga styrelsen att anstdlla en vaktmastare
vid laboratoriet med en afléning af 500 kr. om &ret jamte fri bostad och kost.

Goteborg den 31 Mars 1905.
H. Koster.



Bilaga A.

Uppgift fran Ailm. och Sahlgrenska Sjukhuset
for ar 1904

angdende intagna, doda, underh&lisdagar, utrymme samt afgifter.

A.lplL asarettsafdelningen
Hela sjukhuset , ,

B.3) Medicinska afdeln. .
[Inskrifne friske perso-
ner afdragna]

Kirurgiska afdeln. .

Dagafg.

Kr. ore

C.3) A enskildt rum 6 —
4

,,» half-ensk, um 4 —

noii i 3 —

i i i —

,, allmantrum . 2 —

noou i — 75
i ii il i

ii i i ingen

Antal patienter

intagna

2,991

1,478

1,568

14
52
53
129
195
593

2,267

Antal-

halls- .
sangar

doda

265 197,760 350

179 54,977 186

86 52,481 164

309
1,476
960 )
3,057 i 40
- )
7,027 1

15,380

/ 12

/ 298
79,551 7

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 afdelningar.

Medeltal

Hogsta

vardade antalet
for dag Vvardade sjukhus-

und. aret

294

150

143

10

278

for dag

344

180

170

10

23

326

Medel-
langd af

vistelsen

36,02

37,19

33,16

27,0i

22,07

32,31

1 uppgiften intagna for hela sjukhuset ma& deremot samma patient ej upptagas

mer an en gang.

2 Har meddelas uppgifter endast fran kliniker och sddana sjukhus, vid hvilka lasaretts-
afdelningen ar uppdelad i sarskilda afdelningar.
En patient, som ofverflyttas fran t. ex den medicinska till den kirurgiska af-

delningen, upptages har sdsom intagen & hvardera af dessa afdelningar.

s Har upptagas afven underhdllsdagar for friska personer, som atfoljt de sjuka

under sjukhusvistelsen.



Bilaga B.
Uppgift fran Allm. Sahlgrenska Sjukhuset
for ar 1904.

angéende inkomster 0ch utgifter $aMt personalens storlek och I6nefdrmaner,

Kronor ore

Inkomster:
1. Afgifter af patienter. 56,574 73
2. Afkastning af donationer (fastigheter eller kapital) - - - - 15,256 60
3. Anslagl af Goéteborgs kommun 170,378 77
4. Ofriga inkomster (Tolagsmedel 6,000: — ) ...ccnmmermmrreinnnes 6,983 90
Summa inkomster2 261,194 —
1 Har upptages endast den del af anslaget, som under aret blifvit utanordnad.
2 Som bristen eller behéllmn en fran det ena aret till det andra i denna upp-
gift ej anfores, behéfvVa summan omster och. summan utgifter ej stamma med
hvarandra.
.................... Kostnad for
Kronor ¢re underhallsdag
. Kronorl gre
Utgifter:
1. LAKEMEAEI. ... 13,926 55 — 12,92
2. Mineralvatten, vin, is, naringspreparat och dy-
lika forbrukningsartiklar................ 3,264 89 - 3,02
3. ForbandsartiklardL 9,385 12 — 8,72
4. Patienternas utspisning. .. 42,295 07 — 39,24
5. Annat kosthall.......... 29,207 74 — 1,02
. . il[e 56.4 29
6. Aflomngaro. pensioner . Per?sn:)tg glgg } 59,586 29 — 55,29

7. Uppvarmmngo belysning j%oé?ygﬁﬂ\ng qulélgo %%/; 21,463 69 —

g. Twvatt och renhdllning . .jRenhdlning 7;016: 67/ 11,383 43 —

9. KKIAAEY ... 4,753 20 —
10. Instrument o. apparater (jemte un-

derlidll, Rontgenafdel: kr. 1,229:77) . . . . 2,706 86 —
11. Inventarier af andra slag 13,838 83 —
12. Underhdll af gard, park och wvagar.......... 5,877 08 —

13. Underh8ll o. mindre reparationer af byggnader 6,584 81 -
[Kontrollant- o. jurist- \
Nybyggnader ochj arfvoden for Dahnska !
14. storre reparationer/reparat...................... 3,653: 50/ 12216 75 —
/Unoleummatta . 4,118:251
15. Diverse utgifter (som ej kunna uppféras un"
der annan har angifven rubrik), (vatten
9,384:50, sjuktransport 1,395:20) 19,949 86  — -

5 2
Summa utgifter 256,440 10 26
1 Har upptages kostnaden for samtliga for sarbehandling erforderliga forbruk-
~ 2 Har anfores hela utgiftssumman berdknad p& underhdllsdag, med afdrag af
kostnaden fér nybyggnader och storre reparationer & byggnader.



Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhuset
for ar 1904,

angaende personalens storlek och l6neférmaner.

Loén Kr. Andra férmaner

1 Ofverlakare kr. 4,000.— & \ .

Direktor ~ kr. 1,000: — / 5:000:-
1 Ofverldkare. - - . - - . 4,000:-
2 Andre lakare a 2,500: — 5,000:— Bostad och fri kost
2 Amanuenser a 2,000: — 4,000:- d:o

16n . . . kr. 3,200:
Kommissarien 3,600:- Bostad
lagg. . .kr. 400:
D:os bitrade . . . 1.200
Sekreteraren...........cc..cu..... 600:
Predikanten 600
Orgelnisten..... 200
1 husmoder..........cccoevvvvnnnne 750 Bostad och fri kost
1 forsta operationsskoterska. 500 d:o
1 andra " 400 d:o
1 poliklinikskoterska. - - - 400 d:o
13 afdeln -skoterskor a 400 kr. prar 5.200 d:o
12 underskoterskor a 240 ,, 2,880 d:o
4 nattskoterskor a 200 ,, 800 d:o
1 husmoderns bitrade . . . 400 d:o
1 hushéllerska................... 600 d:o
1 kokerska.....c.ccocoovrvriiinnnnnns 300 d:o
1 angkoksa. - - - . _ .. 200 d:o
7 koksbitraden a 180 kr. pr ar 1,260 d:o
1 tvéttforestdnderska . . . 400 d:o
4 tvattbitraden a 180 kr. pr &r 720 d:o
16 staderskor a 180 , . 2.880 d:o
1 baderska.......cccoovvivveieennnnn. 240 d:o
1 badbitrade..... 180 d:o
1 telefonbitrade. 300
1 sdmmerska..... 240 Bostad och fri kost
1 sifferrevisor..........ccoeevcveuenas 150
3 andre vaktmastare a 360 kr. 1,080 Bostad och fri kost
1 tradgardsmastare................ 1.200
1 forste vaktmastare.... 900 Bostad
1 ofvermaskinist........ 1,800 d:o
Landre di0 i 1,200 d:o
\ Bostad och fri kost. Hafva ef-
3 eldare a 420 kr. pr &r. . . 1,680:- ter 1 &rs ofdrvitlig tjenstgéring
[ 60 kr. i gratifikation.

1 diOuiieeve i 1,200
1 portvakt.........ccooovvninncnnne 720 Bostad

1 snickare & reparatér. . . . 1,100



Ekonomisk ofversikt for ar 1904.
Af Dirr H. KOSTER.

Med. Kirurg. For sjuk- Ar

- - husetisi
e?fdel z%fdel uset i sin 1903
ningen ningen helhet
Mom. 1.
Varclade sjuke:
Kvarliggande fran ar 1903 . . . 148 126 274 —
Intagne under ar 1904 ................. 1,483 1,581 3,064 —
Summa 1,631 1,707 3,338 3,188
Utskrifne friske, forbéattrade eller
oforbattrade..........cooeevevvevereenennns 1,307 1,470 2,779 —
Aflidne ar 1904 .......cccccovvververerrenne. 179 86 265 —
Kvarliggande till ar 1905. . . . 145 151 296 —
Summa 1,631 1,707 3,338 3,188
Ddodlighetsprocenten  for aret ut-
[0 T o] £ (=3O 10,97 5 7,98 73
Mom. 11.

Underhallsdagar o. hetal-

ningsklasser:
a) Underhéllsdagarnes antal voro 55,026 52,734 107,760 104,503
b) Dagliga medeltalet vérdade

sjuke utgjorde..........cceeuunnee. 150 143 294 286
¢) Medeltalet underhéllsdagar for
hvarje sjuk utgjorde . , . . 33,73 30,89 32,28 34,87

d) Inom olika betalningsklasser
har antalet patienter utgjort:

D i privatrum a 6 kr. ¥ . . . 6 8 14 18
1)) d:o adkr . .. 27 25 52 65
1) d:o adkr33 . .. 31 22 53 43
1V) d:o a3 kr 4 . .. 67 62 129 109
Summa 131 117 248 235
1 Patienter frdn frammande kommun & helenskildt rum.
2 n ” - ” & halfenskildt
3 . . Goteborg & helenskildt rum
i

” ” " & halfenskildt
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Med.
afdel-
ningen.
V) i allmén sal & 2 kr. ") . 60
Yl) d:o ao075 23 288
Summa 348
YII) i allman sal a fri n:o . 1,184
d:o d:o  Silfverhjelm-
ska frisangen 8)
Summa 1,184
Totalsumma 1,663
Skillnaden i slutsiffran bar och
den under moment | anférda beror
derpd, att 65 sjuke mast uppforas
under olika betalningsvilkor.
e) Antalet underhdllsd. har utg.
1) For betalande a 6 kr. 132
1y ., . a4kr. (fr. fr. kommun) 765
1y , ., a4kr. (frdn Goteborg) 576
V) ., a3 Kl 1,702
Y) ,  sa2Kre. 1,317
VD) o, 80,75 s 7,723
Summa 12,215
VII) For & friplats intagne 42,811
Summa Summarum 55,026
Sangantalet utgor &:
AllMEN sal e, 162
Privatrum:
f & med. afd. 12 rum a 2 sangar
t & kir. afd. 12 rum a 1 sing
( och 8 rum a 2 séngar . 24
Summa 186

Sedan sjukhuset dppnades i Mars
1782 till den 1 Januari 1905 upp-

gar

antalet vardade till

1 Patienter frdn frammande kommun.

2 Patienter frdn Goteborgs stad.
3 Med 11 underhallsdagar.

Kirurg. For sjuk-
afdel-  huset i sin

ningen. helhet.
235 295
305 593
540 888
1,082 2,266
1 1
1,083 2,267
1740 3403
177 309
711 1,476
384 960
1,355 3,057
5,710 7,027
7,657 15,380

15994 28,209
36,740 79,551

52,734 107,760
136 298

28 52

164 | 350
123,591

1903

323
516

839
1,973

1,974
3,048

515
1,023
1,709
2,767
8,192

15,580
29,786
74,714

104,503

350

120,527
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Med. Kirurg. For sjuk- Ar
afdel- afdel-  huset i sin
ningen ningen helhet 1903
Mom. I111.
De under aret vardade tillhorde
foljande foérsamlingar:
Goteborgs Domkyrkofdérsamling — — 930 766
" Christine . - — 231 203
» Garnisons " — — 13 8
. Gamlestads ” — — 191 176
" Carl Johans ,, — — 255 207
. Haga - — 390 345
" Masthuggs- ,, - — 812 785
» Katolska » — — 6 4
" Mosaiska " — — 22 16
Frammande forsaml. inom riket — —1 470 459
Utlandingar... . —_ — 18 28
Summa — — 3,338 2,997
Med afseende & yrken hafva
foljande vardats:
a) Manliga:
Tjensteman... — — 22 19
Avrbetare. — —_ 569 570
Barn.... — — 119 131
Bldare & Maskinister . . . . — — 39 40
Handtverkare.........c.cooevvn .= — 114 228
Fabriksarbetare...........ccccoocoene. — — 49 56
Handlande & bitrdaden _ _ _ _ — — 80 59
Bokhallare & kontorister . . . — — 37 36
KKUSKAT ... — — 14 2
Kallarméastare & kypare . . . — — 11 6
Landtbrukare .. — — 32 20
Militarer — B 16 12
LT Te] 7o) 2 — — 99 99
Typografer....c. — — 16 1
Yaktbetjente.........oocc. — — 50 57
Ynglingar . —_ — 155 147
Andra klasser... — — 461 216

Summa — — 1,883 1,709
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b) Kvinliga:

Ogifta.....ccoeenee
Sjukvardsbetjening
Sommerskor .
Tjenstehjon .
Andra klasser .

Summa
Mom. V.

Sjulevardsafgifter hafva
enl. diarium utgjort

A privatrum.................. kr.
allmén sal

Summa

Till kassaftrvaltaren hafva af-
lemnats kr. 51,881: 50.

Mom. V.

Utgifter for den egentliga
sjukvarden:
Summan af arets utgifter for den
egentliga sjukvarden bar utgjort:
Egentliga kostnaden for hvarje

Sjuk pr dag.....ccocevvinneneiies
Kostnaden for hvarje sjuk i me

Medelkostnaden for hvarje un
der aret upptagen sjuksing bar

dag (berédknad genom att dividera
sjukhusets samtliga utgifter, efter
afdrag af storre nybyggnadsarbe
ten och for bokféringsandamal upp
tagne siffror, eller kr. 244,223,86,
med antalet underhallsdagar) har
UtgJort.......ooiiinnciiies

Mom. VI.
Utspisningskostnaden:

For patienter..........cceeee
,» tjenstepersonalen . . _ .

Med.
afdel-
ningen

11,262-
8,426,25

19,688,25

99,933,07
181

61,27

666,62

19,935,11

Kirurg, FOr sjuk-
afdel- huset i sin
ningen helhet

71
116
41
392
270
27
43
235
— 260

— 1,455

9,507- 20,769-
17,162,75 25,589,—

26,669,75 46,358,-

108,202,16 208,135,22
2,05 1,93
63,38 62,36

751,40 707,94

22,359,96 42,295,07
- 27,087,88

Ar
1903

83
108
42
271
214
46

197
297

1,288

50,388,-

198,945,68
1,89

66,38

695,0t

2,18

42,810,46
28,062,30



Fur 4 lakare......................
Dagliga medelkostnaden for
hvarje patient............c.o..
Fo6ljande ordinarie portioner
hafva utspisats:
Helportioner..........ccoee.
Normalportioner....................
Konvalescen tportioner
Sjukportioner
Nollportioner..........ccoe......
Helportioner Et (privatrum).
Halfportioner E3 (privatrum)
Utskrifningsportioner.

Summa portioner

Af extra mat liar reqvirerats:

Buljong......n.. port.
Oskummad mjolk

P-Ne o TR st.
Biffstek . _
Oxstek
Kalfstek...

Kotlett

Franskt brdd
Régbrod, groft

dio , fint
Skorpor
Knéckebrod.
Sagosoppa....
Fruktsoppa

Hafresoppa......c.ccooveeene. »
Valling "
Aggmjolk..
Ragmjolsgrot..
Hafregrynsgrot _ _ . _ «

Med.
afdel-
ningen

36,2

156
20,333
21,409

7,913
3,375
1,320

520

55,026

420
51,757
9,760
49

a7

30

15
782
5,379
2,968
472
415
6,314
456
289
41
1,652
6

131
117
276

Kirurg.
afdel-
ningen

42,4

333
28,883
18,350

475

1,951
2,640
102

52,734

1,213
30,777
17,469

19

50

163

59
1,354
16,089
575

44

1,218

' 1,866
123

38

608

509

121

For sjuk-
Tuset i sin
helhet

2,119,86

39,3

489
49,216
39,759

8,388
5,326
3,960

622

107,760

1,633
82,534
27,229

68

97
193
74
2,136
21,468
3,543
474
459
7,532
2,322
412
79
2,260
515
137
238
279

13

Ar
1903

2,166,12

40,96

844
41,521
41,869

8,734
6,884
3,767

884

104,503

1,743
73,059
21,277

103

86
664
182
109

2,372
17,234

4,009

377
672
6,662
2,288
203

2,021
48
118
535
672
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Risgrynsgrét _ _ _ _ port.
Mannagrynsgrot . . . i
v)
\
Choklad..........cccccoeeuee . M
Smorgds med sofVel . st.
d:o utan do . . M
port.
Svagdrioka............
Katrinplommon . . . . n
Graddkaka ... n
Pannkaka eller plattar . »
Risgrynskaka - - _ _
Lingon med gréddde . . ”
Summa
eller dagligen - . _ . . port,

som fordelade pd dagliga antalet
patienter utg. forhvarje vardad pat.
Af hufvudsakliga proviantartik-
lar hafva under aret levererats:

Brod, rag- fint - - . st.
« « groft . . . »
. rifve-............ kg.
, franskt _ _ __ st
. knacke- . . . . . kakor.
SKOrpoOr....... st.
Bonor, bruna - - _ _ 1 kg.
Choklad
Flask, salt. } kg
” farskt, spack .
Flaskkotlett.................... . »
Gradde........ocoocoerenernnne. liter
Ingefara........cccoeeeene 1 kg.

Kaffe, brasil-1 .
) > rostaat, omal. ,,
« Java—J
Gryn, sago-

» , <S—

Med.
afdel-
ningen

117

570
1,195
775
568
11

16

61

101

1
84,809

231

15

Kirurg.
afdel-
ningen

4,026
3,531
1,029

25

21

17
256

40

81,255

222

15

For sjuk-
ruset i sin
helhet

117

4,596
4,726
1,804
593
11

29

17

18
317

141

2
166,064

453

15

34,918
13,818
95,351
8,000
198,500
335

15

2,485

257
5,007
4

280
705
370
2,361

1903

344
271
15
5,371

5,218
1,171
1,727

12

12

11

117
22

149,052

408

14

29,586
13,324
101,770
9,700
165,900
190

21

2,278

254
5,292
5

330
621
338
2,020



Gryn manna-.
» hafre- _ _ . .

Oxkoétt, alla slag
FArkOtt.......cocoovniennee
Kalfkott
Kalfkotlett..
Salt kott med ben

Salt kott, s. k. kallskuret

Kottben........coos
Kottfars...
Korsbar....

Lingonsylt..
Mandel...........oc....
Matvin.............
Hvetemjol..
Ragmijol....
Mjolk, oskummad .

. skummad

Oxsvansar..
Oxblod

Potatismjol....................
Russin
Saltsjofisk..
Fiskbullar...................

Smor, bord- - - - -
” mat- [
Socker, mat- - _ _ -
» raffinad.
Svagdricka........cccceeuu..
Sviskon.

¢ v kg-
.o kg
bout
1+ ko
liter

v «
1 kg.
1 kg
hir.

. "
. V2 burk
.o kg
kg.

Med.
afdel-
ningen

Kirurg
afdel.
ningen

For sjuk-
huset i sin
helhet

955
4,167
649
31
5,392
1,028
5,129
1,411
75
1,991
117
1,617
391
1,010
3

36
1,818
3,794
82,757
90,050
1,063
36

40

18
252
535
870
5,256
277
1,150
192
3,775
1,396
3,438
1,915
8,330
502
54
765

15

1903

975
4,387
585
26
5,141
1,407
5,597
1,273
248
1,502
108
1,379
387
539
11

34
1,894
3,605
77,130
78.050
1,178
44
102
30
376
515
871
5,625
262
1,143

206. ;

3,663
1,735
2,842
1,799
7,260
530
63
695
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Arter grona.................... kg.
/A\Ce [ [ st
Mom. TIL
Medikanaentskostnaden . .  kr.

Dagliga medelkostnaden for me-
dikamenter for hvarje sjuk har
Utgjort. ..o oOre

Mom VIII.

Forbrukningsartiklar for sjuk-
varden, efter afdrag af kronor
2,000: — for Kirurgiska polikli-
niken beldpa sig till ... kr.
Dagliga medelkostnaden af for-
brukningsartiklar for hvarje pa-
tient
Under aret hafva féljande artik-
lar anskaffats:
249,8 kg. benzin
19 flaskor black
2,147 kg. bomull
1,200 liter sprit................
Borstar, skurdon till véarde af
121 bundtar catgut - - - -
9 st. thermophorer. . ..
25, liggkransar . . - . »
45 ., isbl&sor.......cccccu.....
168 par gummihandskar .
218 mtr gummislangar &
drainageror............cc......
30 Kkg. €aca0 ......ccceen
30,820,9 mtr oappr. férbands-

R

1,360 mtr appr. férbandsgaz
450 Kg. gipS...ccccevivnvieneenn. 0
89 ton is (jamte isinlaggn.)
200 burk. kottextrakt .

49 hl. kalK.....ccooovrrnnan.

Med.
afdel-
ningen

For sjuk-
auset i sin
helhet

Kirurg.
afdel-
ningen

— 285
— 104,050

780395 6,122,660 13,926,55

11,61 12,92

14,18

455471 10,780,25  15,334,96

8,27 20,44 14,24

100,92
42,75
2,467,59
840,28
549,62
305,97
88,17
248,-
135,—
294,-

99 kg. 2,048 kg.

282,56
88,60
4581 m. 26,2399 5,85598
476,-
45,-
546,75
196,-
66,15

Ar
1903

280
97,920

13,336,31

14,010,04

13'40{19,9

151,96
27,-
1,806,93
974,80
525,15
132,68
48,59
187,—
73,-
124,25

220,77
88,90

4,151,50
280-
45,
620,55
73,50
51,30



407 gross sakerhetsnalar
110 paket stearinljus
396,7 kg. maskinolja .
584 ,, fotogéu - - - _
282 askar putspomada .
80 kg. gulsten...

40 , oxalsyra.

20 , perlsand...
3,050 ark kyllpapper .

3 ris skrifpapper...........
305 ark laskpapper

35 bundt. klosettpapper
11 ris silkespapper - - - -
1,600 kg. soda, kaleinerad.

2,211 ,, d:o kristall-,
738 » socker, kross-
85 ” d:o druf-.
20 » d:o stro- .

— askar tandstickor .
6 1&d. tval, sunlight (180 kg.)
225 kg. tval, aseptin .
12 st. termometrar, bad-
504 ,, d:o feber-
5,654 fl:r vatten, mineral-
253 mtr vaxduk & oljeduk
902 bufcr div. sorters viner
125 kg vaselin...........
10,849 kg. sapa, glycerin-
(for tvatt 4,800 kg., for
renhallning 6,049 kg.)
1,045 kg. gronsapa for bad

Af under forbruknings
artiklar upptagne utgifter
hafva under aret anvandts
for:
Forbandsartiklar......................
Forbrukningsartiklar

Med.
afdel-
ningen

1,286 fl.

1,029,79
3,524,92

Kirurg.
afdel-
ningen

4,268 fl.

6,355,33
4,424,92

For sjuk-
huset i sin
helhet

453,69
63,80
167,42
89,12
112,80
16,50
28,-
1-
108,35
30-
33,05
262,50
51,75
148,-
127,14
441,52
59,50
11,40
150,-
217,06
o-
615,-
637,52
492,70
1,09525
105,75

2,652,04
280:04

7,385,12
7,949,84

17

Ar
1903

373,63
53,11
226,39
49,45
91,60
6,50
14,-
33—
91,81
10,-
19,-
172,50
148,96
115,55
211,44
70,_
5,70
23,25

175, _
96,07
6,-
502,20
505,83
430,05
609,03
148,50

2,399,35
304,53

4,691,02
7,993,03
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Med. Kirurgl
afdel- afdel-
ningen ningfen
Tillkommer forbandsartiklar
4 kirurg', polikliniken.................
Summa Summarum Kkr. -
Mom. 1IX.
Eldningsamnen hafva kostat
Stenkol 1,064,8 ton (baraf kom-
mer ungefarl. berédknadt: for
tvatt och vattenvarmning 600
ton, for koket 8 ton, for upp-
varmning 456,8 ton)................
Gas 8,340 kub.-mtr............cc....... - -
Ved 71 famnar.......... - -
Mom. X.
Vattenforbrukningen har under
aret uppgatt till 64,780 kub.-mtr -
Mom XI.
Bekladnad...........n,
Glas och porslin........ - -
Instrumenters anskaffning . . — -
d:o underhall . . . — —
Nya inventarier............ - -
Sangklader.........ninn - -
Underhall for Rontgenapparat
Mom. XEL
Utgifterna for parkens underhall
och dess anlaggning hafva
uppgatt il kr.
Frdn densamma hafva forsalts
gronsaker och foder for. . kr. - -
Kr. - -
Mom. XIII.
Aflonirif/ar.
2-.no Ofverlakare............es 4,000,- 4,000,-

Direktorens arvode............. 500,- -

For sjuk-
huset i sin
helhet

2,000,—
17,334,96

16,766,35
836,52
1,906,-

9,385,-

4,753,20
3,519,41
1,735,09

971,79
3,739,86
4,1.90,99
1,229,77

7,286,24

1,409,16
5,877,08

8,000,-
1,000,-

Ar
1902

2,000,-
14,684,05

20,373,13
736,10
2,207,50

8,756,46

3,918,83
2,591,49
863,38
462,61
2,849,44
506,26
1,705,45

5,011,62

1,571,46
3,440,46

8,000,-
1,000,-



2:ne andre lakare.

2:ne amanuenser.

Kommissarien: 10N.......cccoeciiinnns
D:os personl. ldnetillagg
D:os bitrade.

Predikanten..

Sekreteraren

Orgelnisten........coeeiiciccinciens
Betjeningen, dess skatter oeli extra

Summa K.

Med.
afdel-
ningen

2,500,-
2,000,-
1,600,-
200,-
600,—
300,-
300,-
100,-

15,493,u
27,593,44 28.893,15 56,486,29

Kirurg. For sjuk-
afdel-  huset isin
ningen helhet
2,500,- 5,000,-
2,000,- 4,000,-
1,600,— 3,200,—
200,— 400,-
600,- 1,200,—
300,- 600,-
300,- 600,-
100,- 200,--

16,793,16 32,286.29

19

Ar
1903

5,000,-
4,000,-
3,200,-
1,000,-
600,—
600,-
200,-

30,176,08
53,976,08
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Bokslut den 3 December 1904
for Donationer till AHm. & Sahlgrenska Sjukhuset.

Balance Conto

Placering Fonder
Donationer till Sahlgrenska Sjukhuset
Do till Allm. & Sahlgr Sjukhuset 304,176 39
af E. C. Thornée kr. 15,000,—
» W:m Gibson
med fru . » 10,000,—
» Axel Borgen-
strém . ,  8112,30 33,112
Albertina Dorothea Jacobsens Donation 29,606
Afkastning af Jacobsenska Donationen 9,988
J. J. Ekmans & Fritz Langs Donation 5,441
Alrik Lindhs Pensionsfond..................... 4,696
Westrings Donation med inbesparade rénte-
medel........ccccoiniinnnn, 41,110
Westrings Bokdonatiohsfond 1,249
Fastigheten vid ostra Hamngatan 75,000
Vardepappers Conto:
Obligationer 9 st. & 5,000 kr 44,125,
5 akt. i Kampenhofs A.-B. , 6,000
Reverser........n e 145,000,—
Kapitalrdkning (D:r Linds
1 o121 ) YT 4,696,31
Goteborgs Hypotekskassas
472 % Obligation af
1903 e e 5.000.-
P. P. Ekmans Donation
(Inteckn. i Kilanda) 1.000,- 205,821
Giro (i Skanes Ensk. Bank) 1,932
Sahlgrenska Sjukhusets hem-
man i Halland............cocooooinnn 70,000
Goteborgs Stad...........ccoceeee. 76,627

Kronor 429,381 29 429,381 29

Goteborg den 27 Februari 1905.
Gust. F. Bratt.



Sjukhusets utgifter for driften och inkomster ar 1904, specificerade under sina sarskilda
titlar efter kassaforvaltarens rakenskaper, forhollo sig som foljer-
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Inkomster:

Ar 1904  Ar 1903

Beraknadt ofverskott fran 1903 Kr. 12,000

Stadskassans anslag. . . ¢+ + p 170,378 77 195632 8
Intresse konto - - - - . . & 983 o0 1,006 oo
Tolagsmedel..................... 6,000 _ 6,000 —
Donationsafkastning. . . 15256 eo 14,007 1s

Inkomst for betal. sjuke kr. 51 881 50
D:o  af Lesseska fon-
den 469323 56,574 73 54,367 23

261,194 _ 271,014 13

Da utgifterna uppgatt till Kronor 256,440,120 uppstar alltsa
en behdllning a driften af " 4,753,90
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Ofversikt af Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets ekonomiska
stallning vid slutet af ar 1904

Tillgdngar ~ skulder

Inventaire Conto..................... Kr  148.002 o8
Sjukhusbyggnaderna och tomten 1700’000 -
A.-B. Goteborgs Hypotekskassa ’ 10’,000 —

ved och Kol Conto .- - - -
Behallning af 40 famn. ved och

_ 8 ton kol . . 1,166
giro Conto ... < 20930 64

Cassa ,, - - - B 8741 13

Obetalda Rakningar ' 907
Olverskott & Stadskassans an % 68

slag - - - - - - _
Kapital Conto.................... 55 ‘ 1823%&) ZZ)

Kronor 1,888,839) s5 |1,888,839j 85 |
Goteborg den 27 Februari 1905.

Gust. F. Bratt.



Bilaga C.
Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Medic. Afdeln. for ar 1904
angéende intagna sjukdomsfall afvensom doda.

Intagna Ddda

*
Sjukdom m. kv. m. kv.
I1l. Akuta infektionssjukdomar.
FEDriCUIA. ..o, 5 2
11 Febris typhoides..........cccoevoereereereerrerennnns B 13 01—
16 Influenza epidemica.........ccccoervvervrrnnnees 9 5 — —
20 Erysipelas faCiei.........ccccocomrvervrrrerrrenns 3434 2 3
Y extremitatum..........cocoevevnn.. g 11 1 —
21 PY&Mi@A..cceceeeeeeeeee e, 6 — 3 —
SePLICDEMIAL ... -1
22 Sepsis puerperalis..........c..cccocvverrirennnn. 1 — —
24 GONOMNOEA ] coveveecececeeeeee e 4 1 1 —
Urethritis gonorrhoica acuta................... I — —
N chon . . . . 3 1 — —
Epldldymms gonorrhoica..........cceueeeenee. l — — —
Salpingitis w e — 1 —
Rheumat. artic. ,,  woeeeeeeereeeens 4 — — —
Aortitis e, Il — 1 —
25 Meningitis cerebrospin. epid.................. 2 — 1 —
V- Kroniska infektionssjukdomar.
32 TuberculoSiS™) ..o 91 63 24 13
pulmonum........c.c.cccee...... 75 52 14 1
MenNingitis tUDETCULOSA.....vvrrrrrrerrroooeeeeee 73 3 2
Gonarthrocace ,  eceeeeeeeeeeeeenenns 3T — —
Coxitis i s l — — —
Spondylitis ., e, 2 4 — —
Tubercul. gland, Tymphat..............c.oo........ 2 4 — —
.  apparat, urogenitalis . . .. 10 5 2 2
., 1aryNgis......cccovveveveeeeneeninnen, - 1 — —
. PEILONEI......cveveceeeeeereeeeriee 5 5 1 —
., INEEStINOTUM. ..o 4 3 1

X) Samtliga fall.



33

35

41

42
43

44
45

52

.54-57

58
59

Sjukdom

Tubercul. miliaris acuta

Syphilis aquisital)

cerebri - _ _ _
- med. spinalis

Cardiosclerosis syphilitica .

Cirrhosis hepatis syphilitica

Necrosis palati duri

Keratitis parench.
Febris intermittens

V. Konstitutionella sjukdomar.

Scrophulosis.......n.
Chlorosis

Anzmia .

Purpura simplex .

Leucbamia

Pseudoleuchamia - - - -
Anazmia perniciosa progressiva
Haemophilia renalis .

Deg. amyloid, organ..........n.

VI. Kroniska forgiftningssjuk-
domar.

Alcoholismus 1)

Dipsomania

Delirium tremens......en
Epilepsia potatorum - - -
Neuritis aleoholia

Cor adiposum alcoh.
Cardiosclerosis

Cirrhosis hepatis ,,

Nephritis chron. ,,

VIlI. Sinnessjukdomar.

Melancholia
Paranoia - - - -
Dementia paralytica
Insania epileptica

*) Samtliga fall.

Intagna
m. kv.
5 1
10 3
5
1
1
1
1
1
2
— 1
3
9 20
1
1
1
4 3
1
1 1
102 1]
2
33 2
14, |
9 9
4
19
5
5 |
1
1 1
1
l J—

Ddéda

m

kv.



62

63

66
64

65
68
69
70
73

74

75-

79

82

84

86

88
87

97
98.

Sjukdom

VIIl. Nervsystemets sjukdomar.

Haemorrhagia meningealis
. cerebri
Thrombosis
Embolia
Hemiplegia
Encephalitis.

Polioencephalitis haemorrh. superior
Meningitis serosa

Myelitis..
Tabes dorsalis...
Sclerosis disseminata
Syringomyelia.....c
Dystrophia muscul. pseudohypertroph.

AcCromedalia.....e e

Anaemia Cereb i

Neuritis plexus bracbialis traum. . . 1
. n. brachial...........iiiid 1o
» n.

" Nn. ischiadiCi..........icciiiiinns
. degen. multipleX........

Neuralgia intercostalis.........coviiiinnnnnnn,
. ischiadici

Epilepsia
CROFEA ..ot
Hysteria
Abasi astasi
Hypochondria
Neurasthenia.
Neurosis traumatica
Diabetes mellitus

Morbus Basedowvii
Paralysis agitans

IN. Ogonsjukdomar.

Conjunctivitis catarrhalis..........ccccovvrrnnen.
Keratitis .
Ulcus corneee..

Intagna
ni- kv
[—
6 5
10 4
— 4
1 1
1 1
[ —
1 —
5 —
1 —
I—
— 1
1 —
- 1
1 —
— 1
— 1
— 1
1 —
5 4
1 1
13 6
4 5
5 8
2 9
1
1 —
16 30
- 2
7 1
1 3
— 1
2
1 —
1 1

Doda

m.

N

kv.



105

138

143
144
145
146
147
148
149

150

152

156
158 |

Sjukdom Intag-na
m. kv.
Herpes corneae.........ioiiiieieiiciccicns i
IridO-CyCHtiS. ..o i
X. Oronsjukdomar.
Otitis Media......cccoevieiceceeeee s 2 5
XI. Cirkulationsorganens sjuk-
domar.
PericarditiS........iieieeeeieceeeeeens 11 7
Endocarditis acuta.............viieiiiieeeennnn, 27 25
Cor adipPOSUM ... 6
Vit. org. COrdisS.....innniiinnieie s 77 80
ANgina PEeCIOriS.....ccccccccvevvveieiireeeseens 2 2
Arteriosclerosis, Cardiosclerosis . . 22 21
ANEUrysma aortae..........nieeieieienens 4 1
" COrdiS....ooiiiiiiiiseeeeceesns 1
1 —
5 2
3 J—
1
1 |
. v. iliace communis - - - _ 1 —
" v. femoralis.......evevveenne. 4 2
. sinus transversus . . 1
Embolia art. pulmonal.... 1
Lymphadenitis........... 3 1
Hydropericardium........ccccooeinnniiennncnnens 2 —
Haemopericardium. — 1
Synechia pericardii......... 2 3
Dilatatio cordis acuta.. 1
Abscessus myocardil.. 1 —
Stenosis art. mesent. sup. — 1
Infarctus 11eNiS.......ccocoociiiciicccceee, 1
XIl. Andedragtsorganens sjuk-
domar.
EPIStaxXiS.. s _ 3
Laryngitis acuta..............ee. ' 2

Doéda

m.

kv.

N | —



160

161
162

166

168

169
170

174

177

178

179

180

181

182

. Hyperaciditas ventriculi

Sjukdom

Pleuritis siCCa......cccooeveciiiicceeeceeee
' exsudativa
EmMpPpyema.....e e
Pyo-pneumothorax
Bronchitis acuta ........ccccoceeeeevcececceceee,
. chron......

Pneumonia acuta.....
Bronchopneumonia........cccocoevivnveiensccnsnnen,
Gangrena pulmonum
Emphysema
AStRMA....
Hydrothorax
HaEMOPLYSIS .o
Infarctus pulmonum
Pneum. chron. interst
Abscessus pulmonum

XI111I. Matsmaltningsorganens
sjukdomar.

Stomatitis aphtosa

Pharyngitis.................
Angina tonsillaris
Dysphagia nervosa
Gastritis acuta.

" [o [T oY o =] o | 1R
Haematemesis.............
Dilatatio ventriculi
Dyspepsia nervosa . . . .

Atonia ventriculi...............n.
Gastralgia.......ccooceeverncenne. -
Cat. gastro-intestin, chron.

Entero-colitis acuta..........cccecoeeeevecieiccnenen,
Colitis diphtheritica
Entero-colitis chron
Perityphlitis

lutagma

m. kv.

18
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183

184
185

192
193

194
195

197

199

201
202

203

204
205

206
207

Sjukdom Intagna
I'm. kv
Obstipatio.......cccoovvnvnnnnnne, i 1
Colica 1
lleus 3 2
Hernia inguinalis incarcerata |
Fistula ani 1
Helminthiasis 3 12
Peritonitis acuta..........ccccevviiinnennnccns 2
. perforativa.........ccocovevvvecincnnnn, 1 2
Perigastritis.......cceeieeee e 1 3
AASCIEES. ..o 7 8
Haemorrhagia intestinalis.........cccooonviene. 2 1
Icterus eatarrhalis........ccccoocniiiinnncinnn, 7 3
Cholelithiasis.......ccocovvvnniii 2 5
Pylephlebitis............. . 1
Cholecystitis acuta..........c.ccccvvviiiinins 1 1
Cholangitis.......cninnnn, 1
Stenosis ducti choledochi...........c.ccoc..... _ 1
Cirrhosis hepatis.......cevvvevvvcenene, 8 5
X1lY. Urinorganens och manliga
konsorganens sjukdomar.
Nephritis acuta.......cccocecevveienr e 22 29
. chron.......... 41 25
Pyelonephritis chron... 2
Pyelitis ....ccoevivvieien, 1 5
Lithiasis renaliS.......cciiiiiccicviceeeen 2 7
Ken mobilis.........ecce e, 1
Uraemia.......eiens 7 4
Infarctus renuM.......ccoeincicin e 3 2
Heaematuria.......cccooevveeevevciennenn, 1
Albuminuria cyclica - - - - 6
Cystitis acuUuta........vevvcieene, __ 4
" (01 01 0] o TR 6 4
Lithiasis vesicali 1
CyStOSPaASMIUS.....cooiiiiiiis 1
Enuresis nocturna............c....... 1
Prostatitis.......ccccooveiivicinsccseees 1
Hypertrophia prostatae...........cenee. 3 _
Strictura urethrae.........ccocceee, 3

Doéda

m

l\)\l|

kr.



Intagna Ddda

m. kv. m. kv.

217 HyYdroCele........ocovveeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeevees e, i
Morbus AddiSONii....cooiieiciieeeeeeee, i

XV. Kvinliga konsorganens sjuk-

domar.
YUIVO-VaginitiS.......cccooeveeeveeeeeeeeeece e i — —
Gangrena vulvee... — 0 - —
222 Metritis.............. i —
Endometritis......... ., — 2 = =
Salpingo-oophoritis — 4 — —
226221  Parametritis..... — 3 - —
Pelveo-peritonit e — 6 — —
229  Abortus............. . — 1= —
Partus preematurns............. "y — 2 — —
Plyperemesis gravidarum............ccoevenne. 2
XVI. Rorelseorganens och bensy-
stemets sjukdomar.
239 Myitis @CULA....ccoceiicceere e 14 4 —
. CRFON...oiicecee e 6 — —
243  Arthroitis genus......ceinveieinseienesens 1 2 — —
” [o70)2 - = ST
244 Rheumat. artic. acUt.......ccevvvvveennn, 72 70 —
. . CRrON....ccc e 5 10 — —
245  Arthritis deformans...........vcenae, 2 1 —
Malum coxae senile........cccoovvvinivciisnininnnns - 2 —
249  Osteomyelitis......ccccovviviiniciiinceeesee s —_ 1 — —
Periostitis alveolaris..........cccecveieivvcennn, 1 — —
250  Necrosis 0ssis femoris.........ccovecenniennn. 1 — —
Peiiosis rheumatica........cccceoee. ... 1
XVII. Hudsjukdomar och sjuk-
domar i bindvafven.
Erythema.........cceeeee s I - = —
252  Erythema nodosSum...........ceicieeninnennn. 3 7 — —
. MUltIFOrMe.. ..o, 1l — — —
253  UrtiCaria.....ess s 1 - —
254  Herpes ZOSter ... 2 1 — —



257
259

268

271

276

284

289

292

Acne rosacea
Lupus erythematosus _ _- _ _
Impetigo - - - -

Abscessus . .

Abscessus subphrenicus

Ulcus anticruris
Cellulitis

XVI1Il. Svulster.

pulmonum....

- pharynNngis.......
oesophagi.....i,
duodeni - - - -

abdominis
Myoma uteri
Papilloma wvesiceae.
Lymphosarcoma..........nnnnn.
Sarcoma renis

vertebrarum..........n,
Tumor cerebri - - - -

”

*) Samtliga fall.

Intagna Doda

m. | kv. m
| 4
I
I —
_ | —
g} 5
l 1
fy 2
h 7 6
6 3 2
1 1
R 2
1 — —
1 — 1
i 1
1 — l
6 1 1
1 —
— 1
—_ 1
1
1 2
1 —
1 |
_ 1 —
— j —

kv-



Bilaga F.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Med. afdeln. for ar 1904
angdende de for nedanstéende veneriska sjukdomar
intagna, med hansyn till den landsdel, inom
hvilken smittan adragits.

Syfilis recens Gonorrhoea Ulcus molle
acuta

@ e °

. R & K
Lan = S .. 2 3 = 3
g =} @ S o a3 o @

P 2 T F 2 p 2
z 2 z 2z =z
Goteborgs stad.........cccccoeeeveeuaene. - -

Norge (o B4 © TSN 1

Bilaga G.

Alder, kon civilstdnd samt sattet for smittans

ofverforande.
Den smMmittades K\iv%tc
o o: a'g.
. ivil- 2
Sjuk- g e alder a»“3
dom —. [} ) =S o o 58 2 i
< 52 22,0 27 =T =T a0 2T S35 nas
e T2 5 8 ¥ 8 =S é; g&2 =2

!l) Man 4 4 — — 2 - —
o o ej prost, )

a ci kvinnor 1 1 e —_— —
o
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Hilaga H.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets M(
Afdn. for ar 1904 angdende fér skador och forgiftning
intagna, med hansyn till skadans natur OCh pafdljd.

Intagna
Skadans natur 3
Sar utan komplikationer (vulnus) - - - - 1
Benbrott, enkelt (fractura simplex)l . . . . 2
Brott & hjarnskalens botten (fractura baseos cranii) . | __
Contusio columnse vertebr. S I
brachii, coxae et reg. lumbal. L 3
. gm stark elektr. StroOM.. |
Asphyxia e submersions.......... 3
Forgiftning med antipyrin i
. sublimat i
» alkohol i

1) Brott & bjarnskalons botten upptages €j hr.

Skadar
pafolj



Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets Med.

| Afdeln. for ar 1904 angéende for skador och forgift-
ningar intagna, med hansyn till skadans tillkomstsatt
. - | !

.......... —_— - 1 ———
Intagna ig?gﬁgs
Skadans tillkomstsatt s . %gno
p S % 3Rt
A. Olycksfall 1 yrkesarbete.

Vid elektriska motorer och ledningar............cccoc...... -

Genom fall vid jordbruksarbete . ........cccccccoveeenneee, 2 L L

Vid KOINING....oooooiiceceeeeceeeece e l— — =1
O] [0 712 (=12 POV l——— 1

B. Olycksfall utom yrkesarbete.

Vid hushalISgoromal............c.ccoeevveevevceeeceeeeeeieneeeen, — i =1

Under rusets inflytande...........ccccocovevviniieicen 8 I —— o9

Ofriga: medikamentds idioSynkrasi........c..ccceevevvennnnns — i == 1

C. Sjalfmordsférsok.

Med skarande Vapen ..........ccevoeoesnssenninenns - —==1
»  ArEANKNING.....ooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeean ===
, forgiftning med sublimat...........cccocooovvvernernnnn, — 1 — =1

Summa 15 4 1 —18
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Ofversikt af

Hufvuddodsorsakerna

a Medicinska Afdelningen.

A. Pat. ddde mom 3 dygn efter inkomsten.

Erysipelas faciei 1)......ccoevviivennnnn.
ez (AT N2 RS
Meningitis cerebro-spinalis - - - _ - - -
Tuberculosis pulmonum 3).......cccceceeenee
Angmia perniciosa progressiva 4)......cccovveeerienne
Haemorrhagia meningealis.........cccoccoiiiiinciciennn
y cerebri 5 i
Thrombosis cerebri &) .....ccocvveiiriviiie e
Diabetes mellitus - - -
Degen, COrdiS......ccoviiiiiiviciicicece e
Yit. org. cordis 7) - - - - - - :
CardiosCIerosis 8)......cccuuirirereiieiesee s
Pneumonia acuta 9).....cccccccevvivieiiieicee s
Emphysema pulm. 10O).....ccccocevvviiviiiveceeee e,
Entero-colitis acuta 11) .
Cirrhosis hepatis 12) ..o
HIEUS. ... s
Nephritis citron.........cc.cceeevve e '
Pyelo-nephritis L.3) ..o
Fractura baseos cranii 14)........ccccccceevvnnnnne

B. Ofriga patienter.
ii) Obotliga sjukdomar:

Aortitis gonorrhoica 1.5)
LEUChENLIA I B ..t
Tuberculosis pulmon. 17)
Meningitis tubercul. 1.8)

man

N
D = —

man

qv.

| o= |

[ [

©



Tubereul. uro-genitalis L O ..o 2
intestinalis 20) ... —

. PEritonNel 21 . 1

" MIlIAris 22 . 4
Cancer pharyngis . o e 1
" 0esophagi 2B ..o 1

N VENTHCUIT 2 e 2

,, dUOdeNi 25) .. 1

" FeCtl 26) . . —

" NePatiS 27 ) e 1

" ovarii 28)..... —
Lymphosarcoma 29)..... 2
Sarcoma vertebrarum.. 1
Tumor cerebri B O ... —

Summa 34

b) Ofriga sjukdomar:

man

Febris typhoides ...
Erysipelas faciei 3B L) ..o
" extremitatum........,
Py@mia B2 .
Septichemia 33)..
Anazmia perniciosa progress 34) - - - - - -
Encephalitis acuta 35) _ - - _ _ - - - -
Heemorrhagia cerebri 36) ...
Thrombosis cerebri 37 ) ...
Polioencephalit. ha&emorrh. sup......... .
Diabetes Mellitus.........cooiiviiinneeccces 1
Pericarditis B8 ... —
Endocarditis acuta 39) - - -
Degen. cordis 40)
Vit. 0org. COordiS 4L .
Cardiosclerosis 42)
Aneurysma aorte 43)

NN ON -

qv.
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man  qv.

Empyema 44)......cviiiniin,
Pneumonia acuta 45)
Bronchopneumonia 46) _- - - _
Gangrena pulmonum 47) . . . _
Ulcus ventriculi...................
Entero-colitis acuta..........ccoevvvniene
Colitis diphtheritica A48)......cccceveve
Appendicitis 49) _- _- - - _ _
Peritonitis acuta 5O0)......cccevvnine.
Cirrhosis hepatis S 1) ..o,
Cholelithiasis 52).....cccccvvnnniiiinnnn.
Nephritis chron. 53) ...,

N w N

PN PP RWw

COHCONI\)I

Summa 55

1) Ett fall: Erysipelas faciei -f- Cor adiposum -~ Delirium tremens.

2) ” Pyemia -j- Prostatitis suppurativa.

3) ” Tuberc. pulm. -f- Nephritis acuta -|- Delirium tremens.

4) » Anzmia §>ern, progr. -j- Arthrit. deform, column® vertebr. (post
traum.

5) " Heaemorrhagia cerebri -f- Nephritis chron.

Thrombosis cerebri -)- Cardiosclerosis + Nephritis chron.
7) » Vit. org. cord. (Insuff. et sten. ost. mitr. -j- Pneumonia acut.

dextr. -4~ Nephritis acuta.

n ” (Insuff. et sten. ost. mitr. -f- Stenos, ost. tricuspid.)
+ Thrombos. atrii cordis -f- Hydrothorax
8) i Cardiosclerosis -j- Bronchopneumonia.
h h -+ Thrombos. cerebri -f- Nephritis chron. -f- Gly-
cosuria.

ii i, —+ Hydrothorax -j- Ascites,
9) N Pneumonia acut. 4- Epilepsia potatorum.

n ti “r Endocardit. acut. -J- Pleurit. exsud. -j- Ne-
phrit. acut.
ii n -+ Delirium tremens,
10 n Emphysema pulm. -j- Bronchitis chron. -|- Degen. cordis,
W) i Entero-colitis acuta -f Cardiosclerosis.

12 n Cirrhos. hepat. -j- Hemorrh. ventr. -f- Cardioscleros. -j- Nephrit.
acut. + Emphysema pulm. -f- Bronchit. chron.

13 Pyelo-nephritis -f- Peritonitis acuta,

14 n Fractura baseos eranii -j- Bronchopneumonia.

15) h Aortitis gonorrhoica + Infarctus renis dextr. -f Nephritis
chron. -j- Pericarditis -f- Embolia art. brachial, dextr. -{- Rup-
tura aneurysm, aorte o. hsemopericard.

16) n  Leuchsemia -(- Cirrhosis hepatis c. ascitide.



15

17) Ett fall: Tuberc. pulm. et uro-genital.

” » ” -j- Diabetes mellitus —+ Cardiosclerosis Ulcus
duodeni -)- Nephritis chron.
Tva fall:  ,, ., et intest.
” ” ,» et peritonei (-f- 1 fall Tuberc. pleura.)
Ett fall: ” ,» et peritonei et uteri et ovarii
» ” , -f- Spondylitis tuberculosa c. abscessu congestion.
» » " Pyopneumothorax.

» » —+ Meningitis tuberculosa.
18) ” Memngltls tubercul. -f- Tuberc. pulm. et intest.
» -J- Thrombos. v. cava inf. et femoris.

193 ” Tubercul uro-genitalis et pulmonum.

20 " " intestin, e. stenos, multipl. Tubercul. pulm.

21) ” . peritonei et pleuras -f- Atrophia hepatis acuta? -f* Nephri-
tis acuta -f- Lymphadenitis tubercul. -)- Tubercul.
intest.

22) " " miliaris -f- Thrombosis sinus transversus cerebri.

Tre fall: ” -f- Meningitis tuberculosa.

23) Ett fall: Cancer oesophagi -j- Bronchitis purulenta.
” ” " exulcerans -j- Abscessus postmediastin. -j- Can-
cer pulm. -(- Paresis laryngis.
24) " ventriculi et hepatis.
" ex ulcere ventricul. + Struma.
25) T Tvé&Tfall: Ulcus duodeni canceros. -j- Cancer hepatis (-|- 1 fall Cancer reg.
portae hopat, -f- Cirrhosis hepatis).
26) Ett fall Cancer recti c. metastatib. peritonei lleus.
27 " ” hepatis et renis et pulmonum.
28 " » ovarii et peritonei et pleure.
29 , Lymphosarcoma gland, lymphat. -j- Paresis extrem, inf.
30) Tva'fall: Tumor lobi frontalis cerebri.
31) Ett fall: Erysipelas faciei + Degen. cordis.

» . . -f- Pleuritis exsud.
" " , -f- Cirrhosis hepatis.
32) " Pyaemia Spondylitis c. abscessu.
KK) - Septicheemia ex ulcer, periost. palat. duri et molli-
34) ,,  Anamia perniciosa progressiv. -(- Bronchopneumonia.
" -f- Adenoma hepatis.
3%, Encephalltls acuta -} Nephrltls acuta -j- Gangrana pulm. POSst
pneum acut.
36) Heaemorrhagia cerebri -f- Nephritis chron. interst.
37 . Thrombos. art. fosse Sylvii -f- Thromh. art. coron, cordis c. infarct.

cordis et renis. o ) o
” » cerebri -f- Myocarditis -j- Arteriosclerosis -j- Infarctus
renis -f- Nephrit, chron. interst.
38 ,»  Pericarditis + Endocarditis acuta -j- Pleuritis exsud.
39 n Endocarditis acuta valv- aorte Abscessus myocardii -j- Aneu-
rysma cordis ) )
40) Degen, cordis -}- Emphysema pulm. -j- Infarct, renis.
- Nephritis chron. -)- Emphysema pulm. -f- Bron-
_chiecta-siti . . .
” Dilatatio cordis -j- Emboiia art. popiit. dexcr. -f-
Gangrana pedis.
” " -f- Delirium tremens -j- Tabes dorsalis.



41) Ett fall: Vit. org. cord. (Insuff. valv. mitr. et relat. valv. tricuspid.)-j-En-

docarditis valv. aorte -)- Pneum. acut. -j- Hy-
dvothorax Ascites -(- Synechia pericardii.

n (Insuff. et stenos, ost. mitr. et aoite) -f- Endoeard.

acuta -(- Pleurit. exsud. d. -J- Nephrit, chron.
-+ Hydropericardium.

n noii i (Insuff. et stenos, ost. mitr.) -|- Endocarditis valv.

aorte -J- Anasarca.

(Perforatio septi ventricul. congen. -J- Conus arterios.

persistens) -f- Thrombosis v. anonym, sin. et cordis.

n i, i » (Insuff. et. sten. ost. aortee et mitralis) -)- Pericar-
ditis -j- Endocarditis acuta -)- Pleuritis exsud.
-f- Nephritis acuta.

ii n o, » (Insuff. et sten. ost. mitralis) -f- Infarctus pulm.

-j- Pericarditis.

(Stenosis ostii mitral, et aorte) -)- Dilatatio ven.

coronar. aneurysmatica.

ii i J  (Insuff. wvalv. mitr. et tricuspid) -f- Synechia peri-
cardii 4 Icterus -)- Anasarca.

ii i, i (Insuff. et sten. ost. mitr. et aorte) -j- Endocarditis

acuta -|- Embolia cerebri 4 Nephritis chron.

(Insuff. et sten. ost. mitralis! 4 Anasarca.

ii i » (Insuff. et sten. ost. mitr. 4 Insuff. relat. valv.
tricuspid.) 4" Endocarditis acut. valv. mitr. et
atrii sin. 4 Thrombosis cordis.

ii D » (Insuff et sten. ost. mitral) -j- Endocarditis acut.
4 Nephrit, chron. interst c. exacerb. acut.

n i, i - (Insuff et sten. ost. mitr) -(- Endocarditis acuta
4- Hydrothorax.

n i, (Insuff. et sten. ost. aorte 4 Stenosis ost. mitr.)
4- Endocarditis ulcerosa -f- Perforatio valv. aortz.

n » - » (Insuff. et sten ost. mitr. et aortee 4 Stenos ost.

tricuspid.) 4 Synechia pericardii -)- Cirrhosis he-
patis 4 Ascites 4" Hydrothorax.

n i n , (Insuff. et stem ost. mitr) -j- Infarctus pulm. et
renis 4" Hydrothorax.

42) Tva fall: Cardiosclerosis Bronchopneumonia (4 1 fall Erysipelas faciei
Infarct, renis et lienis).
Ett fall: Hamorrhagia cerebri
. . Aneurysma aorte + Hamoporicardium.

Tva fall: 4" Nephritis chron. (4 1 fall Hydrothorax -f- In-
farct. intest. post. sten. art. mesent. -(- Peri-
carditis).

Ett fall: (alcoh.) 4 Diabetes mellitus 4 Thrombos art.

43)

44)
45)

corom et cordis.

ii -j-Thrombos art. coron, c. infarct, cordis 4 Throm-
bosis atrii cordis 4 Bronchopneumonia 4 Embolia
art. pulm.

Aneurysma aorte 4 Degen, cordis -f- Nephritis chron.
" ,, 4 Endarteriitis aorte.
Empyema post, pneumom acut. 4 Nephritis acuta.
Pneumonia acuta 4 Delirium tremens.
ii i bilat. 4 Vit. org. cord. (Insuff. et sten. ost. mitr,
4- Insuff. valv, aorte) 4 Endocarditis acuta
valv. aorte et mitr. 4 Pericarditis.



50)

51)

52)
53)

13
14

=

Ett fall :

17

Pneuin. acut, bilat. c¢. abscess, rnultipl.
" " Bronchitis chron.
» -J- Bronchitis capillaris + Degen, cordis.
Bronchopneumonla -j- Bronchitis chron.
c. abscess, multipl.
Gangraena pulm. -j- Lymphadenitis suppurativa -|- Tumor pulin.
(Cancer?)
Entero-colitis diphtheritica -f- Gangrena vulve -j- Endocarditis
acuta.
Appendicitis acuta Peritonitis circumscripta c. perforat, in il.eo
Thrombosis vena cave inf., iliac, dextr.
et sin. -j- Ulcus ventriculi c. abscessu sub-
mucos.
R Pylephlebltls + Lymphadenitis suppurat. +
Pleuritis exsud.
Peritonitis acuta -f- Cirrhosis hepatis + Erysipelas faciei
” " ” » -J- Entero-colitis acuta +
Nephritis acut. hemorrh -j-
Hydrothorax -j- Ascites.
Cirrhosis hepatis -f- Tubercul. pulm. -j- Adenoma hepatis.

” » luetica -j- Gumma hepatis -j- Pneumonia hypo-
statica -f- Yarix venz iliace communis c.
thrombos.

Cholelithiasis ~ Cholecystitis -}- Cholangitis -f- Synechia pericardii.
c. stenos, ducti choledochi

Nephrltls chron. -j- Cardiosclerosis -j- Endarteriitis aortz.

" ,, -f- vit. org. cordis (Insuff. et sten. ost. mltr)

» -j- Tubercul pulm. c. cavern.

Pyelo nephrit. cbron. -Ij- Cystitis chron -f- Hypertrophia prostatz.

Nephrit, chron. amyl -f- Pleuritis exsud. -j- Thrombosis cordis

-f- Embolia art pulm.

" . -+ Pneumonia acuta.

. " c. Uremia -j- Bronchopneumonia.

” ” -f- Pneum. chron. sin. + Pneum. acut. d. -f-

Pleuritis exsud.

Patienter, som afiid.it, innan de hunnit inskrifvas:

70- arlg
49-8rig

44-arig
45-3rig

70-drig
44-8rig
21-arig

24-arig
54-3rig
2

64-arig
45-arig
56-arig
55-arig

qv.. Aneurysma aorte -f- Embolia art. fosse Sylvii.

man: Otitis media cbron. purulenta -f- Meningitis cerebro-spinal.
purul. -f- Degen. cordis

qv : Peritonitis suppurativa ex ulcere ventricul. perforat

man: Emphysema pulm. Bronchitis chron-)- Pneum. chron.
Bronchiectasia -j- Degen. .cordis.

man: Cardiosclerosis -f- Emphysema pulm. -f- Hydrothorax.

man: Pneumonia acuta dextr.

gv.: Vit. org cordis (Insuff. v. mitralis et tricuspid) -}- Endocar-
ditis valv. tricuspid.

man: Intoxicat. ex inhalat, acido nitrico-nitrosi.

man: Pneumonia acuta post, submersionem.

man: Pneumonia acuta.

qv : Hemorrhagia cerebri.

man : Pneumonia acuta.

man: Haemorrhagia cerebri -f- Nephritis chron

gv.. Nephritis chron. amyl. -j- Uremia.
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Summariskt sammandrag af arsrapporterna for
Medicinska afdeiningen under 1891—1904.

Vardade. Dode. Poliklinik.
1891 — 1011 — 107 — 1,500
1892 — 1,190 — 112 — 7,000
1893 — 1,273 — 80 — 7,648
1894 — 1201 — 91 — 9,747
1895 — 1211 — 103 — 10,284
1896 — 1,413 — 104 — 11412
1897 — 1,428 — 96 — 11,388
1898 — 1485 — 140 — 11,672
18909 — 1431 — 113 — 9,641
1900 — 1,477 — 126 — 5,100
1901 — 1557 — 138 — 4,295
1902 — 1653 — 175 — 4,201
1903 — 1,478 — 166 — 4,904

1904 — 1631 — 179 — 4,048
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Bilaga C.
Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Kirurg. Afdeln. for ar 1904
angéende intagna sjukdomsfall afvensom ddda.
Intagna  Ddda

* Sj ukdom kv, in kv

I. Bildningsfel och medfédda

sjukdomar.
Labium leporinum........c.cccocovvivnnnnnnne. !
PalatoSChISIS..........ccvvevereereersrerisnenn, — 1 —
Hernia inguinalis — ......c.cocooevruevene . v 6 T 7
N (E=T =Y 1 PO 1l = — =
Ectopia vesice urinarie . e e 3 — T H
PRIMOSIS....c.oecvevceeeeeeeeee e 1l = = =
Hypospadiasis.........c.ccccvevreerevennnnne, 2 — — =
EPispadiasis.........ccovevvrerierirsreeiiesnens 2 — —
Kryptorchismus..........cccocoveveevvivencennnn, 7 - —
Luxatio FemMOriS.....c.ccevveieiviieeeeieen - = =
Pes varus vel varo-equinus................... Il = ==
Hemihypertrophia linguae................... l — — —
Strictara 0es0phagi.........ccocovvvrvrirvriivrennes I — —
IL  Alderdo?nssjukdomar.
2 Gangrena senilis.......cccocevvinnine, 9 — —

I1l. Akuta infektionssjukdomar.

11 Fehris typhoides..........cccccceevririninnne, - —
17 PertussiS.......cccoeiiinininincse e - - =
20 ErySipelas........ccouwsivimiriinnreionnniieneens 9 3 = 7
21 Pyzmia. Septichemia.......c...cco........ 4 4 3 2
24 GONOITHOBA *)......ooovvercveeseeesreeeneeeeneee 6 7 — |1
Urethritis gonorrhoica acuta . - - . — 1 — —
Cystitis s 1
Epididymitis ~ ,, . | - -
Strietura urethrae gonorrhoica. . + 10 -
Kolpitis, Vulvitis, Bartholin. , . 1 1 — 3 —
Endomet., Salping., Peritonit. , . + 1

1) Samtliga fall.
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26

32

35

41

52

64
65
67
74
75
79
84
86
87

Sjukdom

Rheumatismus gonorrhoic..........ccccovvinnne.
T etanuUs.....

IV. Kroniska infektionssjukdomar.

TUuberculoSiSX B ..o
pulmonume........coiencinnn.
ossium et artieulationum

" cutis. Lupus vulgaris
" glandularum lymph.
’ apparatus urogenitalis .
' laryngis.......
» peritonei - - - - - -
' intestinorum..........cocccevenne.
’ miliaris acuta, universalis
Syphilis aqVvisital D ..o
V. Konstitutionella sjukdomar. *
Chlorosis. ANa&EmMiaA.......ies
VI. Kroniska forgiftningssjuk-
domar.
AICoholisMUS ).
Delirium tremens.........viiienneens
Cirrhosis hepatis......ieccciienn,
VIIl. Nervsystemets sjukdomar.
Hemiplegia==........cccccoevvvvierrvecverrnns
Encephalitis. Abscessus cerebri
Meningitis cerebralis.........cccccvcvevivcivennnn,
Paralysis glosso-labio-laryngea - - - _
Neuritis. Polyneuritis=.........ccccoecvvivvvrnennns
Neuralgia trigemini........iinnieinnns
Epilepsia.....
Hysteria......ee,
Neurasthenia.........ccccviiiiiiicncn,
Morbus BasedOWii.......ccceiiennciniisens

Intagna
m.  kv.
3
i
95 97
9 13
35 36
1 1
24 29
20 8
— 1
1 3
1
1 1
2
1 1
2 1
i 1
1
— 2
-
1 1
— 1
1 J—
1
1 J—
— 2
3 4
— 1

Doda

m

[ kv.

*) Samtliga fall. 2 P& alkoholism eller syfilis beroende tall upptages ej har



97

99
104
1051
106/
109
110
114
120
123

138

143/
144/
146
148
150
152

1551
157
158
159
160
162

X

21

Intagna Ddda

Sjukdom M kv m. kv,

. Ogonsjukdomar.

Conjunctivitis catarrhalis .

Keratitis

phlyctaenulosa

Ulcus cornez serpens

Episcleritis.

Scleritis

Iritis.  Cyclitis

Glaucoma
Cataracta
Amotio reti

nee

Panophthalmitis

Strabismus

Neuritis optica

X.

Oronsjukdomar

Otitis medial . .
» C. ost. proc. mastoidei

XIl. Cirkulationsorganens sjuk-

domar.

Pericarditis. Endocarditis
Vitium organicum cordis .

Endarteritis

Thrombosis.
Myocardi

. Arteriosclerosis3 2
............................... 28

Embolia . . . 6
BiS e, 1

XIl.  Andningsorganens sjuk-

Morbi cav.

domar.

nas. et cav. acces, nas.

Laryngo-tracheitis...........c.ccocoennee.
Oedema laryngis. Oedema glottidis

Pleuritis

Bronchitis chronica........ccccoeevveee..

Samtliga fall.

2 Pa alkoholism beroende fall upptages €j har.
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166

168

174

177
178
181

182
183
184
185

186
188
189
193
195
196

199

201
202

Sjukdom

Pneumonia acuta
Bronchopneumonia..
Gangrena pulmonum...
Abscessus vr r—————

XIII. Matsmaltningsorganens
sjukdomar.

Angina tonsillaris........n.,
Hypertrophia tons. Veget. aden.
Gastritis chronica 2
Ulcus ventriculi vel duodeni.
Enteritis et Colitis acuta......ne.
- " . chronicau.......cvcevennn.
Typhlitis, peri- et paratyphlitis - - _ _
Neuroses intestinales. Obstipatio
lleus. Volvulus. Invaginatio
Hernia non incarcerata...........
" [Talot=1 gol=Y =1 = N
Fistula intestin. Anus preternat.
Periproctitis et Fistula amni..........
Prolapsus ani vel recti.
Peritonitis...
Cholelithiasis
Hepatitis, Abscessus hepatis
Ulcus ilei..
Cholecystitis
Abscessus subphrenicus
Apoplexia pancreatis...

X1Y'. Urinorganens och manliga
konsorganens sjukdomar.

Nephritis aCUTaA.........ccceviiiicee e
. chronica==—2 ........cccovvvvvvevvcsveverrerrsn
Pyelitis. Pyelonephrit. Pyonephros
Abscessus para- et perinephriticus
Lithiasis renalis
Ren mobilis

P& alkoholism beroende fall upptagas ej har

Intagna
m. | kv.
4
3 —
3 —
1
3 3
3 |
— 1
5 9
- 1
1 1
55 58
5 5
8 4
58 24
9 13
1 1
13 3
1 3
14 21
— 15
2 1
(R
— 1
— 2
1
2 2
4 6
3 1
— 1
— 3
— 2

Doda
m.  kv.
i —
i 1
1 1
4 2
3 4
7 7
— 1
1 —
1 —
2 1
1 —
— 1



Sjukdom
203 CystitiS 3 ACUTA ..o
. chronicCa......ccoceiccecciceeeee
204 Lithiasis vesicaliS.....ceiceeinn.
207  Hypertrophia prostatae.....................
211 Retentio UTTNSE...oeooeeoeeoseesesessseeeseessrn,
212 Fistula UMiNAria....eeeeeeeeseeeeeseeseenn
217  Hydro-, Hemato-, Pyocele.............
Abscessus periurethralis - - - - _ _
Infiltratio Urinae...........ccccoeveeeececccceceee,
XV. Kvinliga kodnsorga?iens sjuk-
domar.
222  Metritis. Endometritis.......cccocoeevevennene.
Prolapsus uteri et vaginae......................
2261 o o
227) Parametritis, Pelveoperitonitis - - - -
2291
230/ Abortus. Heemorrhag. post abortum . 1
233 Graviditas extrauterina.............ceconne..
236 Fistula urogenitalis........ccccccoceovvvvveinnccnee,
MASEITIS. ...
XVI. Rorelseorganens och bensg-
stemets sjukdomar.
239  Myitis aCUta......cccceiceeicscsese e
. chronicCau......cvcceccee e
240 Tendovaginitis.........ceieiinns
241 Bursitis. Hygroma..........veeennn.
Pes planus..........iiiccnnen
243  Synovitis.  Arthroitis...............
244 Rheumat. articularis acutus..
" . chron......ccccceevvevcien,
249  Osteomyelitis. Osteitis. Periostitis.
250 NECIOSIS.....cicceeeee e

8 P& driippol beroende fall upptagas ej har.

Intagna

m. kv.

0 o wN

23

Ddda

m. kv.
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252
257
268
269
270
271

274
275
276

278
283
284
289
290
292

1

XVII.

Sjukdom

domar

i bindvafven.

Hudsjukdomar och sjuk-

Erythema multiforme et nodosum

Phlegmone.
Furunculus
Carbuncuiu
Ulcus -

) linguas
ventricul

Samtliga fall

Abscessus - - -

S

XVIIIL.

Svulster.

genitalium virilium .

feminarum

Intagna

m.

48

15

kv

27

17

49

N -

13
12

— o N O N ©

w—

Doda

m.

kv
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Bilaga F.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Kirurg, afdeln. for ar 1904
angdende de for nedanstdende veneriska sjukdomar
intagna, med hansyn till den landsdel, inom
hvilken smittan adragits.

Syfilis recens Gonorrhoea  Ulcus molle
a(_:_uta
2 hd 2.4 S =
Lan 3 g % :ﬁo o g >g ;
t 7 3 . )
0 = vV ﬁ sV =
_2_ < 1<V < ? =
| 1 i _
Goteborgs stad........cccccceevvvecvvnnne L= = —
Bilaga G.
I - - o s s -
Alder, kon civilstand samt sattet for smittans
ofverférande.
Den smillades tZV%Zg(
w ivil- Y N
Sjuk- 5 Stind alder g0k
dom g ° 55,0 @ s mmmgmjls mn‘g o §I lI%:ggg_
S B SENLsugTETE Ty gwd T TR0
=2 2
= @ man i 1 —
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Bilaga H.

Uppgift fran Allrn. och Sahlgrenska Sjukhusets Kir.

Afdn. for ar 1904 angiende for skador och forgiftningar
intagna, med hansyn till skadans natur OCIl paféljd.

Intagna %Igz%gﬁras
Skadans natur é g] 84 @J%@»ﬁ
: I ®
gg 8!
Sar utan komplikationer (VUINUS)...ccoovviiriiinencis 63 15 78
Varbildning i foljd af intrang, kropp eller skada a
huden eller subkut. bindvéfven (sepsis) . . . . 19 — 1 3 15
Ledvrickning fdistorsio, luxatio)............n. 37 13 — 5 45
Utgjutning i led (synovitis traumat., hamarthrosis) . 6 1 _ _ 7
Oppnande af ndgon af de storre lederna (vulnus perforans) 3 — — — 3
Benbrott, enkelt (fractura simplex)l.........o. 94 36 — 7 11
. kompliceradt (fractura complicata)l . . . 10 4 — 3 11
Afskarning af muskel, sena, Nerwv............ 7 1 _ _ 8
Skada & storre karl . 29 — — — 2
Krossning, afhuggning, af 1—2 fingrar - - - _ 3 — — 33—
afslitning (amputatio af 3—5 fingrar, hand. 4 — — 4 —
traumatica, laceratio) af tar eller fot _ _ _ 2 — — 2—
Forbranning (eombustio) « &NSTKI..iiiinn 2 2 —— 4
andra kroppsdelar . 4 2 — 6
Skada a magsack eller tarm (vulnus perforans, ruptura) 1 — 1 — —
. & lefver. mjalte, njure, urinbldasa - - _ _ 2 — — _ 2
Skada a strupliufvudet eller luftstrupen 1 1
Hjarnskakning (commotio cerebri) . . 18 6 1 __ 23
Brott & hjarnskalens botten (fractura, baseos cranii) . 11 2 2 — 11
Direkt skada & hjarna eller ryggmarg...........coeevenes 3 3_
Slag & 6gat (contusio oculi)................ 4 — — 24 __
Skada & hornhinnan. . 2 22
Frammande Kkropp intrangc i 6gat ..., 4 __ __ 24 __
Contusio abdominis . . 8 _ __ _ 8

Summa 309 83 8 38 346

(1 Brott & hjarnskélens botten upptages ej har.
. (3 Antalet tall ined forlust af synformagan & béada 6gonen torde upngifvas &
baksidan af denna blankett.
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Bilaga |I.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets Kirurg.
Afdeln. for ar 1904 angiende for skador och forgift-
ningar intagna, med hansyn till skadailS tillkoiustsatt-

Skadans tillkom stsatt

A. Olycksfall i yrkesarbete:

» I K
” , andra verktyg.... ..l

v ANGMASKINET .......ccviiiicieeeeectee e,
hissar och lyftkranar..........c.ccccooiiiiernen.
troskverk

arbetsmaskiner inom jordbruket | haekelsemaskin
andra maskiner

,» Mmetallindustrieh.................
,» varf och skeppsbyggeri.

) [ cirkelsdgg . .

,» tréindustrien | an(Jra maskiner

, textilindustrien....................
,» harings- och njutningsdmnesindu-

strien
vid jordbruksarbete
yggnadsarbete
i grufvor
nedstértande  foremal, inom traindustrien

andra industrier

Genom intrangande féremal, sdsom traflisor, spikar,
glasskarfvor
Vid korning
Genom slag, stot eller bett af djur
beréring med hett vatten, anga
smélt eller het metall, glas m. m.

Transport

Intagna

Skadans
pafoljd

WoN LN
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Intagna %E%gﬁ%s
Skadans tillko in stsatt < % Bs
N
A 37291

Transport 99 6 4 15 86

Genom sSpPrangskott.........iinie 1 1
Vid jarnvéagstrafiken och sparvagnstrafiken . . . . 10— 1 2 7
Vid SJOTArteN.....oo e 50 — — 4 46

B. Olycksfall utom yrkesarbete.

Vid Imsballsgoromal..........ceiiineinneiienns oo 924 _ 132
Under resa: pa& jarnvag och sparvagn................. 5 —— | 4
PA FAIrTY .o | — — — 1
AKNING ..o 4 _ _ — 4
Vid sport och gymnastik: gymnastiK............ 2 — — — 2
jakt, skottskada e |
velocipedakning 1 — — — 1
MANING..ccee 1 — — — 1

skridsko-, skiddkning och
kalkakning - - - - 5 2— _ 7
leK. e, 30 | — 328
Vid slagsmal och ofverfall..............eiieeeieenn, 18 3 _ 219
Under rusets inflytande............ciinicccisees 19 1 — i 19
I“ foljd af sjukdom (epilepsi, svimning m. m.) . . . 2 2 — 4
Ofriga (specificeras). Fall genom fonster.........c.ccccc... 5 5 — 10
Halkat och Fallit....... 34 28 _ 6 56
Ofverkord eller omKkullstOtt..........oovviviine 10 9 2 116

C. Sjalfrnordsforsok.

Med skarande vapen e o o ——— 1 2__ 1 2
w SKIUDVAPEN.... e 1 — 1 — —

Summa 309183 8 38 316



A intagna patienter hafva utforts - _ - _ 849 operationer
A icke intagna patienter hafva utforts . . . 309 __

Summa 1,158 operationer

Mindre kirurgiska operationer hafva ej antecknats; sa hafva
ingrepp for abscesser, tendovaginiter och periostiter endast i
svarare fall upptagits; af repositioner for luxation aro endast de
antecknade i operationsberattelserna, vid hvilka narkos anvandts.

Utan narkos hafva polikliniskt reponerats 186 luxationer och
frakturer.

Polikliniken har under aret besokt af 21,523 personer.

Pa icke poliklinisk tid hafva inkommit och behandlats 1,700
personer.

Emil Hedlund,
2:dre Lakare.
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Dodsorsakerna.

1. 19 ars flicka med tuberkulos i kotpelaren dog efter 1
ar och 11 manaders sjukhusvistelse.

2. 21 ars man med varbildning i fossa iliaca dext och
lilla backenet efter en gangrands appendicit; dog efter 1 ar och
5 man. sjukhusvistelse.

3. 17 ars flicka med tuberkulos flerstades i extremiternas
ben och med lungtuberkulos; dog efter 1 ar och 4 manader.

4. 83 ars gammal man med strictura urethrae -j- cystitis
purnlenta -f- retentio et infiltratio urinae; dog efter ett par dagars
sjukhusvistelse.

5. 18 ars yngling, sjuk sedan ! vecka i akut appendicit;
opererades omedelbart efter inkomsten, hvarvid appendix exstirpe-
rades och en mangd abscesser, Ilggande spridda i hela bukhalan,
tdmdes och drainerades; dog efter iy?2 dygn.

6. 39 ars man, som under tjenstgoring vid jernvagen adra-
git sig komplicerad fraktur a hogra larbenet samt fatt hogra armen
och handen krossade; 5 dagar efter inkomsten amputerades hogra
armen, enar gangran har visade sig och patienten fatt tetanus-
anfall; trots tetanus-antitoxin insprutades, afled pat. samma dag
under fortsatta anfall af tetanus.

7. 75 ars kvinna med inklamdt cruralbrack sedan 4 dagar;
herniotomi -f framldggning af gangrandst tarmparti; dog efter
3 dygn; sektionen visade peritonit.

8. 64 ars kvinna med inoperabel cancer recti och ileus;
anus praeternaturalis; dog efter 4 dygn.

9. 22 ars man, som ett par timmar fére inkomsten fatt en
héstspark i buken och vid inkomsten hade perforationssymptom
tarmresektion med Murphys knapp; pat. dog efter 6 dygn af
allmén peritonit, som uppkommit genom att ett stycke af tarmen
gangranerat strax intill knappen.

10. 46 ars kvinna med cancer uteri et vaginae; abrasion af

tumormassor; pat. dog efter 6 dygn; sektionen visade peritonit i
lilla backenet och ileus pa grund af adherensbildning samt en

perforationsdppning i bakre fornix.
11. 64 é&rs kvinna med cancer recti; resektion af rectum,
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suturer; dog efter 5 dygn af varig peritonit, utgangen fran resek-
tionsstallet.

12. 70 ars man med inklamdt inguinalbrack sedan 4 dagar;
herniotomi under lokalanaestesi, hvarvid det gangréanfsa tarm-
partiet framlades och en enteroanastomos anlades mellan till- och
afférande slyngan; pat. dog efter 1 dygn i pneumoni; ingen pe-
ritonit fanns vid obduktionen och tarmsuturerna sléto val.

13. 70 ars man med ileus sedan 5 dagar och mycket ned-
kommen; anus praeternaturalis; dog efter 2 dygn; obduktion
nekades.

14. 22 ars man med tuberkulos i kotpelaren och sank-
ningsabscesser; dog efter 14 dagar i miliartuberkulos.

15. 80 ars man med fractura baseos cranii et haemorr-
hagia cerebri: dog efter 1 dygn.

16. 81 ars kvinna med inklamdt cruralbrack sedan 4 dagar,
radikalop. + resektion af oment.; dog pa 8:de dygnet; sektionen
visade cardioscleros; peritoneum retningsfritt.

17. 8 ars gosse med akut osteomyelit i tibia sedan 4
dygn; inkom med redan utbildadt septiskt tillstand; uppmejsling,

dog efter 8 dygn.

18. 21 ars man med otitis media purulenta ocb betydlig
nekros i pars mastoidea; uppmejsling; dog efter 3 veckor i varig
meningit.

19. 75 ars man med volvulus intestini tenui; laparatomi -j-
resektion; dog efter 5 dygn af pneumoni.

20. 45 ars man med appendicitis ac. + periappendicitis
purulenta; laparatomi, drainage; dog efter 3 dygn af kronisk
nefrit och urdmi.

21. 11 ars flickamed akut appendicit och periappendicit;
laparatomi + resektion af proc. vermiformis och coecum, som
voro svalaktigt fortjockade, drainage; dog efter 1 dygn; sektio-
nen visade hjartdegenation och utbredd tarmtuberkulos.

22. 43 ars manmed perforationsperitonit sedan 1 dygn;
laparatomi -f- sutur a ett perforationshal a ileum, dog pat9.do
dygnet; sektionen visade allman peritonit, utgangen fran ett rundt
sar a ileum, inga andra sar funnos & tarmarne.

23. 54 ars manmed ett storre haematom &fver nedre
delen af buken, hogra ljumsken och laret, méjligen uppkommet
genom trauma; dog efter 3 veckor. itattsmedicinisk obduktion.
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24. 64 ars kvinna med cancer maxille sup.; Gfverkaks-
resektion; dog- under operationen af kollaps.

25. 47 ars kvinna med invaginationatis intestini e fibromyo-
mata jejuni; resektion af ett 133 cm. langt tarmstycke med
Murphys knapp; dog efter en manad; sektionen visade multipla
abseesser mellan tarmarne och att knappen lag fri i bukhalan.

26. 24 ars kvinna med empyema pleurae sin., refbensre-
sektion; dog efter 14 dagar; sektionen visade en varig salpingit,
troligen gonorrhoisk, samt lefver- och lungabscess.

1. - 77 ars kvinna, som fatt ett slaganfall samt slagit ett
hal i hufvudet; dog efter 3 dygn; sektionen visade, att skallen
var hel och att inga blodningar funnos i hjernans hinna; hjern-
kérlen ateromatdsa och en stérre blédning i basala ganglierna.

28. 39 ars kvinna med suppurativ tendovaginit och bursit
i hogra handen; incisioner; dog i sepsis pa 6:te dygnet.

29. 63 drs man med suppurativ tendovaginit och bursit i
venstra handen; incisioner; dog i sepsis pa 10:de dygnet.

30. 15 ars flicka med diffus varig peritonit, utgangen fran
gangranos Ppondieit; laparatomi, exstirpation af appendix,
dramage dog efter 8 dygn af ileus.

31. 52 ars man, som under kérning adragit sigen svarare
bufvudskada-, medvetslés och med ryckningar i venstra sidans
extremiteter; trepanation; dog pa 5:te dygnet; sektionen visade,
att en del af hogra parietalloben var sondertrasad och att en
storre blodning fanns i hogra sidoventriklarne.

32. .66 ars man med trombotiserade varicer; dog efter 3
veckors sjukhusvistelse i nephritis cbron.

33. 47 ars kvinna med inklamdt cruralbrack; radikalopera-
tion; dog pa 9:de dygnet; sektionen kronisk myocardlt och kronisk
nefrit; ingen peritonealretning.

34, 45 ars kvinna med cancer uteri; inkom i ytterst uselt
tillstand; opererades 3 veckor efter inkomsten, da laparatomi
gjordes for en intraabdominell blédning; dog 12 dagar efter
operat.; sektionen visade cancer uteri et pulmonum.

35. 60 ars kvinna med cancer coli och sedan en langre tid

bestdende relativ tarmstenos; colostomi; dog efter 3 dygn sek-
tionen visade degeneration af hjartat, lefvern och njurarne.’

36. 20 ars man med sedan langre tid befintligt venstersi-
digt empyem, vid inkomsten mycket nedkommen; refbensresektion
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under lokalanaestesi; dog efter Id/2 dygn; sektionen visade en
rad af abscesser i mediastinum och akut pericardit.

37. 36 ars kvinna med akut appendicit och diffus peri-
tonit sedan 5 dagar; laparatomi och drainage omedelbart efter
inkomsten; dog efter 3 dygn.

38. 24 ars kvinna med akut appendicit och en periappen-
dicitisk abscess; laparatomi och drainage; dog pa 6:te dygnet;
sektionen visade utbredd lungtuberkulos samt degeneration af de
inre organen, peritoneum retningsfritt.

39. 26 ars kvinna med diffus peritonit; opererades 13
timmar efter insjuknandet; peritonealhalan var fyld af var; appen-
dix och de injicierade tubarmynningarne exstirperades; dog efter
L dygn; hvarken undersdkning af de exstirperade organen eller
sektionen kunde lemna nagon bestamd hallpunkt for att forklara
peritonitens uppkomst.

40. 32 ars kvinna med pyosalpingitis bil. + peritonitis
ac. diffusa, salpingotomi, utspolning och drainage; dog pa andra
dygnet.

41. 28 ars kvinna med perforationsperitonit sedan 14
timmar; laparatomi + exstirpation af appendix, som var sate for
en kronisk retning, drainage; utgangspunkten for peritoniten kunde
ej vid operationen afgoras; pat. dog pa 9:de dygnet; sektionen
visade ett perforerande magsar, som satt pa ventrikelns baksida
i nérheten af lilla curvaturen.

42. 68 ars man med gangran i begge fotterna och under-
benen ; pat:s tillstand tillat ingen operation.

43. 67 ars kvinna med otitis media supp. chron. och vid-
strackt nekros i proc. mastoideus och basen af skallen; uppmejs-
ling, dog efter 4 dygn i meningit.

44. 18 ars man med skottskada, conamen suicidii; kulan
hade intrangt genom hogra horselgangen; pat. dog efter 3 veckor
i meningit.

45. 20 ars man med akut gangrands appendicit och diffus
peritonit; laparatomi; drainage: dog efter nagra timmar.

46. 3 ars flicka med akut gangranos appendicit och diffus
peritonit sedan ll/a dygn; laparatomi, drainage; dog pa 4:.de
dygnet.

47. 23 ars kvinna med ulcus ventriculi perforatum et
peritonitis diffusa supp.; laparatomi + ventrikelsuturer, drainage;
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dog efter en manad af inanition pa grund af magfistel, uppkom-
men en vecka fore doden, derigenom att ett sar i pylorustrakten
perforerat; det vid operationen hopsydda saret visade sig vid
sektionen vara lakt.

48. 3 manaders gosse med inguinalbrack, inklamdt sedan
minst 24 timmai; radikaloperation; tarmen var ej gangranerad-
dog efter 3 dagar; obduktion nekades.

49. 57 ars man med ett nekrotiskt sar pa foten; dog pa
12 dygnet af arterioskleros.

50. 24 ars man med appendicitis ac. + periappendicitis
supp.; laparatomi, drainage genom fria bukhalan; dog efter 4
dygn af allmén peritonit.

- 51. 43 ars man med inoperabel tumdr i omentet; lapara-
tomia explr.; dog efter 3 veckor af kakexi.

52. 3 ars gosse med periostitis maxillae inf. + phlegmone
retropharyngeale + thrombophlebitis venae jugular, et sinus
cavernos.; inkom ytterligt dalig; dog pa 3:dje dygnet.

53. 56 ars man med stenosis pylori ex ulcere ventriculi,
gastroenterostomi enl. Roux; reaktionslost forlopp i 14 dagar, da
plotsligt symptom af perforationsperitonit uppkommo; laparatomi.
drainage; dog efter 1 dygn; sektionen visade sasom orsak till
peritoniten ett brustet magsar i narheten af pylorus.

54. 10 manaders gosse med akut osteomyelit i tibian
och mycket nedkommen; incision af det intermuskuldra phleg-
monet; dog efter 4 dygn.

55. 75 ars kvinna med hernia cruralis incarcerata gangrae-
nosa,; under lokalanastesi radikalop. + tarmsém; dog efter 2 dygn;
sektionen visade, att saval peritoneum som suturstéllet voro utan
anmarkning.

56. 40 A&rs man med tendovaginitis et bursitis manus 4-
pyaemia; incisioner; dog efter 9 dagar.

57. 50 ars kvinna med pelveoperitonit, drainage fran rek-
torn; 6 dagar efterat gjordes laparatomi, enar allman peritonit till-
kommit; vid operationen visade sig, att varbildningen utgatt fran
ett brustet pyovarium; pat. dog efter 2 dygn.

58. 80 ars man med ileussymptom; laparatomi; drainage;
hela buken var fyld med var; dog efter’2 dygn; sektionen vi-
sade, att en gangrands appendix var utgangspunkt for varbild-
ningen.
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59. 41 ars man med otitis media supp. + abscessus ce-
rebri; uppmejsling, trepanation och tomning af abscessen; dog pa
4:de dygnet; sektionen visade utbredd meningit.

60 48 ars kvinna med sedan aratal bestdende varbildning
i ena benet och amyloiddegeneration af njurarne; dog efter 2
manader.

61. 69 ars kvinna med cancer vesiez fellee + cholelithia-
sis och mycket daligt allman tillstind; dog efter 2 dygns sjuk-
husvistelse.

62. 70 ars man med diffus varig peritonit pd grund af
gangrands appendicit; laparatomi; exstirpation af appendix, drai-
nage; dog efter 24 dygn af lunggangran.

63 55 ars man med cancer flexure sigmoidea et intestini
tenni; laparatomi + resektion af ileum och framlaggning af flexu-
ren; dog efter 4 dygn af diffus peritonit.

64. 28 ars man med appendicitis ac. + abscessus retrocoe-
calis- efter en vecka gjordes ny laparatomi, exstirpation af appen-
dix, tamponad; efter en vecka gjordes ny laparatomi, enar var-
bildningen bredde ut sig i den retrocoecala bmdvafven; here
abseesser Oppnades, drainage; efter ytterhgare 3 dagar gjordes ny
laparatomi, endr symptom af allméan peritonit visade sig, utspol-
ning, drainage, pat. ailed foljande dag.

65. 66 ars man, vardad for trombophlebit, afled plétsligt
efter 4 veckors sjukhusvistelse; sektionen visade cancer ventriculi
men inga embolier.

66 74 ars kvinna med nephrolithiasis och kronisk nelrit,
dog efter 2 dygns sjukhusvistelse al uremi.
67. 36 ars man, som vid fall i lastrummet & fartyg skadat

hufvudet; dog inom forsta dygnet; sektionen visade brottahjern-
skalens bas med sondertrasning af hjernan.

68. 58 ars kvinna med cancer pelvis minoris och ileus,
colostomi; dog efter 1 dygn.

69 69 ars kvinna med appendicitis ac. gangren. + peri-
tonitis diffusa supp; laparatomi, exstirpation af appendix, utspol-
ning, drainage; dog efter 1 vecka.

70. 65 ars man med volvulus coeci; laparatomi, reposition,
drainage; dog inom 2:dra dygnet af pneumoni.

71. 45 ars man med cholangitis; cholecystotomi; dog etter
3 veckor; sektionen visade en smaltande tromb i vena porta, tro-
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ligen férorsakad af ett fran duodenum utvandradt fiskben, samt
multipla abseesser i lefvern.

72. 57 ars man med sarcoma renis sin.; nephrectomi; dog
foljande dygn under kollapssymptom; sektionen visade kronisk
nepbrit i hdgra njuren.

73. 83 ars man med ileus: anus praeternaturalis; dog 5
dagar efter op.

74. 51 ars kvinna med cholelithiasis och cholecystitis; cho-
lecystectomi; dog pa 7:de dygnet af forblodning fran ett sar a
pylorus.

75. 70 ars man med hernia inguinalis incarc. + gangrena
intestini + peritonitis; herniotomi + tarmreseetion; pat. afled pa
4:de dygnet; sektionen visade diffus peritonit och pneumoni.

76. 27 ars man med akut appendicit; laparatomi + exstir-
pation af appendix; dog 14 dagar efter op.; sektionen visade en-
docardit, lunganggran och pneumoni; ingen peritonealretning.

77. 57 ars man med hamaturia; sectio alta 4" nephrotomia
sin.; dog efter 1 vecka; sektionen visade cancer i bidsbotten och
dubbelsidig nefrit.

78. 36 ars kvinna med cancer ventriculi och pylorusste-
nos; laparatomia explorativa; pat. afled 24 dygn efter op. i kakexi
med lakt buksar.

79. 38 ars man, som under korning adragit sig fraktur af
kotpelaren och blédning i ryggmaérgen; dog efter 14 dagars sjuk-
husvistelse.

80. 71 ars man med cancer vesicae urinariae; sectio alta
-f~ excision af cancermassor; dog efter 18 dygn i kakexi; sekti-
onen visade cancermestastaser i de flesta inre organ.

81. 72 ars man med lithiasis vesicae urinariae + cystitis
gravis; epicystotomi, drainage; dog samma dag; sektionen visade
pyelit i den enda befintliga njuren.

82. 73 ars kvinna, kullstott af sparvagn, med wvulnus
contus. capitis + commotio cerebri; dog efter 5 dagar.

83. 19 ars yngling med empyema pleurae + abscessus
pulmopis; refbensresektion; dog pa 2:dra dygnet; sektionen visade
dessutom febris typhoides.

84. 10 ars gosse, opererad 1903 for peritonitis diffusa;
tarmresektion for att sluta en qvarstaende tarmfistel; dog pa 3:dje
dygnet; sektionen visade degeneration af de inre organen.

85. 22 ars kvinna med empyema pleurae dextr.; refbens-
resektion; sektionen visade lungabscesser, &fven venstersidigt em-
pyem och purulent pericardit.
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Bilaga A.

Uppoift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets

konvalescentafdelning for ar 1904
angaende intagna, doda, underhéllsdagar, utrymme samt afgifter.

- Medeltal Hogsta Medel-
Antal patienter Under-

Antal- Vvardade antalet langd af

halls- sangar for dag Vérdade sjukhus-
intagna doda dagar und. aret for dag Vistelsen
A.1pl asarettsafdelningen 543 8 17,275 60 47 65 2,978
Dagafg,
Kr. Ore
C.3) A allmant rum o 14 124 L
Vi i — 75 56 739 - _ _ _
1 n n 1 473 [
i @ n ingen 16,412 ! r

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 & kvardera af
dessa afdemn”ar.® /o> Ma sjukhuset m& deremot samma patient ej upptagas

mer an en gang.

Har meddelas uppgifter endast fran kliniker och sddana sjukhus, vid hmllca lasaretts-
afdemmgl%% arga%grdl%,lago'rns%rﬁ/kelllﬁ?/tggeljltgﬂggréx den medicinska till den \an‘é'&rr'&as' 3 &
delningen, upptages har sdsom intagen & hvardera af dessa afdelnmgai.

s Har upptagas &fven underhdllsdagar for frisla personer, som attoljt de Sluka
under sjukhusvistelsen.
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Bilaga B.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets Konvales-

centafdelningen i Goéteborg for ar 1904
angdende inkomster och utgifter samt. personalens storlek och IGnefGrmaner.

Kronor oro

Inkomster:
1. Afgifter af patienter ... 969 25
2. Anslag x) af staden 25,893 05
3. Ofriga INKOMSEET ... 179 23

Summa inkomster2) 27,041 63

1) Har upptages endast den del af anslaget, som under aret blifvit
utanordnad.

2) Som bristen eller behdllningen fran det ena aret till det andra i
denna uppgift ej anfores, behélVa summan inkomster och summan utgifter ej
stédmma med hvarandra

Kostnad, for

Kronor underhallsdag

Utgifter: Kronor! o6re

L Lakemedel.......cooiiiiccceeee 874 67 5,00
2. Mineralvatten, vin, is, naringspreparat och

dylika forbrukningsartiklar..............ccc....... 151 41— 0,87

3. Forbandsartiklar *).........c.ccc...... 212 72 — 1,23

4. Patienternas utsplsnlng 7437 52 — 43,05

5. Annat kosthall................. 2,196 80 — 80,

6. AUDBNINGAL ..ottt e 4934 09 — 2856

7. Uppvarmning o j Uppvarmning kr. 2,013: 10)

belysning. .) Belysning o kr. 471 69\ 2484 79
§ L]‘1vé1tt och renhallning ) IJe\ﬁ\sﬁhls.r'k%!%gfﬂgy) 1,784 45

9. KIAdEr. i 53 16

10. [nstument och apparater... 9 15
11. Inventarier af andra slag 444 68
12. Underhéll af gard, park och vagar 188 86

13. Underhéll och mindre reparationer afbyggnader 406 57
14. Nybyggnader och stérre reparationer............ — —
15. Diverse utgifter (som ej kunna uppfoéras un-
der annan har angifven rubrik) ....... 6,369 75
(Hyran till staden for fastigheten kr. 6,000 —)

Summa utgifter 27,548 62] 2) i|59,i

) Har upptages kostnaden for samtliga for sarbehandling erforderliga
forbrukningsartiklar.

2) Har anféres hela utgiftssumman beraknad pa underhallsdag, med
afdrag af kostnaden for nybyggnader och stérre reparationer & byggnader.



Uppgift fran Ailm. och Sahlgrenska Sjukhusets Konvales-
centafdelning for ar 1904,

angaende personalens storlek och loneférmaner.

Lén Kr. Andra formaner
1,500 _
% Ilzglr(gsrfalﬁaé'r'é'lzé'"““"““"m.'.'.'.'.' 600  Kost ock fri bostad
1 Pregjlk_ar]t ................... 288
| St L S o o o
2 Pigor a 180 kr 360 d-_g
| Staderska a L80 kr. (i 6 manad) 90 co
I KOKersKa.......cooo..cooovvvvronirrinnne, 300 co
1 Portvakt ock vaktméstare. 11 300 :



Arteriit Hied Sokalisation afven i art, hapatica.
Af dr Halén.

Forekomsten i art. hepat. af den foréndring, som fatt
namn af arteriit eller arterioskleros, &r relativt séllsynt. 1 den
af Rokitansky uppstéllda frekvensskalan for arteriosklerosens
forekomst i olika karlomrdden namnes bland andra karl, j
hvilka den »undantagsvis» forekommer, &fven art. hepat. |
Lobsteins och Huchards skolor namnes ej denna arter sér-
slcildt. En observation af ett dylikt fall torde darfor fortjana
ett bemérkande. | sakens egen natur ligger, att man ej under
patientens lif har nagot, som for tanken pa namnda forandring

och att observationen darfére sker post mortem.

Tjanarinnan ThTh 19 ar, intogs & Allmanna och
Sahlgrenska sjukhuset den 21 januari 1903
eniigf IBPYTRS" e erRttieb i dsju RASRN Pl TEH" o8 Uide iRl
1J0-. utan bestdmd sjukdomsdag. utan frysning eller nésblod-
ning med mattlig hufyudvark och alltjamt tilltagande, betydli
mattighet. Affonng nagot trdg. Ringa vark i benen mendie!
ej lokalsymtom. Gick uppe. 2V12 svartrdd, beckliknande af-
tormg. Skulle forut ej haft febersymtomi?). »<>  ordentlio-
frosskaknmg. ai/12 sanglage; alltjamt &n mer tilltagande
mattighet men ¢j nu hufvudvérk. Afféring fortfarande lindrigt
trég, ej mera blodig. Ké&nner ¢ till liknande sjukdomsfall i
omgifnmgen.

Status pr. den 21 januari 1903.
, °oh byggnad goda. Nagot tyfost utseende. Tunga
starkt belagd, fuktig. Intet roseol. Hjarta: svagt systol. blas-
1no VI? pu,mz for. 6fri§'t utan anmérkning. Puls regelbunden.
10«, ritan okad spanning. Mjalte ej palpabel; ddmpningsgréns
ramat till framre axillarlinjen(?). "Afven dar framfor nagon
. ai™Pning- Lungor, lefver utan anmérkning. Intet ileocoecal-
koller. Orm: minimalt spar af albumin.” Temp. e. m. 38°
(rektum). |
« w2 1 T?mp' trappformigt stigande till i e. m. 39°. Ofver-
ilyttas till isolermgsafdelningen. Ord.: Calomel 0,50 g¢.



of Mijalte fortfarande framét till framfor framre axillar-
linjen." Febern har varit tdmligen regelbunden continua eller
latt remittent mecl morgontemp. fedn 37,8°—38° upp till 38,5°
och e. m.-temp. fran (38,2°) 38,5°- 39,4°.

24/ Senaste vecka stundom krdknmgar. 1 dag anfall
af medvetslshet. Senare slemmigt diarré och krakningar.

25/g. Okad méngd albumin i urinen, dock blott spar.
Flera epileptiforma konvulsioner. Puls 132, liten, ¢ spénd.
Urinsediment mattligt, af ej f& roda blodkroppar, leukoeyter,
Icorniga och hyalina cyl. samt nagot njurepitel.

26/  Oedem i ogonlocken. Oredig. Puls spand.

& ssMors. Temp, har de senaste tva veckorna varit
nagot lagre, nagot oregelbundnare, upp till 38.5—38° pae. m.
Diagnos: Febris typhoides F nephrit. ne. c. uraemia.

Sektion "w3 1903. 1 perikardium nagra matskedar grum-
lig flockig vétska. Pericard, pariet. o. visceral., egentligen &
v. ’kammaren, sarskildt dess baksida, starkt injicieradt, med
blédningar, belagdt med lina och enstaka grofie fibrinslamsoi.
Hjartat for o6frigt utan anmarkning. Aorta ndgot trang. Lun-
gort tamligen rikligt oedem. Mijalte liten, blek, fast; paren-
kymet klart. — Lefvern af ungefér vanlig storlek, med ovanligt
tydlig teckning af de nagot stora lobuii. med nagon central
rod atrofi. Den periportala bindvafven forefaller, sérskildt i
vénstra loben, fordkad kring de storre kérlen, hvangenom breda,
hvita band strala ut i lefvern, och i dessa framtrada® saiskildt
artererna sasom ovanligt stora och med ovanligt tjocka och
fasta véggar. Ingenstddes har bindvafsforokningen ofverskndit
pé acini’l ej heller bildas utom portavafven ringar eller &rr.
I caps. Elissonii ett grofmaskigt grenverk af drygt millimeter-
tjocka stréngar, hvita, tdmligen fasta. — Njurar nagot for-
minskade till volvm, fasta, & ytan ojamnt grofgranulerade med
hér och dar fast vidhaftande kapsel. Smttranden skarp. Paren-
kymet i allmanhet blekt, hvitt till gulhvitt med nagorlunda
0-od teckning men minskad genomskinlighet. Barken omvéx-
lande bred och smal; har och dér blodningar i den samt pa
flera stallen gulhvita, mestadels tdmligen fasta, hampfro- till
artstora partier, stundom med en hemorrhagisk zon om-
kring, & hvilka teckningen flerestades &r upphafd och ytan
har ett torrt utseende. Tarmar utan annan anmarkning &n
att i nedre delen af ileum har och déar antréffas svartpigmen-
terade folliklar. Peyerska plagues utan anmérkning. Inga
sdr eller arr. Mesenterialkortlar ej svallda. Binjurar utan
anmarkning. Hjarnan: oedem i mjuka hinnan, for 6frigt utan
anmarkning.



_Pat. anat. diagnos; Nephritis chron. o. iadurat. see. 4-
Pericarditis.

Mikroskopisk undersokning:

Gren af art. hepat. i sjilfva porta hepatis utan annan an-
mérkning dn att hér och dar en obetydlig rundceilsforokning
finnes i adventitiari.

De hvita strdngarna under kapseln visa sig dafvenledes
vara arterer.

Kapselarterernas lumen hdggradigt fortrangdt, stundom
ohlitereradt. ~ Artervéggen hoggradigt fortjockad; skillnaden
mellan de olika végglagren upphafd; muskulaturen férsvunnen
eller atminstone ej tydlig och ersatt af celler, mestadels spol-
formiga, samt bindvaf. Véaggen mycket cellrik; bindvéfven i
allménhet betydligare i yttre lagren. Riklig rundcellsinfiltration
i alla vagglager och i bindvafven utomkring kérlet. Hyalin dege-
neration forekommer ofta i karlvaggen, "héar oftare i de mer
centrala lagren.

Arterer ini lefverparenkymet, hvilka diffust och ej blott
hardvis angripits, visa i allmanhet samma forhallanden som
kapselartererna.  Bindvafven ar 6fverallt siardeles maktig, saval
i kérlvdggen som i den periportala véafven, hvari karlvaggen
ofta diffust Ofvergir. Rundcellsinfiltrationen &r riklig i arter-
vdggen, mindre rundt om densamma, och upptrdder den hér
pa vissa stillen i storre, rundade hopar. Pd mainga stéllen
synas karlen oblitererade, & med hyalinvandladt centrum, &n
med hyalinvandling utanfor det cellrika centrum. Héar och dar
finnas i kérlet &fven tromber.

Lefvern for o6frigt visar — liksom makroskopiskt — central
rod atrofi.

Njurarna forete kronisk parenkymatts nefrit med sekundar
skrumpning och hér och dar circumskripta nekroser med blgd-
ning eller hyperemi rundt om. Typiskt kilformig infarcering
har dock ¢ bildats, i det att nekroserna alltid lia atminstone
ett smalt barklagei mellan sig och kapseln. Arterice basilares
visa samma forandringar som artererna i lefvern med proli-
feration af endothel, cellforokning, utplaning af végglagrens
grénser, hyalin degeneration och rundcellsinfiltration samt stun-
dom obliteration af karlen.

Som al den mikroskopiska beskrifningen framgar, ha vi
har — i fraga om férandringen i lefvern — att gora med en
process, som diffust angripit art. hepaticas hela végg under
karlets forlopp ini lefvern och under kapseln, och bestar den
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hufvudsakligen i en proliferation af endotelet, ersattande at
muskulaturen med granulationsliknande celler, bindvéfsforokning
och rundcellsinfiltration, saledes en férandring, som paminner
om sklerosen i de stérre kérlen, men som héar i en mind)c
arter nastan mer traffande kan Kkarakteriseras med ett fran
den gamla inflammationslaran h&mtadt begrepp — om man
nu Ofverhufvud skall véga tilldta sig att anvanda dess ter-
minologi — namligen arteriit, och kanske bast panarteriit, da
har alla védggens lager dro s& hoggradigt férandrade.

Om saledes forandringens patologiskt-anatomiska natur &r
tdmligen Klar, s& moter man déremot, om man vénder sig till
frdgan om dess etiologi, genast svarigheter, som kanske blott
med en ratt relativ grad af sannolikhet lata sig l6sas. De
moment, som hos en sia ung — 19-arig — individ kunna antas
framkalla en dylik fordndring, kunna vél blott vara toxiska
samt kroniska eller akuta infektitsa processer. Bland kroniska
infektioner torde val blott syfilis kunna komma i atanke, och
bland de akuta vil blott tyfoid, da intet har foreligger, som
kan tyda pi nagon annan infektionssjukdom sdsom orsak.
Hallpunkter for bedomandet af processens vasen fa vi dels
soka ur dess egen mikroskopiska habitus, ur anamnesen samt
ur patientens sista sjukdoms utveckling och forlopp.

Vi kunna genast har utesluta, att processen i karlet ar
sekundar i forhallande till en eventuell férandring i det tillhérande
organet, hvilket eljest torde vara den vanligaste etiologien till
en dylik panarteriit. Svarare &r att visa ifran sig tanken pa
en luetisk process.

Af de (enligt Kauffmann) typiska tecknen pa en luetisk
»endarteriit» finnas har 1) tendensen till obliteration, 2) cell-
infiltrationen i adventitian och dess omgifning, medan 3) in-
timans bendgenhet for spolcellbildning &r tvetydig och 4) ingen
bendgenhet for angripande af blott sma strackor af arteren
har finnas, i det att processen har diffust traffat sa betydlig
del af kéarlet. Ziegler, som anser att etiologien till arteriit &r
oklar, tyckes ben&gen att anse denna luetisk, endast om sam-
tidigt sakra tecken pa lues finnas och darjamte franvaro af
andra etiologiska moment. Hé&r kunde vid obduktionen inga
luetiska tecken for ofrigt pavisas. Och ur forandringens ana-
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tomi kau i dndra afseenden ej nagra som helst, slutsatser dras.
om dess etiologi.

Som forut namnts, ansdgs kvinnan hafva lidit af en tyfoid,
majligen, sdsom vid hennes intagande supponerades, med recidiv.
Och tyfoid hor ju till de akuta infektionssjukdomar, som bland
de framsta beskyllts for mojligheten att ge har éasyftade for-
andringar. Diagnosen af denna sjukdom maste ju har anses
gj vara exakt bevisad, blott stalld med en viss grad af san-
nolikhet, och invéndningar mot diagnosen kunna déarfor goras.
Patientens forsta anfall skulle aflupit redan fore sjukhusvistelsen
med daraf foljande osékerhet om hvilka sjukdomstecken pa-
tienten verkligen foretett. Ett bland de numera viktigaste
diagnostiska prof & tyfoid — Widals reaktion — ar ej utford.
Och obduktionsfenomenen visade i fraga om tarmen ej for-
andringar i de Peyerska plaques, blott pigmentering af de
solitdra folliklarna i ileum. — A andra sidan ha vi att fasta
0ss vid patientens bestdamda uppgift om tarmblddningen samt
pigrnenteringen af folliklarna. (Tanken péd ett vid inkomsten
forefintligt recidiv far val pa grund af obduktionsfyndet anses
ej fullt grundad.) Anmarkningsvérdt &r ju, att Peyerska plaques
gj visade pigmentering, men man kan fraga sig om en dylik
skall anses vara ett absolut nddvéndigt residuum af en tyfoid.
Till att hanfora pigrnenteringen i folliklarna till en annan af-
lupen process i tarmen saknas anamnestiskt livarje anledning.
Det blott nagra dagar fore exitus upptradande diarrét torde ej
kunna anses som orsak dértill. 1 sjukhistorien finnes vidare
intet, som gérna kan anses motsdga antagandet af, att patienten
genomgatt en tyfoid.

Eor fragan, om en rent toxisk process har spelat en
etilogisk roll, kommer naturligtvis patientens otvetydiga nefrit
att fortjana beaktande. Att uttala ett allsidigt grundadt om-
dome om dess roll later sig knappast gora. Lika litet som
ett absolut fornekande af nefritens egenskap af etiologiskt
moment kan uttalas, lika litet torde nagot uttalande dirom i
full positiv riktning kunna go6ras. Tamligen osokt erbjuder
sig emellertid att anse nefriten sdsom en féljd af den antagna
tyfoiden och som en med arteriiten koordinerad process.

Stanna vi sdledes infor frdgan om arteriitens etiologi i



detta fall till en viss grad undrande och spdrjande, kan man
i alla fall, d& for oOfrigt inga luetiska teeken kunna pavisas,
och da nefritens verkan har torde vara omtvistelig, ej underlata
att fasta ett stort afseende vid mdjligheten af, att en tyfoid
spelat en etiologisk roll for har beskrifna forandring i art.
hepatica och da afven for fordndringen i njnrkéarlen.

Den stora sallsyntheten att visa en till art. hepatica be-
gransad arteriit foreter dock ej fallet, da ju likartade foran-
dringar tréffas i kdarlen i njuren, det enda utom lefvern under-
sokta organet. Uteslutas kan saledes e heller, att dessa
fordndringar blott varit delfenomen i en mer utbredd arterio-
sklerotisk process, som dock i sa fall e berort de storre
kéarlen. Men &fven om den e &r isolerad, &r forekomsten af
en sd hoggradig arteriit i art. hepat. i alla fall tamligen
ovanlig.

Stockholm, Isaac Marcus' Boktryckeri-Aktiebolag, 1904.
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Nagra ord om den oppna sarbehandlingen.
Af dr Hedlund.

For en livar, som .sysslar med behandling af yttre sar
torde det vara val bekant, att vissa sar ibland under linga
tider kunna trotsa alla ens bemddanden. S& kan ett aranu-
erande sar understundom vecktals std of6randradt och vid
hvarje forbands vaxlmg visa samma vackra utseende utan nagon
tendens att minskas; om allehanda omslag anvéndas, ont salfVor
eller stropu ver brukas eller om branning eller utskrapning
gores, inverkar foga eller intet, ndgon vésentlig minskning af
sarets storlek blir dock ej foljden af behandlingen, och béde
patientens och lakarens talamod séttes genom denna tidsutdrakt
pa hardt prof.

Denna forsenade lakning krakar ibland intraffa & sar, som
kvarstd efter Oppnandet af varbildningar af olika slag, och
brakar vidare vara vanlig, dd en transplantation helt eller del-
vis misslyckats; afven de vanliga bensaren kunna ju ofta vara
ganska motstandskraftiga mot var terapi. | allméanhet kan
man saga att granulerande sar, som kvila pa ett fast svaligt
underlag, lakas synnerligen Iangsamt Tid storre huddefekter
har man ju transplantation enligt Thiersch eller nagon annan
plastisk metod att tillga, hvilket ju &fven vid mindre sar med
fordel later sig gora; men dels drar man sig ofta att foresla
operation, for hvad som tyckes vara en smasak, dels aro iu
% alla patienter hagade att lyssna till dylika forslag, och man
far ytterligare nagra veckor profva sin uppflnnlngsformaga
Det var darfére med stor tillfredsstéllelse som jag i dec 1903
laste en uppsats i haftet N:o 50 af Zentralblatt fur Chirurgie’
forfattad af dr H. Wagner i Breslau, hvari han férordar den
oppna sarbehandlingen for lakning af granulerande sar  Me-
toden var ju synnerligen enkel, bestod endast i att l&gga saret
fullstandigt bart, sd att luften obehindradt fick inverka p4,
detsamma och tilltalade mig sd mycket, att den ocksa vid
forsta tillfalle anvindes. Redan langt forut hade jag liksom
val de flesta gjort den observationen, att sar i ansiktet, dar
foibanden latt vatas af svett, saliv eller dylikt, l&kas béttre
utan an med forband. Att ldgga ett sddant sar bart betrak-
ade jag dock som.- en nodfallsatgard, som medforde en viss
nsk och hade e tankt mig, att en modern sérbehandlings-
metod skulle kunna uppstd byggd pa eu dylik princip. Denna
namnda iak tage se bidrog emellertid att géra mig gynnsamt
stamd for dr Wagners forslag, och det forsta forsoket med
den oppna séarbehandlingen gaf ett sd frappant resultat, att
det uppmuntrade till nya forsok. Den gynnsamma utgéngen af



dessa forsok liar ocksd gjort, att den Oppna sarbehandlingen
a Sahlgrenska sjukhuset blifvit en af alla omtyckt metod, med
hvilken afven patienterna tyckas vara belatna.

Sjalfva behandlingen gér sa till, att sérets omgifningar
skyddas mot kyla, men saret sjalft lamnas alldeles bart; under
natten skyddas saret genom ett forband fran skafning och
fororening och for att fortsétta dagens uttorkningsarbete, be-
stros det med nagot torkande pulver ss. vismuth eller dylikt.
Jag ber att fa anféra ndgra af de forsta fallen, pd hvilka
anteckningar i journalerna finnas; for de senare fallen ha i
allménhet inga annotationer gjorts.

1) Det forsta fallet var en kvinna med ett ratt stort sar
pa knat efter en suppurativ bursit, hvilket statt vecktals utan
att gora nagra storre framsteg; efter 3 till 4 dagars Gppen
sarbehandling var hon fullt lakt.

2) 38 ars kvinna med ett 25-Grestort sar pa patellan efter
en suppurativ bursit; saret hade sttt i 4 veckor utan att
minskas; Gppen sarbehandling den sisa; lakt den 28/i'

3) 45 ars man med ett 4 ctm. langt och  ctm. bredt
sdr & halen efter trauma; Oppen sirbehandling den 28/n lakt
den

4)721 ars kvinna med bensar, som behandlats under nere
manader utan synbart resultat; efter oppen sarbehandling i 3
veckor voro saren ldkta. Detta fall drog ju afven under den
oppna sarbehandlingen ut ganska lange, men dels voro saren
betydligt stora, det ena 4 ctm., det andra 3 ctm. i diameter,
dels voro de vid behandlingens bérjan langt ifrdn rena. Vardt
att observera i detta fall &r, att den smérta och réatt besvarliga
sveda, som forut fanns, totalt forsvann, sa fort den Oppna sér-
behandlingen inleddes.

Afven i ett par fall har jag anvandt metoden pa poli-
kliniska patienter och med samma shabba resultat. Har stoter
ju behandlingen pa vissa hinder, och det &r langt ifran garna,
som jag tillgripit densamma, endr jag varit radd att patienten
genom ovarsamhet skulle &draga sig ndgon infektion, men sa
har e&; blifvit fallet. ) . . }

ranulerande sér, som utsattas for den Oppna sarbehand-
lingen, undergd som namndt en mycket hastig forandring till
det béttre. Redan efter ett par timmar ser man, att granula-
tionerna torka ihop, att deras fuktiga och speglande yta ofver-
drages af en tunn, matt hinna, att all sekretion upph6r samt
att °séret koncentriskt forminskas genom epidermisbildning fran
kanterna. Ar en transplantation utférd, men delvis misslyckad,
ser man, huru epidermisdar dyka upp pa stillen, dar man g
hade nagon forhoppning om, att resten af den transplanterade
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huden skulle finnas kvar, samt huru fran dessa Gar epidermis-
bildningen snabbt framskrider. Under det for natten pélagda
forbandet &ger en ratt betydlig sekretion ram, och nér det-
samma aftages 4ro granulationerna anyo, fuktiga. Snart torka
de emellertid och dag for dag minskas séret genom koncen-
triska ringar af frisk epidermis.

Ar saret e rent, beldgger det sig med en skorpa, under
hvilken sekret samlas. Denna sarskorpa, som sitter mycket IGst.
far da lyftas af och brukar ofta nog e aterbildas.

Det ar alldeles patagligt, att behandlingsmetoden har en
starkt uttorkande inverkan pd granulationsvifnaden, och ju
torrare luften &r, desto starkare blir gifvetvis denna inverkan.
Att en sddan intorkning af sdret verkar direkt dodande pa
bakterierna, ligger néra till hands att antaga; troligen ar den
&fven gynnsam for epidermisbildningen, som sker med en rent
af forbluffande fart. Nagon fara for infektion af saret synes
ej foreligga, dels &o ju granulerande sr pad det hela taget
foga mottagliga for infektion, dels bildar den torra hinna, som
efter ett par timmar beklader granulationerna, och som kan
beréras med fingret utan att detta blir vatt, ett sakerligen
ganska verksamt skydd.

Den oppna sarbehandlingen &r ju, som é&fven dr Wagner
framhéller, ingen nyhet for den medicinska varlden. Vid
tiden for den Listerska séarbehandlingens inférande fanns den
som en erk&dnd metod, hvilken till en bérjan skarpt rivaliserade
med den antiseptiska, hvarom striden mellan Krénlein ocli
Volkmann i borjan af 70-talet bar vittne. D& var det emeller-
tid inga sddana smasaker som granulerande sar det gillde;
farska operationssar efter t. ex. amputationer samt kom-
plicerade benbrott voro féremal for behandlingen. Att den
Oppna séarbehandligen fick rymma faltet, veta vi ju alla, och
den kommer val ¢ heller att pd detta omrade vinna nagon ny
terrang. | sin nuvarande form och da det preciseras, att
metoden afser att laka granulerande sér, torde den emellertid
vara fortjant af att uppmdarksammas och anvéndas. Att den
&fven i Tyskland véckt uppmarksamhet, synes tdmligen tyd-
ligt, ty redan i 3:dje héftet af Zentralbl. f. Chirurgi for inne-
varande ar har en dr Bernhard en artikel, hvari han bestrider
dr Wagners prioritet till uppfinningen af »die neue Heilme-
tode», och i lhte héaftet af samma tidskrift finnes ett referat af
samme dr Bernhard, dar han framhéller, act metoden lampar
sig for tuberkultsa sar och storre granulationskladda halor. Var
erfarenhet talar dock mycket bestamdt emot detta senare pésté-
ende, enédr de tuberkultsa benhé&rdar, som forsoksvis utsatts for
den Oppna sarbehandlingen, snarare forsamrats dn forbattrats.
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Invaginatio jejuno-ilei e myomate interno intestini tenuis.
Tarmresektion.

Af G. Naumann.

Hustru A. J. R, 47 &r gammal, frin Goteborg, intogs
den 13 april 1904 & Sahlgrenska sjukhuset.

Sedan nagra veckor fore jul hade patienten kant buller
i magen, »det kdrde upp och ned och rundt omkring i buken».
Hon hade ibland krékningar. Afféring dagligen.

Hon. vérdades i hemmet, men da afforingen blef allt
trogare, intogs hon & Majornas sjukhus i medlet af mars och
vistades dar en vecka samt behandlades med w»pulver och
lavemang».. Hon ' var sedan hemma i fyra dagar, hvarunder
hon fick vérk i buken, hvilken svéllde upp, ehuru afféringen
var nagorlunda. Hon intogs nu &nyo & Majornas sjukhus,
dai hon vistades ej fullt tre veckor, hvarunder hon bland
annat fick tarmskoljningar. Nagon ordentlig afféring hade
hon knappast under denna tid, fick sitta ladnge pé& klosetten
och hade svidra plagor, innan afféring kom. Liksom forut
mycken oro i buken.

Den 2 april hade hon for sista gangen afféring och méarkte
sedan dess endast obetydlig gasafgdang. Hon insandes for
operation.

Vid inkomsten den 3 april var buken nagot uppdrifven
men icke desto mindre ratt mjuk och odm. Vid palpation
per rectum intet abnormt. Ingen tydlig resistens i buken.
Puls omkring 80. Temperaturen normal. Urinen albuminfri,

_Tva liter vatten ingjutas utan svarighet. Vid forsta tarm-
skoljningen nagon afféring och gasafgang. Vid de foljande
ingen.

Den 14:de. Vid palpation per vaginam och rectum kannes
i dag till hoger i fossa Douglasii, och nagot nedbuktande denna,
en nara apelsinstor, rund och hard,.rérlig tumor.

. Den 15:de gjordes laparotomi med snitt i medellinjen
fran nafveln till symfysen.

Tunntarmarna voro i stor utstrdckning lifligt injicierade,
sardeles de i hogra bukhalfvan beldgna. Tarmvéaggen dess-
utom 6dematos.

D& tunntarmarna drogos fram, ser man en tjock, nagot
missfargad slynga hénga ned mot fossa Douglasii. Vid slyngans
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nedre dnda kan man tydligt urskilja en i tarmens inre belédgen
tumor, hvilken sdlunda motsvarar den i sjukhistorien omtalade,
i fossa Douglasii liggande, harda knolen.

Yid narmare undersokning finner man, att jejunum i
betydlig utstrdckning &r invaginerad i ileum och att .invagina-
tionen ‘tydligen &r "betingad af den ofvan ndmnda tumoren.
Med néagon svarighet kan hela den invaginerade slyngan ut-
dragas, hvilket underlattas genom tryck & tumoren, och det
visar sig nu, att denna sistndmnda &r ungetir hdnsdggstor
och belagen i jejunumslyngans lumen.

DA séval tarmen som dess mesenterium inom invagina-
tionsomradet visa missfargning i serosan med talrika karl-
tromboser i mesenteriet, gores resektion af hela denna tarmdel
i, som det tyckes, fullt frisk tarm, och tarmandarna forenas
med Murphyknapp och suturer. Buksaret slots med undantag
af nedre sarvinkeln, genom hvilken tamponad lades in mot
resektionsstéllet.

Det resecerade tarmstycket matte 133 -cm. i Iangd vid
uppklippning af tarmen hefinnes den omtalade tumdren vara
af ett vanligt honsdggs storlek och ungefar af samma form,
utgdende med bred bas fran inre tarmviggen. Den mikrosko-
piska undersokningen visade, att tuméren hnfvudsakligen var
af fibromatds natur med sparsamma, glatta muskelfibrer.

Under de narmast foljande tio dagarna var patientens
tilistand nagorlunda godt med en lindrig temperaturstegring,
hvilken dock en enda géng, den 21:sta pa aftonen, plétsligen
uppgick till 39,3. Med tarmskéljningar afgingo gaser och
afforing.

Snart nog intradde diarréer, och i samband harmed min-
skades aptiten vasentligt. Patienten végrade intaga fdéda och
maste hnfvudsakligen ndras genom lavemang samt subkutana
injektioner af koksalt och olja. Stimulantia af alla slag, sub-
kutana arsenikinjektioner (v. Ziemssens lésning) voro utan
resultat. Patienten afled under inanitionssymtom den 17 maj.
Under de sista fjorton dagarna hade en varig sekretion frén
nedre sarvinkeln fortgatt.

Obduktionen visade utbredd, adhesiv peritonit i mellersta
och nedre delen af buken. 1 lilla backenet multipla abscesser
mellan tarmslyngorna. och i en sadan abscess aterfanns
Murphyknappen.

Orsaken hvarfor knappen i detta fall ej V|sade S|g pa-
litlig, ar svar att finna. Skulle det hela berott p& nedsatt
vitalitet hos tarmen, som ju ar mojligt, sd ar det val knap-
past att antaga, att en lat vara tredubbel sutur skulle hallit
battre 4n knappen med en serosasutur, s som anastomosen
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har gjordes. 1 vanliga fall, och jag har ofta anvdndt Murphy-
knapp, afgér ju denna inom de forsta 14 dagarna, och da &r
anastomosen fullt pdlitlig. Nu visade sig i stillet ungefar
vid denna tid en abscess i lilla backenet.

Mojligen kunde den betydliga resektionen af tunntarmen,
133 em., ehuru som bekant &n storre stycken utan ol&genhet
borttagits. och sérskildt forlusten af en storre del af jejunum.
\lllicit den svara matledan och i samband darmed inanition
samt. bristande nutrition & sjélfva resektionsstéilet af tarmen,
dar ju alltid cirkulationen maste till en viss grad vara stord
I alla handelser ofverlefde patienten operationen ett par da°-ar
mera &n en manad.

Tumorer utgangna frdn tarmkanalen 4ro i det hela stora
séllsyntheter.

Otto Engstrom omtalar i en 1897 i finska lakareséll-
skapets handlingar intagen uppsats: »Till k&nnedomen af
sarkom i tunntarmen», tvenne af honom &r 1896 med fram-
gdng opererade fall och omndmner ytterligare 14 ur littera-
turen hopsamlade. Westermark har i Nord. Med. Ark. 1899
N:o 26 sammanfort 32 fall af tunntarmssarkom, hvartill kommer
ett i Hygiea 1901 af Jundell beskrifvet dylikt. 1 Beitrage
zur Kim. Chirurgie 1898, 22 bandet sid. 1 och féljande har
dr B. Steiner publicerat den hittills fullstindigaste, mono-
grahska besknfmngen »om mag- tarmkanalens myomer».

Han omtalar o4 saval Kliniskt som patologiskt anatomiskt
iakttagna fall frdn magen till rektum samt 24 endast vid
sektion iakttagna. Af de kliniska hade 24 opererats. Till
dessa senare kunna ldggas fyra svenska fall, ndmligen ett
myom utgdnget frdn rektum, 1890 opereradt af Berg, ett
dylikt 1895 opereradt af Westermark, ett yttre tunntarms-
myom, 1898 opereradt at Hedlund i Kristianstad samt det
ofvan af mig beskrifna, inre tunntarmsmyomet. Dessutom
omtalas i en mycket fortjanstfull uppsats: »Bidrag till kdnne-
domen om tarmmyom» af Hedlund intagen i Hygiea 1901,
band I, sid. 362, ett fall af ett forkélkadt myom, som mdjligen
utgatt tran rektum och som han med framgéng exstirperat.

I Beitrdge zur klin. Cliir. 1904 i mars, band 41, sid. 571,
har Lieblein i likhet med Steiner afvenledes fran Wolflers
klinik i Prag publicerat en uppsats: »Ein Beitrag zur Kasuistik
der Myome des Dinndarms», dar lian redogdr for &nnu ett
fall af yttre tarmmyom och omtalar, att han i litteraturen
for de sista fem aren e¢j kunnat finna mer dn ett enda fall
af yttre tarmmyom beskrifvet, ndmligen det ofvan omtalade
af Hedlund och Hellstrom, samt ett inre af Delore.

I sju af Steiners 18 fall af inre tarmmyom hade dessa



orsakat invagination, hvilket &fven var handelsen i mitt samt
i det af Delore omtalade fallet. Vanligen uppkommer m-
vaginationen sa, att myomet med atfoljande tarm tranger ned
i den afférande tarmslyngan; men Steiner anfor ett falk dar
den tillférande slyngan tréangt sig ned ofver den,. som innehéll
myomet, och detta foljaktligen s& att sdga trangtan i den
tillférande slyngan. o , o

Bland de inre myomen aro de i tunntarmen vanligast
och &fven farligast, da de lattast valla hinder i passagen.

Hufvudsakligen torde tarmmyomen hafva sitt ursprung
tran tarmens muscuiaris, och allt eftersom de véxa utat under
peritoneum, hvilket d& kommer att beklada den i peritoneal-
halan liggande tumdren, eller indt i tarmens lumen, dai de
bekladas af slemhinnan, uppstd yttre eller inre myom

Att betrakta tarmmyomen i sammanhang med tarm-
sarkomen torde vara sd mycket mera berattigadt, som myomen
kunna undergd sarkomatds degeneration, och man har dess-
utom flera fall beskrifna som myosarkom, utgangna Iran tarm-
kanalen. Den foérra formen skulle man da riktigast kunna
kalla myoma sarcomatosum sdsom betecknande ett degenereradt
myom, da diremot myosarkom skulle fran sitt ursprung vara
en blandningssvulst.

Den som nérmare oOnskar studera denna sallsynta men
intressanta svulstform vill jag hanvisa till den ofvan omtalade
monografien af Steiner.

Stockholm, Isaac Marcus’Roktr.-Aktiebolag 1904.



Fall af pankreasblédning. Laparotomi. Halsa.

Af G. Naumann.

DA operativa ingrepp vid sjukdomar i pankreas annu héra
till de storsta séllsyntheterna, torde féljande fall af pankreas-
blédning fortjina omnamnas.

Tru A. i’, 35 ar, frdn Goteborg, intogs den 9:e sept. 1904.

Inom slakten har ej funnits nagon blodare. Foraldrarne,
af hvilka fadern &nnu lefver, hafva haft god hélsa. Modern
dog vid 45 ars alder i lunginflammation efter influensa.

Sjalf har patienten vid nio ars alder genomgatt massling
och svar skarlakansfeber. Under uppvéxten var hon klen och
blodfattig samt hade stundom nasblddning. Regleringen, som
borjade vid 13 ars alder, har stadse varit ymnig och smartsam
af 4 dagars duration samt regelbunden. Den sista intréffade
den 20 aug. 1904. Hon har genomgatt partus tva ganger, den
8 dec. 1901 samt den 24 aug. 1903, och ej haft ndgot missfall.
Forlossningarna latta, utan ndmnvérd blédning. For 6frigt har
hon varit synnerligen frisk.

Efter att den 8 sept, ej hafva haft ndgon vidare matlust
och ként sig ovanligt trott, sof hon godt hela natten, och steg
den 9 pd morgonen vid sextiden upp for att halla fram sin
ettarige gosse, som ar synnerligen kraftig. Hon kande da nagot
knip i magen och drack darfor en knapp kaffekopp kamomiilte.
Emellertid tilltogo magplagorna, och lokaliserade sig under brost-
korgen, hvarjérnte svimningsanfall tillstotte, hvarfor hon drack
litet cognac. Klockan 6,50 eftertelefonerades lakare, som an-
lande vid half attatiden.

Han fann patienten blek som efter en vanlig svimnin0
med puls pd omkring 100, liten. Hon hade svara smértor
ofvei »colon transversum». Med anledning héaraf ordinerades
en tesked, @ther spirit, camph. med tio droppar tinct. opii,
samt véatvarmande omslag om buken och I&gt liggande hufvud

Under formiddagen piakommo tva l6sa afforingar och en
krakmng samt upprepade svimningsanfall. Hon fick trettio
nervdroppar fyra ganger pa dagen samt ytterligare tio droppar
opiitinktur.

NVid sextiden pa aftonen var tillstdndet synnerligen uselt,
»liknande allméan peritonit». Hon var vaxblek och kollaberad
med en liten puls pd 140 slag i minuten. Temperaturen i
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rektum 37,5. Hou hade valdsamma smartor ofver hela buken
ymnlg krakning. T r

fter konsultation med hennes lakare doktor W. Lundgren»
fordes hon vid sjutiden till Sahlgrenska sjukhuset och opererades.

- p vanligt lage, som sedan &ndrades till backenhoglége,.
tordes laparotomi med snitt i vénstra rektusskidan, nara medel-
Unien fran symfysen till nafveln och sedan forlangdt ofyan
denna. Panniculus adiposus var af mycket betydlig tjocklek..

Da peritoneum Gppnades, utrann forst en tunn, blodig véatska,
och det visade sig, att hela nedre delen af buken var fylld af
stora blodlefrar, hvaraf betydliga massor upphamtades ur lilla
béackenet. Harefter bléfvo adnexerna synliga, och befunnos bada
tuborna samt deras fimbrier af normalt utseende. Ingen blod-
ning ur tubse eIIer nagot, som tydde pad en afstannad dylik,,
ej heller kunde nagon annan kalla for blédning upptickas i.
lilla backenet. Uterus liten och normal.

Darefter skreds till uttorkning af den 6fnga delen af buken..
Blodsamlingen fortsatte sig i hdgra sidan af buken upp ofvan
lefvern, i den vénstra syntes ingen namnvérd mangd at blod..
Tarmkanalen genomgicks tum for tum, utan att nagot blpaancie
karl kunde patraffas hvarken i mesenteriet eller eljest, ¢ lieller
i omentet.

Sedan ofre delen af bukén noga uttorkats, sokte man
bilda sig en forestallning om pankreas forhallande. En 6ppning
gjordes trubbigt genom ligamentum gastrico-colicum, hyangenom
en del af pankreas biel synlig. Den var till utseende norma ,
men kandes ovanligt 16s till' konsistensen  Nagra blodlefrar
funnos ei i bursa omentalis, endast nagot tunnflytande blod
Halet i ligamentum gastrico-colicum sléts med katgutsuturer
Foramen Winslowii palperades och befanns Gppet for fingret

D& ingenstiddes nagon pagaende blodning kunde iakttagas
sléts buken efter omsorgsfull uttorkning, i etager, utan drainage
Blodméangden i buken torde hafva uppgatt till mmst 2 liter
dels ren blod, dels serumblandad.

Den 10 sept Tamligen svara plagor under natten, varst
i maggropen och ryggen. Pa fornatten nagot lugn efter 0,3
centterm. morfin. Fick under natten tva rektalingjutmngar pa
0 75 liter koksaltldsning med 2 matskedar cognac, hvilket till
storsta delen behdlls samt kamferinsprutning hvar 4:de timma.

P& formiddagen fortforo plagorna i maggropen och ryggen,,
pa eftermiddagen lindring, sa att plagorna »nu ej &ro sa olidliga»..
Isbitar i munnen. Fatt fortara nagot hafresoppa och mjadlk.
Pa formiddagen 600 kbcm. koksaltlosning subkutant med druE
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socker och alkohol (10 grin. sprit pé litern). Med tarmrdr och
tarmskoljning vaderafgdng och en del tjock afféring. Pulsen
hela dagen ganska stor och kraftig, pa f. m. 120, pd middagen
136, senare 132. Tva sprutor kamfer under dagens lopp.

Tillfrisknandet fortskred sedan normalt med en temperatur,
som e nadde 38° forran den 21 och uppgick den 22 och 23
till 38,8. 38,9. Den sjonk sedan, men steg den 30 &nda till
40° pa aftonen for att darpd hastigt ater falla. Orsaken hartill
var en abscess i bukvdggen, hvilken Oppnades den 30.

Den 16 okt. utskrefs patienten fullt lakt.

Som af journalen framgar, lyckades det, ej att vid opera-
tionen direkt pévisa blédningens kalla, men det'synes mig dock
ej vara for djarft att anse pankreas som satet for denna. Om
man ténker sig blédningens boérjan intraffa samtidigt med smér-
tan i buken, da patienten i framatlutad stallning holl fram det
tunga barnet, sa maste, om blodet kom fran pankreas, och
samlat sig i bursa omentalis, detsamma pressas fram genom
det dppna foramen Winslowii och sedan soka sig ned i bukens
lagsta parti eller lilla backenet, dar det, da det i borjan var
oblandadt, koagulerade, och har funnos ocksd de flesta och
storsta koaglerna. Sedan blef blodet alltmer utspadt med
exsudat och pankreassaft och forblef tunnflytande, hvarjamte
kraluiingarna sékerligen bidragit att tomma ut detsamma ur
bfurg? domentalis, som, om kallan lag har, eljest bort vara fylld
af blod.

Patienten visade en ej ringa grad af adipositas och pan-
kreas, som kandes l6s, var sannolikt sate for en lipomatos
hvilken &ar en k&nd och erkdnd orsak till blédningar i detta
organ. Nagra fettvifsnekroser hade ddremot ej iakttagits i
buken, och de hade vél vid det snabba forloppet ej heller haft
tid att utbilda sig.
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I. Volvulus coed, Laparotomi. Reposition. Typhlo-
et enterotomi. Typhlopexi. Halsa.

Af G- Naumann.

Landtbrnkaren E. K, 26 Sr, Mn Myekleby pa Oroust,
inkom den l:sta oktober 1904. . S

Han insjuknade den 10 sept, med plagor midt i buken
och krdkningar samt hade icke ndgon afidring. Plagorna voro
ihdllande, men lindrades stundom. , o

Den 13 fick han efter lavemang afformg Hedan da hade
buken bérjat blifva utspdnd och tkades sedan allt mer.

Patienten fick emellanat lavemang och. hade da aftormg.
Nagra krékningar hade han efter den forsta dagen ej, med
undantag af natten till den 29:de sept., da en mmdre dylik
forek(\)/rpd inkomsten var huken betydligt uppdrifven, gaf ofver
rnidten tympanitisk, i sidoregionerna dampad ton. Pa grund
af den enorma utspénningen kunde inga detaljer palperas.
Eran rektum kandes intet abnormt. Pulsen var 100, tempera-
turen 38,6. | urinen spéar af aloumin. Tarmskoéljningar for-
soktes genast, men ndstan utan resultat.

Den l:sta okt. gjordes laparotomi med stort snitt i medel-
linjen. NAagot grumlig ascites utrann genast. De blaa, kolos-
sait utspanda tarmarna eventrerades, & tvenne lleumslingor
gjordes enterotomi, och en mycket betydlig mangd tarmmne-
hku uttdmdes. Det var nu mojligt att nagorlunda orientera sig.

Coecum befanns enormt utspand, till storsta delen liggande
nere i lilla b&ckenet och har inkldmd. Den var vriden i
vénsterskruf om sin axel, hvarvid ileum foljt med omkring
ett halft hvarf. A colon transversum syntes en tydlig m-
klamningsfara.

Sedan coecum upplyftats ur lilla backenet och omvrld-
ningen hafts, tdmdes den genom incision pa sitt innehall och
fastes med nagra katgutsuturer till peritoneum parietale, da
den var abnormt rorlig.

Dranage fran ne re delen af buksaret, som i ofngt slots.
Fick tarmskoljning hvar tredje timme samt ndgot Icarlshader-

Den 2:dra afgick vader och tjockt tarminnehall vid skolj-
ning. Buken minskad i omfang, oom.
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Temperaturen holl sig de forsta sex dagarna i allménhet
om aftnarna uppe pa 09, sakerligen i foljd af en i buksaret
uppkommen abscess; men det oaktadt forbattrades tillstandet
dagligen, och temperaturen sjonk.

Den 15:de var den ater hog, en akut, hogersidig epidi-
dymit hade tillstott. Isblésa.

Den 20.de kadndes fluktuation &fver den betydligt upp-
drifua hogra skrotalhalfvan, och genom en den 23:dje gjord
incision uttdbmdes en stor mangd var jdmte ett stort gangre-
nost stycke af testis. Tillfrisknandet gick sedan ostdrdt ehuru
Langstamt, sd att han forst den 6;te december lamnade ;\juk-

uset.

IIl. Volvulus coed. Laparotomi. Reposition. Typhlo-
et enterotomi. Typhlopexi.

Fiskaren G. N., 65 ar, fran Karingon, inkom den TO:de
oktober 1904.

Pa eftersommaren och hosten hade han tidtals lidit af
diarré, omvéxlande med forstoppning. Han insjuknade den
8.de okt. med hé&ftiga knip i magen nedom nafveln, frysningar
och allméant illamdende. Hade ingen afforing eller vader-
afgang, ofta krakningar. D& detta fortfor, ehuru stundom
lindrigare, infordes han till sjukhuset. Under resan hit ihal-
lande krakningar och hicka.

Vid inkomsten var buken ratt starkt uppdrifven och spand.
Patienten markerade nedom nafveln diffus 6mhet, ehuru ej i
hogre grad.

I hogra fossa iliaca dampning; men pd grund af muskel-
spanningen kunde ej afgoras, om néagon resistens fanns har
eller annorstades. Fran rektum kunde intet abnormt kannas.
Han hade ratt svara plagor och hicka.

Puls 120. Temp. 37,7. Urinen haller albumin.

Samma dag gjordes laparotomi. Vid bukens Oppnande
utvéllde de starkt utspénda, injicierade tunntarmslingorna.
Forst sedan tvenne enterotomier gjorts, och en stor mangd
tarminnehall uttémts, lyckades det att ur hdgra hypokondriet
framdraga den kolossalt utspanda coecum. som lag tvarbojd
upp emot undre lefverytan och var af ett barnhufvuds storlek.
Coecum och colon ascendens voro vridna i yénsterskruf ett
hvarf kring det 1dnga mesenteriet. lleum var uppdragen med
coecum. Dessutom voro coecum och colon transversum forenade
enom en mesenterialliknande adherens, som bidragit att skérpa
insndringen.

Sedan coecum punkterats, och tarminnehallet uttomts, slots
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buken med undantag af nedre sarvinkeln, dar coecum fastades
vid peritoneum parietale och drénage inlades.

Etter operationen atgick vader och tdrgadt vatten med
tarmskoljningarna.  Tillstandet pa eftermiddagen tamligen god .
TempDeflqu litte. Temperaturen 37,8°—37,4°. P4 eftermiddagen
dyspnoé med liten puls. Han kollaberade och afled kl. 9 e. m.

Obduktion den 12:ite. 1 buken en ringa mangd blod-
imbiberad, tunn vatska, intet var, inga beldggningar. Alla
tarmar injicierade. Suturerna val slutande. Mesentenet ovanligt
langt gyéli?t fortjockadt, . .

Hjartat utan anmérkning. Négra obetydliga fettusurer
i aortabagens intima. o

I hogra lungans nedra lob en akut, pneumomsk infiltration
af ofvervdgande hypostatisk natur. Por 6trigt intet att anmarka.

Da i vara vanliga larobocker intet narnnes om vol-
vulus pa coecum, och da inom den svenska litteraturen ej
torde finnas flera &n fyra dylika fall omtalade, liar jag
trott, att ett kasuistiskt bidrag till denna akomma ¢j skulle
sakna intresse.

I Hygiea for 1885, sid. 276, har Gille omtalat ett
vid obduktion patraffadt fall och i argangen 1899, sid. 280,
beskrifver Olsson ett opereradt dylikt. Bada dessa, jamte
ett af Hedenius 1870 och ett af Key 1873 beskrifvet fall,
finnas upptagna i Faltins kasuistik, hvilken omfattar i allo
79 fall, och jag har inom var litteratur ej kunnat uppspara
flera &n dessa fyra, hvilket forefaller ratt underligt, da den
omtalade kasuistiken af Faltin upptager ej féarre &n ett
trettiotal finska fall.

Inom litteraturen finnas bland andra tre sérdeles
véardefulla afhandlingar i denna fraga. Ir 1898 foredrog
v. Zoege-Manteuffel a kirurgkongressen i Berlin: »Die
Achsendrehungen des Coecums».  Foljande ar utkom i
Volkmanns Sammlung klin. Vortrdage samma forfattares
monografi: »Volvulus coeci», och i Nord. Med. Ark. for 190"
pch 1903 aterfinnes Faltins synnerligen véardefulla: »Bei-
trdge zur Kentniss des Volvulus coeci» med hela den
da "kdnda kasuistiken och en litteraturforteckning pa 120
nummer.
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Eére Zoege-Manteuffel voro 20 fall kédnda, ocli han
lagger 1898 hartill 4 egna samt framhaller, atfc en axel-
vridning af coecum endast ar mojlig, om ett mesenterium
‘Commune ileo-coeci sasom en hamningsbildning, alltsa ett
bildningsfel, annu kvarstar fran fosterlifvet. Redan 1870
omtalar Hedenius i Uppsala Lékarférenings Roérhandlingar
ett fall af hammad mesenterialutveckling, dar ett sadant
toi ileum, coecum och colon ascendens gemensamt mesen-
terium kvarstod. Denna sak hade redan forut Clason
papekat.

Manteuffel skiljer mellan en »strangulationsileus», dar
:.genom afsnoring af mesenterialkdrlen medelst stréangar
eller vridningar en omedelbar fara fér gangran af tarm-
vaggen med perforation forefinnes, och en »obturationsileus»,
dar endast genom en axelvridning hinder for tarminnehallets
passage finnes, men ej afsnoring af de ndrande kérlen. |
det forra fallet kan man redan kliniskt iakttaga en enormt
utspand, ororlig, forlamad tarmslinga, som ej forandrar lage,
och har kan endast laparotomi vara till gagn. | det senare
fallet synes genom bukbetackningarna den ofvan fortrang-
ningen utspédnda, merendels hypertrofiska tarmslingan, hvars
mperistaltiska rorelser tydligt kunna iakttagas. Har &r faran
ej sa omedelbart ofverhdngande, ehuru afven har en laparo-
tomi e for lange far uppskjutas.

Sa genom sin enkelhet tilltalande 4n denna indelning
ma vara, sa underlattar den dock e synnerligen orien-
teringen vid en operation, da de utspanda tarmarna i
massor valla en till motes, och det hela gor intrycket af
mett virrvarr utan allt system.

Det &r onekligen en stor fortjanst af Faltin att hafva
bragt reda i dessa forhallanden. Han skiljer emellan tva
anatomiska hufvudtyper, ndmligen en »sécktyp» och en
»slingtyp».

Vid sacktypen har man i det stora hela endast en
stor sick bestdende af den verkligt eller skenhart forlangda
mcoecum, som da kan vara pa olika satt vriden, hoger- eller
wansterskruf, at sidan tvarbojd eller dislocerad.

Vid slingtypen har man en storre eller mindre, pa
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olika satt vriden eller tvarbojd och dislocerad slinga, i hvilken
saval grof- som tunntarm utgora integrerande bestandsdelar.

Om ofverhufvud. en form af volvulus & endast coecum
— det vill sdga den nedom inmynningsstallet for ileum-
beldgna delen af groftarmen — férekommit, ar tvifvelaktigt.
Stadse har val vridningen eller tvarbéjningen legat a colon
ascendens, sa att den nedersta delen af ileum varit tvungen
medfélja pa exkursionerna. Vid sacktypen ligger vridningen
vanligen langt ned pa colon ascendens, vid slingtypen déar-
emot hdogre upp, stundom & colon transversum till och med
i nérheten af flexura coli lienalis.

Huru stor del af tunntarmen, som medf6ljer vid vrid-
ningen, beror pd mesenterialférhallandena, och i darfor
gynnsamma fall kan hela tunntarmen d&nda upp till duo
denum, och, om &fven denna tarmdel har inesenterium, till
och med duodenum sjalf deltaga i vridningen.

Sju ganger har man funnit coecum inklamd i lilla-
backenet sasom i mitt forsta fall och sex ganger uppe i
hogra hypokondriet, sasom i det andra. Den kan for ofiigt
intaga nastan hvilken plats som helst inom bukhalan.

Hvad diagnosen angdr, sa talar ett mera kroniskt for-
lopp med stor meteorism och foga eller inga krékningar,.
som forst sent blifva foekala, mera for hinder i groftarmen.
Har man dartill en pa tvaren eller pa snedden forlopande*,
mera lokal meteorism med utslocknad peristaltik, sd kan
man med stor sannolikhet stilla diagnosen pa en volvulus,
coeci, i synnerhet om en rektalingjutning visar, att hindret
ej ligger lagt.

Som rationell behandling uppstéller Faltin, sedan
laparotomi blifvit gjord med snitt i medellinjen: 1) Vrid-
ningen och dislokationen reponeras. 2) Tarmen tommes..
3) Peritonit forebygges eller bekdmpas. 4) Recidiv maste-
forhindras.  5) Kollapsen efter operationen, bekampas.

Af dessa olika tempo torde en témning af tarminne-
hallet oftast vara ett nodvandigt villkor for mojligheten af
en orientering och alltsd hora komma forst. Kocher upp-
staller dessutom som forsta indikationen vid behandlingen
af ileus en témning af tarmen ofvan hindret.
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Af de 79 fall, som Faltins statistik omfatta, léktes.
35,44 %, hvaremot 64,54 % dogo. De kunna lampligen delas
i tvd grupper namligen de, & hvilka volvulus bief uppvriden,
och de & hvilka detta ej var fallet. Af de forsta tillfrisk-
nade 47,54 %. Att alla de sistnamnda dogo, kan ej for-
vana nagon.

Jag vill e sluta denna korta ofversikt utan att fram-
halla, hurusom den genialiske och klarsynte Axel Key
redan 1873 bestamdt yrkade pa, att vid inre strangulationer,
sarskildt vid volvulus, gora laparotomi och i sistndmnda
fall atervrida tarmen sasom den enda raddningen for pati-
enten. Han stodde sig pa det goda resultat, som ovario-
tomierna visat i vissa operatdrers hander och ndmnde hérvid
sin bortgangne vian Sven Skoldberg. Key yrkade pa
tidig operation, innan en betydligare tarmpares utvecklat
sig samt att minska tarmarnas utspanning genom att med
sonde explorative uttdmma gaserna. Skulle operationen e
lyckas, sa har man »féga om ens nagot skadat det forutan
operation fortviflade fallet».

Sarskildt framhaller han, att man vid volvulus med
anlaggandet af en anus praeternaturalis utréttar ingenting,
nagot mera vid intussusception, men att faran af en laparo-
tomi med reduktion i bada fallen maste anses mindre &n
anlaggandet af en anus praeternaturalis + kvarstaende vol-
vulus eller intussusception.

Rossander ansdg daremot en sa stor incision, att
man kan reda ut en volvulus siddan som denna, for ett
»sadant vagstycke, att det val aldrig torde komma att for-
sokas» och framholl svarigheten vid diagnosen.

Key daremot ansdg denna sistnamnda langt ifran
kontraindicera operation, da hari lage den enda raddningen,
om den blott gjordes i tid.

Man kan nu, efter gangna 31 ar, e annat an gifva
Keys geniala resonemang sitt fulla erkédnnande, ehuru det
ej uppskattades af den tidens kirurger.
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Tva fall af ectopia vesica urinarie.

Af G. Naumann.

Det ena en tva ars gosse visade blasan liggande fram-
hvalfd som ett halfklot med l&att synliga uretermynningar.
Dessutom led patienten af en betydlig prolaps af rektum.
Detta fall framhélls som ett exempel pa en sardeles hog-
gradig ektopi med langt framtrangd bldsa och visade, att
vid denna som vid andra misshildningar en tidig operation
vore hogeligen onskvérd, innan den standiga retningen pa
slemhinnan och daraf foljande krystningar hunnit drifva
fram blésan i alltfor h6g grad och som i detta fall ledt
till prolaps &fven af tarmen.

Det andra fallet var en gosse, som. den 17:de sept.
1904 inkom & sjukhuset, och hvilken da var endast sex
veckor gammal. Blasan var har annu e i sa hog grad
framtrangd som i det forra fallet, och nagon prolaps al
tarmen fanns ej.

Da harnet syntes kraftigt och friskt, beslots att oaktadt
den spada aldern genast skrida till operation; men enér
magen ej var riktigt i ordning, utférdes dock ej operationen
forr &n den 23:dje sept., hvarvid anvéndes en af Hoeft-
man i Archiv f. klin. Chir. Bd. XLII, sid. -IT5. ar 1891
beskrifven metod, hvilken jag flera ganger forut med fram-
gang begagnat, sasom t. ex. i ett i Eira 1893, sid. 020
publiceradt fall.

Forst opererades epispadien pa det satt, att uretral-
slemhinnan i en fyrkantig lamba med basen uppat lossades
fran dorsum penis ocli Gfver en elastisk sond hopsyddes till
ett urinror. Darefter delades véfnaderna vid basen af lam-
bden mellan corpora cavernosa, och ett trubbigt instrument
nedfordes till penis undre sida och trdngdes i den losa
bindvafven fram till frenulum & preeputium. Har gjordes
en incision, och det nybildade urinréret neddrogs samma
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vag ocli fastades med suturer i den nya uretralmynningen
under glans.

Darefter forenades hela den dorsala sarytan a corpora
cavernosa med suturer, hvarvid en mycket vélskapad penis
uppkom. Darefter inlades en kateter i det nybildade urin-
roret.

Tre veckor efterat, sedan lakningen langesedan var
fullstdndig, och den spédda patienten hunnit repa sig efter
ingreppet, foretogs operation af sjélfva blasan, hvilken lossades
fran peritoneum i sd stor utstrackning, att den kunde
omvikas och hopsys till ett longitudinellt rér med slem-
hinnan inat.

Innan suturerna lades pa blasan, hade pa ett afstand
fran denna lagts tvenne bagformiga snitt, hvilka begransade
upptill och nedtill fastsittande hudlambaer, som val mobili-
serats. Dessa forenades nu i medellinjen, och defekten
efter lambaerna minskades i hog grad genom suturer, hvar-
efter de aterstdende ytorna lamnades att granulera. Kateter
genom urinroret in i blasan.

Vid roten af penis kvarstod dock i detta fall, som i
alla dem jag opererat, en defekt, hvilken i framtiden maste
slutas genom ny operation.

Emellertid &r tillstdndet redan nu sadant, att faran
for en infektion genom uretermynningarna i hdg grad torde
vara minskad, och mojlighet finnes att anbringa en reservoar
for urinens uppsamlande.

(Da patienten forevisades, hade full ldkning intradt.)
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Incarceratio interna intestini iiei e diverticulo Meckelii.
Laparotomia.

Af G. Naumann.

Gossen K. A. 0., 7 ar, fran Lundby, inkom den 11 okt
1904 & Sahlgrenska sjukhuset. _ )

Han led sedan nagra dagar af forstoppning, som slutligen
blef total, hvarfér han af lakare insdndes. Buken var vid in-
komsten uppdrifven, ej tydligt dmmande. Spanda tarmslyngor
aftecknade sig genom bukvaggen. Intet brack synligt. Inga
krakningar.

Vid palpation per rectum intet anmérkiungsvérdt. lemp.
37,8 pa aftonen. Ingen albumin i urinen.

Négon vaderafgang vid tarmskoljning.

Den 12 var tillstandet oforédndradt. Temp. 37. Gjordes
iaparotomi med snitt i vanstra rektusskidnn nedom nafveln och
upp till vanster om denna. )

Da peritoneum Oppnades, utrann en klar, ljusgul vatska,
tvdligen utgjutning i buken, som for oOfrigt fylldes af starkt
utspanda tunntarmar. De eventrerades och inneslétos i varma
koksaltskompresser. Harvid iakttogs, &tt nedersta delen af
ileum i motsats mot tunntarmarna i O©frigt var hopfallen.
Detta berodde pa, att tarmen var tillsnoérd af en strangformig
bildning, som visade sig vara ett frdn ileum, ungefar 40 c. m.
ofvan valvula Bauhinii, utgdende diverticulum Meckelii af ett
lillfino-ers tjocklek och knappa 10 cm:s ldngd samt med sin
andra anda fastadt pé insidan af nafveln pd under fosterlivet

sétiij

De inkiémda tarmslyngorna, som ej visade ndgon gangran
i snorfaran, framdrogos, och pa divertiklet gjordes med en péan
en krossfara nadgra millimeter frn inmynningen i tarmen, hvar-
pa en ligatur lades i faran, och divertiklet medelst Paquelin
afbrandes invid en & detsamma lagd klampincett. Medelst
denna lyftades nu divertiklet och lossades forsiktigt fran dess
faste vid nafveln, utan att dess lumen Oppnades. Omkring
den ligerade stumpen lades & tarmen en snorsutur, hvarpa
stumpen invaginerades i tarmen, och sndrsuturen tilldrogs,
kndts och forstarktes med ett par knutsuturer.

Harpa tillslots buken med étagesuturer ntan dramage.

Divertiklet visade vid uppklippning fullkomligt utseendet
af en tarm med slemhinna, som strdckte sig &nda ut i dess
faste vid nafveln.
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Lakningen stordes "efter en vecka af en stdrre abscess i
buksaret, och redan fran andra dagen férekom nagon feber,
hvars maximum néaddes den 23 med 39,8° pa aftonen.

Att inklamningen ej var sa obetydlig, framgick nogsamt
af den ¢j ringa méngd ascites, som fanns vid operationen, och
sannolikt har denna vatska ej varit steril och darfor vallat in-
fektion i buksaret.

Jag har velat omnamna detta fall sdsom ett bidrag till
kasuistiken af en genom ett diverticulum Meckelii orsakad
ileus och dartill foga nagra fa& anmarkningar.

Som bekant finnas under fosterlifvet tvenne kanaler, hvilka
folja nafvelkarlen, namligen urachus, som gar till bldsan, samt
ductus omphalo-entericus eller mesentericus till ileum. Denna
senare oblitéreras vanligen i 8:de fosterveckan, men kan, som
bekant, blifva kvarstdende efter fodelsen och da gifva upphof
bland annat till ett s. k. Meckel's divertikel & nedre delen
af ileum, dar den forekommer ifran 12 till 100 cm. eller mera
ofvan valvula Bauhinii. Detta bildningsfel &r ej vanligt men
har dock funnits i 2% af i detta afseende undersokta lik.
I 5—7 % af samtliga fail af ileus beror denna péa ett sddant
divertikel. /

Sjalf har jag en gang forut med framgang opererat ett
dylikt fall samt en annan gang patraffat ett gangranost diver-
tikel innehdllande allehanda fodoamnen, och som ledde till
diffus peritonit.

Den, som séarskildt intresserar sig for denna fraga, vill
jag hanvisa till Ekehorns monografi »Uberden Mechanismus
des Darmverschlusses durch das adhédrente Meckel’sehe Diver-
tikel», publicerad i Nord. Med. Ark. 1901 n:o 25 och 1902
n:0 3 samt omfattande 111 fall. Na&got senare i maj 1902,
utkom i Beitrdge zur klin. Chir. en uppsats »Darmverschluss
duich das Meeke!sche Divertikel-» af doktor JEEilgenreiner
vid Wolfier s klinik i Prag, dar redogorelse l&mnas for 183 fall,
och dér sérskildt de svenska fallen mera fullstandigt finnas
upptagna.

(Pat. var vid forevisandet nastan lakt och hemreste nagra
dagar senare frisk.)



22

Tva fall af njurtumor.
Af Gv Nauraann.

1) Det forsta fallet gallde en 57 & gammal man, som
inkom den 19:de okt., och som sedan 5 &r tidtals lidit af hema-
turi med sveda i vénster sida och ryggen, och som sedan 2
ar kant en knol i denna sida af buken. Svulsten var da
mer &n knytnéfstor, ej dmmande.

Under hosten hade blodtillblandningen i urinen 6kats och
pa sista tiden hade han magrat och kant sig matt.

Yid inkomsten fanns i vénstra sidan en kolossal tumor,
som fran bakre lumbalregionen strickte sig snedt nedat, framat
och inat langst hoftbenskammen och ligamentum Poupartn
utan att nd ned till dessa. Dess framre, afrundade anda nar
nagot till hoger om medellinjen, och den 6fre andan férsvinner
utan palpabel grans i lumbalregionen. Tumdren buktar fram
bukvaggen och kannes i sin bakre del synnerligen fast och
nagot 6Anande, langre fram &r den mjukare och tyckes vara
storloberad.

Colon descendons ligger efter uppblasmng lateralt om
tumoéren och técker denna till storsta delen vid fortsatt luft-
inblésnintg. ) o o [

Cystoskopisk dndersokning omojliggjordes genom den stan-
diga blodningen; men dd den vanstra njuren tydligen var
alldeles UDpgéngen i nybildningen, syntes det beréttigadt an-
taga att "den hogra var tillracklig for kroppens behof och
redan lange mast fungera ensam. Da blodningen var perma-
nent och betydlig, ansags en operation, sdsom den enda radd-
ningen, vara fullt indicerad.

Genom ett snedt lumbalsnitt, som forlangdes ned i lossa
iliaca, kunde tumdren till stérsta delen trubbigt lossas ur den
tjocka kapseln samt, ehuru med mdda, lyftas fram mellan ref-
bensranden och crista ilei, sedan den med densamma intimt
forenade colon descendons skjutits undan och nreteren afbrénts
mellan tva ligaturer. Man kunde nu komma at att ldgga ett
par klamtanger om karlen, hvarpd dessa genomklipptes, och
den stora tuméren ntlyftades.

Harpa ligerades karlen livart och ett for sig och kvar-
varande kapselrester afiagsnades.

Sérhdlan hopsyddes i etager och tamponerades med
steril_gas

Tumoren vagde 4 kilo och ett hekto, den var 26 cm.
lang, 20 cm. bred och 10 cm. tjock.
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Det forsta dygnet madde patienten vél, och det hela sig
ofvande ut, men redan foljande dag pa aftonen kollaberade
han och afled kl. 9 e. m.

Obduktionen visade ett slappt hjarta, och i hdgra lungans
mellersta lob en bdrjande pneumoni.

Hoégra njuren var en stor hvit njure med latt lossande
kapsel och svallande snittrand. Barken bred, blek med grum-
ling af teckningen och i nedre delen utan teckning, gulhvit,

lyvari kunde denna kroniska nefrit ej under lifvet pa-
visas, dad det var omgjligt att fa urin fran denna njure en-
,sam, och dess funktionsformaga torde ej varit tillrackligt be-
visad Hade diagnosen pa nefrit i den hogra njuren blifvit
stalld, sa borde naturligtvis intet forsok gjorts att aflagsna den
vanstra.

Tumdéren, som omfattade hela njuren, visade sig vara ett
sarkom, troligen ett hypernefrom.

2) Det andra fallet rorde en 44-arig filare, som inkom
den 31 okt. 1904.

Han vardades 1897 & sjukhuset under diagnos »tubercu-
losis renis dextri». En incision gjordes da i njurtrakten, och
en »kolossalt stor» abscess tomdes.

Sedan gick han i sju &r med en fistel, hvilken forst for
4 manader sedan laktes, och forst 14 dagar fére inkomsten
hade han markt en kndl i hdgra sidan.

Vid inkomsten iakttogs i hdgra lumbal- och iliacalregionerna
en spandt elastisk resistens, som i snedt nedat och inat fa-
ende riktning strackte sig fran bakre lumbalregionen ned i
lossa lliaca. 1 bakre lumbalregionen ett straligt arr, parallellt
med refbensranden. Ofver stérre delen af tumdren tvmpanitisk
perkussionston.

Vid cystoskopisk undersdkning ses urin utstrbmma ur
vénstra ureteren men ej ur den hdgra.

Den 11:te gjordes exstirpation af den stora hydronefro-
tiska sacken, hvarvid ej mindre dn omkring 5 liter morkgra
tjock vatska utrann. Peritoneum skadades pa ett par stillen’
hvdka genast hopsyddes. Muskulaturen forenades i etager,
och sarhalan tamponerades med steril gas.

L&kningen gick normalt, ehuru den naturligtvis tog tid,
och vid érets slut var pat. full konvalescent, vistades oppe
och hade god aptit.

En sarhala aterstod &nnu ehuru ej stor.



Stockholm, Isaac Marcus’ Boktr.-Aktieholag, 1905.



Dilatai!» ventrical! post, steaos. pylori per compression«
glandular, lymphat. mensent. Tabes meseralca.
Gastroenterostomi.

Af G. Naumann.

Flickan E, E. J,, 12 ar, fran Goéteborg . intogs_don. qi
august! 1903 a Sahigrenska SJuEl!lusets medrgcmsrkagaf elnlnqg
., JI0WL wvai; f°dd af fnska foréldrar, och intet tillfalle till
tuberkulos infektion var kandt, ej heller hade hon haft skrofler.

ia ci ars. alder.iiade hon »vatten i lungsécken». Klen
domar 10n & iM Vant' m<3n fOr Ofrigic Iltan hestdmda sjuk-

Sedan minst ett & k&nde hon obehag fran buken, som
svallt upp, och led af tamligen mattliga, kolikartade plagor
Sedan november 1902 eller nagot langre hade hon dagligen
volumindsa kraknmgar med sur lukt, ej illaluktande Plagades
mycket at kvaljningar. e

Eor 14 dagar sedan blefvo saval virken i magen som
«rakningarna svarare, men meteorismen Okades ;.

_ Inkomstdagen ;)é aftonen var temperaturen 38°, men elles
i regel toga ofver 37° med ett maximum af 37,8°, J
ffdiindT wfn d\uPPtagna j°umalen vill jag endast ndmna

foljande. Hull och kroppsbyggnad voro sardeles daliga och
ansiktsfargen grablek. Buken starkt uppdrifven, mest ofvan
na vein. Lppat och till hoger visa knytnafstora tarmdelar

tamflyngor Itlk' Ned°m dylika rorelser af smalare

faimlid narmare undersokning visade sig det sasom grofre
taimai imponerande intestinum vara Ventrikeln, som var be-
ydhgt dilaterad och rackte till hoger och nedat 4 cm. nedom
afvelplanet. | hogra mamiliarlinjen visade curvatura minor
en tvarhojnmg (olvergangen till pars pylorica?).
Sf ef £ sePfember upphamtades vid magskoljning pa mor-
*0 Alti

wsat?e lé?gosrﬁglasaﬁg g(SjSF s%gngr&atr a%ezrburgEfcggﬁ B%?grr}?alltr!ﬁ
h<ifvo negativt resultat. Totalaciditeten 107.
tt dnde’ ALd profmaltid efter magskoljning blef resul-
tatet: Kongo svagt positiv, Glnzburg negativ, Uffelmann ej
tydligt positiv, totalaciditeten 247,

Den 8 oktober var magsaften sur, totalaciditeten densamma,
nen Kongo, Gunzburg och Uffelmann géfvo alla negativt resultat.



Den 30:de finnes antecknadt, att svéllda kortlar iakttogos
till vénster & halsen, e ) )

Den 17 december. Alltjamt vid skolningarna betydliga
matrester; men vid uppblasning strax efter skoljningen nar
Ventrikeln nu endast 4 cm. ofvan nafveln.

Den 18:de. Samma forhallande. Profmaltid, sur, Kongo,
Gunzburg och Uffelmann negativt resultat. Totalaciditeten

5Den 27:de ofverfiyttades hon till kirurgiska afdelningen.
D4 ventrikelns dilatation och oférmaga att tdmma sig sa foga
paverkats af behandlingen, s& ansdgs ett operativt ingrepp
val indiceradt. Vid palpation af buken kunde intet abnormt

A Den 29 december gjordes gastroenterostomia antecolica

anterior med enteroanastomos enligt Roux. Den senare medelst

*Vid operationen iakttogs'en betydligt forstorad Ventrikel,

samt att pylorus ej genomsldppte ett finger. Invid pylorus
kédndes en tumdrmassa, som jag antog vara den forstorade
pankreas, hvarfor jag framkastade den “tanken, att pylorus
mojligen var fortrangd genom tryck utifrén.

Tillstdndet efter operationen var godt till den ai pa
morgonen, da hon plétsligt kollaberade och efter ndgra timmar
afied utan foregdende smaértor i buken och utan temperatur-

StegU22; 2 januari 1904 obducerades hon, hvaryid bukhalan

visade sig fri frdn ascites, utan knottror & peritoneum, som
ofverallt var glatt och glédnsande. Rikligt med fett i mesen-
teriet och omentet. Operationsséren sdval & Ventrikeln som
vid enteroanastomosen lakta, utan ndgon retning pa serosan i
Owiol fnlnc0n

L&ngs de stora kérlen i abdomen &nda ned i lilla backenet
ligga en rad svullna, valndtstora eller storre, fasta lyml-
kortlar  Dylika af samma_storlek och konsistens ligga alven
i mesenteriet och i en lang rad langs eurvatura minor at
Ventrikeln. Tvenne dufiggstora sadana ligga den ena bakom
pylorus den andra pa undre sidan i vinkeln mellan ventnkeln
och duodenum. Efter uppklippning af Ventrikeln visar det
gm att pylorus, som komprimeras af dessa bada kortlar, endast
med svarighet genomsldpper ett lillfinger. Ventrikeln &r be-
tydligt dilaterad och muscularis i pylorusdelen fértjockad.

Stora lymfkdortlar ligga kring lungornas hilus och i bakre
mediastinum. Samtliga lymfkortlar visa sig vid msmtt ostigt
sonderfallande, och endast ett par mesenterialkortlar aro stadda
i varig smaltning.
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Inga tarmsar och inga knottror nagonstides na peri-
toneum. r

Hjartats muskulatur matt, flammig i snittytan

Lungor: inga tuberkuldsa forandringar. Parenkymet 6fver-
allt luftforande.

Mjalten nagot stor utan makroskopiska férandringar

Lefvern pd& ytan smorgul, visar svéllande snittrand och
starkt fettbeslag pa knifven.

Njurarna dro &fven fettdegenererade.

Att i detta fall en stenos af pylorus forelag var redan
frdn borjan klart. Fragan var endast den, hvad var orsaken?
Dels pd grund af patientens alder, dels med ledning af den
kemiska undersdkningen af magsaften syntes ett uteslutande
af kancer fullt berattigadt. For ulcus funnos ej heller négra
som helst talande bevis, ehuru dkommans forlopp mera pekade
at detta hall.

Aterstod allts& att tanka p& en utifrn véllad kompression
af pylorus, utan att dock nagon tumoér och dylikt kunde
I|<énnas, eller slutligen en s& kallad kongenital stenos af py-
orus.

Hvad angar denna sistndmnda, sa bor ju en verklil, sadan
visa sig inom forsta lefnadsaret, och Kehr harmed framgang
opererat ett tvd manaders gammalt barn for en dylik+ men
man antager ju ock en annan form af denna sa kallade kon-
genitala stenos, hvilken upptréader senare, och som i borjan
forloper symtomlost.

Denna sistnamnda form skulle dels kunna vara en enkel
fortrangning, dels en hypertrofisk stenos, och det vore ju
mojligt, att nagon sadan form forelage.

Forst obduktionen lamnade ett afgorande svar pa denna
friga och ett svai e¢j mindre intressant, 4n om enbart en
hypertrofisk stenos forelegat. Visserligen var muscularis i
pyiorusdelen fortjockad; men den egentliga orsaken till for-
trangningen var dock tryck utifran, ¢ som jag formodat, af
den foistorade pankreas, utan af de svullna lymfkortlarna
bakom och nedom pylorus.

Detta var ju en ganska ovanlig form for en pylorusstenos
med ventrikeldilatation, och en gastroenterostomi var enda
medlet att soka radda patienten.

Men detta mekaniska hinder spelade ingalunda hufvud-
rollen i patientens sjukdom. Som af obduktionsprotokollet
framgdr, voro sdval de mesenteriala som de retroperitoneala
lymfkortlarna i hela bukhalan sate for en tuberkulos degenera-
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tion en verklig »tabes meseraica», ocli denna férandring strackte
sig afven till kortlarna vid lungornas Mlus och i bakre me-
diastinum samt &nda upp till vénstra sidan af halsen, Irvilket
senare i journalen omnamndes.

Samtidigt voro savidl tarmkanalen som lungorna utan
tecken pé tuberkulos.

Fragar man sig nu. hvilken vdg den tuberkuldsa infek-
tionen inkommit i kroppen, s& &r det tydligt, att, vare sig har
ar frdga om luftvdagarna eller tarmkanalen som ingangsport,
bacillerna maste trangt igenom den friska slemhinnan och
genom lymfbanorna forts till lymfkdortlarna.

Man skulle d& kunna tinka sig, att den h&rvid uppkomna
lymfangiten i pleuran varit orsaken till den pleurit, hvaraf
patienten led vid 7 till 8 ars alder. Mojligen kunde dock
denna &fven uppkommit sekundart fran en degenererad kortel.

Den betydliga grad, i hvilken bukhalans lymfkértlar voro
angripna tyder pa sannolikheten af att infektionen borjat har
ocli sedan spridt sig uppéat kortlarna i brésthalan,. ehuru
hvarken den mojligheten, att den gétt motsatt vag, ej heller
den att bade luftvagar och tarmkanal varit ingdngsportar, &r
utesluten.

Man kan nu ténka sig, att tuberkulosen ldnge kunnat, i
enlighet med Behrings uppfattning, forblifva latent i kort-
larna och torst vid langre framskriden alder visat sig som
lungtuberkulos eller i nagon annan lifsfarlig form.

Som det nu gick, kan det ej fornekas, att kloroformeringen
vid operationen kunnat bidraga att framkalla fettdegenerationen
i de inre organen, ehuru den utbredda korteltuberkulosen nog
ensam kunnat vara orsak hartill.

Ett intressant exempel pad en liknande priméar tuberkulos
infektion af lymfkdértlarna 1&mna de epidemier af miliartuber-
kulos och tuberkulés meningit, hvilka af Abelin pa 70- och
80-talet iakttagits & Allméanna barnhuset i Stockholm, och dar
i samtliga fall bronkialkortlarna voro ostigt degenererade afven
hos dem, som for ofrigt endast hade meningit.

Att vidare kasta sig in i den stora tuberkulosstriden synes
mig ingalunda l&mpligt; men det omtalade fallet torde dock
fd anses som ett observandum af intresse.

Stockholm. Isaac Marcus’ Boktryckeri-Aktiebolag, 1904.
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Uber die moderne Pankreas-Chirurgie.))

Von

G. NAUMANN.

»Das Pankreas hat lange Zeit in seiner tiefen Verboro-en-
heit ein unbekanntes Dasein gefilhrt», um Korte zu Zitieren.
In den beiden letzten Dezennien und speziell den ersten Jah-
ren des neuen Jahrhunderts ist es indessen durch die vereinig-
ten Anstrengungen der Chirurgen und pathologischen Anato-
men gelungen in etwas das Dunkel zu durchdringen, das die
Krankheiten dieses lebenswichtigen Organs verbarg, so dass
die Ausserung, die 1891, 1892 von ein paar hervorragenden
Anatomen geféllt wurde, das Organ als dem Chirurgen un-
eireichbar entbehre klinischen Interesses, auf immer seine Gil-
tigkeit eingeblsst haben dirfte. Noch heute gehdren indessen
die operativen Eingriffe am Pankreas zu dem »unentwickelt-
sten Kapitel» in der Bauchchirurgie,

Voi dieser geehrten Versammlung im Detail die topogra-
phische Anatomie des Organs zu schildern dirfte als unnétig
angesehen werden konnen; aber ich mdéchte mir doch erlauben
einige piaktisch wichtige anatomische Fakta ins Gedachtnis
zuruckzurufen.

Bekanntlich wird der Pankreaskopf hufeisenférmig vom Duo-
denum umfasst und sein zugespitztes, linkes Ende reicht bis an
die Milz. Das Organ selbst ist von vorne nach hinten abgeplattet
und hat seiner Form nach Ahnlichkeit mit einem Hammer. Es ist

M Einleitung zur Diskussion bei der 6ten Zusammenkunft des Nord. Chir
Vereins d. I0ten Aug. 1904 in Gothenburg.

Nord. med. arkiv, 1904. Afd. I, n:r 14. 1
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16—22 Cm. lang und ruht mit seiner Ruckseite gegen die
Aorta und die Vena cava.

Beinahe durch die Mitte der in der Substanz lockeren
Driuse verlauft von links nach rechts deren Ausfihrungsgang
der Ductus Wirsungianus, so genannt nach dem Bayern WIR-
SUNG, der Prosektor in Padua war, alle Nebenaste aufnehmend
um zur Seite des Ductus choledochus, mit dem er sich fast
nie vereinigt, am Boden des in der Papille liegenden Diver-
ticulum Vateri in das Duodenum zu minden. Was den Duc-
tus choledochus anbelangt, so méchte ich erwdhnen, dass er
in 95 % von 58 in dieser Beziehung untersuchten Leichen durch
einen grosseren oder kleineren Teil der Substanz des Pankreas
verlief, so dass er sich nur ausnahmsweise bis an das Duode-
num heran verfolgen lasst ohne blutige Verletzung am Pan-
kreaskopf. In den dbrigen Fallen verlauft er in einer tiefen
Rinne im Pankreaskopf und liegt stets, bevor er das Duode-
num erreicht, auf einer kurzen Strecke Seite an Seite mit dem
Ductus Wirsungianus. Ausserdem kommt nicht selten noch
ein Ausfiullrungsgang fiir das Pankreas vor, der so genannte
Ductus Santorini, der in einer besonderen, unansehnlichen Pa-
pille 1,5 bis 3 Cm. oberhalb des Hauptganges miundet.

Gleich oberhalb der Driise verléasst der Axis coeliacus die
Aorta und verzweigt sich in Arteria hepatica, Arteria coronu-
ria ventriculi und Arteria lienalis, welch letztere die Haupt-
arterie des Pankreas ist und zahlreiche Aste in dasselbe ent-
sendet. Sie verlauft nebst der gleichnamigen Vene langs dem
oberen Rande der Druse um in der Milz zu endigen. Die
Vene mindet in die Vena porta.

Das Caput erhalt zahlreiche Aste von den Arteriae pan-
creatica, duodenalis superior und inferior, erstere aus der Ar-
teria hepatica, letztere aus der Mesenterica superior entsprun-
gen und zusammen einen Bogen bildend, der dem konkaven
Rande des hufeisenformigen Duodenums folgt und beide Or-
gane versorgt.

Am unteren Rande des Caput des Pankreas ruht in einer
nach hinten und nach links offenen Rinne in der Substanz der
Drise die Vena mesenterica superior. Die Arterie verlauft
weiter nach links hinter dem Corpus der Druse. Die Venen
von diesem Teil der Drise munden teils in die Vena porta
teils in die Vena mesenterica superior.



UBER DIE MODERNE PANKREAS-CHIRURGIE,

ren Rande des Halses derselben liegt der Plexus solaris, von

ilxm  ciin Hix QP ——— 1 a1

Accessonsche Pankreasdriisen konnen in der Wand des

iVl Qfréino d AN T .~\.1 1 -r

L cviaaviowew. gie nallen stets einen eigenen
Ausfiihrungsgang nach dem Darmkanal und kénnen als°o fur

die eigentliche Drise vikariieren.

Uuvyu VAL C Ulk

Zirkulation nn Duodenum zu gefihrden und dank der vorzug-
lichen Auseinandersetzung Kroentein’s Weiss man, dass eine
Unterbindung der Arteria coli media Ga”igran im Colon trans-
versum zur Folge hat.

Ein anderer Umstand, der eine solche Operation unberech-
tigt macht, ist der, dass das Pankreas ein lebenswichtiges Or-
gan ist, dessen totaler Wegfa}| ,y einer tstenden Glykosurie
fihrt. Dageger) braucht nur gj, Kieiner VeH der Ioriise in

Funktion zu sein um dies zu verhiten. Man hat sich das Ver-
héltnis so gedacht, dass das Pankreas einen noch unbekannten
Stoff absondert, der speziell auf die Leber einwirkt, da diese,
wenn das Pankreas zu Grunde gebt, ihre Fahigkeit Glykogen
aufzuspeichern einbiisst. Man kann das Pankreas als einen
Reguherapparat fiir die Zuckerbildnng in der Leber ansehen.
Sem Venenblut entleert sich in die Vena porta oder deren
Aste und die beiden nahe verbundenen Driisen bedingen cre.
memsarn die Zuckerverbrennung im Korper.

Dieses Zusammenwirken zwischen diesen beiden Organen
kann man selbst bis zur ersten Entwicklung derselben aus dem
gemeinsamen so genannten Hepatopankreas erkennen, das sich
bei den niedrigeren Tieren findet, wo das Pankreas sich aus
dem Lebeigewebe entwickelt, bei den Mammalia aber und
demnach beim Menschen bilden sie zwei verschiedene Or-

Als ein Uberbleibsel dieser Gemeinschaft kann man den
Umstand ansehen, dass die beiden Ausfiihrungsgange so nahe

an einander munden, und dass, wie zuvor erwdhnt wurde, der
Choledochus in der Regel durch die Substanz des Pankreas geht.
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Man sieht auch bisweilen, dass Talle von Lebercinhose
mit chronischer, interstitieller Pankreatitis kompliziert werden
kénnen, was die bei der erwédhnten Krankheit gewohnliche Gly-
kosurie wirde erklaren konnen.

Zuvor ist gezeigt worden, in welchem nahen Zusammen-
hang das Pankreas zu mehreren der grossten Blutgeféasse steht,
und bedenkt man ferner, dass sein Volumen mit den Herz-
schlagen isochrone wechselweise Verdnderungen zeigt, dass
sein Blutgehalt ausserdem von der Digestion abhangig ist, dass
sowohl die Bewegungen des Diaphragmas bei der Respiration
wie die gewaltigen Pulsationen der Aorta geeignet sind die
Druse mehr oder weniger gewaltsam zu beeinflussnn, so scheint
es nicht zu verwundern, besonders wenn einige hierfir préa-
disponierende Momente wie Arteriosklerose, Syphilis, Obesitas
u. a. m. vorhanden sind, dass leicht Blutungen in dem locke-
ren Drlsengewebe entstehen konnen, wo die Geféasse durch
das unbedeutende Stroma wenig Stitze finden. Besonders muss
man sich vergegenwartigen, dass eine Arteriosklerose lokal sein
kann und durchaus nicht allgemein zu sein braucht. Doch
muss man zugeben, dass die Entstehungsweise der Blutungen
noch nicht ermittelt ist. Indessen hat man neuerdings infarkt-
ahnliche Herde beobachtet, die auf Embolien deuten.

Es kann nun indessen Vorkommen, dass ein relativ grosses
Bluto-efdss birst, und Apoplexie, dhnlich einer solchen im Ge-
hirn, entsteht, und dass die Blutung so kolossal wird, dass
diese an und fir sich lebensgeféhrlich ist.

Weit gewohnlicher durfte es doch sein, dass eine kleinere
Blutung entsteht, und dass in der Peripherie derselben infolge
des fettzersetzenden Fermentes des Pankreassaftes eine Fett-
o-ewebsnekrose entsteht, wie es bei Blutungen nach &usseren
Traumen am Pankreas der Fall ist. Diese Fettgewebsnekrosen
entstehen m der AVeise, dass das neutrale Fett in Fettsduien
und Glyzerin zersetzt wird. Dieses letztere Produkt wird fort-
o-eschaftt und die Fettséduren vereinigen sich teils mit Kalk zu
fettsaurem Kalk, teils kommen sie als Fettsdurenadeln vor.
Durch eine sekundare, demarkierende, so zu sagen aseptische
Entziindung werden alsdann die toten Massen von der Umge-
bung o-etrennt. Damit folgt eine ha&morrhagische Infiltration
haufioo mit Thrombosen in den kleinen Gefassen. Auf diese
Art kann ein solcher Herd mehr und mehr zunehmen vorzugs-
weise durch die Einwirkung der Fermente in der Peripherie
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des Herdes. In der Regel sind diese Herde dem Aussehen
nach grauweiss oder weiss, opak, stearindhnlich und an Grosse
wie ein Stecknadelkopf bis zu einer Erbse, kdnnen aber weit
bedeutendere Dimensionen erreichen.

Diese Fettgewebsnekrosen kénnen sich nicht nur im Pan-
kreas und dessen nachster Umgebung sondern auch auf Oment,
Mesenterium, Peritoneum parietale, Appendices epiploicae u.
a. m. und selbst in das subkutane Fettgewebe ausbreiten. Sie
entstehen durch direkte Einwirkung des fettzersetzenden Fer-
mentes des Pankreassaftes, ohne dass man doch in einer vol-
lig befriedigenden Weise hat erkldren konnen, wie dieses sich
so weit umher ausbreiten kann, ob mit den Lymphgefassen
oder auf andere Art. Truhart, der eine Statistik von 278
Féllen von Fettgewebsnekrose gesammelt hat, meint, dass dies
entweder durch freien Abfluss oder Diffusion des Pankreassaf-
tes in die Bauchhohle hinein geschehe.

Wenn Blutungen mit dieselben begleitenden Fettgewebs-
nekrosen einen gewissen Umfang erreichen, so kann die Vita-
litdt des Pankreas in dem Grade leiden, dass das ganze Organ
nekrotisch wird.

Dass bei einem derartigen Prozess leicht eine Infektion
durch Darmbakterien hinzutreten kann, ist klar. Es kann dann
Vorkommen, dass das nekrotische Pankreas in einem Abszess
schwimmend liegt, der die Bursa omentalis flllt, und man hat
sogar spontane Heilung hiervon beobachtet in der Weise, dass
der Eiter in den Darm hinein durchgebrochen und zugleich
mit dem nekrotischen Pankreas per Anum abgegangen ist.

Anfanglich konnen indessen die Blutungen im Pankreas
durchaus nicht als akute, hamorrhagische Pankreatitis rubri-
ziert werden, da sowohl das Pankreasgewebe als das infolge
der Blutung und der Fettnekrosen entstandene blutige Exsu-
dat in der Peritonealhéhle véllig steril sind.

Ist dagegen eine Infektion einmal eingetreten, so ist Ge-
fahr vorhanden, dass dieselbe sich durch die vom Pankreas
aufsteigenden Venenadste nach der Milzvene und der Vena
porte verbreitet.

Eine eiterige Entzindung im Pankreas kann durch Fort-
leitung aus der Umgebung besonders aus Magengeschwiiren
oder auch auf metastatischem Wege entstehen. Bei dieser
Entzindung sind die Fettgewebsnekrosen selten. Dagegen sind sie
gewdhnlich bei den Blutungen und noch mehr bei Pankreasnekrose.
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Dass die Fettgewebsnekrosen uberhaupt gewdhnlicher sind,
als man denken sollte, geht daraus hervor, dass bei 25 Leichen
Erwachsener finfmal im Pankreas und dessen néchster Umge-
bung »stecknadelkopfgrosse, opake, gelbweisse Herde» gefunden
worden sind. Man meint nunmehr, dass es, wo multiple, ab-
dominale Fettgewebsnekrosen in Oment, Mesenterium etc. vor-
handen sind, nicht an bedeutenden Verdnderungen im Pan-
kreas, vorzugsweise an Blutungen und Fettnekrosen fehle; da-
gegen konnen aber Blutungen mit sekundarer Nekrose im
Pankreas vorhanden sein, ohne dass sonst Fettgewebsnekrosen
Vorkommen. Als sicher kann man ansehen, dass es einen
Zusammenhang gibt zwischen den Fettgewebsnekrosen und den
akuten Pankreaskrankheiten.

Eine chronische interstitielle Entzindung mit Atrophie der
Drisenelemente und Hypertrophie des Bindegewebes gibt es
auch beim Pankreas besonders bei Tuberkulose und Syphilis;
sie kann aber auch durch Krankheiten in benachbarten Orga-
nen, Verstopfung des Ausfiihrungsganges oder durch Traumen
verursacht werden.

Aus dem, was vorstehend erwéhnt ist, durfte hervorgehen,
dass eine hamatogene Infektion des Pankreas die gewdhnliche
Form einer solchen ist. Dagegen stellt Trunare die durch
den Ausfilhrungsgang der Drise aufsteigende in Abrede oder
halt sie wenigstens fir sehr selten, indem er als Grund gegen
eine solche die eminent bacillentétende Fahigkeit des Pankreas-
fermentes betont. Dies durfte seine Giiltigkeit haben bei einer
normalen Absonderung eines normalen Sekretes; ist aber aus
einem oder dem anderen Grunde eine Stagnation eingetreten,
so dirfte die Mdoglichkeit einer Infektion vom Darme nicht in
Abrede zu stellen sein.

Manches Mal ist im Caput eine so bedeutende Induration
zu Stande gekommen, dass sie den Verdacht von Cancer erregt
hat, und dennoch hat der Ausgang gezeigt, dass es nur eine chro-
nische Entzindung gewesen ist. Diese kann indessen einen
Druck auf den Choledochus, das Duodenum sowie Thrombose
in der Vena porte verursachen. Wenn durch Schrumpfung
des Bindegewebes auch der Ductus Wirsungianus dem Drucke
ausgesetzt wird, konnen sich Retentionscysten bilden.

Durch Fortpflanzung von Irritationszustanden in den Gallen-
wegen bei Cholelithiasis, Cholangitis oder Cholecystitis kann
oft eine entzlndliche. Anschwellung des Pankreas entstehen
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und in ihrer holge durch Druck auf den so haufig in der Sub-
stanz der Drise verlaufenden Clioledochus Gallenstagmation
und demnach erneute Irritation der Gallenwege verursachen.
Oder auch kann ein im Choledochus festsitzender Stein den
Ductus Wirsungianus komprimieren und so eine Stagna-
tion des Pankreassekretes mit dadurch verursachter Entziindung
in der Drise veranlassen. Eine andere Mdglichkeit ist die,
dass ein in der Papilla Vateri festsitzender Stein die Galle io
die Pankreasgange hinein zwingt, wo sie, besonders wenn sie
infiziert ist, Entzindung hervorruft. Robson meint daher, dass
Gallenstein im Choledochus eine gewohnliche ja die gewdhn-
lichste Ursache der verschiedenen Formen von Pankreati-
tis ist.

Ein solcher Circulus vitiosus ist keineswegs ungewdhnlich,
und man kann nunmehr nicht von einer monographischen Dar-
stellung der Krankheiten der Gallenwege sprechen, ohne auch
auf die Pathologie des Pankreas Rucksicht zu nehmen, da von
vielen Seiten gezeigt worden ist, wie leicht, wie soeben er-
wéahnt wurde, eine Entzindung im Gallensystem auf den Pan-
kreas Ubergeht und diese auf die Gallenwege zurickwirkt.

Eine nicht unwichtige Verdnderung im Pankreasgewebe
ist die sogenannte Lipomatose oder Vermehrung des Fettes
im interstitiellen Gewebe und Atrophie der Organelemente.
Diese Veranderung kommt bei allgemeiner Adipositas vor und
dirfte nicht der Bedeutung bei der Entstehung der Blutungen
und Fettgewebsnekrosen entbehren.

Zu den bekanntesten Veranderungen im Pankreas gehoren
die, nicht so ganz seltenen Cysten, welche teils, wie bereits
angedeutet worden ist, bei chronischer Pankreatitis entstehen
kénnen, wenn eine Schrumpfung des Bindegewebes dem Ab-
fluss des Sekretes Hindernisse in den Weg legt, teils auch bei
Steinbildung im Pankreas, wenn ein Konkrement einen Aus-
fuhrungsgang verstopft. In ungeféahr dem vierten Teil der Falle
durften doch die Cysten als Folge eines Hamatomes anzusehen
sein, das sich nachtraglich zu einer Cvste umgebildet hat,, Aus-
serdem kommen Cystadenome als eine reine Neubildung vor.

Im Ubrigen durfte unter Neubildungen das Carcinom die
wichtigste sein.
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Nach dieser kurzen Ubersicht von der Pathologie des Pan-
kreas will ich zu dem Kklinischen Bilde der verschiedenen Lei-
den Ubergehen, so weit es auf unserm gegenwaértigen Standpunkt
moglich ist dasselbe zu schildern, und versuchen die Symp-
tome hervorzuheben, die wenigstens zu einer Wahrscheinlich-
keitsdiagnose und einer auf dieser fussenden operativen Behand-
lung fihren konnen.

Der Verdacht einer ciimten Panhreasblutung ist vorhanden,,
wenn eine zuvor gesunde Person oder eine solche, die an ge-
legentlichen Anféllen von Indigestion gelitten hat, plétzlich von
einem gewaltsamen Schmerz im Epigastrium betroffen wird,
der Erbrechen und Kollaps sowie Verstopfung, Reizung des
Plexus solaris und der Nervi splanchnici und binnen 24 Stun-
den eine eircumskripte Geschwulst im Epigastrium mit tympa-
nitischem Perkussionston oder Resistenz sowie gelinde Steige-
rung der Temperatur im Gefolge hat. Wahrend des akuten
Stadiums kann doch infolge der Empfindlichkeit und der Muskel-
spannung ein Tumor nicht palpiert werden. Das Ganze hat
am meisten Ahnlichkeit mit einer Perforationsperitonitis infolge
von Magengeschwir oder mdglicherweise mit lleus. Eigen-
timlich fur die vom Pankreas ausgegangenen, gewaltsamen
Schmerzen ist doch, dass sie oft links vom Ruckgrat beginnen
und von hier abwarts ausstrahlen. Als pradisponierendes Mo-
ment hat man an Alkoholismus, Arteriosklerose, Syphilis,
hdmorrhagische Diatese und Fettdegeneration des Organs bei
Obesitas zu denken.

Kommt nun keine chirurgische Hiilfe, und der Anfall ist hef-
tig, so sterben die meisten Pat. binnen 4—5 Tagen, viele binnen
24 Stunden. Manche gehen in die spateren Stadien der Krank-
heit mit allgemeiner diffuser Peritonitis oder lokalem Abscess
mit oder ohne Nekrose des Pankreas uber.

In nur sehr wenigen Fallen sieht man den Prozess auf-
horen.

Dass dies doch fiir eine Zeitlang geschehen kann, habe ich
Gelegenheit gehabt in einem sehr schweren Fall von akuter
Blutuno- zu beobachten, die indessen nach einem Monat zu plétz-
lichem Tode fuhrte.

Es wird unter solchen Umstdnden eine gebietende Pflicht,
durch eine frihzeitige Incision das fiir den Organismus in
hohem Grade toxische Exsudat zu entleeren, das sich hdufig
in der Bauchhohle findet, bevor dasselbe durch Infektion von
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* Darmbakterien noch gefahrlicher hat werden koénnen, da bei
einer allgemeinen Sepsis die Huilfe sicher zu spat kommt. Das
mit Blut untermischte Pankreassekret ist schon an und fir
sich lebensgeféhrlich; hat es aber wohl Zeit gehabt die Vita-
litdit des Peritoneum herabzusetzen, so dirfte eine begrenzte
Anzahl Bakterien hinreichend sein eine todliche Peritonitis her-
vorzurufen.

Bs will indessen scheinen, als ob das Sekret aus dem auf
eine oder die andere Art verletzten Pankreas ohne Hulfe von
Bacillen eine Art septischer Peritonitis verursachen kann.

Hat man nun bei einer frihzeitigen Laparotomie multiple
Fettgewebsnekrosen im Bauche gefunden, so wird hierdurch
die Diagnose bestatigt, und es dirfte dann am geratensten sein
sich nicht nur mit Entleerung des Peritonealexsudates und
Drainage zu begnigen, obgleich dies in mehreren Fallen aus-
reichend gewesen ist um den Patienten zu retten. Einen so
behandelten Fall mit glicklichem Ausgang haben wir in 1902
im Sahlgrenschen Krankenhause hierselbst gehabt.

Kationeller dirfte es doch sein, den Krankheitsherd, das
heisst das Pankreas oder die Bursa omentalis, direkt anzugrei-
fen. Es ist ndmlich durchaus nicht sicher, dass man freies
Exsudat in der Bauchhohle findet. Es kann sehr wohl Vor-
kommen, dass der ganze Prozess, wenn das Foramen Winslowii
geschlossen ist, sich auf die Bursa omentalis begrenzt, aber
nichtsdestoweniger sterben die Patienten unter Symptomen von
Intoxikation.

Hat man daher einen Schnitt in der Mittellinie oberhalb
des Nabels gemacht, was zu empfehlen sein durfte, und Fett,
gew ebsneki osen gefunden, so wird das Ligamentum gastrico-
colicum stumpf geteilt und etwa vorhandenes Exsudat entleert.
Wenn dies nétig scheint, wird eine Incision in das Pankreas
selbst gemacht und die ganze Burse austamponiert.

Da indessen 1 alle beobachtet worden sind, welche zeigen,
dass die Gefahr fir eine sekundéare Perforation der unteren
Mand der Burse recht gross ist, so muss man, wenn die Um-
stdnde auch noch diesen kleinen Eingriff gestatten, das Omen-
tum majus, das Colon transversum und den Magen hochheben
und gleichfalls hinter diesen einen Tampon einfihren. Dies
muss um so eher getan werden, da zumeist Eiterbildung mit
Abstossung nekrotischer Teile des Pankreas spéater nachfolgen
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und in hohem Grade die Heilung bedrohen, wenn diese Drai-
nage nicht vorhanden ist.

Gegen den schweren Kollaps dirfte gerade die Entleerung
des Exsudates das beste Mittel sein; daneben aber ist intra-
venose Kocbsalzinfusion in hohem Grade anzuraten, und man-
ches Mal dirfte die ganze Operation unter lokaler Anésthesie
ausgefihrt werden koénnen. Auf jeden Fall darf die Opera-
tion nicht in die Lange gezogen werden, und dies letztere
durfte in vielen Féllen die Ursache eines unglucklichen Aus-
ganges gewesen sein, wenn inan in dem Gedanken operiert
hat mit einem Heus zu tun zu haben und eine kostbare Zeit
fur das Suchen nach dem Darmhindernis aufgeopfert hat.

Indessen muss es bei diesen akuten Pankreasblutungen
mit multiplen Fettgewebsnekrosen um so leichter vor sich
gehen koénnen sich zu einer frihzeitigen Operation zu ent-
echliessen, als die Krankheit nur verwechselt werden kann
mit anderen, ernsten Zustanden, welche gleichfalls Laparotomie
erfordern.

Freilich kann Kortes 1901 aufgestellte Behauptung, dass
»in Fallen von Nekrose im Pankreas oder lokalem Abscess die
Prognose besser ist, je spater die Operation notwendig wird»,
ihre Berechtigung haben; soll man aber in schweren, akuten
Fallen warten, bis dieses sekundére Stadium eintritt, so sterben
viele Patienten ohne Hiulfe, welche hatten gerettet werden
kénnen.

Findet man bei dem erwahnten Symptomkomplex indessen
nach dem Bauchschnitt keine h ettgewebsnekrosen, so durfte
es am geratensten sein vorerst das Pankreas durch Palpation
oder Inspektion durch eine Offnung im Ligamentum gastro-
colicum zu untersuchen und erst dann nach etwaigen Darm-
hindernissen zu suchen.

Hat man sich mit der Entleerung des Peritonealexsudates
nebst Drainage begnigt oder auf Grund des elenden Zustan-
des des Patienten begniigen mussen, so kann eine solche, kei-
neswegs radikale Operation nicht vor Rezidiv schitzen, son-
dern wenn bereits eine Verdnderung im Pankreas eingetreten
ist, die nicht wieder zurtickgeht, .so entsteht sicher nachher
Nekrose und Eiterbildung, die eine neue Operation indizieren
kénnen.

Zum Unterschied von der nun besprochenen Pankreasblu-
tung ist eine wirkliche Pankreasupoplcxit fir Operation unzu-
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ganglich, aber da diese Formen von Blutung dieselben Symp-
tome geben, ist es nicht zu vermeiden, dass irrtimlicherweise
ein einzelnes Mal eine Apoplexie zur Operation gelangen
kann. ° °

Bei den mehr chronisch verlaufenden Fallen von Pan-
kreasblutung sind die Symptome nicht so ausgepragt und eine
Diagnose daher viel schwieriger. Dass eine Infektion aus dem
Darmkanal bei der Blutung entstehen kann, ist bereits erwéhnt,
sowie auch dass auf diese Weise zu der priméren Blutung eine
sekundare Eiterbildung hinzukommen kann. Einen wirklichen
Abscess im Pankreas eine eitrige Pankreatitis gibt es doch,
wie zuvor erwahnt worden ist, und auch hier ist die Diagnose
schwer zu stellen; aber dies ist immerhin mehrfach geschehen.

Die zuverlassigste Anleitung zu einer richtigen°Diagnose
ist hierbei die Palpation, wenn mdglich unter Narkose, "eines
Tumors im Epigastrium, wozu Magen- und Darmausspilungen
erforderlich sind, und wenn man durch Aufblasen des Magens
und des Colon transversum beweisen kann, dass dieser Tumor
retroperitoneal in der Gegend der Bursa omentalis liegt.

Man hat nun die Anamnese zu beachten, ob z. B. jahre-
lange Gallensteinleiden dem gegenwaértigen Zustande voraus-
gegangen sind, was bei der eitrigen Pankreatitis gewdhnlich
der Fall ist, ob kardialgische Schmerzen mit Empfindlichkeit
und Auftreibung des Epigastriums vorhanden sind; ferner Sto-
rungen der Magen- und Darmfunktionen, bisweilen Icterus.

Man darf doch nicht Ubersehen, dass ein derartiger Tumor
durch geschwollene Retroperitonealdriisen oder durch Perigastri-
tis b>ei Ulcus oder Cancer oder dieselben Leiden in Duodenum
und Colon verursacht werden kann, welche auch zu Abscess
m der Bursa omentalis fihren kénnen. Nur an der Hand der
Anamnese und bei Kkritischer Beurteilung der vorhandenen
Symptome ist es mdglich, auch hier eine Wahrscheinlichkeits-
diagnose, die sich doch bisweilen der Gewissheit nahert, zu
stellen.

Die Hauptpunkte bei dieser Diagnose sind, ein akuter An-
fang mit heftigen Schmerzen, Erbrechen und in der Regel Ver-
stopfung. Also Gastritis-, Peritonitis- oder Ileus-Symptome.
Sodann nach Remission der akuten Symptome das Auftreten
einer Anschwellung im Epigastrium oder im linken Hypochon-
drium. Diese beruht dann auf einer peripankreatitischen Ent-
zlindung. Glykosurie und Sidorrhoea sind seltene Symptome.
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Die Behandlung besteht auch hier in Incision mit Ent-
leerung des Eiters und des nekrotischen Pankreas und Drai-
nage, die letztere ebenso grundlich wie bei den Blutungen
demnach durch das Ligamentum gastrico-colicum und hinter
dem Colon. Bisweilen kann es zweckmassig sein, durch einen
Lumbalschnitt retroperitoneal, unterhalb der Niere einzudringen
und auf solche Art nach hinten zu drainieren.

Es hat sich bei der Sektion gezeigt, dass bei vielen nicht
Operierten ein Eingriff nicht ohne Aussichten gewesen ware.

Bei der chronischen, interstitiellen Pankreatitis ist eine
Diagnose noch schwieriger zu stellen. In der Kegel ist die
Krankheit sekundér bei Leiden im Magen, dem Duodenum,
der Leber, den Gallenwegen etc., und der.enge Zusammen-
hang mit diesen Organen macht es unmoglich zu entscheiden,
welche Symptome durch Krankheiten derselben bedingt sind,
und welche allein oder im wesentlichen dem Pankreas zu-
kommen.

Steatorrhoea ist nicht pathognomonisch fir Krankheiten
im Pankreas und kann Vorkommen, auch wo dieses Organ ge-
sund ist. Diabetes deutet dahingegen auf sehr ausgebreitete
und schwere Degeneration und dirfte einen operativen Eingriff
aussichtslos machen.

Chronischer Icterus, ohne vorhergehende Steinkolik, mit
Ausspannung der Gallenblase deutet auf Hindernisse im Ab-
fluss durch Krankheit des Pankreas oder Cancer in der I apilla
Vateri u. dgl., da die Gallenblase bei Stein im Choledochus
nicht ausgespannt sondern geschrumpft ist. Der Circulus viti-
osus, der hierbei entstehen kann, ist zuvor erwéhnt, und ich
will nur noch einmal bemerken, dass der Ductus choledochus
o-ewohnlich zum Teil durch das Parenchym des Pankreas ver-
lauft, weshalb man bei Diagnose auf Cholelithiasis stets die
chronische Pankreatitis mit in Erwégung ziehen muss.

Auch bei dieser Form von Pankreatitis ist die Palpation
eines Tumors von hauptsachlicher Wichtigkeit, und diese ist
bei mao-eren Personen bisweilen ohne Narkose mdglich, setzt
aber natirlich einen leeren Magen und Darm voraus. Derselbe
ist dann einige Fingerbreit oberhalb des Nabels zu fiihlen und
ist unbeweglich. Wie die Lage desselben naher bestimmt wer-
den kann, ist zuvor besprochen worden.

Wenn eine chronische Pankreatitis schwere Gallenretention
verursacht, und man nach dem Bauchschnitt hat konstatieren
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Lonnen, dass dies wahrscheinlich ist, wobei es doch stets schwie-
rig um nicht zu sagen unmdglich ist, die chronische Entziindung
von Cancer zu unterscheiden, so dirfte die zweckmassigste Be-
handlung sein eine Cholecystenterostomie zu machen, wobei
ich jedoch die von Mikuricz vorgeschlagene Modifikation emp-
fehlen mdchte.

Bekanntlich widerrdt Kenr diese Verbindung zwischen
Gallenblase und Darm aus dem Grunde, weil das Gallensystem
hierbei so leicht vom Darm infiziert wird. Diese Gefahr sucht
nun Mikuticz dadurch zu vermeiden, dass er ein Stick von
dieser Steile eine Enteroanastomose macht, so dass der Darm-
inhalt unbehindert passieren kann ohne durch die mit der Gal-
lenblase vereinigte Schlinge zu passieren.

Nachst den nun behandelten Blutungen und Entziindungen
im Pankreas dirften die durch Traumen verursachten kommen;
aber auf Grund der geschiitzten Lage des Pankreas sind diese
Verletzungen sehr selten und meistens mit sehr schweren Ver-
letzungen benachbarter Organe verbunden.

Die subkutanen Verletzungen kdénnen in Kontusion oder
Zerquetschung des Organes bestehen. Hierbei konnen heftige,
schnell totende Blutungen entstehen, und, wenn die Zeit dazu
ausreicht, Fettgewebsnekrosen durch den Ausfluss von Pan-
kreassaft und, bei sekundéarer Infektion vom Darmkanal, auch
Abscesse. Selbst Nekrose im Pankreas ist als Folge von
Trauma beobachtet worden. In 138 Fallen von traumatischer
Affektion des Pankreas hat Truiiare 17 Male als eine Folge
hiervon abdominale Fettgewebsnekrosen gefunden.

Eine traumatische Pankreasblutung kann entweder primér
anftieten oder auch nach mehr oder weniger Tagen einen t6d-
lichen Ausgang herbeifiihren. Wenn das Blut sich in der Bursa
omentalis sammelt, kann es zur Entstehung einer Pseudocyste
Anlass geben, sofern das Foramen Winslowii durch entziindli-
chen Reiz geschlossen worden ist.

Ausser diesen Verletzungen sind auch Stich-, Schnitt- und
Schusswunden beobachtet worden.

Die Behandlung kann in der Regel, was das Pankreas an-
belangt, nur in Tamponade bestehen oder mdglicherweise in
der Anlage tiefer Suturen mittels runder Nadeln, nachdem eine
Laparotomie, wozu auch WVerletzungen au anderen Organen
zwingen dirften, gemacht worden ist. Man muss doch genau
beachten, dass freier Abfluss fur das Pankreas-Sekret vorhau-
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den ist, dessen lokal destruktive und allgemein toxische Eigen-
schaften sonst nicht unterlassen sich geltend zu machen.

Wenn eine Verletzung des Pankreas wahrscheinlich ist,
ist es ratsam durch einen Schnitt in das Ligamentum gastro-
colicum das Organ zu untersuchen.

Vereinzelt hat man Prolaps des Pankreas durch eine
Wunde gesehen. Hierbei ist es sicher am besten, wenn die
Umstande dies gestatten, nach sorgféltiger Desinfektion die Driise
zu reponieren oder moglicherweise das vorgefallene Stiick zu
resezieren, nachdem eine Ligatur en masse angelegt worden
ist, sofern ein konservatives Verfahren nicht zweckmassig
scheint.

Wenn man die Cysten ausnimmt, ist es sehr selten, dass
wir mit unseren gegenwaértigen Kenntnissen von der Pathologie
des Pankreas in die Lage kommen Operationen an diesem
Organ auszufuhren. Schon frih weckten die Cysten die Auf-
merksamkeit der Chirurgen, und im Jahre 1882 operierte Gus-
SENBAuer eine derartige Cyste durch Festndhen derselben am
Peritoneum parietale, und es gelang ihm durch Drainage Hei-
lung; zu erzielen. Vor ihm soll Kulenkampsr in Bremen die-
selbe Operation gemacht haben. Teils in dieser Weise, teils
durch Exstirpation sind seit jener Zeit eine grosse Anzahl ope-
riert worden.

Ausserst selten diirfte eine Diagnose auf Pankreasstein
gestellt werden konnen, doch wird unter anderen ein Fall er-
wahnt, wo Kolikschmerzen im Epigastrium, und spater das
Auftreten von Diabetes und Sidorrhoea eine derartige Diag-
nose wahrscheinlich machten.  Entscheidend ist indessen nur
der Nachweis von Steinen von phosphorsaurem und kohlen-
saurem Kalk in den Exkrementen gleichzeitig mit Kolikschmer-
zen, die vom Epigastrium nach links, dagegen nicht nach der
Gallenblasengegend ausstrahlen.  Ausserdem lassen sich die
Pankreassteine im Gegensatz zu den Gallensteinen, mit Eont-
genstrahlen nachweisen. *

Eine Operation von Pankreasstein durfte nur unter ausserst
seltenen Umstédnden in Frage kommen kénnen. Am zweck-
massio-sten durfte dieselbe durch einen longitudinalen Schnitt
in die rechte Rectusscheide auszufiihren sein. Ein Sandsack
unter den Lendenwirbeln verschiebt die Drise um mehrere
Zoll naher der Oberfliche. So hat Mato Robson 1902 vier
Steine aus dem Pankreas entfernt, davon zwei durch direkte
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Inzision des Ductus Santorini und des Ductus Wirsungianus,
zwei durch die Papilla Vateri nach Inzision des Duodenum.
Alle die verschiedenen Wunden wurden gendht und heilten
glatt.

U tei de NeubildunOcn in der Drise hat wohl nur der
Cancer irgendwelche praktische Bedeutung, und, wenn der-
selbe das Caput frei lasst, ist eine Exstirpation ohne jede Frace
maglich.

Im grossen und ganzen muss man gestehen, dass die Pankreas-
krankheiten so selten sind, dass die Erfahrung des Einzelnen
in Bezug auf dieselben nicht besonders gross werden kann
und dass man also zu einem sehr wesentlichen Teil auf das
Studium der Kasuistik angewiesen ist.

Seit Korte 1894 zum ersten Male nachwies, dass eine
Diagnose Uberhaupt moglich ist auch bei anderen Leiden als
den Cysten, ist die Kasuistik rasch angewachsen, so dass Tru-
hart 1902 1,700 im allgemeinen bei Lebzeiten beobachtete
Falle hat zusammenstellen kdnnen, und man kann hoffen, dass
eine erhohte Kenntnis von den Kklinischen Symptomen ein
méchtigei Hebel flr die Pankreas-Chirurgie der Zukunft wer-
den wird.

Im Marz und April Jaulenden Jahres hat indessen Mayo
Robson in London im Lancet drei vor dem Royal College of
Surgeons von ihm gehaltene s. g. Hunter'sche Vortrage”ver-
offentlicht, worin er eine gemeinschaftlich mit Doktor Cam-
midge entdeckte Methode, die so genannte pankreatische Re-
aktion des Harnes, bespricht, durch welche man gewdohnlich
Nachweisen kann, ob das Pankreas an der Krankheit beteiligt
ist oder nicht, wie gleichfalls, ob die Krankheit eine einfache
Entziindung oder Cancer ist. In sechsundfiinfzig Fallen ist die
Diagnose durch Operation und in anderen Fallen durch Sek-
tion bestétigt worden.

Durch die klinischen Symptome in Verbindung mit dieser,
seit dem Jahre 1900 erprobten Reaktion wirde man also in
den meisten oder nahezu in allen Féallen eine positive Diag-
nose stellen koénnen, und es ist leicht einzusehen, welcher un-
geheure | ortschritt dies ware innerhalb der Pankreas-Chi-
rurgie, die erst hierdurch auf sicherer Grundlage ruhen wirde.
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Robson hofft, dass manche unnétige, geféhrliche und erfolg-
lose Operation nunmehr zu vermeiden sein wird, da bei einer
malignen Neubildung im Pankreas eine Operation, selbst wenn
der Patient nach derselben genest, praktisch genommen zu
keinem Nutzen gereicht.

Eine néhere Beschreibung dieser Reaktion, wodurch einige
fur Krankheiten im Pankreas charakteristische Kristalle aus
dem Plarn dargestellt werden, gibt Doktor Cammidge im Lancet
vom 19:ten Marz 1904, und bemerkenswert ist zu sehen, wie
konstant die Reaktion zu sein scheint, nahezu wie die Reak-
tion auf Eiweiss bei Nephritiden.

Sie basiert darauf, dass bei Krankheiten im Pankreas die
Oxydierung der Kohlenhydrate, selbst in den Féllen, wo keine
Glykosurie auftritt, unvollstandig wird, was durch Untersuchung
des Harnes chemisch nachgewiesen werden kann. Als ein Zei-
chen einer Storung der chemischen Prozesse im Organismus
fuhrt er auch die Tendenz zu Blutungen an.

Zuvor ist erwdhnt, dass bei Fettgewebsnekrosen das neu-
trale Fett in Fettsduren und Glycerin zersetzt wird. Erstere
vereinigen sich mit Kalk zu fettsaurem Kalk, oder auch kom-
men sie als Fettsaurekristalle vor, wéahrend dagegen das Gly-
cerin resorbiert wird, und dieses letztere ist es, das er im
Harn nachweist. Doktor Cammidge fiihrt mehrere schlagende
Beispiele von klinischen Fallen an, wo die Methode in gléan-
zender Weise die Probe bestanden hat.

Zum Schluss mochte ich die Hoffnung aussprechen, dass
dieser Vortrag dazu beitragen moge das Interesse flr die
Pankreas-Chirurgie allgemeiner zu machen. Dieselbe ist auch
weit grosserer Aufmerksamkeit wert, als ihr seither zu Teil
geworden ist, und sicher wird man dann finden, dass die Krank-
heiten in diesem verborgenen Organ allgemeiner sind und eine
Grossere Rolle spielen, als man zuvor geneigt war anzunehmen.
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Doktor cammidge gibt folgende Beschreibung von seiner
Untersuchungsmethode.

Reaktion A.

»Der Harn, welcher untersucht werden soll, wird filtriert,
und 10 Kbcm. des Filtrates werden in eine kleine Flasche
gegossen. 1 Kbcm. starke Chlorwasserstoffsaure wird hinzu-
gesetzt, und nachdem ein Trichter, um als Kondensator zu
dienen, in den Hals der Flasche gesetzt ist, wird diese auf
ein Sandbad gestellt und zehn Minuten lang massig crekocht
nachdem das erste Anzeichen des Kochens beobachtet wor-
den ist.

®ine Mischung von 5 Kbcm. des filtrierten Harnes und
5 Kbcm. destilliertes Wasser wird nun in die Flasche <6-
gossen, die alsdann in fliessendem Wasser abgekuhlt wird.
Der Uberschuss an Saure wird nun durch langsames Zusetzen
von 4 Gm Hydratocarbonas plumbicus neutralisiert und nach-
dem er einige Minuten gestanden hat, um die Vollziehung der
Reaktion zu gestatten, wird der Harn durch ein feuchtes" Fil-
trierpapier filtriert, und die Flasche mit 5 Kbcm. destilliertes
Wasser Uber dem bilter ausgewaschen.

Zu dem Kklaren Filtrat werden nun 2 Gm pulverisierten
Acetas natricua und 75 Cgm salzsaures Phenylhydrazin zuge-
setzt und die Mischung drei bis vier Minuten auf dem Sand-
bade gekocht. Die heisse Flissigkeit wird nun in ein Probier-
glas gegossen und muss ungestort abkihlen.

Nach Verlauf eines Zeitraumes, der jenach der Schwere
des 1lalles von zwei bis 24 Stunden variiert, findet sich am
Boden der Rohre ein mehr oder weniger reichlicher, flockiger,
gelber Niederschlag, der wie sich unter dem Mikroskop mit
Objektiv. N:r v zeigt, aus Scheiben und Rosetten von gold-
gelben Kristallen besteht.

Da das Vorhandensein von Zucker im Harn ersichtlich
das so erhaltene Resultat fehlerhaft machen wirde, ist es notig
sich, bevor man die Probe macht, davon zu vergewissern, dass
2
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der nicht behandelte Harn keine Reaktion mit Phenylhydrazin
gibt. Dies kann am besten dadurch geschehen, dass man mit
salzaurem Phenylhydrazin und Acetas natricus in eben be-
schriebener Weise eine Kontrollprobe macht, ohne die prali-
minare Kochung mit Chlorwasserstoffsdaure vorgenommen zu
haben. Sollte die Kontrollprobe die geringste Spur von Zucker
zeigen, so muss dieser durch Géarung entfernt werden mit nach-
folgender Kochung um entstandenen Alkohol auszutreiben, be-
vor die Untersuchung fortgesetzt wird.

Das Vorhandensein von Eiweiss im Harn ist auch stdrend,
und es ist am besten das Eiweiss zu entfernen entweder durch
Behandlung mit Aminoniumsulphat oder durch Kochen mit
Essigsaurezusatz und Filtrierung.

Die Differentialprobe beruht auf der Tatsache, dass die
Bildung der unter der Reaktion A beschriebenen Kristalle, bei
Entzindung des Pankreas dadurch verhindert wird, dass der
Harn prélimindr mit Sublimat behandelt wird, wahrend eine
solche Behandlung die Kiristalle durchaus nicht beeinflusst in
Fallen von Cancer im Pankreas oder anderen Zustdnden, die
zu einer positiven Reaktion Anlass geben.

Reaktion B.

20 Kbcm. von dem filtrierten Harn werden mit der Halfte
ihres Volumens gesattigte Sublimatldosung griindlich gemischt.
Nachdem es wenige Minuten gestanden hat, wird es sorgfaltig
filtriert, und darauf 10 Kbcm. des Filtrates mit 1 Kbcm. star-
ker Chlorwasserstoffsdure versetzt. Die Mischung wird alsdann
zehn Minuten auf einem Sandbade gekocht und dann mit 5
Kbcm. des Filtrates von der Mischung des Harnes und der
Sublimatlésung und 10 Kbcm. destilliertes Wasser verdiinnt.
Nach Abkihlung wird es mit 4 Gm Hydrotocarbonas plum-
bicus neutralisiert und die folgenden Stadien der Operation
ausgefthrt wie bei der Reaktion A.

Die praktischen Schlussfolgerungen, welche Cammidge aus
einer Menge von Experimenten mit diesen Reaktionen zieht
fasst er zusammen, wie folgt:

1. Wenn keine Kristalle vorhanden sind weder mit der A
noch mit der B-Methode, so fehlt dem Pankreas nichts, und es
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muss nach einer andern Erklarung fur die Symptome besucht
werden.

2. Wenn Kristalle erhalten werden mit der A-Methode
nicht abei mit der B-Keaktion, so ist eine akute Entziindung
des Pankreas vorhanden und ein chirurgischer Eingriff gewthn”
lieh indiziert, a) Die Kiristalle, die bei der A-Methode erhalten
werden lésen sich bei akuter Entziindung in ungeféhr einer
halben Minute in 33-"-iger Schwefelsdure unter dem Deckglase,
b) Bei chronischer Entziindung brauchen die mit der A-Methode
gewonnenen Kristalle eine bis zwei Minuten um sich zu ldsen.

3. Wenn Kristalle in sowohl mit der A- als mit der
B-Methode hergestellten Praparaten vorhanden sind, so lie<n
a) maligne Neubildung im Pankreas vor, und dann brauchen
die Kristalle in der Regel drei bis finf Minuten um sich zu
I6sen, b) ein zerstorter Pankreas beruhend auf einer friiheren
Pankreatitis, wenn sich die Kristalle in einer bis zwei Minuten
I6sen, c¢) eine Krankheit, die nicht mit dem Pankreas zusam-
menhangt, wenn die Kristalle sich in ungeféhr einer Minute
I6sen.

In den beiden letzten (b) und (c) missen der Zwang der
Symptome und der Zustand des Patienten Uber das Bedirfnis
einei explorativen Incision entscheiden; aber im allgemeinen
verursacht es keine grosse Schwierigkeit den Fall auf die eine
oder die andere Gruppe zuriickzufuhren, wenn die Krankheits-
geschichte mit dem Resultat der Harnuntersuchung zusammen
betrachtet wird.»
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