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Styrelse:
Ordforande: Med. Lic. Manne Bergengren.
V- Handlanden M. Franckel.
Kassaforvaltare: » Edvard Lithander.
Ledamater: » Gustaf Lamm.
» A. F. Lybeck.

Suppleanter:

Sekreterare:

Ofverlakare:
Andre lakare:

Amanuenser:

Ofverlakare:
Andre lakare:
Amanuenser:

Ofverlakaren H. Koster, Sjukhusets direktor.
Arkitekt R. Steen.

Ofverlakaren G. Bergendal.

Med. Lic. C. Mannheimer.

Handlanden F. Berndtson, (for kassaforvaltaren).
Tandlakaren Hj. Carlsson.

Boktryckeriagaren H. Brusewitz.

Handlanden Gosta Lindstrom.

Polisdomaren lvar Berger.

Lakare:

Medicinska afdelningeni
H. Koster (uthdmnd 1891).
L. Schrodl (/j—>«5),
H. Ewert (‘%—2»/0).
P. Arell (29%%—81/J2).
H. Ewert (7,__10/8).

J. Norfelt ('%—SV12).

Kirurgiska afdelningen:
Professor K. P. Dahlgren (utndmnd 1910).

T. Lunden (‘/j—siljo).
L. Norrlin (‘/i—3V:3).
v. Stapelmohr (y4—37i2).



Lakare & Tuberkulosafd.: J. E. Arfwedson (uthdamnd 1910)
Oronafd.: T. Sellgren (utnamnd 1910).
Ogonafd.: M. Sundgvist (utndmnd 1910).

Rontgenlékare: F. von Bergen (utndmnd 1911).

Prosektor: C. O. Forsselius (utndmnd 1910).



Arsberattelse frdn Allmanna och Sahlgrenska
sjukhuset for ar 1912.

Under aret hajva foljande atgarder vidtagits betraffande
sjukhusbyggnaderna ") och deras omgifning:

| korridoren utanfoér 6gon- och &ronafdelningens mottagningsrum
nar ett vantrum inrattats for en kostnad af 300 kronor.

Ett strykningsrum har inréttats for en kostnad af omkring 600 kr.
, * paviljong 7 har ett samlingsrum for eleverna inréttats genom
Doittagande af en vagg mellan tvenne rum for en kostnad af 100 kronor.
tin ntthif forestdndarinnans forslag och med af henne insamlade medel

,-nnrili De OPP &, 3,°00 kronor har korridorens afsiutning utbyggts till en
t Jlle + mal?de glasfonster och i korridoren angrdningar vidtagits
atstangnmg af en del af densamma att anvandas till kyrksal.

Mathallning: 1)
, » tf{ allmanhet oférandrad; for de & tuberkulosafdelningen intagna
nar dock en oknmg af normalportionen vidtagits.

Inventarier, utredningspersedlar och instrument:

Inkdp har skett af ett polariskop fér 150 kronor, af apparater for
lungKirurgi_tor 800 kronor, af en rékneapparat for blodkroppsrékning for
omKrmg 150 kronor, af en steriliseringsugn a polikliniken fér 800 kronor,
af personvagar for omkring 300 kronor, af fjaderkuddar for 250 kronor,
samt af mobler etc. till elevernas samlingsrum for omkring 600 kronor.

Ordningsstadgarl) och bestémmelser for patienters intagning:

) Smarre_dandringar i hittills gallande instruktioner hafva utarbetats
ai en kommitté och godkénts af styrelsen. Instruktion har utarbetats
tor de nyantagna gymnasterna.

Styrelsen har beslutat, att besok & privatrum ej far ega rum efter
kl. 7 e. m. utan sarskildt tillstand.

Foljande forandringar hafva intraffat betraffande den vid sjukhuset
anstallda personalen: 5)

Till sjukgymnaster hafva i i 5
V. Ljung erd. ay antagits fru E. Eiserman och froken

"h,-L«idntlelse att "~byggnader och storre forandringar blifvit utforda, torde i
pfanritningarga Cn mera omfattantle redogérelse lamnas med bifogande af kartor och

el5e ?1?rre andringar vidtagits betriffande mathéliningen eller ord-
ordningssfadgarna ™e blfo®as tryckta exemplar af den nya spisordningen eller de nya

J) Betréffande betjéningen l&mnas endast summariska uppgifter.



Till instruktionsskoterska har antagits sjukskéterskan froken Martha
Bramberg

I stéllet for hittillsvarande kommissariens bitrade hafva herrar stads-
fullméktige fran och med 1913 beviljat anslag till en ny bokhallarebe-
fattning.

Ytterligare en Rontgenskoterska har mast anstallas pa grund af
det Okade arbetet a Rontgenafdelningen.

Foéljande viktigare atgarder hafva hos direktionen blifvit foreslagna
sasom varande af behofvet pakallade:

Styrelsen har hos herrar stadfullmaktige foreslagit en forhojning
af ofverldkarnes loner jamte upﬁf('jrande af bostader at dem vid sjukhu-
set mot skyldighet for ofverlakarne att afsta fran s. k. ackordspraktik
och mottagning i staden utanfor sjukhuset. Detta forslag blef af Herrar
stadsfullmaktige afslaget pa grund af pagaende utredning om inrattande
af en centralstyrelse for sjukvarden.

Efter hemstéllan af professor Dahlgren och efter sjukhusstyrelsens
tillstyrkan hafva Herrar stadsfullméaktige beslutat att bevilja ofverlakaren
a den kirurgiska afdelningen arligen en erséttning af 4000 kronor pa fol-
jande vilkor: a) att l&karearbetet & polikliniken ofverflyttades fran ofver-
akaren till andre l&karen och amanuenserna och ut6fvades under ofver-
lakarens kontroll och ansvar, b) att de tre senare lakarne mot erhallande
af den inkomst af polikliniken, hvarom 6fverenskommelse mellan Kirur-
giska afdelningens lakare traffades, afstode fran praktik utom sjukhuset
och andra mottagningar inom sjukhuset &n de for polikliniska patienter
offentligt kungjorda, c) att ofverlakaren vid kirurgiska afdelningen ej
under polikliniktiden hade privata mottagningar utan egnade sin tjenst
at sjukhuset hela den tid, han forut anvandt for polikliniskt arbete dt att
sjukhusstyrelsen utfardar och i polikliniklokalen anslar en bestamd billig
taxa for behandling & den kirurgiska polikliniken.

Den af styrelsen for polikliniken faststéllda taxan ar foljande:

| Goteborgs stad skrifne personer, som &ro forsedda med veder-
borligen utfardadt medelldshetsintyg, erhalla fri behandling.

Alla andra erldgga ett arvode af 2 Kronor for forsta besoket och
1 Krona for hvarje foljande.

For storre ingrepp, som aro af sadan beskaffenhet, att de med
fordel for patienten kunna goras polikliniskt (sensém, anléggning af gips-
forband o. d.), erlagges hogst 10 Kronor.

Lékarintyg, afsedt att bifogas anmélan eller efteranmélan (om den

skadade ar sjuk ofver 60 dagar) af o(ljycksfall, godtgores med 2 Kr. eller,
om utforlig beskrifning af skadan fordras, 3 Kr.

Slutint]yg afgifves, da den skadade blifvit 1akt, och, afsedt til! utbe-
kommande af sjukhjalp i fall, dar intet framtida men uppstatt, godtgo-
res intyget med 2 Kr. | héndelse af invaliditet godtgores intyget med
3—5 Kr. eller hégre belopp beroende pa omfattningen af den undersok-
ning, som foregatt inty%ets affattande. (1 enlighet med bestdmmelserna
for Riksforsakringsanstalten).

Sjukkasseintyg betalas med 1 Kr.
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_ Herrar stadsfullméktige hafva beslutat hos kgl. Maj. anhalla om
andring af det for sjukhuse dgaillande reglementet for att méjliggora in-
rattandet af ﬁ/_tterllgare en andre lakarebefattning a kirurgiska afdelningen
i

i stallet for hittillsvarande I:ste amanuensbefattningen.

Ofriga anmarkningsvarda forhallanden:

_ Sjukhuset har under aret haft nojet mottaga en rad donationer,
namligen:

Af Biskop och_ Biskopinnan Rodhe ett belopﬁ af 2500 kronor, att
under namn ar Estrid Rodhes fond forvaltas. Afkastningen skulle an-
vandas till vard och hvila for en skoterska a kirurgiska afdelningen.

Af Herr Carl Kriger ett belopp af 5000 kronor, hvars afkastning
Bléttjilé%téirnvéndas till inkop af forband och bandage &t mindre bemedlade

Af Borgméstare P. A. Froberg ett belopp af 12500 kronor, med
hvars afkastning skulle bekostas vard for mindre bemedlade men ¢j fat-
tigvardsberattigade patienter fran Stromstad a kirurgiska afdelningen.

Till inkép af radium féljande belopp: Af oké&nd gifvare 10000 kr.,
af Fru H. Mannheimer 10000 kr., af Fru E. Wijk 5000 kr., af Fru Mary;
v. Sydow 1000 kr., af Fru E. Dickson 1500 kr., af Herr 1. Wern 10000
kr., “af Fru A. Seaton 10000 kr
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Bilaga A.

Uppgift frAn Allm. och Sahlgrenska Sjukhuset
for ar 1912
angaende intagna, doda, underhalisdagar, utrymme samt afgifter.

Antal patienter |\ qer- Medeltal Hogsta Medel-
halis- Antal- vardade antalet langd af
sangar for dag vérdade sjukhus-

i 8 dagar
intagna  doda 9 nnd. aret for dag vistelsen

A.%) Lasarettsafdeln. - _ . _— — —

Hela sjukhuset 4,793 314 165,913 517 453 546 34,61 4)*
B.2) Medicinska afd . . 1,734 181 50,612 186 155 194 32,65
(4 pers. ss.sallskap inskrifne

m. 55 underhalisdagar ej
upptagne).

Kirurgiska ,, . . 2428 86 69,732 204 190 229 28,72
(52 pers. ss. séllskap inskrif-

ne med 450 underhalisda-
gar ej upptagne).

Afd. for 6gonsjukdom. 202 — 4,581 16 12 19 22,68
" , oronsjukdomar 209 13 3,008 10 8 17 14,39
.  » tuberkul. sjukd. 308 32 19,732 55 54 60 64,08
" ,» konvalescenter 735 2 11,743 40 32 45 15,97

Dagafg, Sma 105,408
Kr. ore
C 3)Aenskildt um . g _ 52 894 } 10
5 118 1.801 7 13 16,38

,, half-ensk. um 4 — 132 2,340)

i h i 3 — 370 7,809 48 28 42 20,20

i i ii

, allmant um . 2 25 640 13,002

i i i+ 1 — 1,848 42,670 © 459 418 500 26,91

i i ii + ingen 3,191 97,3071

Sma 165.913

) Hé&r meddelas uppgifter fran samtliga sjukhus.

. Flyttas en patient fran lasarettsafdelningen til] afdelningen for sinnessjuka eller
f% Ivenerlskt sjuka eller omvandt, upptages han sasom intagen & hvardera af dessa
afdelningar.
.1 uppgiften intagna for hela sjukhuset ma deremot samma patient ej upptagas

mer &n en gang.

I) Har meddelas uppgifter endast fran_kliniker och sddana sjukhus, vid hvilka
lasarettsafdelningen ar uppdelad i sarskilda afdelningar. T .

En patient, som ofverflyttas fran t. ex. den medicinska till kirurgiska afdelningen,
upptages har sasom intagen & ‘hvardera af dessa afdelningar.

3)  Har upptagas afven underhalisdagar for friska personer, som &tfoljt de sjuka
under sjukhusvistelsen.

) Franraknas tuberkulosafd. blir antalet underhélisdagar 32,81.



Bilaga B.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhuset

C for ar 1912 3
angaende Inkomster och utdfter samt nfirgnnfllpnQ dtnrlpk Ofll Inrififnrn

*%

6 000* ROntgenafdeImngen 1,206:05, tolagsmedel
. 145,717 78
2. Anslag-) af Goteborg; kommun - ) 327.087 72
d  nS7?r,2ch arrenden, inkomst af tradgard, réntemedel
804:67, donationsafkastning 21,842:25 22,640 32
Summa inkomster}) 495,451 82
del af ansiappt nn!Lei smedraknats ' utdebiterade patientafgifter. — -) Endast den

ena aret til~det
ej stamma med hvarandra

5S¢

© N

1A
10.

11

12.

13.

14.

Inkomster:

~nnnMgifter  (utdebiterade;  darjamte  poliklinikaf-
m.Auten ersattningl) af allmanna medel)

Utgifter:
Afléningar (I stat upptagna), / Afléningar Kr. 103 718" 5
vikariatsersattningar. . (Pensioner , 7 607 50 /

Lakemedel (for inre och yttre behandling)’
Forbandsartiklarl) bandage.
Minei alvatten, vin, is, naringspreparat o dyl

Instrument och apparater jamte hith. forbr. art
Klader, sangklader, andra / inventarier Kr. 23 068 :83.\
mventanr, arbetsmaterial | underh.dio , 6442 17/

Patienters utspisning. - - -

. Annat kosthall...........

. Varme o. lyse jamte (Belysning )
hithérande forbruk-<Varme . Kr.22,5735§%)1
JlillgSanik.lar . . . . fMaskinférnddenheter ,, ?Z&I‘T’ -04i
j vatt, renhallining (inre och (Vatten . Kr, 10 381 55:
a gard) vatten samt hithé-(Tvatt . ,, (710 J‘g
rande forbrukningsartiklar . (Renhaln. ,, Nn’917 %37
Forbrukningsartiklar inom ekonomien el a an-

dra titlar forda.........ccccoiiiiiiiiiii e
Fastigheters (inkl. gards, (Park. .Kr. 5 038
parks och vagars) under- 1 Byggnaders
hall, reparationer - C underhdll Kr. 17,121 99/
Ny-, till- och ombyggnader...................

[ Skrif-, tryckkostn , tel, m, m, Kr. 7,503:

23|

Diverse | Sérskildt bitrade, handrackn 1.947:
utgifter: Utgifter for Rontgenafdeln, 5.532:

| Laboratoriets drift . . . 1,498:

Prof, Dahlgrens pension . 700:

Kronor

111,326

17,576
15,197
7,492
7,509

29,511

83,817
51,054

32,620

29,009

16,260

22,160

24,877

16,482

Kronor ore

ore

97
44
39
45

22
61

62

08

45

22

21

44

aret utaAor<?nats- — k) Som ofverskott eller brist fran det
Uppglft el anfores, behofva inkomst- och utgiftssummor

Kostnad

pr_under-

héllsdag
ore
67,09

15,94
9,15
4,51
4,56

17,78

50,51
108,9

13,63

11,48

9,8

13,35

464,955 10 2) 265

‘) Har upptages kostnaden for samtliga for sérbehandling anvanda forbruknimrs
artiklar. — ) Har anfores hela kostnaden pr underhdllsdag, sedan utidfterform (Tl
och ombyggnader franraknats.

3
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Uppgift fran Allm, och Sahlgrenska Sjukhuset
for ar 1912

angéende personalens storlek och I6neférmaner.

1 Ofverlakare kr. 4,000 — och. . \

Direktor . 1,500:—. 1 1 1y
I Ofverlakare........cccovviiiiiniciieiienens

2 2:.dre lakare, 1 amanuens a kr. 2,500:—

3 Amanuenser a kr. 2,000:—. . . »

2 Lé&akare vid specialafdeln. a 1,500

1 Patologisk anatom..........c.ccccevereeenene
16n . kr. 3.600: — 4

>
J

Kommissarien 2 élderstma[?og a
kr. 4001 —

D:os bitrade......
D:0S d:O
Sekreteraren

Predikanten
Organisten.....
1 Forestandarinna.........cccccoeeeeverieenene.
1 Forsta operationsskoéterska

2 Andra d:o a 450:—
1 operationsskoterska vid specialafd.
1 Instruktionsskoterska
1
9
1
7

Poliklinikskoterska.........
Afdeln.-skoterskor a kr. 450:— .
skoterska a Rontgenafdelningen
17 Underskoterskor . a kr. 300:— .
8 Nattskoterskor a kr. 300:— . . .
Alderstiiiagg: till 2 skot. a kr. 250:—
D:o til 5 d:io a kr. 150:—
D:o till | skoterska - - - _
Arvode till 2 sjukgymnaster _ _ _ _
Vikariatsarvode for operations- och
klinikskoterskorna.....
I Husmoder

1 Koksforest:ska, [fi" aderst kflooP)

1 KokersKa.......coooiiiiiciicicciiecie
2 Angkokerskor a kr. 400:—_ _ . .

11 Koksbitraden a kr. 240:— _ _ _ _

1

1 StrykersKa......ooieiiiiicneccen
5 Tvattbitraden a kr. 240:— . .
23 Staderskor a kr. 216:(——.................
Alderstiil. till 3 staderskor & kr. 36.—
1 operationsstaderska
1 Baderska..

Lor

Kronor ore

5,500

4,000
7,500
6,000
3,000
4,000

4,400

1,200
500
600

1,500
250

Andra formaner

(8 extra stat 1912 kr. 2.6»1:10)
Bostad och fri kost etc.
D:o

Har afven 16n a Halso-
Bostad, vardsn. stat.

Bostad och fri kost etc.

D:0
D:o
D:o
D:o
Vakant.
Bostad och fri kost etc.
D:o
D:0
D:0
D:o

D:o



Lon
Kronor ore
Badbitraden a kr. 240-— 480
Sommerskor & kr. 300:— . . . . 600
OINEITEVISOr....ccccviicvieire e 200
Forste vaktmastare . . .. 1,100
Andre D:o a kr. 4200— . 1,680
Obduktionsvaktmastare.............. 1,200
| radgardsmastare............... 1.300
Ofvermaskinist femi.' 2300
Andre d:0....cccceevivriienene 1,500
Eldare . . 1,350
D0 e 1,250
Do 1,080
D:o a kr. 600:— . 1,200
Portvakt........cccccovvnene . 840
Snickare och reparator............... 1,250
Semesterarvode &t patol. anatomen

och 8 underlakare.........cc......... 1,800

Ersattning for elevundervisningen . 600

1

Andra formaner

Bostad och fri kost etc.

D:0
D:0
Bostad. ]
Bostad och fri kost etc.
D:0
Bostad.
D:0
D:0
D:.o
Bostad.
D:0



Ekonomisk oOfversikt for ar 1912.

Kvarliggande fran 1911

Vardade sjuke.
Ar 1912

Intagne sjuke under 1912 *)

Kvari. fran 1911

Medicinska afdelningen
Kirurgiska N
Tuberkulos- N
Oron- .
Ogon-

Konvalescent-

169
183

48

7
10
33

450
4,037 5,387

2,

738
480
308
209
202
735

Ar

1911
422

4,335
A de olika afdelningarne vardades foljande antal patienter:

Intagna 1912

1, Sma 1,

2,

4.757

907
663
356
216
212
768

Ar 1911
1,487
2,114

272
261
200

Sasom friska, forbattrade eller oforbattrade utskrefvos:

Ar 1912
Medicinska afdelningen 1,574

Kirurgiska
Tuberkulos-
Oron-

Ogon-
Konvalescent-

”

”

”

Sasom dode utskrefvos:

Ar 1912 Ar 1011

2,424
274
195
204
732

Medicinska afdelningen 181 159
Kirurgiska " 86 100
Tuberkulos- " 32 37
Oron- ” 13 1
Ogon' — »
Konvalescent- 2 —
Sjukhuset i sin helhet 314 307
Kvarliggande till ar 1912:
Ar 1912
A Medicinska afdelningen 152
» Kirurgiska N 153
. Tuberkulos- N 50
, Oron- 5 8
. Ogon- N 8

Konvalescent-

0 De

a
2) De a

Ar

1911

1,330
1,982

9,49
3,23
8,99
6,02
»
0,26
5,82

237
255
196

Ar 1911

202 2)
183
48
]
10

Do6ds% 1912 Ddéds<y0 1912

9,4
4,41
11,46
4,02

6,45

konvalescentafd. intagna patienterna (735 st.) ej inrdknade.
konvalescentafdelningen inberdknade.



Il. Underhallsdagarnes antal.

Medeltalet var-

13

Medeltalet vai

ade pr da dade pr da
Ar1912 Ar 191l e to1o.  ar 1011
A Medicinska afdelningen 56,067 57,723 155 158
. Kirurgiska " 70,182 02,780 192 172
» Tuberkulos- N 19,732 18,330 54 50
» Oron- . 3,008 3,551 8 9
» Ogon- 4581 4385 12 12
n Konvalescent- 11,743 10,891 32 29
» Sjukhuset i sin helhet 165913 157,660 454 431
Medeltalet underhéallsdagar for hvarje sjuk:
Ar 1912 Ar 1011
A Medicinska afdelningen L2971 34,13
» Kirurgiska W 26,35 21,11
,» Tuberkulos- ] 55,43 56,92
, Oron- 13,92 13,-
» Ogon- » 21,60 21,23
» Konvalescent 15,29 19,27
» Sjukhuset i sin helhet 30,08 32,93
Ill. Betalningsklasser.

Betalande a 6 Kr.: (enskildt rum fran fraimmande kommun)

Antal under-

hallsdagar AI’ 1911

Ar 1912
A Medicinska afdelningen 10
» Kirurgiska ” 42
» Oron-

Betalande a 5 Kr.: (ensk. rum fran staden)

A Medicinska afdelningen 21
» Kirurgiska N 94

, Oron-

3

Antal under-
hallsdagar

Betalande a 4 Kr.: (halfensk. rum fr3n frammande kommun)
A Medicinska afdelningen 25

» Kirurgiska N 80
,  Tuberkulos- N 8
. Oron- ) 13
. Ogon- 6

&r 1912 &r 1911
152 10 299
742 19 294

1 5
370 16 684

1,496 42 733
25 3 26
566 21 493

1,326 42 664
375 6 229
44 7 62
29 8 94
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Betalande a 3 Kr.i (halfensk. rum fran staden)

Agg?rsggggr- An}al under-

Aoz e AR
K Medicinska afdelningen 129 3,067 96 2,821
» Kirurgiska " 18G 3,800 116 2,115
, Tuberkulos- N 17 624 15 744
, Oron- " 34 294 10 131
. Ogon- 4 18 5 48
Betalande a Kr. 2,25: (allman sal fran frammande kommun)
A Medicinska afdelningen 100 3,004 84 1,594
» Kirurgiska N 279 6,109 180 4,093
» Tuberkulos- N 29 911 26 995
, Oron- " 60 769 82 1,170
. Ogon- " 125 1,767 111 1,470
, Konvalescent- 35 332 — —
Betalande a | Kr.: (allman sal fran staden)
A Medicinska afdelningen 027 15,229 562 13,543
» Kirurgiska N 863 19,924 706 16,959
» Tuberkulos- N 86 4,274 05 2,974
, Oron- 48 520 74 901
. Ogon- " 21 394 28 516
, Konvalescent- 203 2,329 — —
Fri M:o: (& allman sal)
A Medicinska afdelningen 1,068 34,219 1,262 49,180
» Kirurgiska Y 1,204 36,719 1,213 37,922
» Tuberkulos- N 237 13,548 220 13,388
. Oron- 74 1;356 95 1,256
. Ogon- 74 2,383 77 2,257
, Konvalescent- 534 9,082 _

S:ma S:rm ar 1912 5,579 patienter med 165,913 underhallsdagar.

225 patienter hafva mast uppforas under olika betalningsklasser,
hvarfor antalet har ar stérre &n under mom. |I.

Sangantalet utgor: Privatrum Allmén sal
A Medicinska afdelningen 12 a 2 sangar 162
. . 110 a 1| séang
» Kirurgiska N 18 a2 sangar 178
,, Tuberkulos- N 2 a 2 sangar 51
. Oron- 16
. Ogon- 16
, Konvalescent- 40

Sedan sjukhuset 6ppnades i Mars 1782 till 1 Januari 1913 uppgar
antalet vardade till 152,455,



IV.  Sjukvardsafgifter.

Ar 1912 Ar 1912

Privatrum: Allman sal:

A M_edici.nska afdelningen 14,227 — 22.053 -
» Kirurgiska 28,654,— 33,804,25
» Tuberkulos- » 3,372,— 6,323,75
» Oron- 1,183, — 2,250,25
- Ogon- » 170,— 4,347,25
, Konvalescent- _ 3.076.-

30,250,-
62,458,25
9,695,75
3,433,25
4,517,25
3,076,-

15

Ar 1911

32,778,50
40,598,25
8,370,75
4,334,50
4,343,50

V. Utgifter for den egentliga sjukvarden.

Summan har utgjort

Egentliga kostnaden for hvarje sjuk pr dag

Kostnaden for hvarje sjuk i medeltal

Medelkostnaden for hvarje under aret upptagen
SJUKSANG....occviceeeriine

Kostnaden for hvarje sjuk pr dag (Sjukhusets samt-
liga utgifter efter afdrag af sddana for storre
ny ySgnader eller Kr. 440,077,89 dividerade
med antalet underhallsdagar.)

VI. Utspisning.

Kostnaden héarfor har utgjort:
For Patienter:
A Medicinska afdelningen
" i<lrui‘g|ska ” (6ron o. ogonafd. inber.)
» I uberkulos-
, Konvalescent-
For tjenstepersonalen................
. lakarne................

Dagliga medelkostnaden for hvarje patient:
A Medicinska afdelningen

" Kirurgiska " (6ron- o. 6gonafd. inber.)
» 4 uberkulos-
,» Konvalescent-

Ar 1912
384,773,05
2,82
71,42

849,38

2,05

Ar 1912
25,706,00
36,750,25
15,575,80

5,784,51
47,716,09

45,30
48,83
78,94
49,25

Ar 1911

308,841,70
281
n

850,i0

2,73

Ar 1011
28,442,717
33,224,22
12,816,02
4,957,85
40,919,30
3,219,30

49,2
46,98
69,9
455



Af hufvudsakliga proviantartiklar hafva under aret levererats:

For Sjukhuset i sin helhet
Ar1912  Ar1o1
47,430 43,435

w o Orofte.... 29,195 30,275

. fransKt......oee.. 197,250 188,984

. knacke-...ooeon, 24,050 12,350
51001010 SO . st 449,550 401,100
Flask, salt och farskt, spack . ! Kg. 2,341 2,565
FlasKKOtlett...........oo.vcoveeeeneeen, 1,070 1,787
Qradde.......ooveooeeveceeerrcesn, liter 11,848 9,811
Kaffe, brasil, rostadt omalet. . + kg- 585 495

. java . N T T 1,770 1,690
GIYN, SAGO-....overreeeererereerneenns 600 420

B T 2,011 2,735

s MANNA-eeeieereeen, 1,000 870

. hafre- o, 5,300 5,100
Kabeljo.....ovoeveeeeeieceerea, 885 845
Oxkoétt, alla slag................. Cob 9,138 10,210
FArKOth oo 696 1,139
(21 (7o PO 7,183 8,558
Kalfkotlett........ccococeevvvrveennnn. 1,992 2,697
Salt koétt s. k. kallskuret . .+ » 1,076 1,212
(2o 11 1= o TR 883 1,301
Fivetemjol.....c.ccoeveeeicrevennns 3,050 2,740
(250111 o] FOSSR 5,120 4,960
Mjolk, oskummad............... 152,875 151,445

. skummad.................. 130,700 132,355
(@ A 1,863 2,051
(21} 2= 4 [N .. hir. 508 432
Potatismjol........cccocvveeenn.e. 830 870
RUSSIN. oo, 11 1,910
SaltsjofisK........ooo.orrrvrrrreenne. 7,944 7,947
LT [ 1,620 1,260
SMOY, DOrd-..eeeeeeeeereee, 6,767 6,055

w o Mat-in, 1,929 1,646
Socker, Mat-......ccoeene.... 6,260 0,015

. raffinad i bitar. . . 3,849 2,854
Svagdricka...........ccocoveeeenn. .. liter 3,680 5,120
Arter, gréna...........cc.ce........ - - kg. 510 636

w QU 1,058 956



VIl. Medikamentkostnaden.

DaEIiga medel-
Ar 1912 ostnaden R 1911
- . ar 1912
A Medicinska afdelningen 7 045.46 1243 9523.90
, Kirurgiska afd. (6ron- ’ e
0. 6gonafd. inberakn.) g 410,98 108 8,965,87
» kuberkulos-afdeiningen 1 63356 8.20 237297
. Konvalescent- 486.97 a1d 687 90
For Sjukhuset i sin helhet 17 576 97 1050 21.750.64
VIIl. Forbrukningsartiklar for sjukva
Dagliga medel-
X Ar 1912 Kooy Arlon
A Medic, afd. (inberakn. ar
Tuberkulos-afdeln.) . 1154158 1366 8.775 44
, Kirurg, afd. (inberakn. o ’ Y
Oron- och 6gonafd.) 5470870 20,54 30.912.70
For Sjukhuset isin helhet ¢'0c0'50 o 41.688.u

Under aret hafva féljande artiklar anskaffats:
For Sjukhuset i sin helhet

17

DaEIiga medel-
coStnaden
ar 1911

16,49

14,28
12,94

8,15
13,79

rden.

Dagliga medel-
kostnaden

&r 1011
10,_

43,71
20,44

Ar 1912 Ar 1911
2,480 k_g. bomull ...................... Kr. 265818 3,302,65
2,870 liter sprit . . X 3,101,07 2.028.80
2,365 par gummihandskar . . 2,479,43 4,061,27
56,099,7 mtr oappr. forbandsgaz | jo43a57 1423793
6 st. appretterad férbandsgaz . 78, 144, -
275 Kg. QipS...ccornrieneniiininens 56,30 3115
217 ton is (jamte isinlagg) . . | 112199 1.357,92
541 gross sakerhetsndlar . . . 511,20 614,55
4,658 kg. soda, kristall - . - . 258,52 327,38
2,100 tvattpulver.............. 525 - 550,-
900 skurpulver.............. 225,- 250,-
1500 socker, kross-. . . 972,- 760,50
30 ., druf- . 24,- 37,50
410 , stro-. .. 267,73 205,70
18 lador tval, perfekt............... 414, - 391,—
210o kg. , aseptin............... 296,31 369,45
7 lador ” byk- ................... 104,88 74,48
72 dussin febertermometrar. 714,40 716,25



For Sjukhuset i sin helhet
Ar1912  Ar1om

11,561 fl. mineralvatten................. Kr. 1,220,88 1,435,8L
408 mtr oljeduk......c.cccovvvrrrennee. » 691.50 779,70
270 but. VINEr...ccoooeevieeeeeec « 348.50 1,263,09

12,600 kg. sapa, glycerin-(for tvatt

6,900 kg. for renhalln. 5,700 kg.) ,, 3,780,- 5,880,31
2,700 kg. sépa, gron- (till bad- )
och diskmaskin)........cc.cceouennn. ) 810__ 111,82
IX.
Bekladnad..........cccooveeveeveeeseesiseinn : 7,993,51 9,011,50

Glas och Porslin
Instrumenters anskaffning

0,041,50 5,486,90
7,569,45 8,480,80

D:os underhall .. .. 3,104,i0 2,005,35
Nya inventarier................ 5,905,31 5,055,31
SangkIAder..........coovveenvceninnene, » 4,022,90 3,831,78
Underhadll af Rontgenapparater ., 5,532,75 2,928,61

X. Afléningar.

1 Ofverlakare.......cccoovvevevernnns Kr. 4,000,-
I D0 e » 6611 %0
Direktérens arvode.................. 1,500.- 1,500,-
2:ne andre lakare . ..o 5,000,- 5,000,-
1 AMANUENS......oereeeereeereeereeeenen, 2,500,- 2,500,-
3 AMANUENSET.......cooveeeereerrennn. 6,000,- 6,000,-
2:ne lakare vid specialafdelningarne 3,000,- 3,000,-
1 patologisk anatom . . .. .. 4,000,- 4,000,-
Rontgenlakaren................c........ 4,000,- 1,444,333
Kommissarien 16N..........cccov..... 3,600,- 3,600,-
D:os personl. I6netillagg 800,- 400,-
D:os 2 bitraden .. .. 1,183,33 1,600,-
Predikanten..........ccceeeveeveenenns 1,500,- 1,500,-
SeKreteraren.......coveeveeeeeeeeneenn, 600,- 600,-
Organisten........ccocovvvevveeeennenn, 250,- 200,-
Betjaningen, dess skatter och
extra hjalp......cccoeevevereennne. » 61,121,99 58,920,81

Summa Kronor 105,666,42 97,965,17



Sjukhusets utgifter for driften och inkomster ar 1912,
specificerade under sina sarskilda titlar efter kassa-
forvaltarens rakenskaper, forhalla sig som foljer:

A. Utgifter: Ar 1912 Ar 1911
Utgifter fOor den egentliga
Sjukvarden.
Utspisning af patienterna . Kr. 83,817 22 79440 86
" » tjanstepersonalen 47,716 69 40,919 36
» . lakare . . 3,337 92 3,219 30
Medikarnenter. . 17,576 97 21,750 64
Laboratoriet 1,498 25 1,996 67
Lyshallning .. 2,573 70 2,293 69
E'O'"”'”gsam”e” ‘ 28,755 SS 25,020 2
Tvatt .o 6,710 10 7,052 81
Renhallning. . 1,751 70 1,601 63
Rontgen utgifter. 5,532 75 _
Div. forbrukningsartiklar efter af-
drag af 3,000 kr. till kir. kliniken 35,050 28 38,688 14
Div. ?mkostnader. . 6,804 72 6,855 62
Afloningar . . 105,066 42 97,965 17
Inventarier o. reparation af d:o 37,080 45 42,037 69

[

Kronor 384,773 05 368,811 70
B- Andra utgifter.

Forbandsartiklar, Kir. kliniken
. Kr. 3,000 3,000

pensioner . 7,607 50 5,994 94
Renhallning. . 10,165 73 11,056 64
Maskln.f.ornode_nheter. 1291 04 1804 28
Vattenforbruknmog. 10381 55 9,740 37
B}/ggnadsunderhall. 17121 99 24,632 32
Diverse . 698 80 977 77
Park. 5,038 23 4,606 15

»

Kronor 440,077 89 430,654 17
Hvartii! kommer: Aterbetalning
for Rontgenbyggn. o. ligghall Kr 21450 —
Resterande likvid & Rontgenbyggn. 3427 21

»

Summa Kronor 464,955 10 430,654 17
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Inkomster:
Ar 1912 Ar 1911
Stadskassans anslag......... , 327,087 72 280,517 16
Intressekonto.... . om 804 07 571 (K)
Tolagsmedel......ccerecni, T 6,000 — 6,000
Donationsafkastning................ I 21,842 25 23,328 15
Inkomst af Rontgenafdelningen 1§ 1,206 05
| Inkomst af betalande sjuke . . 7 133,548 50 99,843 30
Inkomst af Lesseska Fondens ‘
medel . e m 4963 23! 496323

Summa Kronor 501,683 25 437,778 158
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Bokslut den 31 December 1912, for Donationer

till Sahlgrenska och Allm. och Sahlgrenska Sjukhuset.

Balans Konto

Placering Fonder

Donationer till Sahlgrenska Sjukhuset 304,176 39

D:o till Allm. o. Sahlgr. Sjukhuset:
af E. C. Thomeé . . .Kr. 15,000: —

W:m Gibson m. Fru , 10,000: —
» Axel Borgenstrom . 8,112:39 33112 39
Albertina Dorotea Jacobsens Donation 20.606 07
Afkastning af Jacobsens donation:
till Styrelsens forfogande enligt testa-

mentariska bestammelser

11,622 16

J- J. Ekmans o. Fr. Langs Donation 5000 —
Alrik Lindhs Pensionsfond 5888 74
H. Kosters Understodsfond for Sjuk-

skoterskor . . 4,017 63
Westrings Bokdonationsfond 1,000 —
Westrings Donation med inbesparade

rantemedel. 41,710 47
Estrid Rohdes Fond . . Kr. 2,5?7- 7«

D:o till Styrelsens for-

fogande enl. foreskrift. 83:33 2611 11
Carl Krugers Fond. . . Kr. 5,000: —

D:o till Styrelsens for-

fogande enl. foreskrift 90: 90 5,090 90
Borgmast. P. A. Frobergs Frisdngsfond 12,500
Konto for inkop af Radium 24,763 50
Konto for Obetalda Rakningar . . . 3,552 96

Transport Kr. | 184,652 32
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Balans Konto

Placering Fonder
Transport Kr. 484,652 32
Vérdepappers konto:

4 st. Allm. Hypoteksbankens Obligatio-

NET v Kr. 20,000: —
5 akt. i Kampenhofs A.-B. 6.000
A-B. Gotebgs. Hypoteks-

kassas reverser . . . 93.000

D:os Obligat, a 41/2°/0  78.000

D:os i a5 % 40.000
Gotebgs 0. Bohus Lans

Landstings Obligationer

a5 °Ouiiiien, » 30,000:
Helsingborgs Stads Obli-

gationer a 4Vs % + 9,000: —
Varbergs Stads Obliga-

tioner a 4Va % + ¢+ 5,000: —
P. P. Ekmans Donation

(Inteckn. i Kilanda). . 1,000 —
Kapitalrakning (Doktor

Lindhs Fond) - - .. 5,888: 74
H. Kosters Understods-

fond for Sjukskoter-

skor: Sparkasserékning 1,017:63

Gbgs och Bohus Lans

Landstings Obligationer

a5 Q0. 3,000: —
125 akt. i Svenska Socker-

fabr. A.-B. (P. A. Fro-

bergs Fond)................ 12,500: —
Carl Krugers Fond Spar-

kasserakning................ 90: 90 304,497 27
Sahlgr. Sjukhusets hemman i Halland 70.000
Fastigheten vid Ostra Hamngatan . . 75.000

Transport Kr. 449,497 27 484,652 32
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Balans Konto

Placering Fonder

Transport Kr. 449,497 27 484,652 32

Sparkasserakning . 5,229 64
Depositionsrakning . 5,000

Kapitalrédkning . . 161 91
Giro Konto for Radiuminkdp. . 24,763 50

Kronor 484,652 32 484,652 32

Goteborg den 26 Februari 1913.

Eduard Lithander,
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Ofversikt af Allmanna och Sahlgrenska Sjukhusets
ekonomiska stallning den 31 December 1912.

Tillgangar
Sjukhusbyggnaderna och
Tomten..........coeeeeeene, Kr. 2,535,000
Sparkasserdkning . . . . 6,745 49
Kapitalrakning.............c...... . 11,600 —
Giro Konto.......cccccceee..... - 38,876 70
Kassa.......ocoooiiieiiiieienn, " 1,283 15
Ved- och Kol Konto. . 1,390
Inventarie Konto................ ” 145,000
Olverskott & Stadskassans
anslag.....ccccoeeeeeeiiinneee, n

Obetalda Rakningar
Nybyggnads Anslag
Kapital Konto

Kronor 2,739,895

Goteborg den 26 Februari 1913.

Eduard Lithander.

34

Skulder

26,138
22,367
10,000
2,681,390

2,739,895



Bilaga C.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets

Medic, och Kirurg, afdelningar for ar 1912

angaende intagna sjukdomsfall afvensom doda.

11

12
1B
17
18
20

21

22
23

Sjukdom

I- Bildnings/el och med-
fodda sjukdomar.

Syphilis.

Labium leporinum

Palatoschisis.

Phimosis, Paraphimosis.

nypospadiasis .
Kryptorchismus
Pes varus vel varo-equinus.

Syndactylia

*L  Alderdomssjukdomar.

Marasmus senilis.
Gangraena senilis.......o.

KL Akuta infektions-

sjukdomar.

Morbilli.
Febricula
Febris typhoides _ _ _ _

» paratyphoides.
Dysenteria . .
Influenza epidemica
Pertussis
Neuritis postdiphhteritica
erysipelas faciei
extremitatum.

Septichaemia
Sepsis puerperalis - - - _
Ulcus molle .

Medic, afdeln.

Intagna  Déda  Intagna
m. kv. m. kv. m. kv
1 i

b

9, —

5 __

1 —

T

- - _— — 1 —

1

2 2 — —

1 — 7 2

i _

6 8 —

6 5 3 — 3

2 3 —— — 1

2 1 — 2 —

15 9 - 2 —

1 2

3 _

14 13 — ! Na 1
2 17— — /1

1 —
. P s

Kirurg, afdeln.

Ddoda

m.

kv.



Sjukdom

24 Gonorrhoea ...
Epididymitis gonorrhoica
Strictura urethrae gonorrh..
Kolpitis, Vulvitis, Bartholi-

nitis gonorrhoica. .
Endomet., Salping., Perito-

nit., gonorrh
Rheumatismus gonorrhoica
Condylomata acuta acc..

25 Meningitis cerebro-spinalis

epidemicCa.....cincnnnn,

26 Tetanus

1Iv. Kroniska infektions-
sjukdomar.

32 Tuberculosis *)......

. pulmonum.

. meningum .

» articulation.
Spondylitis tuberculosa .
Tuberculosis ossium
Lupus vulgaris........
T uberculosis gland, lymphat.

. uro-genitalis

. laryngis

. pleurase

" peritonei.

" intestinorum

" miliaris acuta.

” mammae.
Abscessus tuberculosus .

33  Syphilis ).
. cerebro-spinalis

" hepatis

Periostitis syphilitica

ACtINOMYCOSIS....coooviiiiiin
| Echinococcus hepatis .

1) Samtliga fall.

Medic.

Intagna
m. | kv
8 i
| —
— i
8 i
2
— 1
56 65
48 52
2 5
1 1
1 —
— 1
1 3
4 7
— 1
3 7
5 1
1 3
10 4
9 1
— 1
1 1
— 1
1

aldeln. Kirurg,
Doda Intagna
m. kv. m. kv

12 31|

— — 3
- — 7 —

— i — 1
— — 26 35
— — 4 1
— — 21 38
— — 16 8
— — 1 1
— — 4 12
— — 3 8
2 3 — 2
— — — 1
— — 1

— — 7 13
—_— — 1
— — 4 2
1 — —

afdeln.
Ddda
m. kv
i —
8 3
2 2
_t_ J—)
—
2 R
1 1
| —
l —_—



37

40
41

42

43
44
45

49
51
52

I 51-51

58

)

Sjukdom

V- Konstitutionella sjuk-
domar.

Arthritis vera
Scrophulosis........ccccceeune.
Scorbutus ..................
Chlorosis .

Anazmia.

Morbus maculosus Werlhof
lurpura..........ccco.....
Leuchaemia

HaemophTa““0537™N08-™

Degeneratio amyloidea
Lipsemia

VI- Nfoniskaforgiftnings-
sjukdomar.

Plumbismus .
Morphinismus .
Alcoholismus ¥) - __ |\
Dipsomania .
Delirium tremens
bpilepsia potatorum
Neuritis alcoholica .
Cardiosclerosis.
Degeneratio cordis i
Gastritis chronica
Cirrhosis hepatis.
Nephritis chronica

VII. Sinnessjukdomar.

Insania simplex
Dementia paralytica
Imbecillitas
Psychosis . . . i

Samtliga fall.

Medic, afdeln.
Intagna  Ddda

3
2 5
1
5
25
2 2 1
3
2
4 3 2 )
1
7 4
6 2
1
3
04 8 8 1
12
18
11
2
5
5 1
1
13 3 5 1
14 2 2
2
1 ‘
2
2 — —|

Kirurg, afdeln.

Intagna
1
1
2
1
12

Déda
m | KV.



62

63

65

67

69
70

71

74

75

76
79
80
82

84
86
88
87

Sjukdom

VIIl. Nervsystemets sjuk-
domar.

Pacchymeningitis hamorr-
hagica int.........
Haemorrhagia cerebri .
Thrombosis cerebri
Embolia cerebri _ - _
Hyperseemia meningurn
Meningitis cerebralis
» serosa
Vertigo......onnnne
Paralysis glosso-labio-laryn-

Compressio medullae spina-
lis
Tabes dorsalis.......ccccovene.
Sclerosis disseminata .
Paralysis spinalis spastica .
Poliomyelitis anterior acuta.
» , chronica
Ataxia paraplegica
Paraparesis post traumam.
Neuritis n. brachial,
n. peronei - - _ _
, degenerativa multiplex
Neuralgia intercostalis

” ischiadica. . .
Paralysis n. radialis
Epilepsia.............
Eclampsia.......ccoeene

Hemichorea .

Chorea chronica progressiva
Hysteria.......cccoeun..
Neurasthenia

Diabetes mellitus.

Morbus Basedowii
Myxoedema.......oevnccnnn.

Medic
Intagna
m. | kv.
2 1
9 6
16 20
2 1
1 —
1 —
9 3
1 1

1

1
3 3
1 5
1 1
1 2

1
1 —
1
1 2
2 —
3 —
2
34 10
2
18 17
— 1
2 12
— 1
— 1
1 10
28 47
18 8
1 11
— 1

afdeln.
Doda
m. kv.

1
9 4
1 8
1 —

1
2

1

Kirurg, afdeln.

| Intagna

m. | kv.

[ee]

26

Doda

m.

kv.



Medic, afdeln.  Kirurg, afdeln.
Sjukdom Intagna Déda Intagna Doda
m. kv, m. kv, m.o kv m. kv

—_

Hyperthyreoidismus . . . —
Acromegalia........nn. —_ 1 - - — —

1IX. Ogonsjukdomar.

97  Conjunctivitis - . i 1 - — — - — —

Retinitis diabetica . . i - - - — — - —

. albuminurica. . . i 1 — = — — —

105 Iritis . . . [ [ —

Atrophia nervi optici . . . 2 — — — . _ — —
Embolia art. centralis retinee __ ¢ _ — — __- —

X. Oronsjukdomar.

Perichondritis auri externi.

1
138 otitis media. . . . 0 3 — — — — — —
>, c. mastoiditide — 1 — — — — —
Vertigo auralis........ne, o 1 — — - — — —
Xl1. Cirkulationsorganens
sjukdomar.
143 pericarditis s g [
Synechia pericardii . 4 3 i i - - — —
144 Endocarditis acuta 10 8 i 2 - - —
Myocarditis acuta 1 2 = — —
Abscessus myocardii 1 =
infarctus 1 1
Dilatatio cordis ccuta. ) 1
145 Oegeneratio cordis 9 24 3 [
146 v.tmm organicum cordis ! 18
147  Anai . 40 73 5 13 4
ngina pectoris 7 5

tachycardia . . . '
148 cardiosclerosis.
Ruptura aortese
149 Aneurysma cordis '

—

40 34 6 3 5 4

-
=

T aortee
150 wvarix - - - -

60 49 — —
152 Thrombosis cordis .

oW O P
NN Wh~— -

» aortee



156
157
158

160

161

162

164

166

168

169
j 170

Sjukdom

Thrombosis art. pulmonalis
veneae axillaris
” art. mesenter. sup.
” art. iliacee
. veneae femoralis
» ” sapheneae
Thrombosis. Embolia
Phlebitis
Haemorrhoides.. .
Lymphadenitis, Lymphangit.
Infarctus lienis

XIl, Andningsorganens

sjukdomar.

EpistaxXiS......
Empyema antri Highmori .
Laryngitis acuta.

chronica. - - -
Pleuritis exsudativa. . .

. SICCAa...iciceeen,
Empyema pleurse + 1 ¢+
HydrothoraxX............
Pyopneumothorax . . 1
Bronchitis acuta . . e. ¢

” chronica. . .
Bronchiectasiae.........cocevvenne
Haemoptysis
Infarctus pulmonum
Pneumonia acuta.................
Bronchopneumonia.
Pneumonia chronica interst.
Anthracosis pulmonum
Gangreena pulmonum.
Abscessus pulmonum .
Emphysema pulmonum .
Asthma bronchiale

Medic,
Intagna
=1 g
— 1
— 1
I
— 1
2 4

1 6

2 3

1 2

1 i

i

J— i
- i
[ —
3 —
34 30
6 5

6

32 Zb
48 32
2 4

8

3 16
66 34
34 28
4 5

1 1

2 1

4

4G 17

afdeln.  Kirurg,
Ddoda Intagna
n,.| kv. m | kv.

L - — —
. _— & 18
_ r3 13
- — — 3
1 - 9 3
1
1
— — 3

afdeln.
Déda
m. | kv.



Medic. afdein.  Kirurg, afdein.
Sjukdom Intagna D6da  Intagna  Ddda
m | kv. m.olkv. molkve moo kv

XIIl.  Matsmaltnings-
organens sjukdomar.

174 Angina tonsillaris - _._._. 3 3 — — — — —
Abscessus peritonsiliaris. .= — — — — i 1 - —
Hypertrophia tonsillarum . — ] — — — — — —
Pharyngitis......... 7 - - — — — —
Dilatatio oesophagi. . . . — 1 - - —
Varices oesophageal, ruptur. 3 - — =

177 Gastritis acuta................. _ 0 = = = — —

i, chronica - - - - 5 7 — — i 2 — —

178 Ulcus ventriculi.. 33 53 — 1 19 20 — i

» duodeni 7 4 — _—_ 1 17 — —

Haematemesis . . 18 26 L —
180 cardiospasmus....

1 1 = = — — — —
Atonia ventriculi . i 3 - - . — — —
Gastroptosis. 1 5§ — — — — — —
Achylia gastrica - - _ _ 2 7 - = 2 1T — —
Gastralgia - - - - 3 _ _ — - —
Stenosis pylori 1 T - — — — — —
Ventriculus bisaccatus. 3 _ _ — — — —
179 Dilatatio ventriculi 1 .- _ — 5 — -
Dyspepsia.......... 7 9 — — — — — e
181 cat. gastro-intestinalis acut. 4, 2 — — _ __ __
” » " chron. 1 1 — — — — — 7
Entero-colitis acuta. 15 11 — 5 6 - —
» \ chron. .6 1 — — 5 1 — —
Colitis ulcerativa. . . .. § 3 _ — — — __ —
182 Appendicitis . 3 _ — — 15 157 3 2
183 Obstipatio. 2 1 — — \o 0
Colica 2 1 — ' Y
Diverticulum jejuni . 1 _ — - —
184- lleus - - - g — — 6 16 — 2
185 Hernia non incarcerata . . — — — 100 30 — —
» incarcerata . . . __ _ _ — 11 18 — 6

186 Fistula intestin. Anus pree-
ternat. . . 1 2

Gangreena intestinalis. . . _ 1 — —
MesosTgmoiditis......... — 2 4



188

192
193

194

195

196
197

199

201

Medic,

Sj ukdom Intagna
m. kv
Proctitis chronica —_ 1

Periproctitis et fistula am .
Fistula perinei............
Fissura vel contractura ani
Helminthiasis 7 16

Peritonitis acuta............. 2 5
Abscessus intraperitonealis. -
ASCItES.....coiiicce e 13 12
Icterus catarrhalis . ... [ 6
chronicus.........c... — 1
Cholelithiasis......... 4 12
Cholecystitis.. 1
Cholangitis..... 1
Abscessus hepatis .- ... 1 —
Cirrhosis hepatis................. 6 6
Morbus Banti 1 —
Pancreatitis 1 —
X1v. Urinorganens och
manliga koénsorganens
sjukdomar.
Nephritis acuta . 1 1 35 22
. chronica . . 69 66
Pyelitis.....inn, 3 9
Pyelonephritis. 2 4
Pyonephrosis........... 4 1
Hydronephrosis - - _ _ !
Lithiasis renalis _ - _ _ 14
. ureteri - - - - —
Ren cysticus 1
Infarctus renum _ _ _ _ 1 1
Heematoma perinephriticun —
Haematuria.........ceeee 4 1
renalis neuralgic — 1
Uraemia.....coenicinncenenns 8 9
Albuminuria.......... 6 4
Haemoglobinuria paroxys-. 2

afdeln.
Doda
m. | kv.

Kirurg, afdeln.
Intagna  Doda
m.  kv. m. | kv

18 6
4
4
2 6 —
17 ¢+ 9
u 8
1
Y4 40 — i
1
1
0
11
2 4
0 9 — —
Le-
19 2 i
9
9 4
4 1
1
3 1 — —



202
203

204
205

207

217

222

226

229,

233
236

239

Sjukdom

Ren mobilis .
Cystitis acuta

» chronica .
Lithiasis vesicalis.
Enuresis .
Cystospasmus
Hypertrophia prostatee
Prostatitis .
Strictura urethrae.
Abscessus periurethraiis .
Orchitis.
Hydro-, Heaemato-, Pvocele

Medic. afdeln.
Ddda

Epididymitis n. gonorrhoica

Varicocele.
Morbus Addisonii

xV. Kyinliga kons-

organens sjukdomar
Bartholinitis .
Metritis. Endometriitis
Prolapsus uteri
Parametritis, Pelveoperito-
nitis
Perimetritis
Abortus. Haemorrhagia post
abort.
Graviditas extrauterina
Eistula urogenitalis - - - _
Balpingo-oophoritis.
Polypus cervicis uteri.
Menorrhagia, Metrorrhagia.
Oysmenorrhoea................
NVaginiSMUS......cinenn,

XVI. Roérelseorganens och
bensystemets sjukdomar.
Myitis acuta........iienen,

chronica..........

”

Intagna
m.  kv.
6 5
2 6
1
1
1]
1
1
1_
1
|
3
1
4
1
— 1
— 2
16 11
2 4

m.

kv.

Kirurg,
Intagna
m.  kv.
7
4 7
21 3
4
46
3
3 —
11
S —
10
5
— 1
— 9
8
— 4
— 1
18
— 3
— 6
6
1
1 —

afdeln.
Doda

m.

kv.
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240
241
242

243

244

245
246
248

249

252
254
257
259

260

268

269
270
271
272

Sjukdom

Tendovaginitis.........
Bursitis. Hygroma

Coxa wvara.
Pes planus...

Synovitis.  Arthroitis

" JENUS....coocvinireiiis
Hydarthrosis genus . . .
Rheumatismus artic. acutus
» » chron.
Peliosis rheumatica
Arthritis deformans
ANChYIOSIS....on
Corpus mobile in articulo
Malum coxae senile
Spondylarthritis deformans
Osteomyelitis. Osteitis. Pe-
riostitis
Osteomyelitis femoris
Osteitis chron. atrophicans

. costarum _

xvil. Hudsjukdomar och
sjukdomar i bindvafven.

Erythema nodosum . . 1

Impetigo
Sycosis
Pityriasis rosea e
Mycosis fungoides
Abscessus. Phlegmone
subphrenicus.

Furunculus ...
Carbunculus..........
Ulcus anticruris

Gangraena.

Cellulitis

Medic,
Intagna
m.  kv.
i 1
i —
i 1

i
34 26
12 16
1 1
1 1
2
3
1 —
- 1
1 —
3 10
2
4 6
— 1
I
- 1
- |
4 5
- 1
T —

1
4 7
5 —
- 2

afdeln.

Ddéda
m. kv

Kirurg,
Intagna
m.  kv.
7 7
11 8
11 —
9 5
1 1
— 1
2 2
1 —
1 —
22 6
1 1
> —

1
—_— a4l
51 20
3 3
7 5
9 19
1 1

afdeln.
Ddda

m.

kv.



) Medic, afdein Kirurg, afdein
Sjukdom Intagna  Ddda  Intagna  Doda

Elephantiasis extrem, infer.
Unguis incarnatus

Clavus. Verruca
Hidroadenitis
Contractura.

Digitus malleus

XVIL. Tumérer.
Adenoma
Atheroma
Angioma
Cancer *).

» cordis
labii.
maxillae
pulmonum
oesophagi
ventriculi
coeci, coli
recti.
peritonei

papillae Vateri
duct, hepatic, et cygjc.
vesicae felleae
hepatis.
pancreatis .
vesicae .
prostatae
genitalium  yirjlium
. feminarum
), ovarii
) uteri
»  vaginae .
»  mammae
) cutis
Lipoma
Kystoma ovarii
Myoma uteri

) Samtliga fall.



12

Sjukdom

289 Sarcoma

" ventricul - - - -

290 Struma...

292 Tumor cerebr

" abdominis _ - _ _
" reg. supraclavicular.
" gland, thyreoideae.
” hepatis......cns
" Fe€NIS..eeceeeevcereenern
” malignus colli.
” parotis.......n
Fibroma..
Osteoma...
Papilloma _- _ - _ - - _ _
Cysta....ccovvneieen.

Exostosis cartilaginea.

Tumor benignus parietis ab-

dominis.

Medic.
Intagna

m.

[e2]

kv.

afdeln.
Doéda

m.

kv.

Kirurg.
Intagna
m. | kv.
6 6
24
3
i 2
1
i 2
2
3 2
i
3
1 1
1 1

afdeln.
Doda

m.

kv.
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Bilaga P.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Medic, afdeln. for ar 1912
angaende de for nedanstaende veneriska sjukdomar
intagna, med hansyn till den landsdel, inom
hvilken smittan adragits.

Syfilis recens  Gonorrhcea  yjcus molle
acuta

Lan B,

s 5 z =3
z Z Lz z 2

Stockholms stad 1

Goteborgs stad . ! 7 1

Andra lander

Bilaga G.

Alder, kon, civilstdnd samt sattet for smittans

ofverforande.
en smittades
Sjuk- 0
djom alder
I :)X sf E‘E 2‘% O E‘E
S 1B o o « o
“ Y
man.
Wy —_— | —
man. | >I 5
a0 —
1
PaN

SB\man..



Bilaga H.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Medic, afdeln. for ar 1912 angaende for skador
och forgiftningar intagna, med hansyn till
skadans natur och pafoéljd.

Skadans natur

Benbrott, enkelt (fraktura

Hjarnskakning (commotio

Brott & hjarnskalens botten (fractura baseos cranii)

Contusio

Asphyxia e submersione

simplex) - - - _

cerebri) - - _- _

Forgiftning med KOIOS.....cvieiiivciveen
alkohol...........
sublimat.......n.
benzol ...
benzin.....

acid, nitr

Intagnaij Skadans
gnaj pafoljd

< o
ws >
= 1

o

JouurAy
ple sl
usw ap

-uagjsieAy
v

[y

N

|

|
a w

5 —  —

2 — — — 2
6 — — — 6
- 2 — — 2

1 — 1
1 —a2- — 1
21 4 223
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Bilaga I.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Medic, afdeln. for ar 1912 angaende for skador
och forgiftningar intagna, med hansyn till
skadans tillkomstsatt.

Skadans

Intagna pafoljd

X

Skadans tillkomstsatt Z ¢ 8s
S 5 g 329§
3 07

A. Olycksfall i yrkesarbete.
Inom andra industrier . . - 1 —
Genom forgiftning med kolos............. > 2
” N benziN....... 1 — — — 1
Vid sjofarten 3 _ _ _ 3
B- Olycksfall utom yrkesarbete.
Vid hushéallsgoromal . 1 2
» badning . 1 — — 1
Under rusets inflytande 6 — — — 6
1 foljd af sjukdom (epilepsi, svimning m. m.) 5 1 2 1
Genom fall af stenar fran byggnad, 1 1
c. Sjalfmordsforsok.

Med drankning . 1 1
forgiftning med alkohol............... 1 — 1
» »  sublimat........... 2 — — 2
» acid, nitricum - _ _ _ [

Summa 21 4 — 223
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Ofversikt af
Hufvuddodsorsakerna

a4 Medicinska afdelningen.

A. Patienter, déde inom 3 dygn efter inkomsten.

mén

Marasmus Senilis L) ..cccoiieieiniiineeeeeeeee
Septich&mia 2) ..o
Tuberculosis pulmonum.............cccooveinc e
Pacdiymeningitis heemorrhagica interna 3) .

Haemorrhagia cerebri 4) ..o,
Diabetes mellitus 5 ..ccccvvviiiiiiee e
Morbus Basedow» 6)......cccccevivevieevinnieeneeneeninens
Degeneratio COrdiS 7)...cccccceviernieriieesieesieeseenieeinens
Vit. org. CordiS 8)...ccccvvvriiiiiiiiiiiereeieeseees
Pyopneumothorax 9)........cccocevviiiiiniieiiniiens
Pneumonia acuta 10).....ccccvcveieninieniieeneneenen
Gangraena pulmonum L1) ...
Cirrhosis hepatis 12).....cccoceieiiiiieiieneeeeee
Morbus Banti 1.3)...ccccccviiviiiiiieieereereeeeieeneens
Nephritis chronica 14).....cccccccocvvievieevicncnneseene
Pyonephrosis 15) ..o
Cancer ventriculi 16)......ccccevevviieiieeereee

PR [

S p———

B. Ofriga sjukdomar.
a) Obotliga sjukdomar.

Marasmus Senilis 17)....cccceviiiiiiinineie e —
Tuberculosis pulmonum 18).......cccccovevviivivnnnnnne. 3
Meningitis tuberculosa 19).....cccccovviviiieiinnnnnne. —
Tuberculosis miliaris 20).......ccccooeivrierereiieenennen, 2
Echinococcus hepatis 21).......ccccevvivrvrerienieinniennnn. 1
Morbus Addisonii 22)......ccccevevieivineiieeneeneeneeninens 1
Cancer 0esophagi 23) .....cccoceveveiiieeie e, |

" ventricull 24) ..., 5

>~
<

S |
S v —

| wW— N



man

Cancer recti 25)....cccceviivniiiiciennns
hepatis 26).......ccccccvvvvnnene
duct, hepatici et cyst. 27).
vesice fellexe 28). oo
papillae Vateri 29) . . .
prostatas 30).......cccceevnnene
ovariic 1) .o
V] 0] (G2 IS
vaginas 33)..c.cccceevieiininnns
Tumor cerebri 34).......cccevvnnnne.

b) Ofriga sjukdomar.

Febris typhoides 35)....ccccccviiviiviivicvcneneee,
Erysipelas faciei 36).....ccccccvivvivviivieieereee,
Y (11T WG 3 ) T
Dysenteria 38)..ccccvvviiiiiiiiiecine e
Meningitis cerebrospinalis epidemica 39) o
Anaemia perniciosa progressiva 40)...................
Morbus maculosus Werlhofii 41)........ccccuenene.
naemorrhagia cerebri 42)........cccccovvieneieieinnenns
Thrombosis cerebri 43)....cccccccvveviiiiieiiiieeiee,
Tabes dorsalis 44) .

Chorea 45 ..
Diabetes mellitus 46)........cccccevveiiviiiciencceen,
Synechia pericardii 47) ! S
Degeneratio cordis 48)....ccccccvviviievienieenieeinens
Cardiosclerosis 49)

Endocarditis acuta SO ) . - - - - - - - .
T Org' COrdisS SL) . ees
thrombosis art. mesenterii sup. 52)......ccccc......
Empyema pleura 53) ‘
Eneumonia acuta_54)5

Bronchopneumonia 55)

Ulcus ventriculi
Cirrhosis hepatis 56)
Nephritis chronica 5I) |
Pyelo-nephritis 58)
Pyonephrosis 59)

Summa
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1)
2)

4)

6)

11)

12
13

14)
15)

16)

s e

: Marasmus senilis + Thrombosis aortee + Cystitis chron. 4-

Nephritis chron. interst. + Nephrolithiasis.
Septicheemia + Nephritis apostematosa.
Pacchymeningitis heemorrhagica int. + Cirrhosis hepatis +
Venectasiee cardiee -f- Nephritis chron. interst.
Haemorrhagia cerebri -j- Nephritis chron. interst. -f (1 fall
Cysta apoplectica cerebri, 1 fall
Bronchitis chron.).
" " 4- Tuberculosis pulm. san. -f- Bron-
chopneumonia.
Lipomatosis pancreatis -f- Nephritis chron. par. -f- Bronchitis
acuta.

Struma + Atrophia pancreatis (c. diabet.) + Nephritis chron.
par. c. degeneratio amyloidea.

Degeneratio cordis-f-Bronchopneumonia-]-(Delirium tremens).

Vit. org. cordis (Insuff. et sten. ostii mitralis Insuff. valv.

aortee) -J- Endocarditis verrucosa -j- Sy-
nechia pericardii.
" " " (Insuff. et sten. ostii aortee) + Aortitis lue-
tica-j-Infarctus pulm. 4 Nephritis chron. int.
” » (Stenosis et insuff. valv. mitralis) + Endo-
carditis acuta verrucosa-ulcerosa valv. mitralis et aortee -f-
Infarctus pulm. et intestini tenui -j- Nephritis chron. par.
Pyopneumothorax sin. -{- Bronchiectasiae c. cavernis.
Pneumonia acuta (-j- Delirium tremens) + (1 fall Nephritis
chron. -|- Cirrhosis hepatis -j- Empye-
ma pleurze).
» » =+ Pleuritis sin. -j- Gangreena pulm.
» ., —+ Nephritis acuta sin. + Hypoplasia renis
dextr.
” , —+ Ramollitio cerebri post fractur. baseos
cranii -f Bronchitis acuta.
. ,» -+ Anthracosis pulmonum.
» , dextra -j- Bronchopneumonia sin.
. » -j- Hepar lobatum lueticum -+ Dilatatio et
Hypertrophia ventriculi (Stenosis pylori).
” » —+ Vit. org. cordis (Stem et insuff. valv. mitr.)
" ,» -+ Nephritis chron.
” ., + . acuta.
" ., —+ Parotitis + Cardiosclerosis + Nephri-
tis chron. int. et acuta parench.

Gangraena pulm. dextr. c¢. perforatione ad cav, pleur, et Pyo-
pneumothorax -f Anthracosis pulm. Nephritis acuta.

Cirrhosis hepatis -f- Ruptura varie, oesophageal.

. -J- Venectasiee cardiee C. ruptura + Hypo-
plasia pancreatls (diabetes mellitus) + Nephritis chron.
par. ¢. degen. amyloidea.

Nephritis chron. int. -j- Enteritis diphteritica + Cirrhosis he-
patis + Bronchopneumonia.

Pyonephrosis gravis renis dextr. -f- Tuberculosis san. renis
sin. + Bronchopneumonia -+ Cystitis chron. + Chole-
lithiasis.

Cancer ventriculi c. haemorrhagia -f Nephritis chron. levis.
" cardiee + Myocarditis chron.



17)

1 fall:

19

Marasmus senilis -f- Degeneratio cordis -{-Emphysema pulm.
-j- Cholelithiasis -f- Fractura colli femoris -j- Fractura
costarum c. abscessu.

Tuberculosis pulm. et pleurae + Pericarditis tuberc. -j- Cy-

stitis et pyelonephritis chron;

” c. cavernis et intestini -{- Meningitis tu-
berc. 4- (1 fall Peritonitis adzesiva tuberc. -j- Aplasia re-
nis dextr.).

Pneumonia tuberculosa -f- (1 fall Meningitis tuberc. incipiens
-f- Tuberc. gland, lymphat. et hepatis + Nephritis chron.
int., | fall Vit. org. cordis (Sten. et fnsuff. valv. mitrahs)
-j- Nephritis chron. interst.).

Tuberculosis pulm. c. cavernis et pneumonia gelatinosa +
Tuberculosis peritonei et intestini -f- Atrophia pancreatis
(diabetes mellitus).

Meningitis tuberculosa + Tuberculosis gland, lymphatic.

Tuberculosis miliaris acuta + Meningitis tuberculosa -j- (2

fall Tuberculosis cerebri).
» -{- Pacchymeningitis haamorrhag. int.

Echinococcus hepatls et lienis et peritonei -{- Pyonephrosis
dextr. -j- Degen. amyloidea.

Tuberculosis pulm. et gland, lymphat. et gland, suprarenal.
~+ Peritonitis chron. tuberc.

Cancer oesophagi 4- Atrophia cerebri (ParaIVS|s agltans) -{-
Synechia pericardii-{-Thrombosis aortas -f Broncho-
pneumonia + Nepbhritis chron.

" ventriculi -{- Bronchopneumonia.
» " -{- Bronchitis chronica.

» , et hepatis et pulmonum et gland, lymphat.
" » -J- Carcinosis peritonei -f- Cancer hepatis
+ Hydronephrosis dext.

c. perforatione + Strangulatio duct, chole-
dochi c. ictero chron. + Ren cysticus Bronchitis chron.

Ulcus ventriculi carcinoinatosum Nephritis chron. interst
+ Bronchopneumonia -j- Abscessus pulmon. miliaris +
Oedema cerebri.

Cancer ventriculi c. perforatione et peritonit. acuta + Cancer

peritonei et gland. lymphat.
» -j- Abscessus gland, lymphat. retroperito-
neal. c. perforatlone ad peritoneum et peritonit. sabacuta.

Ulcus ventriculi chron. c. cancer, sec. et metastas, pulmon.,
peritonei, cordis et gland, thyreoideee.

Cancer ventriculi c. metastas, hepatis -j- Bronchitis acuta -f-

Oedema pulmonum -+ Diverticulum jejuni.

» recti ¢. perforatione ad vesicam urinar.

” hepatis c¢. metastas, pulmonum et ventriculi.

» duct, hepatis et cystic, c. ictero Thrombophle-

bitis v. femoralis sin.

» vesicae felleee et duodeni + Cancer hepatls + Cho-

lelithiasis -{- Peritonitis acuta -j- Myocarditis chron.
+ Nepbhritis chron. interst.

» papillae Vateri c¢. metastas, hepatis -j- Ulcéra oeso-
phagi c¢. heemorrhagia permagna ad ventncul.

prostate c. metastas, pulmonum, pleuree, hepatis et
lienis -j- Empyema vesicul. seminal.
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31) 1 fall
32 1,
35) 1
r,
41) 1,
42) 4 |

Adeno-kystoina papilliferum carcinomatosum ovarii sin. -j-
Cancer peritonei + lleus e strangulatione.

Cancer uteri c. perforatione ad vesicam urinar. et rectum -f-
Nephritis chron. interst.

Cancer vaginae + Cancer metast. ovarii dext. et peritonei -f-

lleus e compressione.

Tumor cerebri (Glioma) -f- Nephritis chron. par. -f- Bronchi-

tis acuta.
. . (Sarcoma) lobi frontalis sin. -f- Heemorrhagia
ventriculi quarti.

Febris typhoides -f- Endocarditis acuta ulcerosa + Broncho-
pneumonia -j- Cholangitis acuta c. ab-
scessu hepatis -j- Nephritis acuta.

" " -+ Peritonitis perforativa.
" . c. heemorrhagia intestinal. -{- Broncho-
pneumonia.

Erysipelas faciei -f- Nephritis chron. -(- Lithiasis renalis.

Pyaemia ex otitide media purulenta -)- Meningitis acuta.

Dysenteria -f- Tuberculosis pulmon. et intestinal, -j- Degen.

amyloid, lienis.

Meningitis cerebrospinalis epidemica + Bronchopneumonia

bilat.

" " -f- Tuberculosis pulm.

dextr. chron.

Anzemia perniciosa progressiva -f- Gastritis chron. + Steno-

sis pylori-
” " ” -|~ Vit. org. cordis (Insuffic. et
stenosis ostii mitralis)
Ulcera ventriculi cicatric.
» ” » -{- Bronchopneumonia -|- Tu-
berculosis obsoleta pulmon. -)- Aplasia congenita renis
et ureteri sin.

Morbus maculosus Werlhofii -f Sepsis + Enteritis acuta.
Haemorrhagia cerebri  Nephritis chron. interst. -f- Broncho-
pneumonia -j- (1 fall Thrombosis
cordis, | fall Aortitis luetica).
" » -f- Bronchitis acuta.

Thrombosis cerebri + Cardiosclerosis + Infarctus myocardii
ri~ Thrombosis cordis + Broncho-

pneumonia.

" " -+ Bronchopneumonia + Cholelithiasis
et Cholecystitis -|- Nephritis chron.
interst.

” " + Vit. org. cordis (Insuffic. et stenosis
ostii mitralis) -f- Bronchopneumonia
4- Cholelithiasis.

» » + Nephritis chron. + Pneumonia acuta.

" » -f- Cardiosclerosis -f- Emphysema pulm.
-+ Bronchitis chron. -j- Bronchopneu-
monia -f- Cystitis chron.

” . -+ Thrombosis vena femoralis + Vit.
org. cordis (Stenosis et insuffic. valv.
mitralis) -j- Bronchopneumonia -f- In-
farctus renis dextr.
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1 fall: Thrombosis cerebri - Arteriosclerosis + Ruptura intime et
mediae aortee c. aneurﬁlsma spuria dis-

secant + Nephritis_chron. inters!
4- Struma + Nephritis chron. inters!
_i_ De”eneratio cordis Thrombosis
art. pulmon. et aorte -f- Emphysema pulm. + Hepar lo-

”

atum + Gangrana pedis,. . riti,, ,,nnc.te
44) 1 Tages dorsalis _r}g %yst(ﬁpyeslltls chron. + Mephrlt!s aposte
matosa.
45 Bronchopneumonia + Bronchitis acuta. ) ]

46 Atrophia pancreatis + Lipemia_+ Degeneratio co . * |,
47 Synechia pericardii 4- Endocarditis subacuta valv. tricuspida-
lis, aortee et mitraiis + Pneumonia acuta.

48) 3 De‘generatlo cordis + Nephritis chron. interet —#—«H In-
arctus pulm. + Pleuritis_exsudativa 1 fall Foramen ovale

apertum permaginum =+ Bronchitis chion. -t- Bio
tasiee caver., | Tall Bronchopneumonia + Infarctus pulm.
-f- Thrombosis cordis). o
49) 1 Cardiosclerosis -|-_Pericarditis subacuta + Cholelithiasis r
~ Bronchgpneumonia sin. .
_i_ Nephritis chron. + Cancer ventricuh p
Ulcéra ventriculi 2.
" luetica + Aortitis luetica + Aneiur&S™hritN
cipiens aortee + Anasarca + Nephri
chron. parenchymatosa. .
4- Aneurysma cordis (Infarctus myocardii) +
Thrombosis cordis + Infarctus pulmonum.
4- Thrombosis cerebri (pontis et Centn se-
mioval.) 4- Bronchopneumonia,
" + Emphysema pulm. <+ Bronchitis chron.+
Cirrhosis hepatis + Nepbhritis chron. interst.
-h Hydrops universal. L,
" 4- Infdrctus cordis + Aneurysma cordis +
Thrombosis cordis + Emphysema pulm.-r
Bronchitis chron. + Cystitis chron. .
,, =+ Infarctus myocardi +~Synechia pencardi.
Cardio-arteriosclerosis + Bronchitis diffusa + Bronch p
monia -f- Induratio anthracotica tubercul. pulm. -T ¢
prostate c. metastas, hepatis.
50) 3 Vit. org. cordis (Insuffic. et stenosis ostii mitraiis) + ( a
Thrombosis cordis + Infarctus pulm. +
Ascites + Abortus c._ retentio placentael
fall Bronchopneumonia + Infarctus et ab-
essus. pulm._dextr. + T'hrornbo
|SI(|;@c, __sin.? 1 faﬂ Endocarditis acuta.valv.
mitraiis + Thrombosis auncule cordis +
Hydrothorax —+ Infarctus pulm. + Cirrho-
sis hepatis + Infarctus renurn).

To» » (Stenosis ostii mitraiis) + Card*°s"f™nUag]
» " (Ins%?ﬂ(c:?re%/ egttélr?(l)]sr}s Bg%toanger'tagf mitralts e

tri(#spidallis) + Pencardibs fibnnose
. + +
? QL S e R R AT g
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51)

52)

55)
54)

55)

3 fall: Vit. org. cordis (Insuffidentia et stenosis ostii mitralis et In-

sufficient® valv. aortae) 4- s1 fall Endo-
carditis verrucosa valv. mitralis et aortae
TT Infarctus pulm. -f~ Ulcéra ventriculi 4-
Infarctus lienis -|- Nephritis chron. interst.,
i u Endocarditis acuta -J- Infarctus pulm.
+ Nephritis chron. parench., 1 fail Infarc-
tus pulm. -f- Cirrhosis hepatis 4- Hyper-
trophia prostatae). R ]

» > » (Insufficient.a et stenosis ostii aortae et mi-
tralis) -j- Infarctus pulm.  Nepbhritis chron.

» » » (stenosis excessiva ostii pulmon.) % Endo-
carditis verrucosa valv. tricuspidalis 4- Fo-
ramen ovale apertum.

oo » (Stenosis ostii mitralis et tricuspidalis et In-
suff. valv. aortae) -f- Cirrhosis hepatis 4-
Ascites -f Hydrothorax.

> » » (Insufficientia et stenosis ostii mitralis et
aortae) + Endocarditis ulcerosa valv. mi-
tralis -f- Myocarditis acuta -f- Embolia ce-
rebri -f- Pacchymeningitis haemorrhagica
interna -|- Nephritis chron. parench.

v »  (Insufficientia_et stenosis ostii mitralis et Ste-
nosis ostii aortae.%_ -j- Myocarditis chron.
fibrosa -f- Bronchitis "acuta.

» w .. (Insufficientia et stenosis ostii aortae) + Myo-
carditis subacuta -f- Mesarteriitis luetica
aortae -f Aneurysma aortae -f Thrombo-
sis venae axillaris -J- Embolia art. pulm. -I-
Infarctus pulm. -j- Hepar lobatum -f- Ne-
phritis chron parench.

Endocarditis ulcerosa -J- Pneumonia acuta -j- Colitis ulcera-

tiva -f- Nephritis chron.-acuta.

” » valv. mitralis et aortae -j- Pericarditis
seropurulenta + Myocarditis aposte-
matosa . Bronchopneumonia 4-
Nephritis acuta.

[ h valv. aortae et mitralis 4~ Myocarditis
acuta.

Thrombosis venae mesenter. sup. c. infarct, intestini 4- Vit
or?. cordis_(Stenosis et insuffic. valv. mitralis) 4- Arterio-
sclerosis -f Atrophia pancreatis (Diabetes mellitus) 4- Ne-

r, Phntis chron. parench. c. degen. amyloidea.

Empyema pleurae -j- Panaritum manus 4- Phlegmone late-
rs thoracis sin.

Pneumonia acuta -f Nephritis chron. interst. -f (1 fall Ne-
phritis acuta 4- Bronchitis acuta, | fall Bronchitis chron.
+ Cy811418 acuta, 1 fall 1hrombosis venae femoralis et
brachialis 4~ Pericarditis).

Pneumonia acuta + Arteriosclerosis -j- Ulcus ventriculi san

Ventriculus bisaccatus).
. » =+ Nephritis acuta.

Bronchopneumonia_ 4- Nephritis chron. interst 4- (1 fall

Cardiosclerosis -j- Bronchitis acuta)



23

fall Bronchopneumonia post abscess, pulm. -f Bronchitis acuta
4- Emphysema pulm. + Nephritis
chron. parench. c. degen. amyloidea
-|- Degen. amyloidea lienis.
4- Enteritis acufa —+ Peritonitis acuta +
Pericarditis_acuta fibrino-purulenta.
1 -+ Kyphoscoliosis + Dilatatio aortae.
56) 5 Cirrhosis hepatis + Nephritis chron. + (1 fall Varices oeso-
phageal. c. haemor(hag?:a permagna ad
ventricul., 1 fall Colitis haemorrhagica +
Pneumonia acuta, 1 fall Bronchopneu-
monia 4- Bronchitis acuta, | fall Pneu-
monia acuta, 1 fall Varices oesophageal,
ruptur + Hypertrophia et dilatatio cor-
dis + Lithiasis duct, choiedochi).
1 4_ Degeneratio cordis c. dilatatione -|-
astritis, chron. ‘ A~
57) 2 Nep r?'}lrs chron. 4- Arterio-cardiosclerosis-t-(l fall Retinitis al-
buminurica + Thrombosis cordis 4- Em-
physema pulm. + _Infarctus pulmz.
5 N 4- Bronchopneumonia +a (1 fall Infarctus
pulm., 1 fall Degen. amyloidea-T-Bronchi-
tis chron. + Synechia pericardii + <u-
bercul. gland, Tymphat. inguinal., 1 fall
Vit. org. cordis_(Stenosis ostu mitralis)
Synechia pericardii  Infarctus pulm.,
1 fall Nephritis acuta.). .
" ., amyloidea -f- Enteritis diphteritica.
" N 4- Cirrhosis, hepatis. . .
" o - Retlrnpt?s alburfr)l?nur|ca+Pneumon|a acuta.
" " Haemorrhagia intestinalis. .
N » 4~ Thrombosis cerebri + Bronchitis acut'.
. » + amyloidea + Bronchopneumonia + AD-
scessus pulm. sin. 4~ Cirrhosis hep
luet. + Enteritis diphteritica.
58) 1 Pyelonephritis apostematosa -f- Parotitis septica , P

59) 1 Cysto-pyelonephritis purulenta + Lithiasis vesicae 4- Cardio
arteriosclerosis 4- Emphysema pulm. + Bronchitis cn
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12)

13)

14
15

16)

17)
18)

Patienter, som aflidit innan de hunnit inskrifvas.

59-arig kvinna:

2-

36-arig

44-
60-
42-
27-
27-

71-
?-

55-

57-

71-

67-
2

47-

68-
28-

”

man:

i

Il

kvinna:

man:

kvinna:

man:
)

kvinna

man:

Pneumonia acuta Hypoplasia renis dextr. + Ne-
phritis acuta renis sin. N .

Pneumonia acuta + Bronchitis chron. + Bronchi-
ectasia. . )

Pneumonia acuta -(- Pleuritis exsudativa. ]

Anaemia post rupturam varie, oesophageal, -f- Cirr-
hosis hepatis. . .

Haemorrhagia ventriculorum cerebri.

Vit. org. cordis (Insuffic. et stenosis ostii aortae et
mitralis) 4- Thrombosis cordis -|- Bronchopneu-
monia + Infarctus Pulmon. =+ Nepbhritis chronica.

Vit. org. cordis (Insufficientia et stenosis ostii mi-
tralis) -+ Infarctus pulmonum, .

Pneumonia acuta -f- Ramollitio cerebri post frac-
turam baseos cranii + Bronchitis acuta.

Cardiosclerosis 4- Pneumonia acuta.

Haemorrhagia pontis + Arteriosclerosis. )

Haemorrhagia ventriculorum cerebri -j- Cirrhosis
hepatis 4- Aneurysma aortae lueticum 4" Pneu-
monia acuta 4-° Gumma hepatis + Nephritis
chron. interstitialis. N .

Polyneuritis acuta 4~ Bronchitis acuta gravis +

ronchopneumonia + Oedema laryngis -|- Sple-
nitis acuta (Sepsis). .

Tuberculosis pulmonum -f- Nepbhritis chron.-acuta
4- Cystitis chron. )

Cancer ventriculi ¢. metastas, hepatis.

Bronchitis acuta + Tracheo-laryngitis acuta -(-Oe-
(dema laryngis. . L .

Vit. org. cordis (Stenosis ostii mitralis + Stenosis
et insufficientia valv. aortae) 4~ Hydrops univer-

Pneumonia acuta 4- Cystitis chronica 4- Hydro-
nephrosis levis + Nephritis chron. interstifialis.

Fractura baseos cranii 4~ Otitis media purulenta
-4- Abscessus cerebri 4" Ramollitio cerebri trau-
matica -j- Hydrocephalus internus 4- Nephritis
chron. interstitialis. . . L

Vit. org. cordis (Stenosis et insufficientia valv.
mitralis -j- Stenosis ostii aortae).

Poliomyelitis acuta anterior, .

Gangraena pulmonum post pneumoniam acutam.

Tuberculosis pulmonum et lienis.

Haemorrhagia cerebri.



65-arig kvinna:
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Vit. org. cordis (Stenosis ostii_mitralis) + Aneu-
rysma aortae -f Haemorrhagia cerebri.
Haemorrhagia_cerebri capsulae axt. et internae -f-
Avrterio-cardiosclerosis -f- Bronchopneumonia.
Neghritis chron. -j- Pneumonia acuta.
ractura baseos cranii + Haemorrhagia subdu-
rale -f- Bronchopneumonia bilateralis -}- Adipo-
sitas hepatis. ) .
Cardio-arteriosclerosis + Infarctus myocardii c.
perforatione incompleta et haemopericardium +
Aneurysma aortae ascendentis partial. + Broncho-
pneumonia -f- Emphysema_pulm. B
Myocarditis chron. fibrosa -J- Infarctus myocardii
et pulm. + Bronchopneumonia -j- Pleuritis fibri-
no-purulenta + Hepar lobatum. .
Pneumonia acuta bilateralis -f- Cardiosclerosis.
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o

Mindre operationer a intagna patienter ha i allménhet gj
antecknats. Enkla incisioner for abscesser, tendovaginiter, pe-
riostiter, furunklar, karbunklar o. d. ha endast i svarare fall

och i hvarje fall, d& de utforts i narkos, upptagits. Reposition
af frakturer eller luxationer ha ej antecknats i operationsjour-
nalen, om de e utférts under narkos. Utan narkos ha under
ar 1912 reponerats 96 frakturer och 41 luxationer.

A intagna patienter ha utforts . 1,494 operationer
A ¢ intagna patienter ha utforts 1,257

Summa 2,751 operationer
Polikliniken har under aret besokts af 22,222 personer.

Pa icke poliklinisk tid ha inkommits och behandlats 1 503
personer.

Toritd Lunc/én

Rndre lékare.
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Bilaga F.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Kirurg, afdeln. for ar 1912
angaende de for nedanstdende veneriska sjukdomar
intagna, med hénsyn till den landsdel, inom
hvilken smittan adragits.

Gonorrhoea  yjcus molle

Syfilis recens
4 acuta

Laii

W
Ay 1s04d fo
0 I
w
AN OR
f=le]
wWew
AY1s0ad fa

Goteborgs stad...........ccooeeeiee —_ — — 4 - — —

Bilaga O.

Alder, kon, civilstdind samt sattet for smittans

ofverforande.
ek U vV a5
- .
Den smittades _E..
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Bilaga H.

71

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Kirurg, afdeln. for ar 1912 angaende for skador
och forgiftningar intagna, med hénsyn till

skadans natur och paféljd.

Intagna
Skadans natur . Z
B3
Sar utan komplikationer (vulnus) 81 16
Varbildning i foljd af intrang, kropp eller skada &
huden eller subcut. bindvafven (sepsis) TR
Ledvnckning (distorsio, uXatio)...........cccccoeuniene. 16 8
Utgjutning i led (synovitis traumat., hemarthrosis) . o 3
Oppnande af ndgon af de storre lederna (vulnus per-
forans).........ccee. 1 _
Benbrott, enkelt (fractura simplex); ' ! | 0 52
. kompliceradt (fractura complicata) 18 2
Afskarmng af muskel, sena, nerv 3 3
Skada & storre karl . .
. . . af 1—2 fingrar 6 —
Kro_ssnlng, afhuggnmg, af§I|t- af 3—5 fingrar, hand 4 1
ning (amputatio traumatica, af arm = . . 3
laceratio) af tar eller fot 4 1
af ben . 1 —
(F:Brbré'inning (combustio) flngkar hand jj
c, { ” | andra kroppsdelar 9 6
ada a magsack eller tarm (vulnus perforans, ruptura) ; —
. » a letver mjalte, njure, urinblasa eller urinrdér. o _
Oppnande af lung- eller hjartsack (vulnus perforans) , ..
Skada a struphufvudet eller luftstrupen | —
Hjarnskakning (commotio cerebri) 15 3
Brott & hjarnskalens botten (fractura baseos cranii) , __
Direkt skada a hjarna eller ryggmérg 1 —
Frammande kropp intrangd i 6gat 1 direkt skada & 6gat ,
Contusio - - - & g5 10
Summa 1 )

Brott 4 hjarnskélens botten upptagas ej hir.

YK kadan»
pafoljd

apusey
19MO
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uspop

‘»—\(ﬂSE»—
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18

IN
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Bilaga I.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Kirurg, afdein, for ar 1912 angaende for skador
och forgiftningar intagna, med hansyn till
skadans tillkomstsatt.

Skadans
Intagna pafoljd

Skadans tillkomstsatt < g BF&o
- & 3Zi§®
8 34
A. Olycksfall | yrkesarbete.

Vid handterandet af andra verktyg................... 7 !
, AngMasKiner........ccoooviiicciinincinae, ! — 1
. LranSMIiSSIONer.....c..ooov e, 2 —! 11
, elektriska motorer ock ledningar 1 + — 11— 1
» arbetsmaskiner inom jordbruket j [[ackdsemaskin i -1 o,
» " » Stenindustrien - _ - _ 20— — 11
" » » Mmetallindustrien ‘ 3—— 1 2
" ” , varf och skeppsbyggen 1 ——— 1

" traindustrin {anSramSSki i **1 2

. o

» textilindustrien . 2 2 — 2 2

i ” , pappersindustrien 2 — — 1 1
? ” » andra industrier 2 11

Genom fallfran stege, af- vid jordbruksarbete 3— —— 3
sats, stallning; genom byggnadsarbete 29 1 28
halknlng, nedstortan-! inom traindustrien 9 - 9
de foremal, ras { , andraindu iss — i 483
Genom mtrangande foremal, sdsom trai
glasskarfvor.........cccocvoviiieicinnnen, i 8 4 1 110

Vid KOMMING....oooeeriieiciecieece e n 1 1 110

Genom slag, stot eller bett af djur, 6 4— 10

" beroring med hett vatten, anga 7T — 7
" . . smilt eller het metall, glasm m 1 1
” . » syror eller alkalier. 11 2

Transport m 13 415 IM



Genom sprangskott
Vid handterandet af dynamit 1, andra explosiva amnen

»

»

Skadans tillko in stsatt

jarnvagstrafiken

sjofarten

Transport

B. Olycksfall utom yrkesarbete.

Vid hushallsgoromal.
Under resa: pa jarnvag.

pa fartyg .
akning (ofverkord, pakord o. d.) .

id spur

jakt, skotts

och gymnastik: gymnastik, militartjanst o. d.

kada - - - -

fisk, segling, bad o. d. .
velocipedakning - - - -

ridning
skridsko-,
lek .

Vid slagsmal och ofverfall .

Under rusets

inflytande

skidakning o. d.

Lffud af sjukdom (epilepsi, svimning m. m.)
Halkade eller slant och foll
Brand under eldsvada

C.

Sjalfmordsforsok.

Med skarande vapen

<«

skjutvapen

Summa

Intagna

190

39

JOUUIAY

40

N

40

AN D~ 01 0

32
14

©

47

(1

109

a

N
[y
a

|
|
ANDNEFR O

73

Skadans
pafoljd
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usw ap

184

—
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33

—

3 6 39

42
14
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Doéda under 1912,

Opererade.

1. 15-arig gosse, sedan nara tvd manader sjuk med feber
och hall i venster sida, inkom hit med en stor abscess i ven-
stra thorax-vaggen, utgangen fran refbensosteochondrit. Efter
operationen ingen forbattring, patienten foll allt mer af och
dog efter ndra tva manader.

P. A. D.: Osteochondrit. costar, later, sin. thc. c. ab-
scess. + Thbc. pulmon. + Empyem, pleurce sin.

2. 72-arig kvinna inkom hit med symptom af gallsten
och choledochus-tilltappning samt feber. Som allmanna till-
standet var tamligen godt och patienten sjalf 6nskade opera-
tion, gjordes en sadan ett par veckor efter inkomsten. Sedan
gallblasan Oppnats och tomts pa konkrement, kandes dylika
afven i choledochus och hepaticus, hvarfor denna senare klofs
i stor utstrdckning och dranerades, sedan en del konkrement
utskaffats. Patienten bief efter operationen feberfri, men tynade
allt mer af, fick gangraen i ena foten och dog 16 dagar efter
operationen.

P. A. D.: Lithiasis vesic. fellee. et duct, hepat. et cho-
ledoch. opérat. + Gangrena ped. sin.

| ductus hepaticus ett par sma konkrement, i ofrigt fria
gallgangar.

3. 50-arig man inkom hit med en starkt stenoserande
oesophagus-cancer, hvarfér under lokalandstesi magfistei anla-
des. Han hade hela tiden svar hostretning och dog en vecka
efter operationen.

P. A. D.: Cancer oesophagi c. perforatione ad pulmon.

4. 37-arig man inkom hit fran med. afdelningen med
symptom pa ej lokaliserbar hjarntumor (staspapill, nastan blind
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0. 5. v.) Dekompressiv trepanation. Dagarna efter operatio-
nen synformagan mojligen nagot Okad. Pat. blef emellertid
snart allt mer sl6. Hela tiden rikligt liquorfléde i férbandet.
Mors 20 dagar efter operationen.

P- A. D.: Glioma lob. frontal, sin. + Pneumonia ac.

, ™ 66-arig kvinna med sedan tva dygn inklamdt nafvel-
b/acA. Vid genast foretagen operation visade sig bracket in-
nehdlla en stor brandig, perforerad jejunumslynga samt bran-
uigt ornent. Branden gick &nda ned i radix mesenterii. Diffus
taeculent peritonit. Tarmresektion, drdnage samt Witzelfistel
a coecum. Patienten hdmtade sig aldrig efter operationen utan
dog efter nagon timme.

. A..D. ; Hernia umbilical, incarcerata c. gangran.
mtestm jejun. et ornent, major, -t- Peritonit. diffus. + Cirr-
hosis hepatis. r Degeneratio myocardii.

/h 065—e°1rig kvinna med sedan ett halft dygn inklamd
cruralorack maste under loppet af operationen, som borjat:
ni-irff , a, nastesh sofvas (med eter) pa grund af intraffad bléd

J? Kran. . c®rona mortis” vid genomskarning af brackporter
rWn .Drackknit Dagen effer operationen tecken till pneumon
lungddem. Mors tva dagar efter operationen.

P- A. D.: Hernia crural, sin. incarcérat. -P Pneumonie
ac. Oedema pulm.

f. . 31-arig man, som sedan 12 ars alder haft coxit med

,ar. se“an flera ar amyloiddegeneration i njurarna och

a nvilken ett par ar forut ena foten blifvit amputerad for

CNj IV Mt en stor COXitabscess. Allméanna tillstandet

mycket daligt med diarréer. Abscessen inciderades, utskrapa-

kfsf “ormbehandlades och hopsyddes. Allmanna tillstandet
Diet allt s&mre, och patienten dog efter tre dagar.

P. A. D.: Abscess, thc. coxce + Degeneratio amyloid,

ten. et renum. + Haemorrhagia parenchymatds, intest, tenuis.

8. 38-arig man inkom med en starkt stenoserande car-
diacancer. Magfistel anlades, och patienten behandlades dess-
utom med antimeristeminjectioner. Do6d efter nara tre manader.
P. AD..- Cancer cardice c. metastas, gland, lymfat. et peri-
onei i Peritonit. canceros. + Nefrit. apostematos. et pyelit.
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9. 34-arig man, som 4 dagar fore inkomsten sjuknat
med buksmaértor, i synnerhet till hoger om nafveln, af anfalls-
vis upptradande karaktar och icterus, opererades tva dagar efter
inkomsten under sannollkhetsdlagnos gallsten. Vid operationen
patraf‘fades ingen sten, daremot var galibldsans venstra sido-
omfang fibrinbelagdt och den déremot vettande duodenalvéggen
tjockt belagd med variga fibrinpelsar. Nagon perforation kunde
ej upptéckas. Cholecystostomi samt cigarrettdrdén mot det be-
lagda duodenalpartiet.  Patienten, som dagarne foére operatio-
nen haft omkring 38] C, fick efter operationen hdgersidig
pneumoni samt temperaturer upp till 40° och héll sig sedan
med feber af obestamd typ. Laparotomlsaret laktes aldrig,
utan har kvarstod gallfistel.  Tre manader efter operationen en
ymnig hdmoptys samt mors efter ett par minuter.

P. A. D.: Thc. palm. (Pneumonia thc. permagn.) c. ca-
vernis et ¢. haemoptys. + Tbc. intestini c. perforatione + Pe-
ritonit. purul. saccat. T Tbc. renum et lienis miliar.

10. 40-&rig man, som tre ar forut hér blifvit opererad
for appendicitabscess, utan att appendix dd kunnat exstirperas,
inkom nu med ett stort brack i arret. Som patienten dels var
mycket fet, dels efter forra operationen foretett tecken till
hjalrtsvaghet foretogs appendectomi samt radikaloperation af
bracket forst pa hans entragna begéran. Patienten fick dagar-
ne efter operationen ett stort infiltrat rundt hela saret samt
feber. Saret uppklipptes delvis och dranerades utan att ndgon
smaltning patraffades Infiltratet utbredde sig, och hjartvark-
samheten blef allt s&mre. Mors ndra en manad efter opera-
tionen.

P. A. D.: Hernia ventralis in cicatrice opérat. + Phleg-
mtlJn_e lateris abdominis + Degeneratio cordis + Thrornbos ven.
pelvis.

11. 23-arig man inkom hit fran med. afdelningen i och
for operation for hogersidig lillhjarnstumor ﬁvmkeltumor)
forsta séansen gjordes trepanation genom upplaggning af hud-
periost-ben-lamba enligt Krause. Efter tva veckor ny operation
med exstirpation af en nastan hoénséggstor tumor (fibrosarcom)
i vinkeln mot pons. Sedan tuméren trubbigt utskaffats, upptradde
rétt betydlig blédning frdn bédden. Den stod dock efter 10
a 15 minuters lucker tamk/cljnad Saret hopsyddes utan drénage,
endast ytlig tamponad. ors efter 20 timmar.

P. A. D.: Fibroma cerebelli operat.



Vid obduktion visade sig lillhjarnan och medulla patag-
ligt dislocerade genom torsion pa grund af franvaro af till-
rackligt motstand i operationsomradet.

12. 58-drig kvinna inkom med sedan tre manader be-
stdende symptom pa stricturerande oesophagus-cancer. Vid
inkomsten kunde hon e svélja flytande féda; var mycket af-
magrad med daligt allmantillstand. ~ Under lokalanastesi anlades
magfistel. Mors efter ett dygn.

P. A. D.: Cancer oesophagi + Pneumonia acuta pulm.
ambor.

13. 66-arig man som tre dagar fore inkomsten akut
sjuknat i typiska appendicitsymptom och af radfragad lakare
flera é;anger under ndrmaste dagarne tillrdddes sjukhusvard,
foretedde vid genast féretagen operation en gangrands perfo-
rerad appendicit med abscess. Efter operationen hamtade pa-
tienten sig aldrig. Mors efter fem dygn.

P- A. D.: Appendicitis opérat. + Pneumonia acuta +
Aneurysma aorte luetica + Cirrhosis hepatis.

.14 72-&rig man, som sedan manga ar haft urinerings-
besvar pa grun af prostatahypertrofl och kronisk_cystit, in-
kom nu narmast pa grund af en periuretral abscess i perineum.
Uenna inciderades och patienten fick vanlig biasbehandling.
| atienten tacklade emellertid allt mera af och dog efter 1 Va
manad.

P. A. D.: Hypertrofia prostate + Tbc. renum et vesic.
unnar. + 7bc. pulm. + Pneumonia ac-

Jne ° kvinna inkom med sedan 5 (éygn inklamdt
cruralbrack. Vid operationen, som foretogs under lokalanas-
tesi + Kkort eternarkos, maste pa grund af gangran 25 cm.
tunntarm resiceras. Efter operationen kom peristaltiken i gang,
men hjartvarksamheten blef trots kraftig stimulering allt samre,
och patienten dog efter tva dygn.

P. A. D.: Hernia crural, opérat. + Bronchopneumonice.

If; 42-&rig man, som sedan 3 ménader markt en allt
mer tlllta(]]ande svulst & nedre delen af halsens hogra sida
ojver jugulum och thorax-aperturen, och som samtidigt fatt allt
svarare att andas, inkom hit med svar dyspné. Crico-tracheo-
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tomi skaffade endast 6fvergaende lattnad, hvarfor man efter 6
dagar besl6t sig for mediastinotomia longitudinalis anterior.
Patienten koliaberade emellertid vid b6rjan af narkosen, hvar-
for forsoket fick uppgifvas. Mors 12 timmar efter sista ope-
rationsforsoket.

P. A. D.: Aneurysma arter, subclav. dx. c. stenos, la-
ryngis et tracheae + Degeneratio myocardii + Aortit. luet.

: ~winna som 3 veckor fore inkomsten haft
ett hastigt otvergaende anfall af svara plagor i hogra sidan
af buken och som 3 dagar fore inkomsten sjuknat pa samma
satt, inremitterades under diagnos gallsten. Vid inkomsten
daligt allmantillstand, alb. och var i urinen, buken betydligt
stor och utspand med émhet i hogra flanken. Smértorna kom-
mo anfallsvis. Under sannolikhetsdiagnos: njursten behandla-
des patienten med tarmskjoljningar och véarme, men da
ileussymptomen allt mer tradde i forgrunden, lades efter 4 da-
gar under lokalanastesi coecalfistel. Ingen forbattring. Mors
efter 2 dagar. 0 S

. Jeus ¢ strangulation, intestin, ten. + Ne-
phrit. chron. + Pneumonia acuta.

J8, 21-arig man inkom med ett sedan 5 Vatimma perfo-
reradt duodenalsar. Vid genast foretagen oloeration hopsyddes
saret, hvarefter gastroenterostomia retrocolica posterior samt
seclusio pylori gjordes. Efter 9 dagar maste en abscess i
' a ,backenft tommas genom incision fran rectum, och efter
ytterligare 14 dagar maste en hdogersidig subfrenisk abscess
tommas. Tillstandet var emellertid ratt godt till ungefar 5 vec-
or efter inkomsten, da patienten fick allt mer tilltagande ileus-
symptom. Vid foretagen laparotomi upptacktes en miliarperi-
tonealtbc. Ett nere i lilla backenet genom tbc-svalar fixeradt,
stenoserandt tunntarrnsparti kringgicks genom enteroanastomos.
f peritonealtuberkulosen hade vid férsta operationen ej synts
spar. lleussymptomerna foérsvunno efter sista operationen, men
patienten roll allt mer af och dog 2 manader efter inkomsten.

P-'- Peritonit. tbc. + Thc. pulm. dextr. ¢ caver-

nis T Cicatrix p. ulc. duodeni + Hypoplasia aortee | Atro-
phia excessiv. cordis + Lakta mag- tarm- anastomoser.

19. 19-arig man inkom med ett infekteradt sar a ena han-
den ined erysipelatdst flegmone & 6fver- och underarm samt septi-
kdmi. Trots stora incisioner samt Stimulantia mors efter 4 dagar.
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P. A. D.: Vuln. infect, man. + Phlegmone erysipelatos.
brachii et antibrachii + Septicamia.

20. 36-arig man inkom hit med sedan ofver ett ar besta-
ende knéledstuberkulos med betydliga benfdrstéringar och sénk-
ningar i mjukdelarna. Inga fistlar.  Har gjordes led-resection,
hvarpa féljde god benlakning. | mjukdelarne bildades dock
flera fistlar, och patienten rakade i ett kroniskt septiskt tillstand.
Efter upprepade revisioner maste 5 manader efter inkomsten
hég larbensamputation goras.  Efter ytterligare ndgon ménad
fick patienten tecken till sig allt mer utbredande lungprocesser,
dock utan att tuberkelbaciller i sputum kunde pavisas. Patien-
Een tynade af allt mer och dog 3 V2 manad efter sista opera-
ionen.

P. A. D.: Tbc. pulmon. et hepatis miliar. + Nephrit,
parenchymatds, acut.

21. 19-arig man med dubbelsidigt metapneumoniskt ple-
uraempyem och ~mycket daligt allméantillstand. Varet témdes
omvexlande & den ena och andra sidan genom upprepade tho-
racocenteser. Dessa voro alltid mycket besvarliga pa grund
af att patienten fick svar hostretning. | anslutning till en sadan
tappning svar hosta med cyanos och kollaps samt mors efter
en liten” stund.

P A. D.: Gangren. pulm. sin. cum perforatione ad
cavum pleura et c¢. pyopneumothorax + Empyema pleurs dxtr.

22. 47- -arig kvinna ofverfordes hit fran med. afdelningen,
dar hon nagon vecka vardats for omvaxlande forstoppning och
diarréer, pa grund af under sista dagarna sig allt mer utveck-
lande peritonitsymptom. Vid foretagen operation patraffades
en diffus adhaesiv fibrinopurulent peritonit, utan att ndgon sa-
ker utgangspunkt kunde upptackas. Punction af en tunntarm,
uttorkning och dranage. Patienten fick efter nagon vecka fae-
calfistel och feber, foll allt mer af och dog en manad efter
operationen.

P. A. D.. Thbc. pulmon., intestin, et peritonei + Perito-
nit. ac. ex perforation, intestin. + Enterit. ulceros.

23. 56-arig man, som 2 ar forut skulle ha haft ett gall-
stensanfall och som nu dagen fore inkomsten sjuknat med
smartor i nafveltrakten, feber och kréakningar, inremitterades
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under diagnos: appendicit. Patienten, betydligt fet, foretedde
stark omhet kring nafveln och nedat hogra fossa |I|aca — ¢
i venstra sidan — hvarfor forst snitt ofver appendlx lades
Hérvid patraffades en diffus seropurulent peritonit, som ej fore-
foll att ha utgatt fran appendix. Med tanke pa hans gamla
gallstensanfall lades darfor nytt snitt ofver gallblastrakten och
den spanda gallblasan drénerades. Nagon séaker utgangspunkt
for peritoniten patraffades saledes ej. Mors efter 4 dagar.

P. A. D.: Entent, chron. c. exacerbatione ac. et cum

abscess, retrosigmoid., perforans ad cavum peritonei + Perito-
nitis ac. diff. + Myocarditis chron. + Infarct, myocardii.

man'_s°m for nagot mer an ett ar sedan
bhfvit palhatlvopererad for inexstirpabel ventrikelcancer, inkom
med sedan tva dagar bestdende analabscess. Under en kort
narkos Oppnades och dranerades denna. Efter ytterligare 4
dagar ny operation pd grund af misstankt abscess i eller kring
ena hoftleden utan att ndgot var kunde patraffas. Patienten
fick emellertid intermitterande feber och dog 3 veckor efter
inkomsten.
P. A. D.: Cancer ventrieuli + Sepsis + Pyarthrosis
coxce sin. cum abscess, periarticular. + Pneumonia ac.

58-arig man med en hogt upp beldgen rectalcancer.
Vid operationen mobiliserades flexura sigmoidea och genom-
skars, hvarpa tillférande slyngan framdrogs som anus praeter-
naturalis under det att den afférande invaginerades for att i
en senare seance exstirperas fran sacralsnitt. Efter 3 dyon pe-
ntonitsymptom med collaps, sd att ndgot nytt ingrepp ej an-
sags utforbart; efter ytterligare ett dygn mors.
d" d' ~-: yrancer recti ¢. gangram. incip. + Peritonitis
dtfi- V Myocaidit. ac. r Emphysema pulm. Peritoniten visade
sig ha utgatt fran tumdren, ej fran suturstallena.

V4-drig kvinna med sedan en vecka bestdende stor
karbunkel, som mciderades och ratt hastigt renade sig Hon
blef dock aldrig fullt feberfri, fick efter ett par veckor smartor
i IPjartg[rakten och dalig hjartverksamhetj dog 3 veckor efter
inkomsten

P. A. D.; Septicopyanua (pericardit. suppurat. + Hy-
perplasia lienis ac.) + Cardioarteriosclerosis.
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27. 63-arig kvinna inkom med ett 2-kronerstort cance-
rost ulcus i rectum, ej fixeradt till perirectala vafnaden. Under
okalanastesi lades forst Witzelfistel & coecum och efter 3 vec-
kor gjordes medelst sacralsnitt circuldar resection af rectum.
Suturerna skuro emellertid delvis igenom, sa att patienten fick
en faecalfistel i den sacrala sarhalan. Patienten borjade fa
temperaturstegringar och foll af allt mer. Mors néara 2 mana-
der efter sista operationen.

P. A. D.: Cancer recti opérat. + Cystitis subchron. +
Bronchopneumonia + Nephritis chron. et ac. Sectionen kunde
ej pavisa nagon kvarvarande cancervaf, recidiv eller metastaser.

28. 26-arig kvinna, sedan 3 manader vardad & annat
sjukhus for tyfoid, hade nagra dagar fore inkomsten hit fatt
dampning ofver venster lungas bas samt dmhet i epigastrium
och venstra hypochondriet. Vid inkomsten var patienten ytter-
ligt afmagrad med daligt allmantillstand och alb. i urinen.
Clenom profpunction diagnostiserades venstersidig subfrenisk
abscess samt venstersidigt pleuraempyem. Fran bada punc-
tionsvatskorna véxte tyfusbaciller. Under lokalanéstesi omedel-
bar operation med retbensresection, tamponad af venstra pleu-
rarummet samt transdiafragmal témning och drénage af sub-
rremsk perilienal abscess. Patienten forbattrades forsta veckan,
men blef sedan sadmre med dyspné och tecken till diffus
bronchit & hoger lunga. Mors 2 vecka efter operationen.

- P. A. D.: Empyema pleuree sin. + Atelectasis lob. in-
fer. pulm. sin. 4- Pneumonia lob. infer, palm. dx. ~F Bronchi-
tis diffusa. + Infarctus lienis c. necrosis + Dilatatio et tnyo-
degeneratio cordis + Ulcéra fere sanat. intestin, ten. + Atro-
phia corporis excessiva. Sectionen visade subfreniska abscesen
och empyemet vél dranerade och tomda.

29. . 51-arig man, som 2 dagar fore inkomsten sjuknat i
smailor i hogra sidan af buken och kvaljningar, foretedde vid
inkomsten stark émhet och défense ofver hela hdgra bukhalf-

-k°r* rriot hogra lumbalregionen, temp. 39° C., puls
100, alb. i urinen. Under diagnos appendicit opererades han,
och harvid patraffades kring den endast af sonderfallande
slamsor bestdaende appendix en daligt begransad varsam-
ling. Appendix exstirperades sd godt sig gora lat och ab-
scessen drénerades. FoOrsta dagarne blef patienten feberfri och
forefoll betydligt forbattrad, men efter 8 dagar fick han svara
diarréer, pulsen blef dalig; mors dagen darpa.
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P. A. D.: Adeno-carcinoma coeci c. perforatione ad ca-
vum peritonei et c. peritonit. purul. diff. later, dx. ”Man torde
ha rattighet draga den slutsatsen att hela ’appendiciten’ an-
tingen varit en perforation genom cancerbildningen a coecum
eller ocksa ha utgatt fran en appendixcancer, som perforerat.”

30. 7-arig gosse, som sedan en manad borjat bli matt
och fa stor buk, visade sig vid under diagnos peritoneal-tuber-
culos foretagen operation hafva lefvercirrhos, hvarfor Wasser-
man gjordes och var den starkt positiv. Trots KJ- och salv-
arsanbehandling samt laparocenteser_ingen forbattring, hvarfor
3 manader efter inkomsten gjordes Talmas operation. Salvar-
sanbehandhng fortsattes utan resultat; mors en manad efter
sista operationen.

P. A. D.: Cirrhosis luetica hepatis c. ascitide.

31- kvinna, som ett &r forut undergatt proflapa-
rotomi for ovarialcancer med metastaser, inkom nu pa grund
af tilltagande ascites. Temperatur mellan 38"—39° C., upp-

ade dlarreer Buken tappades nagra ganger; patienten dog
er fyra veckor.

P. A. D.: Cancer ovarior. c. metastas. + Ascites +
Nephritis subchron. parenchymatosa.

32.  56-arig man, som sedan 4 ar upprepade ganger var-
dats & sjukhus for magsar, och som sista aren varit oférmo-
gen till arbete pd grund af stdndiga smértor i epigastrium,
foretedde vid inkomsten hit retentionssymptom. Som patien-
tens allméntillstand var rétt godt, foretogs operation, livarvid
patraffades ett valnotstort kallost ulcus i lilla curvaturen med
harifran gaende infiltration upp mot cardia. Som denna senare
hindrade radikaloperation, gjordes gastro-entero-stomia retro-
colica posterior utan slynga samt seclusio pylori. Efter ett
dygn fick patienten peritonitsymptom och dog | IU dygn efter
operationen.

P A D.. Ulcus chron. ventriculi + Ulcus ibidem per-
forons ad burs, omental, c. peritonit. fibrinopurul. + Hyper-
trophia_cordis. 4~ Colitis chron. Det nu perforerade séret lag
? \l/<entr|kelns baksida och hade vid operationen gj kunnat upp-
ackas

33. 27-arig man med lungtbc., som en vecka forut sjuk-
nat i buksmartor och krékningar, inkom under diagnosen ap-
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pendicit. ~F Tbc. pulm.. Omhet & ett mindre omrade ofvan-
for symfysen och hogra iig. Pouparti vid djup palpation; fran
rectum kandes en stor, hard, starkt 6mmande resistens i fossa
Douglasii. Da backenabscessen efter ett par dagar sankt sig,
gjordes dilatation forcée samt incision fran rectum och dranage
af en stor colistinkande abscess. NAagra timmar efter opera-
tionen, da patienten nyss andrat lage, intradde haftiga buk-
smartor och tecken till perforationsperitonit, hvarfor laparoto-
mi genast maste goras. Harvid patraffades en diffus peritonit
under colon transversum, tydligen astadkommen genom per-
foration fran Douglasabscessen hvilkens tak bildades af neder-
sta ileumslyngan; a denna fanns tvastycken perforationer, tyd-
ligen astadkomna vid abscessens incision fran rectum och val
sannolikt beroende pa att dilatatorn intrangt i den skora, tu-
berkulGsa tarmvéaggen. Dessutom 13g den brandiga appendlx
| abscessen. Appendix exstirperades, tarmperforationerna hop-
syddes, hvarpa tarmen lades i skarp vinkel och fixerades, sa
att de hopsydda Oppningarna skyddade hvarandra; slutllgen
gjordes en ileocolostomi for att kringga detta fortrangda stalle.
Dranage ner i lilla b&ckenet. Buksymptomen fdrsvunno snart
ehuru tarmfistel uppstod, men lungprocessen grep allt mer om-
rmg sig Mors 2 V* vecka efter operationen.

ﬁj‘ Thc. pulm. c. pneumonia gelatinosa + Peri-
tonitis toc. diffusa + Abscessus pelv. minor. + Vulnera intes-
tin. tenuis. Patologisk-anatomisk undersékning af den exstir-
perade appendix visade; "alla véfnadslager mer eller mindre
genomdrankta af varkroppar. Har och hvar slemhinnan defekt
och peritonealytan belagd med fibrin och var. Framfor allt i
subserosan tecken till aldre processer.” Af den vid obduktio-

nen patraffade diffusa peritoneala tuberkulosen hade vid lapa-
ratomin ej synts spar.

34 5- arlg gosse hade 2 veckor fore inkomsten haft mag-
plagor under nagra dagar. Fyra dagar fore inkomsten akut in-
sjuknande i svara magplégor och krakningar. Vid genast fore-
cigen dperatlon befanns han ha en brandig, perforerad appen-
dix med periappendicular abscess samt dessutom en peritonit.
diffus, saccat. i hoger bukhalfva. Blef aldrig riktigt feberfri
och efter ofvergdende forbattring under ndgra veckor fick han
tecken till pneumoni i hoger lungas nedre lob. Med tanke pa
subphrenisk abscess gjordes upprepade punctioner utan resul-
tat. Patienten blef allt samre och dog 5 veckor efter inkomsten.

P. A. D.: Abscess, subphren., perforons ad pericardium
+ Pericardii.



35. 61-drig man inkom hit med sedan 2 dygn bestdende
appendicitsymptom. Vid genast foretagen operation patraffades
en gangranos perforerad appendix med retrocoekal abscess.
Patienten fick stercoralfistel, men for ofrigt artade sig forlop-
pet ratt bra, till dess han 3 veckor efter operationen fick he-
miplegi. Mors efter 5 dagar.

P. A. D.: 7bc. pulmon. c. cavernis + Tbc. peritonei +
Pacchymenmglt ac. hcemorrhag. intern.

36. 42- -arig  kvinna, som en vecka fore hitkomsten ge-
nomgatt partus, och som sedan 3 dagar haft vark i hoger
ljumske och lar. Vid inkomsten nedsatt allmantillstand, tem-
peratur 3920 C, pulsfr. 106 samt stora suppurativa thrombo-
phiebiter a hogra laret. Fran underlifvet ingen 6mhet, ingen
illaluktande flytning. Multipla incisioner, utan! att tillstandet
forbattrades. Mors efter 3 veckor.

P. A. D.: Thrombophlebit. suppurat, crur. dxtr.+Sepsis
(Bronchopneumomee + Splenit. ac. -h Degeneratio organor.).

16- arl% kvinna, som skulle haft ett foregdende ap-
pendmtanfall som dagen fore inkomsten akut insjuknat i
appendicitsymptom, foretedde, da hon inkom, ratt sma symptom,
hvarfor hon forst efter en vecka opererades Harvid “patraffa-
des en appendixtuberkulos, som afven gick ofver pa coecal-
vdggen, sa att ett stycke af denna maste excideras och ileo-
transversostomi goras. Saret hopsyddes primart, men maste
pd grund af uppkommen coecalfistel snart 6ppnas och dréneras.
Patienten foll af allt mer och mer och dog efter 1 V2 manad.

P. A. D.: Thbc. intestin, c. perforation et c. abscess,
intraperitoneal. + Thbc. pulm. + Synechia pericardii.

38. 45-drig kvinna rned Basedow-symptom sedan 2 ma-
nader, foretedde vid inkomsten hit hard, diffus struma, tremor
Imdrlg exoftalmus och tachycardii (80—112) Lymfocyter 62%.
Vid operationen exstirperades ena thyreoidea-loben och gjor-
des ligatur af art. thyreoid, sup. & andra sidan. Mot slutet af
operationen, som gjordes i narkos, stark cyanos och andnings-
besvér, hvarfor intubation enligt Kuhn gjordes. Tuben maste
kvarhgga da saval under Irsta som 2:dra dygnet utford extu-
bation genast foljdes af andningsbesvéar. Under allt mer till-
tagande tachycardl mors 2_dygn efter operationen.

P. A. T).. Morbus Basedowii opérat, r Thymus persi-
stens. Recurrens befanns oskadad.
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39. 37-arig kvinna, som vardades har & isoleringsafdel-
ningen under misstanke pa tyfoid, fick efter ett dygn tecken
till peritonit, hvarfor operation omedelbart féretogs. Harvid
patraffades en torqverad ovarialcysta samt dubbelsidig salpingit.
Mors efter ett dygn.

P- A. D.: Paratyfus + Salpingoophorit. ac.

40. 55-arig man, som vardats & med. afdelningen under
misstanke p& pleuraempyem, Ofverférdes hit for en abscess i
thoraxvaggen. Denna inciderades och uttamponerades. Pati-
enten, som vid inkomsten var mycket dalig, blef emellertid ]
battre, utan dog efter 2 veckor.

Pt A. D.: Pleuro- pneumonla dxtr. c. gangrcen. pulmon.
+ Empyema pleurce dxtr. + Osteit. costar, cum abscess, tho-
racis + Bronchit. chron. | Nephrit, chron. | de tjocka pleura-
svalarna hade varet ej patraffats vid profpunktlon

41- 68-arig kvinna, som 3 veckor forut vid ett tillfalle
haft farsk blod med afformgen hade 4 dagar fore inkomsten
sjuknat i svara magplagor och krakningar samt forstoppning.
Vid inkomsten daligt allmantillstand, tecken till organiskt hjart-
tel och diffus bronchit samt starkt uppdrlfven buk. Sedan un-
der 2 dygn tarmskéljningar férsokts, hvarvid visserligen vader,
men ej tarminnehali afgatt, lades under lokalanstesi en Witzel-
Vi. .a coecurn> sedan en hog stricturerande rectalcancer kénts.
Harefter afgang af massor af scybala och vader samt forbatt-
ring. Hastig forsdmring och mors 5 dygn efter operationen.

P. A. D.: Cancer recti + Enterit. difteritic. colif-Peri-
tonit. ac. I Dilatatio aorte + Bronchit. ac. + Bronchopneu-
niome I Nephrit, chron. interstitial.

.. 42 ~-arig man insjuknade 1i/a dygn fére hitkomsten i
diffusa buksmartor och krakningar. Ingen frysning, ingen
diaire. Vid inkomsten svara diffusa buksmartor samt stark
0 i e ©c" spanning ofver hela buken, temperatur 38,4° C,
PV.Jr 0 ab. i urinen. Vid genast foretagen operation pa-
trattades en ribrinopurulent diffus peritonit med utspanda tar-
mar. Dessa tomdes genom punction och appendix exstirpe-
rades, hvarpa buken primért hopsyddes. Patienfen blef allt
simre och dog efter 5 dygn i ileussymptom trots intensiva
tarmskaljningar och Ventrikeldrénage.

P. A. D.: Enterit. ac. + Peritonit. ac. + Nephrit, ac.
+ Bronchopneumonla
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43. 38-arig kvinna, som sedan 5 ar lidit af svart hjartfel,
och som ett dygn forut mSJuknat i haftiga appendicitsvmptom
var vid inkomsten sa dalig (cyanos, pulsfr. 150, alb. J-urinen
och tecken till lungddem), att man ej kunde tinka pa opera-
tion. Patienten fick stora doser hjértstimulantia. Efter nagra
timmar battre puls, men buksymptomen oOkades. Darfor gjor-
des under lokalandastesi exstirpation af en brandig, perforerad
appendix samt" dranage. Patienten blef genast battre men
efter ett dygn anyo ett anfall af hjartsvaghet och mors.'

: P- A\ D::,,. Appendicit. ac. gangr. perf. operat. c. peri-
tomt, purul. diff. Later, dxtr. et pelv. minor. + Vitium organ
cordis + Oedema pulmon

. A4 kvinna som lange lidit af hjartfel och latt
blitvit andfadd, hade 3 dagar fore inkomsten sjuknat i svara
buksmértor och krékningar. Foretedde vid inkomsten tecken
till appenaicit med diffus peritonit i nedre hélften af buken
hvarfor genast appendectomi gjordes. Efter 3 dygn var tarm-
peristaltiken fullt i gang och buken var mjuk, men hjartvark-
samheten hade undan for undan blifvit allt sémre trots stimu-
lation. Mors 4 dygn efter operationen.

P. A. D.: Appendic.it. ac. gangr. operat. c. peritonit. ac.
t lleus ex pares, Intestin, toxic. + Stenosis valvul. mitral.

45, 45-ang man, som blifvit pakord af sparvagn, var vid
inkomsten ndstan medvetslés, hoéger pupill dilaterad samt pares
i hogra facialis. Under natten krakningar och pulsférlangsam-
nmg ner till 64, hvarfor gjordes trepanation Gfver venstra mo-
toriska regionen med témning af extraduralt hamatom af matt-
lig mangd. Som emellertid hamatomets storlek ej ansags till-
racklig foi att forklara symptomen, forbereddes trepanatlon
atven a hoger sida. Harifrdn maste man emellertid afstd pa
grund af patientens daliga tillstand. Mors dagen déarpa.

P A.D, Fract. baseos cran'd + Contusio cerebri +
namorrhagia mtracramal Harnatomet hufvudsakligen belaget
a hjarnbasen, hade héarifran trangt upp afven & hogra sidan.

46. 43-arig kvinna hade dagen fore inkomsten haftigt
insjuknat med symptom pa cholelithiasis med cholecystit. Vid
inkomsten ratt godt allmantillstand, pulsfr. 112, icterisk urin
samt stark ©mhet och défense ofver gallblastrakten Sedan
den stenfyllda, inflammerade gallblasan exstirperats, intradde
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for lefverporten, hvarfor en stadig tamponad har maste anlag-
gas. Patienten hamtade sig rétt bra efter operationen, men
efter ett dygn fick hon stora morkt blodfédrgade krékningar.
Mors efter ytterligare ett dygn.

P. A. D.: Cholelithiasis opérat. + Anamia post harnorr-
hagia (+ Diathes. hdmorrhag?) + Nephrit, chron. parenchy-
matts. Tamponaden hade ej komprimerat duodenum eller
karl i lefverporten. Sectionen kunde ej pavisa anledning till
ventrikelblodningen, ej heller till den vid operationen uppkom-
mande blddningen. Hamorrhagisk diates pa basen af den
kroniska nefriten antaglig.

47. 48-érig man, som sedan manga ar haft ett litet, in-
klamdt nafvelbrack, insjuknade dagen fdre inkomsten med
smartor i hogra lumbalregionen. Dessa flyttade sig sedan at
hégra sidan af magen, och han fick krakningar. Vid inkom-
sten foretedde den betydligt korpulente patienten ett daligt all-
mantillstand med temperatur 38,7 0 C., pulsfr. 120, samt stor,
spand buk med starkaste Gmheten straxt till hdger om nafveln.
Under tanke pa appendicit lades véxelsnitt i hoger sida, och
appendectomi gjordes. Harvid patraffades en svalld appendix
med en liten slemhinneulceration samt purulent peritonit i ho-
ger sida och nedat backenet. Nagon séaker utgangspunkt for
peritoniten kunde ej upptdckas. Mors efter en vecka,

P. A. D.. Gangren. partis, jejuni p. trauma? c. peri-
tonit. ac. T Hernia umbilical. Det gangranosa jejunumpartiet
hade sannolikt legat framme i bracksacken utan att vara in-
klamdt, och patienten, som tillstar abusus, méjligen fatt nagot
lindrigt slag Ofver bracket, hvaraf tarmruptur uppkommit, hvar-
efter tarmslyngan &kt in i buken. Appendix visade kronisk
inflammation med akut exacerbation och varinfiltration i mu-
cosa, submucosa och inre delar af muscularis.

48y 67-arig kvinna inkom med sedan ett dygn inklamdt
cruralbrack. Vid olperationen visade det sig, att dels en tunn-
tarmsslynga och dels en omentflik var inklamd. Omentet re-
sicerades och ofver ett litet misstankt parti mellan snorfarorna
a tarmen gjordes fri omenttransplantation. Efter 2 dygn nod-
vandiggjorde ileussyrnptom en relaparotomi, hvarvid en till
brackporten adherent, strangulerande omentflik 16stes och tar-
marna puncterades och témdes. Mors efter 4 dygn.



P. A. D.: Herrn crural, opérét. Pneumonia ac. Vid
bada operationerna hade lokalanastesi hufvudsakllgen anvandts
och endast kortare eterdroppnarkoser gifvits.

49. 67-arig man, som utan kand anledning fatt ett phleg-
mone a ena foten och underbenet, inciderades upprepade 6an-
ger. Processen gick dock allt fort vidare och patienten dos
efter 272 vecka. &

P- A- 9.:: Phlegmone pedis, crur. et anticrur. + Syne-
chia pericardii + Pneumonia ac. + Nephrit, ac.

50f 69-arig kvinna, som for 12 ar sedan haften pleurit,
men | otrigt alltid varit frlsk fick for 3 ar sedan acuta cystit-
symptomer. Dessa ha sedan hallit i sig och varit mycket plag-
samma. Upprepade urinundersokningar ha ej visat tuberkulos.
T/ontSenm. ~6kning pavisade en sten i hogra njurbéckenet
hvartor gjordes pyelotomi med extraction. Vid operation miss-
tdnktes tuberkulos i njurbackenet. Exciderad bit visade dock
negativt resultat. Blassymptomen béattrades emellertid ei pati-
enten fick urinfistel, bief allt samre och dog 5 veckor efter
operationen.

P. A. Dy. Pyelonephrit. chron. supp. + Nephrit, ac. +
The. pulm. sin. + "The. miliar.

— 53;ar'é kvinna med sedan nadgot mer an ett dygn
mklamdt nafvelbrack visade vid genast foretagen operation
gangran i den inklamda tarmslyngan, hvarfor resection med
sida-till-sida anastomos maste goras. Efter 5 dagar pa grund
af lleussymptom reiaparotomi. ~ Harvid patraffades en mindre
perforation & suturstillet, hvarfor ny resection maste goras.
Kollaps under operationen och mors straxt efterat.

P. A. D.: Hernia umbilical, incarcérat, opérat. + Ne-
hrit. chron. interstitial + Stenos, valvul. mitral, et aorte +
ndocardit. verrucosa.

52. 76-arig man med kronisk bronchit och sedan 11 tim-
mar perjoreradt duodenalsdr opererades genast (duodenorafi
sedusio pylori, gastroenterostomia retrocolica posterior ut-
spolnmg, priméarsutur.) Tarmperistaltiken kom igang redan
efter 2 dygn, och buken bief mjuk. Det redan vid inkomsten
variga exspectoratet blef 3 dygn efter operationen mycket rik-
ligt, och npatienten fick ett par anfall af hjartsvaghet Mors
under ett sadant nagot mer an 4 dygn efter operationen.
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P. A. D.: Ulcus duodeni operat. + Bronchit. supp, dif-
jus. + Bronchopneumoice bilateral, c. gangreen. incip. -f- Car-
dioarteriosclerosis. + Hyperplasia lienis acut. + Degeneratio
parenchymatos, adipds, renum.

53. 84-arig kvinna inkom med fullstdndig ileus efter att

JI Pa 2 veckor ha haft afforing. P& grund af patientens déliga

Imantlllstand och hdga alder Iades endast under lokalandstesi

en fistel & coecum. lleussymptomen forsvunno harefter snart,

och allméntillstandet forbattrades betydligt. Efter ett par vec-

kor borjade hon emellertid falla af och dog marantico modo
4 veckor efter inkomsten.

P. A. D.: Cancerflexurae coli lienal&£Marasmus senilis.

,34. 37-arig kvinna med sedan 10 ar bestdende Basedow-
s;ukaorn som de sista dren betydligt forvarrats, inkom hit frén
med. afdeln., dar hon nagra veckor behandlats nérmast for
sina hjértsymptom Dessa hade nu forbattrats betydligt; pul-
sen var dock fortfarande mycket oregelbunden. Kochers blod-

medf 46" yo lymfocyter. Under lokalanastesi gjordes forst
ga ur at art.” thyreoid,” super, & bada sidor med under forsta

,n Paylf #™Mle S°dt resultat. Emellertid borjade sedan anyo
A b''va hastigare och oregelbundnare, hvarfor 5
i6u ‘orsta operationen under lokalanéstesi hogra_thy-
oidealoben exstirperades.  Efter operationen mors inom
mindre an ett dygn under allt mer tilltagande tachycardi.

Al . Struma operat. + Thymus persistens + Hy-
pertrophia cordis.

a*? 55 kvinna, som sista tiden haft trdg mage och

. ,ae sista 3 veckorna e haft afforing, sjuknade x/a dygn
mnLn' n°mSler ! bitiga Plagor i hela magen. Vid undersok-
..13, ha] allmantillstand, torr, belagd tunga och hard,
if mdragen buk. Fran rectum kandes en starkt stric-
n e ,mor- Vid genast foretagen laparotomi patraffades

: a purulent peritonit, som det tycktes utgangen fran

i nytnatstor perforerad pylorustumdér.  Dessutom foretedde
, n en ne' rad a' multipla, stenoserande tarmtumarer, af hvilka
aen oiversta satt ungefar midt 4 tunntarmen och den nedersta
var den som kandes fran rectum. Som fallet var alldeles hopp-

fst * es endast en Witzelfistel & en tunntarmsslynga, livar-
eftei buken | ofrigt slots. Mors efter 2 dygn.
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P. A. D.; Cancer ventriculi c. perforatione et c. perito-
nit. feeculent. b Ulcéra carcinos. intestin, tenuis, coeci et recti.

56. 77-arig kvinna, som sedan manga ar haft bensar,
inkom nu med gangran i ena foten och nedre delen af under-
benet. Under lumbalanastesi gjordes lag larbensamputation.
Patienten fick emellertid pneumoni och dog efter 2 veckor.

P. A. D.: Gangrena ped. et anticrur. operat. + Pneu-
monia ac. pulm ambor.

51. 14-arig flicka, som 2 dygn fore inkomsten sjuknat
i akut appendicit, opererades genast. Hon hade da en brandig,
perforerad appendix med tjockt, stinkande var kring densamma
samt en diffus peritonit med tunnt, luktlost var. Tillstandet
hela tiden efter operationen dallgt med allt mera uttalad defense
och émhet mellan operationssaret och hdgra brostkorgsranden
samt hog feber och hastig puls. En vecka efter forsta opera-
tionen gjordes darfor relaparotomi genom gamla snittets upp-
klippande med forldngning uppat- utdt, utan att nagon abscess
patraffades. Witzelfistel anlades & coecum, emedan hon sista
dygnet haft krakningar. Ingen forbattring efter operationen;
mors efter 3 dygn under bilden af sepsis.

P. A. D.: Appendicit. operat. + Abscess, subphren. dxtr.
+ Abscess, hepatis.

58. 7-arig gosse, som 14 dagar forut huggit sig i tum-
men under vedhuggning, — saret hade genast hopsytts af lakare
— fick dagen fdre inkomsten trismus och nackstyfhet samt
hitkom med_utbildad tetanus. Har gjordes omedelbart incision
och frilaggning af saret & fingret samt upprepade intradural- och
subkutana antitoxininjectioner (sammanlagdt 310 A. E) Mors
efter 3 dygn.

P. A. D.: Tetanus + Pneumonia ac. pulm. ambor.

59. 11-arig flicka hade 2 veckor fore inkomsten haft ka-
tarr i bada 6ronen”. Sjuknade efter en palpatorisk, med blodning
forenad undersokning af naso-pharynx dagen fore hitkomsten
med smaértor i nedre delen af buken, urineringstenesmer och
frysningar samt hdg feber och kraknmgar Vid inkomsten tem-
peratur 40° C., spar af alb. i urinen, pulsfr. 96 samt tecken fill
peritonit i nedre hogra bukkvadranten.  Vid genast_foretagen
operation konstaterades en torr peritonit har utan pavisbar ut-
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gangspunkt. Den makroskopiskt friska appendix exstirperades.
Mors under bilden af sepsis efter 5 dygn.

Obduktion tillats icke.

60. 61-arig man inkom hit med en stor knélig tumar i
s})igastrium och hogra hypochondriet samt fri vatska i buken.
id under lokalanéstesi foretagen proflaparotomi uttémdes en
del blodig vétska; tumdren utgjordes af den storkndliga, ojamna
lefvern. Mors efter en vecka.

P. A. D.; Cancer ventriculi c. metastas, hepatis.

61. 61-arig kvinna, som sedan ungefar ett ar fatt allt
trogare afféring med vark till venster i buken nedat, kvaljnin-
gar och afmagring sista tiden, foretedde vid inkomsten en upp-
antven 6m buk med en knytnafstor tumor a gallblasans plats.
Behandlades med tarmskoljningar och laxantia utan effekt. Pa
grund af tilltagande ileussymptom gjordes darfor efter |]/a
vecka under lokalanéstesi + kort eterdroppnarkos laparotomi
med anldggning af coecalfistel. Mors efter 4 dygn.

P A- D.: Cancer flexur. sigmoid, cum metastas, hepa-
tis 1 Degeneratio renum.

62. 59-arig man inkom med en sedan 3 manader ob-
serverad, nu barnhufvudstor tumor i hogra 6fra bukkvadranten.
under diagnos pancreascysta gjordes under lokalandastesi la-
parotomi, hvarvid patraffades en i ligament, gastrocolicum be-
agen, med blodigt innehdll fylld cysta. som tomdes. | dess
akre vagg kandes fastare partier, som ansagos vara pancreas,
ystan ramponerades och marsupialiserades. Patienten f6ll
hastigt af och dog efter 3 dygn.

P. A. D.: Angiosarcoma ligament, gastrocolic. + Car-

osclerosis 4 Nephrit, ac. + Bronchit. ac. + Bronchopneu-
momce.

69-arig man, som dagen forut fallit grensle 6fver ett
jarngaller och sedan e kunnat kasta vatten, foretedde vid in-
komsten tecken till urethralruptur i pars bulbosa. Forsok till
tappning misslyckades och atféljdes af en ytterligt haftig blod-
ning, hvartor epicystostomi med inldggning af Petzer-kateter
gjordes, bfter en vecka frysningar och svullnad i perineum,
hvartor under lokalanéstesi incision och tamponad héar gjordes,
htter ytterligare 1 V. vecka under narkos urethrotomia perinea-
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lis med inldggning af kateter a demeure. Trots bidsbehandling
lag patienten sedan med feber, pyelitsymptom utvecklade sig
och mors intradde 7 veckor efter olycksfallet.

P. A. D.: Cystopyelonephrit. apostematos. + Pneumo-
nies + Degeneratio myocardii.

64. 172-arig flicka, som svalt en femoring, oesophago-
seoperades, under kloroformnarkos den ena dagen. Dagen dar-
pa gjordes under ny kloroformnarkos oesophagotomi med ex-
traction. Ej fullt ett dygn efter sista operationen plotsligt kol-
laps och mors.

P. A. D.: Degeneratio organ. (post. narkos).

Ej opererade.

65. 75-arig man, som sedan 2 ar varit hemiplegisk, foll
och adrog sig en larbensfraktur. Inkom hit med mycket daligt
allmantillstand, tynade af och dog efter 2//a manad. Konsoli-
dering af frakiuren intradde aldrig.

P. A. D.: Fractura colli femoris T Hemiplegia dxtr. +
Myocardit. chron. + Emphysema pulmon. + Bronchit. chron.

66. 21-arig man, som under ofverfall blifvit knifstucken,
inkom hit medvetslos, pulslés och kall med ett stucket sar
straxt ofvan hogra sternoclavicularleden jamte en del andra,
obetydligare sticksdr.  Vid genast foretagen debridering forefoll
saval art. carotis communis dxtr., subclavia dxtr. som ven.
jugular, dxtr. oskadda. Hamatotorax & hoger sida. Efter
nagra timmar och sedan han fatt koksalt-losning intravenost
kvicknade patienten till och blef sedan allt battre, till dess han
ungefdr en ménad efter inkomsten fick symptom pé aneurysm
I trakten bakom hdgra nyckelbenet. Patienten vagrade under-
kasta sig fdreslagen operation. Mors under en ymnig akut
blodhosta ndgot mer &n 3 manader efter inkomsten.

P. A. D.: Aneurysma posttraumat, art. subclav. dxtr.
c. perforatione ad bronch. palm. dxtr.

67. 70-arig man inkom med en stor prostatacancer med
hamaturi samt urinretention. P& grund af daligt aIImantlllstand
och pyelonephrltsymptom kunde man ej tanka pa operation.
Mors efter en manad.
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P. A. D.: Cancer prostates c. metastas, gland, lymfat.
et peritonei + Cystopyelit. chron. + Nephrit, apostematos.

68. 53-arig man, som fallit fran en vagn och slagit huf-
vudet, inkom medvetslds med tecken till basisfraktur och hjarn-
skaknmg Lag hela tiden medvetslos och dog efter en vecka.

P. A. D.: Fractura baseos cranii + Hadmorrhagia trau-
mat. cerebri.

69. 72-arig kvinna, som akut insjuknat ungefar 1/z dygn
fore inkomsten i svara buksmartor och krakningar, foretedde
vid inkomsten symptom pa diffus total peritonit. ~ Allmantill-
standet mycket daligt, hvarfor operation ei ansags utforbar.
Mors efter ett dygn.

P. A. D.; lleus levis ex incarceration, intestin, tenuis,
per ornent, maj. + Pneumonia ac.

70. 60-arig man, som sedan 2 ar haft symptom pa
oesophaguscancer och pa hvilken fér 1fz ar sedan gjorts gas-
trostomi, intogs for antimeristembehandling. Mors efter 6 veckor.
: 0 1J-:  Cancer oesophagi c. perforation, ad pulmon.

uangrena pulmon. f Bronchopneumonice.

71.  23-arig man med lungtuberculos samt tarmbl6dnin-

|/1j.rsIoPPninSar och diarréer sedan ett ar, insjuknade 4
dagar fore inkomsten med tecken till perforationsperitonit. Vid
inkomsten néstan moribund med diffus peritonit. Mors efter
nagra timmar.

P. A. D.: Tbc. miliar, pulmon. + Thbc. intestin, cum

perjoiatione et cum peritonit. diff. + lleus c. strangulatlone
intestin, tenuis.

72. 25-arig kvinna, som 14 dagar forut genomgatt par-
lis,.,.ocll s?m vecka forut haft feber, inkom med feber och
ifjus peritonit samt daligt allmantillstand. Fran blodet vaxte

streptococcer. " Trots allman behandling f6ll hon allt mer af, sista
tiden med svara diarréer. Mors 1 Va manad efter inkomsten.

F. A. D.. (Peritonit. diffus, sanat.) c. abscess, multipl.
intraperitoneal, c. perforatione ad intestin. + Degeneratio rnyo-

8ufrfdii ~r Nephrit, acut. + Endometrit. p. partum. + Bronchit.
iffus.
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73. 66-arig kvinna inkom moribund med ett sedan 2
veckor inklamdt brack med stercoralfistel och utbredd hud-
gangran. Mors efter nagra timmar.

P. A. D.: Qangrena vulm et perinei ex hernia incarcé-
rat. gangraenos. c. perforation, intestin, et c. abscess, stercoral.

. man som blifvit kullkdrd, inkom utan symp-
tom efter nagra timmar krakningar, hvarefter han foll i somn
och fick snart snarkande andning. _Aldrig tryckpuls eller hérd-
symptom. Mors efter ytterligare nagra timmar.

P. A. D.: Fractura cranii + Hamorrhagia subdural +
Laceratio cerebri.

. ,..75 56-arig kvinna inkom med ileus. Vid ungefér ett
ar forut foretagen proflaparotomi hade malignt inexstirpabelt
uterusmyom diagnostiserats. Patienten behandlades med mag-
och tarmskdljningar och dog efter 3 veckor.

lateral 7 S$areorna uteri c. ileo + Hydronephrosis bi-

... I7™N11770rig kyinna, som upprepade ganger sista aren
hart anfall af buksmartor, krdkningar ock forstoppning, inkom
med sedan 3 dagar bestdende ileusliknande anfall. Allmantill-
—Hl—Rycket dal'gt med dalig hjartvarksamhet, patienten be-
j Operation ar>sags darfor utsiktslos, och patienten
behandlades med skéljrungar och Stimulantia. Mors efter 3 dygn.
F- A- H-- Strangulatio intestin, ilei c. perforation in-
testin. + Pentonit. acut, feeculent.

~77. 15-drig man med ful komplicerad underbensfradar
fick redan dagen efter olycksfallet tecken till hastigt sig spri-
ande gasphlegmone och kollaps, hvarfér amputation ansags
utsiktslos.  Mors dagen darpa. 0

P. A. D.: Fractura anticrur. complicat. + Phlegmone
emphysematos, cruris + Sepsis.

, . 1®- 82'arg man med larbensfractur, for hvilken han
e andlades med extension, bdrjade efter ett par manader falla
af och fa stor, utspand buk. Mors efter 3I/2 manad.

r P ~'P,.:. Fractura femoris + Bronchopneumonia +
Lancer umbilici c. pentonit. carcinos. + Papillom, ventriculi
t- Hypertrophia prostatae.



79. 79-arig man, som flera ganger vardats har for pros-
tatism, hade dagen fore inkomsten fatt svullnad och brand i
penis. Allmantillstandet mycket daligt. Mors efter 4 dygn.

P. A. D.. Gangraena penis + Myocardit. chron. +
Bronchopneumoniae + Hypertrophia prostatae + Prostatit. et
periprostatit. purulent. + Cystopyelonephrit. purulent, + Ne-
phrolithiasis.

80. 58-arig kvinna, som sedan ett par ar haft tumorer
i buken, inkom mycket dalig med hela buken fylld med tumo-
rer och ascites. Laparocentes. Mors efter 2 veckor.

P- A. D.: Cancer uteri c. metastas. + Pyelonephrit.
supp. + Cystit. chron.

81- 52-arig man, som fallit fran ett lass, inkom med-
vetslos med basisfraktur. Inga tecken till 6kadt hjarntryck.
Lag hela tiden medvetslos och dog efter 2 dygn.

P. A. D.: Fractura baseos cranii H- Bronchopneumonia’

82. 46-arig man, som blifvit klamd mellan buffertarna
af ett par jarnvagsvagnar, foretedde vid inkomsten stark dm-
het ofver nedra delen af hogra thoraxhalfvan samt en viss
grad af dmhet och défense Ofver hogra bukhalfvan, dock inga
tecken till peritonit eller blodning i bukhalan. Mannen, som
tillstod abusus, fick efter 2 dagar delirium tremens och efter
ytterligare 3 dagar antydan till resistens i hoger bukhalfva.
Emellertid var hans tillstind da sadant, att operation ej ansags
lamplig. Forsamrades sedan hastigt med diarré och dalig
hjartvarksamhet. Mors 6 dagar efter inkomsten.

P. A. D.: Ruptura mesenterii curn gangraen. incip. in-
testin. tenuis. + Ruptura hepatis + Hamorrhagia intraabdomi-
nal. + Nephrit, dxtr. (traumatica?).

83. 46-arig man med gammal urinrérsstrictur, hade se-
un u haft urineringsbesvar och vid ett tillfalle hadmaturi.
an. .nu sedan 2 dygn hématuri. Vid inkomsten daligt
allméntillstand med liten” puls och kallsvett. 1 den blodiga
urinen var och korniga cylindrar; betydlig strictur. Trots
kraftiga Stimulantia mors efter 2 dygn.

P. A. D.: Strictura urethrae c. cystopyelonephrit. chron.
secundar. ¢. hamaturia et c. pericystit. ac. c. peritonit. region,
infer. + Hyperplasia lienis acut. + Hypertrophia et degenera-
tio adiposa cordis + Adipositas hepatis.
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84. 66-arig man, som flera ganger vardats har for pros-
tatahypertrofi - med kronisk cystit och som sista tiden tappats
och blasskéljts hemma, inkom oredig med mycket daligt all-
mantillstdind och med stor, hard, kndlig prostata samt illaluk-
tande urin. Mors efter 2 dygn

P. A. D.: Hypertrophia prostatae c. carcinom. secun-
dar. - Cystopyelonephrit. chron. + Pneumonia ac. bilateral.
+ Oedema pulm. + Hypertrophia et dilatatio cordis + Atro-
phia fusca myocardii + Atrophia organ, senil.

85. 64-darig man med utbredda brénnskador dog efter
6 dygn

P. A. D.: Combustio.

86. 89-arig man med sedan ett dy ?n bestdende ileus,
fick efter tarm- och magskoéljningar har riklig afgang af vader
och tarminnehdli. Han var redan vid inkomsten mycket skrop-
lig, foll allt mer af och dog efter 12 dagar.

P- A- D.: Cancer coeci cum ileo + Cardiosclerosis +
Hydronephrosis + Hypertrophia prostate c. cystit.

87. 66-arig kvinna, som 3 veckor forut akut insjuknat
med urineringstenesmer, vark i venstra lumbalregionen och
frysningar och som en vecka senare fatt en parotit, inkom
mycket dalig med diffus dmhet och défense ofver venstra buk-
halfvan, torr tunga och Odem i benen. Fran venster njure
fick man varig, colistinkande urin, men som urinen fran hogra
njuren visade. sakra tecken till nephrlt och i betraktande af
patientens déliga allmantillstdnd, ansags operatlon ej lamplig
utan patienten fick urotropin. Mors efter 3 dygn.

P. A. D.: Pyonephrosis ren. ambor. + Nephrit. aposte-
matos. ren. sin. + Stenos, valv. mitral.

88. 74-arig man med prostatism sedan flera ar, inkom
mycket dalig och dog efter 5 dygn.

P. A. D.: Hypertrophia prostatae + Cystit. chron. +
Pyelonephrit. chron. bilateral. + Pneumonies.

T. Lundén
Bndre lahare.
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Arsberéttelse fran Allm. och Sahlgrenska Sjuk-
husets Tuberkulosafdelning for ar 1912.

Mathallning:

Sedan den 6 Aprll 1912 har tradt i kraft en extra T-portion ut-
ofver stat for patienter stdende & hel- och normalportion.

Portionen bestar Séndagar, Tisdagar, Onsda f_%jar och Fredagar at
t ft- dgg, 25 clr. oskummad mjélk, 1 port. billigt kaffe (extra stat N:o 57.)
och 3 skorpor. Mandagar Torsdagar och Lordagar &r &gget utbytt mot
mannagrynsvalling bestadende af 40 clr skummjolk och 25 gr. mannagryn;
mjolk, kaffe och skorpor = o6friga dagar.

i Intagna och utskrifna personer samt aftidna.

Anta | pati enter Hogsta Légsta Medel-

Un- langd

Samtliga in-  Forsta gan- der- antalet af siuk-
tagna gen intagna Utskrifna Aflidna gglglg'r vardade husvis-
Mmook M kv M e M ke pr dag  tefeen
170 188 — _ 128 146 15 17 19732 60 43 5542

Il. Dagafgifter, antal sangar och underhallsdagar.

Under-

Dagafgift Antal platser Intagna .
halls-
Kr. o6re m. kv. m.j kv dagar
A halfensk. rum gs¢ sjuka fran Goteborg 3 t o 17 624
T wo > 54 ., fr. kommun . 4 _ 2 2 8 375
.. allméant ., Goteborg. . frj __ }24 237 13.548
> » % » n v » 1 24 86 4.274

o o » e - ., fr. kommu‘n. 2 E 29 911
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Bilaga C.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets

Tuberkulosafdelning for ar 1912

angaende intagna sjukdomsfall &fvensom doda.

11

32

41

52

68
74
76
86

Sjukdom

li. Alderdomssjukdomar.
Febris typhoides.....................

IV. Kroniska infektionssjukdomar.

TuberculoSiS 17 ..,
pulmonum.........cccoceeenee

» ossiuni et articulationum .

cutis. Lupus vulgaris
glandularum lymph. .
apparatus urogenitalis

” laryngis.......ccoovvniinnnn,
» peritonei........cccoeee.
intestinorum

» pharyngis........cccoceovinonenn.

V. Konstitutionella sjukdomar.

Chlorosis.  Anaemia........ccccocvveierennnne
Morbus macul. Werlhofii. Purpura .

VI. Kroniska forgiftningssjukdomar.

Alcoholismus XD ..ccccoeeveieeene
Neuritis alcoholica - - - .

Vill. Nervsystemets sjukdomar.

Myelitis et meningitis spinalis .
Neuritis.  Polyneuritisa)

Paralysis facialis.................
Neurasthenia...........ccoccovvene
Diabetes insipidus.........ccccoccoeinininnnn.

miliaris acuta, universalis .

Intagna Doda
m. jkv. m. kv.

1
1

1
1

178
178

[E=N

[EEN
MR OWN—,o

1
1

14

0 Samtliga fall. 2) Pa alkoholism eller syfilis beroende fall upptagas ej har.



138

146
148
152

5B\
157)

158

160

161
162

166

168
169
170
171

174

177
178
181

182

T Samtliga fall.

Sjukdom

X. Oronsjukdomar.

Otitis media ">

Xl. Cirkulationsorganens sjukdomar.

Vitium organicum cordis
Arteriosclerosis2™>»
Thrombosis. Embolia
Aortitis

XI1l.  Andningsorganens sjukdomar.

Morbi cav. nas. et cav. acces, nas. .
Laryngitis acuta

" chronica...
Pleuritis

Empyema pleurase
Pneumothorax spontanea.
Bronchitis acuta

. chronica...
Bronchiektasiee.....

Pneumonia acuta..

" chron. intest
Bronchopneumonia...
Gangreena pulmonum
Emphysema pulmonum
Asthma. _ _ _
Infarct, pulmonum

XI1Il. Matsmaltningsorganens

sjukdomar.

Angina tonsillaris

Pharyngit. chron.

Dyspepsia .

Gastritis chronica?)

Ulcus ventriculi vel duodeni

Enteritis et Colitis acuta...........
Typhlitis, peri- et paratyphlitis

Intagna
m. kv.
— 1
4

7 1
J— 2
1

1 2

1 1
— 4
12 9
I
[
R 2
3 [—

[ —
N 2
1 —

2

3 1
_—
— 2
_ 1
1

- 2
— 1
2 10
— 3
1 —
. 1

99

Doda

2) P& alkoholism beroende fall upptagas ej har.



Sjukdom

185 Hernia non incarcerata
Abscessus ad anum ...

X1v. Urinorganens och manliga
kénsorganens sjukdomar.

AIDUMINUITAL ..
199 Nephritis acuUta.......iiis
. chronica 2>

Pyelitis. Pyelonephrit. Pyonephros.
Cystitis chronicCa........iceeees

xXV. Kvinliga kénsorganens
sjukdomar.

Parametritis, Pelveoperitonitis..................

XVI1. Rorelseorganens och ben-
systemets sjukdomar.

Scoliosis. Kyphosis......
Rheumatismus articularis chron..................

XVIl. Hudsjukdomar och sjukdomar
i bindvafven.

P SONTASIS....coiiicce s
Phlegmone. ADbSCessuUS.........ccoviniiniiiiniinns

a) Pa alkoholism beroende fall upptagas ej har.

Intagna
m. kv.
1
i
2
i 3
6 3
1 1
1 1
1
1 —
1
— 1
— 1

Doda

m. kv.
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IV. Utforda operationer.

. . Opera
Den sjukes  tionens Ut-
alder gang
rationer b T 3 o
Operatione S @ Eﬂ%‘ C§ ‘§§ g
2q =] 23 § 5 &
Arteficiell pneumothorax (322 injektioner) — 20 1 5 4
Thoracocentes for pleuritis exsudativa. — 6 — 6
» ., empyema pleurae . — 3 — — 2 !
Framkallad abort.........c.iiniiiie — 2 — 2
Intralaryngeal operation for tbc. laryngis — 2 — 1 I
Extractio dentium............cocviiiiiiininiee e — 4 — 4 —
INncision fOr abscess..........cciiiiiiiiiicnnnn. — 5 — 5 — T
Conkotorni - - 2 — 2 — —
Tonsillotomi _ { — 1 — —

Goteborg den 31 Mars 1913
John E. Rrfwedson.
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Redogorelse

for sjukvarden vid Tuberkulos-Afdelningen.

Under aret vardade aro 356 sjuka, 170 man och 186
kvinnor, daraf kvarliggande fran 1911 25 mén och 23 kvinnor.
Kvarliggande till 1913 27 médn och 23 kvinnor, summa 50
patienter.

Af de vardade ledo 340 af tuberkulos i nagon form, i
Ofvervdgande antalet fall af lungtuberkulos med eller utan kom-
plikationer. Aterstoden (16 fall) hade icke tuberkulos, men
hade af olika anledning inkommit pa afdelningen, hvarifran de
efter diagnosens Klarstéllande utskrefvos eller 6fverflyttades till
annan afdelning.

Foljande icke tuberkulosa akommor voro intagna:

Typhus abdominalis..........c.ccccvvviiiiiiiciininns \
Pneumonia acuta...........ccoceeoeienvnieennneceen 2
Gangréana pulmonum..........cccccoeoveiieinnnnnne 4
Pleuritis exsudativa.........c..cccocvevvevenivneeinnnnnn. 2
Bronchit. chron. +Bronchiecktasiee. . . . |

Bronchit. chron. +Emfysema pulm. ... |

Aortitis Tuetica ... !
Nephritis chronica...........cccooeveiniiiicncn, !
Laryngitis ChronicCa...........ccccooevvvinincninicnnn \
Otitis media™........ccooovveeeeee e |
Bronchit. chron. + Neuritis postdifteritica . |

= 16 falb

Af de for tuberkulos vardade patienterna hade 216
(— 63,5 %) Oppen tuberkulos (baciller i sputa), hos 118 fun-
nos ej baciller (= 34,7 %) och hos 6 (= 18 %) kunde intet
expektorat erhallas (= 36,5 °/o slutna fall).



Efter tillstandet vid utskrifningen fordela sig de under
aret utgdngna patienterna enligt foljande schema:

0 orbéa Orsa Ddda
Forbéttrade Oforbéttrade Forsamrade Summa

Man Kv. Mén Kv, Mén Kv, Mén Kv,

| stadiet . 30 50 — 3 = 83
H , - 25 21 3 4 - - 59
HI ., 1 3 28 23 22 6 5 1.4 17 148

Summa 89 105 26 28 6 5 14 17 290

FOor Hamoptys intagna och vardade aro 82 fall, 51 mén
och 31 kvinnor.

Liksom under foregaende ar har behandlingen i hufvud-
sak varit dietetisk - hygienisk. Tuberkulin har endast mycket
sparsamt kommit till anvandning. Detta har sin grund déri,
att genom den Okade patientomsattningen pa afdelningen me-
dellangden af sjukhusvistelsen under aret betydligt nedgatt.
Sérskildt har detta traffat just de for tuberkulinterapi lampliga
fallen i lista stadiet. | regel hafva dessa mast lamna afdel-
ningen efter 1 a 2 manader, en for tuberkulinkur allt for kort
tid. Ambulatorisk behandling har jag af manga skal lamnat.

Under aret hafva 20 patienter blifvit behandlade med konst-
gjord pneumothorax. Sedan afdelningens Gppnande (1910) till
1912 éars slut hafva sammanlagt 39 sjuka blifvit foremal for
namnda terapi. Utan vidare kommentarier l1amnas hérmed en
mycket Kkortfattad redogorelse for samtliga med pneumothorax
behandlade fall:

L Hos 7 patienter lyckades det ej att trots upprepade
punktioner finna fri pleurahéla.

IL 111 fall erholls pd grund af utbredda adherenser
endast en begransad gashala med intet eller endast 6fvergdende
terapeutiskt resultat, hvarfor behandlingen efter i allménhet kort
tid afbrots. Af dessa 11 patienter dro 8 sednare déda genom
sin sjukdom. Hos en 23-ars kvinna intradde i den sjuka lungan
sekundart efter pleurit starka skrumpningsfenomen, som sma-



ningom ledde till en betydande allmén och lokal forbattring.
Enligt uppgift skall den sjuka nu 2 ar efter afbruten behand-
ling befinna sig mycket val; for huru lange, aterstar att se.
Nagot sammanhang mellan behandlingen och forbattringen
forefinnes ej. Om 2 fall saknas alla underrattelser, sannolikt
aro bada doda.

111, 16 fall lyckades det att anldgga en fullstandig eller
i det narmaste fullstindig pneumothorax, men blef behandlin-
gens resultat otillfredsstallande genom hastigt progredierande
processer i den andra lungan eller i andra organ, framforallt
digestionskanalen. Alla dessa patienter dro doda.

[V. En verksam, mer eller mindre fullstindig pneumo-
thorax erholls hos 15 sjuka. | alla dessa fall kan man s&ga,
att behandlingen pa ett valgorande satt paverkadt sjukdomen
for kortare eller langre tid. | endast | fall af dessa &r behand-
lingen afslutad med t. v. godt resultat. Dock &ar ej uteslutet,
att processen i den behandlade lungan ater uppflammat, da
underrattelser om patienteens tillstdnd saknas sedan slutet af
1912. Tva patienter fortsatta behandlingen sedan nagon tid &
annan ort (Romanas och Stockholm), bada med mycket lof-
vande utsigter. | ett annat fall fortsattes behandlingen likaledes
af annan lakare (& Veilefjords sanatorium), men ar prognosen
har mindre god pa grund af en visserligen langsamt progredi-
ent affar i den andra lungan. Nio patienter behandlas fortfa-
rande & sjukafdelningen, dels ambulant, dels kvarliggande. Af
dessa hafva 8 stora utsigter till hélsa; i ett fall & prognosen
grumlad genom tillstott coecaltuberkulos. Tva patienter aro
doda efter att under flera manader ha varit hogst betydande
forbattrade. For den ena patienten, en 16-ars flicka, blef vinsten
af behandlingen afven pa annat satt ganska stor, dd hon genom
densamma blef fullstandigt befriad fran det plagsamma slutsta-
diet af den vanliga lungphtisen. Genom kompressionen af den
svarast sjuka lungan ofverfordes sjukdomen i ett kroniskt, ka-
kektiserande tillstand, som lugnt och utan plagor ledde till doden.

Samtliga behandlade fall hafva tillhort Turbaus Ill-stadium,
hafva varit kaverndsa phtiser med mer eller mindre hog feber,
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intoxikationssymptom och rikligt med baciller i upphostningarne.
De allra flesta hafva varit efter vanligt omdome fullstdndigt
hopplosa fall; i endast ett fatal fall har prognosen ej varit fullt
sd& mork, men i alla fall dyster nog. Det & mot denna bak-
grund, som de terapeutiska resultaten skola skérskadas.

Som vanligt har ett ganska stort antal fall i I:sta eller
2:dra stadiet forr eller sednare efter utskrifningen fatt plats &
nagot sanatorium. Inalles hafva pa detta satt 45 fall (— 31,7 %
af samtliga hithorande fall) fatt fortsatt vard for sitt lidande.
Ej sa fa sjuka blefvo under sommaren intagna & sommarsana-
toriet vid Sandarne. En del svart sjuka patienter hafva, da de

ej langre kunnat behéllas & afdelningen, fatt plats & Stampen
eller Gibraltars Thc.-afdelning.

Goteborg i Maj 1913.
John E. Rrfwedson.



Bilaga C.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Ogonafdelning for ar 1912
angaende intagna sjukdomsfall &fvensom ddda.

Intagna Ddda
Sjukdom

m. kv. m. kv.

I. Bildnings/el och medfédda
sjukdomar.

Cataracta 2

IX. Ogonsjukdomar.

ChalazionN........ s 2
(T4 go) o1 18 15 o TS 2 —
Blepharophimosis........ccoomvconnvonncvconnnn, 1 = — =
[=ET=1 V2o L1815 & VO 1 —
Conjunctivitis chronica............ 1 —
catarrhalis ac..... 4 2 —
trachomatosa... 2 — — —
N blennorrhoica............... 1 2 —
TuberculosiS CONj...cecereeeeseeeseee o, — 1 —
GUMMA CONj.. . . e - 1 — —
Keratitis phlyctaenulosa..........cccccceviene. 7 8 —
parenchymatosa............cccocueunee. 1 2
UICUS COFNEAS.......omveereeeeeresesresssseessseesasssssnsnsnn 6 6
serpens ... 12 4 — —
rodens corneae I — —
Herpes corneee........... — 4 — —
Scleritis, Sclerokeratitis.........cccccoooovnrunncn. — 3 —
Iritis, CYCHtiS. .o 13 4 — —
Tuberculosis iridiS.......cccooviveiieicseesreeees — 1 —
(€7 P=TUTeT o) o o T= V00O 4 4 —
CALATACTA. ... 17 9 —
AMOLIO retinae........ccccooeeieeeveeeeeeeeeee e, 2 — — —
Neuritis retrobulbaris ac........... 2 2 — —
Panophthalmitis................... 1 1
Atrophia BUIDI ..o 3 3 —
Strabismus convergens............... 73



Intagna

DacryoCystitis.......cccvveveeveeie e
Fistula sacci lacrymalis.......................

XVII.  Hudsjukdomar.
Eczema palpebralis.......cc.cocooveeeiis

XVIIL  Swvulster.

" Orbitee....cccc i

XIX. Genom vald och olyckshandelse
uppkomna skador samt akuta
forgiftningar.

Contusio bulbi.........cccccocvieenen.
Ruptura bulbi........cccooooiiiiiie
Vulnus perforans bulbi - - - _ _ _ _

» » palpebre...............
Combustio corneee.........c.cccceveennee.
Corpus alienum in oculo...............

» Y in orbitee...............
Irido-cyclitis traumatica...................
Cataracta traumatica...........cccoovvveveerernnn.
Hamorrhagia corporis vitrei . . . -
Abscessus reg. orbitalis.....................

Ddda
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Uppgift frén Allm. och Sahlgrenska Sjukhuset, Goteborg, Ogonafdelningen,

de operationer, utférda a ej intagna patienter.

o
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Bilaga fi.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Ogonafdelning, for ar 1912 angdende for skador
och forgiftningar intagna, med hansyn till
skadans natur och pafoljd.

Skadans natur

Forbranning (combustio corneae)

Slag & 6gat (contusio)

Skada & hornhinnan

Frammande kropp intrangd i 6égat _ _ _ _

Ruptura bulbi

Vulnus perforans

Iridocyclitis traumaticCa.......... e

Cataracta

Summa

i Skadans
|ntagna pafoljd

&
P E g IEE
! 1
2 11
A o 1 3
7 —— 6 1
13 1 11 3
4 —— 4 —
9 2__ 17 4
5 5 —
5 5 —
49 3 __4012
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Bilaga 1.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Ogonafdelning, for ar 1912 angaende for skador
och forgiftningar intagna, med hansyn till
skadans tillkomstsatt.

Skadans
Intagna pafoljd
Skadans tillkomstsatt z 9 S_}g*SQ
2w 3Ep0
A. Olycksfall i yrkesarbete.
Vid handterandet af andra verktyg (4n yxa) 5 — — 2 3
Genom intrangande foremal, sdsom traflisor,
spikar, jarnflisor m. M. 34 i _28 7
Genom slag, stot eller bett af djur. . . . 4 — — 4 —
sprangskott........ineenn, 3 __ 2 1
B. Olycksfall atom yrkesarbete.
Vid JAKE e 2 — — 2 —
s D E I T2 __ 2 1

Summa 49 3 — 40 12

M. Sundqaist.



Bilaga C.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets

Oron-, Nas- och Halsafdelning for ar 1912,

113

angaende intagna sjukdomsfall afvensom ddda.

64

65

Sjukdom

1. Akuta infektionssjukdomar.

ParotitisS .

Erysipelas faciei

Arthritis rheumatica (p. tonsillitis chron.)

1v. Kroniska infektionssjukdomar.

Lues cerebri.....ii,

Tuberculosis laryngis (et pulmon.)

Vill. Nervsystemets sjukdomar.

Abscessus cerebri
Abscessus cerebelli....

Leptomeningitis purulenta................

Oronsvindel

X. Oronsjukdomar.

L Otitis media ac.
a) suppurativa

b) b cum osteitide proc. mast.

3. Otitis med. chron
a) cum osteitide proc. mast.

b) cum cholesteatomate.............ccceevn.

3. Otitis med. chron. catarrhalis .

Labyrinthitis serosa ac

» chron. circumscripta (lab. fistel.)

X1. Cirkulationsorganens sjukdomar.

Thrombophlebitis suppurativa

Intagna

Doda

m. kv. m. kv

11
19

o1 00 O

2

4

N~ W

1

N - N
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Sjukdom

XIl. Andningsorganens sjukdomar.

Polyposis nasi. .
EPISTaXIS. ..
Hypertrophia polyposa mucosse conch.

Deviatio septi NaSh.....cccccoeieeiicnecneccns
Spina septi NASH.....ccccoiiiinicee
Morbi cavitatum access, nasi:
Sinuitis maxill. acuta.........eevecccvenenn,
" " (o] a1 o] o TO
" ethmoid, chron.........iiieis
" frontalis acuta.........eee.
» ” ChronN.....ccveivccceceee
Corpus alien, in laryngé....
Laryngitis chron. s. acuta..
Paralysis n. recurrentis.........cccccevveenne.
Trachealstenos........iiicecciiseeseeens

XIIl.  Matsmaltningsorganens
sjukdomar

Angina tonsillaris; Abscess, peritonsillaris
Vegetationes adenoid...........covvniiiniccnnnn.
Tonsillitis hypertrophica..........ccccovvnniinn.
Tonsillitis chron...................
Abscessus retropharyngealis.........cccccoceunee.
Haemorrhagia p. evuls. tonsillarum

Corpus alien, in oesophago .
Fistula COll....c

XIV. Urinorganens sjukdomar.

UFAMIA..iccece e
XVII.

Phlegmone ADSCESS........ccovveiviviicieiiceies

Sadelnasa .

Intagna

m. kv.

Ddoda

m. . kv.
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Intagna Doéda

Sjukdom
m. kv. m. Kv.
XVIII.
Cancer 0esOfagi......eoneionrins oo i
,, maxillae sup.... — 2 — 1
Papilloma laryngis i
Cysta odontalis i
219  Corpus alien, in trachea. i 11—
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Redogorelse for dodsfallen bland de & Oron-, Nas-
och Halsafdelningen opererade patienterna.

1. M. L, Enka. 60 ar. Klin. diagnos: Cancer maxille
sup. sin. Fick vid profexcision al tumormassor i nésan stark
hlodning, som upprepades nagra dagar senare, yid foretagen
resection af oOfverkdken i scopolamin-morfin-beddfning, torde
pat. ha svéljt en myckenhet blod; pulsen blef mycket hastig
och svag. Vid slutet af op., som tog temligen lang tid, enar
silbenscellerna och kilbenshalan maste noga frigoras fran svulst-
massor, hade pulsen genom upprepade eter- och kamterin-
sprutningar blifvit temligen god, hvarfér genom ett forbiseende
man ej kom att gora koksaltlésninginfusion. P& natten biet
pulsen anyo dalig och pat. afled vid 12-tiden. Obductionen
visade att Ventrikeln inneh6ll en half liter flytande blod, och
att blod fanns &fven i tarmen till 1 meters langd. Dddsorsaken
ansags vara anamia ex hemorrhagia.

2- H. K., sommerska, 28 ar. Diagnos: Sinuitis frontalis

et ethmoidalis chron. sin. 153 Killians op. 17A fick pat- svar
nufvudvark, feber 40°, var slo. Inga utprdglade meningitis-
ymptom, Temp, sjonk sedan, men pat. afled ““A kI. | e. m.
Ubductionen visade dédsorsaken vara meningitis suppurativa.
Benlamellen, som skilde silbenscellerna fran skallhalan, var
my.cket tunn och spréd, visar en kommunikation mellan ope-
‘fonsha.an och hjernkaviteten. Benlamellens undersida kandes
skroflig, hvilket majligen tyder pa en foéregdende benusuar. .

O. W, gosse, 13Va man. Sedan flera veckor haft
upprepade kvafningsanfall, pa sista tiden fore inkomsten upp-
repade hvarje natt. Hade en ansvallning pa bakre svalgvaggen,
derur vid incision blod, men icke var, utkom. Var sardeles
nedkommen. Pa grund af tilltagande dyspnée gjordes Kk tra-
cheotomy som foga forbattrade tillstandet. Barnet afled den

A-  Obduktionen visade abscessus retropharyngealis cum hae-
morrhagia. Hvarifran abscessen utgatt kunde ej afgéras. nas-
kotpelarens ben ej sjuka. Abscessen var i flera olika afdelnin-
gar fyllda med svartrodt blod.
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4. E. W, fru, 63 ar. Inkom 24/n for akut otit. med.+
mastoidit. Hade sedan flera &r vardats for chronisk nephrit.
Proc. mastoideus uppmejslades samma dag; tillstandet var |
borjan tillfredsstallande. Den Vis instdllde sig tecken till urin-
retention och urdmi. Venesection och transfusion af ! ji L.
fysiol. koksaltlosning medfdrde ingen forbattring och pat. afled
®fiz under symptom af urdmi. Obductionen visade Nephritis
chronica parenchymatosa cum degeneratione amyloid, renum
et lienis.

5. S. C, flicka, 3 ar. Klin. diagnos Otitis med. ac. c.
osteitide proc. mast. u/n uppmejsling. Fick 28/h tecken till
meningit utan att utgdngspunkten kunde upptéckas. Obduk-
tionen visade Meningitis acuta + Bronchopneumonia. 1 v.
sinus transversus en stor thromb, af réd farg, ej smaltande.
Duran och sinus i op.-saret blottade men ej skadade.

6. Th. S, hustru, 33 ar, inkom 3%. Klin. diagnos Oti-
tis med ac. sin. + Osteitis proc. mast. + Thrombophlebitis
sin. sigm. + Abscessus cerebelli. Vid genast foretagen opera-
tion patraffades en kollossal extraduralabscess, som hoptryckt
lillhjernan, och en varig smalt thromb i v. sinus sigmoid, och
transversus. D& det antogs, att symptomen fran lillhjernan
(ny. at sjuka sidan etc.) mojligen kunde bero pa den starka
kompressionen genom abscessen, uppskots exploration af lill-
hjernan till fdljande dag, for att afvakta resultatet af forsta
operationen. Pat.s tillstand forbattrades markbart, dock kvar-
stod ny. &t sjuka sidan. Pat. afled 81/b, innan ny operation
hunnit foretagas. Obductionen pavisade tvanne ej kommuni-
cerande abscesser i lillhjernan, en valnotstor och en spansknot-
stor, forsedda med tjocka membraner, upptagande nastan hela
halfvan af lillhjernshernisferen.

7. L. K, 34 ar. Klin. diagnos. Otitis med. chron. sin.
-V Osteitis proc. mast. + Meningitis (abscessus cerebri?) Pat.
hade for ungefar en manad sedan & annat sjukhus undergatt
uppmejsling enl. Heath for chronisk otorrhé. Hade vid inkom-
sten redan tydliga meningitsymptom. Fullstandig radikalope-
ration gjordes genast, men kunde icke nagot stalle, hvarifran
meningiten kunde ha utgatt, pavisas. Pat. afled redan foljande
dag under fullt utprédglade meningitsymptom. Obductionen vi-
sade Otitis med. sin. operata. Osteitis 0ssis petrosi purulenta.
Meningitis purulenta. Den osteitiska processen strackte sig
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genom hela pyramiden och hade dfven oOfvergatt pa bakre de-
len af sella turcica, som visade starkt rodnad och delvis var-
blandad benmarg.

8. E. O., 28 ar, cigarrarbeterska. Klin. diagnos Otitis
med. chron. c. osteitide proc. mast. + Abscessus cerebri, Vv id
den 2i/a féretagna radikaloperationen befanns tegmen tympani
Pa ett ettdres stort omrade fullstandigt usureradt och man kom
omedelbart in i en hjernabscess af betydande storlek i lob.
temporalis framre del. Pat:s tillstand var temligen tillfredsstal-
lande till 17/3 (dock da och da varretention och stark hufvud-
yark); da borjade tecken till meningit visa sig, under hvilka pat.
afled den 19/3. Obduction. Basomeningitis cerebri. Ventricu-
litis cerebri. Den drainerade hjernabscessen illa begransad,
endast delvis forsedd med pyomembran.

..9. A A, 25 ar, jernarbetare. | Okt. 1911 opererad for
otltls chronica c. osteitide proc. mast. Operationshalan nastan
epldermlserad da pat. den 1s2 pd morgonen fick symptom af
en valdsam meningit. Da ett af de mest utpraglade sympto-
men var nystagmus at alla sidor, och den cal. reaktionen var
Pe§-> gjordes genast vid inkomsten 132 labyrinthoperation enl.
Neumann. Labyrinten visade inga sjukliga forandringar. Vid
snitt i duran ringa, nagot grumiig véatska. Lumbalpunction gat
grumlig vétska under starkt tryck, innehéll streptococcer. Ba .
atled 18/>. Obduction. Meningitis cerebrospinalis. Osteitis 0s-
Sls petrosi. ”Ofver inre delen af klippbenet adhererar duran
ovanligt starkt. Benets yta och inre halften af klippbenet kén-
nes efter durans aflastande ruggig, samt ar blarodt missfargad.
nnanfor labyrinten visar sig benets pordsa substans patagligen
mjukare an vanligt, mycket starkt blodrlk nagra sarskilda var-
ansamlingar kunna daremot ej pavisas”.
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Rontgenafdelningen
vid Allm. och Sahilgrenska Sjukhuset
1912.

o

Undersokningar hafva utforts & 1.904 patienter till ett
af 4.366.
Patienterna fordela sig pa foljande satt:

Medicinska afdeln............ccccoocvvveeureennnn. 229 patienter
Kirurgiska ., e 811
Tuberkulos- |, e . 143

Ogon- e, 9

Oron- m e, 4

Stadens och Sjukhusets polikliniker . . 267

Stadens SjukhuSs .......cccceeeeviviiiieene, . a

Andra patienter...........ccccccevviiieeee e, 394

Summa 1.904 patienter

Behandlingar hafva utforts till ett antal af 1.744 seancer

a 201 patienter:

Fran Medicinska afdelningen 8 patienter

» Kirurgiska ” 38
. Oron- " 2
» Medicinska Polikliniken !
Kirurgiska ” 70
Andra patienter . . . . 82_ ,

Summa 201 patienter.

Fredrik von Bergen.



Redogodrelse for obduktionerna samt for patol.-
anatomiska och bakteriologiska labora-
toriernas arbete under ar 1912

I. Obduktioner.

Under aret har for Sahlgrenska Sjukhuset verkstallts 353
obduktioner, efter alder och kén fordelande sig pa foljande satt.

A . Sunima
Ider Man Kvinnor anal o, afdoda
1—5 2 2 4 11
6—10 3 5 5 13
11-15 4 3 7 2.
16—20 13 5 18 51
21-30 23 20 43 12.2
31—40 6 » 47 13.4
41—50 33 14. 47 13.4
51—60 42 33 75 21.2
61—70 30 32 62 17.6
71—80 15 18 33 9.3
81—90 4 8 12 3.3
Summa 195 — 55.2 % 158 — 44.8% 353 100.

Vigtigare fynd vid obduktionerna:

Akuta infektionssjukdomar.

Septikeemier: 11 fall.

Sasom orsak har pavisats:

Oronsjukdom..........cccccvvvevne. !
Infekteradt SAr......ccoovvvveeveeeen., 2,



Panaritum...........cccoioiiiiiiiniinciees 1 fall
Phlegmone, resp. phl. emphysem. 2

(D YY o 0] o 11 U E= TR 1,
Thrombophlebit............cccooeiiiiis 1,
Carbunculus........ccceeviiiiiieeiieeeees 1,
Abscess, ad anNUM......ccccoeeevveeeeennieenns 1,
Enterit (typhus WerlhofiO 1+ 1+ 1 |

Summa 11 fall.

Tyfus 4 fall, | i intumescent stadium, 3 i ulcerativt sta-
dium; i ett af dessa senare endocardit och lefverabscess, i
de bdda andra perforation; i det intumescenta fallet excessiv
blédning.

Paratyfus 1 fall.

Erysipelas 1 fall (med grav kronisk nephrit, interstitiell).

Tetanus 1 fall, utganget frdn sar & tumme.

Kroniska infektionssjukdomar.

I 73 fall framtradde lungtuberkulos sdsom vasentlig sjuk-
dom. | 18 af dessa var sjukdomen afven af miliar typ. | 35
fall fanns samtidigt tarmtuberkulos, i 11 larynxtuberkulos.

Dessa fall fordela sig salunda:

Lungtuberkulos Miliar form Tarmtuberkulos Larynxtuberkulos
Alder
man kv. man kv. man kv. man kv.
1—10 i i i 1 0 1 0 0
11—20 9 5 1 3 6 3 3 0
21—30 9 6 2 2 6 5 2 2
31—40 4 6 2 1 2 5 0 3
41—50 6 3 3 0 2 3 0 1
51—60 3 1 1 0 0 | 0 0
61—70 2 3 0 1 0 1 0 0
71—80 2 1 0 0 0 0 0 0
81—90 0 0 0 0 0 0 0 0
Summa 36 26 10 8 16 19 5 6



3

| 4 af dessa fall har artefact pneumothorax varit gjord,
uberkulds meningit har pdvisats i 7 fall, 1 rnan och 6 kvin-
FIOr- 1 uberkulos i njurar 4 fall, hvaraf 2 utan atféljande tyd-

"g .lungtuberkulos; i binjurar (Adison) ! fall, med samtidig
Pentonealtuberkulos; i peritoneum 6 fall, .5 vid lungtuberkulos,
efter opererad appendicit; i pleura och pericardium ! fall;

lajjen”elar’ utan samtidigt mera betydande lungforandringar 2

flctinomycos ! fall, i lungor m. m.

Lues:
Aortit luet.......ccooci 6 fall
Aneurysma aortas...........cccceeeeeeennn. 5
Hepar lobatum............ccccceeiiiinnnns 5,
Gumma hepatis.........ccceeveeeiiieee e, 1 »

Cirrhosis hepatis vid kongen. lues |

Blod- och amnesomsattningssjukdomar.

Vid /?fe'77/la gravis: 5 fall ha aflidit under denna diagnos,

tan fS'n t'.?nen pavisades, utom anaemien, foljande: i 2 fall nas-

vent + ,Anclig atrofi af magslemhinnans kortlar, i ett fall cancer
Hculi, i ett tubargraviditet med ruptur.

och n9'.al:)efes mellitus: 6 fall; alder resp. 26, 37, 43, 61, 61
ni,, + 0°V- | alla fallen abnormiteter i panchreas, antingen hypo-
3 foil e er athropbi eller lipomatos. | ett fal! lefvercirrhos, i

amyloid i njurarna, i ett fall tuberkulos i lungor m. m.

AN <rbus Basec/owii: 3 fall, ett ej opereradt, med samtidig
encje mellitus; 2 efter operation, i bada fallen stor kvasta-

Nervsystemets sjukdomar.

fteemorrhagia cerebri: 19 fall, fordelade salunda

Alder: Man:  Kv.. Summa:
41—50 ! 1 2
51—60 7 2 9
61—70 0 3 3
71—80 1 3 4
81—90 1 0 1
Summa 10 9 19



Af dessa traffade 10 de centrala karnorna, 7 andra delar
af hemisferen, 2 hjarnstommen. Kronisk nephrit forefanns i

9 af fallen.

EmoUitio cerebri: 20 fall, sdlunda fordelade:

Alder: Man:  Kv.. Summa:
41—50 1 1 2
51—60 7 2 3
61—70 1 3 4
71—80 2 2 4
81—90 0 1 1
Summa 11 9 20

Af dessa traffade 5 centrala karnor och kapsel, 13 andra
hemisfardelar, 2 hjarnstammen. Kronisk nephrit forefanns i
8 fall.

Meningit (ej tbc.) 10 fall, 5 man och 5 kvinnor. 17 fall
var utgangspunkten en varig otit, i ett fall en hjarnabscess, i
ett empyem i frontalsinus, i ett fall epidemisk meningit.

Hjarnabscess 3 fall, af hvilka 2 efter otit.
Subduralt heematom 7 fall, alla mén, alla posttraumaiska.

Pachhymeningitis heemorrhagica interna 4 fall, hvaraf 2
vid tbc.

Tabes dorsalis | fall.
Poliomyelitis anterior ac. ! fall.
Polyneuritis acuta (sepsis) | fall.
Chorea 1 fall.

Paralysis agitans ! fall.

Oronsjukdotnar.

Otit. med. ac. 10 fall.



Cirkulationsorganens sjukdomar.

Endocarditis acuta: 13 fall, férdelande sig sélunda

Alder: Man:  Kv.. Summa:
11—20 1 0 1
51—30 1 5 6
81—40 1 1 2
41—50 1 1 2
51—60 0 2 2
Summa 4 9 13

Af dessa traffade forandringarne enbart mitrahs i 1 fa »
‘trails och aorta i 10 fall, dessa och tricuspidalis i 1 tall,
Pulmonalis i i fall.

. Pancarditis acuta: 7 fall, af hvilka 3 vid endocardit, 2

| Peritonit, 1 vid pneumoni och 1 vid parotit.
Synechia pericardii: 9 fall, 6 man och 3 kvinnor.

Pegeneratio myocardii af sd grav art att den framstatt
i ¥ j~Vudsaklig dédsorsak, i 3 fall, 1 efter narkos, ! vid lues,
Vid deilrium tremens.

~rterio (-cardio-) scieros af sad grav art att den frarn-
som hufudsaklig dodsorsak 13 man och 8 kvinnor, al a
ofver 50 ar.

1 f Jntarctus myocardii; 5 fall, 3 man och 2 kvinnor, hvaraf
a med perforation till hjartsacken.

1 f ,,Pneurysma aortee: 9 fall, hvaraf 4 utan tecken till lues;
a | dissekerande, Rneurysma art. subclauii (luetica?) 1 tam

Vitium organ, cordis: 37 fall, fordelande sig salunda:

Alder: Man:  Kv.. Summa:
11—20 1 1 2
21—30 2 5 7
31—40 0 4 4
41—50 4 1 5
51—60 1 8 9
61—70 { 5 6
71—80 0 2 2
81—90 0 2 2
Summa 9 28 37



Af dessa traffade fordndringarne enbart mitralis i 20 fall,
mitralis och aorta i 12 fall, dessa och tricuspidalis i 3 fall,
enbart aorta i 1 fall (lues) och slutligen endast pulmonalis i
1 fall.

Andningsorganens sjukdomar.

Pneumonia acuta lobaris 52 fall, férdelande sig sdlunda:

Alder: Man:  Kv.. Summa:
1—10 1 0 1
11—20 1 0 1
21—30 2 1 3
31—40 7 0 7
41—50 4 1 5
51—60 7 6 13
61—70 7 7 14
71-80 5 3 8
81—90 0 0 0
Summa 34 18 52
Af dessa upptrddde 7 fall i omedelbar anslutning till

operation.

Bronchopneumonias 51 fall, sdlunda fordelade:

Alder: Man:  Kv.: Summa:

1—10
11—20
21—30
31—40
41—50
51—60
61—70
71—80
81—90

Summa 27
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Af dessa upptradde 7 fall i omedelbar anslutning till
operation.

Gangreena pulmonis: 8 fall, 7 efter pneumoni, ! vid
cancer oesophagii.
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flbscessus pulmonis: 3 fall, 2 efter pneumoni, | efter

mfarkt,

5 V|d foréandringar i hjartkottet.

Bronchiectasiee af framtradande typ 4 fall.

. fnferktus pulmonis 16 fall, 11 vid vitium organ, cordis,

Empyema pleurae (ej tbc.) 5 fall, 1 vid pneumoni, ! vid
lunggangraen, ! vid sepsis, | vid abscess i brostvaggen och !

v>( “typhus.

Pyopneumothorax (ej tbc.) 3 fall, alla vid lunggangran,

Larynxoedem 2 fall, vid tracheolaryngit. acuta.

Retropharyngeal abscess | fall, 1 ars barn.

Digestionsorganens sjukdomar.

Ulcus ventriculi 6 fall, 2 man, 4 kvinnor.

oration, i 1 anami.

Ulcus duodeni 5 fall, 3 mén, 2 kvinnor.

Peritonitis acuta 34 fall. Ursprung:

AppendicCitisS acC.......ccovvvvrvveininarnnnn,
ENteritis ac......c.ccoovevvienieiiiicens
Ulcus perf. ventric. v. duodeni
Cancer ventriculi perf....................
Cancer COli...coocvvnciiiiiicie
Tuberkulsa tarmsar....................
Strangulation af farm.................
Post partum........ccccevecevnnircenne.
Hernia incarcerata........c..c.cccoeuee..
lleus vid cancer periton. . . .
Infarctus intest, teN........coocvvreveennne.
Posttraumatiskt tarmgangraen
Tarmperforation gm frammande
kropp - - - - - - - - _
Phlegmone i bukvagg - - - -

Enteritis dysenteritica | fall.

| 1 fall per-



Enteritis diphteritica ursemica 6 fall, hvaraf 3 vid se-
kundar njurskrumpning, 3 vid parenchymatds kronisk nephrit.

Echinococcus hepatis et lienis et peritoni 1 fall.

Hernia incarcerata 7 fall, alla kvinnor ofver 50 ar.

Cholelithiasis 9 fall.

Cirrhosis hepatis 19 fall, hvaraf 4 af cardialt ursprung,
1 vid diabetes hos 26 ars man, de 6friga uppfattade som for-

orsakade af andra orsaker. | 4 fall perforerade venectasier i
cardia.

Diverticula jejuni 1 fall, 73 &ars man.

Urin- och kdnsorganens sjukdomar.

Bkut nephrit 25 fall, sa fordelade:

Alder: Man:  Kv.. Summa:
11—20 1 0 1
21—30 0 { 1
31—40 5 1 6
41—50 3 0 3
51—60 1 3 4
61—70 3 5 8
71—80 0 2 2

Summa 13 12 25
Af dessa 19 st. vid akuta infektionssjukdomar, 3 vid

Kronisk parenchymatés nephrit 25 fall, sa fordelade:

Alder: Man:  Kv.. Summa:
11—20 1 0 1
21—30 3 2 5
31—40 0 3 3
41 —50 4 2 6
51—60 2 2 4
61—70 2 3 5
71—80 1 1

Summa 12 13 25



Kronisk jnterstitiell nephrit 69 fall, s& fordelade
Alder: Man:  Kv.. Summa:

Summa 23 46 69

toés nephrftSSa V°re 25 < sekundara ti[l kronis,< parenchyma-

6 , JAmyloidosis ren/s: 14 fall, 9 mén, 5 kvinnor. Af dessa
I tuberkulos, 3 vid diabetes, 3 vid kronisk nephrit, | vid
lues och 1 vid echinococcus.

nrr, < Nj/dronephros: 2 fall, | vid peritonealcarcinos, ! vid
Prostatahypertrophi.

Ken cysticus: | fall.

Kyonephros: 12 fall, 4 vid prostataférandringar, 3 vid

1 vid strictura urethrae, ! vid tabes, ! vid peritoneal-
unococcus, 1 vid ca. peritonei och ! vid lithiasis vesica
Urmariz.

”

Cystitis chronica 12 fall.

Nephrolithiasis 3 fall.

Np/asia renis uni 2 fall, 1 68 ars man, 1 11 ars man.

hiyertrophia prostatae 6 fall.

Swvulster.

Cancer: samtliga fall 48 stycken, fordelande sig salunda
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Alder: Man:  Kv.. Summa
31 -40 2 1 3
41 —50 1 2 3
51 —60 6 11 17
61 —70 8 8 16
71 —80 3 2 5
81 —90 2 2 4

Summa 22 26 48

Cancer ventricuii 21 fall, férdelande sig salunda:

Alder: Man:  Kv.. Summa:
31—40 2 0 2
41—50 0 1 1
51—60 2 6 8
61—70 5 2 7
71—80 2 1 3
81—90 0 0 0
Summa 11 10 21
| 2 fall tydlig genes frdn ulcus. | 1 fall utom ventrikel-

tuméren multipla adenocarcindsa sar i tarmen.

Cancer oesophagi 4 fall mellan 50 och 72 Aar.

och 63

”

”

duodeni 1 fall, 81 ars kvinna; pap. Vateri 66 ars
kvinna.

coeci 89 ars man, 51 ars man.

coli 84 ars man, 61 ars kvinna.

recti 4 fall, mellan 58 och 68 Aar.

umbilici 82 ars man.

ductus hepatic/’ 55 ars kvinna.

maxillae superioris 71 ars kvinna, 60 ars kvinna.
prostatae 4 fall, mellan55 och 70 ar.

vaginae 59 ars kvinna.

uteri 39 ars kvinna, 68 ars kvinna.

ovarii 40 ars kvinna (sekundar till adenokystom)

ars kvinna.
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man+ ~rA\0m 3 fa,: 1 angiosarcoma lig. gastrocolici, 59 ars
rnma ! ?ar?oma uteri, i gammalt myom 56 ars kvinna; | sar-
ma lobi frontalis cerebri 51 ars kvinna.

Ghoma cerebri 3 fall, 29, 37 och 60 &r.

Papilloma ventricuii, 82 ars man.

II-  Patologiskt-anatomiska laboratoriets arbete.

For sjukhuset har utforts foljande histologiska under-
sokningar:

&lgestionsorgan: Lé&ppar: hamangiom 2 fall, papillom 1 fall,
cancer 3 fall. Tunga: actinomycos 1, ulcus 2 fall.
Palatum.: kronisk inflam. 1 fall. Ka&k: actinomycos 2,
sarkom 1, epulid 2, inflammation ! fall. Pharynx:
sarkom | fall. Spottkortlar: actinomycos 1, endoteliom
| fall. Ventrikel: slemhinna tagen vid gastro-enterostomi;
normal 12 fall, kroniska forandringar 10 fall, kroniska
°ch akuta 2 fall. Resecerad ventrikel: kron. inflam-
mation 1, cancer scirrh. 1, ulcus 7, wulcus thc. 1,
ulcus sanatum 2 fall. Appendix: akuta forandringar
H2 fall; akuta och kroniska 97 fall; kroniska 50 fall;
frisk 27 fall; tbc. 2 fall; cancer ! fall; actinomycos
1 fall. Tunntarm: frisk slemhinna (gastroentei osto-
mi) 5 fall; incarcererad tarmdel 4 fall. Colon: cancer 2
fell; tbc. 1 fall; kron. inflammation 1, akut 1 fall; di-
vertiklar 1 fall; colica mucose 1 fall. Rectum: adeno-
carcinom 2 fall; tbc. 1; fibrom 1 fall. Peritoneum: tbc.
4: akut inflammation ! fall. Gallhlasa: kronisk inflam-
mation 25 fall; kronisk och akut 3 fall; inga férandringar
1 fall. Cysta panchreatis ! fall. Ranula: | fall-

Summa 399 fall.

Kespirationsorgan: Na&sa: cancer 2 fall, tbc. | fall- Bihalor:
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cancer ! fall. Larynx: cancer 2 fall, tbc. 2 fall; inflam-
mation 2 fall; papillom 1 fall. Summa 11 fall.

Endokrina kortlar: Thyreoidea: struma adenomatosa 16 fall,
colloides 11 fall, cystosa 9 fall. Summa 36 fall.

Urinorgan: Njure: thc. 3 fall; apostematds nephrit 2 fall;
njurbackentbc. 1 fall. Blasa: cancer | fall; papilloma
carcinosum 1 fall. Summa 8 fall.

Lymfkortlar: tbc. 43 fall; kron. hyperplasi 17 fall; akut inflam-
mation 9 fall; cancermetastas 11 fall. Summa 80 fall.

Konsorgan: ~Maskulina: Testis: thc. 2 fall. Epididymis: tbc.
6 fall, akut inflammation ! fall. Prostata: fibros hyper-
plasi 1 fall. Summa 10 fall.

Dfeminina: Mamma: akut inflammation 3 fall; kronisk 5
fall; granulom | fall; tbc. | fall; scirrh. 4 fall; cancer
solidum 10 fall; adenocarcinom 12 fall. Vulva: condy-
loma acumin. | fall; infekterad venectasi | fall Uterus:
skrap: benigna slemhinneférédndringar 13 fall;, myom 4
fall; thc. 1 fall; abortrester 9 fall; polyp 5 fall; cancer 3
fall; cervixeexcision 2 fall. Adnex: tuba: extrauterings-
graviditet 2 fall; kron. inflammation 6 fall, akut 3 fall,
tbc. 1 fall.  Ovarium: adenokystom 3 fall; d:o papilli-
ferum | fall; d:0o pseudo-myxomatosum ! fall; corpus-
luteumcysta 3 fall; follikelcysta 5 fall; dermoid ! fall;
atrofi 1 fall. Summa 102 fall.

Bensystem och ledgangar: kronisk ostit 11 fall, akut 1 fall,
tbc. 7 fall. Coxa vara ! fall. Periostalt sarkom 1 fall;
Osteochondrom 1 fall; exostostis cartilag. 1 fall. Thc. i
bursa 1 fall; akut bursit 2 fall, kronisk | fall. Atrofi af
menisc 2 fall. Kronisk infammation i led 1 fall; thc. 3
fall. Summa 33 fall.

Hud m. m.: kronisk inflammation 10, akut 1 fall; tbc. 11 fall;
actinomycos 7 fall; ulcus chron. 10 fall; cancroid 8 fall;
cancer 3 fall; fibrom 1 fall, fibrosarkom 4 fall; sarkom
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all; myofibrom | fall; angiom | fall; naevus 2 fall;

ipom 5 fall; myxoliposarkom | fall; lymfangosarkom |

all; keloid 1 fall; atherom 3 fall. Summa 72 fall.
Ogon, Neavus conjunct.: | fall; gumma ! fall; chalazeon ! fall;
tbc. 1 faij; cancroid fr. égonlock ! fall.  Summa 5 fall.

Diverse: 12 fall.
Summa 768 fall.

andra sjukvardsinrattningar samt enskilde ha utforts
ojande histologiska undersokningar:

Digestionsorgan: Léappar; cancer 6 fall; inflammeradt sar |
Aall- - Tunga: cancer 3 fall; papillom ! fall; actinomycos
I fall; inflammeradt sar 2 fall. Gingiva: cancer 2 fall;

spolcellsarkom 2 fall. Bucca: actinomycos 2 fall; ulcus
| fall; papillom | fall; chondro-fibrosarkom ! fall; rund-

cellssarkom 1 fall. Spottkortlar: cysta ! fall; endoteliom
4 fall; sarkom 1 fall. Ventrikel: adenocarcinom 2 fall;
cancer simplex 4 fall; scirrh. 1 fall; colloidcancer | fall;
alcus carcinosum ! fall; ulcus simplex ! fall; pseudoneu-
rom | fall. Tunntarm: tbc. | fall; divertikel 2 fall. Ap-
pendix: tbc. 1 fall; kronisk inflammation 2 fall; nihil { fall.
Colon: cancer 4 fall; tbc. 1 fall. Rectum: cancer 1| fall.
Peritoneum: cancer 3 fall; sarkom 1 fall; tbc. 2 fall; kro-
nisk inflammation 2 fall. Lefver: cirrhos | fall. Gall-
bldsa: kronisk inflammation 1 fall. Adenoma umbilici !
fall. Cirrhosis panchreatis | fall. Summa 66 fall.

PesPirationsorgan: Nasa: haemangiom 1 fall. Bihalor: can-

cer 2 fall. Larynx: tbc. | fall. Lungor: cancer 2 fall;
tbc. | fall. Summa 7 fall.

Endokrina kortlar: Parathyreoidea: | fall. Abbererande thy-
ceoideavaf ! fall. Sarcoma thyreoideae ! fall. Summa 3 fall
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Urinorgan: njure: kronisk inflammation | fall; thc. | fall; kon-
genital cysta 2 fall; hypernephom 2 fall; sarkom 1 fall;
Blasa: papillom 3 fall; cancer ! fall. Summa 11 fall.

Lymfvafnad: Tonsill: lymfosarkom 3 fall; inflammation 1 fall.
Kortlar: kronisk inflammation 16 fall; tbc. 9 fall; Stern-
bergs thc. 4 fall; leuk&mi | fall; cancer 6 fall; sarkom !
fall; lymfosarkom 1 fall. Summa 45 fall.

Ben- och ledgangar: kronisk inflammation i ben 1; tbc. 2 fall;
sarkom 4 fall; chondrom 2 fall; osteom | fall. Thbc. |
bursa 1 fall. Summa 1 fall.

Ogon: subcon;j. lipom | fall; cancer conjunct. ! fall; ulceration &
carunkeln 1 fall; sarkoma orbitae | fall; gliom 2 fall;
chalazion 1 fall. Summa 7 falf.

Hud m. m.: kronisk inflammation 8 fall; akut d:o 4 fall; tbc.
6 fall; actinomycos 5 fall; lues ! fall; hyperkeratos 3 fall;
fiorom 4 fall; atherom 5 fall; adenom ! fall;, myom |
fall; naevus pigmentosus ! fall; endoteliom | fall; ade-
noma sebaceum ! fall; cancroid 8 fall; cancer 2 fall;
angioma simplex 3 fall, d:o cavernosum 2 fall; jattecell-
sarkom 2 fall; rundcellsarkorn 3 fall; melanosarkom |
fall; lymfosarkom 2 fall; haemangiosarkom ! fall; endar-
teritis obliterans 1 fall. Summa 63 fall.

Koénsorgan: “maskulina: Penis: ulcus 2 fall; elephantiasis |
fall. Scrotum: cancer | fall; akut inflammation ! fall.
Testis: gumma | fall. Epididymis: kronisk inflammation
3 fall. Prostata: cancer 2 fall. 2) feminina: Mamma:
kronisk inflammation 13 fall; tbc. 2 fall; adenofibrom 22
fall; myom 1 fall; cancer simplex 11 fall; scirrh. 2 fall;
adenocarcinom 7 fall; sarkom 3 fall. Vulva: cancer 3
fall; luetiska papier | fall (med spirochaetefynd); cylinder-
epitelkladd cysta 2 fall. Vagina: myom 1 fall; cancer 2
fall. Uterus—skrap: benigna forandringar 106 fall; atrofi
8 fall; akut inflammation 3 fall, kronisk d:o 2 fall; polyp
26 fall; abortrester 24 fall, myom 4 fall; adenomyom 2
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fall; cancer 17 fall; sarkom 1 fall; chorionepiteliom ! fall;
nihil 14 fall. Uterus: myom 11 fall; adenomyom 4 fall
(hvaraf 1 tuberkul®st infekteradt); cervixpolyp 6 fall, car-
cinds 1; erosion 15 fall; sar 2 fall; atrofi 3 fall; cancer 5
fall.  Adnex: tuba: kron. inflammation 12 fall, akut 1;
tbc. 3 fall; 'tubargraviditet 10 fall, tuboovarialgraviditet !
fall;, myom 1 fall. Ovarium: akut inflammation ! fall;
tbc. 3 fall; atrofi | fall; follikelcysta 4 fall; corpusluteum-
cysta 2 fall; adenokystom 6 fall, hvaraf | infekteradt med
tbc.; d:o carcinost 6 fall; sarkom ! fall; myofibrom ! fall;
parovarialcysta | fall. Sumrna 389 fall.

Tillsammans 602 histologiska undersokningar utforda for
andra sjukvardsinrattningar samt enskilde.

Bakteriologiska laboratoriets arbete.

Undersokningar, utférda for Sahlgrenska sjukhuset:

Tuberkelbacillundersdkningar:

i sputum. . . 19 st

i urin. . . . 161

i andra vatskor 26
Amoebaundersékningar i faeces - - - 2
Tyfuskultur.........c.ccooviiviiiii e 10
Actinomycosundersdkningar . . 6
Difteriundersokningar...........c.cc.cccoeevenee. 20
Diverse bakteriologiska undersokningar 235
Vidals reaktion........cccoecvveiiiiiiiiicicceeces 90
Cytologiska undersbkningar . . . . 135
Wassermanns reaktion . . .+ 265

Summa 969 st.



Undersokningar, utforda for andra sjukvardsinrattningar
och enskilde:

Tuberkelbacillundersokningar:
i sputum . .130 st
iurin - .. 60 ,
i andra vatskor 9
Andra bakteriologiska undersokningar 81

Difteriundersékningar................... 4642
Vidals reaktion.......cccoveevieiiieeieee e, 34
Wassermans reaktion..............ccco..... 612 ,,
Cytologiska unders6kningar - - - - 33

Summa 5.601 st.

1912 &rs material omfattar salunda:

Obduktioner..........cccccooeveieieiee. 353 st.
Histologiska undersokningar . . . 1.370 ,,
Bakteriologiska, cytologiska samt

serologiska undersokningar . . . 6.570 ,,

C. 0. Forse/ius

Prosektor.









Goteborgs Lakaresallskaps forhandlingar.

Fran Allm. oehSahlgrenska sjukhuset. Goteborg.

Nagra ord om appendix och appendicit i bracksack
samt appendectomi vid radikaloperation af
ljumsk= och kruralbrack.

Af Lennart Norrlin.

A Sahlgrenska sjukhusets kirurgiska afdelning ha under
sista tiden operativt behandlats 2 fall af kruralbrack, dar

enbart processus vermiformis utgjorde det brackbildande
viscus.

Hall I. M. K, 71 &rs anka. Goteborg. Inkom a8/12 1911,
utskrefs lakt 2% 1912.

Hernia cruralis dextra irreponibilis (acreia) + appen-
dicitis chronica et acuta in sacco herniate (»appendicite
herniaire»),

Anamnes. | manga ar haft rorligt, 1att reponibelt brack.
Inklamningssymtom for ett &r sedan. Dérefter liaft ett val
funktionerande band, hvilket icke anvéandes 27/l P& e. m. denna
dag smartor i buken -j- Icrakningar, pa kvéllen ansvéllning i
hogra ljumsken. Repositionsforsok utforda af lakare 8/]2 pé
morgonen.

Status 28/12. Temp. 37.7; puls 88; 0 alb. Stark adipositas.
Frossbrytningar. Honsaggstor, vid palpation starkt ©mmande
tumor i hogra ljumsken, nedom lig. Poup.

Operation 28/12. (Dr Axel Petterson). Incision utefter
lig. Poup. Det palperade bracket bestod till stérsta delen af en
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loberad fettklump, i hvars inre appendix péatraffades, utan att
det var mojligt att finna nagon bracksick. Afven efter ofver-
skaming af lig. Poup. motte orienteringen svarigheter. Genom
ett litet lateralt rectusskidesnitt Oppnades darfor fri peritoneal-
hala. Ett genom denna Oppning infordt finger frambuktade en
liten bracksack medialt och ofvanfor appendixroten. Bréacksacken
Oppnades. Coecalbottnen framdrogs, och appendix exstirperades
pa vanligt satt. Tobakspungsutur pé bracksacken. Lig. Poupartii
syddes enligt Delageni ére till lig. pubicum. Hudsuturer.

Mikroskopisk undersdkning af appendix:

Kronisk appendicit med ful akutisering, varinfiltration i alla
lager. Stark stas med begynnande gangrén.

Fall 2. A. J, 61 ars danka. Goéteborg. Inkom 26/4, utskrefs
lakt 3]/b 1912.

Hernia cruralis dextra incarcerata — strangulatio pro-
cessus vermiformis in sacco herniale (»étranglement herniaire
de I'appendice»),

Anamnes. Sedan ett &r haft reponerbart brack i hogra
ljumsken, hvilket ej fororsakat nagra besvar. Bracket irreponibelt
sedan 25/4 pd kvéllen, dd pat. samtidigt hade smartor i mag-
gropen, kring nafveln och i ryggen. Spontan afforing 23/4, med
lavemang $6/4. - Inga krékningar eller kvéljningar.

Status 26/4.  Temp. 37.8; puls 88; 6 alb., 0 indikanring.
Mager; allmantillstind godt. Buk utan anmaérkning. 1 hogra
ljumsken honsdggstor, fast, Gmmande tumor, hvilken syns utgd
fran canalis cruralis.

Operation 21/4 kl. 12.30 f. m., (forf.).

Yertikalsnitt 6fver tumérn. En i sonderfall stadd, bidslik
bildning, som togs for vaggen af en tarm, presenterade sig. Da
denna ej lat sig lossas och framdragas, 6fvergick man omedelbart
till laparotomi, sedan pat. narkotiserats. Snitt i medellinjen
mellan symfysen ocli nafveln. Man fann appendix, med sina
distala 2/g instucken i bracksicken, af densamma omsluten likt
ett finger i en handsktuta. Den lat sig frdn buken utan svarighet
reponeras och exstirperades pa vanligt satt. Med nagra katgut-
suturer slots brackséckshalsen fran buken. Laparotomisnittet syddes
i étager; dranage med 2 sma gummirér subkutant och under
aponeurosen.  Canalis cruralis drédnerades med en cigarrett, som
utleddes genom bréoksnittet, hvilket partiellt suturerades.

Mikroskopisk undersokning af appendix:

Véaggen visar i yttre delar tydliga tecken till akut inflam-
mation i form af riklig varinfiltration utan gangran. Inat aftar
inflammationen vasentligt, s att den i sjalfva mucosan natt och
jamnt kan spéras.
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Hitintills under ar 1912 har & sjukhuset i foljande 3
tall vid radikaloperation for ej inklamda inguinalbrack proc.

vermif. samtidigt exstirperats genom bracksnittet.

Fall 3. Gossen G. A. 11, 11 &r. Goteborg. Inkom 25/,
utskrefs lakt 6/7 1912.

Hernia inguinalis dextra indirecta acquisita mobilis -j-
appendicitis chronica -- Helminthiasis.

Ur operationsberattelsen (forf.) anfores: Eadikaloperation af
bracket med snittféring oeli suturering enligt Schulten. Sedan
den c:a 5 cm. l&nga brécksacken isolerats och dppnats, frampressade
pat. i densamma en tarm, som befanns vara coeeum. Fasta
adherenser mellan appendix, mesenteriolum och coecalvéggen; i
spetsen af appendix ka&ndes en fast inkilad fekalsten; centralt
darom en stenosering. Appendix exstirperades utan svarighet pa
vanligt satt. Vid uppklippning patraffades afven oxyuris i den-
samma.

Mikroskopisk undersokning af proc. vermif.: appendicitis
chronica levis.

iall 4. Gossen O. S, 15 ar. Goteborg. Inkom UL,
utskrefs 1akt % 1912.

Hernia inguinalis bilateralis scrotalis congenita mobilis a-
appendicitis acuta.

Ur operationsberattelsen (forf.): 15/g Radikaloperation af brac-
.vet & hoger sida med snittforing och suturering enligt Schultén.
mycket svalig, fortjoekad brécksack, i hvars hals appendix vid
exspirationsrorelserna framtittade. Den hade injicierad serosa;
exstirperades med l&tthet, visade sig efter uppklippning fylld
med fekalier.

Mikroskopisk understkning af appendix:

idl storsta delen inga forandringar, men pa ett par begran-
sat e flackar kan pavisas dels blodningar, dels &fven varinfiltration.

Fall 5. Smeden G. J,, 26 é&r. Goteborg. Inkom 11/
utskrefs lakt 27/, 1019
tiernia inguinalis dextra indirecta congenita omentalis
acre a -j- appendicitis chronica.
Ur operationsberattelsen (forf.): Radikaloperation af brécket
Schulten. Synnerligen stor bracksack med till dess
undus adherent ornent, hvilket efter genomklippning ligerades
och reponerades. Bakom den vida bracksaekshalsen syntes inne
| bukhdlan en lang, fri appendix, som utan mdda amputerades..
Den hade till n&stan fekalstenskonsistens sammanbakadt tarm-

mnehall samt en storre borst.
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Mikroskopisk undersokning af appendix:
Fransedt nagon sklerosering af submukosan knappast nagra
forandringar.

I vara kirurgiska handbdcker och i 6fversiktsuppsatser
omnémnes blott helt flyktigt processus vermiformis férekomst
i bracksick. Graserl) affardar detta kapitel pa 3—4 rader
i en not: »Dass auch der Wurmfortsatz allein oder mit
dem Coecum zusammen in Briicken vorkommt, ist selbst
verstandlich. In neuester Zeit hat man sich wohl unter
dem Einfluss der eingehenden Beschéftigung mit der Peri-
typhlitis intensiver mit dieser Bruchform befasst.» Seefisch?)
néjer sig med féljande omndmnande: »Seltener und dann
stets* unter anormaler Bedingung findet man das Colon
ascendens, das Coecum mit Wurmfortsatz oder letzeren allein
als Bruchinhalt, ein Umstand, der durch die grossere Fixation
dieser Organe bedingt ist.»

Fran slutet af 1890-talet traffar man daremot i den
kirurgiska speciallitteraturen ett betydligt antal'savél kortare
kasuistiska meddelanden som storre afhandlingar med rubriker
liknande nagon af féljande: »Ueber den Wurmfortsatz ent-
haltende Hernien», eller »On the vermiform appendix in
relation to external hernia», eller »Etranglement herniaire de
I'appendice et I'appendicite herniaire» etc. Bland arbeten af
farskare datum eller stérre omfang kunna namnas: Hirsch’s
i Prager mediz. Wochenschrift for 1911, »Zur Kasuistik der
erkrankten Appendix im Bruchsack», dar 10 intressanta fall
frain Wolflers klinik meddelas; Schnitzlers i Beitrage zur
klin. Chir. 1909, »Ueber isolirte Brucheinklemmung des
Wurmfortsatzes»; Gloggs i Lancet, 20 okt. 1905: »Stran-
gulation of the appendix vermiformis in hernial sacs»; Jaias
meddelande vid XIII italienska kirurgkongressen m. fl.

Processus vermiformis forekomst i bracksack erbjuder i
flera afseenden atskilligt af intresse. Glogg m. fl. uppger,
att man i narmare 2 % af alla brack skall finna appendix
som bracksacksinnehall. 1 en svensk statistik omfattande 610

9 Handbuch der praktischen Chir. af Bergmann och Bruns, 3
uppl.  1907.
2) Eulenburgs Real-Encyclopadie, VI Bandet 1909.
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fall af inguinal- och kruralbrack har Lindqvistl) — i forbi-
gdende, utan att narmare sysselsitta sig darmed — omnamnt
detta forhallande 11 ganger — i 4 fall synes appendix hafva
varit ensam, i 4 fanns coecum —+ appendix, i 2 ileum +
coeeum =+ appendix, i 1 tunntarm —+ appendix, saledes siffror,
som vél stamma med fran andra hall uppgifna.

Hvad som i detta sammanhang sarskildt &r att taga
fasta p&, 4aro de tillfallen, dar en isolerad appendix fore-
funnits. Af 21 fall med primér enbar appendixinklamning,
hvilka Honsell)) meddelat, traffade 19 mer an 40-ars
kvinnor med kruralbrack. Gdogg sammanstéllde i sin forut
omnamnda uppsats 53 dylika, af hvilka 50 voro kvinnor
med hdgersidiga femoralhernier. Yéara bada forst meddelade
sjukhistorier galla 61 resp. 71 ars kvinnor med hdgersidiga
kruralbrack.

Foremal for mycken diskussion har varit, hvad som
vid dessa sjukdomsprocesser &r att anse som det primara:
mklamningen eller appendiciten med andra ord, om man
fran borjan har for sig en frisk processus vermiformis, som
inkarcererats och i anslutning dartill blifvit séte for inflam-
mation eller en primart inflammerad, som eventuellt sekun-
dart blifvit inklamd. Man ar nu ense om, att saval inklam-
ningen som appendiciten kan inleda sjukdomen, men att det
oftast blott i tidigt stadium kan afgéras, huru forloppet
ratteligen skall uppfattas. Rent teoretiskt sedt méter det
ju intet hinder for att antaga, att en i bukhalan belagen,
fri) rorlig appendix kan, om den ligger i ndrheten af en
oppenstdende brackport, pressas in i densamma. Har man
daremot en i bracksack beldagen och dar fixerad, torde en
elastisk inklamning vara omdjlig och en primér appendicit
maste antagas vid akuta symtom fran bracket. Afgorande
skulle vara, om man i den kliniska bilden eller vid opera-
tionen finner inkld&mnings- eller inflammatoriska symtom
trada i forgrunden. Franvaro af var, fekalier, fekalstenar,
corpora aliéna o. d. vid mera ldngsamt, smygande forlopp

*¥) Studier ofver resultaten af radikaloperationer for bréek etc. Upp-

sala 1908.
5 Bruns Beitrdge zur kliu. Chir., band 37, héfte 1 och 2.
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tyder pd inkarceration. Aldern kan ock komma i fraga som
differentialdiagnostiskt sarmarke: é&ldre personer dro mera
disponerade for inkldmning, yngre for inflammation.

Vara bada patienter illustrera olampligheten af att
generalisera harvidlag. Den ena torde erbjuda exempel pa
appendicit i bracksiack, den andra isolerad strangulation af
processus vermiformis. Appendix fran n:o 1 foretedde vid
histologisfc undersokning tecken pa kronisk inflammation med
stark akutisering i alla lager, borjande gangran. Den lag
vid operationen genom kroniska adherenser lixerad i krural-
kanalen pa sadant satt, att en inklamning ej &r antaglig.
Mikroskopisk undersokning af den andra patientens appendix
afslojade en néstan frisk mukosa, daremot i yttre delarna
tydligt uttalad akut inflammation med riklig varinfiltration
utan gangran. Vid operationen syntes i bracksacken kring
det perforerade blindtarmsbihanget inga fekalier, inga konkre-
ment o. d.; appendix lag i den smala bracksacken instucken
likt fingret i en handsktuta; saledes antagligen en primar
inkldmning af en frisk processus vermiformis.

Alla forfattare aro ense om, att diagnosen af en isolerad
appendix som bracksacksinnehall &r mycket svar. En sager:
»Die Diagnose ist vor der Operation nie akurat gemacht.»
Emellertid har det lyckats Kirmissonl) en gang; hans fall
torde vara ratt enastdende. Obturationsfenomen fran tarmen
saknas, men dylika finnas ej, da en Meckels divertikel &r
inkldmd, vid hernia littrica etc. Inklamning med sekundar
inflammation af en appendix epiploicus, ornent m. m. kan ju
ock ge likartade symtom.

Vid operationen af dylika fall har man i allménhet
liksom vi mast taga sin tillflykt till ett sarskildt laparatom-
snitt for att kunna reda upp och fa en klar 6fverblick Gfver
forhallandena. Enligt Lindqvist) har man & Uppsala-
Kliniken en gang och med framgang begagnat detta tillvaga-
gangssatt vid operation af ett hogersidigt, ej inkarcereradt,
irreponibelt kruralbrack hos en 81 ars kvinna.

‘) Hernie isoleé de I'appendice iléo-coeeal du co6té droit. Vérification
du diagnostic par I'opération. Bulletin et mémoire de la Société de Chir.

de Paris. N:r 27, 1905.
Nl ec
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Vér pat. n:ir 1 erbjuder ett visst intresse, dd appendix
vid operationen syntes ligga utanfor bracksicken. Laget
torde véal blott skenbart wvarit extraperitonellt ocli kunna
forklaras genom partiella sammanvéxningar i brackséacken.
Hade dessa skridit annu langre fram, hade en s. k. »brack-
sackslos hernia» uppstatt. Detta uttryck ar, som Graserl)
anmarker, en contradictio in adjecto, da bracksiacken &r den
vésentligaste delen af en hernia. Just vid fall af appendix
i bracksack éar det e ovanligt, att peritonealprolapsen helt
eller delvis saknas. Kirmisson?) har 1898 sammanstallt
18 dylika fall.

Sedan var uppméarksamhet genom de béda fallen af
isolerad appendix i bracksack anyo blifvit riktad pa koinci-
densen af appendix-sjukdomar och brack, ha vi som framgéar
af ofvan meddelade sjukhistorier n:r 3—5 samtidigt med
radikaloperation af 3 ljumskbrdck genom bracksacken gjort
amputation af processus vermiformis. Denna har kliniskt
foretett sjukliga forandringar, som genom mikroskopisk under-
sokning bestyrkts. | fall 4 gaf den histologiska undersok-
ningen t. o. m. upplysning om varinfiltration + blédningar i
appendix, utan att symtom af appendicit forelegat. 1 fall
5 blef svaret fran sjukhusets prosektor: »knappast nagra
forandringar, majligen ndgon sklerosering af submukosan.»
D& appendix var site for en frimmande kropp af sd farlig
nrt som en borst och dessutom inneholl till nastan fekal-
stenskonsistens inspisseradt tarminnehall, torde patienten vara
att gratulera till appendektomien.

Ser man sig om i litteraturen, har en dylik kombination
af operationer redan rekommenderats. Sa t. ex. af Verebélys3)
(ungrare), som pa grund af ett rikt kasuistiskt material
frdn prof. von Réczeys klinik anser, att en appendix, som
presenterar sig vid en brackoperation, samtidigt bér exstirperas,

N1le
2) Bullet, et mém. de la Société de Chir. de Paris. 190S. N:r 2o.
3) Referat frén i Hildebrands Jahresbericht iiber die Fortschritte

auf dem Gebiete der Chirurgie. 1907, sid. 1004.
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om den visar tecken till kronisk inflammation eller haller en
corpus alienum. Vidare af Krugerl), som genom erfarenhet
fran Riedels klinik i Jena haller pa principiell amputation
afven af det friska blindtarmsbihanget vid operation for
hogersidiga ljumsk- och kruralbrack. Han pastar, att appen-
dektomien sker lattare, & man a priori skulle kunna tro
afven i fall, dar processus vermiformis ligger lateralt, uppat
eller bakat (pa 375 fall 66 ganger), om mera utbredda
sammanvaxningar fela. Vid inguinalbrack rekommenderar
han att halla bracksackshalsen vidgad medelst tvenne hakar,
sedan sicken isolerats och oppnats. Vid kruralbrack kan
ett medialt beldget sicksacksnitt ofvan lig. Poup. enligt Riedel
anvandas for den samtidiga radikaloperationen af bracket
och appendixamputationen.

Afven om man e vill intaga en s& avancerad stéllning
som Riedel och hans larjungar synas gora, ar det mahanda
praktiskt och klokt att nagot mera &n vanligen synes vara
fallet, tanka pa appendix vid brackoperationer. Det fore-
faller, som om man ej alltid gjorde fullt klart for sig, att
en brackoperation oftast samtidigt ar en laparotomi, dar
bukhalan Gppnas och att vid denna liksom vid andra buk-
operationer intet bor hindra att t. ex. i samma séance en
appendektomi gores.

Af och till liar man véal hitintills &fven & svenska
lasarett samtidigt gjort bada ingreppen, men i undantagsfall
och utan att metoden sa att sdga satts i system. Enligt
Lindqvist)) synes & Lennanders klinik vid de 610 brack-
operationerna appendix pa samma gang och under ofvan
beskrifna omsténdigheter hafva tagits i 6 a 7 fall.

Det ar ju for foreliggande fraga sa lyckligt stalldt, att
de flesta brack, som komma till operation, dro hdgersidiga
inguinal- och kruralbrack. Under aren 1910 och 1911
behandlades operativt & Sahlgrenska sjukhuset 147 hoger-
sidiga och 65 vanstersidiga ljumskbrack samt 26 hogersidiga
och 21 vanstersidiga femuralbrack. Med undantag for 1 fall

J) Ueber die Entfernung des Wurmfortsatses bei der Bruchoperation.
Deutsche Zeitschr. f. Chir. Baud 92, Héfte 4—&6.
)l oc
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— Vart nir i — ar i ingen af journalerna appendix om-
namnd.

Brackoperationer aro vanligen synnerligen typiska, s
att sidga banala ingrepp, som ej erbjuda mycket af intresse.
Afven om detsamma kan sigas om appendektomier, sa torde
de fall, dar en kombination af dessa bada operationer kan
ske utan svarighet eller ¢kad fara for patienten, erbjuda en
angenam omvaxling i enformigheten. Man far den tillfreds-
stallelsen att hafva gjort patienten en dubbel tjanst. | véra
fall har appendix utan svérighet latit sig framdragas i brack-
sdcken; operationstiden har forlangts med c:a 5 minuter.

Berittigade invandningar mot tillvagagangssattet kunna
knappast framstéllas, om man inskranker sig att gbéra append-
ektomien, dar organet ar patagligt sjukt och dar operationen
&r latt utforbar och utan antaglig risk for patienten.

Ofver ockasionell, profylalitisic appendektomi har i
andra lander atskilligt skrifvits. Dess befogenhet har varit
satt under diskussion; man har t. 0. m. talat om »appendix-
stéld», och reklamationer (!) med réattsliga efterspel ha
forekommit. Dé&r kirurgen handlar efter strikta, val ofver-
tAnkta indikationer, dar han har sitt klientels fortroende, dar
patienterna inse, att »stolden» gjorts i den bestulnes intresse,
behofver ej manga ord spillas pad denna sida af fragan.

Da emellertid patienten ¢j gifvit sitt tillstdnd till mer
an radikaloperationen for bracket, gor man vél klokast i att
ei soka forcera en appendektomi, dar forandringarna dro
sddana, att patienten genom densamma kan I6pa nagon risk,
ntan da hellre sedermera gora honom uppmarksam pa hans
appendicit och soka fa tillstdnd att i en ny séance »lege
artis» amputera processus vermiformis.

Sedan ofvanstdende skrefs, ha vi haft tillfalle att i
ytterligare féljande fall af hogersidiga rorliga inguinalbrack,
hvilka i sammandrag har meddelas, genom brécksacken exstir-
pera processus vermiformis.r)

2) Da uppsatsen tryckes, ha vi narmare ett ars erfarenhet fran ett
10-tal fall af hogersidiga rorliga ljumskbrack; i samtliga fallen sjukligt for-
andrade blindtarmsbihang och okomplicerad lakning.
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Fall 6. Yerkstadsarbetaren A. H. J., 27 é&r. Goteborg.
Inkom 16/ip, utskrefs lakt 31/10 1912.

Hernia inguinalis dextra indirecta mobilis acquisita +
appendicitis chronica et acuta.

Tidigare frisk; aldrig besvar frdn digestionskanalen; inga
anfall, som kunnat tydas sdsom beroende pa appendieit. Anstéalld
vid statens jarnvégar och inremitterad af jarnvéagslakare for att
i och for avancemang till ordinarie befattning blifva befriad fran
ett sedan ndgra manader forefintligt hogersidigt ljumskbrack. —
Temp, afebril; puls ut. anm. Urin 0 alb.

Yid operationen '%<, (forf.) patraffades en stor, tom brack-
sack. Pat, som var narkotiserad, krystade fram i ingdngen till
bracksacken en tarm, som befanns vara coecum. D& denna utan
svarighet framdrogs, medfoljde en hogeligen injicierad, med
fibrin belagd, lang, genom &ldre adlierenser vinkelbojd appen-
dix. Latt, pd vanligt satt utford appendektomi. Radikaloperation
af bracket med suturer enligt Bassini.

Mikroskopisk undersdkning af appendix:

Saval submukosan som subserosan aro bredare dn normalt
samt bindvéafsrikare. Slemhinnan sd godt som Gfverallt i behall.
Rundcellshopar i muskularis och subserosa. Antydan till fibrin-
belaggning & serosaytan. Sparsamma varkroppar har och hvar i
alla lager. | karlen tydlig leukocytstocknmg.

Fall 7. Stationskarl K. 1., 44 &r. Goteborg. Inkom 24/1
utskrefs lakt 18/u 1912.

Hernia inguinalis dextra indirecta mobilis acquisita -j-
fappendlcms chronica -j- tuberculosis mucose process, vermi-
orm.

Ingen kand heriditet for tuberkulos. »Maginflammation»
for 14—15 &r sedan. Por 6—7 &r sedan kortare tid magbesvar,
som af specialist uppfattats sdsom beroende pa magsar. Sista 5
aren inga digestionsbesvar. Sedan juni detta &r observerat en
hogst hdnséggstor tumor i hogra ljumsken; smartor hér vid kropps-
anstrdngningar.

26/10 radikaloperation af bracket med suturer enligt Bassini
efter appendektomi genom bréackporten (Lunden). — Brackporten
vid, genomslappte 2 fingrar. Coecum med appendix lato sig latt
framdragas. Appendix yttre halft och motsvarande del af mesen-
teriolum rodnad, tillsammans bildande en mandelstor hard kndl;
mesenteriolum i 6frigt sklerotiskt. Appendix’ distala hélft visade
sig efter uppklippning bindvafsvandlad med striktureradt lumen.
Ingenstades & peritoneum parietale eller viscerale tecken pa
tuberkulos.
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Mikroskopisk undersékning af appendix:

Kroniskt inflammatoriska fordndringar i form af synnerligen
riklig bade diffus ocli hardformig lymfocytinfiltration &fvensom
skleros af submukosa och subserosa. Akuta forandringar saknas.
I slemhinnan traffas nagra fullt typiska tuberklar.

Fall 6 illustrerar anyo ett tillfalle, dar en patient
samtidigt med operation for annan akomma blifvit befriad
frdn en akut inflammerad appendix, har med s& hoggradiga
forandringar, att appendiciten maste anses hafva varit eller
latt kunnat blifva en lifsfarlig akomma. Den samtidigt
typiskt utforda radikaloperationen af bracket har ej pa nagot
satt forryckts; patienten har samtidigt genomgétt en ostord
konvalescensperiod efter bada ingreppen; han har besparats
obehaget af ett sarskildt laparotomisnitt for appendix-lidandet.

Patienten n:r 7 har pd samma gang han befriats fran
ett generande brack, blifvit af med en appendix, sate for
mukosatuberkulos. Processus vermiformis var mahanda den
enda platsen for hans kroniska infektion. Skulle appendix-
tuberkulosen blott varit delfenomen af ett mera utbredt
tuberkuldst intestinallidande, har i diagnostiskt hanseende
mycket wvunnits af vikt for patientens fortsatta behandling.

Genom att man o&fverbliekat omgifningen nagra centi-
meter uttfver den rayon, som vanligen inspekteras vid en
Ijumskbraekoperation, ha dessa bada patienter liksom de forut
namnda blifvit hjalpta i dubbel matto — ett uttryck som

sékert ej sager for mycket.

Vid Svenska Lakareséllskapets Kirurgiska och gynekolo-
giska sektioners sammantrade den 30 nov. och 1 dec. inne-
varande ar holl undertecknad ett foredrag ofver »appendek-
tomi vid radikaloperation af hdgersidiga ljumskbréack», af
innehall hufvudsakligen lika med senare halften af denna
uppsats. Med anledning af den kritik, som under den efter-
foljande diskussionen framkom, skall hér tilliggas ytter igare
nagra ord. )

Dels opponerades mot tillvigagangsséttet, dd man ansag,
att det p& grund af anatomiska forhallanden blott i ett
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ringa antal fall vid en pa vanligt sétt utford brackoperation
skulle vara mojligt att nd appendix. Haremot kan stéllas
dels den genom 100-tals fall fran skilda utlandska kliniker
vunna praktiska erfarenheten, dels var egen, som talar for,
att man i stort om e ett ofvervdgande antal fall utan tek-
niska svarigheter kan kombinera bada ingreppen pa sétt ofvan
namnts. Hos ingen af vara patienter har det snitt, som
ursprungligen lagts for brackoperationen, blifvit forlangdt eller
vidgadt for utfoérandet af den ockasionella appendektomien.
Yid efterundersékning har konstaterats, att &rren hos samt-
liga dessa dubbelt opererade ¢j till lage, langd eller fasthet
skilt sig fran &rren hos enbart for likartade brack opererade.

Tva i diskussionen deltagande kolleger hade hvardera
en gang tagit appendix genom en ljumskbracksack, och bada
gangerna hade infektion uppstatt i bukvaggen. Samtliga
vara fall — éafven de bada af akut appendicit — ha lakts
per primam. D& man erinrar sig, huru ofta man vid brack-
operationer maste arbeta under ej aseptiska forhallanden —
jag tanker pa inkarcererade brack, vare sig man vid dem
genom bracksacken gor tarmresektion eller e — och huru
séllan &fven efter dylika ingrepp man i detta gummihand-
skarnas och jodspritens tidehvarf ser nagra infektioner, fore-
faller det oténkbart, ett en latt och aseptiskt, regelratt
utford appendektomi, &fven om den sker genom ett brack-
snitt, skall i infektionshanseende utgéra nagon fara for
patienten.  Naturligtvis forutsatter metoden ett minutiost
aktgifvande pa alla infektionsmojligheter. Sa t. ex., for att
ndmna en detalj, bor appendix amputeras med Pacquelin, ej
medelst genomklippning med sax eller dylikt.

Af en annan talare, motstandare till tillfalliga append-
ektomier, relaterades ett fall, dar en patient — lakare —
anhallit, att vid en bukoperation hans appendix ¢ skulle
tas, dar organet trots detta togs och dar patienten inom 8
dagar ailed, antagligen — hvilket emellertid ej meddelades
— pa grund af appendektomien. Alla kunna vi vara ense
om, att ett dylikt handlingssétt af en operator ar forkastligt,
och lika litet som vid en vanlig laparotomi bor det under
sadana omstandigheter vid en hernio-laparotomi falla nagon
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in att rora processus vermiformis. Detta diskussionsinlagg
skulle har ej omnamnts, ifall ej flera af anhéngarna till
appendektomi vid brackoperationer och genom bracksnitt for-
anledts till dessa samtidiga ingrepp med anledning af fall,
som inom kort tid efter en herniaoperation gatt till mors
och dar orsaken till den letala utgangen — i motsats till
nyss omnamnda — varit den, att vid brackoperationen —
appendix ej tagits.

Jag tillater mig citera foljande af professor H. Wolffl):
»Seit mehreren Jahren richten wir uns nach den eben dar-
gelegten Grundsédtzen und haben die gelegentliche préventive
Resektion der gesunden Appendix bei der Operation von
Leisten- und Schenlielbriiehent), von Ovarialtumoren . ...
und anderen Erkrankungen ausgefuhrt, bei welchen der
Wurm sich von selbst prasentierte oder ohne Schwierigkeit
in das Operationsgebiet gebracht werden konnte. Uns selbst
wurde das Interesse fiir die besprochene Frage erweckt, bei
Gelegenheit der Operation einer reponiblen, strausseneigrossen
Inguinalhernie eines /4 Jahre alten Kindes; als Bruchinhalt
fand sich das ganze lleocoecum mit einem zwar abnorm
langen aber vollig entziindungsfreien Wurm; derselbe wurde
reseziert und die Radikaloperation des Bruches ausgefihrt.

Wir haben diesen Fall als Paradigma beniitzt, als wir
die heute behandelte Frage dem Forum der Chirurgen auf
dem 16. internationalen medizinischen Kongress in Budapest
zur Diskussion vorlegten. Dazu gedussert hat sich damals
nur v. Herczel, indem er auf Grund einer traurigen Er-
fahrung, die er gemacht hatte, fiir die unbedingte Entfernung
der im Bruchsack Vorgefundenen Appendix eintrat. Ein 35-
jahriger Offizier war von ihm wegen eines Leistenbruches
nach Bassini operiert worden. Der gesunde Wurmfortsatz
wurde reponiert; 14 Tage spéter erkrankte nach fieberlosem
Verlauf der Patient plétzlich mit Schuttelfrost an diffuser
Peritonitis mit letalem Ausgang. Die Sektion ergab Gangran
und Perforation der Appendix.»

]) Oceasionelle prophylaktische Appendectomie? Berliner klin.
Wochensclir.  N:r 28, 1911.
2) kursiv, af undertecknad.
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Patienten n:r 265 i Lindqvists afhandlingl), en 21-ars
arbetare, opererades den 19/8 1902 for ett hogersidigt, indi-
rekt, rorligt brack. Appendix synes man da ej hafva forskat
efter. 14 dagar senare, den 3/r, operation for »appendicitis
acuta cum gangrena et cum perforatione + periappendicitis
purulenta». Denne patient ailed ej.

Wolff)) diskuterar afven den rattsliga sidan af saken.
Intill dess att hans publikation utkom, hade han i intet
fall begart tillstand till »Hebenappendectomie» af patienten
eller dennes réattsinnehafvare; e heller hade alltid vid
utskrifningen den opererade fatt underrattelse om det »egen-
maktiga forfarandet». 1 framtiden skulle han emellertid
principiellt omtala for patienten den foretagna amputationen,
da detta for eventuella senare akommor differentialdiagnostiskt
kan vara af vikt for den opererade att kanna till. Da en
kirurg efter en operation, vid hvilken appendixresektion
gjorts sa att sdga utom det uppgjorda programmet, i han-
delse af olycklig utgang kan anklagas for att den sjélfradigt
utférda bioperationen orsakat déden, rader Wolff anhangarna
af profylaktisk, ockasionell appendektomi att fore hvarje
l&mplig bukoperation forskaffa sig patientens medgifvande till
ett eventuellt borttagande af processus vermiformis.

Till ofverlakaren vid Allm. och Sahlgrenska sjukhusets
kirurgiska afdelning professor Karl Dahlgren ett vordsamt
tack for tillstdnd att publicera ofvannamnda sjukhistorier.

Stockholm, Isaac Marcus' Boktrykerl-Aktiebolag, 1913,









Om subkutana traumatiska mjaltrupturer och
deras behandling..»

Af
Lennart Norrlin

Den medicinska litteraturen har hitintills varit relativt fattig
pa uppsatser af svenska forfattare berérande mijaltens kirurgiska
sjukdomar. Lindfors-, Lennander3 och Séderbaum4 tha be-
skrifvit hvar sitt'fall af splenectomi for mjalthypertrofi ; Reitter-
SKlsld och VfstbeRG6 ett af extirpation vid hypertrofisk van-
dermjalte med stjalkvridning. Sven Johansson6 har meddélat
ett fall af diffus varig peritonit, utgdngen 'fran en mjaltabscéss
samt ett af spontanruptup af jnfektionsmjalte. Ytterligare tva
dylika ha afven publicerats pa svenska spraket, ett af bohmaren
Klempereri och ett af Sandbergs. I

Betrdaffande de siibkutana traumatiska mjaltrupturerna aro
de svenska bidragen &nnu sparsammare. Under det att Brog-
sittery for sin uppsats fatt material frdn niarmare 300 olika
kallor, ha till dato blott 2 svenska kirurger Boreliusl0 och

1 Foredrag vid Goteborgs Léakareséllskaps sammantrdde den 18 sep-
tember Ipt2.
Nordiskt medicinskt Arkiv 1892.
Wiener klinische Wochenschrift 1893.
Upsala Lékareforenings forhandlingar 1897 —98.
Ibidem 1907—08.
Berliner klinische Wochenschrift 1911; Revue de Chirurgie 1912.
Hygiea [906.
Gefleborgs—Dala Léakare- och Apotekareforenings forhandlingar 1879,
dar D:r Fr. E. von Sydow dfven relaterat ett af honom obduceradt fall af
traumatisk subkutan mjaltruptur.

8 Charité-Annalen. 23 &rg., 1909.

10 Zeitschrift fur Kklinische Medizin.
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Lindstrom 1 skrifvit hérofver, meddelande den fo6rre ett den
senare 2 fall.

D4 undertecknad genom valvilligt tillmotesgdende fran pro-
fessorerna j. Borelius och K. Dahlgren samt doktorerna B.
Carlsson, J. Rissler och W. Akerblom, hvilka samtliga har-
med hembdéres mitt tack, blifvit i tillfalle att sammanstalla 13
gj forut publicerade fall af subkutana traumatiska mjéltrupturer,
har jag ansett lampligt att lata deras offentliggorande och de
lardomar, man af dem kan draga, atféljas af en pa litteratur-
studier baserad kort redogorelse for dessa skadors frekvens, upp-
komstsatt, patologiska anatomi, symptomatologi och diagnos samt
behandling.

Forst meddelas de samlade fallen under anférande af sd
fullstdndiga sjukhistorier och Sektionsprotokoll som méjligt. En-
dast pa detta satt torde man kunna, som Brogsitter2 anmar-
ker, »die z. Zt noch bestehenden Unklarheiten und Meinungs-
verschiedenheiten beziglich der Aetiologie, Diagnose, Indikations-
stellung, Operationsmethode nach und nach beseitigen und eine
einheitliche Auffassung erreichen.»

Kasuistik.
1 F4R gossen J. N. J, 7 &r Intogs & Allm. och Sahlgren-
ska sjukhusets kirurg, afdein. 1898, utskrefs déd samma da*.

iiluptura subcutanea traumatica lienis et hepatis cum hee-
morrhagia intraperitoneale + hematoma perirenale sinistr. 4 rim-
tura musculi recti abdominis sinistri + Vulnus conlusum mucosce
ventnculi cum heemorrhagia (hematemesis).

Ofverkord af arbetsdkdon, hvars hjul gatt ofver trakten af
nedre brostkorgskanten. Pat. kunde sjélf resa sig upp, for en
tillstadeskommande person omtala, hvad som skett och bedja
om hjélp, hvarefter han dignade ner och forlorade medvetandet.
J.nfordes omedelbart 1 bar.

. B redlg- Likblekt, kollaberadt utseende, kalla extre-
miteter.  Ojamn, tradfin puls, omdjlig att rdkna. Krékningar
af svarta massor; o alb. Bradhard, spand, ofver ventrikeltrak-
ten uppdrifven buk, betydligt 6mmande; i dess nedre hélft dam-
pad ton, 1 dess Ofre tympanitisk med minskad lefverddmpning.

Operation (B. Carlson) omedelbart. Latt narkos med
eterdropp under 20 min. Léngsgdende snitt genom vénstra

1 Nordiskt medicinskt Arkiv 1911.
2 Charité Annalén 23 arg., 1909.
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musculus rectus ofvan nafvelplanet. | rectusskidan ett betydligt
h&matom; muskeln var dessutom néstan fullstdndigt afsliten pa
tvaren vid gransen mellan o6fversta och mellersta tredjedelen.
I peritonealhdlan rikligt med morkt brunrédt, flytande blod.
Ventrikeln starkt utspidnd af gaser, maste foi» undersokning af
bukviscera punkteras, hvarvid utkom raster af fododmnen och
svart, koaguleradt blod i riklig mangd. P& lefverns konvexa
yta serosan afsliten p& en flere cm lang yta; liflig blédning
frin det blottade parenkymet, mot hvilket tamponerades med
jodoformgas. Lefvern kédndes och syntes f. 6. oskadad. Mijal-
ten rupturerad pa nedre delen af konkava ytan. Det blédande
parenkymet vallde fram genom en flere cm lang bristning, mot
hvilken fast tamponad med jodoform- och sterilgas. Mijalten i
ofrigt forefoll ej skadad. Efter uttorkning af bukhalan sutur af
bukvaggen utom i Ofre sarvinkeln, dar tamponaden utleddes.

Trots kraftig stimulering mors efter 3 t.

Ur rattsmedicinska obduktionsprotokollet (WingArd): Bléna-
der med blodutddringar i underliggande vafnader & skilda stéllen
af kroppen. | bukhélan ett par hundra gram blodfargad vét-
ska. Under peritoneum viscerale hér och hvar stérre och mindre
blodutddringar, hvilka férekomma talrikast i lefvertrakten, rundt
om Ventrikeln, mjalten och trakten af vanster njure. Ligamen-
tum gastro-lienale delvis afslitet. A hogra lefverlobens fram-
sida en 4%a cm, & dess baksida en 3 cm lang, tamligen djup
spricka. A undre sidan af hogra lefverloben ett par mindre,
ytligare sprickor. Mijélten tamligen fast, visar langs hela sin
vidfasta kant stora blodutadringar, &ar i sin nedre bakre del son-
dersliten med pé& kapsel blottad substans. Rundt om vanstra
njuren blodutadringar, starkast uttalade kring dess karl; stora
dylika i véanstra njurbackenet. | Ventrikeln svartgrd vatska; dess

o

slemhinna & ett speciedalerstort omrade sondersliten.

Fall Il. Gossen G. V. L., xi é&r. Intogs & Allm. och
Sahlgrenska sjukhusets kirurg, afdeln 29/i, utskrefs lakt “3/9 1907.

Ruptura subcutanea traumatica lienis cum hemorrhagia in-
traperitoneale + Vulnus perforans instestini tenuis + Ruptura se-
rose et muscularis caeci.

Ofverkord af automobil. Inférd omedelbart. Temp. 37U>
betydligt kollaberad, pulslés, cyanotisk. Buk bradhardt spand,
ofverallt 6mmande. Strax efter inkomsten

Operation (Wain1tin). Laparatomi genom hogra rectusski-
dans mediala del + sutur af serosa- och muskularisbristning &
ceecum + sutur af perforerande sar & ofversta delen af jejunum
+ tamponad med jodoformgas mot mjaltruptur + spolning af
bukhalan med koksaltlosning + sutur af laparatomisnittet med
undantag for o6fre vinkeln, dar tamponaden utleddes. — Rikligt
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med fritt, farskt blod i hela peritoitealhalan. Af tarmarna under-
soktes forst cacum,: hvars yttre frdmre tenia var pé ett par
stillen ofullstandigt' sliten fran tarmens ofriga lager. — Det per-
forerande tunntarmssaret &rtstort. Mjaltrupturen satt & dess mot
Ventrikeln vanda yta, blédde och var den hufvudsakliga kéllan
till den intraperitoneala blodningen. 1 bukhéalan kunde utom
E!_odet gj hittas mera frammande innehdll dan en liten krusbars-
arna.

Reaktionsfritt lakningsforlopp. Temp, aldrig ofver de-
puis frdn a/s aldrig 6fver 100.

Fall 11l. Angbétseldaren K. G. K, 34 &r. Inférd till

AUm- och Sahlgrenska sjukhuset 23/s 1908, afliden omedelbart
efter inkomsten.

Ruptura subcutanea traumatica lienis et vence lienalis cum
heemorrhagia excessiva secundaria in cavo peritonei 4 Enteritis
acuta + hyperplasia acuta lienis + cirrhosis  indpiens hepatis +
Epilepsia.

Fallet bief foremal for rattsmedicinsk obduktion. Af polis-
rapporten framgar foljande:

E. hade nyligen kommit frdn en seglats pd Ostindien,
under hvilken han forefallit mycket sjuklig och upprepade géan-
gei haft epileptiska anfall, vanligen efter abusus alcoholicus.
Inga sjukdomar f. 6. kénda; E. hade hela tiden varit i arbete.
Efter att hafva under hela' dager, « agnat sig &t excesser in
Bacgho patraffades. E. af en poliskonstapel kl. 8 f. m. féljande
dag liggande framstupa midt & gangbanan till en af stadens
broar, medvetslés och i krampryckningar, hvarvid hufvudet flere
ganger slog hardt i brolaggningen. Efter c:a 10 minuter kom
han till sans och kunde ldmna rediga uppgifter ém hemort, an-
stallning, foregaende liknande anfall af kramp och medvetslds-
het, som” plagat gd ofver efter 10—15 minuter etc. Af E:s
tal framgick ej, att han skulle varit utsatt for vald. .Medan E
som af konstapeln rests upp och placerats sittande med ryggen
stodd mot biordcket, annu satt kvar & bron, fick han gronak-
tiga kralmingar och jamrade sig 6fver smartor i buken, hvarfor
han i anskaffad droska affordes till sjukhuset. Under resan dit,
som tog c.a io minuter, tilltogo pldgorna; E. jamrade sig hogt,
krop i hop, stampade med fotterna. Omedelbart efter ankom-
sten till sjukhuset forlorade han medvetandet och afled efter
10—15 minuter.

Utdrag ur obduktionsprotokoUet (Gothlin).

Med undantdg af en 5-Gresstor underhuclshlédning & vanstra
kinden patraffades ingenstades — sarskildt ej & brost eller buk
— det ringaste tecken till yttre vald. | bukhalan drygt 2,500
cm3 delvis lefradt blod. 1 de olika hjartrummen knappt en
droppe blod. Hjartat nagot forstoradt, slappt. Mjalten ratt
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mycket forstorad, vager drygt 400 gm, mycket slapp. Midt
genom den kreneleradp kanten en. 8 cm lang bristning,, som.
till hélften delar organet i 2 ungeféar lika stora delar. Den
stracker sig fram till hi-lus; sqndekas'mjaltvenen .i perifer rikt-
ning, glider sondhufvudet ut i bristningen; karlet mynnar séledes
fritt; mjaltartaren, hel. A mjaltens diafragmayta omedelbart
nedanfor bristningsstallet faster sig en tdmligen fast bindvéafsstrang,
som fixerar, nedre mjaltdelen till bukens sidoregion. Mijaltkap-
sel.h &r mjuk, tunn, rynkig. Pulpan mycket I6s, nastan flytande.
| tunntarmarna tecken p& akut enterit med svéllda folliklar och
mesenterialkortlar, ej sarbildning.

Fall 1V. Stationskarl K. G. F., 32 arl Allm. och Sahl-
grenska sjukhusets obdiktiorisprotokoll N:o 18/i»09.

ItUptura subcutanea traumatica lienis cum hemorrhagia in-
traperitoneale + Ruptura pulmonis sinistri + Fractura ' costarum
V é' VI lateris sin.

A héger arm obetydliga kontusioner. A' buk och brost
gj tecken till yttre vald. Bukhalan innehdller c:a 700 gm morkt,
flytande blod. Mjalten sodndertrasad till talrika, blodinfiltrerade,
smarre stycken. Diafragma med spridda subserfsa bldédningar,
ej mptureradt. F. 6. intet anmarkningsvardt fran bukhdlan. |
vanstra pleurasacken méttlig mangd flytande blod. V och VI
vanstra refbenen frakturerade i axillarlinien med utbredda sub-
pleurala blddningar. Vanster lunga i stor utstrackning sénder-
trasad till en 16s, blodig massa, dess pleura lederad i omra-
det for refbensfrakturerna samt i de basala delarna.

Fall V. Barberaren F. O. P., 30 ar. Intogs & AUm. och
Sahlgrenska sjukhusets kirurg, afdeln. 8/9 utskrefs lakt 24/s 1912.

Ruptura subcutanea traumatica lienis cum hemorrhagia in-
traperitoneale + Fractura costarum VIII & IX lateris sin.

Inremitterad »akut bukfall». — Tidigare frisk, 8 kl. 9
f. m. foll pat. utfér en ¢:a 12 steg hdg trappa och slog i vén-
ster sida. Forlorade medvetandet. Vaknade upp efter en stund
och kundé sjalf g& hem. Sa smaningom installde sig vark tvars
ofver nafveltrakten och ofre delen af buken samt uppat vénster
i brostet-. Varken svérast vid rorelser. Inga krakningar fore
inkomsten.

Status ii t. efter olycksfallet. Temp. ,38,7, puls 124—132,
regelbunden, val fylld. Hjarta utan anméarkning. Urin: Kilar,
spar alb., vid mikroskopering efter sedimentering intet patolo-
gisk iakttagbart. Blek, men ger ¢j intryck af starkare andmi.
Jamrar sig ofver svdra smartor i. buk och rygg, utstrdlande mot
skuldror. Varsta smartan i véanstra hypochondriet, lindras, da
pat. sitter framétlutad. Ommar stark vid hoptryckning af nedre
delen af brostkorgen. Buk bradhardt spand, intensivt émmande
ofverallt vid palpation. Dampad ton i flankerna. Lefverddmp-
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ning normal. Lungor utan anmarkning. Sedan pat. kommit pa
operationsbordet, fiere stora krakningar af gallfargadt vatten och
slem, makroskopiskt utan blodtillsats. Inga tecken till yttre vald

Operation (Norriin) 12 t. efter olycksfallet. Eterdropp-
narkos — 200 gm under 75 minuter —. Laparatomia mediana
i epigastrium + tvdrsnitt genom vénstra musculus rectus + sple-
nectomia + delvis uttorkning af fritt blod i bukhalan + ingjut-
nmg | densamma af 1 V* liter fysiologisk koksaltlésning + pri-
marsuturermg i etager af bukvdggen. — Rikligt med hufvudsak-
hgen flytande blod, ej luft i peritonealhdlan. Det mesta blodet
samladt i vanstra hypochondriet. Genom palpation 6fvertygade
man sig, att lefvern var hel. A frdmre randen af mjélten kandes
en tvargdende kapselbristning. Fran det orienterande medel-
Imiesnittet lades nu tvarsnitt genom hela véanstra musculus rectus.
D& Ventrikel och kolon drogos &fver at hoger, blef mjalten efter
uttorknmg”af blod, som hufvudsakligen sdg farskt ut och syntes
alltjgmt fornyas, tillganglig &fven for inspektion. Man sdg ett
blodande rupturstélle, halfveradt af den framre randen, strackande
s.g langt m mot det upptrasade Mlus. Efter fattande successivt
med 5 klamtanger af mijaltens ligament och karl med bdrjan
vid hgamentum phrenico-lienale utléstes organet. Genomstick-
mngsligaturer med silke N:o 3 af ligament och karl. Harefter
stocj U L_ °dnUTS — Ingen blodning Adn stickkanaler, ingen fran
mjaltbadden. Ingreppet utan tekniska svérigheter.

Temp, sjonk succesivt, var fran och med 11/» aldrig 6fver
37,8, men var under pat:is hela sjukhusvistelse subfebril med
aftonstegnngar upp till 37,5-37,8. Pulsfrekvensen aftog likaledes
dagligen under forsta veckan och var efter 16/9 ej ofver 80
Ostord konvalescens med undantag af att u/9 ett mindre, sub-
kutant, purulent haematom tomdes fran trakten af forenings-
stéllet mellan vertikala och horisontala buksnitten.

Den uttagna mjalten 12 cm. lang, 6 cm. bred, 3 cm tjock
foreter ndgot nedom midten & konvexa ytan en narmare 3 cm
lang serosabnstning, raklinjig, vidgande sig mot margo anterior
vjd hvilken prolaberande, trasig pulpa synes. Sprickan fort-
satter kontinuerligt & konkava ytan, 1 en utstrackning af 3 cm.
tilltagande i bredd mot hilus, dar gapande kvadratcentimeterstor
defekt finnes.

Mikroskopisk understkning af mjaltvafnaden (Forselius)
Nagon hyperami; f. 6. intet patologiskt.

Rontgenfotografering af thorax (23/s) (von Bergen). Frak-
tur af 8 och 9 refbenen & vanster sida mellan bakre axillar-
och scapularlinierna.  Obetydlig dislokation.

Fal} VL Flickan S. N., 11 ar. Intogs & D:r B. Carl-
sons privatklinik i Goéteborg 17/2, utskrefs lakt 6/s 1910.
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Ruptura subcutanea traumatica lienis cum hemorrhagia in-
traperitoneale.

Forut frisk. Under kalkdkning 16/2 kl. 9 e. m. kastades
pat. med fart mot ett staket och slog i vanstra sidan af buken.
Klagade genast ofver starka smaértor och kraktes samt hlef matt
utan att svimma af. Maste baras hem. Sof ej under natten
moch klagade oOfver mattliga smartor i vénstra sidan af buken
samt uppat brostet. Kraktes ett par gdnger. 17/4 pd morgonen
spontan urinering under smartor; sedan ej miktion. Efter trau-
mat ingen afforing eller siker gasafgdng; daremot gasuppstot-
ningar och négra krakningar. Inkom efter flere timmars jarn-
végsresa.

Status 24 t. efter olycksfallet. Temp. 37,8; puls 104 mjuk,
regelounden. Kan med ndgon svarighet kasta vatten; urin o
alb. Tamligen godt allmantillstind. Kostal andning. Vill ha
mat. Ren tunga. Buk maéttligt uppdrifven, med diffus tryck-
omhet, mera uttalad i véanster sida. NAagon muskelspanning.
Dampning i flankerna och ofvan symfysen. Undre lefvergran-
sen ett par tvarfinger uppskjuten. Ommar vid palp, fran rectum.
Inga tecken till yttre vald.

Operation (Carison) 25 t. efter skadan. Snitt under vanstra
brostkorgsranden fran laterala kanten af musculus rectus ungefar
till spetsen af ii:te refoenet. 1 bukhélan rikligt med flytande,
morkt blod. | Trendelenburgs lage témdes forst nedre bukre-
gionerna, darefter i plant lage bukens o&fre del. Upp mot mjalt-
trakten funnos nagrd fd sma koagula, dels ljusare blod, som syn-
tes oafbrutet rinna fram. Vid undersokning af mjélten befanns
den genom en ndgot under midten af hilus tvargaende bristning
vara sa fullstandigt delad i 2 halfter, att ej ens en bit af kap-
seln  sammanho6ll dem. Den nedre delen exstirperades efter
underbindning med silke af dess kérl tatt intill mjalten. Denna
underbindning gjordes sakert perifert om arteria lienalis forsta
delning. De afklippta lumina hade en kaliber af 2—3 mm.
Den exstirperade biten utgjorde ungefar 2/s af mjalten, som ¢gj
forefoll wvara forstorad eller i ofrigt patologiskt fordndrad. Mot
den kvarvarande ofre delens saryta, som ej blodde, tamponera-
des, hvarefter buksaret slots utom langst lateralt, dar tamponaden
utleddes.

18/s temp. 38 —38,2; puls 128 —130. 19/s temp. 37=8—33;
puls 75—100. 20/2 temp. 38,5—39,2; puls 96—98. Darefter sjonk
temp successivt, var efter 2212 e¢j ofver 38,1, fullt afebril efter

Pulsfrekvensen aftog likaledes, var efter 25/2 ej ofver ®0'

Fall VIL A. P. 10-drig gosse. Intogs & FaJu lasarett 25/,
utskrefs l&kt 16/s 1906.

Ruptura subcutanea traumatica lienis cum hcemorrhagu
traperitoneale + ruptura diaphragmatis non perforons.
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Under lek 22/e vid 3-tiden e. m. foll pat. c:ca 5 meter pa
magen fran ett trad. Erfor omedelbart svdra plagor i buken
Han kunde emellertid sjalf resa sig upp och springa en langre
stricka, men maste sedan lagga sig och baras hem. Svéra plé-
gor och oafbrutna krékningar till klockan 8 e. m hvarefter
dessa . senare upphorde. Torstade och drack mycket vatten
men fortdrde f. 6. intet. Normal afféring 22/6 e. m. Inga urine-
nngshesvar. Ett par timmars jarnvagsresa till lasarettet.

Statics (era 24 t. efter olycksfallet). Afebril; puls 124; urin
a alb. Blek, orolig, kallsvettas. Inga krékningar. Jamrar sig
ofver svara pldgor 1 buken och héller andan langa stunder.
Buk _spédnd, uppdnfven. | begge flankerna dampad ton: i epi-
gastnet och ofver bukens midt htg tympanism. Lefverddmpning
saknas s& godt som fullstaindigt. P& grund af stark rigidité!
och ©6mhet kan intet palperas i buken. Per rectum: mjuk ut-
tyllnad i Douglas. J

Operation (Soderbaum) omedelbart. Mediant laparotomi-
snitt frdn epigastrium, till nara symfysen. Stor intraperitoneal
blodnmg, som uttorkades. Lefvern, 1som forst granskades, hel.
Mjalten brusten tvart af ndgot ofvan midten. Fran mediana
snittet _tvarsnitt utmed vanstra refbenskanten, hvarefter ventrikel
och mijalte ndgorlunda kunde framdragas utom bukséret. Storsta
delen af mjaltkarlen gingo in i nedre delen. Den 6fre, som
lag. mera 16s och saknade- forbindelse med hilus, exstirperades
Den trasade rupturytan & nedre partiet, hvilken lamnade en
stark strom af wvendst blod ur ett storre kérl, som ligefades
jamnades nagot, hvarefter kapseln hopsyddes ofver parenkvmet
med katgut, hvilket lyckades ganska bra. P& diafragmas undre
yta, motsvarande mjéltens plats ett ej perforerande, hufvudsak-
ligen peritoneum intresserande sér, som syddes med ett par kat-
gutsuturer.  Buksaret slots fullstandigt med étagesom.

Tillstdndet efter operationen fortraffligt. Saret lakte per
pnmam utom vid snittens forening, dar mindre granulationsbild-
ning uppkom.

Den exstirperade mjéltbiten végde 52 gm och métte 7,5 x
5x3,0 cm.

Fall VIII. Hustrun A. M. O, 37 ar. Intogs & Falu lasa-
retts kirurgiska afdein. *e/1, utskrefs lakt 10h 1912

Ruptura subcutanea traumatica lienis cum heem.orrhagia in-
traperitoneale + Fractura costarum lateris sin.

Foll «/i frdn en spang och slog vénster sida i en' sten.
Sedan ha hvarken véader eller feces afgétt.

Status c:a 48 t efter olycksfallet. Tem. 37,6- puls 96
ganska kraftig; urin o alb. Pat. &r blek. Buken starkt upp-'
drifven, meteoristisk. 1 flankerna démpning. Tryckdém &fver
vénster sida af brostkorgen. Inga suggilationer.
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Operation (Akerblom) omedelbart. Laparatomia mediana.’
Drygt en liter flytande blod i buken. Det visade sig komma
fran mijalten, som var af vanlig storlek, sprackt i 2 delar. Efter
underbindning af arteria lienalis i bursa omentalis, som Oppna-
des mellan Ventrikeln och colon transversum, uttogs mijalten.
Buken slots priméart med kvarlamnande af stOrre delen &af det
extravaserade blodet.

Efter operationen temperaturen hogst 38,4 (38/i), var sedan sub-
febril (hogst 38,0 e. m.) t. o. m. 4H, dérefter afebril. Puls under
sjukhusvistelsen mellan 72 och 96. Pat. utskrefs lakt per primam.

Enligt underréttelser hésten 1912 har pat. hela tiden efter
hemkomsten varit frisk, arbetsfor.

ltall IX. J. N. 16 &r, drang. Inkom & Lunds lasaretts
kirurg, afdein. 17/u, utskrefs lakt u/i2 1907.

Luptura subcutanea traumatica lienis cum hemorrhagia in-
traperitoneale.

Forut fullt frisk. Sparkad af hast till vanster om nafvel-
trakten ,6/n kl. 2 e. m. Svimmade ej, men fdll omkull, reste
sig sjalf och gick in och lade sig. Knip och smartor i buken
installde sig omedelbart, tilltagande mot aftonen. P& kvallen
kastade han klar urin. Smértorna i buken fortforo hela natten
under hvilken han e alls sof, kraktes 2 génger. Kande sig
matt, men f. 6. utan nagra som halst anamiska symptom. Inkom
22 timmar efter traumat efter landsvégsresa i vagn.

Status. Pemp. 37,8; puls regelb., god, kraftig, 80. Kastar
sjalf urin, som haller spér alb., o reducerande substans. Pat.
ser medtagen ut, dock ej i sdrdeles hog grad. Stark sjukdoms-
kénsla, smartor och knip i buken, mest i nafveltrakten. Ingen
oronsusning, svindel eller torst; ingen krékning sedan natten.
Hudfarg ej blek, lappar och kinder réda. Respiration ytlig,
ofverviagande kostal, ndgot paskyndad. Brostorgan utan anmérk-
ning. Buken visar ej mérke efter traumat, ar starkt uppdrifven,
tydlig, men ej kraftig rigiditet. Diffus dmhet, mest i nafvelre-
ionen. Vid perkussion stark dampning i bada flankerna en
andsbredd upp.

Operation (Boreltius) 23 timmar efter olycksfallet. Eter-
droppnarkos 170 cm3 under 62 min. Snitt mellan nafveln och
symfysen; blod framviller, d& peritonealhdlan 6ppnas; lilla backe-
net stdr fylldt af blod. Buksaret slutes. Nytt snitt i epigastrum.
Lefvern kdnnes pa tillgdngliga delar hel. Undersékning af mjal-
ten visar pd dess konvexa yta tvenne ganska djupa rupturer,
fyllda koagler; hela 6fre och bakre delen oskadd. Sedan tvar-
snitt lagts genom musculus rectus sinister och mjalten framforts
i- sret, forsok till suturering af rupturerna, dock utan framgang,

det att bade silke- och katgutsuturer skuro igenom. Jodoform-

2
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gastamponad inlades i rupturerna, och mjélten reponerades.
Tamponaden leddes ut genom tvérsnittets mest laterala del.
Exakt sutur af séret i ofrigt.

Under sjukhusvistelsen genomgick pat. en typisk lobar pneu-
moni, intresserande hdgra lungans nedre lob med temperatursteg-
ringai upp till 399- Efterbehandlingen af buken utan komplika-
tioner. Tamponaden lossades och togs utan blédning delvis

/v fullstdndigt 28/n. V12 fullt 1&kt. Vid utskrifningen fullt
frisk, stadiga arr.

liall X. K. P., 26 &, drang. Inkom & Lunds lasaretts
kirurg, afdein. Vs, utskrefs lakt 21/e 1910.

Ruptara subcutanea traumatica Herds cum hamorrhagia in-
traperitoneale.

Poll den 4/s kl. 7 e. m. af en cykel, slog vénstra axeln
mot ett tidd och déarefter buken mot en dikeskant; svimmade
af och lag afsvimmad en kort stund; bars he.m, hvarefter han
hade ett par krakningar. Sof e under natten pa grund af
kontinuerliga smartor, som ké&ndes Ofver hela buken; forsokte
ett par ganger under natten att stiga upp, men holl da pa att
svimma. Foitfarande smartor samt kvaljningar bh f. m. Reten-
tion af faeces och véder.

Status 6/s 18 timmar efter traumat. Temp. 37 s- puls 100
regelounden nagot liten. Ganska starkt paverkad; uttaladt blek,
dock €j & slemhinnorna. Inga krékningar. Besvéras af standig,
e sa varst svai véark i hela buken. Denna &r uppdrifven, éfver-
allt likformigt, mattligt ommande for tryck. Bukvaggen o6fverallt
ndgot spand, e uttalad rigiditet. Tympanism utom langst ut
i flankerna, dai tonen &r kortare; didmpning mest uttalad &
vénster sida. — 4 timmar senare: pulsen 96—100, sharare nagot
battre fylld an vid inkomsten. Varken har nagot Okats; tryck-
Omheten ofver buken, som &r ndgot mera spand, starkare. Pat.
ligger stundtals och jamiar sig smatt ofver smartorna, svérighet
att andas. De néimast féljande timmarna okades smartorna dn
mera, och pat. sig allt mer péverkad ut.

Operation (PetrEn) 25 timmar efter olycksfallet. Snitt i
medellinien ofvan nafveln. Morkt, flytande blod i riklig mangd
i peiitonealhdlan sarskildt under lefvern. Snittet vidgas upp
mot proc. xifoid. D& det frdn mediansnittet ej gar att palpera
ofver hela lefvern, ldgges tvarsnitt genom hogra museul. recti
mediala /s. Lefvern oskadd. En inférd hand uppsoker mjal-
ten, hvilken efter forsiktigt lossande af koagler och adherenser
fordes fram under buksdret. Massor af flytande blod afven i
vénstra bypochondriet.  Ofre Vs af mijélten &r genom en djup
ruptur framifrdn och fran hoger skilld (fullstandigt? mojligen en
brygga af mjaltsubstans kvar baktill) frdn hufvuddelen af orga-
net. A detta synes vidare en longitudinell 4—5 cm 7dng, tam-




Om subkutana traumatiska mjéltrapturer och deras behandling. 1l

ligen grand bristning pa framsidan; dessutom flera smé, ytliga
bristningar & denna storre rnjaltdeis konvexa, at vanster vettande
yta. Vid nedre polen kapseln afsliten & barnflathandstort om-
rdde. 3 catgutsuturer fixera den ofre mijéltbiten pé& ungefir
dess gamla plats. Obetydlig blédning i stickkanalerna efter
trubbiga nalen. Bristningen & framsidan omojlig att suturera.
Darefter tamponerades rundt om mjalten, som jamte tampona-
den reponerades. Tamponaden leddes ut genom ofre delen af
buksaret, som slots i Ofrigt. Pat. ej afsevardt siamre vid opera-
tionens slut.

Pat. var lugn under féljande natt, sof stundtals. Pulsen
holl sig omkring ioo. Vid 7-tiden pd morgonen 6/6 drack han
litet mjolk och vichy, fick daraf krakningar, efter hvilka det
borjade bldéda i forbandet; pulsen blef hastigare och mindre;
utseendet uttaladt an&miskt.

Relaparatomi 6/e 38 t. efter traumat (Borelius) genom
nytt snitt lateralt i vanstra rectus. | peritonealhalan fritt blod
i ganska stor mangd. Sedan tamponaden afldgsnats, kunde mjal-
ten foras utanfor buksnittet. Exstirpation af mjalten efter isole-
ring och ligering af hiluskarlen med groft silke. Buken sléts
fullstandigt.

Mjéltens nedre pol var alldeles afsliten, fasthangde vid huf-
vuclmassan af organet endast med en liten stjilk; pd konvexa
ytan en stor djup ruptur, i 6fre andan en suturerad incision.

ele—“l« temp, mellan 37,9—39,2 sjonk sedan lytiskt; frdn
och med uks fullt feberfri. Pulsen e/e e. m. 160, sjonk sedan
hastigt, s3 att frekvensen efter 10/(s i allm. var mellan 70 och
90. L&kt per primam 13/e. Klader 19/6. Vid utskrifningen
ndgot matt, kande sig i Ofrigt fullt friskt. — 10/7 och 6/s frisk
som fore olycksfallet.

Fall XL K. E. A, 67 &r, arbetare. Rattsmedicinsk ob-
duktion & Karolinska Institutet, Stockholm, 23/n 1907.

Ruptura subcutanea traumatica lienis cum hceniorrliagia in-
traperitoneale + Fractura costarum 1V, V, VI, VII, VI, IX
lateris sinistri.

Polisrapporten meddelar i hufvudsak féljande: Den aflidne
hade alltid varit nykter, ordentlig, arbetsam, alltid haft god hélsa
och fore doden ej varit sjuk eller klagat ofver ndgra akommor.
Sysselsatt med vattning af hastar 17/n, hade han, under det han
var uppe i en spilta, skrikit till, hvilket foranledt en hans med-
hjalpare att fraga, om han blifvit sparkad, hvarpd A. ej svarat
ndgot, utan fortsatt vattenhamtningen. Nagra minuter senare
hade A. fallit omkull, tydligen svart sjuk, i droska omedelbart,
forts till sjukhus och under vagen dit aflidit.

Obduktionsprotokollet (Norrtin) innehaller bl. a. foljande.
Det bleka liket foreter vid yttre besiktning ingenstades tecken
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till yttre vald. Bukhalan innehdller drygt 2 liter blod, spridt
dvera”™' dock storsta delen sa.mladt i vanstra hypochondriet
Mjalten nastan fullstdndigt inbaddad i luckra blodlefrar ~ Under
serosa Ofverdraget & oOfre hélften af mjalten flera fran art- till
hasselnbtstora, begrédnsade blodutdddngar. A dess kapsel tvénne
r det narmaste raka och vagratt forlépande sprickformiga brist-
ningar, den ofre 255 cm lang, beldgen pad midten af den kon-
vexa ytan, och nadgot narmare framre kanten, den undre 15
cm lang, beldagen 2 cm lidngre ner. Mijalten i sin helhet néagot
forstorad, af slapp konsistens. De nyssndmnda bristningarna
L_a m. ) hasselnotstora tal plommonstora, ojamnt begransade
héltlotr)I éyllda med sondertrasad mijaltvafnad och utédradtg, lef-
rat blod.

A vinstra bréstkorgshalfvan &ro 4:de till och med 8'de ref-
benen afbrutna utefter en i det ndrmaste rak linie, som sam-
manfaller med lodlmien genom framre axelhdlsvecket och som
traffar de 3 Ofversta af de brutna refbenen omkring 2 cm. utan-
for foreningspunkterna mellan brosk och ben. 4:de och s:te
M7?r-en T d¥Fsutom d&fven brutna ungefdr vid refbensvinklarna.
Midtfor refbensbrotten pleura costalis sate for blédningar, delvis
sondertrasad. F. 6. ingen skada pa inre organ.

,roc,FaE X1L fA;iK', 32 &r, murare. Inkom & D:ir J. Riss-
%sl Sfldzelmng, Sabbatsbergs sjukhus, Stockholm f/7, utskrefs lakt

Ruptura subcutanea traumatica lienis cum hemorrhagia in-
traperitoneale + hyperplasia chronica lienis (Morbus Banli inci-
piens?)

Pat.,, som aldrig vistats utom Sverige, har ej haft malaria,
har alltid haft god hélsa, ndrmaste tiden fére olycksfallet ej haft
nagon. febersjukdom. 6/7 foll han fran en byggnadsstillning c:a
2 véningar hogt ner i gatan; kan e uppge, hvilken del af krop-
pen han vid fallet stétte. Forlorade ej medvetandet.

Status i t. efter olycksfallet. Afebril; puls 130, liten, mjuk
Unn utan anm. Utpraglade shocksymtom. Ytlig respiration
frekvens 30. Bleka lappar; gulblek ansiktsfarg. Fullt klar och
redig. Inga tecken till yttre véld. Klagar 6fver smartor i bu-
ken, mest uppat vénster. Inga krakningar. Buken i sin helhet
nagot uppdrifven, meteoristisk. | hela vénstra delen af buken
sarskildt upp mot brostkorgsranden tydlig, dock ej hdggradig
tryckdmhet; ofver de 6mmande partierna lindrig muskelspanning
kor 6fngt 1 buken diffus, knappt markbar tryckémhet och muskel-
spanmng. Lefverddampning af normal storlek. Vid rygglage hands-
bred ddmpning i hoger sidoregion af buken samt a ett omrade
mtagande ndstan hela 0Ofre laterala kvadranten, strackande si«-
nedat, till vanstra spina iliaca arterior super. Dampningen andrar
sig vid sidolage s& att den p& hoger sida befintliga sd godt
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som fullstandigt forsvinner, d& pat. ligger pa vanster sida sam-
tidigt som dampningens storlek pé& sistnamnda sida stiger. Vid
hoger sidolage kvarstar dampningen upp till vanster nastan ofor-
&ndrad.

Operation 6/t c:a 16 t. efter traumat (Bergman). Laparo-
tomi i medellinien ofvan nafveln + tvérsnitt genom vanstra
musculus rectus; splenektomi; evakuering af blod; primérsuture-
ring af bukvéggen. Flytande och koaguleradt blod i stor méngd
fritt i bukhalan, sarskildt rikligt strommande fram fran vénstra
hypochondriet. Sedan med palpation latt konstaterats, att rup-
turer funnos & mijalten, lades fran nedre delen af ldngdsnittet
ett tvarsnitt genom vanstra musculus rectus. Den betydligt for-
storade mijalten latt att eventrera. D& rupturerna voro multipla
och en djup vid hilus blodde ymnigt och d& mijaltens konsistens
var mycket lgs, kunde man e tinka p& suturering. Ofver en
liter blod uttorkades.

Mjalten, som viagde 1,400 gm, matte fran pol till pol 25
cm. Utgéende fran framre kanten lopte ofver konvexa ytan 2
transversella sprickor pé& lika afstdnd frdn hvarandra och fran
polerna. Den nedre var 6—7 cm lang, den 6fre 3—4, djupet
ca 12 cm. Ett par cm framfor hilus en perpendikulért forlo-
pande. 3—4 cm. lang, 2 cm djup ruptur. Mjilten betydligt
sladdrig, blodiik. Snittytans utseende &fverensstimde e med
den vid leukaemi férekommande; ingen missfargning tydande
pad malaria. Mikroskopisk undersokning lamnade ingen forkla-
ring till mjaltférstoringens etiologi. — Vid upprepade blodkropps-
rékningar Ofversteg de hvitas antal aldrig 14,000.

Forloppet efter operationen utan anmarkning med undantag
af, att pat. en vecka efter densamma genomgick en broncho-
pneumoni med feberstegring under 3—4 dagar.

Vid undersokning ett halft &r efter operationen var pat.
arbetsfor och kande sig fullt frisk

Fall XIIl. J. G. B, 42 ar, tradgardsmastare. Intogs 4
D:r Rissters afdelning, Sabbatsbergs sjukhus, Stockholm, 28/n,
utskrefs lakt 23/ia 1912,

Ruptura subcutanea traumatica lienis cum hcemorrhagia in-
traperitoneale + hyperplasia lienis chronica + cirrhosis hepatis
(Laénnecj s fractura costae VII lateris sin.

Pat. fick S7/n pa e. m., d& han skulle vdja undan for en
automobil, en stot i vanster sida af en forbifarande kédrra. Han
fordes forst till polisstationen, endr man trodde honom endast
vara berusad, darifran efter ndgra timmar till sjukhuset. Vid
ankomsten dit foretedde han otvetydiga tecken pa akut alkohol-
rus och var sd brakig, att ndgon noggrann undersokning ej kunde
foretagas. Under natten klagade han 6fver smértor i epigastrium
samt i vénster sida af brost och buk. En stérre krakning och
flere uppstotningar 29/n pa morgonen.
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Stahls 17 t. efter olyckshandelsen. Temperatur afebril
Puls 140, liten, af minskad spanning, regelbunden. Urin: klar,
spar alb, o blod. Pat. ser ndgot medtagen ut, paskyndad respi-
ration. Ingen pétaglig blekhet. Klagar 6fver smartor i trakten
af vanstra hypochondriet, sarskildt vid respiration,srérelser. Hjar-
tat: svagt systoliskt biasljud vid spetsen, f. 6. utan anmarkning
Stark tryckémhet markeras 6fver ett begriansadt omréade i vénstra
hypochondriet, dar tydlig krepitation forefinnes pa platsen for
7.de refbensbrosket. Diffus tryckdmhet, men ej héggradig, samt
ndgon défense i vanstra lumbalregionen och hela vanstra’delen
af buken anda fram till medellinien. 1 bada flankerna stark —
trdmatt — dampning. Lefverddmpning normal.

Operation 21 t. efter traumat (Bergman). Laparatomi i
meddellinien ofvan nafveln + tvarsnitt genom vanstra musculus
rectus, splenectomi; evakuering af blod; primér étagesuturerino-
af bukvaggen. — Omkring 1 Va liter flytande blod 1 bukhalan.
Lefvern foretedde en typisk bild af Laénnec’s cirrhos. Sedan
man med palpation konstaterat, att kallan till blédningen var
mjaltiuptur, lades hjélpsnittet genom vénstra musculus rectus, hvar-
efter mjalten utan svérighet eventrerades. Extirpation, som latt ut-
fordes valdes pd grund af multipla bl. a. invid hilus belagna,
rikligt blédande rupturer. — Pat. fick under operationen 1 liter
fysiol. koksaltlésning intravendst, hvarefter den knappt kannbara
pulsen maérkbart forbattrades.

Mjalten, som vagde 220 gm. och fran pol till pol matte
14 cm, foretedde det vid lefvercirrhos vanliga utseendet. Vid
ofre polen en c:a bonstor infarkt. Tvars ofver nedre polens
konvexa yta forlopte en Vs cm djup spricka, pa djupet o6fver-
gdende i ett storre hamatom, som intog storre delen af nedre
mjéltpolens inre. Dessutom flera storre och mindre rupturer
vid hilus. F

Efter operationen forbattrades pat:s tillstind hastigt Okom-
plicerad ldkning. Klader pd n:te dagen. Vid utskrifningen
relativt godt allmantillstand.
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Under de senaste aren ha flere ofversiktsuppsatser och
monografier rorande de subkutana traumatiska mjéltrupturerna ut-
kommit. Sarskildt m& namnas Bergers bada afhandlingar »Die
Verletzungen der Milz und ihre chirurgische Behandlung» och
»Zur Casuistisk der Bauchverletzungen durch stumpfe Gewalt»,
bdda intagna i Archiv fir klinische Chirurgie 1902 respektive
1907; vidare Pranson’s fortjanstfulla arbete »Etude sur les
contusions et ruptures traumatiques de la rate», Thése de Paris
1909; Brogsitter’'s spirituellt skrifna w»historiska, kasuistiska
och kritiska» uppsats, publicerad sistndmnda ar i Charité- Anna-
len; samt slutligen Chavannaz och Guyot’s framstéllning af
maladies de la rate», integrerande del i det 1912 utkomna 2zpde
bandet af Dentu’s och Delbet’s »Nouveau Traité de Chirurgie».
For komplettering af det féljande hanvisas till dessa namnda arbeten.

Alla sammanstéllningar betraffande traumatiska mijaltaffelc-
tioner (Berger, Johnstonl m. fl) visa, att de subkutana fore-
komma oftare 4n de Oppna, med a. o. att sar & mjalten —
skottsér eller genom skarpa vapen astadkomna — aro relativt
sdllsynta. Jamforas daremot subkutana mjalttraumata med dylika
skador & ofriga bukviscera, finner man, att mjalten blir gynn-
samt placerad pa frekvensskalan. S& upptager t. ex. Borelius”
ofta citerade statistik frdn Lunds kirurgiska afdelning under 8
ar bland 17 personer med subkutana intraabdominella rupturér
blott ett mjaltfall.

Vid Allmanna och Sahlgrenska sjukhusets, Goéteborg, kirur-
giska afdelning ha under 22 & — frdn och med 1891 till och
med 1912 — varit intagna 32,870 sjuka. Lé&gges hartill antalet
af dem, som sd snart efter inkomsten aflidit, att de ej hunnit
inskrifvas, far man i rundt tal en siffra af 33,000 patienter. Af
dessa hafva e mindre &n 8,570 — eller med motsvarande
tilligg — c:a 8,700 varit genom olyckshandelser skadade. Sa-
vidt af arsredogorelserna framgér, komma pé dessa 36 fall af genom

1 Annals of surgery 1908.
2 Zeitschrift fur klinische Medicin 1907
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operation eller sektion konstaterade traumatiska subkutana skador
4 bukviscera — hdari inraknade dylika 4 urinbldsa och njurar.

Dessa lata sig tabellariskt ordnas pé& foljande sétt:

~ Opererade i
Sjukdom Antal Ej opererade
Lakta Doéda Lakta Doda
Ruptura renis . . . o 8
» » et heoatis . . I - ! !
» vesice urinariee . .
b hepatis . . . -

» ducti choliferi
» hepatis et lienis et ventriculi

» lienis . . .
» » et intestini tenuis et crassi - 2
» cluodeni . . .
» intestini tenuis .
mesocoli transversi
» af mesenterial kérl , .

Summa 36 w7 g 5

Bland samtliga sjukhusfallen ha séledes traumatiska subku-
tana mijaltrupturer férekommit en gang pa hvart 6,600 fall eller
\,°’°15 /o, °lycksfallen aro motsvarande siffror r pa 1,740
eller 0,06 /o. hor traumatiska subkutana rupturer af bukviscera
ia mjaltskador konstaterats i ungeféar hvart 7:de fall eller i 14 /0
Njurrupturer ha férekommit i 30 °/o, lefverrupturer i 25 «/o tarm-
rupturer i 25 -0, blsrupturer i 9 % etc.

Af fran andra hall angifna likartade utrakningar ma namnas
Fischers , som fann lefvern skadad i 37,5 «/o, njurarna i 22 °/o
mjalten ! 20°/o; Edlers?, dar lefvern uppges varit intresserad
1 52, njurarna i 25, mjélten i 25 °/o.

Under de 17 forsta d&ren — 1891 till och med 1906 —
som undersoékningen omfattar, ar ruptura lienis i Sahlgrenska
sjukhusets journaler omnamnd blott en gang (1898). De ofriga
4 fallen &ro frin de sista 6 &ren. D:r Akerblom har med.de-
at, att hans fall — N:o 8 1 var sammanstillning — &r det
orsta, han under en 16-arig verksamhet som kirurg haft tillfalle
att °perera- Lindstrom3 hade fore 1908 & de kirurgiska af-

" Ueber den Tod durch Sturz aus der Hohe, Berlin 1894.

2 Archiv fur klinischen Chirurgie 1887.
3 Enligt muntligt meddelande. Sed. &. Nordiskt medicinskt arkiv 19,,.
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delningar, dar han. c:a 20 &r verkat, ej haft nagot fall af trau-
matisk mjaltruptur. Dylika erfarenheter tala for, att man hadan-
efter betydligt oftare an forr far att & vara lasarett behandla
dessa skador, ett forhallande som torde fa tillskrifvas de forbatt-
rade kommunikationerna, stdrre antal operativa afdelningar, 6kad
benédgenhet hos praktiserade lakare och allménhet att sdka sjuk-
hushjalp. Orsaken till, att tidigare s& fa mijaltrupturfall publice-
rats, torde helt enkelt vara den, att ej flera funnits att meddela
af vara lasarettslakare.

Var kasuistik pad 13 fall galler 11 man och 2 kvinnor, en
proportion, som o6fverensstimmer med andra statistiker, enligt
hvilka manliga individer skulle férekomma i 8i°/o0. Orsaken
till, att ménnen &ro mera utsatta for dessa skador, ar latt insedd.
For kuriositetens skull m& ndmnas, att Pranson, som anfor
ofvanndmnda tal, framkastar den férmodan, att korsetten mojli-
gen skulle i viss man bidraga att skydda kvinnorna.

Ingen alder gr fri. Traumatiska subkutana mjaltrupturer ha
konstaterats redan under intrauterina lifvet, hos nvfédda och hos
aldringar. Vanligen traffa de barn omkring 10 ar samt 20—40-
anga man. Var sammanstéllning har patienter fran de 4 forsta
decennierna och det sjunde — den yngste 7, den &ldste 67 ar.

Som predisponerande orsaksmoment till dessa skador kunna
namnas hypertrofier, patologiska fixationer och konsistensforminsk-
ning af mjalten. Dar ett eller flera af dessa foreligga, bebdfs
ofta blott ett ringa utlésande trauma, stundom s& minimalt eller
kliniskt ej konstaterbart, att man kan tala om Spontanruptur.
Haraf framgar; att i lander, dar talrika fall af sjukdomar, &t-
foljda af mjalttumor, perispleniter o. s. v., férekomma, antalet
mjéltrupturer ar jamforelsevis stort. Hufvudsakligen tvenne sjuk-
domar komma harvidlag i fraiga — tyfus och framfor alla mala-
ria. Prayfairt fann i Indien under loppet af 21/2 ar ofver
20 fall af mjaltruptur; Chevers2 pad 6n Mauritius 13 under 2
ar och 8 manader. Man behofver ej gd utom Europa for att
finna lander, dar mjaltrupturer férekomma i afsevardt stone
antal dn hos oss, dar malarian under sista halfseklet si godt

1 Citeradt efter Planson.
2 Citeradt efter Planson.
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som fullstdndigt forsvunnit (Flensburgl) och déar tyfusepide-
mier &fven hora till séllsyntheterna. S& t. ex. har Soubbotitch?
(Belgrad) haft tillfalle intervenera 21 ganger for olika mjaltaf-
fektioner, daraf 7 ganger for traumatiska laesioner; de Zawad-
ski2 (Warschau) har opererat 5 fall af mjaltruptur.

Patologiska mijaltar ha i var sammanstillning forekommit 4
ganger; i intet fall & i anamnesen tyfus eller malaria omnédmnd.
Patienten N:o XI hade »en néagot forstorad mjalte, af slapp
konsistens», hvilket emellertid ej kunnat spela ndgon afsevard
roll fér den krossning af mijalten, som vid sektionen visade sig
foreligga och da valdet varit sd stort, att samtidigt ej mindre
&n 6 refben frakturerats, daraf 2 dubbelt.

Storre intresse erbjuder fallet N:o I1l1l. Efter den réatts-
medicinska obduktionen resolverade domstolen: »Att dd hvarken
polisforhor eller yttre besiktning vid obduktionen kunnat kon-
statera foreganget yttre véld eller tecken till sddant, man synes
vara berattigad antaga, att X, som otvifvelaktigt lidit af alkohol-
epilepsi, under ett dylikt anfall stortat till marken, hvarvid an-
tmgen namnda, fall eller méjligen de héftiga kramperna orsakat
bnstning af den sjukligt férandrade mjélten, allra hélst som
polisrapporten tyckes tala for bl6dningssymtomens successiva
och hastiga tilltagande efter anfallet ifrdga.» 1 sin epikris Gfver
fallet sager obducenten (Gothlin): »Utan ringaste tvifvel hade
mannen aflidit p& grund af forblodning efter mjéltruptur. Denna
senare hade sékerligen uppkommit darigenom, att han vid anfal-
let stortat till marken eller mojligen till foljd af de haftiga
kramperna. | alla handelser maste det ha varit friga om ett
jamforelsevis lindrigt vald. Emellertid foreldg har sikerligen
dessutom en troligen fran tarmen utgdngen infektion, och denna
torde ha utgjort ett praedisponerande moment i form af akut
mjélthyperplasie. Kanske har den ofvan omtalade mijaltfixerin-
gen spelat in» — Egendomligt nog hade denne man Kkort
fore den spontana(?) mijdaltruptur, som blef hans dod, hemkom-
mit frdn en vistelse i utomeuropeiska lander.

Pat. N:o XII hade en kolossalt forstorad mjalte, végande
1'2°° gm-  (Notait skall enligt Kaufmann8 mjalten hos°® full-

1 Hygiea 1911
2 Revue de Chirurgie 1909.
Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie, Berlin 1901.
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vixta ej fa vaga ofver 120 gm.) Orsaken till mjallhypertrofien
kunde hé&r aldrig fullt utredas. Vederborande ldkare voro mest
bendgna att uppfatta fallet som en borjande Morbus Banti, dar
lefverforstoring annu ej hunnit utbilda sig.

Slutligen forefanns hos N:o XIII en mattlig mjalttumor,
kombinerad med en typisk Laénnec’s lefvercirrhos.

Med undantag for dessa 4 fall ha samtliga i denna kasui-
stik upptagna vid autopsi in vivo eller post mortem visat sig
ha normala mjéltar, och alla ha varit utsatta for kraftiga och,
dar det kunnat utrdnas, i mjélttrakten applicerade traumata.

Betraffande det utlosande valdet, &r antecknadt, att en blifvit
ofverkord af arbetsdkdon, en af automobil, en kullstott af en
vagn; 4 ha fallit frdn en héjd, en kastats mot ett staket; en
har fallit af en cykel, tvd sparkats af hast; for en (se ofvan!)
finns ingen annan orsak &an fall till marken jamte epiieptiska
krampryckningar; fér en — N:o IV — slutligen saknas upp-
gift; pd grund af hans yrke och de komplicerande skadorna
torde man kunna antaga antingen, att han blifvit 6fverkord af
jarnvagstag eller klamd mellan buffertar.

Enligt statistik af Simpsoni2orsakas mjéltrupturer i 44 [«
af slag, st6t, fall fran hojd; i 32 af klamning, 6fverkorning o. d.;
i 12 af héftiga rorelser, kroppsanstrangningar; i 12 skulle orsaken
ej kunna uppgifvas.

Hos samtliga véra fall torde direkt verkande véld forelegat.
Indirekt orsak, dar t. ex. slag eller fall mot hdger sida af buken
utlost mijaltruptur, &r konstaterad och meddelad i ndgra fa kasui-
stiska bidrag (Chavannaz et Guyot).

Traumat ma hafva varit obetydligt eller kraftigt, direkt eller
indirekt, s3 kan dess satt att verka pa mjalten tankas vara nagot
af foljande. Mijélten kan spricka genom en hydraulisk piessver-
kan, det blodrika, af en relativt skor kapsel omgifna organet sa
att sdga exploderar genom 0©kning af det intralienala trycket.
I andra fall kan véldet &stadkomma en hyperextension eller
liyperflexion af mjalten; i andra ater kan denne krossas, sonder-
malas mellan tvenne fasta angreppspunkter. Slutligen kan ett
fraktureradt refben subkutant perforera mijaltkapseln.

1 Centralblatt fur Chirurgie 1907.

2 Som bevis pa huru ofullstindigt Mjaltrupturernas mekanism annu &t
kénd skola féljande litteraturcitat anforas: Brogsitter (i9°9 509)* »E>eré&ei
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Resultatet af valdet blir patologiskt-anatomiskt sedt kontu-
s.on eller ruptur af mjalten. Rupturerna, som kunna uppstd ome-
delbart eller sekundart efter kontusion, visa alla ofvergéngar fran
en el kapselbnstmng till fullstandig splittring med I6sslitning af flere
eller farre, storre eller mindre delar af organet. En sarskild form
som mdjligen kan raknas hit, ar isolerad mijaltstjalksruptur.

VarT 6gen Statistik Ser exempel pd samtliga dessa forand-

iingar. | fallen I, XI och XIII férefanns jamte rupturer af
kapsel och pu pa subkapsuldra hdmatom och intrapulpal kross-
nmg. Fallen II, 111, V, VI, IX och XII exemplifiera det

van .ga fyndet: enkel eller multipel partiell bristning af kapsel
och pulpa N:o 1V, VI, VII och X illustrera fullstandig eller

nastan fullstdindig sondersprangning af organet i 2 eller flera
bitar. Fall ‘111 visade bl. a. afven g muh| HEP{ur af mjalt-
stjdlken dar en lesio continua af vena lienalis fanns. Dylika
fai torde vara ganska séllsynta. Foni!l har r9n beskrifvit ett
dyhkt, hvilket var det tredje ditintills publicerade

Att observera och af praktisk betydelse &r, att rupturerna
1 c:a 50 /0 eller mer &ro multipla. En enkel, sprickfonnad brist-
ning med formen af ett skarpkantadt s&r (Plansom’s déchirure)
ar 1 véra journaler antecknad blott for 2 eller 3 fall. For 3
andra, dar blott en skada angifvits, har mjalten varit fullstandigt
sprackt 1 2 delar, */* eller mer afslitna (arrachement); 2 génger
lag under rupturen ett stdrre hdmatom, och i ett af dessa fall
var kapseln 1 stor utstrdckning afnfven. 1 2 fall iakttogs 2
rupturer, ! ett annat likaledes 2 jamte afslitning af nedre polen1
en mjalte visade 3 bristningar, en slutligen var séndersprangd!
krossad 1 talrika bitar (dilacération).

Bortser man fran de s. k. spontanrupturerna och rupturer af
sjukligt forandrade mijaltar, .s& ar det regel, att vid dessa olycks-

fulM endlich noch eine bisher theoretisch gebliebene, aber praktisch wohl

n bare Entstehungswe.se an: Aufspiessung und Zerreisung der Milz durch
die zackigen Bruchenden einer Fakturierten Rippe». Planson ( sid
7) dC anfOra 2 fall' 8011 I,ne de cote fracturée dilacere la rate
sous-jacente et produit sur celle-ci des lésions plus ou moins graves,, Aimé
m — 2?1 StOra Verk >AffeCtiOnS chi™”->es de I'abdo-

perforer — — ce halied N vient

1 Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie 1911.
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fall konkomitterande lesioner foreligga. Granskas vért material
fran denna synpunkt, sa finna vi
att hos 4 patienter endast mjaltskada funnits;
» i darjamte ruptur af lefver och Ventrikel;
i » » »tunn- och groftarm;
i » » » refben och lunga;
y 4 » » » refben;
i » » » diafragma;
» o » » »vena lienalis.

Man torde vara berattigad antaga, att &nu mera séllan,
an af denna och andra statistiker framgar, enbart mjaltruptur
forefinnes. Men de komplicerande traumata ge ofta for sméa
symtom for att med sakerhet diagnosticeras. Sarskildt galler
detta for refbensfrakturerna. D& man vet, huru latt dylika upp-
std, ar det antagligt, att mycket ofta brott pa ett eller flere af
de vanstra nedre refbenen finnes, dar ett vald & thorax applicerats
af sddan styrka, att en frisk mijalte brustit. Ett dylikt resone-
mang féranledde mig att, dagen innan pat. N:o V utskrefs lakt
efter sin splenectomi, lata Rontgenfotografera honom, hvarvid
som forst med sakerhet fraktur af VIII och IX vénstra refbe-
nen mellan bakre axillar- och skapularlinierna diagnosticerades.

Att symtomatologien skall grumlas och diagnosen forsvéras
genom dessa samtidiga skador & andra frdn mijalten mer eller
mindre aflagset beldgna organ, ar sjalfklart. Vi afse vid den
foljande framstéllningen blott de okomplicerade mjaltrupturerna.

Tva former af dylika upptas vanligen ej i statistikerna:
dels de fall, dar blott en ytlig bristning utan storre, péavisbar
inre blddning forelegat och dar diagnosen stannar vid kontusion
af bukviggen, refbensbrott e. d.; dels sddana fall, dar doden
inom Kort intrader antingen pad grund af shock, eller foudroyant
ime forblédning eller komplicerande andra skador.

Exempel frdn forstnamnda kategorien, hvilka kunna erbjuda
visst kliniskt intresse, har jag intet att meddela. Dé&remot inne-
haller kasuistiken 3 fall — N:o IIl, IV och XI — af den
senare formen, hvilka medtagits for fullstandighetens skull, ehuru
de visserligen af vikt frdn patologisk-anatomisk och rattsme-
dicinsk synpunkt — for kirurgien ej ha stor praktisk betydelse.

Det ar de medelsvéara fallen, som vanligen komma till be-
handling. Hos dem behérskas sjukdomsbilden hufvudsakhgen
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af tvenne symtom: shock och inre blédning. Fa dessa fall
mspontant utveckla sig utan Idrurgisk intervention, forlépa de
oftast pa foljande satt: under en forsta period prédominera shock-
tecknen; sedan dessa allmansymtom sléppt efter, forete patien-
terna ett till abdominalhdlan lokaliseradt lidande; under sista
stadiet framtrada anyo- allmansymtom, och ddden intrader under
bilden af inre forblédning.

I regel har mitialstadiet passerats, da patienterna komma
under observation af lakare. Fradgan &r dia, om man under
andra och tredje perioden kan finna sddana symtom, att en
exakt diagnos kan sattas. Da lokaldiagnosen ej kan baseras
hvarken pa de allménna shock- eller inre forblédningsfenome-
nen, sd har man att halla sig till buksymtomen.

1896 meddelade de bada engelska lakarna Pitts och Bal-
lance i The Lancet ett efter dem uppkalladt symtom, som
de uppgafvo vara patognomontiskt for mjaltrupturer med intra-
peritoneal blodning. Det skulle bestd dari, att en i vénster
sida af buken — vanster hypochondrium — forefintlig damp-
ning kvarstar, afven nar pat. intar hoger sidolage, under det
att tonen i hoger sida klarnar, da han ligger pa vanster sida.
Orsaken hartill skulle vara, att blodet &r koaguleradt, mer eller
mindre afkapsladt i trakten af rupturstallet, i 6friga delar af
buken flytande.

Lotsch: har, stodd pa 4 fall, vid hvilka han funnit Pitts
och Ballance symtom positivt, uttalat den satsen, att »die
subkutane Milzruptur fiihrt zu einem der Diagnose durchaus
zugéanglichen Krankheitsbild». Février?, Loisons m. fl. ha
ock lagt stor vikt vid ndmnda fenomen. Emellertid hafva de
flesta af dem, som mera ingéende studerat dessa skador, kom-
mit till en annan uppfattning. Brogsitter sigen »Pa grund
af ett noggrannt studium af sjukjournalerna &fver mer an 100
operativt behandlade fall och nastan alla foregédende auktorite-
ters erfarenhet kan jag ej instdmma i Lotschs ofvanndmnda sats,
huru lockande det &n skulle vara». — Klart &r, att ruptur af
vanstra lefverloben, Ventrikel, mesenterialkarl etc. under vissa

1 Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie 1908.

2 XXV:e Congrés de Chirurgie 1901.
3 Archiv de médecine et de pharmacie miiit. 1901
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omstandigheter kan ge samma dampningsforhallanden. Mot Pitts
och Ballance symtom kan. man och gbra den invandningen,
att de for undersokning pa detsamma nédvandiga lagefdi andrin-
garna och manipulationerna kunna vara farliga for patienterna.

Man har vidare som diagnostiskt hjalpmedel for dessa fall
velat ldgga sérskild vikt vid en vénstersidig skapular- eller skul-
dersmérta. S& bl. a. Schultzei2 och Lorenz Levy", hvil-
ken senare anser, att den skulle bero p& alteration af nervus
phrenicus och dess forbindelse med IV cervikalnerven. Da
sdsom jag forut namnt — refbensfrakturer i trakten af eller
strax nedom vénstra skulderbladet &ro mycket vanliga, toide
detta symtom ofta blott bero p& denna ccexisterande skada
snarare dn pa sjalfva mjaltrupturen; en forklaring, som jag ej
funnit tidigare framstalld.

Trots det, att mycket kraftigt och lokaliseradt vald traffat
patienterna, finner man vid besiktning ofta ej det ringaste tecken
till yttre vald. Detta ar sarskildt omnamndt for flertalet af
vara fall; afven for de ofriga, hos hvilka ej sarskild anteckning
harom gjorts, torde man pad goda grunder kunna antaga, att
mérken efter yttre skador saknats. Sérskildt pregnant framtradde
detta hos pat. N:o XI, som fatt 6 refben, daraf ett par dubbelt
frakturerade, utan att buk och brost vid inspektion (post mortem)
foretedde ndgot abnormt.

Vid genomgaende af ofvanstdende sjukhistorier 6fver de
fall, som hunnit kliniskt noggrannt understkas, finner man, att
blott i ett — N:o XII — Pitts och Ballance symtom kon-
staterats. Troligen hade det kunnat pdvisas i flere; men under-
sokning har af en eller annan anledning ej blifvit gjord, antag-
ligen — sdsom i det af mig opererade fallet beroende pa
— okunnighet, da vederborande forsta gangen sttt infor ett
dylikt fall och da ett skyndsamt ingripande vant af ndden. Man
har nojt sig med att konstatera dampning i bada sidoregionerna
af buken; for ett par fall & antecknadt, att ddmpningen till
vanster varit storre' och starkare. Hos ingen af patienterna ai
skuldersmarta omnédmnd. Déar tryckdmhet ofver thorax fore-
funnits, ha brott & refben diagnostiserats eller antagligen forelegat.

1 Minchener medizinische Wochenschrift
2 Centralblatt fur Chirurgie 1910.
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ngen af vara patienter har efter skadan eller operationen

Vare §'S man vid denna anvéndt konservativa metoder eller
parttell eller total splenectomi — visat ndgon egendomlig feber-
kurva, val beroende pa att hos ingen kronisk infektion, sarskildt
ej malaria, forekommit. Fallen ha i detta afseende forlopt sa-
som andra aseptiska sjukdomar med inre blddning, exempelvis
brusten extrauteringraviditet, med hvilken traumatisk mjaltruptur

i mer &n ett hanseende jamforts.
Afven efter noggranna anamnestiska data och hinsynta-

gande till samtliga allmdnna och lokala symtom, kan man egj
comma langre &n till en sannoiikhetsdiagnos af mjaltrupturl 2
Huru man pa uteslutningens vag kan nd sa langt, illustreras af
en epikntisk not, hdmtad ur journalen 6fver pat. N:o V: »Dia-

gnosen sattes pad ruptur af ett intraperitonealt organ med se-
kundar bloédning i bukhallan. Den normala lefverdampningen

fde mot perforation af tractus intestinalis; krdkningarna, fria
ran blod, mot ventnkelruptur; den tappade blasurinen inneholl
hvarken makro- eller mikroskopiskt blod, hvarigenom njur- och
blasruptur sannohkt kunde uteslutas. D& pat. fatt ett trauma i
vanster sida och forlade sina storsta smartor till vénstra hypo-
chondnet, antogs mijéltruptur foreligga».

Praktiskt sedt ar emellertid, som Borelius? yttrar diffe-
rential,agnosen ej af sarskildt stort intresse, d& laparotomi i
dessa fal] &r absolut indicerad och d& genom den diagnosen
genast blir klar. »Slutstenen af diagnosen &ar laparotomi; lapa-
rotomi &r ock forsta ledet i behandlingen». »Man kan’béttre
anvanda sin tid till laparotomi an till en for langt drifven diffe-

rentialdiagnostik» (George G. RO0sS3).
Afven om nagra sékert konstaterade fall af spontanldkning

efter mjaltruptur aro besknfna, s& kan i vara dagar blott Urur-

9 mtervenhon férordas. For ej opererade fall narmar sig
mortalitetssiffran i00%. Berger fann pa 220 fall 17 friska

1 Aimé Guimard’s syn pi saken torde vara allt for pessimistisk (»Affec-
ons chnurgicales de 1'abdomen» i9i2 sid. 140): »Quand U s'agit de la rate
a umqguemant les signes d'une hémorragie interne prolongée! absolument
comme dans les grandes déchirures de I'épiploon».
2 loc. cit,
3 Annals of surgery 1908.
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For opererade anges dodligheten i de sista stora varldsstatisti-
kerna till inemot 40 °/o. Plansons sammanstallning upptager
178 operativt behandlade — 36,2% ddda. Prognosen efter
kirurgisk behandling forbattras ar fran ar. Var sammanstéllning
omfattar 10 opererade med en dod. Den efter operationen
aflidne &ar vért till tiden &ldsta fall — fran 1898; de ofriga 9
aro fran &ren 1907—1912. De 3, som ej opererats, ha dodt
omedelbart efter olycksfallet.

Man har forst att bestdmma sig for, huru operationsfaltet skall
friliggas m, a. 0. vélja laparotomisnitt och sedan diagnosen
sékerstéllts, behandla rupturen.

For mijaltkirurgiska ingrepp ha foreslagits olika laparotomi-
snitt. Hotschildl har 3 ganger exstirperat mjalte genom blott
medelliniesnitt, hvilket &fven lyckats bl. a. Hartmann23 Korte
rdder, att fran ett explorativt primart medelliniesnitt lagga hjalp-
snitt genom vanstra rectus. Af Lotsch4 och Lejarsbthar for-
ordats vertikal incision genom laterala delen af vanstra rectus-
skidan, fran hvilken midt for 8:de interkostalrummet ett snitt
med temporar resektion af 9, 10, 11 refbenen gar bakat. Afven
Vanverts) och Auvray? ha rekommenderat snitt med refbens-
resektion.

I betraktande af, att diagnosen aldrig ar fullt sédker och
dd ofta &fven andra bukviscera aro. skadade, torde som regel
lampligen forst bora ldggas ett supra- eventuellt supra- et
infraumbilicalt medelliniesnitt, till hvilket fogas ett transveisellt
genom vanstra rectus. De mera komplicerade laparotomierna
béra ej komma till anvandning vid olycksfallskirurgien, utan re-
serveras for kroniska fall, dar man véntar utbredda adherenser,
mjalttumorer etc. Vid forsiktig snittféring med skonande af
nerver och exakt étagesuturering behdfver man vél ej efter dy-
lika' T-snitt frukta sekundira bukvaggsbradck. P& grund af faran

1 Archives générales de Chirurgie 1910.

2 Revue de Chirurgie 1907.

3 Bier, Braun, Kuimmel Chirurgische Operationslehre. Leipzig 1912.
4 loc. cit.

5 Chirurgie d'urgence 5:e édit.

6 Nord medical 1903.

7 Bull, et mém. de la Société de Chirurgie 1904.



Lennart Norrlin,

for herniebildning afrader emellertid Fauchet! fran T-snitten
rZrZJZeiSeUt SMtt med Patienten | SidOlage eVentudIt

' °pererade &1l har refbensresektion

,Ljorts”"BiotT64 FhVara
Snedsnitt under vanstra thorax-

fanden 112 W 7~ **
en rf . har 6ndaSt medi““snitt anvandts (ektomi)-

en gang verrait snitt genom mediala delen af hdgra rektus-
idan, en géng ett liknande genom vanstra rektusskfdan (bada

géngerna tamponad). T-snitt ha kommit till anvandning hil

patienter (hos 4 ektomi; hos en sntur + tamponad); vert.kal lapa-
rotomi genom laterala delen af vénstra o . P
Séng (ectomi). S°<*» en
i "fSil“fm r<ttrm h*c »en delat anttorema
Dg metodei mein hér s,tt v[]'l]a a i Ktomi |
SKFImMIir  °Ch ligatUr af RiiUSKa e Skiomb st
skull m& afven omnamnas kauterisation och omentplastik.
kalt f f md]an 6tt konservativt och ett radi-
mellan ingrepp, vid hvilka mjalten helt eller

mt forfaringssatt,
delvis Dibehilles och totalexstirpation. For att visa, huru &sik-
foljande citeras frén sista

terna brytas mot hvarandra, skall
arens litteratur. Hoffmann? siger: »Splenektomi &ar normalfor
farandet»; Lotsch*: »Enda rationella behandlingen 4= = It

ORWERK . »Om mdjligt maste splenektomi goras»-

omi»

FO ™™ o >l<llet ar obetingadt &gnadt att stddja den
asrkten, att en traumatisk mjaltruptur kan och skall behandlas
sol wm—P™T ™ mjilten,> HaremOt kan stdllas Danielsenc

Man hfl ,nlef ,T" * PT™ON, som skrifver:
Man bor alltid forsoka sd langt mojligt ar bevara det skadade
organet»; Brogsitter, som likaledes forordar det under mfna
omsténdigheter mest konservativa forfaringssattet.

1 XVI:e congrés de Chirurgie 1903,

2 Beitrage zur klinischen Chirurgie 1908

8 loc. cit.

1 Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie B:d Ilr

5 loc. cit.
6 Beitrage zur klinischen Chirurgie Bd 60.
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Foresprakarne for exstirpation stodja sig p4, att man i all
méanhet ej kunnat konstatera annat &n irrelevanta, passagera
allmanrubbningar efter mjéltens borttagande, dels dérpd, att det
enklaste och sdkraste sattet att radda patienten fran forblédnings
dod vanligen ar ektomi. Haremot har emellertid framhallits,
att mjaltens funktion ej ar ndgon likgiltig faktor och att organet
ej utan tvingande skal skall offras. Att &fven en tidig splenek
tomi ej kan rédda alla, visar Pransons sammanstallning af 140
fall med en mortalitet af 37,14%).

Tamponaden har enligt statistik af bl. a. Brogsitter glfVlt
de basta resultaten, vél beroende pa, att vid de fall, dar den
forsokts, skador af blott ringa utstrackning foérelegat. P& grun
af svérighet att lagga exakta suturer — till hvilka af Daniel-
sen 1 rekomenderats materiel och instrumentarium for karlsutur —
vdgar man sdllan lita p4 ensamt dylika utan kombinerar sple
norraphi med tamponad, hélst som rupturerna i c.a 50 lo é&ro
multipla och en fissur l&tt kan forbises. Mot anvéndande af
sutur talar,’ att den ar tekniskt svarare an ektomi, tar langre tid.
Madelung3, Mauclaire? ha rekommenderat att tacka mijélten

helt eller delvis med transplanteradt oment.

Kauterisation har blott historiskt intiesse.

Vid ligatur af mijéltstjdlkens kéarl riskerar man nekios a
mjélten med sekundér peritonit, om ej utbredda adhesiva pe
spleniter, genom hvilka kollateralkretslopp kan upparbetas, fin '
Den bor endast anvéndas vid fall, dai man ej kan komn
ratta_ med andra metoder.

Tamponad har lyckats i 2 af véara fall (1l och 1X,) miss-
lyckats i ett (1), hvilket emellertid p& grund af kompliceran e
andra skador var fran borjan hopplost. Risken af ett for g
drifvet konservativt forfarande illustreras af fallet N.o
efter sutur och tamponad reiaparotomi med ectomi foljan 0
maste goras pd grund af fortsatt blodning. Partiell ektomi har
utforts 2 ganger (VI och VII). Dessa fall' fortjana ett sarskildt
omnamnande, da skadorna voro s& stora, att /. — h- af mjahen
var fullstandigt eller néstan fullstandigt lossliten. 1 ett af

1 loc. cit.
» Miinchener medirin Wochenschrift 190a.

3 Archives générales de Chirurgie 1909.
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Q

vagade man efter ligatur af en storre blédande ven & platsen
foi bristningen och | tickande af den kvarvarande mjéltdelens
rupturyta med kapselflikar primart fullstindigt sluta buken; i det
andra tamponerades mot den stora sarytan & mjalten. Béda
patienterna voro barn — io respektive N ar gamla, blefvo
friska. Dylika fall finner man ej ménga i hitintills utkomna
publikationer. Lukisl 2igar omnadmnt ett, dar }« af mjalten var
afsliten och dar den ofre delen behdlls; tamponad, hélsa. Haf-
ter har ett, som gick till hdlsa efter exstirpation af ett afslitet
stycke och sutur af en ruptur. De 5 af vara fall (v, VIII, X,
XI1, XIII), som behandlats med splenektomi (och primarsutu-
rering af bukvéggen), ha samtliga utskrifvits lakta. 4 af dem
ha vid efterundersokningar — fran 2 till 9 manader efter trau-
mat varit aibetsféra och kant sig fullt friska som fore plycks-.
fallet.

P4 grund af det ofvan sagda torde ett slutomdome be-
traffande mjaltrupturemas behandling kunna formuleras s3, att
man bor individualisera och efter omstandigheterna handla olika
i olika fall.

En konservativ tendens utmérker ju den moderna kirurgien
samtidigt med att allt flere gebit laggas under dess doman.
Uppslag till en mera konservativ terapi vid traumatiska mjéalt-
rupturer kunna mdjligen Stineni’s 8 undersokningar gifva. Han
sammantryckte hiluskérlen hos hundar medelst en med gummi
ofverkladd tdng och fann, att 20 minuters, kompression gj in-
kraktade p& mijdltens vitalitet. Genom iakttagelser vid operatio-
ner 1 6fre delen af buken och genom undersokningar a lik kan
man oOfvertyga sig om, att mjéltkarlen — speciellt artaren —
ar latt tillgdnglig hos personer med gastroptos genom omentum
minus, vid normalt l4ge af Ventrikeln, sedan den och colon
transversum eventrerats och slagits upp, sdsom for utforande af
en bakre gastro-enterostomi. Mig veterligen har annu ej en dylik
temporar kompression utnyttjats for ingrepp mot traumatiska
mjaltrupturer & manniska. | fall VIIl har operatérens — D:r
N. W. Akerblom forsta atgérande, sedan buken Gppnats,

1 The Lancet 1909.
2 Bruns Beitrdge 1908.
3 XX:de italienska Kirurgkongressen 1907.
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bestatt i att efter Oppnande af bursa omentalis mellan Ventri-
keln och colon transversum underbinda arteria lienalis. Skadan
var i detta fall for stor for att tilldta forsok att behalla mjalten.
Emellertid kunde, sedan blédningen pd namnda satt stillats,
mjéltexstirpation foretagas genom ett enkelt mediant laparoto-
misnitt.

De, kirurgiska ingreppen mot mijdltens liksom mot, 6friga
bukorgans sjukdomar &ro resultaten af senare tiders framsteg.
Sa& t. ex. daterar sig den forsta lyckligt forlopande splenektomin
for subkutan traumatisk mjaltruptur frdn &r 1892, d& Riegner
utférde denna operation. Antalet publicerade fall af mjalt-
exstirpation mot traumatiska rupturer bel6per sig ej till 300, och
hela varldskashistiken berérande traumatiska mjéltaffektioner stan-
nar annu vid ett 3-siffrigt tal. Under sddana omstandigheter
aro, hvilket af ofvanstdende framstallning ock torde framga, inga
frgor betraffande dessa skadors symtomotologi, diagnos, behand-
ling etc. annu slutgiltigt l6sta.

Foljande slutsatser skulle méjligen kunna dragas ur fore-
liggande dels refererande, dels 13 tidigare ej publicerade fall af
subkutan traumatisk mjaltruptur sammanstéllande uppsats:

antalet fall af mjaltruptur, som sa tidigt inkomma p& sjuk-
hus, att framgangsrik kirurgisk intervention ar mojlig, synes vara
i ett snabbt stigande;

alla kirurger boéra darfér vara val fortrogna med dessa
skadors uppkomstséatt, symtom och behandling;

ehuru patognomoniska tecken saknas, kan man likval 1 ett
stort antal fall satta en sannolikhetsdiagnos;

normalmetod vid laparotomien bor vara ett explorativl median-
snitt, fran hvilket transversellt hjalpsnitt genom vanstra musculus
rectus lagges;

vid rupturbehandlingen bér om mgjligt ett mjélten bevarande
tilvadgagangsatt anvandas;

den vidare kirurgiska utvecklingen bdr narmast inriktas pa
fullkomnande af de konservativa metoderna.

1 Berliner Kklinische Wochenschrift 1903.



Uber subkutane traumatische Milzrupturen und
ihre Behandlung.
Von

Lennart Norrlin.

Verfasser bringt zuerst eine Kasuistik Uber 13 bisher noch
nicht veroffentlichte Falle aus 4 schwedischen Krankenh&dusern.

Unter 33,000 im Allgemeinen und Sahlgren’schen Kranken-
hause in Gothenburg 1891 — i912 aufgenommenen Patienten sind
subkutane traumatische Schéden an den Eingeweiden in 35 Féllen
vorgekommen; in 5 derselben war die Milz beteiligt. Mit einer
einzigen Ausnahme sind samtliche 13 Falle aus den letzten 6
Jahren. Von den Patienten waren 11 maénnlichen und 2 weib-
lichen Geschlechts; 3 davon sind unmittelbar nach dem Un-
gliicksfall gestorben, die tbrigen 10 wurden operiert. Von den
operierten Pat. ist einer gestorben (tamponierter Fall vom Jahre
1898 mit gleichzeitiger Leber — und Ventrikelruptur u. m.),
die ubrigen wurden nach 14—68 (im Durchschnitt 32) tagiger
Krankenhauspflege als geheilt entlassen. Zwei Mal ist Tampo-
nade, 2 Mal partielle Ektomie (ca 2/s der Milz war vollstandig
abgerissen), 5 Mal Totalextirpation gelungen. Bei keinen der
letzteren konnten spater bleibende Ausfallssymptome konsta-
tiert werden. Pathologische Milz ist in 4 Féllen vorgekommen.
Von diesen war einer anscheinend ein morbus Bonti; ein Pat.
hatte einen leichten akuten Milztumor, wahrscheinlich auf der
Basis einer Enteritis; die Ruptur trat bei diesem wahrend eines
epileptischen Anfalls auf; ein Pat. hatte einen massigen Milztumor,
kombiniert mit einer Lainnec's Zirrhos. An konkomittierenden
Schaden war bei einem auch eine Ruptur der Leber und des
Ventrikels vorhanden, bei einem eine solche des Dunn- und Dick-
darmes, bei einem eine solche der Rippen und Lunge, bei 4 eine
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Ruptur der Rippen, bei einem des Diaphragmas, bei einem der
vena lienalis. Bei 4 wurden nur Milzschaden festgestellt. In
nur einem Fall ist Pites und Ballance Symptom nachgewiesen
worden (die ubringen sind daraufhin nicht untersucht worden)
bei keinem st linkseitiger Skapularschmerz erwéhnt.

Gestutzt auf seine eigene Kasuistik und auf die bisher
erschienene Literatur (aus den Arbeiten von Berger, Brog-
siter, Planson u. A) kommt Verfasser zu folgenden Schluss-
folgerungen.

Die Anzahl Falle von Milzruptur, die so zeitig ins Kran-
kenhaus kommen, dass eine erfolgreiche, chirurgische Interven-
tion mdoglich ist, ist in raschem Steigen begroffen.

Alle Chirurgen sollten daher mit der Entstehungsweise
und den Symptomen dieser Schaden und der Behandlung der-
selben wohl vertraut sein.  Obgleich pathognomone Zeichen
fehlen, kann man gleichwohl in einer grossen Anzahl von Fallen
eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose aufstellen.

Die Normalmethode bei Laparotomien sollte ein explorativer
Medianschnitt sein, von welchem aus ein transversaler Hilfs-
schnitt durch den linken musculus rectus angelegt wird.

Bei der Rupturbehandlung sollte soweit moglich so zu Werk
gegangen werden, dass die Milz erhalten bleibt. Die weitere
chirurgische Behandlung sollte zunéchst auf eine Vervollkomm-
nung der konservativen Methoden eingerichtet werden.



(Ur Upsala Lékareforenings forhandlingar, K. F., Bd. XYIII, haft, 4).
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