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Arsberattelse fran Allmanna och Sahlgrenska
Sjukhuset for ar 1916.

Under aret hava foljande atgarder vidtagits betraffande
sjukhusbyggnaderna ’) och deras omgivning:

Diverse gasledningar...........c.cccovneennnicencnninnenes Kostnad Kronor 939 gg
Malningsarbeten 24,241
Vattenklosetter i isoleringspaviljongen ... 1,260
Asfaltering av vaggar .........ccceveeinienns 2,432 80
GriNAAr.......cooieeece s 655
Glasskarmar 3 pav. VIl .coveeeeeceinn, 1,000
Ventileringsapparat i Roéntgenavdelningen 215
Diverse mureriarbefen ... ;... 2,100
Inredning av kliniskt laboratorium ......... 1,025
Orobyggnad av Oronavdelningen ............. 4,835
Linoleum i 6ronavdelningens korridor 428 90

Mathallning:2) Ingen forandring.

Inventarier, utredningspersedlar och instrument:

Diverse mobler 1,379:50 Kr. till poliklinik och forestanderskans rurri,
150 filtar 2,750:— Kr., instrument for éronavdelningen 5,623:— Kr., motor
till diskmaskinen 225: — Kr., den for ett par ar sedan inkopta triplexappa-
raten for Rontgenavdelningen har under aret levererats, 106 mgm radium
har inkopts for 29,601 Kr.

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

Foéljande forandringar hava intraffat betréffande den vid sjukhuset
anstallda personalen: #)

Till forestdndarinna har antagits froken Agnes Berglund.

Till gymnast har antagits froken G. Hjort.

Ett anslag till anstéllande av tandtekniskt bitrdde om 200 Kronor har
av styrelsen beviljats.
delni En ytterligare sjukskoterska har antagits & 6ronklinikens operationsav-
elning.

) | héandelse att nybyggnader och stérre forandringar blivit utférda, torde i sarskild bi-
ag-a en mera omfattande redog-trelse lamnas med bifog-ande av kartor och planritning-ar.
4 . u-r  * hdndelse storre andring-ar vidtagits betraffande mathalining-en eller ordning-sstadg-arna,
oide bifogas tryckta exemplar av den nya spisordningen eller de nya ordning-sstadg-arna.
Betraffande betjaningen lamnas endast summariska uppgifter.



Foljande viktiga atgarder hava hos direktionen blivit foreslagna
sadsom varande av behovet pakallade:

En kommitté har tillsatts for utredning om inrattande av en evaku-
eringspaviljong och en annan for att inkomma med férslag till utvidgning
av det patologiskt-anatomiska laboratoriet.

Till Herrar Stadsfullméktige har férslag om modernisering av sjuk-
huset inldmnats och av dem remitterats till kommittén fér Lundby sjukhus.

Ovriga anmérkningsvarda forhallanden:

Under aret har Kgl. Majestat faststallt nytt reglemente for sjukhuset
i samband med bifall till vackt forslag om centralisering av sjukvarden under
Halsovardsnamnden.



Bataga A.

Uppgift fran Allmanna och Sahlgrenska Sjukhuset
for ar 1916
angéende intagna, doda, underhallsdanar, utrymme samt avgifter.

Ordinarie  Antal patienter

. sjukplatser
A. Sjukhuset och dess vid rets
slutt intagna

avdelningar.
Hela sjukhuset............... 517 5,738
Darav
I medicinska avdeln........ 186 1,892
» kirurgiska » ... 204 2,782
»avd. for tuberkulos.... 55 300
» »barnsjukdomar
» » »dgonsjukdonmss
» »dronsjukdomar7
» » »kvinnosjukdom.
» barnbordsavdelningen.
» avdelningen for srnitto-
samma konssjukdomar
» avdelningen fér nerv-
sjukdomar ........c.........
« avdelningen for sinnes-
sjukdomar ........cc.......
» avdelningen for konva-
lescenter .............. 40 888
B. Betalnings-
Klasser.
A enskilt rum .. T - 10 56
» » » 115
» halv-ensk. rum ) 190
» » » f 44 385
» allmant rum .. 1,033
2,026
463 —
1,933

Anm. Flyttas en patient frdn en avdelning- till en annan,

unde aret

doda

341

197
107
26

o

Antal
Medeltal

dagar for vérdade

samtliga
vardade

pr dag?
165,240 452

56,161 153
69,014 189

17,145 46
5,031 13
4,392 1
13,497 36
982 3 1
2,743
3,198 )
9,448 1 34
21,655
50,900
— 407
76,314

Hogsta Lé&gsta
antalet vérdade
nagon dag
under aret
524 370
184 122
219 152
p4 38
27 3
22 3
56 1

17 2
48 23
463 338

Medel-
langd av
sjukhus-
vistelsen,3

dagar

28,79

29,ns
24,80
57,ia

19,88
10,53

15,19

21,78

21,99

29,82

rdknas han som intag-en 4 var-

dera av dessa avdelningar, i uppgiften for hela sjukhuset déremot ej mer &n _en géng-. — Patient,
for vilken dagavgiften dndrats under sjukhusvistelsen, upptages under den avgift han erlade forsta
tiden efter |nta?andet hans underhdllsdagar bora déremot fordelas. — Underhallsdagar for friska

personer, som at

0ljt de sjuka under sjukhusvistelsen, upptagas aven.

*) Har anfores endast (genom beslut av direktionen, landstinget etc.) faststallda antalet;

extra san?ar medraknas ej. Sker under aret dndring i antal bor datum harfor angivas.

Erhdlles om antalet underhdllsdagar divideras med antal dagar av aret som sjukhuset

varit opp

3) ‘Erhalles om antalet underhélisdagar divideras med antalet under &ret intagna.
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Bitaga B.
Uppgift fran Allméanna och Sahlgrenska Sjukhuset

for ar 1916
angdende inkomster och utgifter samt personalen och dess loneformaner,

Inkomster: Kronor  gre

|aqsmeae| Kr. 6,U00:— 182516 01

X g
| Sverskott fr: . Kr. 113238241

Anslag av kommun2) < tjenom héalsovardsnamnd, (
| frtigvéi-dsnamnd etc.. . » 382,903:42f 551 141 66

V rorskottav 1917 &rs anslag  » 55,000:—)
ﬁ\alsk;:tglr?ga I’T?é\ill) donationer (anvand under aret for sJJuk-
Hyror och arrenden etc. A=fomst av tradgard. Kr. 5,201 28211 63
r *VKa"temedel..........o..... 5 2.925:49 8,127 43
Oviga inkomster. .| ol oY bigrie pvr ¢ 9828 51 oo 20

Summa inkomster\ 791,822 | 03

den P = ““L*,* 1 H&;«en medraknad
*kkk

PehSYBIRRaPaNds BB PSR aicrareat |anllg§ T’QS( enimmers SRsdRAPEGISs dubRmY
enskilda anstalter, grundade \/* donationer kun* v'7k ™ 7ka ter: betraffande
aven anm. & nasta sida. ' kunna gavetvis andra férhdllanden intrada. Se



10.

11

12

13.

14.

dylika utgifter foras & ra
mitté e.

Utgifter>.
Avloningar (i stat upptagna) /Avléningar Kr. 134,075:16\
vikariatersattningar............ /Pensioner  » 9,830:—J

Lékemedel (for inre och yttre behandling)

Forbandsartiklar (samtliga for sarbehandling an-
véanda férbrukningsartiklar), bandage ...................
Mineralvatten, vin, is, naringspreparat o. dyl. ..
Instrument och apparater jamte hithérande for-
brukningsartiklar O............ccocveieivveeienneieie e
Klader, sangklader, andra inventarier samt arbets-
mMaterialier “) ..o
Patienters UtSPISNING ....cccovevvrrisieiereeeeses e

Personalens KOSth&ll ...........ccccccccooeiveereeierereennnn
Varme o. lyse jamte (Belysning K- 5,309:85)
hithérande forbruk--; Varme........cccooeveeeens » 69,432: 64,

ningsartiklar ~Maskinfémodenheter »  1,784:81)
Tvétt, renhalining (inre_och (vatten. . Kr. 11,946-55)
a gard), vatten samt hitho-<Tvat/ .. » i3,272-.62f
rande forbrukningsartiklar.. IRenhdlln- *  17.966:14
Forbrukningsartiklar inom ekonomien, ej & andra
titlar fOrda ...

parks och végars) under-<P?ljfaapc 10,766:23
hall, reparationer .......... |
Ny-, till- och ombyggnader?), aven

. fRadiuminkép Kr. 29,601 Boi
Diverse ) Skriv- och tayckkostn., tel. m. m. » 10,114:62

Kronor
143,905
37,557

22,220
9,706

11,,960
41,105
106,331
105,085

76,527

43,185

12,243
38,329

18,225
57,384

Gre
16
84

26
37

22
29
06
05

30

31

03
13

04
96

Kostnad. pr
underhalls-
dag, Ore

87,08
22,72

13,44
5,87

7,40

23,19

34,72

Summa utgifter 723,766| 02 13)409,0g

) Hava storre nyanskaffningar (& extra anslag) forekommit, torde detta sérskilt angivas;
13. * Hari &ven kostnader, som likviderats av sarskild byggnadskom-

d. Se dven not 1. 3) Hela kostnaden pr underhdllsdag, sedan utgifter for ny-, till- och
ombyggnader franraknats, kostnaden for inkopt Radium Kr. 29,601: 35 &ven frandragen.

Anm. Inkomster och utgifter skola s& vitt mgjligt avse redogorelsedret, aven om de in-
flyta resp. utga under ett foregaende eller efterfoljande ar. = Av forradsartiklar, sasom mjol, potatis,
kol o. d., torde paforas aret sa stor del, som under aret forbrukats.
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Uppgift fran Allmanna och Sahlgrenska Sjukhuset
for ar 1916

angdende personalens storlek och léneférmaner.

LOn
Andra formaner
Krono or

1 Overlakare ....Kr. 4,000:
Personligt I6netillagg.. » 1,500--
Direktor . >, 1,500: 7,00c —
1 Overlakare 8.000
1 2:dre lakare.........cccoe... = 2.500 Bostad och fri kost etc.
D:o 3 amanuens a Kr. 2,000- - 4 ngg Do
1 0 D0 e a » 3,000: )
Alderstillagg ..o » 500: 3.500 Do
1 Amanuens................ a Kr. 2,500- ’
Alderstillagg  ......c......... » 500: 2000 5
) ‘0
1 Amanuens a Kr. 2,500:
Alderstillagg , > 500 3.000 Do
2 Lékare vid specialavd. a Kr. 2,500: — 5.000 .
1 Patologisk anatom .. a » 4,000: —
Alderstillagg  ............. » 333.33 4333 33
1 Lakare vid Réntgenavd___ 4.000
1 Bitrade vid patologiska avd____ 700
1 Fotografibitrade vid Rontgenavd ' '! 1,200 —
Kommissarien, I6n........... Kr 3 600-
2 alderstillagg a kr. 400:— » 8001 — 4 400 Bostad
L>:0 bitrdde ... 1,800
D:o dio 600 Bostad och fri kost etc.
Sekreteraren........... 600
Predikanten .............. 1 mn
Organisten .............. 9A0
1 Forestandarinna, 16n .. Kr. 1,000:__ 1.000 Bostad och fri kost etc.
1 Forsta operationsskoterska 660 __ Do
2 Andra d:o a Kr. 500: — 1,000 D:.o
1 Instruktionsskoterska 660 Do
1 Poliklinikskéterska . 500 .
18 Avdelningsskoterskor.. a Kr. 500: — g ggo Do
2 Skoterskorv. Réntg.avd. a » 660: — 1,320 D:o
1 Underskoéterska vid Réntgenavd 300 D:o
24 Underskoterskor___ é} Kr. 300: — <500 D:-o
Alderstillagg till 2 skét. & »  500: — 1.000
D:o » 3 » a » 400:— 4 500
D:o » 2 » a » 300:— 600
D:o » 6 » a » 200:—1’200
D:o » 1 » a » 120:— 120
P:0 » 5 » a » 100— 500
Vikariatsarvode for operations-, klinik-
och rontgenskoéterskor . 352 47
2 Sjukgymnaster................ a Kr. 1,200: 2 400
1 Husmoder .... 7m Do

1 Koksforestandarinna.. a Kr. 750-—
Nalderstillagg........... a » 400- 1,150 D:o



Lon .
Andra férméaner
Kronor o6re

1 Kokerska ......ccccccecueen.
1 alderstillagg... 500 — Bostad och fri kost etc.
2 Angkokerskor 800 — D:o
1 Dietkokerska 1400 — D:o
11 Koksbitraden.............. a Kr. 240:.— 2,640 — D:o
Alderstillagg for 1 d:o a » 50 —
1 Tvattforestdndarinna................. 500 — D:o
2 Strykerskor........cccooueae a Kr 600 — D:o
2 alderstillagg till 1 stry-
kerska.......coooeeenean. a » 60: — 120 —7
6 Tvattbitraden .......... a » 240: — 1,440 — D:o
2 alderst. till 1 tvattbitr. a » 50: — 100 —
1 d:o » 1 d:0 a » 50: — 50
1 Operationsstaderska 300 — D:o
24 Staderskor................... . : 5,760 D:o
2:a alderstillagg t. 3 stad. a » 60: — 180 —
l:a d:o »3 » Aa » 30: — 90
1 Baderska ....cccooceeeeeeieeeieeeeeee s 300 — D:o
1 l:ista badbitrade........c.cccocoeeeeivieennnnen. 270 — D:o
240 — D:o
1 Forestadndarinna for syavdeln............. 400 - D:o
1 Sifferrevisor.........cccccvevvennnn. 200 —
1 Forste vaktmastare, lOn............. .. 1,200 — Bostad
5 Andre d:o ....a Kr. 540:— 2,700 — Bostad och fri kost etc.
2 alderstill. till 2 vaktm. a » 200: — 400 —
1 d:o » 1 » a » 100: — 100 ~
1 Obduktionsvaktm., l6n » 1,050: — Bostad
2Jlderstillagg a kr. 150:----- » 300: — 1,350 —
1 Tradgardsmastare.... a Kr. 1,600: — D:o
2 alderstillagg a kr. 100: — -» 200: — 1,800 —
1 Overmaskinist .......... a Kr. 1,950: — D:o
4 alderstill. a kr. 150:— » 600: — 2,550 —
1 Andre maskinist ___a Kr. 1,500: —
2 alderstill. a kr. 100: — » 200: — 1,700 — Do
1 a 1,350: —
1 100: — 1,450 —
1 1,200:-
1 100: — 1,300 —
1 . 1,250:-
2 alderstillagg a kr. 100: — » 200: — 1,450 —
2 Eldare.........coceeuveeueenn... a Kr. 600:- 1,200 — Bostad och fri kost etc
1 Portvakt.........ccccevuuenn. a » 1,000: —
2 alderstillagg a kr. 100: — » 200: — 1,200 — Bostad
1 Snickare o. reparator ... 1600 — D:o
1 Telefonist......cccccviieieiiice e 600 — Fri kost
Semesterarvode at patol. anatomen och
8 bitrad, lakare .... a Kr. 200: — 1,800 —
D:o for Rontgenlakaren .................. 300 —
Ersattning for elevundervisning 1,000 —

Extra sjukvardshjalp ... 3,000 —
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Ekonomisk Oversikt for ar 1916.

I. Vardade sjuke.

Ar 1916 Ar 1915
Kvarliggande fran 1915 442 372
Intagne under 1916 ) 5654 6,086 5579 5951
A de olika avdelningarne vardades foéljande antal patienter:

» N _Kva  frdn 1915  |ntagne 1916 Ar 1915
A Medicinska avdelningen 165 1,892 2.057 2.065
» Kirurgiska » 175 2,782 2,957 21888
» Tuberkulos- » 44 300 344 ,348
» (?ron- » 12 417 429 403
» Ogon- » 14 253 267 224
» Konvalescent- » 32 888- 920 769

Ar 1916 Ar 1915

A Medicinska avdelningen 1.708 1.712

» Kirurgiska » 2,673 2 ’595

» Tuberkulos- » v 275 ’270

» C__)ron— » 409 377

» Ogon- » 256 210

» Konvalescent- » 886 734

Sasom dode utskrevos: V n;

— _ Ar 1916 Ar 1915 Dsds-2/0l916 Dod-*fo 191
A Medicinska avdelningen 197 188 10.46 9.
* Kirurgiska 107 118 3,84 4,08
» Tuberkulos- 26 34 8,66 9177
» (__)ron- 5 14 119 3'47
» Ogon- Y
» Konvalescent-  » 6 3 0,67 0.39
» sjukhuset i sin helhet 342 355 6.05 53

Kvarliggande till ar 1917
Ar 1916 Ar 1911

A Medicinska avdelningen 152 165
» Kirurgiska » 177 175
» Tuberkulos- » 43 44
» (")I’Ol’l- » 15 12
» Ogon- » 1 14

Konvalescent- 28 32

» De a konvalescentavdeln. intagne patienterna (888 st.) ej inrdknade



Underhallsdagarnes antal.
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Medeltal vardade Medeltal vardade

Ar 1916 Ar 1915 5P izgis Py
A Medicinska avdelningen 56,161 54,913 153 150
» Kirurgiska » 69,014 66,789 189 182
» Tuberkulos- » 17,145 17,896 46 49
» Oron- » 4,392 4,044 12 1
» Ogon- » 5,031 4,432 13 13
» Konvalescent- » 13,497 11,510 36 31
» Sjukhuset i sin helhet 165,240 159,584 452 437
Medeltal underhdallsdagar for varje sjuk:
Ar 1916 Ar 1915

A Medicinska avdelningen 29,is 26,59

» Kirurgiska » 24,80 23,12 ,

» Tuberkulos- » 57,is 57,91

» Oron- » 10,53 10,72

» Ogon- » 19,88 21,10

» Konvalesent » 15,19 15,42

» Sjukhuset i sin helhet 29,27 26,81

1. Betalningsklasser.

Betalande a 6 kr.: (enskilt rum frdn frammande kommun)

Kirurgiska
Tuberkulos-
Oron-

Ogon-
Konvalescent-

Betalande a 5 kr.:

Kirurgiska
Tuberkulos-
Oron-

Ogon-
Konvalescent-

Medicinska avdelningen

»

»

»

(enskilt rum fran
Medicinska avdelningen

Antal underhalls-

Ar 1916 dagar
Ar 1916

8 178

41 792

1 2

10 10

staden)

25 682

1 97 1,945
1 16

8 100

Ar 1915

10
58

26
109

1

1

Betalande a 4 kr.: (halvenskilt rum fran frammande kommun)

Kirurgiska
Tuberkulos-
Oron-

Ogon-
Konvalescent-

Medicinska avdelningen

»
»

40
81
10
59*

18

1,034
1,231
455
361
36

81

43
72
13
38

4
10

Antal underhalls-
dagar

Ar 1915
391
872

4

458
2,041

1,155
1,364
307
277
11

42
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Betalande a 3 kr.: (halvenskilt rum fran staden)

Antaldunderhélls- Antal underhalls-
agar d
. _ Ar1916 ;"9 Ar 1915 Ar 1015
Medicinska avdelningen 146 3991 117 3331
» Kirurgiska ) 202 4154 197 3581
» Tuberkulos- » 19 805 15 Y742
» Oron- » 66 283 52 281
» Ogon- » 6 100 11 102
» Konvalescent- » 12 115 6 17
Betalande a kr. 2,25: (allmin sal fran frammande kommun)
A Medicinska avdelningen 119 5569 161 3831
» Kirurgiska ~ » 451 9.177 413 9.114
» Tuberkulos- 2 1,684 2 200
» Oron- » 70 746 104 ’999
» Ogon- » 159 2,433 121 1,766
» Konvalescent- » 222 2,046 17 1238
Betalande &l kr.; (allmén g fran staden)
A Medicinska avdelningen 785 19 462 802 18.428
» Kirurgiska 1137 21785 1123 22000
» Tuberkulos-  » 8 3883 g 3708
» Oron- o, 146 1,329 117 11159
» Ogon- » 47 831 46 781
» Konvalescent- » 309 3,660 265 2,698
Fri N:o: (& allmén, sal)
A Medicinska avdelningen 888 25 245 957 27319
» Kirurgiska 1006 29.930 987 | 26817
» Tuberkulos- » 195 10,352 206 11,022
» Oron- » 103 1571 97 1,321
» Ogon- » 59 1,631 68 1,772
» Konvalescent- » 370 7,585 386 ’

7,508
145 patienter med 165,240 underhallsdagar.
p«uunu nava masi upproras t
varfor antalet har ar storre & under mom. |.

Sangantalet utgor: ; )
’ A Medicinska avdelningen lZPglvzatsr;rr]r;jar A”ml%g sal
irurgi 10 & 1 sang

» Kirurgiska » 2 2 sangar 178

s Tuberkulos- » a2 . 51

» Oron- » 16

» Ogon- » 16

» Konvalescent-  » 40

Sedan sjukhuset Oppnades  Mars 1782 till 1 i 1917 5r
antalet vardade till 174,865: Januari uppg



IV. Sjukvardsavgifter.

Ar 1916 Ar 1916

Privatrum:  Allmén sal:
Medicinska avdelningen 20,587, — 31,992,25 52,579,25
Kirurgiska » 31,863,— 42,433,25 74,296,25
Tuberkulos- » 4,315,— 7,622, 11,937,-
Oron- » 2,805,— 3,007,50 5,812,50
Ogon- » 444 — 6.305,25 6,749,25
Konvalescent-  » 729 — 8.263,50 8,992,50

V. Utgifter for den egentliga sjukvarden.

Ar 1916
Summan har utgjort........... et Kr. 597,657,78
Egentliga kostnaden for varje sjuk pr dag ... » 3.ei
Kostnaden for varje sjuk i medeltal...................... » 98,20
Medelkostnaden for varje under &ret upptagen
SJUKSANG e o e Loy 1,322,25
Kostnaden for varje sjuk pr dag (sjukhusets samt-
liga utgifter efter afdrag av sadana for
stérre nybyggnader och reparationer eller
Kr. 675,939,63 dividerade med antalet un-
derh@l1Sdagar) ......ccoeeerevreeisseseseseeee s 4,09
V1. Utspisning.
Kostnaden harlér har utgjort:
For Patienter: Ar 1916
A Medicinska avdelningen ... 35,752,19
» Kirurgiska » (6ron- o. dgonavd. inber.)  47,883,16
» Tuberkulos- » 15,279,13
» Konvalescent- » 7,416,58
For tjanstepersonalen 100,307,37
» HEKAINE o 4,777,68
Dagliga medelkostnaden for varje patient:
A Medicinska avdelningen ..........cccccoceevereersieecnnn, 63 66
»» Kirurgiska » (6ron- o. dgonavd. inber.) 61,04
» Tuberkulos- D e 89,11

» Konvalescent-  » e 35,39

15

Ar 1915
46,296,75
74,142,50
11,812,75
5,396,75
5,104,50'
5,737,50

Ar 1915
480,221,27
3,00
80 69

1,098,90

3,49

Ar 1915
30,335,00
37,628,20
12,852,26

5,748,67

. 78,551.60

3,898,20

55,24
49,99
71,81
33,86
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Av huvudsakliga proviantartiklar hava

Brod, rag, fint......ccccoeveeennae.
» »  groft..
» o franskt ..o
»  knéacke-

SKOIPOX.. .ot
Flask, salt och férskt, spack....
Flaskkotlett .........ccccevevvveireennes

(€= (o [0 [T

Kaffe, brasil, rostat, omalet.......
»  java

» TS

»  manna-

» o havre- e,
Kabeljo.......ccccc......
Oxkott, alla slag.........cccceeee.
FArkott......cccovevveeeieeeeeeeee,
Kalvkott ..........

Kalvkotlett
Salt kott, s. k kallskuret.......
Kotthen........ccocoveeveeeccecee
Vetemjol ..o
Ragmjol
Mjélk, oskummad
» skummad..........

Russin

»

Socker, mat-

» raffinad i bitar.................

Svagdricka ...............
Arter, grona...............

> QUIA

Agg

under aret levererats:

For sjukhuset i sin helhet

Ar 1916
41,965
25,155

185,900
13,670

470,400

2,567
1,450
14,709

f 2043

225
2,370
1,160
7,170

600
9,731

872
7,463
1,397
1,748

»

3,540
4,523
131,650
109,925
1,689
473
845

603
7,000
610
6,730
1,859
5121
3,167
7,864
490
1,210
197,970

Ar 1915
+40,430
27,735
144,757
12,600
411,810
2,150
980
12,814
460
1,503
230
2,155
755
6,335
815
8,955
819
7,004
1,242
1,454

3,130
4,670
123,105
112,225
1,705
413

900

650
7,000

1 ~70
6.423
2,287
6,320
2,933
5,932
428

880
175,700



VIl. Medikamentkostnaden.

Ar 1916

A Medicinska avdelningen.. 1591047
» Kirurgiska avd. (6ron- o.

dgonavd. inber.) ......... 16,786,42
» Tuberkulos-avdelningen.. 3,642,28
» Konvalescent- » 1,218,67

For Sjukhuset i sin helhet.. 37,557,84

Dag-liga medel-

kostnaden

Ar 1916
28,33

21,40
21,24

9,02
22,72

Ar 1915
9,190,32

11,517,07
2,557,62
688,10
23,954,01

17

Dagliga medel-
kostnaden

Ar 1915
16,73

15,30
1429

597
15,01

VIIl. Forbrukningsartiklar for sjukvarden.

Ar 1916

A Medicinska avd. (inberakn.
Tuberkulos-avdeln.)....  13,360,ss
» Kirurgiska avdeln. (inber.
oron- o. dgon-avdeln.).. 30,808,68
For Sjukhuset i sin helhet.. 44,169,66

Dagliga medel-

kostnaden

Ar 1916
16,68

36,16
26,73

Ar 1915

9,286,00

22,647,38
31,933,47

Under aret hava foljande artiklar anskaffats:
For Sjukhuset i sin helhet

3,871 kg. bomull........c.ccooviiie
2,290 liter sprit ......cccoveveevveinrenne,
951 par gummihandskar ............. . ;
110,132 mtr oappr. forbandsgaz..........

310 Kg- gipS...coceeeeceeeeeeeeeeeiieriens

153 ton is (jdmte isinl&gg)

330 gross sakerhetsndlar................. .
5,100 kg. soda, kristall..................... .

2,400 » tvattpulver

1,100 » skurpulver........ LT
460 » socker, Kross-.......ccccoeeeu...

50 » »

280 » » StrO: e

18 lador tval, perfekt ...
58 » »  aseptin

T o A

J) Behéllning till 1917 = 62,250 mtr = Kr. 22,837: 50.

Kr.

Ar 1916
6,967:75
3,492:55
2,259:63
34,750:84l)
66:20
1,337:66
428: 50
1,511:88
1,056:44
317: 52
288:50
57:50
177:60
519: —
762:31
38:76

Dagliga medel-
kostnaden

" Ar 1915
12,75

30,09
20,00

Ar 1915
4,795: 47
2,579: 68
2,012: 24
7,151:62
77: 50
1,779: 24
715:35
373: 77
648: 94
299: 18
600: —
60: —
192: 20
494: —
482: 65
68:37
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628 st. febertermometrar
15,403 fl. mineralvatten............c.........
156 mtr oljeduk
305 but. viner
r sdpa, glycerin- for tvatt
for renhdlln. 5,000 Kg.................
1400 och

E 1 sdpa, gron- till bad-
( diskmaskin

Bekladnad
Olas oeh Porslin........cccoceveene
Instrumenters anskaffning

D.o underhall
Nya inventarier..........cccccoeenee.
Sangklader..........ccooiiiiiininnn.

For Sjukhuset i sin helhet

Ar 1916 Ar 1915
951: — 712: 09
1,788: 23 1,299:75
330: — 290: 60
434: 57 494: 93
4,602: 02
10,247: 30

1,194: 75

Ar 1916 Ar 1915
11,565:99 13,733: 59
5,999: 92 5,297:95
11,960: 22 6,045: 27
9,037: 05 2,132: 09
7,882: 56 9,959: 61
9,019: 77 6,951: 11
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Sjukhusets utgifter for driften och inkomster &r 1916,
specificerade under sina sarskilda titlar efter kassa-
forvaltarens rakenskaper, forhalla sig som foljer:

A, Utgifter: Ar 1916 Ar 1915
Utgifter for den egentliga
sjukvarden.

Utspisning av patienterna ... Kr. 106,331 06 86,564 33

» » tjanstepersonalen » 100,307 37 78,551 60

» » lakare ... » 4,777 68 3,898 20
Medikamenter ... » 37,557 84 23,954 01
Laboratoriet ... » 2,213 16 3,591 44
Lyshallning.......ccoocvniniininis . » 5,309 85 4,347 50
Eldningsamnen.........., » 69,432 64 43,618 91
JLIRYZ: L€ SRR » 13,272 62 9,189 71
Renhallning o 2,882 23 2,229 98
Rontgen utgifter ... » 15,455 83 11,560 05

Div. forbrukningsartiklar efter av-

drag av 3,000 kr. till kir. kliniken » 41,169 66 28,933 47
Div. omkostnader...........cccovninnne » 9,407 17 10,107 31
AVIONINGAT ..., » 134,075 16 125,375 81
Inventarier o. reparation av d:o » 55,465 51 50,298 95

Kronor 597,657 78 480,221 27

B. Andra utgifter.

Radiumkop. ..., Kr. 29,601 35 —

Forbandsartiklar, kir. kliniken... » 3,000 3,000
Pensioner ... » 9,830 — 8,648 32
Renhéllning ..., o 15,083 91 11,437 10
Maskinfornddenheter ... » 1,784 81 1,399 99
Vattenforbrukning........c.ccocvvvvinee » 11,946 55 10,692 79
Byggnadsunderhall ... » 38,553 90 134,407 49
Nybyggnad...........ccooiininns » 4,835 04 21,390 61
DiVErse ..., » 707 45 27,782 99
Park. ..o, » 10,765 23 9,042 91

Summa Kronor 723,766 02 588,023 47

v Kr. 34,407: 49 efter avdrag av Kr. 6,593: 37 for slt kasserat accu-
mulatorsbatteri.

2) Assuranspremie for 5 ar Kr. 6,963: 84.



Inkomster.

BehallNing ... Kr.
Stadskassans anslag...........ccoeeun. »
Intresse Konto ... >
Tolagsmedel ..., »
Donationsavkastning ................ »
Inkomst av Ro6ntenavdelningen »
» » betalande sjuka ... »

» » Lesseska fondens
medel ... »
Elevavgifter ... »
Koksaffall ... »
Inkomst av parken ... »
Forskott & 1917 ars anslag......... »

Summa Kronor

Ar 1916

113,238 24
382,903 42
2,925 49
6,000 —
28,211 63
3,093 03
168,729 75

4,693 23
18,840 50
2,984 80
5,201 94
55,000 —

791,822:03

Ar 1915

81,901
417,451
748
6,000
25,919
2,849
150,753

4,693
18,340
2,836
2,734

714,228

11
27
96

19
73
52

23

50
60

11



21

Oversikt av Allmanna och Sahlgrenska Sjukhusets
ekonomiska stallning den 31 December 1916.

Sjukhusbyggnaderna och

Tomten........ocoeeeeeeenen. Kr.

Kassa Konto...........c.co....... »
Loépande Rakning ........... »
Ved- och Kol Konto....... »
Forbrukningsartiklar for
sjukvarden ................. »
Inventarie Konto............... »
Konto for Obetalda Rék-
NINQAr ..o »
Lan i Goteb:gs Stadskassa »
Kapital Konto ................... »

Kronor

Tillgdngar

2,556,000

2,076
63,000
26,598

22,837
175,000

2,845,511

Goteborg den 15 Februari 1917.

Edward Lithander.

Skulder

04
21

50

31,560 74
55,000
2,758,951 01

75 2,845511 75
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Bokslut den 31 December 1916, for Donationer
till Sahlgrenska och Allm. och Sahlgrenska Sjukhuset.

Donationer till Sahlgrenska Sjukhuset
D:o till Allm. o. Sahlgr. Sjukhuset:

av E. c. Thomée ... Kr. 15,000:
» W:m Gibson med Fru » 10,000: —
» Axel Borgenstrom ... » 8,112:39

D:r H. Kosters Understdodsfond for
SJUkskOterskor ...,

Westrings Donation med inbesparade
rantemedel..........cccoiiiiiiie
Westrings Bokdonationsfond....................

Estrid Rodhes Fond ...Kr. 2,656:56
D:o till Styrelsens for-

fogande enl. foreskrift » 98: 39
Carl Kriugers fond ... Kr. 5,000: —

D:o till Styrelsens for-

fogande enl. foreskrift » 708: 14

Borgmast. P. A. Frébergs Frisangsfond
Kr. 11,920: 88

D:o till Styrelsens for-
fogande enl. foreskrift » 809: 43
Signe och Herman Kosters Fond.........
Albertina Dorotea Jacobsens Donation

Avkastning av Jacobsens Donation : till
Styrelsens forfogande enl. foreskrift

J. J. Ekmans o. Fr. Langs Donation
D:r Alrik Lindhs Pensionsfond..............
Henrik E. Ahrenbergs Fond.........

Donationer till Radium ...
Konto for inkép av Radium ...
D:o » Obetalda Rakningar .............
Sahlgr. Sjukhusets hemman i Halland

Transport Kr.

Balans Konto

Placering Fonder

304,176 39

33,112 39

4,687 74

42,010 47
1,000 —

2,754 95

5,708 14

12,730 31

5,425 —
29,606 07

15,684 36
5,026 24
6,820 65

10,135 72

67,565 34
492 25
11,598 46
70,000 —

70,000 — 558,534 48



Transport Kr.
Sparkasserakning..........cccocovecricnicinns

Fastigheten vid Ostra Hamngatan.......
Radium KoNnto ......cccoeniiiniincnnes

Lopande Réakning for Radiuminkdp...

Véardepappers Konto:
Sv. Allm. Hypoteksbankens 5 °/o Obli-
gationer ........cccceevevenne Kr. 20,000: —
5 akt. i Kampenhofs A.-B. » 6,000: —
A.-B. Goteb:s Hypoteks-

kassas reverser.......... » 93,000
D:o 432 % Obligate » 3,000
D:o 5 °lo » » 40,000

Ootebgs o. Bohus Lans
Landstings 5 % Obli-

gationer .......ccccovveueee. . 30,000: —
Helsingborgs Stads 4-V*

% Obligationer........... » 9,000 —
Varbergs Stads 4aA %

Obligationer ............... »  5,000; —
P. P. Ekmans Donation

(Inteckn. i Kilanda) ... » 1,000: —
D:r Alrik Lindhs Fond,

Depositionsbevis....... »  6,645: 33

D:o Sparkasserakning » 175:32
D:r H. Kosters Fond,

Sparkasserékning....... » 1,687:74

D:o Obgs och Bohus

Léns Landstings 5 °lo

Obligationer ...,4..... » 3,000: —
P. A. Frobergs Fond, 125

st. aktier i Sv. Socker-

fabr. A-B.....ccccecune. 10,312: 50

Transport Kr. |
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Balans Konto

Placering

70.000

10,364
75.000
67,565

492

Fonder

558,534 48

558,534/48



Carl Krugers Fond, Spar-

kasserdkning.............. Kr.

D:o Nom. Kr. 5,000: —
Stockholms Stads 5 %
Obligationer ..............
Nom. Kr. 9,000: — Stock-
holms Stads 5 % Obli-
gationer ............cccueeee.
Signe 0. Herman Kdésters
Fond, Goteborgs Stads
5 °/o Obligationer......
Henrik E. Ahrenbergs
Fond, Depositionsbev.
D:o Sparkasserakning
D:oNom.Kr. 13,000:—
Goteborgs Stads 4 °lo
Obligationer ..............
Nom. Kr. 100,000:— Sv.
Allm. Hypoteksban-
kens 4 °/o Obligationer

Balans Konto

Placering |

Transport Kr.

»

»
»

»

758: 14
4,950: —
8,910: —
5,000: —
120: —
135:72

9,880: —

76,537:50 335,112
Kronor) 558,534

Goteborg den 15 Februari 1917.

Edward Lithander.

Fonder

558,534

558,534
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Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Medicinska avdelning for ar 1916
angdende intagna sjukdomsfall &vensom ddda.

10
11
19
20

21

22

25
27
29
33
34
41
42

Sjukdom

I1l. Havandeskaps- och férlossnings-
sjukdomar.

ADOITUS .o

Graviditas extrauterina............n

Hyperemesis gravidarum...............

Febris puerperalis........e

Retentio placentae.........cccoevviicinnciciicicecen,

IV. Infektionssjukdomar och andra
parasitara sjukdomar.

Pyaemia ...
Septichaemia.......ccociiiciicse s
ADSCESSUS ...
» subphrenicus
Parotitis septica........c........
Erysipelas faciei ...
» extremitatum.
» ambulans ...,
MOTDITTT s
Parotitis epidemica ...,
INFIUENZA. ...t
Febris typhoides ...,
» paratyphoides ...
Tetanus ... o
Tuberculosis ...
» pulmonum
» cerebri ...
» ' meningum ..
Spondylitis tuberculosa ...
Tuberculosis pedis ...,
» gland. lymphaticarum .........
» urogenitalis ...
» pleurae ...

Intagna
m.  kv.
2

— 1
— . 1
— 1
— 1
3 1
4 8
6 2

1 3
— 3
15 18
6 4
— 1
2
2 1
6 5
11 9
1 3
1 —
79 73
68 54
2 —
3 7

1 1
— 1
1 5
12 14
3 —

Doéda

m.

kv.
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44

46

47

51
55
57

58
59
60

63
64
66

67
68

69 | Adipositas universalis ....................

Intagnd Doda

Sjukdom

m. | kv.

Tuberculosis intestinalis .........ccccccoccveeenen.

» peritonei...........

» miliaris acuta........ccccccccevveenn
Syphilis acquisita..........cccccceeicie e

» Cerebric. i e,
» meduilae spinalis .........cccccceevneen.
Aortitis, Cardiosclerosis luetica.................
Syphilis laryngis ....cccccecis e,
» pulmonalis
» Intestinalis
» hepatis...
Gonorrhea.......ccccoccevevccceeeiieeen,
Rheumatismus gonorrhoicus articul.........
Actinomycosis cerebri........cccecunee..

» pulmonum ........ccccceeveennenn.
Malaria .....cccoceeviie e
Helminthiasis...........c..ccccee..
Febricula........cccccooviviiiiiiee

V. Blodbildande organens samt blodets
sjukdomar.

Anaemia perniciosa progressiva................. 7
Leuchaemia .......ccooieiicns civiiiiiieeniees 2
Lymphocythaemia...........cccccoovvveiiiineciineen,

Polycythaemia ......ccccceevvveiviiiececn, 1
Haemophilia ......ccccoooeiviiiie e, 1
Morbus maculosis Werlhofii .............. —
Purpura
Lipaemia
Infarctus lienis
Lymphadenitis
Haemoglobinuria paroxymalis .................

VI. Amnesomséattningssjukdomar.

Arthritis urica  ...ccccceeceveee e 2
Diabetes mellitus ..............cccceenl 21

"—‘—-|

-l>0'1|

I—I\)-—‘NN|H'—‘J>J>©

m. | kv.
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79
80

81

82

83

84

88
89
90
91
92

94

i Intagna
Sjukdom
m.  kv.
VII. Kroniska forgiftningssjukdomar.

Alcoholismus chronicus ... 31 1
Epilepsia potatorum... . —

Neuritis alcoholica ... -
Delirium tremens.......icecneceeces —
Opiismus ChroniCus........ccccocecivveeivceiesce —

VIIl. Nervsystemets sjukdomar.

Pacchymeningitis haemorrhagica int. 3 1
Meningitis SeroSsa........inseeee 1 2
MENINGISMUS......ciiii e 3'2
Hyperaemia cerebri ... 1 —
Haemorrhagia cerebri ..., 5 4
Thrombosis cerebri ... 20 23
Embolia cerebri.......iiii, ... 1 2
EncephalitisS ... 1 1
Abscessus cerebri......... 3 1
» extraduralis.........iiiinn, 1 —
Hemiplegia.......cis 2 1
Hydrocephalus internus ... 4 1
Vitium cerebri ... 2 1
Anaemia cerebri ... 1 1
Ataxia cerebellaris..........nn, . 1 1
APNASIA e 2 —
Cephalalgia ... 5 2
Vertigo ... — 1
Myelitis chronica ..., 2 1
Tabes dorsalis ... 1 2
Sclerosis disseminata ..., 1 6
Syringomyelia ... 1 —
Sclerosis lateralis amyotrophica.................... 1 1
Ataxia paraplegiCa......... 1 —
Paralysis spinalis spastica — 1
Compressio medullae spinalis ... 3 —
Paraplegia ... 1 1
Neuritis plexus brachialis ... — 1
» degenerativa multiplex................ 4 1
Neuralgia nervi trigemini..........n . 1
» supraorbitalis ..., 1 1

27

Déda

m. kv.
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95

96

98

99

100
101

105
108

111

112

113

114
115
116
117

118

119

Intagna

Sjukdom

Neuralgia brachialis ........cccccce v,

» ischiadica.........ccccooo 36

» ANtICIUrS .o 1
Paresis nervi radialis ... 1
Paralysis nervi phrenici ........ccoccceveviie v, 1
CROIrEaA .oooeeiieee e 3
Hemichorea ..o, 1
Torticollis spasmodica........ccccceevvveeiiineennnen
Epilepsia .o, 18
Hysteria ....cooceevveeeee e,
Neurasthenia.........cececcececn 17
Neurosis traumatica.........ccoooeeoeeccecceeee. 1
Astasi-abasi ...

Paranoia..........ecvooenieeceseeeseessss
Dementia senilis ..., 1
Psychosis hysterica ...,

PSYChOSIS  ...coooo 3

X. Cirkulationsorganens sjukdomar.

Pericarditis.......... s Q
Hydropericardium.............cccccoovvonicnnricenrrn. !
Synechia pericardii ..., Q
Endocarditis ulcerosa ...

» acuta VerrucoSa............... 8
Myocarditis acuta............. 9
Dilatatio cordis acuta ............. i
Vit. org. COrdis......eeeens 34
CardioSClerosis .......cccocvvviiieiiieeee 42
Degeneratio cordis ........cccccviiieiiininennne 12
ANgina PecCtoOriS........cccocveiiieiieeiiecis 13
Ruptura aortae ..........ccccccceeeeiiiiiiinnennnn.
Phlebitis.......ccccccooiiiee e 1
Aneurysma CordiS.......ccccocveeeiiiiieniiineesninnenn 1

» aortae. 10
Varices .....ccccviieiiieen 2
Haemorrhoides .........cccocceeiiiiniene 1

Thrombosis cordis ......ccocceeeeeeeennan.

kv.

12
38

D = N —

WN O —Ww

86
18
16

N

N = N -

Ddéda

m.

kv.

© —
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123

125

126
128
129
130
131
132

133
134

135
136
137
138
139
140

141

143
144

Sjukdom Intagna
m. kv
Thrombosis arteriae pulmonalis................ — 1
» venae cavae superioris....... i —
» venae femoralis ................... 2 2
Infarctus myocardii .......c.ccoccoeiiiiii 1 2
XI.  Andningsorganens sjukdomar.
Rhinitis 1
Epistaxis 3
Sinusitis frontalis ........cc.cccceveeeennene !
» maxillaris ....... !
» sphenoidalis .2
LaryngitiS @CUta.........c.c.ccceveveveeereeeeeeennnans !
» chronica ......ccccocveiiiiciiici, —
Oedema laryngis ......ccccoccveeieiiiiieeeeniiieenn. — 2
Bronchitis acuta 39 24
» chronica .......ccccoeeviiiiiiicien, .19 14
Bronchiectasiae............cccoccvviiiciies ceveenne 6 5
Asthma pulmonum 3 2
Haemoptysis ..........ccccoeuee... 5 1
Infarctus pulmonum 3 14
Oedema pulmonum 2 4
Pneumonia acuta 88 28
Bronchopneumonia .......cccccos coveiies ceeeeiee 31 32
Pneumonia chron. interstitialis ................ 3 —
Abscessus pulmonumM.........cccceeviieeeeerine 5 5
Oangraena pulmonum..........ccccceeiviiiiieeenns 1 3
Emphysema pulmonum ... 14 6
Anthracosis pulmonum ... 1 —
Pleuritis excudativa ...........cccceevviiiieeeninnens 71 52
» SICCA  coreeeeirree e 9 3
» baemorrhagica 13
EMPYEMA  .oooiiicieecie e 9 5
Haemothorax — 1
Hydrothorax 2 3
Pneumothorax .......cc.cciiicnieicenieee, 11
XlIl.  Matsméltningsorganens sjukdomar.
NOMA......oiiiii e — 1
Angina tonsillaris..........cccccovcciiiiiiiis 7 4

29

Doda

m.

kv.
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147
150
153

154

155

156
157

158

159
160

161

162

165
166

167
168

P
~o
o

Sjukdom

Pharyngitis
Stenosis oesophagi
Catarrhus ventriculi acutus............
Gastritis phlegmonosa...
Enterocolitis acuta
Colitis ulcerativa ...,

Cholera nostras
Catarrhus ventriculi chron..

» gastro-intestinalis chron.............
Ulcus ventriculi
Ventriculus bisaecatus..
Ulcus duodeni ...
Haematemesis
Gastroptosis
DYSPEPSIA oottt
Gastralgia
Gastrospasmus...
Achylia .
Hyperaciditas ventriculi
Emesis paroxysmalis
Hyperemesis ...
Enterocolitis chronica ..
Sigmoiditis
APPENdICItIS .
HEUS e
Strictura intestinalis ...
Hernia inguinalis ...

» umbilicalis..........
Colica.....ne
Obstipatio ...
Haemorrhagia intestinali
Fissura ani....
Cirrhosis hepatis
Cholecystitis
Cholangitis
Cholelithiasis........ccocvivicsie,
Icterus catarrhalis

» chronicus .
Pancreatitis
Peritonitis acuta.............

Intagna
m.  kv.
1
i
2 3
1
7 10
5 4
1
5 9
2
41 67
2
10 2
10 23
8
12 12
3 2
1
5 6
16 8
1
1 1
9 5
1
4 3
1
1
— 1
1
2
3 1
2 1
1
17 4
— 1
— 3
5 18
8

w — — ©

Ddda

m. | kv.



173
174
175

176
177
178

180

185
186
187

190
192
193
194

196
199

202

Peritonitis chronica ... e 1
Adhaesiones peritoneales ... 1
ASCITES s s 4

XIIl.  Njurarnes och urinvagarnes
sjukdomar.

Nephritis acuta
» chronica

71
PYEITIS s
Pyelonephritis ...
PYONEPNIOSIS.....ccooiiii s
Nephrolithiasis
Hydronephrosis...
CyYStONEPNIOSIS....c.ci
Degeneratio amyloidea renum ...
CVYSHItIS QCUTA.......co i s

» chronica
Uraemia
Albuminuria ...

W o uo o ~NWOoONO O

Haematuria...........n,
INFarCtus renis ...
Hypertrophia prostatae..
Abscessus prostatae
Orchitis ...

EpididyMIitiS .. o

N W Ww o

XIv. Konsorganens sjukdomar.
Prolapsus ULEri ... _
Bartholinitis
Endometritis
Salpingo-00pPhoritisS ... —
Perimetritis............s —

Menorrhagia ..., —
MaASTITIS ..o

XV. Musklernas, ledgangarnes samt

bensystemets sjukdomar.
Rheumatismus muscularis acutus ... 16
» » chronicus.........

10

13
52
24

NN - oW

= 0N BN = N -

12



204
205

206
207

208

212

213

216

217

221

222
226
227
232
233
240

243

258
273
285

MY OSITIS i
Bursitis praepatellaris .. .
Hydarthrosis genus 2
Arthroitis cubiti........, —
» JENUS e 1
» PEAIS....coiii —
Rheumatismus articularis acutus 61
» » chronicus 9
Spondylarthritis 2
Arthritis deformans ..., 1
Malum coxae senile.............nn 2
Coxa valga.... 1
Pes planus.. 1
OSteltiS ..
Periostitis alveolaris............ 1
Chondritis ... 1
xvI. Hudens sjukdomar.
Erythema ..., 3
» nodosum 4
» multiforme _
Herpes zoster 1
ECzema ... 4
Sclerodermia ...,
Ulcus anticruris 2
Carbunculus _
Gangraena 2
Hydradenitis ..., _
Unguis incarnatus............. —
1
1
xwvii.  Oronsjukdomar.
Oftitis Mmedia ... 4
xviii.  Ogonsjukdomar.
CONJUNCEIVITS ... 1

IrTdOCYCHItIS. ...
Retinitis albuminurica ... 2

=W Ww W NN



307 Myoma ULEri.....cccccceoiieiiiiiiieece e
314 Kystoma ovarii
315 Sarcoma pulmonum
» médiastinale .........ccccceeeeiiieeeenn.
» renum..............
» testis
» peritonei
Lymphosarcoma
Angiosarcomatosis
316 Cancer laryngis.......
» pleurae........ccccvveeiiciiiiciee e,
» pulmonum ......ccccciieiiieees
» oesophagi.....ccccccevviveiiiinnennns
» ventriculi .......ccceeeviiie e,
» intestinale..........cc.c.cccoeeeneen.
» papillae Vateri.........cccueo........
» coli
» recti
» hepatis
» vesicae felleae ..................
» lenis.....ccccvvviie e,
» pancreatis.........cccceeeeveeinennnn.
» peritonei  .....ccceeeviiee e,
» prostatae ..........cccceeeeenenne
» (@)Y= 1 o | I
» MaMMAaE  ...ooeeereeieeieeiee
» OSSIUM oo,
» columnae vertebralis .................
» CUtIS oo
320 Struma ...
Polypus ventriculi........cccccccocvevnnnnnn.
Tumor cerebri  ......cccceeeuen..
» medullae spinalis..........cc.........
» abdominis.........ccccceeveeene
» (0)V7= 1 ¢ |
» costalis .......cccceenn.

Sjukdom

XIX. Svulster.

Intagna

m.  kv.

NN

— W

(e
-
-

33
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ARG

321
322
323

324
325

Sjukdom Intagna Ddda

m. kv m. Ikv.

XX. Andra sjukdomar.

Acromegalia ......ccooceieiiiiiiiie
Hypothyreosis ..........cceeeevennne
Morbus Basedowii ...................
Hyperthyreosis .........cccccocveevennene.
Morbus Addisonii..........c.cceuee...
Paralysis agitans ...........cc.co......
Dystrophia adiposo-genitalis ....
Eunochoidismus  ........ccccceeenee.
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bu. F.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Medic, avdeln. for ar 1916
angdende de for nedanstaende veneriska sjukdomar
intagna, med hénsyn till den ort, inom
vilken smittan adragits.

Syfilis recens Gonorrheea

4 acuta Ulcus molle

< K )
Lan = =] = = @, -
3 2 = o = =
2 g 2 3 ¢ 2 3 35 g
£l 2 : 2 2 : & 2 a2
z z = z =~ =
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Goteborgs stad .............. 2 >

Bii. G.

Alder, kon, civilstdnd samt sattet for
smittans dverforande.

Den smittades 7\—;.”,-5"%’
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Bil. H.

Uppgift fran AHmM. och Sahlgrenska Sjukhusets
Med. avdeln. for ar 1916, angéende for skador
och forgiftningar intagna, med hansyn till
skadans natur och paféljd

Skadans

Intagna pafoljd

Skadans natur v 2

Benbrott, enkelt (Fractura simplex) ......

Hjarnskakning (Commotio cerebri)

Brott & hjarnskalens botten (Fractura
baseos cranii).......c.ccoeevvvveinennenns

Forgiftning med syror eller alkalier””

» » sublimat ........ccoeee.
» » alkohol.........ccecvvee,
» »  morfin, opium............
» PR (0] [0 1T
» » acet. sabadille

77 ?

» » 4 i,
Andra skador: Submersio............

Summa 1sj 9/27 — 2025
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Bit. I.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Med. avdeln. for ar 1916, angdende for skador
och forgiftningar intagna, med hansyn till
skadans tillkomstsatt.

Skadans
Intagna pafoljd
o
Skadans tillkomstsall z 2 = %g s
P2385:%
Do @
g = = -8 g
A. Olycksfall i yrkesarbete.

Genom halkning ... 4 — 4 — — 4
* nedstortande foremal............. I— 1 - — 1
» forgiftning med saltsyra ... I - 1 — — 1
» » » ammoniak 1 — 1 — 1
» » » kolos 2 1 83— — 3
» » » karbolsyra ... I — 1 — — 1
B. Olycksfall utom yrkesarbete.

Vid hushallsgOromal...........n, — ] — —

Under rusets inflytande ... 5 — 5 — 2 3

Ovriga: SUDMErSio ... |1 — g

C. Sjalvmordsforsok.

Med dranknNing........n, — 4 4 — — 4
»  forgiftning med I — 1 —- — 1
» » » 1 1 2 = = 2
» » » — 1 ! — — 1
» » » ? 0?7 P, — 1 I - — !

Summa 18 9 27 — 2 25
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Oversikt av

Huvud ddds orsakerna

& Medicinska avdelningen.

A. Patienter, dode inom 3 dagar efter inkomsten.

Septichaemia 1) ..o
Pyaemia 2) ..o
Tuberculosis pulmonum 3) ...,
Leuchaemia acuta 4)......cccevvvviiiieiniennns
Diabetes mellitus 5) .....ccocooiniiiiinicene.
Haemorrhagia cerebri 6) ...
Encephalitis 7) .o
Vitium org. cordis 8) ...cccceeviiiiiiiienns
Degeneratio cordis 9) ......cceviirienne
Bronchiectasiae 10) ......cccovviiiienene
Pneumonia acuta 11)........ccene.
Bronchopneumonia 12)..........cccocoeene.
Empyema T3)...ccccveiiiiiieniinneesesenes
Cholelithiasis 14) ...,
Cirrhosis hepatis 15).......ccceviivniinnnnns
Nephritis chronica 16) ...,
Pyonephrosis 17) ...cciinnncicnennns
Otitis media 18).....cccccovvernrieicirn
Cancer oesophagi 19) ..o

» mammae 20)......ccccoeiviiinienennns
Sarcoma testis 21)...............
Tumor cerebri 22)............

B. Ovriga patienter.
a) Obotliga sjukdomar.

Tuberculosis pulmonum 23) ...
Meningitis tuberberculosa 24)..............

kv.

21



Tuberculosis peritonei 25) ...
» miliaris acuta 26) ...,

Leuchaemia 27) ...

Endocarditis ulcerosa 28)......ccccovviviiiiiieiennseienssiennns

Cancer pulmonum 29

» VeNtriCuli 30)....ccoiiiiice e
» coli 31)........
» hepatis 32)
» vesicae felleae 33) ..
» PANCIreatisS 34) ...
» Prostatae 35)......ccciiiiii
» OVANTT 36) oo
» OSSIUM 37) o
Angiosarcomatosis 38).......vvnnne.
Tumor cerebri 39)....cccvvniincin,
» medullae spinalis 40) ...

b) Owvriga sjukdomar.

Febris puerperalis 41)
Septichaemia 42) ..

Febris paratyphoides 43) ...

Erysipelas ambulans..

Tetanus 44)......eieenne

Anaemia perniciosa progressiva 45) ...

Morbus maculosus We
Diabetes mellitus 47)

8 1316 LLLTRZ1) N

Haemorrhagia cerebri 48).......icccn

Thrombosis cerebri 49)

EncephalitiS 50)....cccciiiiieee e

Myelitis chronica 51)......

Pericarditis 52)

Synechia pericardii 53).....cccccccvennn.

Endocarditis acuto-chro
Vitium org. cordis 55)

Cardiosclerosis 56) ..

Degeneratio cordis 57)
Aneurysma aortae 58)

nica 54) ..

e |

QG

39

kv

— N — = N
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20
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m. . kv.
Bronchiectasiae 59) 1
Pneumonia acuta 60) 12 4
Bronchopneumonia 61).........ccccceiiiiiiiiiiiniiiiee e 4 2
Emphysema pulmonum 62)..........ccccoociiiiiiiiinaniiine _ 1

Abscessus pulmonum 63).......cccceiiiiiiiens ceeiennne

Pleuritis exsudativa 64).........cccccoocciveaiiiiienenn.

Ulcus ventriculi 65) .......ccoociiiiiiiiiiiiiieee 1
» duodeni 66)........cccoiiiiiiiiiiii e —
Cirrhosis hepatis  .....ccccceiiiiiii e .
Cholelithiasis 67) ....cccccoiiiiiiiiiiiieeeeieee, .

—— = 1 —

Nephritis chronica 68) .........ccccccciiiiienennns 8 10

Pyelonephritis 69)
Pyonephrosis 70)

Hypertrophia prostatae 71) ..........cccc..... T

1 fall:
1 »
2 »
1 »
1 »
1 »
1 »
1 »
1 »
1 *

Summa 50 62

Sepsis post abortem (Myometritis purulenta + Thrombophlebitis

. septica v. ovarii d.) + Gangraena pulmonum + Degen, org.

preesertim hepatis + Enteritis acuta.

Septicheemia + Bronchopneumonise + Nephritis acuta + Pan-
creatitis chron,

Pyaemia + Nephritis chron. + (1 fall Cirrhosis hepatis + Ab-
scessus ad anum, 1 fall Aortitis luetica).

Tuberculosis pulm. et pleurae amb. + Tuberc. 11 cerebelli J-
Hydrocephalus + Meningitis tuberculosa recens.

Leucheemia acuta + Pericarditis purulenta + Pleuritis fibrino-
purulenta + Sepsis + Nephritis acuta + Hyperplasia gland,
lymph, et medullee ossium.

Atrophia et lipomatosis pancreatis + Degeneratio cordis

Heetnorrhagia cerebri -f Pericarditis fibrinopurulenta + Aortitis
luetica c¢. aneurysmat. Il. + Hepar lobatum + Nephritis
chron. interstit. -f- Bronchitis chronica.

Encephalitis hsemorrhagica acuta + Pacchymeningitis haemorr-
hagica + Bronchitis acuta -f Degen. parench. renum +
Retentio placentae.

Vit. org. cord. (Ins. et sten. ostii mitralis et aortae) + Hydrotho-
thorax + Bronchopneumoniae + Cirrhosis he-
patis sec. + Nepbhritis interst. sin. post infarct,
renis.

@38 » (Ins. et sten. ostii aortae) + Endocarditis ulce-
rosa_valv. aortae et mitralis + Ramollitiones
multipl. cerebri + Nephritis chron. parenchy-
matosa.



9
10,

ID

12y
13)

14)
15)
16)

17
18

19)

20)
21)
22)
23)

24)

25)

41

1 fall: Vit. org. cord. (Sten. et ins. valv. mitralis) + Pneumonia acuta-

1

[N

»

333 gSten. et ins. valv. mitralis et tricuspidalis) f In-
arctus pulmonum.

» oy » (Ins. et sten. ostti mitralis + Ins. valv. aortae)
+ Bronchopneumoniae + Kystoma ovarii.

Degeneratio cordis + Nephritis chron. interstitialis-

Bronchiectasiae + Bronchitis chron. + Bronchopneumoniae +

Abscessus pulmonum.
Pneumonia acuta + Degeneratio cordis + (1 fall Tuberculosis

pulm).
» » =+ Nephritis chronica.
» »  + Pericarditis fibrinopurulenta.
» 3+ Adipositas cordis.

» » =+ (Meningismus). ) o
» 3+ Cardiosclerosis + Aplasia renis sin.

* 3+ Synechia pericardii totalis + Hypertr. et
Dil. cordis.
3 3 .+ Vit- org. cord. (Stem et ins. valv. mitralis

et aortae) + Endocarditis subchron. valv. mi-
tralis et aortae.
Bronchopneumoiae c. abscessu pulm. + Enteritis acuta.
Empyema + Bronchiectasiae + Bronchitis chron. + Pneumonia
carnific. d
Cholelithiasis + Cholangitis suppurativa + Ascessus subphre-
nicus + Sepsis + Abscessus pulm.
Cirrhosis hepatis + Fractura costar. sin. c. Haemorrhagia pulm.
(? (Laceratio pulm?) + Bronchitis chron.
Nephritis chron. + Bronchitis subacuta + Peritonitis chron.
fibrosa + lleus paralyticus.
3 » + Bronchopneumoniae.
» 3 + Nephrolithiasis + Pyelonephritis + Tuberc.
gland, lympbat. mesenterii + Aortitis fibrosa
+ Polyserositis fibrosa + Ulcus ventriculi c.
ventriculo bisaccat.
Pyonephrosis sin. + Cystopnephrosis + Bronchopneumoniae.
Otitsis media -f Meningitis acuta + Abscessus extraduralis +
epsis.
Cancer oesophagi -f Metastas, col. vertebr. cervicalis + Cysto-
pyelonephritis + Abscessus prostatae.

Cancer mammae et hepatis.
Glioma cerebri nuclei centr. + Bronchopneumoniae.

Sarcoma testis c¢. metast. gl. lymph, et pulm. + Pneumonia
acuta + Nephritis chron. parenchymatosa gravis.

Tuberculos pulm. + Cystitis chron. ulcerosa.
3+ Nephritis acuta.

Meningitis tuberculosa + Tuberc. pulm. et gland, lymphat.

3 Nl + Tuberc. miliaris pulm., hepatis et re-
num + Tuberculomata cerebelli.

3 » + Tuberc. pulm., urogenitalis et gland
lymphat.

3 » -f Tuberculosis miliaris et gland- lymphat.

Tuberculosis peritionei et pulm. et pleurae + Strictura ureteri
congenita c. hydronephrosi bilat.
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26)

28)

30)

8 fall: Typeiculosis miliaris + Meningitis tuberculosa + @ fall Tu-

berculoma pontis + Tuberc- salping. d. 1 fall
L ' i DeP°s tl° jod%formu in_cerebro (oBeraglva'/
euchaerma lymphatica "+ Pneumonia acuta
Endocarditis ulcerosa c. ulcerat myocardii + Myocarditis acuta
Aortap0I N AU + Degen, renum.
ofdalk +t VIt:.°T?;cord- (St™, ostii tricus-
lienlsS 6 mirals® + Infarctus pulm. et

» »

Fif'r*I"l.,sanat- + Deg. excessiva cordis +
Cancer bronchiale pulm.” pleurae. Subchronica

rnlm |h7 u Shro\.'ntersJ- + (1 fall Cancer
pulm., 1 fall Bronchitis chronica).
niedulkI™Nilg™'? e! "yniphoglandularum.

Carcdnntk  Me astas, retroperitoneales +
gnosis_diffusa hepatis et pancreatis
+rf</ritt Fetastas' hePatis et intestinales

renumpP chron' par' C' degen' amyloidea
HL * / roetastas. hepatis et pulmonum -f Polypus
ventncuh adenomatos

th "
TymphnatnC ~ Carcinomafosnm + Cancer pancreatis,et gland.

cob metastas. hepatis et gland, lymphat- +

» » vertebr ossium (0% SIS ﬁ7 tis + Cholelithiasis*
waskes ™

acC -

magna ad’v'ent < = ** Ve"tncuL C haemorrhagia pcr-

prostatae ¢ metastas, hepatis + Pacchymeningitis hae-

+ Cnlfigjcf “lte.™a + Pneumonia acuta.
MatL A ““,«AbdH>,drOnepl,rOtls,Cn,a +

v TPKZT™L mr* A ¢ e

matris et iymphoglandul d
T saetc.rCOrmatOSUm  UtEri + “ngiosarcomatosis cerebri, cor-

" AS AT ST
1SS p3iNcp«7icaA"s+s"p,"Bi& '

F

ovirfi SIZTM"S,P“™:" a m+ Tlrombosis v=t v

hepatis, péri-
+ Cancer dllrae




42)

43)
44)

45)

46
47

50)
51)

52)
53)

54)
55)

3 fall:

43

Septichaemia + Nephritis acuta T (I fall Bronchopneumoniae
+ Enteritis acuta, 1 fall -Abortus + Infarctus sept,
pulra., 1 fall Bronchopneumoniae).

» + Aortitis luetica + Ulcéra gummosa laryngis
-f- Oedema laryngis + Volumen pulm. auctum
4- Thymus persistens.

Febris paratyphoides + Haemorrhagia intestinalis.

Tetanus + Ulcus carcinomatosum ventriculi c. metastas, hepatis,
pleurae et pulmon. + Infarctus pulm. d. infect. + Bron-
chopneumoniae.

Anaemia perniciosa progressiva + Oedema pulm. + Nephritis

chron. interst. + (1 fall Gastri-

tis chron.) .
» » » + Gastritis chronica.
» » » + Stricturae intest, tenuis tuberc.

+ Tuberculosis pulm. nimis.

Morbus maculosus Werlhofii + Cysta ovarii.

Cirrhosis pancreatis + Pneumonia acuta + Degen. cordis.

Atrophia pancreatis + (1 fall Bronchopnemoniae, 1-fall Arterio-

Cardiosclerosis + Lipaemia, ! fall Lipomatosis pancreatis
+ Nephritis chron. interst. + Tuberc. pulm., 1 fall Nephrit,
chron. int.)

Hypoplasia pancreatis + Nephritis chron. interst.

Haemorrhagia cerebri + Cholelithiasis + Nephritis chron. interst.

Thrombosis cerebri + Nephritis chronica + (3 fall Broncho-

pneumoniae, 1 fall Arteriosclerosis, 1 fall
Aortitis luetica).

» » + Bronchopneumoniae.

» » + Arteriosclerosis + Ruptura aortae +
Haemopericardium.

Cystae nonnullae cerebri + Struma colloides cystica + Neph-
ritis chron. interst. + Bronchitis acuta + Cardiosclerosis.
Emollitio cerebri (post Encephalitidem) + Aortitis luetica +

Pneumonia acuta + Nepbhritis acuta.
Myelitis chron. + Cardiosclerosis + Bronchopneumoniae +
Gangraena pedis + Nephritis chron. insterst.
» » + Neuritis radicularis + Nephritis chron. interst.
+ Anaemia gravis.
Pericarditis + Bronchopneumoniae + Empyema.
Synechia pericardii totalis + Vit. org. cord. (Stem ostii mitralis)
+ Nephritis chron. interst.

Endocarditis chron. valv. mitralis + Myocarditis chron. + Neph-

ritis chron. acuta.

Vit. org. cord (Ins. et sten. ostii aortae) + (1 fall Cirrhosis
hepatis sec. + Hepar lobatum, 1 fall Endocarditis
verrucosa luet. valv. aortae + Dilatatio aortae.
+ Syphilis pulmonalis + Infarctus lienis + Aor-
titis luetica).

a » " » (Ins. et sten. ostii mitralis + Insuff. valv. aortae)
+ (1 fall Myocarditis chron. + Endocartitisacuta?.

» » » (Ins. et sten. ostii mitralis et aortae) + (1 fall

Synechia pericardii + Thrombosis art. fossae Sylvii, 1 fall
Endocarditis verrucosa valv. mitralis et aortae + Hydrothorax
+ Infarctus septicus lienis et renum, 1 fall Endocarditis ulce-
rosa-verrucosa.
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56)

57)
58)

59)
60)

61)

62)

63
64

65)

|
1

1

fall: Vit. org. cord. (Sten. ostii mitralis) + (1 fall Myocarditis chron.

fibrosa + Nephritis chron. interst. (1 fall Oe-
dema pulmonum, 1 fall Thrombosis cordis).

P _Fer PP psef sten. ostii mitralis) -~ Oedema pulmonum.
e mm>> (I_ns-l) et sten. ostii mitralis + Sten. ostii tricus-

*

*

pidal).
s 7 * (Ins et sten. ostii aortae + Sten. ostii mitralis)
+ Arteriosclerosis + Pleuritis exsudativa.

> » _(Sten. ostii pulmonalis et tricuspidalis) + Throm-
bosis cordis + Cirrhosis hepatis (luetica?).

Cardiosclerosis + Infarctus myocardii -j- (L fall Aneurysma et
thrombosis cordis +¢ Bronchitis acuta + Nephritis chron.
interst., 1 fall Aneurysma aortae + Bronchitis acuta + Bron-
chiectasiae + Emphysema pulmonum).

Avrteriocardiosclerosis + Vit. org. cord. (Sten. et ins. valv aortae)
+ Bronchopneumoniae.

Deg. cordis adiposa + Emphysema pulm. + Bronchitis chron.
+ (1 fall Nephritis chron. interst.

Aneurysma aortae rupt c. abscessu retrooesophageal. communie,

c. oesophag, + Aortitis luetica.

A b »+ C compressione venae cavae sup. + Throm-
bosis v. cavae sup + Embolia rami art. pulm.
+ Aortitis luetica.

Bronchiectasiae c. cavern. + Pneumonia acuta + Enterocolitis
ulcerosa acuta + Nephritis chron. interst. + Nephritis acuta

Pneumonia acuta + Parotitis purulenta.

1 *  "(f Qangraena pulm. + (1 fall Pneumonia
chron. d. + Cardiosclerosis +¢ Fettnekros +
Peritonitis adhaesiva chron,, 1 fall Empyema
1 fall Cardiosclerosis + Nephritis acuta).
*  F* £27Tn; cordis +  fall Nephritis acuta,
1 fall Anthracosis pulm -T Ren cysticus).
»  carnificata + Endocarditis verrucosa valv
mitralis + Cirrhosis hepatis.
»  + Pleuritis exsudativa bilat. + Tuberculosis
pulm. et gland, lymphat. + Abscessus pulm.
» » =+ Tuberculosis pulmonum.
Bronchopneumonia -f Nephritis chron. par. + Degen. cordis.
+ Aortitis luetica + Hypertrophta prostatae
+ Hydronephrosis + Colitis ulcerativa.
+ Abscessus pulm. + (2 fall Nepbhritis
chron. acuta).
+ Pleuritis exsudativa + Pericarditis +
Nephritis chron. int. + Hypertrophia pro-
statae.

Emphysema pulm. excessivum + Bronchitis acuto-ehronica +
Oedema laryngis + Hypertrophia et dilatatio cordis d. +
Sarcoma_renis (e myomata?) -f Sarcomatosis peritonei 4-
Aortitis luetica.

Abscessus pulmonum + Abscessus cerebri.

Pleuritis exsudativa + Haemothorax post lacerationem art. inter-
cost. per punctionem + Septichaemia.

Ulcus ventnculi + Anaemia gravis + (1 fall Nephritis chron.

interst. + Bronchopneumoniae, 1 fall Pneu-
monia acuta + Bronchitis acuta).
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1 fall: Ulcus ventriculi perf. ad pancreat. += Myocarditis chron. fibrosa

+ Infarctus myocardii.

» perforans + Peritonitis sanata + Empyema
pleurae sin. + Thrombosis venae femoralis.

» + Colitis septica ulcerosa.

» feﬁe perforans + Tuberculosis pulm. + Nephritis
chron.

Ulcus duodeni perforans + Ulcus ventriculi + Nephritis chron.
interst.

Cholelithiasis + Scirrhus duct, hepatici ¢, Dilafatio permagna
duct, hepatic. + Bronchitis chron. + Emphysema pulm.

Nephritis chron. + Thrombosis cerebri -f- (1 fall Haemorrhagia

in emollitione cruris ad pontem, 1 fall Epen-
dymitis granulosa + Tuberculosis vetus renis
sin, 1 fall Arteriosclerosis).

» + Bronchopneumoniae + (1 fall Cardiosclerosis?.

» -fPericarditis + (1 fall Colitis ulcerativa, 1 fall
Hydrothorax).

» + Haemorrhagia cerebri.

» .. + Cardiosclerosis.

» + Syphilis + Noma + Ulcus sanat (luet?)
recti.

* + Aortitis luetica + Sl fall Cystitis subchro-
nica, 1 fall Degen. amyloidea lienis).

» + Pacchymeningitis haemorrhagica int. + Cirr-
hosis hepatis + Cardiosclerosis -f- Stasis exces-
siva intest, -j- Nephritis acuta.

Pyelonephritis chron. + Hypertrophia prostatae.
Pyonephrosis d. + Pericarditis -f- Leuchaemia + Nephroli-
thiasis + Nephritis chron. interst. sec. amyloidea.
71) 1 » Hypertrophia prostatae -f- Cystopyelitis chron. + Broncho-
pneumoniae.

Patienter, dode, innan de hunnit inskrivas.

62-arig m.:
60-arlg m.:

53-arig kv.:

23-arig m.:
40-arig m.:

62-arig kv.:

46-arig m.:

i3-arig kv.

Adipositas -f- Aortitis luetica + Cirrhosis hepatis.

Nephritis chron. + Meningitis purulenta ex otit. -f- Bron-
chopneumoniae.

Pneumonia acuta d. Bronchopneumonia sin.

Vit. org. cord. (Sten. et ins. valv. mitralis et aortae) +
Thrombosis cordis.

Pneumonia acuta bil. + Nephritis chron. interst. + Deg.
amyl, renum.

Haemorrhagia pontis ~ Nephritis chron. interst.

Aortitis luetica + Vit. org. cord. (Ins. valv. aortae) +
Hepar lobatum.

Hypernephroma gland. suprarenalis d. c. metast pulm.
sin. + Bronchopneumoniae.



13

15)
16)
17)
18)

20y

62 arig
72-arig

49-arig
60-arig

38-arig
45- arlg
54-arig

ij

33

kv.

m.

kv.

Hypoplasia pancreatis (Diabetes mellitus)
Haech?onhafnt Cerebri hemisPheri et pontis .
Nephritis

hep,lis + Néphrite 21 < °$S

ra T r *7! AT Toid,” h- Hypertrophlacorcus
V,IV- m,,.aliS +

Pneumoni,! aciita®™Degen”rpnum oesop'laf=ea,es 'UP1-

Pensss ++CATa=<=< + Nephriiis

Nephritis.chron, + Bronchopneumoniae.
Pneumonia acuta + Septichaemia + Anthracosis nulm
Pneumonia acuta + Nephritis chron. inters" P
it. org. cord. (Ins. et sten. ostii mitralis + Sten ostii
Arteriosclerosiss + aQlftae)t+ EmPhysema pulmonum.
Arteriosclerosis + Jntarctus myocardii + Bronchooneu-
momae + Nephritis chron. ‘interst. P 6U
+ N_F_Fhrltls chron

Haemorrh?gla cerebri_ nuclei centr?
y Rrnncfn Chren- fibr°sa + arrfts ffionuS  +

Myoma WU T™MO'™36 + Nephritis chron' interst

Erysmelas3Hcierf‘p "'t ?egen' °anum (Diabetes).
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BU. C.
Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Kirurg, avdeln for ar 1916
angaende intagna sjukdomsfall &vensom doda.

Intagha 0
Sjukdom g Doda
m. [ kv. m. | kv.

I.  Bildningsfel. Sjukdomar hos

nyfédda.
PalatosChiSis ... 5
Luxatio congenita........cvvineiennneiennseneses — | - —
PhIMOSIS.....ccoiiicccse e 2 - —
Retentio testiS . 4 — — __

1. Alderdomssjukdomar.

7 Gangraena sSenilis.........iiniinis 4 2 — —
1. Havandeskaps och foérlossnings-
sjukdomar.

8 ADOITUS ..o e 8

10 Graviditas extrauterina............n. — 14 —
Hotande abort ..., - 1 — —
Mola hydatid........ccoovnnnne - 1 — —
Uterus duplex + Graviditas ... - 1 — —
Cysta corp. lut. rupt. c. haemorrhag. ... . . _ __
Haemorrhagia post partum................. — 1 — —

19 Septichemiaet pyosepticheemia puerperalis — 2 — 2

Iv. Infektionssjukdomar och andra
parasitara sjukdomar.

21 Septichaemia. Pyoseptichaemia. Abs-

cessus. Phlegmone........nn. 76 44 2
22  Erysipelas ... . 13 4 __ 1
26 RUDEOIa ..o 1
29 Influenza epidemiCa.......iciiccenenns 2 —
33 Typhus abdominalis..........n. 3 —
34 ParatypPhUS......e s 2 1l _

36 DYSENLeria. . [



48

41
42

44

45
46

47
57

58
59
60
64
66

67

Sjukdom
Tetanus ...
tuberculos
» pulmonum. Tuberc. laryngis
cerebri. Meningitis tuberc....
ossium et articuiorum ..
lymphoglandularum ...
» renum ...
» urogenital is
» cutis ...

organorum aliorum..................
Syphilis hereditaria ...
» acquisita ..........
Ulcus molle
Gonorrhoea
Urethritis gonorrhoica acuta
Epididymitis »
Prostatitis »
Strictura urethrae gonorrhoica....
Kolpitis, WVulvitis, Bartholin. »
Endomet., Salping., Peritonit. »
Rheumatismus gonorrhoica
Actinomycosis ...
Febris. Febricula...............
OXYUrIS i

V. Blodbildande organens samt
blodets sjukdomar.

ANaemia......

» perniciosa progressiva ...
Leuchaemia ...

Efaemophilia ...
Morbus Banti ...

vI.  Amnesomséttningssjukdomar.

Diathesis urica. Arthritis urica........
Diabetes mellitus ...

Intagna
m. | kv
!
127
9 16
3
35 38
28 54
26 LO
14 7
6 6
9 21
11
6
1
16 90
8 4
3
1
4
9
5
2
2 3
11
2
Iz
2
9
|
1
31 2

Doda
m. kv
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84
89
90
91
94
95

98
99
100

108

111
112
113

113

115

118

119
120

128
129
130

Sjukdom

VII.  Kroniska forgiftnings-
sjukdomar.

Alcoholismus chronicus ...

VIIl. Nervsystemets sjukdomar.

Hemiplegia ...
Tabes dorsalis ...,
Sclerosis cerebro-spinalis disseminata
Syringomyelia
Neuritis. Neuralgia
Paralysis nerv. radial........cccovvnnninnnnn.

» »  PErONEI s
Epilepsia
Hysteria.....
Neurasthenia

IX. Sinnessjukdomar.

Dementia senilis ...

X. Cirkulationsorganens sjukdomar.

PericarditiS........enssssssssnns
Endocarditis acuta ...,
Endocarditis chronica. Vitium organicum

COTAIS s
Myocarditis chronica. Cardiosclerosis.

Cor adipOSUM .
Arteriosclerosis. Atheromatosis. Athe-

rosclerosis. Endarteritis........ccoovvernnnn.
Varix
Thrombosis.
Tumores haemorrhoid.......occeveeieevcieiceenn,
VariCoCele ...

XI. Andningsorganens sjukdomar.

Tracheitis acuta. Bronchitis acuta ...
» chronica. Bronchitis chr............
Bronchiectasia

Intagna

m.

kv.

[EEEN

PO B B

49

Déda

m.

kv.
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134
136
138
140

144

148
149
353

154
155
156
157

158

159

160

162
163

165
166
167

168
169 |

Sjukdom

Pneumonia crouposa acuta.................
Bronchopneumonia acuta......................

Abscessus pulmonum ..................

Emphysema alveolare pulmonum ......
Pleuritis. Empyema pleurae ..............

Intagna

m. | kv.

Fistula pariet. thorac. post empyemarm.'.'

XIl.  Matsmaltningsorganens
sjukdomar.

Tonsillitis  acuta. Angina tonsillaris.

Pharyngitis acuta ..........c...........

Glossitis.......ocoovvviiinnnns
Parotitis ........ccccc.......
Gastritis acuta ............

» phlegmonosa............
Enterocolitis acuta. Proctitis acuta
Gastritis chronica....

Ulcus ventriculi. Ulcus duodeni
Dilatatio ventriculi. Gastroptosis
Neurosis ventriculi ........
Hypertrophia musc, pylori ...
Entero-colitis chronica........
Contractura ani........

Proctitis chronica.........

Abscess, vel fistuiz ani ........
Appendicitis ............
Mesosigmoiditis —.............

llleus. Volvulus. Invaginatio... .
Fistula coeci ve! ilei p. appendect.
Hernia.......ccocooeen.

Obstipatio .................

Hepatitis acuta. Abscessus hepatis
Rectalbesvar av inlagd metallrino-
Hepatitis chron. Cirrhosis hepatis
Cholecystitis. Cholangitis........
Cholelithiasis............

Icterus. Icterus catarrhalis........
Pancreatitis acuta ...

10

N
=N O OOl — = e

12
39

Ddda

m. ! kv
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173

174

175
176
177

178
179
180
181
183

185
186

187
188

190
191
192

193
194 |

Adherenser..........ieiieenn.
Peritonitis acuta..........ccececeeveveenee.

» chronica ...,

Prolapsus recti

XIIl.  Njurarnas och urinvagarnas

sjukdomar.

Nephritis degenerativa et inflammatoria

acuta ...

Nephritis degenerativa et inflammatoria
chronica. Morbus Brighti ....cccccceee.
Pyelitis. Cystopyelonephritis....................

Pyonephrosis.......cccovvvnee
Nephrolithiasis ..o
Ureterolithiasis ...
Hydronephrosis........cccce....
Ren mobilis ...
Cystitis .o
Lithiasis vesicae
Strictura urethrae ...
Heematuria.......cccoceeevane

XIV. Koénsorganens sjukdomar.

A. Manliga kdnsorganen.

Hypertroph ia“prostatae ......................................
Prostatitis. Abscessus prostatae ...

Orchitis. Epididymitis......ccccoceeevreenene.

Phimosis. Paraphimosis........ccccevvennene.

Hydrocele testis ...
Spermatocele » ...,

B. Kvinnliga kdnsorganen.

Prolapsus vaginae et uteri ...
Flexio et versio uteri
Vulvitis.  Vaginitis ...
Endometritis .......ccccceeevveeiennnn,

Salpingo-oophoritis. Pelveoperitonitis ...

Intagna

m.

N — o W

24

o1 g1 —

41

14

18

! kv.

=N W o o

13

25
79

51

Ddda

m.

kv.
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195
196

197
198
199
200

202
203
204
205

206
207
208
209
210
211

213

216

217
222
223
227
231

Intagna
Sjukdom
m. kv.
ParametritisS ... 4
Amenorrhoea. Dysmenorrhoea. Me-
NOIrrhagia .o 14
Fistula urogenitalis ... i —
» rectogenitalis.......ccconiiiniiiinnn, — 2
MASTITIS .o 12
Hymen imperforatus..........ciinnne. . — 1
Molimina menstrualia ... . — 2
Ulcus vaginae efter ring — 1
XV. Musklernas, ledgdngarnas samt
bensystemets sjukdomar.
Myitis. Rheumatismus musculorum......... 2 3
TendovaginitiS ... 2 3
Bursitis. Hygroma ..., 12 13
Synovitis.  Arthritis............ 10 3
Chondritis supparativa ..., 1 —
Polyarthritis rheumatica acuta...........ccco....... — 1
» rheumatica chronica ... _ 1
Arthritis deformans .. 2
ANChYIOSIS.. ... 1
Pseudarthrosis ..., _
Corpus liberum in articulo —
SCOlIOSIS....ccie e
COXA VA oot —
Hallux valgus.........ccoe ® e 3
Digitus malleus..... 2
Osteomyelitis. Osteitis. Periostitis............. 21 11
Cysta dent, maxillae.........cccccovvininieiincinnnnns 1 2
Exostosis cartilaginea ... 2 1
LUmbago ..o 1 1
COCCYGOAYNI.ooiiiiiiiiitte s — 1
XVI. Hudens sjukdomar.
Erythema multiforme et nodosum.............. 1 2
ECZEMA .o 5 3
Psoriasis........n. e — 11
Ulcus varicosum CruriS ..., 16 34
Furunculosis, Furunculus ... 6 7

Doéda
m. kv.
2 —



232

243

301

302

304
305
306

307

309

313
314

315

_ Intagna
Sjukdom

m. | kv.

Carbunculus ... 8
Unguis incarnatus 1 2
ClaVUS.....cceseeee s s 4

Cicatrices 6
Paronychia - 1

xvii.  Oronsjukdomar.
Otitis media purulenta..........cccovis v —_ 1
XVIll.  Svulster.

ATNEIrOMA oot e 1 1
Fibroma........cces 2 2
Adenofibroma ... _ 2
Lipoma 1 4
Chondrofibroma 1 1
1 —
- 1
2 5
Granuloma 2
MYOMA e — 26
Rhabdomyosarcoma.... 1
Glioma 2
Papilloma 1
Adenoma. 19
Sarcoma 11
Lymphosarcoma 1
Carcinoma 72
Cancer 1abii ... 1
» maxillae 2 3
» linguae — 1
» oesophagi 1 2
» ventriculi ..., 20 12
» appendicis _ 2
» coli 2 3
» FECHL o 141 5
» pPaNncreatis........vvveiisieieiseie s 1 —
» peritonei — 1
» vesice urinarise 2 1

Ddda
Im. | kv.
2 1
- 1
12 10
6 2

1 2

2 1

. -

HB
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323
326

Sjukdom

Intagna Ddda

m. kv. m.
Cancer vesicae fellee et duct, hepat. 4
» genital......oiiccce s 2 6
» MAMMEE s — 26 —
» CULIS oo — 1 _
» Prostatae ... g8 — 2
» lymphogland.........cccoooveiiiviciniccnnnn, 2 7 —
Hypernephrom ..., 2 1
Struma . 10
Tumor canal, inguinal,......... _ 1
Chorionepiteliom ... _ 1
TumOor VesSIiCa® UriNar........neineenns 1 2
Elephantiasis testis ... P -
Tumores abdomin. inoperab ... 5 3 _
XX. Andra sjukdomar.
Morbus Basedowii. Hyperthyreosis ... — 23 —
Fistulee congen.........cccoccceivvvcennns _ 1 —

H. von Holst.

kv.
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Under ar 1916 hava & intagna patienter utforts 1,862
operationer; av dessa ha 33 utskrivits oforbattrade och 77 doda
varjamte 9 kvarligga under ar 1917. Av dodsfallen sterfinnas
69 i redogorelsen for dodsorsakerna avdelning A; 4 patienter
hava avlidit under ar 1917 och upptagas icke i arets redo-
gorelse.

A patienter, vilka détt utan att hava blivit inskrivna, hava
utforts 14 operativa ingrepp; dessa aterfinnas i redogdrelsen
Over dodsorsakerna avdelning B.

A polikliniska patienter hava utforts 2,266 registrerade
ingrepp.

De anvanda anasteserings- och desinfektionsmetoderna
aro desamma som under ar 1914. Uppgifter harom finnas i
arsberattelsen for namnda ar. Utom de dar namnda har sakral-
anastesi gjorts vid en hel del hamorroid-, perineala och vagi-
nala operationer samt vid prostatektomler Vidare har vid
armoperationer enstaka ganger anvants plexusanastesi enligt
KULENKAMPFF. | stéllet for kloretyl-spray har inforts FRIES'
kolsyre-eter-spray.

Tlllgangen pa forbandsmaterial har genom kriget blivit
betydligt forsvarad, varfér man sokt tillvarataga anvént material
i stérsta mojliga utstracknlng Anvénda kompresser och bindor
ha i &nu hogre grad an forut samlats for fornyat bruk. De
laggas i kallt vatten under ett dygn, varefter de desinficeras
genom kokning i sdpa och sodalut; darefter behandlas de som
vanlig tvatt och steriliseras. Bomull och fetvadd tvéttas | sap-
vatten, torkas, kardas och steriliseras. Cellulosavadd anvandes
i stor utstrackning.

Forbanden for primarsydda sar och for mindre suppure-
rande séar i lakning fixeras med »Mastisol» av foljande sam-
mansattning: Res. Colophon., Aether. c:a 50,0, Bals. Terebinth,
venet. l,0. Fidrigenom sparas forbandsmaterial. »Mastisol» ar
en mer an fullgod ersattning for héafta och kollodium. Till
strackforband har likaledes »Mastisol» anvénts for fixering av
tricot-vav enligt OETTINGEN.

Antalet besok a kirurgiska polikliniken har under aret
uppgatt till 27,352. Pa icke-poliklinisk tid hava inkommit och
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behandlats 1,963 personer. Antalet patienter & polikliniken har
varit 4,432. Berdknas antalet besok per patient fas siffran 6,61.

Vad angar antalet & kirurgiska avdelningen vardade sjuke,
dode, utforda operationer & intagna och icke intagna patienter
samt polikliniska besok, aterfinnas sammanstéllningar av dessa
siffror for tiden fore &r 1899 i arsberattelsen for ar 1898, for
tiden 1899—1914 i arsberattelsen for sistnamnda ar. Har med-
delas siffrorna for 1914- 1916:

Opera-
N Morta- Utférda operationer: Dode av tions- I
Ar: Vardade Dode: litets- & intagna & poliklin. de ope- ~ Mmorta- Poliklin

sjuke: proc. patienter patienter: rerade: litets besok:
proc.

1914 2,934 86 293 1,732 1704 70 404 25323
1915 2888 117 405 1935 2145 86 444 27,708
1916 2,957 107 362 1862 2,266 77 414 29,315

5. von Stapelmohr.
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Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Kirurg, avdeln. for ar 1916
angaende de for nedanstaende veneriska sjukdomar
intagna, med hansyn till den ort, inom
vilken smittan adragits.

Syfilis recens Gonorrhzea

Ulcus molle
acuta
Lan i ] -ﬁ K i 35
S @ 3 S @ S 8
é’ s ~ s' & ~ g! & x
z < 7<~— < 3 <
Hallands 1an, stad ............... i
Goteborgs stad ..o 1 _ 6 4 — 1 _ __
Goteborgs och Bohus lén,
landsb.......cccoooiiiiiiiiieis 1 -
BU. G

Alder, kon, civilstand samt sattet for
smittans overforande.

Den smittades ,\_g:g;lé)
co o S=oE
Sjuk- B i alder £S5
dom - @ael®
= [ Now A g o oo
% 2. ©3 me|o 205" 8 s\>«=L|n SvBT) 2T 2T ©2 § 233o
mnn—‘ N = = =dn = e 3 S32<
2 R o B 8 8 o 8%% =& ~c
. man i 1
o}
man 8 - _ — 1 1 3 3 - - -
o
o~ ej prost,
00 kvinnor 4 - — — 2 1 1 _ o
man 1 1
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BU. H.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Kirurg, avdeln. for ar 1916, angdende for skador

och forgiftningar intagna, med

hansyn till

skadans natur och paféljd

Skadans natur

Sar utan komplikationer (MUlNUS).......cccocoovovnrviinnnnnnn.

Kontusion (Contusio)................

Varbildning i féljd av intrangd frammande kropp
eller av skada & huden eller subkutana bind-
vaven (Semis'l....iinn

Ledvrickning (Distorsio, Luxatio)..........cinnnn.

Utgjutn. i led (Synovitis traumatica, Heemarthrosis)

Benbrott, enkelt (Fractura simplex)..........

komplicerat (Fractura complicata) ...

Avskarning av muskel, sena, nerv

Skada & storre Karl....................

1—2 fingrar ...

Krossning, avhuggning, avslit- 3-5 fingrar, hand

ning (Amputatio traumatica,
Laceratio)

Forbranning (Conrbus.io) FI

Forfrysning (Congelatio), tar, fOot.........iin.

Skada a magsack eller tarm (Vulnus perforans.
Kuptura) ..

Skada & lever, mjalte, njure, urinbldsa ...

Oppnande av lung- eller hjartsack (Vuln. perforans)

Skada a struphuvudet eller luftstrupen ...

Hjarnskakning (Commotio cerebri)...............

Brott & hjarnskaiens botten (Fractura baseos eran ii)

Direkt skada a hjarna eller ryggmarg........cccoeue..e.

Skottskada.........ccccoeoeriiinnnns

Forgiftning med rattmos ...

Andra skador: Strackning i hoften........

InNKIAmning av brack ....eevnn.

Intagna ?)Igig%rés
. 0 é& by
%O 5 3 : o3|

o 3 3 §L
57 6 63 2 61
70 5 75 75
Al 0 an _ri%
22 5 27 5 22
20 2 22 — 1 21
173 48 221 — 72 149
10 3 13 — 10 3

5 1 6 4 2

1 1 2 2

4 | 4 4 —

2 1 3 — 3 —

3 — 3 — 3 —

2 — 2 — 1 1

2 — 2 1 1

3 2 5 5
12 4 16 5 2 9

3 — 3 - — 3

2 2 1 |

6 n 6

1 1 i

2 2 2
12 5 17 17
20 2 22 5 4 13

3 1 2 2

5 P 4

2 2 1 1
i | i
P L i
483 96 579 21 127 43!
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Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
Kirurg, avdeln. for ar 1916, angéende for skador
och forgiftningar intagna, med hansyn till
skadans tillkomstsatt.

In- Skadans
tagna pafoljd

A.  Olycksfall i yrkesarbete.
Vid hanterandet av yXa ...

» » DR 1= TS
» » » andra Verktyg........ocoevvviiennns
»  ANGMASKINET  .vvvvciievciee e :
» elektriska motorer och ledningar..........c.cccoovnnnne.
» hissar och lyftkranar..........cccccooiiiiiiiiiiin
» arbetsmaskiner inom jordbruket: troskverk ......
» » » gruvindustrien .................
» » »  stenindustrien] .................
» » ¥ malmforédlingsindustrien...
S metallindustrien..................
» » » varv och skeppsbyggeri ...
» traindustrien{andredmaskiner
» » »  textilindustrien ..................
» » » narings- och njutningsam-
nesindustrien..................
» » » Eappersindgstrie_n .......... oo
» » » kemisk-tekniska industrien.

- » » andra industrier...................
Genom fall fran stew avsats |vid jordbruksarbete...
stallning; genom halkning’ inorv'Sndustnen” '
nedstortande féremal, ras | , L.ra industriel

Genom intrangande féremal, sasom traflisor, spikar,
glaSSKAIVOr ..o
Vid KOMMING....coot e e

Transport



In-
tagna

Skadans tillkomstsatt g

Transport 202

Qenorn slag, stot eller bett av djur ... 10

» berdbring med hett vatten, anga ... 2

» » » smalt eller het metall, glas m. m. 3

Vid hanterandet av dynamit el. andra explosiva amnen 3

» jarnvagstrafiken 12

» sjofarten 76

Under militartjanstovNing.......... 10

Overfall pad polisman under ambetsutdvning 1

B. Olycksfall atom yrkesarbete.

Vid hush&HSgOromMANl ... 1
under resa: PA JArNVAQ......ssesss

PA FArtY i 2

akning 8

Vid sport och gymnastik: gymnastik.. 4

jakt: skottskada ............ 3

skjutning (vadaskott) ... 1

velocipedakning 9

ridning 3

skridsko-, skiddkning o. d. —

lek.. 6

Vid slagsmal och overfall 14

Under rusets inflytande........... 19

1 foljd av sjukdom (epilepsi, svimning m. m.)......... 4

Halkat eller snavat och fallit 49

Pakord av bil, sparvagn eller tag 19

Skoskav ..., 3

Infektion vid operation............ 1

C. Sjalvmordsforsok.

Med skarande vapen.............. 4

» SKJUtVAPEN......c 2

» sprangskott ... i

»  forgiftning med rattmos ...

10UUIAY

- ©

2

Skadans
. péft‘)ljd_
o

S B33
= 30 &
S Ss S
&
5 44 162
1 10

1 — 1
— 3
3 1 2
- 5 7
2 Q

3 7

— — 1
i 10 16
— 1
- 1 1
— 4 12
— 4

- | 2
_— — 1
- 2 9
- 3
—_— 1
— — 7
— — 14
4 7 9
1 3
— 27 60
2 6 20
5

—_ 1
1 3

! )

1
1 1 —

Summa 483 96 o1 127] 431

Hans von Holst.

T3
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Redogorelse for dodsorsakerna

hos
a kirurg, avdeln. under 1916 vardade patienter.

Under ar 1916 vardades & kirurgiska avdelningen 2,957
patienter (175 kvarliggande fran foregdende ar, 2,782 nyin-
komna). 108 personer avledo. Mortalitetsprocent:- 3,62. A
38 av de avlidna hade intet operativt ingrepp foretagits. De
&ro i redogorelsen angivna med en asterisk (*) efter 16pande
numret. 26 personer avledo, innan de hunnit inskrivas.

A. Intagna patienter.

I.Genom vald och olyckshandelse uppkomna skador
samt akuta forgiftningar:

1* 32-arig montor (870/16), som inkom 13k med utbredda
brannskador av 3:dje graden & ansikte, rygg, armar och ben.
Mors i tilltagande hjartsvaghet 1SU.

Sektion: (utom brannskadorna) Bronchopneumonias ab-
scedent. + Degeneratio renum.

2. * 57-arig hustru (897/16), som inkom 17A med utbredda
brannskador av 2:dra och 3:dje graderna a brostet, ryggen,
bada armarna, ansiktet och vanstra laret. Mors 25A efter till-
tagande hjartsvaghet.

Sektion: (utom brannskadorna) Degeneratio renum gravis.

3. * 27-arig maskinmontor (1457/16), som under arbete
med en l6dlampa i narheten av en benzinbehéllare fick ut-
bredda brannskador & nastan hela kroppen till foljd av att
benzinen i behallaren fattade eld. Efter 5 dygns sjukhus-
vistelse mors.

Sektion: Combustiones.
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4.* 70-arig hustru (1893/16), som 3 veckor forut vardats a
harvarande medicinska avdelning for hjarnarterioskleros och
som dagen fore inkomsten under ett yrselanfall f6ll pa den
heta spisen. 2:dra och 3:dje gradens forbranningar a ansikte,
hals, buk och vénster arm. Mors efter 8 dagar.

Sektion: Combustiones cutis + Degeneratio organurn.
+ Arteriosclerosis cerebri.

5* 48-arig hustru (2629/16). En benzinflaska i hemmet
hade fattat eld. Hon foretedde 3:dje gradens brannskador a
hoger hand, 2:dra gradens a hoger underarm samt l:a och
2:a graden a ansikte, axlar och rygg. Allmanna tillstandet ratt
gott. Urinen visade f6ljande dag massor albumin. Samma
dag klagade patienten &ver smértor i buken; denna var dock
mjuk och odm; tarmfunktion utan anmérkning. Mors foljande
kvall utan progrediens av buksymtomen.

Sektion: Combustiones + Gangreena incipient, intestini
tennis + Perforatio divertie. Mcechelil c. peritonit ac + Ne-
phrit. chron. interstit. acutis. — Tarmgangranen sannolikt bero-
encie pa_en samverkan av njurinsufficiensen och toxinresorb-
tionen fran férbrand hud.

6." 26-arig arbetare (2688/15), som under rus fallit utfor
en trappa. Inkom omedelbart 36/iS 15. Ingen blédning fran
oron eller n&sa eller andra tecken till interkraniell skada -
Sedan ruset gatt Over tycktes patienten ma bra; afebril puls-
frekvens 80; 20/ia feberstegring utan pataglig orsak. Foljande
dag utpréglade meningitsymptom. Mors 4/i 1916.

Sektion: Fractura baseos cranii ¢. meningit purulent. +
otit. med. chron. purulent, bilat.

7.* 59-arig arbetare (1/1916), som inkom 3l/is 15 efter att
enligt uppgift strax foérut under rus hava fallit omkull Vid
undersékning symtom av akut rus och basisfraktur. Patien-
ten aterkom aldrig till medvetande. Inga tecken pa okat hiarn-
tryck el. lokalsymptom. Mors 3/i.

_ Sektion: Fractura baseos cranii + contusiones et hcemor-
rhagice cerebri.

23-drig poliskonstapel (189/16), som funnits berusad
och medvetslés. Enligt uppgift hade han nagra timmar tidi-
gare deltagit i ett nattligt dryckesgille. Vid inkomsten pa nat-
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ten 28/i ¢ fullt redig samt med symtom av basisfraktur. Inga
tecken pa oOkat hjarntryck. —Efter ett dygn blev patienten vald-
sam, sa att han maste belaggas med tvangstroja och laggas i
cell. ' Mors intrddde 28/i. Patienten blev under hela tiden
aldrig fullt redig. Ratts-med. obduktion.

S_ektion; Fractura cranii + Absc_:essus intracranial. +
Contusiones cerebri + Fractura patellee sin.

9. * 06-arig snickare (476/16), som under byggnadsarbete
252 fallit fran en stallning pa c:a 3 meters hojd och vid in-
komsten var ndstan moribund. Under de ndrmaste timmarna
kryade patienten till sig nagot. Han visade utom ett larbens-
brott symtom pa basisfraktur med intrakraniell blédning, dock
utan tryckpuls och lokalsymptom. Mors efter U/s dygn.

Sektion: Fractura baseos cranii et femoris sin. + Hamor-
rhagia cerebri + Nephrit, ehron. intersQt.

Sektionen visade utom basisfrakturen och en med denna
sammanhangande mindre extra- och intradural blodning en
fristdende intracerebral hcemorrhagi.

10. * 26-arig man (2782/16), som under lossningsarbete
fatt en bal Over sig. Inkom u/n medvetslos med tydliga tec-
ken pa basisfraktur. Mors 1B/n. — Detaljerade anteckningar
saknas.

Sektion: Tillfoljd av missforstand ej gjord.

11. * 49-&rig hustru (168/16), som férut vérdats & sjuk-
huset for cancer cervicis uteri. 2R pa e. m. hade hon i
starkt berusat tillstind genom nagon olyckshandelse kastats
ut genom ett fonster och ned i gatan fran 2:dra vanlngen
Vid inkomsten medvetslos och med ett storre krossar a hu-
vudet. Séret suturerades. Omhet Over processi_ spinosi av
C. VI och VII. Dagen darpa var patienten nagot klarare,
ehuru ¢ fullt redig. Temp. 38.6°. Pulsfrekvens 84.  Upp-
havd sensibilitet utom & huvudet och halsen. Pares i
armar och ben. Urinen gick i sangen. P4 e. m. upphorde
respirationen, men kom ater igang efter inledande av konst-
gjord andning, varefter hon lades i strack. Senare pa kval-
len mors 22/7.

Klinisk diagnos: Fractura columna vertebral, cervical.
+ Compressio medullee spinal. +. Vulnus contas, capillitii.

Ratts-med. obduktion i stadens bérhus.



12. 52- arlg stuveriarbetare (2244/16), som under arbete
fatt en ldnga Over sig och vid inkomsten visade pares av
undre extremiteterna och blasan samt upphéavd sensibilitet
nedom en linje motsvarande gransen mellan 6. och 7. dorsal-
nervernas hudomraden. Efter 14 dagars strackbehandling
utan resultat gjordes i lokalanastesi Vn laminektomi & D. 5
0. 6 {Dahlgren).. Dessa bagar befunnos frakturerade liksom
6:te dorsalkotans kropp. Ett fragment av denna var skjutet
bakat och vallade en stark bdjning av medulla; detta fragment
avlagsnades.  Duran sondertrasad, ryggmargen forandrad |
en grotig ej differentierbar massa. Pa 12:e dagen tecken pa
lunggangran. Mors den 6/u. N&gon &ndring i nervstatus
formarktes aldrig.

Sektion: Utom den kliniska diagnosen befanns en av-
slitning av medullan mellan 5:e o. 7:e dorsalkotorna.

13. 52-arig man (1811/16), som inkom 15/s efter cona-
men suicidii med skottsar nedom hjarttrakten.  Stark shock-
verkan, men for &vrigt gott allmantillstind. Buken mijuk.
Inga kraknlngar 2/s svarta feeces samt Ombhet i venstra hypo-
kondriet. | Gvrigt tillstandet tillfredsstallande. u/s 6mheten
tydligare samt nagon spanning i buken. Pa middagen samma
dag faekala krékningar. Operation omedelbart (Dahlgren).
Laparotomi i medellinjen ovan naveln. Tunntarmarna utspanda,
hopkiibbade av morkt tjockt blod i mattlig mangd. Tunntar-
marna punkterades och innehallet mjolkades ut. Ventrikeln
var perforerad pa framsidan, 3 cm. nedom cardia i narheten
av curvatura major. ~ Ur perforatlonsoppnlngen kom ett feekalt
luktande innehall. Saret i ventrikelvaggen syddes. | bursa
omentalis  funnos_illaluktande blodlevrar men intet ventrikel-
innehall. Saret pa baksidan forefoll hopklibbat. Pa grund av
patientens daliga tlllstand och svarigheten att pa baksidan
komma &t att sy sa hogt upp, l6stes ej adherenserna om-
kring det har sannolikt befintliga saret. Dréanage dels av peri-
toneum, dels av bursa omentalis. Efter operationen forsam-
ring il mors 25/s.

Sektion; Vulnus ventriculi perforons + Peritonit. diffusa
et saccata.
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14. 23-arig man (1573/16), som inkom 16/7 kl. 7 e. m, efter
att kl. 3 e. m. hava blivit pakord av vagn och fatt tlstelstangen
i maggropen. Vid inkomsten fullt medveten men betydligt
kollaberad. Stark spénning och 6mhet i hela venstra hypo-
kondriet. Temp. 36.4° och pulsfrekvens 100. Operation
(v. Holst) kort efter inkomsten. Snitt nedom venstra revbens-
huden analogt med Kochers gallsnitt. Hela mesocolon trans-
versum var starkt utspant av blod. Man gick trubbigt genom
lig. gastrocolicum och utskaffade val 1lh liter blodlevrar. Blod-
ningen kom fran mjaltkarlen, vilka liksom pankreas voro av-
slitna.  Mjaltkarlen ligerades och den till storsta delen 10sslitna
cauda pancreatis borttogs. Mot pankreas tamponerades. For
ovrigt sutur. Patienten tog sa sméningom upp sig, men fick
nagot mer &n 14 dygn efter operationen venstersidig pleurit,
som vid 2 tillfillen maste tappas. En manad efter operatio-
nen var patienten feberfri och hade hamtat sig betydligt.
Fortfarande obetydlig sekretion av pankreassaft ur saret, som
holls Oppet medels ett litet dranrér. Den 9/s tillats patienten
stiga upp. Redan dagen darpa fick han en frysning samt
feberstegring. P& 2:dra dagen var temperaturen omkr. 40°.
Han klagade Over smaértor i hela kroppen. Temperaturen holl
sig sedan i det stora hela oftrandrad tills mors intradde.
18> Endokardit misstdnktes, men kunde ej konstateras.

Sektion: Raptura pancreatis subcut. operat. + Rup-
tura ven. et art. tienal. operat. + Endocardit. ac. ulceros. +
Sepsis.

Av aortaklaffama visade den bakre en palagring av brun-
bénstorlek av 16sa graroda granulationer, i vars centrum fanns
en uleration med varig smaltning, fortsattande tvadrs igenom
klaffens mittdel.

Mjéalten &r en kronisk infektionsmjélte, forstorad dessutom
genom stas.

15. 22 ars kvinna (1265/16), som blivit 6verkord av spar-
vagn och inkom *l medvetslos, hdggradigt anamisk, med
stora, starkt blodande mjukdelssar & bada benen. For att
mojligen radda pat. gjordes senare pa kvéllen direkt blodtrans-
fusion (v. Holst) fran pat:s broder. Hon avled emellertid nagra
timmar efter op. 3e.

Sektion: Vulnera lacerata anticrur. et crur. ambor. +
Anaemia acuta.
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16. 67-arig skomakare 229/16, som under arbete fatt ett
sar a hdger tumme. Fran detta uppkom erysipelas, som spred
sig uppat armen. Vid inkomsten 26/i inciderades (v. Stapel-
mohr) smaltande partier pa hogra handens dorsalsida. Fyra
dygn senare borjade erysipelas a vanstra handens ringfinger.

ors 1h.

Sektion: Erysipelas phlegmonos. + Sepsis (empyema artic.
sternoclavic.) + Bronchopneamoniae. -f Infarct, sept, lienis.

17. 54-arig sagverksarbetare (283/16), som fatt hogra ar-
men mellan valsarna pa en bandsag Inkom 18/i och vardades
a avdelningen till 26/i for krossar a hogra handen med brott
a 3 av fingrarnas basala falanger. Utskrevs 26/i for poli-
klinisk efterbehandling. Intogs ater den 2/i for erysipelas, ut-
gangen fran saren a hogra handen. En abscess pa under-
armen inciderades (Nordin). Rosen spred sig Over storre
delen av kroppen. Bronkopneumonier tillstétte. Mors 15/a

Sektion: Erysipelas + Bronchopneumoniae -j~ Fracturae
man. dxtr. + Nephrit, ac. + Nephrit, chron. interstitial.

18. 52-arig fabriksarbetare (157/16), som inkom 19/i under
diagnos: blodforgiftning. Sedan ett par veckor haft ett sar a
vanster knd, uppkommet utan kand anledning. Sedan ett par
dygn Omhet | venstra ljumsken. Vid inkomsten septiskt ut-
seende. ~ Temp. 39.j° ~Pulsfrekvens 100. A venster kna
ndgra krustabelagda mindre sAr. Inguinalkértlar ansvallda,
omgivningen rodnad. Incision (Norrlin) gav blott obetydllgt
var (staphylokokker), fran vilket vaccin bereddes. — Sepsis-
symtomer fortforo. Mors 2j2 16.

Sektion: Vulnera region, gena sin c¢. lymphadenit. +
Sepsis (Bronchopneumoniae + Nephrit, ac.)

inga odppnade abscesser kunde vid sektionen pavisas.

19. 62 ars man (2364/16), som inkom a kir. avd. 80/io i
synnerligen daligt allmantillstand med pyartros i hogra kna-
leden. Pat. var fullstindigt desorienterad och kunde €j lamna
ndgra uppgifter. Temp. 39.8° pulsfrekvens 110; omedel-
bart artrotomi, utspolning och dranage (Forsblad), A hogra
lungans baksida dampning och konsonerande rassel. | varet
fran knaet: Streptokokken 2 dagar senare mors.



. Sektion: Pyarthros. gen. dx. + Pneumonia acuta + Ne-
phrit. acuta.

20. 59-ars man (1260/16), som 27/s rivit sig pa en spik;
vark i h. handen s%; bestkte polikliniken foljande dag och
hade da lindriga tecken pa tendovaginit; afebril; samma status
Ve- 2 385°, tilltagande rodnad a underarmen och smartor.
Intogs & sjukhuset; incision gjordes (Forsblad), varvid var
erhdlls ur gemensamma flexorssenskidan. Vid op. forsoktes
eternarkos, men pat. kunde ej fas i somn, varfor narkosen
avbrots. Pat. rdkade i fullstandigt delirium, varur han ej vak-
nade upp, utan avled samma dag a kvallen.

Sektion: Tendovaginit. supp. + Myocardit. chron. +
Emphysema pulm. + Bronchit. purulenta.

21* 22-arigt butiksbitrade (439/16), som inremitterats

till med. avd. for blodiga krakningar och blodiga diarréer.
Hon Overfordes fdljande dag till kir. avd. under diagnos:
abort. Vid gynekolog, undersokning konstaterades avgang av
aggrester. Pat. var ikterisk, delirerade och visade tecken pa
myokardit, varfér hon aterremitterades till med. avd. under
diagnos: akut fosforférgiftning. Hon avled strax efterat, 28/-.
innan hon hunnit inskrivas pa med. avd.

Sektion (rattsmed.): Intoxicatio phosphor. + Graviditas.

Il.  Havandeskaps- och férlossningssjukdomar:

22. 33-arig kvinna (2228/16). For | vecka sedan abort.
Allt sedan séngliggande i hemmet. Samtidigt utbrét skarlatina
i familjen. For 4 dagar sedan borjade pat. fa magplagor nedat
till hoger i buken, vilka inkomstdagen nfio tilltagit i styrka;
krakningar och upprepade diarréer tillkommo. Vid inkomsten
var pat. mycket dalig, med liten frekvent (140) puls och hdg
(39.9°) feber. Buk uppdriven med palpationsdmhet och buk-
vaggsspanning fran Mc. B. och uppat mot hogra hypokon-
driet, mindre mot backeningangen. Uterus kandes fixerad av
en i hela bakre och bada sidofornices palpabel, ojamnt knlig,
Ommande resistens. Diagnosen sattes pa peritonit, sannolikt
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utgangen fran béackenet. Da appendicit pa grund av bukpal-
pationsfyndet ej sékert kunde uteslutas, beslots operation, vil-
ken bdrjades i novokain-suprarenin-anastesi (von Stapelmohr).
Omedelbart fore gavs 1000 cm.3 salt-lésning intravendst jamte
hjartstimulantia. Da vid operationen den diffusa peritoniten
befanns utgangen fran backenet, gjordes under eternarkos ex-
stirpation av de forandrade hogra ovariet och tuban, varjamte
backenet utdrénerades med 2 cigaretter. Pat. aterhamtade sig
dock aldrig, utan mors intradde under tydliga sepsis-symtom 14/io.

Sektion: Endometritis et salpingo-oophoritis ac. purul.
septica c. peritonit. diffus, purulenta p. abortum.

23.* 24-arig hustru (2387/16), som for en vecka sedan genom-
gatt partus med normalt forlopp.  For 21* dygn sedan frys-
ningar samt foljande dag plagor i buk och korsrygg, vartill
senare_kom krakningar och kvaljningar. Vid inkomsten d. Vu
39.3, Omhet utan défense i bada nedre bukkvadranterna samt
smarta vid uterus' lyftning. Fran uterinhdlan intet var. Den
4/n utrymdes under l&tt anvandande av abortslev obetydligt
med slamsor fran cavum uteri, fran vilka en streptokokk od-
lades. Mors 5/n under symtom pa allman sepsis.

Sektion: Endometritis + Salpingitis (septica p. partum)
+ Peritonitis et pleuritis purulenta.

lll. Infektions- och andra parasitara sjukdomar:

24.* 76-arig man (1516/16), som inkom pa poliklin. 2/7, da en
stor karbunkel | nacken inciderades, vilken han observerat 28/6.
Nekade att kvarstanna. 10V lat han Gvertala sig att stanna pa
sjukhuset. Riklig sekretion av tjockt var. 15/t blev patienten
plosligt samre, svimmade av, nar han forsokte ga ur sangen
samt fICk kraknmgar Dalig hjartverksamhet Trots Stimulantia
Moers “ie/7.

Sektion: Carbunculus nuchz + Septichcemia c. enterit.

graviss. et peritonit. haemorrhagic, lev. et dégénérat, paren-
chymat. organ.

25. 27-arigt handelsbitrade (2077/16), som inkom 31/9
med ett hela 6verlappen omfattande flegmone, sedan 2 dagar.
Temp. 40.7°, puls 120. Op. genast (Forsblad): klyvning av
Overlappen frin ena sidan till den andra ut | frisk vavnad.
Héar och dar varproppar. F. 6. fast, glasigt inflammatoriskt
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odem. 22/s samre, stark cyanos och svullnad av ndsan och
ogonlocken upp i pannan. T. 39.9 °, puls 120. 23A omtd6cknad;
overlappen nu i rikligare smaltning och avsvullnad. Pa e. m.
allt samre, puls knappt kannbar. Mors 259 pa kvallen.

Sektion: Sepsis e phlegmone lab. sup.

26.* 55-ars kvinna (1315/16), som fran jan. 1916 behand-
lats for glutealabscesser (efter Hg-injektioner); sex veckor fore
inkomsten (s/e) erysipelas i vanster ben. Vid inkomsten vénster
ben starkt fortjockat, rodnande; hog feber. Under tilltagande
septiska symptom (varig pleurit etc.) Mors 24/«

Sektion: Erysipelas + Pleurit. et pericardit. purulenta -f
Nephrit. acuta.

27.  29-arig man (559/16), som insjuknade a Roda havet |
slutet av sept. 1915 och darefter vardades & sjukhus i Rotter-
dam, dar diagnosen tropisk dysenteri sattes av specialist |
troplska sjukdomar. D& han efter en kort tid blev battre, av-
brots behandlingen i Holland pa patientens egen begaran
Han for direkt till Goteborg, dar han 8/n intogs a med. avd.
pa grund av kroniska diarréer. Efter 3 veckors sjukhusvistelse
utskrevs han symtomfri. Efter 14 dagar inskrevs han anyo,
denna gang pa grund av hosta, feber och frysningar. Under
den foljande tiden vard i hemmet. Harunder starkt allmént
kraftforfall och avmagring samt emellanat diarréer. Da  haftig
haemoptys tillstétte, infordes han till harvarande tbc.-avd., dar
han vardades till 7fs. Upprepade hadmoptyser forhindrade en
noggrann lungundersékning under de 14 férsta dagarna. Pa-
tienten magrade alltmer och mer, lag i intermittent feber omkr.
390 samt hade rikliga upphostnlngar Sa smaningom intradde
tydliga tecken pa ett pleuraempyem pa hoger sida med hotande
genombrott utat. Uselt allmantillstand. Overfordes 7/3 till kir.
avd.; o.peration omedelbart (Dahlgren). Under lokalanastesi
tomdes framtill mellan 6:te och 7:de revbenen en stinkande
abscess, vars utstrackning ej kunde ndrmare bestammas. Pa-
tientens allméanna tillstdnd forsamrades alltmer, och tillat intet
vidare ingrepp. Trots subkutan emetmbehandllng mors 17/s.

Sektion: Abscess, multiplie, hepatis (tropic.) c. perforatione
ad pericard. c. pericardit. fibrints, et ad pleur, dx. + Malacia
lob. inf. pulm. dx. et pneumonia lob. med. et sup. ibidem +
Colitis ulcerosa grad. med.

8
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28. 29- arlg arbetare (1239/16), som 25/s under stenarbete
ramlat omkull pd marken och rivit sig pa en spik pa vanstra
hoften. Saret, som var ungefar 3 cm. langt, sag rent ut samt
blédde tamllgen rikligt, varfor sarranderna fastes ihop med ett
par suturer. Erholl ej profylaktiskt tetanus-antitoxin.  Han
fick gd hem och visade sig sedan efter 2 och 4 dagar. Saret
sag ut att vara statt i lakning. Mjs pa eftermiddagen inkom
patienten med fullt utbruten tetanus. Da suturerna togos,
och sarranderna fordes isar, utkom obetydligt varigt sekret ur
saret. Sarbotten var grasvart missfargad. Saret exciderades
(v. Holst) omedelbart och tamponerades rned i tetanus-anti-
toxin indoppad gas. Foretagen lumbalpunktion gav klar vat-
ska. Trycket, som var 170, sdnktes till 110, varefter 200 A.
E. tetanus-antitoxin insprutades. Dessutom gavs 200 A. E.
tetanus-antitoxin intramuskulért.  Var 4:de timme 25 kbcm.
30 % magnesiumsulfatlosn. subkutant.

Trots behandlingen forsamrades tillstandet, anda till mors
intradde s%. Under sista timmen fore déden inga krampanfall.

~ Sektion: Tetanus trawnaticus e vulner. region, trochan-
teric. major. sin. + Pneumonia acut.

29. 21-arig telefonist (1076/16), som sedan i mars skotts
polikliniskt for thc.-lymfomer pa halsen, inkom n/s, emedan hon
sista dagarna haft feber, huvudvark samt frusit. Forefoll vid
inkomsten slg.  16/5 tydllga tecken pa meningit med nackstyv-
het och strabism. Reagerade ej for tilltal. 18/s Lumbalpunk-
tion, trycket 260, sanktes till" 120.  Efterat nagot battre.
19% operation (Dahlgren). Trepanation i hogra tinningtrakten
med insprutning inraduralt av 4 kbcm. jodoformglycerin.
Efter operationen lindrig facialispares pd vanster sida. Till-
standet for ovrigt oférandrat. Mors 23/s.

Sektion: Tbc. pulmon. + The. miliar. + Meningitis tbc.

30.* 60-arig hustru (1530/16), som sokte a kirurg, poli-
kliniken for en tbc.-abscess ovanfor sternaldndan av vanstra
klavikeln.  Medicin och omlaggning en veckas tid. ~Darefter
forsamring med 40° feber, varfor hon intogs a sjukhuset 11h.
Anémisk, klen, tuberkuldsa forandringar a vanstra lungan. Pa
grund av patientens nedkomna tillstand var nagot ingrepp ¢j
mojligt. Under sakta avtynande mors 29/9.
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~ Sektion: Thc. palm. c. cavern. + Abscess, supraclavic.
sin. (e;< empyemat. saccat.?) c. periostit. et osteit. clavic. et
coste /.

31. 27-arig brandsoldat (1060/15), som under pneumo-
thorax-behandling for vanstersidig lungtbc. fatt empyem, som
& annat sjukhus 6ppnats genom torakotomi. Inkom 22/s 1915
till kir. avd. for revbensresektion, da dranagen av lungsécken
var otillracklig. Resektion & ett revben gjordes 275 (Norrlin)
under lokalanastesi. Patientens tillstand forbattrades darefter
alltjgmt. Han fick klader och hade i bérjan av 1916 okat 11
kilo i vikt. Man var betankt pa att gora en torakoplastik,
da fisteln efter empyemoperationen ej fullstandigt lakts. |
borjan av febr. 1916 fick patienten temperaturstegring, till-
tagande dyspné samt symtom av tbc.-pneumoni pa hoger
sida. Dessutom klagade han &ver lindriga bukbesvar, vilka
tolkades som tbc.-peritonit. Under symtom av lunginsuffi-
ciens mors 28A.

Sektion: Empyema pleurce sin. opérat. + Pneumonia +
Tbc. miliar, pulmon. dxtr. + Appendicit. ac. gangraenosa.

»| buken ingen frdmmande vétska; Ventrikel och tarmar
utan anm. Appendix innesluten i latt l16sbara adherenser nedom
caekum, pa mitten avgangranerad, omgiven av en liten var-
samling.»

32. 33-arig hustru (2304/15), som inkom 4/u 1915 och
undergick 6/n under lokalanéstesi laparatomi (Norrlin) for tu-
berkulos peritonit med ascites. Jodoformglycerin ing6ts darvid
i bukhalan. Synnerligen utbredda tuberkuldsa forandringar.
Overgaende forbattring. Samtidigt progredierande lungtuber-
kulos med kaverna & bada lungorna. Kort fore mors symtom
av tarmperforation.

Sektion: Peritonitis tbc. c. ascit. + Tbc. pulmon. +
Perforat, intestin, c. peritonitide purulent, saccat.

33. 35-drig hustru (2390/15), som 1912 opererats & privat-
klinik for appendicit; da skall »bredvid blindtarmen funnits
borjan till tbc.» Varen 1913 anyo vardad & samma klinik for
tumor i caekalregionen; dock da ej opererad. Sedan vardad
a sanatorium for lungtbc. Pa grund av dar borjande bukbesvar
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avbrots sanatoriebehandlingen och pat. inkom hit 16/u 1915.
Har konstaterades en i cekalregionen liggande till bakre buk-
vaggen fixerad oém resistens. 20/n gjordes laparotomi (Dahl-
gren), varvid pawsades en ileo-cekaltbc. jamte multipla strik-
turer spridda over stora delar av ileum. Efter jodof. glyc. inj.
slots buksaret primart. Under tilltagande kraftavfall och re-
mitterande feber. Mors 1916.

Sektion: Thc. intestin, c¢. strictur. maltipl. + Tbc. pulm.

34. 17-arig flicka (1932/16), som legat sjuk i hemmet
sedan april 1916 och en kortare tid &ven & epidemisjukhuset,
dd tyfus misstanktes. Sedan ett par dagar héaftigare vark |
buken, starkast i hogra delen samt ett par krakningar. Vid
inkomsten den Vs visade hon ett dallgt allmantillstand med
uttalad blekhet och stark avmagring. Da Dbuken i cekalregi-
onen var starkt spand och pat. hade svéra plagor, gjordes
under nov.-suprarenin-andstesi jamte nagot eter (Holmdahl)
ett Mc. B.-vaxelsnitt och en fakalieluktande abscess i cakal-
regionen tdmdes och dranerades. Overallt fann man sma gra-
vita serosa-knottror. Under tilltagande kachexi mors 15/io.

Sektion: Thc. intestin, perfor. c. abscess, fass, iliac, et
intraper. multipl. + Tbc. peritonei + Pneumonia thc. + Nephrit,
ehr. parench.

35. 19-arig hemmadotter (1177/16), som inkom 21/s 1916.
1914 vardad har for artrit i vanstra talo-kruralleden av sannolikt
icke tbc. natur. Under lang tid ofta haft feber, utan andra
symtom. Sjuknade 3 veckor fore inkomsten med feber och
allmant illamaende; smaningom smartor nere i vanstra sidan
av buken. Inkomstdagen frossbrytning och krakning. Ingen
hosta. ~Knytnavsstor fluktuerande resistens inpa och till vanster
om uterus, som ar anteflekterad, fixerad. Mager och andmisk,
kroppskonst. gracil. Forbattrades e] under behandlingen. 28/s
laparotomi [Dahlgren).  Salpingo-ooforectomia sin.; vénstra
tuban fortjockad, varfylld. Dessutom tbc. -kuottror & tarmarna.
En tunntarm och flex. sigm. voro adherenta till uterus. Efter
op. temp, konstant omkring 39°; puls 130—140. Cirka en
vecka efter op. uppbrot en tunntarmsfistel i op.-saret. Till-
standet forsamrades undan for undan och i hdggradig kachexi
avled pat. u/s-

Sektion gjordes icke.

Klinisk diagnos: Salpingo-oophorit tbc.



117

36. 20-arig flicka (2259/16), som inkom 17/io. For 5
veckor sedan hade hon insjuknat akut med smartor i buken
samt frysningar och krakningar. Vardats hemma hela tiden
och darunder blivit allt samre. Vid inkomsten daligt allman-
tillstand. Blek och mager. Temp. 39.i°. Pulsfrekvens 140.
Buken uppdriven, obetydligt ém. | backenet palperades en fran
buken nedbuktande, fluktuerande resistens. Under l4tt eternar-
kos (dd patienten var mycket orolig) gjordes (v. Holst) efter
punktion kolpotomi, varvid uttdmdes 2 liter var. Ro6r-drénage.
— Under de foljande dagarna rikligt varflode. Efter operatio-
J[lqr(ljdfo%?gmrades allmantillstdndet mer och mer, till mors in-
radde 8/ii.

Sektion: Thc. pulmon. et peritonei et salping. dx.

37. 38-diig kolférman (583/16), trilling, med tbc. here-
ditet, som sedan 10 ar haft periodiska magbesvar tydande pa
ulcus men inga tecken pd tuberkulos, insjuknade 8 K. 8
e. m. med haftiga buksmartor. Inkom .1 timme darefter &
sjukhuset med tecken pd magsarsperforation. Vid omedelbart
foretagen laparotomi (v. Stapelmohr) fann man i pylorusdelen
intill - pylorusmuskeln en oregelbunden perforation med kallGs
omgivning. ~ Oppningen hopsyddes genom invikning med
silke i 2 rader och tacktes med fritt transplantat fran omentum
majus. D& pylorus hérigenom syntes bli val tréng, gjordes en
bakre retrokolisk O.-e. Hela operationen synnerligen latt. Efter
en overgaende forbattring borjade temperaturen 18/3 stiga, och
symtom pa en oppen lungtuberkulos visade sig. Darjamte
instéllde sig intensiva diarréer och kraftforfall. Mors V*-

Sektion: Utom operationsfyndet, Tbc. miliaris pulm.amb.
et peritonei + Thc. pulm. dx. c. cavern. + Ulcéra non perf.
ventric. nonnull.  Det perforerade saret statt i lakning. Peri-
toneum genomsatt av tbc.-knottror. i lilla backenet en mindre
avkapslad varansamling.

38. 35-arig lantbrukare (1295/16), som sedan ungeféar Vi
ar havt symtom av urogenitaltuberkulos. Vid inkomsten 7/e
dubbelsidig tuberkulos epididymit, tuberkulos i bada vesicula
séminales samt cystit med tamligen riklig blodtillblandning till
urinen. Vid cystoskopering, vilken pa grund av blodtillbland-
ning till urinen e¢j lyckades forran u/e, konstaterades, att urinen
fran hogra njuren innehdll the.-baciller, medan urinen fran den
vanstra var steril. D& patienten nagot tagit upp sig och
Onskade operation, gjordes 14A hdgersidig nefrektomi (v. Holst).



Sedan njuren avlagsnats, anlades en andra ligatur pa stjalken.
D& denna skar igenom den skdra vavnaden, uppstod en ganska
riklig blédning. Denna stillades med hjalp av peanger, som
man pa grund av patientens nedkomna tillstand och risk for
vidare blodning kvarldmnade utan underbindning. Tamponad
omkring desamma med dukar. Peangerna togos succesivt efter
nagra dagar. Patientens tillstand forsamrades hastigt och mors
intradde 28A.

Sektion: Thc. chron. pulmon. ambor. + Tbc. vesicae
urinar. et vesicul. seminal, bilat, et vasor. deferent, et epididym.
amb.

39. 45-arig stuveriarbetare (1693/16), som i febr. man.
vardats & med. avd. under diagnos Cystitis ac. och utskrivits
symtomfri, inkom ater till med. avd. 1s/7, Gverfordes till Kirur-
giska avd. sl/7 pa grund av misstanke, pa njur-tbc. — Patienten
var ytterst svar att cystoskopera. varfor ej saker diagnos erhélls
forran efter 3:dje cystoskoperingen 12/s. 14/s Nephrectomia dxtr.
(v. Holst). | njuren tbc. kaverner. | ureteren tbc.-knottror.
— Synnerligen dalig lakningstendens pa operationssaret, vilket
slutligen gick upp helt och hallet. Patienten tacklade av mer
och mer samt var under de sista manaderna mer eller mindre
psykotisk. B/n tillstotte hogersidig pleurit. Under tilltagande
kakeksi mors 12/n.

Sektion: Tbc. ren. dxtr. opérat. + Thbc. ureteris dxtr. et
vesic. urinar. + Tbc. peritonei + Thc. miliar.

40. 30-arig butikforestandarinna (2445/14), som vardats
har 1907 for tbc. i vanstra armbagen. 1910 opererad for tbc.
ren. dxtr. (nephrectomia dxtr) Sedan omkring 11 man. vark
i vénstra benet. Vid inkomsten symtom av vanstersidig
coxit. Lag i gips 15/n 14—38/s 15, darefter i strack. Da Ront-
gen visade fortskridande av processen, gjordes h> 15 hoftleds-
resektion (Dahlgren), varefter hoften gipsades. Vid operatio-
nen funnos stora forstéringar i vanstra hoftleden. — Da gip-
sen besvarade henne, avléigsnades denna 9/7, och hon lades
ater i strack. Allmantillstandet forbattrades nagot.  Fort-
farande sekretion ur ett par sma fistelhal i operationsarret.
- 13/io Operation (v. Holst): revision av saret med ut-
skrapning av sekvestrar samt Oppnande av en kall abscess.
Solbehandling. — Tillstandet sedan nagot battre, anda tills
hon si/i 16 borjade klaga Over svar huvudvark. 8/& nagon
nackstyvhet. Lumbalpunktion; trycket var mer an 350 mm. och
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sénktes till 140 mm. Subjektiva symtom darefter lindrigare.
13A° mors under tilltagande meningitsymtom, sedan hon under
de sista dygnen ej haft fullt medvetande.

Sektion: Coxitis tbc. sin + Meningit. tbc.

4L* 18-arig flicka (1175/16), som inkom 2% med en stor
6mmande gibbus i Ovre lumbalreginen och en psoasabscess
anda ned till hogra ljumsken. Sista veckan haft krakningar och
frysningar samt huvudvark. Efter inkomsten av och till krak-
ningar och huvudvark. ~26/5 var patienten emellanat oredig
samt reagerade ej for tilltal. Ingen pavisbar nackstyvhet. For-
samrades mer och mer, tills hon 3A blev fullt medvetslos.
Mors samma dag.

Sektion: Spondylitis thc. ¢. abscess, congestion: + Menin-
gitis thc.

42. 32-arig hemmadotter (747/16), som inkom 3l/a fran
med. avd. Sjuknade vid jultiden med huvudvark ovanfor v. 6ga,
diplopi och nedséttning av hérseln & vanstra orat; smanmgom
svarighet att Gppna munnen och tugga. Ur status: En 6m-
mande uppdrivning vid venstra okbenet, munldsa starkt ut-
talad, dubbelsidig abducensforlamning, huvudvark nastan kon-
stant.  10/a exkvisit dubbelsidig staspapill. Smaningom ulcera-
tion och multipel fistelbildning & den ndmnda uppdrivningen
i ansiktet. 3A Incision och utskrapning (Norrlin) i v. paro-
tisregionen och fossa temporalis, okbenet blottat. P. A. D.:
Actinomycos. 14A Pares i vanstra handen och armen, vénster-
sidig facialispares. Under allmant avtynande forsamrades pat.
alltmera, svarigheten att svalja okades oavbrutet, och 10/s in-
traédde mors.

Sektion: Actinomycosis pharyngis perfor. ad cav. eran.
+ Actinomycos. cerebri (meningitis actinom.) et faciei.

43. * 22-arig kokerska (1702/16) infekterad med gonorre
| nov. 1915. Ej behandlad darfor. April 1916 luetiskt in-
fekterad. | maj behandlad forsta gangen Nagot mer an |
manad fore inkomsten smartor i stolgangen vid avforing.  28A
tomde sig en varbildning dels at vagina, dels at anus, var-
efter en fistel uppstod mellan vagina och nedre delen av rek-
tum. Inkom B8lA. Fran vagina och fran rektum tjock varig
flytning, innehéllande gonokokker. Wassermann -K ~Runt om-
kring fisteln saval i vagina som i rektum och omkring anus



granulationer af nastan tumérliknande utseende och ganska
harda. Behandlades med tragacanthalbargin utan vidare resul-
tat. Dessutom neosalvarsan- och merkuriolbehandling. Saret
visade ingen tendens till lakning. — Patientens allmantillstand
forsamrades alltmer. Mors intrddde ujn under bilden av
marasm.

Sektion: Lues (mesaortit. laet.) + Fistula recto-vaginal.
+ Colitis ulceros. + Degeneratio organ. + Amyloid, incip.

44. 37-arig hustru (1604/16), som 16/7—19/1 vardats &
med. avd. Hon hade varit sjuk med hog feber sedan 9h.
Vid inkomsten betydligt sl6 samt omtdcknad. Allmantillstand
daligt. Temp. 40°, puls 136. Vidai negativ. Ingen nackstyv-
het forefanns. Pa brostet och buken ett fint utslag med an-
tydan till pustelbildning har och var. Overfordes 19/7 pa kvallen
till kir. avd., emedan hon bérjat angiva spanning och omhet
i hogra nedre delen av buken. Likasd smarta at hoger vid
undersokning fran vagina. Nagon saker diagnos kunde ¢j
stéllas, men ansag man sig pa grund av dmheten dver appen-
dixtrakten bora gora en provlaparotomi, oaktat sjukdomsbilden e
for Ovrigt stdmde med appendicit. Operation (v. Holst)-, under
lokalanastesi lades Mc. Burneysnitt. = Appendektomi. Appendix
var pd mitten spolformigt ansvélld och visade tydliga tecken
till inflammation, ehuru ej hoggradig. Alla backenorganen kan-
des oOdematosa, likasd cekum. Primédr sutur. Efter opera-
tionen var patienten fortfarande slo och oredig. Klagade e]
over nagra som helst smartor. Buken var mjuk och oém, saret
reaktionsfritt. Tillstandet forsamrades alltmer. Medvetsldshet
intradde n/i och mors 2A.

Sektionen visade, pa grund av formalininjektion, endast
mindre uttalade forandringar. Pa grund av tydlig svullnad av
lever och njurar samt forstoring av mjélten stélldes diagnosen
sepsis utan kand utgangspunkt.

IV.  Amnesomsattningssjukdomar:

45. 55-drig arbetare (2463/16), som inkom 18/u for en
honsaggstor karbunkel i nacken, vilken uppkommit under 7
veckor, och som sista dagarna visat tecken till att breda ut
sig. Socker i urinen. Han stalldes pd diet. 15/h incision +
tamponad (Engstrém). 10/i2 och 15/i2 incision av nya karbunk-
lar (Engstrom). — Efter 5 veckors sjukhusvistelse intradde
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coma diabeticum n/it. Bikarbonat gavs i stora doser per
os och intravendst, men utan resultat. Mors intradde tva
dagar senare.

Sektion: Carbunculus region, mastoid, et nuchce + Cirr-
hosis pancreatis diabet. + Sepsis.

V. Cirkulationsorganens sjukdomar:

46. 55-arig kvinna (331/16) som sedan cirka 13 ar haft
av och till lakta sar & bada underbenen; inkom 7A rned typiska
varikosa sar och pigmenterad eksematdst forandrad hud i dessas
omgivning. Efter det saren fort lakts, och huden blivit blank
och jamn, gjordes pa grund av utbredda varicer inom saphena-
magna-omradet Madelungs och Trendelenburgs operationer a
hoger ben 24/a (v. Stapelmohr). Postoperativa férloppet utan anm.
till 8/s, da patienten fick krakningar och frysningar. Pafoljande
dag tydllg erysipelas omkring ett av drren. Detta debridera-
des, och en mindre abscess témdes. Efter 6 dygns kontinu-
erlig feber, mors 16/s.

Sektion: Ulcéra varicos. anticrur. amb.+ Varices + Ery-
sipelas + Nephritis chron. interstit.

47. 64-arig snickeriarbetare (438/16), med 10-arigt ha-
morrhoidallidande, som intogs 21A for operation. Redan for
8 &r sedan tillradd operation.  Sista tiden hade patienten be-
svarats mycket av sitt onda, bl6dning etc. Som patientens
allmantillstand efter aren var gott, tillraddes efter ett par da-
gars observation av patienten, operation, som utfordes
under sakralanastesi (20 cm.J 2 % novokain) (Norrlin). Efter
4—5 dygn installde sig diarréer med stinkande uttémningar.
Buken steg och blev meteoristisk. Inga krakningar. Tillstan-
det fortfor till mors 9/3.

Sektion: Thombrosis ven. haemorrhoidal. sup. et ramor.
meseraie. inf. ¢. ileo + Bronchopneumoniae.

VI. Andningsorganens sjukdomar:

48. 29-arig cementgjutare (936/16), som tva dagar fore
inkomsten sjuknat med ont i halsen och frysningar. Inkom
BA pa natten pa grund av andnéd Tva abscesser med stin-
kande var, beldgna i trakten av submaxillariskorteln, inciderades
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omedelbart (v. Holst). P& grund av tilltagande andndd gjor-
des dagen darpa trakeotomi (v. Stapelmohr). Under de fol-
jande dagarna riklig, stinkande varflytning ur saren. Svullna-
den pa halsen minskade hastigt. uppstod en haftig blod-
ning fran saret pa hogra sidan, vilken dock stannade for
tamponad. Senare pa dagen rusade patienten upp ur sdngen
under ett anfall av oro och fick da ater en haftig blodning ur
saret, vilken likaledes stannade for tamponad. Mors pa middagen.

Sektion; Phlegmone colli et mediastini et region, parotid,
sin. (Angina Ludovicil.) + Pericardii, ac. + Abscess, pulmon.
+ Bronchopneumoniae. + Sepsis.

Vanstra parotis nastan fullstandigt nedsmalt och i kom-
munikation med yttre saret ock munhalan. Bada karlskidorna
varfyllda. P& bada sidor oppna karl tillhérande lingual-artarer-
nas “utbredningsomraden.

49. 25-arig stuveriarbetare (311/1916), som pa sista ti-
den skall ha anvant mycket sprit. Inkom 6/s efter 2 dagars
sjukdom med hall i hogra sidan av brostet samt frysningar.
Daligt allmantillstand, cyanotisk samt ej fullt orienterad. Punk-
tion gav pneumokokkvar. Omedelbart under lokalandstesi
gjordes (v. Holst) torakotomi med revbensresektion samt
dranage av hdogra lungsacken. — Ett dygn efter operationen
fick patienten delirium tremens och sprang darunder ut i sjuk-
husparken. Lades da i cell. Oaktat stora doser kloral och
bromidia var han ytterligt valdsam, &nda tills mors intradde 8/2.

Sektion: Empyema pleurae opérét. -I- Bronchopneumoniae
+ Pericarditis purulent. + Sepsis.

50. 22-arig man (459/16), vardad & med. avd. sedan 18/2
for hogersidig pneumoni. 2l/a gav punktion av hoger pleura
streptokokkvar. ~ Hastig forsamring  25/2 pa f. m. Overfor-
des da till kir. avd. — Var da sa dalig rned svag hjartverk-
samhet, att man for tillfallet ej ansdg sig kunna foretaga na-
got operativt ingrepp. Efter stimulering samt uttappning med
med potain av | liter var nagon forbattring, varfor operation
foretogs kl. 10 e. m. (v. Holst). Under lokalanéstesi torako-
tomi och revbensresektion samt uttébmning av 3A liter var.
Forsta dygnet efter operationen nagot battre. Sedan hastig
férsamring och mors 25/2

Sektion: Empyema pleurae opérat. + Abscess, pulmon. p.
pneumoniam. + Thc. palm.
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51. 30-arig malare (1668/16), som insjuknatl3/” i pleurit.
Efter 10 dagars vard i hemmet nytt hall och frysningar, varfor
han 26/7 intogs a harvarande tbc-avdelning, dar 26/7 2,4 liter
sero-purulent stinkande pleura-exsudat uttappades; detta be-
fanns halla streptokokker i renkultur. Den 2F gjordes under
lokalanastesi (v. Stapelmohr) revbensresektion och pleura-dré-
nage. Temperaturen de narmaste 4 dygnen i nedgdende fast
med kvarstaende hogliggande pulskurva. Mors 2/s.

Sektion: Empyema pleurae dx. + Abscess, subphren. +
Dégénérat, parenchym. organ.

»Ingen kommunikation mellan de bada hardarne pa-
visbar».

52. 37-arig poliskonstapel (2378/16), som legat sjuk i
hemmet under 3 veckor och & medicinska avdelningen 3%—
slio; har pavisades streptokokk-empyem i hogra lungan, varfor
han overfordes till kir. avd., dar omedelbart (v. Stapelmohr)
revbensresektion och torakotomi gjordes. Mattlig mangd tunn-
flytande vétska uttdmdes. Tillstandet visade redan da allmén-
septiska symptom. Mors 2/u.

Sektion: Empyema streptococcica pleurce dx. operat. c.
pneumonia abscedent. + Septichaemia.

VII.  Matsméltningsorganens sjukdomar:

53.* 34-arig kvinna (2365/16), som 80/io Overfordes till
kir. avd. frdn med. avd. for blédande ulcus ventric; vilket trots
ulcuskur och blodstillande terapi alltjamt blédde. Vid inkom-
sten var patienten hodggradigt andmisk och nedkommen, puls
liten, ojdmn, frekvent, ofta utsdttande. Upprepade smadrre
hdmatemeser, avforingar svarta. Op. ej indicerad t. f. av pat:s
nedkomna tillstdnd. Under fortsatt avtynande och férnyade
blédningar, mors 8/u.

Sektion: Ulcus ventriculi c. ventric. bisacc. + Ulcus
duodeni perfor. ad pancreat. + Haemorrhagia in ventric. et
intestin. + Anaemia grav.

54, 60-arig artist (2637/16), som i allmanhet haft god
hédlsa men sista 3 dagarna besvérats av obestdmda smaértor i
maggropen och uppkordhet jamte matthet. Tillkallad lakare
konstaterade blod i avfdringen, varfor han inremitterades till
med. avd. 29/u. D& han dar hade upprepade krakningar, som
blevo allt morkare och icke lato sig stillas, overfordes han
till kir. avd. oa. Trots hans allmanna tillstdnd var under me-
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delméattan (han hade emfysem och frekvent puls [c:a 100]) be-
slots 17/i2 laparatomi under lokalapastesi, med eter efter peri-
toneums Oppnande {Dahlgren), A framsidan av duodenum
intill  pylorus fann man en del adherenser och stralig arrbild-
ning, antydande ett ulcus hdr, varfor en bakre retrokolisk Q.-e.
gjordes. En bloccage ac pylorus forsoktes men visade sig
omdjlig pa grund av dess otillgangliga lage (emfysematds thorax
och riklig fettvdv i buken). Efter operationen fortsatte de blo-
%gat kaffesumpliknande krékningarne och mors intrddde efter
immar.

Sektion: Ulcus duodeni c¢. haemorrhagia et anaemia. —
2 cm. nedom pylorus patriffas ett ett-Gres stort sar genom-
sattande slemhinnan och delar av_muscularis och i botten av
detta sar ses en i tarmens langdriktning fortldpande pulsader
av knara en tandstickas tjocklek Oppnad, utan att vara fullt
avskuren.

55. 19- ang kontorist (1100/15), som sedan 3 ar tillbaka
besvarats av svara, langvariga blodiga diarréer. | flera olika
repriser skotts med medicin och diet utan nagot namnvart re-
sultat. A kir. avd. vardades han 36/b—s/6 15." D4 ingen for-
battring intratt, utan han under vistelsen hemma dnnu mera
fallit av, aterkom han ufio 15. -- 18/i0 Operation (Dahlgren).
Mc. B.-snitt. Appendektomi. En fistel pd cekum anlades for
att genom densamma lattare kunna medikamentdst behandla
grovtarmen. Patienten var mycket nedkommen, blek och av-
tard. Genom behandlingen tycktes i borjan patientens allmén-
tlllstand nagot hojas, men darefter intradde forsamring med
svara diarréer och riklig slemavsondring fran tarmen. Under
tecken pa hoggradig inanition mors 16/s 16.

Sektion: Colitis ulcerosa + Bronchopneumoniae + Hy-
poplasia excess, lienis + Degeneratio renum.

Mjélten vagde 45 gm.

56. * 36-arig kvinna (1885/16), som insjuknat 23/8 med
allmanna febersymptom, vartill 26/s kom vérk i nedre delen av
buken samt diarré. Under sjukhusvistelsen visade sig avfo-
ringarna starkt var- och blodtillblandade, varjdmte pat. hade
starka tenesmer. Vid rektoskopering konstaterades en ulcere-
rande akut proktit. Behandlades med lapisskéljning m. m.
Under symtom pa sepsis mors 2%.

Sektion: Enterocolitis ulcerosa ac. (form. dysenterica.)
+ Sepsis.
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57* 42-arig hustru (2733/16), som haftigt insjuknat natten
till 25/i2 rned smartor i buken och krakningar. Ink. 26/i2 pa
f. m. — Allmantillstdndet starkt paverkat. Puls liten och hastig
(120). Buken oom. Klinisk diagnos sattes pa akut gastroenterit.
Patienten fick koksalt intraventst och subkutant samt Stimu-
lantia. Mors intrddde under natten efter inkomstdagen.

Sektion: Enterit. acut. c. peritonit. incipient. + Sepsis.

58. 27-arig man (9/16), som sedan ungefar ‘/s ar lidit av
magbesvar bestaende i ojamn mage samt ofta smarta i hogra
nedre delen av buken, sa att han ej kunnat ga i arbete sista
manaden och ej kant sig kry nagon géng. Insjuknade mera
akut 1 dygn fore inkomsten med ratt svara plagor nedat till
hoger i buken samt kvdljningar och frysningar. Inkom 1/i
med tydlig 6mhet utan défence, mest éver Mc. B., samt temp.
38,5° och puls 100. Pa grund av de langvariga besvaren och
den tillfalliga akutiseringen gjordes omedelbart under lokal-
anastesi (patienten hostade ratt mycket) laparotomi (v. Stapel-
mohr) och exstirpation av en hoggradigt kroniskt férandrad
appendix samt primér sutur av saret. Foéljande dag temp.-
stegring till 39,3°. Temp, sjonk sedan de ndrmaste dagarna.
Den B/i pa kvallen bérjade buken stiga, och foljande dag var
patienten latt ikterisk samt hade tydliga symptom pa ileus,
vilka icke havdes med tarmskoéljning eller laxativ. Da patien-
ten foljande dag foretedde stark 6mhet Gver gallblasregionen,
gjordes provlaporatomi genom snedsitt under hdgra torax-
randen (Dahlgren). D& starkt utspanda tunntarmar har visade
sig, tydande pa ett tarmhinder, lades ett nytt snitt nedom
naveln. Harvid befanns tunntarmarna i sin helhet diffust ut-
spénda och i peritonum en diffus luktloés fibrinopurulent peri-
tonit. ~ Efter enteropunktion och mjolkning av tarmarna syd-
des buksaret och en Witzelfistel a caekum anlades genom
det debriderade Mc. B.-snittet fran forsta operationen. —Trots
stimulering och intravends injektion av Rdssle’s saltlésning
mors efter 24 timmar.

Vid sektionen befanns i tunntarmen en nedat tilltagande
ansvéllning av folliklar och plaques, delvis med rodnad och
sma blodningar.

Sektion: Enterit chr. et ac. + Append, ehr. et ac. + Peri-
tonit. ac. fibrinopurulent. diff. + Paralysis intestini.

59. 19-ars man (1153/16), som inkom 18/5 i daligt till-
stind med défence i nedre delen av buken, ytlig nasvinge-
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andning, uttorkad. Op. genast (Forsblad), varvid i buken fanns
tjockt var, harledande sig fran en gangranos appendix, som
dock ej var perforerad. Den exstirperades, varpa buken dra-
nerades; efter op. hela tiden hastig hjartverksamhet. Buken
blev sia smaningom spand, ehuru tarmen syntes funktionera.
Fistel & tunntarmen littade betydligt. A ‘cor upptradde ett
stravt, systoliskt bidsljud; variga sputa. Pat. avled den 26/s i
tecken pa allman sepsis.

Sektion: Enteritis septica + Septichcemia + Bronchop-
neumonice.

60. 20-arig kypare (1024/15), som inkom 18/s 15. Hade
vardats & Molndals sjukhus december 1907—maj 1908 for na-
gon bukdkomma. Sedan frisk till 14/s 1915, da han sjuknade
med smértor i vénstra nedre delen av buken. Markte sam-
tidigt dar en knytndvstor kndl. Vid inkomsten antydan till
fluktuation & denna.

Operation (Dahlgren) 18/s. Véxelsnitt i vanstra nedre delen
av buken. Utan att 6ppna bukhalan kom man in i en svarlig
kaka, som lag i v. fossa iliaca. En del vavnadsslamsor ut-
togos for mikroskopisk undersékning. (Tumor misstankt.)
Dessa visade dock endast vanlig granulationsvdvnad. 22/s
fakalfistel i sdret. Utskrevs 18A 1915 med kvarstaende fakal-
fistel. Ur fisteln kom obetydligt. Han var dock s& besvéarad darav,
att han icke kunde skota sin tjanst. Aterkom 4ig 15 fér att om
mojligt fa fisteln lagad, Tillstandet betydligt forbattrat, och
ytterst liten féakalsekretion ur fisteln kvarstod, varfor han till-
raddes vanta for att se, huruvida ej fisteln skulle lakas av
sig sjalv. Aterkom 3/iz 1915 och yrkade pé& operation, d&
tillstdndet ej forandrats. Operation e/iz (Dahlgren). Snitt i
hogra rektusskidan. Adherenser runt om mellan omentet,
bukvdggen och flera tarmslyngor. Dessa lostes. Nytt snitt
med excision av fisteln. Stor defekt i flexurens vdgg, varfor
en plastik maste fogas till suturen. Tarmvaggen var efter
utlésningen ur de svaliga och utbredda adherenserna i sa illa
atganget skick, att denna atgard ansags mindre riskabel &n
en resektion. Appendix var liten och skrumpen, till stor
del utan lumen och omgiven av adherenser. Den borttogs.
Rektusskidesnittet syddes primart, det andra drénerades.

Operation 10/i2 1915 (v. Holst). Pa grund av borjande ileus
lades en Witzels fistel pd cekum. De tva foregdende opera-
tionssaren lades Gppna och dranerades. Ur dessa illaluktande
sekretion. Tarmarna fula och belagda. Operat. pa grund av fort-
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satt ileus Xl/i- 1915 (von Stapelmohr). Revidering av vénstra och
m|ttsaren Tomning av abscess ned mot lilla backenet. Witzeis
fistel pa en spand tunntarmslynga. Varig sekretion fran alla
tre saren; tarminnehdll fran det vanstra och mittsaret. Avfo-
ring aven per rektum. | mitten av februari 1916 installde sig
diarréer, som ej péverkades av behandling. 2s> 1916 gjor-
des forsok (Dahlgren) att genom invikning sluta den i van-
stra saret befintliga  tunntarmsfisteln  (storre ingrepp '
majligt pa grund av patientens nedkomna tillstand). Avgangen
av tarminnehall ur det vanstra saret upphorde ej, men min-
skades, och patienten tog sig nagot. Senare anyo forsam-
ring, som fortsatte tills mors intraffade 2l/e.

Sektion: Fistula flexuree sigmoid. + Abscessus ster-
coral. pelv. minor. + Bronchopneumonia.

61. 77-arig anka (321/1916). Inkom '*h 16, av lakare
inremitt. for inklamt brack. Hade sedan 30 ar haft brack
Vid inkomsten ytterst dalig, cyanatisk. | hdgra annulus cruralis
ett honsaggstort irreponibelt” brack. Buken Ommande och
spdnd i hogra nedre delen. Operation omedelbart under
lokalanastesi (v. Holst). Bracket visade sig vara en mycket
fortjockad bracksack, utan annat innehall n stinkande coli-var.
D& det misstanktes, att varbildningen utgatt fran appendix,
lades under lokalanastesi Mac Burneysnitt. Caekum och nér-
maste tunntarmar tjocka och svullna. Rikligt med colivar
rann dven ut har. Appendix syntes ej, och ansdg man ]
lampligt i foljd av patientens daliga tillstand att soka efter
denna, vilket ocksa skulle erbjudit svarigheter, sarskilt som
patienten ej var sovd. En Witzels fistel lades pa cekum och
de bada operatlonssaren drénerades.

Tillstandet forsamrades och mors intradde under tecken
pa tilltagande hjartsvaghet ““A.

Sektion: Peritonitis ac. ex appendicit. gangrenosa +
Degeneratio myocardii + Edema pulmon.

62. 17-arig fiskare 983/16. Inkom 29/4 16 med temp.
38,5 puls 92 samt bradhart spand buk. Varigt expektorat
Hade blott varit sjuk i 2 dagar. Sag medtagen ut. Ope-
ration omedelbart (Dahlgren).  Snitt i medellinjen ovan
naveln. Ingen Okad vétska i buken.  Ventrikeln och
gallbldsan utan anmarkning. Colon transversum fakalfylld.
Tunntarmarna sammanfallna. Darefter gjordes snitt genom
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hogra rektusskidan nedom naveln. Ceakum var starkt utspand
samt omvriden 1/z varv. Den vreds tilloaka. | tunntarms-
mesenteriet en del smarre kortlar. Tunntarmen skér. Serosan
brast pa ett stalle och syddes aven. Appendix var lang, men
sdg makroskopiskt normal ut. Den exstirperades (v. Holst)
och stumpen Oversyddes pa vanligt satt. Béada saren syddes.
Tarmskoljning de forsta dagarna gick bra. 1/b en krékning.
Buken borjade bli nagot mindre mjuk. De ndrmaste dagarna
gick det samre med tarmskoéljningarna, och buken borjade
stiga.

4/ 16. Ny operation {Dahlgren) Mac Burneysnitt. Ceekum
och nérmaste tunntarmen utan anm. For dvrigt voro tunn-
tarmarna mer och mindre injicerade och cyanotiska. Okad
vatska i buken. Vid appendixstumpen suppuration, om pa
grund av suturernas bristning eller emedan de skurit igenom
svart att avgora. Likasa suppuration vid den Oversydda
serosabristningen pa tunntarmen. Witzels fistel genom appen-
dixhalet, som tagits upp. Utmjolkning av tunntarmen genom
den Iagda fisteln. De forsta 3 dygnen efter operationen gick
det bra med tarmskoéljning och buken blev mjukare. Ftosta
sdsom forut. 8/s buken mera elastiskt uppdriven men utan
spanning. Vid 2-tiden stark frysning samt plotsligt oredig
och mors efter nagra min.

Sektion; Peritonit. ac. purulent. + Abscess, retrocaecal. +
Bronchopneamonice + Sepsis.

Sepsis med all sannolikhet forefintlig vid inkomsten.
Obducenten yttrade, »att man hos patienten kunde véantat sup-
puration, var man anvént kniven.»

63. 63-arig anka (1476/16), som haft appendicit-symtom
i 11 dygn, men ej sokt lakare forran inkomstdagen s/t Vid
inkomsten var pat:s allmanna tillstdnd ratt daligt. | hogra
nedre bukkvadranten palperas strax under bukbetackningarna
en starkt dGmmande resistens. Under novokain-suprarenin-ané-
stesi jamte nagot eter gjordes omedelbart laparotomi (Mc. B.-
snitt) (Holmdahl) och en &ggstor coli-abscess Oppnades och
drénerades med »cigaretter». Tarmfunktionen efter operatio-
nen hela tiden utan anmarkning. Temperaturen, som vid in-
komsten var 38,3 gick ned dagen efter operationen och var
sedan afebril med en pulsfrekvens pa c:a 90. Under till-
tagande sléhet mors ia/i 1916, utan att nagot lokal kunnat
pavisas.

Sektion; Peritonit. circumscript. + Degeneratio paren-
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chym. organum. — | appendixregionen en begrénsad abscess
med kommunikation utat operationssaret; peritoneum i Gvrigt
utan anmarkning. Kraftig parenkymatds degneration i inre
organ.

64. 80-arig arbetare (1386/16), som sedan flera ar haft trog
mage och sista 4 dagarna varit sangliggande. Under sista 14
dagarna har avforingen blivit allt trégare och trots upprepade
lavemang i hemmet har ndgon faces-avgang ej uppnatts. Han
inkom i ett uselt allmant tillstind med starkt uppdriven och
spand buk. Under diagnosen obturationsileus pa grund av
tumOr anlades genast efter inkomsten under lokalanéstesi en
fistel (v. Stapelmohr) pd den utspanda cekum. Denne funge-
rade val de ndrmaste dagarna. 3 dagar efter operationen upp-
kom dubbelsidig parotit och under tilltagande avtynihg avled
pat. 4 dygn efter operationen.

Sektion: Mesosigmoiditis chron. adhcesiv. + lleus + Paro-
titis + Sepsis. — »Mesosigmoideum svaligt omvandlad ------ ;
nedre sigmoidea-slyngan omvriden 12 varv».

65. 69-arig arbetare (1474/16), som sista 14 dagarna
vardats hemma under tilltagande ileus-symtom.  Lékare,
som undersokte pat. 26/s 1916 ansag, att pat. borde vardas a
sjukhus och utfardade samma dag remiss till sjukhus under
diagnos tarmstenos. Patienten oOnskade sjalv e komma in &
sjukhus och stannade hemma. D& symtomen alltmer forvar-
rats, inkom han forst sg i ett uselt allmantillstand och med
starkt uppdriven buk. Under misstanke pa en tumor-ileus
gjordes (v. Stapelmohr) med lokalanastesi laparatomi Over
cekum och en cxkostomi anlades & den starkt utspanda
cekum. Fisteln fungerade utan anmérkning och buken min-
skades alltmer. Mors under tilltagande kraftavfall 6/7.

Sektion: lleus e peritonit chr. fibr. adhcesiva + Bron-
chopneumonien + Myocardit. chr. fibros.

66. 75-arig f. d. lararinna (4/1916), som inkom 3l/is
1915 med ett sedan 4 dagar inklamt kruralbrack. Fakala
krakningar sista dygnet. Omedelbart under lokalanéstesi her-
niotomi, resektion av gangrands tunntarm, radikaloperation
av bracket {Norrlin). Dagen efter ingreppet var patienten kall,
pulslés, men repade sig efter stimulation. Darefter tillstétte
upprepade diarréer, som fortforo till mors 6/i.

9



130

Sektion: Hernia crural, dxtr incarcérat, c. gangreen.
intestin ilei. opérat. + Peritonit. diffus, ex enteritide +
Degeneratio myocardii.

»— — Vid Ovre delen av ileum en tarmdel borttagen
och andarna fdrenade = side-to-side; suturerna sluta val, men
bakom kylset star en liten tjock varsamling. —

67. 57-arig kvinna (413/16), opererad s> (v. Stapel-
mohr) for vanstersidigt kruralbrack. Namnde da ej, att hon
for nagon tid sedan haft ansiktsros. Saret lakte per primam,
och tradarna togos efter en vecka. P& 9:de dagen efter ope-
ration en feberstegring. De féljande 2 dygnen feberfri. P& 11:te
dagen efter operationen 272 infektion i &rret med en liten
subkutan abscess samt boérjande erysipelas omkring. Denna
spridde sig Over nastan hela kroppen. Patienten lar ha haft
for vana att ligga och riva sig pa kroppen och har antagligen
gjort sa i trakten av operationssaret. Mors 14/s.

Sektion: Hernia cruralis sin. operat: + Erysipelas
migrans + Pneumonia carnificat. sin. + Nephrit, chron. in-
terstitialis gravis.

68. 70-arig anka (772/16), som inkom 3A med ett hoger-
sidigt sedan 1 dygn inklamt kruralbrack. Herniotomi foretogs
omedelbart (v. Stapelmohr), varefter 15 cm tunntarm maste pa
grund av gangran reseceras; tarmandarna férenade (end-to-
end). Den 6A gjordes Iaparotoml pa grund av ileus-symtoni;
inga peritonittecken, vél slutande anastomos-sutur; kommunika-
tionen syntes dock utgora ett relativt hinder, varfor strax
ovan anastomosen en Witzelfistel anlades. Denna fungerade
under nérmaste dygnet vdl. Mors plotsligt i hjartsvaghet 1,U.

Sektion: Hernia crural, incarc. c. gangrena ilei et ileus
p. operat. + Stenos, valv. mitral. + Myocardit. ehr. fibros.

»Anastomosen genomslapper efter tanjning ett lillfinger;
slemhinnan, sarskilt pa nedre andan betydligt svullen; nedan-
for Ilggande tunntarm tamligen sammanfallen, med r|kI|ga bl6d-
ningar i submukosa och subserosa samt med tendens till gra-
svart missfargning, dock utan gangran».

69. 76-arig kvinna (2033/16), som inkom 17/o med hoger-
SIdlgt sedan 3 dygn inklamt kruralbrack. Operation (v. Holst)
omedelbart under lokalanédstesi. Det var ett hernia Littrica
pa en tunntarm. Ett missfargat stalle pa tarmen veckades in
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och syddes Gver. Primar sutur. Magen kom ¢j i gang dagen
efterdt, utan man maste laxera patienten. ~Sedan blev buken
mjuk och patienten klagade ej Gver nagra smartor. 17/9 pa
morgonen var patienten pafallande blek, men klagade ej over
nagra sorn halst smartor i buken. 17/s kI 3,50 €. m. helt plots-
ligt mors.

Sektion: Hernia incarcérai, opérat. + Ulcus perforons
intestin, (p. sutur.) + Peritonit. ac. + Nephrit, chron. inter-
stitial. secund.

— En av suturerna Over det missfargade stallet visade
sig ha skurit igenom, och det hade uppstatt ett hal | tarm-
vaggen. Slemhinnan var utgaende fran detta stalle pa ett 1
cm. langt stalle ulcererad med gravita belaggningar i sarkan-
terna. Suturen torde antagligen ha fattat val djupt och skurit
av nagot viktigt karl till slemhinnan.

70. * 50-arig hustru (538/16), som inkom 4/s efter att un-
der 5 dygn legat hemma med fakala krdakningar. Vid inkom-
sten daligt allmantillstind med stark cyanos samt ytterst svag
puls. ~ Buken uppdriven, spand samt ommande. Odem |
bukvaggen. Inga brack palpabla. | Ventrikeln stod 2 liter
kaffesumpliknande vatska, som innehdll blod. Pa grund av
patientens ytterligt dallga tillstand ansags operation omdjlig.
Trots stimulentia kunde ej hjartverksamheten i nagon namn-
vard grad forbéattras. Mors intradde 6/s.

Sektion: Hernia obturatoria bilat.,, quorum dxtr incar-
cérat. + lleus + Degen, myocardii + Bronchiectasice.

71. 52-drig handlande (309/16), som inkom */*, Symtom av
cholelithiasis sedan 1887. Svarare anfall arligen sedan 1912.
Sedan jultiden 1915 frysningar, feber samt tilltagande ikterus.
Sista manaden besvarlig hudklada. Vid inkomsten subfebril;
temperatur samt puls utan anm. n/2 och 12/2 frysningar med
temperaturstegringar anda till 39.c°. Bronkit' med rikligt varigt
expektorat. 22/2 foretogs operation (Dahlgren). Under kloroform-
narkos snedsnitt under hogra thorax-randen + cholecystektomi
+ choledochus-dranage + duodenotomi + plastik & divertikel-
hals + tamponad av gallbldsebadd + partiell bukva gssutur |
étager. Gallblasan liten, skrumpen med fortjockad, svalig vagg,
kunde efter atskilligt letande patraffas, sedan en del adherenser
med omgivande organ l6sts trubbigt och med skarpa instru-
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ment. Choledochus inciderades, varvid galla av normalt ut-
seende utrann. D. hepaticus sonderades 10 cm. upp i levern,
utan att sten patraffades. Blott ett mindre konkrement fanns
i bladsan. Nedat gick sonden till papillen. Sten kunde varken
sonderas eller k&nnas. Choledochus obetydligt vidgad, men
tjockvaggig. For att vinna klarhet angdende hindret, incidera-
des duodenum med ett tvarsnitt & mellersta (vertikala) stycket.
Man fann & duodénums baksida en fingervid, rund, jamn 6pp-
ning, ledande in i en knappt valnotsstor divertikel. Dennas
nedre kant inciderades nagra cm., varvid divertikelhalsen vid-
gades. Sonden genom choledochus kunde ej foras ned i
tarmen, men som denna syntes innehalla normal galla, avstod
man fran vidare ingrepp, sarskilt som patienten var ratt dalig
och blodde diffust fran flera stallen i operationsfaltet. Inci-
sionen i duodenum sléts med 3 suturrader. Under operatio-
nen kamfer. Efter densamma koksalt subkutant. — Mors 12
tim. efter ingreppet i hjartinsufficiens.

Sektion: Cholelithiasis et diverticulum duodeni operat.
+ Degeneratio myocardii.

72. 52-arig vaktkonstapel (683/16), som insandes 23/s
under diagnos: Cholelithiasis? Ulcus carcinomat? Den inremit-
terande lakaren, som flera ar observerat patienten, hade aldrig
misstankt nagot gravare lung- eller njur-lidande. R&ntgen
visade misstankt sar i pylorus samt gallsten. Ingen retention;
achlorhydri. — Urin utan anm. Patienten observerades a
avdelningen under 4 dygn fore operationen. Med undantag
for temp, vid inkomsten, 37.s° pa e. m., aldrig Over 37.3°.
Puls: 76—88. Lindrig hackhosta med nagot slemmigt ex-
pektorat. Vid laparatomi 2i/s (Dahlgren)fann man en i adhe-
renser inbdddad, med stenar fylld gallbldsa, vilken exstirpera-
des. Operationen tekniskt svar, orolig narkos. Efter ingreppet
rikligt, varigt expektorat och temp, stegring upptill 40°. Tarm-
funktion utan anm. Under tilltagande symtom av respirations-
och hjartinsufficiens mors 6A.

Sektion: Cholelithiasis (operat.) + Bronchiectasiae +
Pneumonia acut. + Degeneratio myocardii + Ahseessus ren.
sin. vetus + Hydronephros. sin.

Ventrikel och operationsféalt utan anm.

73. 36-drig kvinna (1094/16), som vardats & med. avd.
20/u 191535 1916 for cholecystit-anfall jamte kronisk nefrit.
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Hade 'l;Var forut vardats & samma avdelning under diagnos
rheum, art. acut. + pyelo-nephrit. chron. + Pericardit. An-
fallen minskades i intensitet och frekvens under sjukhusvistel-
sen. Sista manaden hade hon dock konstant remitterande
feber jarnte frysningar, avmagring och tilltagande ikterus.
Overfordes till - kirurg, avdeln. 18/s i ett uselt allmantillstand.
16/s gjordes under lokalandstesi (Dahlgren) incision 6ver gall-
blasan, varvid man fann starka perikolecystitiska adherenser
och en tjock skrumpen gallblasa. Operationen fortsattes i eter-
narkos. Gallblasan, som var avstangd mot choledochus och
utan gallfargat mnehall exstirperades och eholedochus-dranage
gjordes. Pa grund av pat:s usla tillstand avstods fran vidare
exploration. Saret dranerades och syddes partiellt.  Efter
overgaende forbattring mors 18/6.

Sektion: Lithiasis duct, choledoch, (lillfingerdndstor sten
i papillen, buktande denna starkt in i duodenum). + Cholangit.
+ Peritonit. ac. + Nephritis chron. et acut.

74. 70-ars kvinna (1098/16), som inkom 13/5 16 i ytterst
daligt tillstand, efter att pa natten ha insjuknat med smartor |
epigastriet, smaningom dragande sig Gver at hoger sida. Upp-
repade krakningar och frysningar. ~Skleree, hud och urin latt
ikteriska. Gallblasan starkt utspand och ©6mmande, nar en
tvarhand nedanfor navelplanet. Ingen peritonit. Pa grund av
pat:s usla tillstdnd uppskots op. is/s ytterligare forsamrad,
kall och bld om héander och fotter; puls ¢j palpabel. Efter
upprepade kamferinjektioner gjordes som ett sista forsok un-
der lokalandstesi cholecystostomi (Dahlgren) med uttémning
av galla och ett tiotal hasselnotsstora stenar; drdnage. Op.
maste inskrankas till minsta mojliga ingrepp.  Efter op. repade
sig pat. fort och bra. 28/s togs dranagen. Tillstdndet sedan
gott till 6/e, da anyo uppstod vark i galltrakten. _Temp. 39.°
puls 100°. Under lokalbeddvning gjordes nu ater cholecy-
stostomi med dréanage (Forsblad). En stor mangd fullstandigt klar
galla uttappades. Efteradt snabb forbattring till 24/e, da reten-
tion av gallan ater intraffade. Samma dag fornyad cholecy-
stostomi (Forsblad) och uttappning av cirka 250 cm3 klar galla.
Efter detta ingrepp intrddde en lovande forbattring. Galldré-
nagen togs T/v. Avféringarna normalt fargade, hull forbatt-
rat; 22/1 ater smartor i epigastriet, krakning, svar dyspé och
angestkansla cyanos, kallsvett. Buk mjuk, ingen tumor pal-
pabel, men ©&mhet i hypokondriet. Op. (Holmdahl), férnyad
cholecystostomi. Sparsam mangd galla av ljusgul farg. Dér-
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efter vaxelsnitt éver Mc Burney. | buken fanns ljusgul galla
och cekum var starkt utspand. Ceekostomi. Cigarettdranage.
Ater ndgon forbattring; men efter Kort tid sakta, progredierande
avtackling. Hoggradigt marantisk avled pat. 37/s 1916.

Sektion : Lithiasis duct, hepatic. + Perforat, vesic-
felleae c. peritonit. saccat. + Empyema suhphren. ambor. +
Pneumonia.

75. 35-arig man (2068/16), som inkom 2% 16 efter blott
| dags sjukdom. Sag paverkad ut och hade meteoristiskt upp-
driven buk samt i Gvre delen en palpabel, stor resistens. Obser-
verades till aftonen, dd smartorna i buken tilltagit. Diagnos
stalldes pa akut pankreatlt och operation féretogs {Dahlgren).
I buken forefunnos fettvavsnekroser pa flere stillen. Bursa
omentalis nagot utspand och innehallande rodbrun viétska av
egendomlig lukt. Man gick igenom lig. gastrocolicum och
dranerade bursa omentalis men inciderade ej pankreas. Denna
kdandes nagot forstorad. — Buken slots utan dranage av bursa
omentalis. — Vid uppvaknandet efter operationen ett anfall av
delirium med ytterlig valdsamhet. — Dagen darpa lugnare.
IIZ\’/IuIsen2 7svag Patienten cyanotisk. Fdrsdmrades sedan hastigt.

ors 27s.

Sektion; Pancreatitis haemorrhagica. op. + Degen,
organ.

Pankreas var betydligt forstorad, hard. Forstoringen om-
fattade sdrskilt cauda, som var knytnavstor.

VIIl.  Kdénsorganens sjukdomar:

76. 74-arig f. d. skeppare (2224/15), som inkom 25/io
15 for hypertrophia prostat. c. retent. total, urinz. Da reten-
tionen €] minskade, och patienten sjalv yrkade pa operation,
foretogs 8/11 transvesikal prostatektomi (v. Holst). 26/u odem
i hogra benet, vilket sedan spred sig uppat hogra sidan av
buken. 10/is ©demet i benet minskat, men kvar Over hdgra
delen av buken och hogra lumbaltrakten.  20/i> 15 gjordes
under lokalanéstesi véxelsnitt ovanfér Mc. B. (v. Holst). Colon
ascendens befanns da liksom upptapetserad pa en retroperito-
nealt beldgen fluktuerande resistens. Snitt mera lumbalt, vari-
genom tomdes 4lh liter stinkande varblandad urin. so/i voro
saren i sidan lakta. Fran epicystotomisaret kommer ytterst
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litet urin. Patienten har sedan | manad vistats uppe och
tommer sin blasa sjalv. 2- en mycket haftig nasblodning,
varvid mors intradde néstan omedelbart.

Sektion; Hypertrophia prostatce operat. + Pyonephro-
sis dxtr operat. (e strangulation, ureter, inflammatorica). +
Epistaxis + Anamia grav. (kvavningsdod).

»Sma oesofagusvaricer funnos, men ingenstades bristning
av dessa. Rikligt med blod i bronker och trakea, likasa i
Ventrikeln och oesofagus. Vid linea anonyma lag h. ureteren
inbdddad i vargenomsatt vavnad omfattande fettvaven och
frdmre delen av muskeln».

77. 68-arig f. d. lantbrukare (1512/16), som inkom
med biasbesvar sedan 1 ar; nu sedan 4 man. ischuria para-
doxa. Vid inkomsten totalretention med mer an 1 liter urin
i blasan. | urinen streptokokker. Blodtrycket 187 mm. Ingen
pataglig arterioskleros, men forefoll klen. Ordinerades tapp-
ningar och skollnlngar samt hexametylen. D& retentionen
annu efter 1/s man. ej minskats, och patienten ansag sitt till-
stdnd odragligt samt yrkade pa operation, gjordes 26y? trans-
vesikal prostatektomi (v. Holst) under sakralanastesi samt med
infiltrationsandstesi i biassnittet. 80h fick patienten epididymit pa
vanster sida och 7/s pa hoger sida. Fran 16/s —ao/s frysningar
varje dag samt hastig och arytmisk puls. Varig flytning ur
urinréret. Perineum kandes hart, och vid tryck pa detsamma
kom var ur penis. En mindre incision gjordes i perineum
och darifran punktion i tanke att en abscess forefanns men
utan resultat. 24/s hade det gatt till smaltning i vanstra epidi-
dymis, varest inciderades (v. Holst) en abscess. — Allmantill-
stndet forsémrades med hastig puls och frysningar. 6/s in-
ciderades(v, Holst) pa hogra sidan i perineum en djupliggande
abscess pa 50 cm.3 var. Mors intradde 7> under bilden av
hjértsvaghet.

Sektion; Hypertrophia jorostat. C. retent. urin. total et
ischuria paradox, operat. + Ihromboplebit. sept, pelvis. +
Pyaemia + Aortit. luet. + Infarct, myocard. infect.

78. * 64-arig tradgardsarbetare (1980/16), som sedan un-
gefar 1 &r besvarats av ischuria paradoxa. Allmantillstandet
vid inkomsten ratt gott. Perifer karlrigiditet. Prostata matt-
ligt forstorad. ~Urinen vid inkomsten Klar, utan albunim och
utan véaxt. Da blodtrycket visade pa en nefrit (190 mm. Hg)
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avstods fran en tilltankt radikaloperation, trots att residual-
urinen icke visade tendens till &ndring (300—600 cm3), under
daglig kateterbehandling. Under den fortsatta sjukhusvistelsen
visade sig urinen vara varhaltig med bakterievaxt. Mors !
manad efter inkomsten.

Sektion: Hypertrophia prostatce + Cystopyelonephritis
parulenta + Nephritis apostematos. + Tbc. palm. + Pneu-
monia dx. — Njurar och blasa visade en gammal process.

79. 52-arig folkskollararinna (2058/16), som 12/ insjuknat
med trotthetskéansla, svarighet att svélja och feber (40°). Nagra
dagar senare inford till epidemisjukhuset, da tyfus misstanktes.
Vidai neg. Overfordes 17 till ‘med. avd.; fick dar ileussym-
tom, varfor hon 18/a fordes till kir. avd. Temp 38.i°, puls 90.
Buken starkt uppdriven och spand och bdackenet utfylldt av en
hérd kaka. Efter upprepade tarmskoljningar féces- och véder-
avgang. 19 pa kvallen op. (Dahlgren) under diagnos: bécken-
abscess. Snitt i hogra fossa iliaca. Har fanns intet var, men
riklig méangd ser0s vatska. Cigarettdranage. Forsamrades dock
alltmer: exsudat i vanstra pleuran, erysipelas faciei. 28/9 starkt
uppdriven buk. Punktion fran rektum gaf 0. Witzelfistel a
tunntarm.  Pa kvallen alltmer forsamrad, mors uja.

Sektion: Salpingitis chron. et ac. + Peritonit. ac. pu-
rul. + Peritonit. chron. fibrosa adhesiv. + Ventriculus bisac-
catus + Pleurit. exsud.

IX. Ledgadngarnes och bensystemets sjukdomar:

80. 15-drig yngling (1473/16), som sedan 24/e 1916 haft
en bold i nacken, vilken behandlats i hemmet med omslag,
tills den spontanperforerade Inkom & sjukhuset s/i med
symtom pa en akut osteomyelit i Ovre andan av vanster tibia.
Trepanation och uppméjsling av benkanalen gjordes genast
(v. Stapelmohr) i lokalanastesi, varvid varig marg utskrapades
och tamponad gjordes. Temperaturen som vid inkomsten
var 41.i°, foll de nérmaste 2 dygnen, for att sedan anyo ga
upp till mellan 40.5° och 41.5°. Samtidigt symtom pa pyanii.
91" inciderades en abscess i handen. Mors 10/i.

Sektion: Osteomyelit. septica tibice dx et oss. meta-
carp. sin. * Infarct, sept. pulm. et lienis + Septichopycemia.
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81. 30-arig man (1691/16), som vid 7 ars alder opere-
rats for benrdta i hdgra underbenet, inkom 81A, sedan han
de sista 14 dagarna haft vark i benet. Foretedde tecken pa
osteornyelit i tibia, varfor operation fdretogs (v. Holst): tre-
panation av tibia samt utskrapning av en hoénséggstor héla
med varigt innehall. 10/$ svullnad i hoger knd med varig ut-
gjutning, varfor gjordes artrotomi (v. Holst) med dranage av
knaleden. Darefter maste vid 4 olika tillfdllen operativt in-
grepp foretagas (v. Holst) for att tomma avstangda abscesser
mellan musklerna & saval over- som underben. D& mannens
tillstand forsamrades trots behandling (bl. a. med vaccin), gjor-
des 8l/s exartikulation av underbenet i kndleden (v. Holst)
for att om mojligt radda hans liv. Tillstandet forsamrades
emellertid hastigt, och mors intréffade 3/a.

Sektion: Osteomyelitis tibiae dx. + Sepsis.

X. Svulster.

82. 7-arig gosse (1554/16), som inkom uji fran med.
avd. under diagnos: Tumor cerebelli. — Enligt uppgift skulle
han i okt. 1915 fallit baklanges fran en karra och slagit bak-
huvudet. Detta hade sedan dess borjat vaxa betydligt. Anda
sedan traumat har han haft en raglande gang Sista tiden
har han ¢ alls kunnat varken ga eller sta samt ofta klagat
over huvudvark. Foraldrarna yrkade pa, att operation matte
foretagas, aven sedan man fullt klargjort for dem de sma ut-
sikterna.

Op. 28/1 Esta séancen (v. Holst): Osteoplastisk trepa-
nation o6ver lilla hjarnan. Duran var ytterst spand. Punkte-
rades ej. Efter operationen var patienten nagot cyanotisk.
Pulsen svag. 1 tim. efter operationen intrddde mors hastigt.
Patienten vaknade aldrig till medvetande efter operationen.

Sektion: Tumor cerebelli. — Tumoren var drygt val-
notstor och satt i spetsen av vermis. Starkt 0kat hjarntryck.
Sidoventriklarna ofantligt utspanda av vatska. Hemisféarernas
hjarnsubstans pa laterala sidan 2 cm. i genomskérning, pa
mediala sidan blott 0.5 cm.

83. 33-arig man (2246/16), som under sista 3 aren da
och da haft epileptiforma anfall. ~Sista 3 veckorna tilltagande
huvudvark, varfor han intogs 24/s & med. avd. Har konstate-
rades hjarntumor utan att densamma sakert kunde lokaliseras,
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dock misstanktes vanstra pannloben. D& han blev allt sléare
och synformagan borjade avtaga, overskickades han 16/io till
kirurg, avd. for trepanation, narmast i avlastningssyfte. Samma
dag gjordes en osteoplastisk trepanation 6éver pannloben (v.
Stapelmohr) med Gppnande av duran, varvid man fann en till
ytan & ett 2-kronestort omrade ndende blaréd tumér, som
diffust overgick i omgivande hjarnsubstans. Da tumdren syn-
tes inoperabel, avstod man fran forsok till radikaloperation,
och efter tarnponad mot ett blédande stélle i tumoren och
avlagsnande av benstycket slots hudsaret. Den narmaste
tiden var pat. avsevért battre. Dock uppstod dar tamponaden
legat en allt mer sig okande hjarnprolaps med riklig likvor-
flytning. P& grund av att prolapsen alltmer tkade sig, be-
slots excidera partiet, vilket gjordes den 16/n (v. Stapelmohr).
Huden slots Over cerebrum. Efter detta blev pat. allt sloare,
meningit-symtom tillsttte och mors intradde 20/n.

Sektion: Glioma lob. front, sin. + Ependymitis et
meningitis purulent. + Bronchopneumonice. — Tumdren néra
knytnéavstor. | sidoventriklar flockar av var; i mjuka hinnorna
4 basen strak av tjockt, gult var.

84 19-arig flicka (2737/16), som sedan Va ar haft sym-
tom pa sin nuvarande SJukdom och sedan 26/n vardats & med.
avd., dar diagnosen sattes pa tumor cerebri utan lokalisation.
Da synen alltmer avtog, och sl6het intradde, dverfordes hon
7ia til' kirurg, avd. for avlastmngstrepanatlon Féljande dag
trepanatlon (v. Stapelmohr) oOver v. pann- parietal-lob.  Stark
utspannlng av vanstra sidoventrikeln pawsades Efter punk-
tion Oppnades ventrikeln genom ett litet snitt i frontalloben,
och den i 3 flikar uppkluvna duralamban inlades jamte 4
grova silketradar i densamma sasom dranage. Benlamban
extirperades och saret sléts. Mors efter 1SA dygn.

) Sektion: Gliomce hemisfer. dx. cerebri, c. hydrocephal.
intern.

85. 72- arlg anka (2107/16). Hade under sista 5 a 6 vec-
korna haft plagor i buken, vilka tvungit henne att alltemellan-
at intaga sangen. Sista 3 dagarna tilltagande plagor nedat
héger sida samt krakningar. Vid inkomsten 26> gjordes ge-
nast, trots ett starkt paverkat allméan-tillstand laparotomi (Dahl-
gren) och en nara barnhuvud stor torkverad ovarialcysta ex-
stirperades.  Efter operationen kom aldrig tarmen i funktion.
D& krakningarna alltmer tilltogo, gjordes 29/» relaparatomi
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(Dahlgren), varvid konstaterades en allman tunntarmspares
utan peritonit, varjamte en tunntarmsslynga lag vriden om sitt
mesenterium astadkommande ett relativt hinder. Enteropunk-
tion och mj6lkning. Mors féljande morgon 3%.

Sektion: Klin. diagnosen + Peritonit. ac. partial. +
Pneumonia ac. dx. — »Serosan glatt med undantag for ett
parti av tunntarmarna, som ligger omedelbart intill operations-
saret; har densamma starkt rodnad och fibrinbelagd.»

86. 52-drig hustru (2057/16), som inkom 18/9. 6 veckor
tidigare vark i ryggraden mellan scapulz. En ménad senare
iakttog hon en tumdr i vanstra mammarkorteln.  Vid inkom-
sten var patienten kakektisk; v. brostkorteln intogs av en stor,
hérd, oregelbunden tumor, Gver vilken huden var fixerad och
mdragen | v. axillen tumorvandlade kortlar. Roéntgenfoto
visade en kompression av D. VII, mest lik en tbc-spondylit. Op.
2IF  (Forsblad): amputatio mamma med utrymning av regio-
nara kortlar. ~Pat:s tillstand forsamrades emellertid alltmera;
mors 2/iz under bilden av hoggradig marasm.

Sektion; Cancer mammea op. ¢c. metastat. vertebr. et
sterni et hepatis.

87. 62-arig kvinna (2699/16), som sedan 1 ar markt en
knol i hogra mamma och under sista 4 veckorna varit mera
slo och visat en nedsattning av sjalsformogenheterna. Hon
inkom & sjukh. 18/i2 Pa grund av hennes daliga allmantill-
stdnd dels uppskots en tankt operation till 3l/is, dels gjordes
under lokalanastesi (u. Stapelmohr) en enkel exstirpation av
tumoren.  Sarlakning med normalt forlopp. M/n blev patien-
ten fullstandigt medvetslos med sopords andning. Mors §0/iz

Sektion: Cancer mamme c¢. metastas, pulm. dx et
cerebri + Arterioslerosis + Myodegeneratio senil, cordis +
Atrophia hepatis et lienis + Induratio renum.

88. 52-arig kvinna (1821/16), som inkom 17/s med hog-
gradig ikterus, levern forstorad med ojamn kant. Provlaparotomi
(Dahlgren) visade en av cancer genomsatt lever. Efter op.
nagot tilltagande ikterus. Allméntillstandet férsamrades snabbt.
En vecka efter op. fick pat. fran op.-saret en haftig, diffus
blodning, som endast kunde stannas genom hard tamponad
och djupa suturer. Tva dagar senare mors.

Sektion: Cancer ductus hepatic, c. metastas, hepatis
et lymphoglandul. et peritonei + Cholelithiasis + Bronchit. ac.



89. 69-arig fru (2152/16), som ! vecka fore inkomsten
insjuknat med frysningar och smartanfall av cholelithiasis-typ.
Sedermera upptrddde ikterus. Hon inkom J/ioc med uttalad
ikterus och en osakert palpabel gallblasa. Efter | manads
intern behandling, varunder pat. var afebril men utan &ndring
av den ikteriska fdrgen, gjordes 3uio (Dahlgren) cholecystek-
tomi. Gallbl&sans véagg starkt fortjockad; talrika stenar i den-
samma. Efter choledochotomi befanns géngen icke innehalla
galla, varfor ett hinder i hepaticus antogs. Denna géng son-
derades, och ett gummirdr inlades i hepaticus, ur vilket sedan
galla rann.  Hindret ansags bero pa sammanvaxningar omkring
ductus hepatic. Mors efter 2 dygn.

Sektionen avslojade hindret sdsom beroende p& cancer
scirrh. duct, hepat. Dérjamte patraffades »dels framfor levern,
ventrikel och duodenum en sammanhdngande tdmligen fast
blodkaka av ett par hundra cm3; dels langs colon ascendens
och i lilla backenet omkring V* liter tunnflytande blod».

90. 51-arig arbetare (1692/16); inkom 31/-. Sedan IU/*
man. svarighet att fi ned maten. Sedan 3 dagar kunde han
icke svdlja ens flytande foda. Under lokalanastesi anlades
jejunostomi (v. Holst). Ventrikeln, som var mycket liten, kunde
icke dragas ned i saret. Dess bakre och dvre vagg uppgick
i en knytnavsstor tumor, som adhererade till levern. Vs pa
aftonen bdorjade hjartverksamheten bli dallg med svag och ut-
sattande puls. Mors 2/s under tecken pa hjartsvaghet.

Sektion: Cancer pancreatis + Peritonitis lcevissima.

91. 47-arig froken (2730/15), som sista aren haft
mycket trog avforing, i allmanhet blott en gang i veckan.
Sista veckan néstan ingen avforing alls. Besvérats av
buller och knip i buken. Vid inkomsten Sl/i2 1915 sardeles
avmagrad, psykiskt nedsatt, apatisk. Vikt omkr. 35 kilo.
Tydlig »Darmsteifung» och pad langt hall horbara tarmljud.
Tog emot vid lavemang blott Va liter. Weber starkt positiv.
Pa sannolikhetsdiagnos, strikturerande colontumdér, gjordes
fViz (Norrlin) under lokalanastesi laparotomi i hoger fossa
iliaca med avsikt att anldgga en ccekalfistel. Man fann mindre
utspanda tarmar, &n man vantat. Tumor kunde ej palperas.
Witzels fistel lades & ccekum. Tarmfunktionen kom seder-
mera igang, och bade per rektum och genom fisteln tomde



141

sig tarmarna tillfredsstallande. Patientens allmantillstand kunde
ej hojas. Saval hon som hennes narmaste avvisade tanken
pa ny laparotomi. Inga krakningar férekommo under sjukhus-
vistelsen. Weber alltjdmt positiv. Mors cachectico modo n/s.

Sektion: Cancer scirrhos. ventriculi (flaskmage) + Bron-
chopneumonias.

92. 73-arig f. d. handlande (113/16), som inkom 18/i. Di-
verse bukbesvar sedan 4—5 man. Akut insjuknande i typiska
perforationssymptom 18 timmar fére inkomsten. Temp. 38. °,
puls 100. Diffust dmmande och bradhard buk. Leverdamp-
ningen borta. Omedelbart under lokalanéstesi laparotomi i
epigastrium (Norrlin). | peritonealkaviteten luft samt rikligt
med h&morrhagisk ascites. Knolig tumor i Ventrikeln. Diffus
smaknottrig tumdorbildning & ornent och peritoneum parietale.
Sutur av perforationsdppningen a Ventrikeln omdjlig. Buken
slots primart.  Mors d. 17/i 16.

Sektion: Cancer ventriculi (ulcus carcinom.?) perf. c.
peritonit. diffus. + Carcinosis peritonei + Bronchopneumo-
nias T Nephrit, chron. interstit.

93. 48-arig jarnvagstjansteman (780/16), som i dec. 1915
a annat sjukhus undergatt laparotomi for pylorusstenos, var-
vid en gastro-entero-anastomos anlagts. Inkom 9/i i sdrdeles
utmarglat tillstind med stor retention och utbredd tumorbild-
ning i epigastrium. P& patientens uttryckliga begaran (han
Onskade e svélta ihjal), anlades 4/4 under lokalanéstesi en je-
junostomi (Dahlgren). Krékningarna fortforo emellertid &ven
efter ingreppet. Krafterna avtogo snabbt, och mors intradde 10U.

Sektion: Cancer ventriculi scirrh. + Pneumonia acuta.

94. 62-arig anka (809/16), som vardats 4 med. avd. M/s
—4 16 och befunnits lida av pylorus-stenos, sannolikt bero-
ende pa en tumor, dverfordes till kir. avd. for operation. Ehuru
hennes allmantillstaind i det hela var daligt, beslots dock att
gora en laparotomi pa grund av retentionskrakningar. Under
lokalanastesi anlades (Dahlgren) 18A en framre retrokolisk gas-
tro-enterostomi; pylorus-delen intogs av en valnétstor steno-
serande tumor med redan bdrjande peritonealutsddd. Under
tilltagande kakexi mors 8/s.

Sektion: Carcinoma pylori c. stenose pylori + Carci-
noma peritonei + Tbc. pulm. et intestin.



95. 58-arig stuveriarbetare (1350/16), som inkom & med.
avd. y6 for sedan 6 veckor tilltagande ventrikelbesvér och av-
magring. Under diagnos: Ca ventriculi, 6verflyttades han till
kir. avd. dar provlapar. under lokalandstesi + eterus gjordes
{Dahlgren). En hela Ventrikeln intagande tumér med borjande
peritoneal-kancer konstaterades. Buken slots. Mors 17/8 under
tilltagande hjartsvaghet.

Sektion: Cancer ventriculi + Bronchopneumonia;.

96. 66-drig lantbrukare (1769/16), som inkom 1% 16
misstankt for magsar. Hade aret forut opererats for cancer
prostatae medels prostatektomi. Hade emfysem, men sdg for
ovrigt ej klen ut for sin alder. u/8 pa morgonen fick patienten
intensiva smartor i maggropen mest at hogra sidan. Ventrikel-
perforation diagnosticerades, och operation fdretogs genast
(v. Holst). Laporatomi i medellinjen ovan naveln. | buken
kaffesumpliknande véatska. P& curvatura minor ett ungefar
blyertspennevitt hal pd Ventrikeln. Detta satt mitt i en stor
tumor, vilken omfattade en stor del av omentum minus samt
storsta delen av pylorus, vilken var mycket tréng. Kortlar
savdl i omentum minus som i omentum majus. Saret syddes
Over, sa gott sig gora lat, och ett veck frdn bursa omentalis’
vagg lades Over. Pa grund av den starka fortrangningen av
pylorus gjordes G.-e. — Efter operationen férsémrades patienten
trots stimulation.

Mors intrddde u/s ej fullt 9 tim. efter op. under tilltagande
hjértsvaghet.

Sektion; Cancer ventric. perf. cum metastat. + Bron-
chopneumonia; + Cancer prostatae recidiv. 4- Degeneratio
cordis.

97. 68-arig man (2209/16), som inkom i/io under diagnos:
ileus. Magbesvar sedan 20 dr tilloaka. Opererad 1910 (gastro-
enterostomi) for ulkustumér. Sedan frisk till for ndgra ma-
nader sedan, da krakningar och buksmartor bérjade.” Sista
veckan forsamring med borjande ileussymtom. Vid inkomsten
allmantillstand daligt, buken spand och uppdriven samt 6m-
mande. Tarmperistaltik synlig. P& grund av patientens daliga
tillstand, uppskadts operation till foljande dag.  10/io laparotomi
{Dahlgren) med snitt i medellinjen nedom naveln och under
lokalandstesi. | colon transversum stora knéliga tumdrer samt
allméan karcinos i 6vre delen av buken. Da mdjligheten till



143

radikaloperation ansags utesluten, lades genom sarskilt snitt
Witzels fistel pa cekum. Fisteln fungerade bra, och buken
blev mjuk och o6m, men patienten repade sig ¢j. Mors 14/io 16.

Sektion: Cancer ventriculi c¢. metastat. peritonei +
Peritonitis ac. purulenta.

98. 66-arig arbetare (2341/16), som vardats a med. avd.
19/4—26A under diagnos cancer ventriculi och under sista ma-
naden alltmera magrat av och haft allt trégare mage. Sista
4 dagarna krakningar, hicka och stigande buk. Vid inkomsten
a kir. avd. 27/io var han kakektisk, med uselt allmantillstand
samt hade spénd buk. Laparocentes gjordes (v. Stapelmohr),
och 312 liter blodig ascites uttappades. Mors 8l/io.

Sektion: Carcinoma ventriculi c. carcinose peritonei +
Bronchopneumonias.

99. 56-arig lantbrukare (437/16), som varit sjuk sedan
ett par ménader med spanningar i buken och férsvarad vader-
avgang. Inkom 2% i ett synnerligen daligt allmantillstand,
nastan kaketisk och med spand buk samt ascites. Fran rek-
tum kunde palperas stora tumdérmassor. Efter tarmskéljningar
blev buken nagot mindre. D& emellertid spanningen i buken
fortfor, foretogs operation (Dahlgren), i tanke att kunna
gbra en anus praeternaturalis. Flexura sigmoidea var sa starkt
fixerad, att den ej kunde dragas fram, och en utbredd peritoneal-
karcinos forelag, varfor man e¢j med operationen kunde &stad-
komma annat an tdmning av en riklig mangd ascites. Patienten
foll sedan hastigt av, och mors intrade 28/

Sektion: Cancer colloides caci et appendic. c. metastat.
permagn. peritonei' + Peritonit. carcinos.

100. 56-arig fru (2674/16), som sedan 3 veckor markt,
att magen bdrjade bli allt trégare, varjamte hon borjade be-
svaras av »gasbildningar och knip». Vid inkomsten 14/ia syntes
buken vara i viss grad meteoristisk; ingen tumor palpabel.
Laxering visade ringa effekt, och da 11In och 18/i; tarmskolj-
ningarne utféllo utan resultat och da morgontemperaturen 1s/12
var 38 °, varjamte pulsfrekvensen sd smaningom stigit fran c:a
80 inkomstdagen till 92 18/i2 beslots anlagga en czkalfistel
med tanke pa en obturerande colontumér. Under lokalanastesi
gjordes laparotomi (v. Stapelmohr) 6éver Mc. B., varvid cekum
befanns starkt utspdnd och 6dematos. Retrocaekalt lag en
fibrinbelagd icke perforerad, svélld appendix. Denna exstir-
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perades. Vid lyftande av mediala buksarsranden utrann ur
den vid frdmre bukvéggen fastlédda cekum rikligt med tunna
fékalier. Nélaton Kkateter inlades genom Oppningen i cakal-
vaggen och fossa iliaca dranerades. Mors foljande dag. —
Fallet uppfattades som en ileus pd grund av en tumér i colon
med utspanning av colon och sekundér appendicit.

Sektionen bekraftade den gjorda diagnosen. Tumdren
visade sig vara en i flexura coli sin. liggande ringférmig ulce-
rerande och strikturerande tumor (cancer), som bildade adhe-
renser till nédrliggande tunntarmar och ornent. Intill denna lag-
en avgransad abscess, som tydligen utgick fran tumoren.

Cancer flexarce coli sin.

101. 60-ars man (1921/16), som under nagra ar haft
obestdmda mag-tarmbesvér. Vid jultiden 1915 svarta féces.
Inkom 8% med lindriga ileussymtom, anamisk, kakektisk; ileus-
symtomen tilltogo, varfor 59 anlades Witzelfistel & ceekum
(Dahlgren.) Darefter forbattrades allmantillstandet, och tarmen
funktionerade oklanderligt. 22/9 laparotomi (Dahlgren) pa pa-
tientens begaran med anlaggande av anus preeternatural. Stor
inoperabel kancer i flex, sigmoid, och rektum, i buken ascites.
Efter operationen fortskridande forsamring med dalig hjart-
verksamhet. 299 mors under tecken pa hjartférlamning.

Sektion: Concer flexur. sigmoid, et red. c. ascitid. +
Peritonit. lev. saccat. + Degeneratio organ.

102. 65-drig kvinna (1944/16), som flera ganger varit
sjuk med besvar frdn magen. Inkom 2/9 efter att kvallen forut
ha insjuknat akut med buksmartor och krakningar. ~Allman-
tillstand daligt, cyanotisk hudfarg. Buken nagot uppdriven
samt spdnd och oOverallt starkt émmande. Operation (v. Holst)
i eternarkos. Mc. B.-snitt. | buken sérskilt i nedre delen samt
i béckenet coliluktande var.  Appendix var till stor del bort-
gangrédnerad. Den bakre delen adhererade till den pé ett
1-kronestort stalle perforerade flexura sigmoidea. Kanterna av
saret svallga och gelatindsa. ~Appendixstumpen exstirperades
och i halet lades en Witzels fistel pa ceekum. Saret i flexura
sigmoidea syddes fram till peritoneum i nedre sarvinkeln och
buken dranerades. Under de ndrmaste 2 dagarna var patienten
battre. ~ Buken blev mjukare, och skdljning genom fisteln
gick bra. 7/s forsamring med tilltagande cyanos och dalig puls.
Buken spand. Mors 9.

Sektion: Cancer flexur. sigmoid, c. metastat. append.
+ Peritonit. ac. c. ileo + Bronchopneumonias.
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103. 62-arig jungfru (84/1916), som inkom 10/i under
diagnos: peritonit. Enligt uppgift av lakaren hade patien-
ten sedan 1/i haft diarréer, for vilka hon 7/i blivit ordinerad
medicin.  9/i perforationssymtom. Pat. véagrade att lata fora
sig till sjukhus. Inkom 24 tim. senare. Vid understkning
blek, cyanotisk. Kan ej lamna nagra uppgifter. Liten, mjuk
puls. Uppdriven, sérskillt i nedre delarne, spand buk. Vid
exploratio rectal, et vaginal, kdnnes en fluktuerande 6mmande
resistens i lilla bé&ckenet. Omedelbart, under huvudsakligen
lokalanéstesi, laparotomi (Norrlin), koksaltspolning av buk +
primérsutur. | buken massor av stinkande tjockt graddliknande
och tunntarmarna fritt kringspolande var. | backenet avkaps-
lat var. Fallet ansdgs hopplost, och man antog, att en enterit-
peritonit foreldg. Patienten repade sig nagot. Nedre delen
av buksaret uppklipptes efter nagra dagar och drénage inlades.
Septiska parotiter och pneumonier tillstotte.

Sektion: Cancer rectiperfor. c. peritonit. saccat. + Pneu-
monia ac. dx.

Ca-tumorer av obetydlig storlek, ej obturerande tarm-
lumen, sutto i Ovre delen av rektum.

104. 56-arig stenhuggare (806/16), som vardats & Kkir.
avd. TA—20A 1916 for polyper i rektum, vilka han skall ha
haft under c:a 8 ars tid. Nu visade sig att rektalvaggen emellan
polyperna var ulcererad. En av de funna polyperna exstirpera-
des och befanns vara adenokarcinom. P& grund av en be-
fintlig kronisk nefrit jamte symtom pa myokardit foretogs
ingen operation, utan undergick han upprepade radiumbehand-
lingar, varunder ulcerationen laktes, sa att i sept. 1916 blott ett
latt rodnat parti fanns kvar. Vid undersokning i nov. befanns
rektum pa gamla platsen anyo ulcererad och mera infiltrerad.
Operation beslots da, och gjordes 7/is (Dahlgren) en perineo-
dorsal mobilisering av rektum, som sedan drogs ned genom
anus efter amputation omedelbart intill sfinktern och utskal-
ning av slemhinnan hdr. Pa detta satt kom nedersta delen av
rektum med tumoren att ldggas utanfor anus for att senare
amputeras. Mors dock 11/n 1916.

Sektion: Carcinoma recti + Nephritis chron. + Myo-
cardit. ehr. fibrés. + Bronchopneumonias. — Intet tecken till
peritonit.

105. * 71-ars man (802/16), som sedan V. ar haft blas-
besvar. Inkom 6A och hade da hogra prostataloben ansenligt
forstorad, tumorartad, strackande sig in pa backenvaggen.

10
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Ovanfor v. loben ett par hasselndtstora harda tumorer. Hog-
gradig arterioskleros; empyem och bronkit med purulent
expektorat. Under tilltagande kakexi och pulmo-bronkiala sym-
tom. Mors i

Sektion: Cancer prostate c. metastat. + Broncho-
pneumonice bilat. + Cystopyelonephrit. supp. sin.

106* 69-arig man (2696/16), som sedan 1911 vardats a
kir. avd. for cystit och prostatism. Inkom 16/is med totalre-
tention. Vid inkomsten var patientens allm. tillstind mycket
daligt. Han visade symtom .av vénstersidig hjarntrornbos
samt var slo och desorienterad, urinen stinkande, starkt var-
haltig, prostata forstorad, hérd och ojamn. P& grund av pa-
tientens synnerligen daliga allméntillstand, uteslots varje tanke
pa operation. Mors 28/ia.

Sektion: Cahcer prostatae + Cysto-pyelo-nephrit. apos-
tematosa.

107. 55-arig hustru (2157/15), som fran med. avd. in-
kom till kir. avd. 13io. Vid inkomsten allmantillstdndet déligt,
utseende kakektiskt. Kan gd nagot, men har darvid svara
smartor i ryggen och benen. Tydlig utbuktning pa ryggen
pa vanster sida, motsvarande nedre dorsal och Ovre lumbal-
frakten. Rontgenundersokning talade for tumdor, som intresse-
rade D. 12 och L. 1. — 22/io operation {Dahlgren)-, under eter-
narkos incision Gver det utbuktande partiet pa ryggen i avsikt
att gora laminektomi. Man kom darvid in i en tumdrmassa,
som gripit over pa 12. dorsal- och 1. lumbal-kotorna. Tu-
moren, som var av los konsistens, tycktes komma fran djupet,
och man kunde ej upptacka ndgon begransning for densamma.
Tamponad med partiell sutur av saret. 250 inlades radium-
tuber i saret, sedan den patologisk-anatomiska diagnosen pa
tumorskrapet satts till »sarkom av ganska vanlig spolcellstyp .
— Efter operationen forsémring med tilltagande pareser och
odem i benen. Tumdrmassan vaxte ut genom saret i ryggen.
Mors 3/i 1916 under tecken pa hjartsvaghet.

Sektion: Hypernephroma ren. sin. c. metastat.

108. * 46-arig man (2518/16), som sommaren >916 borjat
besvéras av ryggsmartor, varfér han behandlats med massage;
i mitten av november stark h&maturi. Inkom 20/n i ganska
nedkommet tillstdnd, med stark anami. Pa hogra njurens
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plats k&ndes en stor, massiv tumor; urinen morkt blodfargad.
Med anledning av pat:s daliga tillstAnd och tumérens beskaf-
fenhet avstods fran op. och inleddes rontgenbehandling. Pat.
forsamrades hastigt under fortsatta blodningar. Mors u/iz

Sektion: Hypernephroma ren. dx. penetrans in ven. renal.

B. Dodda kort efter inkomsten och darfor ej inskrivna:

. Opererade,

109. Kvinna, 75 ar. DOd 92/ Diagnos: Hernia cruralis sin.
incarcerata. Operation (Dahlgren): Under lokalands-
tesi herniotomi med framléggning av tunntarm samt
enteroanastomos.

Sektionen visade utom fyndet vid operationen: En-
teritis acut, ulcerosa.

110. Man, 32 ar. Dod S0/3. Diagnos: Empyema pleure sin.
Operation (v. Holst): Under lokalanéstesi torakotomi
med revbensresektion.

Sektionen visade utom fyndet vid operationen: Peri-
carditis fibrino-purulent. + Bronchopneumoniae.

111. Man, 32 ar. Dod 108 Diagnos: Ruptura duodeni
traumat. Operation (v. Stapelmohr): Laparatomi. Dré-
nage mot rupturen.

112. Man, 40 ar. DOd 13/sl Diagnos: Hernia cruralis in-
carcerata. Operation (v. Stapelmohr): Under lokalana-
stesi laparotomi + Witzels fistel & tunntarmen, vilken
leddes ut genom bracksackshalsen.

113. Kvinna, 56 ar. DOd 29/5. Diagnos: Ulcus perforans col
sigmoid, c. peritonit. feeculent. Operation (v. Stapel-
mohr): Laparotomi + Framlaggning av flexuren.

114, Man, 30 ar. DOd 3%. Diagnos: Ulcus duodeni per-
forans. Operation (v. Stapelmohr): Laparotomi + Duo-
denorafi.

Sektionen visade utom fyndet vid operationen: Vi-
tium organ, cordis + Peritonit. diffusa.

115. Man, 26 ar. DOd 2%. Diagnos: Ulcus duodeni per-
forans c. peritonit. diffus. Operation (v. Stapelmohr):
Laparotomi + Duodenorafi.

Sektionen bekrédftade diagnosen vid operationen.
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116.
117.

118.
119.

120:

121.

122.

123.
124,
125.
126.

127.

Man, 17 ar. Dod x%. Diagnos: Furunculus labii inf.
c. septichamia.

Man, 34 ar. DOd 13» Diagnos: Heaemorrhagia cavi
cranii. Operation (v. Holst): Trepanation.

Sektionen bekraftade kliniska diagnosen.

Man, 17 a&. DoOd 169 Diagnos: Septichemia.

Sektionen bekréftade kliniska diagnosen.

Kvinna, 47 &r. Do6d 3ik. Diagnos: Ulcus pepticum
jejun. perforans. Operation {v. Stapelmohr): Laparo-
tomi + Jejunorafi + Gastroenterostomi.

Sektionen bekraftade klin. diagnosen samt visade
dessutom: Ulcus ventric. callos. + Nephrolithiasis +
Hydronephros. dxtr.

Kvinna, 54 ar. Dod 6/is. Diagnos: Hernia linex alb.
permagn. incarc. Operation (Forsblad): Laparotomi +
Herniotomi.

Sektionen visade utom fyndet vid operationen: Pneu-
monia ac.

Man, 69 ar. DOd siviz. Diagnos: Hernia inguinal, in-
carcerata. Operation (v. Stapelmohr): Under eternar-
kos laparotomi + Herniotomi.

Sektionen visade utom fyndet vid operationen:
Myocardit. fibrosa + Bronchopneumonias.

Kvinna, 20 ar. Dod 24/is. Diagnos: Appendicit. ac.
gangraen. perf. c. peritonit. liber, purulenta. Opera-
tion (Forsblad): Under eternarkos laparotomi + Wit-
zels fistel pd caekum.

Sektionen bekréftade blott fyndet vid operationen.

1l. Ej opererade:

Man, 58 ar. Dod °/i. Diagnos: Congelatio et gangreen,
digit. + Diabetes.

Man, 33 ar. DOd 6/i. Diagnos: Fractura baseos cranii
et vertebr. cervical. + Ruptura renis sin.

Kvinna, 53 ar. Dod 7/i. Sektions diagnos: Ulcéra ven-
triculi duo, quorum unum perforans c. peritonit.

Man, 55 &r. DoOd 8/s. Diagnos: Fractura columnae
vertebral.

Sektionen visade: Fractura et luxatio columnae verte-

bral. cervical.

Kvinna, 35 ar. Dod ll/«. Diagnos: Akut fosforforgift-
ning. Rattsmed. obduktion bekréaftade diagnosen.
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129.
130.
131.

132.

133.
134.
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Man, 79 &r. Dod 2. Diagnos: Luxatio et fractura
columnae vertebral, cervical.
Kvinna, 72 4. DO0d 2s. Diagnos: Fractura baseos
eranil.
Man, 26 ar. DOd 2r6. Diagnos: Fractura cranii.
Sektionen bekréftade klin. diagnosen.
Man, 34 ar. Dod iss. Diagnos: Fractura columnae
vertebral.
Sektionen bekréftade klin. diagnosen.
Man, 17 &. DOd es. Diagnos: Ulcus ventrieuli perf.
C. peritonit.
Sektionen bekraftade klin. diagnosen.
Man, z_i_lder obekant. D6d 17io. Diagnos: Fractura baseos
cranii.
Man, 71 ar. Dod 2si0. Diagnos: Fractura baseos cranii
¢. he&ematoma extradural.
Sektionen bekraftade klin. diagnosen.
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Arsberéttelse fran Allm. oeh Sahlgrenska Sjuk-
husets Tuberkulosavdelning for ar 1916.

I, Omsattning, underhallsdagar ni, m.

Antal patienter elJn(jEr' Medel- Hegsta Lagsta
ff1allsdagar tal I::;Ze:v
Samtliga und i i or samt-  var-
et Saone” Utskrivna  Avlidna ] antalet

Iigal var- dade vardade n&gon Sj}lkhus-
kv dade pr dag dag under  vistelsen

aret

m kv. m  kv. m

142 158 128 146 14 13 17,145 47 54 38 57

Il. Dagavgifter, antal sjuksangar och underhallsdagar.

Dagavgifter _ Antal Intagna Under-
sjukséangar i halls-

kr. 6re m. kv. m. kv dagar
A enskilt rum f5r sjuke fr. Géteborg... 5 ) 1 16
» » » » » +» fr. kommun 6 — -
» delat » » » » Goteborg... 3 — 2 15 805
» » » » » » fr. kommun 4 — f 10 455
» allmant » » » » Goteborg... fri )124 157 10,352
» » » » » » » 1 24 64 3,833
»  » » » » fr. kommun 2 25 35 1,684
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111. De utskrivha patienternas sjukdomar avensom avlidna,

Sjukdom

Tuberculosis (samtliga patienter) ...........
> pulmonum ...
» laryngis ..o
» ossium et articulorum .......
» lymphoglandularum ...........
» intestinor
» urogenitalis

HamMoOPLtySIS ..o

Amyloidosis unive
Anamia pernicosa

Alcoholismus chronicus

Delirium tremens

rsalisS ..oooeeeiiiiin.
o] {oTo | U

Syfilis acquisita..........ccooocciiiiiiiie,

Gonorrheea.............

Neurasthenia.........

Hysteria.................

Paralysis n. recurrentis...........cccccoveieeninee

Pericarditis.............

Vit. 0rg. COrdiS.......cocovimiviiiiiiniiinieie e
MyocarditiS  ......ccoeiiei e

Angina pectoris....

Insufficientia cordis acuta
Arteriosclerosis.....

Aortitis luetica .....ccoceeeeeeiiiiiiiiicciee e

Aneurysma aortee
Neurosis cordis
Epistaxis.................
Laryngit. ac............
Bronchitis ac..........

» chron....

Pneumonia acuta

Abscessus pulmon

Emfysema alveolare pulm..............cccoeeeee.
Pleuritis. Empyema pleurae ....................

Tonsillit chronica

Under &ret

utskrivna avi dna

m. | kv. m.

132 152 13
132 152 13
5 7 _
5 2
5 4 _
9 10 _—
1 _
60 51 __
2 _
Lo
3 - S
2
U
12
2 2
2
|
— i _
R T
1 = _
1 —_— —_—
I
—_ 2
1
1 _
— 1
2
4 T
T S
2
— 1
3
2 _
S
1 10 _
J— 1 J—

kv.

10
10
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Sjukdom

Pneumothorax ...
Pharyngitis chronica..
AppendicCitis acuta  ......ccccceiiiiiit s
Ulcus ventricUli.......coccciiiiiiiiiiiiiiic e
Entero-colitis chronica.........c.ccccovveeviiineecne
DYSENLEria ...ccocoeviiiiiiiiiii e
Gastritis chronica........cccocceeveviiicccccc,
Abscessus hepatis ... i
Peritonitis chronica ...........ccccoceeeviiicceiieen,
Abscessus ad anum...........ccceeeveeeeiiiiee e,
Nephritis acuta.........ccoccciiiiiiniieeee
» chronica ......cccocviiiiieeciieeee,
Pyelitis. Cystopyelonefritis .........cccceeeee.
Rheumatism, muse, chron...........c.c..........
Scoliosis....
GlYKOSUFNIA. ..o
Carcinoma pulmon........cccccooiiiiiiiniiee s
Otitis med. aC......ccccvveviiiiiiieeeeee e

IV. Samtliga under aret intagna

5-10
1O0—15 » oo
15—20 D i
20—30 D
BO-40O » i
40—50 »
50-60 »
60—70 »
70—80 »

b)- Sjukdomsstadium.

Stadium !
» 1l
» HIL e

utskrivna avlidna
m. kv. m. | kv.*
i
i - =
— i .
J— i — J—
i 4
i -
10 7 —
1 .
— 1
1
A
4 3 - @ —
4
— 1
1
1
— 4 — 2
1 1 -
patienter.
m. kv. s:ma
i — i
— 2 2
i 3 4
23 27 50
50 74 124
44 31 75
10 10 20
10 8 18
3 1 4
— 2 2
40 54 94
34 36 70
58 60 118

Under arei
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Arsberattelse for ar 1916 fran Allm. och Sahl-

grenska Sjukhusets avdelning for Oron-, Nés-
och Halssjukdomar.

Under aret vardades & avdelningen 429 inskrivna patienter.
A dessa utfordes 681 operationer. Fem personer aviedo. '

Antalet registrerade polikliniska besok & avdelningen upp-
gick till 9,537.  Av dessa voro 1,699 forsta besok, 7,838
aterbesok.

A ¢ intagna patienter utfordes 989 registrerade, operativa

ingrepp.



Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska sjukhusets
Avdelning for Oron-, Nas- och Halssjukdomar
for ar 1916 angéende intagna sjukdomsfall
avensom ddoda.

Intagna Dodda

Sjukdom
m. kv. m. kv.
V.
SePtICNZEIMIA s i - — —
Abscessus vel piegmone... 6 1 —
Varicellee..........ccocviiiin 1 — —
Typhus abdominalis................ 1] — — —
Tuberculosis (summa fall) .. 4 3 i —
» pulmonum............. 3 1 — —
» septi vel conchae nasi.. — 1 — —
LUPUS NAST .. 1
Meningitis tuberculosa ... 1 i —
Syfilis nasi (Acquisita)............i, 2 — —
VI.
Diabetes mellitus...........is i ! — —
VI
Chorea minor . . — 1T — __
Epilepsia ... . 1 —_
Hysteria.............. 1 1
Neurastenia ... 1 -
X.
Vitium organicum cordisS........., 3. — —
Ozaena Vera ... OO —_ ] = —
Epistaxis 23 14 ' — —
Deviatio, spina vel crista septi ... 47 32 — —
LUXatio SEP ..o 7 - — —
Rhinit. . {1 — — —
» chr. hypertrophica ..., 17 17 — —

» atrophica ... — 1 —
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Sjukdom
Sinuitis maxiilaris ac. ...
» » CRF s
» » » C. osteit. ossis maxille

Ethmoidit. ac
»
Sinuit.
» frontal
» » chr.....
» » c. osteit. ossis frontal..............

Siunit. frontal, chr. c. osteit. ossis frontal, et.
c. pachymeningit chr. circumscript
Siunit. frontal, chr. c. osteit. ossis frontal, et
c. abscess, subperiostal, orbita.......
Oedema laryngis ... e,
Arthritis gonorrhoica laryngis ...
Perichondritis earth, cric
Decanulement difficile
Corpus alien, tracheae..........vnnn
Bronchit. ac
Asthma bronchiale
PNReumonia ac........ns

Tonsillit. ac

» ch
Hypertrophia tonsill
Peritonsillit ac
Vegetationes adenoid

Nephritis Chr....e

XV.

Rheumatismus musculor. chr
Polyarthritis rheumatica chr

Eczema CapitiS...is s

Intagna Ddda

m. kv. m- kv.
6 2

14 13 — —
3 — — —
8 2 — __

56 75 —  —

41 33 — —

10 8 — —

12 16 — —
4 1 — —
1 — I
[ —

I
1 —

e

-

- 2 — __
2 - —
2 1 —
1 - —
2 2

11 29 —
79 _
5 5 —

21 21 — —
3 1 — —

2

1 3 — —

— L —
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Intagna Doda

XVII.
Oftit. ext. CircumsCript.......ccceevvevivirieevrcreeieeenn
» »  diffusa .o,
Salping. tymp. Chr.ooco e,
Otit. med. ac. perforativa .......ccccocevevrienenne.
» » » €. mastoidit.........coeevireineennen.
» oy » C...abscess, extradural vel. ab-
scess. perisinuos.................
» » C. thrombophiebit. sin. sigmoid.
» oo » C. thrombophiebit. sin. sigmoid.
et. ¢. meningit. serosa......
» o » C...mast, et c. meningit. puru-
lent. 8C....ccovvviviieieiiee,

» » ¢ labyrinthit. purulent, ac.
» » » C. » et c¢. meningit.
purulent, ac. diff................
» » chr. purulenta.........cccooovneieieennn.
» » » C. cholesteatoma .................
» o »  Co POIYP. o
» o » » €. mastoidit.............ccoeeeeveennnen.
y oy » C. abscess, perisinuds, Vel
extradural.........ccccooeivinnnnnn.
» oy » ¢. thrombophiebit...................
» » » ¢ fistula labyrinthidis...........
» oy » ¢ labyrinthit. et. meningit.

purulent, ac. diff.................

XVIII.
Neuritis retrobulbaris ...

XIX.
Glioma cerebelli ..o
SArCOMA NASH.....eeieeeeiirieeieie e
» epipharyngis.......ccccvvveveiieiiesinnnens
Lymfosarcoma tonsill. et. palat. mollis..........
» bronchi........ccooovvvieiiiies .
Cancer auris extern, med. et intern..............

Cystis follicularis maxillag ........ccccveeve v



‘md

Sjukdom Intagna
ra- kv.
XXI.
Fractura ossium nasal...........c..cceeeevveeiieennnenn,
»  complicata ossium nasal, et septi
MBI
» basis cranii = ..

Ddda
m. | kv
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Redogorelse

for dodsfallen & Allm. och Sahlgrenska sjuk-
husets avdelning for Oron-, N&s- och Hals-
sjukdomar under ar 1916.

is/  HoH PH \. StaSSnSltaril. 26 ar- Journ. N:r24. Inkom
dod, d -l ,KlTMsﬁ diagnos: Fractura basis crankl? +

Oiit. med. ac. c. labyrithit. et meningit. purulenta ac

Blev oversand fran kirurgiska avd. d. ““/i. Foéretedde da
tydliga symptom av basisfractur samt ac. otit med labyrinthit
och purulent meningit. Pa anhorigas begaran foretogs on.
varvid gjordes totaluppmajsling + labyrinthresection enl Neu-
mann + drainage av meningerna vid porus acust. int  Mors
4 dagar senare. Ulb

Sectionen verifierade de Kkliniska diagnoserna.

d dodFdJIN/VarPliktig:- 22 an  J°urn- N:o 27. Inkom
d ii,, dod d. Vi. Kinsk diagnos: Otit. med. chr. c. phle-
bit. parietal sin. sigmoid. + Labyrinthit. purulenta ac. + Me-
ningit. purulenta ac.

i » ,Pak kade sedan barndomen lidit av hdgersidig otorrhé
Insjuknade en vecka fore inkomsten med svar vark i hoger
ora, nog feber, yrsel, kvéljningar samt frossbrytningar. Status
hilsSS +" S ., TwrPf 392 Plls U0 Daligt allm.
e U Vau?mt POlyper | horselgangen, trumhinna
1), syn g, Stark omhet over proc. mast. Percipierar hogt tal
Romberaiam £ T v?- Spontai? "ystagmus at sjuka sidan.
Hornberg +  Fallnktnmgen ¢] lagbundéen. Calor, reakt. a h.
seau neg." gm' gn Vatten' Kernif> Babinsky> Trous-

Lumbalpunctat klart, Pandy svagt +.

Ar?' orne<deB:>art.  Totaluppmajsling + frildggning av si-
+ ni Densamma var 3 eB ca 2 cm. langt omrade varigt
infiltrerad, men avgav vid punction flytande blod.
i u J Stk yrsel’ hrdkningar. Romberg +, fallriktningen
=nA|n' ArS?lUt dv_a Sjuka Orat Stark nystagmus &t
klitm=na"Pan““0riaS 7a Si‘ka ™~
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Labyrinthoperation enl. Neumann, i bakre vertikala bag-
gangens nérhet fanns en samllng sma, varhaltlga celler. Necros
av benet &nda in till baggéangen.

25/i.  Vid lumbalpunction erhdlls varhaltigt punctat. Ope-
ration: revision av saret; incision av meningerna vid porus
acust. int.; liquoravflode kunde dock ej harigenom etableras.

Sectionsdiagnoserna  de kliniska. A sinus patraffades
ej andra foréndringar dn de vid op. iakttagna. Benvdvnaden
I os petrosum innanfor innerorat visade stark rodnad och
saften fran benmaérgen syntes varigt grumlad.

3. J. S 17 ar. Sjoman, (journ. N:r 71). Inkom d.
1ih, d. Klinisk diagnos: Sinuit. frontal, ac. bil. + me-
ningit. purulenta ac.

Hade en vecka fore inkomsten insjuknat acuf med snuva
och svar vark i pannan. Sista dagarna hade han haft fross-
skakningar, kvaljningar och krakningar. Vid inkomsten hade
pat. tydliga meningitsymptom samt 6mmade starkt vid percus-
sion Over pannhdlorna. Vid rhinoscopi erhélls negativt fynd.
Enar mojligheten ej kunde uteslutas, att meningiten utgatt
frain nagon av pannhalorna gjordes samma dag dubbelsidig
radical op. av pannhdlorna. | dessa fanns mucopurulent sek-
ret samt en acut inflammerad slemhinna. Pannhalornas ben-
véggar voro utan anm. Pat. avled en vecka senare. Vid sec-
tionen avslojades en acut meningealtuberkulos samt é&ldre
tuberculosa forandringar i urinblasan.

4. E. N. 24 ar. Hustru. (Journ. Nir 91). Inkom d.
Va, dod d. Va. Klinisk diagnos: Otit. med. ac. c. labyrinthit.
et meningit. purulenta ac. diffusa.

Pat.” hade sedan tre veckor lidit av a. otit. Tva dagar
fore inkomsten blev hon plétsligt samre, fick frosskakningar,
anfall av yrsel, kvéljningar och kraknlngar samt vark i pannan
och nacken. Vid inkomsten foretedde hon tydliga tecken pa
labyrinthit och meningit.

Omedelbart foretogs labyrinthop. enl. Neumann samt
drainage av meningerna vid porus acust. int. Mors tva dygn
senare. Sectionsdiagnosen den Kkliniska.

5. K. E. 10 ar. Skolflicka. (Journ. N:o 248). Inkom
d. 22/¢, dod d. 28/« Klinisk diagnos: Otit. med. ac. ¢. mast.
et. ¢. meningit. purulenta.
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mé. H~de, fOmt aY annan lidkare °Perei'ats for ac. mastoidit.
Nar pa. korn under min behandling, hade hon manifesta

meningitsymptom. Vid foretagen revision visade det sig att
duran i fossa cranm media hade blottats & ett fingernagel-

hnH omrade;. Petta Partl av duran var tickt av koagulerat
blod, som stackte sig mellan duran och benet at alla hall
flera centimeter. Sedan benet Over detta hematom bortmaéjs-
lats, avlagsnades forsiktigt alla blodkoagler. Det visade sig
da, att a duran fanns ett artstort hdl med trasiga, blodimbb
berade kanter. | botten av saret & duran lag trasio- hidrn
bruma’'ochydligen f°re%.en operativ laesion av dura ofhiere-

brum och memngtens ingangsport var tydlig. Meningerna

Goteborg den 6 april 1917.
Erik Knutson,



Bilaga C.

173

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
i Goteborg Ogonavdelning for ar 1916
angdende intagna sjukdomsfall &vensom ddda.

Sjukdom

I.  Bildningsfel och medfédda sjukdomar.
Cpfararta

IX. Ogonsjukdomar.

Conjunctivitis catarrhalis ac........cccocvvvivivicieens e
D:o blennorrhoica..
Keratitis phlyctaenulosa.........
D:6 parenchymatosa
Ulcus corneee........cccoeceevnnee.
D:o serpens ..
Scleritis, SclerokeratitiS ...
Iritis, Cyclitis
Glaucoma
CAtAraClta ..o s
Chorioiditis dissem
MYNPIA e
AMOLIO TeHINAE. ... e .
Neuritis retrobulbaris
Panophtalmitis.........ccccoe...
Strabismus convergens.
D:o divergens......
DacCryOCYSHITIS. ....ccoiiiieee e s
Fistula sacci lacrymalis..........
Periostitis orbitae (ethmoiditis pur.).............

XVIIl. Svulster.

Tumor palpebrae........ic e
Sarcoma chorioidese
Glioma retinae

Intagna Doda
m. kv. M. Kkv,
J

9 2 — —
1 — — —
2 — - —
2 5 — —
7 11 — —
1 2 — —
17 8 — —
1 1 — —
2 - —
17 7 — —
— 5 — —
15 22 — __
1___
B P p—
1 3 —

2 3 — —
- 1 = —
6 10  —
— 1 —
5 6 — —
1 — — —
0 _ —

1] — —

11— —
- 1 = —
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Sjukdom

XIX. Genom vald och olyckshandelse
uppkomna skador samt akuta

forgiftningar.

Vulnus palpebree........cccoovnnne.

Contusio bulbi ...

Ruptura P

Vulnus cornea ...

D:o » e

Combustio corneee................
Corpus aiientim in oculo....

D:o » jn orbite ...
Irido-cyclitis traumatica.........
Cataracta »

| Intagna
'm. kv
o
o
o
9
17 9
7
in
1
In .
ill

18

Doda

m

kv
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BU. H.

Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets

i Goteborg Ogonavdelning for ar 1916 angende

for skador och forgiftningar intagna, med héansyn
till skadans natur och pafoljd.

Skadans

Intagna péfOIJd
Skadans natur ) 5 g 22 ¢
¥ 3 832 %
. g 5% &
Forbranning (combustio cornez) 6 5
Slag & ogat (contusio) ... ) X
Skada & hornhinnan ... 15 1 u s
Frammande kropp intrangd i ©gat " 10 1
Ruptura bulbi ... 3 3
Vuinus perforans ... 1“2 u 9
Irido-cyclitis traumatica.............. 1 |
Cataracta » 8 70

Summa 591 3; —1521 19
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bu. h
Uppgift fran Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets
i Goteborg Ogonavdelning fér ar 1916 angdende
for skador och forgiftningar intagna, med hansyn
till skadans tillkomstsatt.

Intagna Skadans

pafoljd
Y (o]
Skadans tillkomstsall 3 zZ = 3§ g
38 %
A. Olycksfall i arbete.
Vid hanterandet av andra verktyg (an yxa) o 9
Genom intrangande fbrgmal sasom tréfli-
sor, spikar, jarnforemal m. m.............. 37 1 — 29 9
Genom  sprangskott ... 3 — — 3 —
»  jordbruksarbete............cccoceriirinnnnne 4 1 — 5 —
B. Olycksfall utom yrkesarbete.
Vid JaKE...oooec 5 — — 1 —
1EK .o 1 1 — 5 1
Summa s9 3 — 52 10

Goteborg den 24 mars 1917.

M. Sundgvist
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Rdntgenavdelningen

vid Allméanna och Sahlgrenska Sjukhuset
under ar 1916.

Rontgenundersokningar hava under aret utforts pa 2 723
atienter till ett antal av 6,309.
Patienterna fordela sig pa foljande sétt:

Frén Medicinskaavdelningen ............c........ 516 patienter
»  Kirurgiska » 726
Tuberkulos » g2
» Ogon » n
»  ®ron » Y
»  Stadens och Sjukhusets Polikliniker... 448 »
»  Stadens Sjukhus.................... lgg
Andra Patienter...........cccccvvvvnennn. g37

Summa 2,723 patienter

Rontgenbehandlingar hava utforts pa 574 under aret
yinskrivna jdmte en del gamla patienter. Antalet seanser
ar utgjort 7,479.

Patienterna fordela sig pd foljande satt:

Fran Medicinska avdelningen...... .............. 36 patienter
»  Kirurgiska » 64
»  Tuberkulos » i
» Ogon » 2
* Oron > s ‘ 4
» Stadens och Sjukhusets Polikliniker... 196 »,
»  Stadens Sjukhus..................... 5
Andra patienter............c.coceue. 266

Summa 574 patienter

Fredrik von Bergen.
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Redogorelse for obduktioner for Sahlgrenska
Sjukhuset, samt for patol.-anatom. och
bakteriologiska laboratoriernas
arbete under ar 1916.

/. Obduktioner.

Under aret ha for sjukhuset forrattats 393 obduktioner,
vilka efter kon och alder fordela sig salunda:

Alder Man % av  kyinnor % av  summa %
man kvinnor

10—20 20 9,5 11 6 31 8
21-30 36 17 28 15 64 16
31—40 37 17 29 16 66 17
41 — 50 21 10 22 12 43 11
51—60 43 20 32 18 75 19
61—70 33 15,5 35 19 68 17
71—80 20 10 22 12 44 11
81-90 2 1 2 2 4 1
91—100 — — — — — —
Summa 212 — 181 — 393 —

Viktigare fynd vid obduktionerna.
Akuta infektionssjukdomar.

Septichcemid; 37 fall. Utgangspunkt for infektionen:

Erysipelas.....ccccooeviiiiiciieeee 5 fall.
Vulnus infectum........cooceeeiveie e, 3 »
Abscess, adanum 1, reg. sternocleid... 1 »
Phlegmone ..o 3

Parotit.......oveeeeeeeeeeeeeeee e 1 »



Carbunculus ..o 2 fal

Tendovaginit .......ccccceeeeveiriieece e ]

Osteomyelit 2, pyarthros! ................ 3
ENterit ..o 2 »
Pericardit (klin. akutlymfaemi).......... | »
Endocardit ..o, o
ADOIT "5 A
PYonephros.......ccccoevvveeeie e ]

PReumoni.......cccccooevoeieeeienecee e R
Empyema pleura.........ccovvveiciiiicncnn 2
Ok?fr¥d p ................................................. 4 »

Erysipelas 7 fall, av vilka 3 komplicerade med d&ldre

nephrit.

Tyfus | fall, med abundant tarmblédning.

Tetanus 2 fall; ett av dessa fran ett vulnus infectum; det
andra visade en cancer ventriculi med ulceration samt en lung-
mtarkt med cancermetastas, vilka bada vavnader vid djurfor-
sok visade halt av b. tetani.

Kroniska infektionssjukdomar.

Tuberkulos: Lungtuberkulos har i 44 fall framtratt som

huvudsakhg dodsorsak eller gravare komplikation.
och alder samt fbc-komplikationer i andra organ salunda for-

delade:

Alder

10-20
21—30
31-401
41—50
51-60
61—70;

| 71—80
81—90

Summadl

Av

namnas:
fall; tbc.

Efter kon

Thc  puimon. Tbc ntest. Tbc larynjj. Thc miliar Meninj. tbc.
I m.
m. kv. | kv. m. kv. | m. kv. in. kv.
2 5 1 1 2 2
11 4 2 2 1 S 5 1 2 3
6 5 1 4 1 1
R 1 — J— 1
1 2 — 1 —
3 2 — 2
— 1 _
1 _ _ o o o N
24 20 3 10 2 — ! & 5 6 5

andra tuberkul6sa komplikationer i dessa fall ma
Peritonit et pleurit. tbc. 2 fall; strictura intestini 2

urogenitalis 5 fall.
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Utan samtidig lungtbc. ha tuberkuldsa foréndringar av
betydelse traffats i 10 fall: spondylit med meningit 1 fall;
lymfkorteltbc. med meningit 3 fall; urogenitaltbc. med meningit
3 fall; tbccoxit 1 fall; tuberculoma cerebri med hydrocephalus
1 fall; pleuritis tbc. med meningit 1 fall.

Lues: 22 fall. | 17 av dessa luetisk aortit; i 2 aneurysma
aorte; i 3 hepar lobatum; i 2 ulcerts colit; i | gummata; i !
stenosis valv. aorte; i 1 lues (?) pulmonis.

Actinomycosis pharyngis med meningit ! fall.

Omséttningssjukdomar.

Diabetes mellitus: 13 st. Av dessa 4 fall med hypoplasia
panchreatis, alla under 40 ar, | man, 3 kvinnor; 6 fall med
atrophia panchreatis, alla éver 50 ar, 5 man, 1 kvmna 2 fali
med cirrhosis panchreatis, man, resp. 38 och 30 ar; 1 fall med
cirrhosis hepatis, 63 ars kvinna.

Intoxicationer etc.

Intoxicatio phosphorica 2 fall, i abortivt syfte.

Combustiones 5 fall. Ett av dessa, 48 ars kvinna, visade
begynnande gangren av hela tunntarmen med perforation av
ett Meackels divertikel; fallet komplicerades av en kron. nephrit
med exacerbation.

Nervsystemets sjukdomar.

Hcemorrhagia cerebri:
Alder: Man: Kv.:
30—40 —
41—50 —
51-60 1
61-70 3
71—80 1
81-90 —

Summa 5 5

Av dessa i hemisfar 6 fall, i hjarnstam 4. Njurlidande
forefanns i 8 fall.



Emollitio cerebri.
Alder:
30—40
41—50
51—60
61—70
71—80
81—90
Summa 5 8
XT- .. v 7es”a i hemisfar 6, i hjarnstam 3 och i karnor 4 fall
Njurlidandande forefanns i 10 fall.

r u Meningitis, non tbc. 10 fall. Av dessa 6 fall vid otit 1 2
fall vid kron. otit med fraktur a skallbasen; ! vid sinusit

frontal et ethmoidal et sphenoidal; | vid glioma opérat.

in ar™ePhalitis “~cuta 2 fall, 74 ars kvinna med lues samt
30 ars kvinna med retentio placentz.

Abscessus cerebri | fall, metastas frdn lungabscess.

.. Pacchymeningitis hcemorrhaq. 3 fall 1 vid ca nrnstata- 1
vid nephr. chr.; 17 vid retentio placentz P ’

helli Hydr#epbalm inten\ 4 fall, { vid glioma pedunc. cere-
belh, 1 vid ghorna cerebelh; ! vid tuberculoma cerebri; ! vid

haemorrhagia cerebelli. u
crafnq%JCOmmOtiO aut lacerati0 cerebri N fall, vid fraktur, baseos

Myelitis chronica 2 fall, 71 &rs man och 64 ars kvinna.
vertab?'S/6Ceréfej medullee spinal 3 fall vid faktura columnee

Blodsystemets sjukdomar.

Leukaemia mixtocell. 1 fall.

+ nericardTtT Iymph.aL .?2UJ | falp anatomiskt visande sepsis
dulk ossium. P " n' + hyPerPiasia Penis et me-

I 3 fah”~"S*JZnkiOla: 8 fall ha dott under denna diagnos.
sadan en kr,°n- Interst nephrit' ' 1 fall en sekundéar
sadan | 2 tall fanns kron. ?as_trit med atrophi. | 1 fall tu-
bverrC** SST farmstricturer, i ett slutligen visade ansemien secundar

typ vid excessiva menorrhagier.



Cirkulationsorganens sjukdomar

Vitium organicum cordis:

Alder: Man: Kv.:
10—20
21—30
31-40
41—50
51-60
61-70
71—80

Summa 11 17
Av dessa i mitralis 10 st., i mitralis och aorta 11 st., i

dessa samt tricuspidalis 4 st., i aorta 2 st., samt i pulmon.
och tricuspidalis 1 st. (lues?).

Endocarditis acuta :
Alder: Man: Kv.:

10-20

21—30

31-40

41—50

51—60

61-70

71—80

Summa 7

Av dessa i mitralis 1, i mitralis och aorta 8 samt i endast
aorta 1 st.

| ol

w || [ =l

Pericardit acuta 12 fall, av vilka ett efter perforation av
leverabscess.

Synechia pericardii 4 fall.
Thrombosis cordis 5 fall.

Infarct, myocardii 5 fall, varav ett med infektion och
smaltning.
Ruptura aortee 1 fall, vid grav arterioscleros.



Respirationsorganens sjukdomar.

Pneumonia lobaris Bronchopnemoni

Alder Av dessa aro

| kvinnor l

man man | kvinnor | postoper. |

10 -20
21--30 : ?
31--40
41--50
51--60
61 --70 1
71--80

Summa | 41

P oooovworw
NOF oo

WHE N ND—

- l
| 36 13 | 1

& |
o N OOl — N
©O© N O P

Abscessus pulmon. 8 fall, gangrena pulm. 2 fall.
Bronchiectasice 4 fall. Pneumonokoniosis 1 fall.

infarktus pulmon. 6 fall.
-PAT-All varav 5 v'd 3 vid
Hcemothorax. i i i
oleurae 1 fall p. laceration, art. intercostal per punction
(Edema laryngis 1 fall (tracheit).

Digestionsorganens sjukdomar.

Ulcus ventriculi 13 fall, 5 perforerade.
Ulcus duodeni 4 fall, varav 1 perforerat.
Ulcus pepticum jejuni 1 fall.
Valnus (sclop) perforons ventriculi | fall.
lobatum, Ivrig??d“drrh. Z ST hemOrrhaSla 4 << (vid bepa,-

2 fallEntmtls: aata gravis 6 fall, ulcerosa 5 fall, urcemica
linek "jib!! d\vaiml Vvd femor 5 fa" »Uuratoria | fall,

Ventriculus bisaccatus 4 fall.



Diverticula duodeni 1 fall.
lleus e strangulatione 1 fall; e mesosigmoiditid. 1 fall.
Thrombos v. meseraic 1 fall.

Ruptura duodeni traumat. 1 fall; Vulnus perforons intest,
tenuis (sutur) 1 fall.

Ulcus perforons flex, sigmoidece 2 fall.
Ulcus thc. intest tenuis perf. 1 fall.
Panchreatit. hcemorrhag. 2 fall.
Ruptura panchreat. traumat. 1 fall.
Cholelithiasis 10 fall.

Abscessus hepatis 1 fall

Cholangitis ac. purul. 1 fall.

Cirrhosis hepatis non cardiaca 16 fall, 11 mé&n och 5
kvinnor. Af dessa 3, 2 man och 1 kvinna, luetici.

Peritonitis acuta 36 fall. Utgangspunkt:

Ulcus ventriculi perfor................. 5 fall.

»  duodeni » ool | Wy

»  flex, sigmoid. » 2
Vulnus (sclop) ventric................... J
Enteritis gravis .........ccoeveevevennnnnnn. 2 »
Appendicit. acut..........cc.cccevevrennne. 4 »
Ruptura duodeni traum. .............. 1 »
Fistula (op.) flex, sigmoid .......... 1
Hernia.........cccceveenee. 2
Thc. intestini perfor.........c............ 1 »
Panchreatitis hemorrhag................ 2
Cholelithiasis perforat.................... 1 o
Cholangit acuta purul.................. 1o
Salpingit acut..........ccccooevvierennnenn. 2 »
Cystis ovar. torta..........cceceeeeenee. S
Abscess, retroperitoneal .............. 1
Empyema pleurae ......ccccocvvvenennen. 1 .*
Cancer ventriculi .......cccccoevevveneene. 2

» intestiNi....c..cocoeveveieennnnnn, 3

» vesice fellee ..o, 1 »



Urinorganens sjukdomar.

\Nephrit acuta  Chron. Interst.
Alder  mén  kyinnor parench. secund. Interstit.
10-20 o an kv!nnor m?” kvinnor - man  kvinnor
21-30 ‘ b !
31-40 i
41-50" —
51-60 3
1

R
|
1

NN

3
B1—70; ‘ :
7180 P
Sma 6 45 8 0 24 2

Alla vid akuta :
- - «2 vid tbc., 2
I(.'”IekF'ort‘?r ] Vitidues. Amy- vid lues. Amy-
Intoxicationer l1oid | al PP

oid i 3 fall

~ |l—._x|-\),_\|_‘
[ERN
o
oo —

Akut apostematts nephrit 4 fall, vid pyeiit.
Aplasia renis uni 1 fall.

Ren cysticus congen. ! fall.

Ruptura traum. renis 1 fall.

Nephrolithiasis 3 fall.
Cystopyelonephrit 12 fall, 6 vid hvdertronh nmd,» o vi
cancer prostet, 2 vid cancer vd

Hypertrophia prostates 9 fall.
man. SMctUm ureteris con”™n. c¢. hydronephros, 1 fall, 22 ars

Svulster.

Cancer.  Tills. 49 fall. Elter kon och &lder fordelade:
Alder: Man:  Kv.:

30-40 1 2
41—50 4 2
51—60 8 6
61—70 10 9
71-80 2 55

Summa 25 24
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Av dessa:
Cancer ventriculi 18 fall, 14 man och 4 kvinnor.
»  aesophagi 1 fall, 57 ars kvinna.
» cceci et appendic (colloid) 56 ars man.
» coli transversi 2 fall, 62 ars kv., 60 ars kvinna.

»  flex, sigmoid 3 fall, 62 ars man, 60 ars man, 65
ars kv.

» recti 2 fall, 56 ars man, 62 ars kvinna.
»  vesic. fellece 2 fall, 71 &rs kvinna, 72&rs kvinna.

»  ductus hepat 3 fall, 52 ars kvinna, 69ars kvinna,
72 ars kvinna.

» panchreatis 2 fall, 51 ars man, 57 ars'man.

»  pulmonis 47 ars man, pulmonis bronchiale 53 ars
kvinna.

»  prostata. 5 fall, 47, 61, 66, 69 och 71 ar.

» mammee 6 fall, alla kvinnor, 37, 50, 52, 52, 62
och 65 ar.

» cervic. uteri 32 ar.
Kystadenoma carcinos. ovarii 62 ar.

Hypernephroma 3 fall, 46 ars man, 62 ars kvinna, 63 ars
kvinna.

Glioma cerebri 8 fall, 12, 19, 33, 33, 36, 45, 46 och 46
ar, 6 man, 2 kvinnor.

Psammoma duree matris spinalis, 51 ars man.

Cystis dermoides mediastini anterioris, perforons in bro-
nchum (fallet komplicerat med tbc.
pulm.), 29 ars man.

Sarkoma epipharyngis ! fall, 14 ars man.
» renis 1 fall, 36 ars kvinna.
» testis 1 fall, 19 &rs man.

Myoma sarcomatosum uteri 2 fall, 65 ars kv. och 76 ars
kvinna.



/l. Histologiska undersokningar.
A. FOr Sahlgrenska sjukhuset.
Digestionsorganen.

Lappar: angiom 4, cancer 3 fall.
Kéake: adenoma gland, mucos. 1, cancer 8 fall, granulom 4
tall, tuberculos ! fall; tandcysta 2 fall.

Bucca: cancer ! fall.

Tunga: ulcus ! fall, granulom 1, cancer 2, actinomycos ! fall.
Spottkortel: nihil 1 fall, endoteliom 4, tuberculos 1 fall.
Ventrikelslemhinna: frisk 5 fall, kroniska foérandringar 3 fall

feeCadenom 1YJ7 T * J4 fS’ Cancer 5' anfioma ~plex 1,
adenom ! fall; hypertrophy pylori | fall; linitis plastica

Appendix: akut inflammation 88 fall, kronisk 75, akut och
k" F fall; atrofl 7 ta]i; tuberculos 3, cancer juve-

fall, nihil I~fallmetastatt I' Pseudomyxoma metastat. 1

Duodenum: ulcus 1 fall.

Tunntarm: gangreen 2 fall.

Colon: tuberculos 2 fall, cancer 3.

te''sd,,omTpSyep 1 fail. KTmhk in,Jlamma,io” 2. a“«,0-

Peritoneum: tuberculos 3 fall, vulnus 1 fall, cancer 1 fall.
Oflf/6Msa; kron. forandringar 10 fall, kron, och akut 5, atrofi
», cancer 2, myom. 1, nihil 4 fall.

Panchreas: nekros 1 fall, cancer 1. Summa 422 fall.

Respirationsorgan.
Néasa: tuberculos ! fall, cancer 4.
Bihalor: akut inflammation 3, atrofi 1 fall.
Tonsill: lues 1 fall, lymfosarkom 1 fall, cancer !
“"= "1 <. .flaT Mion 1 ,all”kronisk 'mbc—2'

Bronch: lymfosarkom 1 fall. S,*, IS fall.
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Urinorgan.

Njure: Hydronephros 3 fall, tbc. 18 fall, hypernephrom 2 fall.
Uretse: tbc. 14 fall.
Blasa: papillom 2 fall, cancer 1, urachuscysta 1 fall.

Urethra: angiom cavernos. 1 fall.
Summa 42 fall.

Lymfkortlar.
Akut inflammation 5 fall, kronisk 14, tuberkulos 37, Sternbergs
bild 3 fall.
Cancer 27 fall, Sarkom ! fall, lymfosarkom 3 fall, nihil 1 fall.
Summa 91 fall.

Kdnsorgan.
I.  Maskulina:
Penis: cancer 4 fall, papillom 1.
Testis: cancer 1 fall.

Epididymis: tuberculos 11 fall, kron, inflammation 5, elefan-
tiasis 1 fall.

Prostata: hypertrofia 8 fall, 4 adenomatosa, 4 myomatosa.
Cancer 2 fall.
Il.  Feminina:

Mamma: akut inflammation 2 fall, kronisk 5, thc. 1 fall, ade-
nofibrom 13 fall, adenom 1, endoteliom 1 fall, cancer 26
fall, varav 14 scirrh., 11 solidum, ! adenocarcinom.

Vulva: cancer 1 fall, kroén, inflammation 1.
Vagina: papillom ! fall, cancer 1, granulom ! fall.

Uterusskrap: benigna slemhinneférandringar 27 fall, atrofi 11
fall, abortrester 8 fall, myom 1 fall, mola hydat. 1 fall,
polyp 10 fall, nihil 12 fall, cancer 9 fall, varav solidum 6,
adenocarc. 3.

Cervixexcision: cancer 4 fall, atrofi 2, nihil 1 fall.

Uterus: kron, myometrit 1 fall, myoma 8 fall, d:o sarcoma-
tosum 1 fall, cancer 2 fall, deciduom 1! fall.
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Tuba: akut inflammation 3 fall, kronisk 16, kron, oeh akut 2
tuberculos 9 fall, extrauterin graviditet 4 fail.

Ovarium: corpus-luteum-cysta 6 fall, d:o rupta 1 fall, follikel-
cysta o fall, dermoid 2 fall, fibromyom 1 fall (3750 gm")
kystadenom 9 fall, d:o papilliferum 2, d:0 carcinosum 2
fall, pseudomyxom 1 fall, cancer 1 fall.

Parovarialcysta 2 fall.

'

Sunjma 268 W|

Ben och ledgangar.

Ben: akut inflammation 2 fall, krén. 3, ost. fibrosa 1 fall, calt-
\/ n uu!0s 8 cllondrorn 1 fall, exostos.

(plasmomf | feil. fibrosart°m 'm

Synovia: kronisk inflammation 2 fall, thc. 2.
Bursa: kronisk inflammation 3 fall, akut i, tuberculos 7 fall.

Summa 38 fall.

Hud, granulationer m. m.

Akut inflammation 6 fall kronisk 7 fall, tbc. 18, actinomykos
8 fall, granulom 8 fall, fiorom | fall, lipom 4, myom 2

angiom 4, neurom. trdum. 1, neurofibrom _2 fall, cylindrom
rhaloatlj(>)mr§/@8\r/nu'.§ 11’falﬂe£[g]a%sf %Iaé’eng%sqn?aeﬁygzgﬁcrloiéau
SnosarkomT ftll"3"" ' ,a™ ,ibr0OSarkOm 3’ sa"«"" 5

Summa 79 fall.

Endokrina kortlar.

Simma 21 fall varav adenomat. 12, d:o lymphat. 1, colloides
4, d.o cystic 3, sarcomatos 1.
Summa 21 fall.

Hjérna.
Olioma 1 fall. Summa ! fall.

Oron.

Cancer auris extern, et intern 1 fall. summa 1 fall.
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*

Ogon.

Palpebra: lipom 1, sarkom 1 fall,

Bulbus: glioma 1 fall.
Summa 3 fall.

Diverse.

14 fall.
Summa 984 fall.

B. Histologiska undersokningar for andra
sjukvardsinrattningar etc.

Digestionsorganen.

Lappar: tbc. 2 fall, angiom 1, ulcus 1, verruca 1, cancer 4 fall.
Tunga: abscess 1, angiom 2, papillom 1, cancer 2 fall.

Gom: endoteliom 1, angiom 1 fall.

Gingiva: papillom 1, cancer 4, sarkom 1, cysta ! fall.

Bucca: endoteliom 1, cancer 2, kron. inflammation 1 fall.
Spottkdrtel: endoteliom 6, cancer ! fall, akut inflammation 1.
Ventrikel: ulcus 2 fall, tbc. 1, cancer 7, fibrosacrom 1 fall.
Tunntarm: phlegmone 1, thrombos 1, lymfosarkom 1 fall.

Appendix: akut inflammation 10, kron. 20, akut + kron. 7,
tbc. 6, nihil 1 fall.

Colon: kron. inflammation 1 fall.
Rectum: cancer 2 fall, nihil 1.

Peritoneum: kron. inflammation 2 fall, thc. 6, angioma cavern.
2, infarkt 1, cancer 8 fall.

Lever: angiosarkom 1 fall.

Gallbldsa: kron. inflammation ! fall.
Summa 118 fall.
13



Respirationsorganen.
NaSa\ Igjn- inflammation 1, polyp 1, angiom 1, fibrosarkom

Epifarynx: Papillom 1, cancer 1 fall. Bihalor: polyp 1 fall
Larynx: Thc 2 fall, fibrom 1.

Lange,: Pnenmoni ! fall. Snmma ,, felL

Hjarna.
Gliom ! fall, cancer 1, meningit 1. Summa 3 fall.

Endokrina kortlar.
Struma: colloides 2 fall, d:o cystica 2 fall, adenomatosa 3 fall

Aberrermde thyreoidm | fall. Sumn|a 8 fa,

Urinorganen.
NJure: Thc .. apostematds nephrit 1. Ureter tbc 1 fall

Urnjurecysta 1 fall. Summa 4 fa|

Lymfvavnad.
Tonsill: cancer | fall, lymfosarkom 2.
Kortkr: akut infl. 2 fall, kronisk 12, tbc 16, Sternbergs bild

kom 4 M @m' 2 ta™ Cancer 10- 2. lymfosar-
Summa 53 fall.

Ben och ledgangar.
Ben: Kron, inflammation 1 fall. Tbc | fall, Cancer metastal

Summa 3 fall.

Ogon.
Sclerosis conjunctivee | fall. Cancroid 1 fall. Sarkom 1 fall
Melanosarkom 1 fall g ' T? '
Umma 4 Tall.

Hud och granulationer.
Inflammation: ac. 7, kroén. 7, ulcus 1, granulom 14- tbc Q

HnomOt2yd°S 2' YenuCa 2 talL Fibrom 4, neurofibrom I’
kCmatols (i:0fairkTTl k-1; Om 12 my°m I» d:o sar-
omatos. ! fall. Talgkorteladenom 1, svettkodrteladenom



ssal_

1 fall. Galcysta 2, naveladenom 1 fall; teratoma digit!
1 fall. Dermoid ! fall. Erythema induratum ! fall.
Cancroid 7, cancer 5 fall. Sarkom 10 fall, fibrosarkom
4, myxosarkom 1, melanosarkom 1, lymfosarkom 2 fall.

Summa 103 fall.

Konsorganen.

I. Maskulina;
Penis: kronisk inflammation 1, cancer ! fall.

Testis: orchitis fibrés. 1, tbc 2, cancer 1 fall.
Epididymis; krén, inflammation 6, tbc 3 fall.

Prostata: hyperplasi 4, varav 2 myornatds, 2 adanomatos;
cancer 1.

Il.  Feminina:

Mamma: kronisk inflammation 12 fall, akut 2, tbc 2 fall.
Adenofibrom 26 fall. Cancer 18 fall, varav scirrh. 14, ca.
soliudm 1, adenocarcinom 3 fall.

Vulva: sarcoma hyminis 1 fall, cancer 2, kron, inflamm. 1.
Vagina: congen. cysta | fall, sarcom 1, cancer | fall.

Uterusskrap: benigna slemhinneférandringar 128 fall. Akut
inflammation 1 fall. Tbc. 1 fall. Atrofi 24 fall. Abort-
rester 28 fall, mola 1 fall. Polyp 28, myom 4 fall
Nihil 11 fall. Cancer 14 fall. Sarkom 1 fall.

Excision ur cervix: kron, inflammation 8 fall, akut 1, ulcus 2.
Polyp 2 fall, nihil 3. Papillom 1 fall. Cancer 3 fall.

Uterus: Myometrit fibrosa 2 fall, nihil 1. Polyp 10 fall, d:o
sarcomatosum 1. Myoma 28 fall, d:0o sarcomatosum 4.
Cancer 14. Placentaretention ! fall.

Tuba: Akut infl. 4 fall, kronisk 15, tbc 8. Graviditet 3 fall.

Ovarium: Akut infl. 2 fall, kronisk 1. Corpus-luteum-cysta
I fall, d:o rupta 1. Follikelcysta 3 fall. Kystadenom

Il fall, d:o papilliferum 2, d:o carcinosum 6, d:0 pseu-

domyxamatosum 1, d:o infekterad med tbc 2 fall. Der-
moid 2 fall. Summa 475 fall.
Summa s:ium 782 »



Il.  Bakteriologiska, serologiska och cytologiska
undersokningar.
A. For Sahlgrenska sjukhuset.

Undersokning & tuberkelbaciller
i sputum.......... 10 st.
burin e, 340 »

i andra vatskor. 19 »

Marsvinsforsok ........cccoceeeeeecierereeereeienens
TYTUSKUITUT ... 12 »
Difteriundersékning .......ccccccevvevivnvieeveennn. ‘ 2 »
Malaria » 3
Amaba dysenteri .............. 2
Gonococc undersOkning.........cccceeeees 52 »
Actinomyces » 5 »
Divere bacteriol. » ... e, ,
vidais reaktion................. [ LD,
Wassermanns reaktion ............cccoceevivnnniennn. 525 1
Diverse cytolog. undersokningar.................. 419 »
Nonnes reaktion...........ccocoeveenenennne. 72 »

Summa 2169 st.

B. For andra sjukvardsinrattningar etc.

Understkning & tuberkelbaciller
i sputum.......... 158 st.
burin s 83 »
i andra vétskor 20 »

\WETSVITIT (o] 1o ] N

Tyfuskultur ... 33 »
Difteriundersokningar.........c..ccoceevevrieneen. 9606 »
Malaria S 2 »
Gonococc  » 24
Actinonyces » 3 A
Div.bacteriol» 33g A
Vidals reaktion........ccooeveevvnnninncnnns 170 »
Wassermanns — » e, ' 2192 »
Diverse cytolog. » 75
Nonnes Y e rrflCALar o 220 0y

Summa 12,728 st.



IV. Vaccinframstallningar.

FOr sjukhuset.........oocviiiiiiiiii 73 st.

» andra sjukvardsinrattningar etc............. 92 »

Summa 165 st.
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Tillsammans har alltsd laboratoriets arbete under 1916

utgjorts av:

ODbdUKEIONEr ....oeiiiieiieie e 393 st.
Histologiska undersokningar ................... 1,766 »
Bacteriol., serol. ochcytol. undersdkn. 14,897 »
Vaccinframstallningar ... 165 »

Goteborg den 1 Juni 1917.

C. 0. Forsetius,
Prosektor.



Vetenskapliga uppsatser och fdredrag

hava under ar 1916 offentliggjorts resp. hallits av nedan-
ndmnda vid Allm. och Sahlgrenska sjukhuset anstéllda lakare
Over foljande amnen:

Professor Dahlgren:

Demonstration av ung man, pa vilken gjorts overkéksresek-
tion pd grund av moligor tumorbildning.

Demonstration av ett fall av svar mjukdelsskada, dari bl. a.
nervplastik kommit till anvéndning.

Fyra fall av dubbelkancer hos samme individ.

Tva fall, som opererats for dubbelsidig njursten.

Prof. Dahlgren och Med. Lic. Forselius:
Fall av kronisk ikterus med cholangit.

Med. Lic. Forselius:

Demonstration av féljande vid sektioner vunna pat. anatom,
preparat:
a) Lungsyfilis.
b) Spontan aortaruptur vid arterioscleros utan aneurysm,
och dar lues e kunnat pavisas.
) Ruptur av aorta med mycket svéra ateromatdsa for-
andringar.
d) Cystnjuren i olika utvecklingstadier.
Néagra ord om vardet av olika laborationsmetoder for tyfus-
diagnos.
Erfarenheter angéende vaccinterapi, speciellt vid kirurgiska
akommor.

Med. D:r Koster:

Demonstration av:
a) Sclerodermi, férenad med egendomliga benforéndringar.
b; Syringo-myeli med ovanliga trofiska rubbningar.
c) Spat-eunruckoid.
d) Ataxia paraplegica.
e) Tva fall av amyotrofisk lateralscleros med ascende-
rande och descenderande riktning.
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f) Dystrophia adiposogenitalis.
g) Kombination av hysteri och sclerosis disseminata.
h) Tvenne fall med ovanligt tydliga kraniella biasljud.

Med. Lic. Knutson:

Tva fall av varbildning i nésans bihalor med intrakraniell
komplikation (Nord. Tidskr. for Oto. Rhino Laryngologi.

Med. Lie. Ericsson och Med. Lie. Forselius:
Fall av tetanus vid iunginfarkt.

Med. D:r Norrlin:
Demonstration av fall av ostitis deformans.

Med. Lic. von Holst:
Fall av traumatisk pancreas ruptur.

Med. Lie. von Stapelmohr:

Demonstration av fall av ldkt aktinomykos.

» av fall av ovanligt hastigt upptradande lymf-
angit & arm.
» av fall av lysoigangran.

Referat av Siegels understkningar om kohabitationstidpunk-
tens betydelse for kvinnans fruktsamhet och forutbestam-
mandet av konet.

Till den flegmondsa gastritens kasuistik.






Nagot om bukskottskador.

Ar S. von Stapelmohr.



Under ar 1915 har jag varit i tillfalle att fa operera
trenne bukskottskador, och, d& dessas behandling genom inne-
varande krig blivit sarskilt aktuell, har jag trott det kunde
intressera att dels hora dessas forlopp, dels en liten del
av den om behandlingen i krig forda diskussionen.
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I. 22 ars bevaringsman, skadad vid mintandsatsexplo-
sionen & Stoekholmsskaret den 1 februari 1915. Utom andra
skador & extrémitéterna befanns i nedre vénstra bukkvadranten
& en punkt motsvarande Mc. B. & hdégra sidan ett bdnstort
sar, vari en bit ornent syntes skjuta fram. Allmanna tillstandet
under inflytande av stark chock. Tydlig, alltmer sig 6kande
spanning av bukvéggen i nedre bukkvadranterna. Diagnosen
sattes pa intraperitoneal skada. Laparatomi gjordes B timmar
efter olycksfallet under morfm-eter-narkos. 1 flexura sigmoideas
ovre skangel ett oregelbundet bonstort sar genom tarmvéggen.
I denna sar6ppning fanns en pé& kant stdende oregelbunden
metallbit av ndgon vit metall, jamte ett par fikalklumpar.
Perforationen hopsyddes genom tobakspurigsutur och invikning
med serosasuturer i 2 lager. Strax intill & sigmoidea samt a
en tunntarm ett par mindre serosadefekter, som likaledes dver-
syddes. Tarmens intraperitoneala del genomgicks. 1 bukhalan
unga mangd med blod. Tecken pa lokal latt peritonit omkring
Perforationen. Bukvéggen syddes med drénage utanfor apo-
neurosen. Under konvalescensen forlopte bukskadan utan annan
komplikation &n en abscess j bukvéggen. Pat:s 6vriga skador
holl dock pat. sangliggande i 6 manader.' Och nu 9 manader
efter operationen har pat. inga som helst mag- eller bukbesvér.

Il. 30 ars lantbrukare, skadad genom vadaskott under
jakt den 5 september kl. 5 e. m. Pat. inkom & sjukhuset den
6 september kl. 12.45 f. m. och foretedde da strax till vénster-
om medellinjen mitt emellan navel och symfys ett sér, tydligen
efter ett medelstort hagel. Allméanna tillstdndet var gott; buken
starkt spand i bada nedre bukkvadranterna, mest till vanster.
Diagnosen sattes pa tarmperforation och laparotomi gjordes V2
timme darefter. | buken fri grumlig vétska, utan egentlig lukt.
A tunntarmarna 5 linsstora perforationer, ordnade 2, 2 och 1,
dessutom tunntarmsmesenteriet perforerat & ett stalle. Tarm-
perforationerna tacktes genom invikning och mesenterieperfora-
tionen Oversyddes. Tarmarna i ovrigt granskades, varpa buken
slots primért. Konvalescensen forflot utan anmarkning. Maximala
temperaturen var 38.i operationsdagens kvall. Efter 8 dagar
var pat. uppe och efter ytterligare 6 dagar utskrevs han lakt
med val funktionerande tarm. Ingen abscessbildning i bukséret.

IIl. 27 ars kvinna, som i sjalvmordssyfte vid 4-tiden
pa morgonen den 19 september skjutit sig i epigastriet med en
revolver. Pat. inkom 1 V2 timme efter skottskadan. Hon hade
dd ett i det hela ratt gott allmantillstdnd, klagade dock Gver
hall i vanstra sidan av brostet samt tyngd att andas. Hogt upp
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i epigastriet strax till vanster om medellinjen ett krutstankt
skottsar. 1 hojd med 8:e revbenet mitt emellan skapular- och
axillarlinjerna likaledes en skottsarséppning, dock mera oregel-
bunden &n den forstndmnda. Buk 6verallt mjuk. D& mojlighet
fanns att kulan efter passagen genom frdmre bukvaggen passerat
framfér Ventrikeln in genom diafragma, och da tydliga symtom
pa inalvsskada icke fanns, exspekterades. P& morgonen var
buken i 6vre delar tydligt spand och pat. hade svarare plagor,
varfor laparatomi kl. »fs 11 f m. gjordes. | antrum pylori
intill curvatura major ett tvirgdende sar genom véiggen av
ungefar V2 tummes storlek. Kanterna lago hopklibbade, sa att
saret observerades ej sasom sar, forran Ventrikeln framdragits,
da det syntes vara oregelbundet, langstrackt. C:a 8 cm. dari-
fran at fundushallet en é&rtstor rund perforationsoppning. Det
storre séret syddes i trenne lager, det mindre genom tvéanne
serosasuturer. | vénstra leverlliken alldeles intill kanten ett
svartfargat parti av en 2-6rings storlek med subserds blodning
utan tecken till leverperforation. A diafragma omedelbart medialt
om mijéltens bakre mediala kant en &rtstor perforationsdppning,
ur vilken nagot blod kom. Har en del blodkoagler, som upp-
torkades. Buken slots primart.

Det postoperativa tillstandet kompliceras av en bronchial-
asthma, varav pat. lidit sedan barnadren och vilken sista manaden
forvérrats och som nu var anledningen till pat:s sjalvmords-
forsok. Dagen efter operationen var temperaturen uppe i éver
39°, men Jiar sedan dess sjunkit. Hon har efter operationen haft
tvdnne svara asthmaanfall jamte blodfargad néastan varig upp-
hostning, vadan sannolikt en lungperforation foreligger. Denna
i forening med hennes asthma goér prognosen oséker; dock svnes
bukskottskadan forlépa utan anmarkning.

Vi ha har 3 bukskottskador i &r. En Ventrikel-, en tunn-
tarms- och en grovtarmsskottskada, av vilka de tva sistnimnda
forlupit glatt, och den forstnamnda, sd langt vi hittills kan se,
synes forlopa vél.

Den operativa terapien har i alla fallen sannolikt varit
livsraddande. Aven om en konservativ behandling i ndgot av
fallen mojligen skulle kunnat férlépa val, sa har dock patienternas
sjukhusvistelse avsevart forkortats.2) Det kan kanske synas
egendomligt, att jag i sddana fall talar om annan terapi &n

) Pat. utskrevs lakt 1 manad efter inkomsten.
) I ett fall 14 dagar.
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operativ. Men i krigstid synes den konservativa hora till huvud-
metoderna. 1 fredstid stiller sig dock behandlingen sa, att
vid varje perforerande bakskada, vid vilken man allt efter platsen
for och arten av skadan kan antaga en indlvs- eller kérlskada
sasom sannolik, bor snarast en laparatomi goras, dock natur-
ligtvis blott d& man kan utféra denna operation under alla
aseptiska och tekniska kauteler. Prognosen férsdmras ju langre
man vantar. Enligt Siegel ar mortaliteten i fred pa bukskotts-
skadorna, om man opererar inom de forsta

4 timmarna .......ccceeveeenee. 15,2 %
5-8 ST URTOT 44.4 %
9—12 P s 63.6 %
SENAME.....cuveeeciieee et eeee creeeans 70 %

I hér refererade fall har tiden mellan skada och operation
icke varit Over 8 timmar.

Krigskirurgernas asikter om prognosen och behandlingen
av bukskottskadorna i krig divergera mycket (jag anvénder hér
uteslutande tyska kéllor). De fore och i bdrjan av det nuvarande
kriget uttalade principerna voro, som jag namnt, avgjort for en
konservativ terapi: »Bauchschiisse nie transportieren. Prolapse
nicht reponieren. Nur rektal Kochsalz, am besten mit Adrenalin.
Behandlung: Morphium» (v. Oettingen, Schoénwert och
Franz).

For samma konservativa terapi tala G-reser & Kirchner:
»Bauchschusse sollen in ersten Tagen moglichst nicht transpor-
tiert werden».

I samma riktning gar krigskirurgmatets i Lodz asikt den
20 januari 1915, d& det hyllade Korte's uttalande, att den kon-
servativa terapien ar regel, den operativa undantag.

Ro6perl) (februari 1915) hyllar likaledes ett konservativt
forfarande och uppstéller som huvudfordran, att en bukskottskada
skall komma till behandling inom 6 a 8 timmar, ett villkor som
han i ett krig till lands anser for det mesta ouppfyllbart. 1 sjo-
kriget, dar transporterna icke aro s svara, ar snar operation mera
mojlig och indicerad. DA han anser prognosen vara battre ju

3) Minch. M. W.-schr. 1915 n:r 6.
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tommare tarmen ér, tillrdder han den mot den taktiska fordran
stridande principen, att patrullerna skola fore sin utryckning och
manskapet fére en i utsikt stilld strid hungra! En strid pa
fastande mage sélundal

I anvisningarna i krigssjukvard, utgivna i borjan av 1915
av K. Arméforvaltningens sjukvardsstyrelse, hyllas likaledes den
konservativa terapien. Dar foreskrives »att intrdngande bukskott
fa ej transporteras langre an till nirmaste sjukhus. Den sarade
behandlas med morfin och opiedoser, svalt 2-4 dagar, darefter
diet som efter buksnitt under fredsforhallanden. D4 fallet synes
ga till hdlsa och inga komplikationer foreligga, dvervages tran-
sport till bakre liggande formationer. Symtomatiska operationer
foretagas vid komplikationer efter vanliga fredsprinciper, salunda
vid avkapslade abscesser 0. s. v.»

Under kriget hava dock allt flera uttalat sig for den opera-
tiva terapien. Sa meddelade Enderlen & krigskirurgsmotet i
Lille den 18 nov. 1914 sdsom sin asikt, att operation inom de 10
forsta timmarna var indicerad, och Rotter J) uppstéllde foljande
operationsindikationer. 1) om den sarade inkommer inom 12
timmar, 2) om man kan antaga, att ej allfor stora skador finnas
i bukhédlan och 3) om en aseptisk och tekniskt fullt tillfreds-
stéllande apparat finnes till forfogande.

Top.fer 2) (februari 1915) anser, att vid bukskott skall for
nédvandigheten av ett ingrepp blott arten av skadan och allmén-
tillstandet vara bestammande icke yttre forhallanden sasom rum
tid, asepsis. Ventrikeiskador genom ett finkalibrigt skott kunna
laka spontant. Vid alla bukskador genom artilleriskott &r ett
ingrepp trangande och kan &nnu efter 24 timmar vara prognos-
tiskt gynnsamt. Trupplékare skola fortast mojligt fora bukskador
till huvudforbandsplats eller faltlasarett.

I mars 1915 offentliggjorde Parthes 3) en statistik fran den
wirtembergska armékaren. Han beraknar, att 42 X av de till
sanitetskompaniet inkomna bukskotten dogo pa huvudférbands-
platsen. % av alla dodsfall dar voro bukskott. Av 239 till
faltlasaretten anldnda och konservativt behandlade fall avlam-

*) Minch. M. W.-schr. 1914 n:r 49. Feldarztl. Beil. 18.

s) D. M. W.-schr. 1915 n:r 6.
3) Minch. M. W.-schr. 1915 n:r 13 och 14.
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nades 105 levande till bakre formationer d. v. s. 44 %; pa falt-
lasaretten dogo 134 == 56 %. Av dessa dogo 104 inom de
3 forsta dagarna. De flesta dogo sdlunda redan forsta dagen
efter skadan 4 huvudforbandsplatsen eller & faltlasarettet och
minskades antalet dodsfall sedan dag for dag. Hari ligger orsaken
till att prognosen for bukskotten hallits for relativt gynnsam. Till
de ldngre fran fronten liggande sjukhusen kommer ett filtrerat
material, sd att den som blott far se bukskott som Gverlevat 3 eller
en annu senare dag, far en gynnsammare asikt om mortaliteten.
Efter att vidare ha frdn de sdsom bukskott upptagna fallen
raknat ifrdn fallen utan Gppnande av peritoneum och utan sym-
tom pa skada av ett intraperitonealt organ, beraknar han, att pa
100 bukhéleskott upplevde blott 21 utskrivningen fran faltlasa-
rettet och bland dessa var det sannolikt blott 7 som hade haft
en mag- eller tarmperforation; sélunda blott 7 % av alla buk-
haleskott hade haft mag- eller tarmperforation och Gverlevde efter
konservativ behandling.

Han uppstéller foéljande Operationsindikationer:

1) operation skall foretagas blott av en i bukkirurgi er-
faren kirurg, som under férhandenvarande omstandigheter kan
behérska aseptiken;

2) den sdrade skall ha kommit till behandling inom 12
timmar efter skadan;

3) tydliga symtom péa skada av bukorgan skola finnas;

4) allmantillstandet far ej vara sa daligt, att sannolikt
irreparabla skador &ro férhanden.

D4 alla dessa betingelser sallan &ro uppfyllda pa en gang,
blir den konservativa behandlingen regel trots den daliga prog-
nosen.

Aven Kraske x) avfardar laran om det relativa godartade
forloppet pd tarmskottsskadorna i krig. Han forordnar dock ett
operativt ingrepp och for den skull mgjligast hastiga transport till
sarskilda for operation av bukskott inrattade féltlasarett. | samma
rikining ga uttalanden i juni 1915 av Lange?) och Boiti).

Att annu sidkert avgora vilken av de bada metoderna som

1) Minch. M. W.-schr, 1915. Feldérztl. Beil. 22.

2) Bruns Kreigschir. Hefte VII S. 312.
3) D. M. W.-schr. 1915 S. 707.
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i krigstid ar den bésta, later sig ej gora. Dock tyckes
det, som om de pd senaste tiden framkomna ovan nyss skil-
drade forslagen om sérskilda bukskottskadeféltlasarett skulle
vara nagot att observera. Att pd forhand uppsitta nagra
for all krigskirurgi ldmpade skemata for behandling av dylika
skador gar naturligen ej, utan fa de individuella forhallan-
dena sadsom krigets stabila eller rorliga karaktar, forbindelse-
linjernas beskaffenhet och ldngd, de befintliga transportmedlen
m. m. jamte det speciella fallets art vara bestdmmande for
tillvagagangssattet.

Sthim 1916, Isaac Marcus' BoktavA.-B
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Zur Kenntnis der phlegmonésen Gastritis.l)
Von

STEN VON STAPELMOHR.

Zweiter Arzt am Allgem. n, Sahlgrenschen Krankenhause, Gothenburg,
Schweden.

Die phlegmongse Gastritis ist eine seltene Krankheit, und
die meisten Arzte haben wohl niemals eine solche vor Augen
gehabt. Sie scheint zum ersten Mal von Borel 1656 beschrie-
ben zu sein. Spéter sind mehrere Falle sowie mehrere Zu-
sammenstellungen publiziert worden, u. a. von Jakoby (13)
1900 (64 Falle), Schnarrwyler (26) 1906 (83 Falle) und Bos-
sart (5) 1912 (110 Falle). Von nordischen Verfassern ist seit
1871 vor dem Jahre 1909 nichts Uber phlegmondse Gastritis
publiziert worden, mit Ausnahme eines Falles von Lennander
(21) im Jahre 1899 in einem Aufsatz (ber perforierte Magen-
geschwire. Vor 1871 waren 4 Falle der diffusen Magenwand-
phlegmone mitgeteilt worden, und zwar von Salomonsen (25)
1862, Odmansson (28) 1864, Key-Malmsten (15) 1871 und Bel-
ekage-Hedenius (3) in demselben Jahre. 1909 publizierte La-
vonius (18) zwei Félle. Seitdem ist die nordische Kasuistik
wahrend des Jahres 1911 um noch 14 Félle bereichert wor-
den: von Trobm (27) 3 Falle, von Eden (8) 1 Fall und von
Jensen (14) 10 Fé&lle. Im Anschluss an diese 10 Félle hat
Jensen die grosste Zusammenstellung auf diesem Gebiete pu-
bliziert, ndmlich von insgesamt 131 Féllen, und zwar war
der Prozess in 114 Féllen diffus und in 16 Fallen zirkum-
skript; Jensen’s Abhandlung wird in der spater erschienenen
Arbeit von Bossart nicht erwéhnt, also wirde die Anzahl

r) Vortra% in der 11. Sitzung des Nordischen Chirurgischen Vereins in Go-
thenburg 1916.

1—160184. Nord. med. ark. 1916. Afd. J. N:r 14,
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bisher veréffentlichter Falle, nunmehr 141 Falle betragen;
Jensen hat die Falle von Lavonius, Troell, Edin, Koenig
(17), Birchbr (4), Bossart und Herrmann (10) nicht erwéhnt
oder erwdhnen konnen. Unter diesen nordischen Fallen wur-
de 13 Mal die Diagnose post mortem gestellt. In drei der-
selben nd&mlich in Lennander’s und Troelt's Féllen wie in
Jensens Fall Nr. 4, ist unter dem Verdacht auf Ulcusper-
foration (Lennander), auf Pankreasaffektion oder auf eine an-
dere Form der Ulcuskomplikation (Troerr) wie auch unter
dem Verdacht auf Appendicitis oder lleus (Jensen) Probela-
parotomie gemacht worden. In diesen beiden letztgenannten
Fallen wurde eine Peritonitis unbekannten Ursprungs nach-
gewiesen, welche drainiert wurde. In Edeéns Fall, wo unter
der Diagnose bewegliche, torquierte rechte Niere Laparotomie
vorgenommen wurde, wurde bei der Operation eine phlegmo-
nose Gastritis festgestellt. Dies ist demnach der erste dieser
nordischen Falle, wo die Diagnose ante mortem gestellt wur-
de. Odmansson sagt jedoch in seiner Epikrise, dass der Gedan-
ke an eine phlegmondse Gastritis naheliegend sei.

Wahrend meines Aufenthalts in Boden wo ich als militar-
pflichtiger Arzt am Garnisonkrankenhause arbeitete, hatte ich
Gelegenheit einen Fall von phlegmondser Gastritis zu operie-
ren und diese Diagnose vor der Operation als Wahrschein-
lichkeitsdiagnose zu stellen.

Fall 1. Es handelte sich hier um einen 28-jahrigen Wehrpflich-
tigen (Arbeiter), der den 26/s 1915 gegen 2 Uhr nachm, in das Gar-
nisonskrankenhaus aufgenommen wurde; er war im allgemeinen gesund
gewesen mit Ausnahme -von Malaria im Jahre 1910, da er sich in
Amerika aufhielt, und er hatte nie Magenboschwerden gehabt. Wah-
rend seines Aufenthaltes im Arrest auf Grund des Ausbleibens vom
Militardienst erkrankte er den 24/s mit Schittelfrost, Kopfschmerzen
und Schmerzen in den Beinen. Den 25/s mittags stellten sich Schmer-
zen im Epigastrium ein, die sich nach beiden Seiten, gleich viel immer
mehr steigerten. In der Nacht und am Vormittag den 26/s wieder-
holtes Erbrechen und verstarkte Schmerzen im Bauche; den WSs vor-
mittags eine weiche Stuhlentleerung.

Befund bei der Aufnahme den 23/6" Allgemeinbefinden beeintréch-
tigt mit einem gewissen Grad von Benommenheit und Unruhe. Lungen
und Herz ohne Befund. Der Bauch weich ohne Druckempfindlichkeit.
Die Milz nicht palpabel. Harn: + Alb. Temp. 40,i°. Puls 110. Wah-
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rend der folgenden Nacht 2 weiche Stdhle, wobei der Pat. das Bett
verliess.  Zweimal Erbrechen.

Am 27A wiederholtes Gallenerbrechen, Ubelkeit; nach wie vor eine
gewisse Stumpfheit. Bauchspannung im Epigastrium, am meisten nach
links, nicht ah der unteren Bauchregion. Temp. 38,7740,5. Puls 120/io8.
Eisblase auf dem Epigastrium.

Den 28/s: Pat. hat in der Nacht 2 mal gebrochen. Kein Stuhl.
Das Allgemeinbefinden verschlechtert. Starke Empfindlichkeit und
Défense im Epigastrium, am meisten nach links; geringe Empfindlich-
keit auch unten nach rechts. Der Bauch nicht aufgetrieben; keine
abnormen Perkussionsverhéltnisse. Temp. 39,5°. Puls 114,

ﬁie Diagnose wird auf phlegmondse Gastritis? Milzabszessff ge-
stellt.

Operation mittags um 12 Uhr den 28/s (v. Stapelmohr): In
Morphium + Novokain-Suprauin-Anésthesie nebst 35 gr Ather bei der
Peritonealuntersuchung, Laparotomie medial im Epigastrium. Im Bau-
che eine vermehrte Menge' schwach triiber Flussigkeit. In dem Schnitt
dominiert der glanzende, rosafarbene Magen, der wie ein parenchyma-
toses schwer verschiebbares Organ da liegt. Keine Adhdrenzen zwi-
schen demselben und den angrenzenden Organen. In der Bursa omeu-
talis gleichfalls tribe Flussigkeit. Keine Anzeichen von lokaler Ab-
scedierung in der Magenwand. Bauchwandsutur. Nach der Operation
NaOl subkutan, Stimulantia und ndhrendes Lavement.

Das Allgemeinbefinden am Abend wie in der Nacht unveréndert.
Temp, am Abend 38°. Puls 112. Mors den 29/5 vorm. 7,45 Uhr.

Sektion (v. Stapelmohr): Parenchymattse Degeneration von Herz,
Leber und Nieren. Akuter Milztumor. In der Bauchhohle eine ge-
ringe Menge triber Flissigkeit nebst einigen Fibrinmembranen zwi-
schen den Darmschlingen. Diese etwas hyperdmisch, im (brigen ohne
Verdnderungen. Der Magen nebst Duodenum und Pankreas wird
ganz herausgenommen. Die Oberflache desselben rosafarben, glatt, er-
sichtlich 6dematds. Keine palpatorischen Veranderungen im Omentum
minus. Der ganze Magen fuhlt sich beim Betasten schwer, speckig,
steif an; er wird l&ngs der Curvatura major aufgeschnitten. Die Ma-
genwand ist bis auf eine kinderhandgrosse Partie im Fundus verdickt.
Die Verdickung endigt scharf am Pylorusmuskel, wo sie eine Dicke
von 11 mm zeigt, ist im Ubrigen ziemlich Uberall gleichmassig dick mit
Ausnahme von der Wand gegen den Fundusteil hin, wo dieselbe diin-
ner wird, so dass, sie dicht an der Cardia normal dick und von ge-
wohnlichem Aussehen ist. Die Mucosa, besonders des Pylorusteils, ver-
dickt; die Schleimhaut chagrinartig marmoriert: état mamelonné. In
der Curvatura minor 7 ¢cm vom Pylorus eine 2-pfenniggrosse scharf-
randige Ulceration. Auf Grund der Wandverdickung um das Geschwir
herum scheint dieses tief zu sein, ohne dass ein Infiltrationstumor im
Omentum minus ausserhalb desselben nachgewiesen werden kann. Das
Geschwir scheint sieh bis in die Muscularis zu verbreiten. Beim
Durchschneiden zeigt es sich, dass die Magenwandverdickung aus einer
gelbweissen speckigen Masse besteht, die sich wie eine gleichméssig®
Schicht innerhalb der verdickten Wandpartie verbreitet. An den Aus-



4 NORD. MED. ARK-, 1916, AFD. X, N:R 14. — S. VON STAPELMOHR,.

Strichpraparaten von dieser Schicht scheint dieselbe aus Eiterinfiltra-
tion mit Kettenkokken zu bestehen; dieselben Bakterien werden auch
in der Peritonealflissigkeit nacligewiesen.

Sektionsdiagnose:  Gastritis phlegmonosa + Peritonitis suppur.
diff. + Degeneratio hepatis, ren. et myocardii + Hyperplasia lienis
ae. + Gastritis hyperplastica chron. + Ulcus ventricidi.

Mikroskopische Untersuchung (Forselius):

1) Ulcus mit Umgehung: Die Schleimhaut in der Nahe des Ul-
cus zeigt eine augenfallige Rundzelleninfiltration mit Unregelmassig-
keit in der Drlsenanordnung, zum Teil mit Atrophie der Drusen. Die
darunterliegende Submocosa, hauptséchlich mit lymphocytaren Elemen-
ten infiltriert. Auch in der Muscularis gemischte Infiltration, aber hier
scheinen die Leukocyten wenigstens striebweise zu Gberwiegen. Am Ulcus
selbst ist die Schleimhaut vollstandig verschwunden. Die Geschwir-
flache. mit eiterinfiltrierten Granulationen bedeckt; die Ulceration durch-
setzt auch die Muscularis und reicht bis an die fibrose, dicke und
stark eiterinfiltrierte Subserosa. In dieser nach den Seiten hin starke
Eiterinfiltration und an der Oberflache derselben eitrige Belége.

2) Die Cardia an der Grenze der Wandverdickung: Die Schleim-
haut ist oberhalb der Wandverdickung hyperédmisch, zum Teil mit
thrombotisierten Geféssen, zeigt aber im Ubrigen nur Odem. In der
Muscularis dagegen werden auch einige cm oberhalb der makrosko-
pischen Wandverdickung deutliche Streifen von Eiterzelleninfiltraten
angetroffen; ausserdem findet sich eine gewisse Fibrositdt und Hyper-
trophie der Musculatur. Am Rande der Wandverdickung werden in
der Tiefe der Mucosa und langs der Musculatur der Mucosa einzelne
eitrige Streifen angetroffen; die Submucosa 6dematds, verdickt und
fibros, indssig eiterinfiltriert in den inneren Teilen. An der Grenze
zwischen der Submucosa und der Muscularis sieht man den Randteil
eines grossen Abszesses, ziemlich gut begrenzt, im Zentrum schmel-
zend, an der Peripherie von Odem und Fibrinexsudat umgeben. Der
Abszess scheint nicht auf die Muscularis, in welcher nur spérliche eitrige
Streifen angetroffen werden (berzugreifeil. Auch in der Subserosa,
welche fibroés und verdickt ist, ziemlich reichliche Eiterstreifen.

3) Der Pylorusteil: Der begleitende Teil dos Duodenums zeigt kei-
ne Schleimhautveranderungen, aber in der Musculatur werden schmale
Streifen von gemischter Infiltration angetroffen. Der Pylorusring hoch-
gradig hypertrophisch, in der Schleimhaut hier sowie in dem an-
grenzenden Teil der Magenwand reichliche Lymphzelleninfiltration mit
unregelméssig gelagerten, atrophischen Driisenelementen. In der Tiefe
der Mucosa und in der Musculatur der Mucosa zwischen der letzteren
und der Muscularisschicht lauft der hier besonders dicke Abszess von
demselben Aussehen wie zuvor beschrieben ‘weiter. Die darunterliegende
Muscularis nur streifenweise eiterinfiltriert.

In Karhol-Thionin-Préparaten (Jeppsson) grosse Haufen von
grampositiven Streptokokken; keine anderen Bakterien.

Mikroskopische Diagnose: Ulcus chron. fere perfor. (callos) +
Gastritis hyperplastica chron. et gastritis phlegmonosa.



ZUR KENNTNIS DER PHLEGMONOSEN GASTRITIS.

Epikrise: Nach der Anamnese und dem Zustand des Pat.
1l/a Tage nach der Erkrankung konnte damals mit einer
Temp, von 40,1' und einem Puls von 110 nebst ganz weichem
und unempfindlichem Bauch, keine Diagnose gestellt werden.
Wéhrend des folgenden Tages progredierten die Symptome;
der Pat. hatte andauernd hohes Fieber nebst einer gewissen
Benommenheit, wiederholtes Erbrechen nebst beginnender
Bauchwandspannung im Epigastrium; in den unteren Teilen
des Bauches keine Spannung. Yon diesem Tage an war es
klar, dass es sich um einen entziindlichen Process handelte,
und zwar, dass eine Peritonitis im Begriff war, sich im Epi-
gastrium zu entwickeln. Appendicitis war auf Grund der
hohen Temperatur und der Lage der beginnenden Druckemp-
findlichkeit im Epigastrium ausgeschlossen. Eine Peritonitis
die von einem in die freie Bauchhohle perforierten Magenge-
schwir stammen konnte, konnte gleichfalls ausgeschlossen wer-
den, und zwar auf Grund des Fehlens einer diffusen Bauch-
wandspannung, die in solchem Falle unzweifelhaft vorhan-
den gewesen wadre, da ja eine eventuelle Perforation 2 Tage
friher hatte entstehen miissen. Eine begrenzte Peritonitis von
einem sich allmahlich perforierenden Magengeschwir ware ja
denkbar gewesen, aber eine Temperatur von 38,7/40,5° ware dann
schwer zu erkldren, um so mehr als tags zuvor der Pat. trotz
derselben hohen Temperatur keine Empfindlichkeit im Epi-
gastrium gezeigt hatte. Die starkere Empfindlichkeit links im
Epigastrium sprach gegen ein Gallenblasenleiden oder einen
Prozess im Pankreas, eher sprach dieselbe mdglicherweise fiir
einen sich von der Milz entwickelnden Abszess, besonders
wenn man die Malaria, die der Pat. vor 5 Jahren gehabt
hatte, hiermit in Zusammenhang bringe. Schon damals dachte
ich wohl an eine phlegmondse Gastritis; getraute mich jedoch
noch nicht, diese Diagnose festzustellen. Ich beschloss noch
weiter zu exspektieren und verordnete Eisblase auf das Epi-
gastrium.

Tags darauf hatte der Pat. starke Défense im Epigastrium;
nach wie vor grissere Empfindlichkeit nach links; auch ab-
warts nach rechts etwas Empfindlichkeit. Er hatte die beiden
vorhergehenden Tage mehrfach gebrochen (Galle). Das All-
gemeinbefinden mehr beeintrachtigt. Temp. 39,5°. Puls 114.
Auf Grund der deutlichen Défense im Epigastrium musste
die Peritonitis hier progrediert sein. Das wiederholte Er-
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brechen und die hohe Temperatur im Zusammenhang mit der
Peritonitis bewirkten, dass ich mich jetzt berechtigt fand,
phlegmondse Gastritis als Wahrscheinlichkeitsdiagnose zu
stellen; ich beschloss eine Probelaparotomie unter Lokal-
anésthesie zu machen, um das Vorhandensein einer Abszess-
bildung auszuschliessen; zunéchst dachte ich an einen Milz-
abszess. .Die Diagnose nach der Operation bestétigte meine
Wabhrscheinlichkeitsdiagnose. Da bei der Operation der Ma-
gen gleichférmig, diffus verdickt zu sein schien, und ein loka-
ler Magenabszess nicht nachgewiesen werden konnte, blieb
mir meiner Meinung nach nichts anderes Ubrig, als den Bauch
unmittelbar zu schliessen.

Dieser Pall ist in diagnostischer Hinsicht besonders interes-
sant; es mag einer der wenigen publizierten Palle sein, wm
die Diagnose einer phlegmondsen Gastritis vor einer Autopsie,
sei es in vivo oder post mortem, gestellt wurde. Der friher
erwahnte Pall Edens ist, wie auch der Verfasser bemerkt,
der erste schwedische Pall, der beschrieben worden ist, wro
die Diagnose bei Lebzeiten gestellt wurde. Dieser mein Fall
scheint der erste publizierte Fall zu sein, wo die Diagnose
vor der Operation gestellt und durch diese bestétigt wurde.

Each meiner Riuckkunft aus Boden wurden mir zwei nicht
publizierte Fé&lle aus der medizinischen Abteilung des Sahl-
grenschen Krankenhauses von dem Oberarzt Herrn Doktor
H. Koster zur Verfugung gestellt, wmflr ich hier meinen
Dank zum Ausdruck bringen méchte.

Fall 2. 42-jahriger Arbeiter, der vorher keine anderen Magen-
darmbeschwerden gehabt hatte als Hamorrhoiden, wurde den B/7 1905
in das Sahlgrensehe Krankenhaus aufgenommen; er hatte seit 5 Tagen,
nédmlich seit dem 30/«, Schittelfrost, Mattigkeit, Kopfschmerzen, und
Schmerzen in den Beinen nebst diffusen Bauchschmerzen verspirt.
Waéhrend der folgenden Tage dauerten die Bauchschmerzen fort und
waren in der Pacht zum bh am starksten. Den U/t und 2/7 wieder-
holtes Erbrechen. Seit der Erkrankung nur ein kleiner Stuhl, d. 2h.

Befund bei der Aufnahme den V?: Allgemeinbefinden beeintrachtigt,
von typhésem Typus. Eine gewisse Schmerzhaftigkeit fast Gber dem
ganzen Bauch; die grosste Empfindlichkeit nebst Bauchwandspannung
oberhalb der transversalen Nabelhthe, besonders im Epigastrium und
nach rechts. Die Milz nicht vergrossert. Harn. + Alb. Temp. 40,6/40,9°.
Puls 118, Lungen: etwas gedampfter Perkussionsschall an den beiden
Lungen unten und hinten.



ZUR KENNTNIS HER PHLEGMONOSEN GASTRITIS.

Den 6/D Das Allgemeinbefinden etwas verbessert. Probepunktion
der beiden Pleurae ergab Exsudat, in dessen Sediment polynukledre
Leukocyten und Streptokokken reichlich nachgewiesen wurden. Bauch:
sweniger ausgesprochene Druckempfindlichkeit. Temp. 38,5°/'40,4°. Puls
108/132

Den 7/?: Dyspnoe und Husten. Bauch weniger empfindlich; nun
besonders lokalisierte Empfindlichkeit nach dom Epigastrium. Reich-
licher Flatus- und Facesabgang. Temp. 38,8739,4°. Puls 120/126.

Waéhrend der néchsten 3 Tage wurde das Allgemeinbefinden immer
schlechter; Pat. wurde mehr und mehr benommen, zeigte eine mehr
und mehr ausgesprochene Facies llippocratica, jedoch jeden Tag Ab-
gang von Faces und Flatus. Die Druckempdndlichkeit im Bauche
nimmt (scheinbar) ab. Temp, zwischen 40,2° und 40,3°. Pat. wurde
mit Eisblasen auf dem Epigastrium, Lavement und Herzstimulantia
behandelt. Mors den u7 morgens.

Die Diagnose wurde auf akute Peritonitis unbekannten Ursprungs
nebst doppelseitiger eitriger Pleuritis gestellt.

Sektion (Arfwbdsson): In beiden Pleurae eine geringe Menge ha
morrhagisches Exsudat mit zahlreichen fibrindsen Flocken. Lockere
Adharenzen zwischen den Pleurablattern oben. In Herz, Leber und
Nieren parenchymattse Degeneration. Akuter Milztumor. Die Darm-
schlingen stark injiziert, méssig ausgespannt, ‘durch lockere fibrindse
Adhdrenzen mit einander verklebt, kleinere abgekapselte tribe Exsu-
datansammlungen bildend. Eine gréssere Adhérenz in der. rechten
Seite des Bauches lateral vom Colon aseendens. Sowohl an der Vor-
der- als an der Rickseite des Magens bedeutende, stellenweise 111/2
mm dicke, eitrig fibrindse, leicht abzulésende Membranen. Der Ma-
gen von gewohnlicher Grosse. Beim Aufschneiden ldngs der grossen
Kurvatur wird die Wand hochgradig verdickt befunden. Die Verdik-
liung ist am grossten in dem Pylorusteil, wo sie 15 mm betrégt. Die
Wandverdickung nimmt von hier auf die Cardia zu successive ab, ist
aber selbst an den dunnsten Stellen dicker als normal.

Die Verdickung ist hauptséchlich auf eine méchtige grauweisse
fremde Schicht in der Submucosa zuriickzufiihren. Diese Schicht ist
geméss der Wanddicke in dem Pylorusteil am stérksten, wo sie
mehr als 1 cm an Dicke misst. Sie erstreckt sich fast bis an die
Cardia heran, wo die Submucosa auf einem kleineren Gebiet makro-
skopisch von Infiltraten frei ist. Der Konsistenz nach ist das Infil-
trat zdh und fest. Bei Druck wird in geringer Menge eine graue
tribe Flussigkeit hervorgepresst. Die Mucosa bedeutend verdickt,
Uberall an der Unterlage fest adhérent. Speziell in der Pylornsgegend
ausgesprochener état mamelonné. Die Oberflache reichlich schleim-
belegt, von grauroter Farbe., An der hinteren Wand unweit der klei-
nen Kurvatur und n&her an der Cardia als an dem Pylorus ein kaum
2-pfenniggrosses Ulcus pepticum, das durch die Mucosa in die Infil-
trate der Submocosa hineingedrungen ist.

Mikroskopische Untersuchung (Westberg): Die Submucosa durch
Exsudat stark aufgetrieben: teils diffuse Abszesse, teils fibrindses
Exsudat, teils entziindliches Odem. Ausserdem Gewebsnekrose. In
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Gram-Weigert-Praparateii werden herdweise Massen von langen Strep-
tokokken angetroffen; in dem Eiter zahlreiche Diplokokken und zer-
streute Ketten. Um die Bakterienhaufen herum Gewebsnekrose und
Suppuration.  Eitrig fibrindse Peritonitis teilweise an der Wand: In
den (brigen Schichten der Magenwand geringere akute entziindliche
Reizung. In der Schleimhaut chronische hyperplastische Gastritis mas-
sigen Grades, zum Teil mit Verschiebungen und Formverénderungeil
der Driusen durch'vermehrtes interstitielles Bindegewebe.

Sektionsdiagnose:  Gastritis phlegmonosa (streptococcica) + Pe-
ritonitis fibrinopitrul. diff. + Pleuritis bilat, fibrinopurul. + Dege-
neratio myocardii, hepat. et renum + Hyperplasia lienis ac. + Ga-
stritis hyperplastica ehr. + Ulcus ventriculi.

Fall 3. 65-jahriger Arbeiter, der im allgemeinen gesund gewesen
ist; hat doch seit mehreren Jahren an trager Verdauung gelitten. Er-
krankte plotzlich den Is/& 1906 mit Schittelfrost, allgemeinem Un-
wohlsein und Erbrechen. Wahrend der folgenden Tage allméhlich zu-
nehmende Schmerzen im Leibe und. Ructus. Stuhl trdge, seit dem Ic/a.
Stuhlverhaltung; nach diesem Tage unbedeutender Abgang von Flatus.
Aufgenommen in das Sahlgrensche Krankenhaus den 21/5. Bei Aufnahme
Allgemeinbefinden beeintrachtigt. Pat. war etwas abgestumpft. Cya-
nose und Dyspnoe; Ructus. An beiden Lungenbasen Dampfung nach
hinten und abgeschwéchtes Atmungsgerausch. Leber und Milz: 0. Der
Bauch etwas aufgetrieben, stark gespannt und druckempfindlich, zumal
in den oberen Teilen. Temp. 39,%739,6°. Puls 120, klein und weich.
Harn: + Alb. Ordination: Eisblase und Stimulantia.

Den 22/5: Der Zustand unverandert. Temp. 38,9738,4°.

Den 33/b:  Allgemeinbefinden schlechter. Unaufhérliches Erbrechen,
nicht fakal. Der Bauch bedeutend aufgetrieben, bretthart, meteori-
tisch. Temp. 37,4738,1°. Puls 130, fadendinn.

Den 24/b:  Mors. Morgentemperatur 38,8°.

II_Z)iagnose: Peritonitis ac. post ulcer, vel. carcinomat. ventri-
culi.

Sektion (Gotjilin): In den beiden Lungensdacken flockig getriibtes
Exsudat. Parenchymattse Degeneration des Herzfleisches, der Leber
und der Nieren. Akuter Milztumor. Die Darmschlingen aufgeblaht.
Uberall im Bauche von den subphrenischen Raumen bis in das kleine
Becken werden Massen von gelbgriinem Eiter angetroffen, zum Teil
in Form von pyogenen Membranen, die die verschiedenen Darmschlin-
gen mit einander verkleben. Keine grosseren isolierten Eiterherde. Der
Magen erweist sich durch Membranen der erwahnten Art ziemlich fest
an die untere Flache der Leber geklebt, besonders in der Gegend
des Pylorus. Magen und Dérme werden im Zusammenhang heraus-
genommen. Beim Aufschneiden des Magens ldngs der grossen Kurva-
tur kommen an dem Schnitte in der Néhe des Pylorus mandelgrosse
Eiterklumpen zum Vorschein. Der grosste Teil der Magenschleim-
haut sient uneben und kleinhdckrig aus; die héckerigen Erhéhungen
zeigen ausserdem einen starkeren oder schwacheren Stich ins Gelbe,
und wenn man die grossten Erhéhungen, die einen Durchmesser von
etwa 20 25 mm und eine Hohe von 4—5 inm haben palpiert,
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erhdlt man eine deutliche Fluktuationsempfindung; die letzteren Par-
tien liegen alle in der N&he des Pylorus. Beim Einschneiden in alle
diese gelbschimmernden hockrigen Erhéhungen wird Eiter in gros-
serer oder geringerer Menge angetroffen. Zuweilen quellen grossere
Eiterklumpen hervor, zuweilen sieht man nur eine unbedeutende Gelb-
farbung der Submucosa; und erst bei Druck kann es festgestellt wer-
den, dass es sich um Eiter handelt. Im allgemeinen findet sich der
Eiter unmittelbar unter der Mucosa, wobei er die Submucosa durch-
setzt und aufspannt und hie und da auch deutlich die Muscularis in-
filtriert. Was die Verbreitung des Eiters in der Magenwand anbe-
langt, ist es eigentlich nur die Curvatura minor und die Oesophagus-
gegend, welche makroskopisch von Eiter frei sind. An manchen Par-
tien in der Nahe des Pylorus kann man deutlich eine Hockrigkeit der
Schleimhaut wahrnehmen, die hier etwas verdickt und gegen die Unter-
lage weniger verschieblich als gewohnlich ist.

Etwa 9 cm von Pylorussphinkter findet sich eine kaum erbsengrosse,
seichte, schwarzgeféarbte Vertiefung in der Schleimhaut. _ In halbem
Abstand vom Pylorus und zwar, wie schon erwéhnt, auch in der
Curvatura minor findet sich eine &hnliche noch seichtere h&morrha-
gische Erosion. Die ganze Magenwand misst in der Gegend der Cur-
vatura minor 3—4 mm an Dicke. Je naher an der Curvatura major
und dem Pylorus desto dicker wird die Wand, sie misst hier ab-
wechselnd 5—10 mm an Dicke. In der Nahe des Pylorus ist die
Schleimhaut leicht punktférmig schwarzpigmentiert ~An der Aussen-
seite der Pars pylorica werden fest haftende pyogene Membrane
angetroffen, welche nur mit Schwierigkeit vollstandig abgel6st werden
kdénnen.

Die erwahnte eitrige Infiltration der Magensubmucosa hért unmit-
telbar proximal vom Pylorussphinkter auf. Duodenum normal, ebenso
die Oesophagnsschleimhaut.

Aus dem Armvenenblut wie aus dem Magenwandeiter werden Strep-
tokokken geziichtet.

Sektionsdiagnose:  Gastritis phlegmonosa + Peritonitis suppur.
diff. + Pleuritis bilat, serofbrinos. 4- Streptococcdmia + Degene-
ratio hepat., renum et myocardii + Hyperplasia Hems ac. + Ga-
stritis ehr. hyperplastica.

In diesen beiden Féllen handelt es sich um eine akute Er-
krankung, in dem einen Fall bei einem 42-jahrigen Mann
ohne vorhergehende Magenbeschwerden, in dem anderen bei
einem 65-jahrigen Mann, der seit vielen Jahren an trdgem
Stuhl gelitten haben soll. Mors trat bei beiden unter Symp-
tomen einer akuten Peritonitis 11 Tage nach der Erkrankung
ein. Die Diagnose wurde erst nach der Sektion gestellt. In
keinem der Féalle Operation.

Noch ein Fall wurde mir von meinem Chef Professor Dani-
aren bereitwillig aus der chirurgischen Abteilung des Sahl-
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grenschen Krankenhauses uberlassen; wofir ich ihm hier meine
Dankbarkeit bezeugen mdchte.

Fall 4. 59-jahriger Handler, der in der medizinischen Abteilung
des hiesigen Krankenhauses den 29/i—r% 1913 und den «/*'_«/*
1915 wegen deformierender Arthritis behandelt wurde. Sonst im all-
gemeinen gesund, jedoch immer etwas trager Stuhl. Soll friher dem
Alkoholmissbrauch verfallen gewesen sein, doch nicht im letzten Halb-
jahr. Erkrankte den 282 1915 mit allgemeinen Fiebersymptomen und
Schiittelfrost, wahrend des letzten rh Jahres war er abgeinagert, matt
und schwéchlich geworden. Die Fiebersymptome dauerten die nachsten
Tage an. In der Nacht zum -/s »bildete es sich wie eine Kugel» in
dem oberen Teil des Bauches; gleichzeitig Aufstossen und wieder-
holtes Erbrechen. Am né&chsten Tage war die Temperatur am Mor-
gen 40°. Der konsultierte Arzt Uberwies den W8/z den Pat. dem
Sahlgrenschen Krankenhause unter der Diagnose: Darmstenose. Der
Bauch war diffus empfindlich, Druckempfindlichkeit im Epigastrium,
%peﬂgll in der rechten Halfte desselben. Temp. 37*. Puls 62 Harn:

Wahrend der folgenden 5 Tage hielt sich die Temperatur zwischen
38.5° und 39,9°. Der Puls wéhrend derselben Zeit: 64—76.

Den 9/s sank die Temperatur auf 36,7736,8° und nach einer Steige-
rung den 10/s und den ““/» abends bis auf 38,4° blieb sie alsdann afeb-
ril. Der Puls waéhrend derselben Zeit 56—70. Retentionsmahlzeit
den §/z zeigte am folgenden Tage geringe Retention der Preisselbeer-
kerne; Probefrihstlick: 0 freies HCI, Weber in den Faces: 4/s + : es3
+ ! /873 -h-- Den i3/s Pat. ausser Bett; immer noch etwas Druck-
empfindlichkeit im Epigastrium.

Die Diagnose wird auf Cancer ventriculi (?) mit Resorptionsfie-
berdoder Lymphadenitiden gestellt, weshalb Operation beschlossen
wurde.

Operation den 2% (Dahigren): In  Morphium-Ather-Narkose
Laparotomie im Epigastrium. In der Mitte der Curvatura minor ein
daumenendegrosser Tumor, der sich in das Omentum minus hinauf er-
streckt. Die Wand des Magens an der pyloralen Halfte in ihrem
ganzen Umfang verdickt und 6dematds. Im Omentum minus ein paar
akut geschwollene Driisen. Keine freie Peritonitis. Gastro-Pylorore-
sektion mit hinterer ret.rokolischer Gastro-Enterostomie in den unteren
Teil der Magenresektionswunde eingesetzt, Bauchwandsutur.

Das Resektionspraparat war von der Grdsse eines Handtellers; die
Lange desselben in der Curvatura minor 8 cm. Die ganze Wand
ringsum ungleichméssig verdickt; die verdickte Wand hért im Pylorus
auf. Der in der kleinen Kurvatur beobachtete Tumor erwies sich als
eitrig eingeschmolzen. Die geringste Dicke der Wand 6 mm und die
grosste 15 mm. Die Schleimhaut ungleichméssig grubig gefaltet, ge-
gen die Unterlage schwer verschieblich, zeigt einen deutlichen état
mamelonné. Die Submucosa, die aus einer speckigen Schicht, mit
vereinzelten deutlich abgegrenzten Abszessen besteht, scheint die Wand-
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verdickung eigentlich zu bewirken. Kein Ulcus oder Tumor nach-
weisbar.

Mikroskopische Untersuchung (Forselius):

1) Schnitt durch einen makroskopisch beobachteten Abszess: Die
Mucosa 6dematds mit fibrosem Stroma und rarefizierten etwas unre-
gelmassig verlagerten Driisen. Die tiefe Grenze derselben unscharf
mit reichlichen Lymphzelleninfiltraten. Auch in der Submucosa reich-
liche Lympzelleninfiltrate und Odem, hie und da kleine Blutungen.
Die Muscularis durch 6demattses Bindegewebe mit gemischter Infiltra-
tion auseinandergesprengt. Im dusseren Teil dieser Wandschicht ein
mehr als erbsengrosser Abszess, dessen Zentrum in Verschmelzung be-
griffen ist, wahrend die Peripherie aus stark eiterinfiltrierten Granula-
tionen, nach der Aussenseite hin mit allméhlich zunehmender chroni-
schem Typ, besteht. Die Muskulatur im ganzen genommen hypertroph-
isch. Im dbrigen in den dusseren Muskelschichten zahlreiche. Strei-
fen von vorwiegend eitriger Infiltration. Gelasse hie und da tbrémboti-
siert, die Thromben zum Teil in Organisation. Die Subserosa bedeutend
verdickt, gefassreich und 6dematds mit massig reichlicher Infiltration
von gemischtem Typus.

2) Ein Schnitt durcit einen anderen Teil der verdickten Wand
zeigt in Bezug auf die Mucosa und- die Submucosa dasselbe Bild. In
den inneren Schichten der Muscularis eine vorwiegend lympbocytére
Infiltration, im &usseren Teil derselben vor allem Odem; die Subse-
rosa von demselben Typus wie im vorherbeschriebenen Schnitt.

Diagnose: Gastritis subchr. c¢. abscess. (phlegmonosa circum-
scripta) + Gastritis ehr. hyperplastica.

In Karbol-Tliionin-Praparaten (Jeppsson) keine Bakterien beob-
achtet.

9 Stunden nach der Operation bekam der Pat. eine grosse Ildma-
temese, weshalb Magenspilung vorgenommen wurde und 20 Tropfen
Adrenalin  durch den Schlauch eingegossen wurden.  Gleichzeitig Ge-
latin intramuskular. Die Blutung horte dann auf. Der spatere Ver-
lauf ohne Anmerkung. Die Temperatur stieg nach der Operation auf
38,i° und hielt sich dann zwischen 37,4° und 37,9° bis zum 27/3, seit-
dem normal. Den 3A durfte der Pat. das Bett verlassen und den 9/4
wurde er geheilt aus dem Krankenhaus entlassen.

Bei Nachuntersuchung den 3% 1916 sah der Pat. gesund aus.
Er besorgt seine Arbeit und hatte an Gewicht zugenommen. Im gros-
sen ganzen hatte er das Essen gut vertragen kdnnen; musste jedoch
eine gewisse Diadt halten. Vor einiger Zeit hatte er 3 Wochen lang
nach einem Diatfehler etwas Ubelkeit und Beschwerden nach dem Es-
sen. Der Stuhl im allgemeinen ohne Anmerkung. Die Karbe gut
und fest geheilt. Der Bauch ohne palpable Verénderungen. Probe-
frihstiick, nach 35 Min. ausgehebert: stark:gallenbemengter Magen-
inhalt; von der Probemahlzeit wenig Ubrig. Freies HCI: 0. Tot.
Acid.: 5.
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Hier liegt ein Fall von zirkumskripter Magenphlegmone in
einem subchronischen Stadium vor. Ein 59-jahriger Mann er-
krankt akut mit allgemeinen Fiebersymptomen und Erbrechen
von solcher Intensitat, dass der zuerst konsultierte Arzt der
Meinung ist, dass Darmstenose vorliege. Nach 16 Tagen geht
die Krankheit in ein subchronisches, fieberfreies Stadium mit
Magenretention und Fehlen an freiem HCI tber. Laparotomie
und Grastropylororesektion mit Gastroenterostomie werden we-
gen eines vermuteten Tumors gemacht. Erst die pathologisch-
anatomische Untersuchung enthullt die Art des Prozesses.
Nach, einem voriibergehenden Bluterbrechen wird der Pat. 20
Tage nach der Operation entlassen, nachdem er die néchsten
7 Tage nach derselben subfebril gewesen ist. Bei Untersu-
chung IVs Jahre nachher wird der Pat. gesund und arbeits-
fahig befunden. Er hat jedoch nach wie vor Beschwerden, wel-
che fiir eine chronische Gastritis sprechen.

Dies ist der zweite veroffentlichte Fall der zirkumskripten
Magenphlegmone, der operiert worden und in Genesung Uber-
gegangen ist. Der erste Fall wurde von Koenig (17) verof-
fentlicht.

Eine 28-jahrige Frau erkrankte G Monate vor der Operation mit
Fieber, Leibschmerzen und Erbrechen; seitdem hat sie schwere Magen-
beschwerden gehabt. Bei Laparotomie in fieberfreiem Stadium fand
man die Magenwand lebhaft rot; an der grossen Kurvatur war'eine
dicke Infiltration, die fir Cancer gehalten wurde, weshalb eine Gastro-
pylorusresektion nach Kocher gemacht wurde. Bei der Untersuchung
dos Resektionspraparats wurde eine diffuse eitrige Infiltration beob-
achtet; die Schleimhaut war an vielen Stellen siebartig durchléchert.
Die Pat. wurde geheilt entlassen.

Hier handelte es sich also um eine subchronische Magen-
phlegmone, die offenbar das Heilungsstadium einer akuten
phlegmondsen Gastritis war. In demselben Stadium befindet
sich ersichtlich mein Fall 4. Zwar fanden sich hier keine
Anzeichen des Schleimhautdurchbruches; die Operation erfolgte
aber in diesem lalle bereits 3 Wochen nach der Erkrankung,
statt nach 6 Monaten in Koenigs Falle. Die Ursache der Phleg-
mone ist nicht erwiesen. Wie in Koenigs Fall war kein
Ulcus vorhanden. In Koenigs Mitteilung ist keine Bakterien-
untersuchung erwéhnt. Bei der mikroskopischen Untersuchung
in den Schnitten meines Falles sind Mikroorganismen nicht
nachgewiesen, was nicht der Auffassung des Falles als einer
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phlegmondsen Gastritis im Heilungsstadium widerspricht.
Wahrscheinlich sind die vorher befintlichen Mikroorganismen
wahrend der Prozesse abgetdtet worden und nicht langer
farbbar. Es ist auch nicht wahrscheinlich, dass man ein Bak-
terienwachstum von der Magenwand erhalten hétte, wenn ein
solcher Versuch unmittelbar nach der Operation gemacht
ware.

Hie phlegmongse Gastritis wird von Riegel iN Nothnagels
Handbuch der speziellen Pathologie als eine eitrige Entzin-
dung in der Magenwand definiert, die stets von der Submu-
cosa ausgeht daselbst zu einer mehr oder weniger ausgebreiteten
Eiterinfiltration fuhrt, sich aber auch aufMucosa, Muscularis,
Subserosa und Serosa ausbreiten kann. Koenig (17) findet
jedoch den Namen Phlegmone der Magenwand treffender, da
ja der Hauptsitz des akuten Prozesses die Submucosa und
nicht die Mucosa bleibt.

Hosen (12) teilt die Magenphlegmonen in folgender Weise ein:

1) Primare oder idiopathische Phlegmonen, wobei eine di-
rekte Ursache nicht nachgewiesen werden kann.

2) Sekundére Phlegmonen mit 3 Unterabteilungen: A. di-
rekt fortgeleitete Phlegmonen, z. B. von einer Oesophagitis
ausgehend; B. lokal sekundare Phlegmonen, die sich an ein
Ulcus, Cancer oder Operation anschliessen; C. metastatische se-
mkundére Phlegmonen, wobei die Magenkrankheit sich anderen
bereits befindlichen infektidsen Prozessen an anderen Stellen
des Korpers beigeselit.

Heermann (10) findet diese Einteilung nicht ganz zutref-
fend, da die Ursache der priméren idiopathischen Phlegmonen
friher oder spater nachgewiesen werden muss, und auch diese
dann allmahlich als sekundar rubriziert werden kdnnen.

Einfacher scheint mir jedoch folgende Einteilung zu sein:

A. In Bezug auf die Form:

1) zirkumskripte,

2) diffuse;

B. In Bezug auf die Entstehungsweise:

1) primare aus unbekannter Veranlassung oder von Ulcus,
Cancer, Gastritis, Operationen u. dergl. abhéngig;

2) sekundare: a) fortgeleitete aus der Umgebung, z. B. aus
dem Oesophagus; b) metastatische.
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Was die Anatomie der difusen Gastritis anbelangt, sind
die Féalle 1—3 typisch. Die Magenwand ist bis auf 15 mm
oder noch mehr verdickt, und die Verdickung ist so gut wie
ausschliesslich auf eine Eiterinfiltration in der Submucosa zu-
rickzufuhren. Diese Eiterinfiltration kann durchweg fast
gleichmassig sein. Bisweilen, wie in Fall 3, finden wir mehr
begrenzte Abszesse. Die Eiterinfiltration endigt meistens
scharf an dem Pylorus; auf die Cardiaseite zu ist die Grenze
diffuser, und gewohnlich ist der Fundusteil in der néach-
sten N&he von der Cardia intakt. Diese Eigentiimlichkeit
durfte in der Verbreitung wie in dem Verlauf der Lymph-
bahnen ihren Grund haben. Nach cikeo UNd Detamare (Zit.
nach corning: Topograph. Anatomie) kénnen wir im Magen
3 Lymphgeféssgebiete unterscheiden: das eine umfasst die
Curvatura minor und sammelt sich in einem gemeinsamen
Hauptstamm rechts von der Cardia langs der Arteria gastrica
sinistra; dann erfolgt ein Hauptstamm ldngs der Arteria
gastroepiploica dextra, welcher die pylorale Halfte der gros-
sen Kurvatur umfasst; das dritte Gebiet endlich umfasst den
Fundus und sammelt sich in einem Hauptstamm im Big. ga-
strolineale zu Lymphbahnen ldngs der Arteria lienalis. Die
Lymphbahnen des Magens sind demnach auf den Magen be-
grenzt und innerhalb desselben hat der Fundusteil sein beson-
deres Lymphbahngebiet.

Die zirkumskripte phlegmondse Gastritis scheint sich gleich-
falls mehr an den pyloralen Teil des Magens zu halten. Sie
kennzeichnet sich durch das Auftreten von begrenzten Ab-
szessen. Dieser Unterschied dirfte indess nur ein scheinbarer
sein, da ja gerade die Entstehung der Abszesshildung dafir
spricht, dass der Prozess mehr chronisch ist, oder dass der
Pat. mehr Wiederstandsféhigkeit hat, so dass er das Stadium
uberlebt, wo die Nekrotisierung angefangen hat. Es ist doch
denkbar, dass in solchen Fallen die Magenschleimhaut nicht
von vornherein so diffus verdndert ist wie in den Fallen
der diffusen Magenphlegmone, wo, wie weiterhin angefihrt
werden wird, die chronische Gastritis eines der wesentlich-
sten atiologischen Momente sein durfte. Doch missen wir in
der verschiedenen Virulenz der Bakterien ebenfalls einen we-
sentlichen Faktor fir die diffuse oder zirkumskripte Aus-
breitung des Prozesses sehen.

Die sekundaren Phlegmonen konnen entweder direkt aus
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der Umgebung fortgeleitet sein oder auch, bei Sepsis, Typhus,
Blattern, Leuk&mie, [Penzoide (23)], metastatisch sein. Ein
der phlegmondsen Gastritis &hnlicher Prozess kann auch im
Oesophagus, und im Duodenum wie den ganzen Darmkanal
entlang gefunden werden. In einem von Prister mitgeteilten
Falle war die Phlegmone von einem Schleimhautdefekt im
Pharynx ausgegangen, dann war sie bis auf den Oesophagus
nach dem Magen hin fortgeschritten. Die phlegmondsen Pro-
zesse an anderen Teilen des Darmkanals sind seltener als die
Magenphlegmone. Gezzier (zit. nach Jensen) hatte 1893 15
Félle der Qesophagus-Phlegmone zusammengestellt und Fri-
sing-Sjovant (9) 1913 10 Falle der phlegmondsen Duodenitis
und Jejunitis, darunter 2 eigene Félle. Sie heben die atio-
logische Identitdt der phlegmondsen Entziindung im Darm,
Magen und Oesophagus hervor.

Als Komplikation oder fast mehr als der gewohnliche Aus-
gang der diffusen phlegmonésen Gastritis ist die Entstehung
einer diffusen Peritonitis festzustellen. .Diese ist im Allge-
meinen das am stérksten hervortretende Symptom. Ausserdem
ist eine Septikdmie vorhanden, die sich in einer gewdhnlich
doppelseitigen Pleuritis, in Degeneration parenchymatdser Or-
gane und in akuter Milztumor zeigt. In Fall 3 wurden
Streptokokken im Blute nachgewiesen, also war wenigstens in
diesem Falle eine Bakteridmie sicher vorhanden. Konstanti-
nowitscii (16) sagt allerdings, dass »eine allgemeine Infektion
der Blutbahn nur selten beobachtet werde».

In einzelnen Féllen ist von Heilung berichtet worden, und
zwar hinsichtlich der zirkumskripten Form. Es wird dann
angenommen, dass die Phlegmone abwaérts nekrotisiert und
sich durch Locher in der Schleimhaut in den Magen entleert.
Der Ausgang wére dann eine narbige Schrumpfung des Ma-
gens. Dass eine zirkumskripte phlegmontse Gastritis Ten-
denz zur Heilung zeigen kann, beweisen sowohl Koenigs
Fall wie mein Fall 4, wo der Prozess in ein chronisches Sta-
dium Ubergegang.en war und wahrscheinlich hatte ausheilen
konnen, selbst wenn keine Operation vorgenommen wadre. In
Koenigs Fall war ja die Heilung in einem betrachtlich vor-
geschritteneren Stadium, obgleich der Patient fortwéhrend
an grossen Beschwerden litt.

Die Bakterien, welche die phlegmondse Gastritis verursa-
chen, scheinen so gut wie ausschliesslich Streptokokken zu
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sein. In drei meiner Félle konnten solche nachgewiesen werden;
in Fall 3 auch im Blute. Mischinfektionen mit Staphylo-
kokken und Coli u. a. m. werden oft gefunden; 2 Falle finden
sich in der Literatur beschrieben, wo Pneumokokken die Ur-
sache gewesen sind [Muanter (22),. Adams (11)]. Sind denn
in normalem Zustand Bakterien im Magen vorhanden? Hirsch-
berg UNd Liefmann (11) haben im Jahre 1909 Untersuchungen
Uber die Bakteriologie des Magens publiziert. Sie bedienten
sich der Magensonde und heberten bei verschiedenen Krank-
heiten den Mageninhalt auf nlchternen Magen aus; auf
Grund ihrer Untersuchungen kamen sie zu folgendem Resul-
tate: »Der niichterne Magen enthalt bei normaler Sekretion
und Motilitdt keine auf unseren gebrduchlichen N&hrbdden
wachstumsfahige Keime. Dieser Zustand andert sich sofort,
wenn Herabsetzung der Salzsduresekretion oder motorische
Insuffizienz bezw. wenn gleichzeitig Salzsdureanomalien und
Motilitatsstorungen auftreten dahin, dass mehr oder weniger
zahlreiche Keime verschiedenster Qualitdt und Herkunft zur
Entwicklung kommen.» Bei Ulcus musste demnach gar keine
Magenflora vorhanden sein, da ja sofern keine Retention
vorliegt der Salzsauregehalt gewohnlich erhoht ist. Norr
1in (23) hat aus dem Bauchinhalt perforierter Magen- und
Duodenalgeschwiire Zlchtungsversuche gemacht. Zu seinen
20 untersuchten Féllen kann ich aus demselben Krankenhause
weitere 9 hinzufiigen. In 13 der insgesamt 29 Félle erzielte
man kein Wachstum, in 10 Streptokokken oder Kettenkokken
(34,5 %), in 3 Staphylokokken (10,3 f), in 2 Diplokokken (6,9 %)
und in 1 Falle Coli (3,6 . Das Material ist gering, aber es
gewahrt doch eine Vorstellung von der Flora: in 44,8% der
Falle kein Wachstum; sodann scheinen die Streptokokken die
gewohnlichsten zu sein, worauf Staphylokokken und Diplo-
kokken wie auch Coli in insgesamt 20,7 % vorzukommen schei-
nen. Da ja aus der Mundhohle und dem Rachen Bakterien
bestandig in den Magen hinuntergefiihrt werden, ist es be-
merkenswert, dass in so vielen Fallen der Bauchinhalt bei
Perforation eines Magengeschwirs steril ist. Dies muss dar-
auf deuten, dass entweder der Magen oder das Peritoneum
oder beide eine bakterizide Fahigkeit haben. Dass das Peri-
toneum eine solche F&higkeit in grossem Umfang besitzt, zeigt
sich ja fast tagtaglich in der chirurgischen Tatigkeit.

In nachstehender Tabelle habe ich die erwahnten Ziichtungs-
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versuche aus Mageninhalt bei perforierten .Magen-Duodenal-
geschwiiren zusammengestellt und zwar nach der Zeit, die von
der Perforation bis zur Entnahme der Probe bei der Operation
verflossen ist:

tber 8
Zeit nach der' Perforation: IVs 2v> 3 3lk 4 4Vs 5 5Vs 6 6ps 7 tber
Stunden
Wachstum: 1 11 3 1 i — 1 7
Kein Wachstum: 11— b 5 1 i 1 1

Hieraus geht hervor, dass kein Wachstum in den 13 Féllen
erfolgt ist, wo die Probe bis zu 7 Stunden nach der Per-
foration entnommen worden ist, dass aber in allen den Fal-
len, wo die Operation spéater erfolgte, der Bauchinhalt viru-
lente Bakterien aufzuweisen gehabt hat. Dies deutet darauf
hin, dass der Mageninhalt nicht steril ist, und dass das Peri-
toneum bis zu einer gewissen Grenze die Bakterien toten
kann, In der oben angefuhrten Frequenz der verschiedenen
Bakterien im Bauchinhalt ist es auffallend, dass Streptokok-
ken in der grossten Anzahl von Féllen, d. h. in 34,5/, nach-
gewiesen wurden, was wohl als ein Beweis daflir anzusehen
sein durfte, dass diese Bakterien unter den Magenbakterien
die grosste .Resistenz besitzen; diesen zundchst kommen die
Staphylokokken. Es ergibt sich also, dass die Bakterienflora
wenigstens bei perforierten Magen- und Duodenalgeschwiiren
reichlicher ist, als was aus Hirschbergs UNd Lieemanns Un-
tersuchungen zu ersehen war.

In 23 der erorterten Falle waren vor der Perforation keine
Retentionssymptome erschienen; von diesen zeigten 11 Wachs-
tum und 12 kein Wachstum. Von 6 Fallen mit Retentions-
symptomen zeigte 1 Fall keine Bakterien, wahrend dagegen
in 5 Féllen solche geziichtet wurden. Das relativ 6ftere Vor-
kommen von Bakterien bei Fallen mit Retentionserscheinun-
gen bestatigt sich hier also.

Das Vorhandensein einer Bakterienflora bei Ulcus, wenig-
stens bei den perforierten, scheint demnach in den meisten
Féllen vorzuliegen. Warum entsteht dann aber nicht h&ufi-
ger eine Magenwandphlegmone? Dass diese im allgemeinen
nicht auf einer intakten Schleimhaut auftritt, ist ja wohl
zu verstehen. Wie verhalt es sich aber bei einem Ulcus
ventriculi, wo die Schleimhaut defekt ist? Freilich muss

2-160184. Nord. med. ark. 1916. Afd. I. N:r 14.
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in einer grossen Anzahl der Falle die Magenschleimhaut bei
Ulcus steril sein; aber bei den Gbrigen, sei es mit oder ohne
Retentionssymptome, ist jedoch die Frequenz der Magenge-
schwiire bedeutend grosser als die der phlegmondsen Gastritis.
Hier muss man mit den eigenen antibakteriellen und bakte-
riziden Kraften der Magenwand rechnen. Demnach ist das
blosse Vorhandensein von Streptokokken im Magen nicht ge-
nug um eine Magenphlegmone hervorzurufen, sondern es muss
noch etwas anderes hinzukommen. In 2 meiner Féalle haben
wir ein Ulcus ventriculi, das als die Eingangspforte gedacht
werden muss, und in Fall 3 haben wir 2 h&morrhagische
Erosionen, die mdglicherweise die Eintrittspforte sein kdnnten,
In der Literatur werden eine ganze Reihe atiologischer Mo-
mente erwmhnt, wie Potatorium, Ulcus, Carcinom; ausserdem
viele Féalle ohne bekannte Ursache. In 3 Féllen hat eine
wegen malignen Tumors angelegte Gastroenterostomie eine
Magenphlegmone verursacht [Page, Jakoby (13), Schnarrwy-
ter (26)]. Ein paarmal Vergiftung: in einem Fall mit Oxal-
sdure, in anderen mit Quecksilberkaliumjodid. In meinen 4
Féllen haben wir eine pathologische Veranderung, welche
allen gemeinsam ist, ndmlich, eine ausgepragte chronische hy-
perplastische Gastritis. Somit darften wir wohl in dieser Ga-
stritis samt einem Schleimhautdefekt und dem Vorhandensein
von Streptokokken im Magen das weitere Moment finden, das
erforderlich ist, um die Magenphlegmone zu verursachen. Der
Zusammenhang zwischen Ulcus und Gastritis scheint bei wei-
tem nicht aufgeklart zu sein (Norriin), aber es Hesse sich ja
denken, dass gerade die ausgebreitete chronische Gastritis
eine wesentliche Bedingung fir die Entstehung der Magen-
wandphlegmone sein konnte, vielleicht in der Weise, dass die
Salzséuresekretion durch dieselbe vermindert oder auf 0 herab-
gesetzt wirde, wodurch die desinfizierende Wirkung der Salz-
sdure in Wegfall kommt. Unser Fall 4 ist in dieser Hin-
sicht besonders interessant, da hier nach dem akuten Stadium
vor der Operation eine Magensaftuntersuchung vorgenommen
wurde, wodurch festgestellt wurde, dass freies HCI im Magen-
saft fehlte. Durch diesen Mangel wird die Virulenz der Bak-
terien beibehalten, und diese finden in der schon zuvor ver-
anderten Magensubmucosa einen ginstigen Boden. Dass, wie
wenigstens friher geltend gemacht worden ist, Potatorium als
solches — ohne nadhere Erklarung in welcher Weise — eine
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der wichtigsten Ursachen der phlegmongsen Gastritis sein
sollte, darf wohl nicht als eine vollgultige &tiologische Er-
klarung anzusehen sein, vielmehr haben wir gerade in der
chronischen Gastritis eine der hauptséchlichsten &tiologischen
Momente, mag dann diese Gastritis in dieser oder in jener
Weise entstanden sein. Dass in einer ganzen Reihe der pu-
blizierten Falle eine makroskopische L&sion der Schleimhaut
nicht hat nachgewiesen werden konnen, beweist nichts in
Bezug auf die Invasion der Bakterien aus dem Magen selbst;
denn eine makroskopisch nicht bemerkbare Lé&sion kann ja
fur eine Invasion ausreichend sein. In dem einen Fall Fri-
sing-Sjovanis der Duodenalphlegmone fand sich »in dem Duo-
denuminhalt lose liegend eine wohlerkennbare, feste Gréte aus
einer Schollenflosse», was die Verff. als das &tiologische Moment
ansehen. Sie betonen gleichfalls »das gewohnliche Vorkommen
einer chronischen Gastritis bei der phlegmondsen Enteritis».

Tierexperimente sind gemacht worden, indem man gleich-
zeitig mit der Einfuhrung von infektiosem Material mittels
Sonde Glassplitter in den Magen hineingefiihrt hat, ohne dass
eine Magenphlegmone entstanden wdre. Dies scheint zu be-
weisen, dass in einem gesunden Magen eine phlegmondse Ga-
stritis nicht entstehen kann.

Bossart (5) meint die Eingangspforte bei der idiopathischen
Form bestimmen zu kénnen; diese sollte in dem Pfiasterepi-
thel des kardialen Oesophagusteils liegen.

Die Krankheit scheint mehr Manner als Frauen zu treffen,
in dem ungeféhren Verhéltnis von 2: 1. In allen meinen 4
Féllen hat es sich um maénnliche Individuen gehandelt, was
wabhrscheinlich von dem anstrengenderen Beruf und der un-
regelmdssigeren Lebensweise der Maéanner herriihrt. Ferner
greift sie mehr die auf korperliche Arbeit angewiesenen Klas-
sen an, offenbar aus dem gleichen Grunde. Unter 57 Fallen
waren die Patienten nur in 4 Fallen aus den hoheren nicht-
korperlich arbeitenden Klassen. Meine 8 ersten Félle betra-
fen samtlich Arbeiter; im 4. Falle handelte es sich um einen
Geschaftsreisenden. Das mittlere Alter scheint am meisten
betroffen zu werden. Es finden sich jedoch Falle, wo der Pa-
tient nur 11 Jahre war; der &lteste erwdhnte Patient war
81 Jahre alt (Eden).

Die Dauer der diffusen Phlegmonen scheint zwischen 24
Stunden und 20 Tagen zu wechseln; im Falle 1 war die Dauer
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5 Tage, im Falle 2 und 3 11 Tage. Die zirkumskripte Phleg-
mone hat einen mehr chronischen Verlauf. Der Ausgang ist
in den meisten Fallen todlich; Bossart gibt ein Mortalitats-
prozent von 90% an; von 119 verdffentlichten Féllen sind 107
letal verlaufen und 12 geheilt worden; doch ist in diesen sog.
geheilten Féallen die Diagnose nur in ein paar Fallen durch
Operation verifiziert.

Mit Rucksicht auf die Symptomatologie ist hervorzuheben,
dass es uns an pathognomischen Symptomen fehlt,und dass
daher die Diagnose stets unsicher bleiben muss und stets
per exclusionem gestellt werden muss. Die diffuse Gastritis
beginnt als eine akute Fieberkrankheit mit Schuttelfrost
und allgemeinen Fiebersymptomen, und gewohnlich kann ein
bestimmter Tag fur die Erkrankung fixiert werden. Die
Temperatur halt sich spéter, entweder remittierend oder kon-
tinuierlich mit einem Durchschnitt von 39,5°. Gleichzeitig tritt
wiederholtes Erbrechen auf und nach und nach stellen sich
zunehmende Schmerzen irn Epigastrium ein. Hier entwic-
kelt sich zundchst eine deutliche Druckempfindlichkeit, die
immer mehr zunimmt bis zu Muskelspannung und Défense,
und die nach und nach je nachdem die Peritonitis sich ver-
breitet, den ganzen Bauch umfasst. Der Stuhl wird im all-
gemeinen als weich, diarrhoisch angegeben; in meinem Fall
1 hatte der Pat. mehrere weiche Stiihle; in den Gbrigen Fal-
len dagegen war der Stuhl ausgesprochen trage. Eine gewdhn-
liche Komplikation scheint die eitrige Pleuritis zu sein, wie
in Fall 2 und 3. Der Harn enthélt im allgemeinen Albumin,
was mit der parenchymatdsen Degeneration, die meistens in
den Nieren vorhanden ist, zusammenhéngt. Das Allgemeinbefin-
den verschlimmert sich immer mehr; der Pat., der anfanglich
eine gewisse Stumpfheit zeigte, wird allmahlich immer un-
ruhiger, und Mors erfolgt unter ausgesprochenen Peritonitis-
symptomen.

Die zirkumskripte Form kann im grossen ganzen in der-
selben Weise verlaufen. In einigen Féllen hat man in dem
Erbrochenen Eiter und zahlreiche Streptokokken gefunden,
was dadurch zu erkldren ist, dass sich ein Abszess in den
Magen entleert hat; dass dergleichen eintreffen kann, zeigt
der oben erwéhnte Fall Koenigs, wo man in der Magen-
schleimhaut mehrere »siebartige» Perforationen naehweisen
konnte. Wie zuvor erwdhnt ist (Fall 4 und Koenigs Fall),
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kann eine zirkumskripte Magenplilegmone in Heilung ber-
gehen und damit in ein chronisches Stadium eintreten, das
fortdauernde Magenbeschwerden zur Folge hat, welche dann
den Patienten zur Operation treiben.

Die Diagnose lasst sich in allen Fallen, wie schon erwéhnt
ist, nur mit Wahrscheinlichkeit stellen. Anféanglich, bevor
noch der Bauchpalpationsbefund festgestellt worden ist, kann
die Krankheit jeder beliebigen akuten Infektionskrankheit
ahneln. Wenn spéter der Peritonitisreiz eintritt, bleibt es in
differentialdiagnostischer Hinsicht (brig zu ermitteln, von
welchem Organe in'den oberen Teilen des Bauches derselbe
herstammen kann, und in noch weiter vorgeschrittenem Sta-
dium wvird eine genaue Aufnahme der Anamnese noch wich-
tiger, um die Ursache der festgestellten Peritonitis zu ermit-
teln. Dies ist jedoch auf Grund der Benommenheit, die den
Patienten beherrscht, mit Schwierigkeiten verbunden. Bei
einem perforierten Magen- oder Duodenalgeschwiir mag der
hauptsachlichste Unterschied darin liegen, dass hier die Ma-
genbeschwerden heftig einsetzen und dann, in dem Masse wie
die Peritonitis sich entwickelt, allméhlich Fieber eintritt.
Bei einer phlegmongsen Gastritis aber setzen die Fiebersymp-
tome zuerst ein, und danach treten nach und nach Bauchbe-
schwerden auf. Ein allmahlich perforierendes Magengeschwiir
mit begrenzter Peritonitisbildung fangt nicht mit solchen
Fiebersymptomen wie die Magenphlegmone an. Bei der Appen-
dicitis finden sich gewohnlich nicht dieselben Initialsymp-
tome und kein so hohes Initialfieber. Ein Gallenblasenleiden
beginnt oft mit ebenso hohem Fieber und Schittelfrost, aber
die Druckempfindlichkeit wird mehr nach rechts verlegt. Die
Pankreatitis gibt kein so hohes Fieber, und die Schmerzen
treten hier mehr initial auf.

In einigen Fallen, wo man der Meinung war, dass die
Krankheit ohne Operation in Heilung Ubergegangen sei, hat
man spéater durch den Nachweis von Streptokokken und Eiter
in dem Erbrochenen die Diagnose Magenphlegmone gestellt;
dieser Befund ist aber fir das Vorhandensein einer Magen-
phlegmone nicht vollig beweisend. Auch Herrmanns Vor-
schlag zu versuchen, Streptokokken in den Stihlen in solchen
Massen nachzuweisen, dass sie in der gewohnlichen Flora be-
sonders (berwiegen, wirde wohl nicht zu einer beweisenden
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Diagnose fuihren. Bisher hat man erst hei der Operation oder
der Sektion eine sichere Diagnose stellen kénnen.

Deininger hat 1879 als ein wichtiges Symptom hervorge-
hoben, dass die Schmerzen sich bei Bewegungen nicht stei-
gern, und Bossart (5) betont auch dieses Symptom. Ich habe
nicht speziell auf dasselbe achtgegeben; aber in Ball 1 habe
ich notiert, dass der Patient in der Nacht zum 3. Krankheits-
tag selbst das Bett verliess, und dass sich am folgenden
Morgen den 27/v Bauchwandspannung im Epigastrium vorfand.
Ich entsinne mich jedoch, dass er kein einziges Mal die
Beschwerden zeigte, die man bei einem perforierten Magenge-
schwir zu sehen pflegt. Was den Fall 4 anbelangt, war der
Patient den Tag vor der Operation noch auf; in diesem Fall
handelte es sich jedoch um eine zirkumskripte Phlegmone in
subchronischem Stadium.

Was die Therapie anbelangt, .scheint diese von der gestell-
ten Diagnose abhdngig zu sein. Ist man zu der Auffassung
gekommen, dass eine phlegmondse Gastritis vorliegt, dann
muss eine Operation vorgenommen werden. Unter den in der
Literatur erwédhnten 4 mit Erfolg operierten Fallen handelte
es sich nur in dem einen um eine diffuse Phlegmone. Dieser
Fall ist von Lengemann (20) 1912 mitgeteilt und von Micu-
Licz operiert worden. Es handelte sich um ein 18-jahriges
Madchen, bei welchem unter der Diagnose perforiertes Ulcus
Laparotomie gemacht wurde. Man fand eine lokale Peritoni-
tis; der Magen war in eine steife dicke Platte verwandelt;
Miculicz stellte die Diagnose phlegmondse Gastritis. Nach
Ausspilung und Tamponade trat Genesung ein.

In diesem Palle ist die Diagnose diffuse Magenphlegmone
nicht so verifiziert, wie es bei einer Autopsie post mortem
der hall ist. In den Ubrigen 3 Féallen handelte es sich um
zirkumskripte Phlegmone. Der eine Fall ist von BovriE (6)
1908 publiziert. Er machte Laparotomie und fand in der Magen-
wand in der Pylorusregion einen faustgrossen Abszess. Es
wurde Gastrostomie gemacht und Heilung erreicht.

Bischer (4) operierte 1912 eine 38-jahrige Frau unter der
Diagnose hochsitzenden Darmverschlusses. Bei Laparotomie
land er eine phlegmondse Gastritis im Pylorusteil. Gastro-
enterostomie wurde angelegt, und die Pat. wurde geheilt ent-
lassen. Dazu kommen noch Koenigs oben referierte Féalle und
mein eigener Fall 4.
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Ein operativer Eingriff bei akuter Phlegmone mag stets
indiziert sein, wenn nicht anders, um die Diagnose festzustel-
len und um das Vorhandensein anderer pathologischer Pro-
zesse im Bauche auszuschliessen. Findet man dann einen
zirkumskripten Prozess, muss man je nach den Umstanden
handeln: Inzision, Drainage u. s. w. Die diffuse Gastritis
diirfte nicht mit Drainage erfolgreich behandelt werden kon-
nen, trotz des friher erwahnten Palles Micutiozs, wo Tam-
ponade gemacht wurde.

Der subchronische Prozess ist ein. zufélliger Befund und
kann flr Resektion geeignet sein, doch sind die Resektionen
bisher unter dem Verdacht von malignen Tumors gemacht
worden.
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FRAN SAHLGRENSKA SJUKHUSETS KIRURGISKA AVDELNING | GOTEBORG.

Ett fall av lysolgangran.l)

Av STEN von STAPELMOHR.

2:dre lakare.

Inforandet i kirurgien av Listers antiseptiska sarbehand-
ling 4r 1867 &r en epok i kirurgiens historia. Han anvénde,
som bekant, karbolsyran sdsom desinfektionsmedel. Alla sar
behandlades med 5 % karbolsyra. Till desinfektion av hud,
instrumenter, sarsvampar, sutur och ligaturmaterial samt till
operatdrens hénder anvéndes likaledes -karbolsyra, och vid
operationerna spray’ades med 2 Vi—5 % karbol ovan séret.
Séarforbandet var impregnerat med samma vatska. Resultatet
av denna genomfdrda karbolsyrebehandling var utmérkt gott.
Kirurgien befriades med ett slag frdn sina varsta fiender,
de svara putrida och pyogena sdrinfektionerna.  Naturligt
var da, att karbolsyran skulle fi ett stadgat rykte som ett
universaldesinfektionsmedel. 1 och med inférandet av asep-
tiken forsvann alltmer anvéndningen av karbolsyra bland
lakarna, men i den allménna folkuppfattningen kvarstod lange
och kvarstar vil &annu tron pd Kkarbolsyrans effektivitet vid
sérbehandling, dock numera mycket undantrdngd av Subli-
maten.

Med karbolsyran uppstod &ven det s. k. karbolgangrénet.
| Frankrike publicerades av Tillaux") redan 1871 sadana
fall, vilka sattes i samband med karbolsyran. Men forst
1888 meddelades av Kortiim 2) de forsta tyska fallen. Visser-
ligen hade av Walzberg7) 1881 publicerats ett fall av
multipel fingertoppnekros under ett komprimerande Lister-

1) Foredrag i Goteborgs Lakareséllskap den sa/it 1916.
2) Cit. enl. Schroder.
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forband. Men han var sa langt ifran att uppfatta, vad det
var fraga om, att han, efter att hava haft det forsta Lister-
forbandet liggande i 24 timmar och vid dess avldgsnande
sett, att huden var vit och kanslolds och naglarna blaa,
han i stillet pa nytt lade pd ett Listerférband, nu dock
utan nagon kompression. Han tillskrev vid tillfallet ifraga
och &ven efterdt kompressionen orsaken till nekrosen.

Flera fall hava sedan publicerats. De stdrsta samman-
stillningarna av ifrdgavarande skada gjordes ar 1900 av
Harrington (9), 132 fall och 1902 av Schroder (18), 93
fall. Ar 1909 kompletterade Canestro (3) den Harring-
tonska statistiken med 18 fall. Bland de sdlunda samlade
150 fallen hava dock icke upptagits av Cotte (5) 1905,
Codet-Boisse (4) 1906, Poulsen (15) och Allan (1) 1907
publicerade fall. Sedan 1909 har jag ej funnit ndgot karbol-
gangranfall i litteraturen, val beroende pd, att karbolsyran
alltmer férsvunnit som sarbehandlingsvatska.

1 den nordiska litteraturen &ro de publicerade fallen mycket
fd.  Visserligen omtalas fran den antiseptiska tiden ratt tal-
rika karbolsyreforgiftningar, men de lokala nekroserna synas
sdllan hava forekommit eller blivit missforstddda sdsom ovan
anférda fall av Walzberg. Rode (17) meddelar 1892 ett
fall av gangranosa sar & tumme efter upprepade omslag med
2 % karbolvatten. Har gick det ej till amputation, utan
de nekrotiska hudpartierna avstottes och saren epitelialise-
rades. Sedan har jag blott funnit ovan anférda fall av
Poulsen 1907, dér det gick till amputation for gangrdn av
2 fingrar till foljd av 3 timmars forband med koncentrerad
karbolsyra. Men att emellandt karbolgangran observerats,
utan att fallen . publicerats, har jag erfarit genom muntliga
upplysningar av é&ldre kolleger.

Frekvensen &r dock i allt fall synnerligen liten. | Tysk-
land beraknar Honsell (10) 1897 densamma & polikliniskt
material till | pro milleoch Friedrich (8) sager (1914)
sig arligen se 4 a 5 fall; Harrington sig i Amerika under
5 ar 18 fall. Men att frekvensen i Sverige icke kan vara
sd stor, dven om alla fall icke publicerats, synes dels av
de fa meddelandena i svensk litteratur, dels ock av, att pa
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Sahlgrenska sjukhusets kirurgiska poliklinik, dar, atminstone
de sista 5 aren, arligen behandlats i medeltal 4,000 patienter,
pd 10 ar blott 1 fall av karbolgangran forekommit forut,
namligen ar 1910.

Dar rorde det sig om en 30 ars arbetare, som for ett sar &
stortdn behandlat denna med koncentrerad karbolsyra. Vid in-
komsten & Sahlgrenska sjukhuset befanns tdn alltmera hemfalla
at gangran, varfor 10 dagar senare densamma exartikulerades.

Har anvandes koncentrerad Karbolsyra, varfor det salunda
var fraga om etsningsgangran. | -féljande av mig sjélv
observerade fall rorde det sig om 5 % lysolldsning.

Q

Den 13 oktober 1916 sokte & polikliniken en 53 ars hustru.
Hon hade 4 dagar forut skurit sig under hushallsarbete med en
kniv i vanstra tummen. Hon faste intet avseende vid saret,
utan skotte sitt arbete fortfarande. D& vark efter 2 dagar upp-
kom, vilken sedan icke gav sig, sokte hon & polikliniken. Vénstra
tummens hud Gver ytterfalangen syntes da vara litt rodnad och
epidermis har och var upplyft i smd bldsor. Tummen i sin hel-
het tydligt men ej starkt svullen. A volarsidan ett c:a 2 cm.
langt sar med hopklibbade kanter. Ehuru i detta intet egentligt
tecken pa infektion syntes, men da patienten hade stark vark i
tummen och tummens utseende i Ovrigt icke direkt motsade
tanken p& en borjande osteit, gjordes incision och debridering
av séaret jamte tamponad. Né&got var erholls icke. Till foljande
dag hade varken icke givit sig; séret lades om. De foljande 2
dagarna blev tumfalangen mera uttalat bld och varken fortsatte.
Tummens utseende gjorde mig mycket undrande. Temp, var
afebril; urinen utan reducerande substans. Foljande dag, da
tecknen pé& gangran voro allt tydligare, och jag gjorde klart for
patienten, att det skulle bli fraga om fingerforlust, frdgade hon
mig, om inte det, att hon, fore sjukhusbestket férsta gangen,
hade anvént Lysol till behandling av sin tumme, kanske hade
haft inverkan pd utgéngen, blev jag klar med etiologien; jag
hade aldrig sett ndgot liknande fall forut. Vid narmare efter-
fragan sade patienten sig 2 dagar efter skadan, di det borjade
varka, hava lagt ett i lysollosning indrénkt forband under 12
timmar runt tummen. Darefter hade hon utan férband hallit
tummen under 2 timmar neddoppad i samma lysollésning. Vid
berédknande av dennas styrka visade den sig vara 5 %.

Under de nérmaste dagarna svartnade ytterfalangen mer och
mer, visande tecken pé& ett torrt gangran, [ 1 dagar efter skadan

o

gjordes amputation & huvudet av ha falangen. Mjukdelarna &
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falangen voro da fullkomligt hemfallna till torrt gangran. Ben
och benhinna visade ddremot icke gangrdndsa tecken, utan syntes
vara av vanligt utseende.

Hon hade aldrig erfarit ndgon subjektiv fornimmelse av, att
_tu:cnmen var dod; utan i stéllet klagade hon hela tiden Gver vark
i fingret.

4

Karbolsyran verkar i koncentrerad form etsande och lokal-
anasteserande; efter en stunds applikation uppstar en vit
skorpa, som senare blir rod. Denna avstoter sig och l&mnar
efter sig en pigmenterad flack [Poulsen (16)]. Att karbol-
syran i koncentrerad form orsakar en utbredd védvnads for-
storelse, ett etsningsgangrdn, sdsom i det av mig forst om-
namnda fallet fran Sahlgrenska sjukhuset, &ar ej egendomligt,
did det dd verkar pd samma satt som syror Overhuvud.
Men i utspddd form, wunder 5 % orsakar den det verkliga
s. k. karbolgangranet, som utmérker sig dérav, att det &r
ett torrt gangran utan bildande av etsningsskorpa.  Aven
1 % l6sning, anvénd indrankt i férbandet under 24 timmar,
har framkallat gangrdan. Codet-Boisses ovan anforda fall
visar, att &ven i &nnu svagare koncentration ett gangrén kan
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upptrada, dar dock blott i form av ytligt sar; man hade
dar héllit tummen neddoppad i hogst 0.65 % losning under
10 minuter, varpd ett forband indrankt i samma lésning
under 5 timmar lagts runt om fingret. Det ringformade
gangrénet hade tydligen uppkommit till foljd av denna senare
atgard.

En starkare kompression med forbandet, orsakande en
hédmning av cirkulationen i den foérbundna delen, anses be-
fordra uppkomsten; likaledes anvéndning i form av omslag,
d, v. s. det fuktiga karbolférbandet tdckt med ett imper-
meabelt amne.

| mitt senare fall ror det sig om ett verkligt karbol-
gangran. Patienten hade haft ett forband indrankt i 5 %
lysollésning under 12 timmar och darefter hallit fingret 2
timmar nedsédnkt i samma losning. Alla i litteraturen om-
ndmnda fall s&gas hava anvéant karbolsyra eller, som farma-
kopéen benamner den, fenolum, eller lésning dérav. | hér
berorda fall var det friga om lysol, vilket &r en IGsning
av 50 delar rakresol (= metylfenol, men kallad forr ra kar-
bolsyra) i 50 delar sdpa. D& den anvénda lysollésningen
var 5 %, motsvarar detta 2 Y& % karbolldsning.

Olika teorier hava uppstéllts for forklarande av karbol-
gangrénets uppkomst vid anvandning av under 5 % -l6sningar.
Kortiim, 1888, anser det hava ett neuroparalytiskt ursprung.
I samma riktning uttalar sig Kelly (11) 1909. Franken-
burger tillskriver dess uppkomst en specifik inverkan av
karbolsyran pd blodet och karlen,- sd att nekrosen &r en
foljd av en uppkommen primédr kérltrombos. En motsatt
asikt hylla Lévai (14) och Honseil (10), som uttalat, att
karbolsyrans nekrotiserande egenskap icke &r specifik utan
av samma art, som mineralsyrors och alkaliers, samt att
trombotiseringen av karlen blott &r ett foljdfenomen av vév-
nadens dod. 1 betraktande av att under Listerférbandens
tid sd relativt fi fatt karbolgangran, maste man dock antaga
en individuell disposition. [Czerny (6), Leusser (13),
Frankenburger, Bindi (2), Wallace (19).] Som ett ytter-
ligare stdd i den riktningen kunna Fischers (7) 2 fall moj-
ligen betraktas; har var det frdga om 2 broder, som bada
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adrogo sig karbolgangran efter forband med karbolvatten,
salunda mojligen en familjar idiosynkrasi mot karbolsyra.

Karbolgangranet synes traffa oberoende av alder, kon eller
allmantillstand.  Vanligtvis ar det fingrar och tar, som hem-
falla till gangran. Terapien for karbolgangranet beror helt
och hallet pd nar man far fallet under behandling. Far
man det mycket tidigt, innan &nnu nagot makroskopiskt gan-
gran borjat, torde alkoholbehandling vara indicerat [Ca-
nestro (3).]. Alkoholens verkan som motgift mot karbol-
syra har lange kants. Lennander (12) sager i ett arbete
om karbolsyre-alkoholbehandling, att redan 1865 hade. en
fransman Declat kant denna verkan; men forst Powell
hade ar 1894 borjat anvanda karbolsyran vid infekterade sar
och for att forhindra en djupare verkan eller en forgiftning
efterbehandlat och tvattat saren med alkohol.  “Alkoholens
betydelse vore di, att i ett visst dgonblick begransa karbol-
verkan.” Cotte (5) rekommenderar alkaliska bad. Vanligen
komma dock patienterna for sent till behandling, eller ock
misskannes akomman till en borjan, sasom skedde i mitt
2:.dra fall. Ar gangrénet redan tydligt och &r det frdga om
en finger eller t4, b6r man avvakta demarkationen runt om
och &dven pa djupet, innan man beslutar sig for amputation.
Terapien blir till dess blott skyddande férband.
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Zusammenfassung.

(Ein Fall von Lysolgangran.)

Verf. komplettiert Canestros Zusammenstellung von 1909 durch 4
Félle aus der Litteratur, von welchen in einem Falle (Cadet-Boisse) ein
ringformiges Gangran am Daumen entstand, nachdem Pat. denselben 10
Minuten in hdchstens 0.65 % Carbollésung eingetaucht gehalten hatte und
danach wahrend 5 Stunden einen mit derselben Ldsung getrdnkten Ver-
band anwandte. Ferner wird vom Sahlgren’schen Krankenhaus ein Fall
von Carbol-Atzungs-Gangran bei einem 30-jahr. Manne mitgeteilt, der
konzi Carbolsédure angewandt hatte, sowie ein Fall von wirklichem Gan-
gran der Endphalanx des Daumes bei einer 53-jahr. Frau, die 12 Stunden
einen mit 5 % Lysollosung getrankten Verband getragen und danach den
Finger 2 Stunden in dieselbe Losung eingetaucht gehalten hatte. Lysol
ist eine Losung von 50 Teilen Carbolsaure in 50 Teilen Seife, weshalb die
angewandte Lysollosung 2 /s % Carbolldsung entsprach. Der Daum musste
an der Basalphalanx amputiert werden. Die Therapie richtet sich- im
allgemeinen gegen die Folgen des Gangrans, da die Pat. gewdhnlich zu
spat zur Behandlung kommen, oder auch das Leiden nicht friher erkannt
wird bis das Gangran schon ausgesprochen ist. Bekommt man die Pat.
zeitig zur Behandlung, noch ehe das Gangran ausgepragt ist, so ist Alkohol-
behandlung einzuleiten.

Stlilm 1917, Isaac Marcus' Boktr.-A.-B-






FRAN ALLMANNA OCH SAHLGRENSKA SJUKHUSETS KIRURGISKA
AVDELNING.

Om en form av pseudotumorer i Ventrikeln 3)
(gastritis phlegmonosa circumscripta).

Av STEN von STAPELMOHR.
2:dre lakare.

| Nordiskt Medicinskt Arkiv 1916, avd. |, nir 14 har
jag meddelat 3 fall av akut diffus flegmonds gastrit. | ett
av dessa fal! hade denna diagnos satts sdsom sannolikhets-
diagnos fore en foretagen laparotomi oeh bekraftats av denna.

Dessutom meddelade jag ett fall av cirkumskript ventrikel-
flegmone, som opererats och gatt till hdlsa, jag meddelar
det har anyo:

Fall 1 (Publicerat som fall 4 i namnda meddelande): 59
ars handlande, som vardades & Sahlgrenska sjukhusets medi-
cinska avdelning 29/i — 10/t 1913 och 11/a—27/2 1915 for defor-
merande artrit. | Ovrigt i allmanhet frisk, dock alltid nagot trig
avforing. Skall forut hava missbrukat alkohol, men ej sista
halvaret. Han insjuknade den 28/2 1915 med allminna feber-
symtom och frosskakningar, efter att under sista halvaret magrat
och blivit matt och klen. Febersymtomen fortsatte de nérmaste
dagarna. Natten till 2/s “slog det upp som en kula“ i 6vre
delen av buken; samtidigt uppkdrningar och upprepade krakningar.
Foljande dag var temperaturen pd morgonen 40°. Den efter-
skickade lakaren inremitterade pat. den s/3 till Sahlgrenska sjuk-
huset under diagnos: tarmstenos.

Pat. var ratt mager. Buken var diffust 6mmande och med
resistensfornimmmelse i epigastriet, sarskilt dess hogra hélft.
Temp. 37°. Puls 62. Urin 0 alb.

Under de féljande 5 dagarna héll sig temperaturen uppe mellan
38.2° och 39.9°. Pulsen under samma tid: 64—76. Den 9/3

I) Foredrag i Goteborgs Lakaresallskap den 24 januari 1917.



2 Sten von Stapelmohr:

gick temperaturen ned .tili 36.7°—36.6°, och efter en stegring
till 38.4" den och 11/s pa kvallen forblev den sedan afebril.
Pulsen under samma tid 56—70. Retentionsmaltid den 9/3 visade
foljande dag ringa retention av lingonkarnor; provfrukost: 0 fri
HCl. Weber i feces: 4/3: +; «/3: -F w/3: —. 19/3: Vistades
uppe; fortfarande ndgon OGmhet i epigastriet.

Diagnosen stilldes pa cancer ventri.culi (?) med resorptionsfeber
eller lymfadeniter, varfor operation beslots.

Operation den 20f3 (Dahlgren): Under morfin -j- eternarkos
laparotomi i epigastriet. Mitt i curvatura minor en tumandstor
tumor, som strackte sig upp i omentum minus. Ventrikelns vagg
a4 den pylora halften i sin helhet fortjockad och 6dematds. |
omentum minus ett par akut svéllda kértlar. Ingen fri peritonit.
Processen uppfattades som malign tumér. Gastro-pylororesektion
med bakre retrokolisk gastro-enterostomi insatt i nedre delen av
ventrikelresektionssaret.  Bukvaggssutur.

Resektionspreparatet var av en flathands storlek; dess langd i
curvatura minor 8 cm. Hela vdggen runt om ojamnt fortjockad;
den fortjockade vaggen upphor i pylorus. Den i lilla kurvaturen
observerade tumoéren visade sig vara varigt nedsmalt. Vaggens
minsta tjocklek 6 mm. och stoérsta 15 mm. Slemhinnan ojamnt
gropigt veckad, svar forskjutbar mot underlaget, visar en tydlig
état mamelonné. Submukosan synes egentligen betinga véggfor-
tjockningen och bestdr av ett spackigi lager, har och varmed
tydliga begransade abscesser. Intet ulcus eller tumor pavisbara.

Mikroskopisk understkning (Forselius): 1) Snitt genom makro-
skopiskt iakttagen abscess: Mukosan ddemat6s med fibrost stroma
och rarifierade ndgot virriga kortlar. Dess djupa grians oskarp
med rikliga lymfcellsinfiltrat! Aven i submukosan rikliga lymf-
cellsinfiltrat och ©&dem, héar och var smérre blédningar. Muscu-
laris mucose sarsprangd av 6dematds bindvdv med blandad in-
filtiation. | yttre delen av detta vagglager en mer an dartstor
abscess, vars centrum &r smaltande, medan periferien utgores
av starkt varinfiltrerade granulationer, &t yttersidan s smaningom
av mera kronisk typ. Muskulaturen i det hela hypertrofisk. |
ovrigt i yttre muskeldelar rikliga strdk av Overvigande varig
infiltration. Ké&rl har och var trombotiserade, delvis i organisa-
tion. Subserosa betydligt fortjockad, karlrik och 6dematts med
mattligt riklig, blandad infiltration.

2) Snitt genom annan del av den fortjockade védggen visar i
filga om mukosa och submukosa samma bild. | muskularis
inre lager en Overvagande lymfocytdr infiltration, i dess yttre
del iramfor allt 6dem; subserosa av samma typ som i fore-
gdende snitt.



Om en form av pseudotumdrer i Ventrikeln. 3

3) Snitt fran i omentet liggande ansvalld kortel visar en obe-
tydlig kronisk hyperplasi utan tecken till tumor.

Diagnos: Qastrit. subchr. c. abscess (phlegmonosa circum-
scripta) -f- Gastritis ehr. hyperplastica.

I karbol. thionin-preparat (Jeppsson) inga bakterier iakttagna.

9 timmar efter operationen fick patienten en stor hamatemes,
varfor han magskoljdes och 20 droppar adrenalin ingéts genom
slangen.  Samtidigt gelatina intramuskulart. Blddningen stannade
harefter. Forloppet sedermera utan anmarkning. Temperaturen
gick efter operationen upp till 38.1° och holl sig sedan mellan
37.4° och 37.9° till den 21/s, efter vilken tid feberfrihet intradde.
3/} fick pat. klader och lamnade den-9/* sjukhuset lakt.

Vid efterundersékning den s% 1916 sig pat. kry ut. Han
skoter sitt arbete och hade ©kat i vikt. i det hela hade han
kunnat tdla maten val; far dock hélla en viss diet. Under 3
veckor for kortare tid sedan hade han efter dietfel ndgot kvalj-
ningar samt obehag efter maten. Avféring i allménhet utan an-
markning.  Arr vdl och fast ldkt. Buk utan palpabla forand-
ringar. Provfrukost, upptagen efter 35 minuter: starkt gall-
bemangt ventrikelinnehdll; foga kvar av provmaltiden. Fri HC1:
0. Tot. acid.: 5. Fornyad undersékning den 12/2 1917: Okat
i hull. Har nu s& gott som inga magbesvar och tal all mat.
Wassermann: — (100, 100, 100).

Har foreligger ett fall av cirkumskript ventrikelflegmone.
59 ars man, som insjuknar akut med allméanna febersymtom
och krakningar av sadan intensitet, att den inremitterande
lakaren anser tarmstenos foreligga. Efter 16 dagar overgar
sjukdomen i ett subkroniskt, feberfritt stadium med ventrikel-
rétention samt avsaknad av.fri HCI. Laparotomi gores och
en gastropylororesektion med gastroenterostomi for, som
det antages, tumoér. Forst den patologiska undersokningen
avslojar processens art. 20 dagar efter operationen utskrives
patienten lakt. Vid undersokning 2 &r efterat, befinnes pa-
tienten kry och arbetsfor, sd gott som utan besvar.

Just som mitt ovan refererade meddelande publicerats,
intraffar & Sahlgrenska sjukhuset dnnu ett liknande fall.

Fall 2. Det rorde sig har om en 33 ars hustru, som i all-
manhet haft god halsa. Aldrig haft utslag eller vet om négon
venerisk smitta.  Friska syskon. Sista 3 aren har hon dock
haft uttalade, magbesvar, bestdende i att hon nastan standigt haft
uppkordhet och tryckkansla i maggropen genast efter maltid, i
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¢t h
Fig. 1. Radiogram av Ventrikeln Fig. 2. Skiss av Ventrikeln efter
vid maltidens slut. (400 kbcm. radiogrammet vid méltidens slut.

vismutkram).

synnerhet efter fet eller kompaktare mat. Forsta 2 aren inga
krakningar eller sura uppstétningar. Under sista aret har hon
nastan jamt haft smartor i epigastriet och ofta krédkningar. Sokte
flera mag- och nervspecialister, vilka gjorde magsaftundersokning
3 olika ganger, varvid avsaknad av fri HC1 pavisades. Alla for-
klarade henne lida av “magkatarr® och ordinerade pepsin och
saltsyra.  Under sista 2 mdnaderna ha hennes besvar varit sar-
skilt uttalade: smaértor, brytningar och krakningar. Darjamte
hade hon markt, att hon icke kunde ha kladerna atsittande i
maggropen, utan hade hon mast sy sig axelhangslen for kjolarna.
Avforingarna i allmanhet utan anmaérkning. Hon bdérjade magra
av allt mer, varfor hon intogs & Sahlgrenska sjukhusets medi-
cinska avdelning 7/13 1916. Hon hade aldrig under eller i bérjan
av den tid, magbesvaren varat, haft nagon feberperiod eller varit
intensivare sjuk med upprepade krakningar eller dylikt.

Status 4 medicinska avdelningen 7/13—13/12 1916: Blek; hull
betydligt reducerat, dock ingen kakexi. Hjdrta och lungor utan
anmarkning. Buk mjuk; i epigastriet strax ovan naveln palperas
en respiratoriskt forskjutbar o6m resistens. Vid magundersékning
befanns ingen retention; provfrukost gav 90 kbcm. daligt digererad
massa; fri HC1: 0, T. A.: 7. Weber i faeces: —

Réntgenundersdkning den u/]2 (von Bergen): Ventrikel ver-
tikalstalld med botten knappt 2 tvarfinger under naveln. Léngs-
magen ar nedtill tvart avsndrd och Overgadr har i en knappt
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blyertspenntjock oregelbunden kanal, vilken efter ungefar 5—6
cm:s forlopp vidgar sig till antrumdelen, som ej &r fortrangd
och visar kraftiga peristaltiska rorelser. Vid det fortrangda om-
radet, (se fig. 2), palperas en till synes valbegransad, ungefar
hénsaggstor tumor, som firkulart fortranger ventrikellumen. Tu-
moérn  ar manuellt ndgot forskjutbar. Den forsenar ventrikelns
tdmning, sa att efter 3 timmar 25 minuter utom smala rester i
slemhinneveck i langsmagen kanalen, den nedersta trattlika in-
snorda delen av langsmagen och antrum &nnu innehdlla vismut-
kram (fig. 3). — Rontgenundersokningen ger ej anledning antaga
annat &n en Ventrikeln cirkulart fortrdéngande tumor.

Temperaturen & medicinska avdelningen var afebril med ett
maximum den 9/i2 pd kvallen av 37.6° Pulsen omkring 70.
Urin utan albumin eller reducerande substans.

Den 15/1S dverfordes patienten till kirurgiska avdelningen i och
for operation under diagnos: tumor ventriculi (cancer ?J -f- Ven-
triculus bisaccatus.

Den 15/i> gjordes laparotomi (Dahlgren) under morfin-eter-
narkos. | ventrikelns pylora del kunde palperas en sig ungefar
likformigt utbredande tumor av ratt mjuk konsistens. Den upp-
tog hela pylorusdelen och strackte sig c:a 8 cm. at fundusdelen.
Tumdrens grénser kandes skarpa. | ligamentum gastrocolicum
intill Ventrikeln en del mjuka ansvallda kortlar. Ventrikelvdggen
inom det tumorvandlade omradet diffust rosafargad med nagon
dragning i morkt. Tumdren uppfattas
som malign (sarkom?). Inga beldgg-
ningar & serosan eller ¢kad vitska i
buken.  Gastro-pyloro-resektion med
bakre retrokolisk gastro-enterostomi i
undre delen av ventrikelresektions-
sdret. De palperade kortlarna med-
togos. Primdr bukvéggssutur.

Resektionspreparatet ar av en flat-
hands storlek.  Resektionsrdnderna 458+
ligga i for palpation normal vavnad. W,

Langden av den palperade tuméren i

curvatura minor ungefar 8 cm. Vid

genomskérning visar sig ventrikel-

viggen vara nagot ojamnt fortjockad,

tjockast i den pylora delen dér den

mater upp till 20 mm., men i 6vrigt

av en tjocklek varierande mellan 10 ) )

och 15 mm. Tumoren slutar skarpt Fig- 3. Radiogram av Ven-
vid pylorus; at kardia ar grdnsen lika- trikeln 3 U 25 min. efter

- 9 g . maltidens bdrjan.

ledes ratt skarp, men fortjockningen
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mater har mellan 5 och 8 mm. Den huvudsakliga anordningen
av tumodren &r som en i pylorus och delvis 6ver i corpusdelen
liggande ventrikellumen goérdelformigt omslutande infiltration, som
starkt fortranger lumen. Slemhinnan ingenstades ulcererad, men
ojamnt veckad, av ett chagrinartat utseende, svarforskjutbar mot
underlaget: tydlig, état mamelonné. Vaggfortjockningen synes
huvudsakligast betingas av ett i submukosan liggande, flackvis
spackigt-gelatindst, flackvis mera spéackigt-fibrost lager. A flera
stéllen tecken p& mindre hérdar i varig smaltning.

Mikroskopisk undersékning (Forselius):

1) Snitt genom olika delar av det fértjockade vaggpartiet visa
overallt en bibehdllen rnukosa, som emellertid &r stadd i en
kraftig kronisk inflammation med atrofi av kortlarna, forvirrad
lagring av dem samt okning av mellanliggande bindvévselement.
Redan héar ses dven ett diffust infiltrat av blandcellig typ. Den
underliggajide submukosan &r fortjockad till vdl 10 ganger normal
bredd och utgores i allménhet v en starkt 6dematds-fibros vavnad
med ganska rikliga grupper av kérl; i denna vévnad finnas
Overallt smérre héardar av mest lymfocytost infiltrat, men péa
somliga stallen anda till artstora infiltrerade flackar, dar &ven
leukocyter rikligt deltaga, och dar i centrum en verklig abscede-
rande smaéltning ar inledd. Muskulaturen &r betydligt fértjockad
dock ej tillndrmelsevis sa som submukosan; i dess lymfspringor
strdk av blandcelligt infiltrat. Subserosan &aven fortjockad, fibros
och odematds, ojamn och fransig, och &ven har pétraffas flackar
av blandcel!sinfiltrat.  Férandringens grans mot pylorus &r skarp
och belagen innanfor ringens hogsta hojd; dess grans uppét
langsamt sluttande. Ingenstades tecken till tumor. Resektions-
randerna sa nar som pa mukosaforandringarna utan anméarkning.

2) Snitt genom i omentet liggande kortel visade nagon endotel-
hYperpIasi samt sparsamt med lymfocyter i sinus. Intet tecken
till' tumor.

Diagnos: Gastritis chron. phlegmonosa circumscripta -f Ga-
stritis ehr. hyperplastica.

Bakterier i snitt (karbol-thionin-fargning, Jeppson) icke péa-
visbara.

Efter en temperaturstegring med ett maximum av 38.6° 3
dygn efter operationen var patienten fran 4:de dygnet afebril
och konvalescensen forflét utan anmarkning. Flon lamnade sjuk-
huset den 18 januari 1917 lakt; hennes ventrikelbesvar &ro nu
(d. *e/t) nastan forsvunna.

2% och 28/t 1917 Wassermann: -f- (4.4. 10).

Aven héar ett fall av cirkumskript ventrikelflegmone hos
33 ars kvinna, som haft magbesvar i 3 ars tid, vilka besvar
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under sista aret och sarskilt de 2 senaste manaderna varit
intensiva och bestdende fran borjan i uppkordhets- och tryck-
kansla i maggropen, efter maten, senare Gvergdende i verk-
liga smartor och ofta upprepade krékningar samt mhets-
kénsla vid tryck i epigastriet. Darjamte senare tid avmag-
ring. Hon uppvisar intet akut insjuknande som fall 1, utan
processen ar hela tiden av utpraglat kronisk typ. Den Kli-
niska undersokningen visar flera ganger franvaro av fri HCI,
varjamte Rontgen tydligt visar ndrvaron av en tumdr. Hon
opereras under misstanke pd kancer, och man finner en
tumdrartad vagginfiltration, som uppfattas som malign tumor
och reseceras. Aven i detta fall avsléjar den patologiska
undersdkningen processens inflammatoriska natur.

| mitt forra meddelande anférde jag, att mitt har om-
namnda fall | var det andra publicerade fallet av cirkum-
skript ventrikelflegmone, som opererats och overgatt i halsa.
Det forsta publicerades 1911 av Koenig-1)

En 28 ars fru hade juni 1910 insjuknat med hog feber,
huvudvark och krékningar. Lé&karen antog tyfus. Sedan den
tiden markte hon, sedan de akuta besvaren gatt over, smartor
i maggropen, tryckkansla och ofta pdkommande krakningar, allt
oberoende av maéltid. Hon hade god aptit, men magrade trots
detta av mycket, mycket 6ver 50 skalpund.

Vid undersokningen fann man till vanster ovan naveln en
fingertjock tvargdende, ommande resistens. Provfrukost: Fri HCI
25. (Congo dock negativ.) T. A. 65.

Laparotomi gjordes 6 man. efter insjuknandet. Man fann i
curvatura major en tjock infiltration i den rodnade magvaggen i
en utstrackning av c:a 10 cm., ndende till nara pylorus; bade
pa fram- och baksidan av Ventrikeln utbredde den sig likformigt
till néra lilla kurvaturen. Infiltrationen hade sin storsta tjocklek
pd mitten och tunnar av &t bada sidorna. Man antager en
tumor, av pafallande mjuk konsistens. Gastropylororesektion
enligt Kocher. Latt gasdranage.

Postoperativa forloppet utan anmérkning. 5 veckor efter opera-
tionen var pat. kvitt sina besvar och hade sedan okat 26 skal-
pund.

Resektionspreparatet visade ingen tumor, intet ulcus. Magvéggen
var upptill 11/a cm. fortjockad och fylld med var. Flera sélliknande
perforationer i slemhinnan. Under mukosan tdta massor delvis

*) Deutsche med. Wochenschr. 1911, s. 631.
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polynukledra leukocyter; hela ventrikelvdggen lymfocytért infil-
trerad till under serosan. Inga bakterier i snitt pavisade.

Mitt fall 1 och Koenigs fall &o mycket lika. Efter ett
akut insjuknande med feber, intensiva krakningar och plagor
kommer ett kroniskt feberfritt stadium med fortsatta mag-
besvér, vilka driva patienterna till operation for, som det
misstankes, malign ventrikeltumdér. Qastropylororesektion fére-
tages och det resecerade partiet befinnes vara ett ventrikei-

flegmone i ett kroniskt utldkningsstadium. | mitt fall | gores
operationen 3 veckor efter insjuknandet, i Koenigs 6 mana-
der. | intetdera fallet kunde ndgot ulcus pévisas. Nagot

sddant kunde e heller pdvisas i mitt 2:a fall. Aven hir ha
vi samma mikroskopiska bild av submukosa-infiltration, dock
har av mera kronisk typ. Vad som i detta mitt fall 2 &r
avvikande mot fall | och Koenigs fall, & omdgjligheten att
kunna pavisa ett akut feberstadium. Man far e tanka sig,
att pat. haft denna, Iat oss kalla den pseudotumdr, under 3
ars tid. Sannolikt har hon av ndgon anledning haft en
vanlig kronisk gastrit under storre delen av dessa 3 ar. Nu
angives, att hon observerade ett s& smaningom skeende for-
varrande av symtomen, dels sedan ! é&r, dels sedan 2 mana-
der, raknat fran |:a sjukdomsdagen. Att man kan gd med
denna process i 6 manader visar Koenigs fall.  Sannolikt
har d& processen sakta progredierat under loppet av | ar
for att sista 2 manaderna giva mera besvarande symtom.
Vad orsaken skulle kunna vara till denna avsaknad av ett
akutare stadium och till denna exkvisita kronicitet kan ej
sakert avgoras; men att orsaksbakteriernas egen art maste
spela stor roll far tagas for sannolikt. Intressant &r dock i
allt fall, att en sddan patologisk process kan uppkomma och
forlopa utan, som man vet, ett akut feberstadium.

Som ovan namnts, har jag i litteraturen blott funnit ett
enda liknande fall, som mina tvd; dessa tvd hava intraffat
har & Sahlgrenska sjukhuset &ren 1915 och 1916. Av detta
sistnamnda  forhallande skulle mgjligen kunna dragas den
slutsatsen, att dessa pseudotumdrer &ro vanligare, & man
tror. Och det & en av anledningarna till, att jag féster
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uppmarksamheten pd dem; och man bodr hava dem i minne
vid operationer for ventrikeitumorer. Bada mina fall opererades
under diagnos malign tumdr. | prognostiskt hanseende hava de
sdlunda stor betydelse vid bedémandet av en ventrikeltumor;
och detta belyses av den efterundersokning, som Troelll)
publicerat, av pd Serafimerlasarettets Kkirurgiska avdelning
under aren 1907—1914 vardade fall av “cancer ventriculi
inoperabilis®.  Han har hos vederbdrande pastorsémbete eller
rotemansexpedition gjort forfrdgan angéende senare odet av
samtliga ifragavarande patienter. Av 70 fall, dar gastro-
enterostomi gjorts, levde 3 utan tecken pa kancer annu efter
respektive 8, 7°'/t och 6 &r och av 52 fall, dar enbart prov-
laparotomi gjorts, levde 2 utan tecken p& kancer annu efter
6 Vs ar. Liknande erfarenheter har forut publicerats i litte-
raturen.

Troell genomgar epikritiskt dessa 5 fall.  Betraffande de
3 gastroenterostomifallen “maste ett ulcus hava forelegat®.
Samma diagnos sattes 4 de 2 provlaparotomifallen. Jag
uttalar hér den mdjligheten, att dessa 2 sistndmnda fall kunna
hava varit pseudotumdrer av har avsedd form. Isynnerhet
fall V:

En 52 &rs man fick i april 1909 i samband med feber vérk
i maggropen och senare krdkningar. Hans magbesvér fortforo
sedan standigt med en Overgdende forbattring under dietetisk
behandling.  Avmagring intrddde. Vid magsaftundersdkning fann
man ingen fri HCl. Den foretagna laparotomien visade hela
bakre delen av Ventrikeln utfylld av tumdrmassa, bérjande vid pylo-
rus, stenoserande densamma och ndende till cardia, huvudsakligen
efter curvatura minor.. Gastroenterostomi outférbar.  Talrika
kortlar i néarheten av Ventrikeln. | oktober 1913 opererades
han for appendicit. Han hade da gott hull, sag frisk och frodig
ut. En fore provlaparotomien palperad tumor i epigastriet borta.

Har ha vi ett insjuknande med feber samt uttalade ven-
trikelbesvér och vid operationen en tumdrartad infiltration i
en stor del av Ventrikeln, att plats for en g.-e. icke finnes.
Patienten ar 6V3 ar senare utan egentliga magbesvar.

Aven i Troells fall IV kan man icke franvisa tanken
pd en pseudotumor av har avsedd typ:

9 Hygiea 1916, s. 1185.



10 Sten von Stapelmohr:

En 66 ars man med i allminhet klen mage; sista 3 aren
forvarring: knip och vérk samt krdkningar efter maten, om han
at stoire méltider. Avmagring. Vid operationen befanns, att
storre delen av Ventrikeln intogs av en inoperabel kancer, som
ej lamnade plats for g.- e. (Ingen patol.-anat. undersokning.)
I'Vj &r senare kry; “blott-ndgon gang mindre kanningar®.

Dessa Troells fall sedda i samband med hdr av mig
anforda “pseiidotumor“-fall visa hur svart det ar att vid en
operation stalla diagnosen pa ventrikeltumérer, och hur den
som dalig ansedda prognosen kan bliva helt omkullkastad.

Nagon yttre orsak till uppkomsten av dessa pseudoturnorer
kan i intet av de 3 anforda fallen pavisas; intet pavisbart
trauma, intet ulcus. | mina bada fall finnes en tydlig kro-
nisk hyperplastisk gastrit, vilket, som jag forut framhallit,
jag tror vara en vésentlig etiologisk faktor for de flegmo-
nosa gastriterna. | bada fallen saknas fri HCl. | Koenigs
fall pavisades fri HC1 (congo dock negativ).

Bakteriekultur har i intet av fallen gjorts, dd ju man vid
operationen ansdg processen vara tumor. Vid undersokning
pa bakterier i snitt har sadana med de anvidnda metoderna
(i Koenigs fall & metoden ej omndmnd, i mina &ro snitten
fargade med karbolthionin) icke kunnat pavisas.

Mina 2 fall och Koenigs komplettera varandra. Jag
skulle vilja anse dem vara olika utvecklingsstadier, sa att
mitt fall 1 visar den tidigaste bilden och mitt fall 2 den
dldsta.  Ett slutstadium av processen torde vi fa anse, att vi
ha i den inflammatoriska skrumpmagen, av fransménnen
kallad Unite plastigue. Ehuru denna forr anségs helt och
hallet bero pa kancer och vara en skirrhGs sadan, ar man
numera av den meningen, att det finnes bade en inflammatorisk
och en kancerds etiologi med ratt liknande slutbild (Oehlerl),
Schnarrwyler™), v. Sury-), Jonnesco4), Koch6) m. fl.).
Att denna skrumpmage, dven Kkallad fibromatos, kan vara

x) Dissert. Leipzig 1905.
2) Dissert. Basel 1906.
a) Dissert. Basel 1907.
1 *) Revue de Chirurgie 1908, XXXVII, s. 18.
5 Berl. Idin. Wschr. 1917, s. 94.
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cirkumskript, visa flera sadana fall, publicerade av Th°m-
son och Grahaml) 1913. De meddelade 9 fall, dar de.
mikroskopiskt kunna utesluta malign tumor.  Fibromatosen
holl sig dar i pylorusdelen, slutade skarpt vid pylorusnngen
for att at cardiahallet ha mera oskarp grans. Vaggtartjock-
ningen betingades nastan uteslutande av i submukosan liggande
solid vdvnad av bindvavsfibriller med h&r och dar ansamling
av lymfocyter. Genom denna vavnad gick vaggfortjockmngen

on um | 7 av de 9 fallen fanns ett kroniskt
kaSost ulcus men i 2 blott en mikroskopiskt. iakttagbar ytlig

mukosa-ulceration.  Lokalisationen och utbredningen av dessa
loma,6s“* svarar rat. v, ared dea 10r de, kroniska »en-

"t<<'SZT'i januari i ar framlagt ett fall av diffus skrump-
mL_ vars uppkomst han anamnestiskt och patolog,sk,-ana,o.
S 11 i skriver en flegmonds gas,rit Dérjamte refererar
han ett dldre avn Nothnagell), 1879, meddela, med s,t
?”, Overensstimmande fall. Bida fallen v,sa otvetyd.g,
sammanhanget mellan den flegmondsa gasmen och den in-

flammatoriska skrumpmagen, vilket stdder mm ovan uttalade
. ™ = om dennas betraktande som ett sluts,admm av den

““S= Sa P:-rulppvisar Vid blodundersdkning <2 génger)

, manad efter operationen en positiv Wassermann reak-
tion Vet ej om ndgon venerisk smitta. | fall 1 ar.Wasset
mann negativ, vadan vi sannolikt icke i en eventuell lues
m— finna orsaken till sjukdomsbilden. Madjligt ar, att den
dock kunnat vara en grundldggande orsak till uppkomsten
av den kroniska hyperplastiska gastrit som mikroskopiskt
odvisas i fall 2 och vilken, som jag i foregdende medde
fande velat framhalla, man far anse vara ett predisponerande
moment for uppkomsten av den flegmonosa gastnten |
intetdTra av de bada fallen finnes & resektionspreparatens
mikroskopiska bild nadgot som talar for lues: ingen karak
Téristisk granulationsvdvnad ej heller tecken pa endartenter.
““0 Annals of surgery 1913, LVII, s

1913, juli.
I] D.CArch. i klint Med. 1879, XXIV, s. 353.

10, och Edinburgh med. lourn.
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Den i de 3 fallen foretagna operationen, Ventrikelresektion,
har hé&vt patienternas besvar. Dock vill jag kanske icke
séga, att denna behandling & den enda mdjligheten till 18k-
ning. ly med tanke pad att de ovan refererade Troellska
och andra liknande fall av s. k. inoperabla ventrikelkancrar
mojligen skulle kunna varit av héar ifrdgavarande karaktar, sa
har dar lakning sa smaningom intratt. Men i allt fall maste
en magresektson anses vara den radikala terapien, som befriar
fran mangariga besvar. Och da dartill kommer svarigheten
att vid operationen kunna bestdmma tumdrens art, blir ju en
resektion &nnu mera indicerad, om den &r tekniskt utforbar.

Till slut skulle kunna framkastas den mdjligheten, att en
undersokning av de vita blodkropparna i blodet skulle kunna
vara vigledande for en klinisk diagnos, dd med tanke ndrmast
pa den vid inflammatoriska processer forefintliga absoluta och
relativa Okningen av de neutrofila leukocyterna. Dock &r
sannolikheten for att pa detta satt kunna komma diagnosen
inflammatorisk tumor narmare ratt liten, da vid tumorer, sdsom
kancer och sarkom, ofta finnes en leukocytos, dels beroende
pa en ofta forekommande sekundar anami, dels till foljd av
den vid ulcererande tumorer orsakade sekundéra infektionen
och toxinresorptionen.

(Publiceras & tyska spraket i Deutsche Med. Wochenschrift).
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