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Ekonomisk ofversikt for ar 1899.
af Dr. H. KOSTER.

Ar 1898.
Mom. 1.

Sammanlagda antalet sjuke, som ar  1899%)
varit vardade pa detta sjukhus,utgjorde:

Quarliggande fran ar 1898 pa sjukhusets bada afdel-
NINGAT .. s 196.
Intagne under ar 1899 pda do . . . . . 2,661

Summa 2,857. . . 3,022.

P& Medicinska afdelnmgen
Qvarliggande fran ar 1898 . .

Intagne under a&ret.................... , 1336 1,431. . . 1,485.
P& Kirurgiska afdelningen-.
Qvarliggande fran ar 1898 . . . 101.
Intagne under &ret................... . 1,325, 1,426. . . 1537.
( Summa 2,857. . . 3.022.
Mom. 2.

Under aret utskrefvos fran sjukhuset sasom friske,
forbattrade eller ofdrbéattrade:

Fran Medicinskaafdelningen . . . 1,227
» Kirurgiska d:o - - - 1255 2482, .. 2.620.
Mom. 3.
Under aret utskrefvos dode:
P4 Medicinska afdelningen - - - - 113.
» Kirurgiska d:o - - - - 7U 190. .. 206.
Dadlighetsprocenten var saledes:
P& Medicinska afdelningen........................ 78.
» Kirurgiska A0 54,
och pa sjukhuset i sin helhet. . . . 6,6.
Mom. 4.
Quvarliggande till 1900:
P& Medicinska afdelningen - - - - 95.
» Kirurgiska d:o - - - - 94. 185.
Summa 2,857. . . 3,022.
*) under arot tillgangliga sjuksangar funnos 100 pa den medicinska och

125 pa den kirurgiska afdelningen, inalles 225 stycken.
1

. .196.



Ar 1898.
Mom. 5.
Underhallsdagarnes antal var:

P4 Medic,afd. for sjuke & ensk.rum  893.
» do do , , 4 allmsal 30,897 31,790. . 30,654.
. Kirurg.do , , & ensk.rum 1,433
, do do , , & allmsal 33838 35271. 33935

Summa 67,061. . 64,589.

Mom. 6.

Medeltalet vardade for hvarje dag, eller det antal
sjuksdngar, som i medeltal varit dagligen upptagne,
For Medicinska afdelningen.........ccccooeonennee. 87 i 84.

» Kirurgiska A0 e 1 96- . .1 . 93
Summa 183. .. . 177.
Mom. 7.
Medeltalet underltallsdagar for hvarje sjuk ut-
gjorde:
P& Medicinska afdelningen...........c.cccocccocueveenne. 22,21. . . . 20,64.
» Kirurgiska A0 24,66. + . . 22,08.
Mom. 8.

Fran sjukhusets oppnande i Mars manad ar 1782
till den 1 Januari 1900 uppgdr antalet af véardade
Sjuke THL.ccooi 109,364.

Mom. 9.

Med afseende pa de olika vilkoren for de sjukes
vard liar forhallandet varit foljande:

Betalande i privata rum
a kronor 5,00 om dagen & med. afdeln.  16.

D:o akir. N 31 47.
a kronor 4,00 om dagen & med. 38.
D:o akir. 38. 76. 123. 139.

”

Betalande i allménna sjuksalarne
a kronor 2,00 om dagen & ined. afdeln.  73.

D:o akir. , 255. 328.
a kronor 0,75 om dagen & med. afdeln. 267.
D:o a kir. 302. 569. 897. 1,008.

Antalet betalande sjuke har saledes utgjort 1,020. ...ccooooveeeee. 1.147.
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Ar 1898.
P& frinummer vardades:
Fattiga sjuke fran stadens fors. . 1,837.......... 1,855.
D:o ,.frammande,, . 47. 1,884. 67. . 1,922.
A Silfverhjelmskafrisingen...........ccccccoevevvveerernne. (0 SO 3.
, ROnnowska A0, [0 0.
Summa S:rum 2,904............... 3,072.

(Skillnaden i slutsiffran 2,904 har och 2,857 i mom. 1 beror
darpd, att 47 sjuke mast uppféras under 2 olika betalnings-
klasser, eller som béde betalande och frinummer).

Mom. 10.
Antalet underhallsdagar har utgjort:
For betalande patienter................... ... 21452, . . 22,149,
, gratis A0 .. . 45609. . . 42 440.
Summa 67,061. . . 64,589.
Mom. 11.
Af arets patienter tillnorde:
Goteborgs Domkyrkoférsamling . . . . . . 733. . 746.
" Christinae - - - - - . . . . o l81 . 233.
» Garnisons................... - - - - 8. . 14.
" Gamlestadsforsamling .. .. 195, 146.
Carl Johans férsamling . . . - - - - 217. . 212.
Haga " - - - - - - - 452, . 496.
Masthuggets " - - - - - - b26. . 691.
Mosaiska " - - - - - - 7. . 14.
Frammande fdrsamlingar inom riket . . . . 461. . 506.
utlandingar........ccccocoeeeiincn o 24. . 14.
Summa 2,904. . . 3072
Mom. 12.
Betalande sjulces afgifter hafva utgjort:
For de privata sjukrummen . . . Kronor 11,040 , 11,049
» » allménna " - - - ., 2381325, 24,480.25,

Summa Kronor 34,853.25, 35,529.25.

Till Kassa-Direktéren hafva blifvit aflemnade
Kronor 32,770.25-



Mom. 13.
Summan af arets utgifter for den egentliga sjuk-
varden beldper sig till . . . Kronor 130,399.80.
Mom. 14.
Egentliga kostnaden for hvarje sjuk pr dag har sa-
lunda UtgJOrt......cccoviviivininiiencee Kronor 1,94.
Mom. 15.

Kostnaden for hvarje sjuk i medeltal Kronor 45,04.

Mom. 16.

Om utgiftssumman, Kr. 130,399,80, divideras med
medeltalet sjuksédngar, som dagligen varit upptagne,
eller 183,— blir medelkostnaden for hvarje under

hela aret upptagen sjuksang . . . Kronor 712,50.
Mom. 17.
Utgifterna for de sjukes utspisning hafva utgjort:
for Medicinska afdelningen - _ - - Kr. 14,461,92.
» Kirurgiska ” .. . . , 1833144
Kr. 32,793,30.
Mom. 18.

Tjenstepersonalens utspisning har kostat
Kronor 10,747,84.

Mom. 19.

Utgiftssumman for de sjukes utspisning, fordelad
pa antalet underhallsdagar, utvisar for hvarje sjuk en
daglig medelkostnad for maten af

for Med. afdeln.........ccocooeiiiiiiiiiiee Ore 45,5.
»  Kir. 1 e e ol,97.
» Sjukhuset i sin helhet.......................... ., 4809
Mom. 20.
Medikamentskostnaden har uppgatt
for Medicinska afdelningen till . . . Kr. 4,155,60.
» Kirurgiska ” > - - - 5 5 3,138,02.

sammanlagdt for bada afdeln. .. . Kr. 7,293,68.

Ar 1898.

13,872,94.

1,74,

37,08.

643,35.

29,619,20.

9,192,94.

Ore 45,8.

4,888,71.
3,116,16.

8,004,87.
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Ar 1898.
Mom. 21.
Medikamentshostnaden, fordelad pé hela antalet
underhallsdagar, utgor pr dag for hvarje sjuk:
pd Medicinska afdelningen . . . .ore 13,07. 15,94.
,» Kirurgiska » .- - - , 889 9,18.
Mom. 22.
Medikamentshostnaden for hvarje sjuk under hela
tiden han vistats i sjukhuset, eller med andra ord:
medikamentskostnaden, fordelad pa antalet sjuke, ut-
gjorde:
pd Medicinska afdelningen . . . Kronor 2,90. 3,29.
» Kirurgiska " . " 2,20. 2,03.
Mom. 23.
Lyshallningen har kostat:
Gas-konsumtion for hela aret. . . Kronor 4,03574.  3,480,60.
Fotogénolja, ljus etC.........ccco....... . 924,52. 807,91.
Kronor 4,960,26. 4,288,51.
Mom. 24.

Eldningsémnen hafva kostat:

For stenkol 3,640 hl., cokes 285 hl.,, ved 96 fir
Kronor 7,854,97. 6,498,83.

Mom. 25.

Sjukhusets tvatt har kostat:

For anvand sdpa och alloningar
till tvattpersonalen - - - - Kronor 4,5565,14. 4,432,56.

Mom. 26.

Diverse utgifter och forbrukningsartiklar for sjuk-
véarden, sasom sdpa och tval for sjukrummen, Kirurg,
instrumenter och handager, forband, linne, vin, 6l
och porter m. m. hafva uppgatt till ett belopp af
Kronor 17,508,93. 12,358,77.
Deraf ungefarlig kostnad for kirurg.
afdelms poliklinik............ccccoceee. Kronor 4,000,—
Inkdp af instrument..................... " 2,000,—



Mom. 27.

Byggnadens underhdll har for aret kostat:
Kronor 2,567,33.

Mom. 28.
_Afléningar at:
2 Ofver-Lakare........cccococvveviivncvnennnn. ., 6,000,
2 2:dre Lakare.......eveinnnn. » 5000 __.
1 amanuUEeNnS..........cceeevvieeeeecieeeennen, " 2,500, .

Arvode till extra lakare under ordi-
naries sjukdom o. tjenstledighet 126,

KOMMISSAIIEN....ccovieie e . 3,200
Betjeningen, dess skatter, extra sjuk-

AVZ: 1 (o [T , 13,535,57.
Tredikanten.........cccooeevecciiceiennn, N 600
Sekreteraren.......cccveveeevcviseeien, N 600,
Bibliotekarien......c.ccccocovevcveiiiiieee N 250 —
Organist........eeene. N 200 _.

Personligt I6netillagg till Ofverlakaren
D:r H. Koster fr. 1 Jan. 1896 1,000,—.

Kronor 33,011,57.

Mom. 29.

Hushallskontot: Renhallning, parkanlaggningens
underhall, diverse utensilier for &ngmaskiner etc.
upptager en summa af - - - - Kronor 1,975,0i.
Vattenforbrukning..........cccccceee. . 5,712,08.

Kronor 7,687,09.

Mom. 30.
Forvaltningen: tryckningskostnad, porto etc.

hafva medtagit en kostnad af . . . Kr. 2,184,23.

Mom. 31.

For upphorden af de at sjukhuset anslagna fralse-
rantorna af donerade hemman i Halland &r sjukhuset
debiteradt med........cccocevevviiiiiiicine Kronor 561,0i.

Mom. 32.
Fran inventariet aro afskrifne for slitna och

kasserade persedlar - - - - . Kronor -12,543,81.

Ar 1898.

2,701,76.

4,783,73.
5.000,_.
625._.

1,556,54.
3,200, .

13,127,53.
600, .
600,_.
300, _.
200, .

1.000..
30,992,71.

2,028,63.
5,009,90.

7,038,53.

1,515.40.

563,25.

10,05423,



Mom. 33.

Sjukhusets alla utgifter och inkomster aret 1899, specifice-

rade under sina sarskilda titlar efter
per, forhdllo sig som foljer:

kassaforvaltarens rakenska-

A. Utgifter for den egentliga sjukvarden:

Utspisning for patienterna
tjenstepersonalen

7

Medikamenter
Lyshallning
Eldningsdmnen
Tvatten
Renhallningen (skurning & latrinbort-
forning)
Diverse forbrukningsartiklar for sjuk-
varden (kr. 17,508,93-4,000-) .

Forvaltningen: skrifmateriel, annonser,
POMO M. Muriiiiiiieicieee e
Afldningen: till 4 lakare, 1 amanuens,

predikant, sekreterare, kommissarie,
organist, 2 ofverskoterskor, betjening
och extra sjukvard
Inventariet: afskrifning for slitning och
kasserade persedlar

Kr. 32,793,36-
10,747,84.
7,293,68.
4,960,26.
7,854,97.
4,565,14.

936,0i.
13,508,93.

2.184,23.

33,011,57.

12,543,81.130,399,80-

B, Andra Utgifter:

Ungefarlig kostnad for forband m, m. a
kirurgiska polikliniken
Vattenférbrukningen, diverse utensilier
for angmaskinen, parkanlaggningens
underhall m. m. (kr. 7,687,09_ 936,0i)
Byggnadens underh&li
Uppbdrd af Hallandska hem:s-réntorna
Pension till-Enkefru Langell . .
D:o till f. d. Ofverskét. E. Klmgberg
D:o till f. d. Ofverskét. Petersén
D:o till f. d. baderskan H. Wennerholm
D:o till f. d. Skoterskan Anna
Abrahamson
till f. d. Stiderskan Fr.
Larsson

Do A ASOD

4,000,—

6,751,08.
2,567,33.
561,61.
500,—
525,—
250,—
Y 180,—

225, .

180,-. 15,740,02.
Summa Kronor 146,139,82.



10

Inkomester:
Tolagsmedel..........ccocoevcievicicicce e Kronor 6,000,—
Intresse-medel: behallning af rantor - _ - ” 7,078,i0.
Inkomst for betalande sjuke . . 32,770,25.

D:o fran Fattigvarden, for 1,443
sjuke och 36,605 under-
hallsdagar, af Lesseska fon-

dens ranta bekommen . . 4,693,23. " 37,463,48.
Ekmanska donationens afkastning . . " 115,90.
Ofverskott af hyror af fastigheten vid Ostra

Hamngatan.........ccccooevieiiinenienienescece e, " 4,800,—.
Fralserantorna af Hallandska hemmanen . . ” 3,991,33.
Anslag af staden............cccocceiiiiiiiiccnins " 72,000,—
Af stadens anslag till inventarier for Ang-

gardssjukhuset kr. 158,013,08 bekommit . " 10,000,—
ATELS DIISTceeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ., 4,691,01.

Summa Kronor 146,132,82

Ofversikt af Sjukhusets ekonomiska stallning
vid slutet at ar 1899.

Tillgangar Skulder

Conto pro Diverse, diverse lakningar . . 1,404 51
Allm. & Sahlgr. Sjukhusets byggnader. . 240,000 —
Hemmansréntorna i Halland..................... 3,991 33
Inventarie CoNto.......cccccceevvevvvricecececne, 60,535 48
Giro CoNtO....ccovcvvvciies e 6,087 96
Cassa CONTO.....ccceviriii e 186 54
Behallning af 39 famn. ved, 10 hl. cokes,

794 hl. stenkol........cccooooiiiiiniies 2,350 —
Oplacerade Donationsmedel liggande i Sjuk-

husets tillgangar..........ccccoeovencninne. 48,992 69
Inventarier for Anggarden..................... 9,664 36

Forskotterade medel af anslaget 1s/io 99—

Maj 1900 a kronor 29,000,—, som lyftas

varen 1900 — anvandt: Brandforséakring
af byggnader och Inventarier

4 Anggarden kr.  2,863,53.

Afléningar d:o Y 1,599,33.

Tvatt d:o Y 4,50.

Trspt 322,81567 50,397 20
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Tillgangar Skulder

Trspt 322,81567 50,397 20

Ved & kol & Anggarden kr. 850,—

Vatten & div. d:o ” 93,15. 5,410 51

Kapital Conto S 240,000,-.

Ofverskott fran foregaende

_ar . . . kr. 42,519,99-

Arets brist ,, 4,691,01. 37,820,90. 277,828 98

Summa kronor 328,226 18 328,226|18
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Bokslut den 31 Dec. 1899 for Donationer till Sahlgrenska
och AHm. & Sahlgr. Sjukhuset.

Donationer till Sahlgr. Sjukhuset .
D:o till Allm. & Sahlgr. Sjukhuset
af E. C. Thornér kr. 15,000,-.

W:m Gibson

med fru . . ,, 10,000,—
Axel Borgen-
strom . . ., 8,112,39.
Westlings Donation N:0 ...,
D:o N0 2.
D:o N0 B,

Albertina Dorothea Jacobsens Donation
Afkastning af Jacobsenska Donationen.
D:r J. J. Ekmans & Fritz Langs Donation
Alrik Lindhs Pensionsfond..........cccccoiiininne.
Fastigheten Ostra Hamngatan - - - -

Vardepappers Conto:

Obligationer, 9 st. . . . kr. 44,125 —
Aktier i Kampenhofs Aktie-
bolag, 5 st 0,000,—.
Reverser........ 145,000,
Depositionsbevis: tillhdrande
Lindhs fond 3,500,—
1,000,_. ., 4,500,-.
Kapitalrakningsbevis tillho-
rande Lindhs fond . . ,, 281,67.
P. P. Ekmans donation, in-
teckning i Kilanda sateri ,, 1,000,—

Sahlgr. Sjukhusets hemman i Halland
Oplacerade donationsmedel liggande i Sjuk-
husets ofriga tillgangar............

moo

Balance Conto

Placering Fonder
282,122 59
33,112 39
12,650 —
23,576 81
1,046 g5
29,606 g7
3,898 46
5,104 58
3,781 67
75,000
200,906 67
70,000 —
48,992 g9

394,899 360 394,899(36



Medicinska afdelningen

Ofverldkare Med. Dr. H. Koster.

Rapport

afgifven af
H KOSTER.
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Specialrapport Gfver de pa Allmédnna och Sahlgrenska sjukhusets
Medic, afdelning vardade veneriskt sjuka och intagna
veneriska sjukdomar ar 1899,

Tat». 1. Vardade veneriskt sjuka.

Intagne Afforde ?
Qvar- < Qvar- g %L
i um:a frj
Personer, lidande liggan- A friske for-  ofér- liggan ” iczr
af nedannamda de fran under 15- ofver Var - eller de til S
' 1898 15 &r 40 &r 40 ar dade symp- batt- batt- dode. _
sjukdomar. tom  3de  rade 1900 g Bl
fria po P
m O 3
S0 Mg M og Mo Mo Mo Mmoo mogomogom g ° 8
Syfilis - ... 1 — i— 2 4 — 4 4 2 2 0 1l——_—__ i 1 419
Droppel (gonor-
rhoea) och dess
foljdsjukdomar i 10 1 i 12 111 1 i 325

Summa personeij 2 i—12 5 i—16 513 3 2 1 _ -1 1 1

Under aret in-
tagna sjuk-
domsfall

Tat». 2. Reeidiv af forvarfvad syfilis. ) )
man qvin.

Syfilis i s. k. sekundéara stadiet, dar icke mukdsa papier (eller
s. k. plana kondylom) forekomma..................... 1

Syfilis i s. k. tertidra (gummosa) stadiet . . . 5 3

Tab. 3. Kronisk dréppel och féljdsjukdomar

af droppel.
Kronisk droppel (urethritis gonorrhoica ehronia) . 2
Droppelns foljdsjukdomar:
Cystitis gonorrhoica...........c....... 1
Rheumatismus gonorrhoicus . 4

Epididymitis gonorrhoica - - - -
Summa 18 5
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Ofversikt af
de priméara dodsorsakerna

a4 Medicinska Afdelningen.

A. Pat. dode inom 3 dygn efter inkomsten.

3
=
=<

Erysipelas pharyngis.......ccccoeveviiiinniincvie e,
Tuberculosis pulmon. L) ...
Y AT =4) TS
Heemorrhagia cerebri 3) ..o
PericarditiS <) ....ccoooviiiieiee e
Endocarditis acuta 5)......ccccceciiiiieniiiirieeen,
Degen, cordis &) ..cvvvvvvveievieirciene e
Vit. org. COrdiS 7)) ueeviiiiiiiieiieeieeie e e e :
CardioscleroSis 8 ...covvvviieeieiieverere e e
Pneumonia acuta O ...cccccvviviiiiie e
Entero-colitis acuta.........cc.ccoocvvvvveieicee
Colitis ulcerativa..........cccccocvevveiinciiiieee
Peritonitis acuta 1O).......ccccevveiviininereieeinns
Nephritis chron. L1) .o,
PhoSphOriSmus aCULUS.........cccvrereiirineneeesenieenas

||~| Hr—\ml\.ﬂah| —-—-‘ —

B. Ofriga patienter.
a) Obotliga sjukdomar:

Tuberculosis pulmon. L2 . 10
Meningitis tuberculosa L.3)...ccccccvvviienveeinnieereeienns i
Tuberculosis miliaris acuta 14).....ccccceeevvernennen. 4
Leuchaemia........cooeoeiiiveiiniiecee, 1
Endocarditis ulcerosa 1.5 .....ccccviviiiiiiniininciinns 1
Cancer ventrienli 16).......cccoviveiiiiiiiinccesee e 1
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Cancer pancreatis 17). .o
" vertebrarum 18).....ccccciiiieiieee e

Tumor cerebri............

b) Ofrig-a sjukdomar:

Erysipelas faciei 19) ...

Septichemia 20)......

Febris typhoides 21 ...
Angmia perniciosa progressiva 22)......cccccoeerireennn.
Heematoma duree matriS........ccooieinnicciincienees
Haemorrhagia cerebri 23 ..o,
Thrombosis cerebri 24 ) .....ccccvoeiveiecciee e

Myelitis acuta . ...
Diabetes mellitus......
Pericarditis 25)............

Endocarditis acuta 26 ) .......cccccevvviiviveineeeee

Degen. cordis 27)......
Yit. org. cordis 28)

Cardiosclerosis 29) i

Pneumonia acuta 30)
Empyema 31)..........

Asthma bronchiale B2 ..o

Ulcus ventriculi 33)

Entero-colitis ulcerativa 34) ..o

Peritonitis acuta 35)
Cirrhosis hepatis 36)
Nephritis acuta 37)

” chron. 38)
Pyelo-nephritis 39)......
Cystitis diphtheritica

21

| | | I—‘-b-l}w(,\)l—‘-—‘l—‘l—‘n—\l\){—-—.| I

—_—r—~dO = N |

w
-

qv.

—_

o
<



8 1
9

10y
11y

12y

13) 1
14) 1

151

—

16)

17)
)

N

20y
21)

22)

23) 1

24) 1

27

Tuboreul. pulm. ambor. et renis d.
Tuberc. renis, pulmon. et laryngis.
Heaemorrhagia cerebri -|- Nephrit, chron. interst.
Pericarditis -(- Thrombosis cerebri -f- Cardiosclerosis.
Endocarditis acuta valv. aorte et mitralis Vit org. cordis (Insuff.
et stenosis ost. mitr. -(- Insuff. valv. aorta).
Degen, cordis -f- Delirium tromens.
Vit. org. cordis (Stenos et insuff. valv- mitr. -(- Insuff. valv.
tricusp.) + Pericarditis -(- Pleuritis exsud. sin.
Vit. org. cordis (Insuff. valv. aortee) -j- Endarteriitis acuta aorte.
Cardiosclerosis -j- Emphysema pulm
Pneum. acuta Cirrhosis hepatis c. ictero -j- Ascites -f- Endo-
carditis acuta valv. mitralis. et aorte.
Pneum. acuta-f- Nephrit, chron. interst.
” , -f-Delirium tremens.
» -|-Degen cordis.
Peritonitis acuta -f- Parametritis sin.
Nephritis chron. amyl, -f- Dogen, amyl, liopatis et lienis -(- CSrr-
hosis hepatis -j- Pericarditis Ascites -j- Hydrothorax.
Tuberc. pulm. et intestinal. (1 fall Peritonitis perforativa.)
" » C. hemoptys. -f- Pleuritis exud. d.
" ., -f- Seropneumothorax -f- (1 fall Entero-cdlitis acuta
-)- Thromb. v. femoral.)
" » -f- Meningitis tuberculosa -j- (1 fall Synechia
pericardii.)
Myositis acuta.
Degen. amyloidea organ.
-j- Cardiosclerosis.
Menmgltls tuberculosa -|- Vit. org. cordis (Insuff. valv. mitr.) -j-
Endocardit. acut. valv mitr.
Tuberc. miliaris acuta -f- Meningitis tuberc.

» » » -J- Meningitis chron. -f- Tumor tuberc. ce-
rebri -|- Lymphadenitis tuberc. gland,
abdom. ¢ compressione duct, clioledochi
et cholangitis.

Endocarditis ulcerosa -)- Infarctus lienis 4" Bronchopneumonia
bilat.
Cancer ventriculi et hepatis.

» » et peritonei.

»  pancreatis et hepatis.

,»  Vvertebrarum Aneurysma aorte.

Erysipelas faciei + Delirium tremens -)- Thrombosis art. femo-
ralis ¢. gangrena anticruris sin.
Septichemia -f- Infarctus lienis -(- Entoro-colitis follicularis.
Febris typhoides -|- Tubercul. pulm.
» Pneum. hypostat. + Nephritis acuta.

Anaemia perniciosa -f- Tubercul. renis sin c. haemorrhag. -f- Tu-
bercul. pulm.
Heaemorrhagia cerebri -f- Cystonephrosis sin.

" » -f- Cardiosclerosis -f- Infarct, lienis -f- Gan-

greena anticrur sin.
,  -f- Nephritis acuta.

Thrombosis cerebri -f- Cardiosclerosis -f- Epilepsia.
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25) 1 pat.

26)
27)

[N

28) 2

29)
30)

[ S SN

— =

31)
32)
33)
34)

— s e

35)

36) 1
37)

—

38)

—

39) 1

Pericarditis exsud. -f- Pleuritis exsud. sin. -f- Tubercul. pulm. -(-
Lﬁ/mphadenit. colli -f- Meningit. cbron. diffusa c. hydrocephal.
chron.

Endocarditis acuta valv. mitr. + Pericarditis -f- Degen. cordis.

” » + Embolia cerebri

Degen. cordis -)- Bronchitis. capillaris.

» » -(- Nephritis chron. -j- (1 fall Thromb. cordis -J-
Infarct. pulm. -j- Ascites -j- Hydrothorax).

" ,, -f- Thrombosis cerebri.

” ,» 4" Endocardit. valv. aorte -f~ Emboliacerebri -j-

Cancer gland mediastin. c. compressione tracheae

et bronch. d: 4* Cancer hepatis et pulm. d. et

renis -j- Infarct, lienis.

-f- Pneum. chron. d. 4"Cholelithiasis.

Vit. org cordis (Insuff. et stenos, ost. mitral, et aorte) 4~ (1 fall

Ascites -j- Hydrothorax)

o ,» (Insuff. et stenos, ost. mitral.) 4" Endocarditis
acuta 4~ Infarctus pulm.

(Insuff. yalv. mitr.) -f- Endocard. valy. aorte 4~
Pericarditis 4" Ascites 4" Hydrothorax
4~ Infarctus pulm.

o »  (Insuff. wvalv. mitr.) 4- Cirrhosis hepatis 4~ Ascites.

o » (Insuff wvalv. aorte) 4" Thrombosis cerebri c.

aphasia -)- Aneurysma aorte.

Cardiosclerosis 4“ Bronchopeumonia sin. 4- (1 fall Ulcus anticruris)

4- Bronchitis chron.

Pneumonia acuta c. ictero.

4- Delirium tremens 4~ Nephritis acuta 4“ Degen.

cordis.

4- Pericarditis.

4* Abscessus pulm. multipl. 4~ Tubercul. pulm.

4- Pleuritis hemorrhagica 4~ Peritonitis acuta.

Empyema 4~ Pneum. chron. sin.

Asthma bronchiale 4~ Aneurysma aorte.

Ulcus ventriculi 4" Stenosis pylori.

Entero-colitis ulcerativa + Cystitis ulcerativa.

4- Peritonitis circumscripta purulenta.

Peritonitis acuta diffusa 4“ Nephritis chron. 4* Ulcéra diphtherit.

valv. ileo-coecalis.

Cirrhosis hepatis 4 Degen. cordis.

Nephritis acuta 4“ Cystitis chron.

4* Cirrhosis hepatis (syphilit?) 4“ Cysta ovarii
suppurat
» , 4~ Uremia 4" Pleuritis exsud. d.
» chron. iutorst. 4~ Vit. org. cordis (Insuff. valv. mitr.)
4- Ascites 4 Hydrothorax 4~ Hydropericardium 4*
Arteriosclerosis.
chron. haemorrh. 4~ Anasarca universalis.
Pyelo nephritis 4~ Cystitis haemorrhagica 4” Emphysema pulm.

”» ”
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Dessutom hafva 18 personer aflidit efter inkomsten, innan
de hunnit inskrifvas ndmligen:

55-

45-
13-
43-
66-

41-
46-
36-

28-
53-
32-
57-
46-

39-
38-

22-
22-

arig man :

qv.
man :

qv.
man

man

qv.
ii

Tubere. pulm. et gland, suprarenal, -f- Defect, congenit.
ren. d
Tubere pulm. c. cavernis.
Meningitis tubere.
Anamia perniciosa progressiva.
Cardiosclerosis Pneum. chron. -j- Nephrit, chron.
interst.
Degen cordis -|- Cirrhosis hepatis.
Pneum. acuta -)- Delirium tremens.

” » -J- Degen, cordis -f- Nephrit, acut, he-

morrh.
-|- Degen, cordis.

Ulcus ventrieuli c. perforat. + Peritonitis acuta.

1 1 1 1

Nephrlt chron interst. ¢ uremia.

1 1n + 1n

" acuta -(- uremia.

ii i “t" n
Cancer ventrieuli -|“ Hamatemes. e. vena pancreat.
corrod.

Phosphorismus acut.

1 1
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Summariskt sammandrag af arsrapporterna for
Medicinska afdelningen under 1891—1899-

Antal
Ao viade  Dode  gUkbEk
sjuke niken
1891 — 1011 107 — 1500
1892 — 1190 112 — 7000
1893 — 1273 80 — 7648
1894 — 1201 91 — 9747
1895 — 1211 103 — 10412
1896 — 1413 104 — 11284
1897 — 1428 96 — 11388
1898 — 1485 140 — 11672

1899 — 1431 113 — 9641



Kirurgiska afdelningen

Ofverlakare Med. Dr. G. Naumann.

Rapport
afgifven af
Q. WENNERSTROM och E. STRANDMAN.
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Rapport
6fver operationer utforda & Allmanna och Sahlgrenska Sjukhusets Kirurgiska

Afdelnings patienter ar 1899,
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Operationer & brost och buk.
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Operationer, som ej kunnat hanforas till ofvanstdende
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Dodsorsakerna.
Af opererade hafva 58 aflidit.

24 ars man med osteitis tuberc. pelvis; utslefvad flera ganger;
dog efter 9 manader af tuberculosis universalis.

3 ars flicka med dubbelsidig coxit; vardad 9 man. med
strack; dog af akut jodoformintoxikation.

38 ars kvinna med abscessus intraperitonealis; laparotomi
-f- drainage; dog 9 man. efter operat. af marasm.

26 ars man med tuberculosis renis; nephrectomi; dog efter
3 man. i tuberc. pulmonum.

24 ars man med tuberc. genus; behandlad under 10 man.
med injektioner af jodoformemulsion; dog af meningit.

23 ars kvinna med pyamia; arthrotomi -)- drainage af en
stor mangd ledgangar; dog efter 25 dagar i pyami.

75 ars man med cystitis -)- retentio urinea; sectio alta -
blasdrainage; dog 15 dagar efter operationen af pyeiifis -f- de-
generatio cordis.

4 man. flicka med atresia ani, pa hvilken strax efter fodel-
sen lagts en anus pa flexuren; allm. tillst. ytterst nedsatt; ope-
ration gjordes med nedsyning af rectum; dog 2 dagar efter operat.
i peritonit.

78 ars kvinna med hernia cruralis incarc. gangraen; liernio-
tomi -j- tarmresektion; dog efter t dagar af peritonit.

16 ars flicka med abscessus intraperitonealis ex append,
gangrenos.; laparotomi -j- drainage af buken; dog efter 4 dagar.

26 ars kvinna med ilens c. peritonitide chron. c. gangrena
intest, ten.; laparotomi -|- invikning af tarm; dog en half timme
efter operat.

54 ars man med abscessus intraperitonealis ex appendicitide;
laparotomi -J- drainage; dog 19 dagar efter operat. af peritonitis
diffusa.

54 ars kvinna med abscessus colli; incision; dog efter 13
dygn i dubbelsidig akut pneumoni.

39 ars man med absessus intraperitoneal, ex appendicitide
acut. gangrean.; incision -j- drainage; dog 2 dagar efter operat.
i diffus peritonit.
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74 ars man med hernia inguinal, mobilis; radikalop. enl.
Bassini; dog efter 7 dagar i delirium tremens.

59 ars kvinna med hernia cruralis incarc. gangrenos.; her-
niotomi -{- invikning af tarm -f- radikalop.; dog 5 dagar efter
operat. af peritonit.

21 ars man med empyema cell. mast. ex otitide med.; upp-
méjsling -f- drainage; dog efter 16 dagar af empyema pleurae.

61 ars man med abscessus cerebri ex otit. med. stipp.; tre-
panatio cranii -f- drainage; dog dagen efter operat.

21 ars man med peritonitis tuberc.; laparotomi; dog 12 dagar
efter operat.

54 ars kvinna med peritonitis tuberc.; laparotomi; dog efter
3 man.

62 ars man med cystitis gangrenos. -f- pyelitis; sectio alta-
-f- drainage; dog féljande dag.

84 ars man med hernia cruralis incarc. gangrenos.; hernio-
tomi -(- tarmresektion; dog 9 dagar efter operat. i peritonit.

23 arsman med peritonitis tuberc.; laparotomi; dog efter
1Va manad.

39 ars man med fractura anticruris compl.; revision; dog
efter 5 dagar af sepsis.

11 man. flicka med osteitis tuberc. pelvis; allm. tillst. hopp-
lost; utslefning; dog folj. dag.

73 arsman med hernia inguinal, incarc.; herniotomi -(-
radikalop. enl. Bassini; dog efter 1 vecka af degeneratio cordis

64 arsman med papilloma carcinomatosum ‘vesica urinar.
-j- cystitis; sectio alta -p- drainage; dog 9 dagar efter operat.
af pyelit.

55 ars man med nephrolithiasis: klyfning af njuren och
extraktion af konkrementet ur njurbackenet: dog efter 11 ma-
nad i septicami.

2 ars flicka med carcinom med. suprarenal.; partiel exstir-
patiori; dog 5 timmar efter operat. af forblédning.

56 ars man med hernia inguinal, immobilis; radikalop. enl.
Bassini (blasbrack, blasan laderades); dog efter 3 dagar i sep-
ticami.



43 ars man medcancer cardiee; gastrostomi; dog efter 2
dagar.

54 ars kvinna med phlegmone manus et antibrachii; upp-
repade incisioner; dog efter 3 veckor af pyami.

42 ars man medfractura cranii compl. c. lacerat. cerebri
(jarnvagsskada); revision af saret; dog féljande dag.

66 ars kvinna med volvulus coeci et colon, ascend.; laparo-
tomi -f- punktion af tarm -j- reposition af coecum; dog efter
3 man. i akut pneumoni.

56 ars kvinna med hernia cruralis incarc. gangrenos.; hernio-
tomi -j- tarmresektion -(- radikalop.; dog efter 5 dagar af vitium
org. cordis.

3 ars gosse medmeningitis supp, ex otit. med. acut.; ut-
rymning af proc. mast.-f- blottliggande af fossa cranii med. -j-
drainage; dog samma dag som operat.

67 ars man med litliiasis vesicalis -j- cystitis; epicystotomi
-f- drainage; dog 11 dagar efter operationen under symptom af
hjértpares.

24 ars man med peritonitis diffusa ex ulcer, ventriculi et
jejuni perforant.; laparotomi -j- koksaltspoling -j- drainage af
buken; dog efter 10 dagar.

41 ars kvinna med cancer medullar, pancreatis ¢. metastat.;
utslefning -j- drainage; dog efter Ix2 manad.

49 ars kvinna med hernia crural, incarc. gangraenos.; liernio-
tomi tarmresektion -f- radikalop.; dog efter 3 dagar i peri-
tonit.

63 ars man medilens; laparotomi; dog efter 3 dygn af
diffus peritonit.

48 ars man med cancer ventriculi c. metastat.; laparotomia
explorativa; dog | manad efter operat af tilltagande marasm.

42 ars kvinna med abscessus intraperitonealis ex appendici-
tide; incision -j- dranaige; dog efter 4 dagar; patol. anatom,
diagnos: sen kloroformddéd.

63 ars kvinna med cancer valv. Bauhini; resektion af coecum

med en del af colon ascendens och ileum; dog efter 3 dygn af
peritonit.

35 ars kvinna med pyarthrosis genus; arthrotomi -j- ut-
spolning -4- drainage; dog efter 3 man. i sepsis.
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62 ars man med abscessus extraperitonealis ex appendicitide
gangranos.; incision -|- drainage; dog 2 dagar efter opérat, af
septisk peritonit.

15 ars gosse med lymphadenitis tuberc. inguinis ex axillee;
exstirpation af kortl. i axillen och sedan i ljumsken; dog 8 dagar
efter sista operat. i meningitis tuberc.

71 ars man med lithiasis vesicalis -j- cystitis; epicystotomi;
dog 3 dagar efter operat. af pneumonia acuta bilat.

45 ars man med tuberculosis urogenitalis c. infiltratione
urine; incision -j- drainage; dog efter 1 manad i miliartuber-
kulos.

60 ars kvinna med cancer papille Vateri; langt framskriden
kakexi; laparotomi och anlaggning af gallfistel (l:sta seansen)
dog dagen efter operat.

61 ars man med appendicitis chron. -(- degeneratio cordis;
laparotomi -f- exstirpation af appendix; dog efter 3 dagar af
branch opneumoni.

38 ars man med peritonitis purulenta diffusa ex ulcere per-
forante intest ten. (ulcus typhoid.); laparotomi -j- sutur af tarm-
saret -f- drainage af buken; dog efter 4x2 dygn af pneumonia
acuta bilat.; fran buken da inga symptom.

45 ars man med phlegmone brachii; stora incisioner, seder-
mera amputation af underarmen; dog 15 dagar efter sista opera-
tionen af pyami.

57 ars kvinna med abscessus hepatis -(- degeneratio cordis;
incision -j- drainage; dog 2 dagar efter operationen.

77 ars kvinna med hernia inguin. incareerata; herniotomi
~j- drainage; dog efter 5 dagar af peritonit.

55 ars kvinna med cancer recti; exstirpatio recti; dog efter
10 dagar af pyami.

14 ars flicka med abscessus tuberc. retromammaris; incision
-j- drainage; dog 8 dagar efter operat. af allt mer tilltagande
tuberkulds kakexi.

23 ars kvinna med peritonitis purulenta diffusa ex ulcere
perforante ventriculi; laparotomi -j- satur af saret drainage
af buken; dog 5 timmar efter operationen.
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Af e opererade hafva 19 aflidit.

26 ars man med fractura columna vertebr.; dog efter 3 man.
1 pyelit.

68 ars kvinna med angiosarcoma maxille inf. c. metastat.;
dog efter 3 veckor af degeneratio cordis.

54 ars man med fractura baseos cranii; dog efter 2 dagar
af meningit.

9 ars flicka med septicopyaemia; dog efter 5 dagar.

27 ars man med pneumonia acuta; dog samma dag, han in-
togs pa sjukhuset.

27 ars man med tuberculosis urogenitalis; dog efter 12 da-
gar i uremi.

28 ars man med meningitis tuberc. -f- tuberculosis pulm.
bilat.; dog efter 7 dagar.

43 ars man med cancer oesophagi -j- gangrena pulm.
-f- marasmus; dog efter 2 dagar.

39 ars man med combustio; dog efter 2 dygn.
9 ars flicka med combustio; dog efter 1 dygn.

59 ars man med colitis diphtheritica; dog 2 dagar efter in'
komsten.

27 ars man med wvulnus contus. capitis; dog 3 dagar efter
inkomsten af delirium tremens.

41 ars man med contusio capitis -j- delirium tremens; dog
2 dagar efter inkomsten af pneumonia acuta bilat.

25 ars man med combustio; dog samma dag, han intogs pa
sjukhuset.

57 ars man med fractura columna vertebr. reg. cervical;
dog dagen efter inkomsten.

3 ars gosse med fractura cranii -j- laceratio cerebri; dog
dagen efter inkomsten.

11 ars flicka med coxitis c. abscess, congest.; dog efter |
vecka af miliartubereulos.

45 ars man med osteitis tuberc. pelvis c. fistulis -f- nephri-
tis chron.; dog efter 1 man.

45 ars kvinna med combustio; dog efter 2 dygn.
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1899. Pa sjukhuset intagna, skadade genom

olyckshandelser.

Orsaker: Fall pd marken, utfértrappor och fran
stallningar........ccooviiiiniiis 185
skadade & fartyg ... 29

» » JEIMVAG....coiiii 6
» gm. akning eller korning - - - _ 30
” , velociped 6
” . sagverk och andra maskiner . 18
" , fallande foremal..........cccocovvvvivverinnnn. 85
" . djurs Averkan..........c.ccoeu...... 6
" » ANNAN PETrSON....ccciiiiiiiie e 28
" » SPrangskott..........ccoeviviiinnnnn 7
” ., SKjutvapen..........iii 3
.+ . kilk- och skridskoé&kning 2
" » yxa och kNiFo.. 9
” , fOrbréanning 17
” , forfrysning 2
" , fratande amne........ccovvvnnn. 1
” » sielfmordsforsok...........cc..e..... 1
Summa 435

Af olyckfallen liafva 12 aflidit:

2 fractura cranii c. laceratio cerebri, 2 fractura columna
vertebr.; 1 fractura baseos cranii (dod af meningit), 1 fractura
anticrur, compl. (dod af sepsis), 1 contusio capitis -j- delirium
tremens (dod af pneumonia acuta bilat.), 1 valnus contus. capitis
(dod af delirium tremens), 4 combustio.
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Allmédnna- oeh Sahlgrenska Sjukhusets Konvaleseent-

afdelnings bokslut d. 31 Dee. 1899.

Cassa Conto.............. ...
Stadskassams Anslag................
Diverse Omkostnader .............
Belysnings Conto.........ccccccueuueee.
Byggn. Underhalls Conto
Medikamenters Conto.............
Conto pro Diverse obet. rkngr 31/iz
Intresse Conto, girorénta
Forbrukn. Artiklar for Sjukvard.
Sjukvardsafgifter.....................
Hilma Bergendahl, kassabehdiln,
Tvatt Conto  .eoveeeeeeeeceeee,
Renhéllnings Conto ................

Yttre renhdlln. . . 399.20.

Inre - .. 395.75.
Vattens Conto 2,287 kbm
Giro CoNto......ccocvvveiiiiie
Inventarie Conto (Afskrifn.) . .
Ved & Kol Conto:

Forbr.

Ved Kol Kokes

59 f. 106 hl. 316 hl.
Beh. 20 f. ved

Brandforsakrings Conto .. ..

Hushallets Conto:
Matvaror Diverse

Fororukn,  Kr. 13,674.61. 130.81.
Behdlin. ” 287.96.-——--

Vinst & Forlust

Balance Conto

69

Utgifter Inkomster Tillgdngar  Skulder

— — 25,420
2288 —
62502 — —
3693 — —

175001 — —

— 133 82

124349 —

— 2,007 25

169969 — —

79495 —
42366 —

2,38457 — —

2,275 65

24360 — —

13,805 42

3,024 34
14,000 —

640

287 96

Transport [25,844|27|27,561 |0?j18,753|70

2,383

65
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Allméanna- oeh Sahlgrenska Sjukhusets Konvaleseent-
afdelnings bokslut d. 31 Dee. 1899.

Vinst & Forlust  Balance Conto
Utgifter | Inkomster Tillgdngar  Skulder

Transport 25,844 27 27,561 o7 18,753 70 2,383 65
Aflénings Conto:

Lakaren . . . 1,500
Forestanderskan &
vikarie . . . 650.—

Skrifbitradet . . 600.—.
2 skoterskor &

vikarier . . . 520.—
Extra do .. 26 __
Forradsbitrade . 128.—
3 jungfrur . . . 420.—
Vaktmastaren . 240.—..
Nattvakten . . 60.—
Julpengar . . 70.-. 4,214
Kapital Conto 18,867.25.
Arets brist . . . 2,497.20. 2.497 20 — 16,370 05

30,058 27 30,058 27 18,753 70 18,753 70

Goteborg den 3 Mars 1900.

Sten Helling.



Redogorelse
for
Sjukvarden och Ekonomien
inom
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Allménna & Sahlgrenska Sjukhusets Konvaleseentafdeln.

under ar 1899.

Mom. 1.

Sammanlagda antalet sjuke som under aret 1899
varit vardade pa denna afdelning utgjorde:

Qvarliggande fran ar 1898 .................. 66.
Intagne under ar 1899 ..o, 782.
Summa 848. . .
Mom. 2.
Under aret utskrefvos fran afdelningen sasom friske,
forbattrade eller ofdrbattrade:..............cc.c....... 793. . .
Mom. 3.
Under aret utskrefvos dode:..................... 7. ..
Mom. 4.
Qvarliggande till ar 1900..............c.c.c........ 48. . .
Summa 848. . .
Mom. 5.
Underhallsdagarnes antal var: . . . 21,279.
Mom. 6.

Medeltalet vardade for hvarje dag, eller det antal

sjuksangar, som i medeltal varit dagligen upptagne, 58. . .

Mom. 7.

Medeltalet underhallsdagar for hvarje sjuk 25,09. . .

Mom. 9.

Med afseende pa de olika vilkoren for de sjukas
vard har forhallandet varit féljande:

Betalande i allmén sal a 2 kr. om dagen 19.

Ar 1898.

804.

731

66
804.

.. 21,697.

59.

26,99.

16.

a 75 ore ~ 96, 115. 101. 117.
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Ar 1898.
P& frinummer vardades:
Fattiga sjuka fran stadens forsamlingar 713. .. . 667.
D:o ,, frammande ,, - - - 23..736. 25. . 692.
Summa 851. . . . 809.

(Skillnaden i slutsiffran 851 i detta moment och 848 i mom.
1 beror darpd att 3 sjuke mast uppforas under tvad olika betal-
ningsklasser, eller som bade betalande och frinummer.)

Mom. 10.
Antalet underhallsdagar har utgjort:
For betalande patienter ... 2,175. . . 2,260.
. gratis d:0 e 19,104. . . 19,437.
Summa 21,279. . . 21,697.
Mom. 11.
Af arets patienter tillhorde:
Domkyrkoférsamlingen . . . ... 218, . .. 200.
Kristine forsamling . . . . - - - 61 ... 73
Gamlestads ,, o - - 72. .. . 5l
Carl Johans ,, o - - - 73. . .. 5L
Haga ” Co .. . 161 . .. 175
Masthuggets ,, o ... 2120 ... 206.
Mosaiska » e - ... 3
Frammande forsamlingar inom riket - - - 46. . . . 4l
utlandningar........ccccceeneee. - - - 5 ... 4
Summa 848. . . . 804.
Mom. 12.

Betalande sjukes afgifter hafva utgjort:
Kr. 2,007.25. 2,215.50.

Mom. 13.
Summan af arets utgifter for den egentliga sjuk-
varden beloper sig till............. Kr. 28,622.46. 24,851.91.
Mom. 14.
Egentliga kostnaden for hvarje sjuk pr dag har sa-
lunda UtgJoOrt......ooiiiiinicceeeeee Kr. 1,345. 1,145.
Mom. 15.

Kostnaden for livarje sjuk i medeltal . . Kr. 33,75. 30,91.



Mom. 16.

Om utgiftssumman Kr. 28,622,46, divideras med

medeltalet sjukséngar, som dagligen varit upptagne,
eller "58 st., blir medelkostnaden for hvarje under
hela &ret upptagen sjuksang - - - - Kr. 493.49,

Mom. 17.

Utgifterna for de sjukes utspisning Kr. 10,524,59.

Mom. 18.

Tjenstepersonalens utspisning har kostat:
Kr. 3,280,83.

Mom. 19.

Utgiftssumman foér de sjukes utspisning, fordelad
pa antalet underhéllsdagar, utvisar for hvarje sjuk en

daglig medelkostnad for maten af . . Kr. 0,4946.
Mom. 20.
Medikamentskostnaden har uppgatt till
Kr. 1,750,01.
Mom. 21.

Medikamentskostnaden, fordelad pa hela antalet
underhallsdagar, utgér pr dag for hvarje sjuk:
Ore 8,22.

Mom. 22.

Medikamentskostnaden for hvarje sjuk under hela
tiden han vistats i sjukhuset, eller medikamentskost-
naden, fordelad pad antalet sjuka, utgjorde: Kr. 2,06.

Mom. 23.
Lyshallningen har kostat:
Fotogen, ljus m. M., Kr. 625,02
Mom. 21.

Eldningsémnen hafva kostat:
Fo6r 59 famnar ved, 316 hl kokes och 106 hl. kol
Kr. 2,275,65.

73
Ar 1898.

421.22.

10,358,15.

2,535,16.

0,4774.

1,360,87.

6,27.

1,69.

524,15.

1,527,18.
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Moni. 25.
Sjukafdelningens tvatt liar kostat: Kr. 1,699,69-

Mom. 26.
Diverse utgifter och forbrukningsartiklar for sjuk-
varden liafva uppgatt till - - - - Kr. 1,24349.

Mom. 27.
369,35.

Mom. 28

Aftoningar till;

Lakaren....n.. 1,500-.
Forestdnderskan & vikarie 650,-.
Skrifbitradet . . . 600,_.
2 skoterskor & vikarie 520,—
Extra skotorskor 26,_.
Bitrade pa forradet 128,-.
3 pigor - - - - 420,-.
Vaktmastaren . . 240.-.
Nattvakten . . . 60,-.
Julgdfvor . . . 70,-.
4,214,-

Mom. 29.
Renhallning . . .. 794,95.
Vattenforbrukning .. 432,66.
Kr. 1,218,61.

Mom. 32.
Fran inventariet dro ufskrifne for slitna och kas-

serade persedlar...........cccevvveiiiienennns Kr- 2,384,57.
Mom. 33.

Afdelningens bokslut den 31 Dec. 1899.
(So sid 3-4)

Ar 1898.

1,600,94.

1,345,23.

525,07.

1,500—
600,
600,_
480,

40,

360,-

240,-

128,67
70,

4,018,67.

721,40.
412,56.

1,133,96.
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Neurologisk kasuistik.
Af
H. Koster.

(Med 1 tafia).

i) Afasi hos vansterhdndt med ordblindhet. Lesion af
hdgra hjarnhemisferen.

C. M. 40 é&r, bryggare. Ink. d. ,0/4 91, utskr. ofbd. 8/e 91.

Anamnes: Pat. har arbetat pd bryggeri i 14 &r och har
under denna tid alltid varit frisk tills for 9 veckor sedan. Han
borjade da utan kand anledning blifva betydligt andfadd utan
odemer; tillkallad ldkare diagnosticerade nefrit. Efter 3 veckors
sangliggande atertog han sitt arbete men maste efter nya 3
veckor anyo intaga sidngen pa grund af svar andtippa. Sam-
tidigt upptradde betydligt 6dem i ansiktet och benen och an-
fallsvis &fven svar hosta. Matlusten forsvann, sémnen blef d&-
lig, pat. frés och svettades omvéaxlande, urinmangden minskades.

Status preesens d. 11/4 91. Pat. ar kraftigt byggd, hullet
ar ndgot reduceradt, muskulaturen slapp. Intet 6dem. Buken
ar nagot uppdrifven, men ascites kan ej konstateras. Urinen
innehdller kopiés mangd agghvita, lates i en kvantitet af 3 liter
?rb _(?ygn. Pulsen ar jamn, e spand, 124. Temp, ar lindrigt
ebril.

Pat. klagar ofver stor mattighet och andtappa; han maste
pad grund af den senare ibland sitta sig upp i sangen; respira-
tionsfrekvens 32 i minuten. Perkussionstonen & lungorna ar
full och klar, nastan hypersonor utom & hogra lungans baksida
fran angulus scapulas nedat, dar betydlig dampning och langst
ned matt ton erhalles. Endast & sistnamnda omréde ar respira-
tionsljudet svagt och aflagset, for ofrigt straft med talrika rassel.
Sputum starkt skummande med smérre gulaktiga klumpar.

Hjartimpulsen ligger i 6:te interstitiet, 3 cm. utanfér mam-
millarplanet, men kannes ej synnerligen stark, hdgra grénsen egj
utéfver h. sternalranden. Hjarttonerna aro rena, nagot dofva.

Ord. Inf. Digitalis — Morfin.
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Daganteckningar: 13/i Rasslen okade, i v. axillarregionen
gnidningsljud, andtdppan dock minskad, puls 92, &gghvitemangd
minskad.

22A Gnidningsljud och rassel & v. lungan hafva okats.

26/i Starkl diarré, som upphorde 28/i.

s0/i Under nattens lopp ké&nde pat., huru hans vénstra
hand blef »vissen», hvarjamte det borjade rycka i fingrarne;
smarre sddana ryckningar hafva fortsatt hela dagen, sensibilite-
ten i hand och underarm &r ndgot nedsatt liksom den grofva
kraften. Allméanna tillstdndet nagot samre.

2/5 Ryckningarne i handen hafva tilltagit och anestesien
har okats. Betydligt okad svdrighet att rora vanstra armen;
rorelserna ske endast langsamt och famlande; handen kan gj
slutas. P& morgonen framtradde dessutom en betydlig svarighet
att artikulera orden, endast med svérighet framstammades osam-
manhangande stafvelser; intelligensen var dock da fullt fri, men
péa kvillen forefoll pat. att vara nagot slé. Ord. Emuls. camphorz.

i/b Pat. & numera mycket omtdcknad och gér knappast
forsok att besvara framstallda fragor; han kan ej langre artiku-
lera orden. Inga ryckningar i vanster arm, som ligger slapp,
ororlig med slapp muskulatur. P& f. m. kunde pat. annu ga
uppe, om han leddes, pa e. m. var detta omdjligt, emedan v.
benet blifvit paralytiskt. Senreflexerna dro foérsvunna, inconti-
nentia urine. P& kvallen komatés med tata gaspningar. Puls
104, jamn. Ord. isbhldsa — Kalomel.

5/5 V. ansiktshalfvan i dag nagot paretisk, 6gonlockens och
dgonens rorelser normala; pupillerna lika stora, reagera for ljus.
Total paralys af v. arm och ben. Nastan komatds.

7/5 | dag &ar pat. ndgot mindre omtdcknad.

8/e Pat. har i dag kunnat lindrigt réra v. benet, & hvilket
sensibiliteten, s& vidt man darom kan doma, tyckes vara normal.
V. arm fortfarande paralytisk och anestetisk, sarskildt underarm
och hand. Pat. k&nner sig béttre, ar klarare och fdljer med,
hvad som tilldrager sig i rummet. Han gor svaga forsok att
svara pa frdgor, men artikulationen &r ytterst otydlig; endast
»ja» och »nej» kunna uppfattas. Tungan, som endast med sva-
righet kan strackas fram, devierar at vénster. Ingen hufvudvark.

12/s Pat. har i gar och i dag sagt till om urinering; in-
telligensen &r klarare, tungan stréckes lattare fram, for ofrigt &ar
tillstdndet ofdrandradt.

16/5 Tillstdndet fortfarande forbattradt. V. armen &r visser-
ligen paralytisk, men pat. kan réra ndgot mera & v. benet.
Pat. tyckes forstd, hvad man sdger honom, men kan fortfarande
e sédga annat an »ja» och »nej» och detta ganska sluddrande.
Har i dag legat och last i en tidning och uppger sig forsta,
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hvad han laser, men han kan ej erinra sig, hvad han skulle
hafva last. Vid forsok att lata honom lasa hogt .och stafva,
gor han e ens ett férsdk hartill. Urinering numera normal, fort-
farande incontinentia ani. Af en kamrat och anhoriga har den
upplysning vunnits, att pat. varit vansterhandt.

20/s V. benets rorlighet okad, patellarreflexen aterkommen,
betydligt starkare & v. an 4. h. ben, dar den &r ganska svag.
Sensibiliteten & benet mojligen nagot nedsatt (?). V. armen ar
fortfarande paralytisk, och sensibiliteten & den &ar nedsatt, dock
mindre an forut. Pat. klagar i dag oOfver smaértor i armmusku-
laturen, senreflexerna & armarna borta. Hvad talet betraffar,
har pat. de sista dagarne uttalat »ja» fullt tydligt, »nej» nagot
otydligt. | géar kunde han tydligt eftersiga ordet »klocka», i
dag lyckas det ej: han forsoker i stéllet anvanda ordet »ur», om
ock otydligt; inga andra ord kunna uttalas. Intelligensen tyc-
kes stundtals vara fullt klar.

8/6 Tillstdndet i det narmaste oforandradt. Han har val
kant igen omgifvande personer och féreméal men i allmanhet
legat sl och ointresserad. Pat. har dock de 2 senaste dagarne
borjat forsoka uttala ett och annat ord; han igenkéanner foremal
och personer och kan &fven nijmna namnet pa ett och annat
foremal, ehuru forst efter langt begrundande samt upprepade
uppmaningar att sdga det. Ord kan han eftersdga riktigt ehuru
langsamt; uttalet &r sluddrande och slapigt men dock sd pass
tydligt, att man forstar, hvad han sager. Det talade ordet for-
stdr han fullkomligt. Tryckstil tyckes han ej kunna lisa eller
forstd, af skrifna ord kan han lasa »Mattsson» (hans namn) och
siffrorna, och dessa kan han om ocksd famlande och klumpigt
skrifva; dock skrifver han vid diktamen vanligen en annan siffra
an den begérda, och vid uppmaning att skrifva sitt namn, blir
det nagra osammanhingande streck ; siffror kan han kopiera
korrekt men e bokstafver (enligt uppgift har pat. aldrig kunnat
skrifva annat &n sitt namn och siffrorna men har val kunnat
lasa tryckta ord). Pat. tyckes lida af en vanstersidig hemia-
nopsi, som dock trots upprepade undersokningar ej kan nar-
mare bestammas pad grund af pat:s bristande intresse for un-
dersokningen. Oftalmoskopisk undersékning visar intet abnormt.
Ogonens rorelser dro normala, pupillerna reagera normalt och
aro lika stora. En lindrig vanstersidig facialispares forefinnes
och detta afven af ofre grenen, i det vénstra 6gonlocken ej
kunna slutas sd kraftigt som de hdogra och pannans rorelser,
som & béada sidorna &aro mycket otydliga, komma négot efter
& wvinstra halfvan, Ofriga kranialnerver normala.  Sensibili-
teten ar ofverallt normal. Vénstra armen ligger fortfarande
slapp och ororlig, véanstra benet kan daremot réras ganska vl
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om ocksd ej med ndgon storre kraft, och pat. kan e ga. Pa-
tellarreflexerna & bada benen aro betydligt forstarkta, dorsalklo-
nus finnes ej, senreflexer kunna ej utlésas & armarne. Feces
afgad fortfarande ofrivilligt, bldsan funktionerar normalt. Hostar
obetydligt, annu talrika submukésa rassel i lungorna, hjartverk-
samheten jamn och regelbunden. Spar albumin. Pat. utskrefs
till Gibraltars forsorjningsanstalt.  Tillstindet forblef dar det-
samma anda till pat:s i Nov. intraffade dod.

Sektion : (Endast hjarna och ryggmarg uttogos). Dura mater
cerebri slapp, med glatt inneryta, pian genomskinlig, v. hemis-
feren i alla hanseenden normal. A h. hemisferen (se taflan) voro
sulci ovanligt tydliga, gyri frontales normala utom den del af 3:dje
vindeln, som ligger bakom ramus ascendens fissure Sylvii; detta
parti var gulaktigt missfargadt och uppmjukadt. En liknande
uppmijukning visade & hjarnytan hela gyr. temp, sup, de framre

af gyr. temp, médius och ofre kanten af gyr. temp. inf. |
en utstrackning af ungef. 5 cm. frn spetsen raknadt; uppmjuk-
ningen intog vidare bakre begransningen af fissura Sylvii, hela
gyrus angularis och supramarginalis; bakat gar den harifran
ofver pad framre halften af gyr. occipit. med. och framét pa
nedre vindeln af gyr. pariet. sup, ldmnande dock dess narmast
gyr. central, beldgna del fri; dessutom fortsattes uppmjukningen
langs kanten af fissura Sylvii, medan o&friga delar af gyr. pariet.
inf. dro normala, samt gar slutligen ofver pa de nedersta delarne
af bada centralgyri, medan dessas 6fre partier & hjarnytan tyckas
vara normala. | pes cerebri var den h. halfvan nagot smalare
an den vanstra och pyramidbanornas omrade tydligt gulfargadt.

Vid frontalsnitt intager uppmjukningen i occipitalloben en-
dast de ytligaste delarne af hjarnan; motsvarande bakre &ndan
af fissura Sylvii gar uppmjukningen in & den hvita substansen
anda till narheten af bakre hornets yttre sida, forstérande Gra-
tioletska synstralningen; motsvarande parietallobens midt stracker
sig uppmjukningen in till ndra nucleus lenticularis utan att gripa
ofver & denna eller capsula interna, motsvarande centralgyri
nedre dnda ar uppmjukningen &ter mera ytlig. Afven insula ar
i storre delar af ett frontalsnitt jamte hvita underliggande sub-
stansen uppmjukad.

Fallet ar af storsta intresse. Vi finna, huru hos en pat.,
som inkommit & sjukhuset for en kronisk nefrit, sméaningom
utbildades en vanstersidig hemiplegi, borjande i v. armen, darpé
ofvergdende pé benet och slutligen omfattande afven v. ansikts-
halfvans muskulatur; samtidigt med armparesen uppstar svarig-
het att tala, och, d& pat. aterfir medvetandet, konstateras en
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utpraglad sprakrubbning jamte en nedséattning af sensibiliteten &
den paretiska sidan. Af alla symptom forsvinna endast sensi-
bilitetsrubbningen, medan de o&friga kvarstodo &nda till doden.

Af sarskildt intresse ar sprdkrubbningen i fallet. Pat. led
tydligtvis af en arnnestisk afasi, i det det stora flertalet ord var
forsvunnet ur hans minne; ett och annat erinrade han sig vis-
serligen efter langvarigt begrundande, men i de flesta fall kom
han ej till malet; ndgon gang forsokte han omskrifva det van-
ligen anvanda ordet med ett annat mindre ofta anvandt som
t. ex. »ur» for »klocka». Pat. var ej tydligt orddof utan tycktes
forstd, hvad som sades honom, och han kunde eftersiga utta-
lade ord om ocksa sluddrigt. Pat. var vidare ej sjalsblind, ty
foremal, som han sdg, kunde han beteckna riktigt, si langt hans
ordforrdd medgaf det. Daremot var pat. bestamdt ordblind sa
till vida, att han e kunde lasa tryckstil; endast ett mycket an-
markningsvéardt undantag fanns i detta hénseende, i det han
kunde lasa sitt skrifna namn och skrifna siffror samt kunde om
ocksd famlande kopiera dem; sjélfstindig skrifning efter dikta-
men lyckades daremot ej, dels forvaxlade han da siffrorna, dels
inskrankte sig hans forsok att skrifva sitt namn till ndgra osam-
manbangande streck. Till sist fortjanar framhallas en vénster-
sidig hemianopsi.  Sektionen visade en fullt normal vénstersidig
hjarnhalfva men utbredda lesioner af den hogra.

Fallet ar af ratt stor betydelse for laran om lokalisationen
af sprdkets och dithorande funktioners centra i hjarnan. Som
bekant lokaliseras dessa till vénstra hemisferen, och man har
satt detta i samband med, att det ofvervdagande flertalet menni-
skor dro hogerhandta, och att darfér i allménhet den vanstra
hemisferen o6fvervagande tages i ansprak vid talets och andra
liknande funktioners in6fvande. Bevisen for riktigheten af en
sddan uppfattning aro dels negativa, sd till vida namligen, att
hos hogerhdndta med vanstersidig hemiplegi eller vansterhandta
med hdogersidig hemiplegi afatiska rubbningar saknas, dels posi-
tiva, med afasi vid vanstersidig hemiplegi hos vénsterhandta.
Mitt fall hor till sistndmnda, ingalunda talrikt representerade
grupp af fall.

| afhandlingar af Lennmaim (Om lokalisationen i hjarn-
barken af afasiens olika former, Upsala 1886) och Monrad
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(Om Afasi, sérligt hos Kejthandede, Hosp.-Tidende R. 4, Bd
3 s. 673 och 705) finnas flere aldre hithdrande observationer
anférda, som hér i korthet m& citeras. Sa hora dit 2 fall af
Hughlings Jackson (The Lancet 1868), 2 af J. W. Ogle, i af
Russel (Med. Times and gazette 1874), Fotain (Med. press,
and circ. 1880), Paget (Brit. med. journ. 1887 N:o 10), Man-
quat och Grasset (Le Progrés med. 1890 N:0 6), Bernheim
(De l'aphasie, Rev. de méd. 1885), Tavior (Med. Times and.
gazette), alla med vanstersidig hemiplegi och afasi hos vénster-
handta, ett af Tavior (Med. Times and gaz. 1881 p. 21)
med hogersidig hemiplegi utan afasi hos vansterhdndt, ett af
Scheefer och Kussmaul (Kussmaul, Die Stérungen der Sprache
p. 145) med kongenital lamhet af h. sidan och forstéring af
storsta delen af v. hemisferen utan talrubbning; vidare fall af
Wodham (S:t Georges hosp. reports 1879, P- IV p. 245) och
Habershon (Med. Times and gaz. 1881, p. 21), bada med
vanstersidig hemiplegi och afasi hos vansterhandta och motsva-
rande lesion i h. hemisferen. Till dessa kan jag lagga ytter-
ligare néagra fall, niamligen ett af Feré (Soc. de biologie 6/6
1885. Ref. i Neurol. Centralbi. 1886 p. 189) och ett af Beattv
(Left hemiplegia with aphasia. Brit. med. journ. 1891, 17/i p.
120) med vénstersidig hemiplegi och afasi hos vénsterhdndt
dock utan agrafi, af Hale White (Left hemiplegia and he-
mianasthesia, aphasia and left sided pyrexia in a left-handed
woman; Brit. med. journ. 1887 24/9 p. 675) véanstersidig hemi-
plegi med afasi hos vénsterhdandt och lesion af yttre halften af
nucleus lenticularis &fvensom af genu och bakre skénkeln af
capsula interna i h. hemisferen. Till dessa torde &fven kunna
rdknas ett fall af Kahter (Beitr. zur Lehre von der Aphasie.
Prag. med. Wochenschrift. 1885, N:o 16 o. 17, Ref. i Neurol.
Centralbl. 1885 p. 276), i hvilket vid en apoplexi en Gfvergdende
talrubbning funnits och vid sektionen denna apoplektiska insult
visade sig bero pd en blddning i framre delen af h. thalamus
opticus; vanstra hemisferen var rudimentért utvecklad, och pat.
maste darfor anses hafva varit vansterhandt, ehuru detta ej med
sdkerhet konstaterats under lifvet.

Till dessa fall kommer nu det af mig observerade med
lesion af just den del af h. frontalvindeln, som vid hogersidiga
hemiplegier med afasi som regel ar forandrad & v. hemisferen.
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Styrker saledes fallet i friga om de motorisk-afatiska rubb-
ningame asikten om betydelsen af Broca’s vindel, ar detta dar-
emot ingalunda fallet i friga om centra for klangbilderna, det
s. k. ordhorselcentrum, d& har den del af h. temporalloben,
hvars forstorande & v. hemisferen hos hogerhandta étfoljes af
orddofhet, &r totalt uppmjukad, utan att ndgon sadan utbildats
i fallet, ty pat. forstod, hvad som sades honom, han kunde
utféra de rorelser, som uppdrogos &t honom etc. Man borde
ex analogia med forhallandet vid forstéring af Broca’s vindel
kunnat vanta orddofhet i fallet, s& mycket mer som i litteraturen
finnas nagra fall, hvilka tala for, att hos vansterhandta klang-
centra ligga i h. temporalloben, s& t. ex ett af Westphat (Ueber
einen Fall von Zerstérung des Schl&fenlappens durch Geschwulst-
bildung ohne aphasische Storungen, Linkshéandigkeit, Berl. klin.
Wochschr. 1884 N:o 49), i hvilket v. temporalloben och tredje
frontalvindeln voro férstorda genom ett gliom, ett fall, som
kanske dock e bevisar s& mycket i och for sig, da, sasom
Mendel anmarkte, det ej dr otankbart, att under gliomets lang-
samma tillvaxt h. temporalloben hunnit intrdda vikarierande i den
vanstras stélle; vidare ett fall af Seppitti (Contributo alle affe-
zioni dei lobi temporali etc. Riv. sper. di freniatria e di med.
leg. XVIII Fase. II—IV. Ref. i Neurol. Centr. 1893, p. 558)
med atrofi af i:ste och 2:dre v. temporalgyrus' maérgsubstans
samt insula utan ordddfhet eller afatiska rubbningar hos vanster-
handt, samt slutligen ett fall af ordd6fhet hos vansterhandt med
lesion af h. temporalloben af Banti (Lo speriment. 1886 III,
p. 276. Ref. i Centr. f. klin. Med. 1886 p. 755).

Huru man skall forklara denna afvikelse, ar svart att saga.
Fall finnas dock som visa, att klangcentrum ej alltid &r inskrankt
till den namnda, delen af temporalloben. Sa t. ex. ett af L.
Carter Gray (Lesion of both temporal lobes without word-
deafness or deafness. Journ. of mental and nerv. disease. 1886
p. 554), som gallde en 50-arig man, hvilken efter en apoplek-
tisk insult forlorade minnet for allt, som handt pd sista tiden
fore anfallet, och detta utan minsta sprakrubbning; efter upp-
repade krampanfall intridde doden 3 manader senare, och vid
sektionen fann man duran normal, en utbredd periencephalitis
och kapillarapoplexier i alla fissura Sylvii omgifvande delar &
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bdda hemisfererna: sarskildt var barken & wvanster i:ste och
2:dre temporalvindeln och & i:ste h. temporalvindeln samt den
hvita substansen i hela v. temporalloben angripen. Afven ett
fall af Korner fortjdnar har ndmnas (Zwei Falle von grossen
erworbenen Defekten im Schlafenlappen, Berl. klin. Wochschr.
1885 N:o 17 o. 18), i hvilket hos en hdgerhandt storre delen
af vianstra temporalloben, daribland hélften af Wernickés sen-
soriska talcentrum, var forstordt utan att orddcfhet eller ndgon
horsel- eller talrubbning funnits; fallet talar for mojligheten, att
andra delar an de vanligen antagna kunna foresta talets funktioner.

Storsta intresset erbjuder emellertid i fallet patientens for-
méaga att lasa och skrifva. Han var ordblind sd till vida, att
han, som forut kunnat lasa tryckstil, helt och hallet forlorat
denna formaga, men daremot kunde han om ocksd med en viss
osdkerhet lasa sitt skrifna namn och siffror. | anamnesen finna
vi nu den anmérkningsvarda uppgiften, att pat. af skrifna ord
endast kunnat ldsa och skrifva sitt namn samt siffror. Detta
forhallande torde sannolikt kunna forklaras pé foljande sétt.
Pat. var vansterhandt, och d till folijd haraf hogra hemisferen
togs i ansprak for talets inldarande, ett faktum, som ju framgar
af den amnestiska afasien, som foljt pa tredje hogra frontal-
vindelns lesion, s& togs afven denna hemisfer i ansprdk vid las-
ningen af tryckt stil, och ordbilderna magasinerades har & samma
stalle, som vanligen & v. hemisferen hos hogerhandta ar forstord
vid ordblindhet, ndmligen bakre delarne af nedre parietalvindeln.
Daremot torde det ej vara osannolikt, att ordbilderna for skrif-
stil magasinerats i den vanstra hemisferen. Pat. har ndmligen
fatt lara sig att skrifva med hogra handen, alla hans skrifforsok
utférdes med denna, aldrig med den vanstra; den vénstra he-
misferen har salunda tagits i ansprak vid skriftecknens inlarande,
— han kom dock aldrig langre &n till att lara sig skrifva sitt namn
och siffrorna — och dessa kom han darfor trots forlusten af for-
magan att lasa tryckt stil ihdg. Att dock ett visst beroende af hogra
hemisferen finnes, framgdr af 'den forhandenvarande paragrafien,
som visade sig dari, att, dd pat. sjalfmant skulle skrifva siffror,
han ofta forvaxlade dem, och att d& namnet skulle skrifvas, en-
dast nagra olésliga streck framkommo, och som ej forklaras af
ndgon lesion af vanstra hemisferen. Den funna forstéringen af
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hjarnan motsager ej en sadan forklaring; v. bemisferen ar fullt
normal, den h. visat* en lesion af just bakre delarne af nedre
parietalvindeln, och fallet torde sésom sadant vara, s& vidt jag kunnat
finna, det forsta sakert konstaterade fallet af ordblindhet pa
grund af en lesion af hdogra hemisferen. Ej fullt si isole-
radt stdr det i friga om den bibehdllna férmagan att lasa skrif-
tecken, medan utpraglad afasi forefanns. S& omnamner Fere
(Soc. de biol. */« 1885. Ref i Neurol. Centn'1886 p. 189) ett
fall af véanstersidig hemiplegi med afasi utan agrafi hos en van-
sterhandt patient, som endast med svéarighet larts att skrifva
med hoéger hand.

Fallet ar synnerligen intressant, da det i korthet rekapitu-
leradt ar a) ett genom sektion konstateradt fall af afasi hos en
vansterhdndt, beroende pa en lesion af 3:dje hogra frontalvindeln,

b) emedan vidare ordddfhet saknas, oaktadt de delar, hvil-
kas forstérande & v. hemisferen framkallar orddofhet, aro for-
storda & den hogra,

c) emedan det ar det forsta fall af ordblindhet beroende
pd en lesion af gyrus angularis och supramarginalis i h. he-
misferen,

d) emedan trots de ofriga sprakrubbningarne egentlig agrafi
saknas och endast en viss paragrafi finnes.

2) Ett fall af hemianopsia inferior.

Hustru Ch. C. 46 &r. Int. d. Is/2, utskr. 12/s 1897.

Anamnes: Pat, inom hvars slakt intet hereditart lidande
finnes, har alltid varit frisk. Hon har aldrig haft vark i 6ronen,
aldrig lidit af ledgéangsreumatism eller hjartklappning. Inga tec-
ken till syfilis, intet missfall. Den 6/i2 sjuknade hon med vérk
i brostet ofver hjarttrakten samt andtdppa och hjartklappning;
hon tror sig samtidigt haft feber, utan att hon erinrar sig nagon
foregdende frysning. Snart utbildades en fullstindig meningitisk
symptomkomplex (enligt den behandlande l&karens utsago) med
svar hufvudvérk, delirier och krakningar, och omkring den /12
fick hon plotsligt ett kortvarigt anfall med medvetsloshet, krék-
ningar och ryckningar i hela kroppen. Vid &terkomsten till
sans markte hon, att hon var fullstandigt blind; férlamningar
tyckas daremot icke hafva forefunnits. Efter 2 Y2 dygn ater-
kom synen fullstandigt, hon kéande sig frisk under 3 dygn men
fick den 18/i2 anyo ett anfall med sansloshet, ryckningar, krak;-
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ningar; hon var denna gang sanslos under i V2 dygn, hade vid
uppvaknandet svar vark i hufvudet, ej lokaliserad till ndgon sar-
skild del, var styf i nacken och hade vérk dar och i armarne
samt kande sig svag i vanster arm och ben; synen hade ater
forsvunnit men &aterkom smaningom nagot, hvarjamte paresen af
vanstra sidans extremiteter forsvann. Under sjukdomen kon-
staterades af lakare ett bidsljud & hjartat.

Status preesens: Pat. ser ej sarskildt lidande ut, hullet &r
ordinért, hyn frisk, hon &r ej vidare kraftigt byggd; hon tycker
ej, att minnet forsvagats eller att talet férsamrats; det senare
ar dock nagot langsamt, hon talar och svarar redigt. Ingen
yrsel.  Afféring och matlust goda, urin och temperatur normala.
Hon-klagar endast &fver nedsatt syn och en viss osakerhet vid
gdngen men har inga smartor eller andra subjektiva obehag.
Gangen ar vacklande och trefvande, pareser finnas ingenstades
i benen. Sensibiliteten likaledes 6fverallt fullt normal. Likaséa
aro armarnes och ansiktets rorelser liksom 6gonrorelserna fullt
normala. Tungan devierar ej, ingen nystagmus, ingen 6mhet &
hufvudet. Patellar- och kubitalreflexer af normal styrka. Pu-
pillerna dro ganska vida, lika stora, reagera for ljus och for
ackommodation. Vid inkastande af ljus nedifrdn & ofre retina-
halften ar pupillsammandragningen dock mycket obetydlig, dar-
emot liflig vid samma forsok uppifran.

Hon tycker sig se samre & nara hall dn pa langt héll och
sager sig ej se nagot i nedre synfaltet; detta ar dock ej fullt
svart, utan alla féremél &ro dunkla och obestamda, s& att hon
ej kan wurskilja dem. Nar hon skall lasa, sdger hon det vara
synnerligen svart att fortsatta fran en rad till nastfoljande och
att ga frdn ord till ord i samma rad. Sma bokstafver kan hon
alls icke wurskilja men val storre stil, fastdn afven denna med
svérighet. Endast langsamt, ord for ord, kan hon lasa en hel
mening, fastin detta forr gatt mycket bra. Ogonbottnarne &ro
normala, karlen af normal vidd, pupillernas béada halfter lika
fargade. Vid perimeterundersdkning konstateras en fullt sym-
metrisk bilateral hemianopsi nedat; gransen &ar i det narmaste
horisontel med en ringa utvikning nedat i macularegionen. Dess-
utom voro det bibehéllna synfaltets granser nagot inskrankta.
(Se vidfogade bild).

Hjartats granser aro normala, impulsen &r otydlig. A spetsen
och ehuru svagare Ofver aorta hores ett kort systoliskt skafvande
biljud och dessutom en ringa suddighet Gfver 2:dra tonen & ba-
sen. Ingen accentuering af 2tdre tonerna. Pulsen &r kraftig,
ndgot ojamn, 75 i minuten, artererna ej utpragladt rigida.

Lungor och ofriga inre organ normala.

Pat. utskrefs i det ndrmaste oftrbattrad. Mdjligen kunde
en antydan till forbattring finnas déri, att hon den n/s uppgaf
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sig vid seende rakt fram i nedre hélften af synfaltet kunna skymta
foremal, om dessa hastigt flyttades eller voro af ljusare farg &n
bakom dem liggande foremal.

| fallet fanns saledes en fullt typisk symmetrisk hemianopsia
horizontalis inferior med lindrig inskrankning af synfiltet Denna
anda till utskrifningen kvarstdende, endast obetydligt forbattrade
synrubbning hade utbildats efter tvanne apoplektiforma anfall
under loppet af en meningitisk symptomkomplex. Efter forsta

v oya
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Il = bibehallet synfalt
— =normalt synfélt

anfallet var pat. for en kort tid fullstandigt blind, aterfick sy-
nen igen for ett par dagar, men efter ett nytt anfall med total
blindhet aterkom den endast ofullstandigt, och tillstdndet forblef
sadant det framgdr af nyssnamnda status.

Fall sddana som det nu anférda aro mycket ovanliga. |
sitt stora arbete »Klinische und anatomische Beitrdge zur Patho-
logie des Gehirns» namner Henschen pa tal om denna form af
hemianopsi, att dittills c:a 15 fall voro ka&nda, och sedan dess
har jag i litteraturen endast kunnat finna ett par ytterligare, se-
nare publicerade fall, ndmligen ett af Bruns med tydlig atrofi
af de ofre papillhalfterna pa syfilitisk basis (Vers, deutsch. Na-
turforscher und Aerzte in Nirnberg 11—15 Sept. 1893. Neurol.
Centr. 1893 s. 657), ett af Adelheim (Ein Fall von unterer
doppelseitiger Hemianopsie. Sitz. d. Nervpath. und Irrendrzte zu
Moskau 23/s 1894, Neurol. Centr. 1895 sid. 186), i hvilket forf.
antar en lesion af synnerven, da alla symptom frdn mera cen-
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trala delar saknades, samt ett fall af de Lapersonne (Hemia-
nopsie horizontale, Acad, de méd. sU 1897. La Sém. med.
1897 s. 120, utforligt omndmndt i en Thése de Lille 1897 af
af L. Grand), i hvilket pa grund af ett trauma i bakre delen af
hufvudet forf. antar en lesion af syncentra i occipitalloberna.
For forklarandet af alla dessa fall har man antagit en
lesion & olika delar af synbanan; bade férandringar i retina,
i chiasma och i hemisfererna har man velat géra ansvariga for
symptombilden, och fall finnas, som onekligen bevisa, att for-
andringar & alla dessa stillen kunna framkalla densamma. LAat-
tast ar onekligen orsakens pdvisande, dd& man har att gora
med retinalforandringar, och fullt tillfredsstéllande férklaras de
af dylika lesioner och sédana af chiasma, enligt hvad Henschen
pavisar, i det till foljd af trddarnes anordning en lesion af
chiasma nedifrdn resp. uppifran skulle framkalla en hemia-
nopsia superior resp. inferior. Vid lesioner i hemisfererna maste
man &ter antaga tvanne symmetriska lesioner; ndgot genom
sektion bekraftadt fall af sistnamnda kategori finnes dock icke
annu, om ocksd som t. ex. i det ofvanndamnda de Laperson-
NE’ska fallet sjukhistorien kan tala for ett sddant antagande.
Lesionen torde i fallet med sannolikhet kunna sokas i
chiasma. Franvaron af alla oftalmoskopiska forandringar i égon-
bottnarne tillater namligen uteslutandet af en lesion af retina och syn-
nerverna; den utprdglade hemiopiskd pupillreaktionen héntyder
med bestamdhet pé en lesion af synbanan under dess forlopp
& hjarnbasen (jag hanvisar till HenSchens utforliga arbete om
denna reaktion i Klin. und anat. Beitrdge zur Pathol, des Ge-
hirns Th, Il s. 100) och utesluter mojligheten af en bilateral
forandring i occipitalloberna.  Afven den af likare konstaterade
meningitiska symptomkomplexen, som otvifvelaktigt ar orsaken
till den lesion, som framkallat hemianopsien, gor antagandet af
en basal lesion af synbanan mycket sannolik. | tractus eller
chiasma hafva vi alltsd att soka orsaken till hemianopsien, och
da synes mig den fullt symmetriska defekten a bdda Ggonen tala
for en enda lesion sdsom orsak till densamma, namligen en af
chiasma; en sd symmetrisk lesion af bada tracti, att synfalts-
dcfekterna blifva i allo s& lika, som perimeterkartorna visa, torde
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man knappast ega ratt antaga. NAgon sidkerhet torde inan
dock ej kunna vinna annat &n genom en eventuel sektion.

Fallet ar, som jag ndmnde, ovanligt och sarskildt fortjanar
framhallas, att, sd vidt jag af Henschens sammanstallning kunnat
finna, en hemiopisk pupillreaktion hittills endast observerats vid
vertikala hemianopsier, daremot aldrig vid horisontala.

3) Ett fall af ophthalmoplegia externa.

A. B. 44-8rig man. Int. 4/io 1898, utskrifv. obet. fbd 14/n 1898.

Anamnes: Pat, som fornekar syfilitisk infektion, abusus
och tobaksmissbruk och ej vet af ndgon speciel hereditiar be-
lastning, fick 1878 tva battongslag 6fver hjassan med under nd-
gon minut foljande medvetsloshet. Han kunde dock inom kort
gd hem, hade inga krakningar och endast obetydlig hufvudvark
kort efter slaget. En manad senare borjade synen, medan pat.
var sysselsatt med anstrangande skrifarbete, att forsamras, och
har densamma sedan dess varit &n sdmre, &n béttre. De sista
3 veckorna har han haft 3 svindelanfall, hvarvid han kéande
liksom fotterna slinta under sig; sista gangen foll han handlost
i gatan men bibehdll medvetandet, detta utan ryckningar eller
kvarstdende pareser. Diplopi har han aldrig observerat. Han
behandlades aret efter det, han erhdll slaget, med en smorjkur,
och synen forbattrades da vasentligt. Andra upplysningar om
sitt lidande  kan pat. ej ldmna, han har ej observerat dgonens
stillastdende  och kunnat i allmanhet redasig ratt bra. Han
sokte intrade p& sjukhuset pa grund af de omnamnda svindel-
anfallen.

Status preesens d. 6/10 1898. Pat. ar en nagot mager men
kraftigt byggd man med blek ansiktsfarg. Matlust, afféring, somn
aro goda, intelligens och psyke normala, urinen ar fri frn 4gg-
hvita och socker. Temp, normal. Pat:is blick ar egendomligt
stirrande.  Vid undersdkning af dgonens rorelser befinnas dessa
vara minimala &t alla hall, e sarskildt utpraglade mera i den
ena riktningen &n den andra. Daremot &aro pupillerna lika stora
och reagera lifligt bade vid direkt retning och konsensuelt.
Synskarpan: & hoger 6ga kunna fingrar raknas & 4 meters af-
stand, & vanster Oga endast & 0,1 meter. Synfilten dro nor-
mala. Vid undersokning af fargsinnet konstateras central farg-
blindhet for rodt men e for gront, och vid profiling i olika
meridianer ga fargfaltens granser delvis ut till det normala syn-
faltets granser, delvis konstateras stora kilformiga defekter dnda
in till centrum. Vid oftalmoskopisk undersokning konstateras
en ratt betydlig atrofi af papilla nervi optici. Ingen ptosis,
ogonlocksrorelser normala. | frdga om &friga kranialnerver kon-
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stateras foljande : Lukten & bdda nashalfvorna ar normal, likasd
smaken. Sensibiliteten i ansiktet ofverallt normal, likasd ansikts-
musklernas rorelser. Ett fickur hores & 5 cms afstand & bada
oronen, trumhinnorna 4ro nagot indragna (hérseln har sedan !
ar utan foregédende snufva och utan subjektiva symptom for-
samrats). Tungans rorelser aro fullt normala, fonation och re-
spiration utan anmarkning, likasd svaljning.

Pat. kan tala och skrifva obehindradt, inga pareser, pare-
stesier eller objektiva sensibilitetsrubbningar finnas nagonstades.
Han gar obehindradt och sakert, intet Romberg, dock har pat,

Q

svart att std med slutna 6gon & ett ben. Inga ryckningar, ingen
intentionstremor.  Palellarreflexerna aro normala, ingen fotklonus.
Bldsa och rektum funktionera normalt.

Frdn inre organ finnes intet att anmarka. Pulsfrekvensen
ar 100, art. radiales dro nagot rigida.

Behandlingen utgjordes af jodkalium 3 gm de die — Stryk-
nininjektioner stigande frdn o,20—o0,50 cgm samt en smorjkur
om 30 paket a 4 gm. Ung. hydrargyri fort.

Symptomen forbattrades under denna behandling endast s&
till vida, att synskarpan okades, s& att & h. 6ga fingrar kunde
raknas & 5 meters afstdnd, & v. & 7 meters.

Kort sammanfattadt finna vi alltsd hos en 44-arig man,
som ej visar nagra tecken till syfilis, en forsamring af synen
kort tid efter ett valdsamt slag & hufvudet, en forsamring, som
varierat ratt mycket men tydligt forbattrades efter en smorjkur.
P& sista tiden enstaka svindelanfall, och vid undersékning sa
godt som fullstaindig paralys af alla yttre 6gonmuskler med
undantag af ©gonlockets hojare, medan de inre voro normala,
samt atrofi af papille nervi optici med kilformiga synfaltsdefek-
ter for rodt och nedsatt synskédrpa. For ofrigt inga pareser eller
tecken till ndgot centralt lidande. Under behandling med jod-
kali och Ung. hydrargyri samt stryknininjektioner endast en ringa
forbattring af synskérpan.

Stéllandet af en lokaldiagnos och bestdmmandet af proces-
sens natur aro i fallet forsvarade pa grund af de ofullstindiga
anamnestiska uppgifterna. Pat. kunde trots noggranna forfrag-
ningar e¢j meddela andra upplysningar, oc.h sarskildt anmérk-
ningsvardt var, att han bestamdt uppgaf sig aldrig hafva markt
nagon forlamning af sina Ogonrorelser eller sett dubbelt; tid-
punkten, d& ogonmuskelforlamningen uppstatt, kunde darfor ej
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bestammas; man vet darfor e heller, ora densamma uppstatt
plotsligt eller forst s smaningom, i hvilket fall den skulle nirma
sig i mycket de af A. v. Greefe i Gr*fe-Semischs Handbuch
beskrifna fallen, i hvilka under loppet af flere ar & bdda 6gonen
forlamningar af oculomotorius, abducens och trochlearis skulle
uppstd pa sa satt, att symmetriska Ggonmuskler angripas sam-
tidigt, hvarigenom strabismus undvikes; ptosis ar vanligen foga
utpraglad, och de inre dgonmusklerna fria; orsaken skulle vara
en kérnlesion.

Med sakerhet torde man emellertid kunna i fallet utesluta
orbitala processer som orsak till dgonmuskelférlamningen; pro-
cessens dubbelsidiighet och frdnvaron af alla symptom tydande
pad sddana tala bestamdt emot ett sddant antagande. Lesionen
maste darfor sokas antingen i medulla oblongata i kdrnregionen
for ogonmusklernas nerver, dd endast dessa senare, om man
undantar n. opticus, af alla kranialnerverna voro angripna, eller
a hjarnbasen under dessa nervers forlopp till 6gat. Differential-
diagnosen mellan en basal och en nukledar process ar e alltid
latt att stdlla. Enligt Schmidt-Rimpler skulle for den nukleédra
processen upptradandet af en ophthalmoplegia externa d. v. s. en
forlamning af alla yttre 6gonmuskler med samtidig normal funk-
tionering af de inre vara karakteristiskt, medan en kombination
af 6gonmuskelférlamningar med en atrofi eller neurit af opticus
i hog grad talar for en basal process. Sisthamnda kombination
finnes i foreliggande fall och gér antagandet af en basal lesion
i hdg grad sannolikt. Visserligen kunde den omsténdigheten, att
alla oculomotoriusgrenar ej angripits, i det ptosis saknas i fallet,
tala emot ett sddant antagande, da ett sddant friblifvande af
en enda gren af nerven lattare kan forklaras genom antagandet
af en kérnlesion an af en basal process, som komprimerar
nerven; men fall finnas dock enligt Schmidt-Rimpler observe-
rade, i hvilka en partiel pares af 6gonmusklerna vid sddana
forefunnits, och synnervsatrofien funne ej sin forklaring i anta-
gandet af en karnlesion, da intet enda symptom i fallet tyder
pa, att densamma kan sattas i samband med négon process i
hjarnans eller ryggmérgens substans. En tumdorbildning torde
redan pa grund af synrubbningens langvarighet den uppstod
redan for 20 &r sedan — kunna uteslutas, fransedt att alla
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symptom till ett dylikt lidande saknas, och tecken till en tabe-
tisk degeneration eller en bardformig skleros, vid hvilka ju atro-
fier af synnerven relatift ofta forekomma, saknas likaledes alldeles.

Déremot gifva ofta basala processer anledning till en neu-
ritis descendens, som smaningom o&fvergdr till en atrofi af papil-
lerna, eller direkt till en atrofi af desamma. Sarskildt galler
detta om basala syfilitiska processer, och i frdga om lesionens
natur har man att vilja mellan en sddan och en genom det
battongslag, som traffade honom for 20 ar sedan, framkallad basal
process. Att en sadan ligger inom majlighetens granser, torde
ej kunna fornekas; det slag, som traffade honom, tyckes hafva
varit gariska valdsamt, dd han om ocksa blott for ett 6gonblick
forlorade medvetandet, och pat. uppger bestamdt, att ! manad
efter delta slag synen bérjade férsamras. A andra sidan torde
nog den vanligaste basala process, som ger anledning till en sddan
6gonmuskelforlamning, dd tumdrer och tuberkulos kunna uteslu-
tas, vara en syfilitisk basilarmeningit. For en sadan kunde tala
patientens uppgift, att han efter en genomgéngen smorjkur aret
efter slaget blef betydligt forbattrad, och att &fven nu efter en
dylik synskérpan har forbattrats nagot, men & andra sidan maste
framhéllas, alt pat., som gor ett mycket trovardigt intryck, be-
stamdt fornekar all luetisk infektion, och att dgonmuskelférlam-
ningen ej pd minsta satt influerades af den antiluetiska behand-
lingen, samt slutligen att den vanligen vid syfilitiska processer
forhandenvarande hufvudvarken saknades i fallet. Svarigheten
att bestamdt afgora, hvilkendera processen foreligger, ligger i
den omstandigheten, att man ej kunnat erhalla ndgon upplysning
om, nar 6gonmuskelférlamningen bérjat; den har utvecklats oméark-
ligt, och pat. hade e ndgon aning om densamma vid inkom-
sten. Hade denna pa sista tiden ftillst6tt, hade naturligtvis miss-
tanken pa en lues varit berattigad, da en progredierande process
mera talade for en sadan: kanske uppgiften, att pat. de sista
3 veckorna lidit af 3:1le svindelanfall, kan tolkas som uttryck
for en sadan.
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4) Tabes dorsalis. Ophthalmoplegia externa.
K. A. 39-arig man. Int. 28/s 1898, utskr. 19/u.

Anamnes: Pat. bar i allménhet varit frisk och slitit ondt
i sitt arbete (stufveriarbetare); han fornekar pd det bestamdaste
syfilis och missbruk af spiritudsa i ndgon hdégre grad. Han har
dessutom sedan en tid markt, att han gick samre an forr i
morker, samt att synen forsdmrats men daremot ej observerat
nagra forandringar med afseende pd ogonrorelserna eller ndgon
diplopi ; han har ej heller nagonsin observerat bufvudvark, lan-
cinerande smartor, kuddkénsla eller andra parestesier i benen
ellér annorstddes. Han insdndes under diagnos delirium tremens,
dock lar denna diagnos stillts pad beskrifning, att pat. lag och
stirrade pé ett egendomligt satt i sangen, och att han lar hafva
druckit ratt mycket forr.

Status praesens: Pat. dr tdmligen mager, med torr hud,;
intelligensen &r fri, pat. svarar fastan ldngsamt klart och redigt
pa framstillda frdgor. Matlust och afféring aro goda, urinen
inneholl vid inkomsten ett spdr &gghvita, som dock snart 2/io
forsvann for att ej mer dterkomma. Pulsen ar 80, karlen tam-
ligen rigida, temperaturen afebril.

Han klagar ej 6fver ndgra obehag, endast ofver en betyd-
lig svaghetskénsla,

Dar patienten ligger i sdngen, gér han ett mycket slétt och
franvarande intryck. Ogonlocken hanga ned till halften, och
ogonen std riktade stelt framat. Han besvarar emellertid genast
och klart fragor, och vid undersokning konstateras, att pat. ]
formar hoja ogonlocken mer an ungefar balfvags, samt vidare en
total ophthalmoplegia externa, i det endast minimala exkursioner
af bulben &t ena eller andra héllet aro méjliga. Ogonaxlarne
aro riktade parallelt, och o6gonen blicka rakt framat. Pupillerna
aro sma, lika stora och reagera hvarken for ljus eller ackomo-
dation. Ogonbottnarne 4ro fullt normala, inga tecken till bor-
jande atrofi af papillerna, synskarpan & vanster éga = finger-
rakning & 6 meters afstdnd, & hoger = dito & 8 meters afstand.
Synfilten &ro normalt stora. Horseln ar nagot nedsatt, men
den lar hafva varit detta i ménga ar, Fran 6friga kranialnerver
finnas inga rubbningar att anmaérka.

Armames rorelser och sensibilitet normala.

Utpraglad ataktisk géng, tydlig Romberg, patellarreflexerna
aro forsvunna, berorings-, smart- och temperatursinnena & benen
endast obetydligt nedsatta.

Bladsa och rektum funktionera normalt.

Perifera nerver aro hvarken 6émma eller fortjockade.

Inre organ normala.
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Behandling : 40 paket Ung. hydrarg. a 4 gm—3 gm jodkalium
de die. Under denna behandling intréddde vis a vis 6gonrdrelserna
smaningom en forbattring, s& att redan den 4 Okt. anmarktes
en nagot Okad rorlighet, sarskildt vid sidorérelser af bulben,
mindre vid rorelser uppat och nedat; darvid observerades stark
nystagmus. Och den 2l/io hade rorligheten aterkommit nagot
afven uppadt och nedat, under fortfarande nystagmus: vid ut-
skrifningen var bulbens rorlighet i alla hdnseenden fullt normal,
medan de tabetiska symptomen voro tdmligen ofdréndrade.

I fallet finna vi sdledes under forloppet af en typisk tabes
en total ophthalmoplegia externa, som under antiluetisk behand-
ling helt forsvinner, medan for ofrigt de tabetiska symptomen
kvarstd tarhligen oférandrade. Detta ar ingalunda regel vid
tabes, val kunna enstaka 6gonmuskelférlamningar komma och
gd under forloppet af en tabes, men i de flesta fall, s& vidt
den mig tillgangliga litteraturen tyckes visa, kvarstd totala oftal-
moplegier af samma utstrackning och intensitet som i forelig-
gande fall lange eller for alltid. Af hvad art lesionen varit, kan
man naturligtvis ej med sakerhet afgéra, dock synes mig sanno-
likheten af en periferisk nevrit vara storre &n den af en nukleér
process, pa grund af &gonrorelsernas fullstandiga restitution,
detta s& mycket mera, som Petrén i ett i Nord. med. Ark.
1897 offentliggjordt arbete med granskning af de patologiska
forandringarne i liknande fall (Deux cas de tabes avec ophthal-
moplégie externe, et de paralysie laryngée provenant de névrite
périphérique N:o 27) kommer till det resultat, att den nukledra
oftalmoplegien vanligen upptrdder vid dementia paralytica eller
tabes kombinerad med detta lidande, medan perifera processer
vanligen i okomplicerade tabesfall fororsaka oftalmoplegierna.

Anmarkningsvardt i detta fall ar likaledes, att pat. e vet
ndgot om en luetisk infektion, ehuruval det hastiga resultatet
vid den antiluetiska behandlingen gor misstanken pa en forut-
gangen syfilis mycket antaglig.
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Fran Goteborgs Lakaresallskaps Forhandlingar.

Ett fall af akromegali.
Af H. Koster.

A Allmanna och Sahlgrenska sjukhuset behandlades
under borjan af 1898 ett typiskt fall af ofvanndmnda lidande.
Jag har uppskjutit med dess offentliggbrande, emedan jag
hoppades att anyo efter ndgon tid fd se patienten for att
fa tillfalle anstilla en otvifvelaktigt intressant jemforelse
ifriga om lidandets vidare utveckling samt i samband der-
med lemna en Ofversigt af akromegalien och dess vésen.
Emellertid har jag ej vidare fatt hora ndgot om patienten
och under tiden har ett arbete af Pfannenstill och Josef-
son om detta lidande offentliggjorts i Hygiea, hvarfor jag
endast har meddelar sjukhistorien jemte nagra korta epikri-
tiska anmarkningar. Pallets séllsynthet beréttigar &fven en
sddan publikation.

Hustru L. A, 52 &r. Intogs den | 1897, utskrefs
den | a 1898.

Anamnes. Inom patientens slagt linnes ingen liknande
sjukdom, ingen nervés belastning. Modern hade pad grund af
reumatisk vark deformerade leder men mycket sma hander och
fotter. Pat. har lefvat ett ordentligt men mycket strafsamt lif,
alltid haft tungt arbete och god foda, bostaden har varit nagot
fuktig. Alkoholmissbruk fornekas. Pat. hade smittkoppor vid 5
ar, for ofrigt inga kinda sjukdomar. Intet missfall men normala
partus vid 30 och 35 ars alder; af barnen lefver det senare
och ar friskt. Vid 38 ars alder upphérde utan kand anledning
merises for att ej mera aterkomma; vid 40 ars alder borjade
hon lida af svar hufvudvark i panntrakten och smattrande ljud
for begge Gronen, hvarefter horseln & venstra Grat borjade af-
taga. | sitt 42 a&r borjade pat. marka, huru saval ansigte som
hander och fotter borjade tillvdxa, sd att hon fick svart att fa
lampliga skor. Samtidigt kdnde hon smértor i extremiteterna
om ocksd ej af varsta slag. Afven fortfor varken 6fver 6gonen
och synen aftog smaningom & det venstra, som till slut blef
alldeles blindt. De senare aren har tillstandet forblifvit tem-
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ligen oftrandradt, endast en kénsla af domning i h&nder och
fotter har tillkommit, medan i ansigtet intet liknande férsports.
Likaledes har en viss svaghet af hdnderna, mest den hdégra
utbildats. Hon har deremot ej observerat nagra rubbningar
;r_an lukt eller smak, men vél oftare och rikligare svettats &n
orr

Status pressens. Patienten ar ratt intelligent och svarar
klart och redigt pa framstidlda fragor; minnet och lynnet i
allmdnhet godt. hennes sinnesstamning dock ibland' nagot
depiimerad ; hon vill till en bérjan endast ogerna underkasta
sig en noggrannare undersokning och blir vid daligt humor,
dd en sddan ifrdgasattes. Eljest ar hon villig att deltaga i
alla i sjuksalen forefallande goromél och hjelper gerna till.
Rosten ar skroflig och hes men talet tydligt. Hennes matlust
ar god utan att vara excessiv, ingen okad torst, afféringen
regelbunden. SOmnen &r god. Urinens spec, vigt 1,023, dess
mangd varierade under sjukhusvistelsen mellan 1,5—2,1 liter;
den &r klar, af sur reaktion, innehdll en ringa méngd albumin
men intet socker, och i sedimentet antraffades enstaka cylin-
droider men eljest inga formbesténdsdelar.

Pat. gar temligen obehindradt fast nagot trogt, men hon
tréttnar mycket snart. Ingen yrsel. Subjektivt klagar hon
ofyer vark i panntrakten och smartor har och hvar i extre-
miteterna, sarskildt i axelleden och i hogra langfingret.

Hennes utseende ar i hog grad egendomligt (se fig.) Sérskildt
fiappelas man at det stora hufvudet med dess framspringande
partier och de kolossala hénderna och fotterna medan patien-
ten endast ar af medellangd (exakta mattet 161,a). Hela
ansigtsskelettet forefaller att vara forstoradt fran arcus super-
ciliaris ned till underkdken. Séarskildt springa fram i ansigtet
ii ishoia «largo supraorbitales och processus zygomatici nied
okbagarne.r Men &fven mjukdelarne aro forstorade. Udsan &r
stor och ndgot platt, lapparne vulstiga, harvaxten riklig. Ingen-
stades nagon 6mhet & kalotten.

Hufvudets omkrets (under spina occipitalis till ofvan arcus

supercmans utanpa NArEt) oo 59 cm
nasans langd fran glabella till spets ..o 6

septum springer fram ..., 3
fran septums faste till hakspets ... 8 7
frdn harfaste till glabella .........c.ccccooeueveeee. 8 7

Underkaken ar afvenledes betydligt forstorad sa att tand-
raden i underkaken springer nagot framom 6fverkékens tand-
rad; hela underkdken gor ett synnerligen massivt intryck, dess
iangd fran angulus till hakans spets 18 cm. Tungan ar be-
tydligt fortjockad och kan endast ofullstandigt strdckas ut ur



munnen (se fig.) men &r ini densamma réatt bra rorlig, l&pparnes
rorelser utan anmarkning.

Fran sinnesorganen anmarkes féljande. Lukt och smak
utan anmarkning, horseln betydligt nedsatt & v. 6rat. Pat. ar
blind & v. 6gat och i dgonbotten konstateras & detsamma en
fullstédndig atrophia n. optici, men inga férandringar for 6frigt.

Bada 6gonen dro ndgot framspringande, och det venstra
stdr utdt och uppat utan formaga att rora det i annan rikt-
ning an uppat, dit forskjutningen &ar betydlig vid forsok att
hoja hogra G6gat. Detta senare kan deremot roras at alla hall
utan vasentlig inskrankniag i dess rérelseomfang.

Halsens mjukdelar visa intet anmérkningsvardt, dess om-
krets 39 cm., larynx tyckes e vara forstorad, likasd synes
gland, thyreoidea vara af normal storlek; lymfkortlarne &
halsen dro normala.

Oaktadt pat. ar kraftigt bygd, forefaller det, som om
skuldrornas, halsryggradens och brdstkorgens ben vore nagot
forstorade; sérskildt springa 2:dra och 3:dje refbenet betydligt
fram vid deras sternala 4nda. Sternum ej pafallande forstoradt.
Ingen tydlig kyfos men vél en lindrig bagbdjning af hela rygg-
raden med konvexiteten bakat; ingen abnorm dampning a
thorax, dess rorlighet vid andningen réatt inskrankt; ingen
tryckdmbhet & ryggkotor eller brostkorgens ben markes. H. axel-
leden & Om men ej sarskildt svullen, vid rorelser markes i
densamma rikligt knattrande. Fingrarne dro fullkomligt rorliga
mén kannas styfva och roras langsamt.

H. underarms omkrets 235 cm., v. d:.o 23,5 cm.
H. metakarpalbens langd 8, v, 8
H. handens omkrets & midten 25 . v. , 25
H. handledens omkrets mater 215 s yv- , 215
H. tummens langd ” 75 . V. , 65
H. " omkrets " 9 , V. . 105
H. pekfingrets langd " 105 , v. ., 10
H. . omkrets sista falangen 75 , | 75 .
H. " . forsta , 9 v. . 85
H. langfingrets langd 115 » v 1,
H. omkrets sista falangen 75 r V. T 5
H. " ,  forsta 9 . V. . 85 .
H. ringfingrets langd 11 4 a1 o 105
H. omkrets sista falangen 7 PR T .
H. . .  forsta 8 . V. . 8
H. lillfingrets langd 95 , wv. v 86 .
H. omkrets sista falangen 65 W v. 65
H. ” , forsta 75 ., v . 75 .



Fingrarna dro tjocka och oformliga, och hela handen gor
ett mycket tjockt och bredt intryck. Mjukdelarne kdnnas fasta
och strama, huden &r fortjockad; endast med svdrighet kan
ett veck upplyftas a den, intet édem af ndgot slag. Naglarne
aro utan anmarkning, ej sarskildt strimmiga.

Afven underbenen &ro betydligt forstorade, liksom, fastén
i mindre grad. knilederna. Fotterna ater aro kolossala.

Fotternas langd 28 cm.

Stortans ldngd 7 cm., dess bredd 4,5 cm.

Fotens bredd ofver capit. oss. metatarsi 14 cm.

Ofriga tarnas bredd 2 cm.

Huden och mjukdelarna- &fven & fotterna nagot fortjockade
liksom & handerna. Ingenstades & huden ndgon abnorm pig-
mentering eller rodnad, harvaxten & huden mycket sparsam.

Sensibiliteten. A hénder, fotter och underben till upp
mot capitul. fibuhe &r berérings- och smartsinnet nagot ned-
satt, temperatursinnet betydligt nedsatt, ortsinnet deremot godt,
for ofrigt &r sensibiliteten 6fverallt fullt normal.

Patellarreflexerna &ro lifliga, plantarreflexer tydliga, de
perifera nerverna visa intet abnormt, intet Hornbergs symptom,
ingen muskelatrofi.

Hjertat & normalt, pulsen lugn och regelbunden, lungor
och ofriga inre organ fullt normala. Bimanuel undersdkning
af genitalia ville pat. ¢j tillata.

Behandling. D. 20/12 2 hypophysistabletter, d. 27/12 8
do, d. 3/t 4 do, d. 12/x 5 dio, d. 2U/1 6 d:o, d. 24/i 7 dio,
d. ““/a 10 d:o dagligen, d. 15/2 thyreoideatabletter 1 dagl.,
d. 17/8 2 dagl., d. 1/s 3 dagl.

Pat. utskrefs, utan att ndgon forbattring af ndgot slag
iutradt.

Nagot tvifvel om, att i fallet en verklig akromegali

forefinnes, linnes e. | de flesta hénseenden Ofverens-
stdmmer sjukdomsbilden med den vanligen i litteraturen
framstalda och detta séval ifrdga om forloppet som kardinal-
symptomen.

Forsta borjan af patientens lidande torde man kunna
satta sd 1angt tillbaka i tiden som till patientens 38:de ar —
hon ar nu 52 — da utan kind anledning menstruationen helt
och héllet forsvann for att ej mera aterkomma; forst 2 ar
senare tillkommer ett nytt symptom, svar hufvudvérk och
subjektiva ljud for Gronen, och forst efter ytterligare 2 ar



borja de typiska forandringarne goéra sig markbara for patien-
ten, i det da en tydlig forstoring af hander och fotter
borjar framtrdda under samtidiga smartor i extremiteterna.
Smaningom har sedan den typiska akromegalibilden utveck-
lats, utan att pat. kan erinra sig nagon sarskild akut for-
samring eller nagon langre tids forbattring.

Af de typiska symptomen hafva vi i fallet det stora
liufvudet med de framspringande marg. supraorbitales, proc.
zygomatici och okbagarne, den stora och nagot platta nasan,
de wvulstiga lapparne, den forstorade underkaken, hvars tand-
rad springer framom Ofverkdkens tandrad, den fortjockade
och foga rorliga tungan. Vi hafva vidare de kolossalt for-
storade hé&nderna och fotterna, de senare verkliga jattefotter,
med den olikhet, att medan hé&nderna voro mera forstorade
pa bredden med korta tjocka fingrar, en s. k. main en
battoir, var fotternas forstoring utpreglad bade pa langden
och bredden, saledes mera en type géant. 1 fraga om 6friga
delar framtradde é&fven en tydlig forstoring af sarskildt ett
par af refbenen, medan ater sternum forefoll att vara nor-
malt; en utpreglad kyfos saknades i fallet, endast en lindrig
baghojning bakat fans.

De inre organen voro ater i fallet normala, &fven
larynx kunde ej pavisas tydligt forstorad, fastdn rosten
hade den egendomliga skrofliga karakteren, som ofta finnes.

Sékert fans ater i fallet en hypophysisforstoring. Den
utpreglade framskjutningen af 6gonen, deviationen och for-
lamningen af alla ogonmuskler a v. Ogat, atrofien af pa-
pillon & detsamma héanvisa bestarndt pa en sadan. Huru-
vida den svara hufvudvarken &r att hanfora till densamma,
synes mig dock tvifvelaktigt, da for ofrigt symptom af en
hjerntumor i form af yrsel, krédkningar etc. saknades.

Utom denna hufvudvark klagade pat. 6fver smartor i
extremiteterna, och en lindrig nedséattning af sensibiliteten
kunde konstateras, mdjligen som en foljd af den betydliga
fortjockningen af huden, som fans i fallet; der denna var
mest utpreglad, der var ocksa sensibilitetsrnbbningen tyd-
ligast.



Socker kunde aldrig pavisas i urinen men val ringa
mangd albumin och enstaka cylindroider.

Den tydliga hypophysistymoren i fallet lade tanken
nara att forsoka genomféra en behandling med hypophysis-
substans. En sadan forsoktes ocksd under 2 manader, i
stigande doser, anda till 10 stycken tabletter dagligen, sa
att pat. inalles fick 805 stycken, men verkan var absolut
negativ bade ifriga om gynsamma och obehagliga verknin-
gar. Samma negativa resultat erhdllo vi, da i stallet un-
der 14 dagar tliyreoideatabletter anvéndes.

Stockholm, Isaac Marcus’ Rokt.-Aktiebolag 1900.
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Fall af astasi-abasi.
Af dr Koster.

A. E., 23-&rig qvinna. Int. den 9/,. 1898, utskr. den
Is/6 1899.

Anamnes. Pat., som alltid varit klen, vardades forsta
gangen & Allm. och Sahlgrenska sjukhusets medicinska, afdelning
fran den 19/¢  °/71 1894 for dysmenorrhoe och hade dainsandts
for epileptiforma anfall, om hvilkas natur dock ingen vidare
upplysning kunde vinnas och hvilka ej vidare upptrddde under
sjukhusvistelsen. Hon inkom &nyo den 30>n 1896. Sedan
juni méanad namnda ar hade hon upprepade ganger haft blod-
krékningar och néstan bestdndigt legat till sdngs. »Benen
hade blifvit sd svaga, att de ej ville bara henne»; hela tiden
hade hon besvarats af svara smartor i epigastrium. Hon upp-
gaf nu, att hon lange hostat, flera génger hade hostat blod
under de sista 3] aren samt att flera slagtingar, dock ej de
narmaste, dott i tuberkulos, en uppgift, & hvilken bekraftelse
fran annat hall ej kunde erhallas. Hon var vid inkomsten
hoggradigt afmagrad, dmmade i epigastrium, & h. lungspetsen
var tonen ndgot kort med straft respirationsljud och okad bron-
kofoni, men rassel kunde ej konstateras. Blod konstaterades
aldrig i afféringen, oaktadt senaste blodkrékningen skulle hafva
intraffat blott 2 dagar fore inkomsten & sjukhuset. Hon ut-
skrefs forbattrad den 4/12 samma ar, men inkom anyo den
sl/7 1898. Hon uppger sig sedan sin utskrifning hafva haft
standiga plagor i magen, »hade harfor fatt morfin under 2 érs
tid hvar eller hvarannan dag med ett par manaders uppehall(?)».
Den i juni hade hon fatt en ny blodkrikning, hvilken upp-
repats, och dagligen sedan dess erhdllit morfin. Hon inséndes
till kirurg, afdelningen for eventuel operation, men ofverséandes
till medicinska. Skall under natten hafva haft en blodkrékning.
Nu konstaterades samma objektiva symptom som forra gangen,
blod kunde dock ej pévisas i ndgon alféring och blodkrakning
upptradde aldrig & sjukhuset. Hon utskrefs forbattrad den 9/8
pa egen begdran, men redan den 9 nov. inkom hon &nyo.
Strax efter utskrifningen hade en ny blodkrakning upptradt,
nara | nattkarl lefradt blod. Sedan dess har hon ej kunnat
fortara nagot, odfvervinnerliga krakningar instalde sig vid
minsta, forsok att fortdra ndgot, och narande lavemang kunde
hon e heller behdlla. 1 borjan af oktober skall ljusréd blod
hafva afgatt frdn stolgdngen, och sedan samma tid har hon gj
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kunnat urinera spontant utan mast tappas; dnda till flera dagar
i strack skall total anuri hafva forefunnits enligt behandlande
lakares utsago. Hon har sista tiden erhallit 2—3 cgm morfin
dagligen subkutant.

Stat. prces. Pat. ar ytterligt afmagrad och kraftlds, sl6,
grater och jemrar sig, svarar dock pa tilltal redigt; tempera-
turen &r normal ,urinen ar fri fran dgghvita, maste tappas.

Hon klagar ofver smartor i buken, 6fver oférmaga att be-
halla till och med vatten.

Buken ar batformigt indragen, 6mmar ofverallt, mest'dock
i epigastrium, ingenstades finnes nagon dampning eller abnorm
resistens. Lungor som forut utan rassel, hjertat med andamiskt
biljud men normala grénser.

Pat. erhdll de forsta dagarna pa qvéllen 1 cgm morfin,
men snart borttogs detta. Forsta tiden kréktes pat. upp all
intagen foda, men smaningom behd6ll hon de narande lave-
mangen, hvarjemte hon den 14/xI erhall en subkutan koksalt-
infusion. Under standig isolering, suggestion i vaket tillstand
och tvdngsmatning — sa snart hon krakts upp det intagna, fick
hon intaga ny foda — borjade sméaningom maten stanna qvar,
pat. borjade tilltaga i vigt och lynnet blef, allt eftersom vigten
visade framsteg, hoppfullare.

Vigten var foljande:

D. 16/n 38,2 kgm. P. 14/2 46,5 kgm.
23/n 40 &y 22 475
3°5% 39 it 28/2 475 |

7« 40 a 73 475 |f
1412 39.7 a »4/8 480
2112 39.8 a 273 48,8
28/12 40,4 a 283 485

4/1 40 a 7+ 48,6
U/ s a L4 482
187, 41,26 4 18/4 47 i
26/1 42,8 a 23/4 46,7 >

V» 44,6 a 206 46,3

72 45 a

hvarefter vigten under den aterstdende sjukhusvistelsen holl
sig omkring sistndmnda siffra.

D4 pat. slutligen hade sd pass atervunnit hull och krafter,
att ett forsok att lata henne stiga upp ansdgs kunna goras,
visade sig en absolut oférmdga for pat. att std eller ga, och
detta, som man ju till en bérjan kunde tro bero pa det lang-
variga sangliggandet, qvarstod sedan under ytterligare nara 1
manad for att dock slutligen i det narmaste forsvinna. Da
hon stéldes upp, raglade hon hit och dit, om hon ej hade ett
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stod, pa grund af stdndiga bojningar och strédckningar, fore-
tradesvis i hoft- och knélederna, och foll slutligen omkull, dock
skedde det senare, utan att pat. nagonsin slog sig, hon tog
alltid emot med handerna pd lampligaste sitt. Annu virre
blef det, d& hon skulle g&; hon raglade di fram och tillbaka,
»flaxade - vildt med armarna for att soka behalla balansen,
och det hela resulterade i, att hon féll omkull. Hon kunde
med ett ord e styra sina ben det minsta. Helt annorlunda
var forhallandet, da pat. 14g i sin sing. Hon kunde da med
sakerhet utfora alla rorelser; intet spar till ataxi kunde pa-
visas; benen voro visserligen ndgot magra, men den grofva
kraften bade vid aktiva och passiva rorelser var ratt god.
Patellarreflexerna voro litliga. Sensibiliteten var mojligen nagot
nedsatt & dem i frdga om berdrings- och smartintryck.

Under behandling pd samma satt som forut med suggestion
i vaket tillstdnd och farad. elektricitet, hvilken ¢j tycktes ut-
ofva nagon sarskild inverkan i fallet, samt massage forbéatt-
rades tillstdndet smaéningom, sd att hon, d& hon i midten af
juni begarde att blifva utskrifven for att vistas & landet, gick
betydligt mycket béattre an forut; hennes gang paminde da
ratt nvycket om en lindansares med utbredda armar och framat
stadigt fixerad blick.

Blott nagra korta epikritiska anmarkningar tillater jag
mig foga till sjukhistorien.

Att en hoggradig hysteri 1&g till grund for lidandet,
torde utan vidare framga af sjukhistorien. Den hoggradiga
anorexien beror sakerligen harpd. Man kunde eljest vara
frestad tro pa en stenos som foljd af ett ulcus ventriculi;
anmarkningsvardt var dock, att det aldrig lyckades oss att
pavisa blod vare sig i det uppkrakta eller i afféringarna,
och patientens fullstindiga botande genom o6fvervdgande sug-
gestiv behandling torde med s&kerhet visa, att blott en
hyperastesi af magslemhinnan, ej ett sa allvarligt lidande
som en ventrikelstenos forelegat. Ytterligare styrkes denna
uppfattning af den upptradande astasi-abasien, oférmagan
att std och gd, dd pat. lemnat sidngen, medan i singlage
henen kunde utféra alla rorelser, om ocksd kanske nagot
svagt till foljd af det langvariga sanglaget. En tabes kunde
med sdkerhet uteslutas, likasd andra organiska lasioner af
det centrala nervsystemet. En dylik astasi-abasi anses ju



numera vara en yttring af ett hysteriskt grundlidande;
anmarkningsvardt &r blott, att mera utpreglade hysteriska
stigmata saknas i fallet, blott en ringa nedsattning af sensi-
biliteten och oférmaga att spontant urinera fans. Sadana
fall finnas dock anférda, bland andra af Petrén (Hygiea,
Bd LVIII, 1I. s. 515) och Nylander (Hygiea LX, I, s. 176)
i den svenska litteraturen, i hvilka alla hysteriska symptom
saknas, men det oaktadt forf., och detta som mig synes med
ratta, anse en hysteri ligga till grund for symptomkomplexen.
Nagon tvekan om, att ett sadant lidande fdreligger i mitt
fall, torde ej kunna rada till folid af den betydliga forbatt-
ring, som genom suggestiv behandling astadkoms &fven i
friga om gangen. Upprepade ganger kunde jag konstatera,
huru genom bestdmd uppmaning att forsoka réra sig utan
att vackla fram och tillbaka patienten kunde flytta sig ratt
bra framat ldnga strackor. En svaghet till foljd af det
langvariga sanglaget, som man ju kunde tinka pa under
de forsta dagarna, efter det hon fatt lemna séngen, kan g
under sa lang tid, om man tager i betraktande patientens
i ofrigt goda tillstand vid utskrifningen, hafva vallat osaker-
heten vid gaendet och staendet.

Som bekant upptrader enligt Charcot astasi-abasi i
tre olika former: sasom den korealiknande, den trepidanta
och den paralytiska.  Otvifvelaktigt hor fallet till forst-
namnda grupp; pat. kan ej sta stilla utan vacklar fram och
tillbaka pa grund af standiga bojningar och strackningar i
hoft- och knaleder. Som jag ndmnde, inverkade behandlingen
med faradisk elektricitet foga i fallet, till och med da vi
anvande den faradiska penseln. Delvis torde nog detta
berott pa den nedsatta sensibiliteten & benen, hvarigenom
det psykiska intryck, som genom en sadan astadkommes till
foljd af den atfoljande haftiga smartan, uteblef. | ett annat
fall, som jag for nagot ar sedan hade under behandling,
astadkom deremot den faradiska penslingen inom mycket
kort tid fullstandig lakning.

Fallet galde en 12 ars flicka, hvars moder var hoggradigt
nervés och som sasom enda barnet blifvit ratt bortklemad.
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Hon hade alltid varit frisk, tills hon blef utsatt for ett vald-
tagtsforsok i trapporna i det hus. der hon bodde. Fran denna
stund kunde flickan omgjligen ga ut. Sa lange hon var inne,
gick allt bra, hon kunde obehindradt gi och sta utan att
nagot abnormt marktes, men vid minsta forsok att gi ut veko
henen sig under henne, s& snart hon kom ut i trapporna, och
hon foll handlést omkull utan forméaga att ater resa sig.

Yid undersokning af pat. fann jag en valnutrierad flicka
af nagot nervost temperament med val utvecklad intelligens.
Intet abnormt kunde maérkas vis a vis hennes gang inne i
bostaden, men vid forsok att fora ut henne blef hon mycket
angslig och stortade omkull, sd snart hon kom ut pa farstugu-
svalen. Muskulaturen var vél utvecklad, den grofva muskel-
kraften fullt normal, likasa sensibiliteten, reflexerna lifliga, inre
organ fullt normala och trots detta kunde hon ej trots alla
forsok resa sig, sedan hon fallit omkull, eller st&; 4fven med
hjelp kunde hon endast med svérighet halla sig uppratt, att
fa henne att réra sig var omgjligt, hon foll dd genast omkull.
Jag lat henne for faradisk behandling komma till sjukhuset,
hvarvid hon bars nedfor trapporna forsta dagen och akte dit,
dd hon afven ute ej kunde gd. Efter en kraftig faradisk be-
handling, som framkallade lifliga smartyttringar fran hennes
sida, fick hon fara hem, och modern beréttade foljande dag,
att flickan med stdd kunnat gd upp for trapporna till deras
bostad. Efter ny seance kunde hon redan gad hem och efter
inalles 4 dylika behandlingar var flickan fullt aterstald. Jag
har sedan dess sett henne ute bade ensam och i sillskap och
ej kunnat uppticka nagon abnormitet i hennes gang, ej heller
hort nagot vidare frdn henne.

Att i fallet endast en funktionel rubbning férelegat,
framkallad hos ett ndgot nervost belastadt och bortklemadt
barn genom en valdsam psykisk affekt, torde utan vidare
framgd af det hastiga tillfrisknandet efter en annan kraftig
psykisk affekt, dstadkommen genom faradisk pensling. Kubb-
ningen visade den typiska bilden af den paralytiska formen
af astasi-abasi.

Stockholm, Isaac Marcus’ Boktr.-Aktiebolag, 1900.












Laparotomierna vid Sahlgrenska sjukhuset
under ar 1898

af

Barthold Carlson.

Det ar ett betydligt arbete, som i vart land gores pa det
kirurgiska omréadet, men hvarken utlandets eller vara egna kol-
leger fa i allmanhet veta ndgot ddrom.

I Sveriges officiela statistik faller det nog ej mangen in att
leta, och de fa fall, som ur lasarettslakarnes arsrapporter bruka
publiceras i Hygiea, ge e nagon Ofversikt om, hvad som pa
aret ar gjordt. Nastan det enda undantaget gor Upsala aka-
demiska sjukhus, som éarligen offentliggor sin operationsrapport
i Lakareforeningens forhandlingar. En sadan utforlig och latt
tillganglig statistik har en stor betydelse dels for dem, som moj-
ligen framdeles vilja bearbeta ett eller annat omrade af vér tids
kirurgi, dels ock for det stora flertalet lakare, som ju naturligtvis
ej kunna folja med den stora kirurgiska litteraturen, de fa har
pa ett latt och Gfverskadligt satt en inblick i var kirurgis fram-
steg. Utan att pd nagot satt vilja jamfora det sammandrag
frdn var bukkirurgi, som har nedan foljer, med den praktiga
Upsalastatistiken, vill jag dock hoppas, att dari ndgot af in-
tresse for nutid eller framtid skall kunna upptéckas.

Under aret har den fria peritonealhdlan blifvit 6ppnad pa
95 patienter, om jag dari inraknar nagra tarmresektioner vid
gangrenost brack, dar for utrymmes vinnande ett kort laparo-
tomisnitt tillagts bracksnittet eller dtminstone lig. Poupartii blif-
vit genomskuret.

Jag har har nedan ordnat dem efter det organ, som lapa-
rotomien afsadg att behandla.
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Ventrikeln.

Tva ganger har gjorts gastrostomi med 2 dodsfall. Soro
vanligt inkommo dessa patienter i allra sista stunden, d& man
knappt vet, huruvida operationen &r berattigad eller ej.

Gastroenterostomi gjord i 6 fall, 5 ganger kancer, 1 gang
ulcus ventriculi, 4 ddda.

Resectio pylori i ett fall med olycklig utgdng. En gang
explorativ laparotomi; pat. utskrefs lakt.

I. Gastrostomi nh. 50 ars man. Sedan 8 dagar ej kun-
nat svélja ens vatten. Striktur 30 cm. fran tandraden. Ytter-
ligt afmagrad. Operation under Schieichs anestesi. Bildande
af enkel lappfistel, med termokauter dppnades Ventrikeln redan
samma afton. D&6d 24 timmar efter operationen. Ej obdu-
cerad.

Il. Gastrostomi 8/12. 63 ars qvinna. Sedan 1 vecka
ej kunnat svalja ens vatten. Striktur 33 cm. fran tandraden.
Ej kakektisk. Ytterst kraftlds. Operation enl. Frank Afebril
till aftonen fére sin dod, dd temperaturen gick upp till 400.
Dog 5 dagar efter operationen. Ej obducerad.

IIl.  Gastroenterostomi (pad ventrikelns baksida) n/i. 67
ars qvinna, symptom fran Ventrikeln sedan V2 &r. Sedan 6
veckor ofta pdkommande krakningar och smartor.  Snitt genom
véanstra m. rectus. Appelstor tumor i pylorus. Ventrikeln full
af gammalt maginnehall. Metastaser i lefvern. Med 2 rader
suturer fastes tarmen till Ventrikeln. Bukvaggssuturer i 4 étager.
Temperaturmaximum 38,1°.  Vid utskrifningen 81/i utan smarta
och krakningar.

IV. Gastroenterostomi 18/4. 56 Aars qvinna. Ventrikel-
symptom sedan 2 &r. Tata krakningar. Langdsnitt i vanstra
m. rectus. Knytnafstor kancertumor beldgen midt pa Ventrikeln
och fortrangande denna s3, att passagen knappt var Gppen for
ett smalt finger. Talrika metastaser. Operation enligt Kocher.
(antecolica anterior) med 2 rader suturer och forstarkning.
Suturen ticktes med oment. Buksutur i 2 étager. Tempera-
turmaximum 38,2°. Dog 14 dagar efter operationen. Vid ob-
duktionen fanns en halft honsaggstor abscess mellan Ventrikeln
och framre bukvéaggen strax medialt om gastroenterostomien.
| sjdlfva ventrikelvaggen flere smd abscesser. Suturerna hoéllo
vél, och intet samband mellan anastomosen och abscessen kunde
pavisas, ej heller mellan denna och abscesserna i ventrikelvag-
gen eller mellan ventrikelvaggsabscesserna sins emellan. | &frigt
ingen peritonealretning.  Anastomosen stod fullt dppen.

V. Gastroenterostomi (antecolica anterior) Ve. 52 érs
man. Kant tumor sedan 3 manader. Metastaser i lefvern och
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kortlar. Tumdren (kancer) intog storre delen af curvatura mi-
nor, pylorusdelen och en del af duodenum. Efter snitt i vanstra
m. rectus gjordes operation enligt Kocher. Buksuturer i 4
étager. Temperaturmaximum s7,5. Dod efter 3 dagar. | bu-
ken allt i basta ordning, utan spar af retning. Anastomosen
vél oppen. Utpréglad bjartdegeneration.

VI. Gastroenterostomi (antecolica anterior) 27/6. 62 ars
gvinna. Tror sig markt en vaxt i buken under 3 &r. Sedan
6 veckor krakts upp nastan all féda. Snitt genom véanstra m.
rectus. Mer an knytnafstor kancertumdr intog hela pylorusde-
len och ofvergick pa lefvern samt var fastvaxt vid framre buk-
vaggen.  Operation enligt Kocher. Buksuturer i enkel rad.
Temperaturmaximum 37,0°. Ingen krakning efter operationen.
Hade géatt uppe en vecka, efter sedan hon blifvit lakt, dd hon
sjuknade och dog af bronkopneumoni med lungédem. Allt vac-
kert i buken utan adherenser. Anastomosen vél &ppen.

VII. Gastroenterostomi (antecolica anterior) 3/s. 27 ars
gvinna. Ventrikelsymptom sedan Va &r. Stora krakningar pa
senaste tiden. Snitt i medellinien. Valnotstor pyloruskancer
med talrika metastaser i buken. Operation enligt Kocher.
Buksuturer i 3 étager. Utskrefs 28/'s fri fran ventrikelsymptom
allt ifrén operationen.

VIIl.  Gastroenterostomi (antecolica anterior) so/4. 62 ars
man. Diagnosen stalld p& ulcus ventriculi. Ostillbara krak-
ningar. Gang pd gang blod i de uppkrakta massorna. Ytterst
nedsatt. Fastdn han var mycket usel gjordes som ett sista for-
sok till r&ddning operation. Snitt i vénstra m. rectus. Metod
Kocher. Buksutur i enkel rad. Latt eternarkos. Operations-
dagen steg temperaturen till 38°, sedan var han afebril. Inga
krakningar efter operationen. Vs pares i hogra ansiktshalfvan,
sluddrar pad malet, 2/s hogra kroppshalfvan totalt forlamad, mal-
I6s, 3/5 dod. Endast bukhédlan Oppnades vid sektionen, ej ett
spar af peritonit eller ens injektion kring operationsstallet eller
i buken for ofrigt. Suturerna hollo vél. Anastomosen stod
vidt Oppen och lag pd ventrikelns djupaste del. Femoresstort
ulcus alldeles intill pylorus i Ventrikeln.

IX. Resectio pylori 18/io. 54 ars qvinna. Sedan flere
ar ventrikelsymptom, som pa senaste tiden &andrat typ. Salt-
syrehalten minskad. Oviss tumér. Snitt i medellinien. Pylo-
rus kandes ovanligt fast och tjock (tumoren). Resektion af
pylorus. Duodenum inplanterades pa ventrikelns baksida, ven-
trikelséret slots med 3 rader suturer. Efter operationen aldrig
afebril.  Temperaturmaximum 39,5°. Krékningar i 6 dagar.
Efter 12 dagar magsacksfistel, hvarigenom forst var och sedan
den intagna fodan runno ut. Do6d 20 dagar efter operationen.
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Fisteln hade uppstatt dirigenom, att en af de suturer, som faste
duodenum vid Ventrikeln, skurit igenom, hvarefter en abscess
uppstatt mellan Ventrikeln och framre bukvéggen, som toémt sig
genom buksaret.

X. Explorativ laparotomi 2/s. 56 ars gvinna. Ven-
trikelsymptom sedan 3/4 ar. Vark efter maten. Inga krak-
ningar. Stor, fast tumor i epigastrium. Payrkade sjalf ifrigt
en forsoksoperation. Snitt i vanstra m. rectus. Hela ventrikelvag-
gen syntes kancerost infiltrerad. Talrika kortelmetastaser. Buken
slots med sutur i 4 étager. Forloppet afebrilt, utgick lakt 23/5.

Ofriga operationer p& Ventrikeln — suturerande af perfore-
rade sdr — aterfinnas under rubriken peritoneum.
Lefvern.

Fyra ganger ha laparotomier, som asyftat ingrepp pa lef-
vern, blifvit gjorda. Tva ganger for lefverruptur med | raddad
och i dod, i gang for lefverabscess efter appendicit — dod
och i gang for en serds afkapslad peritonit, sannolikt bero-
ende pd en i lefvern liggande abscess — dod.

XI.  TamponacL mot lefverruptur 31/s. 13 &rs gosse.
For mer an 15 timmar sedan fatt ett stenras ofver sig. Med-
vetslos Here timmar efter skadan. Svéara smartor i buken. Krak-
ningar. Blek med infallet ansikte. Puls jamn, ganska full, fre-
qvens 120. Temp. 38°. Bukmuskler hardt spanda. Diffus,
ytterligt stark émhet i buken, mest uttalad i epigastrium. Damp-
ning i hogra sidan fram till mammillarlinien, och i hogra fossa
iliaca till medellinien. Lefverddmpningen borta. Omedelbart
operation med snitt i hdgra m. rectus, hvarvid hégra halfvan af
bukhalan befanns fylld med morkt, tunnflytande blod. | lef-
verns framre rand en bristning pa ett par cm:s djup, hvarur
blod sakta framsipprar. Nytt laparotomisnitt h&réfver och jodo-
formgastamponad mot rupturen, sedan buken uttorkats fran blod.
P& ventrikelviggen nadra curvatura major en 2-kronestor blod-
fargad flack & serosan, dar for kanseln det tycktes som om hela ven-
trikelvaggen forutom peritoneum varit brusten. Denna flack veks
in och suturerades. Forutom tva dagar, da temperaturen sprang
upp hogst till 39,5°, var forloppet afebrilt. Utgick lakt 29/4.

Rupturer & ventrikelvaggen efter vald, som ej Oppnat buk-
véaggen, aro mycket sillsynta, sannolikt hufvudsakligen pa grund
af ventrikelvaggens tjocklek och fasthet. | detta fall voro san-
nolikt bade muskularis och mukosa remnade, kanhanda dock
endast mukosan, att déma af palpation och inspektion skulle
jag vilja antaga det forsta. Af fruktan att har fa forst en infek-

tion och sedan en perforation veks hela flacken in.



Laparotomierna vid Sahlgrenska sjukhuset under ar 1898, 5

Xll. Tamponad af lefver- och mjaltruptur 26/4. 7 ars
gosse. Ofverkord. Hijulet har gatt tvars ofver nedre delen af
brostkorgen. Inkom omedelbart. Likblek. Oredig. Puls myc-
ket ojamn, tradfin, omoéjlig att rakna. Extremiteterna Kkalla.
Blodkrakning. Bukmuskler bradhdrda. Buk uppdrifven i epi-
gastrium, betydligt émmande. Dampning i nedre delen af buken.
Under halfnarkos med eter gjordes genast operation med stort
snitt i vanstra m. rectus, som befanns pd tvdren afsliten midt
emellan nafveln och bréstkorgen. | buken en riklig mangd tunn-
flytande blod. Ventrikeln s& spand, att den maste incideras
och toémmas for utrymmes vinnande. En ruptur pd lefverns
framre rand tamponerades, likasd mot dess Gfre yta, dar sero-
san var afsliten pa en stor flick. Mijalten rupturerad pa nedre
delen af den konkava ytan, starkt blédande, hér fast tamponad.
Uttorkning af buken. Operationen varade 20 minuter. Dog 3
timmar efter operationen. Tamponaderna lago fast och val. V.
njuren rupturerad och omgifven af ett ganska stort hematom.

XIIl. Laparotomi for &ppnande af lefverabscess 23/s.
30 ars man, sjuk sedan nara 3 veckor i appendicit. Damp-
ningen i h. fossa iliaca minskad pa senaste veckan. For 14
dagar sedan en hastigt 6fvergdende ikterus. Upprepade fross-
skakningar. Omhet och resistens ofvan spina ilei. ant. sup.
dxtr. Lefverdampningen forstorad. Omhet ofver nedre lefver-
randen. Punktion af lefvern utan resultat.  Ytterst nedsatt.
Puls liten, ojamn. Lateral laparotomi, hvarvid lefvern befanns
genomsatt af sma abscesser. En retrocekalabscess tomdes.
Dog i dygn efter operationen. Lefvern allt igenom fullsatt af
mindre abscesser med tjockt var.

XIV  Laparotomifor sokande af lefverabscess Islo. 52 ars
man. Sedan ett par manader sjuk med feber_och ikterus. Stor,
hard, ojamn, émmande lefver. Vid punktion grumlig seros
vatska. Operation under Sohleichs anestesi med snitt parallelt
med hogra brostkorgsranden.  Cirrhotisk lefver.  Mellan denna
och diafragma en begrénsad, serds peritonit, som tomdes. Lef-
verpunktion gaf intet. var. Dog efter 2 dygn. Obduktion végrades.

Gallblésan.

Fyra ganger har gallbldsan varit foremal for ingrepp. En
gang gjordes kolecystotomi, gallstenarne utskaffades och, enar
gallan var klar och slemhinnan sag tamligen normal ut, sutu-
rerades incisionen, lefvern och gallbldsan forsanktes igen, och
bukvéaggen slots fullstandigt. Forloppet var har det bésta, och
senare underréttelser ge vid handen, att resultatet dnnu éar till-
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fredstallande. Tva ganger hafva gjorts kolecystotomier i 2
seancer. En gang har gallbldsan I6sts fran sin fastlodning vid
duodenum, orsaken till adherenserna var sékerligen ett ulcus
duodeni.

XV. Kolecystotomi Ib/i. 37 &rs qvinna. Sedan 15 &r
symptom af gallsten. Gallbldsan kan palperas under lefverran-
den.  Efter snitt parallelt med brostkorgsranden framdrogos
lefvern och gallbldsan i buksaret, bukhalan afstangdes, gall-
bldsan Gppnades och 72 stenar uttogos. Man kunde nu kanna,
att bade gallbldsan och palpabla gallgdngar voro fria fran sten.
Gallan klar. Incisionen pd gallbldsan Sléts med 2 rader suturer.
Lefvern med gallbldsan forsanktes. Ingen drdnage. Buksutur
i 3 étager. Under de fyra narmaste dagarne efter operatio-
nen var aftontemp. 38,2°, sedan var hon afebril.  Utskrefs
frisk 16/8.

XVI. Kolecystotomi 5/9. 47 ars qvinna. Gallstenssymp-
tom i 10 ar. P& senare tiden frosskakningar och Gmhet i bu-
ken vid anfallen. P& gallbldsans plats kannes en knytnafstor
6mmande tumor. Operationen gjordes i 2 seancer. Snitt pa-
rallelt med hogra brostkorgsranden. Empyem i gallbldsan och
flere stenar. Ringa temperaturstegring nagra dagar. Aldrig na-
gon gallflytning ur fisteln. Utskrefs med fistel 3l/io. Aterkom
for nya gallstensanfall efter en tid, da fisteln vidgades, och en
stor sten utskaffades. Sedan gallflytning.

XVIIl. Kolecystostomi 19li. 66 4ars qvinna.  Symptom
af gallsten endast sedan 3 manader. Nu tecken &fven pd em-
pyem i gallbldsan. Operation i 2 seancer. Snitt parallelt med
hogra brostkorgsranden.  Stenar och varig galla utskaffades.
Rikligt gallflode sedermera. Temperaturen holl sig i 14 dagar
uppe vid 38°, beroende pa infektion af buksaret och flegmone
i bukvaggen. Utskrefs med gallfistel 23/9. Aterkom efter 3
veckor och fick sin fistel medels operation sluten. Enligt se-
nare underrattelser har hon haft smartor i sidan (inga typiska
anfall), som kunna antas bero pa stramning i den fastsydda
bldsan eller pa gallsten.

XVIIIl. Loésande af adherenser till gallblasan s/s. 26
ars qvinna. Ventrikelsymptom sedan 6 &r. Blodkrakningar for
3 &r sedan, som sedan flere gdnger upprepats. Sedan 1 &r
standigt varit arbetsoduglig p& grund af svara smdrtor i epiga-
strium, d& hon rorde sig. Ofta upptradande krakningar. Mar-
kerar smarta i epigastrium, dd man langt fran detta stille soker
forskjuta bukviscera &t olika hall.  Snitt i medellinien. Gall-
bldsan med hela sin undre yta med gamla och starka adherenser
fastvaxt emot framre ytan af pars horizontalis duodeni. Den
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iostes fullstandigt. Inga stenar i gallbldsan. Intet abnormt pal-
pabelt pd duodenum eller Ventrikeln. Buksuturer i 3 étager.
Under ndrmaste 3 dagar efter operationen 38° eller nagot dar-
ofver. For att hindra sammanlodningarnas aterbildande fick
hon omedelbart efter operationen dricka, hvarjamte alla de
vanliga medlen till peristaltikens &terviackande brukades med
Okad energi. Var vid utskrifningen fri frdn smdarta och krak-
ningar. Efter ndgra manader instillde sig en blodkrakning.
Smartorna hafva ej aterkommit. Hon ar nu arbetsfor.

Héar har vél varit ett ulcus duodeni som orsak till den
adhesiva peritoniten. Tydligtvis harledde sig smartorna fran
adherenserna. Alla interna medel hade forsokts utan resultat.
Hon var smartfri, dd hon lag stilla, men om hon endast vande
sig i sdngen, ofverfolls hon af plagor, och arbeta hade hon egj
kunnat pad ofver 1 &r. Sedan gallbldsan lossats, hafva visserli-
gen blodkrakning och ulcussymptom qvarstatt, men smartorna
&ro borta.

Tunntarmarne.

Under denna rubrik publiceras &fven nagra fall af tarm-
resektion vid inklamdt, gangrendst brack. Till laparotomierna
hora ju dessa egentligen ej, men som tarmresektionen &r ett
af de allvarligare ingreppen pé digestionskanalen, kunna de
forsvara sin plats har. Och behofves nadgot mera forsvar harfor
ma det vara sagdt, att i flertalet fall lig. Poupartii blifvit de-
ladt och ett kort laparotomisnitt lagdt harifrdn uppét.

XIX. Tarmresektion + entero- enterostomi + exstirpation
af fisteln 24/s. 44 ars man. For 20 ar sedan skulle pat. hafva
haft »tarmvred». Ungefar 5 &r darefter dppnade sig en fistel
mellan nafveln och symfysen, den lakte sig dock snart. For
i ar sedan Oppnade sig strax under nafveln en ny fistel, som
sedan standigt statt 6ppen och sedan 1 manad levererat feces.
Metylenblatt visar sig 2V2 timme efter intagandet i fisteln och
vatten ingjutet i rektum framkommer snart darefter genom buk-
fisteln. Sedan det tarmpaket rececerats, som bildade omgifning till
fisteln, hopsyddes flexuree sigmoidee bada lumina, och tunntar-
men inplanterades i colon transverum, endr intet afférande
stycke kunde antraffas. Dog i peritonit efter 5 dagar. Tunn-
tarmen nedom fisteln oblitererad. Fallet kommer att publiceras
utforligare.

XX. Resektion af tarmdivertikel 20/i2. 56 ars man.
Symptom af magsjukdom, anfallsvis pdkommande sedan 3 maé-
nader. Fallet erbjod vid inkomsten fulla typen af en akut
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appendicit, 5 dagar gammal, med foér 2 dagar sedan tillstott
diffus peritonit. Vid operationen antréffades ett rundt, knytnaf-
stort divertikel med gangrendsa vaggar och en seropurulent pe-
ritonit, &tminstone sa till vida diffus, att den strackte sig upp
emot colon transversum. Divertiklet exstirperades. Buken dra-
nerades. Dod 2 timmar efter operationen. Ingen obduktion.

XXL Losande af brider i buken, invikning och sutu-
rering af gangrenas tunntarm, funktion och témning af
tunntarmen, bukdrédnage 9io. 43 ars man. Synes hafva
haft ett anfall af appendicit for 2 &r sedan. Nu ileussymptom
sedan 4 dagar och tecken pd peritonit (singultus, liten, oregel-
bunden, freqvent puls och diffust 6mmande, uppdrifven buk).
Snitt genom hdgra m. rectus. Tva lillfingertjocka brider i nar-
heten af coecurn afklipptes. Genom en af dessa hade sékerligen
den tunntarmsslynga blifvit afsnérd, som upphemtad fran coecal-
trakten visade 2 smala — c:a 5 mm. breda — gangrendsa
ringar. De bada tarmandarne sammanhéllos egentligen en-
dast af mukosan. Som ndrmaste omgifning intill de gangren-
Osa ringarne var frisk och dessa voro mycket smala, gjordes ej tarm-
resektion, utan genom 2 serosasuturer inveks tarmen rundt om
ofver dessa stallen. Appendix, innesluten i adherenser i coekums
véagg, qvarlamnades for tids vinnande. Mattlig mangd seropu-
rulent vitska i buken och beldggningar pa tarmarne, sarskildt
i lilla backenet.

Bukdranage. P& 4:de dagen efter operationen steg tem-
peraturen, samtidigt med att ett stinkande diarré upptradde till
39,4°, foll sedan till normalt pd 4:de dagen darefter. 10/io krak-
ningar. Intet resultat vid tarmskéljning. wu/io véader och af-
foring vid tarmskoljning. Sedermera okompliceradt férlopp. Ut-
skrefs frisk 11/n.

XXII. Laparotomia explorativabh. 21 ars gqvinna. Ven-
trikelsymptom och anemi sedan flere ar. Albuminuri sedan !
ar. Mager och blek. Barnhufvudstor, oférskjutbar, odm, ojamn,
bakom groftarmen i epigastrium och nedom nafveln liggande
tumdér. Temp. 38,5°.

Vid operation med snitt i vanstra m. rectus visade sig tu-
moren utvecklad retroperitonealt och mellan mesenterialbladen.
Ansdgs vara en samling tuberkuldsa kortlar, delvis i smaltning.
Buksuturer i enkel rad. Forloppet i borjan afebrilt, sedan steg
temperaturen en och annan afton upp till mellan 38° och 39°,
ett par ganger till 39°, sarlakningen ostord. Utskrefs lakt 30/3.
Hon har sedermera blifvit fet och rédblommig. Tumoren har
'minskats, men finnes qvar.

XXII.  Tarmsuturer 7/n. 34 érs gvinna. Skjuten med
ett salongsgevédr i buken 4 timmar fore operationen. Perfora-
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tionssymptom.  Vid laparotomien med snitt i vanstra m. rectus
upptacktes och suturerades pad en tunntarmsslynga af 1/a meters
langd 8 klaffande sér efter kulan. Hela tunntarmspaketet ge-
nomletades, utan att man fann Here sar. En liten gasdranage
i buken. 18/i afgick kulan med afféringen. Sélunda har annu
ett hal funnits, som ¢ blifvit upptiackt. 16/n Gppnades en af-
kapslad abscess i buken under &rret. Temperaturen holl sig
till 3/12 omkring 38°, sedan normal. Utskrefs frisk 18/i 99.

Har vill jag nu i kortaste form omnamna de resektioner
pd tunntarmen, som blifvit gjorda vid gangrenost brack.

XXIV. Herniotomi T radikaloperation + tarmresektion
43/i. 63 éars qvinna. Bracket inklamdt sedan 1 dygn. Hernia
littrica med gangrends tarm. Resektion af 15 cm. tunntarm.
Tva rader fortlopande suturer med forstarkningar. Dog 27/i.
En foga utbredd peritonit i trakten af resektionsstéllet. Sutu-
rerna syntes sluta val.

XXV. Herniolaparotomi + tarmresektion 15/s. 43 ars
gvinna. Brack sedan 9 é&r. Inkarcerationssymptom sedan 1
dygn. P& den inklimda tunntarmsslyngan en 2-Orestor gangre-
nos flack. 15 cm tunntarm rececerades. Fortlopande silkes-
sutur i 2 rader samt forstarkningsknutsutur. Dranage med jo-
doformgas mot resektionsstéllet. Foérloppet lugnt utan tempera-
turstegring.  Utskrefs frisk 16/'s.

XXVI. Herniotomi + tarmresektion 13/s. 47 é&rs qvinna.
Inkarcerationssymptom sedan 5 dygn. Ytterst nedsatt med tec-
ken till peritonit. Albumin i urinen. Brandig tunntarmsslynga
och brandig bracksack. 20 cm. tarm borttogos. Tva rader
fortlépande sutur och nagra knutsuturer till forstarkning. Grum-
ligt exsudat i bukhdlan. Bukdranage genom brackporten. Ope-
rationen gjordes utan narkos. Dod efter 2 dygn. Diffus peri-
tonit.  Suturerna hollo Val.

XXVII. Herniolaparotomi + tarmresektion 16/5. Inkar-
cereradt sedan mer &n 2 dygn Bracksiacken brandig. Brack-
vattnet ruttet stinkande. Den inklamda tunntarmsslyngan var
i en utstrackning af 5 cm. rundtorn brandig. 12 cm. tarm
borttogos. Dubbla rader fortlépande suturer med forstarkning.
Drénage af buken. Vader och afféring fick man sedan vid
tarmskéljning, men hjartverksamheten var hela tiden déalig. Dog
20/5. | buken allt klart. Hjartat rikligt fettbelagdt, slappt, mu-
skulatur grablek.

XXVIIl.  Herniotomi + tarmresektion 13/e. 70 ars qvinna
Inkareeration sedan 2 dygn. Bracksack gangrends. P& den
inklamda tunntarmsslyngan Here gangrenosa flackar. Resektion
af 20 cm. tarm. 3 rader suturer, den innersta med katgut,
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de ofriga med silke. Bukhélan inneholl rikligt med gul, klar
vatska. Bukdranage. Forloppet godt, ett par aftnar tempera-
turstegring till c:a 38°. Utskrefs frisk 25/7.

XXIX. Herniotomi + tarmresektion 20/7. 70 ars gvinna.
Inklamdt sedan 4 dygn. C:a 6 cm. af den inklamda tunntar-
men sonderfallna i trasor. 25 cm. tarm borttogs. Mukosasém
med katgut och darutanfér 2 rader med silke, allt fortlépande.
Tre aftnar efter operationen temperatur till eller ofvan 38°, se-
dan afebril. Utskrefs frisk 13/s.

XXX. Herniotomi + radikaloperation + tarmresektion
2119. 58 ars man. Inklamdt obekant tid. Hernia littrica med
gangren. Den aflagsnade tunntarmsslyngan matte 12 cm. Tva
rader fortldpande suturer. Bassinis radikaloperation. Dog pa
natten efter operationen. | utstrdckning af 1 fot ofvan resek-
tionsstallet var tarmen bldaktigt fult missfargad och slapp, ne-
dom endast inficierad. | 6frigt obduktionsfynden negativa.

XXXI.  Herniotomi + tarmresektion 10/n. 54 ars gvinna.
Inkarcerationssymptom sedan 4 dagar. C:a 10 cm. tunntarm
rececerades. Tva rader fortlopande silkessuturer.  Dranage
af buken. Temperaturen holl sig under nagra dagar omkring
38°, sedan normal. Utskrefs frisk 4/i 99.

Vid gangrendst brack har salunda under aret 8 ganger
gjorts tarmresektion. Temporart framldggande af tarmslyngan
efter inkarcerationens l6sande eller anus preeternaturalis hafva vi
ingen géng under aret haft anledning tillgripa. Mukphys knapp
har e¢j nagon gang wvarit i bruk. Resultatet & 50°/0 friska.
Dodsorsakerna aro i 2 fall tydlig peritonit, hvaraf den i det ena
fallet antecknats hafva forefunnits redan vid operationen, i det
andra n&mner sektionsprotokollet, att suturerna sléto vél. | ett
fall ar i fot af den tillférande tarmen paretisk och sannolikt i
ofvergang till gangren. | ett fall var buken klar, men hjartat

tydligt degenereradt.

Coekum och processus vermiformis.

XXXII. Kolostomi p& coekum 25/6. 61 ars man. Sedan
flere ar ofta pdkommande envis obstipation. Sedan 14 dagar
ingen afforing. Buken héard och uppdrifven. Vid operation
med snitt parallelt med hégra lig. Poupartii befunnos alla bu-
kens viscera med ytterst starka adherenser sammanbakade med
hvarandra och fastlédda med peritoneum parietale samt ascites-
vatska instdngd har och dar. Man lyckades isolera coekum,
sd att den kunde framdragas och fastsys i séret. Dog 26/6.
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Obduktionen visade kronisk adhesiv peritonit, ej tecken till tu-
berkulos, €j till tumdrbildning i buken.

XXXIII.  Exstirpation af processus vermiformis och ho-
gra ovariet. (Fritt intervall) 13/i. 33 ars qvinna. Tre fore-
gdende anfall. Palpabel resistens i fossa iliaca. Snitt genom
hégra m. rectus. Appendix utan pavisbar foérandring, adhererade
med sin spets till hdogra ovariet, som var fast och hardt samt
smacystdegenereradt. Buksuturer i 4 etager. Afebrilt forlopp. Ut-
skrefs lakt 12/2.

XXXIV. Exstirpation af processus vermiformis. (Fritt
intervall) 35/a. 17 &rs man. 5 foregédende anfall. Fingertjock,
Ommande resistens i fossa iliaca dextr. Snitt genom hodgra m.
rectus. Appendix 12 cm. lang, fylld af stinkande fekalmassa,
p& midten bojd i spetsig vinkel. Adherenser, som lostes. Buk-
sutur i 4 étager. Under 4 dagar narmast efter operation tem-
peraturférhéjning till strax ofvan 38°, sedan afebril. Utskrefs
frisk 31/s.

XXXV. Exstirpation af processus vermiformis. (Fritt
intervall) n/s. 27 ars qvinna. Ett féregdende anfall. Efter
detta under arbete och rorelse dof smarta och ©mhet ofver
blindtarmstrakten. Ingen resistens i buken. Snitt i hogra m.
rectus. Den langa appendix stramt fastlodd mot hogra ad-
nexerna med sin midt, den perifera halften vande ater uppat
och korsade den ofre, sd att en ogla bildades. Adnexerna syn-
tes normala. Buksutur i 4 étager. Under 3 dagar efter ope-
rationen temperaturstigning till 38°, sedan afebril.  Utskrefs
frisk bU. Visat sig sedan symptomfri.

XXXVI. Exstirpation af processus vermiformis (Fritt
intervall) 11/s. 29 ars qvinna. Tva foregéende anfall. P& mel-
lantiderna sténdiga smartor och stramningar i buken och ljumsk-
trakten, utstrdlande &t hogra benet.  Snitt kring hdgra m. rectus’
laterala rand. Appendix fri, tjock och svullen med uppluckrad
slemhinna. Utbredda adherenser mellan coekum och trakten af
lig. Poupartii, hvilka lostes. Buksutur i 3 étager. Forloppet
afebrilt.  Utskrefs frisk iU. Enligt underréttelse ar hon nu
fullt symptomfri.

XXXVII. Exstirpation af processus vermiformis (Fritt
intervall) 16/3. 12 ars gosse. Tre anfall pad kort tid, det sista
varst. Ingen resistens. Snitt genom hdgra m. rectus. Appen-
dix krokt i form af ett hoptryckt S Idg adherent sa fast till
coekums végg, att den tycktes utgbra en del af den samma.
Arrstenos 2 cm. frdn spetsen. Buksutur i 4 étager. Afebrilt
forlopp.  Utskrefs frisk s/i. Ar nu symptomfri.

XXXVIIIl.  Exstirpation af processus vermiformis (Fritt
intervall) 2/4. 14-arig gosse. Under 1 ars tid 8 anfall af appen-
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dicit, det sista var det svaraste. Omhet, men ingen resistens
ofver appendix’ plats. Snitt genom hoégra m. rectus. Appendix
var boéjd i rat vinkel med centrala delen intimt adherent till
mesenteriets undre yta. Arrstenos i cm. frdn spetsen, som
omvandlats till en rund cysta med seropurulent innehall. Buk-
sutur i 4 etager. Temperaturen steg en morgon utan pavishar
orsak upp till 39° i o&frigt normal. Utskrefs frisk 24/4. Nu
utan symptom.

XXXIX. Exstirpation af processus vermiformis. (Fritt
intervall) 14/4. 26 ars man. Fyra foregdende anfall, det sista
varst. Resistens langt lateralt i fossa iliaca dxtr. Snitt genom
hogra m. rectus. Appendix lag slagen utat bakat, inbaddad i
fasta adherenser, ovanligt lang. | Ofrigt mycket adherenser i
omgifningen, som lostes. Buksutur i 4 étager. Under 2 dagar
efter operationen steg aftontemp. till 38°, eljes var han afebril.
Utskrefs frisk e/o.  Nu symptomfri.

XL. Exstirpation af processus vermiformis. (Fritt in-
tervall) 19/5. 24 ars qvinna. Haft 2 anfall. Efter dessa ofta
kant stramning och smarta at blindtarmstrakten.  Undergatt
arsldng massagebehandling utan forbattring. Ingen resistens i
buken. Snitt genom hogra m. rectus. Appendix 6 cm. lang,,
ovanligt smal, bunden bakat till bukvaggen med en fast adhe-
rens, hvarigenom den blef skarpt viken. Appendix' lumen var
till storsta delen oblitereradt, men har och dar fanns en bit lu-
men med slemhinna, intet innehdll har. Buksutur i 4 étager.
Tva aftnar efter operationen steg temp, till 38°, i ofrigt afebrilt
forlopp. Utskrefs frisk 16/6. Nu symptomfri.

XLI  Exstirpation af processus vermiformis 26/s. 13
ars gosse. Fem foregdende anfall. Dagen fore operationen
anyo smarta i hoger sida och feber. Ingen 6mhet i fossa ili-
aca dxtr., ingen resistens.  Snitt genom hogra m. rectus. Appen-
dix svilld och spind, pd ytan ruggig och betydligt injicierad, Iag i
form af en korkskruf medels fasta, gamla adherenser nxerad inét och
neddt, 7 cm. ldng. Uppklippt visade den ett rundtorn géende
sar, dar slemhinnan var fullstindigt borta och botten injicierad
och blédande. Slemhinnan i &frigt starkt uppluckrad med tal-
rika farska blodningar. Buksuturer i 4 étager. Tempr nadde
aldrig 38°. Utskrefs frisk 18/6.

XLIl.  Exstirpation af processus vermiformis. (Fritt in-
tervall) -=5. 37 ars qvinna. Haft flere anfall.  Standiga smér-
tor pa fritiden. Snitt genom hogra m. rectus. Appendix, som
var ovanligt 1dng, var inbaddad i adherenser Och bunden nedat
indt. Buksutur i 4 étager. Forloppet glatt, tills hon fick stiga
upp, da tromb i vénstra v. saphena tillstotte.  Utskrefs frisk 30/s.

XLI1l. Exstirpation af processus vermiformis bukdra-
nage 17/6. Talrika anfall under 1V2 &r, det sista for mer &n



Laparotomierna vid Sahlgrenska sjukhuset under ar 1898. 13

3 veckor sedan. Fingerbred resistens o6fver hogra iig. Poupartii.
Snitt genom hogra m. rectus. Coekums nedre dnda inbéddad
i svélartade adherenser, vid hvilkas lossande flere sm& varhardar
och en fekalsten antrdaffades. Bland svalarne hittades slutligen
appendix. Den var 6 cm. lang, i sin basala anda oblitererad,
innehdll en stinkande massa. Mot coekum inlades en jodoform-
gasdridnage, sedan appendix exstirperats pa samma sitt som
vanligt vid fritt intervall. Buksutur 1 4 etager. Nagra ganger
feberstegringar till strax ofvan 38°. Utskrefs frisk 13/s.

XLIV. Exstirpation af processus vermiformis, btikdra-
uage. (Fritt intervall) 24/a. 28 &rs qvinna. Tva anfall. Det
sista af 3 manaders varaktighet. Smarta och stramning &t blind-
tarmshallet. ~ Snitt genom hdgra m. rectus. Appendix fastlédd
vid uteri baksida. Vid dess lossande todmdes en liten abscess
vid dess spets. Talrika adherenser lostes. Buksutur i 3 éta-
tager. Nagra ganger steg temp, till ndgot 6fver 38°. Utskrefs
frisk 12/n.

XLV. Exstirpation af processus vermiformis.  (Fritt
intervall) 7io. 18 ars yngling. Sedan 4 ar haft 15 appendicit-
anfall.  Oviss resistens. Snitt genom hdgra m. rectus. Appen-
dix 1&g i spetsig vinkel fastlodd i coekums vagg. Svéra ad-
herenser l6stes rundt omkring. Buksutur i 3 étager. Dagen
efter operationen tillstétte en pneumoni, i o6frigt ostérd lakning.
Utskrefs frisk 15/n.

XLVI. Exstirpation af processus vermiformis. (Fritt
intervall) 22 &rs man. Tre anfall. Ingen resistens i buken.
Snitt genom hogra m. rectus. Appendix tamligen tjock och
styf, injicierad. Inga adherenser. Buksutur i 3 étager. For-
loppet afebrilt.  Utskrefs frisk 11/n.

XLVII. Exstirpation af processus vermiformis. (Fritt
intervall) 8l/io. 22 ars qvinna. Flere anfall af appendicit. Se-
dan 10 manader stindigt obehag i hdger sida. Ingen re-
sistens. . Snitt kring hdgra m. rectus' laterala rand. Appen-
dix 1ag i bage framét och int, starkt adherent till omgifningen.
Dess slemhinna alldeles uppluckrad. | andan af appendix en
fekalsten. Coekum afven adherent at alla hall, adherenserna
lostes. Buksuturer i 3 étager. Buken holl sig flere dagar efter
operationen uppdrifven och 6mmande. Temperaturen hdll sig
under hela sjukhusvistelsen omkring 38° om qvéllarne. Ingen
resistens eller dampning i buken. Afforingen trog. Utskrefs for
vard i hemmet 5/i2.

XLVIIIl.  Exstirpation af processus vermiformis buk-
dranage. (Fritt intervall), 34 &rs man. Fyra langvariga an-
fall under aret. Omhet 6fver Mac Burneys punkt. Ingen resi-
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stens. Snitt genom hégra m. rectus. Hela coekum adherent
till fossa iliacas botten. Denne lostes. Adherent till coekums
vagg lag den S-formigt bojda appendix. | coekalvaggen under
appendix syntes 3 gula flackar, som kunde vara rester efter
abscesser. Drénage haremot med jodoformgas. Buksutur i 3
etager. Temp, en gang uppe i 38°, eljes afebrilt forlopp. Ut-
skrefs frisk 25/n.  Nu symptomfri.

XLIX. Exstirpation af appendix, dranage af buk- och
backenhalor 21/12. 28-&rig qvinna. Aldrig forr symptom af
appendicit. Sedan 3 dagar tecken till peritonit i bada fossa
iliacee och i backenet, misstanke pa diffus sédan. Genom flank-
snitt ofvan hogra lig. Poupartii dppnades en, som det tycktes,,
afgransad abscess, och exstirperades processus vermiformis. D&
symptomen péa peritonit det oaktadt gvarstodo, gjordes ny ope-
ration 23/i2.  Fran flanksnitt i vanstra sidan dranerades en
delvis (?) afstdngd abscess i fossa iliaca sin. och en afstangd i
backenet. Ett mediansnitt blottlade de lindrigt och endast héar
och dar belagda tunntarmarne. Afgoras kan icke, om en brist-
ning af abscessen skett vid forsta operationstillfallet och gett
orsak till peritoniten pd tunntarmarne. DG&d 24/i2.

L. Exstirpation af processus vermiformis i en afgrén-
sad abscess, laparotomi af misstag 18/6. 30 ars man. An-
dra anfallet, som varat redan 11 dagar. Nu en tydlig resistens
och qvarstdende feber. Snitt G6fver resistensen, som dock ej
lag mot framre bukvaggen med sin laterala halft, hvarfor snittet
kom att 6ppna den fria peritonealhdlan i sin 6fversta del; denna
uttamponerades och afstangdes sd godt som mojligt, hvarefter
abscessen Oppnades och appendix, som var gangrends, exstir-
perades. Forloppet lugnt. NAagon feber &nnu i ungefar 1 vecka,,
darefter afebril.  Utskrefs frisk 29/s. Nu symptomfri.

LI. Laparotomi, dranage afen abscess kring coecum 9/s.
34 ars qvinna. Sedan 14 dagar smaningom tilltagande appendicit-
symptom med pa sista dagarna ileussymptom. Forskjutbar resistens
i hogra fossa iliaca. Snedsnitt lateralt om hogra rectus. Sedan
den ofriga bukhalan afstangts, oppnades en stinkande abscess,
begrdnsad af tunntarmsslyngor, coekum och omentum majus.
Hennes nedsatta tillstand tilldt ej att soka efter appendix. Dréa-
nage af abscessen. Ett par aftnar efter operationen nadde
temperaturen 38°, i ofrigt forloppet lugnt. Utskrefs 23/6.

LIl. Exstirpation af processus vermiformis, drénage
af bukhalan 6le. 21 &rs man. 1894 hade han tre langa
anfall, sd att han g till sings nastan hela aret. 1896 hade
han ett langvarigt anfall. Under ndra 1 ars tid har han nu
legat till sdngs i oafbrutna anfall. Fingertjock resistens i hégra fossa.
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iliaca. Snitt genom hogra m. rectus. Coekum och nedre de-
len af ileum hoplodda och dolda i adherenser och svalar. Se-
dan dessa losts, exstirperades appendix, som lag slagen upp
langs ilei mesenterialrand och var ldng och fingertjock. Vid
appendix’ lossande Oppnades en brunbénstor abscess. Dranage
med jodoformgas. Under 5 dagar efter operationen tempera-

turstegring. — é&nda till 39,3°, — sedan allt val. Utskrefs
frisk 17/1.
LIIl. Exstirpation af processus vermiformis 24/s. 40

ars qvinna. Forsta anfallet. Sjuk sedan 2 dagar. Stormande
symptom. Snitt genom hdgra m. rectus. 1 buken en ringa
méangd klar vétska. Appendix liten, smal, utan adherenser, vi-
sar makroskopiskt endast en fortjockad slemhinna. Buksutur
i 4 etager. Temperaturen holl sig ratt lange omkring 38°.
Efter ndgra dagar maéste saret oppnas for tommande af en ab-
scess i buken. Utskrefs frisk '-/n.

LIV. Exstirpation af processus vermiformis och af ett
tarnidivertikel 4/i. 46 ars qvinna. Talrika anfall. Det nu-
varande borjade for ungefar 1 vecka sedan. lleussymptom.
Snitt parallelt med hogra lig. Poupartii. Applestor resistens i
hogra fossa iliaca, som bildas af till coekum adherenta tunntar-
mar och ornent. | centrum af den sdlunda bildade tumdren
lag appendix i halfcirkel, fastlodd vid coekums vigg. Fran en
af de tunntarmsslyngor, som bildade tuméren, gick ett fullt ap-
pendixliknande divertikel 6fver och adhererade starkt till coe-
kums vigg, det var 5 cm. langt. Buksutur i 4 étager. For-
loppet i borjan afebrilt. 23/i 400 pa aftonen, sedan omkring
390 under 1 veckas tid utan pévisbar orsak. Utskrefs frisk 1/3.

LV. Exstirpation af processus vermiformis efter her-
niolaparotomi 3/i. 71 ars qvinna. Markte brack for 4 dagar
sedan, samtidigt med att hon fick haftiga smartor i hogra buk-
halfvan, qvaljningar och brytningar samt Gmhet ofver bracket.
Tarmpassage fri. NAagra fa krakningar. Feber och paskyndad
puls. 1 bracksicken fanns den betydligt ansvallda, dubbelvikna,
gangrenosa appendix, ej hardt inklamd, men dock s& pass, att
en snorfara syntes pd den samma, dess perifera dnda hingde
in i bukhdlan genom brackhalsen. Rikligt med grumlig vétska
af fadd lukt i buken. Dranage genom brackporten. Reaktions-
fritt forlopp.  Utskrefs frisk 16/2.

Har har det sannolikt frdn borjan varit en akut appendicit,
nar processus vermiformis sd svallt an, har den rakat i klam
i bracksackshalsen.
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Kolon och omentum majus.

Under denna rubrik sammanfattas 7 operationer, 3 resek-
tioner & groftarmen for kancer med 2 friska, 3 fall af volvulus
pd groftarmen med 1 raddad och 1 fall af kancer i omentum
majus, inoperabelt, utskrefs lakt.

LVI. Resektion & colon descendens och flexura sigmo-
idea. 17/3. 63 éars qvinna. Sedan 3 manader symptom af sjuk-
domen. Snitt lateralt om vénstra m. rectus. Halft valnotstor
kancertumor péa gransen mellan colon descendens och flexura sig-
moidea. C:a 10 cm. af tarmen borttogs. Tarmsom af tva
fortlopande suturrader med forstarkning. Buksutur i 3 étager.
Temperaturstegring till 38°, i ofrigt glatt forlopp. Utskrefs 29/r.
Nu symptomfri och fet.

LVII. Resektion aflexura sigmoidea 29/6. 56 ars qvinna.
Symptom fran tarmen sedan ett halft &r. Kancertumér af en
liten potatis storlek. Snitt genom vanstra m. rectus. Storsta
delen af flexuren med vidhdngande forstorad lymfkortel medtogs.
Mukosa- och 2 rader serosasuturer, allt fortlopande. jodo-
formgasdranage mot suturerna. En tarmfistel uppstod c:a 8
dagar efter operationen, den léktes sedan af sig sjalf. Utskrefs
'frisk 81/8. Nu symptomfri.

LVI1l. Resektion & flexura sigmoidea och ofversta de-
len af rektum s/a. 49 ars qvinna. Sedan 14 dagar ingen
afféring.  lleussymptom.  Snitt genom vanstra m. rectus. P4
gransen mellan rektum och kolon en kancerds striktur, som
endast genomslappte en knappsond. C:a 20 cm. tarm recece-
rades. Tva rader suturer med forstarkning anlades. Buksutu-
rer i 3 étager. Fyra dagar efter operationen kilade en fast fe-
kalboll in sig i suturringen och spréngde suturerna, hvarefter
hon afled af diffus peritonit 8/9. Forut hade afféring gétt obe-
hindradt.

Dessa tre fall komma att utforligare publiceras.

LIN. Reposition af tarm 52 ars qvinna. Volvu-
lus flexuree sigmoideze sedan 5 dagar. Feber upp emot 39°.
Snitt genom vanstra m. rectus. Flexuren var vriden rundt ett
helt hvarf, ej nagon gangren. Grumlig véatska i buken. Ut-
torkning. For att halla tarmen for framtiden i ratt lage utbred-
des pé dess framsida en smal jodoformgasstrimma, som utleddes
genom buksaret, i afsikt att dstadkomma utbredda adherenser
mellan flexuren och framre bukvdggen. Febern fortsatte 2 da-
gar, sedan afebril. Utskrifven frisk 15/5.

LX. Reposition af tarm 182. 21 ars man. Volvulus
flexure sigmoidee sedan 2 dagar. Ytterst nedsatt. Snitt ge-
nom vanstra m. rectus fran os pubis till refbensranden. Den
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ett helt hvarf omvridna flexuren var tjock som ett lar och bla-
aktigt missfargad. Sedan omvridningen 16sts, punkterades den
med Itnif och témdes for att ater kunna inforas i bukhalan.
Bukvaggssutur i enkel rad. Dog 192 i diffus peritonit.

LXI. Reposition af tarm. 14/i. 47 A&rs man. Snitt i
medellinien fran symfysen till processus ensiformis. Volvulus af
coekum, colon ascendens och colon transversum sedan 8 dagar.

Till foljd af ett sardeles langt mesokolon hade denna tarm-
del lagt sig i en ogia med coekum upp mot Ventrikeln och sa
hade en omvridning kommit till stdnd. Den omvridna tarm-
slyngan blarod. Buksutur i enkel rad. Dog 25/i i diffus peri-
tonit. Gangrenosa flackar pa colon ascendens, men ingenstides
perforation.

LXIIl. Laparotomia explorativa 20,4 62 ars qvinna. Knol
i buken sedan 1 &r. Snitt genom véanstra m. rectus. Barnhuf-
vudstor, sannolikt frdn omentet utgédende kancer, som i sig upp-
tagit 2 tunntarmsslyngor samt colon descendens och transversum.
Buksutur i enkel rad. Temperaturstegring till och ofver 38°
under hela sjukhusvistelsen, sannolikt pd grund af kancerns spri-
dande pa peritoneum. Utskrefs lakt 11/6.

Uterus.

LXIl.  Totalexstirpation enligt Lennander 19/2. 45 ars
froken. Indikation till operation var stora blédningar med ned-
satt allmantillstind. Talrika tnyom bade intramurala och sub-
serdsa. Ett barnhufvudstort subserdst hade fyllt upp hela lilla
backenet och var fastlodt till fossa Douglasii botten och sidor.
Dranage genom vagina. Buksutur i 4 étager. Dagen efter ope-
rationen tillstétte en laryngit och bronkit med feber, som varade
8 dagar. Ostord sarlakning. Utskrefs frisk 14/s.

LXIV. Uterusexstirpation enligt Crobak 18/2. 46 ars ogift
gvinna. Indikation till operation stora blédningar och hastigt
vaxande tumoér. Snitt genom hdgra m. rectus. P& ena sidan
intraligamentart utvecklade, i 6frigt mycket adherenta. Tio styc-
ken intramurala och subserésa myom af olika storlek fran apel-
sin- till valndtstora. Dranage genom den utbrénda cervikalka-
naien. Buksutur i 4 étager. Aftonen efter operationen var tem-
peraturen 38,1°, i ofrigt normal. Utskrefs frisk. 14/s.

LXV. Exstirpation af uterus enligt Crobak 14/6. 45 ars
froken. Operationsindikation stora blddningar, som okats oaf-
brutet. Buksnitt genom hdgra musculus rectus. Manshufvud-
stort intramuralt myom. Cervikalkanalen utbrandes ej. Dréanage
genom vagina. Buksutur i 4 étager. Temperaturstegring under

2
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narmaste 5 dagar — maximum 38,5° — sedan normalt forlopp.
Utskrefs frisk 16/7.

LXVI. Uterusexstirpation enligt. Crobak 19/9. 46 Aars
ogift qvinna. Operationsindikation stora blédningar och tryck-
symptom fran blasan. Buksnitt i medellinien. Manshufvudstort
fritt myom. Cervikalkanalen utbréandes. Drénage genom va-
gina. Buksutur i 3 etager. En ringa temperaturstegring under
4 dagar, sedan normalt forlopp. Utskrefs frisk 13/io.

LXVII.  Ventrofixatio uteri Ift/6. 40 ars fru. Total uterus-
prolaps. Perineum né&stan fullstindigt borta. Efter gjord kol-
porrafi, perineorrafi och Kkilexcision gjordes ventrofixation som
ytterligare stdd. Snitt i medellinien, 2 fdrsénkta silk-worm-gut-
suturer genom fundus uteri och badda mm. recti, dessutom sir-
gjordes fundus uteri framsida med termokauter. Buksutur i 3
rader. Utskrefs frisk 18/7.

Vid undersokning &U &r efter operationen satt uterus sta-
digt fast mot framre bukvéggen.

LXVIIl. Laparotomia explorativa 3lls. 47 ars fru. Se-
dan 4 & markt tumor i buken, sedan 4 méanader haft ascites
och hydrotorax. Buksnitt i medellinien. Inga knottror pa peri-
toneum. Tumoren spackig och skor, ymnigt blédande, kunde
pad grund af patientens nedsatta krafter ej exstirperas. Diagnosen
sattes pd myoma sarcomatosum. Lakningen gick ostordt. Ut-
skrefs lakt 29/9.

Ovarierna.

LXIX. Ovariotomi 12/io. 54 ars fru. Tva normala par-
tus. Markt tumor sedan 3 A&r, vixt sakta och jamt. Menses
ostorda. Symptom frdn bldsa och rekturn. Snitt genom hogra
m. rectus. Tumoren utgick frdn véanstra ovariet, intog hela
buken, fri och rorlig, enrummig cysta med grumligt innehall.
Pedunkeln afkndts med silkeligatur. Hogra ovariet utan an-
markning. Buksutur i 4 étager. Aftonen efter operationen var
temperaturen 39°, foll sedan sd smaningom och var normal frdn
S dygnet. Ingen pavisbar orsak hartill. Utskrefs frisk 4/n.

LXX. Ovariotomi n/2. 45 ars hustru. Markt tumor
sedan 1 4r. Menses regelbundna. Snitt genom vanstra m.
rectus. Fri och rorlig, utgdr frdn vénstra ovariet, manshufvud-
stor. Cystan enrummig med en solid tumdr i vdggen. Inne-
hallet kolloidartadt. Buksutur i 4 étager. Under nagra dagar
efter operationen héll sig temperaturen omkring 38°.  Utskrefs
frisk sh.

LXXI. Ovariotomi 2bU. 34 &rs hustru. Genomgatt en
partus. Markt tumor i 5 manader, smartor i buken pa senaste
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manaden. Buksnitt genom vanstra m. rectus. Barnhufvudstor,
latt forskjutbar parovarialcysta. Det tillhérande ovariet (hogra)
smakystdegenereradt. En liten bit af ovariet qvarlamnades. Buk-
sutur i 4 étager. Under tvd dagar efter operationen hdéjde sig
aftontemperaturen till 38°, sedan afebril. Utskrefs frisk 17/s.

Tuberna.

LXXII. Salpingo-ooforektomia bil. 9U. 32 ars froken.
Undergick for 4 ar sedan radikaloperation for appendicit. Nagra
manader harefter borjade anyo vark i nedre delen af buken.
Regleringen regelbunden men sparsam. Flere génger under
dessa ar har den da diagnosticerade salpingo-ooforiten akutiserat.
Buksnitt genom hogra m. rectus. Bada adnexerna ansvallda
och 6mmande. | hogra adnexen en valnétstor tumor. Bada
adnexerna befunnos starkt adherenta till tarmar och béackenvagg.
Exstirperades med qvarlamnande af en liten rest af hogra ova-
riet. Bada tubz voro i yttre delen cystost utvidgade till de of-
van omtalade tumdérerna, deras innehall var blodigt, grumligt.
Slemhinnan & bada svalld och uppluckrad. Buksutur i 4 étager.
Under 4 dagar hoéll sig aftontemperaturen omkring 38°, sedan
normal.  Utskrefs frisk 2/s. Har efter operationen varit normalt
menstruerad.

LXXI1l.  Salpingo-ooforektomia sin. + Salpingektomia
dextr. 12/7. 23-arig, ogift. Aldrig menstruerat. Standiga smaér-
tor i underlifvet sedan 1 ar. Uterus kan ej fullt afgransas i sin
ofre del frdn en tumoérmassa, som synes utgd frdn dess sidor
ungefar pad tubernas plats. Uterus tillsammans med tumdren &r
ndgot rorlig. Sond 7 cm. Tumoren obetydligt mmande. Snitt
genom vanstra m. rectus. Den hdgra tuban l4g i halfcirkel med
den perifera andan fastlodd vid uteri framsida; i dess vagg tva
hasselnotstora ostiga hérdar, tubans diameter cirka 5 cm. Den
vénstra tuban 1ag i spiral och dess storsta omkrets matte 18
c¢cm., dess langd var 20 cm.; innehdll en mjolkliknande vétska.
Rikligt med adherenser. Hogra ovariet gvarlamnades. Buksutur
i 4 étager. Stegring till 38° dagen efter operationen, sedan allt
val.  Utskrefs frisk 6/s.

Peritoneum.

De akuta diffusa peritoniterna har jag & annat stille publi-
cerat i tvd afdelningar, en fran arets forra och en fran dess se-
nare del, jag anfor dem darfor har i en ytterligt sammantrangd
form, och tar dem d& for enkelhetens skull ¢ indelade efter det
etiologiska momentet utan efter Operationsdatum. Deras antal
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har wvarit 13. Fyra hafva utskrifvits friska, en dog 20 dygn
efter operationen af volvulus, de 6friga atta dogo tamligen Kort
efter operationen.

LXXIV. IBukdrénage, exstirpation af processus vermi-
formis, u/i. 24 ars fru. Perforationsperitonit efter appendicit.
Kom under behandling 4 dagar efter sjukdomens bdérjan. For-
loppet lugnt. Temperaturmaximum 37,8°.  Utskrefs frisk 17/3.

LXXV. Bukdranage, exstirpation af appendix 14/i. 42
ars hustru. Diffus peritonit med okandt ursprung. Sjuk sedan
2 dagar. Appendix exstirperades och befanns frisk. Endast !
laparotomisnitt gjordes har, alla de ofriga diffusa peritoniterna
aro opererade med minst 3 snitt. Dog i peritonit 19/i.

LXXVI. Bukdranage raf. 20-arig tjanarinna. Diffus peri-
tonit med ej pdvisadt ursprung. Kom till behandling 3 dagar
efter sjukdomens borjan. Forloppet okompliceradt. Tempera-
turmaximum 39,7°.  Utskrefs frisk 15/6.

LXXVIlI. Bukdrénage, exstirpation af appendix 29/s.
25 &rs qvinna. Peritoniten utgangen frdn en appendicit utan
perforation pa appendix. Hon synes hafva opererats ungefar |
dygn efter peritonitens borjan. Under mer &n 14 dagar voro
utsikterna goda. Men 17/4 gick hon under i volvulus. Hade
dessutom hjartfel.

LXXVIIl. Bukdranage 29/3. 23 ar, ogift qvinna. Den
diffusa peritonitens orsak ej pavisad, dess duration vid opera-
tionen cirka 10 timmar. Dog 31/3. Ingen obduktion. D&ds-
orsak sékerligen peritonit.

LXXIX. Exstirpation af proc. vermiformis + bukdra-
nage b/i. Diffus peritonit efter gangrends appendicit cirka 1o
timmar gammal. Appendiciten 2 dagar. Hade under néra. 2
veckor cirka 38°, i 6frigt okompliceradt forlopp. Utskrefs frisk -sf.

LXXX. Exstirpation af proc. vermiformis + bukdra-
nage 10/e. Diffus peritonit efter gangrends appendicit 2 dagar
gammal. D&d 32 timmar efter operationen. Dddsorsak peritonit.

LXXXI. Bukdranage Ibf. Diffus peritonit sannolikt efter
en 3 dagar gammal volvulus. N&agra ganger efter operationen
steg temperaturen till omkring 38°, i ofrigt forlopte fallet val.
Utskrefs frisk 15F.

LXXXIIl. Exstirpation af proc. vermiformis + bukdra-
nage -bF. Insjuknade i appendicit for 4 dagar sedan. Diffus
peritonit sedan obekant tid. Dog i peritonit 27/7.

LXXX Bukdranage 19/io. Diffus peritonit sedan Vid
timmar efterlll.ett perforerande ulcus ventriculi. D6d 2U/'io. 5



Laparotomierna vid Sahlgrenska sjukhuset under &r 1898. 2

sektionen syntes peritoniten pa retur. Ingen annan dodsorsak
pavisbar.

LXXXIV. Bukdranage 10/io. Diffus peritonit efter per-
forerande ulcus ventriculi, 3 timmar gammal. Doéd -1/10. Obe-
tydliga tecken pa peritonit qvarstéende vid obduktionen.

LXXXV. Bukdrénage 2/n. Diffus peritonit med obekant
duration, uppkommen ur en perforerande cancer ventriculi. Ddd
kort efter operationen.

LXXXVI. Bukdrénage 16/n. Diffus peritonit fran ett per-
forerande magsar, opererad 21 timmar efter genombrottet. Dog
17/n. Ringa gvarvarande tecken pa& peritonit vid sektionen.

LXXXVII.  Laparotomi 26/s  20-&rig qvinna.  Kronisk
peritonit med symptom sedan cirka 1 &r. Uppdrifven buk sedan
\/ &. Punktion foérutgjord, hvarefter buken hastigt fyllt sig.
Buksnitt genom vanstra m. rectus. Buken spolades med kok-
saltlésning.  Peritoneum parietale betydligt fortjockadt, inga ad-
herenser, inga tuberkler pavisbara. Sutur i 4 étager. Under 3
dagar efter operationen holl sig temperaturen vid 39°, sjénk
sedan sd smaningom, men var ej normal forr an efter 14 dagar.
Sérlakningen ostord  Utskrefs frisk 18/4.

LXXXVIil. Laparotomi, koksaltspolning 3/s. 2 ars gosse.
Kronisk peritonit, som kan sparas nagra manader tillbaka. Buk-
snitt genom vanstra m. rectus. Peritoneum blekt, nagot fortjoc-
kadt, inga tuberkler. Ej synnerligen rikligt med vétska i buken.
Buksutur i 4 étager. Sarldkning ostord, aldrig ndgon tempera-
turstegring.  Vid utskrifningen 18/s hade barnet god aptit och
madde fortraffligt, men buken hade é&ter fyllt sig och syntes
halla mer vatska an fore operationen. D& han observerades !
manad efterdt, qvarstod ascites oférandradt.

LXXXIX. Laparotomi 16/n. 26 ars qvinna. Tuberkulos
peritonit.  Snitt genom vanstra m. rectus. | buken kénnes en
tamligen stor obestdmd resistens. Ingen ascites. Tarmarne hop-
bakade i kylsen och fastlodda vid peritoneum parietale. Matt-
ligt med knottror pd peritoneum. Buksutur i 3 étager. Tem-
peraturen holl sig ungefar | vecka uppe omkring 38°. Sarlak-
ningen' normal.  Utskrefs i godt tillstdind och utan fri vatska i
buken 9/i2.

Fall som ej kunna hanforas till ndgon af ofvanstdende
grupper.

XC. Laparotomi, dranage 2l/io. 38 ars hustru. Aldrig
partus. Menstruation normal. Ringa flytning. Sedan 1 manad
smartor at ryggen, frosskakningar, obstipation och urintenesmer.
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Ingen vaderafgdng sedan 2 dagar. Fick i gar ett par doser
opium. Pa aftonen i gar lindrig kollaps med temperaturfall
frdn 400 till 36,4°. Lugn, ej pafallande blek, inga krikningar.
Pulsfreqvens 120, puls liten. Dampning och omhet & ett flat-
handstort parti nedom och till vanster om nafveln. Per vaginam
kdnnes hela backenet utfylldt af en dmmande, uterus inneslu-
tande resistens. Befanns vara en afgransad béackenabscess, utan
diffus peritonit och utan, hvad som mojligen kunde misstankas
forut, blédning. Den 6ppnades, sedan buken afstangts och dra-
nerades &t bade vagina och framat. Sedermera uppstod fekal-
fistel. Qvarligger & sjukhuset.

XCI. Laparotomia explorativa 24/3. 55 &rs man. For
tvd manader sedan borjade han lida af forstoppning, detta har
sedan mer eller mindre uttaladt fortfarit. | hogra fossa iliaca
kédnnes en 3 knytndfvar stor tumdor(osteosarkom (?)) For att ut-
reda dess forhallande till tarmarne gjordes laparotomi, med snitt
parallelt och strax ofvan crista ilei dext. Den befanns utgd fran
os ilei, strackte sig upp till lefvern och njuren. Colon ascendens
och en tunntarmslynga gingo igenom och tycktes ol6sligt for-
enade med tumoéren. Perilonealsom och en rad ytliga suturer.
Forlopp och lakning goda. Utskrefs 22/4.

XCII. Laparotomi 29/s. 35 &rs man. lleussymptorn. Ett
hogersidigt inguinalbrdck hade sedan 2 dygn varit inklamdt, och
blef cirka 6 timmar fore hans inkomst till sjukhuset reponeradt.
lleussymptomen fortforo dock, och i buken strax ofvan hdégra inre
inguinalringen kunde palperas en obestdmd resistens.  Snitt ge-
nom hogra m. rectus. Vid operationen fann man ett honsagg-
stort »en bloc» reponeradt brack liggande strax innanfér inre in-
guinalringen med tarmen frisk. Bréacksicken exstirperades och
vanlig peritonealsom anlades. Brackporten sléts ej. Buksutur i
4 etager. Tva dagar efter operationen tillstotte en akut pneu-
moni, i ofrigt var lakningsforloppet ostordt. Utskrefs frisk 26/4.
Har visat sig sedermera med recidiv af sitt brack.

XCIIl. Laparotomia explorativa riji. 22 ars man. Sjuk
sedan 1 ménad. Symptom fran ventrikel och lefver. Snitt ge-
nom hoégra m. rectus. | umbilikalregionen stor tumér, som vi-
sade sig vara ett retroperitonealsarkom, hvilket strickte sig fran
backeningédngen upp under lefvern; denna var betydligt upp-
skjuten. En pé grund af ikterus och svar klada patinkt kole-
cystenterostomi var outférbar pa grund af lefverns uppskjutna
lajge och patientens déliga tillstind. Bukvaggen hopdrogs med
en rad djupa silkwormgutsuturer. Sarldkningen normal. Den
26 juli afled han af marasmus.

XCi1V. Vidgande af ett vulnus incisum parietis abdo-
minis penetrans, reposition af prolaberade viscera ll/e. 24
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ars man. Knifskuren strax utanfér staden och omedelbart in-
forslad till sjukhuset. | epigastrium ett snedt T-formadt sér,
hvars langsta skangel mater 11 cm., genomtrangande bukvéggen.
Prolaberade och liggande i de orena kladerna, antréffades delar
af Ventrikeln och colon transversum samt s& godt som hela
omentet.  Viscera rengjordes med svag sublimat och koksaltlds-
ning. Buken drénerades genom ett par jodoformgasremsor. Buk-
vaggsutur i flera étager, dock tamligen oregelbundet péa grund af
sondertrasning och musklernas retraktion. Temperaturmaximum
38,5°. Utskrefs frisk 6/7.

XCV. Laparotomi 29/4. 66 &rs man. Alltid frisk till for
5 dagar sedan, da han efter att hafva fortart rikligt med svar-
smalt foda hade kant sig illaméende, hvarken haft afféring eller
vaderafgdng. Ett par ganger mindre krakningar. Buken likfor-
migt uppdrifven, starkt spand. Puls jamn, freqvens 100. Temp.
38,4°, Vid upprepade tarmskoljningar och lavemang gar hvar-
ken vader eller afféring. Operation 1 dygn efter inkomsten.
Snitt genom vénstra m. rectus. Tarmarne ofverallt mattligt ut-
spanda utan synbara peristaltiska rorelser ens for direkt retning.
Sedan annu ett snitt langs hogra lig. Poupartii lagts, genomleta-
des hela digestionskanalen, sd fran duodenum ned till rektum,
utan att ndgonstades nagot hinder kunde upptickas. Peritoneum
oOfverallt reaktionsfritt. Buksutur i enkla rader. Efter operatio-
nen gafs upprepade stora tarmskoljningar samt 3 pulver kalomel
a 10 cgm utan resultat. Buken betydligt uppdrifven. P& af-
tonen pulsen ojamn, liten, cirka 130. Digitalis och kamfer. Den
S0/4.  Tarmskéljningar, 3 pulver & 10 cgm, tre timmar darefter
bittervatten, fortfarande intet resultat. Den 1j5. Sedan under
natten gifvits 50 cgm Extract. Colocynth. compos. (30 + 20)
och pd morgonen gifvits en stor tarmskéljning, foljde stark farg-
ning af vattnet och mycket riklig vaderafgdng. Snart darefter
spontan och stor afféring. Puls jamn och kraftig. P& efter-
middagen 2 matskedar ricinolja. Den 2/s pa formiddagen 2
matskedar ricinolja. Buken mijuk, allminna tillstindet godit.
4fii.  Utgar frisk, maste anda till kort fore utskrifningen fran
sjukhuset oafbrutet bruka laxantia, men hade under sista veckan
afféring utan hjalp.

Foreliggande fall synes mig vara en klar och tydlig tarm-
pares utan att ndgot hinder eller &fverhufvudtaget nagot etiolo-
giskt moment kan pavisas. Han insjuknade efter ett dietfel, ej
stormande haftigt som en volvulus, en appendicit e. d. Pulsen
var annu vid inkomsten god, dess freqvens svarade mot tem-
peraturen, intet yttre brdck fanns. Man véagade, da siker diagnos
ej fore operationen kunde stéllas, ej genom forcerade laxeringar
eller lavemang forsoka skaffa Gppning, det aterstod salunda en-
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dast att gonom en profiaparotomi.séka diagnosen och om moj-
ligt undanrdja hindret. Vid operationen genomletades hela di-
gestionskanalen fran Ventrikel och ned till rektum. Dar fanns
hvarken ndgon tumor, ndgon volvulus eller ndgon lokal injektion
som kunde tyda pa att tarmen mojligen varit inklamd och se-
dermera blifvit lost. Inga stora, harda skybala-anhopningar
kunde kannas nagonstades i tarmen. Sélunda hade man en-
dast att antaga en enkel pares som orsak till forstoppningen.
Detta besannades ock efter operationen, da vi efter en ytterligt
energisk laxeringskur slutligen lyckades héfva paresen.

Under det gangna aret hafva sdlunda p& Sahlgrenska Sjuk-
huset utférts 95 laparotomier, hvaraf 66 ofverleft och 29 dott,
det ar en mortalitetsprocent af ungefar 30,5. Franraknas fran
totalsumman de diffusa peritoniterna och de gangrenosa brac-
ken, fd vi en siffra af 57 friska och 17 doda, foljaktligén en
mortalitetsprocent af ungefar 17. Denna siffra kan ju betrak-
tas som tamligen hdg, men far man & andra sidan ock betanka,
att till Sahlgrenska sjukhuset inforas patienter fran langt aflagsna
trakter, dar transporten har vallat stor tidsutdrakt och ofta be-
tydande nedsattning i patientens krafter, fransedt det, att pa
landet lakare ofta .tillkallas i sista stund och maste inremittera
sin patient sedan den for ingreppet gynnsamma tidpunkten &r
forbi. De opererade diffusa, variga peritoniterna hafva varit 13,
hvaraf 5 réddats genom operation och 8 dott efter densamma.
Af 8 gangrenosa brack, dar tarmresektion gjorts, hafva 4 Gfverleft.

Vid sd olika operationer, som exempelvis Gppnandet af
intraperitoneala abscesser och afldgsnandet af en tumér ur buken,
maste naturligtvis tillvigagangssattet blifva helt olika. 1 det se-
nare fallet kan man dagar i forvag ju bereda sin patient for
operationen och utféra densamma under fullaste aseptik; i det
forra fallet maste man ofta utan forberedelse gora sitt ingrepp,
for uttdbmmande af massor af infektiost var. Den allmanna re;
gel, som féljes vid bukoperationer, vid beredelsen till desamma,
och vid efterbehandlingen pa Sahlgrenska sjukhuset &r denna:

Patienten laxeras under tvd dagar, forsta dagen tvd mat-
skedar ricinolja och ett lavemang, andra dagen tva lavemang.
Under laxeringskuren gifves flytande foda och vin. P& opera-
tionsdagen far patienten e fortara nagot, ej en gang vatten.
Galler det en operation pa Ventrikeln, goras under bada dagarna
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magsacksspolningar, galler det ater en gynekologisk operation,
gifves bada dagarne vaginalskoljningar med sublimat och karbol
eller lysol. Afser man totalexstirpation af uterus, sd tamponeras
vagina under bada dagarna med jodoformgas, som ombytes tvé
eller tre ganger, hvarvid skéljning foretages. Aftonen fore ope-
rationen far patienten ett bad, hvarvid fullstindig desinfektion
af operationsfaltet gores. Tillater patientens hud, sd lagges ett
borsyreomslag 6fver natten. Inford pa operationsbordet ikla-
des hon nytvéttade benklader af linne, och steriliserade filtar,
hvilka sedermera téckas af steriliserade lakan och handdukar.
Med steriliserade handdukar tickas for ofrigt bade patient och
bord. Filtar, lakan och handdukar tagas direkte ur ugnen for
strommande vattendnga. Endast den del af patienten, dar snit-
tet skall laggas, lamnas obetdckt och hopféastas handdukarna dar-
omkring med kokade sakerhetsndlar. Forran operationsfaltet
tackes med dessa handdukar, har naturligtvis anyo gjorts en full-
standig desinfektion af huden. Denna tillgdr pa foljande stt.
Forst en ytterst grundlig tvattning med tval, vatten och borste,
sedan aftorkning med steril handduk, darpa omsorgsfull sprittvatt-
ning, eter och slutligen sublimatsprit. Till narkos anvandes
merendels kloroform och eter, pd s3 satt, att narkosen in-
ledes med kloroform, och sedermera, sa fort excitationsstadiet
borjar, ofvergds till eter. Instrumenten forvaras under opera-
tionen torrt. Begagnade instrument aftvattas och kokas, innan
de anyo tagas i bruk. Tidt och ofta pdlaggas nya sterila hand-
dukar ofver de gamla. All torkning sker med gas och for
ofrigt torkas s& litet som majligt, dar det ej géller att aflagsna
tarminnehall, var eller dylikt. Peritoneum sys alltid upp till huden,
strax sedan peritonealhdlan Gppnats. Till ligaturmaterial anvan-
des néstan uteslutande i torr varme steriliserad katgut. Till su-
turmaterial brukas pa tarmarne i allminhet silke, stundom dock
vid tarmresektioner en mukosasutur af katgut och déarutanfor
tvd silkessuturer. Vid appendixexstirpationer ligeras stumpen,
sedan manschett bildats af serosan, med katgut. Manschetten
sys Ofver lumen med katgut, stumpen invagineras med tva rader
katgutsuturer, hvarefter dessa suturer tdckas med mesenteriolum
eller annat lampligt peritonealveck. DA peritonealsutur lagges
for att tacka en sarhala, merendels da i backenet, brukas Kat-
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gut. Bukvaggsuturer laggas, om patientens tillstand det tillater,
alltid i 3 eller 4 rader. Hudsuturer af silkwormgut, de ofriga
af katgut. Bukdrdnage anvandes naturligtvis vid variga affarer
i buken, d& man fruktar hafva &stadkommit infektion, samt vid
ostillbara parenkymattsa blddningar, merendels da af sterilgas,
stundom af jodoformgas; vid abscesser och variga peritoniter
inlaggas garna kautschuksdranagerdr. Vid férbandslaggningen
iakttages alltid, d& buken dranerats, att hvarje drauremsa omgif-
ves med en kompress for att 6ka sugningen. Raétt ofta téckes
saret narmast af ett kollodiumférband, da ej dranage férekommer.
Under operationen tillses, att temperaturen i rummet halles mel-
lan 25 och 28°. Fore operationen &ro rummets golf, véggar
och tak spolade. Efter operationen gifves ndstan som regel en
koksaltstransfusion; i det fall, dar ej pulsen indicerar densamma,
gifves den for att minska patientens uttorkning. Den opererade
fores genast i en med varma krus uppvarmd séng, hvars fotdnda
bdjes 20—30 eller 40 cm. Denna hojning af sdngens fotanda
hafva vi i allmanhet brukat under ett halft dygn eller nagot
mer, men sedan Lennander nyligen publicerat: Om médjligheten
att forekomma trombos i de nedre extremiteternas vener efter
bukoperationer. Upsala Lakaref:s forh. B. Il h. 5. 2 f hafva
vi bdrjat tillampa hans metod att under hela liggtiden hafva
fotandan hogre, &tminstone hos nedsatta patienter. Under tiden
narmast efter operationen gifves intet per os; operationsdagen
pd aftonen gifves vid okomplicerade laparotomier, samt for of-
rigt alltid, dar man af sarskildt skal fruktar tarmpares, rektal-
skoljning, med enbart vatten eller med vatten och ra terpentin.
Tarmskoljningen tillgér sa, att man i en tratt fastad pa en van-
lig magslang, som inféres mer eller mindre langt i rektum, siar
vatten, hojer tratten, later vattnet rinna in, fyller &ter tratten,
innan den annu blifvit tom, for att undvika inférandet af luft; pé
s& satt kan U/a a 2 liter pd en géng inforas; nar patienten kanner
smarta eller tycker, att buken k&nnes spénd, sdnkes tratten och
vattnet far ater stromma ut. Endast vid mycket svara smartor, vid
stor oro eller intensiva krakningar gifves en eller annan gang under
narmaste dygn efter operationen 1 cgm. morfin subkutant. Orsa-
ken till denna sparsamhet med morfin &r fruktan for tarmpares;
mangen gang har jag forr sett tillfallen, dar efter tva eller tre



Laparotomierna vid Sahlgrenska sjukhuset under ar 1898. 27

morfindoser peristaltiken varit ytterst svdr att vicka. Sedan
vader gatt med eller utan tarmskoljning, far patienten dricka
forst vin och vatten, s& mjolk utspadd med sin lika volym vat-
ten; darefter outspadd mjélk, soppor och dylikt. P& fjarde
dagen laxeras patienten med bittervatten och Carlsbader i lika
delar, sedan detta gjort sin behdriga verkan gifves fastare foda,
skorpor, fisk, kottbullar m. m. Under patientens fortsatta sang-
liggande tillses, att han far ordentlig afforing hvarannan dag.
Hudsuturerna afldgsnas ibland efter en vecka, men lika ofta
gvarlamnas de i tvd, och endast ytterst sillan hafva vi obser-
verat var i stickkanalerna. Som ofvan ndmnts bruka vi uteslu-
tande silkwormgut till hudsuturer.

Tre veckor & minimitiden en laparotomipatient maste till-
bringa i sangen. Har saret dranerats eller arret af andra skal anses
blifva svagt, okas liggtiden. Sarskildt svara efterverkningar af
narkosen finnas icke under aret antecknade, men flere ganger
hafva naturligtvis ratt langvariga och besvarliga krakningar fore-
kommit. En iakttagelse hafva vi gjort, den, att patienter, som
opereras i Trendelenburgs ldge, mindre besvaras af krakningar
an andra, torhadnda darfér, att kloroform och eterbemangd
saliv i detta lage icke rinner ner i Ventrikeln och dar verkar
retande. | de flesta fall har p. p.-likning nétts. Temperatur-
stegring med omkring i° under narmaste tvd a tre dagar efter
operationen har forekommit ratt ofta och tyckes ej hafva tydt
pd ndgon i oOfrigt pdvisbar infektion. Buksaret har i dessa fall
lakts normalt, intet var forekommit i stickkanalerna, ingen &m-
het eller resistens pd djupet, med ett ord, allt har forlupit godt
och val.

Detta ar som sagdt regeln, men fran den goras otaliga un-
dantag. En peritonit tarmskoljes hvar tredje timme och far
koksalttransfusionen tre, kanske fyra géanger pd dygnet. En
tarmresektion pd digestionskanalens nedersta del tarmskéljes i
borjan icke, eller ytterst forsiktigt och sparsamt, och far sin kok-
salttransfusion, endast dd den nedsatta hjartverksamheten krafver
det. En diffus peritonit och vid en operation, dar det fore-
kommit vidstrackt lésande af adherenser, gifves ofta kalomel i
refrakt dos — 10 cgm. — sa fort krakningarne upphora. Ofta
har det till och med férekommit, att pat. pad operationsbordet
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fatt en ventrikelskéljning och omedelbart darpd en ingjutning i
magsacken af 2 a 3 matskedar ricinolja eller 30 cgm kalomel.
Harmed afses naturligtvis att vacka peristaltiken, dels for att
aflagsna ur tarmen dess toxiska innehdll, dels att forekomma bil-
dandet af adherenser. Vid total exstirpation af uterus aflagsnas
dranagerdret merendels pa andra, tredje dagen. Drinagerna
vid diffusa peritoniter och intraperitonealabscesser minskas en-
dast sd& smaningom, i den man hélan fylles. Dréanage, som
stundom lagges mot resektionsstallet pa en tarm, aflagsnas garna
helt och hallet efter fem eller sex dagar. Nyttan af denna dra-
nage kan ifrgasattas; man kan latt tanka sig att en jodo-
formgasbit, som ligger tdmligen fast emot suturstéllet, vid l16san-
det kan skada suturerna. Ett fall, dar detta mdjligen kan hafva
varit handelsen, ar nummer LVII.

Med dieten varieras hogst betydligt. En nedsatt patient
far mat fortare, och hans portion ¢kas hastigare an for en i
godt nutritionstillstind. En och annan mycket gammal eller en
emfysematiker far lamna sangen 12 eller 14 dagar efter ope-
rationen. Ej ens samma operation efterbehandlas hos olika in-
divider pd samma satt. Allt efter deras olika kroppskonstitutio-
ner, olika framskridet stadium af sjukdomen, komplikationer vid
operationen, fore eller efter densamma, maste behandlingen
blifva olika. Jag har anfort dessa kdnda forhallanden endast
som bevis pa, att en schablonmassig efterbehandling aldrig kan
forekomma, om man vill gifva sina patienter den basta utsikten
till ett godt resultat.
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Tre fall af resektion & groftarmen for kréfta.
Af Barthold Carlson.

Under lépande &ret ha tre dylika operationer utforts
pa Sahlgrenska sjukhuset, och da de hvar och en erbjuder
nagot af intresse, vill jag i storsta korthet anfoéra dem.

Kancern var beldgen i ena fallet pd 6fvergdngen mellan
colon descendons och flexura sigmoidea, i andra fallet unge-
fai pa midten af flexuren och i det tredje pd rectums
oOfversta del.

Utgéngen var i de tva forsta helsa, i det tredje dod.

_Fall 1. Hustru J. E, 63 &r. Intogs d. U\ 1898. utgick
frisk d. 29/4. 3

Pat. har aldrig varit sjuk, forr an hon for c:a 3 manader
sedan under 1 vecka lag till sdngs med smartor i buken och
tata trangningar till afforing. Buken da ej uppdrifven. Intet
anmarkningsvérdt observerades dd med afforingen. Efter en
vecka var hon som sagdt ater frisk. Hade normal afforing och
god aptit, kdnde aldrig plagor i buken.

16r 1 vecka sedan insjuknade hon &ter i samma symptom.
Hon ofverfolls da af haftiga smartor i nedre delen af buken
och tata trangningar till stols. Trangningarne pakommo stund-
om tatt efter hvarandra, stundom voro de Here timmar borta.
Buksmértorna upptradde samtidigt med trédngningarne, och for
hvarje trdngning fick hon en liten Oppning alldeles lik ett
ljust hallongelé.

Under hela den senaste veckan har tillstandet varit ofor-
andradt. Ingen uppdrifning af buken. Ingen svarighet vid
urinkastningen.

Lnder veckan ingen annan afféring dn den ofvan ndmnda.
Pat. har ej afmagrat.

Status prccsens.  Allmanna tillstandet godt. Mattligt fet.
Kanner sig frisk. Afebril. Efter lavemang och laxantia rik-
lig afforing af normalt utseende. Vid inkomsten k&nde man
pa colon descendons plats en korflik resistens; den férsvann
efter laxeringen. Sedermera kandes deremot nagot ofvan spina
ilei pd venster sida en tva finger tjock langstrackt resistens c:a
10 cm. lang; ett par génger tyckte man sig i dess ofre dnda
k&nna en tumér. Inga ansvdlda lymfkoértlar kunna palperas,

heller ndgon ojemnhet pa lefvern. Erdn 6friga organ intet
att anmérka.
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Sedan pat. legat pa observation 14 dagar utan att mart
ater fatt se de i anamnesen omtalade hallongeléliknande af-
foringarne, beslots att skrida till laparotomi.

Operation d. 17/s. Snitt 1angs venstra lig. Poupartii och
crista ilei. Hela fiexuren och colon descendent kdndes ovanligt
tjocka och fasta. Ungefar pa 6fvergdngen mellan bada kannes
ini tarmen fixerad pd& dess bakre vdgg en tumdr till storlek
och form som en half valnét. NAagra sma kortlar kandes i
mesocolon ett stycke fran tumoren. Omentet var i ett litet
kylse fastvaxt vid den del af tarmen, der tumdren var fast-
sittande. Nu resecerades c:a 10 cm. af tarmen med meso-
colon och omentkylse. Tva rader fortlopande sutur, ingen sar-
skild mucosasom. * Pa grund af svarigheten att lagga suturerna
nere i buken uppstod ett svagt stille bakat; hit infordes en
smal jodoformgasstrimma lateralt om tarmen och utleddes
genom saret. Buksutur i 3 etager.

Tumdren hade formen af en tjock 2-kronestor skifva med
svélda, l16sa och roda kanter, i midten ett temligen hogt upp-
skjutande parti, stort som en fingeranda. Mikroskopiskt visade
sig tumdren vara kancer.

Efter operationen, som gjordes under eternarkos, gafs 800
kem. koksaltlosning subkutant.

D. 18/3. Temp. 37,9°—38,6°. Kastar vatten. Ingen smarta
i buken.

D. 19/3. Temp. 38,2°—38,i°. Vader gar sparsamt. Far
vin och hafresoppa.

D. 20/3. Afebril. Tillstdndet godt.

D. 22/3. Spontan afféring utan smarta. Utgick frisk d.

29
Visade sig i’augusti frisk och fet. Normal afforing.

Egentliga intresset vid detta fall knyter sig till dia-
gnosens sattande. Pat. hade varit frisk. Endast tvd gén-
ger med 3 manaders mellantid hade hon haft anfall af
smarta i buken med téta trangningar till afforing.

Anfallen varade hvartdera 1 vecka, syntes ej ha varit
atfoljda af feber eller peritonealretning, ej af ventrikelsym-
ptom eller ndgot, som kunde tyda pa appendicit, ej om-
namnde anamnesen eller observerades har ndgra tarmafgjut-
ningar (colitis membranacea) eller slem i afféringen, vader-
afgdngen hade varit ohehindrad och buken ej varit upp-
drifven, e hade pat. afmagrat eller sdg kakektisk ut. Pa
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mellantiden hade hon varit frisk och haft normal aftdring,
gj diarré och forstoppning omvexlande.

Det enda positiva var de tva anfallen af forstoppning
och smarta samt den markvérdiga afféring, som observerades
en gang vid hennes inkomst till sjukhuset. Denna afféring
s&g ut som ett temligen tunt gelé af ljusrod farg, ej som
af féarskt blod, utan man fick verkligen intrycket af, att
fargen kom frdn en sonderfallande blodrik nybildning, egen-
domligt korsbérs- eller hallonliknande som den var. Makro-
skopiskt syntes inga slamsor, som kunde tydas som tumor-
bitar och mikroskopisk undersékning gjordes ej, enar vi
vantade oss flere dylika afféringar, nagot som vi blefvo be-
dragne pa.

Visserligen tyckte vi oss ett par ganger kanna en
mindre tumor, men si liten och mjuk, som den sedan vi-
sade sig vara, torde det nog vara ovisst, om det verkligen
varit den, vi palperat. Sitt vigtigaste stod fann salunda
diagnosen i afforingens utseende.

Om operationen och forloppet &r just intet att séga.
Endast tva rader fortlopande suturer lades (enligt Kocher)
och visade sig tillfredsstéllande.

Fall 11. Hustru Ida P., 56 &r. Intogs d. 8/,, utgick
frisk d. &h,,.

Pat. har alltid forut varit frisk men sedan manga ar lidit
af trog afforing. For nagot mer dn ett halft ar sedan bérjade
hon kanna »piningar» i magen sarskildt vid afféring, som pa-
kom ett par ganger i veckan. Smartorna ha pa senare mana-
derna tilltagit i intensitet, och buken har hdrunder kants 6m

(dif‘fuRR. o

ellan smértanfallen har hon kant sig frisk. Smartorna
och dmheten i buken ha varit diffusa till for 11 dagar sedan,
da hon uppger, att de dels blifvit betydligt svérare, dels loka-
liserat sig strax ofvan anus. | dag vid middagstiden borjade
efter ett lavemang ater ett haftigt smartanfall atfoljdt af en
h&ftig blédning per anum. Har e afmagrat.

Status pressens d. 8/c. Hullet godt. Ej synnerligt blek.
Pulsfreqvens 100. Puls kraftig, jemn. Temp. 38,4°. Ommar
betydligt 6fver hela buken, ingen uppdrifning eller ddmpning.
I rectum stora blodkoagler, efter hvilkas utskaffande ingen
blédning formaérktes.



D. %. Vid tarmskéljning i dag rikligt med blod och
vader.

D. 10/ct Afloéring vid skoljning. Ingen bldédning. Smér-
torna betydligt minskade. Puls kraftig, jemn.

D. *Vc Mgon tumor har ej kunnat palperas, men flexuren
k&nnes i allménhet mycket fyld och resistent.

D. 29/fl. Laparotomi med snitt genom v. m. rectus.
Ungefar midt pa flexuren en tumor af en kastanjs storlek.
I mesosigmoideum en svald kortel.

Tarmen resecerades. Fortldpande mucosasém och tva lika-
ledes fortlopande serosasémmar, allt med silke. Suturen fore-
foII attvara sdker, men &ndock inlades en jodoformgasstrimma
Ea hvardera sidan om tarmen mot suturen och utleddes genom

uksaret, som suturerades i enkel rad.

Tuméren var cirkuldar, 4 a 5 cm. lang med upphdjda,
vulstiga kanter, ulcererad i midten och lemnande passage for
knappt ett lillfinger. Tarmvéggen ofvan tuméren betydligt
tjock och hypertrofisk. Efter operationen, som gjordes under
kloroform-eternarkos, gafs 1,000 cm. koksaltlésning subkutant.
» 0 binder 3 dagar efter operationen héll sig temp, strax ofvan
38", gick sedan ned till normalt, for att efter ater nagra dagar
stiga till 38°, der «den sedan Jange Lill sig.

D. 4/7. Vader har under de senaste dagarne afgatt, och
sma tarmskoljningar, som gifvits, ha medfort mindre aflorin-
gar. Dréanagen uttages i dag, den satt ratt betydligt fast.
Allmanna tillstdndet godt.

D. 5 7. Vid i dag gifven liten tarmskoljning gick en del
af skoljvatinet ut genom dranagehalet

D. 9/7. All afléring gar genom buksaret, hvarur i dag
allagsnas en lang silkesanda (tarmsutur).

D- > Endast obetydligt afloring gar nu genom saret.

D. 3wvs- Nid utskrifningen i dag ar fisteln i det nar-
maste l&kt. Visade sig efter en vecka lakt

Nagot storre intresse erbjuder icke detta fall.

Endast om det berattigade att har dranera kan dock rada
olika meningar. Suturen forefoll saker, s& att nagot tvingande
skél till dranage forefans ej; det kan ock hénda, att det var
drénagens lossande som ref upp tarmsommen och Oppnade
fisteln, men om sd ej &, om exempelvis tarmskéljningarne,
som handa kan, sprangt isar suturen, ja dad har dranagen
réddat patienten.

P& grund af att dranagen satt hardt fast, och fisteln upp-
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ticktes dagen efter dess borttagande, &r jag dock bojd anse
den som fistelns orsak.

Fall 111. Hustru M. S., 49 &r. Intogs d. 2/,, utskrefs
dod d. 8;'9.

Pat. har fore nuv. sjukdomens bérjan alltid varit frisk, sar-
skildt aldrig haft svarare magsjukdom, rodsot, nervfeber eller
annan till tarmstenos méjligen ledande sjukdom.

Sedan \ &r sténdigt trog afforing, aldrig omvexlande med
diarréer.

Sedan 2 manader har afforingen varit sd trég, att pat.
standigt mast bruka laxermedel och lavemang. Nu sedan 14
dagar ingen afforing. Vid tarmskéljningar har ndgot véder
gatt. Krakningar under de 3 senaste dagarne. Har' betydligt
afmagrat. Aldrig markt blod i afféringen.

Status preesens d. 2/9. Pat. & mager och spenslig. Bu-
kens storsta omfang ar 103 cm., fran symfysen till proc. ensi-
formis spets ar 48 cm. Buken ar likformigt uppdrifven. Tar-
marne afteckna sig tydligt, Peristaltiken liflig. Lefverdamp-
ningen nagot uppskjuten. Fran rectum kannes hogt upp i
backenet en helt liten, temligen hard tumoér (?). | rectum kan
endast inforas c:a 300 kem. vatten. Vid tarmskéljning gar
hvarken véder eller afféring.

D. s/9. Laparotomi med snitt genom den tunna, langt
at sidan forskjutna venstra m. rectus. Till detta snitt maste
sedan for utrymmes vinnande ldggas ett korssnitt anda bort
till spina ilei. | buken en obetydlig méngd klar vatska. Tar-
marne kolossalt utspdnda. Den mer &n armstjocka flexuren
presenterade sig i sdret. D& man féljde den neddt, kandes
ungefar vid 6fvergéngen till rectum en fast, smal ring, nedom
hvilken tarmen var alldeles sammanfallen. Flexuren tdmdes
genom en incision. Sedan incisionen hopsytts, fylde tarmen
sig genast dnyo. Det fortrangda tarmstycket resecerades era
3 cm. nedom tumdren och 15 cm. ofvan densamma.

En enda kortel kéndes, den borttogs med tarmen.

Tarminnehallet i flexuren trangde forfarligt pd den ofre
elastiska ligaturen och sokte trdnga den ned. Det nedre tarm-
lumen, som var 6fre delen af rectum, kunde ej dragas fram,
och ej heller hér kunde ligatur ldggas om tarmen; slutligen
trangde alla de andra fylda tarmarne oupphérligt fram fran
alla hall. Det var sdlunda under de mest ogynsamma for-
hallanden, jag skred till anlaggande af tarmsuturen. Suture-
ringen underlattades dock i nagon mon deraf, att bada tarm-
lumina voro mycket vida och man sdlunda kunde taga for sig
bred somsman, Sedan den forsta raden omfattande vaggens
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alla lager lagts, 6ppnades ligaturen p& flexuren. Det visade
sig nu, att endast pa ett stalle en obetydlig droppe faeces fram-
kom. Hér lades en kort forstarkningsrad, hvarefter en fortlopande,
bred sutur lades. Man vagade ej forlanga operationen med
anldggande af &nnu en suturrad. Ned emot suturen leddes en
jodoformgasdrénage. Bukséret syddes i 3 etager. Inder se-
nare delen af operationen afgick kolossalt med véder och af-
foring. Strikturen pd den borttagna tarmen genomslappte en-
dast en fin knappsond. Tumoren var en ytterst fast kancer.
Operationen varade 2y timme under l&att kloroform-eter-narkos.
1,000 gm fysiologisk koksaltldsning gafs subkutant efter opera-
tionen.

D. 5/9. Tillstandet utmarkt. Talrika afféringar. Ingen
krakning. Buk o6m, hopfallen. Temp, i gar afton 38,i i
afton 37,9°. Pulsfreqvens 100.

D. 6/9. Hade en afféring i morgse. P& f. m. borjade
smérta i buken.

D. 7/9. Krékning. Pulsfreqvens 120. Morgontemp. 38,6°.
Ingen afforing i natt eller i dag. Buk nagot uppdrifven, 6m-
man<fe. P& denna grund &ppnades &ater ungefar halfva buk-
saret. Tarmsuturen hade brustit i ungefar | af tarmens om-
krets och har 1ag en &pplestor alldeles fast fakalklump blottad.
Sedan denna utskaffats och s& god uttorkning som mdjligt
gjorts nere i béckenet, klipptes de bada tarmandarne &ter full-
standigt ifrdn hvarandra. Dranage af buken dels genom den
oppenstéende rectum, der grof gummidran och jodoformgas in-
lades och leddes genom anus, dels genom buksaret, der en
Mikulicz pase utleddes. Derefter framlades andan af flexuren
i den laterala sérskankeln och fastsyddes till en anus praeter-
naturalis. 1,000 gm koksaltlésning subkutant.

D. »/, afled pat. af peritonit.

Det var den stora fasta fakalklumpen, som sprangt
sonder tarmsuturen. Hade har fran borjan gifvits laxantia,
hade torhanda utgdngen blifvit en annan, men afforingen
var forsta dagarne lés och Oppningarne foljde tatt pd hvar-
andra; detta gjorde att jag ej tdnkte pad att laxera henne,
hvilket naturligtvis alltid &r nodvandigt, da resektion gjorts
pad tarmkanalens nedersta del.

Néar tumdren sitter just pd grénsen mellan rectum och
flexura sigmoidea, torde det alltid vara svart att besluta sig
for hvilken operationsmetod man bor vélja. Har viste man
pd grund af den ringa vattenmangd, som kunde ingjutas,
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att tumoren satt langt ned; med fingret kunde dock ingen
fortrangning upptackas pa rectum, men val tyckte man sig
kanna en liten liard knol i backenet; sannolikt satt den
salunda ungefar pa gransen mellan rectum och flexuren.

Visserligen kan man nog med hjelp af en sakral opera-
tionsmetod slapa ned tarmen sa langt, men den har det
emot sig, att omgifningen af den maligna nybildningen egj
kan oOfverses tillfredsstadllande och svalda lymfkoértlar ej af-
lagsnas. Vidare kan kancern vara adherent och oméjliggéra
neddragandet. | detta fall, sérskildt med den kolossalt fylda
flexuren, hade det nog varit outférbart att sldpa ned tarmen
sd langt efter sakralt snitt.

Laparotomi var har den enda utvagen, men éafven da
stodo oss tva vagar Oppna, antingen att resecera och sy
ihop tarmandarne, eller att resecera och ldgga fram den
ofre tarmandan till en anus praeternaturalis.  Ar strikturen
ej sa fullstindig som har, utan pat. kan laxeras lans, skulle
jag ej tveka, utan utfora vanlig tarmresektion.  Svarigheten
att lagga suturerna nere i backenet ar visserligen stor men
ej oofvervinnelig, sérskildt &r tarmluminas vidd ett gynsamt
moment och den oOfriga bukhalan kan ju latt afstangas och
operationsfaltet hallas rent, Men annorlunda staller sig saken,
dd man som har har tarmarne fylda ad maximum. Om
jag en gang till stalles infor ett dylikt fall, kommer jag
att afskdra tarmen ett stycke nedom strikturen, sy igen
rectum, lossa hela flexuren och dra ut den genom buksaret
samt bortskdra den sjuka och Ofverflodiga tarmen sedermera.
Mojligen kan i nagot fall sekundar tarmsém goras, oftast
tror jag det &r omdjligt att fora tarméndarne tillhopa.

De skal, som har formadde mig att handla annorlunda,
voro, dels att jag e fullt uppskattade alla svarigheterna,
dels en helt naturlig obendgenhet att ge en menniska alla
de obehagligheter, bérandet af en anus praeternaturalis med-
for.

Stockholm, Isaac Marcus’ Boktryckeri-Aktiebolag, 1899.
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Ytterligare bidrag till den diffusa variga peritonitens
behandling.

Af Barthold Carlson.

De fall af diffus peritonit, jag fran det gangna arets
senare halft har att meddela, skilja sig i mangt och mycket
fran dem, jag var i tillfalle omndmna fran dess forra.

De vackra resultat, vi d& hade att visa, eftertradas
nu af 5 opererade och 5 dbde.

Nu &r det med ett enda undantag perforation pa Ven-
trikeln, vi finna som orsak till peritoniten. | allménhet
finna vi diagnosen satt ovanligt tidigt, en gang redan en
timme efter Perforationen, — denna opererades c:a 4 timmar
efter, en annan gang efter 3 timmar — opererad 6 timmar
efter genombrottet, i ett tredje fall efter 18 timmar, i ett-
har ingen anamnes kunnat erhallas.

Af de tre, af hvilka anamnes kunnat erhallas, hade
tva intagit en ganska riklig maltid omedelbart fore Perfora-
tionen, en hade fore genombrottet ej atit nagot pa dagen,
men tog for att lindra plagorna ett stort glas varm mjolk-
kort efter sedan de borjat. Salunda intraffar pa ingen det
gynsamma forhallande, att Ventrikeln &ar tom och ingen
eller ringa vatska utrunnen i peritonealhdlan, tvartom &r
pa tre af de fyra antecknadt, att krakningsluktande inne-
hall sprutade i strale Ur det forsta laparotomisnittet.

Vidare synes Perforationen ha intraffat i ett fall vid
borjan af en jernvdgsresa, som varade c:a 1 timme, i de
tva andra under det de voro i fullt arbete, tillfalligheter
som, enligt hvad prof. Lennander i sin fortraffliga afhand-
ling om det perforerande magsaret anger, bidraga till en
olycklig utgang genom att hastigt fora ventrikelinnehallet
omkring i hela buken och vél dfven genom att pressa ut
sd mycket ventrikelinnehall som mgjligt.
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De gyusamma tidsférhallanden, under hvilka pat. kommo
under behandling, motverkas salunda i hog grad af den
stora mangd ventrikelinnehall, som runnit ut och forts om-
kring i buken. Nar jag talar om tiden for Perforationen,,
menar jag alltid tiden for de forsta svara smartornas upp-
tradande. Af dessa 4 ventrikelperforationer &o 3 ulcéra
ventriculi och en &r en ulcererande cancer ventriculi. Denna
senare — en 70 ars qvinna — pa hvilken ingen anamnes
kunde erhallas hvarken vid inkomsten till sjukhuset eller
sedermera, togs under operativ behandling af skél, som jag
langre fram kommer att omnamna.

P& de tre ulcéra antraffades Perforationen och suture-
rades, den lag i alla fallen pa ventrikelns framsida, narmare
cardia an pylorus. Om fynd af Here ulcéra i dessa ven-
triklar komma obduktionsberéattelserna att tala.

I det femte fallet under detta halfar orsakades perito-
niten af en gangrands appendicit, som varat 4 dagar, men
der mojligen peritoniten ej varat mer an 8 a 10 timmar.
Processus vermiformis var hér delvis gangrands, men e per-
forerad. Det var pat:s forsta anfall.

Samtliga dessa peritoniter ha gatt olyckligt. Jag tror
dock att sektionerna visat, att den h&r brukade operations-
metoden varit den ratta. Visserligen kan mycket vara att
tillagga eller forandra, kanske ock att utrensa fran det nu-
varande forfarandet, men att en metodisk dranage af buk-
halan, sadan den af mig blifvit utarbetad i narmaste anslut-
ning till prof. Lennander, ar tillfredsstallande verksam till
bukhalans uttorkande framgar dock emot de manga, som
anse en bukhaledranage af ringa eller for kortvarig effekt,,
som anse de inom ett par timmar bildade adherenserna
sa fullstaindiga, att de afstinga de derefter overksamma
tamponerna eller drénréren, och att det frammande, flytande
innehallet star instangdt lika fullt strax intill dessa. Vid
nagra af vara obduktioner, gjorda pa olika tider efter opera-
tionen — &nda till 68 timmar —se vi allt i bésta ordning
i bukhadlan. Allt &r dock e vunnet harmed, sasom synes af
slutresultaten.  Det aterstar att soka Ofvervinna intoxika-
tionen, ty som sadan af elakaste slag forlopa de héaftigaste
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peritoniterna, att bekdmpa tarmparesen, att undersoka huru-
vida den stora mangd fraimmande &mnen (dranagekompresser),
som inforts i buken, verka direkt skadligt pa peritoneum,
huruvida for mycket vatten undandrages organismen genom
dranagen, med mera, som vi kanske kunna lara vid ett fort-
satt arbete vid sjuksangen och sektionsbordet. Det &r med
denna tanke, jag e vill lata det material som der finnes,
ga forloradt.  Onskligt vore, att tiden har medgafve oss
att battre och fullstdndigare kunna vetenskapligt folja fallen
efter operationen, men sa ar tyvarr ej forhallandet. Manga
iakttagelser och undersokningar af stor vigt maste for-
summas.

Hvad betréftar diagnosen af de tre perforerande ulcéra,
vid hvilka egentliga intresset knyter sig, sa finna vi hos
alla tre foregaende allvarliga ventrikelsymptom, en (1) var
just pa atervag fran en qvacksalverska, som hon sokt for
sitt maglidande, da Perforationen intraffade, en (l11) hade
under flera ar af lakare skotts for magsar men ansag sig
nu frisk, en (1) hade &fven under langa tider skotts for
kloros med ventrikelsymptom. N:r | hade natten fére opera-
tionen haft valdsamma krakningar och vark at rygg och
buk, de tva oOfriga hade e haft nagra obehag under nar-
mast foregdende dagar. For alla tre hade plagorna borjat
pa en gang med rasande haftighet, sa att de krépo ihop,
kastade omkull sig och jemrade sig hogt. Hos tva upp-
tradde inga krékningar, den tredje fick, sedan hon en stund
efter smaértornas borjan fortart ett glas varm mjolk, en
enda krdakning. Denna patient hade natten forut haft vald-
samma uppkastningar.

X:r | hade vid inkomsten till sjukhuset — 3 timmar efter
genombrottet — en pulsfreqvens pa 120 och liten puls, temp.

37,1° 1, som inkom 2 timmar efter Perforationen, hade en
pulsfreqvens pa 120, puls ganska full och jemn, temp.
37,1°, och 1l — 18 timmar efter — en pulsfreqvens pa

130 med jemn och temligen full puls, temp. 39,3°. Om
alla tre, afven om den som varit sjuk endast 2 timmar,
ndmna journalerna, att de vid inkomsten voro bleka med
infallet och lidande ansigtsuttryck, och om en (ll1l) att hon
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var cyanotisk. For 11l hade smartorna vid inkomsten lin-
drat, for de andra fortforo de oforminskade. Tva forlade
varsta plagorna till epigastrium, en (I111) till venstra fossa
iliaeca. Omhet ofver hela buken, hos | véarst i v. fossa
iliaca. P& de tva farskaste peritoniterna var buken nedom
nafvelplanet nagot uppdrifven. for den d&ldsta var buken e
uppdrifven. Bukmusklerna stodo i tva fall — farskaste och
aldsta peritoniten — hardt spanda, i ett fall ¢j. 1 alla fallen
dampning i bada sidoregionerna och ofvan symfysen. Dia-
gnosen var salunda i alla fallen klar, ocksd insidndes de af
de tillkallade lékarne omedelbart till kirurg, afdelningen
och opererades s& fort omstindigheterna det medgafvo.
I kort sammandrag vill jag hér anféra journalerna.

Fall 1. Ogifta J1 A.,, 22 &r. Inkomd. 19 x?,d. 21 0 dod.

Har under flera ar haft smartor i ventrikeltrakten och
ryggen, pakommande kort efter maltiderna. Krakningar och
sura uppstotningar. Aldrig blodkrékning. Hade senaste natten
valdsamma krakningar och smartor i magen.

Tre timmar fore hennes inkomst till sjukhuset, da hon
steg upp i en jernvagsvagn, kinde hon en véldsam ristande
smarta i ofre delen af buken, det kandes »som om négot
brustit». Hon hade da ej fortart nagot forut pd dagen. En
timme efter smértan hade bdrjat, drack hon ett glas varm
mjolk, smartan okades da, och hon fick en krakning.

Stat. preesens (3 timmar efter perforét.).

Blek och infallen i ansigtet. Pulsfreqvens 120, puls liten,
regelbunden. Temp. 37,i°. Buken i nedre delen ndgot upp-
drifven, lika &t bada sidor, dampning i bada sidoregionerna
och ofvan symfysen och ligg. Poupartii. Tydlig fluktuations-
kénsla i buken. Ommar lika Ofverallt. Véarken vaérst i v.
fossa iliaca. Lefverddmpningen néstan borta. Kan ej kasta
vatten.

Operation (6 timmar efter perf. Dr Naumann).

Laparotomisnitt 1angs h. brdstkorgsranden c:a 5 cm.
nedom denna. Genast efter peritonei Oppnande valde fram
ventrikelinnehéall och gas ur buken. Inga adherenser, men v.
lefverloben var klibbad ned till curvatura minor ventriculi utan
att tacka perforationsstillet, som lag pa fundusdelen péa ven-
trikelns framsida uppemot curvatura minor. Saret suturerades
med 2 rader suturer. Nu gjordes 3 nya laparotomisnitt, ett
ofver hvardera fossa iliaca och ett mellan nafveln och sym-
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fysen. Omentum majus amputerades. Ofverallt ventrikelinne-
hall och injicierade tarmar. Utspolning med Xa Cl-losning.
Dridnage med gas i bada de subfreniska rummen, ned mot
mjeiten. langs colon a- och descendens bada sidor och ned
i lilla backenet. L&ngs colon descendens laterala sida &fven
ett dréanror.

Efter op. 1,000 gm 0,6 °/0 koksaltlésning subkutant. Pa
aftonen kalomel och efterbehandlingen i 6frigt som vanligt.

Yid tarmskoljningarne gick redan pad natten vader och
nagon afforing.

D. 20/,0. Kastar vatten temligen rikligt. Pulsfreqvens
180 a 140, puls ojemn och liten. Krakningar ett par ganger
under dagens lopp, d& mycket sma. Afforing och vaderafgang
vid tarmskoljningar. Temperaturen har ej blifvit antecknad.
Pulsen repade sig aldrig, utan pat. kollaberade och dog den
21 oht. pd morgonen.

Ur sektionsprotokollet (dr Allard) anfores: Buken ej upp-
drifven. Peritoneum hyperadmiskt, temligen glatt och glédnsande,
endast har och der ndgot luddigt.

Tarmslyngorna mattligt utspanda, i allmanhet fria, har
och der latt adherenta med sma och lina fibrinmembraner.

Fran ofre incisionen i medellinien gingo 2:ne gasremsor
till venster om lig. teres upp Ofver lefverkanten ofver lefverns
venstra lob till peritonei omslagsstalle pa diafragma. En tredje
gick ofver ventrikelns framsida &nda bort till mjelten. Peri-
toneum i hela v. hypochondrium torrt utan beldggningar. A
lefverns baksida i hdgra hypochondrium antréffades beldggningar
af fibrinslamsor och ungefar 1 matsked grumligt fritt exsudét.
Fran venstra sidodranagedppningen gick ett groft gummirér
och en gastampon lateralt om colon descendens upp bakom
mjelten, en gasdrdnage medialt om colon descendens upp till
colon transversum, en tredje utfylde fossa iliaca och strackte
sig ned i lilla backenet langs dess venstra vagg till adnex-
erna. Fran hogra sidodranagedppningen gick en gasdrénage
lateralt om colon ascendens upp till lefverns bakre, nedre kant,
en medialt om colon ascendens upp till colon transversum,
och en tredje lag utbredd i fossa iliaca strackande sig nagot
ofver lilla backenets rand. Genom nedre midtelincisionen forde
en Mikulicz' pase ned i fossa Douglasii, utfyllande denna.

Ungefar midt pd fundus ventriculi framsida g en 5 cm.
lang sutur, som tackte ett ungefar 2-Gresstort ulcus, hvilket
perforerat. Suturen hade hallit val, de suturerade ytorna val
sammanldédda utan varbildning eller missfargning. Ungeféar
midt pd curvatura minor fans ett annat 10-6resstort ulcus,
som genomtréngt nastan hela muscularis.
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Fall 1l1. Ogifta S. M. J,, 20 ar. Inkom d. 19;10,
dod d. 2Vio-

Pat. har under senaste manader behandlats for kloros
med ventrikelsymptom, och har den behandlande lakaren der-
vid tankt pd mojligheten af ett ulcus ventriculi, men ¢j haft
nog stdd for denna diagnos.

I gér afton vid niotiden intog hon sin aftonmaltid, besta-
ende af en ratt stor qvantitet t¢ och skorpor.

KIl. 10 bar hon en tung korg uppfér trapporna och c:a
20 minuter derefter borjade pa en géng temligen svara smartor
i epigastrium; dessa tilltogo hastigt s att hon »krép ihop i
sin sédng med kndna upp emot buken». Ingen krakning. In-
remitterades omedelbart till sjukhuset.

Stat. proesens. Svara smartor i buken, s& att hon skriker
och jemrar sig oafbrutet. Smartorna lokaliserar hon till epi-
gastrium. Omhet lika 6fver hela buken. NAagon uppdrifning
af nedre delen af buken. Bukmusklerna spanda (bradharda).
Binga dampning i bukens sidoregioner. Ingen krdkning. Ingen
vaderafgdng. Andningen paskyndad. Pulsfreqvens 120. Temp.
37,i. Vid palpation pr vaginam betydlig 6mhet.

Operation. (Carlson, 3 a 4 timmar efter Perforationen.)
Snitt i medellinien mellan nafveln och proc. ensiformis. Lukt
af krakning ur buken. Under lefvern framvilde maginnehall
i strdle. FOr utrymmes vinnande gjordes ett korssnitt genom
en del af hdogra m. rectus. Nu fick man fram ett tuménd-
stort Oppet magsdr pé ventrikelns framre vagg nara intill
curvatura minor upp emot cardia, Genom detta sar framvalde
oafbrutet massor af ventrikelinnehdll (potatisbitar, ystad mjolk
m. m.). Som detta allt témdes i buken, tdpptes hastigt mag-
saret, och ventrikelns nedre del drogs fram utanfor buken och
punkterades med knif. Harefter lansades Ventrikeln sa vidt
mojligt och incisionen suturerades.

Derefter syddes i dubbla rader perforationssaret, hvilket
motte svarigheter t. f. af att suturerna skuro igenom i den
skora, rigida vafnaden kring saret.

Harefter incision i bada fosse iliacee och i medellinien
mellan nafveln och symfysen. Omentet amputerades. Spolning
af buken med 0,6 °/0 NaCl-l6sning. Drénage med steril gas
och jodoformgas i bada de subfreniska rummen och liangs ven-
trikelns framsida mot mijelten; allt detta frn forsta snittet,
Dranage vidare af colon a- och descendens langs deras bade
mediala och laterala sidor samt af lilla backenet och drénage
i bada fosse iliacee. Sutur af alla sdrandarne. Efter op. !
liter fysiologisk koksaltlgsning subkutant.
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Vid operationen befans ventrikelinnehéllet spridt G6fver
hela bukhalan, synnerligen rikligt i lilla béckenet och kring
mjelten. Tunntarmarnas serosa réd och luddig. Op. varade
45 minuter.

D. 20 10. Ingen somn. Inga krakningar. Né&got vader
gar vid tarmskéljningar. Pulsfreqvens 140 a 150. Puls liten.
Koksalttransfusion 3 ggr. Kalomel. gm. 0,30 i 3 portioner.
Temp. 37,2°—36,9°,

D. 21 jo- Temp. 39,3°—40,3°. Afforing och vaderafgang.
Puls elandig. Kollaberade och dog pa aftonen.

Sektion d. 33/,0. (Dr Allard.) Drénagernas lage full-
standigt Ofverensstdmmande med forra fallet, utom att hér
bada de subfreniska rummen voro dranerade och at-t af dranagen
langs colon descendens laterala sida — gas och rér — roret
hade hindrats och bgjts mot lig. phrenico-colicum och e nadde
fram till mjelten, samt att backendranagen ej fullt nadde
fossee Douglasii botten.

Peritoneum hyperdamiskt, glatt och glidnsande, pa en eller
annan flack obetydligt luddigt med nagra fa fibrinslamsor
mellan négra tunntarmsslyngor. Mijelten bekladd med tjockare,
varigt flbrindsa slamsor, kring mjelten c:a 30 gm. varigt exsu-
dat. 1 lilla bé&ckenet fans c:a 50 gm. af en tunn, svagt blod-
fargad vatska, intet var. Peritoneum i lilla béckenet hyper-
amiskt med pd nagra stallen en antydan till luddighet. Ofver-
allt, der gasdrénagen legat mot peritoneum, var detta torrt
med en frisk rodnad. Ingen lukt af krakning ur bukhalan.

Alla tarmarna af vanlig utspanningsgrad.

A ventrikelns framsida, belagen c:a 5 cm. frdn cardia och
naende upp till 2 cm. frdn curvatura minor, gjck en med gula
fibrinslamsor tackt dubbel sutur, genom hvilken &fven vid star-
kare tryck hvarken gas eller véatska kunde frampressas. Sedan
Ventrikeln uttagits, befunnos dessa suturer vara lagda ofver ett
2 cm. langt och 0,5 cm. bredt ulcus ventriculi, som genom-
trangt muskulaturen och é&stadkommit en 10-6resstor perfora-
tionsGppning.

Den framre nedre &ndan af suturen téckte likaledes ofver
ett mer an artstort ulcus, som nastan genomtrangt magvaggen.
Ungefar midt pd ventrikelns framre yta en centimeterlang
punktionsdppning, likaledes vél suturerad. Ofverallt hade de
mot hvarandra liggande suturerade ytorna ett friskt utseende.
P& ventrikelns baksida ett hasselnotstort ulcus, som perforerat
sannolikt vid eller strax fore obduktionen. Intet ventrikel-
innehall eller inflammatorisk reaktion i bursa omenti minoris.
Hjerta utan anmarkning, likasa mjelten.
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Fall 11l. Ogifta E. A. B., 23 ar. Ink. d. lI3/lir
dod d. 17/jj.

Under fiere ar af lakare skott for magsar. Under senaste
manaderna hade pat. haft en period af forbattring, varit sa
godt som symptomfri. | gar afton vid 9-tiden ofverfélls hon
kort efter intagen maltid af ytterligt haftiga magplagor, star-
kast i v. fossa iliaca och i epigastrium. Inga krékningar.
Ingen vaderafgdng. Tata trangningar och svar smarta i buken
vid urinkastning.

Stat. pressens (18 t. efter perf). Plagorna i buken nu
nagot mindre an forut. Temp. 39,3°. Pulsfreqvens 130, puls
jemn och temligen full. Buken ej uppdrifven, émmar 6fver-
allt starkt. Bukmusklerna std hardt spanda. Perkussions-
dampning i bada sidoregionerna och ofvan symfysen. Lefver-
dampningen normal. Ingen krakning. Intet vader gar. Ansigtet
insjunket. Cyanos. Spar af alb.

Operation (21 timmar efter perf. Carlson).

Snitt genom v. m. rectus frdn brostkorgsranden ned till
nafvelplanet. Rikligt med maginnehdlluktande vitska i peri-
tonealhdlan. Tarmarne luddigt belagda. Har och der l6sa
adherenser mellan tarmslyngor, séarskildt var detta fallet kring
colon ascendens. Lefvern var nedlddd till ventrikelns framsida
och ofver denna och fradmre delen af v. lefverlobens 6fre yta
ldgo centimetertjocka pelsar. Det ursprungliga snittet okades
med ett tvarsnitt at venster. Sedan lefvern upplyftats, visade
sig pa ventrikelns framsida pa fundusdelen ett mer &n enkrone-
stort sar med kolossalt fortjockade och svaliga kanter och orn-
gifningar. Harur framkom efter lossandet &nhnu mera mag-
innehall. Med betydligt besvar, endr trédarne skuro igenom
de svéliga sarranderna, lyckades man med dubbla suturer
hopdraga saret. Uttorkning af trakten kring mjelten och de
subfreniska rummen.

Amputation af omentet. Gasdrénage af de subfreniska
rummen och af trakten kring mjelten, ofvan och emot hvilken
gasen lades ganska fast, 6fver ventrikelns yta breddes en kom-
press. Snitt i bada fosse jliaeee och ofvan symfysen med
dranage pa vanligt satt. Lig. plirenico-colicum genomklipptes.
Op. varade 1 timme. Efterbehandling som vanligt.

D. 17/ir Vader gdr vid tarmskoljning. Inga krakningar
Urinméangden ganska stor. lvollaberade och dog péa aftonen
Pulsen repade sig aldrig. Temp. 38°—39,7°.

Ur obduktionsberéttelsen (dr Allard) ma i sammandrag
anforas.

Dranagen placerad i det allra narmaste som i fall I, lag
ofver allt vél och rackte till afsedda punkter.
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Tarmarne ingenstddes abnormt utspdnda eller hopfallna.

Peritoneum &fver allt mattligt injieieradt. Der det betéckts
af kompresser, visade det en vackert rod, frisk karlinjektion.
Pa peritoneum parietale i h. hypochondrium nagra fibrinost
variga membraner. Liknande &r férhallandet i v. hypochon-
drium, fastdn i mindre grad. H&r och der syntes ett par
tunntarmslyngor l&tt hopklibbade med en dylik liten membran.

Ingenstades pétraffades var, annan vitska eller fraimmande
amnen i peritonealhdlan. Ingen lukt af ventrikelinnehdll, ]
heller putrid lukt. Afven lilla béckenet fullkomligt torrt.
Suturen pd magsaret visade sig halla vil. Pa ventrikeins
baksida fans ett annat ulcus, som delvis genomtrangt muscu-
laris.

Hjerta och lungor utan anmérkning.

Mjelte 11x7x2, normal pulpa,

Lefvern utan anmaérkning. Njurar 9x5x2. Bark 3—4
mm. tjock, kapseln lossar latt, teckningen tydlig, bark val
genomskinlig af normal fasthet, ej svéllande.

Fall IV. Ogifta B. F, 70 ar. Inkom d 2 . dad
31

Alls ingen anamnes har kunnat erhdllas mer an att pat.
sjelf uppger sig ha varit sjuk 5 dagar, men kan ej beratta pa
hvad sétt.

Stat. praesens. Pulsfreqvens 120, liten men jemn. An-
sigtet magert men ¢j infallet. Klagar ej Gfver nagon smarta.
Buken likformigt uppdrifven nedom nafveln, ej sérdeles ofvan
den samma. Ingen abnorm resistens pavisbar i buken, Gmmar
starkt Ofver Ventrikeln, i o6friga delar af buken n&stan odm.
Lefverddampningen i det narmaste borta. Dampning i bada
sidoregionerna.  Utan hinder kan 1 liter vatten gjutas in i
tarmen. Intet vader gar vid tarmskoljningar. Ingen krékning.
Blasan fyld, tappas. Temp. 37°.

Operation d. (Carlson). Snitt i medellinien fran
symfysen upptill midt emellan proc. ensiformis och nafveln.
Ur buken sprutade i strdle en surt luktande, temligen tjock
brunaktig vitska innehallande matrester. Yentrikelns framsida
ofversags hastigt, men marktes der ingen perforation. Ventrikel-
innehdll syntes oafbrutet framvalla fran mjelttrakten. Nu slogs
colon transversum upp Ofver Ventrikeln och bursa omentalis
Oppnades for undersokning af bakre ventrikelvaggen, &fven
har intet. Nu gjordes sidoincisionerna ofver fosse iliace, hvar-
efter buken spolades. Drénage som i de ofriga fallen, men
sarskildt mellan Ventrikeln och mjelten tamponerades noga,
endr man kunde anta, att Perforationen skulle finnas har.
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Midten af den langa incisionen i medellinien suturerades, i
bdda &ndar utleddes kompresserna. Op. varade 30 minuter.
Kort efter operationen kollaberade pat. och dog.

Fran obduktionen vill jag endast anfdra, att dranagen
lag vél och att invid och delvis omgifvande cardia lag en
kancervegetation, som intill cardia genombrutit véggen och
gett en 5-Oresstor Gppenstdende perforation.

Fall V. Fru L. B, 38 ar. Inkom d. 24/7, dod d.

271

/7Aldrig haft maglidande forr @n nu, men besvarats at trog
afféring och tidtals haft smarta i ryggen och nedre delen af
buken. Smartan har af lakare forklarats harleda sig fran sjuk-
dom i genitalia.

For 4 dagar sedan, efter det hon varit ute och &kt samt
intagit sin middag, sjuknade hon héaftigt med krakningar, svar
vark kring nafveln och i hdger sida af buken, émhet. Dagen
dcrpa efter lavemang en obetydlig afféring, vdrken minskad.
Foljande dag (i gar) ratt lindrig vark. Ingen afforing. Ivrak-
ningarne fortfara. 1 dag vid middagstiden Okade smartorna
betydligt och krékningarne blefvo intensivare. Efter lavemang
ingen afféring. Intet vader gar.

Stat. pressens (vid inkomsten kl. 10 e. m.).

Buken betydligt uppdrifven, 6mmar lika 6fverallt. Samma
spanning (harda) i musklerna p& bada sidor.

Perkussionsddmpning i bada sidorna och ofvan symfysen.
Lefverddmpningen fingerbred i hojd med mamillen.  Puls-
freqvens 120, puls liten, jemn.

Temp. 39,1°. Blek. Angsligt infallet ansigte. Ringa alb.

Operation (dr Naumann, kort efter inkomsten) med
laparotomisnitt ofvan béada lig. Poupartii och mellan nafveln
och symfysen. Temligen tjockflytande, illaluktande var i riklig
mangd i alla snitten. Tarmarne hér och der belagda med
tjocka gulgrd pelsar. En bit af omentet resecerades. | h.
fossa iliaca tarmar och oment hopbakade till en enda kaka.
Sedan tarmarne har 16sts fran hvarandra, antréffades och exstir-
perades appendix, som innehdll en fakalsten och delvis var
gangranerad, men ej perforerad. Colon transversum var ned-
dragen af adherenser, sd att rummet ofvan den kunde ofverses,
&fven har funnos beldggningar och injektion af peritoneum. Efter
riklig koksaltspolning dranage med ror i bada sidosnitten ned
i lilla backenet.

Bredvid roéren nedfordes jodoformgas. Ldangs colon ascen-
dens lades en jodoformgasdranage. Storre delen af séren
suturerades. Efterbehandling som vanligt.



47

1). 25/7. Kréakningarne fortfara. Vader gar vid skoljning.

D. 26/7. Minskade krékningar. Intet véder vid skolj-
ningen. NA&gon somn under natten. Urinméangden nagot min-
skad. Temp, holl sig hela tiden ofvan 39° i stadigt stigande.
Dog pa aftonen.

Obduktion vagrades har, men nér suturerna i saren lossa-
des syntes var std bakom.

Hvad betréffar indikation till operation var den hér
i alla fallen klar. Den sjuttiodriga gumman kan mojligen
vara nagot tvistig med afseende hard.  Skélen, som be-
stamde oss for ingrepp, voro: pulsen var visserligen liten
och i forhallande till temperaturen mycket freqvent, men
den var jemn, och pat. forefoll ej sa ytterligt nedsatt.
Diagnosen kunde har med storsta sannolikhet stéllas pa
peritonit med utgjutning, men man hade ej nagon som
helst ledning for bedémande af, hvarifrdn peritoniten ut-
gatt. D& jag under dessa forhallanden opererade, skedde
det med tanke pd, att har kunde féreligga en inre inkar-
ceration, en afsnérd tarmslynga (volvulus) eller nagot Gfver
hufvudtaget som genom operation kunde repareras och i si
fall, om gummans uppgift, att hon varit sjuk endast 5
dagar, vore rigtig, kanske peritoniten vore ratt farsk och
hajdbar. Om intet gjordes, funnes for henne ingen utsigt
till raddning, sd vidt man kunde doma. — Diagnosen diffus
peritonit efter perforation & Ventrikeln var i de tre fallen
tydlig och Klar.

Mangen kan mahianda med stod af en ratt allmin
dsigt invanda, att i tvd af dessa fall opererades for tidigt,
d. v. s. innan shocken gatt tillbaka. Jag tror dock ej,
att man ndgonsin kan operera en diffus peritonit for tidigt,
ty ju langre den infekterande vatskan stdr qvar i den
slutna bukhalan, desto mera toxiner résorberas och desto
flere af halans sma veck och fickor infekteras.

Likasd var Operationsindikationen vid peritoniten efter
appendicit tydlig och klar. Hé&r fans ingen perforation,
men den val i adherenser inneslutna processus vermiformis
var delvis gangrandés. Nu var den dock s& vidl omgifven
pa alla hall, att jag tror den diffusa peritoniten vara betyd-
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ligt, dldre an som kan synas framga af journalen, d. v. s.
S a 10 timmai. Sannolikare &r, att hela peritoneum in-
fekterats redan i borjan af sjukdomen, innan annu appendix
var innesluten i adherenser.  Sammanlddningarne kring
coecum hérstamma naturligtvis fran dessa dagars sjukdom,
enar anamnesen bestdmdt uppger, att pat. aldrig forr lidit
af magsjukdom.

Vid sjukdomens borjan har salunda appendix varit fri,
°ch mojhgt &r, att appendixvaggen sa hastigt afdott att
bakterierna passerat genom den fritt ut i peritonealhdlan,
innan annu afstdngningen skett eller blifvit fullstindig.

Latom oss sedan Ofverga till en granskning af obduk-
tionsfynden och dddsorsakerna.

Den perforerande kancern lemna vi asido, pat. doo- for
snart efter operationen, for att obduktionen skulle ge* oss
nagra upplysningar om dranagens verkan och peritonitens
af" eller tilltagande efter operationen. Det operativa in-
greppet foretogs visserligen sa godt som alldeles utan nar-
kos  endast 50 kem. eter pa en gang under det bukvaggen
genomskars — men det &r alldeles tydligt, att operationen
har paskyndat den dddliga utgangen.

Betraffande fall Y, sa tillats ej obduktion, men da vi
borttogo alla suturerna i saren och dranagen, sa syntes var
sta bakom i alla incisionerna, drénagen synes ej hér ha
verkat tillfyllest.

Nid operationen afveko vi i sd matto fran den har
vanligen féljda metoden, att ror nedlades i béckenet och
att pa sidorna om groftarmen dranerades betydligt mindre
an vanligt. Vidare sloto de suturerade saren ratt hardt
om gasdranagen och gjorde derigenom denna mindre effektiv.
Lagga vi dertill, att denna peritonit sannolikt var dagar
gammal och att sluta af patientens allmantillstand vid in-
komsten och af narvaron af albumin ganska elakartad, sa
misstaga vi 0ss nog ej, om vi sitta en fortgaende peritonit
som dddsorsak.

Det egentliga intresset knyter sig till granskandet af
daﬁ]anteckningar och Obduktionsprotokollen for fallen 1 11
och 1II.
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Yi Tilja da se till huru langt efter skedd operation
livar och en aflidit. Fall | dog 43 timmar efter operationen,
fall 11 68 timmar och fall 111 24 timmar efter.

Forloppet efter operationen var ungefar lika for alla,
Pulsen var efter alla operationerna dalig och forblef sa.
Trots anvandande af kamfer under och efter operationen,
koksalttransfusioner subkutant, digitoxin eller digitalis i vin-
lavemang samt vérme lyckades man e mer &n for en Kkor-
tare stund hoja pulsen. Krakningar forekommo, fast spar-
samt, i fall I, i de ofriga ej. | alla tre fallen blef tarmpa-
resen hafd, véder och afforing gingo vid tarmskéljning, och
man kunde tydligt atminstone i tva fall iakttaga tarmperi-
staltik.  Urinmangden har olyckligtvis endast blifvit med
ogonmatt uppskattad, men ansags i alla fallen vara visser-
ligen ndgot minskad, men dock ej liten. Narmaste timmar
fore doden ansago vi oss dock kunna konstatera en ytter-
ligare minskning. Rikligt med vatten tillférdes ock patien-
terna dels genom flere ganger pa dygnet gifna transfusioner
af fysiologisk koksaltlosning, dels genom hvar tredje timme
foretagen ingjutning i rectum af vinlavemang a 300 gm
eller 500 gm vatten med kognac. Respirationen var lugn
och omheten i buken nastan forsvunnen, likasa plagorna.

Temperaturen steg i bada de fall, der anteckningar
finnas, upp till eller emot 40. Ur buken utdrénerades
ganska betydliga qvantiteter, men som ingen vdagning af
forbanden gjordes, kan jag e ens narmelsevis uppskatta
mangden. Efter c:a 15 timmar var dock sekretionen hdgst
betydligt minskad.

Man far harvid ock naturligtvis taga i betraktande
att buken spolats, och att ratt mycket spolvatten stannat
gvar, som sedermera utsugits af kompresserna. Patienterna
ha e klagat ofver valdsam torst. Det insjunkna, &angsliga
i deras ansigten har atminstone ej Okats efter operationen,
i stallet ha vi ansett oss mérka forbattring harutinnan.
Cyanosen har forsvunnit.  Slutet har liknat en peritonits, ett
subjektivt valbefinnande har intradt, extremiteterna och an-
sigtet ha blifvit kalla och ansigtet kallsvettigt, 6gonen matta
och s& ha de sd smaningom slocknat.
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Ga vi sedan till obduktionsberéattelserna, sa se vi, huru
i stort sedt alla drédnagerna kommit pa de afsedda stdllena,
en gang har dranagen hindrats af ett ovanligt framstaende
lig. phrenico-colicum, och en gang ha de tva gaskompresser,
som voro afsedda en till livar sitt af de subfreniska rum-
men, kommit pa samma sida om lig. Suspensorium hepatis,
en gang rackte ej heller dranagen fullt till bottnen af fossa
Douglasii. Vid obduktionerna fann man ock mycket rigtigt
vatskeansamlingar just pa dessa illa forsedda punkter.

I fall 11, der drénagen till mjelten hindrats af lig.
phrenico-colicum och béckendranagen ej nadde fullt ned till
bottnen af lilla béackenet, funno vi kring mjelten c:a 2 mat-
skedar varig vatska och i béackenet nagot mer af en blodig,

ej varig sadan. 1 fall I, der hogra subfreniska rummet
gj var dréneradt, funno vi bakom lefvern ca 1 mat-
sked var. | dessa fall ha varsamlingarne naturligtvis ej

haft nagon betydelse for den letala utgdngen, men hade
patienterna kunnat ofverlefva den diffusa peritoniten, skulle
har i bada fallen sékerligen uppstatt subfreniska abscesser.
Hvad ode den blodiga vatskan i fossa Douglasii kunde fatt,
kan e med sékerhet sdgas, men sannolikt ar vél, att vi
afven der fatt en abscess.

I fall V, der saren blifvit val hardt hopsydda om
dranagen, visade sig, att var stod instangdt i bada fosse
iliace, da suturerna efter déden klipptes upp.

I den serie peritoniter, jag publicerade i Hygiea 1898
n:r 11, finna vi i fall VIII en varsamling medialt om colon
descendens uppe vid flexura coli lienalis, och obduktions-
beréttelsen tillagger, att gasdrdnagen héar ej var ford upp
sa langt som vanligt, utan endast rackte ett par tum fran
laparotomisaret.

Af alla de dranerade stallena aterstar salunda endast
faran medialt om colon ascendens och vecket vid flexura
coli hepatica, der vid sektionen aldrig observerats instangdt
var, men der ha vi deremot vid flere tillfallen pa icke
dranerade efter doden sett stora varsjdar. Denna dranage
ar ock mycket lattare att ldagga an medialt om colon des-
cendens, hvilket forklarar, att den alltid lyckats och ¢j
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nagonsin gett oss tillfalle att vid sektionen se var samladt
har. | ofrigt visa sig bukhalorna mycket val torrlagda,
ingenstades nagot spar af var, blott har och der omnamnas
nagra fibrindst variga beldggningar, som betecknas &n som
sma, 4n som obetydliga. Salunda synes mig, att den af
0ss brukade metodiska drénagen ar tillrdcklig, men att
heller intet enda stélle for mycket &r dréneradt. Att
ingen af dranagerna ar ofverflodig ha de tillfallen visat, da
dranagen pa nagot stalle varit illa lagd.

Att dranagen, noggrannt lagd, ar tillracklig, framgar
dels af hvad jag forut sagt, att peritonealhalorna vid sek-
tionerna voro val torra, dels deraf att all lukt — bade lukt
af sur magsaft, som funnits vid operationen, och den stin-
kande lukten, som funnits i en del exsudat med ursprung
fran annat hall 4n Ventrikeln — varit forsvunnen, dels deraf
att peritoneum varit pa nastan hela sin yta glatt och glan-
sande, fastdan nadgot hyperamiskt. Nu finnes visserligen en
form af peritoniter — peritonealsepsis — der sa godt som
inga forandringar synas pa peritoneum mer an mojligen
hyperdmien, men har finnes om alla tre fran operationstill-
fallet antecknadt, att det sannolikt handlade om en annan
form, om den diffusa septiska peritoniten, tarmarnes serosa
(afven tunntarmarnes, der det utrunna ventrikelinnehallet gj
direkt retat) var dad mer an hyperamisk, den var rod eller
starkt injicierad, och tarmarne voro belagda eller sago rent
af luddiga ut. Det behofs val e vara olika virus, som ge
de olika formerna af peritonit, mojligen kan det vara den
olika virulensen, mojligen andra okanda orsaker, — nagon
bestaimd grans mellan de tva typerna torde vara omdjlig
draga, ty lika val som namnet peritonealsepsis ofta och
sannolikt med ratta brukas, der stora forandringar pa peri-
toneum éro tillstades, men forloppet varit stormande intoxi-
kation, likaval brukas diffus septisk peritonit om fall, der
bakteriegiftverkan alldeles bestdmmer den Kliniska bilden,
da pa grund af obduktionsfenomenen.

Huru som helst, hvilken form vi an vilja rakna dessa
fall till, s& qvarstar dock det faktum, att peritonei utseende
vid obduktionen var hogst betydligt béttre &n vid opera-
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tionen, rodnaden eftertradd af hyperami och luddigheten af
nagra fa belaggningar. For min del betraktar jag perito-
niten som stadd pa fullt atertdg, for sa vidt jag afser endast
infektionen och dess framatskridande. Den efter operationen
qvarstaende eller stigande febern kan ej andragas som ett
bevis pa, att infektionen fortfarande gick sin jernna gang,
ty febern beror pa de i blodet hopade bakteriegifter, och
nagon bestamd parallellism existerar ej heller mellan tem-
peratur och toxinmangden i blodet, atminstone ¢ i alla
sjukdomar och i alla fall.

Sundberg sdger i sin bok om Mikroorganismerna:
»det infektiosa bakteriegiftet antages vara en i kroppssafterna
I6slig substans och ar for sina pyrogena verkningar icke be-
roende af en samtidig spridning af det morfologiska virus.
Ett virus pyrogena verkningar ga ej parallelt med de spe-
cifikt toxiska verkningarne.»

I sammanhang harmed vill jag papeka, att gasstyckena
ej synas ha utdfvat nagon skadlig inverkan pa peritoneum,
ofverallt der de tackt detta, sag det vackert Karlinjicieradt,
néstan lefvande ut.

Som bekant, anse manga kirurger bukdranagen for
onodig, manga halla den ock for direkt skadlig, en man
med sa stor erfarenhet pa omradet som Sonnenburg be-
tecknar bukdranagen vid diffus peritonit som illusorisk. Det
synes mig som om de vore pa afvdgar harutinnan. Hvarken
spolningen af buken, ¢j heller rentorkningen kan vél nagon-
sin bli sa fullstaindig af bukens alla skrymslen, att ej en
ofantlig méngd infektionsimne och att jag sd ma séga
odlingsvatska for bakterierna med der 16st bakteriegift qvar-
stannar; linnes nu en metod att uttorka bukhalan temligen
fullstandigt, sa afiagsnas dels direkt denna odlingsvétska och
med den oéndligt med mikroorganismer, dels berdfvas de
gvarvarande kulturerna en vigtig betingelse for sin trefnad,
da vatskan undandrages dem.

Nu invanda iflotstdndarne, att réren och gasen e
kunna namnvardt dranera mer an det lilla omrade af buk-
halan, der de blifvit lagda, och att for en verksam buk-
dranage skulle fordras, att mellan alla tunntarmslyngorna
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och ofverallt i buken gas skulle utbredas ofver heia peri-
tonealytan. Om sa vore, skulle man val da som i dessa
fall och i den serie, jag forut publicerat, vid obduktionerna
finna hela tunntarmspaketet med dess mesenterialveck och
gomstéllen fullkomligt fritt fran véatska? Mellan tunntarmarne
har dock ingen dranage legat.

Har har pd den tid, som forflutit fran operationen,
frdn 32 till 68 timmar eller en del af denna tid, en full-
standig uttorkning af hela denna yta skett e blott fran
exsudatet utan ock fran det spolvatten, som qvarlemnats.
Ej kan peritonei resorptionsférmaga ha sa okats efter opera-
tionen, att det nu kommer till rétta med att torrlagga sig
sjelft med en sddan fart bade fran hvad som fans qvar af
vatten och exsudat och fran det exsudat, som nybildades at-
minstone under ndrmaste timmar efter operationen. Detta
arbete ar sd vidt jag kan se endast for den direkta dra-
nagen, sarskildt den langs groftarmens mediala sidor och i
backenet, mojligt att utféra. For att underlatta denna
tunntarmsregionens dranage amputera vi omentet.  Ofriga
skal till detta ingrepp har jag anfort i mm foregaende
publikation om peritoniter. Vi ldgga ock vigt vid att genast
fran borjan uppvacka peristaltik, och harigenom vinnes ock
det, att den mellan tunntarmarne stdende vatskan forflyttas
fran en plats till en annan, kommer sa smaningom ut till
periferien af tunntarmspaketet, och der omhéndertages den af
gasen. Placerandet af drédnagen forblir det vigtigaste vid
dessa operationer.  Skjuter man planlést in den bland tar-
marne, sa fa sakerligen bukdranagens vedersakare rétt, ty da
blir den illusorisk, men systematiskt placerad pa alla de
punkter, der erfarenheten lart oss att varet samlas i storre
massor och helst bildar abscess, maste den val vara vart
sdkraste medel till sjukdomens bekédmpande.

Vi handla pa det sattet med en vanlig abcess under
huden, vi strafva att témma den fullstdndigt, och har den
recesser, som e Oppnas for sig, sd tamponera vi ut hela
recessen med gas eller lagga dit ett ror for att afleda det
var. som anyo bildas pd denna plats. Hvarfor da e gora
pa samma satt i peritonealhdlan, som har godt om sadana
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recesser, hvarfor skulle man endast Oppna och tdmma ut
varet samt sedan sy igen i forlitande pa, att organismen
sjelf (héar peritoneum) skoter om resterna och det nya var
som bildas. Vi ha en annan serds hala, pleurahalan, der
var ofta forekommer. Ingen djerfves vél der att som den
allmangiltiga behandlingen foresla att endast incidera, tomma
varet, spola och sy igen. Ingen drar sig for att héar
inlagga ror eller afven gas, om han sa finner i det sar-
skilda fallet lampligare. Hjertsacken draneras, da man anser
en Kkirurgisk behandling af varbildning i den samma bdra
ifrigakomma, punktion och endast tomning fordomes har
mer och mer.

Hvarfor skulle da peritonealhdlan utgéra det enda
undantaget?

Men det finnes ock de, som anse drénagen skadlig.
De anmarkningar af mera allvarligt slag som gjorts éro,
att den myckna gasen skulle verka som en retande fram-
mande kropp i buken, och att den skulle bertfva kroppen
for mycket vatten. Bestamdt forneka, att gasmassan pa
detta satt kan skada, vagar man nog ej, dertill & denna
fraga for litet utredd; men det mot gasen liggande peri-
toneum ser i allmanhet sérdeles friskt och vackert ut, pati-
enten klagar ej ofver smarta i buken, och atminstone kon-
stant har det ej visat sig menligt inverka pa hjertverksam-
heten, pa manga af de opererade har hjertverksamheten hojts
omedelbart efter operationen. Huruvida i de fall, der pulsen
forsamrats under och efter densamma, ingreppet och narkosen
voro de enda orsakerna eller verkligen kompresserna béra
en del af skulden, kan ej afgoras.

Vore kroppens vattenforlust for stor, sa borde anuri
eller en mycket liten urinmangd visa harpa, detta har ingen
gang intraffat, ej heller ha patienterna varit mer &an andra
opererade plagade af torst, tvartom mindre till foljd af den
rikliga tillforseln af vatten. Djurforsok kunde nog i nagon
man bidraga till dessa fragors klargorande.

Man har mycket fruktat de svara adherenserna efter
en dranage. Att sadana i allmanhet uppstd kan val ej
fornekas, men att detta ej bor afskracka oss fran att dranera,
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om vi i Ofrigt iiro ofvertygade om drénagens nytta, visar
ett fall af Lennander (Om behandlingen af det perfo-
rerande mag- och duodenalséret, fall Ill), der oaktadt lilla
backenet varit dréneradt och drénage lagd mellan lefvern
och mesocolon transversum alls inga sammanvévningar funnos
vid sektionen; doden hade intraffat mer dn 14 dagar efter
operationen.

Mijelten var i alla fallen normal saval i afseende a
storleken som & snittytan. | intet af fallen finna vi tar-
marne abnormt utspanda eller sammanfallna.

Hos alla funnos vid obduktionerna flera magsar, i ett
o, i tva 2. | fall 1l fans annu ett perforeradt sar forutom
det som suturerats, men som det var belaget pa ventrikelns
baksida och bursa omentalis ¢ inneholl nagot ventrikelinne-
hall och dess serosa e var injicierad, antogs att detta moj-
ligen perforerat post mortem.

Yi skola nu stka komma till en uppfattning af déds-
orsakerna. Yi ha genom och efter operationen lyckats be-
kémpa tarmparesen. Cyanosen har forsvunnit. Ganska végande
skal tala for, att vi lyckats sétta en grans for infektionen.
En maéangd af infektionsamnets skadliga produkter ha vi bort-
skaffat ur organismen genom operationen. Vi ha genom
Stimulantia sokt hoja hjertverksamheten och sokt tillfora
kroppen naring for att halla honom uppe i kampen mot infek-
tionsdmnena. Vi ha tillfort kroppen rikligt med vatten for att
paskynda afsondrandet af de i vafnadssafterna befintliga gifterna.

Utgangen har andock blifvit olycklig.  Operationen
maste naturligtvis i ndgon méan nedsatta en forut svag patient,
men pa alla séatt ha vi sokt paskynda den, sa att den val
sallan tagit | timme i ansprak, och vi se ju ofta genom
blodning ytterst nedsatta patienter utharda ett vida lang-
varigare ingrepp.

Narkosen har alltid varit den minsta mdjliga, ofta néra
nog ingen. Tarmarne ha stundom mast delvis packas ut,
men vi ha da hallit dem varma genom pagjutning af varm
koksaltlésning och téckande med kompresser.

Afkylning af tarmarne anses ge tarm- och hjertpares,
tarmpares ha vi i intet fall haft efter operationen.
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Sa vielt jag kan finna, &r den omedelbara dodsorsaken
att soka i blodets ofvermattnad med giftiga bestandsdelar,
d. v. s. i en intoxikation.

De pa diafragmas abdominela yta Oppenstaende lymf-
kéarlsmynningarne (v. Recklingshausen), som féra 0Ofver
direkt i ductus thoracieus, komma naturligtvis vid en per-
foration pa nagot stille af digestionskalen, sa belaget att
det i bukhdlan tomda fraimmande innehallet genast breder
ut sig Ofver storre eller mindre yta af diafragma, i 6gon-
blicklig verksamhet. De pumpa oafbrutet forst af den ut-
runna vatskan, sedan af infektionsdmnets affallsprodukter.
Talrikast forekomma dessa lymfkarlsmynningar pa centrum
tendineum och ju nadrmare Ventrikelperforationen ligger cardia,
desto hastigare och fullstindigare maste vatskan komma i
beroring med dessa. A andra sidan, ju langre den ligger
mot pylorus, desto mindre vétska och desto langsammare —
under i ofrigt samma forhallanden — bor den na dem.
Kanske hinner da genom adherenser ock storsta delen af
denna stora resorberande yta afstdngas.

Detta &r ett antagande, som har stor sannolikhet for
sig. | alla vara fall 1ag Perforationen narmare cardia och
sa, att sannolikt forsta vatskestrommen steg upp emot dia-
fragma och forst sedan har ej fans mera plats bérjade rinna
ned langs colon. Detta skulle jag vilja anse haft betydelse
for den typ af haftig intoxikation, under hvilken alla fallen
forlupit.

Vi maste soka ett satt att verksammare aflagsna de
skadliga amnena ur blodet.

Transfusioner och digitalis att 6ka diuresen ha varit,
hvad vi hartill forsokt. Hvad kraftigare kan komma ifraga,
far framtiden utvisa, intravendsa injektioner af fysiologisk
koksaltlosning &r ett forsok att tillgripa; det &r af en hasti-
gare och kanske kraftigare verkan.

Stockholm, Isaac Marcus' Boktryckeri-Aktiebolag, 1899.
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Vulnus sclopetarium verrtri, Perforations plurima intestin!
tenui.

Af Gr. Naumann.

Ogifta Judith C., 34 ar, frdn Goteborg, inborn den 7:de nov.
1898, kl. 2,30 eftermiddagen.

Under lek hade ett salongsgevar »rakat brinna af», hvar-
vid kulan gick in i buken strax till venster om nafveln.

Omedelbart derefter kdnde hon ytterst héftiga smartor i
buken savél vid stillaliggande som i synnerhet vid rorelser.
Smartorna Okades oafbrutet till inkomsten. Ingen krékning.
Ingen afgang af flatus.

Buken var stor, men ej synnerligen uppdrifven. Trakten
kring nafveln dock tydligt bomberad och starkt ommande.
Ingen 6mhet annorstddes. Till venster om nafveln &r perkus-
sionstonen kortare & ett parti stort som en half flathand.
Eljest ingen abnorm dampning. Lefverddmpningen normal.

Pulsfreqvensen 80. Temperaturen 37.2.

Klockan 6 gjordes laparotomi med snitt i venstra rectus-
skidan genom det yttre skottsret. Omedelbart under snittet
syntes en mera sammanfallen jejunumslynga, & hvilken, sedan
den framdragits, ¢j mindre &an &tta hal genom tarmvéggen
iakttogos & en stricka af ndgot mera an 50 cm. Halen, som
tycktes méta ungefar 05 cm. i diameter, suturerades.

Omentet syntes ock genomskjutet likasom & ett par stéllen
mesenteriet.

Tunntarmarna i hela deras utstrdckning genomletades,
utan att vare sig ndgot nytt hal ej heller kulan kunde upp-
tackas.

D4 tillstandet var déligt, slots buken med endast en rad
genomgéende suturer.

Efter operationen héll sig temperaturen omkring 38°, och
tillstdndet forbattrades smaningom.

Den 13:de. Kulan, stor som ett pepparkorn, har i natt
afgatt per anum.

Den l6:de nov. Oppnades nedre delen af arret, och massor
af stinkande, smutsfargad vatska uttdbmdes ur buken. Harefter
foll temperaturen nagot, men steg dnyo och nddde den 29:de
sitt maximum med 38,8 pa aftonen.
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Efter hand laktes emellertid séret, men forst den 18:de
jan. 1899 kunde pat. utskrifvas frisk, forsedd med elastisk
bukgordel som skydd for det ganska fasta &rret.

P& hosten samma ar har jag atersett henne frisk och kry.

D& jag vid operationen ej kunde finna kulan i buken,
sd maste den antingen har blifvit forbisedd, hvilket ju mycket
latt later tinka sig, eller ock, om den legat i tarmen, skulle
annu ett hal finnas & denna, som dd maste perforerats ett
udda antal ganger. Att det senare var handelsen, derfor
talar dels i viss grad det stinkande exsudatet i buken, men
alldeles bestamdt kulans afgdng per anum. Kulans sista
ingangsoppning i tarmen utgjordes troligen af ndgot af de
i mesenteriet iakttagna halen, d& den i sa fall intrangt just
genom mesenteriets vidfastning & tarmen, och skottkanalen
sélunda ej presenterade sig som ndgot hdl & denna senare.

Det torde ej vara ofta ett sd stort antal perforerande
sar 4 en tarm forekommit utan att medféra patientens dod.
FOor min del kénner jag endast ett fall, som jag hért Senn
omtala. Har voro sérens antal 11, och de uppticktes samt-
liga genom Senn’s metod, att per anum inblasa véatgas i
tarmen, hvilken d& naturligtvis uppblases, tills gasen genom
ndgot hal kan strdmma ut. Sedan, da det nedersta hdlet
slutits, uppbldses tarmen, tills gasen far utlopp genom nasta
hdl och sd undan fér undan. Senn uppgaf sig pa detta
satt hafva raddat den ofvan omtalade patienten, som genom
ett revolverskott adragit sig de namnda skadorna. Férmod-
ligen var &fven har skjutvapnet af liten kaliber och jem-
forelsevis oskadlig art, ej att forlikna med nutidens krigs-
vapen, hvilkas kulor verka p& helt annat satt, eller pa
maéttligt afstdnd likt exploderande dylika.

— Hr Naumann beskref ett extensionsbandage for be-
handling af patellarfraktur.
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Permanent extension vid patellarfrakturer.

Af G. Naumann.

Fyra breda haftplasterremsor laggas a4 sidorna samt a
framre ytterdelarna af laret och fixeras med en kring laret
i spiral lagd sned héfta. Nedre andarna af héftorna for-
enas tvd och tva & hvardera sidan och fortsdttas medelst
ett band, som gar i en 6gla ned om foten. 1 detta band
fixeras det, som uppbér sandpasen. Far nu stracket verka
med en tyngd af omkring 5 kilo, slappas snart larets kraf-
tiga extensorer, och det ofre frakturstycket kommer sma-
ningom i fullstindig kontakt med det nedre, hvilket, om
sa ar nodigt, kan fixeras genom en nedomkring detsamma
anlagd hafta.
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Ren cysticus sin. Anuria. Nephrotomia. Tillfrisknande

Af G. Naumann.

Ogifta Charlotta S., 43 &r, tran Goteborg, inkom den 14:de
nov. 1898.

Enligt uppgift skall hon for 13 ar sedan hafva vardats
har for agghvitsjukdom och fullstandigt tillfrisknat.

Under omkring 3 &r har hon tidtals haft vark i hogra
sidan af veka lifvet. Hon vaérdades & sjukhuset i okt. forra
aret under diagnos: »Tumor renis mobilis dextr.» Tumdren
var af tva knytnafvars storlek och latt forskjutbar.  Utskrefs,
da hon véagrade foreslagen operation. Sista sommaren har hon
varit temligen fri fran plagor.

Den 8:de nov. foll pat. i en trappa. Natten derpa fick
hon héaftiga smértor och »kramp» i venstra sidan af veka lifvet
och svara plagor &t lumbaltrakten. Smértorna pdkommo anfalls-
vis och inleddes af frossbrytningar, hvartill sedan kom feber-
kdnsla. Vid rorelser kande hon svara smartor i veka lifvet
4 bada sidor.

Urinmangden minskades smaningom, tills den 11 nov.
fullstandig anuri intradde. Upprepade génger forgafves tappad.

Den 12:te intogs hon & medicinska afdelningen. A begge
sidor kdndes nu i njurtrakten en ojemn, pd ytan knélig tumor,
som Ommade vid starkare tryck. Tumdren var af ett par knyt-
nafvars storlek. Anurien fortfor.

Den 14:de ofverflyttades pat. till kirurgiska afdelningen
och opererades omedelbart.

D& den hogra njuren redan for 2 ar sedan var abnorm,
syntes det sannolikt, att den venstra skulle vara minst dege-
nererad. Ett lumbalsnitt lades alltsd pa venster sida parallelt
med 12:te refbenet, och njuren frilddes. Den var betydligt
forstorad, omvandlad i en méngd storre och mindre cystor
med Klart innehdll, som det tycktes en exquisit cystnjure.
I nedre &ndan af njuren inkom man efter incision i en stor
cysta med klart innehéll, som vid framtrangande langre ned
blef starkt blodfargadt. Ingen urings lukt & den utstrémmande
vaétskan.

I forhoppning om. att den lifliga blodningen tydde pa.
att annu funnes urinafsondrande njursubstans, inférdes 2:ne
grofva drénageror till ett djup af 10—12 cm. i rigtning mot
njurbackenet. Tamponad med steril gas.



61

Den 15:de. Ingen febril reaktion efter operationen. Urin
borjar afgd per urethram.

Den 16:de finnes antecknadt, att urinméngden under sista
dygnet matte 1,250 kbcm. Den var normal.

Den 17:de var den 625 och den 18:de 1,800, den 19:de
500, den 20:de 600 och s& vidare.

Samtidigt blef vétskan frén fisteln allt mer tydligt ren
urin.  Temperaturen, som i allméanhet héll sig omkring 38°,
kunde stundom stiga till 39 och derdfver.

Den mangd urin, som &tgick per urethram, minskades allt
mer, uppgick den 3:dje dec. till 100 kbcm..

Den 14:de dec. var qvantiteten densamma, och urinen
var tjock och gul som rent var. Temperaturen holl sig nu
ofver 39° om aftnarna.

Den b5:te afgick endast 80, den 6:te 30, den 7:de 50,
den 8:de 40, den 9:de 50 kbcm. ratta vdgen. Sedan steg
gvantiteten &nyo smaningom, tills den den 20:de dec. var uppe
p4d 1,000. Den var sedan anda till utskrifningen i april af
vexlande méngd 4, 5 eller 600 och mera upp till 1,000 till
och med 1,500, knappast under 300.

Temperaturen steg stundom &nda till 40° om aftnarna
och var i regel hog, d& urinméngden var liten. Faran for
urami syntes da ofverhangande, och diuretica gafs upprepade
ganger.

I borjan af april sjonk temperaturen och var vid utskrif-
ningen den 7:de under 37.

Denna dag flyttades pat. till konvalescentafdelningen, der
fisteln, som redan under harvaron ett par ganger varit lakt,
definitivt slot sig, och patientens allmanna tillstand betydligt
forbéattrades.

Hon visade sig i sept, & sjukhusets poliklinik och skall
da hafva forefallit fullt aterstald.

Ofta torde ej operation for anuri hafva foretagits, och
har dd i flertalet fall hindret for alloppet utgjorts af en i
ureteren fastkilad sten eller dylikt, samtidigt med att den
andra njuren var satt ur funktion pad grund af sjukliga
forandringar eller ock utan dylika pd reflektorisk vag.

I det foreliggande fallet torde mdjligen en storre cysta
hafva komprimerat ureteren, hvilken efter cystans tbmmande
blef permeabel. Otroligt &r dessutom ej, att den hdgra
njuren endast hade féga normal njursubstans.

Man kan mycket val ténka sig, att genom fallet i
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trappan en forskjutning af njurtumoérerna egt rum, hvar-
igenom uretererna komprimerats.  Harfor tala anfallen,
som liknade njurstenskolik. 1 den man som nu urinen fick
svarare att komma fram, har trycket i njurarna stigit och
sannolikt vatskan i cystorna okats, tills ureteren fullstdndigt
tillpressats och full anuri intradt.

Af sérskildt intresse torde foreliggande fall vara der-
igenom, att i bockerna med ratta sa uttryckligen framhalles,
det cystnjuren saknar allt kirurgiskt intresse, da den ej kan
eller hor hli foremal, for operation. Emellertid visar dock
ofvanstaende sjukhistoria, att i séllsynta fall si kan blifva
handelsen, ehuru naturligen operationen ej kan rigtas mot
grundlidandet.
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Defecfus partis membranaces urethrae post traumam.
Urethrorraphia. Helsa.

Af G. Naumann.

Gossen Eskil Thorbjorn W., 9 ar, frdn Falkenberg, inkom
den 26:te nov. 1898.

For 2\ ar sedan blef han klamd mellan ett i gang varande
gvarnhjul och véggen. Han kunde héarefter ej kasta vatten,
och da forsok att tappa honom misslyckades, fordes han till
Sahlgrenska sjukhuset, der epicystotomi gjordes och en perma-
nent blasfistel anlades.

Fyra manader derefter foretogs vid en af landets kliniker
resektion a symfysen; men afstods fran forsok att resecera
urethra, da operationen derigenom ansags skola blifva alltfor
ingripande. Vid detta tillfalle iakttogs, att en i urethra inférd
kateter gick upp till héger om blasan.

Sedan dess har urinen utan sjukliga allmanna symptom
tomts genom fisteln.

Vid undersokning i kloroformnarkos visade det sig, att
urethra kunde sonderas anda bort till bulben. Fran blasan
kan en qvarvarande rest af urinrdret sonderas ungefér till
borjan af pars membranacea. Afstandet mellan de bada blindt
slutande é&ndarna af urethra var ett drygt tvérfinger. Urinen
nagot grumlig med spar af albumin.

Den 30:de nov. gjordes uretrorrafi.

Sedan tvad metallsonder inlagts, den ena genom blasfisteln
ned i den centrala uretralstumpen, den andra genom penis till
den perifera stumpens anda, lades ett bagformigt snitt framom
anus samt ett longitudinelt, som korsade detta. Harpa fri-
dissekerades uretralstumparne, och deras mot hvarandra vanda
spetsar genomskuros, hvarpa en Nélatonkateter n:o 14 inférdes
genom hela urethran in i bldsan till permanent drinage. An-
darna af urinrdret forenades derefter medelst tvenne silkesuturer
och en méangd katgutsuturer lagda i etager i den periuretrala
bindvafven. Hudsaret slots utan dranage medelst silkwormgut-
suturer.

For att vid behof kunna gora spetsen af katetern till-
ganglig for rengdring och underlatta inforandet af en ny dylik,
lades genom Kkateterspetsen en silketrdd, som utleddes genom
bukfisteln. Meningen var, att da den inlagda katetern utdrogs,
traden skulle passera ned genom urethran, hvarpa. den skulle
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fastas vid spetsen af den nya katetern, som sélunda dels skulle
foras, dels genom dragning pa traden ledas in i bléasan.

Att bdrja med gick allt bra, men den 7:de dec. dppnade
sig i mediansnittet en abscess i perineum. Urin utkom dock
gj. Jodoformgastamponad.

Den 21 :sta dec. dmsades katetern, och n:o 15 inlades.

Den 15:de jan. borttogs katetern, endr den stédndigt och
jemnt blef inkrusterad genom afséttning af salter fran urinen.
Omedelbart derpd kunde utan svarighet en Nélaton n:o 15
inforas. Saret i perineum vackert granulerande.

Den 18:de jan. Sedan under ett par dagar ingen sond
kunnat inféras, lyckades det i dag inféra en halffast sond n:o 7.
Pat. kastar vatten droppvis.

Den 21:sta. Kateter n:o 10 gar in.

Den I:sta febr. lyckades det inféra n:o 12.

Den 8:de febr. gjordes operation for att sluta bléasflsteln.
En Nélaton n:0 11 inlades i bldsan och arrvafven kring fisteln
l6sdissekerades, hvarigenom kanterna & saval huden som blésan
uppfriskades. Hérefter hopsyddes bldsan med tre rader katgut-
suturer, sd att kanterna invekos liksom vid Lamberts tarm-
som. NAagra hudsuturer af fil de Florence. Katetern fastades
vid praeputium och sattes i forbindelse med en sugapparat.

Den 13:de febr. Katetern tdppt. En ny n:o 13 inlades
utan svarighet. 1 nedersta delen af buksaret en fin fistel,
genom livilken urin stundom sipprade ut.

Den 2:dra mars borttogs katetern. Urinen gick obehind-
radt i grof strdle. Far stiga upp. Allmanna tillstandet for-
traffligt.  Urinfisteln sedan ndgon tid fullstandigt sluten.

Den 8:de mars utskrefs pat. lakt och frisk med order att
fortsatta sonderingarna hemma.

Den 18:de april aterkom han emellertid redan. | hemmet
hade han vistats uppe, och urinen hade afgatt till storsta
delen genom urinréret, men endast droppvis, samt dessutom
i fin strAle genom bukfisteln. Ungefar tre veckor fére ater-
komsten uppstod en liten fistel i perineum, och skulle, enligt
uppgift, urin stundom i storre mangd afgatt per anum.

Efter inkomsten undersoktes han i kloroformnarkos med
stensond, utan att ndgot konkrement kunde upptéickas i blasan.
Per rectum kéndes sonden liggande t&tt p& fingret endast
skild af ett tunnt lager fran detsamma. Nagon fistel kunde
dock ej hér konstateras. Prostata kéndes stor liksom delad
i en nedre och en &fre lob. Den ndgot grumliga urinen visade
spar af agghvita.

En sonde coudé n:0 12 lades a demeure och forsdgs med
sugapparat.



65

Han fick nu vistas 4 sjukhuset i nara tvd manader, hvar
under fistlarna anyo laktes, och dagliga sonderingar gjordes,
sedan katetern aflagsnats.

Den 16:de juni kunde han ater utskrifvas lakt och forsedd
med en boutonnerad sond n:o 14, som dagligen skulle inforas.

Jag atersdg honom den 20:de okt. Han var da kry, sot
hela natten utan afbrott, men sonderade sig dagligen.

Nagon ~gdng hade i buksaret en fistel visat sig, som det
vill synas pa olika stallen hvarigenom en fin urinstrale fram-

kommit. Dessa sma fistlar hade emellertid efter ett par dagars
toucheringar med lapis &nyo slutit sig, och han hade i°det

hela ingen annan olagenhet af sin forr s& besvérliga d&komma,
an att han vanligen maste kast-a vatten i sittande stallning’

dd det vid den haftiga patrangningen latt hande, att exkre-
menter &fven frampressades.

Han medforde en sond n:o 14, hvilken vid inférandet
motte ndgot motstdnd i pars prostatica. Tillraddes fortsatta
sonderingen.

Detta ganska invecklade fall har efter manga svarig-
heter ledt till lakning, ehuru faran for striktur &nnu ej
synes fullt 6fvervunnen.

Att forsta atgarden efter skadan bief en epicystotomi,
dd sondering e lyckades, ar forklarligt, ehuru den, enligt
mitt formenande, lampligen hade kunnat forenas med ett
perinealsnitt, om ej sdrskilda hinder rest sig h&remot, och
eventuelt afven med sutur af urinréret. Emellertid maste
fallet varit genom fraktur & os pubis mera &n vanligt kom-
pliceradt, ty annars kan man svarligen forstd, hvarfor resek-
tion & symfysen mast goras. Troligen har vél en brottanda
4 ramus descendens ossis pubis stamt af urinréret och moj-
ligen har ndgot frakturstycke sedan lagt sig i vdgen, ehuru
ej hdarom upplysning kunnat vinnas. S som fallet tedde
sig har, lag det néara till hands att soka forena de bada
&ndarna af urinréret, hvilket ju vasentligen underlattades
derigenom, att bakre Kateterisering genom fisteln kunde
utforas.

Ganska snart efter uretrorrafien uppstod emellertid en
abscess i perineum och senare en fistel, och detta torde
vara skalet, hvarfor vafnaderna blifvit s sklerotiska, att,
dad katetern efter sex veckor borttogs, drret omedelbart syntes
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visa tendens till sammandragning och &nnu efter nio mana-
der tyckes foga ténjbart.

Det ar ju eljest flera ganger visadt, s genom de af
Ljunggren i Nord. Med. Ark. 1898 N:o 3 refererade bada
vackra fallen, att en defekt af anda till 6 cm. kunnat utan
striktur och med normal slemhinna aterbildas »ur perinei
mjukdelar» endast genom inldggande af en kateter och sutu-
rering af mjukdelarna, utan att &ndarna kunnat samman-
foras.
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Fistula urinar. perinei, cystitis, pyelitis et necrosis mem-
branz mucose vesice urinariee. Ddd.

Af G. Naumann.

Arbetaren Olof August A., 62 &r, Goteborg, inkom den
22:dra febr. 1899.

For nara tre ar sedan gjordes for urininfiltration, hvars
orsak &r okénd, perinealsnitt. Harvid visade sig, att en stor
del af urethran var bortgangrénerad. Urinen var sedan blod-
haltig nagra dagar. Efter ldkningen qvarstod en fistel i peri-
neum.

Sedan 14 dagar har pat. haft svart att kasta vatten.
Urinen, som nu endast gar genom fisteln, &r blodig, och sager
pat.. att den varit sadan efter en sondering for fjorton dagar
sedan. Den &r dessutom grumlig och stinkande.

Efter inkomsten gafs salol och expekterades ett par dagar;
men da urinen allt svarare afgick, tappades med Nélatonkateter
och skoljdes. Den 26:te pa aftonen var det emellertid alldeles
omojligt att fa fram ndgon urin, oaktadt det lyckades att in-
fora katetern. Pat. sl och likgiltig.

Den 27:de gjordes epicystotomi. | blasan, som inneholl
vidrigt stinkande, grumlig och blodblandad urin, 1&g en stor
gangrédnds trasa, som uttagen befans vara den i sonderfall
stadda bldsslemhinnan. Ett stycke, betydligt storre an en flat-
hand, uttogs forst och derefter ett par mindre bitar. Det hela
tycktes motsvara slemhinnan i sin totalitet. Ingenstéddes kunde
hal efter uretermynningarna upptackas. Ingen blodning. Ut-
spolning och dranage af bldsan. P4 aftonen gick temperaturen,
som forut pd qvallarna varit foga 6fver 38°, upp till 39,2.

Féljande morgon var den 38,6. Allménna tillstdndet uselt.
P& middagen kl. 12,is afled patienten.

Obduktionen visade att hela blasvaggen utgjordes af en
morkt grénbla, morjig, skor massa, hvari ¢j ndgon muskulatur
eller fastare lager makroskopiskt kunde urskiljas. Partiet, som
motsvarade apex, var med utbredda adherenser fastlodt vid
flera tunntarmar. Sjelfva spetsen af bldsan var perforerad pa
ett ungefar specieriksdalerstort omréde, och mot detta stélle
var en tunntarmslynga fast adherent. Tarmen pé hoplddnings-
stallet lika fargad med blasvaggen, men ¢j perforerad. Injek-
tion af tarmarna i nérmaste omgifningen kring adherenserna,
men for Ofrigt var peritoneum utan anmarkning.
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I den venstra njuren visade sig backenet utspandt af var.
Hjertmuskulaturen nagot graaktig.
I ofrigt intet sérskildt att anmérka.

Det hade varit min mening att tillvarataga saval den
afstétta slemhinnan som bldsan for ndrmare undersdkning
af nagon patolog ex professo; men tyvarr forkorn preparatet.

D& emellertid en dylik totalnekros af hlasans slem-
hinna ar mycket séllsynt, har jag dock velat i korthet om-
ndmna fallet.

En noggrannare beskrifning pa ett dylikt hafva pro-
fessorerna Lennander och Sundberg publicerat i TJpsala
Lakareforenings Forhandlingar 1898 Bd IlI, haft. 8.

Formodligen hade var pat., liksom den i TJpsala, haft
striktur, hvilket tyckes framga af anamnesen. Nagon storre
prostatahypertrofi hade han ej.

STOCKHOLM, ISAAC MARCUS' BOKTR.-AKTIEBOLAG, 1900.



Neurologische Kasuistik
von

H. Koster.

i) Aphasie bei einem Linkshander mit Wortblindheit.
Lesion der rechten Gehirnhemisphare.

Bei einem 40-jahrigen Bierbrauer, der wegen Nephritis
chron. in's Krankenhaus kam, trat nach und nach eine Throm-
bose mit L&hmung der linken Korperseite ein, im linken Arm
beginnend, darauf das Bein derselben Seite umfassend und end-
lich auch den linken Facialis. Gleichzeitig Sprachstérung und
Herabsetzung der Sensibilitat links, welche letztere jedoch bald
verschwand. Die Sprachstérung bestand in typischer amnesti-
scher Aphasie ohne Worttaubheit aber mit ausgepragter Wort-
blindheit fir gedruckte Sachen; dagegen konnte Pat. seinen ge-
schriebenen Namen und Ziffern lesen und kopiiren, beim Schrei-
ben nach Diktamen verwechselte er dagegen die Ziffern. Ausserdem
fand sich linksseitige Hemianopsie.

Anamnestisch konnte erwiesen werden, dass Pat. linkshandig
gewesen war, gedrucktes lesen konnte aber nur das Schreiben
von Ziffern und seinem Namen erlernt hatte.

Die Sektion zeigte eine ausgedehnte Zerstdrung der rechten
Hemisphare, umfassend den wuntern Theil der 3:ten Frontal-
windung, den ganzen listen und die vorderen a/s der 2:ten
Temporalwindung sowie die obere Kante der Biten in ung. 5 cnl-
Ausdehnung von der Spitze gerechnet, weiter die hintere Be-
grenzung der Fissura Sylvii und den ganzen Gyr. angularis und
supramarginalis; nach hinten erstreckt sich die Erweichung auf
die vordere Halfte des Gyr. occipitalis médius, nach vorne Uber
den untern Theil des Gyr. parietalis sup. mit Ausnahme der
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vordersten Parthie, sowie 0ber den Gyr. pariet. inf. langs der
Fissura Sylvii; endlich waren auch die untersten Theile der Cen-
tralgyri erweicht. Auf Frontalschnitten erstreckte sich die Er-
weichung bis nahe an den Nucleus lenticularis und im Occipital-
lappen bis nahe an’s Hinterhorn, die Gratiolet'sche Sehstrahlung
unterbrechend.

Verf. giebt eine Uebersicht der bisher bekannten Falle von
Aphasie bei Lesion der rechten Hemisphére und der entsprechen-
den Félle ohne Aphasie bei Linkshandern. Die amnestische Apha-
sie ist durch die Lesion der Broca’'schen Windung rechts zu erkla-
ren, Worttaubheit hétte man im Falle in F olge der Ausdehnung der
Lesion des rechten Temporallappen erwarten konnen, dessen
Fehlen ist bemerkenswert!!. Das grosste Interesse bietet der Fall in
Betreff der Wortblindheit liir gedrucktes und des beibehaltenen
Lesens seines geschriebenen Namens und der Ziffern. Festeres
erklart sich durch das Ergriffensein des Gyros angularis und supra-
marginalis, und ist der Fall als solcher, Wortblindheit bei
Lesion dey rechten Hemisphare, der erste, wenigstens hat
\eif. in der ihm zugénglichen Litteratur keinen entsprechenden
Fall finden koénnen In Betrefi des Lesens des geschriebenen
Namens und der Ziffern erklart Verf. dies so, dass Pat., der in Folge
seiner Linkshé&ndigkeit gedrucktes mit der rechten Hemisphére
erlernt hatte, dagegen das Schreiben seines Namens und der
Ziffern, das einzige was er Uberhaupt in dieser Hinsicht lernte,
mit der rechten Hand thun musste, die Bewegungsbilder hierfur
also in der linken Hemisphare aufgespeichert wurden und
deshalb, da diese unverletzt war, nicht verschwanden; der Zu-
sammenhang mit der rechten Hemisphare zeigte sich jedoch in
einer gewissen Paragraphic.

2) Ein Fall von Hemianopsia inferior.

Bei einer 46-jadhrigen Frau entstand nach einem meningi-
tischen Symptomenkomplex zwei Mal plétzlich totale Blindheit,
die sich nach und nach auf das untere Gesichtsfeld beschrankte
und solchermassen bestehen blieb. Der Defekt war vollkommen
symmetrisch und horizontal mit einer kleinen Einbuchtung in
das blinde Gesichtsfeld in der Maculargegend. Ausserdem wurde
hemiopische Pupillarreaktion konstatirt. Der Fall kam nicht
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zur Sektion; wahrscheinlich ist die Lesion im Chiasma zu suchen,
da es schwer fallt einen so symmetrischen Gesichtsfelddefekt als
Folge einer Lesion der beiden Tracti optici auzunehmen. Die
Ursache der Lesion ist in der vorhergehenden Meningitis zu
suchen.  Verf. hebt zuletzt die Seltenheit der hemiopischen
Pupillreaktion bei ahnlichen Defekten hervor, unter den 18 Fallen,
die Verf. kennt, ist eine solche nirgends erwéhnt.

3) Ein Fall von Ophthalmoplegia externa

Einen Monat nach einem Schlag auf den Kopf vor 20 Jahren
wurde das Sehen dem jetzt 44-jahr. Mann immer schwerer. Nach
einer Schmierkur im folgenden Jahre wurde Pat besser.- Jetzt,
ohne dass Pat. anzugeben weiss, wann die Ophthalmoplegi ent-
standen ist, litt er an Schwindelanféllen, wegen welcher er das
Krankenhaus aufsuchte, vollstandiger Paralyse aller &dusseren
Augenmuskeln mit Ausnahme der Ltvatores palpebrarum, wahrend
die inneren Augenmuskeln normal waren, und endlich an einer Atro-
phie der Papille mit keilférmigen Gesichtsfelddefekten fir Far-
ben und herabgesetzter Sehschérfe. Sonst keine Paresen; nur
geringe Verbesserung trotz Schmierkur und Jodkalium sowie
Strychnininjektionen.

Die Lokaldiagnose ist durch die mangelhafte Anamnese
erschwert. Das gleichzeitige Vorkommen von Atrophie des Sehner-
ven und der Ophthalmoplegia externa spricht fiir. eine basale
Lesion, nur das Freibleiben der Levatores palpebrarum ist unge-
wohnlich und lasst sich leichter durch eine Kernlesion erkléren,
spricht aber nicht entschieden wider erstere Annahme. Am
wahrscheinlichsten ist ein syphilitischer basaler Prozess.

4) Tabes dorsalis. Ophthalmoplegia externa.

Bei einem 39-jadhr. Mann mit typischer Tabes wurde eine
totale Ophthalmoplegia externa konstatirt, die unter antisyphili-
tischer Behandlung vollkommen gehoben wurde. Eine syphilitische
periphere Neuritis lag wahrscheinlich der Ophthalmoplegie zu
Grunde.



(Ur Upsala Léakareforenings Forhandlingar, Bd. V haft.



Spisordning for

Allmé&nna och Sahlgrenska Sjukhuset i Goteborg.



Matordningen &r med enstaka foradndringar utarbetad i of-
verensstammelse med den af Generaldirektér Almén pa Sabbats-
bergs sjukhus ar 1890 foreslagna och antagna spisordningen,
hvarfor i fraga om portionernas naringsvarde hanvisas till de
i namda tabell uppgifna siffrorna. (Arsberattelse fran Sabbats-
bergs sjukhus i Stockholm fér 1890.)

GOTEBORG,
MEYER & KOSTICR'S BOKTRYCKERI,
1900.



Spisordning for
Allmanna och Sahlgrenska Sjukhuset i Goteborg,
. A AAImiin sal.

Il = Helportion. N = JVormalportion.

Frukost alla dagar:

40 cl. oskummad mjolk 40 cl. oskummad mjolk
220 gm mijukt fint ragbrod 220 gm mijukt fint ragbrod
15 ,, bordsmor 15 ,, bordsmor
60 cl. hafrevatten af 20 gm 60 cl. hafrevatten af 20 gm
hafregryn hafregryn
Middagar:
Sondag A. 1).
Oxstek med potatis och fruktsoppa.
262,5 gm benfritt oxkott 175 gm benfritt oxkott
12 ,, matsmor 8 ,, matsmor
30 cl. potatis 20 cl. potatis
60 ,, fruktsoppa (N:o 182 40 ,, fruktsoppa (N:o 182
110 gm mjukt groft ragbrod 110 gm mjukt groft ragbrod
Séndag B.
Kalfstek med potatis och sagosoppa.
262,5 gm kalfstek 175 gm kalfstek
12 ,, matsmor 8 , matsmor
30 cl. potatis 20 cl. potatis
60 , sagosoppa (N:o 17) 40 ,, sagosoppa (N:o 17)

110 gm mjukt groft ragbrod 110 gm mjukt groft ragbrod

1) A = l:sta veckan, B = 2:dra veckan.
2) Numren hanvisa till beskrifningon 6fver extra portioner.



Mandag A.

Kottpudding med hruna hoénor och risgrynsvalling.

150 gm kottfars 100 gm kottfars
30 oxkott 20 » Oxkott
15 torrt hvetebrdd 10 ., torrt hvetebrod
45 cl. skummjolk 3 cl. skummjélk
100  gm bruna bénor 75 gm bruna bénor
15 5, hvetemjol 10 » hvetemjol
2 cl. attika 15 cl. attika
0,20 gm peppar 0,i5 gm peppar
28 » brun sirup 22,5 Dbrun sirup
60 cl. risgrynsvalling 40  cl. risgrynsvélling
(N:0 20) (N:o 20)
110  gm mjukt groft ragbréd 110  gm mjukt groft ragbrod
Mandag B.
Dillkétt med potatis och risgrynsvalling.
262,5 gm kalfkott 175 gm kalfkott
12 ,, matsmor 8 ,, matsmor
45 ,, hvetemjol 3, hvetemjol
Dill och attika till sas Dill och attika till sas
30 cl. potatis 20 cl. potatis
60 ,, risgrynsvalling 40 ,, risgrynsvalling
(N:0"20) (N:0 20)
110 gm mjukt groft rdgbrod 110 gm mijukt groft ragbrod

Tisdag A.

Farskt kott med pepparrot och potatis samt hafresoppa.

262,5 gm oxkott (sopp-)

12 ”
45 cl.

matsmor

skummijolk
hvetemjol

pepparrot

potatis

hafresoppa (N:0o 19)
mjukt groft ragbrod

175 gm

8 LRl
3 cl.
3 gm
12
20 el.
40
110 gm

oxkott (sopp-)
matsmor

skummijolk
hvetemjol

pepparrot

potatis

hafresoppa (N:o 19)
mjukt groft ragbrod



Tisdag B.

Kott- & sillfars med artmos samt kottsoppa.

kottfars (utan spack)
sill

75 gm
75

55

torrt hvotebrod 10
grona aider 80
matsmor 8 1
hvetemjol 3 .
kottsoppa af: 40 cl.
kottben 75 gin
risgryn 20
gronsaker 20
sopprotter 20
mjukt groft ragbrod 110
Onsdag A

Farsk fisk med potatis och

farsk saltsjofisk
matsmor

hvetemjol

potatis

bensoppa (efter sénd.
och mandags ben)

250 gm
8

55

risgryn 20 gm
gronsaker 20
sopprotter 20
mjukt groft ragbrod 110
Onsdag B.

kottfars (utan spack)
sill

torrt hvetebrdd
grona arter
matsmor

hvetemjol

kottsoppa af:
kottben

risgryn

gronsaker
sopprotter

mjukt groft ragbrod

kottsoppa.

farsk saltsjofisk
matsmor

hvetemjol

potatis

bensoppa (efter sond
och mandags ben
risgryn

gronsaker

sopprotter

mjukt groft ragbrod

Kallops med potatis och hafresoppa.

oxkott

matsmor

hvetemjol

potatis

hafresoppa (N:o 19)
mjukt groft ragbrod

175 gm oxkétt

matsmaor

livetemjol

potatis

hafresoppa (N:o 19)
mjukt groft ragbrod



Torsdag A.
Stufvad kabiljo med potatis och risgrynsvalling.

210 gm kabiljo 140 gm kabiljo
18 ,, matsmor 12 ,, matsmor
75 cl.  skummijolk 5 cl. skummjolk
45 gm hvetemjol 3 gm hvetemjol
45 cl. potatis 30 cl. potatis
60 ,, risgrynsvélling 40 ,, risgrynsvélling
(N:o 20) (N:o 20)

110 gm mjukt groft ragbréd 110 gm mijukt groft ragbrod

Torsdag B.

Kokt satt sitt med stufvad potatis och koéttsoppa.

210 gm salt sill 140 gm salt sill
12, matsmor 8 matsmor

9 cl. skummjélk 6 cl. skummijolk

9 gm hvetemjol 6 gm hvetemjol

45 cl. potatis 30 cl. potatis

60 kottsoppa af: 40 5 Kkottsoppa af:
150 gm kotthen 100 gm kéttben

30 risgryn 20 risgryn

30 , gronsaker 20 ., gronsaker
30 sopprotter 20 sopprotter

110 » mjukt groft ragbrod 110 _ mjukt groft ragbrod

Fredag A. ocli B.

Artpuré med flask och pannkaka.

180 gm salt flask 120 gm salt flask
120 ,, gula arter 80 ,, gula arter
60 , hvetemjol| 40 ,, hvetemjol
22,5 cl. skummjolk 15 cl. skummjolk
12 gm matsmor 8 gm matsmor

110 ,, mjukt groft ragbrod 110 ,, mijukt groft ragbrod



Lordag A.
Soppa med kott.

2625 gm farskt oxkott (sopp-) 175  gm farskt oxkott (sopp-)

30 ,» hvetemjol 20 , hvetemjol
30 cl. potatis 20 cl. potatis
0,75 gm ingeféra 0,50gm ingefara
45 » gronsaker 30 , gronsaker
110  ,, mjukt groft ragbréd 110 ,, mjukt groft rdgbrod
Lordag B.

Blodpudding med risgrynsvélling.

15 cl. oxblod 10 ¢cl. oxblod

53 P skummjolk 35 5 skummjolk

38 . svagdricka 2,5 svagdricka

22,5 gm sirup 15 gm sirup

75 » Mmatsmor 5 5 matsmor

38 5 rodlok 2,5 rodlok

22,5 flask, s. k. spéck 15, flask, s. k. spéack

75 fi groft ragmjol 50 g groft ragmjol

225 5 bordsmor 15 bordsmor

60 cl. risgrynsvalling 40 cl. risgrynsvalling
(N:0 20) (N:o 20)

110 gm mjukt groft rdgbrod 110 gm mjukt groft ragbrod

Afton:
Séndag och Torsdag.

60 cl. hafregrynsgrét (N.o 26) | 40 cl. hafregrynsgrét (N:o 26)

Mandag, Onsdag ocli Lordag.

60 cl. risgrynsgrét (N:o 25) | 40 cl. risgrynsgrot (N:o 25)

Tisdag och Fredag.

60 cl. r&gmjolsgrot (N:o 28) | 40 cl. ragmjolsgrét (N:o 28)



K — Konvalescentportion.

Frukost alla dagar.

40 cl. oskummad mjolk
30 gm franskt brod 7/2 brdd)
2 hveteskorpor

1 agg
Middag:
Séndag.

125 gm Kkalfkotlett (Nio 7)
40 cl. fruktsoppa (Nio 18)
30 gm franskt bréd (72 brod")

Mandag.

72 port. kéttbullar (N:o 8)
40 cl. liafresoppa (N:o 19)
30 gm franskt brod (72 brod)

Tisdag.

125 gm Kkalfstek (N:o 6)
40 cl. sagosoppa (N:o 17)
30 gm franskt brod (72 brod)

Onsdag.

150 gm farsk fisk (N:o 9) (eller konserv- fiskbullar 4 stycken)

40 cl. hafresoppa (N:0 19)
30 gm franskt brod (72 brdd)

Torsdag

72 port. kéttbullar (N:o 8)
40 cl. olost (N;o 24)
30 gm franskt bréd (72 brod)

Fredag.

125 gm kalfstek (N:o 6)
40 cl. fruktsoppa (N:o 18)
30 gm franskt bréd (72 brdd)



Lordag.
150 gm féarsk fisk (N:0 9) (eller konserv- fiskbullar 4 stycken)

40 cl. &ggmjolk (N:o 22;
30 gm franskt brod (1/2 bréd)

Afton:
Sondag, Tisdag och Torsdag.
40 cl. mannagrynsgrét (N:o 27)

Mandag, Onsdag, Fredag och Lordag.
40 cl. ragmjolsgrot (N:o 28)

S = Sjukportion.

40 cl. oskummad mjolk
60 gm franskt hvetebrdd
40 cl. frukt-, liafre- eller sagosoppa (N:o 17-19)

ragmjoisgroL ( .
skummad mjolk j (N:o 28)

O = Nollportion.

40 cl. oskummad mjo6lk
40 ,, frukt-, sago- eller hafresoppa (N:o 17-19)

Ul — Utsferifningsportion (for sjuk & enskildt rum)
Lika med frukost for E-portion:
Z72 = Utskrifningsportion (for sjuk a allman sal)
Lika med frukost for H-portion:
Il. A. enslcildt i iun.
i?l = Helportion. 2?2 — Halfportion.
Frukost alla dagar:

40 cl. oskummad mjolk 40 cl. oskummad mjolk
25 gm bordsmor 25 gm bordsmér
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25 gm rokt mager skinka 1. 25 gm rokt mager skinka 1
salt kott salt kott eller
25 )] ost 25 7n ost
110 y mjukt fint ragbrod 55  mjukt fint ragbréd
(J/4 kaka (Yé kaka)
60 }) franskt hvetebrod 60  franskt ragbrod.
darjemte: Mjolken kan utbyt. mot
10 cl. fint kalfe (N:o 35) eller 10 cl. fint kaffe (Nio 35) eller
25 y , té (N:o 36) eller 25 y té (N:o 36) eller
25 y chokolad (N:o 37) 25 |, cliokolad (N:o 37)
Middagar:
Sondag A.

190
15

75
15
25
40

110

gm

cl.

Oxstek meet potatis och fruktsoppa.

oxstek 200 gm oxstek

matsmor 12, matsmor

potatis 32 cl. potatis

fruktsoppa (N:o 18) 40 ,, fruktsoppa (N:o 18)
mjukt groft ragbrod 110 gm mjukt groft ragbrod
efterrdtt: graddkaka efterrétt: graddkaka
(N:o 41) (N:o 41)

Séndag B.
Oxstek med potatis och sagosoppa.

Lika med Sondag a, dock utbytes fruktsoppa mot

gm

cl.
gm
cl.

gm

sagosoppa (N:o 17)

Mandag A.
Kottfars med iruna bonor och risgrynsvalling.
kottfars 152 gm kottfars
torrt hvetebrdd 16 ,, torrt hvetebrdd
matsmor 12 ,, matsmor
skummad mj6lk 4.8 cl. skummad mjolk
bruna bonor 60 gm bruna boénor
bvetemjol 12 ,, hvetemjol
sirup 20 cl. siru

p
risgrynsvélling (N:0 20) 40 ,, risgrynsvallmg(N:020)
mjukt groft ragbrod 110 gm mjukt groft ragbrod



250
15
40

40
110

11

Mandag B.
Kalfstek med potatis och risgrynsvélling.
gm kalfstek 200 gm kalfstek
.. Mmatsmor 12, matsmor
cl. potatis 32 cl. potatis
« risgrynsvélling (N:0 20) 40 _ risgrynsvélling (N:o 2
gm mjukt groft ragbrod 110 gm mjukt groft ragbrod
Tisdag A.
Kalfkotlett med jordartskockspuré.
gm kalfkotlett 200 gm kalfkotlett
matsmor 12 matsmaor
cl. potatis 32 cl. potatis
» jordartskockor 8 . jordartskockor
. benbuljong 40 _ benbuljong
gm matsmor 10 gm matsmor
. livetemjol 15 _ hvetemjol
agg 7* ficrtr
. Mmatsocker 3 . matsocker
. Mmjukt groft ragbrod 110 . mijukt groft ragbrod
Tisdag B.
Flaskkotlett med jordartskockspuré.
Lika med Tisdag a med 250 resp. 200 gm flaskkotlett
i st f. kalfkotlett.
Onsdag A.
Dillkott med potatis och hafresoppa.
gm farkott 200 gm farkott
. Mmatsmor 12 . matsmér
. hvetemjol 32 ,, hvetemjol
Dill och attika efter Dill och attika efter
beliof beliof
cl. potatis 32 cl. potatis
. hafresoppa (N:o 19) 40 . hafresoppa (N:o 19)
gm mjukt grott ragbrod 110 gm mijukt groft ragbrod
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Onsdag B.
Kallops med potatis och hafresoppa.

250 gm oxkott jamte kryddor 200 gm oxkott jamte kryddor

15 ; matsmor 12 11 matsmor
4 1 hvetemjol 32 11 hvetemjol
40 cl. potatis 32 cl. potatis
40 % hafresoppa (N:o 19) 40 1 hafresoppa (N:o 19)
110 gm mjukt groft ragbrod 110 gm mijukt grofl ragbrod
Torsdag A.
Kott och \flask med artpuré samt risgrynsshaka.
120 gra oxkott 96 gm oxKkott
100 ,, salt flask med ben 80 ,, salt flask med ben
120 ,, gula éarter 9% , gula arter
Risgrynskaka (N:o 43) Risgrynskaka (N:o 43)
110 ,, mjukt groftragbrod 110 gm mjukt groft ragbrod
Torsdag B.
Lika med Torsdag a.
Fredag A.

Biffstek med potatis och olsoppa.

220 gm farskt, benfritt oxkott 176 gm farskt, benfritt oxkott

15 ,, matsmor 12 ,, matsmor

40 cl. potatis 32 cl. potatis

50 ,, Olsoppa (N:o 21) 50 ,, Olsoppa (N:o 21)
110 gm mjukt groft ragbrod 110 gm mjukt groft ragbrod

Fredag B.
Kokt kott med potatis och kottsoppa.

250 gm oxkoétt med ben 200 gm oxkott med ben
15 1 matsmor 12 11 matsmor

4 11 hvetemjol 32 11 hvetemjol

40 cl. potatis 32 cl. potatis

15 gm pepparot 12 gm pepparrot

25 1 risgryn 25 11 risgryn
100 gronsaker 100 y gronsaker

sopprotter
mjukt groft ragbrod

—
=

il
100 11 sopprotter 100
1 mjukt groft ragbrod 110

—
=



Lordag A.
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Farsk fisk med potatis och oxsvanssoppa.

300 gm farsk saltsjofisk 240 gm farsk saltsjofisk
20 , matsmor 20, matsmor
5 . hvetemjol 4 . hvetemjol
jamte pepparrot, eller jamte pepparrot, eller
senap och &gg eller senap och &gg eller
vin och citron efter vin och citron efter
omstandigheterna omstandigheterna
40 cl. potatis 32 cl. potatis
300 gm oxsvans (V2 brynti 300 gm oxsvans (72 brynt i
soppan soppan)
70 .. sopprotter 70 , sopprotter
1 peppar 1. peppar
1 .. Ingeféra 1, ingeféara
15 .. hvetemjol 15, hvetemjol
2,5 cl. matvin 2,5 cl. matvin

110 gm mijukt groft ragbrod 110 gm mijukt groft ragbrod

Lordag IL

Farsk fisk med potatis och buljong samt risgrynskaka.

300 gm farsk fisk med tilloehér 240 gm farsk fisk med tillbehor
= a = a

40 cl. potatis 32 cl. potatis

40 ,, buljong (N:o 1) 40 ,, buljong (N:o 1)

Risgrynskaka (N:o 43) Risgrynskaka (N:o 43)

Afton alla dagar.

bordsmor
salt kott eller skinka
eller kalfrullad eller

25 gm
25 q

bordsmor
salt kott eller skinka
eller kalfrullad

25 ost, fet 25 1 ost, fet
220 11 mjukt fint ragbrod 110 g1 mjukt fint ragbrod
40 cl. skummad mjélk 40 cl. skummad mijolk



150
75

200
15

250
10

250
10

250

150

25

300
25

150

gm

gm
i

gm
»

gm
d
gra
gm

cl.

gm

Extra portioner.

N:o 1. 40 cl. buljong.

farskt oxkott med ben
kottben

N:o 2. 25 cl. oskummad mjolk.
N:o 3. 1 st. &gg.

N:o 4. Biffstek.

benfritt farskt oxkott
matsmor

N:o 5. Oxstek.

oxkott
matsmor

N:0 6. Kalfstek.

kalfstek
matsmor

N:o 7. Kalfkotlett.

kalfkotlett
matsmor

N:o 8. Kbottbullar.

kottfars
matsmor

mager mjolk
torrt hvetebréd

N:o 9. Farsk fisk med potatis.

saltsjofisk

matsmor

potatis

pepparrot efter beliof

N:o 10. Spicken sill.
salt spicken sill



N.o 11. Stekt eller kokt sill med potatis.

150 gm salt sill
15 ,, matsmor
25 el. potatis

N:o 12. 15 gm bordsmdor.

N:o 13. 125 gm knackebrod af ragmjol.
N:o 14. 220 gm mijukt groft ragbrod.
N:o 15. 220 gm mijukt fint ragbrod.

No: 16. 60 franskt brod.

N:o 17. 40 cl. sagosoppa.
20  gm sagogryn
15

, russin
12y? ,, korsbér
20 ,, socker
6 ,» potatismjol
1 , kanel
15 cl. attika

N:o 18. 40 cl. fruktsoppa.

12,5 gm Kkatrinplommon
125 ,, korshar

15 , russin

20 ., socker
8 ,, potatismjol
05 , kanel

N:o 19. 40 cl. hafregrynssoppa.

20 cl. skummad mjolk
40 gm hafregryn

10 , socker
5 ,, russin
05 , kanel

N:o 20. 40 cl. risgrynsvalling.
40 cl. skummad mjolk
30 gm risgryn
10 ,, hvetemjol



30
20
17
10

75
10
75

75

50
40

60
40

20

50

N:o 21. 50 cl. 6lsoppa.

cl. skummad mjélk
» Svagdricka
gm hvetemjol
» socker
N:o 22. 40 cl. aggmjolk.
st. agg '
cl. skummad mjolk

N:o 23. 40 cl. aggol.

st. &gg
cl. svagdricka

gm sirup
N:o 24. 40 cl. olost.
cl. skummad mjolk
,» Svagdricka
N:o 25. 40 cl. risgrynsgrot.
gm risgryn
,» socker
cl. skummad mjélk
gm kanel
N:o 26. 40 cl. liafregrynsgrot.
gm hafregryn
cl. skummad mjolk
N:o 27. 40 cl. mannagrynsgrot.
gm mannagryn
cl. skummad mjolk
N:o 28. 40 cl. ragmj6lsgrot-
gm sammalet ragmjol
cl. skummad mjolk

N:o 29. 60 cl. hafrevatten.
gm hafregryn

N:o 30. 60 cl. risvatten.
gm risgryn



N:o 31. 60 cl. svagdricka.
N:o 32. 25 cl. potatis.
N:o 33. 1 hveteskorpa™a 20 gm.

N:o 34. 10 cl. billigt kaffe.

12 gm orostadt brasilkaffe
10 ,, raffinadsocker
2 cl. grédde

N:o 35. 10 cl. fint kaffe.

12,5 gm obréndt java-kaffe
15 ,, socker raffinad
3 cl. gradde

N:o 36. 25 cl. té.

4 gm fint té
15 ,, socker
3 cl. gradde

N:o 37. 25 cl. chokolad.

25 gm sockrad chokolad
25 cl. skummad mjolk

N:o 38. Ett stycke smorgas.

1 st. 60 gm franskt brod
15 ,, bordsmoér

N:o 39. Ett stycke smorgds mecl salt kott.

1 st. smorgas (N:o 37)
15 gm kokt salt kott

N:o 40. Katrinplommon med gréadde.

60 gm katrinplommon
8 , socker, farina

4 ,, potatismjol

4 cl. oskummad mjolk
3 ,, grédde



N:o 4L Gréaddkaka med socker.
10 gm hvetemjol

7 cl. gradde
3 gm matsmor
06  st. &g

3 gm stroésocker, raffinad
Citronessens

N:0o 42. Lingonsylt med gradde.

10 cl. lingonsylt
5 ,, oskummad mjolk
5 ,, grédde

N:o 43. Eisgrynskaka med lingonsylt.

25 gm risgryn

15 cl. oskummad mjolk
8 gm matsmor

Vs st. dgg

13 gm socker, farina

2 ,, strosocker

5 cl. lingonsylt

N:o 44. Pléattar eller pannkaka med lingonsylt.

40 gm hvetemjol

15 cl. oskummad mjolk
Va st. dgg

18 gm matsmor

6 , socker, farina

5 cl. lingonsylt
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Spisordning for
Allméanna och Sahlgrenska Sjukhusets Betjening
I. For Husmoder, oOfeerskdterska, skoterskor,

koksforestdnderska och hennes bitriide,

teattforestdnderska samt baderska.

Sondag.

Frukost: 40 el. oskummad mjolk
25 gm bordsmor
2 st. &agg
25 gm salt kokt kott
25 ,, fet ost
110 ,, mijukt fint rdgbérd
Fint Kaffe & 3 skorpor (N:o 35)

Q

Middag: helportion E! for sjuka a enskildt rum
Vé liter svagdricka

Eftermiddag: Fint Kaffe med 3 skorpor (N:o 35)

Q

Afton: helportion E! for sjuk a enskildt rum med und.
af att 40 cl. mjolk utbytas mot 25 cl. t¢ (N:o 36)

Mandag.

Frukost: = Sondag med utbyte af 2 4gg mot 1 port. biff-
stek (N:o 4)

Middag: =m helportion E! Méndag for sjuka & privatrum
1/z liter svagdricka

Eftermiddag \ ,
Afton / = Sondaf
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Tisdag.
Frukost. = Sodndag med und. af att 2 &gg utbytas mot 1
port. stekt sill med potatis (N:o 10)
Middag'. — helportion E! Tisdag for sjuka a enskildt
rum
V& liter svagdricka
E%%%mlddag S =Sondat
Onsdag.
Frukost = Sondag med und. af att 2 &gg utbytas mot
kottbullar (N:o 8)
Middag: — helportion E! Onsdag for sjuka a enskildt
rum
7a liter svagdricka
Eftermiddag | .
Afton / ‘ja med Sondag
Torsdag.
Frukost — Séndag
Middag'. — helportion E! Torsdag for sjuka a enskildt
rum
Va liter svagdricka
Eftermiddag \ }
Afton ) = Séndat
Fredag.
Frukost: = Sondag med und. af att 2 dgg utbytas mot
spicken sill (N:o 10) och 25 cl. potatis
Middag: — helportion E! Fredag for sjuka a enskildt
rum
V2 liter svagdricka
Eftermidd ~
Rigmiddag ) _ Sondat
Lordag.
Frukost: = Sondag med und. af att 2 4gg utbytas mot
kalfkotlett (N:o 7)
Middag: — helportion E! Lordag for sjuka & enskildt
rum

V2 liter svagdricka

Eftermiddag | .
J/ito» / = Sondaf



21

Il. For vaktmastare, drangar, staderskor, kdkspigor,
badbitrade och eldare.

Sondag.
Frukost = | med und. af &gg
Middag: — helportion H Sondag for sjuk & allman sal

1/a liter svagdricka
110 gm mjukt groft ragbrod

Eftermiddag Billigt kaffe med skorpor (N:o 34)
— 1

Afton
Mandag.
Frukost-. = | med und. af biffstek
Middag-. — helportion H Tisdag for sjuka a allmén sal

1% liter svagdricka
110 gm mjukt groft ragbrod

Egg%middag } = So6nda?

Tisdag.
Frukost-- = | med und. af stekt sill och potatis
Middag-. = helportion H Tisdag for sjuka & allman sal

12 liter svagdricka
110 gm mijukt groft ragbrod
E;termiddag \
Afton

) = Sondaf
Onsdag.
Frukost = | med und. af kottbullar
Middag: — helportion H Onsdag for sjuka a allmén sal

Vs liter svagdricka
110 gm mjukt groft ragbrod

Eﬁgrnmiddag 5 = SOndag

Torsdag.
Frukost = | med und. af &gg
Middag: = helportion H Torsdag for sjuka & allméan sal

72 liter svagdricka
110 gm mjukt groft ragbrod



Eftermiddag ) __ Sondag

Fredag.
Frukost = 1 med und. af sill ocli potatis
Middag: = helportion H Fredag for sjuka a allman sal

o/& liter svagdricka
110 gm mijukt groft ragbrod

Eftermidda .
Afton g = Soéndag
Lordag.
Frukost = 1 med und. af kalfkotlett
Middag-. — helportion H Lordag for sjuka a allman sal

V2 liter svagdricka
110 gm mjukt groft ragbrod

Eftermiddag | __ Sodndag
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Innelid.11.

. Koster.
Bkomonisk Ofversikt for ar 1899. Sid.

Rapport frin medicinska afdelningen.
Ofversikt af de primira dodsorsakerna & medicinska afdelningen.

”

. Weimerstrém oeh E. Strandinan.

Rapport frdn kirurg, afdelningen. »
Y oftrer operationer & Kirurg, afdelningen.

N ,  polikliniska operationer. *
Dodsorsakerna & kirurg, afdelningen.
Nordenfelt.
Rapport frén konvalescentafdelningen. »
. Koster.
Neurologisk kasuistik. *
Ett fall af akromegali. *

Fall af astasi-abasi.

1. Carlson.

Laparotomierna vid Sahlgrenska sjukhusetunder ar 1898.
Tre fall af resektion & groftarmen forkrafta. »
Ytterligare bidrag till den diffusa varigaperitonitens behandling.

”

. Naumann.

Yulnus sclopetarium ventri, Perforationes plurima intestini

tenui. "
Ren cysticus sin.  Anuria. Nephrotomia. Tillfrisknande.

Defectus partis membranacea urethrae post traumam.
Urethrorraphia. Helsa. o o ) "
Fistula urinar. perinei, cystitis, pyelitis et necrosis mombrana

mucos® vosice urinarie. Ddd. *
. Koster.
Neurologische Kasuistik. (Referat). »

Spisordning for Allm. och Sahlgrenska Sjukhuset i Géteborg.
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