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Sprungin maga- og skeifugarnarsar

i St. J6sefsspitala { Reykjavik til arsloka 1948

Halld6r Hasen
1889-1975

Leaknabladio 1950; 35: 101-18

Fatt eitt hefir veriO ritad um sprungin maga- og skeifu-
garnarsdr hér 4 landi.

Hid fyrsta mun vera frdsogn Jonasar Sveinsson-
ar er pa var héradsleknir { Blondudshéradi af sliku
tilfelli er hann opereradi 1931 4 béndaba einum og
bjargadi lifi sjuklingsins. Frasognin er birt { Zentral-
blatt f. Chir. sidla drs 1933.

Arid 1936 ritar svo héradslaknirinn i Vestmanna-
eyjum, Olafur O. Larusson, um fyrstu tilfellin af
pessari komplication { Vestmannaeyjum er hann op-
ereradi 4 d&runum 1926-1935. Er par ad finna lifandi
lysingu 4 sjukdémi pessum og vakin 4 honum lofsverd
eftirtekt. Fyrsta tilfellid er Olafur leknir skar virdist
vera annad { r60inni sem kemur til skurdadgerdar hér
4 landi og ventanlega hid fyrsta sem diagnostiserad
er fyrir adgerdina. En sjikdémur pessi virdist hlut-
fallslega mjog algengur i Vestmannaeyjum.

Vid athugun 4 sjukraskram St. Josefsspitalans {
Reykjavik allt fra pvi er hann var fyrst tekinn { notk-
un 1. sept. 1902 og til drsloka 1948 kemur 1 1jés a0
allmargir sjiklingar hafa verid lagdir par inn vegna
sprunginna sdra { maga eda skeifugorn, ymist skommu
eftir perforation eda pd sem afleiding perforationar,
og 3 sjtklingar (nr. 7, 16 og 27) voru 4 sjikrahtsinu er
sér peirra perforerudu.

Verdur nd reynt ad gera nokkra grein fyrir pessum
sjikdomstilfellum og hver afdrif peirra hafa ordid 4
pessu timabili. Pau ma flokka pannig:

I.  Perforatio acuta 27 tilfelli.

II. Perforatio larvata (subacuta 8 tilfelli)

III. Perforationis sequelz 8 tilfelli

Alls 43 tilfelli.

Eitt tilfellid heyrir p6 badi til I. og III. flokki og
er pvi tvitalio (nr. 16, tafla I og nr. 2, tafla III), svo ad
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arnar lysa tveim
birtingarformum
sjukdémsins og gefa peer saman ageeta mynd
af sjukdémi sem pa var nyr og olli verulegu
heilsutjéni. Grein Halldérs lysir endastigi og/eda
fylgikvillum ulcus pepticum, p.e. sprungnum
sarum og medferd peirra, en grein Oskars lysir
einkennum sjukdémsins og arangri lyfleeknis-
medferdar. Fjallad verdur um badar greinarnar i
pessum pistli en grein Halldérs er valin til birtin-
gar par sem hun gefur géda syn a leekningar

a fyrri helmingi seinustu aldar og lysir sérlega
vel hvernig nyr sjukdémur kemur fram og
hvernig laeknar bregdast vid. Ordfar sem notad
er i greinum Halldérs og Oskars verdur einnig
notad i pessari grein.
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Grein Halldérs Hansen
i Leeknabladinu 1949; 34: 101-18.
Sprungin maga- og skeifugarnarsar a St.
Josefsspitala i Reykjavik til arsloka 1948
Halldér skrair upphaf nys sjukdéms 4 islandi
af mikilli nakveemni. Hann kannar fyrst allar
islenskar heimildir um sjukdéminn. ,Hid fyrsta
mun vera frasdgn Jénasar Sveinssonar er pa
var héradslaeknir i Bldndudshéradi af sliku tilfelli
er hann opereradi 1931 & béndabze einum og
bjargadi lifi sjuklingsins. Frasdgnin er birt i Zen-
tralblatt f. Chir sidla &rs 1933.“ Onnur grein skrif-
ud i Leeknabladid 1936 er ritud af héradslaeknin-
um i Vestmannaeyjum, Olafi O. Larussyni, sem
segir fra fyrstu tilfellum i Vestmannaeyjum sem
hann opereradi 1926 til 1935.

Fyrsta tilfellid & St. Josefsspitala med
sprunginn maga kom til adgerdar 22. okt6-
ber 1923 en spitalinn var tekinn i notkun 1.
september 1902. Pad er sidan rakid hvernig
tilfellum fjdlgar & St. Josefsspitala fram ad 1948
og eru pau alls 43 pegar greinin er skrifud 1949.
Halldér leidir rok ad pvi ad engir sjuklingar med
sprunginn maga leynist undir 68rum greining-
um & St. Jésefsspitala & timabilinu 1902-
1923. Hann kannar einnig mannfjéldaskyrslur
(danarskyrslur) Hagstofunnar fyrir 1911-1920
par sem 42 tilfelli eru skrédd en Halldér telur
greininguna mjog vafasama nema i einu tilfelli, i
Eskifjardarhéradi 1911 sem er pa fyrsta tilfellid
med pennan sjukdém.

Halldér safnar saman upplysingum um
sprungin maga- og skeifugarnarsar fra 6llum
sjukrahdsum landsins fram ad 1948 og telur
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pau vera um 100. Karlar eru i yfirgnaefandi
meirihluta og 70% sjuklinganna eru & aldrinum
20-40 ara.

Arangur medferdar & sprungnum sérum:
Medferd var félgin i adgerd og lokun & sari. Alls
tokst ad rekja afdrif 87 sjuklinga (af 100) og var
danartioni 13% sem verdur ad teljast afbragds-
gott midad vid ad syklalyf voru ekki til & pessu
timabili.

Grein Oskars Pérdarsonar
i Leeknabladinu 1946; 31: 145-53.
Um lyflaeknismedferd & ulcus pepticum
Oskar gerir stutta grein fyrir stédu pekkingar
og peim breytingum sem eru ad verda 4 sjuk-
démnum & pessum tima. Hann segir ad ,,pad
er axtlad ad i pessum hluta heimsins sykist 10.
hver perséna af ulcus pepticum einhverntima
4 lifsleidinni“. Sidan gerir Oskar grein fyrir eigin
uppgjori ,fra fyrsta jandar 1931 til 31. desember
1940 hafa alls 86 sjuklingar, sem venjuleg laekn-
isskodum og réntgenskodun hafa synt med
vissu ad héfdu ulcus, verid vistadir a 3. deild
Landspitalans, 55 karlar og 31 kona.“
Medferdin var folgin i ,With-Faber feedi ad
mod. Kalk“ og ,calc carbon gr 30, natr biccarb
gr 60, 1 teskeid i glasi af vatni eftir maltid og
magn oxidi, 1 teskeid i glasi af vatni milli mal-
tida“. ,Sjuklingarnir hafa legid medan & pessari
medferd hefur stadid, ad jafnadi 3-4 vikur, og
farid heim eftir 4-8 daga foétavist og radlagt ad
gaeta varkarni i mat og drykk naestu manudi.“
Oskar sendir bessum 86 sjlklingum bréf ad
fratéldum 19 sem féru strax i adgerd. ,,6 eru
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alls er hér um 42 sjiklinga ad reda. Tvo tilfellin tvi-
sprungu (nr. 16 og 24.)

I. Perforatio acuta a maga- og skeifugarnar-
sarum

Tafla nr. I ber med sér ad fyrsti sjuklingurinn sem
lagOur er inn vegna pessarar komplicationar er op-
ereradur 22. okt. arid 1923. Med 60rum ordum, eng-
inn sjuklingur med pessari diagnosis eda med pennan
sjukdém svo vitad veeri hefir komid 4 spitalann 4 rum-
lega 20 fyrstu rekstursdrum hans.

Sjuklingatalan skiptir p6 morgum pusundum 4
pessum arum. A0 visu hefir Reykjavikurber stakk-
a0 adallega eftir pann tima og sjiklingaflutningar til
bajarins aukist og audveldast frd pvi sem 40ur var. En

St. Josefsspitalinn var adalsjikrahisio 4 Sudurlandi
4 pessu timabili svo ad @tla ma ad slik tilfelli hefou
verid 16g0 par inn pegar unnt var, ad minnsta kosti dr
banum og ndgrenni hans og hefdu slik tilfelli komid
4 spitalann 40ur en pau voru in extremis ma tla ad
hinir snjollu og 6deigu skurdleknar er par storfudu
hefou radist 1 ad gera 4 peim préfskurd ad minnsta
kosti og pannig komist ad orsokinni ekki sidur en vid
peritonitis af 60rum dstedum, acut appendicitis eda
ileus sem farid var ad operera pegar fyrstu arin og
sidan { vaxandi mali. Hins vegar metti gera rdd fyrir
a0 slik tilfelli hafi oftast komi0 of seint og pvi sidur
verid lagt { ad gera skurdadgerd 4 peim. Nu getur
perfor. ulc. pept. ad visu leynst undir ymsum 6drum
sjikdémsheitum, svo sem botnlangabdlga, peritonitis
acuta, ileus o.fl.

daudir og einn d6 Ur hematemesis . . .“ Nidur-
stddur rannsoknarinnar eru sidan syndar i téflu
1-7. [ t6flu 4 er syndur bradabirgdaarangur af

medferdinni, 31 var einkennalaus, 19 voru skarri

og 1 fékk engan bata.

Stada pekkingar 1949 og 2004

Naer ekkert er spad i orsakir pessa nyja sjuk-
déms i greinum Halldérs og Oskars enda voru
paer algjérlega 6pekktar. Utbreidd skodun &
pessum tima var ad ulcus pepticum stafadi af
Lhurry, curry and worry“. Upphafid & skilningi
4 sjukdémnum markast af grein astrélsku
leeknanna Warren og Marshall arid 1984 par
sem peir lystu gormlaga sykli i magaslimhud
(1) og gerdu itrekadar misheppnadar tilraunir til
ad raekta hann. Raektunin tokst loks fyrir pau
mistok ad raeektunarskalar gleymdust i hitaskap
yfir langt paskafri. Sykillinn var fyrst nefndur
Champhylobacter pylori en pegar frekari rann-
séknir leiddu i ljés ad hann tilheyrdi ekki peim
flokki sykla pa var hann skirdur eftir gormlagi
sinu og kalladur Helicobacter pylori. Pad tok
svo laeknavisindin um 10 ar ad finna Ut hvernig
H. pylori veldur ulcus pepticum en ennpa er
samt margt 6ljost i kringum sjukdéminn. H.
pylori syking verdur oftast a barnsaldri og er
yfirleitt aevilong og veldur ulcus pepticum a
midjum aldri en magakrabbameini & seinni
helmingi aevinnar. Flestir (85%) lifa p6 i satt vid
sykilinn med einkennalausa magabélgu. | dag
er pessi sjukdémur sem olli svo miklum usla
fyrr & 6ldinni, leeknadur med 7 daga syklalyfja-
kuar. Frédlegt er ad ihuga hvers vegna pad tok
svo langan tima ad finna Ut hlutverk H. pylori i
ulcus pepticum pé sykillinn hafi verid pekktur
allt fra arinu 1870 (2).

1. Pad var ménnum algjérlega framandi hugtak

4 pessum tima ad sykill geeti lifad til lang-
frama i siru umhverfi magans sem var sér-
hannadur fra nattdrunnar hendi til ad eyda

syklum. Padan af sidur var pvi trdad ad sykill

i slimhtd magans geeti valdid sjukdémi.

2. Pad var einnig framandi hugtak ad sykill
pyrfti marga aratugi til ad valda sjukdémi.
Bjorn Sigurdsson var fyrstur visindamanna
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til ad lysa heegfara taugasjukdémum af

voldum veiru (3) og pad tok langan tima ad

f& vidurkenningu & peirri hugmynd og enn

lengri tima ad yfirfeera hana & magasjuk-

déma (4).

Saga ulcus pepticum & [slandi er natengd
efnahag og pjédfélagspréun. Sjukdémurinn
virdist fyrst koma fram hja kynslé6dum sem faed-
ast um aldamétin 1900 og hann nzer hamarki
hja kynsl6dum sem faedast milli 1920-30 en
tidnin fer fallandi eftir pad (5) og ulcus pepticum
af véldum H. pylori einum saman er fatidur
sjukdémur i dag og finnst nd nzer eingdngu hja
eldra folki. Sama préun er hja 6llum préudum
bjédum en fsland var 30-50 arum 4 eftir flestum
Vestur-Evrépupjédum.

Pad eru ennpa margar radgatur vardandi H.
pylori og hvernig hann veldur mismunandi sjuk-
démum & mismunandi timum. Ulcus pepticum
virdist fyrst koma fram & 18. 6ld sem faraldur
og pa fyrst sem ,ulcus corporis ventriculi“ og
einkum hja konum. Siéan breytist sjukdéms-
myndin yfir i ulcus duodeni sem er rikjandi hja
korlum (6). Oskar lysir vel i grein sinni pvi sem
hafdi gerst i Skandinaviu. ,Sidastlidin 20-30 ar
hefur sjukdémurinn skipt um ham & éskyran-
legan hatt: 4dur var sjukdémurinn tidastur hja
konum sem ulcus corporis ventriculi en na er
hann tidastur hja karlménnum og er oftast i
skeifugérn eda i regio juxtapylorica.*

Oskar kemur til ségunnar 4 peim timapunkti
pegar préunin a islandi er pannig ad samkvaemt
rannsokn hans a timabilinu 1931-41 eru 60%
af peim sem hafa ulcus med magasar en a
sama tima eru 27% og 37% med magasar i
Danmérku og Noregi. [ bakgrunninum & pessari
s6gu er svo magakrabbamein sem oft fylgdi
magasarum og nu er vitad ad H. pylori er einnig
megin orsakavaldur pess.

Pessi saga sem Halldér og Oskar skra svo
vel er lzerdomsrik vegna pess ad hun lysir hluta
af ségunni um sibreytilegt samband hysils og
sykils.

Hér a eftir verdur lyst mjog einfaldadri mynd
af allri ségunni um samband sykils og hysils og
er henni skipt i fjéra kafla og sogulok.

1. Fyrsti kafli sbgunnar naer sennilega yfir

préunarskeid mannsins allt fra pvi hann
greindist fra 6pum (7). Sykillinn er pa hluti af
natturlegri magafléru mannsins (8) en magi
sem er syktur af Helicobacter er ekki eins
sur og 6syktur magi pannig ad adrir syklar
og gerlar geta prifist par einnig. Helicobac-
ter stjérnar syrunni i maganum baedi med
pvi ad valda bélgu og einnig med bodefnum
(9). Allur maginn er syktur og jafnvaegi rikir
milli Helicobacter og annarra sykla og ulcus
pepticum er mjog fatidur sjukdémur.

. Annar kafli byrjar hja vestreenum pjédum

fyrir 100-200 &arum eda eftir ad idnbyltingin
fér ad skila betri lifskjérum (10). Vannzering
var ekki eins algeng og adur og mengun

4 mat mun minni. Jafnvaegi raskast milli
Helicobacter og annarra sykla i maganum
sem pola ver syruna (11). Helicobacter
tekur voldin i 6llum maganum og fer ad tja
meingen eins og Cag-A. Ulcus pepticum
kemur fram sem magasar sem geta préast
yfir i magakrabbamein.

. Prigji kafli byrjar um aldamétin 1900 hja

flestum préudum pjédum en um 1950 &
islandi. P4 hafa lifskjor, naering og hrein-
leeti batnad og H. pylori hérfar Gr corpus
magans og sest ad i antrum. Par truflar
hann jafnvaegi somatostatin og gastrin (12)
pannig ad gastrin haekkar i bl6di og veldur
offramleidslu & syru og skeifugarnarsarum.
Sur magi verndar gegn magakrabbameini
og algengi pess snarleekkar a pessu timabili.

. Fjorai kafli gerist & seinnihluta 20. aldar

pegar hreinlzeti er komid & pad stig ad klippt
er & smitleidir H. pylori (saur-munn leid) og
algengi sykilsins snarminnkar og par med
ulcus pepticum i 6llum myndum. Algengi

H. pylori hja bérnum 4 islandi i dag er um
0,1%. Til vidbétar gerist pad fra 1992 ad
peim stofnum sem valda ulcus pepticum er
Utrymt med syklalyfjum, sérstaklega Cag-A
stofnum (13).

. Sogulok? Ef fer fram sem horfir pa verdur H.

pylori syking ordin mjog fatid hja préudum
pjédum um og uppur 2020 og par med
hverfur ulcus pepticum i sinni upprunalegu
mynd.
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Auk pess vantar diagnosis alloft { eldri sjikraskrar
spitalans en samt sem 4dur ma { langflestum tilfellum
leida miklar likur ad pvi hvort um perfor. ulc. pept.
hafi getad verid ad reda. Pannig vantar diagnosis
langoftast hja lyfleknum spitalans eda sérfredingum
en peir myndu hafa leitad skurdlaknanna { slikum
tilfellum. P4 md rada af legudagafjolda peirra er déu
hvort um svo brddan sjikdém gati verid a0 reda t.d.
pegar sjuklingur deyr eftir eins eda fleiri mdnada legu.
Eins ma nokkud élykta af aldri og kyni sjiklinganna.
Allir sjaklingar med diagnosis ileus virdast hafa verid
opereradir og langflestir botnlanga- og peritonitis-
sjuklingarnir. Pannig deyja adeins tveir sjuklingar &
pessu timabili med diagnosis appendicitis 4n pess ad
gerd veri laparotomia. Annad var 8 dra telpa og hitt
28 ara kona er hafdi auk pess pneumonia cruposa.

Ennfremur deyja 6 sjiklingar (er ekki var gerd 4
laparotomia) med diagnosis peritonitis (acuta) eftir
einn til ellefu daga. Par af 5 tilfelli 4 fyrstu 5 d&runum
og eitt 4rid 1918. Af peim eru tvo born 6 og 8 dra og
hafa pau naumast daio tr perf. ulc. pept. P4 eru tveir
sjtklingar 4 peim aldri er perforatio er ordin miklu
sjaldgeefari, annar 56 dra (Gtlendur sjomadur) er deyr
a fyrsta sélarhring og hitt 63 dra kona er deyr 4 pridja
sélarhring og loks eru tveir karlmenn, 28 dra og 37
dra, er baoir deyja 4 fyrsta sélarhring (arid 1907) og
einn karlmadur 24 ara er deyr 4 11. sélarhring (4rid
1918) og geeti par audvitad verid um perf. ulc. pept. ad
reda. Ad endingu eru enn nokkur tilfelli er til greina
getu komid sem doéu fljdtlega eftir ad pau komu 4
spitalann en diagnosis vantar eda er 6dkvedin, svo
sem ,,magasjukdémur® (31 ars karlmadur er deyr

En ... pad virdast vera ad koma upp eftir-
mal.

H. pylori og adrar faedutengdar meltingar-
feerasykingar sem honum fylgdu (lifrarbdlga A,
toxoplasma gondi, enterobius vermicularis o.fl)

hafa lifad med manninum svo lengi ad paer hafa

haft ahrif 4 erfdamengié sem styrir Snaemis-
svari likamans. Madurinn feedist med T2 moétad
énzemissvar sem studlar ad ofnaemi og asma
(14, 15). Feedutengdar sykingar & fyrstu arum
2evinnar breyta énsemissvarinu yfir i jafnvaegi

milli T2 og T1 svars sem tengist ekki ofnaemi og
asma (16-19) pannig ad H. pylori og fylgisyking-

ar eru naudsynlegar til ad stilla dnaemiskerfid.
Brotthvarf H. pylori og fylgisykla veldur pvi ad
T2 svar verdur rikjandi hja mérgum Gt eevina.
Veruleg aukning i algengi ofnaemissjukdéma
hefur verid stadfest i mérgum I6ndum (20-24).

Pad sem er samt dhugaverdast vid hvarf H. pyl-

ori ir maganum er hugsanleg tenging vid adra
sjukdéma sem hafa aukist mjog a seinustu 50

arum eins og offita, sykursyki og bakfleedi. Teng-

ingin er pannig ad H. pylori hefur ahrif beint og
6beint & bodefni sem stjérna fituefnaskiptum
og matarlyst. Bein ahrif eru vegna bélgu i
magaslimhid og ébein vegna boélgubodefna
sem seitra Gtdr slimhid magans. Gott deemi er
ghrelin sem er bodefni framleitt i magaslimhud
og virkar & hypothalamus i gegnum blédid.
Pad eykur matarlyst en H. pylori hamlar ghrelin
framleidslu (12, 25). Margar rannséknir hafa
synt sterkt samband H. pylori sykingar og
lagrar likamshaedar (13, 26, 27) og stydur pad
tilgatu um samband H. pylori og offitu. Vid
brotthvarf H. pylori ur magaslimhud haekkar
ghrelin i bl6di og eykur matarlyst, likamshaed
og likamspyngd. Fleiri bod- og erféaefni sem
stjérna matarlyst og fituefnaskiptum eru undir
ahrifum fra H. pylori og ma par nefna Leptin
(28) sem er framleitt i magaslimhid og fitu-

frumum og adipsin, resistin og adiponectin sem
er erfdaefni i fitufrumum. Pessi kafli sdgunnar er

rétt ad byrja.

Ennfremur hefur pad gerst med brotthvarfi
H. pylori ir magaslimhid ad seitrun & maga-
syru hefur aukist og e.t.v. 4 pad patt (asamt
med offitu) i peim faraldri af vélindabakfleedi
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mjog sidari ar pessa timabils og hljoti su fjolgun ad
vera a0 talsverOu leyti raunveruleg, einkum 4 yngri
karlmonnum med sar { duodenum.

Ekki verdur mikio radid af Mannfjoldaskyrslum
(danarskyrslum) Hagstofunnar 4 pessum drum hvad
petta atridi vardar. Samkvaemt Mannfjoldaskyrslum
fyrir arin 1911-1915 eru t.d. 23 sjuklingar taldi hafa
d4id ur magasari (og skeifugarnarsari) og 19 4 arun-
um 1916-1920 eda samtals 42 sjiklingar 4 pessu 10
dra timabili. Pessar tolur eru p6 mjog hepnar par ed
par byggjast 4 danarvottordum og athugasemdum
lekna vid prestaskyrslurnar adeins { rimlega helming
tilfella. Auk pess vantar danarorsakir fra nokkrum
leeknishérudum 4 fyrra timabilinu en 6pekktar eda
onefndar danarorsakir 4 pessu 10 dra timabili eru yfir
eitt pusund.

Nu er perforation 4 ulcus pepticum talin ein hof-
udorsok ad dauda Ur maga- og skeifugarnarsarum
pott fleira komi par til greina, svo sem bladingar,
malign degeneration, operationsmortalitet, stenosis
pylori o.fl. svo ad erfitt er a0 greina par 4 milli eftir 4.
Hins vegar finnst ulcus pepticum perforatum hvergi
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pad vera fyrsta tilfelli 4 Islandi par sem perforation 4
ulcus er talin ddnarorsok og er pvi harla merkilegt.
Hitt mé sja af mannfjoldaskyrslunum a0 af pessum
42 sjiklingum sem talid er a0 hafi d4i0 ur magasari 4
drunum 1911-1920 hafa 27 verid konur en adeins 15
karlar en pad er mjog 6fugt hlutfall vid pad sem 4 sér
stad vid perforation 4 sdirunum midad vid kyn.
Liklegast er ad diagnosis sé mjog dbdtavant 4 pess-
um arum og sar sem ddnarorsok hafi ymist verid of-
talin eda vantalin. Hins vegar metti tla a0 leikmadur
teldi daudaorsokina frekar likhimnubdlgu en maga-
sér er sdr springur og veldur dauda. Af 40urnefndum
skyrslum kemur { [j6s ad 32 af hinum 4dur umgetnu
tilfellum af sdradauda voru { sveitahérudum.
Fullkomna adgerdaskra yfir sjikdéma 4 sjikrahus-
um er ekki farid ad birta { heilbrigdisskyrslum fyrr en
frd drinu 1926 og sidan 4 5 dra fresti. Af peim m4 hins
vegar rada® a0 sprungin sér fara pa og ur pvi ad koma
fyrir vio og vi0 4 flestum sjikrahdsum landsins. Pann-
ig ma finna samtals 79 tilfelli tilgreind 4 6llu landinu 4
arunum 1926-1945. Vid samanburd 4 skyrslum Land-
spitalans og St. Jésefsspitala 1 Reykjavik kemur raun-

‘49 upplysir Fr. J. a0 tilfelli
pettahafipé ekki verid kruf-
i0.

3) Gengid 1t frd pvi ad ,,sutur
ulceris“ pydi ulcus perforat.
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ar { 1jos a0 5 tilfelli eru oftalin 4 Landspitalanum og
2 1 St. Josefsspitala 4 pessu timabili og getur pad ad
nokkru leyti legid 1 pvi ad { heilbrigdisskyrslunum eru
medtalin perforation 4 garnarsarum 6drum en skeifu-
garnarsarum. Tilfellin verda pa 72 eda rumlega 3 4
ari a0 medaltali. Fram til drsloka 1948 telst mér svo
til samkvamt fengnum upplysingum fra flestum adal-
sjukrahtisum landsins ad perforationir 4 ulcus pept-
icum er til skurdadgerdar hafa komiod séu ordnar um
eitt hundrad.

Yfirlitstafla I synir kyn, aldur, upphafsstafi nafns
og heimilisfangs pessara 27 sjtklinga. Auk pess hvort
peir hafa haft meltingartruflun 4dur en peir perforer-
udu og pa hversu lengi. Hve langur timi leid frd pvi ad
perforation atti sér stad par til peir voru opereradir.
Dagsetningu adgerdar og ar. Hver sjikdomurinn var
og hver adgerdin var. Upphafsstafi leknisins er fram-
kvaemdi adgerdina. Operations mortalitet, sidari ar-
angur, reoperationir og loks athugasemdir.

Kyn

Hér sem annars stadar eru karlmenn { yfirgnefandi
meirihluta. Af pessum 27 acut tilfellum 4 St. Josefs-
spitala eru adeins tver konur (nr. 1 og 7) og p6 raun-
verulega adeins ein og pad fyrsta tilfellid pvi ad
hin konan hafdi nylega verid skorin upp vid maga-
sdri (ger0 resection) en acut sir myndast 4 midjum
framvegg magastifsins talsvert ofan vid anastomos-
una ad 6llum likindum undan tongum og var perfor-
ationsopid nakvaemlega eins og vid venjulegt sprungid

Heimili

Tveir pessara sjuklingar voru enskir sjdomenn (nr. 6 og
nr. 27). 6 voru busettir utan Reykjavikur (nr. 14, 15,
16,21, 24 og 26) en annar Englendingurinn (nr. 27) og
Seyodfirdingurinn (nr. 16) lagu badir 4 spitalanum til
observationar er sar peirra perforerudu. Hinir utan-
baejarmennirnir (nema nr. 18 er var staddur { banum)
voru fluttir { sjukrabifreid eda 4 skipi til bajarins og
einn sjiklingur dr Reykjavik var staddur uti 4 landi
er maginn sprakk.

Aldur einkenna fyrir perforation
Flestir pessara sjiklinga hofou haft meltingartruflun
eda sdraeinkenni 4&rum saman 4dur en sarin sprungu.
Adeins 3 beirra hofou alls engin einkenni haft fra
maga og adrir 3 adeins { 1 ¥2-2 % vikur. Einn pessara
sjuklinga fullyrti ad hann hefdi aldrei 4 vi sinni feng-
10 svo mikid sem brjostsvida.

Ymsir telja ad um 25% hafi engin einkenni haft er
peir allt { einu f4 perforation.

Aldur perforationar er peir eru opereradir
Pegar fra er talinn nr. 17 er engin laparotomia var
ger0 4 hafa

13 sjaklingar verid opereradir innan 6 klst, danir 2
8 - eftir 6-12 kist.  danir O
3 - eftir 12-24 klst. danir O
2 - eftir 32-72 klst. danir O

Danartalan er pvi 7,8 af hundradi.
Ollum ber saman um pad ad fyrstu afdrif pessara
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sjuklinga séu fyrst og fremst komin undir pvi hversu
flj6tt peir eru opereradir. I statistik yfir 621 tilfelli
fra Bandarikjunum tilgreind af Thomas, Williams og
Walsh og Sallick déu:

2% af 246 tilfellum opererudum innan 6 klst.
15% af 220 - - eftir 6-12 -
30% af 155 - - eftir 12-24 -

100% af 2 - - eftirmeiraen 24 -

N vildi svo undarlega til ad peir 2 sjiklingar er
déu 4 St. Josefsspitala eftir adgerdina hofou badir
verid opereradir adeins 3 klukkustundum eftir ad
perforation atti sér stad. Ba0ir dou 4 sama 4ri { sama
rimi og med rimlega eins manadar millibili og verd-
ur vikio ad pvi sidar.

Dagsetning og dr aogeroar

Eins og tafla I synir er fyrsti sjaklingurinn opereradur
10. név. 1923. Enginn fra 1923-1925, einn &rid 1926,
fimm 4rid 1927, enginn fra 1928-1933, sidan einn 4 ari
til 1943, fjorir arid 1944 og dr pvi 1-3 4 ari.

Localisatio sdrsins og komplicationir

Ekki er @vinlega audvelt ad dema um pad vid oper-
ationina hvort um ulcus ventriculi eda duodeni er ad
rada. I faum tilfellum var diagnosis ulcus juxta pylor-
icum en bau eru hér talin med ulcus duodeni. Eru pa
aodeins 7 tilfellin ulcus ventriculi og 20 ulcus duodeni,
og eru pad lik hlutfoll og gengur og gerist { heerri tol-
um sidari dra. A0 minnsta kosti 4 pessara sjiklinga
hofdu peritonitis universalis og bad 4 héu stigi. Ann-
ars er ekki unnt ad draga par hreinar markalinur pvi
a0 allir hafa peir haft meiri og minni lifhimnubdlgu en
2 fengu ileus eftir adgerdina.

Adgeroir

Adger0 var jafnan hin sama. Sutura ulceris og drenage
adeins vidho£d 1 2 tilfellum (nr. 1 og nr. 5). 13 tilfellum
var fyrst skorid inn 4 botnlangann og hann tekinn og
i einu tilfelli var 16gd Witzels fistula. I einu tilfelli var
gerd resectio coste vegna abc. Subphrenicus en engin
laparotomia. Adgerdirnar 6onnudust 4 leknar: Matt-
hias Einarsson, Gudm. Thoroddsen, Karl Sig. Jénas-
son og hofundur pessara lina. Allar reoperationirnar
voru framkvamdar af peim sidasttalda, nema 4 nr. 5,
hana gerdi Matthias Einarsson.

Danir eftir aogerdina
Eins og 4dur er getid doéu tveir sjiklingar 4 pridja
solarhring eftir operationina, pratt fyrir ad ekki voru
lidnar nema prjdr klukkustundir fré perforation peg-
ar hun fér fram. Badir hofou sjiklingar pessir lifad
4 mjog strongu mataraedi { morg ar. Peir voru badir {
6venju miklu shock-dstandi en peritonitis virtist ekki
vera mjog mikil og lokun sdranna virtist vera orugg.
B4dir fengu peir hdan hita og déu tr hyperpyrexia.
Ventanlega hafa baoir pessir sjuklingar verio op-

44 LaxNaBLADPID 2005/91

ereradir of fljott, p.e. peir hafa ekki verid bunir ad
nd sér nogu vel eftir byrjunarshockid og fullnegjandi
antishock-meodferd ekki verid viohofo { tima, sumpart
vegna of mikillar bjartsyni vegna fyrri reynslu.

Reoperationir

Ellefu af peim 25 sjuklingum er lifou af fyrstu ad-
gerd voru opereradir 4 ny vegna sama sjukdéms eda
komplicationar vid hann eftir 1-6 ar fra fyrri adgerd,
nema nr. 26 er fékk ileus eftir viku og aftur eftir 2
vikur frd fyrstu operation.

G.e. anast. 1. c. p. var gerd 4 5 sjuklinganna (og
par a0 auki 4 nr. 16 eftir fyrri perforation sbr. tafla I1T
nr. 2) en resectio ventriculi (et duodeni) var gerd 4 4
peirra. Nr. 7 fékk ileus chr. og var margopereradur
vegna hans og dé loks eftir rim prju ar af afleidingum
pess.

Arangur og sidari afdrif (d drinu 1949)

Af pessum 27 sjiklingum eru nd 7 dénir: 2 eftir fyrstu
adger0, 1 eftir sidari adgerd, 1 dr apoplexia cerebri
(nr. 5), 1 af slysforum (nr. 21) og einn ur ileus chr.
(nr. 7).

Arangur af reoperation hinna eftirlifandi hefir ver-
i0 goédur, hvort sem gerd hefir verid G.e. anast. eda
resectio ventriculi. P4 eru 12 sjiklingar 6taldir, par af
einn utlendingur sem ekkert er vitad um (nr. 6). G60-
ur eda semilegur drangur eftir fyrstu adgerd er hja
fnr. 1,4, 9,10, 17,22, 25, 26, 27, en misjafn eda slemur
i tveim tilfellanna (nr. 11 og 16).

Stuttar athugasemdir um einstok tilfelli
Sjiikl. nr. 1. Petta er sennilega fyrsta tilfellid 4 Islandi
sem skorid er upp vegna perforationar ad pvi er best
verdur vitad. Hofundur pessarar greinar sa sjiklinginn
uti { be rimum 3 sélarhringum eftir ad hiin veiktist.
Bungadi pa nedra abdomen mjog ut og par var sterk
deyfa, defens mikill um allt og hér hiti, en sjiklingurinn
po6 furdu hress svo ad lagt var { ad gera laparotomia.

Um orsok pessa pertonitis var ekkert vitad svo ad
skorid var fyrst inn nedan nafla. Abdomen var fullt
af greenleitum punnum greftri er var temdur Ut { litra-
tali og sidan skolad med spysiolog. saltvatni. Kom pa
i 1j6s ad adnexa og appendix voru heilbrigd svo ad
sarinu var lokad og nyr skurdur lagdur 1 midlinu ofan
naflans. Er par einnig allt fljétandi 1 greftri og engin
perforation finnanleg i fyrstu, par til maginn er dreg-
inn vel nidur. Finnst pa fingurgémsstért perforations-
op efst { cardial-hluta magans og miklar skanir par {
kring. Vid illan leik tekst p6 ad loka sarinu og dren
lagt inn 4 magann. Sjiklingurinn var lengi hafebril en
batnadi a0 lokum og hefir 1idi0 vel sidan. (Gifst og att
prji bérn).

Sjitkl. nr. 12: 1 pessu tilfelli voru mjog miklar
matarleifar um allt peritoneum pvi ad sérid sprakk
skommu eftir maltid. Sjiklingurinn gekk lengi vel um



1945-1954 / MAGA- OG SKEIFUGARNARSAR |l
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golf eftir pad vegna kvalanna og var svo opereradur
eftir 11 kl.st. Hann 14 lengi milli heims og heljar, en
sigradist p6 a lithimnubdlgunni ad lokum.

Sjiikl. nr. 14: T pessum sjakl. sprakk sarid sudur i
Sandgerdi og for langur timi { pad ad koma honum
i sjukrabifreid til Reykjavikur. Hann var auk pess 50
dra gamall og mjog pychniskur og feitlaginn, hafebr-
il og med mikinn bronchitis, enda fékk hann svasna
lungnabdlgu fyrst vinstra megin og sidar hagra meg-
in, en allt lifdi hann petta af p6tt hin nyju antbiotica
veru pa ekki komin til skjalanna.

Sjiikl. nr. 16: Sjukl. pessi hafoi fengid perforation
4 u.d. 4 Sey0isfirdi 17. jan. 1935 og verid opereradur
par af Agli Jonssyni héradslakni. T okt. sama ér leitar
hann min vegna meltingartruflana og hernia epigastr-
ica mej. gradu. Var hann pd opereradur aftur og gerd
G.e.anast.r.p. og herniotomia (10/10 *35). Arid 1937
fer honum ad lida aftur illa { maganum. Sidast 4 drinu
1941 er hann lagdur aftur 4 St. Josefsspitala og er pa
mjog pungt haldinn. Kastadi hann upp stiru magainni-
haldi { litratali, og 15. jan. 1942 fer hann nyja per-
foration og er opereradur samdagurs. Perforationin
var { callos duodenal sdri en 4 anastomosis hefir hann
annad callost sar. Perforationinni er lokad 4 venju-
legan hatt en anna0 ekki adhafst par ed sjiklingurinn
er { mjog slemu 4standi. Sidan hefir pessum sjtikling
1i0i0 halfilla med koflum, en pd verid vinnufer og
fer batnandi. P6 sast & Rontgenmynd er tekin var af
honum 15. 4gast 1949 ad hann hefir synilega nische
i duodenum og adra upp undir cardia en ekkert sar
sést { anastomosis er temist vel 1t um.

Sjuikl. nr. 24: Sjuklingur nr. 24 var annar beirra er
perforeradi tvisvar sinnum og { badi skiptin upp 4

Akranesi. [ sidara skiptid var sjiklingurinn 6llu verr
haldinn med uppkdst, hardspenntan kvid og hafebril,
enda var hann auk pess med greinilega lungnabdlgu
vinstra megin. B2di vegna pessa dstands og par €0
gera matti rad fyrir samvoxtum eftir fyrri adgerd og
enn vegna pess a0 nylega hafdi enskur leknir ritad um
intravends morphin medferd dn operationar vid per-
foration & ulc. pept. var pessi sjiklingur ekki opererad-
ur en gefid morfin { stérum skommtum (subcutant) og
antibiotica) og batnadi honum braolega. Sidar var gerd
4 honum resection pvi ad magasarseinkenni hans voru
dvallt svaesin og lidur honum vel sidan.

Il. Perforation larvata (subacuta, gedeckte
perforation)

Hér er att vio perforation er skedur snogglega — moét-
sett perforation chr. vid penetrerandi sar — og veldur
svipudum einkennum og acut perforation en er po
teplega eins svasin nema rétt { byrjun.

Venjulega er um mjog litid perforationsop ad
reda er litid magainnihald berst Gt um svo ad gatio
stiflast audveldlega, t.d. af fibrini, svo ad likamanum
gefst tom til ad loka pvi orugglega med omenti eda
adh@sinones vid onnur nerliggjandi lifferi. Oft er
sjikdémsmyndin { pessum tilfellum 6ljds, einkum er
frd lidur, svo ad erfitt er ad pekkja dstandid med vissu
fyrr en unnt er ad ganga tr skugga um rétta diagnosis
vi0 operation eda pneumoperitoneum sést 4 rontgen.
Vid adgerdina sjast venjulega 6tvired einkenni pess
a0 perforation hafi att sér stad. Yfir mioju sdrinu sést
pa or sem oftast er naflalaga eda inndregio, venjulega
vel lukt af omenti eda narliggjandi lifferum.
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Gedeckte perforation virdist vera tidari en menn
skyldu @tla. Pegar 1892 skrifar W. Hall { Brit. med.
Journ. um tilfelli af perfor. magasarum er botnudu
sjalfkrafa. Sahnizler skrifar 1912 um sama efni og
aleit a0 um 5% perforationes botnudu sjalfkrafa og
fleiri eru svipadrar skodunar. A St. Jésefsspitala hafa
8 slik tilfelli komi til operationar 4 timabilinu 1927-
1945 og b6 raunar fleiri pvi ad badi tilfellin nr. 17 og
18 4 toflu I tilheyra engu sidur pessum fl. Sjiklingar
pessir hafa flestir haft meltingartruflanir eda saraein-
kenni { morg 4r. Peir eru yfirleitt eldri en sjiaklingar {
fyrri flokknum og hafa allir haft skeifugarnarsar nema
tveir (adeins ein kona er { peim flokki).

A tveimur sjiklingum var gerd laparotomia ex-
plorativa en annar peirra var opereradur bradlega
aftur og pa gerd G.e.anast. [ fyrra tilfellinu (nr. 1 tafla
IT) virtist sarid svo vel gréid ad ekki var rédist i ad
gera G.e.anast. vegna pess hve sjiklingurinn var ung-
ur. Honum batnadi p6 ekki og var sidar opereradur a
[safjardarspitala, en ekki unnt ad komast ad magan-
um vegna samvaxta. Hann dé svo par 4 spitalanum
4-5 drum sidar, var krufinn og kom pa {1j6s ad maginn
var eitt krabbameinsberdi.

A 6llum hinum var gerd duodenoraphia og G.e.an-
ast.r.p. (eda curvatur) { eitt skipti med Brauns anasto-
mosis.

Arangur af operationum pessara sjiklinga hefir
reynst gédur ad undanskildum nr. 6.

Deemi til skyringar
Sjiklingur nr. 3: J. L. 28 éra leitadi min fyrst 16/11.
1933 og hafdi pa haft grunsom ulcus einkenni { 8 4r.
Botnlanginn hafdi verid tekinn premur drum adur.
Sjuklingnum leid svo allvel 4 dizet 4 n@stu tveim drum,
en { febraar 1925 fer hann { tvo skipti mjog svasin
kvalakost svo ad hann gat ekki af sér borid og vard ad
liggja 12-3 daga og nota deyfandi lyf. Helst var haldio
a0 um blyeitrun veari ad reda. Rontgenmynd (13/3.
’35) syndi greinilega nische { duodenum. Oper. 15/&.
’35. HarOur ulcus-tumor { duodenum sem audsett er
a0 hefir perforerad pvi ad héalforganiserad fibrin er
undir hagri lifrarlobus og { 6llu umhverfi duodenum.
Gerd er duodenoraphia og g. €. anast. r.c curvat.
Sjiiklingur nr. 5: Utdrattur r sjikralysingu dags.
24/10. °35: S. G. 50 ara hefir 1 sc. 20 ar fengid verkja-
kost fyrir bringspalir oft mdnudina dt, en dettur nidur
& milli. [ fyrrakvold um kl. 12 vard henni illt er hin
kom inn og fékk p4 allt { einu kvalakast { haegra ab-
domen allt fra haegra ndra og upp 1 6xl. Hun kalladi 4
naturlekni og fékk morfinsprautu en verkjum linnti
ekki fyrr en eftir margar klst. KI. 12 nasta dag sé ég
sjuklinginn. Leid henni pd mjog illa { hegra abdom-
en og oxlinni og mikill defens og eymsli voru um allt
abdomen. Hiti var 37,5, pils 90, lifrardeyfa edlileg,
engin gula 4 sclerz. Sjiklingurinn var pegar 16g0 4 St.
Jésefsspitala grunud um u. p. perforatum. En par ed
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fljétlega dré ur einkennum var hatt vid a0 gera lapar-
otomia pegar i stad. Hiti upp 138 st60 { viku. Rumlega
manudi sidar, eda 26/11., var gerd laparotomia. Rétt
nedan vid pylorus er hvitleitt, flatt hersli 4 sterd vio
fimmeyring og ligament hepato-duodenalis. I midju
herslinu er orlitid inndregid auga 4 serosa eins og par
hafi ordi0 perforation. Fibrinskdn eda samvextir voru
p6 engir. Gerd duodenoraphia og G. e. anast. 1. p.

Sjiiklingur nr. 6: Utdrattur dr sjukralysingu dags
5/6.°36: P. 1. 39 ara. Period. bringspalaverkur { ca. 4
ar. I febr. og mars sama 4r fékk hann tvo kvalakost er
stédu 1 5 daga hvort svo ad sjiklingurinn gat ekki af
sér borid. Leknar er sdu um hann héldu helst ad um
gallsteina veari ad reda. Talsverd eymsli eru 4 bletti
milli gallblodru og nafla.

6/6. Laparotomia med hegri pararectalskuroi.
Vesica fellea er pykk og vaxin vid duodenum en par
er stor ulcus tumor med auga eftir perforation. Half
organiseradar fibrinleifar eru 4 servosa og allmikio
serosangvinolent fluidum vellur upp undan hepar er
fario er ad preifa { kring. Finnst og a0 omentum maj.
er alls stadar vaxid vi0 magdlinn allt { kring svo ad
ekki er unnt ad nd colon transversum fram { sario.
Fara verOur i gegnum glufu 4 omentum majus til ad
nd { jejunumlykkju sem er skeytt vid curvat. major.

Vesica fellea er losud frd duodenum. Serosa henn-
ar saumud saman og svo gerd duodenoraphia.

Pessi demi n@gja sem synishorn perforat. larvat.

lll. Perforationes acutae sequelz (reoperat-
iones)

i pridja flokki eru loks peir sjuklingar er sprungid
hafa sar 4 1ti 4 landi (nema einn i Reykjavik; nr. 3)
og skornir hafa verid upp { kastinu 4 60rum sjukra-
hiisum en sidar verid reopereradir a St. Josefsspitala.
Tafla III gefur yfirlit yfir pessi 8 tilfelli er purfa litillar
skyringar vi0. Allir sjaklingarnir eru karlar. Sjikl. nr.
2 er annar peirra er perforeradi { annad sinn (og er pa
sjtklingur 4 St. Jésefsspitala) eftir ad gerd hafoi verio
G. e. anast. 7 d&rum 40ur og hefir hans verio getio hér
a0 framan.

Allt hafa petta veri0 sar skeifugorn { pessum flokki
nema { einu tilfelli (nr. 6) og hofou allsvasin einkenni
eftir fyrstu adgerd. Gerd var G. e. anast. og duoden-
oraphia 4 6 peirra en excisio ulcuris og anastomosis 4
einum (nr. 5) og loks resectio ventric. 4 einum (nr. 6).

Allir eru sjtiklingar pessir 4 1ifi 1949 og lidur vel
eftir sidari adgerd, nema helst sjikl. nr. 4.

Almennar hugleidingar

Svo mikid hefir verid ritad um sjikdémséstand petta

a0 ég sé ekki dstadu til ad fara ad lysa pvi hér ndnar.
Greining sjikddémsins er yfirleitt audveld vid acut

perforations (en 4 henni er naudsynlegt ad atta sig

i tima) p6 margt fleira komi par til greina, svo sem
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acut abdomen af hvada dstedu sem er. Hattast er
p6 vid ad villast & perforations peritonitis af 6drum
astedum, t.d. vid appendicitis acuta, perforation &:
vesica fellea, cancer ventriculi, og cancer coli, Mich-
els diverticulum, diverticulum duodeni eda flexura
sigmoidea, echinococcus hepatis 0.s.frv.

Af 60rum sjuikdémum mé benda 4 pancreatitis ac-
uta (og p. apoplexia), mesenterial thrombosis, byrj-
andi (strangulation) ileus, blyeitrun, gall- og nyrna-
kolik, crises gastiques vi0 lues { centraltaugakerfinu,
gastritis phlegmonosa, angina pectoris (s. abdomin-
alis), byrjandi pneumonia og byrjandi pleuritis (bas-
alis), svo a0 drepid sé 4 pad helsta.

I eitt sinn var hofundur pessarar greinar vidstadd-
ur er sjuklingur d6 af voldum ruptura aorte thor-
acalis og virtust einkennin vid pad um tima likjast
ndkvamlega einkennum vid acut perforation 4 maga-
sari. I tvo skipti er ég hefi gert laparotomia ad 6porfu
vegna gruns um sprungid magasar var 2. sjiklingurinn
(kona um pritugt) med byrjandi pleuritis basalis sin.,
eins og greinilega kom 1 Ij6s nastu daga. T hinu tilfell-
inu fannst ekkert en sa sjiklingur fékk sidar manifest
ulcus ventriculi.

Medfero

Fatt eitt er um medferd perforationar ad segja.
Langflestir hallast a0 pvi ad lata einfalda lokun & per-
forations-opinu nagja. P6 virdist hettulitid ad gera
resection 4 maganum { sumum tilfellum ef 4stand
sjuklingsins er gott og pd frekar nd 4 dogum vegna
hinna nyju antibiotica.

Hins vegar er varasamt og astzdulaust ad gera
Ge.e. anast. par e0 sjaldan er um mikla retension ad
reda eftir einfalda lokun, en hatta 4 ad ulcus jejun.
myndist.

Um helming pessara sjiklinga parf ad operera 4 ny
eftir einfalda lokun. Eru pa skilyroi til resectionar oft
erfid vegna samvaxta svo ad gripid er af morgum til
G. e. anast. er oftast gefst vel. P6 mun resection a.m.
Ogilvie (pylorus skilinn eftir, en slimhtdin { antrum
pylorissvaedinu flegin burtu) reynast enn betur pegar
of dhattusamt pykir ad nema sario { burtu.

Arid 1946 ritar Vinck A. Hedley um conservativ
medferd 4 sprungnum ulcus pepticum er Bedford-
Tuxner hafoi reynt 1945 4 6 tilfellum. Hafa peir sjik-
lingana i byrjun { Fowlerslegu — soga upp tir maganum
med Levin nefslongu og gefa &thyl-morphin intraven-
Ost { pad stérum skommtum ad pad gefi fullkomna
vellidan.

I febriar 1949 birtist svo grein eftir Sam F. Seeley
(o.fl.) um sama efni par sem peir hafa notad conserv-
ativ lekningu 4 perf. u. p. 1 34 tilfellum er 6l lifou.
Nota peir auk morfinsins penicillin og sulfalyf { stér-
um skommtum auk intravenost saltgjafar o.s.frv.

Vel vari athugandi a0 vidhafa slika medfer0 4 af-
skekktum stodum hér 4 landi pegar 6gerlegt er ad

koma sjuklingnum 4 sjikrahds eda operera hann 4
stadnum.

Operationes mortalitet

Pad er audsjdanlega fleira en timalengdin fra per-
foration sem kemur til greina og redur Urslitum um
afdrif pessara sjiklinga pétt 6llum beri saman um
a0 hun sé mikilvegust. Pannig deyja jafnan nokkrir
sjuklingar dr concomitterandi alvarlegum sjikdém,
svo sem cancer { 60rum lifferum, hjartabilun, nyrna-
og lifrarsjukdém o.s.frv., er pa oftast uppgotvast ekki
fyrr en vi0 section.

Pé er ndkvaem og stor statistik (362 tilfelli — par
af 318 opererud) er Luer birti nylega mjog athygl-
isverd med tilliti til shockdstands pessara sjuklinga.
Telur hann ad enda pott flestir peirra komi med klin-
isk einkenni um shock 4 harra eda laegra stigi pd sé
blédprystingurinn venjulega edlilegur. En { nokkrum
tilfellum (ca. 3% { hans tolum) hafi sjikl. mjog lagan
blooprysting og af peim doéu 72,7% en medaldanar-
talan eftir adgerd var 18,2%.

Sterd perforationar og bad hversu mikid magainni-
hald matarkyns hefir borist ut { lifhimnuna er einnig
mikilvegt. Eins pad hvort magasyrur eru miklar eda
litlar vegna infektionarinnar.

Lifhimnubdlgan sjalf vio perforation 4 ulcus pept-
icum er hlutfallslega gé0kynja og getur oft verid as-
eptisk { nokkurn tima.

En talid er p6 ad séttkveikjur finnist alloft vid
rektun dr lifhimnunni pegar snemma { sjikdémn-
um og i sumum tilfellum hzttulegir syklar eins og
staphylococcus og streptococcus.

Operationsmortalitet eftir perforation 4 ulcus
pepticum hlytur pvi ad vera undir ymsu komid en
@tti b6 ad fara minnkandi eftir ad hin nyju antibiotica
komu til sogunnar. Vidtekar eftirathuganir fr4 Ame-
riku og Evrépu er nd yfir morg ar og greina fra 5061
tilfelli 1 allt syna medalddnartolu 23,9%. Statistik fra
Svipj60 fra drunum 1911-1925 er greinir frd 1767 til-
fellum fra 50 sjukrahtisum og 40ur var minnst 4 telur
medalddnartolu 32,8% en statistik fra Gévlesjukra-
htsinu { Svipj6d fra drunum 1928-1942 skyrir fra 162
tilfellum af perf. ulc. pept. og er danartalan par 15,8%
enn af 51 tilfelli opererudum { St. Goransjikrahtsinu
i Stokkhdlmi déu adeins 2, eda teplega 4%. Nylega
hefir H. Finsterer birt 2989 tilfelli fra Vinarborg af
perf. u. p. A 90 voldum tilfellum var gerd resection
med danartolu 4,4% en 4 hinum 208 adeins sutura
ulceris med danartolu 25%.

Eins og 4dur um getur mun ekki fjarri sanni ad um
100 tilfelli af ulcus peptic. perforat. hafi verid operer-
ud 4 ollum sjikrahdsum landsins 4 timabilinu 1923-
1948. Hefir mér talist svo til ad medalddnartala eftir
adgerd 4 um 87 pessara tilfella er ég hefi getad fengid
upplysingar um fari ekki fram ur 13 af hundradi og ma
pad teljast mjog gédur drangur midad vid ol arin.
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The St. Josephs Hospital in Reykjavik opened on the
1st of Sept. 1902. Until 1930 it was the main hospital of
South Iceland.

During the first 21 year period or until October 22nd
1923, not a single case of perforated peptic uncer
seems to have been diagnosed nor treated in this hospi-
tal nor in any other hospital in the country.

Neither is there any death from perforated pept. ulcer
reported in the public health register of this period with
only one exception in the year 1912.

During the following 25 year period (1923-1948) 27
cases of an acute perforation and 8 cases of a subacute
perforations (perf. larvata) of peptic ulcerations were
admitted to and operated on in the St. Josephs Hospital
and further 8 cases were given surgical treatment (reop-
eration) for the sequelee of an acute perforations that
primarily had been operated on in other hospitals.

There is thus a total of 42 cases as one of them is
counted twice (in group 1 and 3). - In the first group
there were two women, in the second group one woman
and in the third group none. — The relation between the
sexes thus being 39:3 for all three groups.

Ulcers of the duodenum and pylorus were prevalent
in all 3 groups (being 35 cases against 7 gastric ulcers).
Two cases had perforated twice and 3 had perforated in
the hospital.

The treatment was surgical in all cases. — A simple
closure of the ulcerperforation was made in 26 cases of
the first group, but in one case a costal resection was
done and no laparotomy.
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The immediate operative fatalities amongst those who
underwent a laparotomy were 2 i. e. 7, 8 percent (or 7, 4
percent amongst all 27 cases).

Eleven of the remaining 25 cases had to be reoperat-
ed on later because of the same disease or its compl-
ications (with one immediate fatality). Two more of them
are dead, one from cancer of the stomach 5 years later
(89 years old) and the other from a recurrent intestinal
obstruction, the others (9) are still alive (1949) and are
enjoying good health.

Of the 14 not operated, 9 had a good or a fairly good
result from the primary operation, 2 had a bad result and
2 have succumbed late on, one fram apoplexia, the ot-
her from an accident. — On couldn’t be traced (foreigner).

In the 2nd and 3rd group a G. E. anast. was done en
12 cases, an excision of the ulcer and G. E. anast., a
gastrectomy and an exploratory laparatomy in one case
each.

In 14 cases the result has been good, bad in one
case, they are all alive, with one exception, who died
from cancer of the stomach five years later, at the age
of 28.

Approximately some 100 cases of an acute perforat-
ion of peptic ulceration are known to have had surgical
treatment in all the hospitals of Iceland” during this 25
year period (1923-1948).

The immediate operative mortality as far as the author
could trace amongst 87 of the cases does not seem to
exceed 13 percent.

D

The population of the
country had increased from
about 100.000 to 138 thou-
sand during this period.



