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Ekonomisk &fversigt for ar 1893.
af Dr. A. LINDH.

Ar 1892,
Mom. 1.
Sammanlagda antalet sjuke, som &ret 1893%)
varit vardade pa detta sjukhus, utgjorde;
Qvarliggande fran ar 1892 pé& sjukhusets bada afdel-
NINGAY . 169
Intagne under ar 1893 pa d:o................... 2,372.
Summa 2,541, . . . 2,351.
P& Medicinska afdelningen:
Qvarliggande fran ar 1892 ............... 89.
Intagne under Aret...........ccccuevvaee, 1,184. 1,273. . . . 1,190.
P& Kirurgiska afdelningen:
Qvarliggande fran ar 1892 .................. 80.
Intagne under &ret.............coccenne. 1,188. 1,268. . . . 1,161.
Summa 2,541. . . . 2,351.
Mom. 2.
Under aret utshrefvos fran sjukhuset sdsom friske,
forbattrade eller oftrbéattrade:
Fran Medicinska afdelningen . 1 + 1124
. Kirurgiska do o 1,167. 2,291. 2,027.
Mom. 3.
Under aret utskrefvos dode:
P& Medicinska afdelningen _ - _ . 80.
» Kirurgiska d:o Lo 35. 115. 155.
Dodlighetsprocenten var saledes:
P& Medicinska afdelningen . . . 6,28.
,» Kirurgiska d:o o 2,76-
och pé& sjukhuset i sin helhet. . . 4,52.
Mom. 4.
Qvarliggande till 1893:
P& Medicinska afdelningen . . . 69.
, Kirurgiska d:o - 66. 135 169.
Summa 2,541. . . . 2,351

*) Under aret tillgangliga sjuksangar funnos 100 pa den medicinska och
125 pa den kirurgiska afdelningen, eller inalles 225 stycken.

1



Ar 1892.
Mom. 5.
Underhallsdagarnes antal var:
P& Medicinska afdelningen . . . . . . .28091. .. 29090
» Kirurgiska A0 ~30.972. .. 31,717
Summa 59,063. . —60,837.
Mom. 6.

Medeltalet vardade for hvarje dag, eller det antal
sjuksangar, som i medeltal varit dagligen upptagne,

For Medicinska afdelningen.............c.cccooueeee 76,9. . . 79,48.
» Kirurgiska L) e 84,85. . ' 86'74

Summa 161,81. . . 166,22.

Mom. 7.

~ Medeltalet underhallsdagar for hvarje sjuk ut-
gjorde:

P& Medicinska afdelningen...............cccccu....... 22,00. .. 2444
» Kirurgiska A0 2442. . . 21M4!

Mom. 8.

Fran sjukhusets Oppnande i Mars manad ar 1782
till den 1 Januari 1894 uppgar antalet af vardade
sjuke THlL....ccoo 94,025.

Mom. 9.

Med afseende pad de olika vilkoren for de sjukes
vard har forhallandet varit féljande:

Betalaude i privata rum

a kronor 500 om dagen . . . . 45....... 46.
a . 4,00 " e == 80, 63.
125 109
Betalande i allménna sjuksalarne
a kronor 2,00 om dagen - - - - 259......... 250.
Ny 0)75 . - - - - 455 461.
1 711

Antalet betalande sjuke har saledes utgjort . .. 839............ 820.



5

Ar 1892.

P& frinummer vardades:

Fattiga sjuka fran stadens fors. . . 1,677............ 1,496.

D:o , frammande , . . 52. 1,729. 50. 1,546.
A Silfverhjelmskafrisdngen — ...cococovveeeevveveeeennene, 4. . .. 2.
. Rdnnowska d:o 0. ... 0.

S:maS:rum 2,572. ... 2,368.

(Skillnaden islutsiffran 2,572 héar och2,541  imom. 1 beror
derpd, att 31 sjukemast uppforasunder 2 olikabetalnings-
klasser, eller som bade betalande och frinummer).

Mom. 10.
Antalet underhallsdagar har utgjort:
For betalande patiente r........c.ccccvvvvvevienne, 14,152. . . 16,604.
» gratis A0 44911, . . 44,233.

Summa 59,063. . . 60,837.

Mom. 11.
Af arets patienter tillhrde:
Goteborgs Domkyrkofdrsamling..........cccceeee..e.. 611. . . 615.
" Christinae n e 211. D 192.
” Garnisons ;e 10. . . 1.
. Hospitals &Gamlestadsforsamllng . 100. . . 91.
Carl Johansforsamling.................... 242. L. 232
Haga " 427. . 379.
Masthuggets " 556. .. 483
Mosaiska " 7. .. 4,
Frammande forsamlingarinom riket . - _ . 389. .. 352
utlandingar = o e 19. . 19.
Summa 2,572. . . 2,368.
Mom. 13.
Betalande sjukes afgifter hafva utgjort:
For de privata sjukrummen . . . Kronor 7,516,— 9,278,—

. » allmanna " .. " 14,951,25. 16,765,—
Summa Kronor 22,467,25. 26,043,—

Till Kassa-Direktoren hafva blifvit afiemnade
Kronor 24,675,—



Ar 1892.
mom. L*,
0 Summern af arets utgifter for den egentliga sjuk-
varden beltper sig' till - - - Kronor 97,544,28. 102,870,24.
Mom. 14.
Egen_tliga kostnaden for hvarje sjuk pr daq har_ sa-
lunda utgiort KFdnor 1'65. 1,00,
Mom. 15.
Kostnaden for hvarje sjuk i medeltal . Kronor 38,38. 4375
Mom. 16.
Om utgiftssumman, Kr. 97,544,28, divideras med
medeltalet sjuksangar, som dagligen varit upptagne,
eller 161,81- blir medelkostnaden for hvarje under
hela aret underhallen sjuksang . . . Kronor 602,83 618.88.
Mom. 17.
Utgifterna for de sjukes utspisning liafva utgjort-
tor sjukhuskokets mat - - - - Kronor 22,623a0 24,343,94.
Mom. 18.

Tjenstepersonalens utspisning liar kostat
Kronor 7,943,89. 8,259,17.

Mom. 19.

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

daglig medelkostnad for maten af - - .- 0Ore 38a 40 oi
Mom. 20.
Meclikamentskostnaden har uppgatt
for ggfi>> «a+ =’ _Kr. 46151». 572812

sammanlagdt for bada afdeln. . 8,401,34.



Mom. 81.

Medikamentskostnaden, férdelad pa hela antalet
underhallsdagar, utgér pr dag for hvarje sjuk:

p& medicinska afdelningen..................... ore 16,43.
» Kkirurgiska b e " 8,20.

Mom. 22.

Medikamentskostnaden 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 449-
» Kirurgiska " - - - - " 2,11
Mom. 83.
Lyshallningen har kostat:
Gas-komsumtion for hela aret. . + Kronor 3,697,51.
Fotogénolja, ljus etC......cccceevrernrnees I N 416,16.

Kronor 4,143,67.

Mom. 24.

Eldningsamnen hafva kostat:

For stenkol 3,454 hl., cokes 278 hl. ved 68,12. fir
och. torf 1,210 centner..........cu..... Kronor 6,692,64.

Mom. 25.
Sjukhusets tvatt har kostat:

For anvand sépa och afléningar
till tvéattpersonalen..................... Kronor 4,014,46.

Mom. 26.

Diverse utgifter och forbrukningsartiklar for sjuk-
varden, sdsom: senap, sapa och tval for sjukrummen,
extra sjukskétsel, vakningspenningar, kirurg, instru-
menter och bandager, forband, linne, vin, 6l och porter
m. m. hafva uppgaétt till ett belopp af Kronor 7,216,75.

Deraf ungefarlig kostnad for kirurg,
afdelms polikliniK..........ccccocoovvieiennnes v 3,000,—

]
Ar 1892.

19,69-
8,42-

4,81-
2,30-

3,317,74.
608,59-

3,926,33-

6,827,48.

3,954,48-

8,467,23.



Mom. 27.

Byggnadens underhall har for aret kostat:
Kronor 7,960,80-

Mom. 28.

Afléningar at:
2 Ofver—La.I.<are - - - Kronor 6,000,
2 2dre Lékare . . . 5,000
Kommissarien . . . 3,200,-.
Betjeningen, dess skatter, extra sjuk-

vard .. 11,677,83-
Predikanten . . . '600’
Sekreteraren . . 600’
Bibliotekarien . . . 300
Orgelnist - - - - 150,’-.

Personligt Ionetillagg till  Ofver-
lakaren D:r A. Lindh a 2,500

fran 1 Juli 1885 ) 2,500,.

Kronor 30,027,83.

Mom. 29,

Hushallskontot:  Renhdllning, parkanldggningens
underhall, diverse utensilier for angmaskinen etc.
npptager en summa aF................. Kronor 3,738,18.
Vattenforbrukning..........coccoeeevieneenn n 6,224 64

Kronor 9,962,82.

iliwm. ou.
Forvaltningen:  tryckningskostnad, porto etc.
halva medtagit en kostnad af _ - - . Kr. 2,528,97.
Mom. 31.

For upphorden af de &t sjukhuset anslagna fralse-
rantorna af donerade hemman i Halland &ar sjukhuset
debiteradt mMmed.........cocoeevviiiiiiiee e Kronor 621,94.

Mom. 32.

i rdn inventariet &ro afskrifne for slitna och
kasseiade persedlar............cccc...e.. Kronor 7,335,09.

Ar 1892.

4,565,46.

6,000, -
5,000,
3,200, -

11,938,48
600,_
600,—
300,-
150,—

2,500,-,
30,288,48.

5,663,77.
5,369,71.

11,033,48.

1,712,21.

634,31.

8,855,n.



Mom. 33.

Sjukhusets alla utgifter och inkomster &ret 1893, specifice-
rade under sina sarskilda titlar efter kassaforvaltarens rakenska-

per, forhdllo sig som foljer:

A. Utgifter for den egentliga
Utspisning for patienterna...................... Kr.
" » tjenstepersonalen . ,,
Medikamenter.........cccocoevnniiniincnenn, »
LyShalINiNg.....cc.c.coooeeiiieceeecee e,
Eldningsamnen...........ccoeoiiniincncienn, «
TVALEEN....coci «
Renhéllningen (skurning & latrinbort-
fOrning) oo »

Diverse forbrukningsartiklar for sjuk-
VAMAEN oo
Forvaltningen: skrifmateriel, annonser,

Afloningar: till 4 l&kare, bibliotekarie,
predikant, sekreterare, kommissarie,
organist, 2 Ofverskoterskor, betjening
ocli extra sjukvard.............cccccevn.e.

Inventariet: afskrifning forslitning och
kasserade persedlar.........c.cccooenennene

B. Andra Utgifter:

Ungefarlig kostnad for forband m. m. &
kirurgiska polikliniken.........................
Vattenforbrukningen, diverse utensilier
for dngmaskinen, parkanlaggningens
underhall M. Moo
Byggnadens underhall..............................
Uppbord af Hallandska lienus-rédntorna
Pension till Enkefru Langell oo
D:o till f. d. Ofverskoterskan Petersen
D:o till f. d. Skoterskan Anna
Abrahamson.........cc.ccocevviiciiin e
Ofverskott & Brist. C:tO....ccccccovvvvervinns »

sjukvarden:

22,623,30-
7,943,89.
7,165,68-
4,143,67.
6,692,64.
4,044.,46-

822,00.
4,216,75-

2,528,97.

30,027,83-
7,335,09.

3,000,—

9,140,82.
7,960,80-
621,94.
500, 00.
250,00.

06,25.
4,041,70.

S:ma Kronor 25,571,51.
S:ma S:rum Kronor 123,115.79-

97,544,28.
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Inkomster:
Tolagsmedel  _ - - = Kronor 6.000.-..
Intresse-medel: behallning af rantor - - _ - 7 10821
Inkomst for betalande sjuke . . . 24,675,00. R

D:o fran Fattigvarden, for 1,327
sjuke och 35,516 underhalls-
dagar, af Lesseska fondens rénta

bekommen.........cceeeeveenn. 4,693,23 29 368,23.
Ekmanska donationens afkastning.......... ST 96.40-
Ofverskott af hyror af fastigheten vid Ostra ’

Hamngatan..........ccccooiviiiniinnn 4.800
Irdlserantorna af Hallandska hemmanen . 3"742,93'

«w__ 72,000,-.

Anslag af staden o
Summa Kronor 123,115"7.

Ofversigt af Sjukhusets ekonomiska stallning
vid slutet af ar 1893,

Debitorer.
Kassakonto: Behallning enligt kassaboken . Kr 400 54-
INtressekonto...........ccocoeviiniincicncese, 5 47’ 59
Girokonto i Skandinaviska Kreditaktiebolaget T
Sjukhuset till godo.......cccoooviiiiiiiiiin,
Depositions KoONto.........cccccevcineenne 221%%109_1
Reverser med inteckningssakerhet och 4 Va 1 ar- AR
lig rédnta ..o .
Allminna Hypoteksbankens 5 % obligationer 121000
fran 1877 nominelt 50,000 .....cccocoevveevreeeeinns 49 125, -.
Sjukhusets hemman i Halland............c.cccccooeuu..... ” 70_'000”_
Frélserdntorna af d:o d:O......ccccecviiiiinnnn. 374295
Ekmanska donationen i Kilanda sateri . 1,000 -.
Fastigheten vid Ostra Hamngatan...............c........ ” 75’_000:__
Allmédnna och Sahlgrenska sjukhusets byggnader 240,000, -,
Inventariers konto  ......cccocoiiiiiiienn, 61.254.76
Yred och kolkontos behallning vid arets slut (28 fr T
" ved, 1,357 hekto! stenkol, 100 ctr torf) . . 2250, .
Fem aktier i Kampenhofs spinneribolag i Udde- -
valla, vérderade till inalles™)........ccconnenn. 6000
En Svenska statens jernvagsobligation N:o 104,408 ” ’ 33’7_5
Summa Kr. 653,356,50.
* aktier tillnéra Jacobsenska donationen — se nedan! — oeh

fa icke afyttras.



Kreditarer.

Allmanna och Sahlgrenska sjukhusets kapitalkonto Kr.
Sahlgrenska sjukhusetskapilatkonto.............c.......... "
Westringska donationenN:0 1 ...cccoccevviivivienevicinene, y

v n 21 e "

C. Thomée Kr. 15,000, W:m Gibson med fru
10,000, Axel Borgenstrom 8,112,39. . . .
Doktorerna J. J. Ekmans och F. Langs donationer
Fru Albertina Dorotea Jacobsens donation . .
Afkastning i réntor etc. af samma donation . .
(Af donationens afkastning skall Va:del utga till
donators syster, sa lange hon lefver).
Conto pro Diverse (obetalta rékningar) - .. .-".,.
Ofverskott och Bristkonto:
Till ofverskott, befintligt vid 1892 ars
slut stort........ccceevvviennenn, Kr. 18,345,30.
kommer ofverskottet fran 1893. . ,  4,041,%.

ofverskottssumman blir sdledes nu  .ooeevevneen. i
Summa Kr

11

240,000,—
282,122,59-
12,650.—
18,553,48,
1,092,02-

33,112,39.
5,105,36-
29,600,82.
1,060,52.

7,672,32.

22,387,—
. 653,356,50






Medicinska afdelningen

Ofverlakare Med. Dr. H. Koster.

Rapport

afgiften af
H. KOSTER.
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Under aret hafva & Medic, afdelningen vardats 1273 pa-
tienter eller 83 fler an foregdende 4&r, ocli af dessa liafva 80
eller 6,28 % aflidit.

A polikliniken liafva behandlats 7648 patienter.
10 Medicine Kandidater liafva. deltagit i journalskrifningen

och i ronderna.



Ofyersigt af
de priméara dddsorsakerna

a Medicinska afdelningen.

A. Patienter, dode inom de. 3 forsta dygnen efter intagandet
a sjukhuset.

m qv.
Meningitis cerebro-spinalis purulenta 1) . i
Tuberculosis pulmonum 2) L
Thrombus. art. basilaris 3) 1
Degeneratio cordis.........cccoencncnicnnnen 1
Pneumonia acuta 4) 3 2
Cirrhosis hepatis 5) . - 1
Pyclo-nephritis . . . 1
Summa 8 3

B. Patienter, behandlade langre dn 3 dygn & sjukhuset.
a) Obotliga sjukdomar.

m qv.

Tuberculosis pulmonum 6) 3 i
Pericarditis tuberculosa 7) 1
Peritonitis » 8) 1

Tuberculosis miliaris acuta 9) 2 2
Leuchamia |
Myelitis - - - 1
Endocarditis ulcerosa 10) 1
Embolia art. pulmon. 11) 1

Peritonitis perforativa 12) 1
Cancer ventriculi 2
" coli 13) . . . i

" gland, lymphat. 14) . ° 1

ovarii 15) . . 1

Tumor cerebri....... 1
Intoxicatio pliospliorea. . . R ] i



Erysipelas 1.6)
Pyemia 1.7)
Thrombosis cerebri 18 ™>»

27

b) Olri(ra sjukdomar:

Embolia

Endocarditis aeuta 20) 4
Degeneratio cordis 21.). 7
Vit. organ, cordis 22).............. 3
Pneumonia acuta 23) . 3
Emphysema pulmonum 24) —
Abscessus pulmonum 25) —
Peritonitis acuta 26) = —
lleus 27) —
Cirrhosis hepatis 28) _ - 1
Nephritis chron 29 ... 4
Pyosalpinx 30) —

[
-
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ett fall:

ott fall:

ott fall:

ett fall:

., 19)...

Meningitis oerebro-spinalis purulenta -f- Encephalitis acuta he-
morrhagica circumscripta multiplex.

Tuberculosis pulm. c. cavernis -f- Tuberculosis renis dext. -j-
Degen. cordis Oedema pulmonum

Thrombosis art. basilaris ot cerebelli sup- et mod. sim c. ramollit,
hemisfer. sin, cerebelli et pontis sin + Degen. cordis + Bron-
chopneumonia.

Pneumonia acuta -j- Degeneratio cordis. = .

n n -j- Tuberculosispulm ineip. -j-Cholecystitis acuta.
B »  -J- Arteriosclerosis + Myocarditis fibrosa +

Degen. cystica ren. sin -j- Nephrit, chron. interst. ren. dext. -f-
Erysipelas faciei. ) o

Cirrhosis hepatis -f- Hemorrhagia ventriculi.

Tuberculosis pulm. c. cavernis -j- Peritonitis tuberculosa -j—
Tuberculos. lienis Degen, cordis.

Tuberculosis pulm. ¢ cavernis -f- Tuberculosis epididymid. ot
vesio. seminal. R ) .

Pericarditis tuberculosa -j- Pleuritis exsudat, tuborcul. bilat |
Peritonitis subphrenica ineip. -j- Tuborcul. apic. pulm. sin. ineip.
-j- Tuborcul gland, bronch ;

Peritonitis tuberculosa -j- Ulcéra tuberculosa intest, llei cum
perforatione -j- Tuberculosis pulm. et renum.

Tuberculosis miliaris acuta -+ Vit. org. cordis (Stenosis ostii
mitral.) -J- Endocarditis valv. aortse.

Endocarditis ulcerosa + Hypertropbia ot dilat. cordis + Embolize
-j- Nephrit, chron. hemorrhag.
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Embolia art. pultn. ~ Thrombosis vonx» femoral, et plexus pudendal.

1 entonitis perforét, -f- Ulcus fiexure siginoidee perforans 4-
Kheumat. nodos.

Cancer ffexurse coli dextrse gangrenos- o. perforationo ot abscossus
reg. hypochond. dextra.

Lymphocaroinoma gland, niesenter, -j- Cancer cerebri et vesicae
tellee et intest tenis -j- Bronchopneumonia dextra

Cancer ovarii -j- Cancer disséminat, peritonei ot hepatis -|-
Myoma uteri -j- Bronchopneumonia.

Erysipelas extromit inf. sin. -)- Gumma cutan. -j- Cirrhosis'hepatis
syphilitica.

Erysipelas gangraenosus anticrur. -j- Bronchopneumonia ¢ abscesus
ineip.

Erysipelas gangreenosus anticrur. -|- Nephritis acuta.
» faciei ot capitis -f- Bronchopneumonia -j- Degen. cordis.
» . ambulans -j- Pleuritis sin. -f- Haemorrhagie pleurales

«t pericardii -f- Abseessus rétrosternalis.

Pyaemia -f- Myelitis transversa -j- Atrophia nervi opticiDecu-
bitus -j- Encephalitis cortiealis circumeripta post meningit. --
Abscessus pulmon. et renum -)- Cirrhosis hepatis.

Pyemia -f- Prostatitis purulenta -f- Parotitis dextra metastatica
purulenta -|- Degen, et dilatatio cordis --j- Nephritis chron.
—+ Bronchopneumonia -f- Angioma hepatis.

Thrombosis cerebri + Endarteriitis syphilitica aortee -f- Nephritis
chron. interstitialis c. exacerbatione acuta.

Embolia cerebri multiplex -j- Degen. cordis -j- Thrombosis atrii
sin. globosus -|- Infarctus ronis ct lienis

Endocarditis acuta valv. aorte -j- Nephritis chron. hremorrha®\
—+ Cirrhosis hepatis.

Endocarditis " acuta valv. aorte -|- Infarctus lienis -j- Lympha-
denitis colli Hydropericardium.

Endocarditis acuta valv. aorte -f- Dilatatio cordis -(- Pericarditis
-|- Pleuritis exsuda sin -|- Pneumonia acuta sin.

Endocarditis acuta valv. aorte -f- Hypertrophia et dilatatio cor-
dis -f- Nephritis chron haemorrhagica -j- Hydropericardium.
Degen. cordis -j- Bronchopneumonia.
n ,»  -J-Cirrhosis hepatis syphilitica
n » Thrombus globosus cordis -f- Infarctus pulm.
Thrombosis cerebri -f- Infarctus lienis et ronis
-- Nephritis chron. interstitialis.

h h  -- Synechia pericardii -|- Cirrhosishepatis.

h n -+ Gangrsena post erysipel. anticrur. -)- Phlebitis
vene femoralis -f- Colitis chron.

J* i+ Endarteriitis diffusa aortee -f- Perforatio aorte

¢. aneurysma sacciforme -f- Insuffle, ostii aorte
ot mitralis relat.

Vit. org. cordis (Insuffle, et stenosis ostii mitralis) -j- Thrombus
globosus atrii sin. -f- Infarctus pulmon. et lienis
-+ Pacchymeningitis hemorrhagica interna.

7 h ii (Insuffle ostii mitralis et tricuspid.) -j- Degen.
cordis -+ Synechia pericardii -f- Infarctus pulm.
af~ Nephritis chron. interstit. --f- Colitis ulcerativa.

” h h (Insuffi et stenosis ostii aorte) -|- Dogen, cordis
~f" Synechia pericardii -j- Perioedema cyst, felleoe.
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Vit. org. cordis (Stenosis ostii aorte) -f Arteriosclerosis -j- Scle-
rosis art. eoronariae -)- Dilatatio wventriculi -f-

Bronchopneumonia
Pneumonia acuta -(- Degen. cordis. o
n , sin. =+ Pericarditis -(- Pleuritis sicca dextra.

Emphysema pulmon.  Cirrhosis hepatis -f- Nephritis chron. inter-
stit. senil, incip.

Abscessus multip. pulm. ambor.

Peritonitis purulenta -}- Pneumonia hypostatica -f- Perimetritis
chron. -j- Endometritis hemorrhagica.

lleus (Incarceratio ilei retrouterina c. gangrena incip. -j- Perito-
nitis incipiens -j- Thrombosis art fossae _Sylvii + Degen. cordis
-j- Synechia pericardii -f- Arteriosclerosis Pleuritis exsudat,
dextra -j- Bronchopneumonia sin. -f- Nephritis chron. interst. -f-
Infarctus lienis et renum -j- Thrombosis auriculas dextrae -f-
Pacchymeningitis hamorrh. int. _

Cirrhosis hepatis syphilitica -j- Abscessus subhepaticus -« Endar-
teriitis circumscripta syphilitica.

Nephritis chron. hamorrh. -f- Endocarditis verrucosa valv. aoite

et mirialis, .
interstitialis + Bronchopneumonia. )
" . Endocarditis valv. aorte -j-

Haemorrhagia cerebri sm.
amyloidea -f- Parametritis suppurativa.

-j- Degen. amyloidea intest. -f- Bron-
chopneumonia -f- Infarctus lienis.
interstitialis Heaemorrhagia mening. = caudao
equinae et region, cervical, -f- Pneumonia acuta
dextra -f- Bronchopneumonia sin. + Uraemia.
Salpingitis bilat purulenta 1 <«o>r Moo & il =========

monia bilat, purulenta -f- Pleuritis sin. -« Pyamia.
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Ett fall af cholelithiasis med cholecystitis et cholan-
gitis suppurativa jamte kronisk indurativ pankreatit.
(cancer incipiens).

Af H. Koster.

Till de svarare diagnostiska problem, som erbjudas
lakaren, hor otvifvelaktigt att bestdmma anledningen till en
kronisk ikterus, och detta ieke sd mycket pa grund af
méngden af sjukdomar, som kan gifva anledning till en
sddan sjukdomsbild, utan framférallt p& grund af de obe-
tydliga symptom, som de ndmda grundlidandena ej séllan
framkalla, oeli som gdra en bestdmd diagnos omgjlig. Hvilka
ofverraskningar, man vid sektionen kan utséttas for, visar
bland annat ett fall, jag for en tid sedan hade tillfalle
meddela, i hvilket anledningen befanns vara en priméar can-

cer uteslutande i papilla Vate® | dag tilldter jag mig an-
fora ett annat fall, som &fven det vid sektionen var rikt

pd ofverraskningar, i det de funna forandringarne pa intet
vis motsvarades af de under lifvet upptrddande symptomen.

Froken M. F. B., 77 &r. Int. d. 15/s 92, dod d. 26/9 92.

Anamnes; Pat. har upprepade ganger lidit af ”rosen” i
benen och har fér manga ar sedan haft nervfeber, men for
ofrigt i allmdnhet atnjutit god helsa och varit i standig
verksamhet. | hereditart hénseende intet att anmarka. !
manga ars tid har hon dock lidit af lindriga symptom fran
Ventrikeln, i det hon ofta haft sura uppstdtningar, obero-
ende af maltiderna; matlusten liar dock i allmanhet varit
god, krakningar eller svara smartor i maggropen har hon
aldrig besvarats af. 1 midten af Juli manad detta &r
markte pat., att huden bérjade gulna, utan att hon for of-
rigt madde illa, sarskildt kande hon inga smartor eller
svarare magsymptom. Afféringen blef grahvit, 18s. Sokt
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lakare upplyste pat. om, att hennes lefver var i olag. Da
tillstandet ej forandrades, sokte pat. intrade a sjukhuset.
Den enda foréndring, hon tyckte sig mérka sedan sitt in-
sjuknande, var, att hon skulle magrat nagot.

Status proesens d. 8/s 92. Pat., hvars hull ar synner-
ligen rikligt' utveckladt, ligger till sdngs. Intelligensen &r
fri, somnen dalig pa grund af en intensiv klada, som forfar
dag ocli natt, aptiten ar dalig, afforingarne 16sa, kittliknande.
Urinen &r morkt brunfargad, fri fran &gghvita, dess mangd
ringa. Pulsen &r jamn, full, 70 i minuten. Kroppsvigt
83,8 kgm.

Pat. besvéras endast af den nyssniamda intensiva kladan,
som ar sa svar, att hon ej kan motsta begaret att rifva sig.
Hon kanner sig ndgot matt, men besvaras eljest ieke af
vare sig smartor, magsymptom eller andra obehag. )

Huden befinnes liksom sclerce intensift gulfargade. Of-
verallt i huden synas dels stdrre och mindre subkutana
blédningar, fran punktformiga till 5-6re stora, talrikast fram-
tradande & bukhuden, dels ytliga exkoriationer, de senare
sasom marken efter patientens rifvande.

Buken ej vasentligt uppdrifven, ingenstddes markerar
pat. vid palpation nagon émhet, ej heller kan nagon abnorm
resistens kéannas. Perkussiontonen full och klar ofverallt.
Lefverns ofre grans normal; den nedre nar i mammillar-
linien 6,5 ctm. nedom brostkorgsranden, och dess kant kén-
nes sasom en jamn, afrundad, fast rand, som vid starkare
palpation Ommar nagot. Lefverns yta kéannes ofverallt
slat och jamn, nagon gallblasa kan ej palperas, ej heller
finnes nagon sarskild 6mhet motsvarande gallblasetrakten.
Mijelten ar icke forstorad. Afforingarne hafva nagon enda
gang under patientens forsta tid & sjukhuset varit lindrigt
brunfargade, men i allmanhet och konstant pa sista tiden
haft graaktigt utseende.

Patientens tillstand forblef oférandradt (undantag se
nedan) under en langre tid, afforingar framkallades endast
genom lavemang, temperaturen visade konstanta exacerba-
tioner till 38° och hogst 38°5 pa qvéllarne, medan morgon-
temperaturen alltid var normal; under tiden fran 8/s—2lfa-
var patienten dock feberfri, hvarefter anyo de omnamda
temperaturstegringarne pa aftonen, alltid utan frysningar
eller annat illamaende, upptradde.

Os. Pat. har i natt krakts upp nagot svartbrunt blod
och klagar ofver stor mattighet.



2/g. Betydliga blodiga affpringar, som fortsatte till -d.
2%, da pat. afled. Lefverns volym hade hela tiden bibe-
hallit sig oférandrad.

Vigt: % 83,8 kgm.
13/s 83,
28 82,
27» 80,7
f» TTH»

Sektion d. 27/0 92. Liket visar en hoggradigt ikterisk
fargning af huden och conjunctivae; i huden finnas ofver-
allt blavioletta flackar, motsvarande gamla blédningar i den
subkutana véfnaden. Panniculus adiposus kolossalt utbildad.
Hjertsdacken &r tom, hjertat hoggradigt fettbelagdt, maéter
11X11 ctm., slappt. HoOgra kammaren utan anmarkning,
om man undantager en lindrig kadaverds blodimbibition af
valvlerna, dess muskelvdgg mater 3 mm. Venstra kamma-
rens valvler kadaverost blodimbiberade, aortavalvlerna sluta,
men 4ro nagot tjocka och ogenomskinliga, muskulaturen
mater 11 mm., &r grumlig, blekbrun och skér. Aortas in-
sida visar talrika gula, ej bortskrapbara flackar. Lungorna
visa intet anmarlmingsvardt, dro 6fverallt luftférande, pleura-
halorna aro tomma. | bukhalan ingen ascites, tarmarne
aro morka, deras innehdll svartaktigt, tunnt, utan gallstenar,
inga ulcerationer i den blodimbiberade slemhinnan. Magen
innehaller likaledes tunnflytande svartaktiga massor- slem-
hinnan delvis svartaktigt missfargad, inga ulcerationer i
densamma. 1 duodenum springer papilla Vateri tydligt
fram, vid tryck & densamma framkommer varliknande, tjockt
sekret; en sond kan med l&tthet, inféras genom densamma
anda upp till gallbldsan och in i lefvern, sedan den &fver-
vunnit ett latt hinder vid mynningen. Efter gallgangens
uppklippning befinnes densamma ung. 1 ctm. ofvanfor ut-
mynningsstéllet i duodenum vara fortrdéngd och derofvanfor
betydligt utvidgad, i det den straxt ofvanfoér fortrangningen
mater 15 ctm. i omkrets, vid ductus cysticus' inmynnings-
stalle 2,5 ctm.; ductus cysticus och hepaticus dafvenledes
betydligt dilaterade, sd att i den senare sond med litthet
kan foras &nda till lefverns periferi. Den omndmda for-
trdngningen, motsvarande hvilken ductus choledochus &r
fastvaxt vid bakom- och kringliggande véfnader, hvilka
kannas svaliga och visa talrika méi'’ka pigmentildckar sdsom
rester af foregdende blodningar, bildas genom en é&rrig for-
tjockning af slemhinnan, som hér till stérsta delen &r for-
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stord och ersatt af en ofver- den ofvan- och nedanfor befint-
liga slemhinnan framspringande hvitgul, fast bindvéfsmassa;
denna intar dock ej hela ductus choledochus’ omkrets, utan
lemnar ett ung. 3 mm. bredt slemhinneparti, motsvarande
hdgra bakre delen, med relatift oforandrad slemhinna gvar.
Slemhinnan i ofvanfor fortrdngningen liggande del af ductus
ar fortjockad, gulaktigt grumlig, med spridda sma blodnin-
gar, och samma ar forhallandet med de ini lefvern beldgna
gallgangarnes slemhinna; gallgangarne &ro fylda af en
purulent, slemmig vétska. Gallblasan ar nagot utspand,
innehaller riklig mangd rent varliknande sekret jamte tvenne
ungefar notstora gallstenar med 6fverallt knottrig, bjornbérs-
liknande, ljusgul yta. Inga stenar kunde antréffas i ductus
choledochus eller gallgangarne. Lefvern mater i bredd 24
etm., hogra loben framifran bakat 17, venstra 16 ctm.,,
dess tjocklek ar 7 ctm.; den &r & ytan gragron, slapp till
konsistensen, snittytan tecknad omvexlande gul- och gron-
prickig; ingen tydlig bindvafsforokning utom & venstra lo-
bens ofre yta, der nagra gulaktiga, lindrigt insdnkta, men
pa samma gang vid insnitt helt ytliga strak framtrada.
Vid insnitt i den svaliga vafnaden, som motsvarar fortrang-
ningen i ductus choledochus, och hvilket parti tyckes mot-
svara caput pancreatis, patraffas omedelbart bakom fortrang-
ningen en ung. valnotstor abscesshala med ojamna véaggar,
fyld af blodblandadt var, i hvilken ductus Wirsungianus
utmynnar. Denna senare &r betydligt utvidgad och kan
med latthet foljas genom hela pankreas’ substans. Dess
slemhinna blek och mojligen nagot fortjockad, i densamma
intet var. Pankreas ar egendomligt fordndrad. Den erin-
rar vid forsta anblicken om en langstrackt fettklump, men
vid noggrannare undersdkning framtrader dock har och livar
kortelstruktur, om ocksa endast otydligt; tydligast finnes
sadan i yttersta andan af cauda pancreatis. Ingenstades
finnes emellertid i substansen nagon abscessbildning eller
blédning, undantagandes, sasom namts, i sjalfva caput.
Pankreas' storlek af normala dimensioner. Ingen gallsten
i den omnamda abscessen. Mjelten mater 11 ctm. i langd,
8 i bredd, den &r slapp, dess substans nagot morjig, kada-
verdst missfargad. Ingen forédndring af genitalia. Njurarne
aro sma, kapslarne lossa endast med svarighet, i det ytliga
delar af barken medfélja. Vid insnitt befinnes barken vara
mycket atrofisk, 2—3 mm., tydligt skild fran méargsubstan-
sen, men otydligt tecknad.



Den mikroskopiska undersokningen af pankreas visade,
att kortelsubstansen var s& godt som fullstandigt forstord i
densamma. Endast hdr oeh livar funnos gvar en och annan
normal kortel, och deras antal var talrikast i yttersta &ndan
af cauda oeh aftog derifrdn mot, caput, i hvilket ingen
oftrandrad kortelsubstans kunde upptackas. For ofrigt var
kortelvafnaden ersatt af cn fibrillar bindvaf med rikliga
mangder insprangd fettvaf. H&r och hvar i bindvéfven
fanns derjamte en mattlig rundcellsinfiltration. Dessutom
funnos spridda o6fverallt grupper af epitelliknande celler,
samlade till rundade hopar; dessa celler voro till formen
taml. oregelbundna, en och annan hade bibehallit kortel-
cellernas form, de flesta dock antagit annan; ini dessa
celléar, som varierade i storlek och voro sparsammast,
men storst i narheten af caput, fanns har och hvar ett
sparsamt reticulum, deremot aldrig nagra grofva septa, utom
der flera dylika cellhopar sammanflutit. Bilden ar har for-
villande lik en cancer i sin forsta bérjan, och Laboratorn,
Dr Sundberg, som hade godheten understka honom till-
sanda preparat, anser, att det i sjalfva verket ar frdga om
en sddan i dess forsta borjan. Karlvaggarne voro i all-
ménhet hoggradigt fortjockade, utforsgangens epitel val
bibehallet.

I korthet sammanfattadt finna vi allts3, huru hos en
77-arig, val nutrierad qvinna, som i allmanhet varit frisk,
om man undantager lindriga dyspeptiska symptom, och som
séarskildt aldrig lidit af svarare smartor, plétsligen en ikterus
utbildas, som qvarstar oforandrad till doden och visar de
typiska symptomen, fransedt att under forsta tiden faeces
ibland tycktes vara gallfargade. Yid inkomsten fanns re-
dan en utbildad h@morrhagisk diates, lefvern tycktes vara
nagot forstorad, men ingen forstorad gallbldsa kunde pal-
peras, och ingenstades markerade pat. nagon 6mhet; mjelten
var icke forstorad, ascites fanns icke. Temperaturen visade
lindriga stegringar till hogst 38°s, och doden intréffade
sasom en foljd af kopidsa blodiga tarmuttomningar.

Att med ledning af nu ndmda data stélla en bestdmd
diagnos, var icke mojligt. For ett hinder i ductus chole-
dochus fanns ingen hallpunkt. En enkel katarral affdi
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syntes mig foga sannolik i betraktande af de svara hamorr-
hagiska symptomen och de obetydliga gastriska rubbningarne,
en tilltippning af ductus clioledochus genom en gallsten
kunde ej gerna misstankas endast pa grund af de lindriga
dyspeptiska symptomen, da pat. aldrig haft nagra smartor
i lefvertrakten, en uppgift, hvars riktighet vi ej egde ratt
att betvifla, dd pat:s uppgifter i detta hanseende voro myc-
ket bestdmda och i allménhet gjorde intryck af tillforlitlighet.
For en cholangit eller ahscesshildning talade intet, ty af de
vanligaste orsakerna till en sadan fanns ingen, sarskildt
gallsten kunde vi anse oss ega ratt att utesluta, sdsom jag
nyss namde, och omhet saknades helt och hallet Gfver lef-
vertrakten.  Lindrig temperaturstegring ser man ju &fven
vid vanlig ikterus, och denna kunde derfor ej gerna gifva anled-
ning misstinka ndgon komplikation. Afven for 6friga or-
saker till en tilltappning af gallgangen fanns ingen hall-
punkt. Intet tydde pa foregaende syfilis. Mot en cancer
talade pat:s under observationstiden jamforelsevis val bibe-
hallna hull och lefverns of6randrade volym. Pat. hade
visserligen, sasom af de vid vagningarne erhallna resultaten
framgar, magrat ej sa obetydligt, dock funnos inga tecken
till kakexi, och en liknande afmagring ser man ju ej sallan
ufven vid enkel ikterus pa grund af de genom den ham-
made gallsekretionen rubbade digestionsforhallandena. Ater-
stod mojligheten af en hypertrofisk cirrhos med ikterus,
som ju i mangt och mycket liknar nu heskrifna fall, nam-
ligen med afseende pa de tidtals gallfargade afforingarne, lef-
verns volymsforékning och franvaron af ascites, men dels
talade pat:s alder mot en sadan uppfattning, da ndmda
sjukdom uteslutande tyckes férekomma hos yngre och fram-
for allt medelélders individer, dels bruka feeces mera konstant
vara gallfairgade, &n hvad har var fallet, dels saknades
mjeltforstoring, som konstant férekommer vid densamma.
Diagnosen maste derfor lemnas Gppen. Sektionen vi-
sade, att har forelegat en gallstensprocess sasom den ur-
sprungliga anledningen till hela sjukdomsbilden, ett forhallandei
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som &r i hogsta grad anmarkningsvérdt, isynnerhet om
man jamfor franvaron af alla smartattacker under lifvet och
de vid sektionen funna betydliga férandringarne. Dessa visa
namligen otvifvelaktigt, att i fallet en inkldmning af en gall-
sten egt rum i ductus choledochus straxt ofvanfor dess
utmynningsstélle i tarmen, att denna inkldmda sten gifvit
anledning till en usur af gallgdngen med perforation af
dess vagg och efterfoljande &rrbildning jdmte stenosering af
densamma. Stenen har efter Perforationen trangt in i caput
pancreatis, der gifvit anledning till en abscessbildning, och

sekundért hafva ofriga forandringar utbildats.

Né&r denna inklamning med féljande perforation intréaffat,
ar ej mojligt att afgora. Hade svara kolikanfall funnits
ndgon gang, skulle man majligen kunnat vinna nagon hall-
punkt for bedomandet af denna frdga. Sédana saknades
emellertid, och det enda symptomet, som fanns, upptiddandet
af en kronisk ikterus, tillater ej att draga nagra bestamda
slutsatser i detta hanseende. Narmast ligger naturligtvis den
tanken, att inklamningen af gallstenen har skett kort i
fore gulfargningens upptrddande, men, att ej alltid en m
klamninc af en calisten foljes af gulsot, visai bland an ta
ett af Naunyn i hans utmarkta monogran “nuuv --
Cholelithiasis) sid. 92 anfordt fall af ett kolossalt konkremen
i ductus choledochus utan bade kolik och iktei us. ei 1.
kommer, att det ej synes mig alldeles afgjor , a en i
fallet upptradande gulsoten uteslutande d&i a isu
hindret i ductus choledochus for gallans passage, a mins o
torde gulfargningens gvarstaende i lika® intensie an a
doden sannolikt ej bero harpd. Ty, sdsom af se ion p
tokollet framgér, det fanns ej nagot absolut lundei i duc
choledochus.  Arrbildningen intog ej hela ductus omk e
nagon galla torde derfor alltid hafva kunna passe >
det ar ej oténkbart, att, om ej en® komphkatmr~>tiMott,

gallafflédet smaningom kunnat blifva friare och e 0

eller HppRArande aFf gulférghingen kunnat mraffa. Li
B komphRARYA ARG VI eglisrtid i den otvifvelaktigt
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sekundart genom infektion af den stagnerande gallan upp-
tradande suppurativa cholecystiten och cholangiten med ty
atfoljande forstoring af lefversubstansen, enligt hvad den
mikroskopiska undersokningen visade. For riktigheten af
denna uppfattning talar, att under forsta tiden faces tidtals
voro lindrigt gallfargade, men att under sista delen af ob-
servationstiden de konstant voro affargade.

Denna suppurativa cholangit och cholecystit var emel-
lertid under lifvet helt och hallet latent, Naunyn fram-
haller &fven, att en dylik process kan misstankas, endast
da sjukdomshilden antager formen af en sepsis och tydlig
gallblasetumor linnes, men att dessa symptom ofta kunna
saknas, sasom fallet var i mitt fall. Anméarkningsvardt i
detta hédnseende 4r, att trots processens diffusa utbredning
genom hela lefvern aldrig ndgon omhet markerades af pat.
vid tryck & detta organ.

Ar fallet redan genom det nu anférda anmarknings-
vardt nog, da jag hvarken i Naunyns ofvanndmda mono-
grafi eller i den fullstaindiga sammanstéllningen af Cour-
voisier (Casuistisch-Statistische Beitrdge zur Pathologie und
Chirurgie der Gallenwege) kunnat finna nagot motstycke
till mitt fall ifrdga om forandringarnes storlek utan egent-
liga kliniska symptom, sd hor detsamma afven i andra till
sallsyntheterna, namligen i fraga om den vag, den perfore-
rande stenen tagit, samt isynnerhet i frdga om den funna
forandringen af pankreas.

Sektionen visade namligen en svalbildning bakom och
kring ductus choledochus, staende i omedelbart sammanhang
med caput panereatis, samt en i alla afseenden intakt slem-
hinna i duodenum i trakten kring och pa papilla Vateri.
Sistnamda forhallande talar med bestdamdhet for, att den
perforerande stenen ej intrangt i duodenum, sasom vanligen
ar fallet vid perforation af ductus choledochus, utan sokt
sig vag annorstades hén. Det &r derfor sannolikt, att den-
samma efter genombrott af ductus choledochus vagg sma-
ningom intrangt i pankreas, och der gifvit anledning vare
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sigl direkt eller snarare indirekt till den i caput funna ab-
scessbildningen. Visserligen talar haremot, att ingen gallsten
kunde pavisas i abscessens innehall, men & andra sidan &r
det ej otankbart, att det flytande innehallet i abscessen sma-
ningom upplost gallstenen; dessa ega ju i manga fall ej nagon
storre motstandskraft och kunna t. ex. i tarmkanalen enligt
Naunyn upplésas, hvarpa enligt namde forfattare det for-
hallandet beror, att man ofta trots forutgangen tydlig kolik
ej lyckas pavisa nagon gallsten i feces. Att samma upp-
l6sning kan intraffa i en abscess med flytande innehall,
torde vara ganska sannolikt.

En sadan perforation in i pankreas torde emellertid
hora till de storsta séllsyntheterna.  Hvarken Naunyn
eller Courvoisier omndmna en dylik mgjlighet, ej heller
har jag nagonstades eljest kunnat finna motsvarande fall.

Genom den namda gallstenens intrangande hade, sdsom
sektionen visar, betydliga forandringar framkallats i pan-
kreas' substans, i det i detta organ dels caput befanns in-
taget af en abscesshala, i hvilken ductus Wirsungianus
inmynnade, dels hela pankreas var forandrad, skrumpnad,
gulaktig, mest lik en fettklump, i hvilken endast sparvis
den ursprungliga kortelsubstansen kunde upptéckas. Dess-
utom befanns ductus Wirsungianus vara betydligt utvidgad
genom hela pankreas' langd. Den mikroskopiska undersok-
ningen visade utom den kron. interstitiela pankreatiten eller
kanske réttare atrofien med induration en proliferationsprocess
af kortelcellerna, som gifvit bilder, livilka forvillande lik-
nade en cancer i dess forsta borjan.

En sadan process &r. mycket séllsynt, liksom oOfver
liufvud taget, efter livad vi hittills k&nna, alla pankreas-
sjukdomar aro relat, sallsynta, afven om ocksa antalet ob-
serverade dylika, sedan uppméarksamheten mera riktats hara,
kommer att visa sig vara betydligare, &n man hittills vaiit
bendgen att antaga. | detta hénseende erinrar jag om de
observationer, som pa sista tiden borjat publiceias med
tydliga forandringar af pankreas vid diabetes.
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1 mitt fall funnos tvenne foréndringar, ndmligen dels
en abscesshildning dels en kronisk pankreatit. Abscess-
bildning i detta organ liar observerats i nagra fall, oftast
sdsom en sekundar affar utgédngen fran nargriansande organ,
ibland dock afven sdsom foljd af en stenbildning i pankreas
eller cysthildning, i ytterst sallsynta fall sasom en akut
idiopatisk affar. 1 en uppsats af N. Senn (Die Chirurgie
des Pankreas gestutzt auf Versuche und klinische Beob-
achtungen. . Vollem, klin. Vortrdge N:o 313/14) Annes ett
antal fall af pankreaslidanden anférda, hvarfor jag hénvisar
till detta arbete. Sedan dess har ett och annat ytterligare
sadant offentliggjorts. Intet af déssa ter sig dock fullt
identiskt med det af mig anforda, sarskildt har jag ingen-
stades kunnat Anna nagon uppgift om, att en sddan affek-
tion al pankreas framkallats genom en fran ductus chole-
doclius perforerad gallsten, utan torde mitt fall i detta han-
seende vara unikt eller nara nog sadant.

Sammanhanget mellan gallstensaffaren och pankreas-
affektionen synes mig latt att forklara.  Abscessen har
uppkommit, genom samtidigt intrdngande af varbildande
mikiober, vare sig dessa kommit fran ett redan vid tiden
foi peiforationen infekteradt gallgangsinnehall eller infektio-
nen af detta skett, innan tillslutning af Asteln egt rum; ett
hindei for pankreassekretets aAopp har uppstatt, hvarfor
talai ductus Wirsungianus ej obetydliga utvidning; genom
sekretets tryck har en retning uppstatt, som ledt till bind-
vafspi oliferation och undergang af kortelvafnaden; slutligen
har en fettinAltration upptréadt jamte en proliferation af de
gvarvarande kortelcellerna, som ledt till de egendomliga
cancel liknande celldarne ini véfnaden. En analogi hartill
Anna vi vid t. ex. en kronisk indurativ mastit, som &fven
den kan ofvergd till en cancer.

Anmarkningsvardt &ar dock, att i fallet den purulenta
piocessen varit inskrénkt till uteslutande caput, medan
ingenstédes i den oOfriga delen af pankreas tecken till aku-
taie retning intrddt. | de af Senn samlade fallen fanns
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konstant var &tminstone i gangarne genom hela pankreas'
substans. Att sa ej varit forhallandet i mitt fall, tyder pa

en tilltdppning af ductus Wirsungianus af en eller annan
orsak, elmruval vid sektionen ej ndgon sadan kunde med

sakerhet konstateras.

En fraga, som jag redan berort, och som man gerna
onskar i ett sadant fall som detta besvarad, & den, Innu
lange patienten har haft sitt lidande. 1 detta hanseende
kan emellertid intet med sakerhet bostimmas. Det synes
mig dock sannolikt, att pat. haft lidandet langte tid, &n
som tyckes framgd af ikterus' upptradande. Mig synes, att
om sé& betydliga forandringar uppstatt inom sa relativt rot
tid, som i ty fall har skulle varit fallet, s& borde retmngs-
symptomen varit mera utpréglade. Att en gallstensink &m
ning kan langre tider vara symptomlés, hat jag om pa

pekat.



Pei-foratioiisperitoiiit, utgangen fran flexura sigmoidea.
Af H. Koster.

H. C. 28-arig qv., ogift. Int. 277i0 92, déd Yi 93.

Anamnes: Pat. liar sedan flera ar tillbaka brukat lida
af sura uppstotningar, isynnerhet efter fortarandet af fet
mat; hon har dock aldrig krékts vare sig omedelbart efter
intagandet af foda eller senare och sérskildt aldrig krakts
blod. Matlusten har i allménhet varit god, oeli hon har
val talt vid lattsmalt féda, om hon blott fortart sma mangder
deraf. Vid fortarande af storre gvantitet foda pa en gang
har hon besvarats af en stark kéansla af spénning i epi-
gastrium, som dock lindrats, sedan uppstoétningar intradt.
Afforingen har varit ndgot trég, langvarigare forstoppning
har dock pat. aldrig lidit af; hon har aldrig mérkt blod i
afforingen eller svarta feces. Pat. har aldrig ként smaértor
eller 6mhet i maggropen eller coecaltrakten; har ej hostat
nagot namvardt, aldrig hostat blod. Hon har ej afmagrat
pd senare tiden. Under tiden narmast fore insjuknandet
har pat. kant sig ratt frisk och ej varit utsatt for nagon
stérre anstrangning.

2%0 insjuknade hon helt plétsligt utan att forut liafva
kant sig illamdende. Hon ofverfolls plotsligen af haftiga
krékningar, som fortforo de nérmaste dagarne. Det upp-
krakta utgjordes till en borjan af matrester, men blef sedan
gronaktigt, var aldrig blodblandadt. Pat. besvérades af en
svar torst, men, sa snart hon fortarde nagot vatten, instalde
sig genast krdkning. Samtidigt kande hon svara smartor
omkring nafveltrakten, stundom kéndes sadana i hela buken,
isynnerhet da hon forsokte resa sig. Afven instilde sig
stark Omhet i trakten mellan brdstkorgsranden och nafveln.
Allménna tillstdndet forsamrades hastigt. Vid inkomsten
2fio var pat. starkt kollaberad, pulsen ytterligt svag, 130
i min., ansigtet och kroppen bleka, kalla och betdckta af
svett. Buken var sarskildt 6fver nafveln uppdrifven, lefver-
dampning fanns icke.
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Status pressens 1jn\ Tamligen kraftigt bygd qvinna,
af blekt, kollaberadt utseende. Intelligens fullt fri. Tngen
afforing. Puls nagot kraftigare an vid inkomsten, 120.
Urin fri fran agghvita. Temp. m. 37,7, a. 38°i. Pat. be-
svéras af stdndiga qvaljningar och krakningar, gronfargade,
ej blodiga. Inga sarskildt svara smartor i buken annat an
vid rorelser, ej bestamdt lokaliserade till ndgon sérskild del
af buken. Vid undersokning buken endast obetydligt ocli
jamt uppdrifven, inga tarmslyngor aftecknas & densamma.
Vid palpation markerar pat. 6mhet & storre delen af buken,
mest doek i epigastrium och omkring nafveln; ingenstades
kan nagon abnorm resistens kannas. Perkussionstonen ofver-
allt tympanitisk, lefverdampningen endast nagra ctm. bred
i jamhojd med mammillarplanet, ingen lefver kan palperas.
Fran ofriga oi'‘gan finnes intet att anmarka.

Daganteckningar: 5n-  Tillstdndet har smaningom
forbéttrats; pat. kréks dock alltjamt, och krakningarne &ro
gronfargade. 1 gér en hard fast 6ppning af ej missfargade
feeces. Pulsen ar ganska kraftig, lugnare. Fran buken
ingen sarskild &ndring hvarken vid palpation eller perkussion
om ej, att 6Gmheten ar nagot mindre & densamma.

6/n. Tydliga gnidningsljud i Traubeska rummet jamte
smartor derstddes vid andningen.

1/ii.  Pat, ké&nner sig betydligt béattre; hon &r fri fran
vark och plagor i buken. Pulsen &r ganska kraftig, jamn,
120 i minuten. Buken kannes nagot spand, men &r gj
uppdrifven.  Ingenstides ndgon palpabel resistens, ingen-
stddes Omhet for lindrigt tryck. Perkussionstonen &r ofver-
allt ndgot kort, ingenstades sarskildt dampad, 6fver liau-
beska rummet en mycket utpraglad tympanitisk ton, gnid-
ningsljuden der i dag forsvunna. | dag en liten, 16s Opp-
nin”.

°10/n. Pat. kanner sig mycket matt och Kklen, har i
dag krakts ett par ganger, och krakningarne aro fortfarande
grona. Pat. har haft ett par I6sa 6ppningai, som ~ldng
voro missfargade. Buken mindre spand &n forr, obetydlig-
O0mhet. Ingenstéddes dampad perkussionston. Ingen palpa-
bel resistens. Inga gnidningsljud.

22/n. Pat. fortfarande matt, kraks fortfarande “ron-
fargade massor. Buken alldeles o6m, ej uppdrifven, ingen
resistens _Puls 132.

Tillstandet forblef sedan ungefér detsamma. Pat. krak-
tes da och da, och krakningarne liknade i alla hanseenden
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tunn galla; hon kéande aldrig nagra smartor, men var fort-
farande matt och klen och kunde ej komma till krafter.
Pulsen holl sig fortfarande hastig, omkring 120—130, var
regelbunden och tdmligen kraftig. Buken blef slutligen jamt
insénkt utan uppdrifning, smaértor k&nde pat. aldrig i den-
samma, perkussionstonen var alltid tympanitisk, lefver-
dampningen atertog slutligen sin normala utstrackning, na-
gon abnorm resistens kunde aldrig palperas. Afforingar hade
pat. dad och da, vanligen tamligen tunna, af ljus farg, aldrig
mork- eller blodfargade.  Till slut liggsar. Temperaturen
visade hela tiden ett mycket varierande forhallande. Flera
dagar i rad kunde pat. vara feberfri, derefter intrddde for
en tid oregelbunden feber pad qvallarne till nagot Gfver 38°,
de sista 14 dagarne fore exitus var hon feberfri.
Pat. ailed pa grund af kraftuttémning.

Behandling: Op — Mo — Isblasa — Is — Vin — O. N.
— Inf. rad. Rhei. + Resorcin — Ag. am. am. conc. + Mo.

Sektion: Liket hoggradigt afmagradt, liggsar a sacrum
oeh trochanteres. Vid bukens dppnande befinnes hela trakten
framfor tiexura iliaea intagas af en begransad, luttfyld hala.
Denna stracker sig uppat till flexura coli sinistra och nedat
ner i lilla backenet, dess storsta bredd ar & midten, hvari-
fran den afsmalnar uppat och nedat. Vaéggarne utgoras af
bukvaggen framat och at venster, af genom fasta svalar
sammanlodda tunntarmar at hoger, bakat af flexura sigmoi-
dea. Vaggarne bekladda af tjocka, gulaktiga membraner.
I botten af halan, kring flexuren, finnes en till ung. 250
kbctm. uppgaende méngd vallingtjock, gulaktig, fakalliknande
massa, liknande det i groftarmen befintliga innehallet. For
ofrigt kunde e upptickas nagon frammande kropp
af nagot slag. Tunntarmarne voro utom i narheten af
ofvannamda lialrum fria, deras serosa glatt och glansande;
ventrikel, tunntarm, colon ascendens oeh transversum utan
anmarkning, tarminnehallet gulaktigt, véllingtjockt. 1 flexura
sigmoidea, ungefar motsvarande dess midt, finnes a fram-
sidan en perforationsdppning, genom hvilken farmens inre
star i fri kommunikation med den omndmda halan. Denna
oppning, livars diameter i serosans plan ar 2* mm., har
héar skarpt afsatt kant, som omgifves af en lindrigt upphojd
vallartad ring; omgifningen indt mukosan ater ter sig
liksom ett straligt arr, och den inre mynningen ar mojligen
nagot storre an den yttre; dock finnas ej nagra ulcerationer
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i slemhinnan i omgifningen kring perforationséppningen,
tarmvaggen kring densamma &r ej sarskiklt idrtjockad.
Ingenstades eljest i hela flexura sigmoidea eller rectum
finnes nagot abnormt i tarmslemhinnan. Fran o6friga organ

intet att anmarka.

Den bild, pat. vid intrddet erbjod, tydde otvifvelaktigt
pa en perforationsperitonit. Den akuta haftiga shokcen,
den starka kollapsen med den ytterligt svaga pulsen, pla-
gorna i buken, de intensiva krékningarne och slutligen
lefverddmpningens férsvinnande kunde ej tolkas annorlunda.

De vanligaste utgangspunkterna for en sadan &ro ju coe-
caltrakten och Ventrikeln; fran den forra hade aldrig i fal-
let funnits nagra symptom, medan for den senare majlig-
heten talade, att pat. redan langre tid lidit af dyspeptiska
symptom sasom uttryck for ett eventuelt ulcus ventriculi.
Visserligen voro symptomen i detta hanseende jamforelsevis
obetydliga och ingalunda karakteristiska, men, att sa ai foi
hallandet, ar ju ingalunda ovanligt; fall finnas, der vid, som
det tyckes, skenbait fullstdndig helsa en perforationspei ito-
nit uppstar, som vid sektionen visar sig bero pa ett ulcus
ventriculi. Ett sadant fall observerades for ej lange sedan
har hos en man, hos hvilken icke mindre & 2:ne stora
ulcéra, bada perforerande, funnos i Ventrikeln, utan att
under lifvet nagot tydde pa en dylik process. Da intet
talade for ndgon annan utgangspunkt, var det derfor for-
oss sannolikast, att vi hade att gora med ett perforerande
ulcus.  Ytterligare styrktes vi i uppfattningen af en per-
foration fran Ventrikeln af, att sayskildt denna trakt var
uppdrifven, samt att Omheten var starkast utpraglad der
och kring nafveln. De valdsamma krakningarne skulle vis-
serligen enligt en och annan forfattares uppgift saknas vid
perforerande ulcus ventriculi; dock ar detta enligt mm er-
farenhet fran de fa fall, jag sett, snarare undantag an regel.
Slutligen talade i hog grad for detta antagande upptra-,
dandet af gnidningsljud i Traubeska rummet nagra dagar
efter inkomsten. Prognosen maste vi anse vara absolut dalig,
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alldenstund lefverdampningens forsvinnande talade for, att
luft intrangt i bukhalan, och att saledes ej nagra adheren-
ser hunnit utbildas.

Mot férmodan forbattrades tillstandet, utan att dock
vid upprepade fornyade undersokningar nagon bestamd hall-
punkt kunde vinnas for bestammandet af utgangspunkten.
Tydligt var, att en begransning intradt, sa att ej en allméan
peritonit utbildats, men trots de noggrannaste, mangfaldiga
ganger upprepade undersokningar under den langa sjukhus-
vistelsen kunde aldrig nagonstades i buken upptackas nagon
abnorm dampning, nagon sarskildt framtradande och begréansad
Oomhet eller palpabel resistens. Att processen dock inga-
lunda var afslutad, framgick af den stindiga, visserligen ej
betydliga, men hogst oregelbundna febern, som tydde pa
resorption af flogogena dmnen. Afven ett annat symptom
var anmarkningsvardt, namligen de bestdndiga sa godt som
ostillbara gallkrékningarne. Vi antogo derfor nagon begran-
sad varhadla, som utbildats efter en perforation, och som
sannolikt 1ag vdd bakre bukvéaggen. 1 fraga om dess utgangs-
punkt var diagnosen dock alltjamt oklar; tanken pa ett
ulcus ventriculi ansago vi oss ieke kunna utesluta, men pa
mojligheten af, att processen sutte l&ngre ner i duodenum,
tydde de ofvanndmda gallkrékningarne. Dessa kunde ndm-
ligen vara ett uttryck for antingen ett hinder for gal-
lans affléde nedat i tarmen eller for en lageférandring af gall-
gangens inmynningsstalle i duodenum, hvarigenom gallan
latt kunde intranga i Ventrikeln. Begge dessa forhallanden
kunde ténkas hafva uppkommit genom ett ulcus duodeni,
som ju i sallsynta fall forekommer. Afven denna mojlighet
ansago vi oss derfor ej kunna med absolut sakerhet ute-
sluta.

Sektionen visade emellertid en helt annan utgangspunkt.
En begrénsad perforationsperitonit fanns ndmligen i trakten
af flexura sigmoidea, och dess utgangspunkt var en perfo-
ration i denna flexurs védgg, som astadkommit en kon-
tinuerlig ©ppen kommunikation mellan tarmens inre och
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halan, sdsom ju framgar af, att den senare var fyld af luft
och tarminnehall.

Detta fynd var onekligen ofverraskande, om man tager
i betraktande de kliniska symptomen. Ty, om &fven sektio-
nen visade, att dampning ej kuride upptrada pa grund al
lufthalten i halan, och att palpabel resistens ej gerna kunde
framtrada i fallet, s& borde man dock bestamdt kunnat vanta,
att en lokaliserad 6mhet i denna trakt borde hafva upptradt,
hvilket dock sakert ej nagonsin var fallet under sjukhus-
vistelsen. 1 sammanhang hiarmed méa framhallas, att oak-
tadt symptomen, sarskildt lefverddmpningens forsvinnande,
tydde pa en perforation in i en ej begransad del af peritoneum,
dock en afkapsling intradt, ett ej alltfor vanligt forhallande.

Hvad anledningen till den funna Perforationen varit,
ar svart att med sikerhet afgéra. En dysenterisk eller tu-
berkulos process kunde med sadkerhet uteslutas, halet var
alldeles isoleradt, och tarmslemhinnan for 6frigt fullt normal.
Af samma skél kunde ej en enteritis follicularis hafva funnits
forut. En ulceration hade dock funnits och denua af storre
utbredning an sjélfva perforationséppningen; derfor talade be-
stamdt den arriga beskaffenheten af slemhinnan ikring halet.
Ett ulcus rotundum af samma art som i Ventrikeln och. i ty
fall beroende pa en embolus eller trombos med efteiféljande
nekros ar foga sannolik, och det aterstod derfér knappt att
tanka pd nagot annat, 4n att en frammande kropp, ett fisk-
ben eller dylikt, fastnat i slemhinnan, gifvit anledning till
en ulceration och slutligen till perforation. En dylik fram-
mande kropp kunde trots noggrann undersékning af abscess-
halans innehall ej pavisas, dock kan ju en sddan under
den langa tiden, som forflutit fran perforationens intradande
till exitus, mycket val hafva upplosts oeh forstorts i varet.
Sistndmda mdojlighet synes mig vara den sannolikaste

Fallet &r sékerligen ovanligt pa grund af perforationens
sate.  Atminstone har det icke varit mig méjligt finna na-

got analogt fall i den mig tillgéngliga litteraturen.
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H;il (sidig multipel hjernnervférlamning.
Af H. Koster.

K. P. 44-arig, ogift qv. Int. 16/2 93, utskr. frisk 10/4
Anamnes: | patientens slagt finnes ej nagon nerv-
°m’ Tej “ieder hafva patientens fordldrar missbrukat
alkohol. Inga tecken till syfilis hos dem, och pat. var sjalf
sasom barn fullt frisk. For 12 ar sedan lag bon 2—3
veckor for en magsjukdom, som bdrjade med en svartaktig
bfodkraknmg, smartor r magtrakten och yrsel. Sedan dess
jiar hon° aldrig besvarats af nagra symptom fran magen,
or 3 ar sedan fick hon influensa under 1 manads tid.
ret derpa hade hon under 4 veckors tid svar vark langs
ea hogra ofverarmens utsida; hon kunde knappast réra
o veiarmen, som hvarken emellertid var svullen eller rodnad,
ilon satte varken i samband med ett hastbett nagot ar forut.
Laf. har alltid lefvat under goda hygieniska férhallan-
®n>, ar ajdn£ behoft ofveranstranga sig. Menses borjade vid
ais alder och hafva sedan dess varit regelbundna och
normala. Humdret har i allménhet varit godt och jamt,
oc. hon har aldrig varit utsatt for nagon starkare sinnes-
loieise. Hon lar for nagra ar sedan hafva haft ett barn.

m ‘Januari detta ar insjuknade patienten plotsligen
mea nartiga frysningar utan att hafva kant sig illamaende
>ur+ lon fick haftig hufvudvark, som strackte sig ofver
? 0(* Tye@san» nion deremot icke upptradde i nacken;
une i f .,-T bufvudet eller smérta vid rorelser. Pion
io. e ydhgt matt, matlusten forsvann, stark yrsel instélde
«vnmfA. el)0l” men pulSfreqvensen blef 6kad. Dessa
Imn nMai'st0(lo utan egentlig forandring och utan att
0 , i °. cande nagra smartor i ansigtet nastan under
kratnln('ts nagla fa ganger hade hon en en obetydlig

till hrdr» 16" d?nna tid borjade det onda lokalisera sig
huru vfrt S'lan a lwfvudet En «att liksom kdnde hon,
nsDtlr nr.h dlOgfs.g,ofiver ti]l hogra sidan af hufvudet och
ansiktet och samtidigt blefvo smartorna der mycket inten-



siva; dessutom ké&ndes plotsligen, liksom om lidgra orat till-
tappts, och hon fick stark susning & detta ora. Dagen
derefter kénde hon, Iraru hogra ansigtshalfvan var liksom
mindre kanslig &n den venstra, den k&ndes stel.och kall,
och hon kande, liksom om ndgon ndp henne i skinnet der-
stades.  Ogonen, ogonlocken och de mimiska musklerna
kunde rdras, men, nadr hon skulle sluta 6gat, kdndes det,
som om nagot tog emot. Ingen synrubbning och intet att
anmarka fran ofriga kranialnerver, utom att hon tyckte det.
kiandes nagot besvirligt att tala,. och att hon hade syn-
hallucinationer (?), som hon dock ej kan bestdmdt specihceia
eller lokalisera. P& detta satt fortfor tillstandet till d. lo

o

Februari, da hon sokte intrade & sjukhuset.

Status preesens cl. 21 Februari. Pat. &r af medelstark
kroppsbyggnad, af mattligt hull. Hennes intelligens at
orubbad, och hon svarar korrekt & framstilda fragor. Lyn-
net ar nagot nedstdmdt, matlusten minskad, afférmgon 10-
o-elbunden, urinen fri fran &gghvita och socker. Temp,
afebril. Hon Kklagar o¢fver de i anamnesen omnamda smaér-
torna och ett besvarligt dronsus samt styfhet i hdgra™an-
sigtshalfvan. Vid undersokning befinnes lukten vara nagot
nedsatt & h. nashalfvan, i det hon visserligen kan urskilja
t, ex. ammoniak och nejlikolja, men uppger, att de kannas
mindre tydligt 4an & motsvarande venstra nashaltvan. bynen
och synfalten &ro fullt normala, 6gonbottnen visar normal papil -
och karlutveckling. Ogonens rorelser i alla riktningar fullt
normala.  Sensibiliteten for vidrdring och smartintryck ai
tydligt nedsatt & hogra ansigtshalfvan, och denna nedsitt-
ning upphor skarpt i midtellinien. Tydligast &r sensibihtets-
nedséttningen & omradet for liste och 2:dra trigeminus-
grenen, der hon icke kan skilja mellan hufvud och spets al
en nal  Afvensd for temperaturintryck ar kansligheten e
obetyd! Dt nedsatt. Tydlig sensibilitetsnedsdttmng konsta-
teras dfven & hogra Ogats conjunctiva, der vidréring ej
framkallar ndgon blinkning, & insidan af h. kinden, a gom-
bagarnes och pharynx hogra halfva samt a h. nashalfvans
slemhinna. Tuggningen fullt normal, ingen_ipsankning mot-
svarande musc, masseter eller temporalis.. Tarsekretionen a
hogra oOgat ej forandrad, conjunctiva ej rodnad, femaken
ar nedsatt ej blott & hogra tunghalfvans framre /b, utan
afven & de bakre delaine (préfvad med kina och socker
Hogra naso-labialvecket ar mojligen nagot mera utplanadt
&n det venstra, och hodgra mungipan star obetydligt lagie
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an den venstra. Nagon egentlig pares af h. facialis finnes
dock icke, da pat. utan anstrangning kan utfora alla rorelser
med hogra ansigtshalfvans muskler och detta i samma ut-
strackning som® & venster sida.  Ogonlocken slutas val.
Gombagarne std lika liogt och rora sig lika vid fonering,
deremot forefinnes en lindrig deviation af uvula at hoger.
Vid beréring med glasstaf erhalles ej nagon reflex af gom-
bagarne. Horseln a hogra oOrat ar tydligt nedsatt, hon hor
klocka har endast, da den halles i omedelbar narhet af
orat, & venster sida deremot & 1 meters afstdnd. Svalj-
ningen ej vasentligt forsvarad, tungan rores fritt, och talet
ar fullt orubbadt. Stdmman &r lindrigt belagd, och pat.
uppger, att hon forut haft klarare rost, an nu ar fallet.
Pulsen 126, hemma enligt lakarens uppgift en tid oréknelig.
Hufvudets rorelser fullt fria och kraftiga, ingen pares af
sternocleidomastoideus eller cucullaris, inga smértor i nacken
vid rorelser.  Laryngoskopiskt intet att anmérka. Tydlig
sensibilitetsnedsattning & trakten kring h. orat, a sjalfva orat
och proc. mastoideus samt ofvanfor liggande delar, medan &
sjalfva nacken, ungefar till hjessans hojd, sensibiliteten ar
fullt normal. Ingen tryckémhet a halskotorna. Fran inre
organ intet att anmarka.
Ord.: Bromnatrium, Salofen.

Daganteckningar: 18/2. Upphorde med bromnatrium.
Fick sulph. chin. 0,50 2 de die.

Bfa-  Oronsuset forsvunnet, upphdr med kina. Vérken
vgrstgl_r. Ord. jodkali 3 grm dagligen, euforin 0,20

e die.
. % Varken ar betydligt lindrad, men stelheten af h.
ansigtshalfvan qvarstar.

%. Elektricitet. Smaningom bdérjade derefter tillstan-
det forbattras och

18/ Var sensibiliteten i hdgra ansigtshalfvan betyd-
ligt forbattrad.

i/i. Status prcesens: Hullet ar nagot reduceradt,
krafterna nagot nedsatta, matlust och somn daliga, afforing
regelbunden. Puls 108, jamn och kraftig. Hufvudvéark
lindrigare, ej bestandig; vid hoststdtar dock kénsla af smaérta
i pannan. Hufvudet kannes nagot tungt. Lukt nu lika &
bada nashalfvorna, sensibilitet a ansigtets bada halfter fullt
normal, dock ar mahanda smartsinnet annu nagot nedsatt
vid yttre 6gonvinkeln & h. sidan. Ingen snedhet i ansigtet,
uvulan devierar fortfarande betydligt at hogei'. Horseln ar



lika & bada 6ronen och normal, likasd smaken. Fran ofriga
organ intet att anmarka. Patellarreftexer starka.
1074 Utskrifves frisk.

Af sjukhistorien framgar alltsd, att smaningom efter
nagon tids foregdende yrsel och hufvudvark utbildats en
forlamning af en stor del af hdgra sidans hjernnerver. Af
dessa voro i mer eller mindre grad angripna n. trigeminus,
facialis, acusticus, glossopharyngeus, vagus samt mdjligen
&fven accessorius, medan alla 6friga voro orubbade, sarskildt
hypoglossus och abdueens. Symptom fanns visserligen fran
olfactorius i form af nedsatt lukt & hogra nashalfvan, dock
torde detta lika val och till och med sannolikare kunna
antagas bero pa den anastesi af slemhinnan derstades, som
konstaterats. ~ Staspapill fanns icke, trigeminuslesionen ka-
rakteriserades af uteslutande sensibla rubbningar, medan
trofiska och motoriska sddana saknades.

Sarskildt fortjenar framhallas, att de angripna nerverna
ej visade sig vara detta i lika hog grad. De storsta for-
&ndringarne fnnnos i trigeminus’, acusticus’ och glossopha-
ryngeus’ utbredningsomrdde, medan é&ter de Ofriga visade
mindre sddana. Sarskildt anmarkningsvardt ar detta i fraga
om facialis, som ju under forsta delen af sitt follopp ligget
i omedelbar narhet af n. acusticus. Medan & acusticus
bade doéfhet och Gronsus upptradde, visade facialis endast en
obetydlig slapphet af de innerverade musklerna jamte sub-
jektiv kénsla af styfhet bade i 6fre och nedre grenens
muskler, medan aktift alla rorelser tycktes kunna utforas
lika bra som & den friska sidan. Fran vagns var det enda
symptomet den paskyndade pulsfreqvensen. Accessorius
kan knappast sdgas hafva varit vasentligt lederad; den
enda forandring, som tyder pd en lesion af denna senare
nerv, &r uppgiften om, att den forut klara stamman blifvit
belagd; objektift kunde dock intet konstateras, hvarken
pares af larynx eller af ofriga af denna nerv innerverade

muskler.
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Nu namda egendomliga symptomkomplex tillater anta-
gandet ef en enda lesion sédsom orsak till densamma och
stallandet af en bestimd lokaldiagnos. A priori &ar det
osannolikt, att vi hafva att géra med en process i sjalfva
stora hjernans substans, da val nappeligen en sddan egen-
domlig symptombild kan uppstd vid lesioner har, fransedt
&fven att den lindriga slappheten i facialis' utbrednings-
omrade och den subjektiva kanslan af styfliet fanns saval
i ofre som nedre grenen och derfor tydde péa ett mera peri-
feriskt ursprung, antingen i medulla oblongata och pons eller
sedan nerverna lemnat dessa delar af centrala nervsystemet.

1 detta hénseende &ro fran borjan att framhalla rubb-
ningarne i trigeminusomradet. Franvaron af trofiska rubb-
ningar gor det foga sannolikt, att lesionen sitter framom
eller i narheten af ganglion Gasseri, da vanligen lesioner
har efter s& 1ang tids forlopp framkalla trofiska rubbningar,
sarskildt den s. k. ophtalmia neuroparalytiea. Ej heller &r
det sannolikt, att densamma &ar att soka & framre delen af
hjernbasen, da sasom regel vid lesioner har afven Ggats
motoriska nerver &ro angripna, medan de alla i detta fall
funktionerade fullt normalt. Lesionen maste derfor sokas
langre bakat, antingen i pons och medulla oblongata eller
i deras narhet. Atskilliga symptom tala dock for, att den
ej upptradt i sjalfva medullarsubstansen. En lesion har
kunde knappast tankas hafva framkallat en pares af ett sa
betydligt antal af de derifrdn utgédende nerverna, utan att
samtidigt afven de é&terstdende, abducens och hypoglossus,
skulle visat nagon funktionsrubbning; ty, vare sig lesionen
setat i nervernas karnor, hvilket dock pa grund af den
slutliga fullstdndiga restitutio ad integrum &r fdga sanno-
likt, eller i dessas nérhet och endast genom tryck eller
rubbning i blodtillférseln framkallat symptomen, &ar det svart
att forstd, hvarfor ej i ty fall a4fven sddana uppstatt fran
n. abducens, hvilkens karna som bekant ligger mellan a ena
sidan trigeminus’ och & andra facialis' karna. Afven visa
extremiteterna ej nagot tecken till pares eller retning, hvil-
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ket val nappeligen torde hafva varit fallet, om lesionen
setat inuti sjilfva substansen. Afven franvaro af polyuri
resp. glykosuri styrker denna uppfattning. Allt samman-
fattadt synes det mig, att vi med en viss sdkerhet kunna
utesluta en lesion ini sjalfva medullarsubstansen, och att vi
maste soka densamma derutanfor.

Skarpt begrénsade processer har hora till séllsynthe-
terna, och det nu anforda fallet &r i detta hénseende syn-
nerligen intressant, ty det tillater oss att antaga en sadan
lesion sasom anledning till symptomkomplexen. Vi finna
namligen, att lesionen maste stracka sig fran trigeminus
uttradesstalle och derifran langs hela hogra hélften af me-
dulla oblongata. Granska vi ndmligen, huru de har uttra-
dande nerverna forhalla sig, finna vi, att & den hdgra
laterala delen af pons och medulla oblongata foljande nerver
utgd i ordning uppifrdn nedat: N. trigeminus, facialis,
acusticus, glossopharyngeus, vagus och accessorius, medan
ater abducens och hypoglossus uttrada & den ventrala sidan.
Just i de forst niamda nervernas utbredningsomrade finna
vi i fallet funktionsrubbningar, medan ater i de af n. hypo-
glossus och abducens innerverade musklerna mga dylika
kunna upptackas. . ) .

Det ar derfor sannolikt, att den ndmda symptombilden
framkallats af en begransad process, som utgéatt fran de rygg-
méargen och pons omgifvande delarne, i bakre cerebralgropens
nedersta del, och omgifvit de uttrddande nerverna samt
genom dessas kompression gifvit anledning till symptomen,
ndmligen dels retningssymptom, som dock ej i. fallet voro
af vérsta slag och bestodo i jamforelsevis lindriga smaértor
i hogra ansigtshalfvan samt ett kontinuerligt éronsus for
for ho»ra oOrat, dels pareser. NAagon storre kompression har
dock icke egt rum, alldenstund en restitutio ad integrum
intréffade. ~ Anmarkningsvérdt &r, att endast de sensibla
grenarne af trigeminus tycktes vara intresserade, medan Iran
de motoriska inga symptom férefunnos.

Af livad art denna process vant, ar naturligtvis, da
fallet gick till fullstindig helsa, svart att med bestamdhet
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afgora. Den smaningom skeende utvecklingen af symptom-
bilden tyder doek ej pd nagon perakut process, utan pa en,
som utvecklas mera langsamt; och harpa kan kanske dfven
till en del franvaron af alla svarare retningssymptom bero.
Narmast ligger tanken pa en tumdrbildning, men atervin-
nandet af fullstdndig helsa inom relatift kort tid talar emot
ett sadant antagande, och ndgon bestamd hallpunkt i &frigt
for narvaro af en tumor finnes icke i symptombilden. San-
nolikare synes mig vara, att hos patienten forefunnits en
fran ryggkotorna eller meningerna utgaende process, och i
senare hanseendet sarskildt en sddan fran dura pa grund af
frineten fran alla rubbningar, som tyda pa en lesion eller
retning af sjalfva medullarsubstansen. Sannolikt &r denna
af specifik natur. | anamnesen uppgifves visserligen, att
inga tecken till lues kunna upptdckas hos pat., men upp-
giften om, att den ogifta pat. fodt barn, goér dock, att en
sddan mojlighet ej med sakerhet kan uteslutas. Afven
lesionens circumscripta natur ar just karakteristisk for spe-
cifika affektioner, da liknande exsudativa processer af annan
art val som regel torde angripa storre omraden. Visser-
ligen kunde man ténka sig, att en tuberkulos process i kot-
kropparne gifvit anledning till samma symptombild, men vid
undersokningen fanns intet som hantydde pa en sadan mgj-
lighet, i det hvarken i anamnesen lungsot eller foregaende
trauma finnes omnamdt, eller hos pat. nagra tecken till
tuberkulos eller forandring af halsryggraden kundo pavisas.
Slutligen tyckes oflare an vid andra liknande processer en
sa oregelbunden kompression af de uttradande nerverna, som
anmaérktes i fallet, ega rum just vid gummatdsa processer, vid
hvilka man ju ej séllan, att doma efter de i litteraturen om-
namda fallen af multipla hjernnervférlamningar, finner héggra-
diga symptom fran en nerv, medan en annan narliggande visar
mindre utpraglade sadana. Och sjalfva forloppet torde till en
viss grad kunna bekréfta denna uppfattning, ty, forst sedan
pat. erhallit jodkalium i kraftig dos, borjade en tydlig for-
battring intrada och fortgick sedan kontinuerligt &nda till full
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helsas intradande, inom en manad derefter. En si hastig
och fullstandig forbattring under jodkaliumbehandling tyder
pd en gummatds process; under en sddan behandling kunna
visserligen ofta ratt betydande rubbningar frdn centrala
nervsystemets sida forsvinna, utan att man derfor eger ratt
antaga syfilis, men jamfordt med 6friga forhallanden i fallet
synes mig forloppet &fven hér tala for denna uppfattning.

Sannolikast beror derfor den halfsidiga hjernnervférlam-
ningen pa en pachymeningitis gummosa circumscripta eller
en gummos process fran sjilfva kotkropparne.

Jag har i det foregdende icke tagit i betraktande moj-
ligheten af en multipel neurit i de ndmda nerverna, dock
synes mig ett sddant antagande utan vidare kunna uteslutas
pa grund af symptombilden och pa grund af franvaron af
alla &tiologiska moment.

Multipla hjernnervférlamningar &ro ingalunda vanliga,
dock finnes ett antal sddana omnamda har och hvar i litte-
raturen. | de flesta fall &ro de dock dubbelsidiga, medan
uteslutande halfsidiga séddana endast finnas beskrifna nagon
enstaka gang. | de flesta fall hafva de fororsakats af sy-
filitiska fordndringar, men afven traumata, tuberkulos, tumdrer
samt difteri finnas omnamda sdsom orsak till dem. 1 littera-
turen har jag ej kunnat finna ndgot fall, som varit fullt
kongruent med det af mig anférda, mon liknande finnas.
S& omnamner Bambei'ger (Ein Fall von multipler halb-
seitiger Hirnnervenldhmung, Wien med. Wochenschrft 1883
N:o 5) en 53-arig qvinna, som e¢j led af syfilis eller tuber-
kulos, och hos hvilken efter foregdende haftiga smartor i
hogra delen af hufvudet och ansigtet utbildats en total for-
lamning af n. oculomotorius, trochlearis, abducens, facialis,
en hoggradig pares af n. accessorius och trigeminus, i den
senares omrade afven af tuggmusklerna, hvarjamte trofiska
rubbningar funnos, samt en lindrig pares af n. glossopha-
ryngeus och acusticus, foranledda enl. forfattarens &sigt af
en nukledr lesion & hjernbasen, Edgren (Tvéanne fall af
hjerntumor, Hygiea 1890 s. HI) ett fall, i hvilket vid en
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tumor i hogra occipitalloben med staspapill en forlamning
af h. nerv. faeialis med degenerationsreaktion i muse, fron-
talis dexter ocli en hdggradig anéstesi och pares i n. trigeminus’
utbredningsomrade uppstétt, Bruns (Versamml. d. Irrenarzte
Niedersachsens und Westphalens zu Hannover 1891, Neurol.
Centralbi. 1891 s. 348) en pd sannolikt syfilitisk basis
uppkommen progressiv pares af 6:te—12:te hjernnerverna,
Sternberg (Mehrfache halbseitige Hirnnervenldhmung durch
Krebs der Schédelbasis, Ztsehr. f. klin. Med. XIX Hft 5
0. 6) ett fall af hastigt progredierande fdrlamning af 5:te—
9:de och 12:te hjernnerven med retningsfenomen fran trige-
minus’ sensibla del, beroende pé& en cancer i h. os petrosum,
Adamkievicz (Halbseitige fortschreitende Gehirnnerven-
lahmung, Wien. med. Wchschrft 1889 N:o 2—4) en fort-
skridande pares af 3:dje—12:te nerven, beroende pa en
cancer af antrum Highmori, som brutit in i kranialkaviteten vid
proc. clinoid. ant. och foramen lacerum ant.; i detta fall
fortjenar sarskildt framhallas en kolossal tachycardi, i det
pulsen gick upp till 192 slag i minuten, oaktadt lesionen
var ensidig.

Utom dessa fall fortjena tvanne andra ett utforligare
omnamnande, d& de i mangt och mycket likna mitt fall.
Originaluppsatserna har jag beklagligtvis ej kunnat anskaffa,
utan anforas de efter referat i Neurol. Centralblatt:

Broadbent (On syphilitic paralysis of the facial, acu-
stic, spinal accessory and hypoglossal nerves, The London
medical Record 15 Jan. 1882. Ref. i Neurol. Centralbl.
1882 s. 154 och 238). En syfilitiskt infekterad gvinna
led for ung. 6 manader af en haftig Imfvudvark, som
foljdes af en fullstindig paralys af hdgra ansigtshalfvan och
dofhet & h. orat; 3 wveckor senare svarighet att svilja,
derpéd atrofi af hogra tunghalfvan, paralys af mjuka gommen,
hogra stdmbandet, sternocleidomastoideus och eucullaris; sen-
sibilitet normal. ' Diagnosen stildes pad ett gumma, som
komprimerade nervrétterna tatt vid deras uttrdde, och sek-
tionen visade en syfilitisk pachymeningit i hela h. bakre
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fossa cerebralis med konstriktion af nervrétterna vid deras
uttrdde ur kranialkaviteten.

Nothnagel (Ein Fall von halbseitiger multipler Hirn-
nervenldhmung, Wien. med. Bl. 1884 N:o 9, Ref. i Neurol.
Centr. 1885 s. 41). En ung skrofulés och tuberkulds flicka
fick efter ristande smértor i venstra ansigts- och hufvud-
halfvan en pares af venster hypoglossus, atrofi af venster
sternocleidomastoideus ocli cucullaris, paralys af v. stdmband
pd grund af forlamning af v. nerv. laryngeus sup. och in .,
andastesi af v. larynxhalfvans slemhinna, paralys af v. glosso
pharyngeus, acusticus, facialis i alla dess grenar, abducens
och trigeminus, medan o6friga hjernnerver ej voro férlamade.
Dessutom fanns en dubbelsidig bérjande neuroretimt och a
h. 6gat borjande ophtalmia neuroparalytica. Extremiteterna
voro ej paretiska. Ringa grad af nackstelhet och 6mhet
for tryck & halskotorna. N. anser den beskrifna sjukdoms-

bilden bero pé& en basal meningit.

Till slut nagra ord om sensibilitetsrubbningen i n.
auricularis magnus' och occipitalis minors utbiedningsom-
rade. Dessa nerver utgd som bekant fran 3:dje halsnerven.
Egendomligt nog visade emellertid undersokningen, att sen-
sibiliteten & nackregionen, motsvarande utbredningsomia e
for n. occipitalis major, som utgdr fran 2:dra halsnerven,
var fullkomligt intakt. Det ar svart att forklara namda
forhallande med sakerhet. Att processen i samman &dngan e
foljd ej strackte sig langre ner i halsmargkanalen, u an
hade sin storsta intensitet hogre upp, toi e ramga a
symptomen. Bade fran n. vagus och isynnerhet n. accesso-
rius voro symptomen obetydliga. Mdjligen har langre ner
en enstaka gummatds nybildning uppstatt jus i narfe en
af 3:dje halsnervens dorsala gren; nddvandigt ar dock ett
sadant antagande ej, ty fall finnas, sdsom jag nyss namde,
som visa, att nerverna kunna utan att visa hoggradigaie
symptom passera genom gummatdsa svalar. En annan
mojlighet vore, att de ndmda nerverna i sitt forlopp
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voro anomala, variationer forekomma ju och en sadan vore
tankbar.

Anmaérkningsvéard ar slutligen den hdggradiga tachy-
cardien i fallet, oaktadt endast den ena sidans n. vagus
varit angripen; att en tachycardi dock kan folja efter en
dylik lesion af endast ena sidans vagus, visar bland annat
det forut omndmda fallet af Adamkievicz.
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Priméar gallgdngscancer — Metastaser i bukvaggen
och hjernan — Atrofi af pankreas.
Af H. Koster.

Efterfoljande egendomliga fall, som bade pa grund af
den primara lesionens sallsynthet, metastasernas ovanliga
sate och den funna pankreasforandringen torde ega ett visst
intresse, fortjenar ett utforligare omndmnande.

J. A Sk. 6l-arig m. Int. 4#n 92i dod 2/n 92
Anamnes. | hereditart hanseende finnes intet af betydelse,
sarskildt inga fall af cancer i slagten. Sjalf har pat. i sin
barndom haft massling. For 8 10 ar sedan led han af
stickningar i venstra sidan utan hosta; efter koppning frisk.
For nagra ar sedan vark och 6mhet i venstra handleden
jamte feber, Ofriga leder voro fria. Pat. har alltid lefvat
under goda hygieniska forhallanden och erkanner alkohol-
bruk, dock ej missbruk, ehuru sadant tydligen férekommit.
Syfilis fornekas. Matlusten har alltid varit god, och magen
har alltid varit normal, undantagandes lindriga magknip
da och da. Han har aldrig lidit af ikterus, aldrig vant
svullen i benen eller buken, aldrig lidit af kolikplagoi.
Nagra veckor fore inkomsten markte pat, under full-
komligt valbefinnande, att venstra armen blef nagot kiaft-
I6s, utan att han for Ofrigt erinrar sig nagon snedhet af
ansigtet, nagon svaghet i benen, eller att nagon grumling
af sensoriet eller samtidig hufvudvérk forekommit. | aresen
af venstra armen har sedan dess stadigt tilltagit. Ett par
dagar fore inkomsten fick pat. plagor i magen, och straxt
derpa borjade buken svalla; denna ansvéllning af buken
tilltog mycket hastigt, och samtidigt 1&r ett lindrigt édem
kring fotkndlarne hatva funnits.
id inkomsten var pat. blek, han besvdrades at hog-
gradig andndd och buken var hoéggradigt utspand af ascites-
véatska.  Vid en genast foretagen paracentes urtappades Il
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liter af en klar, grongal, starkt alkaliskt reagerande vétska,
som icke koagulerade spontant. Albuminhalten i den ur-
tappade véatskan var 0,677 °lo, dess spec, vigt 1,013.

Status pressens 9/n 92. Pat. ar sédngliggande; han
klagar numera ¢ Ofver nagot obehag, sedan andndden
minskats; sémnen ar god, matlusten &r dalig, afféringen af
normal konsistens, nagot blekare gulbrun &n normalt.
Urinen &r mahognybrun med ett envist gulgront skum,
mycket grumlig, spec, vigt 1,017; den ar fri fran albumin,
men sedimentet innehdll en méngd korniga, gulfargade
cylindrar. Temperaturen hela tiden normal,

Ansigtet visar en gulaktig blekhet, men ingen ikterisk
fargning; sclere aro gulfargade. Ingen tydlig kakexi, hull
och muskulatur &ro vél bibehallna. A brostet qvarstd mar-
ken efter stetoskopet ganska lange, men nagot egentligt
o6dem kan ingenstades upptdckas. Brostkorgen ar af nor-
mal hvélfning och symmetriskt bygd. Yid perkussion er-
halles ingen absolut hjertdampning. Traubeska rummet ger
ofverallt matt ton. Straxt nedom sping scapularum intrader
en dampning, som tilltager i intensitet nedat, och langst
ned finnes matt ton. Yid auskultation & framsidan straft
respirationsljud, a baksidan, isynnerhet a hogra lungan,
talrika mjuka, subkrepiterande rassel; andningsljudet och
rasslen blifva nedat mera aflagsna och otydliga. Pektoral-
fremitus ar forsvunnen & nedre delen af bada lungornas
baksida, bronchofonien der likaledes forsvagad. Hjertats
spetsstot kan endast osakert palperas. Ofver pulmonalis
ett starkt systoliskt biasljud, som dock icke ar konstant.

Ofver nedre delen af brostet och ofre delen af buken
liksom afven nagot bukens sidodelar &ro de ytliga venerna
utspanda; intet caput medus@. Buken ar stor och hvélfd,
omkretsen vid Dafveln 109 ctm. Yid perkussion intrader
dampning pa venster sida pa 20 ctms afstand fran nafveln,
pa hoger sida pa 23 ctms, nedom nafveln forst ett par ctm.
ofvan svmfysen. Dampningsforhallandena andras vid lage-
andring, tydlig fluktuation. Ingen ©mhet nagonstades.
Lefverns ofre relat. grans ligger i parasternallinien vid 5:te
refbenet, i mammillarlinien vid 5:te refbenet, i axillar-
linien i 5:te interstitiel Nedre gransen nar ett par ctm.
nedom brostkorgsranden. | midtellinien palperas en tumor,
som stracker sig fran 3—4 ctm. nedom nafveln till ung.
1—2 ctm. nedom den linie, der nedre lefvergransen palpe-
ras eller ung. 10 ctm. ofvan nafveln. Den nédmda resi-
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stensen ar taml. smal, jamtjock, jamn och fast. Dess ofre
grans ar tydligt skild fran nedre lefvergransen genom en
tvargdende fara, i hvilken nedre lefverranden palperas sa-
som en hard, nagot fortjockad kant. Tumdren ar ej for-
skjutbar vid respirationen, e 6m. Mjeltddmpnmgen nar
till v. mammillarlinien.

Yid handtryck kannes den grofva kratten betydligt
forminskad i venstra armen. Alla fingerlederna kunna dock
roras om ocksa svagare an normalt. Tummen kan deremot
med ' latthet roras i alla riktningar. Lyftes underarmen
upp faller den wvanligen slappt ned, men kan dock med
anstrangning  hgjas igen. Pronation och supination saval
med rak som krokt arm nagot forsvagad. Krokning och
strackning af underarmen forsvagad. Utat- och matrotation
af armen icke utférbar. Yid forsok, att lagga venstra han-
den pa hogra axeln, kan pat. endast med mycken moda
fa handen till midten af brostet. Ofverarmen kan lyftas
i nastan rat vinkel mot balen och undantagsvis nagot- der-
ofvan V skulderbladet star nagot ut fran brostkorgen.
Hudsinnena funktionera slétt, dock ar forhallandet detsamma
a hoger arm. Inga ryckningar, ingen atrofi, inga trofiska
eller vasomotoriska rubbningar. Eeflexer normala.

I hogra armen madrkas flerestddes standiga klomska
ryckningar isynnerhet i muse, flexor radialis, musc, intér-
essél, thenar och hypothenar; fingrarne stadda i oatbruten
roreISTCiIIsténdet forblef derefter oférandradt, undantagandes
att patientens slohet tilltog hogst betydligt, utan att dock
gulfargningen af huden okades. Paresen i armen tilltog
ifriga. om deltoideus, som vid en senare undersokning
tycktes vara ndastan paralytisk, medan ofnga armmuskler
endast forblefvo paretiska. Narmare undersokning kunde
dock pad grund af patientens slohet ej utforas.

RPi.Hon 23/n 92  Liket har tdmligen véal utbildad
pannieulus adiposus. | bukvéggen belégen ung. till hélften
ofvanfor till halften nedanfér nafveln, motsvarande den
under lifvet k&nda tumdren, finnes en mellan peritoneum
och musklerna beldgen svulstmassa af spelform, matande
19 ctm. i langd, 7 i bredd & midten och 3-4 i tjocklek.
Dess yta ar at buksidan oOfverdragen af tamligen glatt, bla-
rodt peritoneum, &r harat ojaint loberad och ar utat val
begransad mot vafnaderna.  Yid insmtt finnas i den orn-
vexlande gulaktigt hamorrhagiska, uppmjukade och mera
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fasta, ostliknande, saftfattiga delar, omgifna af en mera sva-
lig bindvaf. Konsistensen i det hela fast. 1 buken mattlig
mangd ascites, peritoneum ofverallt glatt och glansande
Hiertat ar stort och slappt, mater i bredd 13 i ldngd 1

ctm+ venstra kammarens muskulatur mater 12 mm., den
ar gulbrun, 16s och skér. V. kammarens valvler aro lin-
drigt fortjockade och ogenomskinliga, men sluta val h.
kammarens valvler utan anmarkning. Horamen ovale fullt
slutet. Aortas insida visar talrika knappnalshufvudstora,
forkalkade knottror och &r i sin helhet gulare an normalt.
Lungorna dro fria, den venstra utan anmaérkning, i den
hogra finnes i nedre loben en valndtstor, svartrdd infarkt,
till hvilken orsaken dock ej kunde upptdckas, sarskildt var
h. hiertaurikeln fri. Mijelten & mycket stor 24 ctm lang
12 bred och 8 tjock, dess Kapsel ar grumlig, tjock, med.
gulaktiga flackar; vid insnitt &r snittytan slat, tdmligen fast
morkrod, med mattligt utbildadt trabekelvark  Njurarne
aro stora, 135 ctm. langa, 8 breda 5 tjocka deras kapse
lossar med latthet, barken svaller icke, smttytan ai blarod,
for ofrigt intet att anmérka. Lefvern ar kolossal, dess bredd
fran sida till sida 34 ctm, hogra lobens framifran bakat
25, venstra 23 ctm, hogra lobens tjocklek 15 v.A7 ctm
Dess yta &r i hogsta grad knottng och ojanm dels pa grund
af finknottriga upphojningar, dels pa grund af att Gver allt
finnas storre och mindre dels fasta, hvitgula dels mer bla-
roda, mjuka tumorer. Vid insnitt snittytan gul; a densamma
Ot SR R B G0 e[ R ensoral G
olikstora tumdrer. Dessa senare &ro dels mjuka, med lod-
gult tunnt innehall dels fastare, val begransade, med torrt
ostliknande sadant dels slutligen mera diffusa med omvex-
lande gragul bindvaf och morjigt, nastan ostigt innehall
Dessa tumdrer finnas spridda genom hela lefvern. Normal
lefversubstans kan ingenstades upptackas. Gallblasan inne-
haller mattlig mangd mork, gragron galk ar for ofrigt utan
WO VG o kel o O il P

DALV 4901407 TR DA KEPEK ORI KA ATRYLRBIAKRE,
gulaktig bindvéf, ingenstades finnes « densamma nagon
tumorbildning. Ductus Wirsungianus af normal vidd. Lymt
kortlarne endast obetydligt svalda. o

Hjernan: Durd mater ¢ spand, af normal tjockicl,
dess insida glatt och glansande, pia mater nagot grumlig,
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under densamma en mattlig mangd 6dem. Hjernans yta
ofverallt af normalt utseende, och intet abnormt kan pal-
peras, sdarskildt ej i trakten ofver centralgyri, som &ro af
normal form, farg och fasthet. Yid insnitt finnes i centrum
semiovale dextrum, ungefdr 1 ctm. under hjernans yta,
2:ne sma, mjuka hardar af gulaktigt utseende, val begran-
sade mot ©mgifvande hvita bjernsubstans. De ligga mot-
svarande midten af centralvindlarne och maéta i genom-
skarning 2—4 mm. For ofrigt finnas intet att anmérka
i bjernan.  Sarskildt &ro substansen i centralvindlarne a
venster sida och delarne derunder makroskopiskt normala.
Hjernventrildarne innehalla endast en mattlig mangd vatska;
karlen & hjernans bas visa ej nagra ateromatésa forandringar.

Den mikroskopiska undersokningen af tumoren i buk-
betéckningarne visade bilden af ett cellrikt carcinom. Sér-
skildt i fraga om bukvéaggstuméren kunde vi kostatera, att
nybildningen ¢ angripit sjalfva peritoneum, sasom éafven
den makroskopiska bilden tycktes visa, endast i dess dju-
paste lager funnos har och livar hopar af rundceller, ingen-
stddes deremot var detsamma infiltreradt af celler af epi-
telial karakter. Pankreas visade ett hdggradigt forsvinnande
af kortelsubstans, utan att dock nagon egentlig betydligare
forandring af pankreas kortelceller kunde konstateras. Mel-
lan o©arne af kortelvadfven fanns en kérnfattig, i hog grad
fettinfiltrerad bindvaf utan minsta tecken till nybildning.

Anmarkningsvardast var dock det resultat, vi erhdllo
vid lefverns noggrannare mikroskopiska undersékning.

Denna visade nédmligen féljande: Bindvéfven i porta-
strangarne &r Kkolossalt forokad, medan samtidigt en be-
tydlig undergang af lefvercellerna kan konstateras. Acini
aro minskade, omgifna rundt om af breda strak af bindvaf,
som flackvis intranger i acinis periferi, afskiljande och om-
slutande oar af ett par till flera lefverceller. Isynnerhet
dessa sistndmde afskiljda lefverceller, men &fven ej séllan
hela acini, visa tydliga tecken till en degenerationsprocess
af sjalfva cellerna, i det deras konturer &o mindre di-
stinkta &n normalt, karnorna och framférallt protoplasman
fargas samre, an vanligen brukar vara férhallandet. Ingen-
stddes kan deremot upptdckas, sarskildt ej i de af bindvaf
omslutna celldarne, nagot tecken till proliferation.

Den omnamda bindvédfven bestar dels af aldre, fastare,
karnfattig sadan dels af karnrik, finfibrillar, och i densamma
markes en kolossal proliferation af gallgangar. A langdsnitt
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bekladda af kubiskt epitel, & tvarsnitt std lumina ej sallan
sa tatt, att bilden vid forsta anblicken paminner om ett
snitt fran njuren med tvarskurna urinkanaler. Bpitelet i
dessa ar af olika utseende. An dar detsamma enkellagradt,
omgifvande ett tydligt lumen, &n &r detsamma ater stadt i
tydlig proliferation.  Gallgangarnes tvarsnitt visar i dessa
senare ¢ langre ett enkellagradt epitel, utan lumen ar
har utfyldt af en mangd oregelbundet formade celler af
af tydlig epitelial natur. H&r och hvar har denna proli-
feration antagit stérre dimensioner, och alla 6fvergangar
finnas fran sma kanaler med borjande proliferation till
stora hédrdar med massor af olikformade epiteliala celler
och sparsamt stroma, saledes typiska cancerdar. Dessa can-
cerhardar, som variera i storlek, ligga nastan alla uti den
namda portabindvéafven, utan minsta sammanhang med
sjalfva lefvercellerna.  Der de nagon gang gripit ofver pa
acini, framtrader dock alltid tydligt deras utgang fran de
niamda cancerbarne i portabindvafven, i det a det senare
stallet cellproliferationen &r langt mera utvecklad &n i
sjalfva acini.

Det nu anforda fallet &r otvifvelaktigt i flera h&nseen-
den ganska anmaérkningsvéardt. De symptom, som funnos
under lifvet, sonderfalla i tva sarskilda grupper, namligen
dels de fran buken upptradande, dels de paretiska symp-
tomen i venstra armen.

Hvad de forra betraffar, sa kunde ej nagon tvekan
rada om, att i fallet fanns en process i lefvern. Sympto-
men tillato &fven att med en viss sékerhet antaga en lefver-
cirrhos vara foérhanden. EAregdende alkoholmissbruk, tydlig
ascites, utbildad mijeltforstoring vid franvaro af symptom
fran hjertat och njurarne anses ju vara karakteristiska for
denna akomma och funnos tydligt i fallet; lefverns storlek
visade deremot ej nagra utpraglade forandringar, den var
sadan man i de flesta fall finner den vid undersokning
afven af normala personer. Undersokningen af densamma
forsvarades dock genom narvaron af den ganska betydliga
vatskemangden i bukhadlan med deraf foljande spanning i
bukbetdckningarne. Nagra storre forandringar egde vi dock
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icke ratt att vanta pa grund af patientens och omgifningens
anamnestiska uppgifter. Af dessa framgick ndmligen, att
nagon tydlig svullnad ej upptradt af buken forr &n nagra
dagar fore inkomsten.

I frdga om den i bukbetackningarne kéanda tumor-
bildningen var det ater svarare att bilda sig en bestamd
uppfattning.  Pat. sjalf hade aldrig markt nagot abnormt i
bukvaggen, sa att nagon uppgift om, huru lange densamma
varat, ¢j kunde erhallas; aldrig hade han haft nagra symp-
tom fran ventrikelnj tydande pa en nybildning derstades,
fran hvilken sekundart densamma kunnat utgd. Dertill
kom, att pat. ej visade nagon kakexi, och att 6fverhufvud-
taget maligna nybildningar af ena eller andra slaget &ro
ytterst sallsynta i bukbetdckningarnes djupare delar, medan
godartade sadana oftare forekomma. Sannolikast syntes
mig derfor, att vi har hade att géra med en relatift oskyl-
dig nybildning, af hvad natur kunde dock ej afgdras. En
mojlighet fanns dock, att denna uppfattning ej var riktig,
utan att vi trots dess sallsynthet hade att géra med en
malign nybildning derstddes. De centrala symptomen kunde
namligen fullt tillfredsstallande férklaras genom antagandet
af en tumorbildning i hjernan, och i ty fall syntes det mig
ej osannolikt, att &fven den i bukbetdckningarne befintliga
var af samma art.

Hos pat. hade namligen till en bdérjan hastigt utbildats
en sedan endast smaningom tilltagande pares af v. armens
muskler utan nagra retningssymptom, utan atrgfi och utan
forandringar af sensibilitet eller elektriska retbarheten, me-
dan samtidigt tydliga retningssymptom i form af kloniska
ryckningar utan efterfljande pares upptradt i hogra armen.
P4 grund haraf ansdg jag det ej osannolikt, att en tumoi
fanns i b&da hemisfererna, men med olika lokalisation och
detta af foljande skal: Monoplegier af nagon extremitet
anses i allmanhet bero pa en cerebral lesion, och sympto-
mens forhallande i ofrigt talade mot antagandet af en lesion
i ryggmérgen eller de periferiska nerverna. Pn lesion i
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ryggmaérgen, som framkallat de motoriska rubbningarne i
v. armen, maste hafva varit begransad till framhornen eller
de uttrddande motoriska rotterna. 1 forra fallet hade man
haft réatt att vanta en viss grad af atrofi, visserligen ¢gj
hoggradig, da processen ej varat sa synnerligen ldnge, men
dock tydlig; sddan saknades emellertid. Afven reflexernas
bibehallande talade mot en lesion har, hvarjamte paresens
fordelning var ovanlig vid en spinal lesion. Ej heller
kunde gerna de motoriska rotterna vara intresserade, da
paresen intradt plotsligen utan alla retningssymptom, som
vanligen finnas vid genom tryck & dessa rotter, hvarom
det i ty fall skulle vara fraga, framkallad pares. Sadana
funnos visserligen i h. armen, och detta bilaterala symme
triska upptradande af symptom, som ju &r karakteristiskt
for ryggmargslesioner, kunde mdjligen tala for en sadan
uppfattning, men man har da svart att forklara, hvarfor ej
i de mera angripna framre rotterna a v. sida upptradt lik-
nande retningssymptom; dessa hade sékerligen observerats
af pat, om de funnits. Afven for en lesion af de perife-
ra nerverna fanns ingen hallpunkt. Franvaron af sensi-
bilitetsrubbningar af ena eller andra slaget, af atrofi, de
bibehallna reflexerna, nervernas normala beskaffenhet, s&
vidt de for palpation voro tillgangliga, allt tillat ej anta-
gandet af en lesion harstades. En cerebral lesion var der-
for sannolik, och for denna kunde mojligen &fven pat:s
nagot omtocknade tillstand tala, da tillfyllestgérande for-
klaring for densamma eljest ej fanns.

Hvar densamma var att stka, kunde endast med en
viss grad af sannolikhet afgdras. A priori, var det klart,
att vi pa grund franvaro af all shok vid paresens upp-
tradande maste hafva att géra med en liten lesion. Yidare
var det ej troligt, att lesionen var att soka, der banorna
igga nara intill hvarandra, sasom i capsula interna eller
omedelbart derofvanfér, da man vid dess site har borde
kunnat vanta symptom &fven fran andra nérliggande banor,
sdsom facialis' eller benets. Hen maéste derfor sokas, der
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dessa banor ligga langre isar, sa att de olika delarne kunde
traffas mera isoleradt, alltsd i centrum semiovale eller i
sjdlfva barken. Att skilja lesioner & dessa bada stallen at
ar dock ganska vanskligt och ofta nog omdjligt. Dock tycktes
symptomen tala for, att vi snarare hade att soka lesionen
i centrum semiovale &n i sjalfva cortex. Yid lesioner i
denna senare bruka némligen ju, som bekant, retnings-
symptom upptrada, savida densamma ej omedelbart sittes
ur verksamhet. Att sd ej varit fallet har, framgar deraf,
att forlamningen endast var ofullstaindig och forst sma-
ningom tilltog i intensitet, eller med andra ord, emedan vi
hade att gdra med en progressat tilltagande lesion. Just
vid sadana barklesioner framtrada dock konstantast de
namda retningssymptomen, och deras franvaro i fallet syn-
tes mig derfor snarare tala for en lesion i centrum semio-
vale. | fraga ater, om hvilken betydelse de i hdgra armen
upptradande ryckningarne egde, var det svart att afgora na-
got med sdkerhet, dock talade deras kloniska karakter for
mojligheten af en lesion i sjalfva cortex eller omedelbart
derunder i venstra hemisferens centralgyri, da ingen hall-
punkt fanns att soka lesionen ndgon annanstades.

Under namda forutsattning hade vi alltsa i fallet att
gbra med en dubbelsidig process i hjernan, som vél sanno-
likt var af samma art. En trombos eller emboli var foga
sannolik; redan det bilaterala upptradandet af symptomen
gjorde ett dylikt antagande fbga troligt; dessutom voro
symptomen alltfor begransade for att kunna ténkas bero
pa en sadan lesion. Kloniska ryckningar kunna visserligen
forekomma vid en bdérjande trombos, men bruka snart foljas
af paralytiska symptom, som dock aldrig upptrddde. En
trombos eller emboli kunde derfér med stdrsta sannolikhet
uteslutas. Deremot talade atskilliga moment for méjligheten
af en tumdrbildning. Visserligen saknades staspapill, men
saddan kan saknas, da det ar fraga om sma tumarbildningar,
sasom ju fallet maste vara hos patienten. A andra sidan
kunde dock det dubbelsidiga upptradandet tala for en sadan
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uppfattning, och denna styrktes framfor allt af, att processen
var progressiv, i det paresen langsamt, men kontinuerligt
stegrades.

Allt sammanfattadt syntes mig antagandet af en tumor-
bildning i hjernan, beldgen subkortilcalt i hogra hemisferen,
i venstra ater i eller straxt under sjélfva cortex bast kunna
forklara symptomen. Var emellertid denna uppfattning
riktig, s3 maste densamma i sin tur aterverka pa var upp-
fattning af tumdren i bukbetickningarne, som da sannolikt
maste vara af samma art och pa grund af dess multipla
upptréadande malign.

Sektionen bekraftade nu frainstdlda uppfattning. |
hjernan funnos i h. centrum semiovale tvd sma tumorbild-
ningar, som lago bortat 1 ctm. under sjalfva cortex, just
under centra for armen & bjernytan; vidare befanns tumo-
ren i bukbetdckningarne vara en typisk, cellrik cancernybild-
ning. Deremot kunde i v. hemisferens cortex ej nagon
tumorbildning patraffas. De obetydliga symptomen lato
dock € vanta nagon storre sadan, och omdjligt ar ej, att
densamma derfor latt kunnat forbises. Men derjamte visade
sektionen en kolossalt utbredd cancernybildning i lefvern,
medan i Ofriga organ, sarskildt i de retroperitoneala kort-
larne, som endast voro obetydligt svalda, och i Ventrikeln
gj nagon tydlig nybildning kunde konstateras.

Vid sektionen och innan den noggrannare mikrosko-
piska undersokningen af lefvern utforts voro vi mycket
tveksamma om, hvar vi hade att stka den primara héarden
i fallet. A priori syntes det oss foga sannolikt, att de
multipla nybildningarne i lefvern kunde vara uttryck for
en primar process i lefvern; och att det ¢j kunde vara fraga
om den form af primar lefvercancer, som ter sig som en
pseudocirrhos, vid hvilken nybildningen upptrdder som en
genom hela lefvern diffust utbredd infiltration med breda,
hvita strak af cancervafnad utan tydliga begransade tumo-
rer, visade en hastig mikroskopisk undersdkning af lefvern.
Denna tillat oss, att med sakerhet konstatera en hdggradigt
utbildad cirrhos.
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Enligt den allmant géngse uppfattningen anses det
stille, der en enda stor cancerhérd finnes, framfor 6friga
bora uppfattas sasom den priméra harden, ehuruval fall
finnas, i hvilka pa grund af cancerns upptradande i ett
sarskildt derfor predisponeradt organ, sasom ventrikelns
pylorusdel, en liten hard maste anses vara den primara
utgangspunkten  for samtidigt forhandenvarande, ofta
kolossala kraftkndlar i andra, mindre ofta angripna organ.
Sa var emellertid icke forhallandet i mitt fall; intet af de
oftast primart angripna organen visade i detsamma nagon
cancernybildning. Deremot fanns en enda stor begrénsad
nybildning i bukvéggen, och naturligt var derfor, att tanken
pa denna sasom primar hard framstélde sig.

Mot en sadan uppfattning kunde dock sa vagande skal
anforas, att jag ej ansdg ett dylikt antagande sannolikt.
Primara peritonealcarcinomer finnas visserligen, men tumo-
rens lage gjorde uppfattningen af densamma sasom sadan
omdjlig. Ty sektionen visade, att densamma ej, sasom fallet
brukar vara vid dessa tumorer, vuxit in i peritonealhalan,
utan att den lag utanfor peritoneum, hvilket sasom en glatt
och glansande hinna, alldeles oberordt af ndgon nybildning,
gick ofver tumorens at bukhdlan vénda sida. En hastig
mikroskopisk undersdkning visade afvenledes, att peritoneum
gj intresserats af nybildningen. | dess djupaste lager fun-
nos visserligen hér och livar ett e¢j obetydligt antal rund-
celler, som uttryck for en viss retning, deremot var detsamma
bestamdt fritt fran ali nybildning af kancerds natur. Tu-
moren maste derfor hafva uppstatt i vafnaden derunder eller
rattare derutanfér. Men i ndmda subperitoneala véfnad
finnes ¢j nagon véfnad af epitelial natur, fran hvilken can-
cernybildningen kunde utvecklats, medan val, om ocksa
just ej sa synnerligen ofta, en metastas derstades kan utbil-
das. Jag ansag det derfor foga sannolikt, att denna stoia
tumor var annat an en metastas fran annat hall.

A andra sidan ansdg jag mig till en bdrjan dock
knappast kunna betrakta de multipla tumérerna i lefvern



40

sasom priméra, sasom jag nyss nduide, och fallet var derfor
dunkelt. Da emellertid trots den noggrannaste undersok-
ning af 6friga organ, noggrannare kanske, an vanligtvis sker,
pa grund af nu namda forhallanden, ingenstades, sarskildt
el i ryggraden, der ndgon gang en primar cancer kan upp-
trada och latt forbises, nagon cancerhard kunde upptéckas,
om jag undantager mesenterialkortlarne, hvilka voro lindrigt
ansvalda, utan att dock makroskopiskt nagon nybildning i
dem kunde pavisas, leddes tanken trots nybildningens mul-
tipla natur pa, att utgangspunkten var att soka i lefvern.

Den priméra lefvercancern kan upptrada i form af
enstaka storre tumorer eller sasom den nyssnarnda diffusa
infiltrationen, men derjamte finnas beskrifna former besta-
ende i upptradandet af talrika sma tumorer i lefvern,
utgangna antingen direkt fran lefvercellerna genom deras
transformation eller ocksa utgangna fran gallgangarne, ehuru-
val denna senare form, liksom i allménhet den priméra
lefvercancern. ar mycket séllsynt. Men annu narmare lag
tanken pa, att vi hade att géra med den form af cancer,
som nagon gang finnes vid lefvercirrhos, och vid hvilken
forst en proliferation af lefvercellerna intrader under bil-
dande af begrdnsade tumorer, s. k. adenomer, hvilka sedan
ofverga till cancervafnad.

Emellertid visade den noggranna mikroskopiska under-
sokning, som foretogs, att det ej var fraga om sistnamda
form, utan om en primér, genom proliferation af epitelet i
gallgangarne uppkommen cancernybildning. Aldrig kunde
nagonstades nagon proliferation af lefvercellerna eller nagot
sammanhang mellan till foljd af en sddan uppkomna lefver-
cylindrar och cancernybildning konstateras. Deremot fanns
en kolossal proliferation af gallgangarne i den nybildade
bindvafven, flackvis sa betydlig, att tvarsnittet snarare pa-
minde om ett snitt fran en njure an fran en lefver; dess-
utom funnos alla 6fvergangar fran normala gallgangar med
obetydligt lumen och enradigt epitel till stora hopar af
atypiska epiteliala celler, hvilka dock, da de icke vunnit
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alltfér stor utbredning, voro skarpt inskrankta till bind-
vafven utan att gripa ofver pa sjalfva lefvercellernas gebit.
Der detta skett, kunde man dock vanligen konstatera, att
utgangspunkten var portastrangarne med deras gallgangar.

Vi hade derfoér otvifvelaktigt att géra med en primar
gallgangscancer, da gallblasan, som ju eljest oftast af gall-
vagarne ar primart angripen, i hvilket fall da ibland
uppsta dylika fran gallvdgarne utgangna cancer hardar, i

fallet var normal.

Denna form af cancer &r synnerligen séllsynt. Muss er
(Primary cancer of the gallbladder and bile ducts. Asso-
ciation of arnerican physicians. Sept. 1889. Ref. i Virch
Hirschs Jahresber. 1890, p. 261) har endast funnit 18 fall
af denna form, och antalet sedermera publicerade fall torde

gj vara sa synnerligen stort.

Nybildningen i bukvaggen maste salunda anses vara
sekundar liksom de i hjernan befintliga. Sasom sddana &r
deras lokalisation anmarkningsvéard. Véagen for den i buk-
vaggen befintliga ar naturligtvis att soka i lig- Suspensorium
hepatis, ehuruval i ty fall cancern propagerat i en mot blod
och lymfstrdmmen motsatt riktning. Att denna dissémina
tion ej skett per continuitatem, tror jag mig kunna forsa ra,
ehuruvél beklagligtvis ¢j nagon mikroskopisk undersokning
af detta ligament kunnat foretagas, da stycken deia icce
gbmdes; storre forandringar funnos sakert icke i detsamma.
Cancertumoren i bukvaggen é&r saledes att betrakta sasom
uttryck for en i motsatt riktning mot blod- och lym strém
men uppkommen emboli, ett forhdllande, som man nagon
gang finner omnamdt. Hvad ater metastaserna i
vidkommer, sa ar val sannolikt, att cancerparticar oj
med blodstrommen. Man maste tinka sig, att nagonstic es
nagon cancernybildning intrangt i ett blodkarl, att a o
strommen fran denna medférts smapartiklar, som, ca me
Oppet foramen ovale fanns i fallet, varit tillrackligt obetyd-
liga att passera lungans Kkapillarer, och att dessa derefter
fastnat i hjernan. Ir denna uppfattning riktig, qvarstar
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dock alltid det egendomliga fdrhallandet, att e i lungan
eller kroppen for ofrigt ndgra metastaser upptradt. Att sa
dock kan vara forhallandet, har jag haft tillfalle se i mer
an ett fall. Sé&rskildt erinrar jag mig ett fall, i hvilket vid
en cancer uteri en enda metastatisk hard uppstatt, och
denna satt i hjernan, utan att foramen ovale var Oppet.

Till slut fortjenar framhallas den egendomliga bild»
pankreas erbjuder. En ej obetydlig atrofi af kortelsubstan-
sen med en hoggradig utveckling af bindvafven och fett-
infiltration. Om nagot sammanhang mellan denna foran-
dring och o6friga funna forandringar finnes, eller om endast
ett tillfalligt sammantréffande foreligger, kan jag ej afgora.
Klinisk betydelse har den namda pankreasforandringen ej
haft, atminstone finnes i sjukdomsbilden intet, som kan
tydas sasom uttryck for densamma.



Om salofenet och dess verkningar.

Af

H. Koster.

| Goteborgs Lékaresallskaps Forh. 1892 s. 39 har Thede-
nius redogjort for forsok, som af Sienil) utforts med ett nytt
salicylsyrederivat. Detsamma har sedan dess profvats a Sjuk-
husets med. afdelning, och d& detsamma befunnits vara ett medel,
vardt att inférlifvas med var materia medica, torde en redo-
gorelse for de erhdllna resultaten vara lamplig. .

Innan jag emellertid G6fvergdr till mina forsok, torde ett
kort omnamnande af de resultat, andra erhallit med detsamma,
vara pd sin plats. Det profvades forst af Guttmann?), som an-
vande dagsdoser af 3—8 grm och aldrig vid dessa doser ob-
serverade ndgra oangenama biverkningar. Vid akut ledgangs-
reumatism verkade medlet sasom o6friga salicylderivat, an for-
svunno smartorna, ansvallningen af ledgdngarne och febern hastigt,
an gvarstodo de nagon tid. Vid kronisk ledgdngsreumatism voro
deremot resultaten obetydliga, och sdsom febernedsattande medel
verkade det endast obetydligt; doser af 5—6 grm framkallade
vid hog feber endast ett temperaturfall af 1—1V20, och samma
nedséttning erhélls vid lindrig feber medelst 3—4 grm. | 2
fall af neuralgi var verkan obetydlig, i 3 fall af cystit s& godt

1) Sienl: Pharmakologische Untersuchungen uber Salophen, ein
neues Salicylséurederivat. Therap. Monatsh, 1892, p, 31.

2y P. Guttmann: Ueber Salophen. Berl. klin. Wochenschrift 1891
N:r 52.
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som ingen. P& det hela taget anser G. medlet verka sésom
salicylpreparater, hvilka det dock ofvertraffar genom dess frihet
frdn biverkningar.

Frolichl) profvade medlet sdsom antireumaticum, anti-
pyreticum och antisepticum. Afven han erhdll hastig verkan vid
akut ledgéngsreumatism och anser detsamma vara att foredraga
framfor Salic, natr. och salol pd grund af dess frihet fran bi-
verkningar; deremot var dess verkan vid kronisk reumatism mycket
inkonstant; vid denna lindrade det dock i allménhet smaértorna,
men hade foga inverkan pd resorptionen af utgjutningar i led-
gangarne. Sdsom antipyretiskt medel var det overksamt, och
sdsom antisepticum tillito de erhallna resultaten ej nagot be-
stdmdt omddme.

F1int2)3 erh6ll samma resultat i fraga om dess antireuma-
tiska verkan och fann det likaledes vara fritt fran biverkningar.
Den anvanda dosen var i grm hvar 3:dje timme, genom hvilken
smartor och rodnad h&fdes och febern férsvann inom 2—3 dagar.

Caminer8) fann utom en god antireumatisk verkan &fven
kraftig sadan i fall af cephalalgia, hemicrania och liknande neu-
roser, i det i dessa smartorna hastigt lindrades. Afven vid
neuralgier erhdll han godt resultat. | ett fall af ischias intradde
dock efter 4 dagar ej ndgon forbattring. Dosen var 1 grm
hvar 2 timme, dock anser han, att densamma ej bor tagas for
l&g; risken &r obetydlig, da biverkningar sd godt som saknas,
medlet &r smaklost.

Kochd)* fann 4fven, att vid akut ledgdngsreumatism smar-
torna, ansvallningen och febern hastigt minskades, att det var
fritt frdn biverkningar i doser af 3—5 grm PrO “ie, oc” att et
vid kron. reumatism val lindrade smartorna, men for ofrigt lem-
nade i sticket. Deremot fann han synnerligt god verkan vid
nervosa affektioner. Redan i doser af 0,75 2 grm héfde det

1) Frolich: Ueber Salophen und dessen therapeutische Verwendung.
Wien. med. Wochenschrift 1892 N:r 25—28.

2) W. H. Frint Salophen in acute Rheumatism. New-York med.
journ. 1892 Juli 30. Ref. i Centr. f. kl. med. 1893, p. 47.

3) Caminer: Beobachtungen uUber das Salophen. lherap. Monats-
hefte 1892, p. 519.

4) E. Koch: Ueber die therapeutische Wirkung des Salophen. Inaug.
Dissert 1892. Freiburg. Ref. i Ther. Mon. 1893, p. 33.
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hastigt smartorna, och medlet kan enligt hans asigt i detta han-
seende séttas vid sidan af antipyrin, fenacetin och antifebrin.

Hitschmann 1) konstaterade nedsattning af temperaturen vid
ledgangsaffektioner, en nedsattning, som dock ej skedde annat &n
smaningom under samtidig forbattring af allmanbefinnandet och
upphorande af smartorna. Afven erhdll han goda resultat vid
lancinerande smartor pé grund af ryggmargsaffektioner och ischias.
Dosen var 4—6 grm pro die.

Hare2)3 har profvat medlet hos barn och erhdllit goda re-
sultat utan biverkningar.

Lutze8) hade likaledes gynnsamma resultat vid akut led-
gangsreumatism och vid neuralgiska affektioner, sdsom lancinerande
smartor vid tabes, hufvudvark m. m. | allménhet tyckes han
dock anse, att storre doser, &n vanligen brukas och an hvad
afven & harvarande sjukhus befunnits vara nddvandiga, fordras
for kraftig verkan. Medlet fann afven han fritt frdn biverkningar.

Slutligen har Gerhardtd) afven redogjort for liknande re-
sultat.

En egendomlig observation gjordes af Drascheb)¥ som ofta
fann riklig svettsekretion, efter hvars afdunstning huden befanns
betackt af en miangd sma kristaller; isynnerhet upptradde dessa
i hudfarorna i armbags- och interfalangeallederna, i flathanden
och i halsvecken. Dessa kristaller visade sig under mikroskopet
hafva samma utseende som salofenkristallerna, dock kunde de
ej kemiskt undersokas pd grund af deras ringa mangd.

De samstdammande loford, som af forf. gifvits medlet, han-
tyda pd, att detsamma torde kunna komma att fi stérre an-
vandning, an hvad fallet vanligen ar med de talrika nya medel,
som dyka upp och vanligen férsvinna lika snart igen, och upp-
muntrade till forsok. Detsamma profvades derfor & lampliga
fall. Forst naturligtvis sdsom antireumaticum.

1) Hitschmann: Wien. klin. Wochenschrift 1892 N;r 49.

2) Hare: Tberap. gazette 1893. Jan. 16.

3) Lutze: Salophen, ein gutes Antineuralgicum und Antirheumaticuni.
Therap. Monatsh. 1893, p. 380.

4) R. Gerhardt: Ueber die Heilwirkung des Salophen. Inaugural.
Dissert. Jena 1893.

5) Drasche: Deber krystallinische Ausscheidungen auf der Haut
beim Gebrauche von Salophen. Wien. med. Wochenschrift 1892 N:r 29.
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I 30 fall af akut ledgdngsreumatism hafva i allmanhet re-
sultaten varit synnerligen goda. Med en dos af 4—6 grm om
dagen i pulver om 1 grm pro dosi forsvunno de reumatiska
smartorna i lederna ytterst hastigt, ibland redan efter intagandet
af i:sta pulvret, vanligen efter 2—3 dagar och endast i undan-
tagsfall senare. | detta hdnseende synes mig anmarkningsvardt, att
verkan var mindre kraftig i de lindrigare fallen med obetydlig
och ingen feber, &fven om smartorna voro svéra, an i de pera-
kuta fallen med betydlig temperaturstegring. Visserligen lindrades
smartorna &fven hogst vésentligt i dessa lindrigare fall, men for
deras fullstdndiga bafvande fordrades langre tid. Hand i hand
harmed gick en hastig temperatursankning, sd att redan i de
flesta fall &fven vid hog initialtemperatur, raknadt fran behand-
lingens. ej sjukdomens borjan, feberfrihet intradde inom forloppet
af 3—4 dagar, forutsatt att ej nagon af feber atféljd kompli-
kation fanns, dd medlet ej verkade lika kraftigt, sésom jag langre
ned skall visa. Afven 6mheten och utgjutningen i ledgéngen, da
sddan fanns, forsvunno hastigt, och ledgéngarne aterfingo i de
flesta fall sin fria rorlighet lika hastigt som under bruket af de
vanliga salicylpreparaten. Recidiv upptradde i endast 3:1le fall,
utan att man dock kan tillskrifva detta forhallande medlets an-
vindande, da liknande &afven forekommer vid de vanliga salicyl-
preparatens anvandande.

Medlet togs med storsta litthet pd grund af dess smaklgs-
het och fordrade intet skyddande vebikel; biverkningarne voro
ytterst obetydliga. | de flesta fall funnos ej nagra sadana; riklig
svettning intraffade vid detta som vid ofriga salicylpreparats
bruk, men for ofrigt anmarktes aldrig de obehagliga foljder, som
vidldda bruket af salicylsyra och salicylsyradt natron. Oronsus
besvarade aldrig patienterna, lindrig yrsel af dock ej vidare obe-
haglig art anmarktes i 3 fall, lindring sveda i maggropen i |
fall, och i i fall kidnde pat. sig ndgot désig; svara gastriska
rubbningar, den intensiva yrseln och salicyldelirierna, som vi
s& ofta observera vid salicylsyrebruk, forekommo deremot aldrig.
Den af Drasche observerade krystalliniska afséndringen & huden
har jag ej observerat, dock har jag ej sarskildt riktadt min upp-
marksamhet hara.
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Verkan ar sdledes fortrafflig, och medlet synnerligen an-
véandbart. Sadsom bevis for det anforda, torde det vara lampligt
att i storsta korthet anfoéra nagra af fallen.

1. A J. 21-&rig qv. Int. raU, utskr. fr. SOU. Vérk 10U,
efter att samma dag hafva blifvit olustig och kant sig allmant
illamaende, i h. fotens tdr och fotleden samt &afven &mhet vid
rorelser och vid beroring. Foljande dag angreps v. foten pa
samma satt, men haftigare samt v. hoften, sd att hon ej kunde
ligga & denna sida. Bada fotterna svullnade. Allmanna till-
standet blef ratt daligt.

i 13/4. Efter nagra doser salofen borjade pat. kanna sig
battre bade hvad det lokala lidandet och allméanbefinnandet be-
traffar. Temp. 39,5°. Ord. 4 grm salofen de die.

u-. Temp. m. 38,6°, a. 390, Allméanna tillstdndet be-
tydligt forbattradt. Vark qvarstdr, ehuru endast lindrig. Ingen
hufvudvark, ingen yrsel, inga krakningar.

10/4, Temp. m. 38° a. 38°. All vark borta, pat. kan
ogeneradt gd. S6mn och aptit hafva alltjamt forbattrats.

1G/4.  Temp. m. 37,2°, a. 37,6° och sedan alltjamt normal.
All svullnad och 6mhet vid palpation férsvunnen.

22/4.  Slutade med salofen.

Kl&der.

2. A A. 26-drig qv. Int. 27/4, utskr. fr. 9/s. Sjuknade
20/4 med frysningar, vark och svullnad af h. handled, som blef
0m, samma dag upptradde flygvark i knad- och fotleder, och
foljande dag forvarrades varken hogst betydligt. 2474 voro nyss-
namnda leder betydligt ansvélda, och dmheten och smértorna
vid rorelse hade sa tilltagit, att pat. hvarken kunde sta eller
gd. Samtidigt fick hon vark i skulder- och armbégslederna.

2714, Temp. 38,9°, dalig matlust, urinen haller spar af
albumin, puls liten, 100. Svéra smartor och betydlig utgjutning
i benens, isynnerhet det venstras ledgangar, vark och Gmhet
utan utgjutning i ofriga ledgangar. Periartikulart 6dem & v. fot-
leden. Ord. 4 grm salofen.

28/4. Temp. m. 38,2°, a. 38,5°. Vérk betydligt lindrigare.

29/4. Temp. m. 38° a. 37,6° och sedan alltjgmt normal.
Vark ytterligare lindrad. Ringa svettning.

40/4. Al vark forsvunnen. Inga symptom fran Ventrikeln,
ingen yrsel, intet dronsus.

V5. All svullnad borta, ingen émhet af ledgéngarne. Puls
svag, 60 i min.

e/6. Upphor med salofenet.

V5. Klader.
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3. H. A 21-&rig qv. Int. aVs, utskr. fr. G&*ESr 3 vec-
kor fick pat. svar hufvudvark, frysningar. Efter 1 vecka huf-
vudvark borta, men vark i fotterna, kndna och ryggen. Fot-
ocb kndlederna svullnade, axellederna borjade sedan &fven vérka.

p6/5. Temp. 39,90. Puls 84. Omhet och vark vid tryck
& kna- och fotleder, eljest icke; ingen svullnad. Diarré. Ord.
Salofen 4 grm de die.

27/s.  Temp. m. 38,7°, a. 39,3°, vark lindrad genast efter
forsta pulvret.

28/5. Temp. m. 38° a. 37,7¢ Vark betydligt forbattrad;
inga obehagliga biverkningar. Ett lange férhandenvarande 6ron-
sus ar mojligen nagot forvarradt.

29/5. Temp. m. 37,4°, a 38,2°.

80/5. Temp. m. 37,5°, a 38,3° Varken i lederna for-
svunnen, endast obetydlig sddan vid forsok att gd. Starka smar-
tor i v. Orat jamte flytning ur detsamma.

31/5. Varken alldeles borta.

Ve. Remitteras till kirurg, afd. for en otitis media med
stark Omhet Ofver processus mastoideus och svullnad. Temp,
trots fortsatt salofenbruk 390.

4. K. A. 2i-&rig qv. Int. 13/s, utskr. fr. 4/e. Upprepade
anfall af ledgangsreumatism. For 7 veckor sedan vark i ryg-
gen och samtidigt vark och ansvallning af handlederna, darpa
af hoftlederna, knd- och fotlederna.

13/5. Temp. a. 38°. Puls 68, jamn, kraftig. V. knd- och
fotled nagot ansvalda, ofriga leder af normal form. Alla leder
dock 6mma vid tryck. Ord. salofen 4 grm de die.

w/s. Temp. m. 37,2°, a. 37,5°, sedan alltjgmt normal
Uppger, att nastan omedelbart efter forsta pulvrets intagande
upphorde varken, har ej svettats eller for ofrigt kant nagot obe-
hag af medlet.

17/6.  Lindrig vark i knalederna, eljest fri fran vark.

20/5. Fullt fri fran vark, annu lindrig 6mhet vid berdring
af knélederna.

24/ft.  Upphor med salofen.

5. A G. 21-drig qv. Int. 22/5 utskr. fr. 2/e. 1 April
borjade pat. kanna svar vark i fot- och knaleder, som svilde
betydligt och blefvo ®&mma. Genom medicin hafdes lidandet
efter 3 dagar. En vecka senare dnyo Omhet under fotterna och
vark i fotlederna utan ansvallning, som intradde 20/5.

22/5. Temp. a. 37,6° och allt framgent normal. Puls 80,
jamn, kraftig. Ansvallning och 6mhet af fotlederna. Ord. salofen
4 grm de die.
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245 Omhet och ansvillning af h. fotled férsvunna, i v.
annu qgvar, ehuru minskade, smartor har endast, da pat. trampar
& foten.

25/5. Ansvéllning af v. fotled borta, annu lindrig émbhet.

21/5.  All 6mhet forsvunnen é&fven i v. fotled.

6. M. E. 48-arig qv. Int. BM*ttskr* fr. IG/s. Uppre-
pade génger svar reumatism med svar vark och svullnad af led-
gangarne. 19u fick hon vark i fotlederna, som svullnade och
blefvo ®mma, i synnerhet den venstra. Den minskades har de
foljande dagarne, men upptradde i stallet i h. knaleden, som
blef 6m och svélde.

i Temp. 39,i°. Puls 74, kraftig. Omhet och virk
sarskildt i v. knéled, hvars omkrets dr 3 ctm. stérre &n den h.
knaledens, lindrig ansvéllning af v. fotled. Endocarditis valv.
mitralis.  Ord. salofen 1 grm 4 de die.

16/4. Temp. m. 38,1°, a 38,6°. Varken, som fortfarit
under natten, &r pd morgonen alldeles hafd. Ingen yrsel, inga
ventrikelsymptom.  Stark svettning.

17/4.  Temp. m. 37,2°, a 37,2°. Vark borta. Stark svett-
ning. V. knaledens omkrets 2 ctm. mindre an forut.

18/4. Temp, normal. Kanner sig fullt aterstild.

194. V. kndets ansvallning forsvunnen.

22vi.  Slutade med salofenet.

7. A B. 48-arig m. Int. 31m, utskr. fr. os. Har flera
ganger lidit af vark i fotens och tarnas ledgangar samt pa sista
aret afven i h. handled och fingerled. En vecka fore inkomsten
plétsligen haftig vark i h. armbagsled, foljande dag afven i h.
handled, dagen darpd i bada knalederna och slutl. i v. fotens
metatarsophalangealleder, i h. axelleden och h. lilltans meta-
tarsophalangealled. Allt efter som varken spred sig till nya
leder, minskades den i de forut angripna. Samtliga angripna
ledgéngar svullnade mer eller mindre.

2lri.  Temp. 38°. Puls 80, jamn och kraftig. A v. han-
den &r tummens metacarpophalangealled ansvald och rodnad
samt om for tryck, h. armbdgsleden ar nagot uppdrifven, afven
h. handleden och h. tummens metacarpophalangealled samt h.
pekfingrets 1:sta interphalangealled. Omhet for palpation af
b&da knélederna, som &ro lindrigt ansvdlda. A v. foten 6mhet
af tarso-metatarsalleden; den ar ndgot och h. fotleden mera an-
svild, likasd flere af talederna.

234, Temp. m. 37°, a. 36,6°, sedan normal. H. stortans
metatarso-phalangealled har angripits, varken i 6friga leder na-
stan borta. Inga symptom fran Ventrikeln eller hufvudet.
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u/i. Vark i h. stortd, for 6frigt vark forsvunnen.
25/4.  Vark ofverallt borta, svullnaden af lederna sd godt
som fullstandigt férsvunnen.

8. L. L. 29-4rig qv. Int. 6U, utskr. fr. 25/s. For 1 ma-
nad upprepade frysningar med efterféljande svettning, ! vecka
senare vark och swvullnad forst i bada knalederna, darefter i
bada fotlederna. Straxt direfter borjade underbenen viarka och
blifva 6mma for tryck, snart afven pd samma satt laren och
hela ryggraden, daremot forblefvo hoftlederna fria, Slutligen
angrepos dfven v. axelled, h. axelled, bada 6fverarmarne, vidare
armbags- och handlederna. Nagra dagar fére inkomsten starka
gvaljningar och krékningar.

6/6. Temp. m. 39,2°, a 40,1°, puls kraftig, 80 i min.
Symptom af insufficientia ostii mitralis. Hoggradig ansvéllning
af h. handled, svullnad afven af 6friga arm- och benleder, minst
af v. knidled och fotleder. Alla lederna daro émma och stela.
Stark 6mhet af muskulaturen & ofverarmarne, benen och négot
afven & underarmen. Omheten &r diffus, inga palpabla fortjock-
ningar. Ord. salofen 4 grm de die.

7/i. Temp. m. 38,2°, 4 38,1°. Varken i det ndrmaste
borta &fven i den annu betydligt svullna h. handleden.

8h. Temp. m. 37,4° a 37,2°. Vark borta. Svullnaden
af lederna, é&fven af h. handled, néstan borta. Lindrig svett-
ning, ingen yrsel, inga krakningar.

Vérken var darefter borta och temperaturen, undant. en en-
staka stegring 12/4 till 38,4°, normal, och den 17/4 upphdrdes
med salofenets bruk.

20/4.  Anyo lindrig vérk i v. handled, som &r ndgot svul-
len och o6m, likasd vark i h. armbégsled och omhet. Ord. sa-
lofen 4 grm de die.

21/4.  Temp. m. 37,5°, a. 37,9°. Ingen vérk.

22/4. Temp. m. 38,2°, a. 38,1° ingen vark, men kénsla
af stelhet i lederna. Swvullnad férsvunnen.

28/4. Temp. m. 370, a. 37,4°.

2714, Upphorde med salofenet. Temp, sedan sista dagan-
teckningen normal, vark borta, men stelheten har qvarstétt tills
i dag.

6/6. Klader, kanner vid gang lindrig stelhet och 6mhet af
lederna, som dock ej &ro svullna.

7/5. Temp. m. 38,2°, a. 38,5*.

e/5. Temp. m. 38,6e, a. 38,4°.

9/s. Temp. m. 38,6°, a. 38,2°. Anyo virk i axellederna.
Ord. Salofen.

10/5. Temp. m. 37,5°, a. 37,2°, sedan normal. All vark
forsvunnen.
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12/5.  Lindrig vark i lederna under nattens lopp.
14/5.  Fri fran all vark, ingen stelhet ,i lederna.

9. A W. 3548rig m. Int. a7/s, utskr. fr. 1bh. Uppre-
pade anfall af ledgangsreumatism, inledda hvarje gang af an-
gina tonsillaris. For 6 veckor &nyo angina, darefter smartor i
armbagslederna och ansvallning samt smartor i handlederna.
Darefter &fven i knd-, fot- och hoftleder. Forbattring genom
medicin, men snart nya smartor.

21/5. Temp, normal och sd allt framgent. Puls 80, liten,
regelbunden. Smartor i synnerhet i fotlederna, héftlederna samt
h. kndet. Stark Omhet och svullnad af dessa leder undant. h.
fotleden samt af lindkotornas ledgdngar. Ord. salofen 4 grm
de die.

29/5.  Vérk betydligt forbattrad, svullnad mindre, lindrig
yrsel, eljest intet obehag.

s0/5.  Leder normala, ingen vark.

7/fi.  Upphorde med salofen.

10. A. B. 16-drig qv. Int. bu, utskr. fr. 28/& Uppre-
pade anfall af ledgéngsreumatism. 28/s, sedan hon en hel méa-
nad kant sig stel och 6m i v. fotled, svar vark i denna jamte
rodnad och allmént illamdende. Déarpa angrepos v. knaled, v.
hoftled och ryggradslederna, sedermera h. hoftled, h. knéled
och fotled, slutligen b. armbags- och handled.

a/d. Temp. m. 39°, a. 39,2°. Puls regelbunden, 80. Mat-
lust dalig. H. fotled, kna- och hoftled, v. armbégsled nagot
svullna, alla dessa samt v. knd- och fotled émma. Symptom af
stenosis ostii mitralis.  Ord. salofen 4 grm de die.

eu. Temp. m. 38,2° a 38,1° Véark i lederna néstan
borta. Inga biverkningar. H. handled hade dock pd morgo-
nen svullnat och blifvit mera 6m och stel, men var pad e. m.
betydligt béttre.

lsi. Temp. m. 37,7°, a. 37,6°. Nagra lindriga ristningar
annu i lederna, ingen egentlig vark.

8/4. Temp. m. 37°, a. 37,6°, sedan normal till 2s/i. Ingen
vark, svullnad borta.

9/4.  Upphorde med salofen. Frisk till

uszi, dd ny vark i lederna. H. handens fingrar, isynner-
het langfingret, aro ansvilda och é6mma. Ord. salofen 4 grm de die.

ia/4 och 16/4. Betydligt forbattrad.

1714, All vérk borta, svullnaden af h. handens fingrar
forsvunnen.

32/4.  Upphorde med salofen.
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25/4.  Under natten vark i h. och v. knéled; hjartverksam-
heten mycket hastig.

28/4. Temp. m. 37,4°, a. 38,3°.

29/i. Temp. m. 37,6° a. 38,1°. Swvullnad och vérk i h.
handled.

s0/4. Temp. m. 37,6°, a. 39,1°. Puls 117. Vark qvar-
stdr. Ord. salofen 4 grm de die.

Vs. Temp. m. 37,7°, a. 38,5°. Varken betydligt béttre.

2s. Temp. m. 38,2°, a. 38,5°. Vark forbattrad i h. hand-
led, lindrig sddan nu i v. handled och fotled, som &ro négot
ansvilda. De flesta leder nagot stela.

3/s. Temp. m. 38,2°, a. 38,4°, sedan feberfri.

14/5. Fri frdn vark, svullnad och stelhet. Upphdr med
salofen.

20/5. 1 v. skulderled, armbagsled och handled smartor, e
feber, handleden ansvéld. Salofen 4 grm de die.

21/s.  Fri fran virk och svullnad och sedan frisk till ut-
skrifningen.

11. 0. J. 26-4rig m. Int. 28/4, utskr. tr. 12/s. For 15
ar sedan reumatisk feber. 24/4 jamte allméant illamdende vark i
h. hoftled, sedan i h. knéled, v. fotled, skuldrorna och hand-
lederna under samtidig ansvéllning af lederna, isynnerhet h.
knéleden.

28/4. Temp. a. 38,9°. Svar vark i h. knaet, v. fotled,
bada skuldrorna och handlederna, hvilka alla émmade och voro
ansvélda, isynnerhet h. kndet. Symptom af insufficientia ostii
aortee. Ord. salofen 4 grm de die.

"/4, Temp. m. 38,4°, a. 38,6°. Vark oftrandrad. Stark
svettning, eljest inga bivarkningar.

3 /4, Temp. m. 37,8°, a. 37,5° sedan normal. Varken
fortfor, ehuru betydligt lindrigare &n vid inkomsten. Puls 78,
jamn, kraftig.

V5. Vark och svullnad af lederna borta. Puls 70, kraftig.

7/s.  Slutade med salofenet.

12. E. E. 39-&rig m. Int. 28/4, utskr. fr. 7/6. For 2 ar
sedan reumatiska smartor, forsvunna efter nagra dagar. For
14 dagar sedan frossbrytningar och hufvudvérk, vark och stel-
het i lederna samt sedan svullnad, forst i benens, darpa i ar-
mames ledgdngar jamte, 6mhet for tryck. Varken lindrades, da
svullnaden instalt sig.

28/4.  Temp. a. 38,2°. Puls 80, regelbunden kraftig. Sym-
ptom af insufficientia ostii mitralis. Vark och stelhet i alla krop-
pens ledgdngar, isynnerhet h. armens. Stark ansvallning af fot-
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terna, fotlederna och nedre delen af underbenen, fotleden rodnad
och varm, rorligheten der hogst betydligt nedsatt. Fran kna-
och hoftleden anmérkes endast ringa virk. Bada handerna och
handlederna likaledes svullna, styfva och &mma. isynnerhet den
h., likaledes, ehuru mindre, armbégslederna och h. axelleden.
Ord. salofen 4 grm de die.

29/4. Temp. m. 37,6°, a 37,9°. Varken har betydligt
lindrats.

S0/4. Temp. m. 37,5°, a. 37,5° sedan alltjgmt normal.
Pat. kénner sig betydligt battre. Svullnaden af lederna betyd-
ligt minskad, ingen vark, obetydlig 6mhet, rorlighet ganska god.
Endast i hoftlederna fortfar stelheten.

Vs. Vark alldeles borta. Puls jamn, 60 slag i minuten.
Inga symptom fran Ventrikeln, intet 6ronsus, e yrsel.

2/6.  All svullnad forsvunnen.

6/s. Anyo trots fortsatt salofenbehandling lindriga stick-
ningar har och dar i lederna.

/5. Vaérk i isynnerhet v. armens leder. Ingen svullnad.

10/5.  Ord. salicyl. natr. 6 grm de die.

u/5.  Vark borta.

12/s. Lindrig véark i bada armarnes leder, som &ro stela
och nagot émma.

14/5, 16/s. Vark borta, daremot qvarstar stelheten i lederna.

19/5. Stelheten i armarnes leder har nagot minskats.

2s/5. Stelheten minskas fortfarande. Klader.

28i5. Fortfarande lindrig stelhet af lederna.

28/5. Vark och ristningar i h. handled, som svullnat nagot

9 5. Symptom fdrsvunna.

13. M. L. 26-arig qv. Int. 6u, utskr. fr. 30/4. For 2 ar
sedan akut ledgdngsreumatism. For 7 veckor sedan influenza,
lag till sangs 1 vecka; efter att ha varit uppe 2 veckor, bor-
jade hon ké&nna Omhet och svullnad under fotterna, fotlederna
svullnade och blefvo 6mma, sd att hon ej kunde ga. Vark in-
stable sig, spred sig darifrdn upp i vadmuskulaturen och kna-
lederna, larmuskulaturen och hoftlederna, sedan i handlederna
och ofverarmens muskler; de angripna lederna svullnade betyd-
ligt och blefvo émma. Stundtals svéar hufvudvark.

(/4. Temp. 38,3°, puls liten, 72 slag i min., regelbunden,
dalig matlust. Svar hufvudvark och vark och omhet i lederna
och muskulaturen, fotlederna svullna, musklerna 6mma. Sym-
ptom af endocarditis valv. mitralis. Ord. salofen 4 grm de die.

714, Temp. m. och a. 37,5°. Hoggradig svettning, eljest
inga bivarkningar, subjektiva befinnandet betydligt battre"
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0/4. Temp. m. 37,2°, a. 37,8°. Obetydlig vark i fotle-
derna. Fortfarande hufvudvérk, ehuru lindrigare &n forut. Yrsel,
dock ej hdggradig, intet Gronsus.

9/4. Temp. m. 37,6°, a. 38,2°. Ingen yrsel. Valdsam
hjartklappning och oregelbunden hjartverksamhet.

i0—2°/4. Temp. under denna tid visade tidtals lindriga, ore-
gelbundna temperaturstegringar till hogst 38,3°. Varken éater-
kom stundtals, men var i regeln férsvunnen. Svullnaden all-
deles borta. D& och da& yrsel och hufvudvark. Hjartklappning
borta.

2/4. Slutades med salofem Tillstdindet mycket godt. Puls
84, liten mjuk.

22/i—28/4. Tillstdndet godt. NAagon enda gang hufvudvark.
Klader sistnamnda dag.

14. 1. K. 33-drig qv. Int. 30/3, utskr. fr. 30/4. Upprepade
ganger ledgangsreumatism. For 14 dagar plotsligen frysningar,
hufvudvark, vark i extremiteterna och ryggen, stelhet af lederna,
gvéljningar. Fot- och handleder svullnade, blefvo émma.

S0/8. Temp. 37,8°. Svar vark i axellederna och i armbags-
lederna, ingen svullnad, men stelhet och ®&mhet vid rorelser.
Svar hufvudvark. Puls 56, kraftig och jamn. Symptom af in-
sufficientia ostii mitralis. Ord. salofen 4 gm de die.

V4. Temp, feberfri och sa alltjamt. Hufvudvark béttre.
Varken i lederna lindrigare. Stark svettning, kénner sig sémnig
och nagot yr. Inga obehag fran Ventrikeln.

2,4 och S/4. Vark forsvunnen. Inga krékningar af medlet.

4/4. Obetydlig vark under natten.

</i—9/4. Tillstdndet fullt tillfredsstallande. Understundom
kannes en hastigt ofvergdende smarta i lederna. Klagar mindre
ofver somnighet och yrsel, men svettas mera. Ibland hufvud-
vark. Upphorde med salofenet.

10/4—so/4  Tillstandet fortfarande godt, endast da och da
lindrig smarta i lederna. Allmanna befinnandet godt. Puls
mellan 60—70, jamn, kraftig.

Granska vi de anforda fallen, torde det falda omddmet om
medlets fortraffliga verkan vid akut ledgdngsreumatism ej kunna jaf-
vas. S& finna vi med afseende pa varken, att densamma i ett par
af fallen forsvunnit nastan omedelbart efter de forsta pulvrens
intagande (3, 4) och i hvarje handelse lindrats redan féljande
dag i de flesta fall; fullstdndigt forsvann densamma redan efter
i dags bruk i fall 6, 8 och 14, efter 2 dagars i fall 1 och 5,
efter 3 dagars i fall 2, 9, 10 och 12, samt senast efter 4 dygns
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bruk i fall 3 och 7, utan att varken dock i dessa sisthdmnda
fall angifvits vara intensiv. Samtidigt med vérkens upphérande
forsvann eller minskades svullnaden hastigt; sd var den t. ex. i
fall 3 forsvunnen efter blott | dags salofenbruk, dock var an-
svallningen hér ej mycket hoggradig; men afven dar den var
sd, var den i regeln forsvunnen efter 3 (1, 5, 6, 9, 10, 11)
och 4 dagars (2, 7, 12, 13) salofenbruk. Hand i hand hér-
med gick en hastig nedsittning af den ursprungligen nagot for-
hojda temperaturen; en &tergdng till normal temperatur egde
rum, da temperaturen var obetydligt férhojd vid inkomsten, redan
efter en dags bruk af medlet i fall 4, i regeln, &fven vid be-
tydligare hojning, efter 2 (2, 6, 7, 8, ri, 12) och 3 dagars sé-
dan (1, 9). | genomsnitt har alltsd 4 dagars behandling med
doser om 4 gm om dagen visat sig tillrdcklig att hafva alla
symptom, ett resultat, som ej i allmanhet &r battre vid anvéan-
dandet af salicylsyradt natron eller ren salicylsyra.

Framfor sistndmnda medel visa de anfdrda fallen salofenets
ofverlagsenhet i fraga om de af de forra sdsom regel framkallade
obehagliga biverkningarne. | nastan alla fall konstaterades fran-
varo af sddana, och, der de funnos, voro de alltid jamforelse-
vis obetydliga. Ett sd hoggradigt illabefinnande, som man e
sillan observerar sdsom en foljd af salicylas natricus &fven i
mattliga doser forekom aldrig. Déar biverkningar férekommo,
voro de alltid mycket lindriga. S3 anmarkes lindrig yrsel (9,
13, 14), sobmnighet (14), en lindrig 6kning af ett redan forut
forbandenvarande 6ronsus (3) samt betydlig svettning (6, n,
13 och 14). Sarskildt ndgon inverkan pa Ventrikeln forekom
aldrig, och det oaktadt i Here' fall vid inkomsten funnos sym-
ptom af ventrikelrubbningar (2, 10, 13) eller diarré (2). NAagon
deprimerande inverkan pa hjartat kunde aldrig konstateras.

Naturligtvis visar sig afven en och annan afvikelse fran det
ofvan skildrade forloppet, dock férekomma ju sadana &fven vid
anvandandet af de vanliga salicylpreparaten, utan att man kan
saga, att de forekommit oftare an vid dessa senares bruk. Sa
angripes trots paborjad salofenbehandling nya leder ett par gan-
ger (7, 10), dock endast de forsta dagarne, aldrig ater, sedan
denna fortsatts nagra dagar; afven vark, ehuru alltid af lindrig
art, upptradde anyo efter att hafva varit alldeles hafd (4, 12,
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13 och 14). Sarskildt fall 12, dar vi pad grund haraf borjade
anvanda salicylas natricus visar, att detta medel e¢j hade storre
inflytande, da afven under dess bruk vark upptradde i lederna.

Recidiv upptradde i 2 fall upprepade ganger (8, 10), bada
gdngerna med lindrig vark, svullnad och temperaturstegring,
hvilka symptom dock hafdes efter nagra dagars salofenbehand-
ling, dock torde ej detta kunna laggas medlet till last, da lik-
nande ju observeras afven vid anvandande af salicylsyra. Omoj-
ligt synes mig e vara, att de nu ndmnda afvikelserna, naturligt-
vis med undantag af biverkningarne, hade undvikits, ifall medlet
anvandts i nagot storre dos, an hvad fallet var har; i hvarje
handelse ar det anmarkningsvérdt, att ett sd i genomsnitt gynn-
samt resultat uppnatts i de flesta fall, om man betanker, att
salofenet innehéller endast omkring 50 %> salicylsyra, och att sé-
ledes 4 gm. salofen motsvara ung. 2 gm. salicylsyra.

Afven vid akut muskelreumatism har det i flere fall visat sig
ganska verksamt. Ett sddant m& har anforas.

15, H. J.,, 22-&rig qv. Int. 28/4, utskr. d. 2/e. Fem veckor
fore inkomsten & sjukhuset fick pat. haftig vark i muskulaturen
kring lederna, sarskildt hoftlederna, knalederna, vadorna och
axlarna; samtidigt blefvo de mycket émma. Daélig matlust.

28/4. Temp. 38,4°. Puls 72, regelbunden; dalig matlust.
Stark smaérta vid palpation af musklerna, som dock ej k&nnas
fortjockade, och likadan vid rorelser. Ord. salofen 4 gm de die.

29/4.  Temp. m. 37,6°, a. 38,1°. Vark ofdrandrad.

s0/4.  Temp. m. 37,3° a. 38,3°. Véark nastan forsvunnen,
inga biverkningar.

Varken var sedan hafd helt och hallet, men daremot qvar-
stod en lindrig remitterande feber med temperaturstegrmgar till
38,6° och 38°, och forst d. 4/6 var Pat- feberfri. ‘/® upphordes
med salofenets bruk.

Vid de kroniska reumatiska dkommorna har medlet forsokts
i flere fall. Afven i dessa férmadde det lindra vérken och 1 &t-
skilliga fall rent af hafva densamma, utan att dock néagon in-
verkan for ofrigt pd processen kunde sparas. Dock férekommo
fall, i hvilka ej den ringaste inverkan &fven pa smértorna kunde
konstateras, men i dessa fall visade sig afven det darefter an-
vanda salicylsyrade natronet overksamt. Ej heller i nagot af
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dessa fall anmirktes nagot obehag i form af bristande matlust,
sura uppstotningar, qvéljningar eller yrsel. Jag anser det vara
ofverflodigt att i frdgaj om dessa senare anfora sjukdomsberat-
telser, da desamma ¢j torde ega ndgot egentligt intresse.

En annan af salicylsyrans verkningar &r dess antipyretiska,
och sasom febermedel &r ofta den rena salicylsyran ganska
kraftigt, efter hvad vi upprepade ganger har & sjukhuset kunnat
konstatera. Det lag darfore nara till hands att vanta, att afven
salofenet skulle ega en sddan, men resultaten af de hittillls offent-
liggjorda forsoken tyckas ej tala for, att storre temperaturned-
sdttningar skulle folja vid dess anvandande. Frolich till och
med forklarar detsamma alldeles overksamt i detta h&nseende,
medan Guttmann dock funnit en nedséttning af i—i,S°- De
resultat, vi erhallit vid vara forsok, ofverensstimma nirmast med
de af Guttmann funna. BAade vid pneumoni, tuberkulos, erysi-
pelas och ett antal andra febersjukdomar har en sidan verkan
kunnat konstateras, ehuru den dock aldrig var synnerligen hog-
gradig, sallan ndende ofver 2° och ofta endast mycket obe-
tydlig eller ingen alls, detta, vare sig medlet gafs en géang
eller upprepade ganger under dagens lopp; sdnkningen intradde
hastigt nog, men températuren steg efter forloppet af 3—4 tim-
mar i regel igen. | flere fall kunde trots bruket af 4 gm om
dagen, fordeladt i 4 doser med 3 timmars mellanrum, ny tem-
peraturstegring ej hindras, utan denna vidtog ibland omedelbart
efter intagandet af ett 2:dra eller 3:dje pulver.

Blott nagra exempel ma anforas som bevis pa det nu
sagda.

16. Phthisica. kl. 7 39,5° i gm salofen
» 8 394
» 9 .
» 10 §§,é
a Il 384
» 12 389
i7. Phthisica. kI. 8 39.3° i gm salofen
» 9 388
» 10 385
» Il 38

» 12 38,3
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Anzmia pernic. progr. kl. 7 e. m. 39° 1 gm salofen.
» 8 , 382
LA » 38
* 10 » 37,9
19. Pneum. acuta, kI. 7 f. m. 382° i gm salofen.
» 8 » 38
» 9 » 385
» 10 » 37
20. Febris. kI. 7 38,2° i gm salofen
» 8 37D
» 9 374
» 10 374
» 12 379 i gm salofen
» 1 38,2
» 2 389
~ 3 391 i gm salofen
» 6 388 «x » »
» 7 38,6
» 8 385
» 9 385
» 10 387

Afven négra af de forut anforda fallens temperaturuppgif-

visa, huru vid néarvaro af endokardit vid akut reumatism
trots kontinuerligt anvandande af salofen temperaturen regelbun-
det visade lindriga stegringar.

Néagon egentlig anvandning sdsom febermedel torde salo-
fenet ej pd grund af det nu anférda kunna fa.

Daremot ar detsamma i flere fall ater af stort varde sasom
antineuralgicum. Sasom sadant har jag profvat medlet i ett gj
obetydligt antal fall, 6fvervdgande vid neuralgiska affektioner,
men &fven vid vanlig hufvudvark och i spridda fall af migrén.
Medlet har i allménhet en ratt god verkan, i ett och annat
fall en rent af ofverraskande gynnsam sadan. Blott ett par fall
ma har omnamnas:

2i. En 6o-arig qv. hade sedan 3 manader lidit af ytterst
haftig vark i hela v. armen, gaende enl. hennes uppgift langs
nervgrenarne; den var sa svar, att den hindrade henne fran att

2

sofva under flera natter & rad, och hade pa sista tiden upp-
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tradt afven i brostet och sidan. Objektivt kunde dock ej négot
abnormt konstateras i frdga om nerverna, de voro ej sarskildt for-
tjockade eller 6mma. Alla brukliga medel hade férsokts, anti-
febrin, antipyrin, fenacetin etc. utan ndgon verkan, och pat:s
tillstdnd var derfor foga tillfredsstillande. Efter nagra dagars
bruk af salofen hafdes den ndamnda' varken i det narmaste, och
pat. utskrefs fullt frisk samt har annu 4 manader efter afslutad
behandling ej haft nagot recidiv.

Afven ett annat fall, meddeladt af d:r Lamberg, i hvilket
salofenet verkat befriande fran manga ars lidanden, som intet
af vara ofriga kanda antinervina formatt lindra, ma anforas.

»

22. En 64-arig qv. har sedan flera ar lidit af en ytterst
valdsam ansigtsneuralgi, som kunnat halla i anda till 3 manader
i strack, utan att pd minsta vis paverkas af nagot lakemedel.
Spontana fritider om 1 manad och mera funnos, ehuru afven
under dessa varken aldrig var fullt borta, utan endast obetydlig,
men efter en sadan fritid tilltog densamma &nyo med forokad
haftighet. Pat. var ndra bragt till fortviflan. Genom salofen
hafdes varken emellertid i det narmaste efter nagra doser, och,
nar den nagon gang tyckes borja pad igen, ar intagandet af
nagra pulver, af medlet tillrackligt, att &nyo komma vérken att
sd godt som upphora.

Naturligtvis verkar ej medlet lika gynnsamt i alla fall, men
min erfarenhet i detta hanseende talar for, att detsamma sasom
antineuralgicum 4&r ett ganska vardefullt medel, fortjant af att
forsokas.

Till slut md ndgra forsok omnimnas, som jag gjort med
detsamma vid exsudativa pleuriter.

Sasom jag i en foregéende uppsats visat, tyckes salicylsyran
hafva en gynnsam, resorptionsbefordrande inverkan pad dessa
processer, och det lag derfor nara till hands att dfven forsoka
medlet vid dessa, da dess hufvudbestdndsdel ju &r salicylsyra,
och dess frihet fran biverkningar gér detsamma, angenamare
for patienterna att taga. | 6 fall af exsudativ pleurit har jag
profvat det, utan att jag dock kan siga, att ndgon tydlig verkan
foljt efter dess intagande. Dosen har varit 4—6 grm. Det &r ju
mojligt, alt dosen varit for liten, ty den omnamnda qvantiteten
motsvarar endast 2—3 grm salicylsyra, och de doser, jag an-
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vandt af saltcylsyra och dess salter, hafva varit betydligt storre

motsvarande 8-ro grm af preparatet. Dess hdga pris har
dock hindrat mig att anvidnda detsamma i sddana doser och
torde val afven, om det i sddana visar sig verksamt, lagga hinder
i vagen tor ett allménnare anvéndande vid detta lidande.

Pnset &r namligen for ndvarande 40 ore per gram DA
medlet visat sig vara ett mycket anvandbart antineuralgicum samt

e ra tigt antireumaticum, fullt lampligt att ersatta de vanliga
sahcylsyrepreparaten pa grund af dess frihet fran alla obehag

iver mngar, ar det att onska, att detta pris snart matte blifva
agre sa att det matte kunna f& den allminna anvindning det

onekligen forijanar.
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Spastisk spinalparalys efter variole.
Af
H. Koster.

For kort tid sedan liafva Erb (Neurologisches Central-
blatt 1892 N:o 6) och utférligare Kuh fran Erbs klinik
(Deutsche Zeitschrift f. Nervenheilkunde, Bd I1l. p. 359)
under namn af syfilitisk spastisk spinalparalys beskrifvit en
symptomkomplex, som Kkarakteriseras af hoggradigt spastisk
gang med hoggradigt stegrade senreflexer, obetydlig muskel-
rigiditet, hdggradiga rubbningar af urineringen och obetyd-
liga sensibilitetsrubbningar. Denna symptombild &r Erb
bendgen att anse bero pad en syfilitisk myelit och vara
karakteristisk for en sadan.

A hérvarande klinik har for kort tid sedan observerats
ett liknande fall, som, livad symptomen betraffar, endast
ovasentligt skiljer sig fran den nyss namda, af Erb skil-
drade komplexen, men i hvilket det &tiologiska momentet
mojligen &r ett annat &n syfilis. Fallet ar foéljande:

J. E. 34-drig maskinarbetare. Int. 18/s 93 utskr

E.
7i2 93 fbd.
Anamnes: Patienten har standigt haft god helsa tills
for ungefar 2 manader sedan. Han har ej missbrukat
alkohol och har aldrig- varit veneriskt smittad. Hustru och
barn dro friska, inga missfall liafva forekommit. Pat. var
for 10 ar sedan utsatt for ett svarare slag a ryggen'(fal-
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lande fat), hvarefter han lag- 1 vecka, men lian har aldrig
kant nagot men under de foljande aren haraf. Under sist-
mne vinter har pat. ofta arbetat ute under strang kold
och dervid ofta blifvit genomvat. 1 Maj manad under
ia ande koppepidemi arbetade lian tillsammans med en
kamrat, i hyars bostad koppor forefunnos. Han fick da ett
utslag, spridt & nacken, ryggen, underarmarne oeli benen
! rorm af roda, upphOJda flackar, som sedan liksom torkade
hvitnade och aﬂjéllade, delvis under arrbildning, som qvar-
statt. Varbildning iakttog han icke. Han kande samtidigt
hufvudvark, en stark frossbrytning, men observerade ei
varit i korsryggen eller feber. Han kénde sig allmant illa-
maende led af qvéljmngar, dalig matlust och forstoppning
och falde mycket har. Han behofde dock e intaga séngen
Koit tid derefter utbrét den nuvarande sjukdomen tdmligen
plétsligt. Da han var ute och gick, kdnde han domning
och myrkrypmng i béagge benen, framfor allt i fotterna
jamte ryckningar i det venstra benet, hvilket pat. hade
svart att riktigt fa med sig. N&r han kommit hem, upp-
trddde ryckningar afven i det hogra benet. Under forsta
tiden var pat. an béattre an samre. Smaningom blefvo
parastesierna, rycknmgarne och stelbentheten allt intensivare
bangen blef allt styfvare, ehuruvdl den grofva kraften ei
tycktes vasentligt minskad.  Sensibiliteten forblef normal
utom a ett omrade a benen, borjande framtill vid inguinal-
vecket och strackande sig bakat ett stycke bortom giuteal-
vecket har dels kandes latt vidrorande otydligare &an a
andra kroppsdelar, dels besvarades pat, af en standig kansla
af kyla. Samtidigt upphérde all svettsekretion a detta
omrade, medan den for ofrigt var synnerligen riklig a krop-
pen. Pat., som alltid haft latt att urinera, borjade mycket
snart besvaras af hdg%radlc}; svarighet att kasta sitt vatten
och af forstoppning; han fick ofta haftlga trangningar till
uimkastning, men, nar han skulle lata urinen, kom den
endast fram droppe efter droppe efter en Iangre stunds
vantan. Erektioner uteblefvo &fvenledes alldeles.

Status preesens vid inkomsten. Pat. &ar blek, af nor-
mal, ej synnerligen stark kroppsbyggnad. Synliga slemhin-
noi normala, intet tecken till syfilis upptackbart Aptit
ocii somn aro goda. Urineringen .mycket svar (Ise ofvan),
hkasa forstoppning, med flera dagars uppehall mellan livarjo
atioung. Temperaturen ar normal, urinen fri fran do-ghvita

och socker.
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Pat. klagar endast 6fver styfbentheten, kanner for ofrigt
inga smartor, men vél en kénsla af kyla i nedre extremite-
terna, islit & det forut omniamda omradet. Patientens gang
ar hoggradigt spastisk och osakert vacklande, ehuru gj
ataktisk: han for henen rakt framét, utan att mer an helt
obetydligt kunna boja kndna och- utan att taspetsarne sldpa
i golfvet. Benens motoriska kraft &r mycket god, musklerna
e afmagrade. Den omndmda styfheten framtradde endast
vid aktiva rorelser, vid passiva kunna lederna roras tdmligen
fritt, utan att haftiga muskelspasmer dervid uppsta. Ibland,
isynnerhet mot qvéllen, besvédras pat. af haftiga muskel-
ryckningar i 4n det ena an det andra benet; inga fibrillara
ryckningar. Sensibiliteten &r normal utom & benens utsida,
der pat. ej, isynnerhet a underbenen, kanner latt vidrérande
annat an helt obetydligt och mycket otydligare &n a andra
kroppsdelar.  Ingen kuddkénsla. Patellarreflexema &ro
hoggradigt stegrade, dorsalklonus linnes, ehuru svag, kre-
master- och bukreflexerna dro snarare forsvagade.

Ingen tryckdmhet eller difformitet af ryggraden, ingen
gordelkansla, balens motilitet och sensibilitet fullt normal.
Ofre extremiteterna i alla hanseenden fullt normala. Fran
inre organ intet att anmérka.

%/s- Oppning hvarje dag, om ocksd nagot trog, uri-
nering gar nagot battre an forut. Ryckningarne i benen
minskade. For ofrigt tillstandet of6randradt.

Under Sept, manad har tillstandet, hvad motiliteten
betréffar, i det narmaste varit oférandradt, ena dagen tycker
sig pat. hafva kunnat ga béattre, andra dagen ater samre.
Sensibiliteten har deremot forbattrats, i det densamma blif-
vit normal & laren och ofre halften af underbenen, men
fortfarande ar nagot nedsatt & underbenens nedre halft;
a det forra omradet har afven svettsekretionen Okats nagot’

Status 8/io: Pat. fortfarande blek. I allménna till
standet ingen vasentlig forandring sedan inkomsten. Sub"
jektiva symptom oférandrade. Gangen oforandrad, spastislr
gj tydligt paretisk. Starka ryckningar intrdda isynnerhet
mot aftonen, nar han skall somna, i ettdera af benen, &n i
hela benet &n endast i tarna, i livilka ryckningarne alltid
borja. Mekaniska muskelretbarheten ej forhéjd. Benens
grofva kraft oférminskad. Den passiva och afven aktiva
rorligheten ganska god i alla leder, inga spasmer vid boj-
ning eller strackning af lederna, dock méjligen antydan till
rigiditet i hogra benets m. quadriceps. Yenstra benet tyc-
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bos vara nagot atrofiskt, dock endast obetydligt. Sensibili-
teten normal Ofverallt & benen, utom & fotterna ocli baktill
a underbenen for latt vidrorande; for nalstygn och tempe-
ratur ofverallt normal. Under hdgra foten kuddkansla.
Starka plantarreflexer, svaga kremaster- och bukreflexer;
tydliga periostreflexer fran tibia, starka patellarreflexer och
utpraglad patellar- och dorsalklonus, isynnerhet & det hogra
benet. Urineringen &r forbattrad, pakommer numera c:a 5
ggr dagligen och ett par ganger om natten. Pat. kanner
trangningen mycket kraftig och maste skynda sig, dock
drojer det vanligen en stund, innan urinen kommer i full
strale. Urineringen gar lattare i sittande an stdende stall-
ning. Erektioner har pat. numera ganska ofta, i regel om
morgonen vid uppvaknandet.  Oppningen alltid af fast
konsistens, nagon gang med ett par dagars mellanrum, i
regel en gang dagligen, ofta svar att halla tillbaka, nar
behofvet ger sig tillkdnna. Ingen nystagmus, intentions-
tremor eller skanderande tal.

\/ Isande kansla och ™dof” kéanselperception pa
Idinkorna samt & ett smalt omrade & baksidan af benen och
fotterna.  Dorsalklonus mindre utpraglad, qvarstar tydligt
endast i hoger ben. Gangen ar battre, pat. reder sig utan
kdpp. Obetydlig kuddkénsla under hdger fot. Noggrannare
sensibilitetsundersokning visar, att smartsinnet ofverallt ar
normalt, vidroringssinnet & det forut omndmda omradet obe-
tydligt nedsatt; mest visar sig temperatursinnet forandradt
a fotterna, benens baksida och glutealregionen. I allménhet
ar temperatursinnet osékert, men a detta omrade uppger
han kallt &n riktigt an ater som om “det brande™; ljumt
anges oftast ratt, varmt vatten kannes regelbundet sasom
kallt. Fran ogonbottnen intet att anmarka.

2%0- Pat. kénner sig betydligt béattre. Den objek-
tiva undersdkningen visar, att samtliga symptom minskats
med undantag af den svara defdkationen, som nu ater &r
mycket trog med &nda till 9 dygns mellantid. De spastiska
symptomen &ro obetydliga, dorsalklonus néstan borta, pa-
tellarklonus &r minskad, patellarreflexerna dock fortfarande
stegrade.  Sensibiliteten ar forbattrad, svettsekretionen a
benen o6kad.

Behandlingen har utgjorts af 2—3 gm jodkali de die
-- ljumma bad — 10 inunktioner af 4 grm Ung. hydrarg.
fort. — inpackning af nedre extremiteterna med efterfol-
jande kalla 6fvergjutningar.



Nagon tydlig inverkan af denna behandling, sérskildt
qvicksilfverbehandlingen, kunde ej med sakerhet sparas.
Sista tiden var patientens tillstand sadant det omnadmdes i
sista daganteckningen.

I December atersags pat. 'Tillstdndet hade da for-
samrats, hans gang var mera spastisk igen, reflexerna hog-
gradigt stegrade, dorsal- och patellarklonus utpréaglade.
Sensibilitetsrubbningarne voro mera uttalade & bada benen
ofverallt, en lindrig nedsattning af smartsinnet hade tillstott,
i det lindrigt stick med knappnalspets endast kandes sasom
vidrérande, djupare ater tydligt sasom smarta. Urinering
och defalcation voro -anyo férenade med nagot storre sva-
righeter &n forut. 1 Ofrigt symptomen oftréndrade.

Sammanfatta vi det anforda, finna vi, huru hos en
patient, som sannolikt haft varioloider, kort tid derefter
uppstatt foljande symptom, som sedan visserligen forbatt-
rats, men ej forsvunnit, och som visat ej obetydliga varia-
tioner: Hoggradig spastisk gang utan pares och utan nagon
vasentlig muskelrigiditet eller stegrad mekanisk muskelret-
barhet, héggradiga rubbningar fran blasan och rectum, obe-
tydliga och ej obetydligt varierande sensibilitetsrubbningar
af vidrorings- och temperatursinnet, medan 6friga sinnen
forblefvo normala, hdggradigt stegrade patellarreflcxer,
patellar- och dorsalklonus, periostreflexer, starka plantar-,
men nedsatta kremaster- och bukreflexer. Allt detta utan
muskelatrofi, utan intentionstremor, nystagmus eller skan-
derande tal, utan foérandring af dgonbottnen eller psyken.

Hvilken process foreligger har? Utan vidare torde
man kunna utesluta sadana i hjernan och det perifera nerv-
systemet.  Lesionen maste sokas i ryggmargen eller dess
hinnor, sannolikt i de forra, da franvaron af alla svérare
retningssymptom gora en meningit mycket osannolik. Le-
sionen maste omfatta framforallt sidostrangarne och &fven,
om ocksa obetydligt, intressera bakstrangarne. Af processer,
som dervid kunna komma i fraga, torde egentligen endast den
multipla cerebralsklerosen, Syringomyelien och den spastiska
spinalparalysen, men framférallt den vanliga transversela
myeliten fortjena omndmnas. Af dessa torde dock den
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multipla Sklerosen utan vidare kunna uteslutas, intet af de
for denna karakteristiska symptomen finnas i fallet. Afvensa
en syringomyeli, pa hvilken man mgjligen kunde tanka pa
grund af sensibilitetsrubbningens beskaffenhet; olikheten &r
dock for stor, sensibilitetsrubbningen &r oj sadan, man van-
ligen finner den vara vid denna sjukdom, man saknar
muskelatrofierna och de trofiska rubbningarne. En ren
spastisk spinalparalys brukar ej foljas af svarare blas- och
rectal rubbningar, sasom fallet var hos pat. Deremot torde
en kronisk myelit vara mera sannolik, men afven fran den
vanliga bilden af en sadan afviker sjukdomsbilden ej ova-
sentligt genom franvaro af atrofiska muskel forandringar,
genom den hdggradiga spastiska gangen utan vasentlig pares
och utan atféljande muskelrigiditet, genom den obetydliga
sensibilitetsrubbningen. Deremot &r likheten mellan ofvan-
namda bild och den af Erb skildrade symptomkomplexen,
hoggradig spastisk gang med hoggradigt stegrade patellar-
rcflexer, obetydliga sensibilitetsrubbningar och obetydlig
muskelrigiditet jamte tidiga och hdggradiga rubbningar fran
urrogenitalsferen mycket utpréglad.

Denna likhet géller ej blott hufvudsymptomen, &fven i
fraga om detaljerna &r densamma Ofverraskande stor i do
flesta hénseenden. En jamforelse i detta hénseende torde
ej sakna sitt intresse.

Initialstadiet vid den syfilitiska spastiska spinal paraly-
sen ar utan bestamd borjan. Smaningom och smygande,
ibland foregangna af cerebrala symptom, utvecklas langsamt
en svaghet och styfhet i nedre extremiteterna, ofta under
samtidiga parastesier i form af myrkrypningar i benen, gj
séllan ock af gordelkénsla, brdnnande kanslor, i undantags-
fall af hyperéstesi, men sédllan af sméartor. Ofta angripes
forst ett ben, senare det andra. Samtidigt harmed upptréada
rubbningar fran blasan i form af svarighet att kasta urin,
medan incontinentia urine sallan forekommer; ofta ar dfven
defakationen rubbad, ehuru ingalunda sa konstant som
urineringen. Ej séllan minskas den sexuela potenseiv |
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mitt fall finna vi alla dessa symptom, en spastisk pares,
som endast langsamt okades, upptradande forst i ett ben,
forst senare &fven i det andra, vidare paréstesier i bada
benen ocb hoggradig svarighet vid urineringen, beroende pa
en pares af detrusoru, och defdkation. Anmarkningsvard!
ar endast, att symptomen i mitt fall tyckas halva boljat,
tamligen haftigt, i det pat. uppger, att pardstesierna och
svagheten af benen borjat plétsligt, under det han gick
ute, utan foregaende illamaende, samt att han samtidigt
foi-sporde ryckningar, ett symptom, som vid den spastiska
syfilitiska spinalparalysen i allménhet ej upptradt forr &n
senare och ej ar konstant. Gordelkanslan saknades i mitt
fall, men &r ingalunda konstant vid den typiska formen.

Sedan emellertid symptomen upptradt plétsligt, ar ut-
vecklingen sadan, den brukar vara vid den syfilitiska spinal-
paralysen. Langsamt, men ej progressif, i det pat. kant
sig dn battre an samre, sasom fallet &fven brukar vara vid
den syfilitiska spinalparalysen, utbildas derefter symptom-
bilden och liknar den syfilitiska paralysen i nastan alla
hanseenden.

| utbildade fall af Erbs paralys finnes en spastisk
pares af nedre extremiteterna; mest framtradande &r den
spastiska gangen, medan paresen i allmanhet och som legol
ar obetydlig, ej sallan néstan saknas; fullstindig paialys
hor till undantagen och &ar endast o6fvergaende. 1 skérande
motsats till den hoggradigt spastiska gangen star den obe-
tydliga muskelrigiditeten, som endast brukar framtrada i
do sista stadierna. Samtidigt aro senreflexerna hdggradigt
stegrade, dorsalklonus finnes oftast, ej sallan patollaiklonus.
Hudreflexerna variera och forhalla sig ej konstant. Ej
séllan ar ena extremiteten mera angripen &n den andra.
Nagon gang férekomma ryckningar i benen.

Jamfora vi harmed bilden i mitt fall, ar den i alla
hanseenden lika. Afven héar finna vi hoggradig spastisk
gang med sa godt som ingen pares, osiikei heten vid gangen
tyder dock mojligen pa en sadan, ehuru det passiva mot-
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af den motoriska kraften. Samtidigt saknas sa godt som
all muskelrigiditet, antydan till en sadan finnes dock i hoger
muse, quadriceps, patellarreflexer och patellarklonus é&ro
mycket utbildade, dorsalklonus finnes, starkast och kon-
stantast a hoger ben. Af hudreflexerna dro de plantara
lifliga, kremaster- och bukreflexerna snarare férsvagade.

For den syfilitiska spinalparalysen &ro sensibijitetsrubbnin-
garnes obetydliga beskaffenhet karakteristiskt. De saknas
séllan fullstandigt, men &ro ofta af endast subjektiv art,
medan objektiva saknas. Finnas sadana, upptrada de ej
sallan endast & ett ben eller & begransade omraden, och
séllan tréffar rubbningen alla de olika sinnena, utan &n
vidrorings-, an smart-, an uteslutande temperatursinnet.
Smartor saknas sasom regel, men kunna nagon gang upp-
trdda i form af gordelkénsla, lancinerande smartor i benen
eller i ryggen, nagon gang finnes utpraglad hyperastesi.
Jamfora vi harmed sensibilitetens forhallande i mitt fall,
sa finna vi har forhallandet vara detsamma. Smaértor sak-
nas, sensibilitetsrubbningen &ar obetydlig, bestdende i en
lindrig nedséttning af vidroringssinnet och en oférmaga att
uppfatta varme annat dn sasom kold, och detta ej a hela
nedre extremiteten utan & begransade delar deraf, sérskildt
underbenen och hofttrakten.

Ofre extremiteterna dro fria, liksom fallet var i mitt fall.

Afven i forloppet ar ofverensstannnelsen sldende. Vid
den syfiliska spinalparalysen observeras héggradiga remissio-
ner under det for Ofrigt kroniska forloppet, och sa har
afven fallet varit har. 1 borjan tyckte pat. sig &n ma
battre an samre, under sjukhusvistelsen var forhallandet det-
samma, an var den spastiska gangen mindre &n mera ut-
praglad, sensibilitetsrubbningarne varierade afven ej obetyd-
ligt i intensitet och beskaffenhet; da pat. utskrefs, var till-
standet betydligt forbattradt, sedan har det anyo forsam-
rats ej obetydligt, oaktadt pat. fortsatt samma behandling
hemma som a sjukhuset, majligen till en del beroende derpa,
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att han wutsatt sina ben for storre anstrdngningar genom
att ga omkring, an livad fallet var & sjukhuset.

Det anforda torde vara tillfyllest att visa, att sjuk-
domsbilden i mitt fall &r identisk med den, den syfilitiska
spinalparalysen erbjuder. Enda skillnaden &r processens
borjan, som i mitt fall tyckes liafva skett tdmligen plots-
ligt, vid den syfilitiska spinalparalysen ater sker mera lang-
samt och smygande. Denna skillnad torde dock ej vara
tillrackligt vasentlig att berattiga antagandet af olika sjuk-
domsprocesser; mojligen torde detta forhallande kunna sattas
i samband med det atiologiska momentet.

Sasom jag namt, anser namligen Erb den af honom
skildrade symptomkomplexen vara karakteristisk for en sy-
filitisk myelit. Det lag derfor nara till hands att afven
for mitt fall antaga en sadan mojlighet. Pat. fornekade
visserligen all smitta, men patienternas uppgifter i detta
hianseende aro ju ofta ej tillforlitign. Men & andra sidan
torde man ej ega ratt, att, da intet moment talar for en
syfilitisk infektion, mot patientens uttryckliga bestridande
antaga en sadan. Pat. visade trots den noggrannaste un-
dersokning ingen forandring, som kunde tydas sasom féljd
af en syfilitisk infektion, hans hustru hade aldrig haft miss-
fall, och hans barn voro fullt friska. En inunktionskur
hade dessutom ej nagot afgjordt gynnsamt inflytande pa
processen, ett moment, som dock ej betyder sa mycket, da
prognosen for den syfilitiska spinalparalysen ingalunda &r
god. Men samstdldt med 0Ofriga moment, torde det dock
ega sin betydelse. Rattighet att antaga en syfilitisk infek-
tion torde man under sadana forhallanden endast ega, om
intet annat &tiologiskt moment kan upptdckas i ett fall.
Men sadant synes mig finnas i mitt fall, namligen dels det
svara traumat a ryggen dels de kort tid férut genomgangna
varioloiderna.  Traumat torde i fallet dock ej kunna till-
matas nagon vasentlig betydelse, da 10 ar forflutit mellan
detsamma och processens upptrddande, utan att under mel-
lantiden pat. foretett minsta symptom, tydande pa en rygg-
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margslesion. Deremot synes mig ett sammanhag mellan
varioloiderna och ryggmargsaffektionen ej vara osannolikt.
Liksom syfilis &r variolois en infektionssjukdom, den ena
visserligen kronisk, den andra akut,, dock synes det mig
icke vara sa alldeles osannolikt, att under vissa okénda
betingelser en liknande symptombild kan framkallas af
olika infektionssjukdomar.

Mojligt &r ju, att under dess vidare utveckling sjuk-
domen mera kommer att antaga karakteren af en vanlig
transversel myclit; patientens ej obetydliga forsdamring sar-
skildt hvad betréffar sensibilitetsrubbningarnes beskaffenhet,
hvilka Okats bade i fraga om det angripna omradets storlek
och i intensitet, kan tala harfor. Men, afven om sa skulle
vara forhallandet, visar dock fallet, att en med den for en
form af syfilitisk myelit sdsom karakteristisk beskrifna
symptomkomplexen fullt identisk symptombild kan uppsta
sasom foljd af annan infektion. Séakerligen torde dock detta
endast ske i undantagsfall; det skulle vara forvanande, om
en sa anmarkningsvard kombination af symptom, som finnas
i dessa fall, e skulle oftare observerats hos icke syfilitiska
individer, om ¢j syfilis hade den stora betydelsen sasom
atiologiskt moment for densamma, som Erb velat tillagga
den. Och man torde nog tillsvidare gora rattast i att miss-
tanka syfilis, der man star infor en sadan kombination, samt
behandla den derefter, da en sadan behandling &r den enda,
som i dylika kan ge utsigt att forbattra patienten.
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Ett fall af tetani.
Af
H. Koster.

I vart land torde tetani endast séllan vara observerad.
Sa vielt jag kanner, ar det af Dr Warfvinge for kort tid
sedan offentliggjorda fallet (Hygiea 1893) det forsta hit-
tills narmare beskrifna, och, da sjukdomen erbjuder sa
karakteristiska symptom, att dess igenkdnnande ej moter
nagra egentliga svarigheter, torde dess sparsamma omnam-
nande i svensk litteratur bero pa dess sallsynta upptradande.
Jag liar derfor ansett ett af mig har observeradt fall vara val
fortjont att offentliggoras, sa mycket mer, som det i flera
hénseenden &r af stort intresse.

Forst dock nagra ord om tetanien. En monograflsk
bearbetning af den kéanda litteraturen har for en tid sedan
lemnats af v. Frankl-Hochwardt (Die Tetanie, Berlin 1891),
och kan jag for den, som narmare intresserar sig for namda
sjukdom, hénvisa till ndamda arbete, i hvilket allt, hvad man
hittills k&nner, torde vara tamligen fullstandigt sammanfordt.
Det ar afven hufvudsakligast med ledning af detta arbete,
jag tillater mig anfora foljande om i fraga varande sjukdom.

Den &r ej en sjukdom fran i gar. Redan i Hippo-
crates arbeten finnas fall omnamda, som paminna om sjuk-
domsbilden, och frdn 1600- och 1700-talet finnas liknande
fall anforda. Det ar dock forst fran 1830 sjukdomen bor-
jar studeras noggrannare, och sitt namn, Tetani, fick den af
Corvisart 1844. Sedan dess har antalet observerade fall
okats och torde val nu uppga till flera hundra.

I korthet sammanfattadt karakteriseras sjukdomen af
toniska, bilaterala, intermitterande, vanligen sméartsamma
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krampanfall i bestdimda muskelgrupper utan rubbning af
medvetandet.  Sjukdomen upptrader talrikast under arets 4
forsta manader, isynnerhet under Mars, oftast epidemiskt,
annu oftare endemiskt; sarskildt i Wien tyckes sjukdomen
forekomma ofta, medan den & andra stallen knappast nagon-
sin observerats.

Ofvervagande angripas"méan och bland dessa ater s
godt som uteslutande sadana ur de arbetande klasserna,
medan den séllan observerats bland de férmognare samhélls-
klasserna. Bland arbetarne ater aro vissa klasser sarskildt
utsatta, sarskildt skomakare och skraddare; bland 314 tetani-
sjuka man, som Frankl-Hoehwardt samlat, funnos icke
mindre dn 141 skomakare och 72 skraddare. Alla aldrar
angripas, mest dock personer mellan 16—25 ar, hvilka hos
man utgdra 88 °/o af alla fallen; hos qvinnor ar predi-
lektionsaldern 15—35 ar.

Sasom namts upptrader sjukdomen ofta primart epide-
miskt och angriper da ofta forut fullt friska individer, men
endast i undantagsfall barn.- T andra fall upptrader den
sasom komplikation vid andra sjukdomar. Hos barn vid
digestionslidanden, sasom diarré, dyspepsi, mask, forstopp-
ning, hos &ldre vid dylika lidanden och vid perityflit, peri-
tonit, magdilatation.  Sérskildt vid sistndmda lidande ar
akomman af allvarlig natur och slutar ofta dodligt. Yidare
har den observerats hos fullvuxna vid infektionssjukdomar,
sasom kolera, tyfoid, massling, skarlakansfeber, akut led-
gangsreumatism, malaria, angina och influenza, vidare vid
intoxikationer med ergotin, alkohol och kloroform, samt
slutligen vid nefriter och hos gravida och digifvande qvinnor.

I é&tiologiskt hénseende &r &nnu intet med sakerhet
kdndt. Endast en séker orsak ar bekant, namligen exstir-
pation af glandula thyreoidea. Detta faktum, sjukdomens
forekomst vid intoxikationer och vid infektionssjukdomar,
talar for ett toxiskt infektiost agens. Enligt Frankl-
Hochwardt tala for en dylik uppfattning foljande: 1) dess
epidemiskt-endemiska upptradande, 2) de initiala febrila
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symptomen och upptradandet af subnormala temperaturer,
3) sjukdomens upptrddande efter utbildandet af infektions-
sjukdomar, 4). upptradandet af hallucinatorisk forvirring,
liksom fallet &r vid andra infektionssjukdomar, 5) samtidigt
upptradande af sjukdomen i flera fall inom samma familj
och i samma hus, slutligen 6) att vissa ar talrika fall fore-
komma, andra ater helt fa. Men giftets beskaffenhet ar
alldeles obekant. Framkallande orsaker aro kyla, kroppslig
ofveranstrangning etc.

Det mest framtradande symptomet &r, sasom forut
namts, tonisk, multipel, bilateral kramp af smértsam art i
vissa muskelgrupper.  Vanligen angripas forst hénderna,
senare benen, nastan alltid ar det fraga om bojkramp, hvar-
vid handen antar samma stéllning som vid skrifning eller
som den far vid inférande i vagina. Denna stéllning &r
visserligen den vanligaste, men ingalunda konstant; nagon
gang knytes hela handen, ibland skiljas fingrarne isér, ibland
fa flngrarne en mera atetotisk rorelse. Vanligen ar hand-
leden bdéjd, mera séllan forekommer kramp af strickmusklerna.
Afven & benen &ro krampanfallen ofvervigande i tarnas
borjare, medan i knédleden extension genom kontraktion af
m. quadriceps ar vanlig, bojning ater sa godt som aldrig
forekommer. | ansigtet angripas tuggmusklerna, a balen
och halsen de frdmre musklerna, mera sallan baksidans
muskler; &fven diafragma kan angripas, likasa tungan, fa-
rynx och larynx, 6gonmusklerna och blasans muskulatur.

Som regel har kontraktionen tonisk karakter, och pat.
forma vanligen hvarken stracka eller boja handen vidare,
sedan krampen intradt, undantagandes i de fall, i livilka
krampen &r obetydlig, men ibland, mest dock hos barn,
upptrada derjdmte Kkloniska ryckningar, &n allménna hos
barn 4n mera lokaliserade hos fullvuxna, der de dock alltid
aro sallsynta & extremiteterna. Ofta finnas dessutom stark
tremor och fibrillira ryckningar. N&gon gang observerar
man s. k. intentionskramp, det symptom, som &r det mest
framtradande symptomet vid Tomsenska sjukdomen, och som
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bestar deri, att pat, ej vid utforandet af en rorelse kunna
villkorligt efter behag slappa sina muskler, utan dessa ofta
en stund sta i kontraktionsstallning.  Vanligen upptrada
kontrakturerna i symmetriska muskler, ehuru detta inga-
lunda &ar konstant; &n &r en sida mera angripen &n en an-
nan, &n endast en sida; isolerade kontrakturer af ett ben,
af diafragma, af larynx liafva observerats i enstaka fall.

Krampen é&r vanligen férenad med smarta, den &r ofta
forbunden med hoggradig muskelsvaghet; intervallerna mel-
lan de olika anfallen variera hdgst betydligt.

Utom krampanfallen uppgifvas sasom karakteristiska
symptom Trousseaus fenomen, Erbs symptom, Chvosteks
symptom och Hoffmans symptom.

Trousseaus symptom, sadant det angafs af namde
forfattare, bestar deri, att tryck a nervstammarne framkalla
samma toniska kramp, som eljest spontant upptréder. Vid-
stracktare erfarenhet har dock visat, att samma kramp kan
framkallas &fven genom tryck a andra stillen. For kram-
pens framkallande fordras i allmédnhet, att kompressionen
fortsattes en stund, i somliga fall &nda till 4—5 minuter
i strack.

Erbs symptom bestar i en hdggradigt stegrad galvanisk
retbarhet af nerverna, till foljd af hvilken ryckningarne fram-
trada vid mycket lagre stromstyrka, an normalt ar forhal-
landet. Den faradiska retbarheten tyckes deremot icke
vara vasentligt forandrad.

Hoffmans symptom bestar i en Okad retbarhet af de
sensibla nerverna gent emot elektrisk och afven mekanisk
retning.

Chvosteks symptom slutligen bestdr i en hoggradigt
stegrad, mekanisk retbarhet af nerverna. Sarskildt i facialis-
gebitet framtrdder ndmda Ofverretbarhet ofta tydligt. Vid
slag eller till oeh med endast latt strykning 6fver n. facialis
erhalles en tydlig kontraktion af de innerverade musklerna.

For ofrigt r symptombilden varierande. Sensoriet &r
vanligen fritt, ndgon gang upptrada dock psykiska symptom;
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ofta finnes hufvndvark och svindel. Af sinnesorganerna
visa Ogonen, utom de forst omndmda krampanfallen i de
yttre 6gonmusklerna, mydriasis, myosis, trog ellei upphafd
pupillreaktion, olikstora pupiller, i enstaka fall neuroietinit,
lukt och smak &ro vanligen of6randrade, nagon gang an-
mérkes 06ronsusning, ehuru horseln vanligen &r oftrandrad.

Hvad sensibiliteten betréffar finnas ofta paréstesier,
smartor, ofta langt innan krampanfallen upptradt, mera
sdllan anastesier.

Reflexerna 4ro vanligen bibehéllna, men variera i in-
tensitet.

Vasomotoriska och trofiska rubbningar observeras ofta
i form af stark svettning, 6demer, ansvillning af ledgan-
garne, hei'pes zoster, utfall af héar och naglar, bronsfargning
af huden, muskelatrofi.

Bland allménna symptom omndmnas ibland feber, dysp-
ne sasom foljd af kramp i respiratibnsmusklerna, pa-
skyndad puls, polyuri. Ofta kombineras symptomen med
epileptiska anfall.

I fraga om betydelsen af nu namda symptom &aro kramp-
anfallen i deras typiska form, Trousseaus fenomen, som
finnes i bortdt 70 % af alla fallen, och Erbs fenomen
patognomoniska, och forekomsten af ett al dem &r vanligen
tillrackligt att stalla diagnosen. Det finnes nédmligen fall,
i hvilka krampanfallen saknas och dock tetanidiagnosen ar
berdttigad. = Chvosteks symptom &r deremot é&fven ob-
serveradt vid hypnos, vid facialisparalyser och vid pellag-
ra och i fraga om Hoffmans symptom &r annu for litet
kandt for att tilligga detsamma nagon afgdrande betydelse.
Prognosen &r i allménhet god quoad vitam med undantag
for de former, som upptrédda vid magdilatation, livilka ofta
sluta doédligt. Quoad curationem &ro deremot utsigterna ej
sdllan mindre goda, sjukdomen kan blifva kronisk. Sér-
skildt svara i frdga om antalet angripna muskler, smartornas
intensitet och duration aro de fall, som upptrada under
graviditeten, ehuru de vanligen upphora eftei paitus. Af-
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ven vid laktation dro anfallen svara, men vanligen hastigt
ofvergdende. Afven fallen hos barn &ro vanligen hiftiga
och kompliceras ofta af laryngospasmer och konvulsioner,
och prognosen héar ar tvifvelaktig. De toxiska formerna
och de vid infektionssjukdomar upptrddande &ro oftast
godartade.

| patol. anatomiskt hénseende &r annu intet med sa-
kerhet bekant; dels har man funnit hyperami och blédningar
utanfér och innanfér meningerna, oftast mycket obetydliga,
dels uppmjukning af sjalfva ryggmargssubstansen. Det &r
derfor omdjligt att afgdra, hvilken forandring af nervsyste-
met &r anledning till ndmda lidande.

Efter denna &fversigt o6fvergar jag till mitt fall:

F. 0. X, 21-arig ba%;are. Int. 190 93, dod 24/io 93.
(Journal kand. Freidenfelt)

Anamnes: Fadern &r frisk, ehuru han pa senare aren
hostat mycket Modern ar likaledes frisk, men har i flera
ar besvérats ai hastigt 6fvergaende krampdragningar i armar
och ben, som sarskildt upptradt, nar hon blifvit vat eller
kall, men dock ej hindrat henne fran att skota sitt arbete.
En syster till patienten far afvenledes stundom latta kramp-
ryckningar af extremiteterna. Sjalf har pat. alltid varit
klen, haft tungt brost och under arbete latt fatt hjert-
klappning samt blifvit andfadd. Han har latt blifvit'for-
kyld och har hostat om vintrarne, men aldrig hostat upp
blod. Efter fortarande af féda har lian ofta fatt uppstot-
ningar af surt vatten. Matlusten och afféringen liafva varit
normala  Han har ej lidit af skrofler, ej, livad han kan
minnas, af difteri, koppor eller andra akuta sjukdomar, egj
af reumatism. Han har alltid fort ett nyktert och ordent-
ligt lefnadssatt,

Sedan slutet af sistlidne vinter har han besvérats af
lattare krampryckningar i armar och ben. De sarskilda
krampanfallen varade endast en kort stund (c:a 1 minut)
och kunde fortfara under hela dygnet. Under arbetet och
da han var i rorelse, sarskildt om han dervid kunde halla
sig varm, kande han mindre till dem, medan ater deras
intensitet tilltog vid hvila och i kyla. Med mellantider af
dagar fortforo krampryckningarne hela tiden, men pa som-
maren, da det var varmt, kdnde han i allmanhet ej af nagra
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ryckningar, undantagandes en ocli annan gang. Kramp-
ryckningarne upptradde saval i boj- som strackmuskulaturen,
foretradesvis dock i den forra, utan att vara lokaliserade till
nagon bestamd muskelgrupp eller hafya traffat symmetriska
muskelgrupper & motsvarande extremiteter. An liar t. ex.
ena armen blifvit strackt under samtidiga ryckningar och
dragningar, kort derefter har benet a andra sidau bojts i
knaleden. Pat. har alltid vid dessa anfall varit i stand att
genom antagonistiska rorelser forhindra boj- och strack-
tendensen. Nagon egentlig smarta vallade krampanfallen
honom ej, och kunde han ordentligt skota sitt arbete. Tog
han hardt tag i nagot, kunde det handa, att handen en
kort stund stannade i krampaktig bojstéllning.

For 14 dagar sedan bdrjade han blifva sdmre och
haugsjuk. Han blef hes och lick hosta, upphostningen var
obetydlig, intet hall i brostet. Yid svéljning erfor han
smarta i halsen. Matlusten férsvann, han fick stundom efter
maltiderna qvaljningar och krékningar. Inga frysningar,
ej hufvudvéark.  Afforingen hard och sparsam. Inga land-
smartor, ingen svullnad af lederna. Nagon forandring af
urinens mangd och utseende har han ej iakttagit. P4 sista
tiden har hans formaga att se i skymningen aftagit, och
han sdg da latt stjernor och ringar fér 6gonen. For 8
dagar sedan maste han intaga singen. Hostan var fort-
farande envis och fdrenad med sveda i brostet. De i bor-
jan sparsamma krakningarne blefvo allt valdsammare och
upptradde ej blott efter fortarandet af foda, utan &afven
under mellantiderna, vanligen utan qvéljningskansla. Sista
dagarne blefvo smalbenen nagot 6mma, krampanfallen smart-
samma, isynnerhet i bukmusklerna. Ingen svullnad obser-
verades nagonsin.  Uppger sig hafva magrat betydligt de
sista 14 dagarne.

Status prcesens: Patienten &r spensligt bygd, hullet
ar daligt. Huden éar gulblek, torr. Intet édem eller ut-
slag. Lederna ej ansvalda eller rodnade. Lé&ppar och tunga
bleka och torra. Temperaturen har varierat mellan 36,4
37,2°. Patienten ser mycket sjuk ut._ Han ligger slapp
i sangen med bakatb6jdt bufvud, andningen &r anstrangd
och hores & langt hall, nasborrarne vidgas vid hvarje ande-
tag. Pat. & mycket apatisk, och kostar det honom tydlig
moda att redogora for sin sjukhistoria. Minne och reflexions,
formaga normala.  Fragor, sony man staller till honom-
maste vanligen upprepas flera ganger (pat. ar dock nagot
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dof). Det ringer och brusar valdsamt for hans oron, sa att
lian liar svarighet att uppfatta, livad som sdges. Talet ar
redigt och obehindradt, rosten nagot gall och entonig.
Sviljningen sker endast med svarighet, men ar ej forenad
med nagon smarta. Intensiv torrhet i mun och svalg.

Gent emot sin sjukdom tyckes pat. vara mycket lik-
giltig och forefaller ej heller ega nagon intensivare sjuk-
domskansla eller hafva svarare plagor; han kanner sig dock
sardeles matt. Endast vid svarare krampanfall ger han
understundom uttryck af smarta, isynnerhet da krampanfallen
tratta bukmuskulaturen, da han jamrar sig intensift. Han
kréks oupphdrligt upp™en gron, simmig vétska, hvarvid han
i regeln ej kanner nagra foregaende qvéljningar. Hostan
ar tamligen lindrig, upphostningen obetydlig. Sedan in-
komsten retentio urinse, hvarfor han maste tappas.

Pat. klagar ej ofver hufvudvark, men besvaras af en
standig svindelkénsla, starkast, da han satter sig upp.

Hufvudet &r valbildadt. Ingen tryckdmhet hvarken
der eller & kotpelaren. Ogonlocken fullt rorliga, i regeln
dock slappt nedhdngande. Blicken obestdmd och utan be-
staimd fixation. Af och till intrdder hoggradig strabismus
divergens & bada 6gonen, och pat. uppger sig da se dubbelt,
men vid fixation férsvinner skelandet. Ogonbulberna dro
fritt rorliga, pupillerna i regeln hdggradigt kontraherade;
de reagera dock for ljus- och ackommodation och aro af
samma storlek.

De ofvan ndmda krampattackerna hafva under sjukhus-
vistelsen pakommit dagligen. Med mellantider af pa sin
héjd 1 timme vara de under hela dygnet och &ro intensivast
och tatast mot aftonen. De tyckas med forkarlek uppsta
vid lageforandring eller afkylning af nagon kroppsdel och
kunna &fven framkallas med konst. Vid tryck a larets och
armens insida & de stora nerverna, ofta forst efter 1 minuts
kompression, sallan genast, uppstar utpraglad kramp af fotens
flexorer och handens bojare. Dervid ar krampen sa stark,
att den endast med ganska stor svarighet kan ofvervinnas,
och forsoken harvid framkalla smérta. Annars &ro de sér-
skilda krampanfallen i allmanhet ytterst kortvariga, fran ett
par sekunder till en half minut, &o &n kloniska &n mera
toniskt-kloniska och ej Ofverdrifvet intensiva. | de flesta
fall kan patienten motarbeta den bdrjande krampen och
alltid sjalf fora tillbaka en krampaktigt sammandragen ex-
tremitet.  Krampen upptrader ej i bestamda muskler eller
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grupper af muskler, ej heller i symmetriska delar af mot-
svarande extremiteter.  Sasom exempel pa under en kort
stund iakttagna krampanfall ma féljande anforas.

1) Tonisk kontraktur af hdger rectus abdominis, som
varade ungefar 15 sekunder.

2) Hogra pekfingret extenderades; samtidigt slotos
hogra 0Ogonlocken och féretedde sma blixtsnabba, rytmiska
ryckningar.

3) Kiloniska hastiga ryckningar af alla bdjmusklerna
a hogra underbenet.

4) Bojning af venster handled, hvarvid fingrarne ryt-
miskt ryckte och senorna vid handlofven spelade undei huden.

5) Kloniska ryckningar i venstra larets alla muskler.

6) Kloniska ryckningar i tibialis antieus och extensor
hallucis & hogra underbenet.

Pat. kanner dessutom krampdragningar i balens, luilsens
och isynnerhet nackens muskulatur. Kramar lian liaidt i
nagot ‘foremal, stannar handen ofta en stund sa och kan
trots patientens forsok ej strackas ut igen.

Aktiva rorligheten ar fullkomligt obehindrad utom i
ofvanndmda fall, inga tecken till muskelsvaghet. Vid pas-
siva rorelser kénnes ofta ett lindrigt, snart 6fvergaende
motstdnd. Da han fran rygglage vrider sig pa sidan och
Ofver séngkanten, sker detta med en klumpig, ¢j_noga at-
vagd kastrorelse af hela kroppen, och, da han griper etter
dryckesbégaren, sker detta famlande och oséakeit (dalig syn.).
Ber man honom taga nagon i handen, sker detta dock r
allmanhet utan darrning; intet tecken till ataxr. Muskula-
turen ar val utvecklad, dock ej hypertrofisk, fast, motoriska
kraften °ed; vid tryck, isynnerhet & larets muskulatur,
markerar patienten héggradig 6mhet. Mekaniska retbarheten
ar hoggradigt ckad. Vid latta slag med hammaren pa musk-
lerna far man snabba, kraftiga, hastigt, 6fvergaende kon-
traktioner vanligen inskréankta till den retade muskeln,
men till denna i sin helhet. Vid hardare slag uppstar a
perkussionsstéllet en tvargaende muskelvalk, som langsamt
gar tillbaka. . . )

Vid elektrisk undersdkning, som dock endast ofullstén-
digt kunde utforas, befanns den galvaniska retbarheten fran
nervstammarne vara hoggradigt stegrad, fea erhollos kiaftiga
ryckningar fran n. accessorius vid 05 M. A. stromstyrka
och fran n. medianus vid likaledes 0,5 M. A.
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Vid tryck a nerverna erhalles, sasom forut namts, to-
nisk kontraktur af de perifera musklerna. Deremot kunde ej
genom slag a n. facialis eller & nervstammarne nagon kon-
traktur framkallas.

Paréstesier tyckas ej finnas. Sensibiliteten for vidro-
ring, smarta, temperaturintryck etc. fullt normal.

Patellarreflexer kunna ej framkallas, dock liar pat. svart
att slappa musklerna i tillracklig grad. Periost- och sen-
reflexerna &ro starka och snabba. Kremasterreflexen &r
knappt maérkbar, bukreflexerna normala.

Respirationen ar kosto-abdominal, djup och anstréngd,
med kortare och langre pauser efter hvarje exspiration, utan
bestimd Cheyne-Stokes typ. Lungorna normala, perkus-
sionsi[onen full och Klar, respirations!judet vesikulart, inga
rassel.

Vid palpation af hjarttrakten kannes hjartrorelsen a ett
handsbredt omrade i 3:dje—>5:te interkostalrummet fran
venstra sternalkanten till mammillen.  Hjartstéten kannes
stark och lyftande i 5:te interstitiet straxt innanfér mam-
millarlinien. Relativa hjartdampningen borjar vid 3:dje ref-
benet, den absoluta vid 4:de. Relativa ddmpningen bdorjat
at hoger straxt utanfor hogra sternalkanten och gar 7,5 ctm. ar
venster till straxt innanfér mammillarlinien. Hjarttonerna aro
starka och rena, 2:dra aortatonen tydligt accentuerad. Pul-
sen ar 100, kraftig, regelbunden, hard och spand, men liten.

Urinmangden var den 20/i0 1600 kbctm. med en albu-
minhalt af 0,40 %> 2l/io 500 med 0,70 % albumin, derefter
kunde den ej samlas, men albuminméngden héll sig fort-
farande hdg. Dess reaktion var sur. Sedimentet mycket
sparsamt, finfloekigt. Trots upprepade sedimenteringar med
centrifugen visade det sig besta nastan uteslutande af urater
med enstaka leukocyter och r6da blodkroppar; cylindrar
kunde deremot ej upptackas.

Daganteckningar:  23/io. Pat. ligger i ett komatost
tillstand.  Puls 90, regelbunden, tradfin.  Anuri.

24fio. Dod kl. 11,35 f. m.

Sektion:  Liket visar intet anmarkningsvardt hvad
stalining af extremiteterna m. m. betraffar. Vid kraniets
oppnande befinnes kalotten vara af normalt utseende; dura
sitter tamligen fast vid densamma. Durans insida ar glatt
och glansande. Langa blodledaren och sinus transversi
fylda af mork, tunnflytande blod. Pacchioniska granula-
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tioner i mattlig mangd. Pia mater &r nagot injicierad,
kanske nagot mera, an livad vanligen ar fallet; intet 6dem
under densamma.  G-yri visa normal hvélfning; de 4&ro
bleka, ej makroskopiskt forandrade. Ventriklarne innehalla
endast obetydlig mangd Klar, serés vatska. Hinnorna a
lijairnbasen till form och genomskinlighet normala. Hjarn-
substansen ar blek, utan Okad blodprickighet, den graa
substansen skarpt skild fran den hvita, af normalt utseende.
3 lillhjarnan, de centrala ganglierna och medulla oblongata
intet att anmérka. Efter ryggmadrgens uttagande intet an-
markningsvardt i fraga om dess form och konsistens. Eftei
duras uppklippande antréffas under pia i 6fre delen af cauda
equina a framsidan ett tunnt, morkt, fastsittande blodkoa-
gulum af ungefar 2 ctms hojd, 1 ctms bredd, som ligger
tatt under pia, mellan denna och de framst belagna ner-
verna utan att intrdnga mellan de sarskilda nervfasciklarne.
Likasa finnas omkring 3—5:te halsnervernas rotter a bada
sidor fastsittande koagula af morkfargad blod innanfor
pian; dessa blédningar intaga endast sidoregionerna och
aro pa intet stalle i kommunikation med hvarandra, i det
ryggmargens fram- och baksida &ro fila fran alla liknande
bildningar. Dessa koagula sitta jamforelsevis fast och kunna
endast med ett visst vald allagsnas. For 6frigt kunna ingen-
stddes liknande blodningar upptéckas. Sjéalfva ryggmargs-
substansen &r makroskopiskt utan anméarkning; dess teckning
ar normal, den graa substansen tydligt skild fran den hvita
och af normal form och farg. | hoger n. ischiadicus finnes,
i trakten nedanfor dess passage forbi tuber ischii, spridda
punkt- till liniestora blédningar i dels nervskidan dels den
omgifvande bindvafven; i nervskidan framtrdder dessutom
en liflig injektion af kérlen. Denna forandring antréffas
a ett ungefar 10 ctm. langt stycke, medan nerven derofvan-
och dernedanfor har ett fullt normalt utseende. iSh medianus,
n ulnaris och radialis a armarne, andra benets n. ischiadicus
visa intet anmarkningsvardt. (Hjarna, ryggmaérg, stycken
af n. ischiadicus, ulnaris, medianus och radialis, jamte styc-
ken af muse, gastrocnemius och rectus femoris med intra-
dande nerver tillvaratogos for hardning, men hafva &nnu gj
mikroskopiskt undersokts). Musklerna forefalla i allménhet
normalt utvecklade, men é&ro torra, egendomligt roda, pa-
minnande om rokt skinka, ej skora.

Hjartsacken &r tom; hogra kammaren liten, utgbr en-
dast liksom ett bihang till den forstorade venstra Ventrikeln.
Hjartat mater i bredd 10 ctm., i langd 10 ctm., v. kamma-
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rens muskulatur 13 mm. Muskulaturen ar fast, utan tecken
till degeneration. Valvler och mynningar utan anmérkning.
Aorta ar mycket trang, mater i omkrets endast 5 ctm.
Lungsackarne &ro tomma. | venstra lungans nedre lob
finnas spridda lobulara, nagot korniga, lufttomma hardar,
for ofrigt ar denna lunga utan anmarkning. 1 hogra lungan
ar den mellersta loben lufttom; snittytan har graaktig, vid
tryck erhdlles ett kornigt exsudat, lungvéafnaden skor.
Hogra lungans ofre och nedre lober aro normala.

Mijélten méater 10X? ctm., ar fast och 'af normalt ut-
seende.

LefVern mater i bredd 24 ctm., hogra loben framifran
bakat 16, venstra 13 ctm. Snittytan ar af normalt utseende.
Gallbldsan som en liten fingertuta, fyld af seg, gulbrun galla.

Njurarne aro mycket sma. lieras langd &r 9 "ctm.,
deras bredd 3,5 ctm., deras tjocklek 2 ctm. ' Kapseln kan
ej skiljas fran njursubstansen, utan att betydlig mangd sadan
medféljer. Ytan derunder ojamt kullrig. Vid insnitt be-
finnes njursubstansen flackvis méta i tjocklek endast 2 mm.,
flackvis 1 ctm., papillerna &ro forsvunna, ingen skillnad
finnes mellan méarg och bark. Snittytans farg diffust gul-
blek, konsistensen mycket fast.  Njurbackenet utan an-
markning.

Blasan visar intet anmarkningsvardt.

Venerna i mesenteriet till flexura sigmoidea &ro starkt
blodfylda, for ofrigt finnes fran magen och tarmarne intet
att anmdrka. Slemhinnan i Ventrikeln ngt grumlig, slem-
belagd.

Mesenterialkdrtlarne af normalt utseende.

Pankreas normal.

T korthet sammanfattadt finna vi alltsd, hum hos en
patient, hvars moder och afven syster tyckas hafva haft
latt for att fa krampanfall, for ungefar ¥~ ar utan kand
anledning smartsamma kontrakturer uppstodo, som voro varst
i kyla, battre i varme. Dessa tilltogo smaningom i inten-
sitet, blefvo mera smértsamma och upptradde vid intagandet &n
har &n der i kroppens muskulatur, utan att angripa sym-
metriska muskler.  Angripna voro 6égonmusklerna, armarnes,
balens, sarskildt bukens, och benens muskler, hvarjamte pat.
hade svart att svélja och besvarades af retentio urine.
Krampen var &n tonisk, an mera tonisk-klonisk, men var i
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allménhet oj wvarre, &n att pat. voluntart kunde motarbeta
och o6fvervinna densamma. Musklerna voro émma, ej atro-
fiska, ej paretiska. Dessutom anmérktes s. k. intentions-
kramp i armarne. Handernas stillning vid krampen var
den af en knuten nédfve. Derjdmte funnos utpréglade
Trousseaus fenomen och Erbs symptom, den mekaniska mus-
kelretbarheten var hoggradigt stegrad, men deremot sak-
nades Chvosteks facialisfenomen. Sensibiliteten var nor-
mal, af reflexerna kunde patellarreflexerna ej framkallas,
deremot voro periost- och senreflexerna starka. Sektionen
visade en primdr skrumpnjure, begrénsade blédningar dels &
framsidan af cauda equina dels kring nervrotterna af 3- —5:te
halsnerverna & bada sidorna samt blodningar och hyperami
i ischiadicusskidan & v. ben och omgifvande bindvaf, medan
for ofrigt nervstammarne, ryggmaérgen och hjarnan voro
makroskopiskt normala.

En jamforelse mellan nu anférda sjukhistoria och den
vid tetani férekommande symptombilden visar otvifvelaktigt,

att i fallet funnits en tetani, ehuru a andra sidan ratt va-
sentliga afvikelser fran den vanliga bilden forefinnas.

Vi liafva hér den toniska, intermitterande, ej séllan
smértsamma krampen af isolerade muskler eller muskel-
grupper, vidare finnas Trousseaus och Erbs symptom,
symptom, som alla tre ju anses patognomoniska for tetanien.
Utom dess anmarkas intermitterande kramp i 6gonmusklerna,
retentio urinz, hdggradig Oronsusning, normal psyke, stark
svindel (ett symptom, som det dock torde vara fraga om,
om det beror pa tetanien eller p& urdmien) och symptomens
forsta upptradande under A&rets. forsta méanader. Granska
vi emellertid krampen mera i detalj, finna vi ej ovésentliga
afvikelser. Medan vid de vanliga formerna krampen upp-
tradt forst i bojmusklerna & armarne och forst senare i
benen, tyckes den héar hafva upptradt samtidigt i alla ex-
tremiteterna och har hér lokaliserats pu ett tdmligen ai
vikande satt. Som regel dro sd godt som uteslutande hoj-
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musklerna angripna, mera sallan strackmusklerna, nastan
aldrig intrader bojning af kndleden. | foreliggande fall
ater dro strackmusklerna angripna samtidigt med bojmusk-
lerna, afven om de senare aro det i libgre grad, och bodjning
af knaleden har &dfven forekommit; afvikande ar afven, att
nackens muskler oftare sammandragas &n halsens framre
muskler, i ty att forhallandet vanligen brukar vara mot-
satt. | allménhet kan krampen ej 6fvervinnas annat &n i
lattare fall, pat. kunde ater som regel motarbeta den och,
sedan den utbildats, afven oOfvervinna den voluntért, utom
da den framkallats genom tryck & nerverna, da den var sa
intensiv, att man endast med betydlig anstrangning kunde
ofvervinna densamma, med anpat. samtidigt erfor liflig smérta,
Knytnafvestallningen af handen var regel i fallet, medan
ater skrifstallning af fingrarne ar den vanligast upptradande.

Mest anmaérkningsvardt &r dock krampryckningen! form.
Den var ofta tonisk, isynnerhet tedde den sig sa vid kom-
pression af nerverna, men derjdmte upptrddde stdndiga mer
eller mindre kloniska ryckningar. Dessa observerades dock
endast i armarnes och henens muskulatur samt i &gon-
locken, kontraktionerna af rectus abdominis voro alltid och
uteslutande toniska. Dylika kloniska ryckningar upptrada
sd godt som uteslutande hos barn, der de ibland kunna
ofverga till allmanna konvulsioner, medan observationer hos
aldre dro mycket sallsynta och vél knappast observerade i
sa betydlig grad, som fallet var har.

Af symptom, som ofta finnas, saknas i fallet Chvosteks
facialisfenomen, men val konstaterades en hdggradigt steg-
rad mekanisk muskelretbarhet. Anmarkningsvard ar afven
patientens oférmaga att slappa sina muskler och den om
ocksa ringa rigiditet, som finnes anmarkt vis a vis musklerna;
detta moment torde val varit anledningen till, att det ej
lyckades att framkalla nagra patellarreflexer, hvilka eljest
vanligen finnas, ofta till och mod stegrade. Deremot visade
sig periost- och andra senreflexer vara hdggradigt stegrade,
medan hudreflexerna funnos utan att forete nagot sarskildt
anmarkningsvardt.
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Det ar salunda ratt stora afvikelser, sjukdomsbilden
erbjuder fran den vanliga; for ett par af dem torde kanske
forklaringen kunna sokas i de funna patol.-anatomiska for-
andringarne, livilka atminstone i-sadan uthildning hittills
ej konstaterats i nagot annat fall. De hittills konstaterade
forandringarne hafva, sasom jag redan forut namt, varierat
ratt betydligt. Foréndringar hafva funnits ofverallt i nerv-
systemet. | hjarnan och dess hinnor har man konstaterat
serds utgjutning i ventriklarne, serds imbibition af subarach-
noidalvdfnaden, 6dem af hjarnsubstansen, injektion af pia
mater och hjarnan; i ryggmérgen har man funnit an be-
gransade sklerotiska hérdar an uppmjukning af olika delai’
af ryggmaérgen; sérskildt ett par fynd torde dock fortjena
att narmare omnamnas, emedan de paminna nagot om fyndet
i mitt fall. Jag tillater mig anfoéra dem efter Frankl-
Hochwart, da originalen ej statt till mitt férfogande.

Beyer fann i ett fall & framsidan af dura mater spi-
nalis mellan denna och periostet en rodaktig, mjuk, genom-
skinlig vafnad med sma morkréda punkter; & baksidan upp-
trddde denna véfnad endast i hals- och &fre delen af brost-
margen. A pia fanns i nedre delen af halsmargen och i
landméargen en lindrig grumling. | ett annat fall konstate-
rade han sma suffusioner i 1 ctms utstrackning i den
subdurala bindvafven & &fre brostmargens baksida jamte
nagra platta blodningar i den 6fre halsmargen motsvarande
extradurala bindvafven och 6dem kring nervrétterna.  For
ofrigt nervsystemet makro- och mikroskopiskt normalt.

Imbert-Gourbeyre fann i ett fall hyperami & hjar-
nans konvexa yta med ecchymoser, hjarnsubstansen flackvis
uppmjukad; & dura mater spinalis, motsvarande hals- och
lumbaransvéllningen, rosenrdda flackar, vid nervernas uttréde
genom dura liknande flackar i dura och & nerverna, upp-
mjukning af ryggmargen, cauda equina bildade ett rosenrddt
knippe.

Bouchut konstaterade blodig utgjutning i ryggmargs-
hinnorna i trakten af halsméargens och medulla oblongatas

framsida.
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I de perifera nerverna tyckas aldrig nagra forandringar
hafva konstaterats.

De vid sektionen af mitt fall funna forandringarne
narma sig delvis de nu-skildrade, men &ro isolerade i fraga
om forandringarne i n. iscliiadicus. | detsamma konstate-
rades, sasom forut namts, begransade blédningar & framsidan
af cauda egnina och kring nervrétterna af 3—5:te hals-
nerven under pia, medan for Ofrigt ej nagon liyperami,
undantagandes mojligen en lindrig injektion af pia mater
cerebri och af langa blodledaren, kunde konstateras hvarken i
hinnorna eller i sjalfva nervsubstansen. Dessutom funnos
& en begransad stracka i v. n. iscliiadicus tydliga blédningar
och utpraglad injektion af nervskidan, medan for o6frigt de
undersokta perifera nervstammarne ej visade nagot anmark-
ningsvardt.

Fragan é&r da, i livilket samband dessa forandringar
kunna tankas sta till symptomen under lifvet. De funna
forandringarne finnas anmaérkningsvéardt nog just kring
nerverna till de delar, som visat sig starkast angripna af
krampryckningarne, né@mligen kring dem till underarmarne
och benen, och detta forhallande tyder onekligen pa ett
visst samband mellan blédningarne och krampryckningarne.
Men & andra sidan maste betonas, att omraden angripits,
motsvarande hvilka i det centrala nervsystemet inga for-
andringar kunnat pavisas, atminstone makroskopiskt, sa t.
ex. i 6gonmusklerna och i bukmusklerna. Dertill kommer,
att liknande foérandringar endast antraffats i ett fatal fall,
men saknats i de flesta, som kommit till sektion. Man torde
derfor ega réatt att betvifla, att de tetaniliknande symptomen
i fallet kunna sattas i nagot direkt samband med de funna
forandringarne; de torde ej kunna forklara denna grupp af
symptom. Och ytterligere styrkes jag i denna uppfattning,
af att de nadmda blddningarne sakerligen ej dro gamla,
utan af jamforelsevis farskt datum, medan ater de tetani-
forma krampanfallen upptradt redan for mer an ett halft ar,
innan pat. kom under behandling.
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Deremot torde atskilliga af de afvikande symptomen i
fallet finna sin forklaring i dessa blodningar. Vi finna
namligen, att flera af symptomen med bestdmdhet héntyda
pa en retning af nerverna nagonstans efter deras uttrade
ur den centrala nervsubstansen, ndmligen dels ocli framfor-
allt de Idoniska ryckningarne dels kanske ocksa den visser-
ligen ej hoggradiga, men dock tydliga muskelrigiditet, som
fanns i fallet. Blodningar, sadana som de nu funna, utéfva
otvifvelaktigt en retning & de nerver, de traffa, och det
torde derfér ej vara osannolikt, att just dessa blédningar
gifvit anledning till de vid tetani ovanliga, i fallet ater
konstant upptrddande kloniska ryckningarne. Deras sate
just motsvarande nerverna till de partier, der de ldoniska
ryckningarne upptrddde, namligen underarmarne och benen,
a andra sidan franvaron af alla Idoniska ryckningar i rectus
abdominis, der kontraktionerna hade konstant tonisk karakter,
och den samtidiga franvaron af blodningar eller andra for-
andringar i dorsalryggmargen och dess omgifning, fran
hvilken ju nervgrenarne till denna muskel ga, synas mig
styrka en sadan uppfattning. Mot en sadan uppfattning
talar visserligen, att i ogonlocken tidvis lata kloniska ryck-
ningar upptradt, utan att vid sektionen liknande forandrin-
gar kunnat konstateras & det tillvaratagna preparatet. Da
emellertid vid sektionen ej en noggrannare granskning af
n. oculomotorius eller facialis perifera delar verkstaldes, tor-
de det ej vara omgjligt, att en sadan skulle liafva kunnat
pavisa liknande forandringar i dem.

Anledningen till dessa blodningar ater torde man moj-
ligen kunna soka i den forhandenvarande nefriten; dock
maste 4 andra sidan erkannas, att blodningarnes séte och
begransning ar ganska egendomlig, da ju endast i de ndmda
stallena i ryggmargshinnorna och n. isehiadicus sadana an-
traffats, medan for 6frigt ingenstades dylika kuade pavisas. Kan
ett samband mellan de forandringar, som framkalla tetanien
och dessa bldodningar finnas, ar en fraga, som derfor ovil-
korligen framstéller sig; svaret harpa torde dock ej vara
mojligt att med bestdamdhet gifva.
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Att orsaken till tetanisymptomens upptradande i fallet
ar att soka i den kroniska intoxikationen, som varit en foljd
af den hoggradigt insufficienta njurverksamheten, liksom
fallet varit i ej sa fa andra fall, torde man emellertid ega
ratt att antaga. Men hnr denna intoxikation verkat, och
hvilken del af nervsystemet, man liufvudsakligast har att
anse vara den foérandrade, derom lemnar sektionsresultatet
i detta fall lika litet som i andra liknande nagon upplysning.

Sadsom redan flera forf. betonat, kan storre delen af
symptomen forklaras genom antagandet af locus morbi i de
perifera nerverna; forlamningarne, sensibilitetsrubbningarne,
de vasomotoriska och trofiska rubbningarne, reflexernas for-
svagande, pupillférandringarne etc. liafva alla observerats
vid perifera nevriter, men de férekomma afven vid mera cen-
trala lesioner. Deremot finnas nagra symptom, som man
helst satter i samband med det centrala nervsystemet, sasom
den bilaterala, toniska, symmetriska krampen, polyurien, gly-
kosurien, hufvudvérken, svindeln, de psykiska forandringame.

Sannolikast synes mig, att de karakteristiska sympto-
men vid tetanien bero pad annu okanda forandringar af de
perifera nerverna och ryggmaérgen, medan hjarnan endast
har en mera underordnad betydelse for symptombilden.

En stor del af hjarnsymptomen, fransedt, att de inga-
lunda dro konstanta eller vésentliga for tetanien, kunna
observeras vid intoxikationer af ena eller andra slaget, sa-
som t. ex. i mitt fall vid urdmi, utan att derfor tetani-
liknande krampryckningar upptrdda. Andra, som mera be-
stamdt hantyda pa hjarnlesion, sasom neuroretiniterna och
de psykiska rubbningarne, liafva afven observerats vid perifera
nevriter. Dertill kommer, att ett och annat af symptomen,
sasom t. ex. de forsvagade reflexerna, ej kan bero pa en
hjarnlesion.

Hufvudsétet for lesionen maste derfor sokas i rygg-
margen och de perifera nerverna. Hvar denna har fore-
tradesvis ar att soka, ar emellertid svart att afgéra. Bila-
terala symmetriska symptom upptrada visserligen vanligast
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vid ryggmargslesioner, men sadana forekomma é&fven vid
perifera affektioner, Jag behofver blott i detta hanseende
paminna om t. ex. blyférlamningarne, livilka i allmanhet
antagas bero pa forandring af de perifera nerverna, eller
om alkoliolférlamningarne.  Visserligen &r det sannt, att
dessa forlamningar traffa sa godt som uteslutande, atminstone
i de lindrigare fallen, extensorgrupperna, medan vid tetanien
s godt som uteslutande, a armarne atminstone, flexormusklerna
aro angripna, men mojligheten af, att ett gift foretradesvis
angriper de till de forra gaende nerverna, ett annat de till
béjmusklerna géende, torde ej kunna fornekas. Afven bila-
teral symmetrisk kramp behdfver ej nodvandigt bero pa
en ryggmargslesion; det framgar bland annat af sektions-
fyndet i mitt fall, i hvilket klonisk bilateral kramp upp-
statt genom symmetriska blodningar kring de uttradande
nervrotterna; att oaktadt blédningens skenbara symmetri
krampen ej upptradt symmetriskt i extremiteterna, torde
bero pa, antingen att de uttrddande nervrotterna ej symme-
triskt fordelats till extremiteterna, eller att retningen ej
varit lika utpraglad & bada sidorna af ryggmargen. De
namda betingelserna torde emellertid kunna finnas, om ocksa
endast sasom undantag, och Kklonisk bilateral symmetrisk
kramp maste derfor ej nddvandigt tala for en ryggmargs-
lesion. 1 allméanhet torde dock en sadan peka pa rygg-
mérgen; och &nnu mera géller detta om symmetrisk bilateral
tonisk kramp.  Tonisk kramp &r redan den ytterligt sall-
synt vid perifera affektioner, men symmetrisk bilateral sadan
torde knappast vara observerad annat &n vid ryggmargs-
affektioner. Da detta symptom emellertid &r det konstan-
taste vid tetanien, synes det mig med storsta sannolikhet
peka pa ryggmargen sasom hufvudsakligaste utgangspunkten
fur symptombilden. Sannolikt torde dock &fven férandringar
af de perifera nerverna bidraga, den stegrade elektriska
och mekaniska retbarheten synas mig tala harfor.

Forandringen &r emellertid annu obekant, de hittills
funna forandringarne aro af allt for omvexlande beskaffenhet
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Tre fall af fria kultromber i hjartat.
Af
0. Tiréo.

1. Tjensteflickan A. J., 44 ar. (Journal af kand.
(fimdersen).

Anamnes. (Pat:s egna uppgifter svéfvande och® hvar-
andra motsédgande. Det mesta darfor inhdmtadt af pat.s
anhbrigzg. ) ) )
Fader och moder ledo mycket af reumatisk °véark; ej
syskonen. Hygieniska forhallanden under barnadren och
under den derpad foljande tjenstetiden pa landet daliga.
Fuktig och kall bostad, knappt om féda och kléder. Vid
18 ars alder béttre bostadsforhdllanden. Redan nu borjade
hon lida af vark i lederna, kunde dock for det mesta skota
sina goromal, endast ndgon gang da och da singliggande.
Under de senare 4—5 &ren har hon mer och mer pinats
af dylik vark med feber och svullnad i lederna. Anano'
och hjartklappning samt envis hosta hafva tillstott. Okto ei
1892 samre; efter att under ndgra dagar hafva ként yaiki in -
vud och ben, ofverfélls hon tdmligen hastigt af svar ancmoa
och qvéfningar, hjartklappning, svindel och susnmgar oi
oronen. Somnloshet, dalig aptit. Under aret ett par ganger
blodhosta med hall, hufvudsakligen i hoger sida. °
foring, ej markt nagon forandring i urinens form
Venstra benet svullnade anda fran hoften; det hogia
foga swvullet.  Vid inkomsten & sjukhuset .~no mades
albuminuri; hjartat nér till 2 ctm. utanfér sterni io% .

Den 15/ia- Plotsligt hall i h. sida, ringa blodhostmng.
Sa smaningom tilltagande dampning pa hogra sidan nedti

baktill.
s i SIS Wamess g/ e 1838y « £ oty jakihe?st venstT

gvéfningsanfall. = Kroppskonstitution kia ka
latur goda. Hander och fotter sarskild ~Ha cyan°tmka

likasom ansigtet och synliga slemhinnor, hudfargen for ofrigt
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véggen 4 m.m. i tjocklek. I det dilaterade venstra férmaket
finnes en alldeles fri, rund kultromb af nagot mer an ett
vanligt plommons storlek. Dess yta &r lindrigt ruggig, men
utan vidhdngande slamsor. Vid genomsnitt visar den ett %
ctm. tjockt skal med ett grarodt, blandadt blod- och vax-
liknande innehdll- Né&ra ostium atrio-ventnculare en vid
véggen fastsittande hasselnétstor annan tromb med ojamn,
trasig yta mot férmakets lumen. Ostium atno-ventriculare
sin.  fortrangdt till knappt blyertspennevidd, med rikliga al-
lagringar och betydlig fortjockning- A aortavalvlerna lar-
skare vartformiga allagringar. _Betydlig dilatation af hogra
kammaren, i. denna som i h. l6rmaket inga tromber. | h-
lungsdcken omkr. 1 liter serdst exsudat. 1. h. lungan 3
stoérre och mindre, &ldre och yngre, hdmorrhagiska infarkter,
hvaraf de nedre nd lungans yta, som der visar fibrinbe-
laggning och smé blddningar. 1 v. lungan likaledes in-
farkter, men ej ndende ytan.

Lefvern visar cyanotisk atrori, &ar blodfull, Mjalten
16X8X5 ctm. med 3 stora infarkter. Njnrarne blodfulla,
for oOfrigt utan anmarkning. Pankreas d:o d:0o Harda
hjarnhinnau pachymeningitis iiemorrhagica interna. Hjarnan
utan anmérkning. | perifera arterer antraffas har ocli hvar trom-
ber, som utfylla hela lumen, dels fasta dels endast ytterst
l6st adhérerande vid arterviggen.

Mikroskopisk undersdkning af den tria tromben visar
i den centrala, sméita delen endast kornig detritus i Ofver-
vagande mangd samt bvita och rdda blodkroppar, dels &nnu
bibehallna dels stadda i kornigt sonderfall. Skalet har en
ju nérmare ytan dess tydligare parallelt fibrillar struktur
(djupare sjmes fibrinnédtet vackert) med inneslutna talrika
hvita och réda blodkroppar i maskorna. Endast sparsamt
synas i denna vafnad celler med blasformig karna, epiteloida
celler sdsom tecken till bérjande organisation. Upprepade
bakteriefargningar hafva gifvit negatift resultat.

2, Fru A. A, 48 &r (Journal af kand. Strémstedt).

Anamnes.. Af anhériga liar inhemtats féljande:

Pat:s slakt &r kroppsligen frisk, men i allménhet kénd
for ytterlig lynneshotsighet Pat. har under de sista aren
lidit" mycket af hulyudvark, i synnerhet var vintern 1888
svar. Sedan dess varit minnessld; hon har kéant hufvudet
“iskallt”. | November manad 1892 skall hon hafva traffats
af ndgon upprérande sorg, och anhdriga satta hennes sjuk-
dom i samband med denna. Den 16/u k&nde pat. sig under
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visste ej sitt namn, huru gammal hon var m. m., minnet
borta, kénde icke igen omgifningen, Cyanos, andndd i hog
grad. Puls liten, mjuk, 96 i min., obetydligt oregelbunden.
Hjartdampningsrutan ej markbart forstorad. . Inga tydliga
bidsljud. Ingen hosta, ej ddem, ej ascites, ej hydrothorax.
Tillstdndet oférandradt till den 2%, d& hon borjade klarna
till intelligensen. Minnet blef béttre, andnéden mindre och
allméanna "tillstandet hojde sig sd smaningom, si att hon
kunde utskrifvas redan den 22/e. Intogs é&ter den 77 1
mycket daligt tillstind. Oregelbunden hjartverksamhet med
liten, knappt ké&nnbar, fladdrande puls. Hdggradig cyanos
och dyspne. Hydrothorax samt anasarka. Hela tiden ore-
dig, mussiterande delirier.  Tilltagande cyanos, dyspne.
Sopor, koma, dod d. 17ji kl. 4,10 f. m.

Sektion: Hydrothorax. Hjartat 12X10 ctm. Spetsen
utgéres endast af den hypertrofiska v. kammaren. Hdgra
kammaren dilaterad, dess muskelvdgg 5—6 mm. Trabeklar
stora, tjocka. V. kammarens végg 14—16 mm. Stenos
af mitralisostiet, sd att knappt lillfingret far rum i 6pp-
ningen. Aortas valvler utan anmaérkning, ofvan valvlerna
dilaterad utan endarterit. 1 hogra formaket utfylles orat
och nérmaste delar af trombmassor af spréackligt, grahvitt
och rodt utseende. 1 h. kammaren inga synliga tromber
I v. formaket finnas 6—7 stycken fran art- till knappt
hasselndtstora, dels runda, dels langstrackta, dels gieniga
tromber, de sista med nagon del inflatade i trabekelverket,
den ofriga delen fritt hdngande in i formaket, samt en knappt
plommonstor sadan, liggande fri och rorlig i formaket. Alla
aro sacklika, d. v. s. bestd af ett jamforelsevis fastare skal
och ett grarodt, nastan varlikt, tunnare innehall, hvilket
mikroskopiskt visar sig bestd af fett och detritus, degene-
rerade, sonderfallande hvita och roéda blodkroppar. Endo-
cardium Ofverallt glatt och glédnsande. 1 lungorna talrika
hasseln6t- till dufaggstora hamorrhagiska infarkter, somliga
vid ytan. Odem i h. lungan. Mjilte 13X8X4,5 ctm.
Stora, hvita infarkter. Njurar 13X5X35 ctm:
arriga hvita infarkter. Ytan granulerad, barken reducerad
till somligstddes 2-3 mm. Skmmpning, urincystor. Lefver
22Y18X? ctm. Muskotlefver. Pljarnans h. hemisfer, mot-
svarande gyrus angularis, har néra ytan i hvita substansen
en knappt hasselndtstor uppmjukning med klart, gelatinst
innehdll. Intet for ofrigt att anméarka.
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symptom ej alltid beroende pad embolier utan afven pa
autochton artertrombos.

I de tre af v. Z. relaterade fallen har denna symptom-
komplex aterkommit.

Det ar nédmligen teoretiskt plausibelt och med de flesta
publicerade sektionsberéattelser 6fverensstimmande, att stenos
i den afférande mynningen maste vara ett gynnsamt moment
for fria trombers uppkomst eller dtminstone qvarhallande i
hjartat. 1 analogi med mitralisstenosens rel. freqventare
forekomst hafva ock alla i tillganglig litteratur publicerade
fall fria tromber varit beldgna i v. formaket. Granska vi fal-
let 2 i samband harmed, faller i égonen franvaron af hvarje
valfvelfel. *) Utan att ingad pa forsok att forklara trombens
uppkomst och tillvaxt, maste jag i detta fall endast fasta
uppméarksamheten pa dess form, taml. exakt motsvarande
formakets lumen (det oaktadt alldeles fri), dess mikroskopiskt
visade langt gangna organisation samt de kliniska foreteel-
sernas lindriga karakter. | sddant hanseende erbjuder fallet
sarskildt intresse.

Hvad fallen 1 och 3 vidkommer, synas de mera likna,
hvad man i allmédnhet flnner beskrifvet. Sé&rskildt synes en
viss samstammighet rdda mellan fallet 1 och v. Ziemssens
ofvan anforda schema. Tydligt ar dock, att &fven vid fore-
komsten af denna symptomkomplex man endast kan komma
till sannolikhetsdiagnos. De Kkliniska tecknen, bade de af
v. Z. och alla andra beskrifna, sammantraffa for ofrigt sa
séllan, att t. 0. m. en sadan blott undantagsvis torde vara
mojlig.

*) Jfr v. Ziemssens uppgift om fria hjarttromber utan mitralis-
steno.s (Berliner klin. Wockenschrift 1890 H. 26).



Primar actinomycosis pulmonum.
Af
H. Koster.

Aktinomykosen och de af den framkallade processerna
aro kanda sedan omkring ett 10-tal ar tillbaka. Antalet
observerade fall i utlandet har under denna tid varit réatt
betydligt, sa att t. ex. Illich i sin monografi, Beitrag zur
Klinik der Aktinomykose, kunnat hopftéra ej mindre &n 569
publikationer &fver observerade fall. | vart land ater och
i den skandinaviska litteraturen finnas observerade fall sa
godt som icke alls omndmda, och dess forekomst lidrstades
torde derfor vara ganska ovanligt, afven om sjukdomen
torde forekomma oftare, 4n man pa grund af den néastan
totala franvaron af publicerade fall vore hagad att antaga.
Ett hérstddes observeradt fall af primér aktinomykos i lun-
gan torde derfor fortjena att omnamnas.

M. A. 33-arig qv. Int. 15/ii 93, utskrifven u/iz till
kirurg, afdelningen.

Anamnes: Inom patientens slagt lara brostsjukdomar
ej vara gangse, dock larer hennes fader under nagra mana-
der hostat upp hogrodt blod. Patienten har standigt varit
sjuklig och klen; hon hade som barn massling och skarla-
kansreber, men led ej af skrofulésa akommor. Genomgick
vid 12° ars alder nervfeber utan nagra sviter samt vid 14 ar
en svar frossa, da hon lag till sangs i 6 manader med
leber, hufvudvark och frysningar. Med undantag af tiden
mellan hennes 18—20 ar har hon sedan denna sjukdom
aldrig varit frisk, utan lidit af isynnerhet reumatiska akom-
mor. Vid 20 ars alder forkylde hon sig under pagaende
reglering-, hvarvid denna férsvann och héftiga blodstortnin-
gar genom nasa och mun instalde sig, hvarfor hon vardades
hérstades i 8 veckor. Hon har sedan dess besvérats af
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ofta pakommande krampor, sasom “ondt i "brostet” med
hosta, svdra reumatiska anfall etc.

Vid 24 ars alder gifte hon sig, och har hon genomgatt
5 mer eller mindre svara forlossningar. Hennes nuvarande
lidande synes hafva borjat i midten af Augusti detta ar,
dd hon, afven denna gang under pagaende reglering, for-
kylde sig, hvarvid denna afstannade. Hon kande samtidigt
en dag helt plotsligt ett haftigt hall i hogra sidan straxt
nedom refbensranden, just der hennes nuvarande 6mhet ar
som svarast. Hon behandlades da med varma grotar ocli
blef battre, men e¢j fullt bra. Hon har sedan dess oupp-
horligt kant af hallet i sidan med vexlande intensitet, har
derjamte kant sig matt och klen. 1 borjan af Oktober
forkylde patienten sig, fick svar hosta, feber, andtappa och
hjartklappning; radfragad lakare diagnosticerade lunginflam-
mation, och under behandling blef hon kryare, hvarjamte
hostan fullstandigt forsvann. 1 midten af November, da
hon utan att vara fullt aterstald lemnade singen, borjade
emellertid haftig vark och émhet upptrada pa ett litet be-
gransadt omrade & hoger sida baktill, omedelbart under
brostkorgsranden.  Symptomen tilltogo hastigt, hvarjamte
hosta med stundom blodig upphostning tillstotte. 1 sadant
tillstand intogs hon & harvarande sjukhus 15 Nov. 1893.

Anmarkas ma, att patienten under de sista aren ej
vistats pa landet.

Vid inkomsten var tillstandet ungefar detsamma, som
i status praesens omnamnes.

16/h gjordes profpunktion i hogra lungsacken med ne-
gatift resultat. Efter punktionen fick patienten en stund
bIOdI%/%Pph%rﬁmgr'es, att & hogra lungans baksida finnes
dampning, bdrjande straxt ofvan scapulas spets, och mat
ton fran densamma. Huden och underhuden a det dampade
omradet dro Odematdst svdlda. Dampmngslimen gar utat
till scapularlinien, der Klar ton vidtager Respirationsljudet
forsvagadt 4 det dampade omradet. Ny profpunktion a 2
stillen, intet exsudat, endast blod i spiutan, vi ms
en kansla af, som om nalen genomtrangde svalig vafnath
Omedelbart efter punktionen blodhosta. Under nattens lopp

ringa2blodhostee arktes <~ forsvagning af pektoralfremitus

4 det dampade omradet. I |
28/n. pBronchialrespiration svagt nedtill baktillji a ho-

ger sida.
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Statiis praesens 1 December 1893. Pat. ar klent Wo-rl

|ostens Iop afmagrat' anda t||] oigenkanliedmt  Hon

uerd'rmg dﬁ\!}{en«§3

IO P l s Unnen llaUer eJ agghvita. Pulsen
i = a “»">»«WItor kunna ej pé-

eanJV*1im kanmer, ““tet Tt ondt an lindriga, nagra
Ida® vid nod g ? atr,r £Ommande ytliga “svidningar” i hdger
mMen och matt brostkorgsrandeni hon kanner sig dessutom

viciilni’P«lax*01lmen ar n%ot ftisisk; fossae supra-et infracla-
v culaies ganska djupa med framstiende clavicule. Angu-
M Ir£>>nN~rSpelSfr A ryggen’ tiu hdger om ryggraden,
snets nedatydkg ntbuktning, strackande sig fran scapulans
storlek  h omfatjande ett omrade af ett par flathanders
ansvsid if °{yer detta Parti tyckes vara Odematdst
«mhrn ' " ld palpatlon markerar patienten en hogst betydlig
mni Ipa ®tt .omrade, stort som en flathand, omedelbart
<L ? «1™anfo/! scaPulas spets; émheten dr lika in-

ensiv saval i interkostalrummen som & refoenen. Ofver hela
tiernamwan(ie ®ft,adet ocll afven 1 dess omgifning aro intersti-
att,.kénaa pa £r™d af brostvaggens bradharda

mnitration, pa djupet en kansla af pseudofluktuation. Hogra
PekSfro6 dF dltager mindre | aspirationen an den venstras.
bill nnh ¥ fors7agad nedtill "baktill. Perkussionstonen

clavieulal-icai+n  \Vensbr |U|’c]g g q?ger Iun%a i fossa snpra-
star 1 ntm _ I-nen nai’ pa amte lungans §E\</9ts

;iblagre .an/enstra Iungans pets Afven oOfver
Nedat @ Fr7Tl ar tlnen nagot kortare an &fver venstra.

klar. AP rvwSr?\dan s°C\/, aXlllarreglonen ar tonen full och

| ?mdan nagot kortare ton upptill & hdger Innen
[ ¥ 2 1 SCaP tOS meny
till_matt ton o'rfne”at ran scaPulas_spets Overgar

P — = —

normal ,vesikuldr respiration. =~ A hogra Jungans framsida

ar. respiratippsjiudet vesikular! ungans Iramsiaa
samm psmt"a P“% E o spetsen horas s ar-

resnhatlonsIbS a «| Sy““erllgen harda rassel. Baktill &
respirationsljudet a ofre “delen Straft vesikulart, blir hvmande
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brottehielt o6fver niedre delen af scapula och &r i det nér-
maste upplidfdt motsvarande férut omnédmda, starkt mmande
utbuktning. Inga rassel horas & nedre delen. Broncho-
fonien mycket forsvagad.

Hjartdampningen bdérjar vid nedre kanten af 4:de ref-
benet, blir absolut vid 5:te refbenet; ingen forstoring at
hoger.  Spetsstoten ké&nnes i 5:te interstitiet straxt inom
mammillarlinien. Tonerna &ro rena och klara, & 2:dra pul-
monalistonen antydan till klyfning.

Lefvergranserna normala.

Daganteckningar: 4/i2. Profpunktion med I&ng nal ned-
till baktill & hoger sida. Vid instick kansla af att nalen
passerar genom hard, svélig bindvaf. Intet sekret, men i
sprutan erhdllos vid hastig uttdragning under negatift tryck
sma vafnadsslamsor, som vid mikroskopisk undersékning
visade sig innehdlla hoggradigt fettdegenererade stora celler
samt typiska aktinomyceskorn.

9/i2. Ny profpunktion med samma resultat. Fran tan-
derna och kaken intet att anmarka.

11/i2.  Remitterades till Kkirurgiska afdelningen for ope-
ration.

Temperatur:
Datum Morgon  Afton Datum Morgon  Afton Datum  Morgon  Afton
18/ 386° - n 377, 3% — 2 3B 34
16/n 37.4°, 384° - 2/n 375« 3% anz 369°, 38,6

17/n 37(8°, 383° — B/n 378« 389° 6/12 37,4, 39.3:
18/n 378«, 37.9° - 21/n 375« 389° — 2 312, 38,80
19/u 37.4°, 380° - 28/n 37,2°, 3% 2 370, 38,60
0/n 37«, 382« — 9/n 37,2°, 3BT« — ¥2 370, 397
ol/n 377°, 39° — 30/n 375« 389" — «12 370, 40«
27n 37«, 382« - Via 371«, 379« - 1012 36,7°, 39/
/i 364« 38« — 22 3¢, 384° - unz 3ig,

Operation (Dr Lindh) d. u/i?. Klyfning af huden
ofver den mest frambuktande delen af svulsten med utskiap-
ning af den halffasfa, graaktiga massan, som antidltades.
Resektion af 10:de refbenet. En gang ledde snedt mat,
neddt och framat i en med granulationer fyld hala, hvars
botten man ej kunde med sdkerhet kanna.

3A  Séret lydde sig med friska granulationer, men
laktes ej. Hade under vistelsen & kirurg, afdeln. standig
feber, dalig aptit och magrade af. Under de. sista dagarne.
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Utskrefs pa egen begéran.

Om fallet &ar for oOfrigt icke mycket att sdga. Endast
diagnosen torde fortjena att med nagra ord omndmnas. Den-
samma var klar a och med det, de karakteristiska aktino-
myceskornen patraffats i ‘varet.  Dessforinnan var den
tvifvelaktig, ehnru nérvaron af aktinomyces vid fallets de-
mons reiande for de tjenstgérande ej ansags kunna uteslutas.
.S POninde fallet vid forsta anblicken om en ftisis med
forandring af hufvudsakligen nedre loben. Harfor talade
patientens foregaende blodhosta, rasslen och dampningen i
spetsen, den oregelbundna intermitterande febern, patientens
nattsvett och afmagring, afvensom de fysikaliska fynden a
logra lungans nedre del, som tydde pa hufvudsakligast en
utgjuning i lungsacken. Anmérkningsvardt var emellertid

etydliga 6demet och infiltrationen i brostkorgsvéggen,
e' symptom, som torde vara ytterst sallsynt vid sadana
processer, vaie sig dessa dro af serts eller purulent natur,
oci baciller saknades konstant i sputum. Da dertill kom,
a t trots upprepade profpunktioner intet exsudat erhélls, utan
endast blod," oaktadt processen tydligen langsamt tilltog i
C I N e annat an att tanka pa en tumor-
1 ning i lungan eller en aktinomykos, en uppfattning, som
1" 6S0,2 01 kansla, som om punktionsndlen intrangde i
as, svaig vafnad. Men é&fven vid tumorbildningar torde
en ytterligt 6m, konstant infiltration af brdstkorgsvéggen
vaia ovanlig, en sa hoggradigt remitterande feber med natt-
Vo, 100 61 lieller tid lungtumorernas, carcinomernas eller
sarkomernas, symptombild, lymfkortelsvullnader och tumér-
bddmngar eijest ! kroppen saknades. 1. andra sidan upp-

, H yiUa mflitrationer af brostkorgsvéggen vid lung-
a tmomykos och processen intog just préadilektionsstallet

nnVlerkaT ™ De * sprutan erhallna varfloekorna
L_P €= dTf0l' 6n noggTaDn undersdkning, hvarvid de

karakteristiska kornen antraffades. | sputum kunde de



103

deremot aldrig pdvisas, oaktadt processen, sdsom al den
efter livarje punktion upptradande blodhostan framgai, maste
sttt i oppen kommunikation med broncherna. lallet ar
sdsom sadant typiskt. Den priméara lungaktinomykosen an-
griper Ofvervagande nedre loberna och Illich framhaller
just, att en konstant, mer eller mindre flegmonds, ansvall-
ning af nedre thoraxpartierna med infiltration af motsvarar) e
delai' af lungan starkt talar' for en aktinomykotisk process.

Att aktinomykosen i fallet &r primar, lider intet tvifvel.
Vanliga angreppspunkten, kadken med dess tinder och tarm-
kanalen, voro i fallet fullt normala. Man kan endast tanka
sig, att i detta liksom i 0Ofriga liknande fall svampen genom

inandning intrédngt i lungan och infiltrerat densamma.
Anmarkningsvérdt ar i detta hénseende att pat. enligt

egen uppgift aldrig vistats & landet eller haft berormg med
ladugardsdjur. Det torde sakerligen vara séllsynt nog, att en
infektion intraffar under sddana forhallanden De flesta
observerade fall tréffa just personer, som haft sadan syssel

sattning med antingen husdjur eller landtgéroma, e er

atminstone vistats & landet.
Prognosen for fallet &r sékerligen mycket dahg- -

vartes medicin, sarskiklt jodkalium, hade mgen verkan ,
det kirurgiska ingreppet erbjuder inga utangter attatort

aflagsna alla svampfron i lungan. Efer op_
jag tankt att gora ett forsok med tuberkuhmnjektionei da

sddana i nagra fall visat sig utéfva ett gym”~mturffrtandj.
Pat. ville emellertid icke qvarstanna, da man
utlofva ndgon siaker verkan ai behind ingem . 0.Q mQ_

Fallet &r sallsynt i och for sig. y |
nografi redogjort for 57 fall af pnmar lungaktmomyko .
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Taruiiiiklamning till foljd af retr
overterad,

atrofisli uterus.
Af
O. Tirén.

sjukhusets med. afd Ho h=*x | pa «alilgrensl
ett slaganfall, sd att hon . J1s 1892 tréffate
famt af afasi. RoggradL L- lI08'ersidi£ forlamnir.

hunden turbulent hiartve, Itde!eneration med «rege
tidigt pleuritiskt exsl da? hv £ \ ArtFioskleros. Hole,

uuderlifsatkommor.  TroJ i 1 >< tappades Aldrig lidit t
en allt mer tilltagande "unnrlHIf”  2?tn 18/4 observerade

hvilken gick tillbaka efte1 vatteSf A buken Htan smartoi
*m bon tondle SS=<"T =~ Ho, IMata,

eyanos. Ater ansamladt eSdi?t5é&r?erlr8?,nllet
drifnmgen ¢ sa stor. OrnSin! V i tappadess Bukupp
_Den Ve under eftei Iavema_nP.

diifning- af buken. EnergST ™ ?atilltafande UPP

endast obetydliga gaser e taTMspo}anngar utskaffad.

Fgltﬁg_kraftig oeh E?’KIUr?d—gn.Ej 8@9 GL irg%?/nérte%g

nedre delen af buken"\%mrnppn'nv .yt dmmar tydIint i
Puls 114

\Wen, m{gk.__ . o I )
tion starkt dmmandfmgar °Cll kréknin~~r-  Vaginalpalpa-

trumma, ingen lefverdimpnimf . Buken soin ei]
Puls néstan okédnnbar ¥ kakaUkrakmngar. Kollaps.
Behandlingen vis a Hs tamn?”i dd> /e kk 415 - %
repade mag- och tarmskoll k US10nen ut§jordes af upp-

Vid sektionen  Sites > > °th «**«e

mngen till omkr. 12 1Z7?' r «* tarmkanalen, fran analépp-
sammandragen och tomp IN\/>" Baullini i deum var
VId nérmare undersokning i ><* e?ormt gasuppdrifven.

soKiung befanns den tunntarmsslynga,
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som inst utgjorde gransen mellan det utspédnda och tomma
partiet, neddragen i lilla béackenet och fastlédd i fossa
Douglasi, med lindrigt vald lossande. Den tillférande tar-
men i en utstrackning af 20 ctm. svartbla med matt serosa,
slyngans spets starkt vinkelbdjd jamte sammanlédning af ue
resp. tarmrdren medelst fibrindsa pseudomembraner, Mig
karlinjektion samt blodningar. Endast nagra matskedar
grumligt blodférgadt, tdml. tunnflytande innehall i hlla béc-
kenet  Efter tarmpaketets upplyftande visade sig den
atrofiska, retroflekterade uterus jamte angransande delar at
tube samt rectum bilda en slags brackport, af liviuen
tarmslyngan fattats och inklamts. Har syntes fibrmosa
beldggningar samt blédningar jamte Mig Karlinjektion,
mork svartbld fiarg af serosan. Uterus ej med annat an
fibrindsa, l&att lossande adherenser fixerad i detta Lage, uu
att fora fram, dess serosa med fibrindsa beiaggnmgar och
kérlinjektion. Inga tromber i art. mesent. Ofnga P
anatomiska fynd, voro i korthet: Thrombosis ait. fosse

Sylvii -f Hypertrophia et degeneratio cordis e. thrombos.
auriculae d. + Synechia pericardii + Arteriosclerosis H

Pleuritis exsudat, dextra -+ Bronchopneumonia sm. lota
inf. -j- Nephrit, cliron. interstit. + Infarct, hems et reniim
-|- Pachymeningitis interna hamorrltagica.

Fallet erbjuder atskilligt af intresse. Hos patienten,
hvilkens cirkulationsorgan voro mycket daliga, maste hatva
forefunnits en viss grad atoni af tarmarne, hvilkot afven

stdmmer med sjukhistorien.

o

Att ett sa& minimalt yttre mekaniskt moment som dem a
atrofiska uterus kunnat framkalla sd stora verkmng” torde
fa tillskrifvas dessa tva omstindigheter. Uteri tryck p
tarmen har varit nog for att dstadkomma cirkulakon”to,
hvilket ater okat atonien och koprostasen. Cirknla ions-
rubbningen med fibrinaflagnngen hafva okat hindret fo
{ rmnassao-en — en tydlig circulas vitiosus.

Mot ett emboliskt ursprung talar det negativa resultatet
vid undersékning af aa. mesent. samt de tydligast markerade
inklamningstecknen just vid fundus uteri. 1 pro ylaktiskt
hénseende torde tarmperistaltiken hafva bort stimuleras.
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Ett fall af lefvercirrhos.

Pat., en 43-arig- man, hade alltid varit frisk, undanta-
gandes att han tvenne ganger vid 14 och 20 ars alder lidit
af gulsot. Har missbrukat alkohol, syfilis férnekas. 4
friska barn. Varen 1893 borjade han lida af stor mattigliet,
gul anstrykning. af huden (panna och héander) samt nagot
diarré jamte aptitloshet; ingen utspanning af buken. Snart
battre under karlsbaderbehandling. Omkring 12 Aug. svara
smartor i buken, som upphorde efter nagra timmar. Den
gulaktiga fargen aterkom och buken utspandes smaningom.
Inga vidare smartor, ingen tryckémhet. Faees ljusare gula,
men ej lerfargade.

Status pressens: Nagot afmagrad patient, tydlig ikte-
rus, temperatur visar lindriga aftonstegringar till 38,5°.
Matlust god, urin albuminfri, faees ljusgula, nagot l6sa.
Buken nagot uppdrifven, 94 ctm., ascites till midt mellan
nafveln och symfysen. Buken oém. Absoluta lefverdamp-
ningens hojd i parasternal- och mammillarlinien 11 resp. 14
ctm., lefverns nedre kant ligger parallelt med hdgra ref-
bensranden midt mellan nafveln och denna rand samt nar
i mammillarlinien till nafvelplanet.  Mijalten nar fram till
framre axillarlinien.  Dessutom venstersidig pleurit. For
6fngt lungorna utan anmérkning. Behandling KJ—Kalomel

Dec. Taraxad-f-Acet. kal.

14/>; Bukomkrets 88 ctm. Vid palpation af lefverytan
kénnas inga ojdmnheter.

; k” lo. Pleurit forsvunnen; nagra gnidningsljud qvarsta
ock.

Bukomkrets 85,5 ctm., ascites néstan borta. Lef-
verytan tydlitgen ojamn, knottrig. Gulsot oforandrad, faeees
standigt gallfargade.
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Yid utskrifningen efter 1Va manads sjukhusvistelse
ascites forsvunnen, tillstdndet for 6frigt oforandradt, lefverns
volym oférminskad.

Mest framtradande hos pat. voro alltsd féljande sym-
ptom, som, efter att lian i varas lidit af en kortare tids
ikterus, upptradt efter ett héaftigt smartanfall: forstoring af
lefvern, ascites, kontinuerlig ikterus, konstant gallférgade
feeces, mjélttumor jamte en pleurit.  Under sjukhusvistelsen
gvarstodo alla symptomen utom ascites, som férsvann liksom
pleuriten. En lefvercirrlios ar derfér sannolik, da &fven
dess éatiologiska moment, alkoholmissbruk, finnes i fallet,
men densamma &r egendomlig dels i fraga om ascites' for-
svinnande under langre tid dels i frdga om den ej obe-
tydliga, konstanta ikteriska hudférgningen med samtidig
konstant gallfargning af feeces. Detta afvikande forhallande
ar kararakteristiskt for en form af lefvercirrlios, ndmligen
den s. k. liypertrofiska formen, p& hvilken man derfor i
fallet méjligen kunde tanka, da anledning eljest att antaga
ett hinder i gallans utflode ur ductus choledochus ej finnes.
Afvikande &r ascites upptrddande vid denna form, men dels
har en sddan observerats &fven vid densamma i enstaka
fall, dels var den endast, sésom namts, temporar, samt vi-
dare att lefverytan kandes ojamn och att lefvern ej var sa
stor, som den brukar vara vid denna form. De initiala
smértanfallen &ro ofta observerade vid den liypertrofiska
lefvercirrhosen. Den kliniska bilden nérmar sig derfor mest
den vid den s. k. liypertrofiska lefvercirrhosen observerade
och forklaras derfor trots afvikelserna bést genom antagandet
af att denna form af lefvercirrlios foreligger, utan att jag
dock vagar anse denna uppfattning vara sékert riktig.

[Det vidare forloppet visade &fven, att sa ej var for-
hallandet. Pat. ailed efter 1 manads vistelse hemma, sedan
tecken till tuberkulds peritonit upptradt. Sektionsresultatet
(som bifogas redan har, ehuru det senare meddelades i sall-
skapet) visade ett pleuritiskt exsudat i v. pleurahdlan, tu-
berkulos peritonit, mjélten betydligt forstorad. Lefvern
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snarare forminskad, typiskt atrofiskt cirrhotisk. 1 gallblasan
inga stenar eller grus, ductus choledochus fri och ej for-
trangd, inga stenar i densamma.

Detta fynd ar vid en jamforelse med symptombilden
mycket anmarkningsvardt. Ovart ar att forklara, huru asci-
tesvatskan kunnat forsvinna, trots den hoggradiga bindvafs-
utvecklingen i lefvern. Annu ovanligare vid en atroflsk cirr-
hos &r den konstanta gallfargningen af feces vid konstant
gulfargning af huden. Fallet afviker harigenom ej ova-
sentligt fran den vanliga bilden af en atroflsk cirrhos och
visar, att laran om denna och de symptom, den fororsakar,
annu ar langt ifran fullstandigt kand.

Hvad den forstorade lefverddampningen betraffar, som
konstaterades 'under sjukhusvistelsen, kan den endast bero
pa en framskjutning eller rotation af lefvern, da atrofien gj
gerna kunnat utbildas under den manad, som forflutit mellan
htskrifningen fran sjukhuset och exitus.J

Lefverforstoring hos en 2 ars gosse.

Gossen W. A., 2 ar. Int 93, utskr. ofdrandrad
W4iio- Han hade alltid haft stor mage. Sedan ett ar till-
baka har den borjat véxa ytterligare, sd att han fatt svart
att resa sig utan stod. Gangen har blifvit bakatlutad. For
ofrigt liar han varit fullt frisk, aldrig ként smartor i buken,
haft god matlust och regelbunden afféring. Aldrig symptom
af rachitis. Vid undersdkningen befanns gossen se frisk
och blomstrande ut, inga tecken till rachitis, hufvudet val-
bildadt, aptit, sémn och afféring normala. Buken ofverallt
jamt uppdrifven, fast och oeftergifiig, ingenstades dmmande,
ingen ascites. Afstandet fran basen af proc. xiphoideus till
symfysen 27,5 etm.; bukens omkrets i nafvelhdjd 61 etm.
Relat. lefverddmpningen bdorjar i parasternallinien i 3:dje
interkostalrummet, i mammillar- och framre axillarlinien vid
4:.de refbenet, den absoluta vid resp. 5:te refbenet, 5:te
interstitiet och 6;te refbenet. Fran absoluta lefvcrdamp-
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ningens ofre grans till lefverns undre rand 12, 12,5 resp.
12,5 ctm. i de resp. perkussionslinierna. Nedre lefverranden
kandes glatt och jamn och strackte sig i en baglinie fran
nagot ofvanfor crista ilei till 4 ctm. ofvan nafveln i medel-
linien. Lefverytan kéndes jamn. Mijalten ej forstorad,
nadde till mellersta axillarlinien. Hjarta och lungor normala.

Har foreligger alltsd en ovanligt stor lefver hos ett
spadt barn. Af hvilken art densamma é&r, kan jag ej af-
gora. Mot tumorbildningar talar patientens friska och fro-
diga utseende, rachitis, vid hvilken enligt Henoch nagon
gang lefvern kan vara ratt stor, finnes ej med sékerhet,
digestionsrubbningar hafva aldrig forekommit, med ett ord,
nagon anledning till lefverforstoringen kan ej upptackas.
Jag har dock velat visa pat., da ett dylikt fynd sakerligen
ej ar vanligt, utan att dock véaga yttra mig om, hvad har
foreligger. Behandling med Arsenik utéfvade intet inflytande.
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ofver operationer utforda & Allménna och Sahlgrenska Sjukhusets Kirurgiska

Afdelnings patienter ar 1893.
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Antalet besokande & polikliniken har under aret uppgatt
till 27,218 eller i medeltal 89 per dag.

P& icke ordinarie mottagningstider ha inkommit och be-
handlats 2,212 skadade personer.

Bland polikliniskt behandlade ha upptecknats fdljande:

for Struma.........ccccceveeeieeae, 1
,» Nasblédning - - . . .

, Fram. kropp i svalg . . - -
, Oesophagus strictur

,» Luxatiohumeri _ _ _ _ - -
» , pollieis _ _ _ _ o
» , digitorum . . . .- -
» ,» patelle - - _ _

,, Fractura clavicule . oo
» " colli humeri . . _ -
" " humeri diafys

ti n n  cubiti

” » antibrachii

[oc]
gopwwppRhRwwWRR TN, NNRAND D

ii n Madiihk - - - -
» " digitor .

" N femoris

” " anticruris . :
" Reposition af paraphimosis
,» Brack (taxis)...............
,» Spondylit (gipscorsett) .
, Oarbunoulus....................
, Extract, af fram. kroppar

c

>

(%]

@
{ I T T T
[ I T T B T B

N

Summa 179

Dessutom har & polikliniken utforts en otalig mangd inci-
sioner for abscesser 0. phlegmoner, tandextraktioner samt en
massa mindre ingrepp, som ej s& noga knnna specificeras.

Karl Schiller.
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Af opererade hafva 18 aflidit.

Al 1—5. Fem bam i en élder frdn 1 &r, 7 man— 5 ar
efter tracheotomi for Croup.

Ai 6. En 61 ars man, 15 dagar efter radikal operation
for fritt braek (Hernia inguinal, mobilis) af lijartparalysi (Cor
adiposum).

Ai 7. En 58 ars qvinna, 4 dagar efter pylorusresection for
Cancer pylori af lijartinsufficiens (Brun atrofi).

M 8. En- 25 ars qvinna, 15 dagar efter Thoracotomi -j-
Resectio costee for Empyema af pyaemi.

Ai 9. En 73 ars qvinna, 4 dagar efter laparotomia explo-
rativa for tumor abdominis (Cancer liepatis) af lijartinsufficiens
och allmén carcinos.

Ai 10. En 56 ars qvinna, 3 dagar efter gastrostomi for
Cancer oesophagi af pneumoni pa grund af cancerns genombrott
inat ena bronchen.

M 11. En 14 man. flicka, 3 dagar efter Thoracotomi -J-
resectio coste for empyem af bronchopneumoni.

A» 12. En 62 ars hustru, 12 dagar efter gastrostomi for
strictura oesophagi (Cancer) af allmén kraftnedséttning.

As 13. En 65 ars qvinna, 6 dagar efter laparotomi for
cholelithiasis af pneumoni.

A2 14. En 58 ars man, 6 dagar efter sectio alta for lithia-
sis vesice af lijartparalysi (fetthjérta).

Af 15. En 69 ars qvinna, | dygn efter amputatio recti for
cancer recti af shock.

Ai 16. En 33 ars man nagra timmar efter thoracotomi fér
empyem af sepsis.

A» 17. En 67 ars quviniTa 5y2 manad efter choleeystotomi
for Icterus chronicus af cancerkakexi (Cancer duct, choledochus)

Ai 18. En 25 ars quinna, 5 dagar efter operation for
suppurativ  perityphlit af valdsamma och blodiga krakningar
(antagligen Kkloroformefterverkningar).

Dodsprocenten a alla opererade utgor salunda, om de af croup
doda ej medraknas, 1 %; & de a sjukhuset intagna patienter, som
opererats, 2,3 %

Karl Schiller.
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Af ieke opererade hafva 17 aflidit.

M 1. En 31 é&rs qvinna, som inkom for gangren i ena
fotens tar, efter 2 dagar af icterus med symptom af bloddisso-
lution.

mM2. En 64 &rs man, som inkom for urinrorsstrictur med
urininfiltration af lijartinsufficiens (fetthjarta), 5 dagar efter in-
komsten.

M 3. En 40 ars man, som genom ett fall ifrdn en stall-
ning rupturerat lefvern ocli ena njuren, af shock.

M 4. En 70 ars man, 23 dagar efter inkomsten af sepsis.
Hade en utbredd phlegmone &fver ena armen samt dessutom en
stor abscess vid lefverns undre yta.

M 5. En 38 ars gvinna 2 man. o. 7 dagar efter combustio
af allmin kraftnedsattning. Hade tredje gradens forbranning &
bada armarne och stora ytor af brost och rygg.

M 6. En 68 &rs man, som inkom med eystit, strictur och
urininfiltration, efter 8 dagar af sepsis

M. 7. En 24 &rs man, som inkom for Fractura column®
vertebralis, efter 11 dygn af lungddem.

M 8 En 70 ars man, som inkom med en stor fakal ab-
scess, hvilken utgatt fradn proc. vermiformis och spontant brutit
genom bukvéggen, afled efter 14 dagar af sepsis.

M 9. En 2 éars flicka efter 1 dygn af Noma.

M 10. En 68 ars man, som inkom med pyelonefrit, eystit
och en stor paranefritisk abscess efter 2 dagar af septichaemi.

M 11. En 41 &rs man, som inkom for urinretention -f-
cystitis, efter 4 dagar af miliartuberkulos.

M 12. En 41 A&rs qvinna, som inkom med ett stort béc-
kenexsudat och peritoniska symptom, afled efter 8 dagar af
peritonitis supp. Béekenexsudat befanns vid sektionen orsakadt
af en, graviditas tubaria.

M 13. En 52 &rs man, som inkom for ett stdrre vulnus
a halsen (conamen suicidii), afled efter 6 dagar af pneumoni.
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¥ 14 En 4 &rs flicka efter ett dygn af Corabustio.

>» 15, En 33 &rs man, som inkom fér Angina Lndovici
dog efter 1 dygn af sepsis.

[ -'f 16V XxEn, 57 ars man afled 11 dygn efter inkomsten af

Kromsk netrit -af- hjartdegeneration. Inkom for gangrendsa sar
a underbenet.

= 1 EN 41 ars flvinna, som inkom for haftiga uterin-
blédningar, afled efter 2 dygn af purpura variolosa.

Karl Schiller.
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1893. Skadade genom olyckshandelse.

Orsaker: Fall pd marken, utfor trappor och fran
stallningar 124
skadade pa fartyg................ 10

. . Jarnvag . e L o
. sagverk............ i
. troskverk................... n
. ,, andra maskiner 12
2 .. genom annan person . 12
. .. bergsprangning 5
2 . kldmning........... . 5
" .. akning, korning 28
“ ., ridt 4
. . forbranning _ _ _ _ 12
. ” " af kaffe 2
33 ” " , fotogen . 1
2 " » ,» grot 11
. " ” gradde ‘ 1
N " nedfallande foremal .47
N n KNifo, 9
% 2s Y Xt !
. » Jarnflis................ 6
. , djurs averkan - _ _ _ 8
. , Skottskada.......... 4
9 , stenffis......cccoee. 4
% . jarnspets.............. 4
N » forfrysning........ 3
N . fall fran en hojd .18
Summa 228

Af dessa personer hafva 4 aflidit:

Dddsorsakerna hafva varit:

1) Ruptura hepatis et renis dxt.
tura columne

vertebralis.

2) Combustio.
4) Combustio -f- Prostratio virium.

3) Frac-

Karl Schiller.
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Summariskt sammandrag af arsrapporterna fran
Kirurgiska afdelningen under 1882-1893.

Antal Antal ilfrt]stl?g s jﬁl?tt)zlsbk
Ar vardade Dodo operatio-  olyckshan-  pa polikli-

sjuko ner delse niken
1882 — 738 - 25 — 206 - 218 —
1883 — 824 - 35 — 462 212
1884 — 833 _ 42 — 516 - 241 — 11500
1885 — 896 40 - 512 - 251 — 12900
1886 — 891 — 43 — 561 - 187 13000
1887 — 907 — 21 — 632 - 305 — 11500
1888 — 917 __ 45 — 749 - 33% — 17391
1889 — 1062 — 49 — 953 - 308 — 19305
1890 — 1164 __ 47 — 1102 _ 2710 — 22294
1891 — 1111 __ 33 — 1137. 300 — 24392
1892 — 1161 43 — 1255 302 — 28763

1893 — 1265 35. — 1240 228 — 27218



Cryptorchismus bilateralis. Reposition medelst
operation.
Af A. Lindh.

Som bekant brakar testikeln vid denna akomma ligga
antingen inuti buken, i inre inguinal6ppningen, i inguinal-
kanalen eller i yttre inguinaloppningen. Detta testikelns
lage minskar ofta i hég grad dess égarés arbetsforhet ge-
nom de olagenheter, det medfér. Inklamning med inflam-
matorisk ansvallning och haftiga plagor foérekomma ofta.
Brack tillstoter ej sa séllan. Slutligen intrader vanligen
atrofi (fettdegeneration och fibrds skrumpning) af testikeln.
Man anser ocksa, att akomman i hog grad disponerar for
cancer i testikeln. Sa anfor Fischer 40 fall af dylik krafta,
och Kocher lagger dertill ytterligare 14 fall. Tills puber-
tetsaldern intrader, kan man hafva forhoppning, att testi-
keln af sig sjalf sa smaningom nedstiger i scrotum, men
efter denna tid lar det séllan handa.

Hvad behandlingen betraffar, sa forsokes forst med
oblodig reposition. Man foérsoker upprepade ganger under
en langre tid att med fingrarne skjuta ned testikeln. Denna
behandling kan dock ofta e¢j anvéndas, emedan vid denna
akomma testikeln &r sardeles 6m och kanslig. Dock han-
der det nagon gang, att det lyckas. Jag erinrar mig, att
jag for ett par ar sedan blef radfragad for en sadan patient
om 2 a 3 ars alder. Jag tillradde foraldrarne att forsoka
den manuela behandlingen och blef mycket 6fverraskad,
da jag ndgra fa veckor derefter blef underrattad, att pat.
blifvit fullkomligt aterstald.

Ibland har man forsokt, att med ett sarskildt konstru-
eradt brackband trycka ner testis.



Ben blodiga repositionen (Schuller och Kocher) sy-
nes icke vara sa sardeles ofta utford och har ofta miss-
lyckats. Efter en lyckad operation forsvinna plagor och
besvar, men atrofien qvarstar naturligtvis, om pat. redan
genomgatt pubertetsaren.  Operationen passar derfor bast
for yngre barn.

Exstirpationen synes hittills hafva varit den mest
anvanda metoden och skulle vél hafva sina indikationer,
om testikeln ar sjuk, om atrofi redan intradt, och om sva-
rare brack komplicerar akomman. Dock synes det vl vara
skal att i alla handelser forsoka skona en frisk testikel.

Som exempel pa en blodig reposition ber jag fa anfora
féljande fall.

En 12 ars gosse intogs 8/g 92 pa sjukhuset med dub-
belsidig kryptorchism.  Testes lago innanfor inguinal-
kanalernas yttre mynningar och hade gifvit anledning till
ofta upprepade besvar och plagor. De ommade starkt for
beréring. Dock gjordes under ett par veckor upprepade
forsok att skjuta dem nedat, dock utan nytta for pat., scm
plagades mycket vid dessa manipulationer. Derfor gjordes
2119 operation pa venstra sidan och 2l/io pa hogra sidan.
Operationen gick sa till, att den starkt stramande sades-
strangen losgjordes och fripreparerades fran peritonealsacken,
hvilken hopsyddes och afknots sa hogt upp som mojligt.
Nu kunde testikeln neddragas ett godt stycke nedom inguinal-
kanalens mynning och fastas med nagra silkesuturer till
botten af scrotum, som invaginerades. Lakningen forsiggick
utan nagot stérande afbrott, och testiklarne kommo slut-
ligen att fa sitt lage permanent i ofversta delen af scrotum.
Gossen blef fullkomligt fri fran alla besvarligheter och har-
di 22 April 93 visat sig i Lékaresallskapet.

Lauenstein har i Deutsche Zeitschrift fur Chirurgie
1892 refererat ett dylikt fall, der dock operationen miss-
lyckats, och den atrofiska testikeln atertagit sin gamla plats,
men fallet var af stort intresse, derfor att, dd Lauenstein
27a ar derefter atersdg den 15-drige gossen och opererade
honom for ett brack & samma sida, hvarvid den forut for-
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gafves reponerade testikeln borttogs, testikelns storlek och-
vafnad var normal, oaktadt ett fullstandigt afbrott oeli defekt
fanns i vas deferens, och oaktadt testikeln icke vidare
afsondrade nagot sekret.

I sammanhang med denna historia omnamner Lauen-
stein, att vi hafva sd godt som ingen saker kdnnedom om
kryptorchistiska testiklars funktionela forhallande hos men-
niskan. Dock antyda vissa kanda fakta hos djur, att den
i bukhalan eller i inguinalkanalen qvarliggande testikeln
kan vara fullkomligt funktionsduglig. Sa berattar Lauen-
stein, att han pa en sommarresa sammantraffat med en
svin-kastrerare, som arligen brukade anvanda sin konst pa
bortat 12,000 svin. Sedan Lauenstein sett, huru han pa
en qvarts timme kastrerade ett dussin galtar, fragade han
honom om hans erfarenhet betraffande den kryptorchistiska
testikelns funktionsduglighet hos svinen. Svin-operattren
berattade da pa trovardigt satt, att han i borjan af sin
“operativa” verksamhet hos sadana galtar, som endast hade
en kannbar testikel, endast borttog denna. Men snart mérkte
han, att dessa djur det oaktadt utvecklade sig till fullkom-
ligt ”Zeugungsfahigen Ebern.” Sedan han upprepade gan-
ger gjort denna erfarenhet, afldgsnade han vid kastrationen
ocksa stadse den i bukhalan qvarblifna testikeln.

Med anledning af detta samtal anser L., att en kryptor-
chistisk testikel med normal form och storlek hos menni-
skan ock bor anses kunna vara fysiologiskt normal.

Denna fraga ar af synnerlig vigt, isynnerhet som man
vid radikaloperation for ljumskbrack ofta kan vara frestad
att exstirpera den testikel, som icke ligger pa sin normala
plats, for att sdkrare kunna stadigt laka bracket.



Trenne ileusfall
Af A. Lindh.

1. leus tillfoljd af invaginatio coli.

Gossen Gunnar Landgvist, 6 ar, intogs d, 8a 93 &
sjukhuset. Han hade lang tid lidit af "tr6g och klen mage”,
For 3 dagar sedan borjade pat. klaga 6fver smértor i buken,
hvilka okades, och krékningar tillstotte. Pa 2:dra sjuk-
domsdagen en liten Oppning af normalt utseende. Sedan
afgick ljusrod blod flera ganger, till sist dock bara slem.
Krékningarne, som ibland varit illaluktande, hafva upptrédt,
sa fort han druckit nagot och afven deremellan.

Pat, ser blek och dalig ut, men é&r icke kollaberad.
Pulsen hastig, men ratt kraftig. Har ofta krakningar.
Buken ej uppdrifven och e i sin helhet 6m, endast ofver
venstra sidan, hvarest kannes en tydlig, korfformig resi-
stens. Per anum kéannes langt upp en tumdr af slemhinne-
beskaffenhet, som alldeles utfyller tarmlumen.

Nagra timmar efter inkomsten laparotomi. Sedan colon
framdragits genom buksaret, befanns colon transversum och
Ofre delen af colon descendens invaginerade i flexura sigmo-
idea  Repositionen gick i borjan latt, sedan med storre
svarighet. | oOfre delen af colon descendens kandes liksom
en fortjockning af tarmvéggen. Buksaret hopsyddes och
forband anlades.

x%. Haft O6ppning i gar. Pulsen mycket hastig, 150.
_ 1la- Allménna tillstandet ratt godt, nagot febril (39,8°).
Oppning med ricinolja, saret lakt. Buken mjuk och oom.

2%- Har nu haft 6ppning med piller och lavemang
hvarje dag. Fatt stark flytning ur venstra orat, hvilket
kan forklara den temperaturforhdjning, han sista tiden haft.

%. Haft dubbelsidig otitis jamte parotit de sista vec-
korna. Tunna, illaluktande ©ppningar. Nu feberfri och
betydligt battre.

4/s.  Far klader.

18/3.  Utskrifves frisk.

2/3. Visade sig i Lakaresallskapet; fortfarande frisk.
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Som man ser, var diagnosen i detta fall jamforelsevis
latt att gora. Pat. hade i venster sida en korfformig tu-
mor, som é&fven kandes vid palpation genom anus. Han
hade flera ganger haft afgang af blod och slem per anum.
Symptomen af sjukdomen hade plotsligt upptradt.  Att
fallet ofvergick till helsa, derfér hade man val att tacka
den omsténdigheten, att det operativa ingreppet kunde go-
ras sa tidigt, att repositionen af invaginationen l&tt lyckades.
Orsaken till invaginationen torde dock i detta fall vara
svar att bestimma. Mahanda kunde den ofvannamda for-
tjockningen i colon descendens haft nagot inflytande pa
uppkomsten af sjukdomen.

Diagnosen pa intussusception kan jamforelsevis ratt
ofta stillas, sa att vi mera bestamdt kunna i sjukdomens
bérjan operatift ingripa an vid andra inre inkarcerationer
af obekant orsak. Sjukdomens upptradande hos barn, den
plotsliga borjan af alla symptom hos forut alldeles friska
individer, den akuta, héaftiga smaértan i buken, gvaljningarne,
krakningarne, tenesmerna i anus, blod- och slemafgangen fran
rectum, vidare upptrddandet af en palpabel buktumér, som
ofta forandrar sin konsistens och sin storlek och &fven ofta
kan kénnas genom &ndtarmen — alla dessa mer eller min-
dre befintliga symptom gora ofta diagnosen mojlig saval
vid akut som kroniskt forlopp. Allt detta gor, att denna
ocklusionsform &r af storre intresse &n andra.

Braun har i Archiv f. Chirurgie 1886 skrifvit en god
afhandling om denna sjukdom och har hopsamlat 61 opere-
rade fall. Af dessa opererades 51 med laparotomi och 10
med enterostomi.  Alla de sistndmda fallen dogo. 1 den
forsta gruppen lyckades desinvaginationen i 27 fall, af
hvilka 11 raddades och 16 dogo. 1 11 af de fall, der in-
vaginationen icke kunde reponeras, gjordes resektion. En-
dast 1 fall raddades efter denna operation.

Prognosen for tarmresektion och enterostomi vid inva-
gination ar saledes mycket dalig. Intet barn under y: ar
blef raddadt genom operation. Den omstandigheten, att
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genom operation ingen enda patient, hos hvilken invagina-
tionen var irreponibel, rdddades, bor ytterligare uppmana
oss att sa tidigt gora laparotomi vid invagination, att den-
samma annu ar reponibel.

2. lleus tillfoljd af striktur eller kronisk inflexion (?).

Arbetaren K. E. Borjesson, 30 ar, intogs a Sjukhuset
d. 28/3 93. Vardades & medicinska afdelningen i September
forlidet ar for ileus och hade da liknande symptom som nu,
om ock i mindre grad. Dessférinnan hade han tvenne
ganger haft samma akomma, fastan annu lindrigare. Allt-
sedan han kom fran sjukhuset hade han da ocli da varit
sjuk 2 a 3 dagar & rad med forstoppning, krampaktiga
smartor mellan nafveln och brostet samt krakningar. For
9 dagar sedan borjade anyo de gamla symptomen. Hela
veckan hade han kramp i magen, krékningar och, med
undantag af ett par sma losa afféringar, fullstandig forstopp-
ning. FoOr 3 dagar sedan fakala krakningar. Intogs forst
a medicinska afdelningen, men remitterades efter nagra da-
gar till den kirurgiska, emedan tillstdndet icke forbattrades.

Pat. ser mycket mager och dalig ut. Starka fakala
kréakningar. Puls 93, mycket liten. Temperatur afebril.
Svara smartor i nafveltrakten. Ingen afféring och ingen
afgang af flatus. Urinen haller ej albumin. Fran brostets
organer ingen anmarkning. Buken betydligt spand och
uppdrifven. Konturerna af tarmslyngorna afteckna sig ge-
nom bukbetackningarne, da tarmperistaltiken blir starkare,
Under epigastrium framhvélfver sig en bred tarmslynga,
som antages vara den utspanda colon transversum. Afven
coecum tyckes utspand, fastan icke sa tydligt. Efter mag-
skoljning, hvarvid en mangd féakalt luktande maginnehall
uppkom, hafva krékningarne upphort. Efter stora lavemang
hafva tunna feces i mycket ringa mangd afgatt och &fven
nagot vader. Men, da tillstdindet sdg lika hotande ut,
gjordes d. 29 mars

Golotomi.  Snitt o6fver coecum, som var utspand och
straxt bjod sig i saret, Insnittet i bukvaggen var litet,
och endast en liten yta af coecum fastsyddes i saret.
Dagen derpa gjordes incision i blindtarmen, hvarvid en
myckenhet tunnflytande faeces utrann.

Vli- | gar Oppning per anum efter glycerinlavemang.
Tillstandet efter operationen ganska tillfredsstallande.
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Vs, Under den forflutna tiden har tillstdndet varit
tamligen enahanda. Vanligen afforing saval genom anus
praeternaturalis i mangd som &fven efter glycerinlavemang
den naturliga vagen. Pat. hade, till en borjan nagorlunda
matlust, men denna har de sista veckorna varit nagot samre.
Krafterna vilja ej aterkomma. Buken sammansjunken,
émmar ej och gifver ej anledning till oro. Ingen tumoér
kan deri upptickas. Nagon gang krékningar.

31/5. Tillstdndet har under sista veckorna varit réatt
ombytligt. En gang var jag nastan betankt pa att anyo
Oppna anus praeternaturalis, som redan fullstandigt tillslutit
sig, emedan pat. borjade fa ileussymptom: krékningar, for-
stoppning, plagor och meteorism, men med laxantia forbatt-
rades tillstandet, sa att han, (I han i dag utskrifves, ar

frisk och kry.
1/1. Visade sig mycket frisk och fri fran sjukdomssymptom.

Att jag i detta fall icke gjorde laparotomi utan direkt
colotomi, berodde derpa, att jag ansag det af anamnesen
framga, att pat. led af en kronisk striktur eller kronisk
inflexion.  Han hade ju upprepade ganger haft anfall af
ileus. Under sadana foérhallanden — och isynnerhet da
man som i detta fall kan diagnosticera hindret i groftarmen
— plégar ofta en fdrberedande enterostomi vara fordelak-
tigare an en laparotomi for den nedsatta patienten. Det
hander da ratt ofta, att sjukdomssymptomen férsvinna, och
t. 0. m. att den bildade anus praeternaturalis sa smaningom
sluter sig, som den ocksa gjort i detta fall. Skulle man,
da buken nagra dagar efter operationen blir mjukare och
lattare att palpera, finna, att en striktur af malign beskaf-
fenhet forefinnes, sa blir naturligen da en laparotomi -]-
tarmresektion lattare att utféra &n under det akuta ileus-
stadiet. Skulle man komma underfund med, att tarmvreds-
symptomen berott pa en kronisk inflexion med manga och
starka adherenser, sa tror jag for min del, att det &r rad-
ligare for den sjuke att hafva sin anus praeternaturalis gvar
som en sédkerhetsventil an att genomga den i sadant fall
mycket svara och farliga radikaloperationen.

| detta fall & jag naturligen beredd att anyo fa se
pat. inkomma & sjukhuset med nytt recidiv af ileus och
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hkasa beredd att ater fa oppna hans tillslutna sar i coecum
och mojligen sedan fa gora en explorativ laparotomi.

3. lleus i féljcl af inre incarceration.

Enkan Anna KarlsSon, 64 ar, intogs a sjukhuset d. Ib/i
93 for fractura malleolaris, som uppkommit derigenom, att
pat. fatt benet i ett hal & golfvet, hvarvid hon fallit omkull.
For ofrigt tillstandet utan anméarkning. 17/4.  Sedan i forr-
gar ingen Oppning. Flera stora lavemang utan verkan.
Krékningar. 20/4. Krakningarne och forstoppningen fort-
fara. Litet vader afgar ibland. Buken dock mjuk och
foga uppdrifven. Stora lavemang utan verkan. Pat. vill
ej hora talas om operation. 22/4. Krékningarne, som d&ro
gallfargade, lukta mycket illa, men ej fakalt. Med mag-
skoljning i* gar uttdmdes en stor mangd tunnflytande ven-
trikelinnehall. Ett par ganger efter lavemanger hafva dessa
utkommit nagot fakalt fargade och luktande. Buken mijuk,
ej spand och icke 6mmande. Pulsen god. Pat:s allmanna
tillstand dock i hog grad forsamradt och nedsatt, antyder,
att letal utgang snart kan intraffa.

Pat. medgifver nu operation, hvarfér denna dag — d.
0A — gjordes laparotomi. | bukens medellinie ett 12 ctm.
langt snitt. En sammanfallen tunntarmslynga lattades och
fixerades af assistenten, medan jag foljde fortsattningen af
tarmen, Ulls jag kom till ett stélle, der utspand tarm motte.
I 6fvergangen mellan den sammanfallna och utspanda slyngan
marktes 4 tarmen en ringformig, smal snorfara, antydande
att tarmen varit inklamd i nagot peritonealhdl. Nagot
divertikel marktes ej. Emellertid hade under dessa mani-
pulationer nastan hela tunntarmen kommit utanfor buksaret,
och det var med mycken svarighet, den slutligen kunde
ater inforas i bukhdlan och buksaret sammanfastas.

Redan pa operationsdagen erholl pat. lavemang, som
utkommo exkrementblandade och luktande, men forst dagen
derpa erhéll hon en riklig afféring. Tillstandet efter ope-
rationen i det hela tillfredsstallande, fastan pat. var matt
?(I:Ih 3s§/§1 . Ingen feber forran d. 25Ak da temperaturen steg
i 0%,

y A hordes krepiterande rassel och bronchialrespiration
a venstra lungan, och pat. fick sig en ratt svar lunginflam-
mation, som ytterligare nedsatte krafterna. Men redan d.

A _borjade febern sjunka till 38°, och tillstdndet borjade
forbattras.



$9/a.  Forbandombyte. Saret lakt per primam.

/6. Tillstindet ytterligare forbattradt. Pat. de sista
dagarne feberfri.  Annu rassel i lungan ocli hosta. Hvar-
annan dag rikliga afforingar efter lavemang.

3/6. Utskrefs pat. Hon hade nu vistats uppe under
8 a 10 dygn och varit fullt aterstild. Hade svart att ga
pa grund af benbrottet, men hennes tarmkanal funktionerade
hela tiden utan anmaérkning.

/7. Visade sig, frisk.

Detta fall af ileus kunde jag sdledes folja fran allra
forsta borjan, emedan har akomman borjade nagra dagar
efter hennes intagande & sjukhuset. Hon hade aldrig forut
lidit af dylika symptom, ej heller af svarare férstoppning.
Man kunde redan af det plétsliga forloppet med sannolikhet
antaga, att en strangulations-ileus har foreldg. Vidare fore-
funnos starka skal att formoda, det hindret for tarmpassagen
satt tdmligen hogt upp i tunntarmen, dels emedan de haf-
tiga och kopitsa krékningarne ej voro fékala, och dels der-
for att nagon egentlig, anmarkningsvard meteorism ej visade
sig. Forst pa sjunde dygnet efter sista afféringen medgaf
pat. operation. Nagon annan operativ atgard an laparotomi
kunde tydligtvis icke ifrigakomma, ty en enterostomi hade
naturligen — ifall diagnosen besannade sig — varit alldeles
andamalslés pa en hogt upp liggande tunntarmslynga och
med mojligen forhandenvarande gangran & det strangulerade
tarmpartiet.  Operationen blef emellertid ganska besvarlig.
Storsta delen af tunntarmen kom slutligen utanfor bukhalan
och var som vanligt sedan svar att reponera, men det in-
karcererade stéllet upptacktes dock, som val var fritt fran
brand. Deremot kunde icke utredas, huru inkarcerationen
uppkommit.  Nagon brid eller divertikel kunde ej kéannas,
livarfor det &r antagligt, att tarmslyngan varit inklamd i
nagon utbugtning af peritoneum. Egendomligt ar ock, att
den djupt nedsatta patienten kunde ater friskna till, fastdn
hon till rdga pa allt fick en svar pneumoni redan pa 4:de
dagen efter operationen.
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Stor blodsvulst i hoégra axillon.
Af A. Lindh.

Hustrun A. K. J., 49 ar, intogs pa Sjukhuset d. 1B/é
93. For omkring 2 ar sedan markte pat. i hogra axel-
halan en hasselnotstor kndl, som var oom, latt forskjutbar
oeh icke smartsam. Den har efter anstrangande arbete
svalt an och blifvit storre sd smaningom, men dock aldrig
varkt eller varit 6m forrdn nu pa sista tiden. Lékare hafva
radfragats och da foreskrifvit jodpensling och varma grétar.
Efter denna behandling skall tumdéren ibland hafva blifvit
mindre. D. 1 Mars detta ar punkterades kndlen af lakare,
hvarvid blod utrann. Nagon pulsering i densamma liar pat.
aldrig formarkt.' 4 dagar fore inkomsten bdrjade svulsten
“branna het” och tilltaga i storlek, sa att den pad nagra
timmar svéalde an bade framtill och baktill och intog den
storlek, den nu har.

Status praeseiis d. 1e/a. Pat. ar mycket mager, ser
blek och lidande ut med nedsatta krafter. Pulsen &r liten
och svag. Hogra axillen ar utfyld af en tumdr, stor som
tvenne knytnafvar. Den buktar ut mest at framsidan, der
den nar upp mot clavieula; nedat nar den 4 ctm. fran
brostvartan samt at sidan 7—=8 ctm. fran sternums midt.
Den é&r spand och ofver allt fluktuerande. N&rmast under
armen ar huden mycket tunn, hvadan der snart ett genom-
brott kan befaras. 1 nadrheten deraf en mindre, starkt pig-
menterad naevus. Ingen pulsation formérkes i tumdren.
Ej heller horas vid auskultation nagot anmarkningsvardt.
Pulsen & bada radialartererna lika. Vid punktion & in-
komstdagen utstortade maérk blod i kraftig strdle. Inga
ansvalda kortlar marktes nagonstades. Intet anmarknings-
vardt fran ofriga organ.

Pat. Onskade ifrigt att blifva qvitt sin akomma, fastan
hon underréttades, att operationen var af farlig beskaffenhet.
Hon medgaf afven, att eventuelt armen skulle fa exartiku-
leras, ifall det skulle visa sig nddigt for tumoérens full-
stdndiga exstirpation, om den var af malign beskaffenhet.
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17/4.  Operation. Forst frilades arteria subclavia, oeli
silkesligatur foérdes under densamma for att i héndelse af
haftig blodning kunna ligeras. Derpa lades snitt ofver
svulsten, hvarvid dess tunna kapsel lederades och en del
svart, tjarlik vatska utrann. Tuméren, som var upptapet-
serad pa axillarkérlen, borttogs utom den del, som var
mera intimt foérenad med kérlskidan och icke kunde exstir-
peras, utan att de stora kérlen oeli nerverna skadats, och
da hela svulsten hade utseende af en icke malign blodcysta,
ansags det ej vara skaligt att exartikulera armen for att
ernd fullstandig exstirpation. Under operationen var blod-
ningen mattlig, sa att ligatur pa art. subclavia ej var nodig.
Saret tamponerades med jodoformgas och hopsyddes till
storsta delen. Den borttagna svulstens kapsel var ungeféar
72 ctm. tjock och hade pa sin insida talrika stérre och
mindre knottror, hvilka vid genomsnitt hade en svart snitt-
yta och voro tamligen l6sa.

Doktor Tirén, som benéaget undersokte svulsten, har
derom meddelat féljande: “Den uttagna svulstmassan ar
af ungefar knytnafves storlek och morkt rodbrun farg, pa
ytan begransad af en tamligen tjock och fast bindvaf, fran
hvilken skjuta in i svulstmassan talrika septa. Konsisten-
sen mot periferien allt fastare, i det inre 16s, morjigt son-
derfallande. Mikroskopisk undersokning visar ett dels stor-
celligt dels smacelligt sarcoma melanodes.

33/4- Efter operationen tillstandet ganska tillfredsstal-
lande, fastdn pat. var nedsatt och svag. Aftontemperaturen
knappast 38°. Ingen namvard blodning fran saret. Traden,
som qvarlegat bakom art. subclavia, borttogs i dag.

8/5. Tillstindet hela tiden tillfredsstallande. Pat. har
varit kladd och uppe under en vecka. Séaret ofver clavi-
culan lakt, under axillen annu en Gppen .fistelgang. Annu
ej tecken pa recidiv. Utskrefs i dag.

Jag har omndmt detta fall, dels derfor att en dylik
tumor i axelhdlan &r ganska ovanlig, dels derfor att dia-
gnosen hade sina svarigheter. Man kunde tanka pa ett
aneurysma, ett angiom eller blodcysta eller en mycket Kkarl-
rik, smaltande malign tumoér. Yid punktion framst6rtade
blod i kraftig strale och tumdren fluktuerade starkt. Men,
da intet karakteristiskt surrande eller blasande ljud hordes
ofver tumoren, och radialpulsen var lika kraftig a den sjuka
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som friska sidan, vandes tanken genast fran antagandet af
ett aneurysma. Deremot kunde svulsten mycket vél vara
ett angiom eller blodcysta, ty sadana tumorer forekomma i
denna region. Afvensd antogs mojligheten af narvaron af
en malign, blodrik tumér, fastan en sddan diagnos dock ieke
stoddes af nagra kortelsvullnader i angransande regioner,
iat. gaf ocksd pd forhand sitt medgifvande till armens
exartikulation, ifall svulsten var af malign art och icke
kunde pa annat satt fullstandigt aflagsnas.

16r att kunna beherska den starka blédning, som hér
var att vénta dels genom svulstens mdjliga kommunikation
med de stora ké&rlen dels genom mdjligheten, att samma
karl latt kunde skadas under operationens gang, ansag jag
mig boéra blottlagga arteria subclavia for att i handelse af
behof kunna underbinda densamma.

Emellertid forsiggick operationen under mindre bldd-
ning, an jag vantat, och, dd tumorens beskaffenhet och ut-
seende var sadant, att jag icke kunde sédkert veta, om har
en blodcysta eller annan tumor foreldg, afstod jag tills-
vidare fran den fortviflade utvagen att exartikulera armen,
i forhoppning att tuméren skulle visa sig vara af godartad
beskaffenhet. Detta hopp blef besviket, ty tumdren var,
som iedan &r nadmdt, af varsta sort och hade vél inom myc-
ket kort tid recidiverat, &fven om jag totalt kunnat ex-
stirpera densamma med uppoffring af armen.

1+ Vogt (Die Chirurg. Krankheiten der oberen Extre-
mitaten) namner sasom sjalfstandiga, priméart i axelhdlan
uppkomna svulster, endast lymfomer, fibromer, aneurysmer
och angiomer. Mycket sallsynt forekommer, séger han,
derstades ett sig primért utvecklande carcinom. Om sar-
kom talar han ej.
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Aneurysma arterige tib. postice.
Af A. Lindh.

Muraren A. H., 52 &r, intogs & sjukhuset d. 18/i.
Fo6r 3 veckor sedan fick han vark i venstra foten. Smér-
torna flyttade sig sedan upp i vaden, som bérjade svullna
och kannas pulserande. Pat. vet ingen orsak till sin &
komma. Har aldrig varit utsatt for ndgot yttre vald &
benet. Fornekar syfilis. Ratt mycket dgghvita i urinen.
Har nu standig, mycket svar vark i benet,ohvilken tilltager,
dd pat. gar eller later benet hinga. A venstra vadens
insida synes en pulsation, som lyfter hela 6fre delen”af
vaden. Pulsationen nastan samtidig med radialpulsen. Vid
palpation kénnes en fluktuerande, &pplestor, pulserande tu-
mor bakom tibia, 8—10 ctm. nedom kné&vecket. Vid au-
skultation Ofver densamma hores ett blasande ljud. Pat.
allmant illamaende, febril och har rassel i bada lungorna
i foljd af kronisk bronchit.

Sedan pat:s allmanna tillstdind forbattrats, gjordes d.
23/4 radii:aloperotion. Huden genomskars straxt bakom
tibia. Sedan musc, soleus blifvit vid sitt faste genomskuren
och den djupa fascian 6ppnad, frilades tillférande arteren
straxt ofvan tumoren och underbands, hvarefter befanns, att
pulsationen i arteria dorsalis pedis upphort. Derpa upp-
klipptes hela aneurysmasvulsten och befriades fran blod-
koagula. Den afférande arteren fattades med en Péans
pineett likasom ett par andra arteréppningar. . Nu aflossades
Esmarchs binda, hvarefter dnyo nagon blodning fran swvul-
sten uppkom, sa att ytterligare nagra klampincetter maste
anlaggas. Alla dessa pincetter gvarlemnades i saret, som
tamponerades med jodoformgas. Den. underbundna tillfo-
rande arteren var tydligen art. poplitea, men aneuiysmet
synes dock hafva utgatt frdn a. tibialis postica samt sma-
ningom derifran utvidgat sig uppat till a. poplitea. Eftei
operationen kandes venstra foten nagot kallare an den hdgra
samt var mera blek. En kéansla af domning gvarstod.
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A Borttogs jodoformgasen, och sekundér sutur an-
lades med dréanage.

5A;  Mattlig sekretion fran saret. Kanterna liafva
skilt sig at. En 5-Orestor gangrands flack & utsidan af
benet straxt ofvan malleolen. Pat. har &nnu ndgon vark
och dooming i foten, som dock ser bra ut. Allménna till-
standet godt. och ingen feber efter operationen.

31/5. Operationssaret lakt sedan flera dagar. 1 natt
ett anfall af andtdppa. Ingen feber. Ingen albumin i
urinen i dag. Perikarditiska gnidningsljud. Puls inter-
mittent.

Derefter led han under de narmaste dagarne af saval
perikardit som endokardit, hvarfor han ofverflyttades pa
med. afdelningen, der han d. 27/e afled.

Sektionen (Dr Koster) visade en tdml. farsk perikardit
med luddiga, latt till hvarandra adhererande perikardialblad,
hjertat 13X14 ctm. stort, kamrarne betydligt dilaterade, a
aortavalvlerna hopar af sma sammanhéangande knottror, tam-
ligen 1&tt lossnande. A wvenstra ventrikelns insida endo-
kardiet i ung. 1 ctms utstrdckning straxt nedanfor aorta-
valvlerna ulcereradt, besatt med latt lossnande, rédaktiga
knottror, efter hvilkas afskrapande tydlig ulceration fram-
trader. Auriklar utan anmérkning. Aoi'tavalvlerna sluta ej,
i aorta borjande arterioskleros. Fran oOfriga organ intet
att anmarka. Motsvarande midten af fossa poplitea befinnes
art- poplitea vara oblitererad och fyld af en vid véggen
fastsittande, i organisation stadd trombmassa, som fortsattes
kontinuerligt ned i underbenets arterer till ungefar dess
midt. Arterererna daro a flera stallen kalkvandlade. Sutur-
stallena med qvarliggande suturer tydliga, inga tecken till
retning i deras omgifning.

Da aneurysmer i art. tibialis postica icke dro sa sar-
deles vanliga, har jag velat omnadmna detta fall. Kinloch
har 1882 sammanstélt 22 fall af dylika aneurysmer.
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Canceros fortrangning af ductus choledochus.
Cholecystotomi.

Af A. Lindh.

Enkan Johanna Magnusson, 64 ar, ofverflyttades fran
med. afdelningen d. 7/i2 92. Hon hade under méanga ar
haft sura uppstétningar och smértor i epigastrium. Sedan
april mattighet. Vid inkomsten pa med. afdelningen d. 21/?
hade hon en mycket stark ikterisk farg & hud, 6gon och
slemhinnor.  lkterisk urin och kottfargade exkrementer.
T buken kéndes lefvern mycket forstorad och strackande
sig nastan anda till nafveln. Pat. utskrefs derifran 29/n
subjektift forbattrad, men med oférminskad ikterus. Inkom
anyo efter nagra dagar, emedan hon Gfverfallits af smartor
ofver hela buken, frysningar och mattighet.

Status pressens d. 14/i2. Pat. & mycket mager och
starkt bronsfargad & hud, scleree och slemhinnor. Pat., som
vid inkomsten kénde starka smartor Ofver buken, &r nu
alldeles smartfri. Buken frambuktar nagot nedanfor nafveln.
Betackningarne slappa. Vid djup palpation k&nnes en storre
resistens, sannolikt den forstorade lefvern, i hogra delen af
buken. Den kan palperas fran hogra brostkorgsranden och
i epigastrium, strackande sig pad hoger sida nedat mot
nafveln, och derifrdn stigande uppat mot venstra refbens-
randen. Den kinnes ganska fast och nagot ojamn pé ytan
samt forsedd med 2:ne tydliga inskarningar pd hogra kan-
ten. Den ommar ndgot litet. Lefvern nar uppat till 5:te
refbenet.  Ingen gallblasa kan palperas. 1 hogra. fossa
iliaea, i trakten af blindtarmen kannes ocksa en resistens,
som &ar smal, langstrackt, ganska fast och nagot Gmmande,
strackande sig nedat mot symfysen. Perkussionstonen ofver
den dampad. Urinen starkt morkgul, néagot slemnug ocli
grumlig, sur, ger Gmelins gallfargdmnereaktion, men haller
ej albumin. Faces l6sa och kittfargade.

a%/i2.  Cholecystotomi.  Snitt parallelt med hogra brost-
korgsranden. Efter bukhalans éppnande befanns colon trans-
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versum fast och intimt adherent till lefverranden. Med
nagon svarighet aflossades ett stycke deraf, sa att ett par
fingrar kunde inféras under lefvern. Gallblasan kéandes
hafva mattlig storlek, var tamligen val fyld och hade pa
sin yta flera harda knottror, men innehdll inga stenar.
Ej heller ndgra konkrement i ductus cystieus. Omkring
ductus eholedochus och lefverkarlen en hard och fast, om-
fangsrik kaka, som ansags vara antingen en tumormassa
eller svaliga adherenser. Nagra konkrement kunde ej ur-
skiljas i denna svulst. Den forstorade lefverns yta erbjod
intet anmarkningsvardt.  Gallblasan fastades nu med 5
suturer till peritoneum parietale, hvarpa en del af buksaret
hopféastades, sedan dock forst tumdren i fossa iliaca blifvit
undersokt. Den kéndes som en hard och fast, till buk-
vaggen adherent kndl, utgdende fran blindtarmen. Denna
tumors beskaffenhet tycktes ocksa tala for, att en malign
nybildning forelag vid hilus hepatis.

Vi 93 oppnades gallblasan, hvarvid utrann tjock, seg
galla. Inga stenar kunde med sonden patréffas.

Af daganteckningarne efter operationen framgar, att
tillstandet hela tiden varit jamforelsevis godt utan feber
och smartor. Galla afsondrades rikligt, ibland tunn och
varblandad och af fadd lukt. Pat. var till en bérjan myc-
ket dasig och somnolent, men fick snart vistas uppe.
Aptiten hela tiden ovanligt god. Hon talte godt allehanda
fododmnen. Men den slarka ikteriska hudfargen qvarstod
hela tiden oforandrad. Likasda urin och exkrementer som
forut. Tumoren i fossa iliaca minskades allt mer och var
d. 19/i alldeles forsvunnen.  Gallfisteln hela tiden Oppen.
Pat. hade saledes kunnat utskrifvas ganska snart fran sjuk-
huset, men, da hon Onskade qvarblifva, fick hon stanna for
att observeras.

Under senare hélften af april manad borjade hon dock
forsdmras. — Blef séngliggande, mera sl och apatisk.
Dessa symptom tilltogo sa smaningom, sa att hon d. 10/c
blef oredig. Dod d. 12/6. Vid sektionen anmarktes inga
patologiska forandringar i andra organ. Betréffande lefvern
ocli dess omgifning meddelar doktor Tirén féljande:

Véfnaden i porta hepatis och utefter gallgangen till
tunntarmen utgores af en enda knélig och i snittet svalig
vafnad med hasselndtstora och storre tumdrmassor af en
ljust gragul farg, ur hvilken den karakteristiska kraftsaften
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kan utpressas. Denna vafnad fortrdnger ductus choledochus
till den grad, att en fin sond ej kan passera. Lefvern vi-
sar har och dar dels pa ytan dels i parenkymet knappnals-
hufvudstora till hasselnbtstora, metastatiska tumérer, dock
ej talrika. For ofrigt ar lefvern af vanlig storlek, har
nagot skarp och ojamn framre kant. Snittytan ndgot lin-
drigt knottrig, bindvéfven i portastrangarne forokad, i de
finaste forgreningarne omfattande grupper af lefveracini och
sdlunda framkallande den ofvan bemairkta knottrigheten
(lefvercirrhos).  Gallgangarne inuti lefvern betydligt ut-
vidgade. ) )

Mikroskopisk undersékning af de anmérkta tumérerna
visar carcinom med cellrik typ och tendens till sonderfall.
I lefvern dessutom lefvercirrhos.

Fran andra organ intet att anmarka.

Cancer ventriculi. Gastro-enterostomi.
Af A. Lindh.

Hemmansegaren J. J. J., 44 ar, intogs & sjukhuset d.
18A 93. Sedan 2 ar tillbaka har pat. haft symptom af mag-
lidande ss. sura uppstdtningar, sveda och vérk i maggropen,
hvartill p& senare tiden kommit krakningar, som instélt sig
nar som helst pd dagen, men oftast efter maltiderna. Har
dock icke kréakts efter hvarje maltid och ej heller storre
massor pa en gang. Aldrig blodkrakningar. Haft trog
afforing. God matlust. Radfragade for 1 manad sedan la-
kare, som fann, att pat. hade en knol under maggropen.
Pat. har magrat pa sista tiden.

Status proesens. Pat., som icke ar s& synnerligen
mager, har nagot gulbrun ansigtsfarg. Tungan ej belagd.
Aptit tdmligen god. Afforingen trég. God sémn. Puls
lugn och jamn. Fran hjerta och lungor intet att anmérka.
I epigastrium kénnes en horisontalt liggande, 6—7 ctm. lang,
rorlig, hard och nagot ommande tumor, som dock &r taml.
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smal och utan storre svarighet later nagot forskjuta sig.
Lefvern ej palperbar.  Yid magskdljning fanns en stor
mangd matrester, som legat qvar i Ventrikeln flera dagar.
Urinen albuminfri.

2%- Gnstro-enterostomi.  Cancersvulsten var réatt stor
och omfattade storre delen af Ventrikels hdgra halft och
gick rundt omkring pylorus. Som en mangd kortlar saval
i oment. majus som minus voro svullna och degenererade,
samt tumodren dessutom var delvis féastad vid pankreas
baktill, afstods fran resektion. 1 stallet gjordes gastro-
enterostomi. Den forsta tunntarmslynga, som fattades med
handen, var just ofversta delen af jejunum. Densamma
fastades enligt v. Hackers metod vid bakre delen af det
friska partiet af Ventrikeln, sedan ett tillrackligt stort hal
trubbigt gjorts i mesocolon, och dettas sarrander blifvit
fastsydda vid magséacken. Slyngan fastgjordes sa, att det
aforande stycket fick riktning fran venster till hoger. In-
alles anlades 42 suturer mellan ventrikel och tarm. Pat.
talde operationen, som rackte 13/j timme, ratt godt, och
hans befinnande efter densamma var hela tiden tillfreds-
stallande. Jamte narande lavemang fick han redan pa 2:dra
dagen mjolk i sma portioner.

2a7/a-  Saret lakt per primam.

afs. Utskrifves. Pat. har god aptit. Inga krakningar.
Inga plagor. Ser frisk ut.
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ofverlakare D:r A. LINDH: Har Kloroformnarkosen visat sig medfora
nagra farliga eftervarkningar under de narmaste dagarna efter
sitt anvandande.

Det ar bekant, att under de senare &ren en och annan staimma hojt
sig, pastaende, att kloroformnarkosens eftervarkningar ibland icke &ro sa
ofarliga, som man ansett dem vara. Emellertid ndmnas i de kirurgiska
larobockerna intet ord hdrom; man behandlar i dessa bdcker endast
de akuta kloroformforgiftningar, som forekomma under operationerna.
Men é&fven hérvidlag borjar man tvingas erk&nna, att kloroformen &r
langt farligare, 4n man forut trott. 1863 uppskattade Samson dods-
fallen under kloroformnarkosen till 1: 14000, 1888 beraknade Nuss-
BAUM siffran till 1: 11—12000, och i dessa dagar uppgifver Gurit
dddsprocenten till 1:2574. Att emellertid kloroformnarkosen ibland
kan medféra obehagliga och oroande eftervarkningar, &r nogsamt
bekant. Den fororsakar ju ratt ofta langvariga, ibland Here dagar fort-
satta krakningar, som i hoég grad nedsdtta de opererade. Alla veta vi,
att hjartverksamheten efter en kloroformering mangen gang kan blifva
mycket svag och intermittent under Here timmar, t. 0. m. nagra dagar,
och det kan icke vara tal om, att det &r sjélfva det operativa ingreppet,
livilket ibland kan vara ratt obetydligt, som orsakar dessa symptom fran
hjartat.

En och anuan af oss har formodligen ocksd sett nagon gang
kloroformens menliga inverkan pa njursekretionen o. s. v. Att dessa
symptom blifva mera framtradande, da orgauen &ro sjuka, ri ex. om ett
fetthjarta, ett lunglidande, en nefrit forekommer, veta vi ocksa af
erfarenhet. Men kan varkligen kloroformnarkosen orsaka ddden under
de ndrmaste dagarna efter sitt anvéndande och detta till och med
fastan pat. varit, som det tycks, jamforelsevis valméende under négon
tid efter narkosen? Det &r detta, som e &r fullt klart utredt.

Ur den mig tillgangliga literaturen i amnet tillater jag mig rela-
tera foljande:

Ur en uppsats i Berliner klin. Wochenschrift 1885 af Kehm om
»Chloroformsuchte ma anforas, att Faure, Snow, Numeley och Sedillot
anse, att kloroform &ger forméaga att upplésa roda blodkroppar, hvilket
skulle kunna forklara den liematogena ikterus, som ibland uppkommer
efter kloroformforgiftning.

Ungar (Centralblatt fir Chirurgie 1887) uppréknar de afhand-
lingar, som redan for langre tid tillbaka berdra detta &mne, ndmligen
Casper, Die chronische Cloroformvergiftung 1850, Behend, zur Chloro-
formkasuistik, Nothnagel, Die fettige Degeneration der Organe bei
JSther — und Chloroformvergiftung 1866, Gading, Uber die Ursachen
und Leichenerscheinungen des Chloroformtodes 1879. Ungar har
sjalf i det farmakologiska institutet i Bonn foretagit en serie experiment
i detta hanseende, hvilka aro af stort intresse.



Redan forut (1883) hade Ungar tillsammans med Junkers anstalt
dylika férsok, som é&ro offentliggjorda i Junkers dissertation: »Uber
fettige Entartung in Folge von Cloroforminhalationen» 1883. De
senare experiment han gjort p& kaniner och hundar bekrafta, att
kloroform fororsakar en fettdegeneration af hjarta, lefver och njurar
samt diafragma och andra tvarstrimmiga muskler. Den salunda borjade
degenerationen kan under vissa forhallanden goéra ytterligare framsteg,
och hjartat kan vid en starkare kroppsanstrangning, vid héftig sinnes-
rorelse, vid upprepad kloroformering upphora att gora tjanst, och cléden
folja. Forfattaren varnar darfor for mycket langvariga kloroformnar-
koser t. ex. vid svara operationer i bukhdlan, vid tetanus och eklampsi
0. s. v. Vidare anmarker han, att just de personer, som undergatt en
langvarig narkos, till foljd af storre blodférlust, efterféljande feber,
langvarigt sangliggande, dalig naring och dalig sjukhusluft &ro i och
for sig sjalfva redan mer disponerade for fettdegeneration, hvartill nu
kloroformnarkosen kommer sasom ett plus. Sarskildt anses de narkoser,
som med korta uppehdll (en eller nagra dagar) upprepas, farliga.
Manga fall, hvilka anses hafva slutat dodligt till foljd af akut sepsis, shock,
karbolintoxikation, 0. s. v. torde, om man ser saken fran ratta sidan,
enligt forfattaren vara kloroformdodsfall. D4 slutligen vid hafvandeskap
och forlossningar en mycket forokad disposition for fettdegeneration
forefinnes, sd forkastar Ungar pad det strangaste kloroformerande vid
normal partus.

Strassmann (Centralblatt fur Chirurgie 1889) har kontrollerat
dessa Ungars uppgifter genom forsok p& hundar och darvid kommit
till foljande slutsatser:

)» Efter langre kloroformering af hundar later sig pavisas en
fettdegeneration af lefvern och slutligen af hja'rtat men séllan i andra
organ;

2). Ibland fo6rorsakar en langvarig kloroformering hundens dad
efter slutad narkos, fastan hunden varit skenbart fullt frisk t. o. m.
30 timmar efter narkosen;

3). D& i de fall, som slutat med doden, affektionen at hjartat
varit synnerligen starkt utvecklad, sd har man skél att antaga, att just
detta varit orsaken till doden;

4). | de fall, som ofvergatt till halsa, har degenerationen efter
fa veckor gatt tillbaka;

5) . Forsvagande inflytande sdsom hunger, blodférlust o. s. v.
gynna upptrddandet af ofvan ndmnda sjukliga foradndring i organen,
hvilken kommer mindre latt till stdnd hos kraftiga och unga djur;

6) . En samtidigt foretagen morfininsprutning ar fordelaktig, emedan
da mangden anvand kloroform blir mindre.

7) . Kattor och kaniner visa ett ndgot afvikande forhallande mot
hundar, betraffande foljderna af langvarig kloroformnarkos, hvarfor man
bor vara forsiktig i sina slutsatser, om ofvan stdende iakttagelser til-
lampas &afven pd manniskor.

Ostertag (Berliner klin. Wochenschrift 1890) har i det pato-
logiska institutet i Berlin gjort en stor mangd forsok pa djur, hvilka
experiment i Ofverensstimmelse med Strassmanns forsok bevisa, att
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under vissa forhallanden en langvarig kloroformering kan férorsaka
doden langt efter slutad narkos.

De organiska forédndringar, som upptrddde hos fdrsoksdjuren voro
fettinfiltration i lefvern, fettdegeneration af hjértats och skelettets
muskalatur, af njurarna och magen. Upptradande af gallfargdmne i
urinen talade for, att kloroforminandning kan orsaka forstorelse af
roda blodkroppar.

Tiiiem och Fischer (Centralblatt fir Chirurgie 1890) hafva pa
4:.de dagen efter narkosen forlorat en stark, 36-arig patient pad grund
af kloroformens dddsbringande efterverkningar. Med anledning déraf
foretogo de en serie undersokningar, hvaraf framgdr, att efter kloro-
formering kloroform of6randrad ofvergdr i patientens urin och kan
uppvisas dar ibland anda till 8 a 12 dagar efter narkosen. Vidare
hafva samma forfattare gjort sektion pd 5 forsoksdjur, hvilka dels
hafva dott nagon tid efter narkosen af kloroformens eftervarkningar
dels blifvit direkt dodade af kloroforminandning. De vanliga pato-
logiska fenomen, som foérut andra forskare uppgifvit, funnos &fven har:
fettdegeneration af lefver, hjérta, njurar, mag- och tarmkortlar. Samma
forandringar i inre organer hade ocksa visat sig vid obduktionen af
den patient, som enligt hvad ofvan ndmndes dott efter kloroformnarkos.

De slutsatser, som T. och F. draga af sina understkningar, &ro:
upprepade kloroformeringar kort tid efter hvarandra bora undvikas; en
sjuk far forst ater kloroformeras, da, oafsedt andra kontraindikationer,
lians urin icke mera reducerar den Fehlingska ldsningen. Svaghets-
tillstand efter blodforluster, shock o. s. v. bjuda stor forsiktighet vid
anvandande af kloroform. Afven en italienare Bastionelli (ref. i Cen-
tralblatt f. Chirurgie 1892) anser sig hafva forlorat tre patienter till
foljd af kloroformens eftervérkningar. Hos alla dessa hade sjélfva
kloroformnarkosen forlupit utan anmérkning, och operationerna hade
icke varit sardeles langvariga. Men redan forsta dagen efter opera-
tionen eller &nnu senare instable sig stor oro, krakningar och patien-
terna dogo under kollapssymptom 3 a 4 dagar eiter operationen. Vid
sektionen fattades alla spar af inflammation & de resp. operations-
stallena, men daremot fans en tydlig fettdegeneration af hjarta, lefver
och njurar. Forfattaren har ock funnit, att en hel méangd dylika
kloroformintoxikationer icke sluta med ddden, men d& det &r ett
faktum, att kloroformvérkningarna kunna vara Here dagar, &r det léka-
rens plikt att icke forr foretaga en andra kloroformering pa samma
patient, &n foljdsymptomen efter den forra narkosen &ro Ofvervnnné.
Krecke, som refererat denna uppsats, instdmmer med Bastiaxelli,
och erinrar sig frdn Heinckes klinik 2:ne dodsfall, som berott pa
kloroformens eftervarkningar.

Bai.zow (Moskau) har enligt Virchow—Hiitscn offentliggjort
ett fall — en 17-ars yngling, som dog 3 timmar efter en med foga
blodférlust forbunden knaledsresektion. P& grund af svaghet i pulsen
maste under operationen upphoras med kloroformen. Mattlig fett-
degenaration af hjartat. Forf. anser ddden bora tillskrifvas kloroformen.
Patein (Paris) liar skrifvit en afhandling (Virchow—Hirsch 1888)
de Il'albuminurie consecutive aux inhalations chloroformiques, hvaruti
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han sager, att &agghvitehalten icke stdr i proportfonelt forhallande til]
narkosens varaktighet och till blodférlusten.

Lutre (Jahresbericht Virchow—Hirsch 1891) har offentlig-
gjort en afhandling »Uber den Einfluss der Chloroformnareose auf die
menschliche Niere», i hvilken han bestrider — efter forsok pa 27
kvinnor — att kloroformen har ndgon inflammationsuppvéackande
varkan pa njurarna, emedan han icke funnit ndgra fibrincylindrar vid
den albuminuri, som ganska ofta ansluter sig till en kloroformnarkos,
och som kan rdcka 1—22 dagar. Han anser, att albuminurins storlek
star i proportionelt forhallande till den forbrukade kloroformens mangd.

Kast och Mester (Jahresbericht Virchow—Hirsch 1892) hafva
skrifvit i Zeitschrift fir Medicin en uppsats 6fver »Stoffwechsel Stérungen
nach langer dauernder Chloroformnareose.»

Rindskopf (Munchener med. Wochenschrift 1893?) har ocksé
offentliggjort en afhandling om kloroformens eftervarkningar pa nju-
rarna. Hos 93 i judiska sjukhuset i Berlin kloroformerade fann han
31 ganger sakra, kvalitativa forandringar i urinen — 6 ganger agg-
hvita, 6 ganger &gghvita 4- cylindrar, 19 géanger cylindrar och 19
ganger epitel 0. s. v.

Hvad nu min egen erfarenhet betraffar, har jag haft den tillfreds-
stallelsen att aldrig fa se ndgon person do i foljd af kloroformnarkosen
under sjalfva operationen pa operationsbordet, men daremot sett nagra
fall, som jag misstdnkt hafva dott i foljd af kloroformens eftervark-
niugar nagra dagar efter operationen.

Jag skall anfora nagra. Dock forst ett fall, som tydligen hade
varit utsatt for narkosens eftervérkningar, men som dock gick till halsa.

1) . En 38-ars man, som det tycktes, frisk och kraftig, opererades
den 2/2 93 for en honsaggstor, ytlig ateromeysta 4 laret. Saledes en
obetydlig operation. Ett par timmar efter operationen fick han ett sar-
deles svart anfall af hjartpares med pulsléshet, andtdppa, cyanos o. s. V.
Forst efter upprepade insprutningar af eter, kamfer m. m. lyckades
det efter nagra timmar att f4 honom aterstald. NAagot hjartfel kunde
icke vid undersokning fore operationen upptéckas. Han utskrefs frisk
efter 11 dagar.

2) . En 25-ars frisk kvinna opererades den 6/6 87 for ett litet
fritt ingvinalbrack. Operationen mycket latt, rackte endast en Kort
stund. Pat. madde fullkomligt val — utan feber och peritonealretning
— 4 dagar efter operationen, dd hon helt plétsligt kollaberade och
dog inom en timme under symptom af hastig, oregelbunden och svag
hjartvarksambet.  Vid obduktionen kunde intet abnormt pétraffas.  Afven
hjartat foretedde mikroskopiskt icke nagra patologiska forandringar.

3) . En 61-ars fullt frisk men nagot korpulent man opererades
den 10/j 93 for ett mattligt stort, fritt skrotalbrack. Vid noggrann
undersdkning af hjartat kunde intet abnormt upptéckas. Ej héller
ndgra anmarkningsvarda subjektiva sjukliga symptom fran hjartat. Opera-
tionen _gick hastigt och latt, likasd kloroformnarkosen. Pat. madde
hela tiden efter operationenen mycket godt, tils han plotsligt pd 6:te
dagen darefter fick ett mycket svart anfall af hjartpares, som dock efter
talrika eter- och kamferinjektioner samt mysk gaf med sig. Pulsen
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dock ett par dagar efterdt intenmtteraiide. Sedan tillstdndet tamligen
godi igen. Men pa 14:de dagen efter operationen ett nytt anfall af
hjartférlamning, som pa en Va timme slutade med doden. Sektionen
visade en stark fettbelaggning pad hjartat liksom en stark fettinfiltration
och degeneration af muskulaturen i det samma. Intet teeken till peri-
tonit eller andra patologiska forandringar. Operationssaret var full-
standigt lakt sedan flere dagar.

4). En 58-ars frisk men tamligen korpulent man opererades den
n/6 93 for en knappast medelstor bidsesten medels seetio alta. Nagot
fetthjarta kunde icke vid undersdkningen diagnostiseras. Pat., en mycket
varksam man, anmarkte dook, att han hade ndgon andtippa, da han
gick i trappor o. d. Urinen ibland alldeles klar och &gghvitefri.
Urinorganen sdledes jamforelsevis friska, fastan sten forefans. Opera-
tion latt, och narkosen taldes utan anmarkning. Primar blassutur och
sonde a demeure. Tillstandet efter operationen tillfredsstallande. Urinen
klar och d&gghvitefri. Temperaturen varierade mellan 37,5° och 38,5 .
Alt antydde en god utgang, da pat. pd 4:de dagen efter operationen
fick ett anfall af andtappa. Pulsen da hastig och oregelbunden. Efter
subkutana injektioner af kamfer och eter blef han ater bra, men pa 6:te
dagen fornyade sanfallet, och pat. afled efter 17i timme under symptom af
hjéartparalysi. Sektionen visade, utom ett tdmligen starkt fettdegenereradt
hjarta, intet abnormt. Jag atndjer mig nu med att anféra dessa fall,
men skulle kunna nédmna &nnu flere, dér kloroformens eftervarkningar
efter mitt férmenande spelat en ddesdiger rol. Med anledning af denna
erfarenhet skulle jag vilja uppstélla foljande 3:ne symptomgrupper af
kloroformens eftervérkningar:

1) . Redan strax efter operationen svag, ojdmn hjartvarksamhet
och i bland dyspné, och vid svarare fall haftigt anfall af borjande
hjartforlamning med cyanos, svar andtdppa, hvilka symptom i bland
kunna hafvas med Stimulantia;

2) . Ett alldeles friskt stadium efter operationen, sedan plotslig
dod af hjartparalysi med eller utan foregdende symptom;

3). Haftiga, ihallande krakningar, kollaberadt tillstind med svag,
hastig puls under 1 eller flere dagar. Slutligen hélsa eller déd.

Hvad nu de 4 anforda fallen betraffar, si var operationen i alla
af jamforelsevis l&att beskaffenhet och den forbrukade kloroformmaéangden
icke stor. Sasom af sjukhistorierna framgar, kan vél shock, sepsis och
intoxikation fullkomligt uteslutas. Och sektionerna &dagalade tydligt,
att inga anmérkningsvarda makroskopiska patologiska férandringar fore-
komma i trakten af operationsstallena, antydande infektion.

Hvad kunde orsaken vara till de botande symptomen i det forsta
fallet och till doden i de ofriga? En tillfallighet? Mahanda. En till
utseendet alldeles frisk person kan ju plétsligen aflida i foljd af fett-
hjarta, hvilket icke kunnat pa forhand diagnostiseras. 2 af fallen hade
ocksa troligen redan fore kloroformeringen fetthjarta fastan néstan utan
bade subjektiva och objektiva symptom. Man kan darfor anmarka, att
dessa bada kunnat do pa ofvan namnda tid, afven om de icke genom-
gatt nagon operation. Visserligen. Men det ligger dock néarmare
till hands att stilla deras ddd i samband med operationen och nar-
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kosen, eftersom den upptrddde s& snart darefter. S&kert vet man
ju, att Kkloroformnarkosen kan invdrka skadligt pd hjartat.  Och
for ofrigt hade ju dessa personer forut intet men af sitt fettbjérta.
Jag vill afven namna, att & min afdelning anvandes vid narkoserna
kloroformen mycket sparsamt. Djupa narkoser, férekomma déar sallan.
Schekings Kloral-kloroform har anvéndts omvéxlande med den engelska.

Eternarkoser hafva ofta anvandts, likasd kloroform-eternarkoser.
Brometyl har val anvéandts i 1—2,000 fall utan nagot obehag vid
mycket kortvariga operationer.

Jag formodar, att de af mina kolleger, som hafva nagon storre
kirurgisk verksamhet, &fven understundom sett fall, som efter en lyckligt
utférd operation, oeh utan att sepsis eller nagon lokal inflammation
upptradt, ndgon eller nagra dagar darefter oférmodadt aflidit, utan att
sektion sedermera kunnat forklara den letala utgangen. Mahanda
hafva de liksom jag statt undrande och sporjande och majligen tankt
pad narkosens eftervarkningar.

Om jag altsd skulle gora en resumé af min framstallning, skulle
den lyda ungefar sdlunda: for narvarande ar denna fraga alltfor litet
utredd af kompetenta vetenskapsman, for att man skulle vaga med
bestamdhet pastd, att kloroformens eftervarkningar kunna fororsaka
doden en eller Here dagar efter narkosen, men skél forelinnas dock,
som gora, att man ej alldeles kan frigora sig fran en dylik farhaga,
hvadan det skulle vara sérdeles Onskvardt, att uppmérksamheten mera
an forut hanvandes at denna fraga.
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Tio fall af operation for appendicitis.
Af
A. Lindli-

fty Akuta appendiciter.

1) A. N. 19-arig qv. Opererad for en akut suppu-
rativ perityflit 150 92. Sedan dess frisk till den 10/i 93.
D4 éanyo samma akomma med feber, resistens och svara
smartor; &alven ndgon resistens at rectum. 19/i- Insnitt i
det gamla arret.  Apelsinstor hala med stinkande var.
Proc. vermiformis patraffades ej. Utskrefs lakt 3%-

2) E. L. 16-arig qv. Insjuknade 8 dagar fére in-
komsten.  Ser mycket medtagen ut. Temperatur 38°. |
ileoeoecaltrakten en starkt 6mmande resistens, en dylik &t
venster sida, och resistens i rectum &t venster. sl/t. Snitt
ofvanfor lig. Pouparti pd liogra sidan midt genom bukvig-
gen och peritoneum, hvarigenom en hala, fyld med stinkande
var, 6ppnades. Den strackte sig nedat lilla backenet. Proc.
vermiformis patraffades ej. De ofriga resistenserna incide-
rades ej. Under vistelsen & sjukhuset minskades emellertid
resistensen i venstra sidan och at rectum samt forsvunno
sd smaningom. Pat. utskrefs frisk d. 28/9-

3) G. N. 4-arig flicka. Sjuk sedan 14 dagar och
mycket nedsatt. Vid inkomsten d. 13/b en resistens, som
strackte sig frdn den ena spina ilei ant. sup. till den andra
med en uppat starkt konkav, begrinsad linie. Per rectum
fluktuerande resistens. 13/e- Incision ofvanfor hogra lig.
Pouparti genom bukvadgg och peritoneum. Illaluktande var.
Proc. vermiformis eftersoktes ej. Dessutom gjordes incision
genom rectum, hvarvid ocksd mycket var utrann.

21>, Incision pad venster sida genom bukvaggen, eme-
dan exsudatet ej minskades. Ocksd var i mindre mangd.
Forbattringen fortgick bra, sd att pat. kunde utskrifvas
nastan lakt 7/io-
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4) A. J. 12-arig gosse. Sjukdomen hade rackt 8
dagar. Pat. var mycket lidande och nedsatt. Feber. En
resistens, som intog hogra fossa iliaca upp till traosversela
nafvelplanet och at venster strackte sig 3 ctm. utom linea
alba. Ingen fluktuation. Per rectum intet abnormt. Temp.
39,3°.  3fio- Incision pa hogra sidan parall» med lig.
Pouparti genom bukvégg och peritoneum. En stor mangd
stinkande var. Halan utskdljdes med koksaltlosning. Proc.
vermiformis upptacktes ej. Hastig forbattring. 1%io- Se-
kretion fran saret upphdrd.

5) Ogifta A, M. N. 21 ar, intogs d. 17/n 93. Forut
alltid frisk, insjuknade hon d. %/n med allmant illamaende
och feber, hvartill d. H/ii sallade sig plagor i hogra sidan
af buken. Afféringen alltid normal.

Pat. &r en kraftigt byggd flicka. Temperaturen 38,7°,
pulsen 128. 1 hogra coecaltrakten kannes en mattligt stor,
ommande resistens. Som pat. dessutom hade starka plagor
och feber, samt sjukdomen redan varat under 9 dagar, och
pat. blifvit allt samre, ansags varbildning hafva intradt.
Derfoér gjordes operation d. 18/ii- Snitt parallelt med lig.
Pouparti. Retroperitonealt kom man in till en stor abscess-
hala, full af stinkande var. Den var begransad nedat,
men en poche, som gick uppat och bakat, kunde man ej
na botten af. Proc. vermiformis hvarken syntes eller kandes.

4/ii+  Allmanna tillstdndet godt efter operationen.
Feberfri. Riklig varafsondring (i borjan fékalt luktande)
fran saret. Formal afforing.

8/i-  Fatt influensa.
12/i2-  Utskrifven med en liten fistel.

Tyvarr har jag ocksd att beklaga ett dodsfall bland de
ungefar 20 perityfliter, som har blifvit opererade.

Denna utgang beror dock enligt min tanke mindre pa
sjalfva sjukdomen eller operationen an pa kloroformens
skadliga efterverkningar.

6) G. H. 24-drig qv., intogs d. 232 1893. Varit
sjuk 8 dagar. Stark feber. Mycket nedsatt och sjuk.
hogra sidan af buken en mattligt 6mmande resistens, som
tyckes stracka sig fran nedre brostkorgsranden till nafveln
och nedat till narheten af spina ilei ant. sup., samt gar
ofver at lumbaltrakten.
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Operation samma dag. Forst forsoktes retroperitoneal
operation medelst ett snitt ofvan spina ilei ant. sup., men
infiltrationen var for langt derifran. Derfor snitt i lumbal-
trakten, der slutligen var utkom, 12 tekopp full. Skéljning
med koksaltlésning. Omkring V2 timme efter operationen
kollaberade pat. plotsligt, blef morkbla ofver hela kroppen.
Pulsen mycket dalig och liten. Efter subkutana eter- och
kamférinsprutningar hdjde sig pulsen.

Under de féljande dagarne feber, envisa, ihallande
krakningar, som slutligen blefvo blodiga. — Buken ej ¢ém
eller uppdrifven. Dog 3 dagar efter operationen.

Obduktionen visade ingen peritonit.

Med den Oppnade abscesshalan kommunicerade en an-
nan dylik, som 1ag framfér coecum och var sammanvaxt
med sjalfva bukvaggen. Emellan bada hélorna lag den
afgangranerade proc. vermiformis. Sma blodningar i mag-
slemhinnan. Intet sjukligt i andra organ. .

b) Appendiciter, opererade pa fria mellantider.

7) M. F. 31-rig qv., intogs d. ¥/s 93. 2 ganger var-
dad & sjukhus for ratt langvariga perityfliter. Deremellan
och derefter plagsamma symptom fran tarmkanalen, vark,
forstoppning och krakningar.  Vid inkomsten & sjukhuset
héarstddes 6mhet oOfver hogra fossa iliaca, der pa djupet
kandes en strangformig, blycrtspennetjoek valk, gaende ned-
ifrin hoger snedt uppat venster, der tilltagande nagot i
tjocklek. Klagade Ofver smarta vid gaende och staende
jamte dmhet och vark i coecaltrakten.

"4/9- Operation pa vanligt satt. Laparotomi efter ut-
sidan af m. rectus. Coecum framdrogs ur saret jamte den
fria proc. vermiformis, som pa ytan var oskadad. Den
var 12 ctm. lang med en kolfformig fortjockning at perifera
andan, hvilken fluktuerade och visade sig innehalla var.
Afknots pa vanligt satt, och ett veck af peritoneum syddes
ofver stumpen  Slemhinnan i processen betydligt fortjockad,
men hel. L&kningen forsiggick ostdrd, och patienten ut-
skrefs d. 8fo-

8) Froken I. L. 23 ar, intogs d. 20/0 93. 4 ganger
ratt svar perityflit.  Grundlig massage efterat. Har dock
nastan alltid kant sig sjuk i buken och séarsldldt sista ma-
naden haft vark och omhet i fossa iliaca d., véderspannin-
gar och krakningar. Isynnerhet vid gaende har hon varit
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besvarad af sitt onda. Svar forstoppning. Yid undersok-
ning af coecaltrakten tycker man sig pa djupet kanna otyd-
ligt en blyertspennetjoek valk, som léper i riktning snedt
nedat oeli inat.

2119-  Operation. Laparotomi med snitt efter m. recti
utkant. Coecum och proc. vermiformis kunde latt utdragas.
Den senare var af mattlig langd, 10 ctm., men kandes mera
tjock och svullen &n vanligt. Den aflagsnades pa vanligt
satt, och stumpen tdcktes af sammansydda peritonealveck.
Den uppklipptes och foretedde fortjockad véagg med succu-
lent, svullen slemhinna, hvilken i den perifera delen i 2
ctms langd var fullstandigt oblitererad. Tillstandet efter ope-
rationen fortraffligt, pat. utskrefs frisk d. 23io-

9) Herr F. L. 21 ar, intogs d. 4n>93. Haft 4 anfall
af polityHit sedan Mars d. ar, da han hade sitt forsta an-
fall. De sista anfallen ej langvariga. Pat. ser kraftig och
frisk ut. Afforingen trdg. Klagade icke o6fver smartor vid
gaende eller stdende och tycktes icke hafva nagra andra
obehag af sin dkomma &n de ofta aterkommande rccidiven.
I coecaltrakten kandes en hard-, begransad, 6mmande, valnot-
stor resistens.

°fio-  Operation.  Sedan peritoneum blifvit Oppnadt,
befanns, att hela omentet fast adhererade dels till den om-
namda resistensen dels till framre bukvaggen anda nedat
backenet. Det ligerades och genomskars i hela dess ut-
strackning.  Sedan nu omentet blifvit undanskjutet, visade
sig den nyss omndmda resistensen vara en mer &n valnot-
stor, peritonealbekladd, ratt fast tumoér, som utgick med
bred bas fran coecum och var intimt férenad med -2:ne
tunntarmsslyngor, af hvilka den ena med mycket besvar
kunde aflossas, fastan serosan skadades. Den andra tunn-
tarmsslyngan fasthangde dock fastare, och en fast infiltra-
tion fran tumoren kandes skjuta sig in i tarmvéggen. Den
lossades dock med pafoljd, att saval den varinspisserade
serosan som muscularislagret blefvo qvarsittande & tumaren.
Saret & tarmen suturerades. Tumdren, som misstanktes
innehalla den tillknycklade proc. vermiformis, genomklipp-
tes, hvarvid ocksa lumen af processen visade sig ligga om-
gifvet dels af fibros vafnad dels af intorkadt var. Tumoren ex-
stirperades nu alldeles inpa coecum, med undantag deraf att
en del af den serfsa bekldadnaden sparades for att tacka
det ratt stora sar, som nu aterstod. Proc. vermiformis
tycktes vara perforerad alldeles vid sin utgangspunkt fran
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coecum, samt befanns der centralt vara oblitererad, &tmin-
stone kunde ingen fin sond inf6ras i coecum.

Saret renskrapades med skarp slef fran var, rentvattades
med sublimatlosning och ticktes med den qvarvaran.de serosa-
biten, hvars kanter fastsyddes vid coecums peritonealbe-
kladnad. . Sedermera fastades detta parti med en sutur till
peritoneum parietale nara buksaret for att, i handelse var-
bildning skulle uppkomma derstades, vara latt att drénera.
Buksaret hopfasfades. Jag var emellertid mycket orolig,
att en stark reaktion skulle visa sig efter den ovanligt svara
operationen, men mot formodan blef tillstandet saval lokalt
som allmént det allra bésta. Ingen feber, inga smértor, in-
gen peritonit upptrddde, utan fortgick l&kningen ostord.
Pat. qvarligger nu frisk och lakt, endast for att &rret i
bukvaggen ma blifva fullt motstandskraftigt.

10) Fru K. 35 ar. Haft sedan 1891 fyra svara
perityfliter, och efter dem har hon blifvit behandlad med
ihallande massage af Dr Helleday. Sista recidivet for 6
veckor sedan. Har nu varit uppe ett par veckor.

Yid hennes intagande pa sjukhuset d. 20/io kandes i
hogra fossa iliaca en hasselndtstor resistens i trakten af
proc. vermiformis. Pat. ar mager och blek.

2lio- Operation som forut. Yid bukhalans Gppnande
kandes den ifragavarande resistensen starkt sammanvéxt,
med bukvéggens framre yttre del och tdcktes af omentet,
som adhererade med fasta sdmmanvaxningar vid tumdren
och bukvdggen dnda nedat backenet.

Omentet afknoéts i flera partier och undanskéts. Med
saxen frigjordes tumoren fran bukvaggen och kunde nu
nagot battre framdragas i buksaret, hvarvid det befanns,
att den var nagot storre an en hasselndt och satt pa en
bred bas, intimt forenad med coecum. Den fluktuerade
starkt, och vid uppklippning framrann ej sa litet tunnfly-
tande var, som genom underlagda gazbitar hindrades fran
att komma i bukhdlan.  Abscessens vaggar befunnos vara
den utvidgade proc. vermiformis, som genom de upprepade
perforationerna och inflammationerna blifvit forkortad. Slem-
hinnan afdissekerades, och saret rengjordes med sublimat-
l6sning.  Ingenstades kunde nagon sond inféras i coecum.
Inmynningsstallet tydligen oblitereradt. Sedan en del af
abscessens vaggar blifvit bortklippta, sammansyddes de ater-
stdende delarne mot hvarandra, och hela stéllet intrycktes
inat coecum, hvarefter ett par peritonealveck sammanfastades
derofver.
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2fio- Tillstandet efter operationen godt oeh utan an-
markning.
Efter ungefar 3 veckors forlopp utskrefs pat. frisk o. lakt.

Af de anforda fallen visar det forsta, att, sasom ej
heller var att vénta annat, enkel incision i en perityflitisk
abscess ej ar tillracklig att forebygga recidiv; det andra
ar af intresse sa till vida, att i detsamma ett stort exsudat
i bada sidorna af buken férsvann utan incision & mer an
den ena sidan. Det dodligt forlupna fallet & mycket dun-
kelt; man kunde tdnka pa en sepsis, men, da abscessen
fatt fritt utlopp, borde man kunna utesluta en sadan. Fall
7 och 8 visa en fullt fri och rorlig processus vermiformis,
utvandigt fullkomligt oskadad, i det ena fanns i dess inre
var, i det andra endast katarrala forandringar med oblite-
ration af andan, och trots dessa jamforelsevis lindriga for-
andringar voro symptomen mycket svara under de fria mel-
lantiderna. Fall 9 &r ett ovanligt svart fall med betydliga
lokala forandringar, men utan svara lokala symptom under
den fria mellantiden; i detsamma fanns ingen annan tvin-
gande nodvandighet fran patientens sida att underkasta sig
operationen an den att blifva befriad fran recidiv.

De nu anforda fallen &ro af intresse, emedan de visa,
att de patologiska foérandringarne ej alltid motsvara de sjuk-
liga symptomen. Det ar naturligtvis af storsta vigt bade
for patienten och lakaren att pd forhand kunna bestimma,
hvilka fall visa svara, och hvilka latta patologiska forandrin-
gar i proc. vermiformis. Af de anférda fallen synes mig
framga, att, om man kan kéanna en langre, blyertspennetjock
valk i trakten af eoecum, sa kan man férmoda, att processus
vermiformis ej &r sad angripen, men att, om det finnes en
fast begrdansad kndl eller tumor, &r sannolikheten for langt
gangna forandringar storre.

Egendomligt 4r, att massage kan goéra nagon nytta
vid dessa svarare former. Den sist anforda patienten pa-
stod bestamdt, att hon alltid haft nytta af en sddan be-
handling, men det &r svart att forstd, om man erinrar sig
de vid operationen funna férandringarne. Vid enkla katar-
rala processer ar forklaringen lattare.



31

Fyra fall af gastro-enterostomia posterior.
Af
A. Lindh.

1) Timmermannen A. P. 54 ar, intogs d. 150 93.
Sjukdomssymptom sedan 2 ar. | April observerades en
kndl i epigastrium. Kaffesumpliknande kralmingar. Pat.
mager ock nedsatt, dock ej betydligt. 1 epigastrium straxt
till hoger om medellinien nagot nedanfor hogra refbens-
randen k&nnes en ungefar &pplestor, rundad, ganska rorlig
tumor.  18/a- Operation. Snitt i medellinien fran epigastrium
till nagot nedom nafveln. En gasaggstor tumor, inneslu-
tande pylorus och gaende ett stycke in pa Ventrikeln kunde
latt framdragas. Da man féljde curvatura minor upp till
cardia, kandes hela denna del af Ventrikeln hard och in-
filtrerad, hvarfor resektion ej kunde komma i frdga. —
Derfor gjo.rdes gastroenterostomia posterior pa vanligt sétt.
30 suturer

Utom under den forsta dagen, da pat. hade haftiga
plagor i buken, var tillstandet hela tiden mycket tillfreds-
stallande, och pat., som fore operationen endast med svarig-
het kunde fortara och tala nagon foda, borjade redan pa
4—5:te dagen ata ratt mycket flytande foda utan att erfara
nagot obehag. Utskrefs d. 17fio- Hade da under ett par
veckor alit fastare foda, kott, brod etc. och madde vl deraf.

2) Hemmansegaren J. O. 59 ar, intogs d. 27/o.
Sjukdomssymptom flera ar: sura uppstotningar, plagor i
maggropen, dalig matlust, trog afforing, afmagring, slutligen
svara krakningar och kraftforfall. Aptiten under sista tiden
egendomligt nog ratt god.

Pat. ar nu afmagrad, men ser ej kakektisk ut. En
mindre kndl maérkes i epigastrium vid djup palpation, dock
tamligen otydligt.

m/8-.  Operation liknande den i férra fallet anvanda.
Tumdren befanns hafva sitt séte i pylorus samt stréckte
sig derifran 3 ctm. inpa curvatura minor och 15 ctm. in i
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ornent, minus. Den var ganska rorlig och fri fran pankreas,
men, dd storre och mindre cancermetastaser funnos saval i
omentum majus som minus samt i mesenteriet, kunde re-
sektion ej vara lamplig. Derfér som i forra fallet gastro-
enterostomi pa ventrikelns baksida. Anmaérkas bor, att den
tunntarmsslynga, som héndelsevis fattades, tillhdrde nedre
delen al ileum, hvadan mest hela tunntarmen maste passera
mellan fmgrarne, innan en passande jejunumslynga kunde
finnas till fastsuturering pa Ventrikeln. 31 tarmsuturer.
Operationen réckte som i forra fallet ungefar D/a timme.

D. Vio 2 dagar efter operationen héftiga symptom
at ileus med fakala kriakningar. Stora lavemang utan verkan.

\/ Krékningarne hafva fortsatt anda tills i dag,
oaktadt lavemangen sedan d. 2/io varit nagot fargade af ex-
krementer, fastan mycket sparsamt. Nu battre, sedan af-
formgarne blifvit nagot ymnigare.

D- ulio féar pat. vara uppe. Ater betydliga gvantiteter
flytande foda, far i dag dessutom kottbullar, I6skokta agg
och skorpor samt finner sig vél af maten.

16/io.  Utskrefs.'

3) Enkan A. J. 47 ar, intogs d. w/12 93. Vid 26
ars alder borjade pat. besvaras af magkatarr, hvilken sedan
dess mer eller mindre plagat pat. Sistlidne sommar intradde
en tydlig forsamring. Ihallande smartor och vark i mag-
gropen.  Afmagring.  Krakningar ofta efter maltiderna.
Aldrig krékts blod. Under de sista 4 veckorna hafva
smartorna betydligt stegrats och icke ldmnat pat. ro- hvar-
ken natt eller dag.

Pat. ser sjuklig och kakektisk ut. Matt ooh svag. |
epigastrium kannes en knytnafvestor, hard tumor, som myc-
ket 6mmar vid tryck. Fran andra organ intet att anmarka.

712. Gastro-enterostomi. Kloroform-eternarkos. Efter
bukens Oppnande upptacktes flera stérre och mindre meta-
statiska knolar i lefvern. I Ventrikeln befanns en storre
tumdrmassa intaga eurvatura minor &nda upp mot cardia,
at hoger bildande en ring omkring pylorus. Afven i meso-
colon funnos cancerknélar. Som tumdérmassan maste anses
inoperabel, gjordes gastro-enterostomia posterior pa vanligt
satt. Inalles 31 suturer.

*7i2-  Under natten envisa krakningar.

'Via. Under dagarne efter operationen héftiga ileus-
symptom med illaluktande krékningar och meteorism, oak-
tadt upprepade stora lavemanger. Forst i dag blifva lave-
mangen fakalfargade.
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24/i2. lleussymptomen upphdrda. Bukens tillstand godt.
Borjande pleuritiskt exsudat & nedre delen af venslra lun-
gans baksida.

21li2-  Nu afven exsudat i hogra lungsacken.

fifi 94. Daod.

Obduktionen visade serdst exsudat i bada lungsackarne.
Lungorna starkt sammantryckta, delvis atelektatiska. 1 buk-
halan intet exsudat. Peritoneum ofverallt glansande. Starka
adherenser hade utbildats saval & colon som & tunntarmen,
hvilket gjorde, att dessa pa sina stéllen lago i ratt skarpa
veck. Dock ingen obturation af tarmen. Den med Ventri-
keln fastsydda tarmen var med stadiga adherenser forenad
med den forra. Hela curvatura minor fran och med pylo-
rus upptagen af sammanhdngande cancermassor. | nedre
delen af oesophagus nagra spridda cancerhardar &nda
till dufaggstora.

4) Hustru M. K. A. 52 ar, intogs & sjukhuset d. 2
Dec. 1893. Hade kant sig frisk och kry tills en manad
fore sitt intagande & sjukhuset. Da forst markte hon fol-
jande symptom af sin sjukdom: magplagor, qvaljningar och
krakningar saval efter maltiderna som afven mot aftonen,
dd hon ej fortart nagon foda. Krafter och hull hafva be-
tydligt aftagit under denna manad. Afféringen trég. Mat-
lusten ringa. For 14 dagar sedan upptéackte en ldkare en
svulst i magen.

Pat. ser blek ut, ar betydligt mager. 1 buken nagot
nedom nafveln till hoger kannes en honséaggstor, hard och
fast tumor, som ar latt forskjutbar i alla riktningar och kan
foras iinda upp mot epigastrium. Fran andra organ intet
att anmarka.

5/i2.  Gastro-enterostomi. . Kloroform-eternarkos. Snitt
i linea alba fran epigastrium. Den nyss omnamda tumoren
befanns hafva sitt séte i pylorus och hade storleken af en
mindre knuten hand. Den var fullt rorlig och fri fran pan-
kreas, men, d& saval i oment som mesocolon storre och
mindre cancermetastaser forefunnos, kunde ej nagon pylorus-
resektion ifragakomma,, utan gjordes i stallet pa vanligt
sédtt gastro-enterostomi enligt v. Flackers metod pa ven-
trikelns bakre végg. Inalles 39 suturer.

Dagarne efter operationen hade patienten ofta kréak-
ningar, som snart blefvo gallfargade, oaktadt hon efter ett
par dagars forlopp hade anbringar och flatus.



10/i2. Dagliga gallkrékningar. Krafterna iféljd deraf
Ir]u ratt medtagna. Intelligensen ibland omtécknad. Pulsen
iten.

/i Sista dagarne, sedan pat. fatt sitta uppe i san-
gen, har hon ej krdkts mer &n en gang dagligen. Tillstan-
det forbattradt och krafterna Okade.

2/i2-  Utskrefs forbattrad och l&kt.
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{Fran Sahlgrenska Sjukhusets kirurg, afdelning).

Ett fall af solitdr njurcysta.
Af
Axel Helleberg.

Bland en liel del njuroperationer, utforda a Sahlgrenska
sjukhuset under aren 1891, 1892 och 1893, liar alven fore-
varit ett fall af cystnjure, hvilket jag pd uppmaning af Dr
A. Lindh velat omtala.

Froken A. 36 ar, int. 2lio 93.

Anamnes: Pat. har i allménhet varit frisk. Af akuta
sjukdomar har hon i barndomen genomgatt lunginflammation
och smittkoppor. De forsta tecknen till sitt nuvarande onda
observerade hon i Augusti detta ar. Under en veckas tid
upptradde da, omedelbart sedan hon kastat urin, i hogra
sidan hastiga, skarande smartanfall, som gingo nedifran och
uppat ut i vekryggen. Samtidigt hade hon vark i kors-
ryggen. Vid undersokning pa sig sjalf fann pat. i hogra
sidan en tamligen hard knol, som var nagot om och hade
storleken af ett gasdgg. Nagon forandring af urinen vare
sig till méangd eller utseende observerade hon ej. Den var
hvarken blod- eller grushaltig. Under den tid, ofvanndmda
smartor forefunnos, voro tréngningarne till urinkastning ta-
tare &n forut. Smértorna forsvunne sedermera, och endast
emellanat kandes ristningar i hogra sidan.  Svulsten till-
vaxte emellertid stadigt och har pad sista tiden generat
henne genom sin tyngd. Minst bésvéaras hon af den, da
hon gar, mest da hon ligger. Allméanna tillstdndet forsam-
rades ej efter svulstens upptrddande. Matlusten har hela
tiden varit god, afféringen normal. Inga febersymptom
hafva forekommit. Inga oregelbundna blédningar fran un-
derlifvet.  Svindelkénsla, stygn i hjartat, andtdppa yppa
sig understundom.

Status prcesens d. afio 93. Pat. ar af god kropps-
byggnad; hull och muskulatur af normal beskaffenhet. Temp.
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pa qvallen 38,2, puls 80, regelbunden. Hjarttonerna rena
och kraftiga. Absoluta lefverddmpningen korsar i mammillar-
linien 7:de refbenet. Hogra delen af buken &r synbart
uppdrifven.  Vid palpation k&nnes en rundad, barnhufvud-
stor, fluktuerande svulst, som vid rygglage medialt nar till
nafveln (pa djupet), nedat till en horizontal genom spina
il. ant. sup. dragen linie, uppat till refbenskanten. Ommar
ej namvardt vid tryck. Da pat. andrar lage, forflyttas
svulsten if6ljd af sin rorlighet och tyngd, och den kan med
latthet forskjutas flera ctm. i olika riktningar. Vid per-
kussion ger den matt ton Ofver sitt midtparti. 3—4 ctm.
till hoger om nafvelplanet borjar tarmton. Uppat bakat
ofvergd svulst- och lefverdampningarne omedelbart i hvar-
andra. Den venstra njuren kan ej palperas.

Urinen &r af ljusgul férg, sur reaktion, sp. v. 1,024,
ar nagot grumlig af ett till botten sjunkande, ljust sediment,
som vid uppkokning till storsta delen forsvinner for att
vid afsvalning ater upptrada. Bestar af sura urat och mas-
sor af skifepitel. Inga patologiska bestandsdelar, sasom
var, blod, cylindrar, forefinnas. Urinen haller ej albumin
eller socker. Urinméngden under natten till den 3:dje upp-
gick till 300 kbctm.

Den 3/io gjordes nefréktomi af Dr Lindb. Kloroform-
eternarkos.  Vertikalt snitt vid yttre randen af m. sacro-
lumbalis. Horizontalsnitt fran det forra utdt framat, straxt
nedom 12:te refbenet, 10 ctm. langt. Njurens fettkapsel
klofs, och njuren jamte den vid dess nedre dnda sittande
eystan l6spreparerades med fingi arne fran peritoneum. Detta
gick i allmanhet latt for sig utom vid njurens Ofre anda
och vid cystans undre vdgg, da!' fastare adlierenser funnos.
Cystao framdrogs i saret och punkterades. Ligaturer af
silke lades om njurkarl och ureter en masse, hvarefter
njuren exstirperades med qvarlemnande af en obetydlig
parenkymrest. Drénage med kautsehukrdr. Tamponad med
jodoformgaz och steril gaz. S6m. Operationen varade |
timme. Pulsen under hela tiden jamn och stark.

Néra en tredjedel af den for ofrigt till storlek normala
njuren indragen i den stora eystan, som befanns vara sluten
och ¢j stod i samband med calyces eller ureter. Saval inat
pelvis som utat ytan funnos i parenkymet flera hasselnot-
stora till mindre cystor.

Den uttdmda vétskan, utgérande 600 kbctm., brungul
till fargen, med pa ytan simmande fettglansande korn, hade
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en sp. v. af 1,026 och inneliéll omkring 1 % albumin.
Talrika kolestearintaflor och rdda blodkroppar (de senare
som fororening). Intet var. Prof pa urindmne med sal-
petersyra gaf negatift resultat.

Daganteclmingarne utvisa till att boérja med en tempe-
raturstegring till 39° C., som gaf sig den 10/io, hvarefter
temperaturen varit normal.  Sarldkningen har gatt bra.
Tradarne uttogos 12/io- Ingen varbildning. Urinméngden,
som 4m var 350 kbetm. pr dygn, okades sd smaningom
till 1000 kbetm. 12/io, hvarefter en sénkning till 700 kbetm.
18/io intratfade for att anyo féljas af en okning till 1125
kbetm. d. 34/io. Sedermera har urinen ej uppmétts. Den
forsta tiden efter operationen holl urinen spar af albumin.
Efter d. 1%o har den varit &gghvitefri. D. 20/io var pat.
uppe for forsta gangen.

Pat. utskrifves d. 28/io-

Cystor i njuren kunna dels vara kongenitala dels upp-
trdda under en senare period. Deras uppkomst anses i
allmanhet vara beroende pa en urinretention, uppkommen
genom fortrangning eller obliteration af urinkanaler. En
sadan obliteration kan astadkommas genom en inflammatorisk
retraktionsprocess i papillerna eller pa ett mera mekaniskt
satt genom hopning af desqvameradt epitel, urinsyre- och
kalkkonkrement i kanalerna. En annan asigt i fragan har
senast forra aret yttrats af Nauwerk och Hufschmidt
(Zieglers Beitrdge zur pathol. Anatomie u. z. allg. Pa-
thologie), som, stodjande sig pa undersokningar af en pat.
med polycystiska njurar, halla fore, att, njureystor i vissa
fall uppkomma genom proliferation sasom ett slags cyst-
adenom.

Man boér strangt skilja mellan den polycystiska njuren,
fransménnens gros rein polykystique” (Lejars), och den
solitara njureystan, till hvilken senare kategori ofvan anférda
fall torde bora réknas. 1 forra fallet har man att gora
med en dkomma, som oftast ar dubbelsidig och féljaktligen
utesluter ett operatift ingrepp. Njuren ar har omvandlad
i ett stort antal valndtstora och mindre cystor, hvilka sitta
sd tatt, att de lemna plats endast a sma rester af njur
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parenkym, hvilket till storsta delen gatt under for en allt
jamt fortskridande tryckatrofi.

Den kliniska bilden af denna patologiska process ar
mycket véxlande i sina symptom. Enligt Ewald (Berliner
klin. Wochenschrift 1892 N:o 1) finnas fall, som forlépa
i likhet med vanliga kroniska interstitiela nefriter, aterigen
andra, som till en borjan sakna tecken pa en njursjukdom,
men som sluta med anuri och urami, och slutligen sadana,
som under lifvet aro fullkomligt symptomlésa, och i hvilka
pat. dor af nagon annan tillfallig sjukdom. Da man vidare
af njurtumérens beskaffenhet ej med bestdmdhet kan sluta
till en cystds degeneration, och urinen ej visar for detta
tillstand specifika forandringar, tilltror sig Ewald ej att
under lifvet stalla diagnos pa polycystiska njurar. 1 mot-
sats hartill ar Stiller (Berl. klin. Wochenschrift 1892
N:o 10) af den asigten, att atskilliga hallpunkter finnas for
igenkannande af tillstandet. Sasom sadana anfér han pro-
cessens dubbelsidighet, det plétsliga upptradandet af anuri
och urdmi hos personer, som forut ej haft tecken till nagon
kronisk njursjukdom, samt de ofta loberade tumdrernas
egenskap att ej fluktuera, detta senare till skillnad fran
hydro- och pyonefroser samt stora, solitdra cystor. Slutli-
gen brukar enligt Stiller urinen vid polycystiska njurar
vara riklig, tunn och halla litet agghvita. Forst mot slutet
aftager urinméangden.

Att & den ena njuren utvecklar sig en barnhufvudstor
eller storre cysta, som ej star i forbindelse med njurbacke-
net, salunda ej &r nagon hydronefros, ar inom njursjukdo-
marnes omrade ett ganska séllsynt forhallande, och littera-
turen uppvisar pa grund haraf ett i jamforelse med &friga
kirurgiska njuraffektioner ganska sparsamt antal af dylika
fall. Bland forfattare, som beskrifvit solitdra njurcystor,
ma namnas Simon, Brodeur, Wagner, Hajmer, Bar-
denheuer, Thornton, Tuffier, Malherbe, Terrier in. fil.
Enligt Tuffier (Arch. gén. de méd. Juillet 1891) utgd
cystorna vanligen fran njurbarken och sitta antingen i nar-
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heten af njurens Mlus, vid dess konvexa rand, eller i na-
gon af &ndarne. De é&ro af afgjordt benign natur och gora
endast ett obetydligt intrdng pa parenkymet, som till storsta
delen qvarstar friskt och sekretionsdugligt. En typisk sjuk-
domshild &r svar att uppstalla, men i allmanhet kan man
sdga, att cystan, sd lange den annu ar liten, ej fororsakar
det minsta obehag. FoOrst da den antagit en betydligare
storlek, exempelvis, som ett dpple, borjar den besvara pat.
genom sin tyngd, hvartill &fven ofta komma smartor och
omhet i njurtrakten. Annu stérre hogersidiga cystor kunna,
sasom i Slajmers (Wien. klin. Wochenschrift 1890) fall,
genom tryck pa lefvern ge anledning till lefversmartor,
hindra gallans affiéde och framkalla hjartklappning. Uri-
nen visar intet abnormt vare sig till mangd eller bestands-
delar. Ett fran det vanliga godartade forloppet afvikande
fall, der en stor cysta utvecklade sig pa 3 manader under
symptom af feber, frossbrytningar och héftiga smaértor i
venstra sidan, meddelas af Malherbe. Cystvatskan var
har starkt blodbeméngd.

For differentialdiagnosen fran ovarialcystor galler lik-
som for hydronefroson att per vaginam under narkos
konstatera svulstens oafhangighet fran ovarierna, adnex
och uterus samt att undersoka laget af colon ascendens
eller descendens i forhallande till tumoéren. Pa grund af
tarmens plats framfor njurcystan erhalles, isynnerhet om
colon forut uppblasts, en tympanitisk perkussionston ofver
svulsten, da deremot ovariaicystan, som vanligen ligger tatt
intill bukvaggen, ger matt ton. Fran de solida njurtumo-
rerna och de polycystiska njurarne erbjuder den i de allra
flesta fall tydliga fluktuationen af njurcystan ett godt skilje-
tecken. Tillaggas bor ock, att urinens beskaffenhet manga
ganger kan falla utslaget. Att deremot med sdkerhet kunna
skilja mellan njurcystan och de ofriga fluktuerande njur-
tumorerna, hydro-, pyonefros och echinococcus, faller sig €]
sa latt fore det kirurgiska ingreppet. Thornton (The
Lancet, Dec. 1889) papekar, att hydronefrosernas egenskap
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att stundom vara intermittenta vanligen ej tillkommer de
persistenta njurcystorna, samt att i sadana fall, der njur-
cystan brutit sig vag in i en calyx och tomt sitt innehall i
pelvis, den rikliga halt af albumin, som under polyuri och
samtidig forminskning af tumoren upptrader i urinen, kan
vacka misstanken om narvaron af en njureysta. Den vat-
ska, som innehalles i en sadan, har namligen oftast betydligt
storre agghvitehalt an liydronefrosvétska. Simon (Chirur-
gie der Nieren) forordar, att, sedan cystan under operatio-
nens gang Oppnats, underséka, om i cystans botten
calyces kdnnas. Om sa ej ar fallet, kan man med visshet
utesluta hydronefros och lampa sitt vidare tillvigagaende
darefter. FoOr att afgdra, om echioncoccus eller en njureysta
foreligger, torde profpunktion med undersdkning af vatskans
specifika bestandsdelar vara mest l6nande.

Oystvatskans beskaffenhet for ofrigt ar ej i nagot af-
seende karakteristisk, utan ofverensstimmer med innehéallet
af cystor, utgangna fran andra organ. En ganska betydlig
agghvitehalt, paralbumin, kolestearin utgdra vél de vanligaste
bestandsdelarne, men enligt Simon kan ibland liksom i
echinococcusblasor urindmne patraffas.

Hvad behandlingen af njureystan angar, har i de flesta
i litteraturen angifna fall transperitoneal nefrektomi utforts,
emedan den kliniska diagnosen blifvit stild pa en ovarial-
ellei mesenterialeysta. Brodeur har i sin monografi 6fver
njurarnes Kkirurgi af ar 1886 sammanstalt 12 fall af med-
fodda och forvarfvade eystnjurar; i 11 af dessa gjordes
nefrektomi med gynnsam utgang i 4; i ett fall gjordes ne-
frotomi med lycklig utgang. Tuffier (L. c) anfor 24
nefrektomier med gynnsamt resultat i 13. | allménhet &ro
torfattarne ense om att anse nefrektomien sasom en allt for
ingripande operation vid solitdara njureystor. Dels dro sym-
ptomen lindriga, och dels ar det endast en relatift ringa del
af njursubstansen, som gjorts otjenstbar genom trycket. |
ett fall, s&dant som det ofvan anforda, der redan smérre
cystor har och hvar bdrjat bildas, ar det val otvifvelaktigt,
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att nefrektomi sa godt forst som sist varit indicerad.
Terrier (Revue de Chirurgie 1890) och Malherbe hafva
publicerat hvar sitt fall af njurcysta, der nefrektomi med
gynnsamt resultat utfordes. Utom njuresstirpation har sa-
val nefrotomi som punktion anvéndts vid cystnjure. 1
Slajmers fall, der 2 d&pplestora, vid konvexa njureanden
sittande cystor forefunnos, och der mer &n 3ji af till utse-
endet friskt njurparenkym funnos qvar, gjordes transperi-
toneal nefrotomi, hvarefter njuren med resterna af cyst-
vaggarne fastsyddes vid peritoneum parietale. Pat. till-
frisknade. Abbe (New York med. journal 1890) anfor 2
fall af stora paranefritiska cystor, som efter incision och
dréanage gingo till fullstindig heisa. Thornton (L. c.) ut-
talar sig for punktion sasom ett temporart forsok till lak-
ning i fall af enkel cyst- eller hydronefroshildning; ett
sakrare resultat anser han dock erhallas genom nefrotomi.
Om punktion enbart salunda &r indicerad blott sasom ett
diagnostiskt eller mera tillfalligt ingrepp, blir densamma
forenad med jodinsprutning ett godt terapeutiskt medel vid
solitira njurcystor. Simon relaterar ett sadant fall, der
cystan efter tva jodinsprutningar bragtes till skrumpning.
Hans forsok att pa samma sétt bota hydronefros misslyc-
kades deremot.

Utom de ndmda ingreppen har pa sista sex aren prof-
vats ett nytt forfaringssétt, som visat sig mycket anvéand-
bart vid solitdara njurcystor och nagra andra Kkirurgiska
njurlidanden, specielt echinococcus och godartade svulster,
som inkréktat endast en del af parenkymet, ndmligen den
partiela exstirpationen af njuren eller njurresektionen. Den
forste, som utforde denna operation pa menniskor, var
Czerny, hvilken 1887 borttog en dpplestor tumdr, sittande
pa njurens konvexa rand, och darvid samtidigt resecerade
en del af parenkymet anda in pa pyramiderna. Tuffier,
som utgifvit ett arbete om partiel nefrektomi vid stora,
solitdra njurcystor, forordar, att cystan utskares, och ome-
delbart derpad den i njurparenkymet bildade defekten hopsys.
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?enna metOd 1,08 611 64-ari™ Pat ™d basta
resultat aflagsnat en citronstor eysta Mn 06fre njurédndan.

011 blédnmg &r obetydlig och forsvinner alldeles
edan suturerna lagts. Bardenheuer (Archiv fir Hin/

orgie 1891) har i 2 fall utfort njurresektion. 1 det
anda’ h T der 61 bamImfvildstor eysta in%6 niorens nedre
snitt bP -T+ 611 tredjedel af ajuren medelst ett borizontal-

smtt.  Blddningen stillades med kompression, genom om-
stickmng af nagra karl och medelst kauterisation. Saret

lemnades oppet och uttamponerades. Njurbackenet, som
g= =68 v\/““2 gen°m njuren’ hopsyddes med nagra
suturer.  Forloppet var reaktionsfritt under 2 dagar, men
sedermera upptradde pa grund af urinens uttrade ur det
nefrektomi  Oet Syn,ptOm’ som nddvéndiggjorde

Tillstandet efter operationen af det har opererade fallet
nde, & f r T> g0dt Att ndg°n feb6r instald0 %
diifnt dagarne’ el forvana vid ett sd pass
djupt mgrepp som en nefrektomi. Den upphérde emellertid
P4 7:d? dafen’ oc]l Pat- bar sedan varit afebril. Det spar

kmnf " SOm [liPPtradde ' Urinen tiU ® bobrjan, torde
unna forklaras sasom en Ofveranstrangning af den atersta-

smanin1lJUmb . » dULDb6It arb6te- Urinmangden har
VL Pl F0SAGe WA ST, A7
standigt lakt, men besvérar henne ej.
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Bidrag- till hjarnabscessernas kasuistik.
Af
A. Lindh.

1) Handlanden A. H., 36 ar, intogs & Sahlgr. sjuk-
husets kirurg, afd. d. 30/io 92. Hade haft varflytning ur
hogra Orat sedan 20 ar. For en manad sedan intradde
forsamring med svar vark och okad flytning. De haftiga
smartorna voro lokaliserade omkring 6rat och & pannan pa
den sjuka sidan, men pa sista tiden hade véarken &fven
ofvergatt pa wvenstra sidan i pannan och & hjassan nedat
nacken. Haft lifliga drommar, som afven i vaket tillstand
lifligt foresvafvat pat. flera timmar efterdt. De 3 forsta
dagarne hade pat. feber (40°), men sedermera ingen tem-
peraturférhéjning. Ett par dagar fore inkomsten marktes
en lindrig ptosis & venstra 6gat liksom en lindrig pares af
de nedre facialisgrenarne a venstra sidan, hvilken pares vid
inkomsten var betydligt 6kad. Han hade de forsta dagarne
af sjukdomen kramp i nackmusklerna, hvarfér man néastan
misstankte en borjande meningit. Har legat till séngs hela
tiden, men har icke besvarats af nagon yrsel, da han nagon
gang behoft ga upp. Matlusten dalig sista veckan. Ingen
afforing utan l6sande medel.

Status preesens d. 30 oht. Pat. ar kraftigt och starkt
byggd. Blicken nagot besléjad. De valdsamma smartorna,
som komma anfallsvis, hafva sitt sate i hufvudets venstra
sida ofver hjassan och nedat bakhufvudet. Ibland ropar
pat. och klagar hogt samt ar fortviflad. Pupillerna aro
lika stora och for 6frigt utan anmérkning. Venstra facialis
nedre grenar nagot paretiska, hvilket visar sig tydligt, da
pat. grinar eller skrattar. Mycket lindrig ptosis a venstra
dgat, hvilken forsvinner vid vissa rérelser. Ingen skillnad
i rorligheten och sensibiliteten a armar eller ben. Yid un-
dersokning af hogra orat visar sig en mycket lindrig var-
flytning, som dock ej hindrar, att man kan se en stor per-
foration & trumhinnan. Huden bakom detta G6ra nagot
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svullen, men ingen anmarkningsvéard ¢mhet derstades. Ven-
stra trumhinnan frisk. ~ Urinen agghvitefri.  Fran ofriga
s’omndet t-if* am®Frin 3nlednin” savél af anamnestn

V...wn F, naiyrande tillstindet misstanktes visserligen néar-

miSoidile I ~amal¥CeSS’1llICn' da,en suPPuration i proc-
hufvndpf nnli dd afven kan medfora héftiga smartor i
= =t °a Farmerande symptom — ej heller ansags
osannolik, gjordes samma dag trepanation af detta parti
Hskl ~ Pa? T-7~ jJulAtt Celkle mastoides voro alldeles
iefee nagon kKSS g TR RS mML **

mvpij/fll' i-.Pat'l,har llaft eQ tdmligen lugn natt, men &r nu
mijcket slo och apatisk. Svarar pa tilltal, men gor det
ogt och motvilligt. Facialisparesen &nnu mera utpréaglad

t vensfer sula, isynnerhet vid forsgk att grina. Tempera-
ImiT 40tff'ande afebnL Puben langsam, intermittent, om-

N . .
beret 2R e hudenbolloEbrepRation  tiping;
och fore'stortl parti _af hraniet blottades straxt ofvan
och na ot framom hogra dronmusslan. Med en trepankrona
sTmvckeilS ur if —— lIWtel med mejseAorttogs
sa mycket ben, att en fingerdnda kunde inforas till duran
SPnkfSeS medie-u Pra™az' sprata 2:ne profpunktioner.

koSsnitti T1 erl> S | ~ada fallen- Deypa ilades ett
korssnitt  duran; hjarnan buktade fram i saret, men visade

m%en“pulsation. Derefter gjordes incision i hjarnmassan
och pa 2 ctrns djup antréffades abscessen, som uttémde
2-3 matskedar stinkande var. Straxt efterat borjade hjarn-
oUbstansen pulsera. Pulsen héjde sig ocksa samt blef jamn
intermitted dm str??t fore operationen hafva varit
Id ht n-uy, /" ranror inf(irdes i abscesshalan,

forbaiM k°jdeS med sublimatlésning.  Hudsuturer och

iamud/llIF?rerPeratUren <~ afton 37'8> I™Is 64 foil och
Stm-FTllIsparetsen. minskad. Ej kant nagra héaftiga

VaritdredildT2~T 1 ?3g pa niorgonen 37,3°. Puls 72
l ind-ifsi V d Und¥ natten’ men JuP Pa morgonen,

vemang. 4 pa Venstra Ogat utat Afforing efter la-

ute och rP.ANDi IfiyCket ~°lig- TyCker si$ Pafoa varit
tniinm ™M Je™vag. Fick morfin till natten -f brom-
STdrad 2aaranle/febril RIIs60' Paresen gvarstar
olorandiad sedan gardagen. Allménna tillstandet godit.



45

4/ii. Natten nagot lugnare. Fortfarande ej fullt redig.
Paresen som forut, likasa ptosis och den lindriga strabismen.
Pulsen i gar afton 80, i dag 68. Afebril. Forbandsombyte.
Dréanréret visade sig ligga bra. Fritt aflopp fér sekretet.

5/n. Natten ratt lugn. Puls och temperatur som i gar.
Fortfarande oklar. Ingen vérk.

1/n. Fortfarande lika oredig; vill ga upp och resa
hem; fantiserar om hvarjehanda. Tillstandet i Ofrigt godt.
Séaret lakt utom dranhalet, i livilket roret far gvarsitta.
Puls 80.

1/n.  Tillstandet detsamma. Under kloroformnarkos
gjordes forbandsombyte. Dranrdret uttogs ocli ersattes med
ett annat, som utférdes genom en ny Oppning i huden ome-
delbart ofver trepanationsdppningen. Ett par punktioner i
hjarnan gafvo ej var. Sista dagarne mera sl6 och dasig.
Paresen mindre. Fortfarande nagot oredig. Puls mellan
80—90. Ingen feber.

20/u. Tillstindet fortfarande som forut. Suppurationen
fran saret har hela tiden varit ringa. Idag borttogs dran-
roret och ersattes med en jodoformgazremsa. Paresen och
strabismen sa godt som borta. Psykosen fortfar, sa att
han ofta ar oregerlig och bebofver en a tva vaktare.
Later ofta urinen i séngen.

24/n- | dag blef pat. alldeles vild. Slog i dorr och
vaggar samt kastade en kakelugnslucka ut genom fonster-
rutan. Sofver daligt pa natterna.

1/i. Nagot lugnare under de sista dagarna, fastan
han fortfarande fantiserar 6fver krig, eldsvador och dylikt.
Ibland dock redig. Obetydlig afsondring fran saret. Dalig
aptit och somn. Langtar alltid mycket till hemmet, hvarfor
han i dag utskrefs. Tillstdndet undergick dervid en betyd-
lig forandring. Kunde sjalf ga utfor sjukhustrapporna.
Kénde igen sina barn vid hemkomsten samt deltog i fa-
miljens maltid vid middagsbordet.

Under de fdljande dagarne var han néastan alldeles
redig och lugn. Fick béttre aptit och somn. Vistades
uppe nastan hela dagarne. Da lian efter 8 dagars forlopp
infann sig & sjukhuset for att ombyta forband, var han
fullt frisk.

Séret var efter ett par veckor fullkomligt lakt. Sedan
dess har pat. ofta visat sig pa sjukhuset. Fullkomligt ater-
stdld skoter han sina affarer. Varafsondringen ur orat
nastan ingen.
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26/ 290 FXkari E- J-1 8 4ar, fran Angered, intogs d.
[/ -12',1Fad"en, ocll modren alltid friska. Skall enligt
ppgift aldrig hafva haft syfilis eller kronisk sjukdom. Bi
fol naJditranOn/a?i nag T\ A i hufvudet eller varit utsatt
lor nagot annat yttre vald. Oronen hade alltid varit friska
Nagot anlag for tuberkulos kan ej heller sparas. For Va
forsvann'l NnfT S@* ett £n6li&VIitsla§' & ~vudet. Detta
Lam dA T rdagai" .+Var Sedan kry Och gick | skolan-
Larei dock hafva varit mycket tyst och ibland dasig.
haft t !'f\/T f°re mkomsten pa sjukhuset insjuknade pat.
aftigt med febersymptom, liviika rackte 5Va veckor. Under
de forsta 14 dagarne efter feberns bdrjan hade pat. ett par
ganger. ryckningar i ar,name och “skét fradga foér munnen”,
och AT, AT ?26™8 ji0rjan forl°rade pat. talfdrmagan,
hovnTA mSttde S1? forSt * armen och derPa | benet &
sanslés  n [dOC TeJ]P?-Samma dag)' Lar aldrig hafra varit
A d i?2°ktT Ryde lus so™ besokte flickan endast en
gang d. /10, har upplyst, “att flickan da hade hog feber
kundeyndFn?enttVT UfT dVérk | Pannan och Méssan. Hon
N2?TTi ,Uttakl annat an vissa ord> sasom ™aj, ja och
nej , och kunde endast i inskrankt grad formas att rora pa
hoger arm och ben, hvilka kandes styfva och rigida och
SS sInfhadfrtadé h6<<6 Vid rorelser honTar vid
T, T liadednf1 ryckmngar, eJ olika stora pupiller, som
Teageiade loi ljus, ingen foérlamning i ansigtsmusklerna
detAtf _ lgOmseFet” Nagot anmarkningsvardt & hufvn-
T, AdSar Tservdrade ieke Dr R- ~ Emellertid ut-
vecklade sig 8 veckor efter sjukdomens borjan en “kula” a
ST onder 'obetydlig véark. Denna svullnad tilltog sa
n-dn bST' LAT UQder de sista 4 veckorna ej haft nagra
imler Xn T d><Inga\V/ hogra armen, hvilket pat. hade
TT T "Ta TTen af Sin sjukdom- Kanseln i hogra
lersta skede°CkSa -~ Varit borta ™der siukdomens mel-

. _ + Pat ser blek ut och &r mycket af-
hvilken # < Ter TaSSan efl nastan knytnafvestor abscess,
Rndl .f dJ des’ llvamd en stor méngd var utrann.
sorn knmlJT T b,1nad hel och utan nag0ll &rrbildning,
dS Adén ttydaT/ T traUma “nsigtsuttrycket forstan-
Kan endrfl T A-TI1l mtflligens: Svarar ej pa tilltal.
e AAtL Aff N °n nef™ POrStar doCk ailt, hvad
bada fTgT-PUpilTn nagot stbn'e &n den venstra,
bada reageia for ljus. Tydlig pares af nedre grenen af
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hdgra nerv. facialis. Tungan devierar ej. Syn och horsel
goda. Ingen hemianopsi. Hogra armen lindrigt paretisk,
ej styf, ingen atrofi, inga ryckningar. Sen- och periost-
reflexer e tydligt forstarkta. Temperatur- och ortsinne
normala, likasd smartsinnet.

Hela hogra benet tydligt paretiskt och rigidt, isynner-
het i hoft- och knéleden. Ingen atrofi. Inga vasomotoriska
rubbningar. Inga ryckningar. Sensibiliteten normal. Pa-
tellarreflexen & hogra benet mycket stegrad. Tydlig dorsal-
klonus & samma ben. Bukreflexer tydliga, lika a bada sidor.

Ingen feber. Soémnen god. Aptiten dalig. Afforing
trég. Urinen fri fran albumin. For ofrigt intet att anmarka.

7i. Under hela tiden tillstandet som forut. Svagheten
i armarne dock storre. Feber 38,8°. Vid sondering genom
abscesshalan kannes i dag en skarp benkant, livarfor trepanation
foretogs. Huden ofver den forra abscessen klofs, hvarvid
befanns, att benet var blottadt pd en 5-Grestor yta straxt
till venster om hjassans medellinie. A midten af detta
benparti fanns en hala, der efter utskrapning och uppmejsling
af det karierade benet duran lag blottad. 1 den senare
fanns ett litet hal, ej storre, an att en knappsond kunde
inforas.  Densamma kunde utan nagot motstand inforas 8
ctm. djupt nedat och utat i en hala i hjarnan. Den lilla
Oppningen i duran utvidgades, och ett dranror infordes,
hvarigenom mycket var utrann. Anmérkas bor, att intet
tecken till caries visade sig & benets insida. B,edan dagen
derpa var pat. afebril.

u/i. Pat. fortfarande afebril, men parcserna qvarsta
oférandrade.  Uttalar orden ja och nej nagot klarare och
hogre an forut. Dranroret uttogs, hvarvid var och Klar vatska
utrann.  Nytt drénror inlades.

17/i, Afsondringen fran saret ringa. Dranroret, som
var 3 ctm. langt, forkortades. Sedan igar béttre i armen;
rorelserna sakrare och kraftigare, sa att hon nu genast med
handen kan fatta tag i ett foremal, som halles framfor
henne, i stallet att som forut med handen skjuta pa sidan
om detsamma. Facialisparesen och talet offrandrade.

5/i. Dranroret, som akt ut ur saret, borttogs. Ingen
olikhet i pupillerna. Facialisparesen mindre. Kan af ordet
god-dag séga senare delen, i ofrigt blott ja och nej.

3/i. Kan nu sta pa benen och dfven taga sma korta
steg.

B/2.  Utskrefs.
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besOlAS T Par T fer efter flickans 'itskrifvande
bdde i Irm nob %°! berattat att llon for ofrigt ar battfe
ed” men att 1011 for = = e icke k—

Idmrltk,Pa_I__fOreViSadeSIi dag for i den nordiska
Sie B T n/cl\ befanns betydligt forbéattrad.
endfsvaibpt f, T T T T T folld af ndgon qvarsta-
Kunde nu ttl, T™ T T HOograarmen ganska kraftig,
ocksd frisk pan- mojiigrt jfastan nagot suddi?t. I éf_riEt
ocksa tnsk. a bosten visade hon sig néstan alldeles frisk.
Om vi i korthet sammanfatta dessa sjukdomshistorier,
hnna vi, att i det forsta fallet en 36-arig for 6frigt alldeles
risk man under 20 ar haft en suppurerande otitis media &
logia sidan. En manad fore hans intagande pa sjukhuset
ick han ytterst svara smartor omkring 6rat och i pannan
pa den’sjuka sidan, hvilka smértor sedermera afven ofver-
gmgo pa venstra sidan af liufvudet. Ingen feber, utom un-
der de 3 forsta dagarne. Till en borjan kramp i nack-
us erna. Ingen yrsel. Inga héardsymptom forrdn ett
par dagar fore inkomsten & sjukhuset, da en mycket lindrig
paies borjade formarkas a venstra dgonlocket samt en viss
slapphet omkring venstra munvinkeln. For o6frigt inga an-
markningsvarda nervsymptom. Den 30 Okt. intogs han a
sjumuset, der genast trepanation af proc. mastoideus gjor-
V  Dervid Visade si§- cellnie mastoides friska, och ope-
rationen medférde ej heller ndgon forbattring af tillstndet,
remo blef han efter 2 dagar mycket sl6 och apatisk,
acialisparesen tilltog, oeh pulsen blef Iangsam, 40 slag.
-uigen feber. D& man nu ansdg diagnosen af en hjarnab-
scess i narheten af n. facialis centrum mycket sannolik,
gjordes trepanation straxt framfor och ofvanfor 6ronmusslan
genom tinningbenet, hvarefter genast var fanns vid punktion

med Pravaz spruta.
Vid mcision i hjarnmassan antraffades abscessen pa 2

normal "fS <~ Operationea blef P”~en Jamn och

/.0 <lg eftei' att forut kafva varit intermittent och

1 |
angsam ( slag). De forut sd valdsamma smértorna i

lufvudet voro borta och aterkommo aldrig mer.
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Deremot qvarstod paresen i facialis anda till d. 20
Nov. En lindrig strabismus divergens & venstra 6gat vi-
sade sig dagen efter operationen och forsvann ej pd nara
3 veckor. Pat:s allmanna tillstind var efter operationen
ganska tillfredsstédllande, men deremot utbrot redan dagen
efter operationen en ratt valdsam psykos. Pat. blef mycket
oregerlig, hade vilda fantasier, som rorde sig om krig, elds-
vador, jernvagsresor etc. Detta tillstind fortfor hela tiden
under pat:s vistelse & sjukhuset till d. 1 Dee., men med ett
slag andrades hans befinnande, d& han kom till sitt hem.
Han blef redig och lugn och snart fullkomligt aterstald.
DA orsaken till hans hjarnabscess var fullt klar, ar ej vi-

dare att tillagga.

Deremot ar det andra fallet mycket svart att forklara.
En 8 ars flicka intages & sjukhuset d. 26 Dec. 1892
efter att under omkring 12 veckor hafva varit sjuk i hem-
met. Hvarken syfilis, tuberkulos eller misstanke om yttre
vald kan sparas. [Ej heller ndgon oronsjukdom. Nagon
varbildning, som kunde antagas hafva gifvit anledning till
en metastatisk hard i hjernan, kan ej misstdnkas hafva
forekommit nagonstides i hennes kropp. Tvédrtom borjade
symptomer af hjamlidande visa sig redan i sjukdomens forsta
stadium, ty redan under de forsta dagarne hade hon jamte
stark feber ryckningar i armarne, och pd tionde dagen
mistade hon talférmagan och lamhet upptradde da i hogra
armen och benet. Hela tiden full sans. 8 veckor efter
sjukdomens bdrjan visade sig en subkutan abscess & hjas-
san. Pat. infordes som sagdt 12 veckor efter sjukdomens
borjan & sjukhuset med nastan fullstandig afasi och pares
i hogra armen och benet; afven tydlig pares af den hogra
fac.alis' nedra gren. Full intelligens. Ingen feber. Allméanna
tillstdindet tamligen godt. Midt Ofver hjdssan en nastan
knytnafvestor abscess, hvars hudbetickning ej visade nagot
spar af yttre vald. Varet uttdmdes medelst incisioner, utan
att detta medférde ndgon minskning af de sjukliga sympto-
men. Vid nagra dagar derefter foretagen trepanation af venstra
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hjassbenet visa sig tecken af en karids process & kraniets
utsida .jdmte en fin perforation af venstra hjassbenet. |
sammanhang med denna ocksd en liten 6ppning i dnran
genom hvilken sonden kunde infoéras i en 8 ctms djup ab-
scess i hjarnmassan. Efter abscessens tommande forbéatt-
rades pat:s tillstind s& smaningom, sd att hon vid utskrlf-
ningen d. 5 Febr. 93 kunde std pa benen och taga négra
korta steg. Afasien blef dock nastan oférandrad. Pa hos-
ten nastan frisk.
fallet ar ur manga synpunkter mycket dunkelt. Da
inan val kan antaga, att en primér hjarnabscess aldrig fore-
kommer, maste man halla sig till de vanliga orsakerna till
dessa varbijdningar i hjassan, antingen ett trauma, som
astadkommit ett oppet sar i skallens mjuka eller harda be-
tackningar, eller ocksa en annan varbildningsprocess a kra-
met, vanligen utgangen fran Gronen. Forutom dessa gifves
det endast metastatiska eller tuberkulésa hjarnabscesser.
a grund af den karitsa process, som i férendmda fall fore-
tanns i venstra hjassbenet, skulle man vara mest bdjd att
anse denna som utgangspunkten, men nagon traumatisk
orsak till denna sjukdom i benet kunde hvarken sparas af
anamnesen eller status praesens. Syfilis fanns ej, men tu-
berkulos kunde ju ej sékert uteslutas. 1 sédant fall skulle
llock ett foregdende skede med Gmhet och svullnad i kraniets
betackningar hafva forefunnits, hvilket alldeles fornekas,
och dessutom skulle val perforation utifran och inat snarare
Hafva ledt till en meningit &n till en hjarnabscess. En
suppurativ pachymeningitis som utgangspunkt kunde man
val ocksd ett dgonblick tanka pd, men, livad som allramest
Ular mot den sjukliga processens gang utifrdn och inat, ar
den omstandigheten, att redan i sjukdomens bérjan — pa
fim* r'l"en, T shar”> utvecklade  hjarnsymptom, som
u standig afasi och tydlig pares af hogra sidans arm och
en upptradde, i foljd haraf maste man antaga, att hjarn-
abscessen forst uppkom, hvarefter sedermera perforation af
duran och kraniet tillstotte. Forst 8 veckor efter sjukdo-
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mens borjan visade sig ju borjan till den subkntana var-
bildningen. Men orsaken till hjarnabscessen?

Oronsjukdomar kunna uteslutas. Metastas fran var-
h&rdar i lungor, pleura, lefver orsaka vanligen multipla
hjarnabscesser, men ndgon gang uppkommer dock endast
en abscess i hjernan, och jag har sjalf sett dylika ett par-
ganger fran ett ernpyem och fran en septisk affar i uterus.
I detta fall kunde dock undersckningen icke pavisa, att
nagra varhardar forekommit i pat:s organ, ty dessa voro
fullkomligt friska. Men pat. hade ju varit sjuk 12 veckor,
innan hon kom till sjukhuset, och nagon ringa majlighet
kunde ju saledes finnas, att en varig inflammation nagon-
stddes t. ex. i buken forefunnits i sjukdomens tidigaste
stadium och sedermera Ofvergatt ad integrum.

Om det saledes ar svart att finna orsaken till varbild-
ningen i hjarnan, sa ar det annu svarare att forklara, huru
denna varhdrd kunnat perforera genom duran och kraniet,
om man nu far antaga, att den sjukliga processen gatt ini-
fran och utdt. Jag ma verkligen bekénna, att saken fort-
farande synes mig lika dunkel som i borjan. Afven om
man antager, att sjukdomen star pa tuberkulos botten —
for hvilket antagande dock inga sakra skal tala — sa blir
forklaringen ej stort lattare. Att en dylik hjarnabscess
perforerar inat hjarnventriklarne &r ju en vanlig sak, men
utdt genom kraniet ar val dock sa ovanligt, attjag ej kun-
nat finna nagot liknande fall i den litteratur, som statt mig
till buds. Dokter Rissler, som i Hygieas Maj-hafte 1893
skrifvit en afhandling om intrakraniela komplikationer till
otitis media purulenta”, har dock haft béttre tillfallen &n
jag att genomga hithorande litteratur. Han har sett upp-
gifvas, att en otitisk hjarnabscess kan tdmma sig at fossa
temporalis till pa det satt, att efter en sammanlddning af
hinnor och ben usur och perforation af kraniet uppstatt.
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Ett fall af nefrektomi.
Af
K. Schiller.

42 ar, fré gtgporg, inkom pa kirnr-
giska aide! ningen den Qgﬂgﬁn 1%65@ g P

den fattigare arbaJdl_ »Z7?

fatt 2betol™ IngtfOr'la?““de? oeh,ofta IWit brist. Dessntom

§aST1Zn bdrjMeikﬁr}%!tl o-!: -n!jsigfié

SI1Se UnFr,nd™aSte tide® men blof allfsvagare och
= = < ocl+ kunde el arbeta; maste slutligen vid mid-

mer S 1A A 76" bo,l'ade dd Ma af en allt
at hofra benet ' h“~a Jui«ba regionen, stralande ned
liten unneG t- 1 “T10 af Jn]l manad mérkte pat. cn
Donna har "ede gFtof- gSVIIst 1 ho-ra sidan af buken,
ryggen hafvf 6S> hastl™t tiHtagrit i storlek. Plagorna i
kéants afdomnadt® . °C? mer och_ hd?ra _benot ™

fFT- “A Patienten har sen borjan af sin sjukdom
tnoft * p hogst betydligt, och krafterna hafva i hog grad af-
Aig olTiLtaA™ rfil“« . EsmliSr™t

bar aldricr 11.- . fSAcdl opa mstélt sig vid uriperingen. _Pat
dMng markt urinen’ vara blodig, ej heller har afednv

b ts. — H \V'odL ]
gjluk%rﬁjssetso n%g(rj\./eg?dse!nlmr e\n/trrlnq f ucusti mtqg's p%}.agg
Wil o 00y, HOm i e armdemareh Begse
¢““f wvw  drinen €T 0" Ei" der foret”™<«< profpraUtion
g a> Unnen hade repade ganger undersokts pa tu-
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berkelbaciller, men med negatift resultat. Pat. 6fverflyttadés
omedelbart efter foretagen profpunktion till den Kirurgiska
afdelningen.

Status prasens den 23 Aug.

Patienten, som &r sangliggande' och ej formar att vara
uppe, ser lidande ut och ar sa afmagrad, att huden ligger
tatt intill den reducerade muskulaturen. Ansigtsfargen blek
och synliga slemhinnor bleka och anamiska. Aptiten dalig.
Sofver ej om natterna utan sémnmedel. Temp, i gar qvall
38,2°, i qvall 37,0°. Pulsen liten, af normal freqvens.

Hon klagar Ofver nastan standig vérk i hoger sida af
buken med utstrdlning &t ryggen och hogra benet, hvilket
senare ibland k&nnes bortdomnadt. 1 hoger sida af buken
kénnes en ungefar barnliufvudstor tumor, som till konsi-
stensen kannes hard och fast och later forskjuta sig nagot
mot underlaget. Ej adherent till framre bukvaggen. Tu-
méren nar framat anda till hogra mammillarlinien samt ut-
fyller hela rummet mellan nedre brostkorgsranden och crista
ossis ilei. Hogra lumbaltrakten synes ansvéld, och kénnes
der pa djupet fluktuation. Vid starkare tryck 6mmar pat.
ofver tumoéren och markerar afven smarta vid mindre tryck
i lumbalregionen. Venstra njuren ej palpabel, och ingen
omhet forefinnes heller i venstra njurtrakten.

Urinen &r ratt grumlig, af sur reaktion och ger en
obetydlig albuminreaktion. Den visar sig mikroskopiskt
innehdlla en stor mangd varkroppar samt nagot blasepitel.
De & med. afdeln. gjorda undersokningarne & tuberkelbaciller
gafvo, som redan namts, negatift resultat. Ofver hoger
tungspets horas nagra harda rassel. Fran ofriga organ
intet att anmérka.

Urinmangden dagen foére operat. utgjorde 1000 kbctm.

Operation den 25:te Augusti. Eternarkos.

Snitt lades fran 12:te refbenet till crista ilei. Efter
genomskarning af fascia lumbo-dorsalis framvalde var af
ovanligt septiskt utseende till en mangd af ungefar en half
rondskal. Den stinkande abscessMlan skoljdes derpa och
uttorkades noggrant med steril gaz. Sedan for utrymmes
vinnande ett mot det forra vinkelrdtt snitt lagts genom
bukmuskulaturen, bdrjades friprepareringen af njuren. Forst
forsokte jag att fran abscessbalan losgbra njuren, men
maste dock pa grund af svarigheterna, som der motte, afsta
derifran.  Abscesshbalan befanns namligen utkladd af en
flera ctm. tjock sval, och att genomtranga denna utan att
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skada peritoneum ansag- jag omojligt. Jag forlangde i stal-
let det sista horisontela snittet, tills jag kom in till peri-
toneum, der detta var fritt fran den njuren omgifvande
svalen, och sokte sedan losgora peritoneum fran njuren eller
rattare sagdt svalen. Detta lyckades till sist efter ett drygt
arbete, tyvérr dock ej utan lesion af peritonealbladet, i
hvilket trenne insnitt gjordes. Pa grund af den starka
sammanvaxningen mellan peritoneum och svalen kunde det
fon-a ej losgoras medelst trubbig dissektion, utan maste
franskalas med knif. De gjorda insnittena i peritoneum
hopsyddes genast medelst fortlopande suturer. Mot slutet
af den svara och langvariga frigorningen af njuren kolla-
beiade patienten och blef pulslés, men aterhemtade sig dock
efter nagra kamfer- och eterinjektioner samt 800 kbctm.
koksaltlosning subkutant, sa att operationen i hast kunde
afslutas. Kring pedunkeln lades derfore sa fort sig gora
lat en smal elastisk ligatur, som atdrogs stadigt, hvarpa
njuren exciderades med qvarlemnande af sa mycket njur-
vafnad, att ligaturen ej kunde afglida. Fran pedunkeln
uppstod ingen blddning. 1 densamma fanns ett par ostiga
hardar, hvilka utskrapades. Derpa aflagsnades sa mycket
som mojligt af de svaliga vafnaderna, hvilket endast’ med
kmf och sax lat sig gora. Saret uttorkades derpa och fyl-
des med latt packad jodoformgaz. Suturer och férband.
Operationen rackte i ZA_timme.

Straxt efter operationen var pat:s tillstind mycket uselt,
tulsen kéandes endast som en svag undulation, hvarfor
gais ytterligare en koksalttransfusion pa 500 kbctm. sub-
kiitant, hvarefter pulsen blef ndgot battre.

Daganteckningar:

Operationsdagen pa qvéllen var tillstandet fortf. mycket
nedsatt. Krakningar. Pulsen nagot starkare. Temp. 37 5°.

Far vin jamte kamfer- och eterinjektioner.

D- 27s- Krékningar fortf. Pulsen nu ratt fyllig,
lugn och jamn, af normal freqvens. Temp, pa morgon 37 i°
fa aftonen 37,5°. Forbandet genomdrankt. Fbdombyte!
kbctnil kar °Cll alb"fri- Mangd under forsta dygnet 800

it D' ZI(; , Pulsen kraf% ocll Jamn. Temp, afebril.
Innen fortf. klar, alb.-fri. Mangd 750. Allm. tillstandet
mycket battre.

.. Pats tillstand for hvarje dag battre. Temp,
steg efterat ej hogre an till 37,6° aptit och krafter kades.
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Urinen, som enstaka ganger var nagot grumlig, gaf aldrig
alb. reaktion.

Mangd se nedan:

20 800 kc. 3/9 1125 kc. n/9 1875 kc. 199 1875 ke.
27/8 800 kc. 4/9 1000 kc. 12/9 2250 kc. 2% 2000 kc.
%/s 750 kc. V9 1000 kc. 13/9 1875 kc. 219 1875 k.
29/8 625 kc. % 1500 kc. 140 2300 kc. 22/9 1800 kc.
% 750 ke, 7/9 1625 kc. 15/9 1875 kc. 23/g 1500 kc.
Vs 1000 kc. /9 1500 kc. 16/9 1800 kc. 2V8 1625 kc.
V9 1000 kc. 0/9 1800 kc. 17/9 2000 ke.

2/9 1500 kc. u/9 1800 kc. 18/l 2300 ke.

Urinen héll sig sedan omkring 1500 kbctm. pr dygn.

Den Vu fick pat. klader. Bion var da tjock och fet
och hade utmérkt aptit. Klagar ibland 6fver “domning” i
hoger ben. Kanner sig i ofrigt frisk.

Till en borjan instilde sig stark varafsondring fran
saret, hvilken, ehuru pa sistone betydligt minskad, fortfor,
sa lange pat. qvarlag a sjukhuset. Den elastiska ligaturen
gvarlag, tills den lossnade af sig sjalf d. 12/ii- Pat. utskrefs
den s/i2 och hade da ett riktigt blomstrande utseende.

En fistel qvarstod, hvarur dock foga vav afsondrades.

Sen utskrifningen har pat. flera ganger visat sig a
Polikliniken. Hon &r fortfarande kry, men sdger sig ej
orka arbeta sd som forut. Fisteln qvarstar annu. Urinen
ar fortf. klar, och holl sista gangen (d. 20/i) ej spar af alb.

Den borttagna njuren var mer an dubbelt sa stor som
en vanlig normal njure. Den var omgifven af en fast, hard,
3—4 ctm. tjock sval. Af njursubstans fanns ej spar, utan
utgjordes hela njuren af en ostig massa, som i det hela
var af nagorlunda fast konsistens, men pa cirkumskripta
stallen visade ofvergang till suppuration.

Redan vid forsta anblicken af detta fall kunde man se,
att den stora, pa bukvaggen tydligt markerade tumoren
maste sta i sammanhang med njuren, och den ndrmare un-
dersokningen stadfastade ocksa denna formodan. Den pa
Med. afdeln. i lumbalregionen utférda profpunktionen visade
derjarnte, att man hade med en suppurativ affar att gora,
och att denna lag sdsom en perinefritisk abscess, angaf
den i lumbaltrakten tydliga fluktuationen.
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Men att dessutom den kolossalt forstorade njuren &fven
var sédte for en sjuklig process, var ju tydligt, ocli hade
man dervidlag val narmast att tinka pa en pyonefros
(pyelitis), tuberkulos eller en suppurerande nybildning (car-
einom). Mot carcinom talade franvaron af blddningar och
tumorens fasta ocli harda konsistens, livilken vid en cancer-
njure af sd betydlig storlek borde varit mjukare, degig eller
pseudofluktuerande. Ej heller fanns nagon utpraglad can-
cerkakexi, hvilkcn i sadant fall afven borde funnits. Att
med sdkerhet stélla differentialdiagnosen mellan en pyo-
nefros eller pyelonefrit ocli tuberkulos var ej utan sina sva-
righeter. En varnjure af sd betydlig storlek borde kants
mjukare, sarskildt om varet till sin storsta méngd var lo-
kaliseradt i njurbédckenet. Anamnesen gaf ej heller vid
handen nagra sarskilda symptom for en pyelonefrit. Inga
svarare feberanfall med forutgdende frosskakningar tyckas
hafva forekommit, ocli ej heller hade pat. ndgonsin markt na-
gon afgéng af storre mangder var med urinen, hvilken blott
lar hafva varit "grumlig”. Smértor i' njurtrakten hade visser-
ligen forekommit, men dessa aterfinnas ju mer eller mindre
vid andra njuraffektioner och &fven vid tuberkulosen. Mot
denna senare talade visserligen afgjordt det negativa resul-
tat, som tuberkelbacillundersdkningarne gifvit, men savil
sjalfva sjukdomens langsamma, smygande forlopp som yttre
undersokningen af tumdren tydde mer pa tuberkulos, och
hartill kom slutligen, att & annat stalle i kroppen, namligen
i hogra tungspetsen, fanns en alldeles gifvet tuberkulds
affektion, hvilken mahanda far anses som den priméara har-
den. En absolut sdker diagnos kunde emellertid ej stéllas.
Ett Kkirurgiskt ingrepp var ju i alla fall tydligen indiceradt,
och oOfverlemnade jag stéllandet af den nérmare differential-
diagnosen, tills njuren under operationens gang blifvit fri-
lagd. Af det ur den perinefritiska abscessen témda varet
kunde man ej fa ndgon ledning for diagnosen. Detta var
stinkande och paminde till lukt och utseende om varet fran
ett thoraxempyem. 1 ett annat fall af perinefritisk abscess,
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som opererats i host, var utseendet pa varet sa fullkomligt
likt det fran en kall abscess, att, hade ej de upprepade
tlberkelbacillundersékningarne af sa val var som omgif-
vande véfnad visat negatift resultat; skulle diagnosen utan
tvifvel satts pa tuberkulos. 1 detta fall fanns ocksa en
svalig vafnad som véagg i abscessbalan, men ingen forsto-
ring ké&ndes af njuren. Fallet, som haft ett tdmligen akut
forlopp (1 manad), gick ocksa ganska fort till helsa, sa
att pat. efter en manad kunde utskrifvas nastan lakt. Efter
nyligen ingdngna underrattelser ar tillstandet ocksa fortfa-
rande godt.

Att doma af dessa bada fall kan man salunda ej af
varets utseende i den perinefritiska abscessen hafva nagon
ledning vid bestdmmandet af den sjukliga forédndringen i
njuren.

I rent tekniskt hanseende erbjod sjalfva operationen
ratt betydande svarigheter, dels i foljd af det tranga ut-
rymmet mellan 12:te refbenet ocli crista ilei och dels iféljd
af det intima sammanhanget mellan njuren och dess peri-
tonealbekladnad, hvilken trots storsta mojliga forsigtigliet
dock trenne ganger lederades, hvilket med hansyn till den
stinkande abscessbalan var ett ratt obehagligt evenement,
som dock dess béttre e¢j hade ndgra trakigare féljder.
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Ett fall af spina bifida obliterata.
Af
A. Lindli.

Albert L., 9 mén., frdn Amal, intogs & sjukhuset 30/io
93. Modren uppgaf, att pat. redan vid sin fodelse hade en
svulst af en valndts storlek i sakraltrakten. Denna kndl
fororsakade pat. betydliga smartor, och efter 3 veckors for-
lopp uppkom ett hal pa densamma, hvarvid utrann blod
och var. Lakning intraffade dock, fastan svulsten gvarstod
och sméningom tilltog i storlek. Man hade iakttagit, att
svulsten ibland wvarit storre och ibland mindre, utan att
detta statt i samband med pat:s skrik eller hosta. Pat:s
krafttillstind var under de forsta lefnadsveckorna mycket
nedsatt, men forbattrades sedan betydligt. Nagra mera
framtradande forlamningssymptom liafva ej af modren kun-
nat iakttagas. Pats fotter liafva dock haft benagenhet att
vara uppatbojda (dorsalflekterade).

Status prcesens d. 30/io: Pat:s kroppskonstitution och
naringstillstdnd &r godt. Fran hjarta och lungor intet att
anmarka. Ofver sakralkotorna finnes en svulst, som hojer
sig ungefar 2 ctm. 6fver omgifningen; den har en utbred-
ning i langd af 4x/2 ctm. och en bredd af 3 ctm. samt ar
nagot tillplattad. Den ar sa att sdga delad i 2 halfter, en
ofre och en nedre. Den ofre halfvan &r genom en tvarféra
delad i 2:ne lober, af hvilka den ofre &r for kénseln mjuk
och utan fluktuation samt forsedd med en &rrigt indragen
rod hudbeklddnad, och den nedre loben fluktuerande, liai
en tunn hvitaktig, membraniiknande bekladnad. Tumdrens
nedre halft ar genom en langdfara ocksa delad i 2:ne loberl
som bada liafva hudbekladnad, &ro mjuka utan fluktuation,
Ovulsten later sig ej vidare komprimeras, ar ej vid basen
insnord, utan med sin storsta genomskérningsyta fastad vid
sitt underlag. Anus sitter nagot ldngre bakat &n vanligt.
Huh udskalen &r af normal form. Ingen hydrocephalus.
Pat. ar nagot slankig i fotlederna. Fotterna aro tamligen
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dorsalflekterade. For oOfrigt forekomma inga forlamnings-
symptom, ej heller nagra andra missbildningar.

8l/io- Operation. Med mycken svarighet och under
ratt liflig blodning lyckades det slutligen att fridissekera
hudens arrlika vafnad fran den underliggande, ratt fasta
och fibrésa tumdren, hvilken visade sig med en blyerts-
pennetjock stjalk std i forbindelse med ryggméargskanalen.
Denna stjalk ligerados sa nara de ofversta sakralkotorna
som mojligt och afklipptes, hvarefter saret tacktes med
hudflikarne och hopsyddes.

Tumoren, som icke innehdll nagot halrum, utan var
solid, undersoktes ndrmare af doktor Tirén, som fann i
densamma bade marghaltiga nervtradar och gliavafnad,
hvaruti canalis centralis syntes liggande excentriskt. Inga
ganglieceller.

Lakningen af saret fortgick ostord. Allméanna tillstan-
det godt. Inga forlamningssymptom efter operationen.

8/n. Saret lakt p. pr. Suturerna uttogos.

Wn. Pat. eger full rorlighet som forut i benen, ocli
modren anser till och med, att han star battre och visar
mer stadga i fotterna &n fore operationen. Utskrefs.

13/i 94 bref fran fadren, som upplyser, att gossen fort-
farande &r frisk och kry. Kryper med stor fardighet och
borjar forsoka att stiga upp, ar stor och stark.

Saval anamnesen, undersokningen af pat., operationen
som den patologiska undersokningen af tuméren adagalagga,
att en spina bifida har fran borjan forefunnits, hvilken efter
foregangen perforation hemfallit at en fibros obliteration.
Fallet ar nog af sa ovanligt séllsynt beskaffenhet, att det
ar vardt ett omnamnande.
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