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ring under dygnet var uppnådd. Vidare konstaterade förf., 
att mängden använd lösning och det inpenslade områdets 
storlek var utan inflytande på medlens verkan. De an­
vända koncentrationerna voro för kokain, solanin och spartein 
2,5-5—7,5 % lösningar, för helleborein 1,5-0,75 % lös­
ning. Metoden är densamma, som förut omnämts.

Redan inom 1 timma sjönk febrilt stegrad temperatur, 
efter 3—4 timmar hade maximum uppnåtts, hvarefter en 
hastig ny stegring inträdde utom vid användandet af spar­
tein, då maximum af sänkning först uppnåddes efter 5—7 
timmar och först 4 5 timmar senare temperaturen små­
ningom steg igen. Verkan var kraftigast vid början och 
slutet af akuta sjukdomar och kunde uppgå ända till 3°. 
Äfven vid subnormal temperatur framträdde en verkan, men 
i motsatt riktning, i det då en stegring observerades. Tem­
peraturen sjönk enl. G. utan frysning eller obehagliga 
biverkningar, om man undantager en måttlig svettning.

Någon inverkan på sjukdomens förlopp kunde förf. ej 
konstatera undantagandes för erysipelas, som tycktes förlöpa 
på kortare tid än eljest vid användandet af spartein. Förf. 
rekommenderar lifligt metoden.

För, att man vid dessa medel liar att göra med en 
reflexverkan från de sensibla hudnerverna på de värme- 
reglerande centra, tala flera omständigheter, nämligen dels 
att ej blott febrila utan äfven subnormala temperaturer 
förändras, dels att vid subkutan injektion ingen verkan 
uppträdde, dels slutligen att de vanliga antipyretica vid 
inpensling å huden ej sänka temperaturen.

A härvarande sjukhus har jag anstält en rad af försök 
med inpensling af guajakol, och de resultat, jag därvid er­
hållit, äro identiska med de af andra erhållna. En kort 
redogörelse för fallen må här följa:

t 3s‘/ AV:T- W> 17-årig qv. Febris typhoides. Sjuk- 
nade /2 Ej höggradigt medtagen. '7/2. 4 grm guajakol
fi 6na <Jnat' KL 6 e‘ m- 40’2°> kl- 7 39,e°, kl. 8 38°, 
KL 9 36 • Temperaturfallet skedde under stark svettning, 
men för öfrigt utan obehagliga biverkningar. Kl. x/2 12
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e. m. frysning, temp. 36,8°; kräktes upp förut förtärd mjölk, 
3 lösa öppningar under natten.

18/2- Kl. 8 40°. Inpensling kl. 8,15 af 4 grin guaja- 
kol. Kl. 9 37,7°, kl. 10 36,8°. En liten stund efter in- 
gnidningen frysningar, likaså vid 12-tiden under 10 minu­
ters tid utan kräkning eller lösa öppningar.

2. H. J. 20-årig qv. Febris typhoides. Sjuknade
22A- 2 grm guajakol 13/3 kl. 8 e. m., då temp, var 38,4°,
kl. 9 37,8°, kl. 10 37°, kl. 11 36,8°. Inga obehagliga bi­
verkningar.

14/b kl. 8 f. m. 38°. Inpensling af 2 grm guajakol. 
Kl. 9,30 37,8°, kl. 10,30 36,7°, kl. 11,30 36,5°, obetydlig 
svettning, eljest inga biverkningar.

3. A. J. 74-årig man. Erysipelas faciei. Sjuknade 
4A- Den 7 * 9 */i kl. 5 e. m. 39°. Inpensling af 2 grm guaja­
kol. Kl. 6 e. m. 38,7°, kl. 7 38,i°, kl. 8 37,6°. Ingen 
svettning eller frysning, ingen höggradig kraftnedsättning.

4. A. R. 18-årig qv. Angina tonsillaris. Sjuknade 
d. 6/i, då temp. kl. 8 var 39,i°. Inpensling af 2 grm 
guajakol. Kl. 9 39°, kl. 10 38,7°, kl. 11 36,8°. Riklig 
svettning, eljest inga obehag.

5. A. E. 55-årig qv. Pneumonia acuta. Sjuknade
d. 9/4. D. 13/4 kl. 6 e. m. 40°, inpensling af 2 grm gua­
jakol. Kl. 7 39,2°, kl. 8 38,5°, kl. 9 37,8°. Pat. svettades 
mycket, ingen frysning under nattens lopp, inga obehag 
för öfrigt.

14A- Kl. 7 e. m. 39,o°. 2 grm guajakol. Kl. 8 38,7°,
kl. 9 38°, ^kl. 10 37,8°, kl. 11 37,i°. Riklig svettning, 
mellan 4—5 på morgonen stark frysning, inga obehag för 
öfrigt.

6. K. A. 36-årig m. Tuberculosis pulmonum sine 
cavernis. D. 6/4 kl. 7 38,6°, 2 grm guajakol. Kl. 8 38,2°, 
kl. 9 37,6°, kl. 10 37,3°. Svettning snart efter inpenslingen, 
snart öfvergående, inga obehag.

7. M. E. 43-årig qv. Tuberculosis pulm. sine ca­
vernis. D. 13/4 kl. 7 e. m. 40°, 2 grm guajakol. Kl. 8
e. m. 39,4°, kl. 9 38,9°, kl. 10 38,6°. Obetydlig svettning,
lindrig qväljning, ingen frysning förr än följande dag.
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i 8lot ' t\* ^v- Erysipelas ambulans. Sjuk-
rde “>/4‘ « Va /5 kL ,8’30 f- m- 39-2°’ 4 g™ guajakol, 9,30 

. “• 9’1 ’ 10>?0 38,5°, 11,30 37°, 12,30 36,2°, ej svettning, 
ej frysning, ej illamående. b
, 7/®-q 0K1- 8>30 f- m- 39,8°, 2 grm guajakol. Kl. 9,30
f. m. 39,6 , kl. 10,30 39,4°, kl. 11,30 38„2°, kl. 12,30 e. m.

' > e.l svettning, frysnmg eller illamående. Processen har 
spridt sig nedåt skuldrorna.
f ]J//Q’0o K!j f' m- 39’2°- 2 grm guajakol. Kl. 11 
'• ™: 33 > kl- 12 m. 39°, kl. 1 e. m. 38,8°, kl. 2 38 4° 
stundtals svettning, men för öfrigt ej illamående, ingen 
i rysning. Processen hredde sedan ut sig nedåt armarne.

. , 9r\ p; E- 46-årig m. Pneumonia acuta. Sjuknade
■/«Vo n m- 39'8°> 2 S’™ guajakol. Kl. 9 e. m.
384 ’ kl. 10 37,7 , kl. 11 37,4°. Svettning betydlig, stark 
svaghetskänsla en timma efter inpenslingen, ingen frysning.

17/ l?• 7A- B- ,i8'fårié; m- Pysemia. Sjuknade 18/5. D.
/s kl. 7 e. m. 40,3°. 2 grm guajakol. Kl. 8 e. m. 39°

stark svettning, kl. 9 37,8«, kl. 10 38,7°, kl. 11 38,9«, ingen 
frysning, oj särskildt illamående.
oS,018(6; !'VL 8 e- “• 39;6°> 2 g™ guajakol. Kl. 9 e. m.

4 ’ kI- 10 3 7,7 , kl. 11 38,6°. Svettning kort tid efter 
mpenslingen.

ii/ Jh/-K,424ng' qv- Erysipelas faciei. Sjuknade
/5, 'A kl- 6 e. m. 40°. 2 grm guajakol. Kl. 7

e. m. 39,5°, kl. 8 39 8°, kl. 9 39,7°, kl. 10 39°. Ej svett- 
nmg, oj frysning. men en stund ”ondt i hela kroppen”.

7/ 29"ärig 9V- Pelveoperitonitis. Sjuknade
,/Q6'oD',, /6„ 7 m- 39,g°. 2 grm guajakol. Kl. 8 e. m.

’Î ’ k. ' 9 39 > kl- 10 38,9°, kl. 11 39 5°. Ej svettning, 
ej frysning, kände sig betydligt bättre.
000 r/6'.oKi« 8o f- m- 39’3°- 2 8™ guajakol. Kl. 9 f. m.
uoo’ kT.19.38’4’ kl- 11 38,3°, kl. 12 m. 38,6°, kl. 1 e. m. 
so . Lindrig svettning, ej frysning, men kräkningar.

23/ 26/ K; 25:årig m- Pneumonia acuta. Sjuknade
\ k • 11 k m. 39,9°. 2 grm guajakol. Kl. 12

1 -tv' ' ’r ’ k " 6‘ m‘ 39’6°’ kl- 2 38 3°. Stark svettning,
hattig frysning vid 5-t,iden, kl. 6 e. m. 39,8°.
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14. M. K. 20-årig qv. Peritonitis tuberculosa. 17/3 
kl. 9 f. m. 39°. 2 grm guajakol. Kl. 10 f. m. 38,3°, kl. 
11 37°, kl. 12 m. 36,2°. Pat. svettades mycket, kräktes en 
gång samt frös, då temperaturen ånyo steg vid 12-tiden; 
kl. 6 e. m. 40,i°.

2%. Kl. 7,30 e. m. 39,4°. 2 grm guajakol. Kl. 8,30
e. m. 38,6°, kl. 9,30 37,2°, kl. 10,30 35,8. Stark svettning 
redan efter 1 timma. Lindrig svaghetskänsla.

28/är. Kl. 6 e, m. 39,9°. 2 grm guajakol. Kl. 7 e. m. 
38,8°, kl: 8 38°, kl. 9 37,5°. Stark svettning, ej frysning 
sedermera under nattens lopp.

15. J. L. 19-årig m. Tuberculosis pulmonum c.
cavernis. 7/*. Kl. 8 e. m. 39,2°. 2 grm guajakol. Kl. 9
e. m. 38,4°, kl. 10 37,o°, kl. 11 37,2°. Stark svettning 
kl. 11 e. m. med efterföljande frysning.

16. A. L. 23-årig m. Febris typhoides. Sjuknade
27/7. Tyföst tillstånd. D. u/8 kl. 5 e. m. 40°. 2 grm
guajakol. Kl. 6 e. m. 39,7°, kl. 7 39°, kl. 8 37,7°. Svet­
tades mycket, mådde ej särskildt illa, ingen frysning.

12/8- Kl. 5 e. m. 39,8°. 2 grm guajakol, Kl. 6 e. m. 
39,3°, kl. 7 39,1°, kl. 8 38,9°, kl. 9 38,6°, kl. 10 38,7°;
Svettning, ej särskildt illamående.

17. A. A. 22-årig m. Febris typhoides. Sjuknade 12/s. 
D. 1b/8 kl. 1 e. m. 39,5°. 2 grm guajakol. Kl. 2 e. m. 
38,7°, kl. 3 37,6°, kl. 4 38°. Stark svettning, ej frysning.

18. A. A. 20-årig m. Febris typhoides. Sjuknade 12/s.
D. 21/s kl. 7 e. m. 39,8°. 2 grm guajakol. Kl. 8 e. m. 
38,7°, kl. 9 38,2°, kl. 10 37,4°, kl. 11 38,3°. Svettades
mycket, kl. 11 starka frysningar.

19. N. J. 18-årig m. Erysipelas anticruris et femoris.
Sjuknade 16/<). D. 2% kl. 7 e. m. 40,3°. 2 grm guajakol.
Kl. 8 e. m. 39,7°, kl. 9 38,8°, kl. 10 40,6°. Starka svett- 
ningar, vid 9-tiden häftiga frysningar.

En granskning af de anförda fallen visar i allmänhet 
god öfverensstämmelse med de hittills offentliggjorda med­
delandena. Utan undantag sjönk temperaturen i alla fall 
efter inpenslingen af guajakol. Detta inpenslades till en
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£*à£ ,Lr “™6S’ * **> taäna, sedermera, « 

««refer „red luftLTlS ““ *

erade^raTTwr' f116 "“S ltonsta"t. man vari-

rn shS ÄTTmT?, sM” ™ »■«"alia grader representerade V ),.och Emellan Annas 
temperaturfallet från 06°-lo n konstaterade

«» M-Mo i 6 *jk i, vrïïiïf1-' ? li\\0’ 13’ 15’ 17> 20), från 2;Xo i 4 5 5 ffo
14> 16, 18, 20), från 2.6-3» i 2 (8 ^ n , ’ ’ o
0, 14. 14, 20) och öfver 4« i et/L l m t'u ^ 4
tag sjönk temperaturen redan irim f P' f
medlets inpensling, varierant “ 0^ ^7Z f7

satte afven med två undantag (Il 13)’imdPr 2d °? ^
da temperaturfall observerats af ända till 9° fr “T’

«b—n sjönk tapera,Lu ‘ T T*
mindre, dock finna« «r, * -, , nestd elmru
terad. Efter donna tMsVf "" T™ Üd sådan af 2° no- 
antal fall ännu under 4-dé och Stef61 ^ ^
obetydlig sänkning, i ett fall (8) n / Tf ^ °™ 0Cksa 
1,2«, i ett 0,2° (2) onder 5 f ■! ^ 4:de timman ^gst 

der denna tid redan en stegring *Cke*

tz ‘ rrej
förhalandet under dessa ZZ Z'ZZZZ °"

b» tZTTIf“ * CL—<1, 2, 2, 5 5 T w t ,rtr 1:Ä «— i 12 fö»k 
» i 11 försök (3 (5 9 ln' ,V ! j 18*’ 2;dra tim- 
lika under 2:dra och sU’fr' '*• ». », 2»).
fr ste timman i ett 041 ’ ■■ f “ och större än under 
4, 8, 13 164 lit: \StÖrSt Under 8:dje timman i 5 (1, 
i 1 (8). ’ }’ “* °°h StoK‘ un8ei Mje „ed 4:de ti,ni'

ännu under "iHefitaan “““‘i 61,1 «" sänkning inträffat
landet, „tan att ‘ Sä ei “11M ™* Ml-

medlets temperatnrnedsättande verkan kan
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upphöra långt tidigare, visa några af de anförda fallen. 
I ett fall (en pneumonia aeuta) erhölls en sänkning endast 
under lista timman, hvarefter definitiv stegring egde rum 
under 2:dra timman, som ytterligare fortfor under den föl­
jande timman. I ett annat (11) inträdde under 2:dra tim­
man en stegring, som följdes af en ny sänkning under 3:dje 
och 4:de timman; under 3:dje timman inträdde definitiv 
stegring i 6 fall (10, 10, 12, 12, 17, 19), under 4:de i 2 
(18, 20) och under 5:te i 2 (16, 20). Denna stegring har 
i allmänhet ej varit så värst häftig, har oftast understigit 
1° under lista timman, oaktadt den åtföljande frysningen 
kunnat vara ganska intensiv, en hastig stegring af ända 
till flera grader har ej observerats här med undantag dock 
för fall 19, där 3:dje timman temperaturen steg- 1.8°, ehuru- 
väl sådana, såsom af fiere författare framhållits, förekomma.

Nu relaterade sänkning och stegring är ingalunda lik­
formig vid upprepade försök hos samma person, utan att 
hvarken allmänna tillståndet eller temperaturens liöjd vid 
inpenslingen kunna tillfyllestgörande förklara olikheten. Så 
t. ex. i fall 8, i hvilket ena gången vid användandet af 
samma mängd guajakol temperaturen sjönk endast 0,o° un­
der loppet af 4 timmar, andra gången 2,8° inom loppet af 
samma tid, i fäll 17 ena gången 1,2° inom 4 timmar, hvar­
efter stegring inträdde, andra gången 2,3° inom 3 timmar, 
i fall 20 ena gången 1,8° inom 3 timmar, hvarefter stegring 
inträdde, andra gången 3,2° inom 5 timmar, 3:dje gången 
2,5° inom 2 timmar, hvarefter stegring inträdde.

Men, såsom ofvan nämts, ännu större voro differenserna 
mellan de olika fallen. Hvilka moment därvid egt någon 
betydelse, är svårt att afgöra. Patienternas allmänna till­
stånd kan ej spela någon rol, då jag på grund af medde­
landena i litteraturen undvek att behandla nedsatta individer 
med medlet, utan därtill valde patienter med relatift goda kraf­
ter. Hvad åldern beträffar, så finna vi hos en 74-åring en 
sänkning af 1,4° (3), hos personer mellan 50—60 år en sådan af 
ända till 2,5°, medan å andra sidan hos personer mellan 
11—20 år endast sådan af 1,5° observerats; ännu mindre
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vai sänkningen i fall 2, men de låga temperaturerna vid 
försökets början kunna i detta fall förklara temperatur­
sänkningens obetydlighet. Temperaturens höjd spelar na­
turligtvis i sa måtto en viss rol, att vid låg temperatur 
sänkningen maste, då den inträder, blifva lägre än vid 
högre temperatur, men eljest tyckes den ej hafva någon 
betydelse for sänkningens storlek. Vi finna sålunda vid 
temperaturer under 39° sänkningar ända upp till 1 4°, medan 
vid sådan mellan 39,1-39,5» sådana af endast 0 e» och vid 
temperaturer mellan 39,6-40» sådan af endast 1» observe- 
vats, utan att någon olikhet i medlets användningssätt egt 
rum; vidare se vi vid temperaturer mellan 39,i.—39 r,° sänk­
ningar af ända till 3» (8) och 3,2° (14), vid’ sådan mellan 
39,6-40» äfven högst 3,2» (20, 1), medan vid temperaturer 
otver 40,i» i ett fall sänkningen utgjorde 4,3» (1), i tvänne 
andra ater endast 1,5» (19) och 2,5« (10). Hvad beträffar 
mängden användt guajakol, så har i det öfvervägande flertalet 
mil endast en mindre mängd, 2 grm, användts; i enstaka 
tall anvandes dock dubbla qvantiteten, men ett par tall i 
hvilka försök utfördes med dels 4 och 2 grm, tyckas hän- 
tyda på, att någon afgörande betydelse ej tillkommer den 
använda mängden; så sjönk i fall 4 efter 4 grm tempera­
turen endast 1,8°, medan den en annan dag efter 2 grm 
sjönk 2,5°, och 1 fall 14 erhölls efter 4 grm en temperatur­
sänkning af 3,2», efter 2 grm en sådan af 3,4»; äfven fall 
8 tortjenar framhållas, i hvilket efter 2 grm ena gången 
endast 0,ö» temperatursänkning erhölls inom 4 timmar, andra 
gangen en sådan af 2,8»; möjligt är ju, att, då mätningen 
ej funde fortsättas, tills stegring inträffade, i sistnämda fall 
en ytterligare sänkning kunnat inträffa, dock synes sanno­
likheten härför vara jämförelsevis ringa, då man betänker, 
huru hastigt 1^ allmänhet verkan inträder i andra fåll, och 
1,1,11 relatlft oft:i efter förloppet af närnda tid medlets ver- 
an redan upphört Se vi slutligen på själfva sjukdomens 

art, sa synes mig ej i denna heller någon hållpunkt kunna 
vinnas för en starkare verkan af medlet i den ena sjuk-
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domen än i den andra; anmärkningsvärdt är särskildt den 
obetydliga sänkningen i fäll 12, en akut pelveoperitonit.

Någon inverkan på sjukdomen har ej heller kunnat 
konstateras; särskildt i fråga om den erysipelatösa pro­
cessen, som ju enligt några författare skulle gynnsamt in­
flueras af medlet, har jag ej kunnat konstatera någon sådan 
verkan ; så sjönk i fall 11 temperaturen endast långsamt 
och hade efter 4 timmar endast sänkts 1°, i fall 19 inträdde 
en sänkning endast under 2 timmar med 1,5°, hvarefter 
temperaturen nådde större höjd än förut, och i fall 8 är 
medlets verkan mycket ojämn; nå,gon inverkan på själfva 
processen eller förkortning af dess duration kunde ej mär­
kas i sistnämda fall, ej heller i de öfriga; men försöken 
äro för få för att draga några bestämda slutsatser.

Fåtalet försök i hvarje fall beror nämligen på, att 
temperatursänkningen ej sällan, doek visst icke alltid, är 
förenad med rätt obehagliga biverkningar. Dessa hafva 
framförallt bestått i en profus svettning med efterföljande 
frysning. Konstanta äro dessa symptom dock ej; i flera 
fall uppgifva patienterna uttryckligen, att de ej svettats 
eller frusit eller på något sätt mått illa, att han mått väl 
af behandlingen angaf å andra sidan dock blott en patient; 
i andra fall har den varit obetydlig, men i det stora fler­
talet fall har svettniugen och frysningen varit stark och 
mattat patienterna högst betydligt. Bland biverkningar, 
som jag ej sett omnämda af andra författare, har jag här 
observerat dels qväljningar i ett fall dels kräkningar i 3 fall, 
i ett äfven lösa öppningar, hvilka senare dock ej upp­
trädde vid förnyadt användande af medlet en annan dag 
och därför kanske ej kunna tillskrifvas guajakolets inverkan. 
En patient klagade dessutom öfver ondt i hela kroppen, en 
annan öfver stark törst.

Mest framträdande var dock svaghetskänslan, där ver­
kan var kraftigare, och i uppträdandet af denna torde det 
förnämsta hindret för medlets allmännare användning ligga. 
Försöken hafva därför ej heller, isynnerhet som ingen di­
rekt inverkan på sjukdomsprocessen kunnat spåras, fortsatts,
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och medlets allmännare användande som antipyreticum synes 
mig ej vara att rekommendera. Endast i fall, i hvilka 
krafterna aro goda, torde medlet förtjena användas, om en 
astig temperatursänkning önskas, men just i sådana fall torde 

en sadan sällan behöfvas.
Där en temperatursänkning anses önskvärd, men pat:s 

ventnkel ej kan behålla ingifna medel, torde metoden äfven 
ioitjena att liafvas i minne.
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Kortikal epilepsi. Trepanation.
Af

H. Köster och A. Lindh.

Fastän resultatet i efterföljande fall af det operativa 
ingreppet ej var vidare gynnsamt i så måtto, att någon 
väsentlig förbättring ej inträdde, synes oss dock fallet 
vara förtjent af att offentliggöras. Det står i detta hänse­
ende ingalunda ensamt inom hjärnkirurgiens kasuistik.

C. A. 12-årig gosse. Tnt. 7/n 94, utskr. 15/n. (Jour­
nal: Kand. A. Jos ef son).

Anamnes: Inom patientens släkt å mödernet ingen 
belastning; fadern dog vid 33 års ålder i lefversjukdom 
efter års lidande, utan att liafva missbrukat alkohol; 
farmodern var en gång sinnessjuk. Ingen tuberkulös be­
lastning. Modern har ej haft missfall, har födt 5 friska 
barn, det älsta barnet var idiot och har aldrig kunnat 
tala, det andra i ordningen är patienten, de tre öfriga äro 
friska. Fader och moder ej släkt, partus normala.

Patienten har i allmänhet varit frisk, ej haft någon 
barnsjukdom, ej haft utslag eller sår å kroppen, ej heller 
svullna körtlar. Såsom liten led lian af öronsprång med 
klar flytning ur öronen, som dock sedermera aldrig åter­
kommit. Hans utveckling har försiggått normalt, och han 
har alltid haft godt förstånd och minne. Brist har han 
aldrig lidit. Såsom mycket liten föll han en gång från ett 
par meters höjd ned bland stenar och slog därvid ett hål 
i pannan; huru han föll, minnes han ej. I öfrigt intet 
trauma.

Hösten 1891 bief pat. en natt plötsligen stel och styf 
som en pinne i hela kroppen, det fradgade sig om munnen 
och under 5 minuters tid låg han medvetslös (moderns upp­
gift). Vid uppvaknandet visste han ej, hvad som försiggått, 
men vill minnas, att han blef häftigt yr. Han kändes het,
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men hade inga kräkningar. 4 nätter å rad hade han dylika 
tin i all. Därefter började de förekomma äfven om dagen,
och samtidigt uppträdde ryckningar i venster arm. Hvar 
de börjat här, vet han ej. Samtidigt med darrning och 
sträckning af kroppen fördes armen ofrivilligt i höjd ställ­
ning upp mot munnen. Patienten föll härvid omkull och 
auiog sig då ofta lindriga kontusioner. Han påstår själf, 
att han hela tiden visste, livad som försiggick. An­
fallen varade högst 10 minuter och kommo alla tider 
pa dygnet. De föregingos i allmänhet af en egendomlig 
känsla af yrsel i hufvudet och öronsusningar. Han skrek 
aldrig, ibland bet han sig i tungan. Efter en tid började 
atven ryckningar uppträda i venstra mungipan, venstra 
Ögonlocket och tungan. Ett år efter anfallens början upp­
trädde äfven ryckningar i venstra benet, börjande i endast 
oten, hvilken vred sig ”hästskoformigt” ; sedermera uppstod 

ud svarare anfall kramp i hela venstra sidan. (Själf min­
nes pat. ej, huruvida ryckningar i benen föregått dem i 
ansiktet och tungan; dessa äro moderns uppgifter). Pat. 
i'ek svart att gå, i det venster fot halkade undan, och han 
maste därför längre tid dragas i vagn. Ryckningarne af- 
tog-o efter någon tid något i fråga om duration och inten­
sitet; däremot; utbildades småningom pareser af venster arm 
och ben, börjande i armen. En längre tid har han haft en 
egendomlig smak i munnen, som då man smakar på en 
slant. De sista dagarne har han märkt ryckningar äfven 
i högra ögonlocket, annars har högra kroppshalfvan för- 
bhfvit oberörd.

Patienten har aldrig lidit af egentlig hufvudvärk, psyke 
îai alltid varit orubbad,. inga rubbningar liafva förekommit 
ian_ kranialnervernas sida, ej heller några biåsrubbningar, 

afasi eller parästesier.
r- i l|n-^er ® månader har pat. erhållit bromkalium utan 
iorbattring. .Sömrarne 1893 och 94 har han behandlats 
n , gymnastik och massage, och sistlidne sommar hade han 
intet antalI. . I Okt. detta år återkommo de dock; ryck­
ningarne började denna gång i venstra ögonlocket.

Status prcesens d. 7/n 1894: Patienten går uppe 
Hans kroppsbyggnad är god, hullet godt, krafterna tillfreds­
ställande, matlust och afföring normala, sömnen utmärkt, 
elmru pat liar svårt att somna. Puls 112, jämn, regel­
bunden och kraftig. Temperaturen alltid normal. Urin
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Utom öfver sina anfall klagar patienten öfver sura 
uppstötningar. Han liar ingen liufvudvärk, inga kräkningar 
eller qväljningar, inga parästesier. Den förut omnämda 
egendomliga smaken qvarstår dels under dels mellan an­
fallen; inga syn- eller hörselhallucinationer.

Psyke är normal, uppfattningen och minnet goda. 
Ingen form af afasi.

Skallen är välformad, oöm för tryck, men lindrig öm­
het finnes vid perkussion af trakten öfver gyri centrales 
dextr. samt något öfver tubera frontalia.

Kranialnerv er. I. Intet abnormt. II. Ingen liemi- 
anopsi, färgsinne normalt. Vid oftalmoskopisk undersökning 
befinnas papillgränserna vara tämligen tydliga, venerna äro 
ej dilaterade. III, IV, VI. Ögonens rörelser normala, 
pupillerna äro lika stora, reagera för ljus och ackomodation. 
Ingen hemiopisk pupillreaktion eller nystagmus. V, VII— 
XII normala.

Sensibiliteten. Känseln är obetydligt nedsatt å venstra 
kroppshalfvan; han skiljer öfverallt mellan spets och huf- 
vud af en nål, likaså uppfattas temperaturskillnader bra, 
dock tyckes mycket varmt och mycket kallt ej uppfattas 
så skarpt å venster som å höger sida. Muskelsinnet är 
normalt. Rörligheten är fri och normal i- alla leder utom 
de följande: I venster skulderled utföras rörelserna endast 
med stor ansträngning, likaså i venster armbågsled. I 
venstra radio-uluar-, hand- och fingerlederna är all aktiv 
rörlighet upphäfd; den böjda handleden kan dock sträckas 
något, isynnerhet om pat. samtidigt sträcker armbågsleden. 
Patienten kan vidare ej lyfta venstra benet till samma 
plan som det högra i liggande ställning; utåt- och inåt- 
förning af benet går lätt, likaså rörelser i venstra knäleden, 
däremot äro alla aktiva rörelser upphäfda i venster fot- 
oeh tåleder.

Passift kunna alla rörelser utföras; dock observeras 
betydlig rigiditet vid venstra armens höjande rakt uppåt i 
skulderleden, vid sträckning af v. armbågsleden, vid rörelser 
i v. radio-ulnarleden, vid böjning af v. handled och äfven 
något ehuru mindre af fingerlederna. Likaså observeras 
rigiditet vid dorsalflexion af v. fotled.

V. underarmen står i pronationsställning, tummen och 
de öfriga fingrarne äro böjda in i vola manus, foten är' 
starkt plantariiekterad ocli supinerad. Vid gången släpar 
pat. v. fot och densamma viker sig lätt. Höger hand mä­
ter i omkrets straxt bakom capit. ossis metacarp. 15 ctm.,
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Anfallen äro emellertid ej alltid så intensiva. Än 
kunna ryckningarne inskränkas till endast armen eller an­
siktet, än till arm och ansikte eller arm ocli ben, än endast 
till v. ögonlock. Isolerade ryckningar i tungan förekomma 
ej, de åtföljas alltid af ryckningar i v. mungipan.

Från lungor och hjärta finnes intet att anmärka. Lef- 
vern ocli mjälten äro normala.

Daganteckningar : 10/n. Lindrig näsblödning.
18/n. Anfall uppträda tätare än förr.
14/n. Under ett svårare anfall observerades i dag stark 

kontraktion af höger arm samt några små ryckningar i 
högra benet.

16/ii- Remitteras till kirurg, afdelningen för trepanation..

Föreliggande fall synes mig vara ett typiskt såda.nt af 
s. k. kortikal epilepsi. Yi finna, huru allt som oftast upp­
träda anfall af tonisk-kloniska ryckningar uteslutande i v. 
sida ocli här af både ansikte, arm och ben, medan den 
högra sidans extremiteter, om man undantager de de sista 
dagarne observerade ryckningarne i dessa delar, äro oberörda. 
Dessa ryckningar variera i intensitet, angripa ej alltid alla 
dessa delai’, utan äro ibland inskränkta till endast vissa ål­
dern, och medvetandet tyckes under anfallen vara bibehållet. 
Sådan är den bild, man ser vid retning af barksubstansen 
i hjärnan, och de delar af denna, som i detta fall voro 
intresserade, måste tydligen vara centralgyri å högra hemi- 
sferen. Den process, som framkallade anfallen, måste där­
för sitta i eller i omedelbar närhet af dessa gyri och måste 
på samma gång ej ega alltför stor utsträckning, detta på 
grund af patientens i psykiskt hänseende fullt normala för­
hållande.

Då pat. redan förut i stor mängd användt sedativa 
utan någon verkan, i det efter en kortare tids paus anfallen 
uppträdt med förnyad styrka och till och med tilltagit i 
antal och intensitet, var ej nryeket att hoppas af en medi­
kamentös behandling; den enda möjlighet, som återstod, att 
vinna någon förbättring i patientens tillstånd, hvilket gjorde 
lronom oförmögen till allt arbete och hotade att göra detta 
ännu mera, syntes mig ligga i ett operatift ingrepp.



For att ett sadant doek skall vara berättigad!, fordras 
det, att man med någon sannolikhet kan bedöma proces­
sens sate, samt att med sannolikhet processen ej är för 
ntbredd eller uppträder multipelt.

_ ^ledningen till anfallen måste sökas i en retning af 
>ar<( elarne å högra hjärnhalfvans centralgyri. Sådant till­

ståndet var nu, kunde dock ej någon ledning vinnas, livar 
vi hade att söka den ursprungliga processen, ty anfallen, 
nai de angrepo hela venstra sidan, uppträdde samtidigt 
oAcia , och visade för öfrigt ej, då krampen endast upp- 
radde partielt i densamma, någon konstans, i det än blott 

musklerna kring mungipan, än dessa och armen, än åter 
armen och benet angrepos. Däremot tycktes anamnesen 
kunna gifva nagon hållpunkt i detta hänseende. Denna 
upplyser nämligen, att först ryckningar uppträdde i armen, 
en tid senare i. mungipan och först ett helt år därefter 
afven i benet. Häraf torde man kunna draga den slutsat­
sen, att processen ursprungligen setat i en mot årmcentrum 
svarande del af högra hemisferen, och vidare, att den sna­
rare setat i dess nedre än dess öfre delar, i det vid dess 
vidare utveckling facialiscentrum angripits så mycket tidigare 
an benets centrum.

Symptomen tycktes mig dock fill en viss grad kunna 
„ en annu närmre lokalisation. Såsom af anamnesen 

ramgar, angrepos först foten å v. benet och först senare 
ve olre delarne af denna extremitet; enligt Horsley och 

chai ers schema, vunnet genom experiment på aphjärnor, 
saille lokalisationen för den nedre extremiteten å hjärnan 
vara den, att främst i bencentrum ligger centrum för låret 
oei langst bakåt det för foten. Om denna lokalisation kan 
tillämpas på menniskans hjärna, skulle sålunda med en viss 
sannolikhet processen snarare vara att söka i de bakre de- 
anie af den motoriska arean än i de främre. Huru förhål- 
andet vant i armen vid ryckningarnes uppträdande, därom 

kunde beklagligtvis ej någon upplysning vinnas af patienten 
elle, hans moder, ehuru detta varit af största betydelse, då 
enligt namda schema skuldrornas centrum skulle ligga i de
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främre öfre delarne af armcentrum, men däremot tummens 
och fingrarnes längst nedåt ocli bakåt. Men förlamningens 
utbredning talade med en viss sannolikhet för nu nämda 
uppfattning. Vi finna nämligen, att förlamningen är total 
endast i hand- och fingerlederna samt i fotlederna, medan i 
öfriga leder en viss rörlighet finnes qvar. Förlamningen 
har således mest träffat de delar, hvilkas centra äro att 
söka i den bakre centralgyrus, och man kunde därför med 
en viss sannolikhet vänta att finna den största förändrin­
gen här.

Äfven den några gånger vid de svårare anfallen ob­
serverade konjugerade deviationen kunde tänkas tala härför, 
då enligt åtskilliga författares åsikt centrum för denna vore 
att söka i parietalloben. Dock torde man ej kunna tillmäta 
detta symptom allt för stor betydelse, då det äfven obser­
verats vid processer’ å andra ställen. Så t. ex. har jag för 
ej länge sedan liaft tillfälle obducera en patient med en 
tumör uteslutande i ena frontalloben, i hvilket det nämda 
symptomet var mycket framträdande.

Slutligen talade af symptomen den qvarstående för­
lamningen för, att processen måste sitta ytligt och hafva 
förstört en del af barksubstansen, då vid kortikal epilepsi 
en qvarstående förlamning i allmänhet ej uppstår, annat 
än då själfva barksubstansen är förändrad, äfven orn pareser 
på grund af tryck å ledningsbanorna kunna tänkas uppstå.

Det syntes mig därför sannolikt, att vi hade att göra 
med en process, som borde sökas i trakten af bakre cen­
tralgyrus å högra hemisferen och som med största sanno­
likhet skulle anträffas, om man anlade en trepanationsöpp- 
ning öfver dennas mellersta del.

Af hvilken art åter denna process var, kunde ej fullt 
säkert bestämmas. Att den under årens lopp tilltagit, om 
också långsamt, syntes mig framgå af sjukberättelsen.

En tumörbildning var à priori osannolik. Frånsedt, 
att ingenstädes inom kroppen för öfrigt fanns någon ny­
bildning, talade redan det långvariga förloppet mot ett så­
dant antagande. Under 4 års tid borde man kunnat vänta
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sig- att fa något symptom, som med bestämdhet hän tydde 
pa öiokomsten af en sådan bildning; men något sådant 
tauns ej; intelligensen var fri, hnfvndvärk ocli hräkningar 
saknaues, staspapill fanns icke. Äfven den plötsliga bör- 
,1 i a a e mot ett sådant antagande, äfven om, såsom jag
f ? -, Se^! n^on gång de första symptomen vid en 
tumörbildning kunna uppstå ganska akut. Snarare talade 

miu »öijan föi en akut process, antingen en meningit 
e er encefalit. Redan den akuta början med allmänna 
konvulsioner under fullt välbefinnande påminde mera om 

<>i oppe. vid de infantila hemiplegiernas uppkomst, hvilkas 
ana omiska underlag oftast utgöres af en förstöring af själfva 
hjärnsubstansen eller en meningit. Själfva början i detta
,a, mn e raeia fyda På 611 meningitisk process, i det en­
ligt uppgift förlamningarne ej inträdde i sammanhang med 
<T, första anfallen, utan först utbildades mera än ett år 
e ter dem. Detta förhållande talade onekligen snarare för en 
process, som till en början endast framkallat en retning af 

ai en och för st senare gripit öfver och förstört själfva 
substansen; hade processen från början setat ini substan-
n r T VÄl nå^städes en förlamning utbildats genast, 

e oaktadt syntes man mig ej kunna med full säkerhet 
esluta sistnamda möjlighet; dels nämligen syntes mig 

i rocessens foitskiidande, utan att patienten någonsin lidit 
+ 1 Uf-'.U va'k, äfven dess stränga begränsning snarare 

oi en process i hjärnsubstansen, och då snarast för 
CJ8 â sasom qvarstående bildning efter den ursprungliga 

piocessen, an för en meningit.
vorn ^si tVf forandnngar> man eventuelt hade att vänta, 
störi no- a en lgt mm uppfattning antingen en ytlig för- 
i de vtr i'1-' 6n med förtjockade meninger, ett ärr således 

yt%a hjarndelarne, eller en cysta ini hjärnsubstansen.
som under'bä 1Undelse ,Syntes m% operatift ingrepp, 
samt resultat ta tessa förhållanden ej sällan lemnat gynn- 
att knnns i l^1’' mdiceradt, då däri låg enda möjligheten
fullkomligt >e.Ua pat' fran lians anfall, hvilka gjorde honom 
fullkomligt arbetsoduglig. Pat. öfversändes därför till kirurg.
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afdeln., ocli hänvisar jag i fråga om operationen till Dr 
Lindhs journal.

Efter operationen öfverflyttades pat., sedan såret läkts, 
ånyo till medicinska afdelningen på grund af en febril 
muskelreumatism. Tillståndet då framgår af följande utdrag 
ur den upptagna journalen.

Status prcesens d. 20/iä 94: Pat. sängliggande, helst i 
höger sidoläge. Ansiktsuttrycket lidande, ej slött. Matlust 
och afföring dåliga. Puls regelbunden 120, något svag. 
Temp. m. 38,2, a. 39,5°. Urin fri från ägghvita.

Tillståndet. Eranialnerverna visa vid jämförelse med 
förra status endast följande förändringar:

Venstra naso-labialvecket är något otydligare än det 
högra, och v. mungipan står något lägre ocli kan ej dragas 
upp så långt som högra.

Inga sensibilitetsrubbningar kunna konstateras. Muskel­
sinnet är möjligen nedsatt å venster underarm och hand.

Vensta armen är paretisk, handen hålles pronerad med 
armbågen i semiflexion, alla fingrarne äro flekterade, venster 
fot hålles plantarflekterad och supinerad. Alla rörelser 
kunna passift utföras, men stark rigiditet förefinnes vid 
rörelser i v. skuldran, armbågsleden och handleden samt i 
v. fotleden.

Aktiva rörelsemöjligheten i v. skulderled är mycket 
inskränkt, delvis beroende, som det tyckes, på en smärtsam 
ansvällning af m. cucullares, som uppstått de sista dagarne. 
V. armen kan dock höjas till något öfver 90°. Böjning 
och sträckning i armbågsleden äro obehindrade, däremot 
äro pronation och supination samt alla rörelser i v. handled 
och fingrar aktift omöjliga, likaså eversion och dorsalflexion 
af v. fotleden. Gången svagt spastisk- paretisk med släpande 
tåspetsar (peroneustyp). Reflexerna som före operationen 
med den skillnad, att bukreflexerna äro starka å båda 
sidorna, och att i v. sida uppträdt patellar- ocli dorsal- 
klonus. Inga anfall.

Patienten hade öfverflyttats till medicinska afdelningen, 
sedan såret läkts, på grund af en tillstötande feber 18/ia- 
D. 18/i2 anmärktes en stark ömhet och ansvällning af m. 
cucullaris sin. öfre del och d. 19/i2 äfven af samma muskel 
å h. sida; samma dag kändes äfven ömmande förhårdnader 
i v. musc, qvadriceps.



“V12 var ömheten minskad och 23/i2 var pat. feberfri, 
lemperaturen bade aldrig öfverskridit 39,5°.

■'V12. Utskrifves utan att hafva haft något anfall till 
hemmet

\ i finna häraf, att en förbättring inträdt så till vida, 
att krampanfallen upphört, ehuru för öfrigt förlamningarne 
e,j hätts och en sådan om också lindrig tycktes hafva till­
kommit i v. facialisgebitet, sannolikt såsom följd af det 
operativa ingreppet. Krampanfallens försvinnande, oaktadt 
intet sjukligt anträffades å det blottlagda hjärnpartiet, är 
lätt. anmärkningsvärdt; och farhågan för, att detta upp­
hörande endast var temporärt, har beklagligtvis bekräftat 
sig, i det. enligt senare underrättelser krampanfall af samma 
art, som förut funnits, ånyo inträdt och detta ganska våld­
samma sådana.

Fråga torde under sådana förhållanden vara, om det 
ej vore skäl att företaga en ny trepanation å annat ställe, 
ly det synes mig vara mycket sannolikt, att förändringar 
måste finnas här på grund af den erfarenhet, man vunnit 
både på grund af sektioner och trepanationer om det anato­
miska underlaget för sådana symptombilder som den hos 
patienten uppträdande. Det negativa resultatet vid den 
elektriska retningen kan tala för, att armcentrum ej träffats, 
åtminstone ej dess bakre delar, från hvilka de lättast ob­
serverbara finger- och handrörelserna kunna utlösas.

Operation d. 22/n (Dr Lindh). Å det rakade hufvu- 
det. bestämdes först på vanligt sätt läget af den under- 
lggande Sulcus Rolando. Därefter gjordes öfver högra 

hjässbenet, motsvarande armens centrum å hjärnan, ett 
agtormigt 20 ctm. långt snitt genom hud och periost, så 

att. lam ban kom att ligga uppåt och stjälken nedåt. Ett 
\ igt öre-stort benparti af lamina externa frånmejslades 
oci tick lörbhfva qvarsittande vid liudlambån, som veks 
nedåt, Medelst mejsel trepanerades nu kraniet och med 
gouche-tang förstorades öppningen till ett 5- öres storlek, 

man, af normalt utseende och icke starkt spänd, klöfs.
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Därunder syntes den något blåviolett färgade hjärnmassan 
pulsera. Dess konsistens kändes normal, och pian däröfver 
var ej förtjockad. Sedan trepanationsöppningen något för­
storats, gjordes af Dr Köster försök att med elektrisk ret­
ning bestämma, huruvida från det blottade hjärnpartiet, som 
att döma efter gyris förlopp borde motsvara centralgyri, ryck­
ningar kunde utlösas någonstans, dock med negatift resultat.

Punktion med pravaz-spruta gjordes in i hjärnmassan 
rätt djupt åt alla håll, utan att något abnormt upptäcktes. 
Då ej heller med elektricitet kunnat utrönas det precisa 
läget af armcentrum, ansågs ej heller lämpligt att exstirpera 
någon del af hjärnans corticalis, hvarför durans flikar hop­
syddes med katgut, och hudlambån med vidhängande ben 
fastsuturerades, sedan en jodoformgasvel blifvit lagd i sår- 
vinklarne.

Efter sitt uppvaknande kräktes pat., men såg ej vidare 
medtagen ut. Pulsen kraftig. .

23/u- På f- m. ett anfall med ryckningar i venstra 
armen och benet. Stundtals hufvudvärk. Allmänna till­
ståndet godt.

24/n. 2 lättare anfall.
2B/n. Sömnen god. Inga anfall. Ingen hufvudvärk.
Sedermera tillståndet mycket tillfredsställande. Inga 

anfall, utom att pat. ibland kände några ryckningar i ven­
stra ögat och mungipan.

1/i2. Såret läkt utom i vinklarne, där jodoformgas- 
velarna legat.

2/i2- Upprepade anfall af ryckningar i både arm och 
ben, ansikte och nacke. Eljest tillståndet godt.

3/i2. Också anfall.
Sedermera inga anfall före utskrifningen. Däremot 

blef pat. d. n/i2 febril och fick smärtor i benen, hvilket 
fortfor till d. 16/i2, då han öfverflyttades till medicinska 
afdelningen.
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