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ring under dygnet var uppnadd. Vidare konstaterade forf.,
att mangden anvind I6sning och det inpenslade omradets
storlek var utan inflytande pd medlens verkan. De an-
vénda koncentrationerna voro for kokain, solanin och spartein
2,5-5—75 % l6sningar, for helleborein 1,5-0,75 % l6s-
ning. Metoden ar densamma, som forut omnémts.

Redan inom 1| timma sjonk febrilt stegrad temperatur,
efter 3—4 timmar hade maximum uppnatts, hvarefter en
hastig ny stegring intrddde utom vid anvéndandet af spar-
tein, dd maximum af sdnkning forst uppnaddes efter 5—7
timmar och forst 4 5 timmar senare temperaturen sma-
ningom steg igen. Verkan var kraftigast vid borjan och
slutet af akuta sjukdomar och kunde uppgd é&nda till 3°.
Afven vid subnormal temperatur framtradde en verkan, men
i motsatt riktning, i det da en stegring observerades. Tem-
peraturen sjoénk enl. G. utan frysning eller obehagliga
biverkningar, om man undantager en mattlig svettning.

Négon inverkan pa sjukdomens forlopp kunde forf. ej
konstatera undantagandes for erysipelas, som tycktes forlopa
pa kortare tid an eljest vid anvandandet af spartein. Forf.
rekommenderar lifligt metoden.

For, att man vid dessa medel liar att géra med en
reflexverkan frdn de sensibla hudnerverna pa de véarme-
reglerande centra, tala flera omstéandigheter, ndmligen dels
att ej blott febrila utan &fven subnormala temperaturer
fordndras, dels att vid subkutan injektion ingen verkan
upptrddde, dels slutligen att de vanliga antipyretica vid
inpensling & huden ej sianka temperaturen.

A hérvarande sjukhus har jag anstélt en rad af forsok
med inpensling af guajakol, och de resultat, jag darvid er-
hallit, aro identiska med de af andra erhdllna. En kort

redogorelse for fallen ma har folja:

t ¥/ AVIT- W> 17-drig qv. Febris typhoides. Sjuk-
nade /2 Ej hoggradigt medtagen. '7/2. 4 grm guajakol
fi 6na<Jnat KL 6 € m- 402> kl- 7 39,e° kl. 8 38,
KL 9 36+ Temperaturfallet skedde under stark svettning,
men for Ofrigt utan obehagliga biverkningar. KI. x/2 12
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e. m. frysning, temp. 36,8°; kraktes upp forut fortard mjolk,
3 lgsa Oppningar under natten.

18/2-  KI. 8 40°. Inpensling kl. 815 af 4 grin guaja-
kol. KI. 9 37,7°, kl. 10 36,8°. En liten stund efter in-
gnidningen frysningar, likasd vid 12-tiden under 10 minu-
ters tid utan krékning eller 16sa Oppningar.

H. J. 20-&rig qv. Febris typh0|des Sjuknade
2A- 2 grm guajakol 13/3 kl. 8 e. m., da temp, var 384°,
kl. 9 37,8°, kl. 10 37°, kl. 11 36,8°. Inga obehagliga bi-
verkningar.

un kl. 8 f. m. 38° Inpensling af 2 grm guajakol.
KI. 930 37,8°, kI. 10,30 36,7°, kl. 11,30 36,5°, obetydlig
svettning, eljest inga biverkningar.

3. A. J. T74-&rig man. Erysipelas faciei. Sjuknade
4A- Den A kl. 5 e. m. 39°. Inpensling af 2 grm guaja-
kol. KI. 6 e m. 387° kl. 7 38,i°, kl. 8 37,6°. Ingen
svettning eller frysning, ingen hdggradig kraftnedsattning.

18-drig qv. Angina tonsillaris. Sjuknade

6/I da temp kl. 8 wvar 39,i°. Inpensling af 2 grm

guajakol KI. 9 39°, kI. 10 38,7°, kl. 11 36,8°. Riklig
svettning, eljest inga obehag.

5. A. E. 55-drig qv. Pneumonia acuta. Sjuknade
d. %4 D. 13/4 kl. 6 e. m. 40°, inpensling af 2 grm gua-
jakol. KI. 7 39,2°, kl. 8 385° KkI. 9 37.8° Pat. svettades
mycket, ingen frysning under nattens lopp, inga obehag
for ofrigt.

BUA- KI. 7 e m. 390° 2 grm guajakol. KI. 8 38,7°,
kl. 9 38° ~kl. 10 37,8° kl. 11 37,i°. Riklig svettning,
mfellan 4—5 pd morgonen stark frysning, inga obehag for
ofrigt

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

7. M. E. 43-drig qv. Tuberculosis pulm. sine ca-
vernis. D. 13/4 kl. 7 e. m. 40°, 2 grm guajakol. KI. 8
e. m. 394° kl. 9 389° kl. 10 38,6°. Obetydlig svettning,
lindrig qvéljning, ingen frysning forr &n foljande dag.
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i 8lot' +\* v Erysipelas ambulans.  Sjuk-
rde “>/4'« Va /5 kL 830 f m- 392 4 g™ guajakol, 9,30
S 917 100 38,5°, 11,30 37°, 12,30 36,2° ej svettning,
ej frysning, ej illamaende. b
, g K1 830 f m- 39,8° 2 grm guajakol. KI. 9,30
f. m. 396, kl. 10,30 39,4°, kl. 11,30 38,2° kl. 12,30 e. m.
' el svettning, frysnmg eller illaméende. Processen har

spridt sig nedat skuldrorna.
f  JIQ00 K!j f m- 392~ 2 grm guajakol. KI. 11
o ™ 33> kl- 12 m. 39°, kI. 1 e m. 388° kl. 2 384°
stundtals svettning, men for ofrigt ej illamaende, ingen
irysning. Processen hredde sedan ut sig nedat armarne.

., W\ p; E- 46-&rig m. Pneumonia acuta. Sjuknade
0o N m- 39'8> 2 S™ guajakol. KI. 9 e m.
384 ' kl. 10 37,7, kl. 11 374°. Svettning betydlig, stark

svaghetskansla en timma efter inpenslingen, ingen frysning.

17/ 1?7« 7A- B- ,i8farié; m- Pysemia. Sjuknade 18/5. D.
/s kl. 7 e. m. 40,3°. 2 grm guajakol. KI. 8 e. m. 39°

stark svettning, kl. 9 37,8« Kkl. 10 38,7°, kl. 11 38,9«, ingen

frysning, oj sarskildt illamaende.

0S,018(6; VL 8 e ““ 396> 2 g™ guajakol. KI. 9 e m.
4 kI- 10 37,7, kl. 11 38,6°. Svettning kort tid efter

mpenslingen.

i/ Jh/-K,424ng' qv- Erysipelas faciei. Sjuknade
/5, ‘A kI- 6 e. m. 40°. 2 grm guajakol. KI. 7
e. m. 395° kl. 8 398° kl. 9 39,7°, kl. 10 39°. Ej svett-
nmg, oj frysning. men en stund ondt i hela kroppen”.

7/ 29"arig 9V-  Pelveoperitonitis. ~ Sjuknade

l6'oD’,, £, 7 m- 39,¢°. 2 grm guajakol. KIL. 8 e. m.
1 k' 9 39> kI- 10 389° klI. 11 395°. Ej svettning,

ej frysning, kénde sig betydligt battre.

000 r/6.oKi« 8 f- m- 39'3>- 2 8™ guajakol. KI. 9 f. m.

uoo’ kT.19.384" kI- 11 38,3°, kl. 12 m. 38,6°, kl. 1 e. m.

so . Lindrig svettning, ej frysning, men krékningar.

23/ 26/ K; 25:4rig m- Pneumonia acuta. Sjuknade

\ k+ 11 k m. 39,9°. 2 grm guajakol. KI. 12
[o-tv''r’ k" 6 m' 396 kIl- 2 383°. Stark svettning,

hattig frysning vid 5-tiden, kl. 6 e. m. 39,8
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14. M. K. 20-drig qv. Peritonitis tuberculosa. 17/3
kl. 9 f. m. 39°. 2 grm guajakol. KI. 10 f. m. 38,3°, kl.
11 37°, kl. 12 m. 36,2°. Pat. svettades mycket, kraktes en
gdng samt fros, d& temperaturen &nyo steg vid 12-tiden;
kl. 6 e. m. 40,°.

2%. KI. 7,30 e. m. 394°. 2 grm guajakol. KI. 8,30
e. m. 38,6°, kl. 9,30 37,2°, kl. 10,30 35,8. Stark svettning
redan efter 1 timma. Lindrig svaghetskansla.

2. KI. 6 e, m. 39,9°. 2 grm guajakol. KI. 7 e. m.
38,8°, klI: 8 38° kl. 9 375°. Stark svettning, ej frysning
sedermera under nattens lopp.

15. J. L. 19-&rig m. Tuberculosis pulmonum c.
cavernis. 7/*. KI. 8 e. m. 39,2°. 2 grm guajakol. KI. 9
e. m 384° Kkl. 10 37,0° kl. 11 37,2°. Stark svettning
kl. 11 e. m. med efterféljande frysning.

16. A. L. 23-&rig m. Febris typhoides. Sjuknade
/7. Tyfosttillstdnd. D. wu/8 kI. 5 e. m.40°. 2 grm
guajakol. KI. 6 e. m.39,7°, kl. 7 39°, kl. 8 37,7°. Svet-
tades mycket, madde ej sarskildt illa, ingen frysning.

12/8- KI. 5 e. m. 39,8°. 2 grm guajakol, KI. 6 e. m.
39,3°, kl. 7 39,1° kI. 8 389° kl. 9 386° kl. 10 38,7
Svettning, ej sarskildt illamaende.

17. A. A. 22-arig m. Febris typhoides. Sjuknade 12/s.
D. /8 kI. 1 e m. 395° 2 grm guajakol. KI. 2 e. m.
38,7°, kl. 3 37,6°, kl. 4 38°. Stark svettning, ej frysning.

18. A. A. 20-arig m. Febris typhoides. Sjuknade 12/s.
D. 2U/s kl. 7 e. m. 398° 2 grm guajakol. KI. 8 e. m.
38,7°, kI. 9 382° KklI. 1037,4° kl. 11 38,3°. Svettades
mycket, kl. 11 starka frysningar.

19. N. J. 18-arig m. Erysipelas anticruris et femoris.
Sjuknade 16k). D. 2% kl. 7 e. m. 40,3°. 2 grm guajakol.
KI. 8 e. m 39;7° kl. 9 388° kl. 10 40,6°. Starka svett-
ningar, vid 9-tiden hé&ftiga frysningar.

En granskning af de anforda fallen visar i allménhet
god ofverensstéammelse med de hittills offentliggjorda med-
delandena. Utan undantag sjonk temperaturen i alla fall
efter inpenslingen af guajakol. Detta inpenslades till en
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upphora langt tidigare, visa nagra af de anforda fallen.
I ett fall (en pneumonia aeuta) erhdlls en sankning endast
under lista timman, hvarefter definitiv stegring egde rum
under 2:dra timman, som ytterligare fortfor under den f6l-
jande timman. | ett annat (11) intrddde under 2:dra tim-
man en stegring, som foljdes af en ny sdnkning under 3:dje
och 4:de timman; under 3:dje timman intrddde 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 allminhet ej varit s& varst haftig, har oftast understigit
1° under lista timman, oaktadt den &tfoljande frysningen
kunnat vara ganska intensiv, en hastig stegring af &nda
till flera grader har ej observerats har med undantag dock
for fall 19, dar 3:dje timman temperaturen steg- 1.8°, ehuru-
val sadana, sasom af fiere forfattare framhallits, forekomma.

Nu relaterade sénkning och stegring &r ingalunda lik-
formig vid upprepade forsék hos samma person, utan att
hvarken allmanna tillstdndet eller temperaturens liéjd vid
inpenslingen kunna tillfyllestgorande forklara olikheten. Sa
t. ex. i fall 8, i hvilket ena gdngen vid anvindandet af
samma méngd guajakol temperaturen sjonk endast 0,0° un-
der loppet af 4 timmar, andra gangen 2,8° inom loppet af
samma tid, i fall 17 ena gangen 12° inom 4 timmar, hvar-
efter stegring intradde, andra gangen 2,3° inom 3 timmar,
i fall 20 ena gadngen 1,8° inom 3 timmar, hvarefter stegring
intridde, andra gangen 3,2° inom 5 timmar, 3:dje gangen
2,5° inom 2 timmar, hvarefter stegring intradde.

Men, sasom ofvan namts, annu storre voro differenserna
mellan de olika fallen. Hvilka moment darvid egt nagon
betydelse, &r svart att afgora. Patienternas allmanna till-
stdnd kan ej spela ndgon rol, dd jag pd grund af medde-
landena i litteraturen undvek att behandla nedsatta individer
med medlet, utan déartill valde patienter med relatift goda kraf-
ter. Hvad aldern betraffar, s& finna vi hos en 74-aring en
sankning af 1,4° (3), hos personer mellan 50—60 &r en sadan af
anda till 25°, medan & andra sidan hos personer mellan
11—20 ar endast sadan af 1,5° observerats; annu mindre
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vai sinkningen i fall 2, men de laga temperaturerna vid
forsokets borjan kunna i detta fall forklara temperatur-
sankningens obetydlighet. Temperaturens hojd spelar na-
turligtvis i sa matto en viss rol, att vid lag temperatur
sankningen maste, dd den intrader, blifva lagre &n vid
hogre temperatur, men eljest tyckes den ej hafva nagon
betydelse for sankningens storlek. Vi finna sdlunda vid
temperaturer under 39° sdnkningar adnda upp till ! 4°, medan
vid s&ddan mellan 39,1-39,5» sddana af endast 0e» och vid
temperaturer mellan 39,6-40» sadan af endast 1» observe-
vats, utan att nagon olikhet i medlets anvandningssatt egt
rum; vidare se vi vid temperaturer mellan 39,i.—39 r,° sank-
ningar af &anda till 3» (8) och 3,2° (14), vid' sadan mellan
39,6-40» &fven hogst 3,2» (20, 1), medan vid temperaturer
otver 40,i» i ett fall sdnkningen utgjorde 4,3» (1), i tvénne
andra ater endast 15» (19) och 25« (10). Hvad betréffar
mangden anvandt guajakol, s har i det 6fvervagande flertalet
mil endast en mindre méngd, 2 grm, anvandts; i enstaka
tall anvandes dock dubbla gvantiteten, men ett par tall i
hvilka forsok utfordes med dels 4 och 2 grm, tyckas hén-
tyda pa, att ndgon afgérande betydelse ej tillkommer den
anvanda mangden; sa sjonk i fall 4 efter 4 grm tempera-
turen endast 18°, medan den en annan dag efter 2 grm
sjonk 2,5° och | fall 14 erhélls efter 4 grm en temperatur-
sankning af 32» efter 2 grm en sadan af 34»; afven fall
8 tortjenar framhallas, i hvilket efter 2 grm ena gangen
endast 0,6» temperatursédnkning erhélls inom 4 timmar, andra
gangen en sadan af 2,8»; mgjligt ar ju, att, dd métningen
ej funde fortséttas, tills stegring intréffade, i sistndémda fall
en ytterligare sankning kunnat intréffa, dock synes sanno-
likheten harfor vara jamforelsevis ringa, da man betanker,
huru hastigt ' allmanhet verkan intrader i andra fall, och
1111 relatlft oftii efter forloppet af narnda tid medlets ver-
an redan upphort Se vi slutligen pd sjalfva sjukdomens
art, sa synes mig ej i denna heller ndgon hallpunkt kunna
vinnas for en starkare verkan af medlet i den ena sjuk-
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domen &n i den andra; anmaérkningsvardt ar sarskildt den
obetydliga sankningen i fall 12, en akut pelveoperitonit.

Nagon inverkan pa sjukdomen har ej heller kunnat
konstateras; sarskildt i fraga om den erysipelatdsa pro-
cessen, som ju enligt nagra forfattare skulle gynnsamt in-
flueras af medlet, har jag ej kunnat konstatera nagon sadan
verkan; sa sjonk i fall 11 temperaturen endast langsamt
och hade efter 4 timmar endast sinkts 1°, i fall 19 intrddde
en sankning endast under 2 timmar med 15° hvarefter
temperaturen nadde storre hojd an forut, och i fall 8 &r
medlets verkan mycket ojamn; nagon inverkan pa sjalfva
processen eller forkortning af dess duration kunde ej mar-
kas i sistndmda fall, ej heller i de 6friga; men forsoken
aro for fa for att draga nagra bestamda slutsatser.

Fatalet forsok i hvarje fall beror namligen pa, att
temperatursédnkningen ej séllan, doek visst icke alltid, &r
forenad med ratt obehagliga biverkningar. Dessa hafva
framforallt bestatt i en profus svettning med efterfoljande
frysning. Konstanta &ro dessa symptom dock ej; i flera
fall uppgifva patienterna uttryckligen, att de ej svettats
eller frusit eller pa nagot satt matt illa, att han matt val
af behandlingen angaf & 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 hogst betydligt. Bland biverkningar,
som jag ej sett omndmda af andra forfattare, har jag héar
observerat dels qvaljningar i ett fall dels krékningar i 3 fall,
i ett &fven losa Oppningar, hvilka senare dock ej upp-
tradde vid fornyadt anvédndande af medlet en annan dag
och darfor kanske ej kunna tillskrifvas guajakolets inverkan.
En patient klagade dessutom ofver ondt i hela kroppen, en
annan Ofver stark torst.

Mest framtrddande var dock svaghetskanslan, dar ver-
kan var kraftigare, och i upptradandet af denna torde det
forndmsta hindret for medlets allménnare anvéandning ligga.
Forsoken hafva darfor ej heller, isynnerhet som ingen di-
rekt inverkan pa sjukdomsprocessen kunnat sparas, fortsatts,
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och medlets allménnare anvéndande som antipyreticum synes

mig ej vara att rekommendera. Endast i fall, i hvilka
krafterna aro goda, torde medlet fortjena anvandas, om en

astig temperatursénkning 6nskas, men just i sadana fall torde
en sadan séllan behdfvas.

Déar en temperatursankning anses onskvérd, men pat:s
ventnkel ej kan behélla ingifna medel, torde metoden afven

ioitjena att liafvas i minne.
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Kortikal epilepsi. Trepanation.
Af
H. Koster och A. Lindh.

Fastdn resultatet i efterfoljande fall af det operativa
ingreppet ej var vidare gynnsamt i sa matto, att nagon
vasentlig forbattring ej intradde, synes oss dock fallet
vara fortjent af att offentliggéras. Det star i detta hanse-
ende ingalunda ensamt inom hjarnkirurgiens kasuistik.

C. A. 12-arig gosse. Tnt. 7/n 94, utskr. 15/n. (Jour-
nal: Kand. A. Josefson).

Anamnes: Inom patientens slakt & modernet ingen
belastning; fadern dog vid 33 ars alder i lefversjukdom
efter ars lidande, utan att liafva missbrukat alkohol;
farmodern var en gang sinnessjuk. Ingen tuberkulds be-
lastning. Modern har ej haft missfall, har fodt 5 friska
barn, det &lsta barnet var idiot och har aldrig kunnat
tala, det andra i ordningen &r patienten, de tre ofriga dro
friska. Fader och moder ¢j slakt, partus normala.

Patienten har i allmanhet varit frisk, ej haft nagon
barnsjukdom, ej haft utslag eller sar a kroppen, ej heller
svullna kortlar.  Sasom liten led lian af Gronsprang med
klar flytning ur O6ronen, som dock sedermera aldrig ater-
kommit. Hans utveckling har forsiggatt normalt, och han
har alltid haft godt forstand och minne. Brist har han
aldrig lidit. Sasom mycket liten foll han en gang fran ett
par meters héjd ned bland stenar och slog darvid ett hal
i pannan; huru han foll, minnes han ej. | &frigt intet
trauma.

Hosten 1891 bief pat. en natt plotsligen stel och styf
som en pinne i hela kroppen, det fradgade sig om munnen
och under 5 minuters tid lag han medvetslos (moderns upp-
gift). Vid uppvaknandet visste han ej, hvad som forsiggatt,
men vill minnas, att han blef haftigt yr. Han k&ndes het,
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men hade inga krakningar. 4 nétter & rad hade han dylika
tiniall. Dérefter borjade de forekomma &fven om dagen,
och samtidigt upptrédde ryckningar i venster arm. Hvar
de borjat hdr, vet han ej. Samtidigt med darrning och
strackning af kroppen fordes armen ofrivilligt i h6jd stall-
ning upp mot munnen. Patienten foll hérvid omkull och
auiog sig da ofta lindriga kontusioner. Han pastar sjalf,
att han hela tiden visste, livad som forsiggick.  An-
fallen varade hogst 10 minuter och kommo alla tider
pa dygnet. De foregingos i allménhet af en egendomlig
kénsla af yrsel i hufvudet och 6ronsusningar. Han skrek
aldrig, ibland bet han sig i tungan. Efter en tid borjade
atven ryckningar upptrdda i venstra mungipan, venstra
Ogonlocket och tungan. Ett ar efter anfallens borjan upp-
trddde &fven ryckningar i venstra benet, borjande i endast
oten, hvilken vred sig “hastskoformigt”; sedermera uppstod
ud svarare anfall kramp i hela venstra sidan. (Sjalf min-
nes pat. ej, huruvida ryckningar i benen foregatt dem i
ansiktet och tungan; dessa &ro moderns uppgifter). Pat.
i'ek svart att ga, i det venster fot halkade undan, och han
maste darfor langre tid dragas i vagn. Ryckningarne af-
tog-o efter nagon tid nagot i fraga om duration och inten-
sitet; daremot; utbildades smaningom pareser af venster arm
och ben, boérjande i armen. En léngre tid har han haft en
egendomlig smak i munnen, som da man smakar pa en
slant. De sista dagarne har han maérkt ryckningar afven
i hogra oOgonlocket, annars har hogra kroppshalfvan for-
bhfvit oberord.

Patienten har aldrig lidit af egentlig hufvudvark, psyke

fai alltid varit orubbad,. inga rubbningar liafva férekommit
ian_ kranialnervernas sida, ej heller nagra biasrubbningar,
afasi eller parastesier.
r- i ljn*er ® manader har pat. erhallit bromkalium utan
iorbattring.  .SOmrarne 1893 och 94 har han behandlats
n, gymnastik och massage, och sistlidne sommar hade han
intet antall. . 1 Okt. detta &r &terkommo de dock; ryck-
ningarne borjade denna gang i venstra Ggonlocket.

Status prcesens d. 7/n 1894: Patienten gar uppe
Hans kroppsbyggnad &r god, hullet godt, krafterna tillfreds-
stillande, matlust och afféring normala, somnen utmérkt,

elmru pat liar svart att somna. Puls 112, jamn, regel-
bunden och kraftig. Temperaturen alltid normal. rin
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Utom ofver sina anfall klagar patienten 0Ofver sura
uppstétningar. Han liar ingen liufvudvérk, inga krakningar
eller qvéljningar, inga paréstesier. Den forut omnamda
egendomliga smaken qvarstar dels under dels mellan an-
fallen; inga syn- eller hérselhallucinationer.

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

Skallen &r vélformad, odm for tryck, men lindrig ém-
het finnes vid perkussion af trakten ofver gyri centrales
dextr. samt nagot Gfver tubera frontalia.

Kranialnerver. 1. Intet abnormt. 1l. Ingen liemi-
anopsi, fargsinne normalt. Vid oftalmoskopisk undersdkning
befinnas papillgranserna vara tdmligen tydliga, venerna daro
ej dilaterade. 111, 1V, VI. Ogonens rorelser normala,
pupillerna &ro lika stora, reagera for ljus och ackomodation.
Ingen hemiopisk pupillreaktion eller nystagmus. V, VII—
XI11 normala.

Sensibiliteten. Kanseln ar obetydligt nedsatt & venstra
kroppshalfvan; han skiljer 6fverallt mellan spets och huf-
vud af en ndl, likasd uppfattas temperaturskillnader bra,
dock tyckes mycket varmt och mycket kallt ej uppfattas
sd skarpt & venster som & hdger sida. Muskelsinnet ar
normalt.  Rorligheten &r fri och normal i alla leder utom
de foljande: 1 venster skulderled utforas rorelserna endast
med stor anstrangning, likasd i venster armbagsled. |
venstra radio-uluar-, hand- och fingerlederna &r all aktiv
rorlighet upphéafd; den bdjda handleden kan dock stréckas
nagot, isynnerhet om pat. samtidigt stracker armbagsleden.
Patienten kan vidare ej lyfta venstra benet till samma
plan som det hogra i liggande stallning; utdt- och indt-
forning af benet gar latt, likasd rorelser i venstra knaleden,
daremot &ro alla aktiva rorelser upphéfda i venster fot-
oeh taleder.

Passift kunna alla rorelser utforas; dock observeras
betydlig rigiditet vid venstra armens hojande rakt uppat i
skulderleden, vid strackning af v. armbagsleden, vid rorelser
i v. radio-ulnarleden, vid bojning af v. handled och &fven
ndgot ehuru mindre af fingerlederna. Likasa observeras
rigiditet vid dorsalflexion af v. fotled.

V. underarmen star i pronationsstillning, tummen och
de ofriga fingrarne dro bdjda in i vola manus, foten &r
starkt plantariiekterad ocli supinerad. Vid géngen slapar
pat. v. fot och densamma viker sig latt. Hoger hand mé-
ter i omkrets straxt bakom capit. ossis metacarp. 15 ctm.,
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Anfallen dro emellertid ej alltid s3 intensiva.  An
kunna ryckningarne inskrankas till endast armen eller an-
siktet, an till arm och ansikte eller arm ocli ben, &n endast
till v. 6gonlock. Isolerade ryckningar i tungan forekomma
ej, de atfoljas alltid af ryckningar i v. mungipan.

Fran lungor och hjarta finnes intet att anmarka. Lef-
vern ocli mjélten &ro normala.

Daganteckningar: 10/n. Lindrig nésblédning.

18/n.  Anfall upptrada tatare an forr.

14/n.  Under ett svarare anfall observerades i dag stark
kontraktion af hoger arm samt ndgra sma ryckningar i
hoégra benet.

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

Foreliggande fall synes mig vara ett typiskt sada.nt af
s. k. kortikal epilepsi. Yi finna, huru allt som oftast upp-
trada anfall af tonisk-kloniska ryckningar uteslutande i v.
sida ocli har af bade ansikte, arm och ben, medan den
hogra sidans extremiteter, om man undantager de de sista
dagarne observerade ryckningarne i dessa delar, &ro oberdrda.
Dessa ryckningar variera i intensitet, angripa ej alltid alla
dessa delai’, utan &ro ibland inskrankta till endast vissa al-
dern, och medvetandet tyckes under anfallen vara bibehallet.
Sadan &r den bild, man ser vid retning af barksubstansen
i hjarnan, och de delar af denna, som i detta fall voro
intresserade, maste tydligen vara centralgyri & hogra hemi-
sferen. Den process, som framkallade anfallen, maste dar-
for sitta i eller i omedelbar narhet af dessa gyri och maste
pd samma gang ej ega alltfor stor utstrackning, detta pa
grund af patientens i psykiskt h&nseende fullt normala for-
hallande.

D& pat. redan forut i stor mangd anvandt sedativa
utan nagon verkan, i det efter en Kkortare tids paus anfallen
upptrddt med fornyad styrka och till och med tilltagit i
antal och intensitet, var ej nryeket att hoppas af en medi-
kamentos behandling; den enda mojlighet, som aterstod, att
vinna nagon forbattring i patientens tillstand, hvilket gjorde
Ironom oférmdgen till allt arbete och hotade att géra detta
annu mera, syntes mig ligga i ett operatift ingrepp.



For att ett sadant doek skall vara berattigad!, fordras
det, att man med ndgon sannolikhet kan bed6ma proces-
sens sate, samt att med sannolikhet processen ej &r for
ntbredd eller upptrdder multipelt.

Aledningen till anfallen maste sokas i en retning af
>ar<( elarne & hogra hjarnhalfvans centralgyri. Sadant till-
stdndet var nu, kunde dock ej ndgon ledning vinnas, livar
vi hade att soka den ursprungliga processen, ty anfallen,
nai de angrepo hela venstra sidan, upptrddde samtidigt
oAcia , och visade for o6frigt ej, da krampen endast upp-
radde partielt i densamma, ndgon konstans, i det &n blott
musklerna kring mungipan, an dessa och armen, &n ater
armen och benet angrepos. Daremot tycktes anamnesen
kunna gifva nagon hallpunkt i detta hanseende. Denna
upplyser némligen, att forst ryckningar upptradde i armen,
en tid senare i mungipan och forst ett helt ar darefter
afven i benet. Haraf torde man kunna draga den slutsat-
sen, att processen ursprungligen setat i en mot armcentrum
svarande del af hogra hemisferen, och vidare, att den sna-
rare setat i dess nedre &n dess Ofre delar, i det vid dess
vidare utveckling facialiscentrum angripits sd mycket tidigare
an benets centrum.

Symptomen tycktes mig dock fill en viss grad kunna

, en annu narmre lokalisation. Sasom af anamnesen
ramgar, angrepos forst foten & v. benet och forst senare
ve olre delarne af denna extremitet; enligt Horsley och

chai ers schema, vunnet genom experiment pa aphjarnor,
saille lokalisationen for den nedre extremiteten & hjarnan
vara den, att framst i bencentrum ligger centrum for laret
oei langst bakét det for foten. Om denna lokalisation kan
tillampas pa menniskans hjarna, skulle salunda med en viss
sannolikhet processen snarare vara att soka i de bakre de-
anie af den motoriska arean an i de framre. Huru forhal-
andet vant i armen vid ryckningarnes upptradande, darom
kunde beklagligtvis ej nédgon upplysning vinnas af patienten
elle, hans moder, ehuru detta varit af storsta betydelse, da
enligt namda schema skuldrornas centrum skulle ligga i de
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framre ofre delarne af armcentrum, men ddremot tummens
och fingrarnes langst nedat ocli bakat. Men forlamningens
utbredning talade med en viss sannolikhet for nu ndmda
uppfattning. Vi finna némligen, att férlamningen &r total
endast i hand- och fingerlederna samt i fotlederna, medan i
ofriga leder en viss rorlighet finnes gqvar. Férlamningen
har saledes mest traffat de delar, hvilkas centra aro att
sbka i den bakre centralgyrus, och man kunde dé&rfér med
en viss sannolikhet véanta att finna den storsta forandrin-
gen hér.

Afven den nagra génger vid de svarare anfallen ob-
serverade konjugerade deviationen kunde tankas tala harfor,
da enligt atskilliga forfattares asikt centrum for denna vore
att soka i parietalloben. Dock torde man ej kunna tillméta
detta symptom allt for stor betydelse, dd det afven obser-
verats vid processer & andra stillen. S& t. ex. har jag for
ej lange sedan liaft tillfalle obducera en patient med en
tumor uteslutande i ena frontalloben, i hvilket det namda
symptomet var mycket framtréddande.

Slutligen talade af symptomen den qvarstdende for-
lamningen for, att processen maste sitta ytligt och hafva
forstort en del af barksubstansen, da vid kortikal epilepsi
en qvarstdende forlamning i allméanhet ej uppstar, annat
an da sjalfva barksubstansen ar forandrad, afven orn pareser
pad grund af tryck & ledningsbanorna kunna tankas uppsta.

Det syntes mig darfor sannolikt, att vi hade att gora
med en process, som borde sokas i trakten af bakre cen-
tralgyrus & hogra hemisferen och som med stérsta sanno-
likhet skulle antraffas, om man anlade en trepanationsépp-
ning ofver dennas mellersta del.

Af hvilken art ater denna process var, kunde ej fullt
sékert bestimmas.  Att den under arens lopp tilltagit, om
ocksé langsamt, syntes mig framga af sjukberattelsen.

En tumorbildning var a priori osannolik. Fransedt,
att ingenstades inom kroppen for ofrigt fanns ndgon ny-
bildning, talade redan det langvariga forloppet mot ett sa-
dant antagande. Under 4 &rs tid borde man kunnat vanta
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sig- att fa nagot symptom, som med bestamdhet hantydde
pa Oiokomsten af en sadan bildning; men nagot sadant
tauns ej; intelligensen var fri, hnfvndvark ocli hrakningar
saknaues, staspapill fanns icke. Afven den plétsliga bor-

1 i aae mot ett sddant antagande, afven om, sasom jag
f ?- Se™N non gang de forsta symptomen vid en
tumorbildning kunna uppstd ganska akut. Snarare talade
miu »0ijan f6i en akut process, antingen en meningit

e er encefalit. Redan den akuta bérjan med allménna
konvulsioner under fullt vilbefinnande pdminde mera om
¢ oppe. vid de infantila hemiplegiernas uppkomst, hvilkas
ana omiska underlag oftast utgores af en forstoring af sjalfva
hjarnsubstansen eller en meningit. Sjalfva bdrjan i detta
,a mn e raeia fyda P& 611 meningitisk process, i det en-
ligt uppgift forlamningarne ej intrddde i sammanhang med
T, forsta anfallen, utan forst utbildades mera an ett ar
e ter dem. Detta forhallande talade onekligen snarare for en
process, som till en bérjan endast framkallat en retning af
ai en och forst senare gripit Ofver och forstort sjélfva

substansen; hade processen fran borjan setat ini substan-
nr T VA nd>stides en forlamning utbildats genast,
e oaktadt syntes man mig ej kunna med full sakerhet

esluta sistnamda mdojlighet; dels némligen syntes mig

i rocessens foitskiidande, utan att patienten nagonsin lidit
+1 Uf-'U vak, &fven dess stranga begrénsning snarare
oi en process i hjarnsubstansen, och da snarast for

(J8 4 sasom qvarstéende bildning efter den ursprungliga

piocessen, an for en meningit.
vorn ~si tVF forandnngar man eventuelt hade att vénta,

storino- a en lgt mm uppfattning antingen en ytlig for-
i de vtr i 6n med fortjockade meninger, ett arr saledes

yt%a hjarndelarne, eller en cysta ini hjarnsubstansen.
som under'bd 1Undelse ,Syntes m% operatift ingrepp,
samt resultat ta tessa forhallanden ej séllan lemnat gynn-
att knnns i B-™1" mdiceradt, da dari lag enda mgjligheten

fullkomligt >e.Ua pat' fran lians_anfall, hvilkafgjor_de honom
fullkomligt arbetsoduglig. Pat. 6fversandes darfor till kirurg.
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afdeln., ocli hanvisar jag i frdga om operationen till Dr
Lindhs journal.

Efter operationen ofverflyttades pat., sedan saret lakts,
anyo till medicinska afdelningen pd grund af en febril
muskelreumatism.  Tillstdndet da framgar af féljande utdrag
ur den upptagna journalen.

Status prcesens d. 20/ia 94: Pat. séngliggande, helst i
hdger sidoldge. Ansiktsuttrycket lidande, ej slétt. Matlust
och afféring déliga. Puls regelbunden 120, nagot svag.
Temp. m. 382, a. 39,5°. Urin fri fran &gghvita.

Tillstdndet. Eranialnerverna visa vid jamforelse med
forra status endast foljande forandringar:

Venstra naso-labialvecket &r nagot otydligare &n det
hogra, och v. mungipan star nagot lagre ocli kan ej dragas
upp sa langt som hogra.

Inga sensibilitetsrubbningar kunna konstateras. Muskel-
sinnet dr mojligen nedsatt & venster underarm och hand.

Vensta armen dr paretisk, handen halles pronerad med
armbagen i semiflexion, alla fingrarne aro flekterade, venster
fot halles plantarflekterad och supinerad. Alla rorelser
kunna passift utforas, men stark rigiditet forefinnes vid
rorelser i v. skuldran, armbégsleden och handleden samt i
v. fotleden.

Aktiva rorelsemdjligheten i v. skulderled &r mycket
inskrankt, delvis beroende, som det tyckes, pd en smartsam
ansvillning af m. cucullares, som uppstatt de sista dagarne.
V. armen kan dock hgjas till ndgot 6fver 90°. BGjning
och strackning i armbagsleden &ro obehindrade, daremot
aro pronation och supination samt alla rorelser i v. handled
och fingrar aktift omgjliga, likasd eversion och dorsalflexion
af v. fotleden. Gangen svagt spastisk- paretisk med sldpande
taspetsar (peroneustyp). Reflexerna som fére operationen
med den skillnad, att bukreflexerna &ro starka & bada
sidorna, och att i v. sida upptréadt patellar- ocli dorsal-
klonus. Inga anfall.

Patienten hade ofverflyttats till medicinska afdelningen,
sedan saret lakts, pad grund af en tillstotande feber 18/ia-
D. 18/i2 anmarktes en stark dmhet och ansvallning af m.
cucullaris sin. 6fre del och d. 19i2 &fven af samma muskel
a h. sida; samma dag kandes afven 6mmande forhardnader
i v. musc, qvadriceps.



“Vi2 var 6mheten minskad och 2/I2 var pat. feberfri,
lemperaturen bade aldrig 6fverskridit 39,5°.

mV12. Utskrifves utan att hafva haft nagot anfall till
hemmet

\i finna haraf, att en forbattring intradt sa till vida,
att krampanfallen upphért, ehuru fér 6frigt férlamningarne
ej hatts och en séddan om ocksad lindrig tycktes hafva till-
kommit i v. facialisgebitet, sannolikt sasom foljd af det
operativa ingreppet. Krampanfallens férsvinnande, oaktadt
intet sjukligt antraffades & det blottlagda hjarnpartiet, &r
latt. anmarkningsvardt; och farhdgan for, att detta upp-
horande endast var temporart, har beklagligtvis bekréftat
sig, i det. enligt senare underrattelser krampanfall af samma
art, som forut funnits, &nyo intradt och detta ganska vald-
samma sadana.

Frdga torde under sadana forhallanden vara, om det

ej vore skal att foretaga en ny trepanation a annat stélle,
ly det synes mig vara mycket sannolikt, att férandringar
maste finnas har pad grund af den erfarenhet, man vunnit
bade pad grund af sektioner och trepanationer om det anato-
miska underlaget for saddana symptombilder som den hos
patienten upptrddande. Det negativa resultatet vid den
elektriska retningen kan tala for, att armcentrum ej tréffats,
atminstone ej dess bakre delar, fran hvilka de lattast ob-
serverbara finger- och handrérelserna kunna utlésas.

Operation d. 22/n (Dr Lindh). A det rakade hufvu-
det. bestamdes forst pa vanligt satt laget af den under-
Iggande Sulcus Rolando. Dérefter gjordes oOfver hdogra
hjassbenet, motsvarande armens centrum & hjdrnan, ett
agtormigt 20 ctm. langt snitt genom hud och periost, si
att. lamban kom att ligga uppdt och stjalken nedat. Ett
\ igt Ore-stort benparti af lamina externa franmejslades
oci tick lérbhfva qvarsittande vid liudlambéan, som veks
nedat, Medelst mejsel trepanerades nu kraniet och med
gouche-tang forstorades Oppningen till ett 5- Ores storlek,
man, af normalt utseende och icke starkt spéand, klofs.
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Darunder syntes den nagot blaviolett fargade hjarnmassan
pulsera. Dess konsistens k&ndes normal, och pian darofver
var ej fortjockad. Sedan trepanationséppningen nagot for-
storats, gjordes af Dr Koster forsok att med elektrisk ret-
ning bestamma, huruvida fran det blottade hjarnpartiet, som
att doma efter gyris forlopp borde motsvara centralgyri, ryck-
ningar kunde utlésas ndgonstans, dock med negatift resultat.

Punktion med pravaz-spruta gjordes in i hjarnmassan
ratt djupt at alla hall, utan att nadgot abnormt uppticktes.
D& e heller med elektricitet kunnat utrénas det precisa
laget af armcentrum, ansdgs ej heller lampligt att exstirpera
nagon del af hjarnans corticalis, hvarfor durans flikar hop-
syddes med katgut, och hudlamb&n med vidhangande ben
fastsuturerades, sedan en jodoformgasvel blifvit lagd i sar-
vinklarne.

Efter sitt uppvaknande kréaktes pat., men sig ej vidare
medtagen ut. Pulsen kraftig. .

2n/u- P& f m. ett anfall med ryckningar i venstra
armen och benet. Stundtals hufvudvérk. Allménna till-
standet godit.

24/n. 2 lattare anfall.

28/n. Soémnen god. Inga anfall. Ingen hufvudvark.

Sedermera tillstandet mycket tillfredsstdllande. Inga
anfall, utom att pat. ibland kdnde nagra ryckningar i ven-
stra dgat och mungipan.

1/i2.  Séret lakt utom i vinklarne, dar jodoformgas-
velarna legat.

2fi2- Upprepade anfall af ryckningar i bade arm och
ben, ansikte och nacke. Eljest tillstandet godt.

3/i2.  Ocksa anfall.

Sedermera inga anfall fore utskrifningen. Dé&remot
blef pat. d. n/i2 febril och fick smartor i benen, hvilket
fortfor till d. 1/i2, dd han Ofverflyttades till medicinska
afdelningen.



Fodde RN



) HE»? ¢ Y |
Yiyp’ CCy ssP
Y 07 <Y S
'] <y . A .
$1 ¥Rl | V.87 YY TYICY'Y; Y TAY Yy
Ty iM-  « m g .a - AcYCYY/ "7, W'Y/ \yY wr
,cy;fy : fy | kK' /11 k™' $ Y 1 ;1 Yol )$-in *
isfcﬁv% 7 "Es >I 1 - B .
>sva~vVYo/W|r*' ~rv)ti|: AN i_l’*_l-" A "-\SY YY
C. ovby v Vbl el vl 1:.;;Y;"Y oY e YYYI T
YYA-YYY' .k<}(k|’\y*’\ i TASBIT VYWY liﬂf',’(laQ'XXx- Xy
AV " = gov T YNzt r
>'Ck$y_-¥ Y v o
U i 7Y»Y \"7) YURYY Y o VHEm ,»v'vsz/ﬁ;%' B
N R - é*e k /.F , Y.Y
~ Yr -fey - Y LIt Y "
E Yy «, *™'c i r(: .p>/ yg/ ...V -v._\..(\(" y-%M'I'
v J v oy
A e 2 2 B | |
" ny ) \NAYYv Y Lk,
Y Yooy oy Y Y- pr YY- 'YY A~ iCl
Pext Alu(--ss' ' ‘ ud .Y/Y @yg ti-Y> >mu
-4 r- Cc ; 1’ 4 y*k\ A > & - J
by - "I* Y Y Yn
Y™ Y I AYY'-"'X y A
>\ ‘ > "CYYY;, iC ri
" fo-nvr 1 - !
> - vy 2y YCJ& | M, Y r Vf
Y (
% V >YU - > ¢ Co v Tri><y -
¢iLjor =1a Y YA Y LYY T
~ ' >,
m YN ] A
l , X ;
CC\ 4 AYyr £ XXy
o e Al g W,
1 A> ' ' |
[ .
XA Y 7 " YYY
Y. Civ CvY ’Y? > <>< k<<
-Fir !
I
T n FE=AVA b
-N c, rtl oy a\y ) st v YT
iic r.-r\ yi. N A\ Y,
Y e T vy
Rt T I V)
"Y-Y; Yl "WYYy fC YCt™C
* Vy m_ .., | g
e TWY i
AYA MYy Yy
r 5 7 oyyY
VL. YX Y'Y
|
V> o via Y u



v

a “ I
£ |
lH{ S t\V/ »)' r /.
a4 4 1.
v.C aa U VAR
S ial 45 4. 1,&
S\ - fa. A
aaa ‘i ay + ad
. =3 S
V4 a44a44 N/
V. V>- -
ap Ve cob~P:fs&
ry. Sir.
o aa
fin- it? r.!: r m
o ™Y et wepE gy P
\r 2q OV ﬁi oy !
il r v A
PY St i =
) 0w . ’ T
A . y v ? P.
iy VI
Vo vr D) ay "4
PPYy ey
o itr & pP rav.
C<qa <V a4 vt V< = y y-fl
PC ,4y i<wv i Luc afC
4 "\ Y
4l L /4
. 1
_4_4./\3/~ =< = A ’IY% V
- a
e 5 U YPY
Voo y 14 y
[ ]
A44494; [ ¥ Sj (r r* w st "o 1
sAav |)A< LYy L y= >/ D2 i j -om( mm v —¢ t L
. , . " y’ -
S17? p , I . AV | V- y I
L ! \ 4 ca,. - m ! ' A ‘A v oo 7
1 &%\ "' p | - [ s'v 1|
, N | ; N " Y
b e WV PR Y OV (v 58 s e
fi , "0 y-l £ ) I, VA L, p Maid) -5 aAl wm as
a —1 mEEmEE N ~ o VF Ea
N/ i, Y- 0 P Ju . .-PpY
ol e v i \% i
s r f—— ~
s>, Ay vy CLyy, V'V J
e 4 '>§Ly 4}5 4 4y, 74 4
| 44 vy /(4 i/r|4
o>
B w Y, ? L-
= s r\—/ I v‘T'\AA: [ v ~gj >
M (w4 4
B VA Y
o> ts
v -I<'t' 4



