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ledes i narheten af centralvindlarne, da vid sate djupare
in i hjarnan man borde kunnat vénta en pares afven af
benet. Slutligen talade paresens utveckling for, att pro-
cessens utgangspunkt vore att soéka nagonstades i narheten
af centralvindlarnes nedre anda, da facialisomradet och ar-
mens muskler afficierats, medan benets forblifvit fria. Men
hér kunde den sdkas dels i sjéalfva centralvindlarne dels i
jrontalloben eller parietalloben.  Atskilliga omstindigheter
syntes mig tala for, att densamma hufvudsakligast vore att
soka i frontalloben. Frédmst bland dessa torde fortjena
papekas den utpraglade perkussionsomheten ofver venstra
pannhalfvan, ett symptom, som i hjarndiagnostiskt hanseende
eger ratt stor betydelse, fastan det ej eger nagon afgo-
rande sadan; &tminstone har jag i tva fall af hjarntumor
kunnat konstatera en om ock lindrig sddan utan motsva-
rande foradndring i hjérnan, i det i det ena fallet dmheten fa-
stan svagt utpraglad fanns & venstra hjassan, medan tumdren
satt i hogra frontalloben, i det andra 6fver venstra framre
hjasshalfvan med tuméren i splénium corporis callosi. |
foreliggande fall talade emellertid &fven andra symptom fél-
en lesion i frontalloben. Dit horde den hastigt tilltagande
psykiska sléheten, som i en hel rad fall anmarkes hafva
varit ratt betydlig vid lesioner af denna lob, fastdn den-
samma ingalunda, sidsom jag redan forr framhallit, torde
kunna anses vara patognomonisk eller konstant; samman-
staldt med andra symptom, tydande p& en lesion af dessa
lober, torde dess upptrddande dock till en viss grad kunna
kunna styrka antagandet af en lesion har. Vidare horde
hit den lidigt utpraglade oférmagan att std och sitta uppe;
detta symptom, som egentligen ar mest utpragladt vid cere-
bellaraffarer, forefinnes emellertid ej sédllan afven vid lesio-
ner af frontalloberna, vid hvilka ofta enligt Bruns en ut-
praglad ataxi forefinnes; da i fallet intet for 6frigt tydde pa en
cerebellaraffar, syntes mig afven denna omstandighet till en
viss grad tala for en lesion af frontalloben i fallet. Mot
antagandet af en sadan lesion talade dock en omstindighet,
namligen franvaron af alla talrubbningar: dessa, antingen i
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form af bradylali eller afasi, hora till de konstantare sym-
ptomen vid lesioner af venstra frontalloben; att sadana
emellertid kunna vara foga utpréglade afven vid forstéring
af en stor del af frontalloben, visar ett fall af hjarntumor
med betydlig utbredning, for hvilket jag forut i séllskapet
redogjort och i hvilket den enda talférandringen var en
viss langsamhet i tal och svar. Hartill kommer att for-
lamningens storsta utbildning & armen talade for, att lesio-
nen var mest utbildad motsvarande mellersta delen af cen-
tralgyri, séledes pé& négot afstdnd fran sprékcentrum. Af-
ven hufvudvarkens sate i bakre delarne af hjassan kunde
tdnkas till en viss grad tala haremot, dock eger detta sym-
ptom ingen patognomonisk betydelse och kan icke anses
tala mot en lesion i frontalloben, atminstone har jag i ett an-
nat fall af frontaltumdr funnit Imfvudvérken wvara mest
utpraglad i nacken och tinningarne.

Lesionens natur kunde emellertid icke bestdmmas. Den
hade inledts med en envis hufvudvérk, som var vérst om
natterna och plétsligen foljdes af hastigt progredierande
symptom, ledande till koma och paralys. Af de lesioner,
man kunde tdnka pa, ansag jag en tumorbildning foga san-
nolik, da dels forloppet var val hastigt dels dnnu de sista
dagarne inga tecken till staspapill utbildats. Afven for en
abscess talade intet; pat. hade aldrig lidit af nagon oronaffek-
tion, hade aldrig erhallit nagot slag a hufvudet och feber
fanns aldrig. En trombos, som successift utbredde sig vidare,
kunde man mojligen tdnka pa, da en ej obetydlig arterio-
skleros forefanns, dock var forloppet for en sadan affektion
synnerligen ovanlig. Mot en tilltagande blddning talade,
att symptomen utvecklades smaningom utan egentlig shok
efter forutgdende langvarig hufvudvark afvensom franvaron
af alla retningssymptom.

Da emellertid pat. tydligen var raddningslost forlorad,
om processen i hjarnan ej kunde aflagnas, och man endast
kunde hoppas nagon forbattring af en trepanation, tillraddes
en sadan, och, sasom jag forut namt, syntes mig skalen tala
med sannolikhet for, att lesionen vore att soka i trakten
ofver v. frontalregionen.
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Trepanatio cranii 3% (Dr. Lindh).

Hudlamban lades nagot framfér och ofver venstra orat,
sd att trepanationen gjordes i ett plan, begransadt bakat
af en linie, gdende vertikalt neddt genom framre horsel-
gangsvaggen, och nedat af en linie, gaende horizontalt ge-
nom ofre orbitalranden, sdlunda traffande tdmligen noga in
med nedre &ndan af sulcus Rolandi.

Ett femores stort hal uppméjslades intill dura, som
syntes normalt pulsera. Yid punktion med Pravaz spruta
erholls en ljus, tunnflytande, nagot blodfargad vétska. Nu
genomskars duran och en stor mangd dylik vatska utrann.
Sonden kunde inforas langt, anda till 9 ctm. under duran.

Dranage med jodoformgas och sutur.

Operationen syntes icke hafva inverkat nagot forbatt-
rande pa pat:s tillstdnd, som efterat var detsamma som
forut.

Pat. dog under natten kl. 3 f. m.

Sasom af D:r Lindhs redogorelse och sektionen fram-
gar, antraffades &fven en forandring men af betydligt storre
utbredning, &n man kunnat vénta sig. Af densamma fram-
gar, att vi hade att gora med en blédning mellan dura och
pia mater cerebri, ett heematoma subdurale af jamforelsevis
farskt datum; harfor talade den obetydliga fibrinbeldgg-
ningen & halans vaggar.  Utgangspunkten for blodningen
i fallet kunde emellertid ej bestammas, da ingenstades
nagra rumperade kéarl kunde antraffas. Sannolikast torde
vara, att hos pat. en pacchymeningitis haemorrhagica interna
utbildats — den valdsamma hufvndvérken och patientens al-
koholmissbruk kunde tala harfor — och sedan genom ruptur
af karlen af denna hdmatomet utbildats; den patol. anato-
miska bilden talade dock icke for en sadan uppfattning,
da inga kéarlférande membraner, sddana man brukar finna
vid ndmda process, kunde upptickas. Ej heller i de o6friga
blédningarne kunde nagra nybildade karlforande membra-
ner upptackas.

Fallet forlopte emellertid olyckligt, och torde anled-
ningen hartill nog till en del vara att stka i den konsta-
terade ponsblodningen, som ej under lifvet lemnat nagra
karakteristiska symptom.
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Ett fall af aneurysma cordis (ventriculi sin.)

Af E. Nordenfelt.

Kusken L. B., 52 ar gammal, var i Mars 1896
utsatt for en svarare olyckhandelse. Han blef 6fverkord,
hvarvid straxt ofvanfér hogra fotleden uppstod en kompli-
cerad och komminut fraktur. Samtidigt ganska illa klamd
ofver brostet. Nagra andra yttre eller tecken till inre
skador forekommo ej.

Han vardades pa Sahlgrenska sjukhusets kirurgiska
afdelning. D& han utgick, kande han sig matt och klen
men utan andra sjukdomssymptom, an att rorligheten i
hogra fotleden var obetydligt inskrénkt, och att en liten
fistelgang ofver hogra inre malleolen qvarstod, fran hvilken
ringa seropurulent flytning férekom. Den 11 Juli 1896
aterkom han till sjukhuset samt undergick revidering af
den skadade malleolen.

Sedan nagra ar ringa hosta, som tidtals varit ganska
intensiv, tidtals varit fullstandigt borta. 1 slutet af Augu-
sti ater hosta. | borjan af September ringa blodhosta.
Om samtidigt feber ej bekant. Han oOfverfordes till med.
afdelning den 21 September. Da qvarstod nastan ingen
hosta. Nagon tuberkul6s hereditet férekom ej.

Sedan flera manader dalig matlust, stundom vark i
magtrakten. Denna ej sérdeles intensiv, “brukar blifva
varre efter intagen svarsmalt foda”.  Stundom pakommande
smartor mellan skulderbladen.  Inga krakningar, qvélj-
ningar eller sura uppstétningar. Dalig matlust.

Sager sig ej nagon gang under denna tid hafva lidit
af andtéppa eller hjértklappning.

Status prcesens 2l/o 1896: Mager, blek. Sdger, att
det varker & namda stallen, mest mellan skuldrorna,

Ringa hosta  Ommar ofver magtrakten.  Omheten
tyckes mest vara lokaliserad till bukbetéckningarne.

Ingen mijélt- eller lefverforstoring.
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Hjarta ej forstoradt. Toner dofva men rena.

Puls kraftig, jamn, omkring 72. Knappt namvardt
rigida arterer.

Kortare perkussionston ofver hogra fossa supraclavicu-
laris. Déarofver knattrande rassel, stréaft respirationsljud. Tal-
rika submukdsa rassel nedtill 6fver venstra lungans baksida.

Ommar 6fver musklerna mellan skulderbladen.

Inga tuberkelbaciller men fullt af kocker och andra
sorters baciller funna i sputa.

Sasom marks af ofvan relaterade journal, finns intet
hvarken i symptom eller fysikaliska tecken, som kan
komma en att tanka pa tillvaron af ett aneurysma.

Fran sjukhuset fordes han till Konvalescenthemmet
Gotaberg. | boérjan af sin vistelse dar klagade han blott
ofver mattighet.  Sedermera bodljade han da och da klaga
ofver smartor ofver hjarttrakten och i venstra skuldran,
afven stundom pakommande hjartklappning och andtappa,
forefoll i bland &ngslig, ville ofta lagga sig till sdngs.

Han émmade Ofver interkostalerna & motsvarande stalle
af brostet, sd att linimentgnidning foreskrefs. Pulsen for-
holl sig alltid vid undersokning jamn men ibland nagot
hastig. Hjarttoner sasom forut, dofva men rena. Inga
biasljud eller pavisbar hjartforstoring.

Omkring 1 vecka fore sin dod sade patienten sig hafva
haft ett anfall af svar hjartklappning samt intensiva smar-
tor ofver hjarttrakten. Vid undersokning dagen darefter
befanns pulsen vara omkring 85, nagot dikrot. men jamn.
Hjarttoner som forut. Tinctura strophanti foreskrefs.

Dagen fore dodsfallet sade han sig ma battre &n se-
dan manga manader tillbaka. Han hade borjat fa matlust,
sag mindre slo och angslig ut an vanligt, klagade ej ofver
nagra smartor.

Pulsen var omkring 60, jamn.

Samma morgon, han afled, hade han kladt pa sig och
nyss sjalf baddat upp sin sang samt for de Ofriga patien-
terna varit sig lik, dad han helt plotsligt klagade ofver
stor mattighet, tog sig for brostet samt kastade sig pa
sin séng. Straxt dérefter miste han sansen och dog inom
nagra minuter.

Obduktionsberattelse: Pericardium betydligt utspandt.
Vid 6ppnandet utvaller luckert koaguleradt blod, som ut-
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fyller hela sacken. Hjartat & med sin frdmre ytas nedre
del fastad vid det parietala perikardialbladet medelst gan-
ska fasta bindvafsstrangar.

Fran den nagot framskjutna spetsen utgar nedat
bakat en storre utvaxt, ett aneurysma, hvars nedre del
ar ganska intimt fastad vid diafragma och blott med sva-
righet kan skiljas fran detta. Aneurysmat ar af en val-
nots storlek, rundt till formen, med storsta bredden frén sida
till sida, 4 ctm.,, och med minsta bredden uppifran nedat,
3 ctm. Det ar utfyldt af luckra féarska blodkoagula. In-
genstades forefanns nagon verklig trombmassa. Dess myn-
ning in till venstra kammarens nedersta del & oval och
ungefar 2x/2 ctm. i dess storsta bredd. | frdmre aneurysma-
vaggen fortsétter ett litet kort stycke venstra kammar-
véaggens trabekelverk med blott ett tunnt lager muskel-
bundtar. Ofverallt for 6frigt tyckes muskelvéfnad saknas i
aneurysmats vaggar. Yid mikroskopisk understkning kunde
dari muskelvéfnad ej antraffas, endast bindvaf. Vaggen ér
a de flesta stallen knappa 2 m.m., i sina framre ofre delar
knappa 3 m.m. tjock. Baktill at venster ar vaggen tun-
nast samt nagot utbuktad med en tvargdende, D/2 ctm.
lang, oregelbunden spricka med trasiga rander.

Hjartkottet ar af ett gulgratt utseende, af nagot skor
beskaffenhet. ~ Valvler och mynningar utan anmaérkning.
Intiman i borjan af aorta har och hvar nagot fortjockad
med ateromattsa forandringar af mera lindrig art.

Aortas vidd &r ej storre an normalt. Om arcus aor-
tae och aorta descendens intet att anmérka. Inga atero-
matosa forandringar i dessa.

Framre koronararten kan foljas ned till aneurysmats
borjan. Dess vagg kanske nagot tjock och oelastisk.
Dess lumen ingenstddes fortrangdt.

Hogra lungspetsen med nagra sma arriga indragningar.
Broncher med svéld slemhinna, innehalla mindre méngd
segt slem. | ofrigt lungorna utan anmérkning. Lefver
af normal storlek (27X21X18X10 ctm.) nagot blek till
fargen.  Teckning utan anmarkning. Ingen fettbelaggning
pa knifven vid snitt.

Mjéalte ganska stor (15X8X5 ctm.) af i ofrigt nor-
malt utseende och beskaffenhet.

Njurar (13X7X3 ctm.) utan anmarkning.

Om bukorgan i oOfrigt intet att anmarka.
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I de flesta publicerade fall af aneurysma cordis hafva
tydliga symptom saknats, hvilka mojliggjort stéllandet af
diagnosen fore doden. Flere forfattare hafva dock sokt
angifva vissa elmru langt ifran tillfredsstallande sym-
ptom.

Potain liar framhallit, att i vissa fall andra tonen
hores dubbel. Aran talar om 6kad breddampning sasom
utméarkande. Vidare namner han préakordialangest, angina
pectoris samt smartor, hvilka strdla uppat venstra skuldran
och utdt venstra armen, sasom vanliga, vidare att tiderna
mellan dessa smaértanfall ej dro utmérkta af ett jamforelse-
vis godt allménbefinnande sasom vid de vanliga hjartfelen,
utan att de endast dro ett minskande af dessa och darmed
foljande angest.

Constantin Paul och Rendu hafva sasom utmar-
kande ndmt, att just vid laget for ett aneurysma skulle
regelbundet horas ett diastoliskt biasljud, som bor forsvinna
straxt utanfor. Rendu har dessutom framhallit, att ga-
lopprytm &r vanlig, och att hjarttonerna ofvanfor aneu-
rysinat horas med metallisk klang. Vidare skall vid nar-
varon af ett stdrre aneurysma en viss intermittens i rytmen
ofta vara patraffad.

Utom dessa symptom, hvilka hemtats ur en afhandling
i &mnet, som utgifvits i Paris 1894 af Emile Laurent,
vill jag ur nagra aneurysmafall, som refererats dels i Cen-
tralblatt fir Kklinische Medicin och i Nordiskt medicinskt
Arkiv atergifva nagra utméarkande symptom, som deras for-
fattare angifvit.

Leyden (Refer, i Centralblatt fur klinische Medicin
argang 1888 sid. 8) berattar om ett fall, dar under sista ma-
naden fore doden jamte forstoring af venstra kammaren,
andtdppa, hjartklappning samt symptom af angina pectoris
forekommit afven anfall af vanmakt.

Tilley (Ref. i Centralblatt fur klinische Medicin argang
1888) framhaller i ett sitt fall som symptom blott dyspne
och anfall af angina pectoris. Holst och Heiberg (Nord,
med. Arkiv argang 1887 sid. 15, 2) namna utom andtappa
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vid anstrdngning samt svara astmatiska anfall undantags-
vis sasom forekommande &fven biasljud vid spetsen, utan
att de angifva, huru dessa plaga vara beskaffade.

I ofvanndmda af mig observerade fall var det forst
pa sista tiden patienten klagade ofver smartor i hjarttrak-
ten, hvilka stralade ut mot venstra skuldran, &fvensom stun-
dom pakommande hjartklappning och andtappa. En viss
angslan och oro maérktes afven stundom hos honom. Forst
allra sista veckan tycks ett verkligt anfall af angina pec-
toris hafva forekommit. NAagra biasljud, hjartforstoring
eller oregelbundenhet iios pulsen blefvo ingen gang obser-
verade.

Tydliga symptom, hvilka kunnat méjliggora stallandet
af diagnosen fore doden hafva saledes saknats.

Jag ofvergar nu till, hvad som blifvit framhallet sa-
som vanligaste orsaker till uppkomsten af ett aneurysma,
utgaende fran hjartats venstra kammare.

Aldern spelar forst och framst en betydlig rob  Yt-
terst sdllan har ett dylikt aneurysma forekommit annat
an hos aldre personer. Sallan har aldern varit under 50
ar. Ett undantag har jag funnit refereradt i Central-
blatt fur klinische Medicin 1887 sid. 197. En 32-arig
eldare, som stddse med blottadt brost varit utsatt for
stark varme, dog helt plétsligt utan foregdende illamaende
i foljd af bristning af ett fran venstra kammarens framre
yta utgadende mindre aneurysma.

Rokitansky, Peacock, Cruveilhier, Forget m. fl.
framhalla sasom vanligaste orsak en kronisk interstitiel
myokardit med sa smaningom forsvinnande af muskel-
védfnaden och dennas ersattande af bindvaf, hvilken ar
mindre motstandskraftig mot det inre trycket genom sin
brist pa elasticitet och kontraktionsformaga. Orsaken till
myokarditens uppkomst vilja tlere forfattare finna i skleros
af koronararterernas vaggar, andra sasom Virchow m. fl.
i syfilis, ater andra i reumatism och gikt.
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Somliga vilja finna orsaken till aneurysmats uppkomst
i endokardit eller bildandet af ett sar pa endokardiet, nagra
fa i bristning eller uttanjning af muskelfibrerna i myo-
kardiet.

Legroux, Rendu, Thurnam m. fl. vilja finna or-
saken till aneurysmat i uppkomsten af en adhesiv peri-
kardit.  Sérskildt ofta bar blifvit observeradt, att hjart-
aneurysma, utgaende fran wvenstra kammaren, varit intimt
forbundet med pericardium parietale.

Ziegler och i allmanhet tyska forfattare anse, att
arterioskleros i koronarartererna i de allra flesta fall &r
orsaken till ett dylikt aneurysmas uppkomst, darigenom
att en begransad iscliami uppstar med sekundar degene-
ration af myokardiet och dess erséttning af oelastisk, for
det inre trycket eftergiflig bindvaf.

Att i foreliggande fall bestdamma orsaken till dess
uppkomst faller sig nagot svart. Aldern hos personer i
fraga samt de omsténdigheterna, att den med nagot tjocka
vaggar forsedda nedgaende framre koronararteren ej kun-
nat foljas langre &n till aneurysmahalsen samt att muskel-
vafnad & de flesta stallen i aneurysmats vagg ej kunnat
antraffas, tala otvifvelaktigt for att arterioskleros med sekundar
iscligami och bindvafsbildning varit orsaken. De omstén-
digheter daremot, att sa sma forandringar blifvit obser-
verade i namda koronararters och aortas véggar, vidare
att aneurysmat med sin nedre yta var fastadt vid diafrag-
mat, samt att &fven framre ytan af venstra kammaren var
fastad vid pericardium viscerale med fast bindvaf tala for
att en tillandalupen perikardit kan tankas sasom den ur-
sprungliga orsaken. Fullt bortse fran den majligheten lar
man val ej heller kunna, att det trauma, for hvilket pati-
enten varit utsatt, kunnat gifva impulsen till bildandet af
aneurysmat antingen genom en liten bristning af pericar-
dium viscerale med déarefter skeende sammanlédning till dia-
fragmat eller, om en adhesiv perikardit redan forefunnits,
genom ténjning eller bristning af innanfdr varande muskel-
fibrer.
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Oni sparteins, helleboreins och kokains teinperatur-
nedsattande verkan.

Af E. Nordenfeit.

Sasom bekant upptackte Sciolla 1893, att pensling
af guajakol & huden redan i en sa liten mangd som 2 gm
orsakade en sankning af temperaturen. Flera andra sa-
som Gilbert, Stolzenburg, Da Costa, Guinard, Kdster
hafva genom kontrollférsok konstaterat riktigheten haraf.

Orsaken till denna guajakolens temperaturnedséttande
inverkan sokte nagra sasom Sciolla, Linossier och Lan-
nois m. fl. finna déri, att guajakolen resorberades och
antingen upphéfde de pyrogena toxinernas inverkan eller
ock astadkom direkt retning pa varmecentra Andra sasom
Guinard m. fl, hvilka fornekade guajakolens resorp-
toin, ansago, att guajakol astadkom en retning pa de peri-
fera nerverna, och att denna retning fortleddes genom
dessa till varmecentra. FOr att bevisa detta sitt pasta-
ende gjorde Guinard och afven Geley inpenslingar a
huden af andra &mnen, hvilka kunna astadkomma retning
af perifera nerver. De sdga sig hafva funnit, att kokain,
solanin, helleborein och spartein i lampliga losningar astad-
komma alldeles samma temparatursankning som guajakol.

Har & sjukhuset hafva under aren 1895-1896 nagra
forsok blifvit gjorda med inpensling hos febersjuka af ko-
kain i 5 00/ I6sning, helleborein och spartein i 2*/2 och 5 °/o
Iosningar. Foljande fall belysa, hvilka resultat som dér-
vid vunnits.

1. A. L., 25-drig man. Febris typhoides. Inkom
den 2/a. Den 212 kl. 2 e. m. 40,4°, 1 tesked 5 °/o ko-
kain, vattenlésning, 3 e m. 40°, 4 e. m. 404°, 5 e m.
40,i°>, 9 e. m. 40,6°, 7 e. m. 40,°. Inga subjektiva sym-
ptom.
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2. S. Th., 55-arig kvinna. Febris typhoides + Pneu-
monia chron. d. Inkom den 72- Den 21A kl. 1 e m.
39,4°, 1 tesked 5 °/o kokainlgsning, 2 e. m. 39,7°,3 e. m.
394° 4 e.m 392 5e m 395°6 e. m. 394° 7 e m.
39.4°. Inga subjektiva symptom. KI. 9 e. m. 394° ny
pensling med 1 tesked 5 °/o kokainlésning, 10 e. m. 39,3°
11 e. m. 384° 12 m. 383. 1 f m. 385° 2 f. m. 39,2
Inga subjektiva symptom.

3. Samma person den 22/2 kl. 4 e. m. 40°, 1 tesked
5 9% kokainlésning, 5 e. m. 39,9°, 6 e. m. 40°, 7 e. m.
39,9°, 8 e.m. 396° 9 e m 394° 10 e. m. 39°. Inga
obehag.

4. A. K., 46-arig man. Endocarditis acuta. Inkom
den 2i/io 94. Den 232 95 kl. 11 f m. 408° | tesked
5 9% kokainlosning, 12 m. 40/5°, 1 e m. 402° 2 e. m.
40,3°, 3 e.m. 40,°, 4 e. m. 404°, 5 e. m. 40,2°. Inga
subjektiva symptom.

5. A. A., 23-drig kvinna. Endocarditis + Rheuma-
tismus art. Inkom den 2i/s. Den °/i° kl- V2 8 e m- 39,9°,
V2 tesked 21/2 % helleborein-vattenlésning, 8 e. m. 39,9°
72 9 e. m. 395° 9 e m 395° 72 10 e. m. 39,4° 10 e
m. 39,3°. Inga obehag. Ingen  svettning.Temperaturen
pd morgonen 38,8°.

6. S. J., 25-drigkvinna.  Tuberkulosis peritonei.
Inkom den 13295, Den 8 kI 4 e m. 39,6° 1tesked
272 % helleborein-vattenlésning, 5 e. m. 39,4°, 6 e. m. 39,3°,
7 e m 392° 8 e.m 39° 9 e m 388° Ingen svett-
ning, ej matt samre an vanligt. Temperaturen pa morgo-
nen 38°.

7. Samma person den 25/7 kl. e. m. 38,3°, 1 tesked
5 °/o helleboreinsspritlésning, 5 e. m. 38,i°, 6 e. m. 38,2°
7 e m. 386° 8 e m. 38,6° 9. m. 38,7°.

8. K. J., 37-arig man. Tuberculosis pulm. Inkom
den  7io. Den7io kl. 4 e.m. 39,4° 72 tesked 272 7«
helleborein-vattenldsning, 72 5 e. m. 39,4° 5 e. m. 39,4°
72 6 e.m. 393° 6 e m 392 72 1e m 39° 7 e m
392, 72 8 e m-388° 8 e m. 385°. Inga obehag, ingen
svettning.
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9. Samma person den 10/io kl. e. m. 38,8° V2 tesked
2l/a % helleborein-vattenlésning, V2 ? e. m. 386° 7 e. m.
39,i°, Va 8 e m 39° 8e m 39, Va9e m 39 9e
m. 38,8°.

10. Samma person den ufio kl. 5 e. m. 39,5° 1 te-
sked 21z % helleborein-vattenldsning, ‘/s 6 e m- 392°, @
e. . m 392° V2 7e.m. 39° 7 e m. 39° »* 8 e m. 388
8 e.m 387° V29 e. m. 382° 9 e. m.38,i°.Inga obe-
hag, ingen svettning. Temperaturen pa morgonen 37,7°.

11. A. A, 3l-&rig kvinna. Tuberculosis pulm. In-
kom den 2/i,,, Den 28/io kl. 4 e. m. 3855° 1 tesked 5 °/o
helleborein-vattenldsning, 5 e. m. 39,2°, 6 e. m. 39,6°, 7 e.
m. 39,6°, 8 e. m. 39,6°. Inga obehag, ingen svettning.

12. Samma person den 29/io kl. 4 e. m. 38,8° 1 te-
sked 21/i °lo helleboreinsvattenlésning, 5 e. m. 39,°, 6 e. m.
38,9°, 7 e. m. 388 8 e m 388°. Qvéljningar, inga svett-
ningar.

13. Samma person den 30/io kl. 4 e. m. 38,8° 1 te-
sked 5°/0 helleborein-vattenlésning, 5 e. m. 39,i°, 6 e. m.
394° 7 e. m. 393, 8 e m. 394° Krékningar, vark i
hufvudet.

14. Samma person den 3l/io kl. 4 e. m. 38,7°. In-
gen pensling foretogs, 5 e. m. 389° 6 e. m. 38,6° 7 e.
m. 39,i°, 8 e. m. 395.

15. Samma person den I/n kl. 4 e. m. 38,5°, V2 te-
sked 5 % helleborein-spritlésning, 5 e. m. 39°, 6 e. m. 39,e°.
7 e. m. 396° Inga obehag.

16. Samma person den n/n kl. 4 e. m. 385° 1 te-
sked 5 °/o helleborein-spritlésning, 5 e. m. 38,9°, 6 e. m. 38,5°
7 e m 39° 8 e m 392

17. A. K., 45-&rig qvinna. Febris typhoides. Inkom
den 7/io. Den 8/io kl. V2 8 e. m. 39,°, 1 tesked 2U/* %
helleborein-vattenlosning, 8 e. m. 39,2°, V2 ® e- m- 89°
9e m 389° V2 10 e m 386° 10 e. m. 38,6° Inga
obehag, ingen svettning. Fdljande morgon 37,6°, foljande
gvall 38°.
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18. K. J., 37-arig man. Inkom den 7/io. Den 1%io
kl. 4 e. m. 387°, 1 tesked 2x/2 % helleborein-vattenldsning,
5 e m 389 6 e m. 386° 7 e m. 386° 8 e m. 384°
9 e. m. 38,3°. Inga obehag, ingen qvéljning.

19. G. J., Arthritis gonorrhoica. Den 15/io kl. 4
e. m. 38,5°, 1 tesked helleborein-vattenlésning, 5 e. m. 38,5°,
6 e. m. 384° 7 e m. 384° 8 e m 383 9 e m 38i°
Inga obehag. Temperaturen den 18/io 38°.

20. 1. J., 25-arig kvinna. Tuberculosis peritonei.
Inkom den 132 Den 7/9 kl- 4 e m- 38,7°, 25 droppar
272 % spartein-vattenlésning, 7a 5 e- nl- 38,6°, 5 e. m. 384°,
72 6 e. m. 388° 6 e m 39 727 e m 39, 7 e m
39,2°, 7a 3 e. m. 39,3°. Qvaljningar och illamaende straxt
efter. Inga frysningar.

21. Samma person u/9 kl. 4 e. m. 39,3°, 72 tesked
272 % spartein, 72 5 e. m. 39°, 5e. m. 39°, 7a 6e m.
39°, 6 eem 388, 72 7e m 387, 7¢e m 387, 72 8
e. m 386° 8 e. m. 384° Kvaljningar och kréknings-
rorelser.

22. A. G., 34-arig man. Pneumonia acut. d. Den
13/9 kl. 4 e. m. 388° 7a tesked 272 % sparteinlosning,
72 5 e. m 388° 5 e in 38« 72b e m. 385° 6¢e m.
384° 7a 7 e m 38 7 e m. 38 Ingen svettning. Inga
obehag.

23. A. T., Febris typhoides? Tuberculosis pulm. Den
V» Kkl. 4 e. m. 38° x2 tesked 272 % sparteinldsning,
/2 5 e.m 3820, 5 e m. 38° 7a 6 e m 378 727¢e m.
37,7, 7 e. m. 377°. [Ej mer svettning an vanligt, kénner
sig matt.

24. Samma person 79 kl. 7 e. m. 38,6° x/2 tesked
2x/2 % sparteinlosning, x2 8 e. m. 384° 8 e. m. 38,2,
72 9 e . m. 38° 9 e m 38ii°. Svettas ganska betydligt.
Temperatur pa morgonen 37°.

25. Samma person den 7o kl. 4 e. m. 38,i°, ¥2 te-
sked 272 % sparteinlésning, x/2 5 e m- 38°, 5 e. m. 38°,
72 6 e.m 38i° 6 e m 379 7a7e m 379 7 e m
38,i°. Ingen svettning, intet illamaende.
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26. S. 0., 11-arig gosse. Febris typhoides. Tnkom
den 16/i2 Den 26/i2 Kkl. Y2 12 39,5°. 1 tesked spartein-
spritlésning, Y2 1 e. m. 40,i°, Y2 2 e. m. 40°, Y2 3 e. m.
398° Ya 4 e m 394° Y25 e m 394° Ya 8e m- 39,6°

27. Samma person 2Yia kl. 4 e. m. 39,3°, | tesked
7 % sparteinspritlosning, 5 e. m. 39,2°, 6 e. m. 39,30, 7
e. m 388°% 8e m. 384, 9 e nr 383°.

28. 1. J., 25-arig kvinna. Tuberculosis peritonei.
Inkom den 13/i22 Den 12/9 kl. 4 e. m. 39,i°, 7 % spartein-
I6sning 5 e. m. 39°, 6 e. m. 39°, 7 e. m 39° Ya 8 e m.
38,9°, 8 e. m. 38,90. Inga obehag.

29. A. T. [Febris typhoides? Tuberculosis pulm.
Den 6/9 kl. 6 e. m. 39,2°, 15 droppar guajakol, Y2 7 e m-
39°, 7 e m. 386° Y2 8 e m 382° Y2 9 e m. 3770
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Fall af larverad frossa.
Af H. Koster.

A. G, 25-arig handelsresande. Int. d. 30/4, utskrefs
d. n/s, int. anyo I5/s, utskrefs frisk d. 2/e.

Anamnes: Pat., inom livars slakt ingen tuberkulos
linnes, har i allméanhet varit frisk. Han har aldrig hostat
forr. For 2 ar sedan vistades han en langre tid i Norr-
land i frosstrakt, men var hvarken da eller under det nar-
maste aret sjuk. Hans bostad under sista tiden var mycket
fuktig, sa att mogel fanns pa véaggarne. 1 November
forra aret borjade han besvéras af anfallsvis om natterna
upptradande hosta, medan han alltid var fri fran densamma
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26. S. O., 11-arig gosse. Febris typhoides. Inkom
den 18/i2. Den 2s12 ki. y2 12 39,5° 1 tesked spartein-
spritlésning, V* 1 e. m. 40,i<>, 12 2 e. m. 40°, V* 3 e m.
398° Va4 e m 394° Va5e m 394° Va 8e m. 39,6°

27. Samma person 27/i2 kl. 4 e. m. 39,3°, | tesked
7 % sparteinspritlosning, 5 e. m. 39,2° 6 e. m. 393, 7
e. m 3880, 8 ee m 384 9 e m- 383"

28. 1. J., 25-arig kvinna. Tuberculosis peritonei.
Inkom den 13/i2. Den 12/9 kl. 4 e. m. 39,i°, 7 % spartein-
losning 5 e. m. 39°, 6 e. m. 39°, 7 e. m 39° Va 8e m
38,9°, 8 e. m. 38,9°. Inga obehag.

29. A. T. [Febris typhoides? Tuberculosis pulm.
Den 6/a kl. 6 e. m. 39,2°, 15 droppar guajakol, Va 1e m.
39°, 7 e.m. 386° Ja 8 e m 382, 12 9 e m 37,70

Tillag-or.

_ Tillrackligt manga &aro dessa forsok ej for att fullt
bevisa nagot, men det nastan fullstandigt negativa resultat,
som de lemna, uppmuntrar ej till nya dylika férsok. De
goda temperatursankande resultat, till hvilka Guinard och
Geley kommit, kunna mdjligen réknas till undantagsfall.
I alla handelser bor ganska stor tvekan uppsta att an-
vanda dessa medel, om man hos febersjuk onskar sékert
astadkomma ett sankande af temperaturen.
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Fall af larverad frossa.
Af H. Koster.

A. G, 25-arig- handelsresande. Int. d. 30/s, utskrefs
d. n/s, int. anyo I5/s, utskrefs frisk d. 2/s-

Anamnes: Pat., inom hvars slédkt ingen tuberkulos
finnes, har i allménhet varit frisk. Han har aldrig hostat
forr. For 2 ar sedan vistades han en langre tid i Norr-
land i frosstrakt, men var livarken da eller under det nar-
maste aret sjuk. Hans bostad under sista tiden var mycket
fuktig, sd att mogel fanns pa vaggarne. 1 November
forra aret borjade han besvéras af anfallsvis om natterna
upptradande hosta, medan han alltid var fri fran densamma
om dagarne. Hostanfallen brukade borja pa bestamd tid
och varade under de forsta tva manaderna 1-2 timmar. Sa
smaningom har dock tiden for deras intradande framskjutits
nagot och hostan har varat anda till 7 timmar i strack.
Under hostanfallen kanner han sig kall, men lider ej af egent-
liga frysningar. Han hostar aldrig upp nagot utan besvéa-
ras endast af standigt upprepad hackhosta. Efter hostans
upphdrande intréder en betydlig svettning, han ké&nner sig
matt och ndgot tung i hufvudet, men har ingen hufvudvark.
Da hostparoxysmen fortfarit langre tid, blir han cyanotisk
och badar i kallsvett. Da af talrika lékare ordinerade
medel ej hjalpte, utan hostan blef allt vérre, sotkte pat. in-
trade & sjukhuset.

Status preesens d. soi 96. Pat. ar af medelkraftig
byggnad, ser nagot blek ut. Matlusten ar dalig, Gppnin-
garne normala. Torsten &r ej okad, urinméngden normal,
urin fri frdn &gghvita, sardeles ljus. Temperaturen nor-
mal. Pat. forefaller att vara nagot nervos; han klagar
ofver de forut ndmda hostattackerna, under hvilka en
kort, oupphorligt upprepad hackhosta intrader utan expek-
torat, som forsatter flera timmar sdsom i anamnesen
namts. For oOfrigt inga obehag, ingen andtdppa eller ho-
sta under mellantiderna, ingen hjartklappning.
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Né&san ar nagot tappt, men andningen genom n&san
gar dock ratt bra; rinoskopiskt intet abnormt att upptacka.
Svalget utan anmarkning. Ingen dampning o6fver lungorna,
respirationsljudet &r nagot straft med obetydligt forlangdt
exspirium oOfver lungornas nedre lober, sarskildt v. lungans
baksida, och dar finnas ratt talrika ronchi. Hjartat visar
intet abnormt. Buken &r odm, lefvern af normal storlek,
mijalten betydligt forstorad, palpabel, nar fram till framre
axillarlinien.

Ordination: Kina 050 grm 2 ggr dagl. Kodein 25
cgm + NaBr 15 grm.

Daganteckningar: Vs- Pat. har ej haft nagot host-
anfall i natt.

Vs.  Tillstandet fortfarande godt. Intet hostanfall.
Ord. Lig. arsen. Kkal.

5s.  Mijalte till mellersta axillarlinien. Upphor med
kina.

Vs. Pat. utskrifves i dag. Han har ej haft nagot
hostanfall under sjukhusvistelsen och k&nner sig mycket
kryare. Mijalten till nagot framom mellersta axillarlinien.

Dagen efter utskrifvandet fick han anyo ett hostan-
fall om natten och bdrjade lida af somnlgshet. Han intogs
anyo den

15/sc da man konstaterade en akut bronkit i lun-
gorna med talrika ronchi, sarskildt i hogra lungan, samt
en forstorad mjalte, som nadde nara framre axillarlinien.

Efter intagande af kina 0,50 2 ggr dagl &nda till 3l/s
foi-svann hostan genast, sistnamda datum nadde mijalten
endast till mellersta axillarlinien, och pat. utskrefs d. 20
frisk samt har sedan varit frisk. Har har nu ej inflyttat
i sin forra fuktiga bostad utan valt en annan i hygie-
niskt hanseende battre sadan.

Fallet ar intressant i diagnostiskt hanseende, da det vi-
sar, pa huru egendomligt satt en malariainfektion kan gifva
sig tillkdnna; att en sadan forelegat, synes mig nappeligen
kunna betviflas. De pa bestamda tider upptradande dag-
liga anfallen, som forsvunno efter ett visst antal timmar,
hvarefter pat. var frisk, tills ett nytt anfall kom, den stora
mjélten samt framférallt overksamheten af alla dittills an-
vanda inedikamenter och den hastiga forbéattringen efter
intagande af kina under samtidigt tillbakagaende af mijalt-
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ansvéllningen synas mig bestdmdt tala for, att vi har hafva
att géra med en s. k. larverad malaria. Fallet visar &f-
ven, burn envisa dylika former kunna vara; oaktadt pat.
under mer &n en vecka intagit kinin och under denna tid
ej haft nagot hostanfall samt mjalten reducerats till nor-
mal storlek, behofdes det blott ett par dagars uppehall, for
att symptomen anyo skulle framtrada och mijalten svilla.
Genom ndagot langre tids kinabruk forsvunno darefter sym-
ptomen alldeles.

Nagot samband mellan hans vistelse for 2 ar sedan i
en frosstrakt och hans nuvarande sjukdom torde man nép-
peligen ega ratt antaga; visserligen finnas ej sa fa upp-
gifter, att veckor och manader kunna hafva forflutit efter
infektionstillfallet, och Boudin (Traité des fiévres intermit-
tentes, Paris 1842, cit. efter Eulenburgs Realencyclopédie,
art. Malariakrankheiten s. 495) uppger till och med fall med
latens af anda till 11~ ar af malariagiftet, dock torde san-
nolikheten af en sadan uppgift med ratta kunna betviflas.
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Fall af blyforgiftning.
Af H. Koster.

K. 0-, 3l-arig sjoman. Tnt. d. 189 96, utsk. d.
6/n 96.

Anamnes: Pat., som varit frisk tills for 14/2 ar se-
dan, ofverfolls da af en haftig reumatisk affektion, for hvil-
ken han vardades & harvarande sjukhus. Han var
sedan kry tills borjan af sommaren detta ar, da han anyo
borjade besvaras af véark i bada fotlederna jamte stelhet
och Omhet; sedan 14 dagar har han dessutom kant smar-
tor i axellederna och i brostets mjukdelar.

Han har ej missbrukat spiritudsa men sedan lange
lidit af dalig matlust, sura uppstotningar, qvéljningar och
troga afforingar; tidtals har han fatt anfall af svara kolik-
plagor. Under tva manaders tid har han varit sysselsatt
med malning af skepp med monja; forsta kolikanfallet
upptradde 8 dagar, efter det han borjat med detta arbete,
och han har sedan dess blifvit allt mattare och blekare,
har magrat ej obetydligt och de ofvanndmda gastriska
symptomen hafva standigt okats.

Han insandes till sjukhuset pa grund af de reumati-
ska smértorna i fot- och axellederna.

Status praesens d. 18/9 96. Pat. ar af ordindr kropps-
byggnad, hyn blek, ndstan kakektisk, hullet ordinart. Stark
foetor ex ore. Matlusten ar dalig, afféringen ar trog, han
har ej haft afforing pa 5 dagar trots anvanda laxermedel.
Temperaturen &r normal, urinen fri fran &gghvita, puls
jamn, ej sarskildt spand, regelbunden.

Smartorna i fot- och axellederna jamforelsevis obetyd-
liga, ingen omhet forefinnes Ofver dessa leder men val a
bukmusklerna, som spannas betydligt vid forsok till pal-
pering, samt Ofver musc, pectorales. Ringa smarta vid
forsok att ga.

Tungan &r belagd, tandkoétt och munslemhinna lifligt
rodnade, flackvis med smorjig belaggning; utpraglad grabla
rand langs tandkottets fria rand, som &r nagot lucker, latt
blédande. Stark tremor af handerna.



49

Inga pareser nagonstades.

Fran inre organ intet abnormt att upptacka.

Ordination:  Kloroformlinim. — Ratanhiapensling —
KJ 050 3 ggr de die — Bad.

Tillstandet forbattrades darefter smaningom, men d. 7/io
svilde fotlederna nagot utan sarskild vark och pa qvéllen
upptradde talrika sma ytliga blodningar & underbenen.

Utskrefs frisk 6/n efter slutligen vidtagen salicyl-
medikation: Blysémmen var da forsvunnen, pat. sag myc-
ket friskare ut, kolikanfall hade ej aterkommit och affo-
ringen hade blifvit tdmligen regelbunden.

Blyforgiftningar hora hér numera till de stérsta séllsynt-
heterna, atminstone har jag under de gangna 5 aren gj
haft tillfalle & sjukhuset konstatera nagot sadant fall.
Den misstanktes ej heller af den lakare, som insédnde pat.,
och denne senare hade ingen tanke pa en sadan mdjlighet.
Det var egentligen patientens egendomliga kakektiska ut-
seende, som gaf mig anledning underséka honom narmare,
hvarvid blysémmen och dérefter det &tiologiska momentet

konstaterades.

Fallet hor otvifvelaktigt till de lattare, men visar pa
samma gang, huru envist det en gang i kroppen inforda
blyet qvarstannar dér; trots bad, trots den genast genom-
forda jodkalibehandlingen qvarstod blysommen i nara 7
veckor, och pat. hade visserligen i fraga om sitt utseende
forbattrats betydligt men hade dock ej en normal persons
hy. Af symptom pa en blyforgiftning funnos i fallet af-
magringen, de dyspeptiska symptomen, de tidtals upptra-
dande kolikplagorna, férstoppningen och blysommen, alla af
jamforelsevis lindrig art, daremot var en Okad spanning af
pulsen ej med sakerhet pavisbar, och alla gravare symptom
fran nervsystemet i form af forlamningar, subjektiva och
objektiva sensibilitetsrubbningar eller hjarnrubbningar sak-
nades. Anmarkningsvardt i frdga om dessa symptom &r
blott kolikplagornas jamforelsevis tidiga upptradande, i det
det forsta anfallet intrddde redan 8 dagar, efter det pat.
borjat med monjestrykningen. Huruvida de i fot- och axel-
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lederna upptradande smartorna &fven kunna sattas i sam-
manhang med blyforgiftningen, torde vara mera tvifvel-
aktigt. Artralgiska smartor ar visserligen icke ovanliga
vid blyforgiftningar, men dels hade pat. redan forut lidit
af liknande smaértor, dels liknade bilden foga den vid bly-
artralgien upptradande, i det vid denna efter foregaende
prodromalsymptom i form af muskelsvaghet, domning af
extremiteterna plotsligen under nattens lopp uppsta haftiga
slitande och borrande smartor sarskildt i underbenens fle-
xorgrupp, medan de i fallet upptrddde i fot- och axelleden,
dels slutligen qvarstodo dessa smartor ytterst envist och pa-
verkades ej af den inledda behandlingen utan upphérde forst,
sedan en kraftig salicylbehandling inledts. Allt synes mig
tala for att desamma 4&ro att betrakta sdsom reumatiska
smartor.
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