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ledes i närheten af centralvindlarne, då vid säte djupare 
in i hjärnan man borde kunnat vänta en pares äfven af 
benet. Slutligen talade paresens utveckling för, att pro­
cessens utgångspunkt vore att söka någonstädes i närheten 
af centralvindlarnes nedre ända, då facialisområdet och ar­
mens muskler afficierats, medan benets förblifvit fria. Men 
här kunde den sökas dels i själfva centralvindlarne dels i 
jrontalloben eller parietalloben. Åtskilliga omständigheter 
syntes mig tala för, att densamma hufvudsakligast vore att 
söka i frontalloben. Främst bland dessa torde förtjena 
påpekas den utpräglade perkussionsömheten öfver venstra 
pannhalfvan, ett symptom, som i hjärndiagnostiskt hänseende 
eger rätt stor betydelse, fastän det ej eger någon afgö- 
rande sådan; åtminstone har jag i två fall af hjärntumör 
kunnat konstatera en om ock lindrig sådan utan motsva­
rande förändring i hjärnan, i det i det ena fallet ömheten fa­
stän svagt utpräglad fanns å venstra hjässan, medan tumören 
satt i högra frontalloben, i det andra öfver venstra främre 
hjässhalfvan med tumören i splénium corporis callosi. I 
föreliggande fall talade emellertid äfven andra symptom föl­
en lesion i frontalloben. Dit hörde den hastigt tilltagande 
psykiska slöheten, som i en hel rad fall anmärkes hafva 
varit rätt betydlig vid lesioner af denna lob, fastän den­
samma ingalunda, såsom jag redan förr framhållit, torde 
kunna anses vara patognomonisk eller konstant; samman- 
stäldt med andra symptom, tydande på en lesion af dessa 
lober, torde dess uppträdande dock till en viss grad kunna 
kunna styrka antagandet af en lesion här. Vidare hörde 
hit den lidigt utpräglade oförmågan att stå och sitta uppe; 
detta symptom, som egentligen är mest utprägladt vid cere- 
bellaraffärer, förefinnes emellertid ej sällan äfven vid lesio­
ner af frontalloberna, vid hvilka ofta enligt Bruns en ut­
präglad ataxi förefinnes; då i fallet intet för öfrigt tydde på en 
cerebellaraffar, syntes mig äfven denna omständighet till en 
viss grad tala för en lesion af frontalloben i fallet. Mot 
antagandet af en sådan lesion talade dock en omständighet, 
nämligen frånvaron af alla talrubbningar: dessa, antingen i
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form af bradylali eller afasi, höra till de konstantare sym­
ptomen vid lesioner af venstra frontalloben; att sådana 
emellertid kunna vara föga utpräglade äfven vid förstöring 
af en stor del af frontalloben, visar ett fall af hjärntumör 
med betydlig utbredning, för hvilket jag förut i sällskapet 
redogjort och i hvilket den enda talförändringen var en 
viss långsamhet i tal och svar. Härtill kommer att för­
lamningens största utbildning å armen talade för, att lesio- 
nen var mest utbildad motsvarande mellersta delen af cen- 
tralgyri, således på något afstånd från språkcentrum. Äf­
ven hufvudvärkens säte i bakre delarne af hjässan kunde 
tänkas till en viss grad tala häremot, dock eger detta sym­
ptom ingen patognomonisk betydelse och kan icke anses 
tala mot en lesion i frontalloben, åtminstone har jag i ett an­
nat fall af frontaltumör funnit lmfvudvärken vara mest 
utpräglad i nacken och tinningarne.

Lesionens natur kunde emellertid icke bestämmas. Den 
hade inledts med en envis hufvudvärk, som var värst om 
nätterna och plötsligen följdes af hastigt progredierande 
symptom, ledande till koma och paralys. Af de lesioner, 
man kunde tänka på, ansåg jag en tumörbildning föga san­
nolik, då dels förloppet var väl hastigt dels ännu de sista 
dagarne inga tecken till staspapill utbildats. Äfven för en 
abscess talade intet; pat. hade aldrig lidit af någon öronaffek- 
tion, hade aldrig erhållit något slag å hufvudet och feber 
fanns aldrig. En trombos, som successift utbredde sig vidare, 
kunde man möjligen tänka på, då en ej obetydlig arterio- 
skleros förefanns, dock var förloppet för en sådan affektion 
synnerligen ovanlig. Mot en tilltagande blödning talade, 
att symptomen utvecklades småningom utan egentlig shok 
efter förutgående långvarig hufvudvärk äfvensom frånvaron 
af alla retningssymptom.

Då emellertid pat. tydligen var räddningslöst förlorad, 
om processen i hjärnan ej kunde aflägnas, och man endast 
kunde hoppas någon förbättring af en trepanation, tillråddes 
en sådan, och, såsom jag förut nämt, syntes mig skälen tala 
med sannolikhet för, att lesionen vore att söka i trakten 
öfver v. frontalregionen.
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Trepanatio cranii 3% (Dr. Lindh).
Hudlambån lades något framför och öfver venstra örat, 

så att trepanationen gjordes i ett plan, begränsadt bakåt 
af en linie, gående vertikalt nedåt genom främre hörsel- 
gångsväggen, och nedåt af en linie, gående horizontalt ge­
nom öfre orbitalranden, sålunda träffande tämligen noga in 
med nedre ändan af sulcus Rolandi.

Ett femöres stort hål uppmäjslades intill dura, som 
syntes normalt pulsera. Yid punktion med Pravaz spruta 
erhölls en ljus, tunnflytande, något blodfärgad vätska. Nu 
genomskars duran och en stor mängd dylik vätska utrann. 
Sonden kunde införas långt, ända till 9 ctm. under duran.

Dränage med jodoformgas och sutur.
Operationen syntes icke hafva inverkat något förbätt­

rande på pat:s tillstånd, som efteråt var detsamma som 
förut.

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

Såsom af D:r Lindhs redogörelse och sektionen fram­
går, anträffades äfven en förändring men af betydligt större 
utbredning, än man kunnat vänta sig. Af densamma fram­
går, att vi hade att göra med en blödning mellan dura och 
pia mater cerebri, ett hæmatoma subdurale af jämförelsevis 
färskt datum; härför talade den obetydliga fibrinbelägg- 
ningen å hålans väggar. Utgångspunkten för blödningen 
i fallet kunde emellertid ej bestämmas, då ingenstädes 
några rumperade kärl kunde anträffas. Sannolikast torde 
vara, att hos pat. en pacchymeningitis hæmorrhagica interna 
utbildats — den våldsamma hufvndvärken och patientens al­
koholmissbruk kunde tala härför — och sedan genom ruptur 
af kärlen af denna hämatomet utbildats; den patol. anato­
miska bilden talade dock icke för en sådan uppfattning, 
då inga kärlförande membraner, sådana man brukar finna 
vid nämda process, kunde upptäckas. Ej heller i de öfriga 
blödningarne kunde några nybildade kärlförande membra­
ner upptäckas.

Fallet förlöpte emellertid olyckligt, och torde anled­
ningen härtill nog till en del vara att söka i den konsta­
terade ponsblödningen, som ej under lifvet lemnat några 
karakteristiska symptom.
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Ett fall af aneurysma cordis (ventriculi sin.)

Af E. Nor den felt.

•

Kusken L. B., 52 år gammal, var i Mars 1896 
utsatt för en svårare olyckhändelse. Han blef öfverkörd, 
h varvid straxt of vanför högra fotleden uppstod en kompli­
cerad och komminut fraktur. Samtidigt ganska illa klämd 
öfver bröstet. Några andra yttre eller tecken till inre 
skador förekommo ej.

Han vårdades på Sahlgrenska sjukhusets kirurgiska 
afdelning. Då han utgick, kände han sig matt och klen 
men utan andra sjukdomssymptom, än att rörligheten i 
högra fotleden var obetydligt inskränkt, och att en liten 
fistelgång öfver högra inre malleolen qvarstod, från hvilken 
ringa seropurulent flytning förekom. Den 11 Juli 1896 
återkom han till sjukhuset samt undergick revidering af 
den skadade malleolen.

Sedan några år ringa hosta, som tidtals varit ganska 
intensiv, tidtals varit fullständigt borta. I slutet af Augu­
sti åter hosta. I början af September ringa blodhosta. 
Om samtidigt feber ej bekant. Han öfverfördes till med. 
afdelning den 21 September. Då qvarstod nästan ingen 
hosta. Någon tuberkulös hereditet förekom ej.

Sedan flera månader dålig matlust, stundom värk i 
magtrakten. Denna ej särdeles intensiv, ”brukar blifva 
värre efter intagen svårsmält föda”. Stundom påkommande 
smärtor mellan skulderbladen. Inga kräkningar, qvälj- 
ningar eller sura uppstötningar. Dålig matlust.

Säger sig ej någon gång under denna tid hafva lidit 
af andtäppa eller hjärtklappning.

Status prcesens 21/o 1896: Mager, blek. Säger, att 
det värker å nämda ställen, mest mellan skuldrorna.

Ringa hosta Ömmar öfver magtrakten. Ömheten 
tyckes mest vara lokaliserad till bukbetäckningarne.

Ingen mjält- eller lefverförstoring.



35

Hjärta ej förstoradt. Toner dofva men rena.
Puls kraftig, jämn, omkring 72. Knappt nämvärdt 

rigida arterer.
Kortare perkussionston öfver högra fossa supraclavicu- 

laris. Däröfver knattrande rassel, sträft respirationsljud. Tal­
rika submukösa rassel nedtill öfver venstra lungans baksida.

Ömmar öfver musklerna mellan skulderbladen.
Inga tuberkelbaciller men fullt af kocker och andra 

sorters baciller funna i sputa.

Såsom märks af ofvan relaterade journal, finns intet 
hvarken i symptom eller fysikaliska tecken, som kan 
komma en att tänka på tillvaron af ett aneurysma.

Från sjukhuset fördes han till Konvalescenthemmet 
Götaberg. I början af sin vistelse där klagade han blott 
öfver mattighet. Sedermera böljade han då och då klaga 
öfver smärtor öfver hjärttrakten och i venstra skuldran, 
äfven stundom påkommande hjärtklappning och andtäppa, 
föreföll i bland ängslig, ville ofta lägga sig till sängs.

Han ömmade öfver interkostalerna å motsvarande ställe 
af bröstet, så att linimentgnidning föreskrefs. Pulsen för­
höll sig alltid vid undersökning jämn men ibland något 
hastig. Hjärttoner såsom förut, dofva men rena. Inga 
biåsljud eller påvisbar hjärtförstoring.

Omkring 1 vecka före sin död sade patienten sig hafva 
haft ett anfall af svår hjärtklappning samt intensiva smär­
tor öfver hjärttrakten. Vid undersökning dagen därefter 
befanns pulsen vara omkring 85, något dikrot. men jämn. 
Hjärttoner som förut. Tinctura strophanti föreskrefs.

Dagen före dödsfallet sade han sig må bättre än se­
dan många månader tillbaka. Han hade börjat få matlust, 
såg mindre slö och ängslig ut än vanligt, klagade ej öfver 
några smärtor.

Pulsen var omkring 60, jämn.
Samma morgon, han afled, hade han klädt på sig och 

nyss själf bäddat upp sin säng samt för de öfriga patien­
terna varit sig lik, då han helt plötsligt klagade öfver 
stor mattighet, tog sig för bröstet samt kastade sig på 
sin säng. Straxt därefter miste han sansen och dog inom 
några minuter.

Obduktionsberättelse : Pericardium betydligt utspändt. 
Vid öppnandet utväller luckert koaguleradt blod, som ut-
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fyller hela säcken. Hjärtat är med sin främre ytas nedre 
del fästad vid det parietala perikardialbladet medelst gan­
ska fasta bindväfssträngar.

Från den något framskjutna spetsen utgår nedåt 
bakåt en större utväxt, ett aneurysma, hvars nedre del 
är ganska intimt fästad vid diafragma och blott med svå­
righet kan skiljas från detta. Aneurysmat är af en val­
nöts storlek, rundt till formen, med största bredden från sida 
till sida, 4 ctm., och med minsta bredden uppifrån nedåt, 
3 ctm. Det är utfyldt af luckra färska blodkoagula. In­
genstädes förefanns någon verklig trombmassa. Dess myn­
ning in till venstra kammarens nedersta del är oval och 
ungefär 2x/2 ctm. i dess största bredd. I främre aneurysma- 
väggen fortsätter ett litet kort stycke venstra kammar­
väggens trabekelverk med blott ett tunnt lager muskel- 
bundtar. Öfverallt för öfrigt tyckes muskelväfnad saknas i 
aneurysmats väggar. Yid mikroskopisk undersökning kunde 
däri muskelväfnad ej anträffas, endast bindväf. Väggen är 
å de flesta ställen knappa 2 m.m., i sina främre öfre delar 
knappa 3 m.m. tjock. Baktill åt venster är väggen tun­
nast samt något utbuktad med en tvärgående, D/2 ctm. 
lång, oregelbunden spricka med trasiga ränder.

Hjärtköttet är af ett gulgrått utseende, af något skör 
beskaffenhet. Valvler och mynningar utan anmärkning. 
Intiman i början af aorta här och hvar något förtjockad 
med ateromatösa förändringar af mera lindrig art.

Aortas vidd är ej större än normalt. Om arcus aor- 
tae och aorta descendens intet att anmärka. Inga atero­
matösa förändringar i dessa.

Främre koronararten kan följas ned till aneurysmats 
början. Dess vägg kanske något tjock och oelastisk. 
Dess lumen ingenstädes förträngdt.

Högra lungspetsen med några små ärriga indragningar. 
Broncher med sväld slemhinna, innehålla mindre mängd 
segt slem. I öfrigt lungorna utan anmärkning. Lefver 
af normal storlek (27X21X18X10 ctm.) något blek till 
färgen. Teckning utan anmärkning. Ingen fettbeläggning 
på knifven vid snitt.

Mjälte ganska stor (15X8X5 ctm.) af i öfrigt nor­
malt utseende och beskaffenhet.

Njurar (13X7X3 ctm.) utan anmärkning.
Om bukorgan i öfrigt intet att anmärka.
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I de flesta publicerade fall af aneurysma cordis hafva 
tydliga symptom saknats, hvilka möjliggjort ställandet af 
diagnosen före döden. Flere författare hafva dock sökt 
angifva vissa elmru långt ifrån tillfredsställande sym­
ptom.

Potain liar framhållit, att i vissa fall andra tonen 
höres dubbel. Aran talar om ökad breddämpning såsom 
utmärkande. Vidare nämner han präkordialångest, angina 
pectoris samt smärtor, hvilka stråla uppåt venstra skuldran 
och utåt venstra armen, såsom vanliga, vidare att tiderna 
mellan dessa smärtanfall ej äro utmärkta af ett jämförelse­
vis godt allmänbefinnande såsom vid de vanliga hjärtfelen, 
utan att de endast äro ett minskande af dessa och därmed 
följande ångest.

Constantin Paul och Rendu hafva såsom utmär­
kande nämt, att just vid läget för ett aneurysma skulle 
regelbundet höras ett diastoliskt biåsljud, som bör försvinna 
straxt utanför. Rendu har dessutom framhållit, att ga­
lopprytm är vanlig, och att hjärttonerna ofvanför aneu- 
rysinat höras med metallisk klang. Vidare skall vid när­
varon af ett större aneurysma en viss intermittens i rytmen 
ofta vara påträffad.

Utom dessa symptom, hvilka hemtats ur en afhandling 
i ämnet, som utgifvits i Paris 1894 af Emile Laurent, 
vill jag ur några aneurysmafall, som refererats dels i Cen- 
tralblatt für klinische Medicin och i Nordiskt medicinskt 
Arkiv återgifva några utmärkande symptom, som deras för­
fattare angifvit.

Leyden (Refer, i Centralblatt für klinische Medicin 
årgång 1888 sid. 8) berättar om ett fall, där under sista må­
naden före döden jämte förstoring af venstra kammaren, 
andtäppa, hjärtklappning samt symptom af angina pectoris 
förekommit äfven anfall af vanmakt.

Tilley (Ref. i Centralblatt für klinische Medicin årgång 
1888) framhåller i ett sitt fall som symptom blott dyspne 
och anfall af angina pectoris. Holst och Heiberg (Nord, 
med. Arkiv årgång 1887 sid. 15, 2) nämna utom andtäppa
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vid ansträngning samt svåra astmatiska anfall undantags­
vis såsom förekommande äfven biåsljud vid spetsen, utan 
att de angifva, huru dessa pläga vara beskaffade.

I ofvannämda af mig observerade fall var det först 
på sista tiden patienten klagade öfver smärtor i hj ärttrak­
ten, hvilka strålade ut mot venstra skuldran, äfvensom stun­
dom påkommande hjärtklappning och andtäppa. En viss 
ängslan och oro märktes äfven stundom hos honom. Först 
allra sista veckan tycks ett verkligt anfall af angina pec­
toris hafva förekommit. Några biåsljud, hjärtförstoring 
eller oregelbundenhet iios pulsen blefvo ingen gång obser­
verade.

Tydliga symptom, hvilka kunnat möjliggöra ställandet 
af diagnosen före döden hafva således saknats.

Jag öfvergår nu till, hvad som blifvit framhållet så­
som vanligaste orsaker till uppkomsten af ett aneurysma, 
utgående från hjärtats venstra kammare.

Åldern spelar först och främst en betydlig rob Yt­
terst sällan har ett dylikt aneurysma förekommit annat 
än hos äldre personer. Sällan har åldern varit under 50 
år. Ett undantag har jag funnit refereradt i Central- 
blatt für klinische Medicin 1887 sid. 197. En 32-årig 
eldare, som städse med blottadt bröst varit utsatt för 
stark värme, dog helt plötsligt utan föregående illamående 
i följd af bristning af ett från venstra kammarens främre 
yta utgående mindre aneurysma.

Rokitansky, Peacock, Cruveilhier, Forget m. fl. 
framhålla såsom vanligaste orsak en kronisk interstitiel 
myokardit med så småningom försvinnande af muskel- 
väfnaden och dennas ersättande af bindväf, hvilken är 
mindre motståndskraftig mot det inre trycket genom sin 
brist på elasticitet och kontraktionsförmåga. Orsaken till 
myokarditens uppkomst vilja tlere författare finna i skleros 
af koronararterernas väggar, andra såsom Virchow m. fl. 
i syfilis, åter andra i reumatism och gikt.
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Somliga vilja finna orsaken till aneurysmats uppkomst 
i endokardit eller bildandet af ett sår på endokardiet, några 
få i bristning eller uttänjning af muskelfibrerna i myo- 
kardiet.

Legroux, Rendu, Thurnam m. fl. vilja finna or­
saken till aneurysmat i uppkomsten af en adhesiv peri- 
kardit. Särskildt ofta bar blifvit observeradt, att hjärt- 
aneurysma, utgående från venstra kammaren, varit intimt 
förbundet med pericardium parietale.

Ziegler och i allmänhet tyska författare anse, att 
arterioskleros i koronarartererna i de allra flesta fall är 
orsaken till ett dylikt aneurysmas uppkomst, därigenom 
att en begränsad iscliämi uppstår med sekundär degene­
ration af myokardiet och dess ersättning af oelastisk, för 
det inre trycket eftergiflig bindväf.

Att i föreliggande fall bestämma orsaken till dess 
uppkomst faller sig något svårt. Åldern hos personer i 
fråga samt de omständigheterna, att den med något tjocka 
väggar försedda nedgående främre koronararteren ej kun­
nat följas längre än till aneurysmahalsen samt att muskel- 
väfnad å de flesta ställen i aneurysmats vägg ej kunnat 
anträffas, tala otvifvelaktigt för att arterioskleros med sekundär 
iscliämi och bindväfsbildning varit orsaken. De omstän­
digheter däremot, att så små förändringar blifvit obser­
verade i nämda koronararters och aortas väggar, vidare 
att aneurysmat med sin nedre yta var fästadt vid diafrag­
mat, samt att äfven främre ytan af venstra kammaren var 
fästad vid pericardium viscerale med fast bindväf tala för 
att en tilländalupen perikardit kan tänkas såsom den ur­
sprungliga orsaken. Fullt bortse från den möjligheten lär 
man väl ej heller kunna, att det trauma, för hvilket pati­
enten varit utsatt, kunnat gifva impulsen till bildandet af 
aneurysmat antingen genom en liten bristning af pericar­
dium viscerale med därefter skeende sammanlödning till dia­
fragmat eller, om en adhesiv perikardit redan förefunnits, 
genom tänjning eller bristning af innanför varande muskel­
fibrer.
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Oni sparteins, helleboreins och kokains teinperatur- 
nedsättande verkan.

Af E. Nordenfeit.

Såsom bekant upptäckte Sciolla 1893, att pensling 
af guajakol å huden redan i en så liten mängd som 2 gm 
orsakade en sänkning af temperaturen. Flera andra så­
som Gilbert, Stolzenburg, Da Costa, Guinard, Köster 
hafva genom kontrollförsök konstaterat riktigheten häraf.

Orsaken till denna guajakolens temperaturnedsättande 
inverkan sökte några såsom Sciolla, Linossier och Lan- 
nois m. fl. finna däri, att guajakolen resorberades och 
antingen upphäfde de pyrogena toxinernas inverkan eller 
ock åstadkom direkt retning på värmecentra Andra såsom 
Guinard m. fl., hvilka förnekade guajakolens resorp- 
toin, ansågo, att guajakol åstadkom en retning på de peri- 
fera nerverna, och att denna retning fortleddes genom 
dessa till värmecentra. För att bevisa detta sitt påstå­
ende gjorde Guinard och äfven Geley inpenslingar å 
huden af andra ämnen, hvilka kunna åstadkomma retning 
af perifera nerver. De säga sig hafva funnit, att kokain, 
solanin, helleborein och spartein i lämpliga lösningar åstad­
komma alldeles samma temparatursänkning som guajakol.

Här å sjukhuset hafva under åren 1895-1896 några 
försök blifvit gjorda med inpensling hos febersjuka af ko­
kain i 5 o0/ lösning, helleborein och spartein i 2*/2 och 5 °/o 
lösningar. Följande fall belysa, hvilka resultat som där­
vid vunnits.

1. A. L., 25-årig man. Febris typhoides. Inkom 
den 26/a. Den 27/2 kl. 2 e. m. 40,4°, 1 tesked 5 °/o ko­
kain, vattenlösning, 3 e. m. 40°, 4 e. m. 40,4°, 5 e. m. 
40,i°, 9 e. m. 40,6°, 7 e. m. 40,e°. Inga subjektiva sym­
ptom.
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2. S. Th., 55-årig kvinna. Febris typhoides + Pneu­
monia chron. d. Inkom den 72- Den 21A kl. 1 e. m.
39,4°, 1 tesked 5 °/o kokainlösning, 2 e. m. 39,7°, 3 e. m.
39,4°, 4 e. m. 39,a°, 5 e. m. 39,5°, 6 e. m. 39,4°, 7 e. m.
39.4°. Inga subjektiva symptom. Kl. 9 e. m. 39,4°, ny
pensling med 1 tesked 5 °/o kokainlösning, 10 e. m. 39,3°, 
11 e. m. 38,4°, 12 m. 38,3°. 1 f. m. 38,5°, 2 f. m. 39,2°. 
Inga subjektiva symptom.

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

4. A. K., 46-årig man. Endocarditis acuta. Inkom
den 27/io 94. Den 23/2 95 kl. 11 f. m. 40,8°, l tesked 
5 % kokainlösning, 12 m. 40,5°, 1 e. m. 40,2°, 2 e. m. 
40,3°, 3 e. m. 40,i°, 4 e. m. 40,4°, 5 e. m. 40,2°. Inga
subjektiva symptom.

5. A. A., 23-årig kvinna. Endocarditis + Rheuma­
tismus art. Inkom den 27/s. Den °/i° kl- V2 8 e- m- 39,9°, 
V2 tesked 21/2 % helleborein-vattenlösning, 8 e. m. 39,9°, 
72 9 e. m. 39,5°, 9 e. m. 39,5°, 72 10 e. m. 39,4°, 10 e. 
m. 39,3°. Inga obehag. Ingen svettning. Temperaturen
på morgonen 38,8°.

6. S. J., 25-årig kvinna. Tuberkulosis peritonei.
Inkom den 13/2 95. Den 8 97 kl 4 e. m. 39,6°, 1 tesked
272 % helleborein-vattenlösning, 5 e. m. 39,4°, 6 e. m. 39,3°, 
7 e. m. 39,2°, 8 e. m. 39°, 9 e. m. 38,8°. Ingen svett­
ning, ej mått sämre än vanligt. Temperaturen på morgo­
nen 38°.

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

8. K. J., 37-årig man. Tuberculosis pulm. Inkom
den 7io. Den 7io kl. 4 e. m. 39,4°, 72 tesked 272 7«
helleborein-vattenlösning, 72 5 e. m. 39,4°, 5 e. m. 39,4°, 
72 6 e. m. 39,3°, 6 e. m. 39,2°, 72 1 e. m. 39,°, 7 e. m. 
39,2, 72 8 e- m- 38,8°, 8 e. m. 38,5°. Inga obehag, ingen 
svettning.
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9. Samma person den 10/io kl. e. m. 38,8°, V2 tesked 
21/a % helleborein-vattenlösning, V2 ? e. m. 38,6°, 7 e. m. 
39,i°, Va 8 e. m. 39,i°, 8 e. m. 39°, Va 9 e. m. 39°, 9 e. 
m. 38,8°.

10. Samma person den u/io kl. 5 e. m. 39,5°, 1 te­
sked 21/z % helleborein-vattenlösning, ‘/s 6 e- m- 39>2°, ® 
e. m. 39,2°, V2 7 e. m. 39°, 7 e. m. 39°, »/* 8 e. m. 38,8°,
8 e. m. 38,7°, V2 9 e. m. 38,2°, 9 e. m. 38,i°. Inga obe­
hag, ingen svettning. Temperaturen på morgonen 37,7°.

11. A. A., 31-årig kvinna. Tuberculosis pulm. In­
kom den 22/i„. Den 28/io kl. 4 e. m. 38,5°, 1 tesked 5 °/o 
helleborein-vattenlösning, 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 °/o helleboreinsvattenlösning, 5 e. m. 39,°, 6 e. m. 
38,9°, 7 e. m. 38,8°, 8 e. m. 38,8°. Qväljningar, inga svett- 
ningar.

13. Samma person den 30/io kl. 4 e. m. 38,8°, 1 te­
sked 5 °/o helleborein-vattenlösning, 5 e. m. 39,i°, 6 e. m.
39,4°, 7 e. m. 39,3°, 8 e. m. 39,4°. Kräkningar, värk i 
hufvudet.

14. Samma person den 31/io kl. 4 e. m. 38,7°. In­
gen pensling företogs, 5 e. m. 38,9°, 6 e. m. 38,6°, 7 e. 
m. 39,i°, 8 e. m. 39,5.

15. Samma person den 1/n kl. 4 e. m. 38,5°, V2 te­
sked 5 % helleborein-spritlösning, 5 e. m. 39°, 6 e. m. 39,e°. 
7 e. m. 39,6°. Inga obehag.

16. Samma person den n/n kl. 4 e. m. 38,5°, 1 te­
sked 5 °/o helleborein-spritlösning, 5 e. m. 38,9°, 6 e. m. 38,5°, 
7 e. m. 39°, 8 e. m. 39,2°.

17. A. K., 45-årig qvinna. Febris typhoides. Inkom 
den 7/io. Den 8/io kl. V2 8 e. m. 39,°, 1 tesked 21/* % 
helleborein-vattenlösning, 8 e. m. 39,2°, V2 ® e- m- 89°,
9 e. m. 38,9°, V2 10 e- m 38,6°, 10 e. m. 38,6°, Inga 
obehag, ingen svettning. Följande morgon 37,6°, följande 
qväll 38°.
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18. K. J., 37-årig man. Inkom den 7/io. Den 19/io 
kl. 4 e. m. 38,7°, 1 tesked 2x/2 % helleborein-vattenlösning,
5 e. m. 38,9°, 6 e. m. 38,6°, 7 e. m. 38,6°, 8 e. m. 38,4°, 
9 e. m. 38,3°. Inga obehag, ingen qväljning.

19. G. J., Arthritis gonorrhoica. Den 15/io kl. 4 
e. m. 38,5°, 1 tesked helleborein-vattenlösning, 5 e. m. 38,5°,
6 e. m. 38,4°, 7 e. m. 38,4°, 8 e. m. 38,3°, 9 e. m. 38,i°. 
Inga obehag. Temperaturen den 18/io 38°.

20. I. J., 25-årig kvinna. Tuberculosis peritonei. 
Inkom den 13/2. Den 7/9 kl- 4 e- m- 38,7°, 25 droppar 
272 % spartein-vattenlösning, 7a 5 e- n1- 38,6°, 5 e. m. 38,4°, 
72 6 e. m. 38,8°, 6 e. m. 39°, 72 7 e. m. 39°, 7 e. m. 
39,2°, 7a 3 e. m. 39,3°. Qväljningar och illamående straxt 
efter. Inga frysningar.

21. Samma person u/9 kl. 4 e. m. 39,3°, 72 tesked
272 % spartein, 72 5 e. m. 39°, 5 e. m. 39°, 7a 6 e. m.
39°, 6 e. m. 38,8°, 72 7 e. m. 38,7°, 7 e. m. 38,7°, 72 8
e. m. 38,6°, 8 e. m. 38,4°. Kväljningar och kräknings- 
rörelser.

22. A. G., 34-årig man. Pneumonia acut. d. Den
13/9 kl. 4 e. m. 38,8°, 7a tesked 272 % sparteinlösning, 
72 5 e. m. 38,8°, 5 e. in. 38,«°, 72 b e. m. 38,5°, 6 e. m.
38,4°, 7a 7 e. m. 38°, 7 e. m. 38°. Ingen svettning. Inga
obehag.

23. A. T., Febris typhoides? Tuberculosis pulm. Den 
V» kl. 4 e. m. 38,°, x/2 tesked 272 % sparteinlösning, 
x/2 5 e. m. 38,20, 5 e. m. 38°, 7a 6 e. m. 37,8°, 72 7 e. m. 
37,7, 7 e. m. 377°. Ej mer svettning än vanligt, känner 
sig matt.

24. Samma person 79 kl. 7 e. m. 38,6°, x/2 tesked 
2x/2 % sparteinlösning, x/2 8 e. m. 38,4°, 8 e. m. 38,2°, 
72 9 e. m. 38°, 9 e. m. 38,i°. Svettas ganska betydligt. 
Temperatur på morgonen 37°.

25. Samma person den 7/o kl. 4 e. m. 38,i°, x/2 te­
sked 272 % sparteinlösning, x/2 5 e- m- 38°, 5 e. m. 38°, 
72 6 e. m. 38i°, 6 e. m. 37,9°, 7a 7 e. m. 37,9°, 7 e. m. 
38,i°. Ingen svettning, intet illamående.
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26. S. 0., 11-årig gosse. Febris typhoides. Tnkom 
den 16/i2- Den 26/i2 kl. Y2 12 39,5°. 1 tesked spartein- 
spritlösning, Y2 1 e. m. 40,i°, Y2 2 e. m. 40°, Y2 3 e. m. 
39,8°, Ya 4 e- m- 39,4°, Y2 5 e- m- 39,4°, Ya 8 e- m- 39,6°.

27. Samma person 2Yia kl. 4 e. m. 39,3°, 1 tesked 
7 % sparteinspritlösning, 5 e. m. 39,2°, 6 e. m. 39,30, 7 
e. m. 38,8°, 8 e. m. 38,4, 9 e. nr 38,3°.

28. I. J., 25-årig kvinna. Tuberculosis peritonei. 
Inkom den 13/i2- Den 12/9 kl. 4 e. m. 39,i°, 7 % spartein- 
lösning 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. 38,6°, Y2 8 e- m- 38,2°, Y2 9 e. m. 37,70.
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Fall af larverad frossa.

Af H. Köster.

A. G, 25-årig handelsresande. Int. d. 30/4, utskrefs 
d. n/5, int. ånyo l5/s, utskrefs frisk d. 2/e.

Anamnes: Pat., inom livars släkt ingen tuberkulos 
linnes, har i allmänhet varit frisk. Han har aldrig hostat 
förr. För 2 år sedan vistades han en längre tid i Norr­
land i frosstrakt, men var hvarken då eller under det när­
maste året sjuk. Hans bostad under sista tiden var mycket 
fuktig, så att mögel fanns på väggarne. I November 
förra året började han besväras af anfallsvis om nätterna 
uppträdande hosta, medan han alltid var fri från densamma
aty< /lnA>nt<nA nfo 11 nn KvnWrlû Iv i\ v i o r\o Tvoo + ömrl +ir1
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26. S. O., 11-årig gosse. Febris typhoides. Inkom 
den 18/i2. Den 26/12 ki. y2 12 39,5°. 1 tesked spartein- 
spritlösning, V* 1 e. m. 40,i<>, 1/2 2 e. m. 40°, V* 3 e. m. 
39,8°, Va 4 e. m. 39,4°, Va 5 e. m. 39,4°, Va 8 e. m. 39,6°.

27. Samma person 27/i2 kl. 4 e. m. 39,3°, 1 tesked 
7 % sparteinspritlösning, 5 e. m. 39,2°, 6 e. m. 39,3°, 7 
e. m. 38,80, 8 e. m. 38,4, 9 e. m- 38,3°.

28. I. J., 25-årig kvinna. Tuberculosis peritonei. 
Inkom den 13/i2. Den 12/9 kl. 4 e. m. 39,i°, 7 % spartein- 
lösning 5 e. m. 39°, 6 e. m. 39°, 7 e. m. 39°, Va 8 e. 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 1 e. m. 
39°, 7 e. m. 38,6°, J/a 8 e. m. 38,2o, 1/2 9 e. m. 37,7o.

Tilläg-or.

_ Tillräckligt många äro dessa försök ej för att fullt 
bevisa något, men det nästan fullständigt negativa resultat, 
som de lemna, uppmuntrar ej till nya dylika försök. De 
goda temperatursänkande resultat, till hvilka Guinard och 
Ge ley kommit, kunna möjligen räknas till undantagsfall. 
I alla händelser bör ganska stor tvekan uppstå att an­
vända dessa medel, om man hos febersjuk önskar säkert 
åstadkomma ett sänkande af temperaturen.
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Fall af lar verad frossa.

Af H. Köster.

A. G, 25-årig- handelsresande. Int. d. 30/4, utskrefs 
d. n/5, int. ånyo l5/s, utskrefs frisk d. 2/s-

Anamnes: Pat., inom hvars släkt ingen tuberkulos 
finnes, har i allmänhet varit frisk. Han har aldrig hostat 
förr. För 2 år sedan vistades han en längre tid i Norr­
land i frosstrakt, men var livarken då eller under det när­
maste året sjuk. Hans bostad under sista tiden var mycket 
fuktig, så att mögel fanns på väggarne. I November 
förra året började han besväras af anfallsvis om nätterna 
uppträdande hosta, medan han alltid var fri från densamma 
om dagarne. Hostanfallen brukade börja på bestämd tid 
och varade under de första två månaderna 1-2 timmar. Så 
småningom har dock tiden för deras inträdande framskjutits 
något och hostan har varat ända till 7 timmar i sträck. 
Under hostanfallen känner han sig kall, men lider ej af egent­
liga frysningar. Han hostar aldrig upp något utan besvä­
ras endast af ständigt upprepad hackhosta. Efter hostans 
upphörande inträder en betydlig svettning, han känner sig 
matt och något tung i hufvudet, men har ingen hufvudvärk. 
Då hostparoxysmen fortfarit längre tid, blir han cyanotisk 
och badar i kallsvett. Då af talrika läkare ordinerade 
medel ej hjälpte, utan hostan blef allt värre, sökte pat. in­
träde å sjukhuset.

Status prœsens d. B0/i 96. Pat. är af medelkraftig 
byggnad, ser något blek ut. Matlusten är dålig, öppnin- 
garne normala. Törsten är ej ökad, urinmängden normal, 
urin fri från ägghvita, särdeles ljus. Temperaturen nor­
mal. Pat. förefaller att vara något nervös; han klagar 
öfver de förut nämda hostattackerna, under hvilka en 
kort, oupphörligt upprepad hackhosta inträder utan expek- 
torat, som forsätter flera timmar såsom i anamnesen 
nämts. För öfrigt inga obehag, ingen andtäppa eller ho­
sta under mellantiderna, ingen hjärtklappning.
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Näsan är något täppt, men andningen genom näsan 
går dock rätt bra; rinoskopiskt intet abnormt att upptäcka. 
Svalget utan anmärkning. Ingen dämpning öfver lungorna, 
respirationsljudet är något sträft med obetydligt förlängdt 
exspirium öfver lungornas nedre lober, särskildt v. lungans 
baksida, och där finnas rätt talrika ronchi. Hjärtat visar 
intet abnormt. Buken är oöm, lefvern af normal storlek, 
mjälten betydligt förstorad, palpabel, når fram till främre 
axillarlinien.

Ordination: Kina 0,50 grm 2 ggr dagl. Kodein 2,5 
cgm + NaBr 1,5 grm.

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

Vs. Tillståndet fortfarande godt. Intet hostanfall. 
Ord. Liq. arsen. kal.

5/s. Mjälte till mellersta axillarlinien. Upphör med
kina.

Vs. Pat. utskrifves i dag. Han har ej haft något 
hostanfall under sjukhusvistelsen och känner sig mycket 
kryare. Mjälten till något framom mellersta axillarlinien.

Dagen efter utskrifvandet fick han ånyo ett hostan­
fall om natten och började lida af sömnlöshet. Han intogs 
ånyo den

15/5« då man konstaterade en akut bronkit i lun­
gorna med talrika ronchi, särskildt i högra lungan, samt 
en förstorad mjälte, som nådde nära främre axillarlinien.

Efter intagande af kina 0,50 2 ggr dagl ända till 31/s 
föi-svann hostan genast, sistnämda datum nådde mjälten 
endast till mellersta axillarlinien, och pat. utskrefs d. 2/o 
frisk samt har sedan varit frisk. Har har nu ej inflyttat 
i sin förra fuktiga bostad utan valt en annan i hygie­
niskt hänseende bättre sådan.

Fallet är intressant i diagnostiskt hänseende, då det vi­
sar, på huru egendomligt sätt en malariainfektion kan gifva 
sig tillkänna; att en sådan förelegat, synes mig näppeligen 
kunna betviflas. De på bestämda tider uppträdande dag­
liga anfallen, som försvunno efter ett visst antal timmar, 
hvarefter pat. var frisk, tills ett nytt anfall kom, den stora 
mjälten samt framförallt overksamheten af alla dittills an­
vända inedikamenter och den hastiga förbättringen efter 
intagande af kina under samtidigt tillbakagående af mjält-
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ansvällningen synas mig bestämdt tala för, att vi här hafva 
att göra med en s. k. larverad malaria. Fallet visar äf- 
ven, burn envisa dylika former kunna vara; oaktadt pat. 
under mer än en vecka intagit kinin och under denna tid 
ej haft något hostanfall samt mjälten reducerats till nor­
mal storlek, behöfdes det blott ett par dagars uppehåll, för 
att symptomen ånyo skulle framträda och mjälten svälla. 
Genom något längre tids kinabruk försvunno därefter sym­
ptomen alldeles.

Något samband mellan hans vistelse för 2 år sedan i 
en frosstrakt och hans nuvarande sjukdom torde man näp­
peligen ega rätt antaga; visserligen finnas ej så få upp­
gifter, att veckor och månader kunna hafva förflutit efter 
infektionstillfället, och Boudin (Traité des fièvres intermit­
tentes, Paris 1842, cit. efter Eulenburgs Realencyclopädie, 
art. Malariakrankheiten s. 495) uppger till och med fall med 
latens af ända till l1/* år af malariagiftet, dock torde san­
nolikheten af en sådan uppgift med rätta kunna betviflas.
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Fall af blyförgiftning.

Af H. Köster.

K. 0-, 31-årig sjöman. Tnt. d. 18/9 96, utsk. d. 
6/n 96.

Anamnes: Pat., som varit frisk tills för 14/2 år se­
dan, öfverfölls då af en häftig reumatisk affektion, för hvil- 
ken han vårdades å härvarande sjukhus. Han var 
sedan kry tills början af sommaren detta år, då han ånyo 
började besväras af värk i båda fotlederna jämte stelhet 
och ömhet; sedan 14 dagar har han dessutom känt smär­
tor i axellederna och i bröstets mjukdelar.

Han har ej missbrukat spirituösa men sedan länge 
lidit af dålig matlust, sura uppstötningar, qväljningar och 
tröga afföringar; tidtals har han fått anfall af svåra kolik­
plågor. Under två månaders tid har han varit sysselsatt 
med målning af skepp med mönja; första kolikanfallet 
uppträdde 8 dagar, efter det han börjat med detta arbete, 
och han har sedan dess blifvit allt mattare och blekare, 
har magrat ej obetydligt och de ofvannämda gastriska 
symptomen hafva ständigt ökats.

Han insändes till sjukhuset på grund af de reumati­
ska smärtorna i fot- och axellederna.

Status præsens d. 18/9 96. Pat. är af ordinär kropps­
byggnad, hyn blek, nästan kakektisk, hullet ordinärt. Stark 
foetor ex ore. Matlusten är dålig, afföringen är trög, han 
har ej haft afföring på 5 dagar trots använda laxermedel. 
Temperaturen är normal, urinen fri från ägghvita, puls 
jämn, ej särskildt spänd, regelbunden.

Smärtorna i fot- och axellederna jämförelsevis obetyd­
liga, ingen ömhet förefinnes öfver dessa leder men väl å 
bukmusklerna, som spännas betydligt vid försök till pal­
pering, samt öfver musc, pectorales. Ringa smärta vid 
försök att gå.

Tungan är belagd, tandkött och munslemhinna lifligt 
rodnade, fläckvis med smörjig beläggning; utpräglad gråblå 
rand längs tandköttets fria rand, som är något lucker, lätt 
blödande. Stark tremor af händerna.
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Inga pareser någonstädes.
Från inre organ intet abnormt att upptäcka.
Ordination: Kloroformlinim. — Ratanhiapensling — 

KJ 0,50 3 ggr de die — Bad.
Tillståndet förbättrades därefter småningom, men d. 7/io 

svälde fotlederna något utan särskild värk och på qvällen 
uppträdde talrika små ytliga blödningar å underbenen.

Utskrefs frisk 6/n efter slutligen vidtagen salicyl- 
medikation : Blysömmen var då försvunnen, pat. såg myc­
ket friskare ut, kolikanfall hade ej återkommit och affö- 
ringen hade blifvit tämligen regelbunden.

Blyförgiftningar höra här numera till de största sällsynt­
heterna, åtminstone har jag under de gångna 5 åren ej 
haft tillfälle å sjukhuset konstatera något sådant fall. 
Den misstänktes ej heller af den läkare, som insände pat., 
och denne senare hade ingen tanke på en sådan möjlighet. 
Det var egentligen patientens egendomliga kakektiska ut­
seende, som gaf mig anledning undersöka honom närmare, 
hvarvid blysömmen och därefter det ätiologiska momentet 
konstaterades.

Fallet hör otvifvelaktigt till de lättare, men visar på 
samma gång, huru envist det en gång i kroppen införda 
blyet qvarstannar där; trots bad, trots den genast genom­
förda jodkalibehandlingen qvarstod blysömmen i nära 7 
veckor, och pat. hade visserligen i fråga om sitt utseende 
förbättrats betydligt men hade dock ej en normal persons 
hy. Af symptom på en blyförgiftning funnos i fallet af- 
magringen, de dyspeptiska symptomen, de tidtals uppträ­
dande kolikplågorna, förstoppningen och blysömmen, alla af 
jämförelsevis lindrig art, däremot var en ökad spänning af 
pulsen ej med säkerhet påvisbar, och alla gravare symptom 
från nervsystemet i form af förlamningar, subjektiva och 
objektiva sensibilitet srubbningar eller hjärnrubbningar sak­
nades. Anmärkningsvärdt i fråga om dessa symptom är 
blott kolikplågornas jämförelsevis tidiga uppträdande, i det 
det första anfallet inträdde redan 8 dagar, efter det pat. 
börjat med mönjestrykningen. Huruvida de i fot- och axel-
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lederna uppträdande smärtorna äfven kunna sättas i sam­
manhang med blyförgiftningen, torde vara mera tvifvel- 
aktigt. Artralgiska smärtor är visserligen icke ovanliga 
vid blyförgiftningar, men dels hade pat. redan förut lidit 
af liknande smärtor, dels liknade bilden föga den vid bly- 
artralgien uppträdande, i det vid denna efter föregående 
prodromalsymptom i form af muskelsvaghet, domning af 
extremiteterna plötsligen under nattens lopp uppstå häftiga 
slitande och borrande smärtor särskildt i underbenens fle- 
xorgrupp, medan de i fallet uppträdde i fot- och axelleden, 
dels slutligen qvarstodo dessa smärtor ytterst envist och på­
verkades ej af den inledda behandlingen utan upphörde först, 
sedan en kraftig salicylbehandling inledts. Allt synes mig 
tala för att desamma äro att betrakta såsom reumatiska 
smärtor.
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