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Ekonomisk Ofversigt for ar 1892
af Dr A. LINDB.

Mom. 1
Sammanlagda, antalet sjuke, som aret 1892%)
varit vardade pé detta sjuklms, utgjorde:

Qvarliggande fran ar 1891 pd sjukhusets béada afdel-

mngar 187.
Intagne under ar 1892 pd d:O.......ccoe.... 2,164.
Summa 2,351
P& Medicinska afdelningen:
Qvarliggande fran ar 1891 _ _ _ . 90.
Intagne under &ret...........ccceeueeee. 1,100. 1,190. . .
P& Kirurgiska afdelningen:
Qvarliggande fran ar 1891 97..
Intagne under aret........................ . 1,064. 1,161. ..
Summa 2,351. . .
Mom. 2.

Under aret utshrefvos fran sjukhuset s&som friske,
forbattrade eller oftrbéattrade;

Frdn Medicinska afdelningen _- _ _  989.
» Kirurgiska d:o - - - - 1038 2027. ..
Mom. 3.
Under aret ntskrefvos dode:
P& Medicinska afdelningen..................... 112.
» Kirurgiska d:o - - - - 43, 155. . ..
Dadlighetsprocenten var sledes:
P4 Medicinska afdelningen - - - - 94l
» Kirurgiska d:o - - - - 3,70.
och pé sjukhuset i sin helhet. . . . 659
Mom. 4.
Qvarliggande till 1893
P& Medicinska afdelningen 89.
» Kirurgiska d:o 80. 169. . . .
Summa 2,351...

Ar 1891

CL 2122

. 1,011.

. 1,111,
. 2,122,

. 1,795,

140.

187.

...... 2,122.

*}  Under aret tillgangliga sjuksangar fuimes 100 p& den medicinska och

125 pa den .kirurgiska afdelningen, eller inalles 225 stycken.

1



Ar 1891.
Mom. 5.
Underhallsdagarnes antal var:
P& Medicinska afdelningen . - - - - _ . 29,090. . . 25,542.
» Kirurgiska di0 v 31,747. 11 32,541.
Summa 00,837. . . 58,083.
Mom. 6.
Medeltalet vardade for hvarje dag, eller det antal
sjuksangar, som i medeltal varit dagligen upptagne,
utgjorde:
For Medicinska afdelningen.........cccccococveienine. 79.48. . . 69,97
» Kirurgiska o e e = = = - 1 86,74- - - 89.5
Summa 166,22. . . 159,12..
Mom. 7.
Medeltalet underhdllsdagar férhvarje sjuk ut-
gjorde:

Pa Medicinska afdelningen.............cccccoeuveune. 24,44, 25,26.
» Kirurgiska di0 e, 27,34 29,28.
Mom. 8.

Fran sjukhusets oppnande i Mars manad ar 1782
till den 1 Januari 1893 uppgarantaletaf vardade
sjuke TEHL...coi 91,653.
Mom. 9.
Med afseeude pa de olika vilkoren for de sjukes
vard har forhallandet varit.foljande:
Betalande i privata rum
a kronor 5,00 om dagen . . 46.....ccnee 42.
F 4,00 ) 63 57.
& , 300 . ' 0. . 109. 7. 106.
Betalande i allménna sjuksalarne
a kronor 2,00 om dagen..................... 250 232.
a ., 150 by e | S—— 6
& , 075 b e 461. . . 711 464, 702
Antalet betalande sjuke har saledes utgjort .... 820, 808.



. . Ar 1891.
Pa frinummer vardades:

Fattiga sjuka fran stadens fors, 1,496............. 1,292.
Do » frammande , 50 1,546. 49, 1,341
A Silfverhjelmska frisdngen . o 2 2
Rénnowska d:o Ce e O Q.
S:ma Sarum 2,368............ 2,151.

(Skillnaden i slutsiffran 2,368 hér och 2,351 i mom. 1 beror
derpd, att 17 sjuke mast uppforas under 2 olika betalnings-
klasser, eller som béde betalande och frinummer).

Mom. 10.
Antalet underhallsdagar har utgjort:
For betalande, patienter . . 16,604. . . 17.666.
» qrahs d:o S 44,233. | | 40,417.
Summa 60,837. | 58,083.
Mom. 11.
Af arets patienter tillhorde:
Goteborgs Domkyrkoforsamling . . . 615. 527.
» I Christing' ” - . 192, 173.
N Garnisons " 1. 3
" Hospitals & Gamlestadsforsamling . 91, 1009.
" Carl Johans férsamling . . 232 185.
" Haga ” . 379. 322.
" Masthuggets ” . 483. 452.
. Mosaiska " 4,
Frammande forsamlingar inom riket . 352, 355
Utldndingar . .19 20.
Summa 2.368. |, 2,151.
Mom. 12.
Betalande sjukes afgifter hafva utgjort:
For de privata sjukrummen . . .Kronor 9,278,— 8,639 -
allménna ” N N 16,765,— 17,805,75.

Summa Kronor 26,043,— 26,444,75.

Till Kassa-Direktéren hafva blifvit aflenmade
Kronor 25,522.



Mom. 13.
Summan af arets utgifter for dm egentliga sjuk-
varden bel6per sig till - _ - _ Kronor 102,870,24
Mom. 14.
Egentliga kostnaden for hvarje sjuk pr dag har sa-
lunda utgjort.......eeee e Kronor 1,09.
Mom. 15.

Kostnaden for hvarje sjuk i medeltal . Kronor 43,75-

Mom. 16.

Om utgiftssumman, Kr. 102,870,24, dévideras med
medeltalet sjuksangar, som dagligen varit upptagne,
eller 166.22, blir mied,elkostnaden foér hvarje under
hela aret underhallen sjuksang . . 1 Kronor 618,88

Mom. 17.

Utgifterna for de sjukes utspisning hafva utgjort:

For sjukhuskdkets mat.................... Kronor 24,343,94.
» Mmiddagsmat hamtad & vardshus

Ir 1891

105,074,08.

1,30,0.

49,40

660,34.

30,615,07-
633,5».

Summa Kronor 24,343,94-

Mom. 18.
Tjenstepersonalens utspisning har Kkostat
Kronor 8,259,]7-
Mom. 19.

Utgiftssumman for de sjukes utspisning, fordelad
pa antalet underhéllsdagar, utvisar for hvarje sjuk en
daglig medelkostnad foér maten af

- - - Ore 40,01.
Mom. 30.
Medikamentskostnaden har uppgatt
for medicinska afdelningen till . . . . Kr. 572812
» Kirurgiska ” L1 oW 267310

samman lagdt for bada afdRIn. 8,401,31.

31,248,62.

8,585,77.

53,79.

5.162,50.
2,774,55.

7,937,05.



Mom, 21.

MedikamentskostnJaden, fordelad pé& hela antalet
underhdllsdagar, utgor pr dag for hvarje sjuk;

pd medicinska afdelningen..................... ore 19,69.

» Kirurgiska e e e = - 8,42.

Mom. 22.

Medikmnentskostnaden for hvarje sjuk under hela
tiden han ‘'vistats i sjukhuset, eller med andra ord:

medikamentskostnadcn, fordelad pé antalet sjuke, ut-
gjorde;

p& medicinska afdelningen.................. Kronor 4,8L
kirurgiska " - - - " 2,30.
Mom. 23.
Lyshallningen har Kostat;
Gas-konsumtion for hela aret . . . Kronor 3,317,74.
Fotogénolja, 1jus etC.......ccoeeeervrurennne. " . 608,59.

Kronor 3,926.33.

Mom. 24:.
Eldningsamnen hafva kostat:

For stenkol 3,241 hektol., cokes 222 hekto!.,, ved 79
f:r och. torf 1,270 centner . - - - Kronor 6,827,48-

Mom. 25.

Sjukhusets tvatt har kostat:

For anvand sapa och afléningar
till tvattpersonalen..........cccccoeue... Kronor 3,954,48.

Mom. 26.

Diverse utgifter och forbrukningsartiklar for sjuk-
varden, sdsom: senap, sdpa och tval for sjukrummen,
extra sjukskotsel, vakningspenningar, Kkirurg, instru-
menter och bandager, forband, linne, vin, &l och porter
m. m. hafva uppgatt till ett belopp af Kronor 8,467,23.

Deraf ungefarlig kostnad for kirurg,
afdelms polikliniK..........ccccccoevvnennnen, ” 3,000,--.

Ar 1891.

20,21
8,52.

5.10.
m2.49,

2,891,54.
587,25.

3,478,79.

6,805,99-

3,388,37-

7,982,76.



Mom. 27.

Byggnadens underhall har for aret kostat:
Kronor 4,565,40-

Mom. 28.

Afloningar &t:

2 Ofver-LAKare......ccooveoeveeeeeeeeeeeeen, Kronor 6,000,-.
2 2:dre LAKare.....eeerennn, N 5,000,—
KOmMmIiSSari€N.....ccocoeoeeeceeeeeeeeeenn. . 3,200—
Betjeningen, dess skatter, extra sjuk-

LVZ: 1 g'e [RTTT SOOI . 11,938,48-
PredikKanten.........cccooeeeeeeeeeeeesns , 3 600,—
SEKIEEIArEN....veveeeeeeevevreerereeeseerereeeen, N 600,—
Bibliotekarien.........cccccovvcoivveennne. . 300,—
Orgelnist......cocvvveeeeeeecee e, . 150,—
Personligt I6netillagg till Oiver-

lakaren D:r A. Lindh a 2.500

fran 1 Juli 1885 2,500,—

..................... 55

Kronor 30,288,48-

Mom. 29.

Hushallskontot: Renhéllning, parxanldggningens
underhdll, diverse utensilier for angmaskinen etc.
upptager en summa aF........... Kronor 5,663,77-
Vattenforbrukning..........cccccooevn o . ” 5,369,71.

Kronor 11,033,48-

Mom. 30.

Forvaltningen:  tryckningskostnad, porto etc.
hafva medtagit en kostnad af . . . . Kr. 1,712,21.

Mom. 31.

For uppbérden af de at sjukhuset anslagna fralse-
rantorna af donerade hemman i Halland ar sjukhuset
debiteradt mMed..........cocceeeveeieeeieeeee Kronor 634,31-

Mom. 32.

Fran inventariet &ro afskrifne for slitha och
kasserade persedlar..........cc.cccvveviennanns Kronor 8,855,n.

Ir 1891.

2,737,48-

6,000,—
5,000,—
3,200,—,

11,199,27.
600,—
600,—
300,—
150,—

2,500,—
29,549,27-

4,67647-
5,389,52.

10,065,99.

1,106,59-

602,22-

6,989,40.



Mom. 33.

Sjukhusets alla utgifter och inkomster aret 1892, specifice-
rade under sina sarskilda titlar efter kassaforvaltarens rékenska-
per, forhollo sig som foljer:

A. Utgifter for den egentliga sjukvarden:

Utspisning for patienterna................... Kr. 24,343,94.
. tjenstepersonalen . . . ,  8,259,17.
Medlkamenter .............................. " 8,401,31.
Lyshallning......c.cccoovvvii e o o o - - - 3,926,33.
Eldningsamnen.........ccccoovevviciniecniennenn, 6,827.4«.
TVALEN.....ccceeee e 3,954,48-
Renhallningen (skurning & latrinbort-
1 (0] 1 110 Te ) S TSR " 834,50-
Diverse forbrukningsartiklar for sjuk-
VAIEN. ..ot 5,467,23-
Forvaltningen . skrifmateriel, annonser
POrt0 M. Moo 1.712,21.

Afloningar: till 4 lakare, blbllotekarle
predikant, sekreterare, kommissarie,
organist, 2 ofverskoterskor betjening

och extra sjukvard.................... 30,288,48.
Inventariet: afskrifning for slltnlng och
kasserade persedlar..................... " 8,855,n. 102,870,24.

B. Andra Utgifter:
Ungefarlig kostnad for férband m. m. &
kirurgiska polikliniken........... " 3,000,—
Vattenforbrukningen, diverse utensilier
for angmaskinen, parkanlaggningens

underhall m. Mu.ooveovieeeeieen, " 10,198,98-
.Byggnadens underhall................ " 4,565,40.
Uppbord at Hallandska bem:s-rantorna 634,31.
Pension till Enkefru Langell . . - .. .. 500,—.

D:o till f. d Ofverskoterskan Petersén 250,—
Understod at afl. portvakten Hanssons

Enka ™ .o » 37v30-  19,186,25.
S:ma Kronor 122,056,40-
Balans, som ofverflyttats pa ofverskotts konto . . . 1,903,99.

B:ma S:rum Kronor 123,960,48.
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Inkomster:
Tolagsmedel........c.cocovviiiiiiicece e Kronor 6,000,—
Intresse-medel: behallning af rantor - - _ _ " 7,212,61.
Inkomst for betalande sjuke . . . 25,522,—

D:o  fran Fattigvarden, for 1,221
sjuke oeh 36,618 underhalls-
dagar, af Lesseska fondens ranta
bekommen........cccccvveievicierenen, 4,693,23- 50,215,23-

Ekmanska donationensafkastning............c...cc....... Y 109,24.
Ofverskott af hyror af fastigheten vid Ostra
Hamngatan..........cccoccoeeviiiiiiniieie e ,  4,798,75-
Kralserantorna af Hallandskahemmanen . . . Y 3,624,65.
Anslag af staden...........ccccooeveveiiccccce , 12.000,—

Summa Kronor 123,960,48-

Ofversigt af Sjukhusets ekonomiska stéllning
vid slutet af ar 1892.

Debitorer.
Kassakonto: Behallning enligt kassaboken . . Kr.  3,062,66-
Girokonto i Skandinaviska Kredltaktlebolaget
Sjukhuset till godo..........ccccocuenee. .- 15,354,14-
Reverser med intec-kningssakerhet och 4 J/2 % ar-
lig ranta........ccoccoeveiiiice, " 122,000,—

Allménna Hypoteksbankens 5 % obligationer

fran 1877 nominellt 50,000 . - . . ., 49,125,
Sjukhusets hemman i Halland...................... ” 70,000,—
Fralserantorna af d:o d:O......cccoeevevieiircnennn. " 3,624,65.
Ekmanska donationen i Kilanda sateri..................... , 1,000,—.
Fastigheten vid Ostra Hamngatan . . 75,000,—
Allmanna och Sahlgrenska sjukhusets byggnader ,, 240,000,—

D;o d:o d:o konvale-

scenthem pa Gotaberg...........ccccouee.e. N 512,25-
Inventariers KONtO..........cccoeeiiiivececeee, 60,404,25-
Ved och kolkontos behallning vid arets slut (6 for

ved, 1,691 hektol. stenkol, 8 hektol. cokes,

50 ctr torf) .............................................. 2,110,—
Fem aktier i Kampenhofs spinneribolag i Udde-

valla, vérderade till inalles®)................. 6,000,—
En Svenska statens jernvagsobligation N:o 104 408 " 33,75-

Summa Kr. 648,226,70-

*)  Dessa aktier tillhdra Jacobsenska donationen — se nedan! — oeh

fa ieke afyttras.



Krediforer.

Allmanna och Sahlgrenska sjukhusets kapitalkonto Kr.

Sahlgrenska sjukhusets kapitalkonto........................ "
Westringska donatione:: N:0 L..cccccoevveivivcnrinninnnnn, N
i N e,
» T ”
Donationer till Alina, och Sahlgr. sjukhuset af E.
C. Thomée Kr. 15,000, W:m Gibson med fru
10,000, Axel Borgenstrom 8,112,39
Doktorerna J. J. Ekmans och E. Langs donationer
Fru Albertina Dorotea Jacobsens donation . . .
Afkastning i réntor etc. af samma donation . .
(Af donationens afkastning skall 73:del utga till
donators syster, sa lange hon lefver).
Conto pro Diverse (obetalta rékningar) . . . .1,
Ofverskott och Bristkonto:
Till ofverskott, befintligt vid 1891 ars
slut Stort......ocovvveeveeeeeeiee, Kr. 16,441,31.
kommer Ofverskottet fran 1892. . ,  1,903,99.

ofvérskottssumman blir séledes NU........c.cccceevenene... .

1

240,000, -.

282,122,59.

12,650,—

i, 17,(54,53.
1,045, -.

33,112,39.
. 5,242,29-
29,600,82.

1,060,52.

7,293,20.

18,345,30-

Summa Kr, 648,226,70.






Kirurgiska afdelningen

Ofverldkare Dr A. Lindh.

Rapport

afgitVen af
KARL SCHILLER.
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Antalet besokande & polikliniken bar under aret uppgatt
till 28,763 eller i medeltal 80 pr dag.

P& icke ordinarie mottagningstider ha inkommit ocli be-
handlats 1,863 skadade personer.

Dessutom ha polikliniskt behandlats:

for nasblédning (ramponadi

,» frammande kropp i strupe oo 1
Hluxation af Juimems o - - - 7
. ” ,, tummen , 1
fractura clavicule . .o ... 15
" » colli humeri 1
" " humeri (diafys) . 5
" " humeri (cubiti) . .- - 4
. " antibrachii . . . e 5
" " ulnae......c.oeeuennee. 5
" " radii.....cceevennnne. __-_ 80
» " digitorum . . 4
» ” femoris . . . . I 2
» » antieruris 2
" » fibulae . 2
,» paraphimosis.................... - . 12
, brack (taxis)............ --- 3
,» spondylit (korsett) .. 6
., hydrocele (punktion) --- 4
,» carbunculus................... .3
. frammande kroppar. . . o

Summa 175

A polikliniken har dessutom utforts en otalig mangd inci-
sioner for abscesser och phlegmonor, jodoforminsprutningar i led-
gangar ocli kalla abscesser, samt en massa mindre ingrepp, som
ej sa noga kunna specificeras.

Karl Schiller.
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Af opererade hafva aflidit 26.

As 1—4. Fyra barn i en alder frdn 2—6 ar efter tracheo-
tomi for Croup 2—b5 dagar efter operationen. | alla dessa fall
hade membranbildningen fortsatt ned i de finare bronchioli och
fororsakat tilltdppning af dessa.

A» 5. En 14 ars flieka 8 man. efter Resectio coxa for
tubereulds coxit af allmdn amyloid degeneration.

M 6. En 30 &rs man 5 man., 10 dagar efter Nephrotomi
for pyelonephritis af allmén urogenital tubereulés och miliar
tubereulés i lungorna. 1 den opererade njuren fanns talrika tu-
berkler och i den andra en kronisk parenchymatts nephrit.

Al 7. En 32 ars qvinna 3 veckor' efter laparotomi for tu-
berculds peritonit af septisk peritonit uppkommen genom perfo-
ration af tarmen i ett tubereuldst sir, hvarigenom tarminnehallet
utrunnit i bukhalan.

As 8. En 18 ars yngling 6 man., 6 dag. efter resectio
coxae for tubereulos coxit (l:a resectionen gjord for 2 &r sedan)
af lungtubereulos och allmén béckentuberculos.

Ja 9. En 22 &rs man, 8 man. efter resectio coxae for tu-
bereulds coxit af allmédn amyloid-degeneration.

Ai 10. En 4 ars gosse 10 dagar efter laparotomi for tuber-
eulds peritonit af kraftnedsattning.  Inkom mycket medtagen,
ytterligt afmagrad och klen.

As 11. En 59 ars qvinna 2 dagar efter Thoracotomi -f-
resectio coste for Empyem af dubbelsidig lunginflammation.

As 12. En 58 ars qvinna 1 dygn efter Herniotomi -f- Ra-
dikaloperation for inklamdt brack. Haftigt diarrhé jemte kollaps
instélde sig efter operationen. Sektionen visade utom en akut
enterit i nedre delen af tunntarmen intet anmérkningsvardt.
Ingen missfargning af tarmen, ingen peritonit.

A» 13. En 62 ars man 4 dagar efter Gastrostomi (i 2 seancer)
for Cancer cardie et ventrieuli af kraftkakexi. Inkom starkt
afmagrad och ytterligt kraftlds, med absolut strietur i cardia.
P& sista tiden ej fatt ned nagon foda.

As 14. En 26 ars qvinna 25 dagar efter Thordcotomi -f-
resectio costee for Empyem af miliartubereulos i lungorna.

A» 15. En 34 ars hustru 24 dagar efter resection i hand-
leden fo!' tubereulds arthroit af meningitis tuberculosa.
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IS 16. En 11 ars gosse 8 dagar efter trepanation af proc.
mastoideus for otitis media af sepsis. Septisk tromb i sinus
transversus antagligen utvecklad fore operationen.

Js 17. En 8 ars flicka, 19 dygn efter trepanatio cranii
for complicerad fractur med intryckning af pannbenet af me-
ningit. Yid inkomsten prolaberade den macererade hjernmassan.

M 18. En 13 A&rs yngling 17 dygn efter reseetio coxa for
tuberculés coxit af sepsis. Inkom med 40° feber och symptom
af sepsis. Yid operat. fanns omkring leden en feekulent luktande
abscess, som genom den genombrutna ledpannan kommunicerade
med lilla backenet.

M 19. En 67 ars man 1 manad o. 12 dagar efter ampu-
tatio anticruris for tubercul6s arthroit i tarsus af miliartuberculos.

S 20. En 47 é&rs qvinna 15 dygn efter explorativ laparo-
tomi for cancer ventrieuli af hjertparalysi. En timma innan pat.
skulle lemna sjukhuset tréffades hon af hjertparalysi.

Js 21. En 49 ars qvinna, 2 dagar efter Herniotomi for
inklamdt brack af ileus. Den reponerade tarmen hade strax
innanfor brackporten slagit sig i en skarp vinkel, som omojlig-
gjorde all passage i tarmen.

Js 22. En 62 ars man, 2 dagar efter eolotomia extra-
peritonealis for ileus af hjertinsufficiens -j- borjande pneumoni.
Obduktionen visade en cancerds strictur i flexura coli lienalis.

Ja 23. En 53 ars man, 8 dagar efter explorativ laparotomi
for Cancer ventrieuli (inoperabel) af hjertparalysi.

Js 24. En 49 a&rs man, 3 dygn efter Nephrectomi per
laparotomiam for cancer renis af hjertparalysi (fetthjerta).

Jfi 25. En 38 ars man, 9 dagar efterlaparotomi-j-gast.ro-
enterostomi for cancer pylori et hepatis af kraftnedsattning. Hade
hela tiden efter operationen ideliga gallfargade krakningar (dock
gj ileus), som smaningom uttomde krafterna.

Si 26. En 60 éars qvinna, 3 dagar efter gastreetomi for
Cancer ventrieuli af hjertinsufficiens, beroende pa fetthjerta.

Ddodsprocenten af de opererade utgor sdlunda om de af croup
doda ej medréknas 1,75 %e

Karl Schiller.
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Af ieke opererade hafva 17 aflidit:

AS 1. Malaren B., 61 ar; inkom med komplicerad kom-
minut fraktur & underbenet; fick strax efter inkomsten delirium
tremens oeli dog efter ett dygn af lijertinsufficiens. Sektionen
visade: Cor adiposum -j- dubbelsidig starkt utbildad pyelo-nepliros.

Bi 2. Arbet. C. M., 58 éar, hade vid inkomsten en purulent
arthroit i knéleden med stinkande var, sepsis symptom samt in-
termittent, svag lijertverksamhet. Afled 14 dagar efter inkomsten
af septiceemi.

A» 3. Ogifta S. F. H, 64 ar. Inkom med suppurativ
Hyalit -f- Influenza. Afled 5 dagar efter inkomsten under cere-
brala symptom. Vid sektionen kunde dock ej nagon tydlig déds-
orsak pavisas.

A» 4. J. P. L., 50 éar, inkom med ett ulcus .pedis, som
blifvit infekteradt med Erysipelas. Dog 2 dagar efter inkomsten.

B4 5. Ch. L., 23 ér, sjoman. Hade vid inkomsten spondylit
jemte psoit.  Fick helt plotsligt peritonit o. dog. Sektionen vi-
sade bada musc, psoas bort suppurerade; psoasskidorna fylda med

var, som & ett stalle brutit genom och &stadkommit en purulent
peritonit.

As 6. Arb. A. L., 26 ar. Inkom for ett vulnus ineisum
colli, som han tillfogat sig under yrsel i foljd af influenza. Dog
efter 1 dygn af akut pneumoni.

B 7. Ogifta A. J., 56 ar, inkom med utbredd phlegmone
och dog efter 1 dygn af sepsis.

A» 8. A. B., 74 ar, vaktmastare. Inkom for vulnera con-
tusa capitis -j- contusiones -f~ fractura clavicule. Fick strax
efter inkomsten pneumoni och afled pd 3:dje dygnet.

As 9. Tradgardsmastaren O. T. S. 28 ar, inkom for en
alveolar periostit med sdnkningar nedat halsen. Afled efter 4
dagar af sepsis.

As 10. Gossen O. P., 20 manader, inkom med utbredda
bréannskador i ansigtet och ofver hela nedre hélften af kroppen;
afled pad 2:dra dygnet.

Ba 11. Bryggaren C. P., 37 ar, inkom for komplicerad
larbensfraktur, fick pa 3:dje dagen delirium tremens, hvartill kom
pneumoni hvaraf patienten afled.
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Js 12. Ogifta H. G., 22 ar, liade vid inkomsten en kolos-
salt stor karbunkel & halsen, som genast inciderades. Afled pa
5:te dygnet af sepsis.

as 13. En 74 ars qvinna, som inkom med utbildad pysemi,
hvaraf hon pa 13:de dygnet afled.

afs 14. En 79 ars man, som inkom med utbredd phlegmone
4 handen och hela armen, dog néagra dagar efter inkomsten af
sepsis.

Ws 15. En 37 ars man, som inkom med backenfraktur jemte

total ruptur af urethra och en 10—12 ctmrs lang ruptur i rec-
tum dog efter 18 dygn af pneumoni.

As 16. Akaren A. S., 35 ar, som blifvit sparkad for magen
af en hast, hade vid inkomsten dubbelsidig traumatisk Hernia
ingiunalis, som gick latt att reponera; 6mmade dessutom starkt
ofver magen. Afled efter 5 dygn af traumatisk peritonit.

As 17. Froken E. B. J., 25 ar, inkom med suppurativ
parametrit, som inciderades; det oaktadt spred sig varbildningen
0. perforerade at bukhalan, sd att en purulent peritonit uppstod,
hvaraf patienten afled.

Karl Schiller.



44
1892. Skadade genom olyckshéandelse.

Under aret hafva 302 sadana personer intagits:
Orsaker: Fall pa marken, utfor trappor ocli fran
94

stallningar........c.cccoovevevevccc e,
skadade pa fartyg........ccoeenene. : 14
o . JErNVAg.......coveuenne. 1
o » sagverK................. 3
, troskverk....oooeeeceeen., 2

andra maskiner - - - - 12

. gm annan person - - . . 15
. ., bergsprangning > . . . 5
. , Klamning.........ccccoeee, 16
. ., akning, korning - - - - 23
s » Nt 6
, forbranning.................... 6

., af kaffe 2

N ” " , fotogen . 4
, nhedfallande foremal . . 65

N y KNI, 4
o V5~ C- TR 3
. b Jernflis.....eeee, 2
. ek, 1
, djurs averkan - - _ _ 9

, Skottskada.................... 4

o Stenflis....oooveeeee, 4

o » Jernspets........een 5
. , forfrysning................. 1
. » fall fran en hojd l
Summa 302

Af dessa hafva 5 personer aflidit:

Dddsorsakerna hafva varit:

1) Fractura complic. et commin. anticruris delirium tre-
mens. 2) Vulnera contusa capitis -j- fractura clavicule -f~ pneu-
monia acuta. 3) Combustio. 4) Fractura complic. femoris -j-
pneumonia acuta -j- delirium tremens. 5) Fractura pelvis -f- rup-
tura uretrae et recti -j- pneumonia acuta.

Karl Schiller
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Summariskt sammandrag af arsrapporterna fran
Kirurgiska afdelningen under aren 1882-1892.

Intagna Antal

A e oo oo oSl e

sjuke ner delse niken
1882 — 738 — 25 — 206 — 278 —
1883 824 — 35 — 462 — 212 —
1884 833 — 42 — 516 — 241 — 11500
1885 896 — 40 — 512 — 251 — 12900
1886 891 — 43 561 — 187 — 13000
1887 — 907 — 27 — 632 — 305 — 14500
1888 — 917 45 — 749 — 335 17391
1889 — 1062 — 49 — 953 308 — 19305
1890 1164 — 47 — 1102 — 270 — 22294
1891 — 11117 — 33 — 1137 — 300 — 24392

1892 — 1161 — 43 — 1255 — 302 — 28763






4 fall af operation for perityfiit.
Af A. Lindh.

I korthet skulle jag- vilja relatera sjukdomshistoriema
af fyra fall af perityfiit, som & harvarande Kirurgiska afdel-
ning kommit till operation, oeh som erbjuda intresse sa till
vida, att de visa, att man &fven vid mindre utpréglade re-
sistenser i ceecaltrakten kan finna var, oaktadt icke nagon
fluktuation kunde upptackas fore eller under operationen.
Om dessa fall kommit till behandling for nagra ar sedan,
innan man borjade operera perityfiit, skulle antagligen'en god
prognos liafva stélts foér dem.  Fallen voro i korthet foljande

1. L. H. J. 15 ar, qvinna. Int. d. A2 &% * Eér<en
vecka sedan fick pat, frysningar och intensiv vark i hdgra
fossa iliaca samt krékningar. AfFdringen har varit normal
saval fore som efter insjuknandet. Pat. klagade vid un-
dersokning ofver vark i h. fossa iliaca och markerade stark
omhet vid den lindrigaste palpation 6fver detta omrade.
Perkussionstonen &fver hela buken var tympanitisk utom
ofver ileoczcaltrakten, der den var ddmpad. Bukbetack-
ningarne har betydligt spianda; pd grund af 6mheten kunde
ingen tumor palperas, forrdn pat. var kloroformerad. Temp.
39°.  Urin fri fran &agghvita.

IVi2* _ Operation  Snitt langs Lig. Pouparti, dissek-
tion ned i fossa iliaca med undanskjutande af peritoneum.
Vid o6ppnandet af detsamma & ett stille, der en svag fiuk-
tuationskénsla forefanns, framkom en betydlig méangd stin-
kande var. Halan kandes begransad. Proc. vermiformis
hvarken kéndes eller syntes. Drainage, férband.

1i/i= 91. Sedan operationsdagen, da temp, pa aftonen
var 39°5, har febern stadigt minskats, pat. feberfri andra
dagen om aftonen. Inga smértor, varafséndringen tand.
sparsam, men fortfarande illaluktande.



2/i- Klader, obetydlig flytning fran séret.
22/2.  Utskrifves frisk.

2. J. S. V. 44 &, quinna. Tnt. d. 4i 92. For 8
dagar sedan fick pat. plagor i buken och vérk i hdger sida;
krédkningar forsta dagen. Véarken och smdrtorna i h. sida
tilltogo foér hvarje dag och blefvo slutligen olidliga, feber
instélde sig. Afforingen var regelbunden.

Vid inkomsten temp. 38°2, fdljande dag 39°,2, i fossa
iliaca ofvanfor lig. Pouparti kindes en hard, begransad,
&pplestor, starkt dmmande svulst.

51+ Operation: Insnitt langs Lig. Pouparti, perito-
neum skots undan, tills man kom ner i fossa iliaca, der den
harda tumdren patraffades, ingen fluktuation; den genom-
borrades trubbigt, da efter 2—3 fruktlosa forsok var patraf-
fades. Oppningen vidgades och drainagerdr inlades. Ej
obetydlig méngd stinkande var uttémdes.

u/j. Stark varafsondring fran saret, tillstdndet i 6frigt
tillfredsstallande; smartorna upphorde ett dygn efter ope-
rationen.

2%. Pat. utskrifves med lakt sér, ingen resistens
kiannes & operationsstallet.

3. H. ). 18 &r, gvinna. Int. d. 2% 92. Sjuknade
8 dagar fore inkomsten med smartor i hogra sidan, som
rackte ung. i/i timma, blef sedan battre, men fick efter 2
dagar krékningar; forsokte g& uppe foljande dag, d& likval
smartorna aterkommo. Omhet i hogra sidan instalde sig
samtidigt med plagorna. Pat. har baft 6ppning flera ganger,
senast 2 dagar fore inkomsten.

Vid inkomsten hade pat. blott stundtals smértor, i h.
sida frdn spina ilei ant. sup. och uppét kinnes en resistens,
som ©Ommar, perkussionstonen oOfver densamma &r dampad.
Resistensen nar mer an halfvags till nafveln, men gar ej
langs Lig. Pouparti, utan lemnar en /.on fri ndrmast det-
samma. Temp. 385 39°.

2/2. Operation: Snitt strax ofvari spina ilei ant. sup.
till peritoneum, som aflossades, tills svullnaden antréffades.
Ungefar | kaffekopp stinkande var uttomdes, varhalan strackte
sig mest uppat och bakat. Processus vermiformis hvarken
kandes eller syntes.
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5/2.  Varafsondringen fortfarande riklig, faekalluktande,
ingen feber, dmheten mindre.

[73.  Varafsondringen mindre, likasa faekallukten.

23/8.  Feekallukten foérsvunnen, men ymnig suppuration,
allmanna tillstandet tillfredsstallande.

%/i- Pat. qgvarligger med fortfarande varafsondring
fran saret.

4, A. C. 33 ar, quinna. Int. d. ¥/5*92. Pat. har
tvenne ganger forut haft perityflit. Hon flek recidiv strax
fore' jul med héaftiga smartor. Behandlad med medicin och
diet tills dato.

Pat. har ej feber eller smartor, ingen 6mhet, aptit ocli
aiforing normala. A bukens hdgra sida i ceecaltrakten kan-
nes en flathandstor, ej om eller fluktuerande resistens, stréc-
kande sig fran spina ilei ant. sup. till 5 ctm. frdn nalVeln
och dessutom nagot (6 ctm.) utanfor spinan; den nar ej ned
till Lig. Pouparti utom i dettas ofversta del.

/8. Operation; Snitt invid spina ilei ant. sup. Efter
dissektion genom bukvaggen intill resistensen dilaterades
saret trubbigt, hvarvid man inkom i en mindre hala, ur
livilken framkom ndgot inspisseradt var, ej illaluktande.

19/3.  Suppurationen nu i ful) gang; tillstdndet efter
operationen godt, temp 38°.

23/3.  Suppurationen fortfar, resistensen minskad.
®/4. Klader.
22/4.  Utskrifves frisk, men med fistel utan resistens.

I intet af. fallen har jag brytt mig om att noggrant
s6ka efter processus vermiformis, emedan abscesshalorna
voro tamligen sma, och. ett ifrigt sokande efter desamma,
mojligen skulle hafva gifvit anledning till bristning af abscess-
vaggen och perforation in i bukhalan. P& grund haraf
har jag i mina fall ej ansett mig berattigad att utsétta
patienterna for en sddan risk. Det ar'ocksd mojligt, att
fallen utan operation kunnat ga till helsa. Dock tror jag,
att det operativa ingreppet ar att foredraga, da val sanno-
likt ett recidiv lattare torde uppstd utan an efter utford
operation. Recidiv forebyggas visserligen ej med sakerhet
genom en sadan, men forekomma dock mindre ofta &n vid
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den vanliga behandlingen, och den vinst, som ligger héri,
torde till fullo berattiga det operativa ingreppet i dessa fall.

Nar hartill kommer, dels att man tyvarr aldrig pa for-
hand kan veta, hvilka perityfliter utan operation kunna o&f-
verga till helsa, dels att man vet, att den lindrigaste sadan
sjukdom understundom kan plétsligt sluta med perforation
at bukhalan och dod, sa torde jag vara berattigad till det
pastaendet, att man vid en perityflit med utpraglad resi-
stens i regeln bor gora operation, aldrahelst som det ope-
rativa ingreppet — om det gores med forsigtighet — med-
for mycket ringa fara for patienten.

1 alla fallen uppkom nagra dagar efter operationen
en ganska riklig suppuration fran abscessen, fastan varet
var sparsamt i bérjan. T ett par af fallen hade afsondrin-
gen en fakal lukt och utseende under nagon tid.



Ett fall af echinococcus hepatis.

Af A. Lindh.
|
For ett fall af ofvanndmda lidande, som jag for kort
tid sedan haft tillfille operera, ber jag fa redogéra och pa
samma gang forevisa patienten. Dessforinnan dock i Kkort-
het nagra ord om var hittillsvarande kidnnedom om ifraga-
varande akomma.

Echinococcus hepatis forekommer oftast hos personer,
som &ro i tat och ofta dterkommande berdring med hundar,
i det &ggen af en i hundens tarmkanal lefvande tenia in-
komma i menniskans tarmkanal och derifrdn genom vena
portas grenar eller gallgangarne foras till lefvern. De ut-
vecklas der till s. k. echinococcusblasor, hvilka efter 4—5
manader uppnad valnotstorlek och omgifvas af en dubbel-
lagrad membran, af hvilken det yttre lagret kallas cuticulan
(ett preparat af densamma, vunnet vid operationen, demonstre-
rades). Pa insidan af denna kapsel, som ofta ar mycket
tjock och fast, utvecklas de s. k. hufvudena (scolices), som
hafva en dubbel krans af hakar och dessutom 4 sugvartor.
Ibland utvecklas inuti den ursprungliga blasan s. k. dotter-
blasor. Utom den enkla echinococcusblasan sarskiljer man
en inoperabel form, den s. k. multilokulara formen, som
utgores af en mangd harda, i lefvern kringstrodda svulster,
och som uppkommer derigenom, att nya blsor ej bildas
inuti den gamla, utan utanfér densamma.

Kliniskt ger echinococcusbldsan ej néagra tydliga sym-
ptom till en borjan, forst, dd en tydlig svulst utbildats,
kan densamma igenkannas. Don bildar da en kulformig,
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fluktuerande svulst,, som vid palpation ibland, dock ingalunda
regelbundet, ger ett egendomligt surrande intryck, som om
man tryckte pa en fjader, det s. k. ”Hydatiden-sclrwirren”;
vid instick mod en Pravaz spruta erhalles en Klar, bern-
stensgul, ej &gglivitehaltig vétska, i hvilken scolices afven-
som bitar af cuticulan, bernstensyra och inosit kunna
pavisas. Innehallet ar dock endast sddant i jamforelsevis
yngre blasor; i aldre blir det ofta grumligt, grotaktigt, till
och med varigt. | det foreliggande fallet var det segt och
missfargadt. Den enda behandling, som erbjuder nagon
utsigt till framgang, ar den kirurgiska. Man brukade forr
tomma bldsan genom direkt punktion med nalar eller troi-
kart och lata dessa sitta qvar, tills bldsan fastlodt vid peri-
toneum. Denna metod misslyckades dock ofta och var farlig.
Man o6fvergick derfor snart till direkt incision af bldsan och
har i detta hinseende tvanne metoder att vélja pa, namli-
gen dels Lindemanns operation i en séance dels Vol lo-
manns i 2 séancer. Vid den forra Oppnas bukvéggen och
peritoneum, blasan sys fast vid detta senare, och incision
gores derpad omedelbart. Dock kan denna metod medfora
den faran, att nagot af bldsans innehdll kan komma in
i bukhdlan och dymedelst gifva anledning antingen till en
peritonit eller till uppkomsten af nya blasor, som da &ro
inoperabla.  Dessa olégenheter undvikas vid den Volk-
mannska metoden, hvilken numera afven &r den vanligen
anvanda. Vid den samma genomskares bukvéggen och pe-
ritoneum, saret tamponeras med jodoformgas, och forst efter
ndgra dagar, da bldsan pd grund af den dd uppkomna ad-
hesiva peritoniten fastvaxt vid peritoneum, gores incision,
och drainagerdr inlégges.

I allmanhet bér man undvika att punktera bldsan i
diagnostiskt syfte, innan sammanvaxning mellan peritoneal-
bladen skett, emedan eljest latt innnehall kan uttranga i p6-
ritonealhalan.

Mitt fall var synnerligen gynnsamt s till vida, soip i
detsamma bladsan p& grund af en forutgdngen adhesiv in-
flammation redan satt fast vid peritoneum, och operationen



derfor kunde ske i en séance. Fallets sjukhistoria lyder i
korthet som foljer. Journal ford af kand. Billgvi“t.

A. B. Skomakare, 34 a&r. Pat. har alltid varit en
frisk och kraftig arbetare, tills han Sommaren 1887 insjuk-
nade med héaftiga plagor i hogra hypokondriet. Han markte
da derstades vid nedra. brostkorgsranden en liten ansvall-
ning, som smaningom tilltog i storlek. Pat. blef matt,
miste matlusten; icterus tillstétte; buken blef starkt upp-
drifven; ingen feber. Pat. hade alltjamt smartor, eliurfi ¢j
sd svara som i borjan. Efter 2 manaders sjukdom vande
pat. sig till lakare i Flensburg, hvilken diagnosticerade blas-
mask.  Operation derstades; echinococcusblasan Oppnades
och skoljdes sedermera under nagra veckor dagligen. Efter
mindre & 2 manader var pat. fullt frisk. For 2 ar sedan
insjuknade pat. ater med en lindrig icterus; inga smartor,
inga rubbningar fran digestionsapparaten; aptit och afféring
fullt tillfredsstallande. Afven nu forefanns en liten ansvall-
ning i regio epigastrica, om till hdger eller venster om
medellinien, minnes pat. ej. Efter 14 dagars séngliggande
var han ater frisk och ansvéllningen forsvunnen. Icterus
har sedermera ej upptradt. For ungefar 3 manader sedan
markte pat. forst den svulst, han nu har. Den var da
helt obetydlig, men har sedermera sa smaningom tillvuxit.
Nagra egentliga smartor har pat. ej ként, aptit och ado-
ring hafva varit goda, ingen feber, ingen icterus. Pat. har
aldrig haft nagra sar med varbildning. Intogs pa Sahl-
grenska Sjukhuset d. '% 92.

Status pressens d. 8/4 92: Pat. ser frisk och kraftig
ut, aptit, afféring och sémn goda, temperatur afebril. Urin
haller ej albumin. Ingen icterus, inga ansvalda lymfkort-
lar. Fran lungor och hjertat intet att anmérka. Puls 60,
regelbunden.

Lefvern: | hdgra mammillarlinien relativa ddmpnin-
gen i 5:te interstitiet, absoluta i 6:te interst., nedre lefver-
gransen 5 ctm. nedom brostkorgsranden. Harifran gar nedre
lefvergransen i en baglinia at venster uppat. Strax till
venster om linea alba ligger tumoren.

Berkussionstonen & tumdren ar matt med vid stark per-
kussion framtradande tympanitisk biklang fran underliggande
tarmar. Tumdrens at hoger vettande rand nar nastan fram
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till linea alba. At venster kan vid perknssion ej ndgon
grans erhéllas, utan ofvergdr dampningen ofver tumoren
omedelbart i mjeltddmpningen. Nedre grénsen for tumoren
gar fran 11:te refbenets nedre kant snedt framat mot naf-
veln. Tumodren bugtar fram som ett segment af ett klot,
ar af elastisk konsistens, svagt fluktuerande, buden ofver
densamma af normalt utseende och forskjutbar. Endast
obetydlig 6mhet vid palpation.

Operation d. 9/4. Incision parallel! med venstra ref-
bensranden; cystan befanns adherent till bukvéggen, hvadan
perifonealhdlan ej Gppnades; cystinnehéllet, som nastan fylde
en rondskal, var brungult och grumligt samt inneholl betyd-
lig méangd albumin. Vid mikroskopisk undersokning kunde
ej nagra scoliees upptackas, men kapselviaggen visade det
for echinococcus karakteristiska utseendet med lagrad cuti-
cula. Drainage,

16/4.  (Inder narkos dilatation af saret, T-ror inlades.
Pat:s tillstand efter operationen tillfredstallande.

Vs- FoOga sekretion frdn séret. Vardas hadanefter
polikliniskt.  Drainrdr gvarligga.

15/5.  Aflagsnades drainrdren. Tillstdndet hela tiden
utméarkt. Saret granulerar ihop.

V«. Fat. som &nnu har en lindrigt suppurerande fistel,
liar pd en tid icke visat sig pa polikliniken.



Gastrostomi for strictura oesophagi + cancer
ventriculi.
Af A. Lindh.

E. B, 62 ar, man. Intagen d. 19/3 92, dod d. 2i/4 92.

Pat. har sedan 3 manader lidit af haftiga plagor i
maggropen och forstoppning jdmte uppstdtningar.  Under
sista manaden liar lian ej kunnat behalla ndgon mat, utan
genast krékts upp den igen. Han liar dock aldrig krakts
blod eller kaffesumpliknande maginnehall. Ej haft sura
uppstétningar.  Pat. klagar oOfver hinder vid svaljningen.
Magsonden kunde nedféras 41 ctm. fran tandraden, afven
den finaste sond gick ej langre. Da pat. svaljde flytande
foda, kom en del nastan genast upp igen, hvadan en
stnktur i cardia kunde antagas vara fdrhanden. Ingen
tumor kunde palperas i epigastrium. Pat. ytterst nedsatt
och usel. 2%. Gastrostomi.

Ventrikeln, som var hopdragen och svar att draga fram,
emedan den stramade starkt bakat, fastades med en dubbel
rad suturer vid bukvdggen. En stor hard tumorkaka kan-
des stracka sig fran cardia ned pa Ventrikeln.

Gjordes insnitt i vidvuxna ventrikelvaggen.

Hli-  Pat. dog under symptom af lunginflammation.

Sektionen visade en cancermassa, som intog bortat
hélften af Ventrikeln, och som borjade omedelbart nedanfor
cardia; ingen peritonit; i bada lungorna bronchopneumonier.

Ventrikeln var starkt fixerad till bukvaggen.

Sitt storsta intresse har fallet deri, att den nastan ab-
soluta fortrangningen af cardia, hvilken tydligen férefanns
under lifvet och da val beroende pa starkare ansvallning
af cancerkndlarne och deras tryck mot hvarandra, icke kunde
pavisas efter doden, ty fingret kunde med latthet passera
cardia.
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Aftryck ur Eygiea 1S92.

Kirurgisk kasuistik fran Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg.
Af Alrik Lindli.

1. Pankreascysta.

Ogifta A. L. 0., 58 ar, intogs pa sjukhuset d. 28/8 1891.
Mérkte en svulst i buken for 6 veckor sedan. Hade forut
kant sveda och véark i epigastrium; detta hade hon trott vara
magsyra och sokt hjelp harfér. Kanner sig for ofrigt frisk,
utom’ att hon ibland plagas af reumatiska smartor har och
der i kroppen. Menstruationen borjade, d& hon var 20 ar
gammal, och har regelbundet infunnit sig en gang i manaden
samt rackt 3—4 dagar hvarje gang. Den upphérde vid hen-
nes 52 ar. Pat. ser ndgorlunda kry ut fastan temligen mager.
Buken, uppdrifven, mater i omfing 88 cm. strax under naf-
veln. Vid palpation kénnes en fluktuerande tumor, som stracker
sig frn brostkorgen nedat till ungefar 7 cm. ofvan symphysis
pubis. Den kannes ndgot smalare uppat men blir bredare
nedat samt stracker sig at sidorna till spine il. ant. Den
later ndgot forskjuta sig fran sida till sida och gér ocksd en
nagot ringa rorelse vid andhemtningen. Vid undersokning per
vaginam, som i féljd af gvarvarande hymen ej tillater pekfing-
ret fullstandigt inforas, ké&nnes blott den virginela portio va-
ginalis; parametrierna fria. Vid palpation i rectum kéannes
ingenting af tuméren. Perkussionstonen 6fver tumdren matt.
Lungor och hjerta friska. Urinen, Klar, ljusgul, innehaller
hvarken socker eller dgghvita. Allméanna tillstandet godt.

D. 30/5 Operation. Buksnittet i linea alba bdrjade
midt emellan epigastrium och nafveln samt forlangdes ett
stycke nedom den senare. Nu framtrddde i detta snitt den
stora cvstan, som visserligen var fri fran framre bukvéaggen,
men upptill och baktill var fast férenad med narliggande organ.
P& ytan hade den en tunn, omentliknande peritonealbekladnad,
som var fastvuxen vid cystvaggen. Pa venstra sidan gick en
tunntarmslynga, som hade sitt mesenterium alldeles utbredt
och fastvuxet pd cystan och intimt ofvergick i densammas
peritoneallager. Den enrummiga cystan punkterades, hvarvid
ett par rondskalar morkfargad, tunnflytande vétska uttémdes.
Derpd forsoktes utskalning af cystvaggen frdn den serGsa
hinnan, hvilket ocksd lyckades med en betydlig del deraf, men
slutligen brast den ytterst skéra och tunna cystvdggen, och
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en del af den aterstdende cystvdtskan utrann i bukhélan, som
derfor maste rengdras. Cystan drogs nu fram sd mycket som
mojligt utanfor buksaret; handen inférdes i densamma, hvar-
vid befans, att den utgick fran trakten af pankreas samt var
fast forenad med lefver, diafragma, oment. maj. och min. samt
Ventrikeln, som den hade pd sin framre, ofre sida. Fran vi-
dare forsok att utskala och isolera cystan afstods derfér. De
peritonealsdr, som blifvit gjorda, hopsuturerades, cystvaggen
jointe densamma betdckande peritoneum parietale fastades i
ofre delen af buksaret, som i 6frigt hopsyddes. Cystan dranefades.
Pa sadant satt hade val \—# af cystan blifvit exstirperade.

D. s/6. Tillstdndet efter operationen godt. Véader hade
afgatt efter kamomillavemang. Buken mjuk. Dagen efter
operationen aftontemp. 38,6°, i dag 38,2°. D. 8f).* *0rsta
forbandsombyte. En del af den framdragna och fastsydda cyst-
vaggen hade gangranerat. Ringa sekretion. Saret i Ofrigt
utan anmdirkning. Buken mjuk och odm. Oppning i gar.
Ingen feber. D. X1/G. Bukséret lakt pr. p. Suturerna uttogos.
De gangrangsa partierna af cystvaggen bortklipptes. Tillstan-
det godt. D. 7/7. Forloppet hela tiden utmérkt. Fisteln har
sa smaningom lakt sig; nu aterstdr blott ett ytligt sar af 1
kronas storlek. Pat. utskrifves i dag. D. 21/9. Bref fran
pat. upplyser, att hon &r frisk och sedan ett par veckor full-
standigt lakt.

2. Pankreascysta vallande ileus.

Gossen E. S., 4 &r, intogs pd sjukhuset d. 30 maj 1892.
Pat. hade i allménhet varit frisk, tills plotsligen d. 6 maj
symptom af ileus upptréddde. Vid understkning upptécktes i
bukens venstra sida en mjuk, degig resistens, som ansags vara
en tarminvagination. Négra blodningar foérekommo dock e
derifrdn. Efter 4 a 5 dagars energisk behandling med lave-
mang fick pat. slutligen afféringar och blef sd aterstald, att
han kunde vistas ute. Men 4 dagar fore sitt intagande &
sjukhuset fick han recidiv. Absolut férstoppning och kréknin-
gar. Buken temligen meteoristiskt uppdrifven. Fortfarande,’
en resistens i venstra sidan af buken. Da tillstdndet blef allt
samre, intogs han som sagdt & sjukhuset och opererades
samma afton. Lapkrotomi. Ett stort buksnitt lades i linea
alba frdn symphysis pubis till ndgot ofver nafveln. Efter
dettas anlédggande visade sig en barnhufvudstor, morkfargad,
fluktuerande, knolig tumér, som var retroperitoneal, skot fram
under mesenteriet for colon transversum samt strackte sig bakom
Ventrikeln langt upp under epigastrium. Dess framre, friare
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framskjutande del kunde med mdda bringas utanfor buksaret.
Under forsoken harmed brast den slutligen, hvarvid en mork-
fargad, brunrdd, tunnflytande vétska utrann utanfor bukbetéck-
ningarne. Nu ineiderades cystvdggen, som var ytterst tunn,
pé flera stéllen for att uttdmma vétskan ur den mangrummiga
cystan, och mellanvdggarne sondersletos, sd att endast ett
halrum aterstod, hvilket strackte sig &t pankreastrakten och
annu langre upp bakom bukens viscera. Derpéa fastes cyst-
véaggen och dess bekladande bukhinna med ndgra suturer till
peritoneum parietale i buksarets o6fre del. Ett dranrér infor-
des i cystan, och den 6friga delen af buksaret hopsuturerades.
Ueus-symptomen hade uppkommit genom tumdrens tryck pa
tunntarmen, som dock sag frisk ut. Efter operationen och
narkosen, som pat. ganska bra fordrog, var tillstdndet jem-
forelsevis godt. Urinen utan socker och &gghvita.

D. */6. Dagen efter operationen var pat. mycket med-
tagen. Stark feber, 39,6°—40,4°; puls 160. Stark torst. In-
gen Oppning. 1 dag har temperaturen sjunkit till 37,8°. Efter
lavemang i gar, hvilket kom ut tillsammans med nagot faces,
afgick mycket vader pa aftonen. 1 dag pad middagen stor af-
foring. God s6mn pa natten. D. 3/6* Tillstandet nu rétt
godt. God somn. Ingen feber. Ligger lugn och stilla. D. 6/%.
Tillstdndet hela tiden godt. Afforing hvarje dag efter lave-
mang. Ater med god aptit.

Fran d. 8/e*—12/% *ifallande diarré med temperaturfor-
hojning. Likasd fran d. 17/g—2Ve- Sedermera tillstandet
mycket tillfredsstallande. Foga afsondring fran cystan under
hela tiden. D. 11/7 utskrefs pat. med ett obetydligt, endast
ytligt sar, hvilket efter ndgra dagars forlopp laktes i hemmet.
Pat. frisk och kry enligt underréttelser i november.

3. Kroniskt ventrikellidande. Gastrotomi.

Ogifta A. A, 22 ar, intogs & sjukhuset d. 31/s 1890.
Hennes sjuklighet hade rackt under 1 &r. Under sommaren
1889 hade hon haft blodkrékningar och sedan dess dagligen
oblodiga krdkningar, som trotsat all behandling, som é&tskilliga
lakare anordnat. Nagra svarare smartor i magen hade hon ]
formarkt. Hon ser nu blek och medtagen ut samt far krék-
ningar nastan alltid en stund efter det hon fortart nagon
foda. Magskéljning visar, att en liter vatten med storsta latt-
het gar ned i Ventrikeln, men inga jasta eller illaluktande
samlingar kunna uttémmas ur magséacken. Undersokning med
fraspulver konstaterar, att nedre gransen af Ventrikeln nar till
nafveln. Emellertid forsoktes under narmare tvd manader
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med en méngd olika l&kemedel, utan att pat. det ringaste
forbattrades. En i magundersokningar forfaren kollega réad-
frdgades och gaf beniget foljande utldtande. »Profmaltiden
lemnade efter 4 timmar ett sparsamt, delvis osmalt, nagot
sleinblandadt innehdll. Saltsyra narvarande jemte en ringa
mangd mjolksyra. Totalaeiditeten knappast halften mot van-
ligt. Knappast reaktion pa peptoner och propeptoner. Lope-
reaktionen néstan normal. Digestionsprofvet, ungefér dubbelt
sd langsamt som vanligt, hjelptes upp med saltsyra. Mgj-
ligen en fortrdngning af pylorus, som dock nog slédpper igenom
en del (mdhanda jemforelsevis ej sa obetydligt).» D. 15/6.
Kréakningar dagligen; under den tid pat. observerats pa sjuk-
huset ingen forandring eller forbattring i tillstindet.

Pat. Onskade icrigt, att operation matte goras, och da
man hade all anledning tro, att antingen en fortrangning af
pylorus eller ett magsar forefans, gjordes, efter vanliga for-
beredelser till laparotomi samt en dags fasta och en skéljning
af Ventrikeln med koksaltlésning, d. 20/5 laparotomi + gastro-
torni.  Snitt fran epigastrium till nafveln i lin. alb. Ventri-
keln betydligt forstorad; en stor del af densamma kunde jemte
pylorus med latthet foras ut utom buksaret. Vid palpation
och undersokning af densamma kunde intet abnormt upptéckas.
Ett insnitt pd 3 cm:s langd gjordes genom ventrikelvaggen.
Pekfingret infordes, men fann intet anmarkningsvardt hvarken
a ventrikelns slemhinna eller i pylorus, som var fullt tillgang-
lig for fingret. Dubbel rad suturer & saret i Ventrikeln. Buk-
saret hopfastades. Forband. Tillstdndet efter operationen godt.
De forsta dagarne endast narande lavemang, sedermera mjolk
i mindre portioner. D. 27/5. Tillstindet efter operationen
tillfredsstéllande. Inga krakningar efter mjolken. L&kt per
primam. D. 10/6. Far klader och vara uppe. Fortfarande
inga krakningar. D. 10/7. Haft krakningar under nagra da-
gar, men har pé sista tiden matt alldeles bra och icke krékts,
oaktadt hon &ter med god aptit hvarjehanda fédodmnen. Hon
har qvarhéllits & sjukhuset lang tid for observation. Egen-
domligt nog tyckes det psykiska intrycket af operationen
hafva vallat forbattringen. Hon utskrefs frisk d. 19/7 1890.
Afven under vistelsen i hemmet, och oaktadt hon ej holl na-
gon strang diet, fortfor hon att vara frisk en tid, men langre
fram pa hosten lar hon af ndgon fatt veta, att vid operationen
intet sjukligt blifvit funnet och aflagsnadt — som hon forut
trott. Ku aterkommo hennes krikningar och ldra annu fort-
fara, da detta skrifves.
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4. Cancer ventrieuli, Gastro-enterostomi.

Fall af magkrafta liafva natnrligen under de sista aren
inkommit & kirurgiska afdelningen i icke ringa mdangd, och
laparotomi har ocksd i manga fall blifvit utford sdsom for-
beredande operation for pylorusresektion, men i de flesta fall
har kancerns utbredning varit sd stor, adberenserna till pan-
kreas sd fasta och metastaser i ornent och mesenterialkortlar
sd talrika, att ndgon resektion icke ansetts kunna med fram-
gdng goras. Endast i foljande 2 fall har ndgon operation &
sjelfva Ventrikeln utférts.

Enkan E. C. P., 48 4&r, intogs & sjukhuset d. 10/3 1891.
Hon hade varit matt och svag en langre tid. Haft kréknin-
gar mycket ofta sedan kort foére jul, nu dagligen och alltid
efter intagen foda. Dock aldrig krékts blod eller indrkférgade
massor. Matlusten forsvunnen. Afmagringen och kraftlosheten
hogst betydliga. Eedan kort fore jultiden hade en apelsinstor
tumor upptackts i reg. pylorica. Denna tumoér kéndes nu
mycket rorlig och kunde féras omkring i buken ett stycke.
Inga andra kndélar kunde genom bukvéggen palperas.

Efter vanliga forberedelser gjordes d. 13/3 laparotomi.
Snitt i linea alba. Pylorustuméren kunde med stor latthet
framdragas utanfor bukséret. Men da & ventrikelns yta fans
en mangd milidra afsittningar, i curvatura minor en hel del
smarre knolar och omkring cardia en stérre tumor, sd ansags
exstirpation omdjlig. Derfdr utférdes gastro-enterostomi enligt
v. Hackers metod. Omentet och colon transversum lades
uppat, mesocolon perforerades trubbigt parallelt med karlen,
och oGppningen dilaterades, s& att en del af ventrikelns bakre
vagg presenterade sig i denna sar6ppning. Mesocolons sar-
kantor fastades nu med nagra suturer ringformigt till ventri-
kelns bakre végg, vid hvilken sedan en tarmslynga fran allra
ofversta delen af jejunum fastsuturerades pa vanligt satt, sedan
en 4—5 cm. lang incision gjorts saval genom tarm- som mag-
vdggen. Den tillforande tarmslyngan féstades dessutom &fven
med nagra suturer till ventrikelns vigg, sa att den afférande
slyngan kom att ligga i rigtning at pylorus.

Inalles anlades omkrig 30 suturer. Hela tiden digital-
kompression, hvilken var fullt tillracklig, s& att intet mag-
eller tarminnehall utkom i bukhdlan. Operationen rackte, om
jag minnes ratt, omkring 2 timmar och férdrogs mycket vél
af den nedsatta pat. D. i4/s. Tillstandet efter operationen
godt. Sofvit lugnt under natten. Inga krékningar. Narande
lavemang 2 a 3 génger under dagen. D. 16/3. Pat. dricker
i dag \ kopp mjolk. D. 17/s. En hel kopp mjélk. For ofrigt
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fortsattes mod narande lavemang. Tillstdndet hela tiden till-
fredsstallande. D. 21/s. Forbandsombyte. Saret lakt p. pr.
Ater nu hafresoppa, mjolk, &gg och buljong. Inga krékningar
efter operationen. Ordentlig afféring. Inga smartor i buken.
). ®4. Fér i dag g& uppe. Ater nu 7—8 muggar I6s mat
och 2 &gg dagligen. Tillstandet hela tiden godt. D. 7/4 ut-
skrefs pat. Om hennes senare tillstind meddelar pat:s lakare,
dr F. Beifrage, att hon g vidare led af ndgra kriakningar
utan kunde utan ol&genhet fortdra passande foda. Deremot
borjade hon efter en tid aftyna och lida af plagor i buken.
Kréafttumoren tillvéxte hastigt och hon afled d. 30 juni 1892.

5. Cancer ventrieuli. Partiel magresektion.

Fru J. C. O, 48 ar gammal, intogs & sjukhuset d. 29/4
1892. Sjukjournalen fordes af kand. Tham. Nagon arftlig
sjuklighet inom slagten finnes ej. Pat. har under nagra ar
ofta haft ondt i bréstet med hosta. Hennes mage har de
sista &ren varit dalig, och hon har ej talt maten utan ofta
efter maltiderna fatt krakningar, hvarvid hufvudvark instalt
sig. Aptiten -har dock denna tid varit god, men afféringen
trog. | oktober 1891 borjade pat. k&nna tydliga smértor i
buken nagot till venster om nafveln. Smartorna aterkommo
nagra ganger pa dygnet, oberoende af maltiderna. Yid denna
tid borjade hon ocksd tala maten annu samre och har allt
sedan dess ofta haft krakningar. Under vintern och varen
detta ar har hon tva ganger krakts ganska mycket blod, unge-
far ett gvarter hvarje géng. Det uppkrakta larer hafva varit
ljusrodt till fargen. Afforingen var samtidigt mycket mork.
Hon har ej krakts upp nagra kaffesumpliknande massor. Den
5 nov. forlklet ar undersoktes maginnehdllet 1 timme efter
Ewalds profmaltid af dr Backlin, hvilken meddelat, att »det-
samma var illaluktande och egde en totalaciditet af 0,22 °/o
bestamd sdsom HC1. Mijolksyra fattades, men erythro-dextrin
deremot fans narvarande. Ventrikeln tydligt nedsjunken och
atonisk.» 1 slutet af mars detta ar markte dr Back lin hennes
svulst, som kandes «ungefar valnotstor, rorlig, pulserande, hard,
belagen nagot till venster om medellinien i epigastrium». Hon
tillrdddes i3 operation. Under de sista veckorna har tuméren
vuxit nagot, och pat. har borjat kdnna sig matt och forlorat
matlusten.

Status pressens vid inkomsten & sjukhuset. Pat. ser
andmisk ut och &r betydligt mager. Krafterna reducerade.
Temperaturen afebril. Puls 64. Frdn lungorna intet att an-
mérka. l:sta hjerttonen hores nagot utdragen med ett svagt
blasljud. Vid palpation kénnes tumoren nagra cm. till ven-
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ster om nafveln. Den &r af oval form och néagot storre an
en valnét. Den kan ej Kelt omfattas. Hud och muskulatur
&ro forskjuthara ofver densamma. Den dar ganska rorlig, men
tyckes baktill vara fastad vid djupt liggande partier. Den &r
hard, loberad och pulserande. Lefver och mijelte utan an-
mérkning. Urinen &gghvitefri.

D. 3/5. Operation, sedan vanliga forberedelser blifvit
vidtagna. Buksnitt i medellinien frdn epigastrium. Tumoren,
som hade sitt sate i ventrikelns curvatura minor i narheten
af pylorus, kunde genast fattas och framdragas, jemte en stor
del af magsicken, utanfor bukséret. Ungefar halften af omen-
tum minus afknots och lossades fran ventrikelranden. Medelst
glasstafvar beklddda med gummirdr komprimerades duodenum
och Ventrikeln p& bada sidor om svulsten. Magsackens vigg
genomklipptes pad 1 cm:s afstdnd rundt omkring tuméren. Da
detta var gjordt, visade sig, att af curvatura minor endast t,
aterstod narmast cardia, och att snittet hade gatt in i borjan
af sjelfva pylorus. Den venstra, storre delen af Ventrikeln sam-
manhangde med den hdogra, mindre delen endast med en 3 a 4
cm. bred brygga vid curvatura major. Det resecerade partiet
sdlunda ratt" betydligt. Den borttagna svulsten var skalformig
med en fordjupning pa midten. Dess storsta langd var 6 cm.,
dess tjocklek ungeféar 1| cm. Magen, som var val skoljd fore
operationen, innehdll endast nagot slem, och da den kunde
val utdragas och omgifvas med steriliserad gas framfor buk-
saret, inkom e nagot maginnehall i bukhdlan. Nu anlades
48 suturer i foljande ordning. P& baksidan 10 seromuskulara
jemte en fortldpande forstarkningssutur + 10 slemhinnesuturer.
P& framsidan 8 mukdsa, 10 seromuskuldra och 9 rent serosa.
Efter operationen hade Ventrikeln fatt en mycket egendomlig-
form pa grund af den stora forkortningen af curvatura minor.
Blddningen under operationen jemforelsevis ganska ringa. Se-
dan nu Ventrikeln blifvit rengjord med svag sublimatldsning,
reponerades den in i bukhalan, och bukséret suturerades och
forbands. Operationen hade rackt 2f timmar, och pat. fordrog
den val. Narkos forst med kloroform, sedan med eter.

D. c/5 Tillstdndet efter operationen det bdasta; inga
krakningar; obetydliga smartor ; lugn somn. | gar afgick flatus.
Narande lavemang 3 ganger dagligen. Per os de 2 forsta
dagarne blott 6 teskedar isvatten dagligen, men i dag 6 mat-
skedar med 1 tesked vin i livarje matsked. D. 8/5. Tillstan-
det godt. 2 teskedar mjolk i timmen. Dessutom 3 nérande
lavemang dagligen som férut. D. 9/6. Nu 1 matsked mjolk
i timmen. D. 10/5. Forbandsombyte. De djupa suturerna
borttogos. Saret lakt per primam. D. 11/5. Allmanna till-
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standet fortfarande godt. | matsked mjolk ocli 1 matsked
aggmjolk i timmen. Vin och vatten emellanat. | dag affo-
ring. D. 15/5. Borjade &ta &gg. Aftontemperaturen de for-
sta 11 dagarna omkring 38°, sedan normal. D. a7/5 utskrefs
pat. frisk. Har sedan visat sig & sjukhuset flera ganger, sista
gangen i slutet af september. Hennes tillstind godt och utan
anmérkning.

6. Tuberculosis peritonei. Laparotomi 2 ganger.

Bland de fall af tuberkulos peritonit, p4 hvilka jag utfort
laparotomi, torde foljande vara af nagot, mera intresse.

Hustru A. M. G., 30 4&r, intogs & sjukhuset d. 5 mars
1890. Hade fodt 2 barn, det sista for 5 ar sedan. Alltid
regelbundna menstruationer. Borjade maérka uppdrifning af
buken redan vid midsommartiden 1888. Blef tappad som-
maren 1889, livarefter hon blef sa forbattrad, att hon kunde
gd uppe hela foljande hést.  Pa vintern blef dock buken storre,
pat. magrade af och blef kraftlos. Vid intradet & sjukhuset
var hon mycket nedsatt, sdg mycket sjuk och usel ut. Buken
stor och uppdrifven, méter i omkrets ofver nafveln 94 cm.
Perkussionstonen & hdgra sidan tympanitisk och & den venstra
matt. Framtill &fven dé&mpad ton. Uterus forstorad med
minskad rorlighet.

D. 7/s. Laparotomi. Vid bukhinnans 6ppnande utrann
ascitesvatska i stor méngd, som wvar ljusgul, tjockflytande,
icke klar och holl cholesterin i riklig mdngd. Tarmarna be-
satta med talrika milidra knottier. Hela béckenet utfyldt af
en sammanhdngande svulstmassa, antagligen bildad af samman-
gyttrade tarmar. Bukhélan skoljdes med salicylsyrelésning
(i : 400). Jodoformglycerin, i ringa mangd, ingneds pa tar-
marne. Suturer och forband. D. 15/8. Forsta férbandsom-
bytet. Séret aseptiskt lakt. Buken mjuk och oém. Tillstan-
det efter operationen tillfredsstallande. D. 24/8. En mindre
abscess i buksaret 6ppnades. Utskrefs lakt d. 10/4.

Pat. var nu ganska frisk under sommaren men fick pa
hosten en venstersidig pleurit, som ldnge hoéll henne i séngen.
Buken ansvilde ocksa ndgot. Hon blef dock slutligen frisk.
Men i november 1891 borjade hon é&ter blifva sjuklig. Buken
ansvalde é&nyo, s att, dd hon intogs pa sjukhuset d. 8/)2
1891, dess omkrets var 104 cm. Bukbetackningarne betydligt
spadnda och odematdsa. Undersokningen visade ascites. Per
vaginam kandes uterus fixerad och inbaddad i en hérd kaka,
Odem i benen, labia och ryggen. Kortare ton och svagare
respirationsljiul ofver venstra lungans nedre parti. Inga rassel.

2
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Hjerta och lefver forskjutna uppat. D. 10/1S. Laparotomi.
Sedan bukbetickningarne blifvit genomskurna, inkom man i
ett stort begransadt halrum, fyldt med ljusgul, Klar vatska.
P& flera stillen inbugtningar pa vaggen. Ingenstades nagra
tuberkler synliga. Som omgifningen kandes som en enda hard
kaka, afstods fran forsok att IGspreparera eystviaggen. Skolj-
ning med salicylsyreldsning och indrypning af en ringa mangd
jodoformemulsion. Det ungefir 10 cm. langa saret i buk-
vaggen lemnades Oppet.

D. 24/12. Tillstdndet efter operationen mycket tillfreds-
stallande. Ingen feber. Aptit. Men i gar uttrangde genom
laparotomisaret en stor mangd tunnflytande faces, tydande pa
tarmperforation. D. x/i 1892. Under sista dagarne forsam-
rades tillstandet. Afsondringen ur bukhalan fortfarande fakal-
blandad. D. ia/i- D&d. Sektionen visade alla tarmarne sam-
manlddda till en enda kaka med ett stort rum emellan sig i
nedre delen af buken (det vid operationen funna cystrummet).
Ingen mojlighet att skilja tarmarne fran hvarandra; tarmvaggen
ofverallt fortjockad. 1 oOfversta delen af rectum en perforerad
ulceration, hvarigenom tarmen kommunicerade med cystarum-
met. Ingen tuberkulos i andra organ.

7. Cancer uteri. Exstirpatio uteri sacralis.

Ogifta N. L, 60 ar, intogs & sjukhuset d. 16 maj 1891.
Hon hade en gang genomgatt partus. Upphdrde att menstruera
for 8 ar sedan. Sedan \ medio af februari hade hon haft
blodningar, som voro illaluktande. P4 sista tiden hafva de
padkommit oftare och ymnigare. Inga smartor. Pat. ar till
foljd af den stora blodforlusten mycket blek, medtagen och
matt. Vid undersékning per vaginam ké&nnes yttre moder-
munnen hard, knolig och sarig samt foga forskjutbar. Ulcera-
tionen, begransad till uterus, ofvergar icke pa vaginas vaggar.
Uterus ligger bakat och &r nastan oméjlig att forskjuta mellan
handerna. Per rectum kannes likaledes den hérda, kndliga,
temligen fast fixerade cervix. Parametrierna tyckas fria, med
undantag deraf, att en mindre kndl kannes invid rectum strax
at hoger. D& vagina var mycket trdng och lang, beslots att
uttaga uterus genom sakralsnitt. Urinen albuminfri och pat:s
organ for ofrigt friska.

D. a0/5. Hysterectomia sacralis. Vagina och portio va-
ginalis uteri' hade under de narmast foregaende dagarne des-
inficierats p& vanligt satt. Andra vanliga forberedelser voro
ocksd vidtagna. Pat. lades pa sin venstra sida. Fran trakten
af hogra synchondrosis sacroiliaca gjordes ett bagsnitt med
konvexiteten at venster genom medellinien &nda till spetsen af
os coccygis. Derefter afpreparerades de mjuka delarne, si att
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hogra och nedre delen af korshenet och os coccygis lago fria
i saret. Os coccygis frigjordes och enukleerades. Strax under
hogra 3:dje halet afmejslades os sacrum snedt at venster, s
att snittet pa sistnamnda sida forlopte under 4:de venstra
sakralhdlet. Sedan ligamenterna genomskurits, aflagsnades med
en grof bentdng det afmejslade stycket. Den mattliga blod-
ningen stillades med ligaturer och bé&ckenfascian genomskars.
Under det en skaftad svamp, inford i vagina, markerade dennas
lage, dissekerades trubbigt ined fingret och skalpellskaft pa
sidan om rectum, som trycktes undan, in till fossa Douglasii
peritonealbeklddnad. Denna var i forevarande fall sardeles
tunn, sa att tarmslyngor derigenom tydligen aftecknade sig.
Den o6ppnades i tillracklig utstrdckning; tarmarne undanskétos;
corpus uteri fattades och framdrogs med nagon svarighet me-
delst en klotdng. Med temlig latthet afbundos ligamenta
lata i flera partier och genomklipptes. Collum uteri betydligt
lang, sd att man forst efter en lang stunds dissekering kom
ned till vagina, livars fasten vid uterus genomskuros. Nu af-
lagsnades lifmodern med &aggstockar och tuber samt en kancer-
kndl i hogra parametrlet Vagina uttamponerades fran saret
medjodoformgas och saret i densamma hopsyddes med catgut.
Peritonealsaret hopfastades noggrant med fortlépande catgut-
sutur. Ofre delen af det stora hudséret suturerades, den ne-
dre delen lemnades Gppen, och sarhdlan tamponerades med
jodoformgas. Forband. Efter operationen, som rackte  timme,
var pulsen temligen god, men pé& eftermiddagen, natten och
under foljande dag mycket liten, sd att pat. da erhéll en sub-
kutan transfusion af 700 gm koksaltlosning. Derefter hojde
sig pulsen och var sedan fortfarande tillfredsstéallande. D. 25/a
Efter lavemang stor afféring. De yttre jodoformtampongerna
uttogos och ersattes med nya; den innersta fick ligga orubbad.
I dag pa aftonen temperaturen 39°.

Sedermera holl sig aftontemperaturen under nagra dagar
pa 38,6", men gick sedan s& smaningom ned till det normala.
Afsondringen ur séret blef sedermera temligen riklig, sa att
sekundér sutur forst d. 13/6 anlades. Omhet och &fven smar-
tor hade pat. en tid, men tillstindet var dock i det hela all-
tid efter operationen ganska tillfredsstallande. Saret lakte
temligen langsamt, men &fven efter dess ldkning gvarstannade
pat. en tid pa sjukhuset for att i lugn och ro kunna hemta
krafter. Utskrefs d. 1/s med en liten qvarstdende fistel fran
det afmejslade benet. Har sedan ménga génger visat sig &
sjukhuset och sist i oktober 1892, da intet tecken till recidiv
kunde spdras. Pat. har blifvit fet och kanner sig fullkomligt
frisk.

Stockholm, Isaac Marcus’ Boktr.-Aktiebolag, 1892.
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Brackstatistik.

Brackstatistik fran Sahlgrenska sjukhusets i Goéteborg
kirurgiska afdelning under tio-arsperioden 1883—1892
jemte anteckningar om brandiga bréck.

Af dr Alrik Lindh.

Under aren 1883—1892 hafva harstades vardats inalles
306 brackakommor, hvaraf 151 fria eller irreponibla bréack
samt 155 inklamda brack. Bland dessa med brack behaf-
tade personer hafva 176 varit af manligt och 130 af qvin-
ligt kon; i 193 fall inguinalbrdck och 107 kruralbrack. For
fria eller irreponibla brack har radikaloperation utforts i 140
fall. Af dessa hafva 2 aflidit, saledes en mortalitet af om-
kring H %. De aflidne voro: en 25-ars flicka, som in-
togs d. 6/e 1887 for ett litet fritt inguinalbrack. Hon
opererades d. 7/6, hvarvid befans, att bracksicken, som var
mycket fortjockad af fettbildning i véggen, var tom. Den
afknots pa vanligt satt. Pat. madde fullkomligt val —
utan feber och peritonealretning — till d. 11/6, da hon
plotsligt kollaberade och dog inom en timme under sym-
ptom af hastig, oregelbunden och svag hjertverksamhet. Vid
obduktionen kunde intet abnormt péatraffas. Den lilla tratt-
formiga hoprynkningen af bracksacken 1ag i samma niva
som peritoneum parietale och var fullstandigt hopklibbad,
hvadan under gynsamma omstandigheter resultatet borde
hafva blifvit mycket godt. Afven hjertat foretedde icke
ndgra patologiska forandringar. Dddsorsaken séledes dunkel.
Den andra patienten var en 52-a&rig man, som intogs pa
sjukhuset d. 8/t 1889. Han hade ett fritt, temligen stort
inguinalbrack, som icke kunde tillbakahallas med bréackband.
Hade ett friskt utseende och foéretedde inga sjukliga sym-
ptom. Operationen d. 12/7 utfordes utan nagon svarighet,
men efter densamma uppkommo urédmiska symptom och pat.
afled d. 14/7. Obduktionen visade fetthjerta, lefvercirrhos
och akut nefrit.

Radikaloperationen har utforts pd vanligt satt med
underbindning af bracksacken med katgut eller silke samt
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exstirpation af densamma. | en del fall hafva suturer an-
lagts pa brackporten, men i storsta antalet af fallen har
denna atgard ej vidtagits. Som bekant dro asigterna bland
kirurgerna i detta hénseende delade.

5 fall hafva opererats enligt Bassinis metod, hvar-
efter i ett par af fallen afstdtandet af silkessuturer lange
underhallit fortvaron af en fistel och saledes betydligt for-
drojt patientens utskrifning fran sjukhuset. Nu sedan jag
pa hosten erhallit en ugn for torr sterilisation af katgut,
som da utan risk kan anvandas vid denna operationsmetod,
torde detta obehag af sutureringen kunna undvikas.

| atskilliga fall hafva efter radikaloperationen recidiv
uppkommit, men pat. hafva dock alltid ernatt den fordelen
af operationen, att de nybildade bracken kunnat latt till-
bakahallas med lampliga brackband.

Som bekant &dro asigterna om fordelen att anvéanda
brackband efter en dylik operation mycket delade. F&r min
del bhar jag nastan alltid tillstyrkt patienterna, isynnerhet
ur arbetsklassen, att begagna band efterat, men vanligen
brukar det ga till pa det sattet, att de snart anyo lagga
bort dem, da de tro sig vara friska. Sakert 4r, att anlaget
for brack icke borttages genom denna operation, hvarfor jag
tror, att man gor klokast i att tillrdda forsigtighet.

Egendomligt nog synas sma barn sardeles val tala
denna operation. Jag har tyckt mig finna, att de reagera
néstan mindre &n fullvuxna for densamma. 18 barn under
3 ar aro bland de opererade, deraf 1 barn endast 5 mana-
der gammalt, ett 7 manader o. s. v. 2 barn (resp. 2\ och
3 ar) opererades dubbelsidigt i samma séance.

Bland dessa brackoperationer hafva férekommit saval
mycket, latta som de allra svaraste fall. Bland mera ovan-
liga fall, som opererats, erinrar jag mig sarskildt en 11-ars
flicka med dubbelsidigt medfodt inguinal-ovarialbrack. Brack-
séckarne voro medelst ett starkt band neddragna och fastade
vid labia majora. Aggstockarne fastade vid en mycket smal
och tunn pedunkel, som intimt adhererade vid inguinal-
kanalens bakre sida anda fran inre till yttre brackporten.
Denna pedunkel vagade jag e losgora fran kanalens vagg
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for att derefter kunna reponera ovarierna fullstandigt in i
bukhalan, emedan da helt visst deras nutrition skulle hafva
lidit ocli gangran intrddt. Deremot, sedan jag afklippt de
fasta band, som fastade bracksackarna till botten af labia,
drogo sig é&ggstockarna och bracksackarna genast tilloaka
in genom inguinalkanalerna, sa att, sedan bracksackarna blif-
vit delvis ligerade och afklippta, den yttre brackporten kunde
hopsutureras. Resultatet blef i alla fall temligen godt,
fastan pat. naturligen maste begagna brackband.

For ofrigt skulle en mangd andra intressanta fall kunna
anforas, men min uppsats skulle da blifva alltfor lang. |
brdcken hafva en och annan gang férekommit coecum, proc.
vermiformis, tuba Fallopie 0. s. v.

3 nafvelstrangsbrack hos nyfodda barn hafva opererats;
2 af dessa, der viscera (lefvern etc.) intimt adhererade till
brackhinnorna, afledo, men det tredje blef friskt.

For inklamda brack hafva under tio-arsperioden 155
personer vardats & sjukhuset; af dessa hafva 33 aflidit.
Séledes 21 % dodlighet. Medelst taxis eller oblodig repo-
sition hafva 22 blifvit reponerade. Af dessa har 1 aflidit
i foljd af tarmbrand. De 6friga 133 hafva undergéatt brack-
operation (herniotomi). Héaraf hafva 32 aflidit, sdledes en
mortalitet af 24 %. Dddsorsakerna hafva i 12 fall varit
peritonit, i 7 ileus, i 4 lunginflammation, i 1 enterit, i
3 hjertfel, i 5 funnos inga orsaker till ddden (shok eller
sepsis?).

Under de fyra sista aren har mortaliteten efter herniotomi
varit 18| u/o och under de 2 sista aren endast °lo, hvilket
torde hufvudsakligast bero derpd, att fortroendet till sjukhus-
vard okats, s att de sjuka inkommit i ett tidigare stadium.

Af de opererade hade 67 uppnatt en alder af mellan
60 och 80 ar. Flera af fallen med letal utgdng hade in-
kommit & sjukhuset, sedan inkldamningen fortfarit 6 a 8
dagar, men &fven hafva flera dott, oaktadt de endast haft
sin dkomma 1 a 2 dagar. Inkarcerationen i dessa fall hade
varit s stark, att i flera fall brand uppkommit. Inalles
har brand i den inkldmda tarmslyngan férekommit i 28 fall.
Af journalerna framgar, dels att flera inklamda bréck hafva
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vardats under de senare aren &n under de forsta, dels att
dodligheten aftagit, sa att t. ex. under 1891 endast 1 fall
atied af de for inkarcererade brack gjorda 20 herniotomierna.

Da det naturligtvis ar af stort intresse att jemfora
dessa resultat med utgangen af dylika operationer 4 andra
stéllen, tager jag mig friheten att ur litteraturen anféra den
statistik, som statt mig till buds.

Tscherning har i Hospitalstidende 1888 framlagt en
statistik Gfver de inklamda brack, som vardats & kommune-
hospitalet i Kopenhamn fran 1863—1887, saledes under 24
ar. Enligt ett referat i Centralblatt fir Chirurgie 1889 ut-
gjorde inguinal- och kruralbraekens antal 507. Af dessa
reponerades 271 medelst brackoperation och 236 med taxis.
Dodsprocenten efter brackoperation var 29 % (och efter taxis
6 °/0); under perioden 1872—1888 dock endast 20 °/0, be-
roende detta enligt Tscherning icke sa mycket af den
inforda antiseptiken utan fast mera derpa, att man under
denna period icke exspekterade sa lange, innan operationen
foretogs. Oaktadt saledes Tscherning icke tillskrifver den
under senare delen af denna period infrda antiseptiska sar-
behandlingen sa stor betydelse for mortaliteten, maste den
dock vid en jemforelse med mina fall tagas i betraktande.
Likasa maste afseende fastas vid den stora mangd af brack,
som kunde medelst taxis reponeras.

Krumm (Beitrage zur Min. Chirurgie 1890) berattar
fran Heidelbergerkliniken om 61 herniotomier for inklamda
brack, hvilka operationer utforts under aren 1877—1889.
Af dessa slutade 14 (23 °/o) med dodlig utgang.

B. Schmidts statistik (Verhandlungen d. deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie XII) 6fver 308 operationer for
inklamda brack visar en mortalitet af 36 u/o; dock vet jag
ej, om en del af dessa fall férekommit under den for-anti-
septiska tiden. Den sista statistiken, som jag sett framlagd
ofver herniotomier for inklamda brack, ar af Rose i Deutsche
Zeitschrift fur Chirurgie 1892 och galler 803 operationer
utférda i Bethanien och i Zirich. Den har féljande ut-
seende:
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| Bethanien 1847'—1865 219bréeksnitt med 82 dddsfall = 37,4 % dddlighet

” " 1871—1881 166 " ,, 68 » =409 ,,
I Zurich 1868—1881 132 " , 66 » =50 ,,
| Bethanien 1881—1892 286 » W 19 . =27,6 ,,

Det torde ej vara skal att mera trotta med statistiska
uppgifter. Helt visst torde dddligheten efter denna opera-
tion pd grund af sjukdomens farlighet vara pa de flesta
sjukhus ungefar lika stor som pd de anforda stillena. Och
tyvarr torde icke den utbildade tekniken och den antisep-
tiska sarbehandlingen kunna i ndgon stérre grad nedbringa
denna mortalitet, forrdn allméanheten lart sig inse, att vid
en dylik brackdkomma hjelp genast bor sokas pa ett sjuk-
hus. Blir detta regel, torde dddligheten kunna nedbringas
till en forsvinnande liten siffra. Visserligen blir &ndock
faran efter denna operation af latt insedda skal alltid nagot
storre  &n efter radikaloperation for fria brack, men dock
ej storre, &n att herniotomien bér kunna rubriceras under
de mindre farliga operationernas klass.

Fornamsta orsaken till det hittills varande daliga re-
sultatet torde derfor sokas deruti, att den sjuka sd lange
uppskjutit det operativa ingreppet, att den inklamda tarmen
rakat i brand, och det &r just om dessa brandiga brack
som jag ber fa offentliggbra nagra anteckningar.

Af de 133 inklamda brack, som under 10-arsperioden
behandlats med herniotomi, hafva 28 fall foretett brand i den
inklimda tarmslyngan, och af dessa brandiga brack hafva
12 fall medfort doden, séledes en dddsprocent af 43 "/0

Att dodligheten ar stor vid brandiga brack, kénner
hvarje kirurg, och den statistik, som finnes att tillga, visar
det afven. S& har Poulsen i Hospitalstidende 1889 en-
ligt ett referat i Centralblatt fir Chirurgie 1889 gifvit en
ofversigt af de 32 brandiga brack, som operativt, behandlats
med resektion eller anus preeternaturalis & kommunehospi-
talet under aren 1863—1888. 1 af dessa brack behand-
lades med tarmresektion och dog; af de ofriga 31, pa hvilka
anus preeternaturalis anlades, dogo 26. Cohn (Berliner
klin. Wochenschrift 1889) redogor for resultaten af behand-
lingen af brandiga brdck & Friedrichshain 1880—1888. Vid



26 Alrik Linde:

220 herniotomier fans brandig tarm i 31 fall, hvaraf 23
dogo. Resektion gjordes i 5 fall med 60 °/0 mortalitet. Anus
preeternaturalis anlades i 26 fall med 20 dddsfall = 77 %e
Korte (enligt referat i Centralblatt fir Chirurgie 1889) bar
samlat en nagot battre statistik. Efter tarmresektion 52 %
mortalitet och efter anus preeternaturalis 57 °/0.

I den statistik oOfver 168 med resektion eller anus
preeternaturalis behandlade brandiga brack, hvilken Mikulicz
(Berliner klin. Wochenschrift 1892) sammanfort fran upp-
gifter af Czerny, Riedel, Kocher, Hagedorn, Hahn,
Poulsen och sin egen klinik, hafva 109 fall dott. Af dem,
som behandlades med anus preternaturalis, dogo 76| %;
af dem som resekerats 47 %. Mikulicz har opererat 7
brandiga. brdck medelst anliggande af anus preeternaturalis.
Alla fallen dogo. Har & Sahlgrenska sjukhuset har som
redan blifvit namndt under tio-drsperioden mortaliteten af
brandiga brack, som opererats, varit 43 u/,. Jag medraknar
naturligtvis icke haruti de fall, der gangrdn i den repone-
rade tarmen forst upptacktes vid obduktionen. For ofrigt
ar min statistik ej fullt jemférlig med de ofvanndmnda,
emedan jag é&fven anvandt andra operationsmetoder for bran-
diga brdck &n tarmresektion och anus preeternaturalis.

Den vanligaste dodsorsaken efter brackoperationer — vare
sig bracken wvarit brandiga eller ej — torde vél vara den
septisJca peritoniten, om hvars orsak man lénge svéfvat i
ovisshet.  Visserligen kan den latt forklaras, da en perfora-
tion af tarmen intradt, men dylika fall &o dock icke de
vanligaste, ty ofta ser man efter en, som man tror, lyckad
bréckoperation pat. afiida, och vid sektionen finner man in-
gen perforation, men tarmslyngorna belagda med en fibrinds
beldggning och intimt adhererande vid hvarandra eller ocksa
en rent af varig peritonit. Val torde man i éatskilliga fall
kunna antaga, att inflammationen efter operationen strackt
sig fran den af det stinkande s. k. brackvattnet inficierade
bracksacken indt bukhinnan, men den egentliga och mest
forekommande orsaken torde vél vara den, B 6nnecken an-
gifver. Ty han har vid sina undersokningar funnit pato-
gena tarmbakterier redan i ett tidigt stadium af inkarcera-
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tionen genomtrdnga den intakta tarmvéggen icke blott i den
inklamda slyngan, utan &fven i det intraperitonealt beldgna
tillférande tarmstycket och férorsaka en septisk peritonit.
Han till och med tror, att de giftiga produkter, som dessa
bakterier utveckla i bukhélan, kunna &stadkomma dod till
foljd af peritonealsepsis redan innan en verklig peritonit
utvecklat sig. De manga fall af brackopererade, som aflidit,
utan att man vid sektionen kunnat finna nagon dodsorsak,
torde ocksa i ndgon man tala for denna asigt. Att icke
alltid under dylika forhallanden utgangen blir letal, tror
Mikulicz bero derpa, att peritoneum eger god motstands-
kraft samt formaga att absorbera och oskadliggora en del
sddana bakterier. Da mangden af dessa giftiga amnen blir
for stor, eller motstandskraften hos den af sjukdomen ned-
satta personen blir forsvagad, intrader lokal och allmén in-
fektion. Den tarmperforation, som utslacker lifvet hos per-
soner med brandiga brack, kan utgad dels fran den inklamda
slyngan, dels fran sjelfva insnorningsstallet och dels slutligen
fran den tillférande slyngan. Fran sjelfva den inklamda
tarmen torde val en dodbringande perforation sillan utga
i annan form &n genom en perihernids phlegmone, emedan
bracksacken ar genom starka adherenser skild fran bukhélan.
Deremot hander nagon gang, fastan sillan, att branden &
inklamningsstallet kan gifva anledning till en perforation
inat bukhalan. Vanligast ar val, att under operationen efter
debrideringen och vid ofdrsigtigt dragande pa den inklamda
slyngan perforation kan uppsta a den brandiga inklamnings-
faran och tarminnehallet tomma sig inat bukhalan. Miku-
licz opererar derfér nu for tiden dylika brack pa sa satt,
att han Kklyfver brackringen inifran sjelfva bukhalan, som
han forst Gppnat i brackets omedelbara granskap. Storre
anledning till fara for perforation gifver dock den tillférande
tarmslyngan, och enligt Mikulicz ar det intet tvifvel derom,
att det stora flertalet af dodsfall efter inklamda brack har
sin grund i de patologiska forhallandena i denna slynga.
Som bekant samlar sig i detta tarmstycke en stor méangd
tunnflytande, fakulent luktande innehall, hvilket man antager
vara en blandning af profust tarmsekret och rester af fodo-
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admnen. | denna stagnerande, stinkande vétska utveckla sig
naturligen forruttnelseprodukter, bakterier och andra giftiga
dmnen (toxin). Om dessa absorberas, kunna de dels som
ofvan ndmnts orsaka en allmédn intoxikation och mgjligen
doda, dels kunna de befintliga patogena bakterierna angripa
sjelfva tarmvaggen. Ytliga, ibland djupa ulcerationer upp-
komma till en borjan pd slemhinnan och derefter i de an-
dra delarna af tarmvaggen, som slutligen perforeras pa
stallen, som kunna vara ganska langt aflagsna fran sjelfva
inkldmningsstéllet.

Afven Tscherning faster uppmarksamheten derp, att
gangran vanligen borjar i slemhinnan. Bland 24 fall, som
vid sektionen noga observerades, utgick branden fran slem-
hinnan i 23 fall; endast i ett fall trangde den utifran och
inat.

Afven om de sjuka undgd alla dessa faror frén peri-
tonealhdlan och tarmen, kan doden traffa dem i foljd af
metastatiska sjukdomar, utgangna fran brackregionen, oftast
i lungorna. Gussenbauer forklarar denna ofta forekom-
mande komplikation bero derpa, att septiska tromber fran
de sma venerna och kapillarerna i det inklamda tarmstycket
efter inkarcerationens losning kastas in i cirkulationen och
foranleda sma lungembolier. Lesshafft (Virchow und
Hirsch, Jahresbericht 1890) ater kommer pa grund af Sek-
tionsprotokoll och djurforsok till den slutsats, att alla vid
inklamda brack upptradande lunginflammationer blott &ro
»Schluckpneumonier» och icke lunginfarkter i sammanhang
med forandringarne i tarmen. Hvad nu orsaken &n mande
vara, visst ar, att lunginflammation &ar en tyvarr ratt van-
lig foljeslagare till inklamda brack, och i min statistik fore-
komma icke mindre dn 5 fall, der pneumoni fdrevarit, och
4 fall, der pat. aflidit i foljd af denna komplikation.

Efter en lyckad taxis for icke-brandiga brack bruka
de patologiska forandringarne i peritoneum ga tillbaka, men
nagon gang hander &fven, att i sadana fall en peritonit och
t. 0. m. brand kan tillstéta och &nda pat:s lif. | ett af
mina fall, der pat. e¢j tillat operation, gjordes taxis. Bracket
reponerades latt. Pat. afled dock 2 dagar derefter, och vid
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sektionen befans, att brackkanalen var fri, men i narheten
upptacktes en 10 cm. lang brandig tarmslynga, som dock
ej framkallat ndgon inflammation i omgifningen men tycktes
vara impermeabel for tarminnehdll. Dessutom pneumoni.

For att nu aterkomma till min statistik skulle jag
vilja indela de brandiga bracken i féljande grupper:

1. tarmbranden begrénsad till mindre flackar;

2. tarmbranden upptréddande i stérre begrénsade flackar;

3. utbredd diffus brand i tarmslyngan;

4. diffus brand i tarmslyngan med perihernids phleg-
mone.

Slutligen vill jag bifoga nagra anteckningar om de fall,
der branden icke markts vid operationen, utan tilltagit efter
repositionen och upptéckts forst vid sektionen.

1. Mindre begransade brandflackar i den inklamda
tarmslyngan.

Temligen ofta ser en nagorlunda sysselsatt kirurg det
inklamda tarmstycket i sin helhet vara fullt friskt och lef-
nadskraftigt, under det att & detsamma foérekomma en eller
flera sméarre brandiga flackar, hvilka kunna hafva sin plats
antingen i sjelfva insnérningsfaran eller & midten af slyngan.
Vid dylika fall tillgriper man naturligen icke sa farliga
operationer som tarmresektion eller anus praeternaturalis,
utan &tndjer sig med att vika in den brandiga flicken emellan
tvénne tvarveck af tarmen, hvilka forenas med en eller tva
rader serosasuturer. Formodligen hafva kirurgerna gjort sa i
mangfaldiga &r, fastan Lindner i en uppsats i Berliner klin.
Wochenschrift 1891 framstélt metoden som vore den ndstan
ny. Dieffenbach, Cooper m. fl. hafva vid partiel gan-
gran bortskurit den brandiga flacken och anlagt tarmsutur.
I alla handelser &r det en sardeles god behandlingsmetod,
dd brandflickarna icke aro storre, adn att efter invikningen
tarmen icke &r for mycket fortrangd utan fullt permeabel.
Af de fall, i hvilka jag anvéndt metoden, har endast 1 fall
dott (tarmparalysi). 1 ett fall har jag vagat begagna mig
af detta forfaringssatt, der insnorningsfaran till och med i
sin hela omkrets var brandig, och lyckats. Icke i néagot
af mina fall hade dock &nnu perforation & brandstallet upp-
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kommit fore eller vid herniotomien, men i Lindners fall, som
ocksd gick till helsa, var tarmslyngan »fullstandigt svart»,
men serosan speglande, och en 2\ cm. lang, nagra millimeter
bred strimma tydligt gangranés med en knappnalshufvudstor
perforationséppning forefans, siledes ett fall, som jag knap-
past vagat anse passande for denna metod. Mojligen hor
man ibland fixera slyngan efter repositionen vid brackporten,
och jag har &fven s& gjort i ett par fall.

1. 78-ars gvinna intogs & sjukhuset d. 8/1 1885. Krural-
brack inklamdt 4 dagar. Strax efter inkomsten herniotomi.
Ett litet stycke af den inklamda tarmen brandigt, hvarfor det
medelst anldggande af suturer & den omgifvande serosan veks
indt tannlumen. Dod dagen derpd. Vid sektionen befans
tarmstycket hopfallet till en blyertspennas tjocklek och med
adherenser fastadt till brackporten. | 6frigt intet att anmarka.
Ingen peritonit.

2. Man, 25 ar, intogs d. 2C/t 1887. Inguinalbrack in-
klamdt sedan 6 timmar + chancre + gonorré. Taxis under kloro-
formnarkos tycktes forminska bracket, men en liten svulst
qvarstod dock, hvilken pat. pastod sig hafva alltid haft. Opp-
ning efter laxans. Krékning. Va&grade operation. D. 27/,.
Krakningar. 6ppning efter lavemang. Tillat operation pa af-
tonen. | bréacksacken lag inklamdt ett 6—9 cm. langt tunn-
tarmstycke jemte oment. Stark inklamning i inre brackporten,
sd att tarmen der var pd ett stille missfargad, hvarfor lades
ett par katgutsuturer & serosan pa omse sidor om det bran-
diga stallet, hvilket pa detta satt latt drogs in i ett veck.
Sutur pd mesenteriet for att halla tarmen i narheten af brack-
porten. Pat. madde val hela tiden, men fick dndock qvardréja
till d. 1(i/8, emedan ett ytligt sar uppkom efter ett par sutu-
rers for tidiga borttagande.

3. Qvinna, 39 ar, intogs d. 18/6 1887. Inguinalbrack
(hernia littrica) inklamdt sedan 3 dagar. Ej haft brack forut.
Herniotomi pa inkomstdagen. Ett tarmdivertikel stort som ett
1-6re befans inklamdt och brandigt. 5 suturer lades genom
serosan & 6mse sidor om flacken, som derigenom blef inviken,
utan att passagen i tarmen derigenom syntes blifva hindrad.
Sedan brackporten blifvit mycket debriderad, reponerades tar-
men, hvarvid en stor méangd klar serds vétska utrann ur buk-
halan. Radikaloperation gjordes ej, utan drinerades brack-
sécken. Godt forlopp. Utskrefs frisk d. 23/7.

4. Qvinna, 67 ar, intogs d. 17/12 1890. Kruralbrack
inkarcereradt sedan 7 dagar. Aldrig haft brack forut. Opera-
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tion genast efter inkomsten. Bracket innehdll ett stycke ornent,
som afkuéts, och en tunntarmslynga, som vid det ena inklam-
ningsstallet hade en aflang brandflack, som gick nastan om-
kring halfva tarmens omkrets. Flacken inveks mot lumen
med ndgra suturer i serosan och sedan tarmslyngan blifvit
reponerad, fastades den vid huden med en sutur. Efter opera-
tionen tillstandet hela tiden tillfredsstallande. Hennes utskrif-
ning fordréjdes genom decubitus och en periphlebit & vaden

till d. »/i 1891 . .
5. Qvinna, 72 ar, intogs d. 3/tl 1892. Kruralbrack in-

klamdt sedan 4 dagar. Forut irreponibelt brack. Operation
vid inkomsten. | bracksacken ornent jemte en tunntarmslynga,
som hade ett friskt utseende utom vid inklamningsstéllet, der
den ena branchen af slyngan var brandigt missfargad rundt
omkring hela tarmen, men serosan dock &nnu glédnsande. Med
5 suturer forenades serosaytorna rundt om inkl&mningsstallet,
som sélunda inveks, utan att for mycket inkrakta pa tarmens
lumen. Ostordt forlopp hela tiden efter operationen.  Utskrefs

frisk d.

2. Storre begransade brandflackar p& den inklamda tarm-
slyngan, som, i Ofrigt hade ett friskt utseende.

Af nedanstdende sjukhistorier skall man finna, att
den cireumskripta gangranen haft sd stor utbredning, att
foregdende metod (flackens invikning indt tarmen) icke kun-
nat anvandas pa den grund, att i sddant fall tarmens lumen
skulle hafva blifvit s& fortrangdt, att tarmobstruktion skulle
hafva blifvit den sannolika foéljden. A andra sidan har jag
icke kunnat besluta mig foér de vanliga metoderna -- re-
sektion eller anlaggning af anus praeternaturalis — vid sa-
dana fall af begransad brand, da ju tarmslyngan for ofrigt
haft ett friskt utseende och ingen perforation &nnu varit for
handen. Utan att nagonstades i litteraturen hafva sett na-
got forfarande liknande mitt vid dylika fall, har jag likval
ansett mig vaga reponera tarmslyngan och ined suturer
fixera det brandiga stillet vid inre bracképpningen och midt
for densamma i forlitande pa det bekanta faktum, att vid
suturer serfsa ytor emellan adherenser mycket hastigt upp-
std, och i forhoppning, att — ifall perforation sedermera
skulle uppkomma — tarmen pa nagra fa timmar skulle vara
sd fastklibbad till omgifningen, att tarminnehallet skulle
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tomma sig genom bukséret och icke intranga i bukhalan.
Dessa mina forhoppningar hafva ockséd gatt i fullbordan och
1 &nu hogre grad, &n jag vantat, endr i mina fall ingen
enda gang tarmfistel visade sig. Visserligen fick ett fall
letal utgang till foljd af en circumskript varig, men e¢j fakal
peritonit. 1 detta fall visade sig symptom af ileus, sd att
2 dagar efter operationen tarmslyngan, som &nnu ej per-
forerats utan tvartom sag ganska hra ut, maste framdragas
och Oppnas, samt en anus praeternaturalis bildas. Att ster-
koralfistel egendomligt nog ej i nagot fall uppkom, kan
visserligen i ndgon man bero derpd, att i ett och annat fall
det misstankta partiet i tarmen efter repositionen &tertog sin
lifskraft, men i nagra fall, der branden var alltfor tydligt
utpraglad, maste man taga sin tillflykt till den forklaringen,
att brackportens mjuka partier lade sig intill den hrandiga
flacken, sammanvéaxte med densammas rénder och bildade
ett kraftigt skydd mot perforation utdt. Jag har, som re-'
dan &ar ndmndt, icke heller ansett mig kunna anvdnda detta
forfaringssatt, da perforation redan intradt, utan endast i
sddana fall, der jag haft anledning hoppas, att det miss-
tankta stéllet kunde motstd Perforationen en dag eller at-
minstone nagra timmar.

6. 70-ars qvinna, intogs d. s/12 1883. Kruralbrack in-
klamdt sedan ett dygn. Operation strax efter inkomsten. A
den inklamda tunntarmslyngan en 1-6re-stor gragul, brandig
flick. Tarmen for Ofrigt frisk. Ett par silkesuturer lades
genom serosan bredvid och & omse sidor om denna flack.
Tarmen reponerades och suturerna fastades vid huden, sd att
flaicken kom att ligga tatt mot brackporten. Ingen radikal-
operation utfordes efterdt, utan brackkanalen lemnades Gppen
med ett dranrér. Efter operationen tillstandet godt hela tiden.
D. 18/i. afforing efter laxans. Intet tecken af sterkoralfistel.
Utskrefs lakt d. 9/1 1884.

7. Man, 68 éar, intogs d. 19/4 1887. Kruralbrack in-
klamdt sedan 4 dagar. Operation strax efter inkomsten. llrack-
svulsten innehdll en tunntarmslynga, som visade en stor bran-
dig flack, upptagande tarmens halfva omkrets med lika ut-

strackning i langd. Afven i omgifningen af detta stalle sag
tarmen icke fullt frisk ut, men icke brandig. A 0mse sidor

om det brandiga partiet lades nagra suturer genom serosan.
Tarmen reponerades, och suturerna fastades i operationssarets
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rander, sd att den brandiga flacken tryckte mot brackkanalens
inre Oppning. Dranage af saret in till tarmen. Tillstdndet
efter operationen hela tiden tillfredsstéllande. D. 28/4. Af-
foring efter laxans. Aldrig marktes ndgra exkrement ut-
komma ur saret. Utskrefs lakt d. S0/5. Pat. har under de
sista aren flera ganger visat sig pd sjukhuset och icke haft
nagot obehag af sitt brack.

8. Qvinna, 07 ar, intogs d. */s 1889. Kruralbrack in-
karcereradt sedan 4 dagar. Operation samma dag hon in-
kommit. En del af den framfallna tarmslyngan s&g missfargad
ut, hvarfér den misstankta delen efter repositionen féastades
pa vanligt satt mot brackkanalens inre Oppning. Efter opera-
tionen var tillstdndet hela tiden tillfredsstallande. Ingen miss-
tankt sekretion fran sdret. Utskrefs frisk och lakt d. 10/4.

9. Qvinna, 62 éar, intogs d. xI/3 1889. Kruralbrack in-
klamdt sedan 4 dagar. Herniotomi genast efter inkomsten.
Den inklamda tunntarmslyngan s3g pa ett stille dalig och
missfargad ut, hvarfor den efter reposition fastades pd samma
satt som i de foregdende fallen vid operationssaret. Brack-
sdcken hopsyddes delvis, emedan pat. besvarades af svér hosta.
D. 12/s. Tillstandet jemforelsevis godt. Sémn och puls goda.
Nagot vader har afgatt. D. 13/s. Tillstdndet forsamradt.
Hvarken vader eller feces vilja afgd oaktadt lavemang. Buken
spand och 6m. Bukséret Gppnades och dilaterades. Tarm-
slyngan framdrogs utanfor saret och sdg nu ganska frisk ut.
Anus praeternaturalis anlades, hvarefter riklig mangd af ex-
krement afgingo. Dod d. 15/s. Sektionen visade partiel peri-
tonit i narheten af buksaret och négot litet var i fossa Douglasii.
Nagon perforation af tarmen kunde icke upptackas.

10. Qvinna, 59 ér, intogs d. 13/4 1890. Inguinalbrack
inklamdt sedan 5 dagar. Operation vid inkomsten. Brack-
sacken inneholl ett stycke oment och en divertikel af tunn-
tarmen (hernia littrica). Yid den ena sidan af inklamnings-
stallet var tarmen gangranerad i sa pass stor utstrackning,
att flacken ej kunde invikas. Sedan omentet blifvit ligeradt,
afklippt och reponeradt, anlades 4 suturer genom serosan om-
kring den brandiga flacken. Tarmen reponerades och sutu-
rerna fastades i buksérets kanter, s& att flacken kom att ligga
mot inre brackporten. Bréacksacken exstirperades och hop-
syddes delvis. D. 19/4 lakt. Ingen fikal afsondring ur séret
hade forevarit. Tillstindet godt hela tiden. D. 26/4. Eaétt
stort infiltrat omkring &rret. Incision. Temlig langvarig suppu-
ration utan fékal tillsats. Utskrefs lakt d. 2/6.

11. Qvinna, 54 ar, inkom d. 23/5 1890. Inguinalbrack
inklamdt sedan 5 dagar, men hon pastod sig dock hafva haft
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oppningar och vaderafgdng de sista dagarna. Herniotomi en
stund efter inkomsten. Bracket innehdll en tunntannslynga.
Vid inkldamningsstéllet syntes borjande brand i tarmen i form
af smala missfargade strimmor. Tarmen reponerades dock
och det brandiga stéllet fastades vid brackportens insida. For-
loppet godt. En periphlebit pa laret fordrojde hennes utskrif-
ning till d. 22/7.

12.  Qvinna, 52 ar, intogs d. 8/% *1891* Krural-divertikel-
brack inklamdt sedan 4 dagar. Fakalkrakningar, men opp-
ningar flera génger de sista dagarna. Operation en stund
efter inkomsten. Ett hasselnétstort parti af tunntarmsvaggen
var inklamdt med starkt missfargade, halft 10-Gre-stora gré-
aktiga flackar. Hotande gangran. Tarmen i Ofrigt starkt in-
jicierad, tjock, blarod och ndgot matt pa serosan. Efter de-
bridering och reposition fastades detta parti pd vanligt satt
vid brackportens insida. Efter operation var tillstdndet godt
hela tiden. Utskrefs lakt d. 24/4.

13. 55-ars qvinna intogs d. 17/{0 1891. Kruralbrack
inklamdt sedan 2 dagar. Vid inkomsten matt och klen, nastan
kollaberad. Dalig puls. Herniotomi genast. | bracksacken
en tunntannslynga, i hvars midt fans ett missfargadt gratt,
stalle, stort som en 10-6ring, dessutom ornent som afknots.
Efter tarmens reposition fistades pa vanligt satt den brandiga
flacken intill brackporten. Bracksicken exstirperades, men af-
knots endast till halften. Dranage. Efter operationen tillstandet,
hela tiden mycket godt. Utskrefs 1kt d. 14/n-

3. Diffus, tydlig brand i den inklamda tarmslyngan.

Under sddana forhallanden har man endast att vilja
mellan tvénne operationsmetoder, ndmligen anldggande af
anus praeternaturalis och tarmresektion. Det kan e vara
min uppgift att soka utreda denna svarlosta frdga, som re-
dan under 1ang tid statt och fortfarande stdr pa dagord-
ningen vid de kirurgiska kongresserna och i den medicinska
litteraturen. Jag far &tndja mig med att framlagga min
lilla erfarenhet i saken.

Till en borjan tycktes tarmresektionen mottagas med
mycken entusiasm af kirurgerna i allménhet, och resektioner
utfordes bade der de borde goras, och der de ¢j borde ifraga-
kommit. Bakslaget kom i form af en ogynsam statistik,,
och dnyo kom den gamla metoden — anus praeternaturalis
— till heders. Dock hafva under de allra sista aren ater
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kraftiga roster hojt sig for resektionens férdelar i lampliga
fall. Min lilla erfarenhet talar med bestamdhet ocksa for
tarmresektionen, ty efter anldggning af anus praeternaturalis
i 7 fall har jag forlorat 6 (85| %). Deremot hafva héar
4 sjukhuset for gangrandsa brack utforts 7 tarmresektioner,
af hvilka 4 gatt lyckligt.

Hvardera metoden har som vanligt sina fordelar och
nackdelar. For anldggande af anus prceternaturalis vid
dylika bréck talar forst och framst dess jemforelsevis hasti-
gare utférande, hvilket naturligen ar af stor betydelse, da
det ror en djupt nedsatt och kollaberad person, samt det
obehindrade afflodet af den mangd fikaliiknande innehall,
som finnes i den tillférande tarmdelen. Vidare kan man
tycka detta tillvdgagdende vara lampligare 4n en resektion,
da redan brand i bracksacken och en periherniés phlegmone
uppkommit.

Mot detta operationsférfarande talar & andra sidan den
inanition, for hvilken pat. l1att kan duka under, ifall den
inklamda slyngan utgor en del af hogt upp belédgen tarm,
likasom de efteroperationer, som blifva nddvéndiga for att
sedan tillsluta denna anus praeternaturalis.  Vidare kan man
icke undvika att tanka pa alla de stora obehag och besvar-
ligheter, en anus praeternaturalis medfor, och hvilka kunna
bringa dess innehafvare till fortvifla-n. Dessutom &r det
bekant, huru ofta ileus uppkommer efter anldggande af en
dylik anus. Till en borjan kan den funktionera bra nog,
men efter nagon tids forlopp blir afgangen af feces allt
svarare, och slutligen intrader fullstindig tarmobstruktion
till foljd af de sammanvéxningar och vridningar tarmen gor.
S& har ocksa forhdllandet varit i flera af mina fall. 1 det
stora hela kan man med Mikulicz gerna instéamma deruti,
att man vid anldggandet af anus praeternaturalis, arbetar
med obekanta storheter, s& att den sjukes 6de mindre beror
af vart ingrepp an af tillfalligheter.

Man har forsokt att genom atskilliga modifikationer
forminska faran af en anus praeternaturalis, och nagra af
dessa kunna i detta sammanhang namnas. Helferich
(Archiv far Chirurgie 1890 och Centralblatt fur Chirurgie
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1890) foreslar, att redan vid misstankt brand i tarmslvngan
gora en entero-anastomos emellan det tillférande och afférande
tarmstycket och minst en handbredd ofvan inklamningsstéllet.
Naturligen reponeras den delen af slyngan, der anastomosen
finnes, in i bukhalan, fastan den for ofrigt lagges utanfor
operationssaret.  Blir slyngan frisk, kan den latt reponeras
in i bukhalan, blir den brandig, maste en anus praeternatu-
ralis bildas. Denna kommer naturligen da att blifva mycket
gynsammare for pat., dels derfér att kommunikation finnes
inuti  bukhalan mellan tillférande och afférande tarm, och
dels derfor att den af l&tt insedda skal lattare kan seder-
mera med operation tillslutas. Man har mot denna metod
anmarkt, dels att entero-anastomosen krafver lika lang tid
att gora som en resektion, dels att anastomossaret i tarmen
har sa stor bendgenhet att sammandraga sig, att man i
alla fall maste underkasta anus praeternaturalis den vanliga
efterbehandlingen. Czerny (Berliner klin. Wochenschrift 1881)
och Krumm (Beitrage zur klin. Chirurgie 1890) foresla, att
man vid langt framskriden gangran i bracksack och tarm
bor atndja sig med en enkel incision i den brandiga slyngan
och inlaggande af dranrér i densamma. Jag har afven sa
gjort i ett fall. 1 allménhet gillas dock ej ett dylikt for-
farande af andra framstdende kirurger, som under alla for-
hallanden framdraga tarmslyngan. Dock torde vél ett och
annat fall finnas, der kollapsen &r sa stor och gangranen
sd utbredd, att detta ar det allra mesta i operativ vag,
man kan vaga sig pa.

Eiedel anser det vara fordelaktigt att forst anlagga en
anus praeternaturalis och sedan géra tarmresektion 24 tim-
mar derefter. En annan kirurg foreslar att gora tarmresek-
tion 2 a 3 veckor efter bildandet af anus praeternaturalis
0. S. V.

For primar tarmresektion talar naturligen i forsta
rummet den omstandigheten, att man derigenom vinner sa
godt som normala forhallanden i tarmkanalen — om allt
gar val. Allt sjukt allagsnas. Nutritionen lider ej. Alla
de obehag, for hvilka en anus praeternaturalis utsatter pat.,
besparas. Inga efteroperationer behtfva goras, och pat. kan
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vara frisk ocli arbetsduglig inom nagra fa veckor. Den &r
sdledes idealet for en operation for brandigt brack. Men
dock har den sina skuggsidor. Det ar ofta mycket svart
att veta, huru mycket af tarmen skall resekeras, eller att
afgbra, om man — 'hvad den tillforande utspanda tarm-
slyngan betréffar — har att gbéra med ett friskt, fastan
hyperamiskt tarmparti eller en tarm, som redan &r sa hem-
sokt af cirkulationsrubbningar, att sekunddr gangrdn och
perforation kunna befaras. Ocksa hafva en mangd resek-
tioner misslyckats just till foljd af denna sekundéra gangran
i en tarmdel, som man vid operationen trodde vara frisk.
Att, som Kocher foreslar, borttaga all misstankt tarm,
anser Mikulicz knappast mojligt, da lattare cirkulations-
rubbningar i den tillférande slyngan kunna ibland forefinnas
anda upp mot bdrjan af jejunum. En mattlig vends hyper-
ami, som vanligen finnes i stor utbredning pa tarmen, é&r
enligt M. ofarlig, dock ma man ej férsumma att noga under-
soka slemhinnan & det resekerade stéllet, ty fran densamma
utgdr oftast, som redan &r namndt, branden. For oOfrigt
tillrader M. att lata tarmslyngan ligga framme nagra minu-
ter, innan man gor sin resektion. Till foljd af de forand-
ringar, som under denna tid intrdda i densamma, kan man
lattare bestdmma resektionslinien.

Sasom en vidare invandning mot resektionen har anforts
den insufficiens, som mangen gang kan uppkomma i sutu-
reringen och som gifver anledning till septisk peritonit.
Mikulicz tror sig forminska faran af en dylik utgang der-
igenom, att han lemnar det ganska stora saret i bukvaggen
Oppet, tamponeradt med jodoformgas. Jag har redan ndmnt,
att han vid brandiga brack icke debriderar brackporten in-
ifran utdt utan tvartom, derigenom att han forst gor en
mindre laparotomi i brackportens omedelbara narhet. Ar
pat. mycket kollaberad, sd kan man ocksa lagga resektionen,
i motsats till bildande af en anus praeternaturalis, till last,
att den krafver allt for lang tid, & mera ingripande och
fordrar langre narkos. Alla kirurger aro nog e sa ofvade
och raska som M., hvilken icke behofver mera an en half
timme for anliaggande af tarmsémmen. Afven antager man

2
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med ett visst berattigande, att vid utbredd brand i brack-
sdcken och infektios sonderdelning i omgifvande véafnader
faran af en infektion af peritoneum vid tarmresektion blir
for stor. Kocher invander visserligen, att man vid till-
rackligt framdragande af tarmen, noggrann excision af allt
som &r brandigt i omgifningen, provisoriskt tillslutande med
jodoformgas af bukhalan under operationens utforande och
omsorgsfull desinfektion af operationssaret kan erna till-
racklig asepsis, atminstone lika bra som vid anldggande af
anus praeternaturalis, men sakert &r dock, att de flesta Kkirur-
ger vid dylika langt géngna fall foredraga anus praeternatu-
ralis. Om jag Séaledes sammanstaller alla invindningar for
och mot resektionen, anser jag, stodd pa min ringa erfaren-
het, denna operationsmetod vara kontraindicerad endast i
alla de fall, der pat. redan befinner sig i ett s kollaberadt
tillstdnd, att han ej kan anses tala vid narkosen och en s
pass ingripande och langvarig operation. Vidare di, som
ofvan ar namndt, bracksacken och dess omgifning ar stadd i
mycket framskridet brandigt och infekteradt tillstdnd. En
ytterligare kontraindikation torde forefinnas i privat praxis,
ifall operatoren icke &ar i besittning af den teknik, som er-
fordras, och saknar nédig assistens.
a) Anlédggande af anus praeternaturalis

har har utforts i 7 fall, af hvilka 6 aflidit. Saledes en
mortalitet af ungefar 85| %+ Flera af dessa pat. voro djupt
nedsatta och kollaberade med mycket utbredd brand. Jag-
vill e trotta med att utforligt anféra deras sjukhistorier,
dd de e kunna vara af s& stort intresse, utan relaterar
endast dodsorsaken samt mera fullstdandigt det fall, som
ofvergick till helsa. Operationerna utférdes pa vanligt satt
utom i ett fall, der tarmen icke framdrogs utan endast
drénerades.

14. 46-ars qvinna, intogs d. 7/9 1883. Kruralbrack.
Déd 4 dagar efter operationen af ileus.

15. 42-ars qvinna, intogs d. 24/3 1884. Kruralbrack
inklamdt sedan 3 dagar. D0d 6 dagar efter operationen af ileus.

16. Man, 60 ar, intogs d. 9/0 1887. Inguinalbrack in-

klamdt sedan 5 dagar. Dd&d 5 dagar efter operationen. Lindrig
peritonit. Fetthjerta med valvelfel. Borjande lunginflammation.
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17. Qvinna, 30 &r, intogs d. 8/. 1888. Kruralbrack in-
klamdt sedan 5 dagar. DOd 7 dagar efter operationen. In-
gen peritonit. Den n&rmast anus praeternaturalis liggande
delen af den tillforande slyngan var nagot utspénd, slapp och
pd mer &n en fots langd svartbld, men e brandig. Fran
Ofriga organ intet att anmérka.

18. Man, 53 &r, intogs d. 15/2 1889. Inguinalbrack in-
klamdt sedan 2 dagar. Brackregionen svullen och 6dematds.
Strax efter inkomsten herniotomi. Stinkande innehall i brack-
sécken. Perforation af den brandiga tarmen, som framdrogs
och fastades i brackporten. Efter operationen tillstdndet tem-
ligen bra. Narande lavemang. Insprutning af féda genom
den afférande slyngan. Tillstandet blef allt battre, s att re-
dan d. 11ss tarmsax kunde anldggas. Den fordrogs godt och
skar igenom d.19/3. D. 27/3. Dagliga lavemang hafva gjorts med
ringa resultat. Det mesta afgar &nnu genom fisteln. Anyo
anlades tarmsaxen. D. Is/4. Sedan operationen har nu genom
fisteln afgatt endast ndgot slem och sekret. Afforing ratta vagen.
D. 2/5. Nagon gang lindrig fiakalafgdng genom fisteln, hvars
kanter i dag uppfriskades och hopsyddes. D. 3s/e. Fisteln
har anyo brutit upp och exkrcment ibland derifran utkommit.
Tillstdndet for ofrigt godt och rikliga afféringar per rectum.
Anyo operation pd si satt, att tarmen lossades fran fistel-
gangens viaggar. Det frigjorda tarmrorets kanter vekos inat
tarmlumen, hvarpd deras yttre ytor syddes mot hvarandra.
En hudbrygga skots sedan ofver fisteln och fixerades. D. 19/6.
Operationssaret lakt p. p., héller godt, men ett ytligt sar upp-
kom sedermera, som fordréjde pat:s utskrifning till d. 3/g, da
han var lakt.

19. Qvinna, 52 é&r, intogs d. 11/6 1889. Inguinalbrack
inklamdt sedan 2 dagar. Hade hela tiden befunnit sig val
efter operationen. Ingen anmarkningsvérd afmattning. Kollaps
och dod 22 dagar efter operationen. Vid obduktionen fans ej
spar af allman eller circumskript peritonit. Ingen perforation.
Fasta adherenser omkring anus praeternaturalis, som lag i
ileum 1—1| fot ofvan coecum. Intet abnormt i 6friga organ.
Ingen dddsorsak kunde upptéckas.

20. Qvinna, 68 ar, intogs d. 2/Ix 1890. Kruralbrack
inkldmdt sedan 3 dagar. Dod 4 dagar efter operationen.
Sektionen visade inga spar af peritonit. Tunntarmslyngan,
fastad vid brackporten med fasta adherenser, utgick 4 fot
ofvan coecum. lleus hade uppkommit genom afsndrning af
tunntarmen pa sa sitt, att den i bréckporten fastsydda slyn-
gans mesenterium var starkt spandt och bildade en stréng, som
sammantryckte underliggande tunntarmar. Ofriga organ friska
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b) Tarmresektioner
hafva under 10-&rs-perioden utforts i 6 fall, livaraf 3 aflidit.

Inalles liafva dock & Sahlgrenska sjukhuset gjorts 7
tarmresektioner for hrandiga brack, af hvilka en med lyck-
ligt resultat redan 1882. Afven denna tar jag mig friheten
har relatera, fastdn den icke &r gjord under den period,
hvars brackstatistik jag behandlat. Mortaliteten vid tarm-

resektion harstades séledes 43 %.
Man, 48 ér, intogs d. 2/10 1882. Inguinalbrack inklamdt

sodan 4 dagar. Operation d. 2/10. (Op. dr Salén. Fallet
relateradt i »Eira» 1882.) Brackséicken inneholl en duffaggstor
tunntarmslynga, i hvilken fans en 2-6re-stor brandflack. 7
cm. tarm resekerades. Ivilformig excision af mesenteriet. Tarm-
suturer enligt Joberts metod. Godt forlopp.

21. Man, 51 ar, intogs d. 2S/c. 1883. Inguinalbrack
inklamdt sedan 2 dagar. Operation vid inkomsten. Den in-
klamda tarmslyngan brandig, resekerades i en langd af 8 cm.
Mesenteriet underbands med 2 ligaturer utan kilformig exci-
sion. Tarmsuturer i dubbla rader. Tillstandet godt de forsta
2 dagarna. Sedan symptom af peritonit och ileus. Pat. afied
8 dagar efter operationen. Sektionen visade varig peritonit,
uppkommen genom en perforation af tarmen 3 cm. fran resek-
tionsstallet. En ascaris hade utkommit genom perforations-
sdret. Resektionssaret i tarmen, beldget 4 fot ofvan valvula
Bauhini, lakt och i god ordning. Mesenteriet hade vridit sig
ett halft slag kring sin axel och komprimerat 6fversta delen
af ileum.

22. Qvinna, 52 4&r, intogs d. 21/9 1885. Inguinalbrack
inklamdt sedan 3 dagar. Pat. mycket délig. Genast efter
inkomsten operation. (Dr Walter. Fallet &r forut meddeladt
i Hygiea 1886.) Brackinnehallet utgjordes af en J aln lang
tarmslynga, svartrod till fargen med sma, grd brandflackar
har och der. Tarmstycket resekerades i hela sin utstrackning.'
Suturer i dubbla och hér och der i tredubbla rader. Mesen-
teriet utklipptes i form af en rektangel, hvars korta sidor
forenades med suturer. Vid tarmens reposition i bukhélan
krop en ascaris fram ur tarmen emellan ett par suturer. Sedan
han blifvit uttagen, anlades ytterligare ett par forstarknings-
suturer och tarmen reponerades. Tillstandet efter operationen
utan anmérkning. Utskrefs lakt d. 16 nov.

23. Qvinna, 54 é&r, intogs d. 6/8 1887. Inguinalbrack
inklamdt sedan 8 dagar. Stark kollaps och ymniga féakala
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krakningar.  Strax efter inkomsten operation. Bracksacken
inneholl en liten brandig tunntarmslynga, hvilken i 6 c:ms
utstrackning resekerades. Operationen forsvarades deraf, att
mesenteriet icke kunde framdragas mera &n \ tum utanfor
brackporten. Pat. hemtade sig smaningom efter operationen,
men dog plotsligt dagen derpa. Vid obduktionen uppticktes
icke nagon peritonit. Tarmsuturerna hade hallit, s att resektions-
stéllet var i god ordning. Fetthjerta och valvelfel i aorta.

24. Man, 55 ar, intogs d. 14/3 1888. Kruralbrack in-
klamdt sedan 4| dygn. Opererades strax efter sitt intagande
a sjukhuset. Vid inklamningsstéllet pa den ena tarmdelen
en stor gangranerad flack, som brast vid framdragandet och
lemnade ett 2-Gre-stort sar i tarmen. 10 cm. af tunntarmen
resekerades, 10 inre och 15 yttre suturer. Ligaturer pd me-
senteriet utan kilformig excision. Tillstdndet efter op. utan
anmérkning. Utskrefs lakt d. 14/4.

25. Qvinna* 09 4&r, intogs d. 25/11 1889. Valnétstort
kruralbrack inklamdt sedan 4—S5 dagar. Tillstdndet relativt
godt. D. 26/j,. Operation. Bracksacken innehdll ett bran-
digt tunntarmdivertikel. Mesenteriet afkndts langs efter tarm-
randen. 7 cm. af tarmen exstirperades. Suturer forst genom
hela tarmvédggen inklusive mucosan. Den yttre raden genom
serosan. Tillstdndet efter op. utmarkt godt hela tiden. Ut-
skrefs lakt d. S0/12.

26. Qvinna, 46 ar, intogs d. 13/1a 1889. Kruralbrack
inklamdt sedan 8 dagar. Tillstdndet icke mycket nedsatt.
Operation pd intagningsdagen. Bracksacken inneholl en tunn-
tarmslynga, som vid inkarcerationsstéllet visade en smal bran-
dig flack, som gick omkring hela tarmen. 12—15 cm. tarm
resekerades. Mesenteriet afknots med ligaturer utan kilformig
excision. Vanliga dubbelradiga tarmsuturer. Tillstdndet efter
operationen godt. Ett par timmar efter operationen profusa
tarmuttomningar, P& natten forsamrades hon och dog d. 14/12.
Sektion. Peritoneum o6fverallt glatt och glansande. Omkring
brackporten dock nagra flbrindsa belaggningar. Resektions-
stéllet i béasta ordning. Tarmsémmen holl fullkomligt, och
passagen i tarmen fri.

4. Tarmbrand jemte perihernids phlegrnone
har férekommit i 2 fall.

27. Qvinna, 43 ar, intogs d. 18/12 1886. Kruralbrack
inklamdt sedan 6 dagar. 1 ljumsken en rod och hard svull-
nad, hvars hud var 6dematds och adherent till underliggande
delar. Incision i svullnaden, hvarvid befans, att savél inne-
hallet som omgifningen voro brandiga och sammanklibbade.
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Var och tunna feces utrunno i ringa méngd. 1). 40/12. Af-
foring per rectum efter lavemang. D. 21/12- Afsdndringen
fran fisteln — forut ringa — har i dag okats. D. 26/,2. Till-
stdndet daligt; nastan dagligen Gppning per rectum efter lave-
mang, men under de sista dagarna inga exkrement genom
fisteln, hvarfor gjordes med braekknif en mindre debridering
genom tarmen och brackporten. Nu inlades ett groft dranageror
i tarmen. D. 27/,2 ddd. Vid sektionen upptéacktes lindrig
fibrinds beldggning pé& tarmarne, som nedom inkldmningsstallet
voro sammanfallna och ofvanfoér utspdnda — beroende deraf
att det tillférande tarmstycket var vridet kring sin langsaxel.
Vid volvulusstéllet gangréan.

28. En omkring 55-ars qvinna, hvars journal jag ej kun-
nat patraffa, intogs for ett par ar sedan med inklamdt krural-
brack, hvilket hon ¢j ville tillitta mig operera. Forst nar en
phlegmone utvecklat sig i bracket och dess omgifning, fick jag
gora en incision. Sedan en fakal suppuration forsiggatt en
tid, laktes hon och blef frisk. Kom sedan efter ett ar tillbaka
och lat operera sitt brack och blef anyo frisk utskrifven.

Aterstdr nu att namna ndgra ord om de brack, der
vid sjelfva operationen ingen brand markts i den inklamda
tarmen, men der brand upptradt i den reponerade tarmen
och orsakat ddden. Sex dylika fall hafva tyvérr under
ofvanndmnda period forekommit hérstddes. Det &r alla
kirurger valbekant, huru stor svérigheten ofta ar att af en
inklamd tarmslyngas utseende diagnosticera en bdrjande gan-
gran, pad samma gang man val vet, huru latt det ar att
igenkanna den verkliga utvecklade branden. Huru manga
gdnger har det icke handt en ganska erfaren operator, att
han reponerat en tarm, som han trott vara fullt vital och
som han efterat vid sektionen till sin stora bestértning fun-
nit med utbildad gangrdn? Huru ofta reponerar man ej
med framgang en tarmslynga, som &r ganska morkt blarod
och ratt svullen, men med glansande serosa? En annan gang
hander, att slyngan har samma utseende, reponeras och
forfaller i brand. Ibland &r endast ett begridnsadt mindre
stalle af tarmen misstankt och ser ndgot brunrédt ut, eller
ocksd synes inklamningsstallet vara nagot tunnare och ble-
kare &n vanligt. Tarmen reponeras, och allt kan ga bra i
en stor del fall, men i ett och annat blir dock utgangen
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letal. Huru bor man handla i dylika fall? Naturligtvis
besluter man sig icke latt for att gora ett sa allvarsamt
ingrepp som tarmresektion eller anldggande af en anus prae-
ternaturalis, om man tror sig hafva utsigt att komma till
malet med en enkel brackoperation. Mikulicz siger, att
man icke bor p& vinst och forlust reponera en inkarcererad
tarmslynga, som endast till halften ar tvifvelaktig; &tmin-
stone bor man vidtaga sddana forsigtighetsmatt, att, om
perforation intraffar, faran bor blifva sd liten som mojligt.
Han foreslar derfor, att efter losandet af inklamningen léta
slyngan ligga framme nagra minuter och observera, om den
antager ett friskare utseende. Afven tillrdder han att med
en nal latt rispa serosan pa det misstankta stallet for att se,
om blod genast visar sig eller ¢f. Om han pa detta satt
finner, att tarmens tillstdnd &r nagorlunda godt, reponerar han
slyngan och lagger den sd, att det misstankta stallet ligger
i saroppningen, hvilken han icke faster tillsammans utan
tamponerar med jodoformgas. Det ar onddigt att pa annat
satt fixera tarmslyngan, emedan enligt hans &sigt detta tarm-
parti ar paretiskt och icke brukar flytta sig fran stallet.

Cohn sager 1889, att & Hahns afdelning behandlades
en dylik inklamd, misstankt tarmslynga pd sa sitt, att den
forst sorgfélligt desinficieras, omgifves med remsor af jodo-
formgas, reponeras och lagges intill brackporten, hvarefter
andarne af remsorna utledas genom saret. P& sadant satt
tror Hahn, att, ifall perforation intrader, feces skola stka
sig vdg utadt genom sdret och icke in i bukhédlan. 11 fall
hafva behandlats enligt denna metod; deraf hafva 3 fall
dott; hos 2 af dessa senare hade perforation af tarmen
bildat en anus praeternaturalis, men i intet fall hade per-
foration inat bukhalan egt rum.

Helferich (Centralblatt fur Chirurgie 1890) ndmner,
att man redan da brukat ligga den misstinkta tarmen nd-
gon dag utanfor bukhdlan och omgifva den med passande
forband, men dd maste naturligen brackporten betydligt ut-
vidgas och eventuelt en mindre laparotomi goras.

Bramann berattar ocksd redan 1891 (Berliner Klin.
Wochenschrift), att han flera ganger vid tvifvelaktiga fall
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latit tarmslyngan ligga utanfor brackporten under 24 timmar
och derefter kunnat reponera densamma.

Rovsing (Centralblatt f. Chirurgie 1892) faster upp-
marksamheten derpa, att man icke bor pa hasard behandla
en dylik misstankt tarmslynga som frisk, ty erfarenheten
visar, att -5 af dylika med reposition behandlade fall aflidit
ifélid af tarmperforation eller peritonit. A andra sidan blifva
resultaten annu samre, om man behandlar tarmen som
vore den brandig med tarmresektion, som ger 50 % mor-
talitet, eller med anlédggning af anus praeternaturalis, som
gifver annu hogre dodlighetssiffra.  Det ar saledes mycket
afskrackande att foretaga sadana ingrepp pa en mahanda
lefnadskraftig tarm. Af denna orsak har han i ett fall
framdragit den misstankta slyngan, fastat den med nagra
suturer till bukvéggen, inholjt den i steriliserad gas, latit den
ligga utanfor buksaret och afvaktat om den ville blifva frisk
eller gangranera. Bracket hade varit 3 dagar inklamdt.
Sedan slyngan salunda hade legat framme pa 4:de dagen,
aftogs forbandet, och tarmen, som sag frisk ut, reponerades,
hvarefter radikaloperation gjordes. Fallet gick lyckligt.

Gtrefe (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie 1892, Fest-
schrift) har offentliggjort ett fall, der bracket varit inklamdt
under 3 dygn, och der tarmslyngan sdg mycket betanklig
ut. Afven i detta fall framdrogs tarmstycket, fastades i
buksaret, omgafs af jodoformgas och vanligt aseptiskt for-
band, samt fick ligga utanfor saret under 5 dagar. Da nu
tarmen sag frisk ut, reponerades den. Hudsaret tamponera-
des med jodoformgas. Fallet forlopte lyckligt.

Dessa forsok att lata den misstankta tarmen ligga
framme under en eller flera dagar tyckas ju hafva gifvit
ratt tillfredsstillande resultat, hvarfor det synes vara skal
att mera allméant préfva metoden vid dessa tvifvelaktiga
fall, som aro sa svara for kirurgen att ratt bedoma.

Stockholm, Isaac Marcus' Boktr.-Aktiebolag, 1893.
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Recidiverande inflammation i blindtarmsutskottet;
exstirpation at' processus vermiformis
under det fria stadiet.

Af A. Lindh.

Nagra fall af appendicitis med flera recidiv, som medfort
sd besvarande symptom, att patienterna onskat blifva befri-
ade fran dem, hafva pa sista tiden under den recidivfria
mellantiden af mig opererats ocb torde fortjena att om-
namnas. De aro &fven af intresse derutinnan, att de sjuk-
liga forandringarne i sjalfva processus vermiformis i ett par
fall icke voro sa stora, som man pa grund af symptomen
kunnat vénta.

1. Froken E. S., 30 ar, som forut varit ratt frisk, sjult-
nade i perityflit i April 1890. Lag da sjuk i 3 manader.
Fick derefter massage af D:r Kernell under 8 veckor
med godt resultat. Sedan dess har hon dock haft dalig
digestion, trog afféring och emellanat plagor i hogra sidan
af buken. Den 30 Jan. 1892 fick pat. recidiv af sin peri-
tyflit med feber, gvéljningar, émhet i hdgra sidan och upp-
drifning af buken. Nagon tumor kunde dock ej palperas.
Har allt sedan varit kraftlés, mager och klen. D:r Ber-
gendal, hennes lékare, tillradde henne derfor operation,
och hon intogs & Sahlgrenska sjukhuset den 28 Juli.

Status prcesem: Pat. ser blek, svag och sjuklig ut,
ar nastan alltid sangliggande pad grund af plagorna i buken,
som okas vid rorelse. Vid palpation af buken kannés ingen
svulst i hogra sidan. Yid djupt tryck tycker man sig dock
kdnna en blyertspennetjock resistens i hodgra fossa iliaca,
hvilken resistens &ar nagot 6mmande. For ofrigt ingenting
anmarkningsvardt vid undersdkningen.

D. 80/7. Laparotomi-\-exstirpation af proc. vermifor-
mis. Professor Lennander, som hdandelsevis denna dag
besokte sjukhuset, var nog vénlig att assistera och med-
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hjelpa med goda rad oeli dad. Buksnitt som vanligt emel-
lan nafveln och spina ilei sup. Proc. vermiformis 1&g fri och
rorlig och var i hela sin langd (11 ctm.) forsedd med ett
stort mesenteriolum. Detsamma afknéts med 2 ligaturer,
hvarefter &jalfva appendix afknots och afklipptes en dryg
ctm. frdn coecum, slemhinnan pa stumpen utanfor liga-
turen afdissekerades, serosan hopsyddes och 2:ne veck
af peritoneum hopféastades oOfver det qgvarvarande stycket
af proc. vermiformis. Bukens andra organ i narheten af
saret kandes normala. Den afklippta delen af appendix
matte 9 ctm.; dess lumen var till 2/s fyld af feces, som
pa 2 stillen bakat ihop sig till harda, dock sammantryck-
bara klumpar. Slemhinnan foreféll nagot svullen och vi-
sade pd ett par stiallen sma blodningar; for 6frigt hade hela
processen, fastan nagot tjockare &an vanligt, ett friskt ut-
seende. Docenten Sundberg i Upsala liar benédget under-
sOkt preparatet och gifvit det utldtande, ™att inga pato-
logiska eller histologiska forandringar kunna sparas. Ingen
ulceration och inga inflammatoriska fenomen. Mojligen kan
dock anmérkas, att den lymfoida vé&fnaden &r tdmligen rik-
lig”, Sedan nu buksaret blifvit hopsydt, anlades forband
pa vanligt satt. Af anteckningar efter operationen framgar,
att pat. hela tiden wvarit afebril, att tillstindet varit godt
och lakningen normal ech rask. Hon utskrefs d. 19/8. Vi-
sade sig sedan ett par ganger & sjukhuset betydligt for-
battrad sa tillvida, att hon nu kunde vara uppe och ga ut,
men hade fortfarande forstoppning och gastriska rubbningar.
Bref frdn henne den 3 Dec. upplyser, att helsotillstindet
ar ungefar enahanda jamte nervvark och plagor i benen.
”Ehuru saledes”, sager hon, ”mycket kunde vara battre,
ar jag dock glad och tacksam, att det &r, som det &r. Jag
kanner en trygghet och ett lugn, som jag forr aldrig visste
af, da sticlmingarne och Omheten i hogra sidan standigt
paminde mig om mojligheten af ett recidiv”.

2. Herr J. E., 35 ar, kidnde redan for 13 ar sedan
for forsta gangen af sin dkomma efter att aldrig hafva li-
dit af nagra egentliga magsjukdomar. Sedermera hafva fo-
rekommit 5 anfall, hvaraf det sista for 5 ar sedan. De
hafva varit hvarandra tdmligen lika och vanligen upptradt
efter anstriangande gang. De hafva yttrat sig med smaérta
och ©6mhet i hogra sidan af buken. Ingen feber. Affdrin-
gen alltid &fven under anfallen normal. Aldrig kréakningar.



49

Gangen har sa smaningom blifvit mycket forsvarad af
smartan vid hogra benets rorelse. Pat. liar ocksa derfor
varit nodgad taga afsked fran sin tjenst som skollarare.
Por undergaende af operation intogs han d. 2/» pa Sahl-
grenska sjukhuset. Utseendet nagot sjukligt. Medelmattigt
hull.  Aptit god. Afforing normal. Buken foreter vid in-
spektion intet anmérkningsvérdt. Vid palpation 6mmar han
i hogra fossa iliaca, der egentligen intet abnormt k&nnes.

D. n/9. Laparotomi-\-Exstirpation af proc. vermi-
formis. Buksnitt som i forra fallet. Coecum framdrogs
i saret, men nagot blindtarmsutskott kunde ingenstades upp-
tdickas. T eoecums vagg fanns dock, ungefar der proc.
vermiformis borde finnas, en fortjockning, som var nagot
fettbelagd och fullstdndigt ofverdragen af peritonealvafnad.
Da som sagdt ingen proc. vermiformis syntes till, under-
soktes nyss namda parti ndgot narmare, och efter nagon
dissektion kunde under iakttagande af storsta forsigtighet
den i skarp spetsvinklig krokning beldgna proc. vermifor-
mis l6sas och framdragas ur detta fortjockade stélle pa
tarmvéggen, som icke lederades. Processen ké&ndes ganska
fast och hard, var af tamligen normalt utseende utan nagon
perforation och hade en langd af 5 ctm. Den ligerades
och afklipptes under iakttagande af samma forsigtighetsmatt
som i forra fallet. Dervid utkom ur lumen periferiskt om
“Knickungsstallet” graaktig, slemmig massa. Den qvar-
lemnade stumpen tacktes af tvenne hopsuturerade perito-
nealveck. Buksaret suturerades och forbands. Yid narmare
undersokning befanns slemhinnan & det afklippta appendix
ulcererad och hade nedom den skarpa bdjningen, hvilken
tydligen fororsakat en absolut fortrdngning af lumen, afsén-
drat det forut omnamda slemmiga och variga sekretet. Na-
gon perforation hade tydligen aldrig forekommit.

Efter operationen var tillstandet hela tiden mycket till-
fredsstallande. Han utskrefs lakt och frisk d 10/jo- Har
sedan fiera ganger besokt mig och ar mycket néjd med re-
sultatet af operationen. Han har ocksa all anledning der-
till, emedan han nu gar obehindradt och aldrig har nagra
smartor i sidan.

3. Ingenior H. Tuberkulos har férekommit i flera fall
inom patientens slagt. Han lider sjalf af kronisk pneumoni
i venstia lungspetsen sedan 11/2 ar och har sedan flere ar be-
svarats af knip i magen, vaderspanningar samt trdg afféring.
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Forsta anfallet af perityflit i Juni 1891, i Okt. det
andra, i borjan af 1892 det tredje. Intogs den M/s 92 &
medicinska afdelningen for hdgersidig pleurit. Efter 3 vec-
kor aterstald, men fa dagar efter uppstigandet den 18/io
ett fjerde anfall af perityflit. D. 31/10 for 5:te gangen ett
sddant. LAag till siangs med isblasa till d. 18/n, men bade
dock under tiden ytterligare 3 anfall. Vid alla dessa anfall
voro smadrtorna i fossa iliaca ytterligt haftiga, aldrig dock
krakningar, ej fullstindig forstoppning. Temperaturen vid
dessa tillfallen 38-39°. Under anfallen kandes en diffus
resistens i coecaltrakten och betydlig dmhet, perkussionsto-
i nen dock ofdrandrad; mellan anfallen var den diffusa resi-
stensen borta, men pad djupet kdndes under brometylnarkos
en Dblyertspennetjoek strang, med sin o6fre &nda vid Me
Burneys punkt, strackande sig harifrdn nedat backenet.

Genom de upprepade anfallen, den svéltdiet, pat. héar-
for mast underkasta sig, samt genom sin kroniska pneumoni,
som dock statt stilla, hade pat. blifvit ytterligt afmagrad
och kraftlés. For att bereda honom nagon mojlighet att
komma fran sjukhuset for att & lamplig kurort skota sitt
lunglidande, fdretogs derfor

D. 2/n. Operation; Snitt lades midt mellan nafveln
och spina ilei. ant. sup. parallelt med lig. Pouparti. | buk-
halan inga adherenser, intet tecken till peritonit. Processus
vermiformis 13g alldeles fri, utgdende fran utsidan af coecum,
hangande nedat backenet. Den framdrogs nu med coecum,
som kandes delvis nagot fortjockad. Ungefar 15 ctm. ne-
dan for basen af den 6 ctm. langa processus fanns en hard
fortrangning, och utskottet var nedanfér densamma négot an-
svaldt och fluktuerande. Efter massligatur af mesenteriolet
afklipptes detta. Ligatur lades rundt om processen 1/2
ctm. ofvan fortrdngningen, och utskottet afklipptes vid strik-
turen, hvarpd slemhinnan exstirperades ur den perifert om
ligaturen qvarvarande stumpen. Dessutom bréndes &fven
insidan af stumpen med termokauter. De fria serosardnderna
i stumpen hopsyddes, hvarefter den fastades med suturer i
mesenteriolet och 0Ofverdrogs med ett veck af nérliggande
Serosa.

I den exstirperade processus vermiformis befanns for-
trdngningen vara fororsakad af 2 fakalstenar, som hade ut-
seende af &pplekarnor. Perifert om fortrdéngningen var pro-
cessus fyld af var; slemhinnan var ndgot fortjockad, & intet
stalle ulcererande.
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Under de nérmaste dagarne efter operationen erholl
pat. per os konjak, mjolk, is. Dessutom nérande lave-
mang. Efter ndgra dagar fick han krakningar, men var
efter 8 dagar ganska kry och borjade dta med god aptit.
Pa 12:ite dagen uttogos suturerna, och saret var lakt per
primam; forloppet helt och hallet afebrilt. D. 9%m klader.
D. 21/j 93 utskrefs han fran sjukhuset mycket medtagen af
sin tuberkulésa lungsjukdom.

Egendomligt &r i forsta fallet, att oaktadt hela sjuk-
domsbilden med bestdmdhet hénvisar till processus vermi-
formis sdsom utgangspunkten for symptomen, sasom ocksa
de lékare, d:r Bergendal och Kernel], hvilka haft tillfalle
att behandla pat. under de mera akuta stadierna, med be-
stamdhet uppgifva, forandringarne af denna &ro sd obetyd-
liga; ingen vésentlig fortjoekning, ingen perforation, endast
ndgra sma blddningar i slemhinnan. Fallet kan nappeligen
forklaras pd annat satt, &n att upprepade lindriga katarrer,
som dock gatt fullkomligt tillbaka, fororsakat dessa symptom
och mojligen qvarlemnat nervsmértor i detta parti. Jag
vill tillagga, att Prof. Lennander, som med sina mycket
erfarna och véarderika rdd och dad bitradde mig vid opera-
tionen, och som hade tillfalle att forut noggrannt understka
pat., fullkomligt var af var mening, att har féljderna af en
perityflit forelago.

I andra fallet hade funnits 6 recidiv; i detta var pro-
cessus vermiformis ej perforerad, men slemhinnan ulcererad,
ogh sarskildt i dess topp fanns ett blodigt varigt sar, me-
dan hela processus var fyld af varigt sekret jamte 2 sma
féakalkulor. De stérsta fordndringarne funnos emellertid i
processus vermiformis. omgifning, i det den, sasom jag i
sjukhistorien ndmde, var intimt fastlédd vid blindtarmens
vagg. [Egendomligt nog medftérde dessa, som man kan tycka,
ej sd sardeles framstdende sjukliga forandringar ratt svara
subjektiva symptom, i det pat, vid forsok att ga ndgot
langre 4n korta afstdnd fick betydliga plagor i coecaltrakten,
hvarfor han ocksa varit nodgad att afsiga sig sin tjenst som
skollarare. Sakerligen har den skarpa inflexionen & procés-
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sus vermiformis i ndgon man kunnat motivera de starka
smartorna, derigenom att den hindrat det variga sekretet
i spetsen af processen att med latthet témma sig i coecum.
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(Fran Sahlgrenska sjukhusets kirurgiska afdolning.)
Ett fall af neurotomi pa tredje trigemimigjgrcncn

rid foramen ovale.
Af Rudolf Lundmark.

Under sommaren 1892 liar & Sahlgrenska sjukhusets
kirurgiska afdelning behandlats ett fall af trigeminusneu-
ralgi, hvarvid gjordes neurotomi a tredje grenen vid fora-
men ovale. Som dylika operationer iiro ganska sallsynta
och i Sverige endast ett par ganger utforts, torde fallet
fortjena ett omnédmnande.

Maja Greta Olsson, enka, 76 ar, fr. Goteborg.

Anamnes; Pat. har under de fem sista aren kant
anfallsvis aterkommande smartor ("flygvark™) i hogra sidan
af hufvudet. Anfallen voro dock jamforelsevis lindriga
samt kommo med flera dagars mellanrum. 1 april d. a.
antogo emellertid smartorna en sardeles svar karakter. De
blefvo ytterst valdsamma, ristande och skarande samt ater-
kommo oupphorligt, sd att de hvarken dag eller natt lem-
nade pat. nagon ro. Varken var dock alltjamt lokaliserad
entlast till hdgra ansigtshalfvan. Smaértorna upptradde forst
i hogra delen af tungan saint langs underkaken, men spredo
sig efter hand till kinden, till 6rat och trakten der framfor
samt till tinningen. Ofta har pat. ej sd noga kunnat lo-
kalisera smartorna, utan dessa hafva upptradt med yttersta
valdsamhet & hela hogra ansigtshalfvan. Stundom har pat.
kdnt vark i hogra ©gat; samtidigt har detta varit inflam-
meradt och tarsekretionen fran detsamma okad. De var-
kande partierna ©mmade hogst betydligt vid beroring.
Oaktadt lakarebehandling under sommaren tilltogo smértorna
och blefvo ront af olidliga for pat. Pa lakares rad sokte

2

pat. intrade a sjukhuset d. 7s 1892.



Status praesens: Vid inkomsten var pat:s tillstand gan-
ska Omkligt. Mo-injektioner skaffade endast for en stund
nagon lindring i hennes smartor. Omheten i hogra an-
sigtshalfvan var sa betydlig, att afven ganska latt beroring
framkallade svara smartanfall. Pat. kunde knappt fortara
nagon foda. Hon kunde blott med svarighet Gppna munnen,
kunde e tugga, och fddans blotta ber6ring med tungan
och munslemhinnan framkallade héftiga smértor.

Operation d. ,3/8 (Dr. Lindh) under kloroformnarkos.
Framfor hogra orat Ofver okbagen lades ett bagsnitt med
konvex!teten uppat. Hedan mjukdelarne genomskurits in
till okbagen, genomsagades denna med kedjesdg pa tva
stallen. Det losgjorda benstycket med mjukdelar veks
nedat, och muse, temporalis genomskars ungefar 2 ctm. of-
vanfor fastet med undantag af framre delen af muskeln,
som skonades. FOr att vinna utrymme, drogs nu under-
kaken starkt nedat. Derpa dissekerade man sig trubbigt
in langs skallens bas, forst tills man kéande .lamina pteryg.
ext. samt sedan in bakom densamma. Der k&nde man nu
framat nedat art. maxill. int. pulsera, bakat pulsationema
af art. mening, media samt sdg deremellan spanda de gra
nervstrangarne af tredje trigeminusgrenen. Afsigten hade
varit att nu gora neurektomi, men t. f. af det ringa ut-
rymmet kunde ingen del af nerven reseceras. | stéllet
drogs denna fram nagot medelst hake och afklipptes tatt
invid foramen ovale. Vid afklippningen skedde en stark
retraktion af nervstumparne; det inférda fingret kéande
foramen ovale tomt. Rummet mellan nervéndarne tampo-
nerades med jodoformgas, muse, temporalis hopsyddes, och
det resecerade stycket af okbagen aterforenades med denna
medelst periostsuturer. Hudsuturer lades. Operationen va-
rade 1'/a timme. Blédningen under densamma var endast
obetydlig.

Daganteckningar: D. l6/s- De neuralgiska smartorna
efter operat. borta. Pat. kéanner sig endast ndgot tung i
hufvudet. En lindrig pares af ofre facialis.

D. 2%- Jodoformgastampongen uttogs. Saret i sin 6f-
riga del lakt p. p. Inga neuralgiska smartor, endast lin-
drig vark och omhet i sjalfva saret.

D. Va- Pat. utskrifves lakt. Framfor orat och i saret
lindrig smarta, f. 6. ingen véark. Facialisparesen qvarstar.
Sensibiliteten dels nedsatt dels fullstandigt borta inom om-
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radet for tredje trigeminusgrenen. Tuggningen forsiggar
ratt bra.

D. »/, Pat. intogs ater pa sjukhuset pd grund af
hypera@mia conjunctivae. Smartor i bada 6gonen samt ljus-
skygghet, mest pa hoger 6ga. Conjunctivae injicierade. Se-
kretionen 6kad. — F. 0. inga smartor efter operationen,
endast lindrig, molande vark kring saret. Pat. klagar 6f-
ver stelhet i hdgra ansigtshalfvan.

D. 1% utskrefs pat. aterstald.

D. 90. P& sista tiden hafva retningssymptomen i
6gonen ater instalt sig med ljusskygghet och stegrad sekretion.
Dessutom tidtals vark i hogra Orat jamte flytning ur det-
samma. F. 0. har pat. inga kénningar af sitt gamla lidande.

D. 13/i>- Pat.,, som en tid besvarats af vark i ven-
stra ansigtshalfvan, ar numera fullstandigt fri fran vark.
Sensibilitetsrubbningen qvarstar oférandrad inom omradet
for tredje trigeminusgrenen. Facialisparesen liksom den deraf
framkallade retningen af hdgra ogat fortfar, ehuru i mindre
grad an forr.

Operationer, sadana som den nu beskrifna, hafva hit-
tills icke utforts synnerligen manga ganger. Operationen
ar tekniskt svar, ty dels ar nerven straxt efter uttradet ur
kraniet mycket svaratkomlig, dels ar den der omgifven af
omtaliga delar. Men dertill kommer en annan sak. Ge-
nom operation hafva visserligen pat. liksom i ett slag blif-
vit befriade fran de neuralgiska smartorna, men detta gynn-
samma resultat har i nagra af fallen ej varit af varaktighet,
utan recidiv hafva ater instalt sig. Detta torde nog gora,
att en och annan operator drar sig for att utfora den svara

operationen.
Denna operation utfordes forsta gangen 1872 af Pan-

coast i Filadelfia. Ar 1888 hade Salzer') samlat en sta-
tistik af 15 dylika operationsfall. Sedermera hafva nagra
fall ytterligare publicerats af Obalinski och Uliman).
I Sverige dar operationen nu utfoérd atminstone tre ganger,

") Salzer. Resection dos dritten Trigeminusastes am Foramen ovale.
Langenbecks Archiv. Band XXXVII. 1888, sid. 473.

') Jahresbericht lber die gesaminte Medicin. 1889, Il, 2 sid. 411.
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ar 1886 af prof. Berg samt sedan tva ganger & Sahl-
grenska sjukhuset harstades, forst ar 1889 af dr. Bore-
lius J) samt nu senast af dr. Lindh.

For att uppsoka nerven vid foramen ovale hafva en
méngd olika operationssatt blifvit foreslagna, och man kan
nastan siga, att metoderna vexla med hvarje operatér. Den
mest anvanda metoden ar Kronleins?). Han lagger ett
bagsnitt 6fver okbdgen med konvexiteten nedat, si att
hudlamban vikes uppat. Sedan han genomséagat okbagen
pa tvad stallen och vikit det I6sgjorda stycket med mjuk-
delarne nedat, afmejslar han processus coronoid. mandibuloe.
Innan han uppsoker nerven, underbinder han art. max. int.
samt lossar en del af. ursprunget for musc, pteryg. ext.

Pancoast8) exstirperade fullstandigt proc. coronoideus,
men hans metod liknar f. 6. Kronleins.

Liicked) genomsdgar okbenet som vanligt. Sedan ba-
nar han sig vag till nerven genom att draga underkédken
starkt nedat, samtidigt med att muse, temporalis halles un-
dan uppat.

Ullman5) foredrar att sdga genom okbenet dnda framme
vid proc. frontalis och maxillaris, hvarigenom utrymme
vinnes. Han skonar dessutom proc. coronoideus.

Salzerl) lagger hudsnittet med konvexiteten uppat,
resecerar okbagen temporart, viker det resecerade stycket
nedat, genomskar fastet for muse, temporalis samt disseke-
rar sig trubbigt in léngs kraniets bas till foramen ovale.

Alla nu ndmda metoder Ofverensstimma deri, att de
utgd fran hudsnitt & kinden, samt att okbagen temporart
reseceras.

T
) Hygiea 1890. I.
s) Mosetig-Moorhof. Handbuch dor chirurgischen Technik 11, sid. 142.
“) Salzer: 1 c.
4) Salzer: 1 c.
5) Mosétig-Moorhof. 1. c.
)

6) 1 c.



57

Mikulicsl) &ter véljer en lielt annan vdag. Han lag-
ger snittet frdn proe. mastoideus langs framre kanten af
muse, sternocleidomastoideus till i jamhojd med tungbenet
samt sedan i bage uppét till kiakkanten. Underkiken ge-
nomségas i vertikal riktning bakom sista molaren. Fastet
for muse, pterygoideus int. lossas fr. underkdken. Dennas
bdda delar dragas starkt i sir, och i det rum, som séledes
bildas, kan man 'foélja grenarne af tredje trigeminusgrenen
upp till foramen ovale.

Ullman?)3 har utom férutndmda afven anvandt fol-
jande metod. Hudsnitt laggejs frdn kanten af gland, pa-
rotis forbi angul. mandib. 1&nf£s underkdkens kant. Musc,
pterygoideus int. lossas, nerv. alveolaris inf. uppsokes samt
tjenar till ledning vid uppstkandet af foramen ovale.

Gross8) fran Krakau demonstrerade vid den medicin-
ska kongressen i Berlin 1890 en ny operationsmetod, livar-
vid han utgdr frdn munhdlan. Han losdissekerar mjuka
gommen fran harda gommen langs ena sidan. Nedre delen
af proe. pterygoideus afmejslas derpa jamte muskelfastena.
Han dissekerar' sig sedan trubbigt in l&ngs kraniets bas,
blottlagger och framdrager salunda nerv. lingualis och man-
dibularis. Sedan han f6ljt dessa fram till foramen ovale, ge-
nomklippef han hela tredje trigeminusgrenen tétt invid
detsamma samt resecerar ett stycke af nerv. lingualis och
mandibularis.

Helt nyligen har Kronleind)*foreslagit en ny metod,
som han till skillnad frén sin aldre metod, den temporala, be-
ndmner den retrobuckala. Han légger ett réatlinigt snitt
frdn néarheten af munvinkeln uppat mot lobulus auriculae.
Snittet fores in till buccinatorn. Musc, masseter genom-
skéras till kanten af gland, parotis. Sedan proc. coronoi-

‘) Mosotig-Moorhof. 1 c.
N 1lec
3) Verhandl. des X internat medicin. Congresses 1800, IlI, sid. 281.

‘) Krénlein. Eine neue Methode der Freilegung des IH Astes des
N. trigem. Langenbecks Archiv XLIII 1892, sid. 13.
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(lens afmejslats, skjutes denna undan uppat. Pa satt, som
han narmare anger, uppsoker han nu de fyra hufvudstam-
marne af tredje trigeminusgrenen samt foljer livar och en
af dem till foramen ovale. Fdrdelen med denna metod
skulle bl. a. vara, att man kan resecera langre stycken af
nervstammarne.

De af v. Bergmann, Obalinski och Credé anvénda
operationssatten aro endast modifikationer af ndgra utaf
de ofvan beskrifna metoderna.

Som man ser, rader ingalunda hrist pa metoder.

Det af dr. Lindh foljda operationssattet ofverensstdm-
mer ndrmast med Salzers. Denne har enl. sin metod
opererat tva fall, och i bada lyckades han att draga fram
den perifera nervstumpen och af den resecera ett stycke.
I det nu omnamda fallet var afsigten likaledes fran borjan
att gora resektion af nerven. Emellertid visade sig detta
vara omojligt dels t. f. af det ringa utrymmet, dels emedan
nerven ej kunde dragas fram sa pass mycket, att en del
kunde afklippas.

Vid det af Borelius opererade fallet foljdes Kron-
leins metod. Han hade likaledes @mnat géra neurektomi
d. v. s. resektion af nerven, men maste afstd derifrdn och
néja sig med att tédnja och genomklippa densamma.

Viljer man emellertid nagot af operationssatten med
snitt & kinden och temporar resektion af okbagen, torde
bora ihdagkommas nagra goda orienteringspunkter vid upp-
sokandet af nerven. Har man genomsagat okbagen och
skurit igenom muse, temporalis eller mejslat af proc. coro-
noideus, foljer man Kkraniets bas, tills man kanner proc.
pterygoideus.  Bakom denna ligger ett fettfyldt rum, i
hvilket man framat kanner kanten af nyssnamda process,
uppat kraniets bas, bakat pulsationerna af art. meningea
media. Nedat och framat ligger musc, pterygoideus ext.
samt art. maxillaris int., delvis tackt af denna muskel. |
detta rum och omgifven af dessa bildningar ligger nerven
vid uttrddet ur foramen ovale.
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Innan jag ofvergar till de sensibilitetsrubbningar, som
blifva en foljd af operationen, ma i korthet erinras om tredje
trigeminusgrenens utbredning. Utom smarre samt motoriska
grenar afger denna fyra stdrre sensitiva nerver, naml. lin-
gualis, som &r sensitiv nerv for tungan, samt auriculo-tem-
poralis, buccinatorius och alveolaris inf. Den férstndmda
af dessa tre gar fram mellan 6rat och kakleden, tackt af
gland, parotis samt utbreder sig med sina andgrenar fram-
for Orat och uppat tinningen. Ramus buccinatorius blir
ytlig vid framre kanten af musc, masseter i det fettpaket,
som der tacker buccinatorn. Dess grenar ga sedan dels
utat till huden, dels inat till munslemhinnan, genombor-
rande sistnamda muskel. Ramus alveolaris inf. ater trader
fram genom foramen mentale samt utbreder sig med sina
grenar ofver hakan och underldppen.

Angaende sensibilitetsrubbningarne efter operationen har
Salzer ') gjort noggranna undersokningar i de tva af ho-
nom opererade fallen. Han visar dervid, att kédnsligheten
ar nedsatt & ett ganska bredt omrade, strackande sig fran
tinningen till hakan, samt att & detta tre sma fullstandigt
anastetiska falt finnas, motsvarande uttradesstéllena for de
tre sensitiva hufvudgrenarne. Tungan ar likaledes anastetisk.

En undersokning af sensibiliteten i nu foreliggande
fall ger ock vid handen, att & hogra ansigtshalfvan sensi-
biliteten &ar nedsatt & ett bredt omrade, som stracker sig
fran tinningen ned till underkakskanten. Bakat nar omra-
det till yttre horseléppningen samt sedan till ett stycke
fran underkakens bakre kant. Framat gar gransen ungefar
vid munvinkeln samt sedan & underldappen i midtlinien.
Ofver detta omrade kanner pat. ej latt, men val starkare
vidroring. Vid instick med nal visar sig huden har min-
dre kanslig an & ofriga delar af ansigtet. Inom detta
omrade finnas emellertid tva fullstandigt anastetiska sma
falt, ett belaget framfor orats ofre del samt ett & hakan.
Derjamte finnes vid framre kanten af musc, masseter ett

L



60

litet falt, & hvilket sensibiliteten &r betydligt nedsatt, men
ej fullstandigt borta, sdsom i Salzers fall. Dessa falt of-
verga diffust i det stora omradet for nedsatt sensibilitet,
liksom gransen mellan detta ocli omradet for normal sensi-
bilitet ej heller ar skarp. P& insidan af bockan ar kans-
ligheten nedsatt, hdgra hélften af tungan &r anéstetisk.
Jamfores nu harmed utbredningsomradet for tredje trige-
minusgrenen, sa finna vi, att de sma falten just' motsvara
uttradesstéllena for de sensitiva hufvudgrenarne, der salunda
nastan uteslutande dessa nerver utbreda sig, under det att
till omradet for nedsatt sensibilitet &fven kringliggande
sensitiva nerver afge grenar. Denna dubbla innervation
forklarar ock, hvarfor grénserna ej bli skarpa mellan de
olika omradena.

Som namts hafva i nagra fall recidiv intradt. Sa om-
namner Stelzner  ett fall med recidiv, och &fven Oba-
linski2) har iakttagit ett dylikt. Afven i det af Borelins
meddelade fallet skall recidiv sedermera hafva instélt sig.
| ofriga fall har véark ej ater upptradt inom observationsti-
den, men derfor far man naturligtvis ej utesluta majligheten
af ett senare recidiv, helst som observationstiden i nagra af
fallen varit ganska kort. Aterstér att se, hvad utgdngen
blir i foreliggande fall. Efter operationen har visserligen
vark upptradt i och omkring saret, men den har sedan
ater gatt tillbaka. 1 livad man pat:s 6gonakomma och den
sedermera upptradande varken i orat kan sdgas bero af
operationen, ar svart att afgora. Mojligt &ar, att den ge-
nom facialisparesen framkallade minskade rorligheten af
dgonlocken har bidragit till retningen i hogra Ogat.

Om orsaken till recidiv ar omgjligt att sdga nagot
med visshet, for sa vidt namligen den sjukliga processen
ligger periferiskt om operationsstallet. Emellertid meddelar
Obalinski ett fall med recidiv, som fortjenar att sarskildt
ndmnas. Han hade i ett fall af neuralgi gjort resektion

) Salzer: 1 e
) L e
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af andra trigeminusgrenen vid foramen rotundum. Reeidiv
intradde dock. Tva ar senare gjorde lian pa samma pat.
kaldedsresektion. Dervid resecerade han ett stycke af nerv.
alveolaris inf. med det resultat, att varken &ter forsvann.
Sjalf forklarar han detta bero pa direkta anastomoser mel-
lan nerverna, genom hvilka en sjuklig process skulle kunna
ofverga fran en nerv till en annan. Angaende nu forelig-
gande fall torde sa mycket kunna séagas, att ieke gerna
nagon aterforening af nerviandame kan ega rum och sa-
lunda bli orsak till reeidiv. Retraktionen af nervéndarne
vid operationen var namligen sa stark, att detta vore svart
att tdnka sig. Den centrala stumpen drog sig in i foramen
ovale, som for det inférda fingret kéndes tomt. Dessutom
tamponerades rummet mellan nervstumparne, och med af-
sigt qvarlemnades tampongen i saret under atta dagar for
att forhindra en aterférening.
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Operationer for magkréafta, utférda a
Sahlgrenska sjukhuset.

Af A. Lindh.

Det ar oss alla bekant, huru olika symptomen af mag-
krafta kunna vara. Den ena gangen kan en liten knappt
palperbar tumoér i magsicken fororsaka den sjuke ytterst
svara plagor, krakningar, blddningar etc., och en annan
gang kan en betydligt stor kraftsvulst forefinnas, och pat:s
tillstind dock vara ganska dragligt. Jag erinrar mig en
gang liafva undersokt en person, som hade en mer an knyt-
nafvestor, icke dmmande buktumér i epigastrium och likval
sd lindriga sjukliga symptom fran Ventrikeln, att man knap-
past kunde antaga en cancer ventrieuli, ehuru tumdrens
lage och beskaffenhet i Ofrigt med tdmlig sékerhet tydde
pad en sadan diagnos. Att symptomen af denna sjukdom &ro
sd olika hos olika personer, beror naturligtvis i forsta rum-
met af tumoérens sate; om den sitter i pylorus, sd ar det
ju latt att forstd, att den fortrangning, som der uppstar,
skall fororsaka storre besvar, &n om tuméren har sin plats
t. ex. & nagon af kurvaturerna. Men &fven om en ganska
stor cancertumor omgifver pylorus, kunna symptomen blifva
jamforelsevis lindriga, om ulceration redan intradt & tumo-
rens insida, sd att passagen frdn magsacken ar néagorlunda
fri. Ett sadant fall hade vi nyligen inne & afdelningen.
Tumodren var mycket stor, men pat. kunde &nnu &ta med
ratt god aptit och kraktes séllan. Vid laparotomien be-
fanns tumoren intaga en del af hdgra ventrikelhalfvan, hela
pylorus samt 3 a 4 ctm. af duodenum. P& grund af
metastaser och sammanvéaxningar kunde ingen resektion
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goras; ej heller fanns indikation for gasto-enterostomi, da
passagen tycktes vara fri och fallet sa langt ganget. Buk-
saret hopsyddes, och pat:s tillstand var fullkomligt tillfreds-
stallande under de 10 forsta dagarne, tills han plétsligt pa
nagra minuter dog af hjertparalysi. Vid sektionen fann
man, att orsaken till de jamforelsevis lindriga symptomen
var nagorlunda fri passage genom pylorus till féljd deraf,
att tumdren der uleererat och sdnderfallit.

De icke s& fa buksnitt, som under de sista &ren har-
stddes gjorts for cancer ventriculi, utan att krafttumoren
kunnat borttagas, hafva dock varit af stort intresse i dia-
gnostiskt hanseende och gifvit mycket goda upplysningar i
afseende pa symptomens forhallande till tumorens lage,
storlek och rorlighet. Man ma icke forestdlla sig, att en
dylik tumor, som &ar mycket rorlig, alltid &r operabel, e-
huru ju detta symptom anses som ett godt tecken for pro-
gnosen af en dylik operation. | det fall, som nyss namdes,
adndrade den stora pylorussvulsten ofta sin plats. Ibland
lag den i epigastrium, ibland fann man den till venster
nagot nedom nafveln, sa att man kunde misstanka en grof-
tarmstumor, och dock var den med starka adherenser fore-
nad med pankreas. | ett annat fall fanns i epigastrium
knappast antydan till en tumdr, men deremot en tydlig
sadan at hoger. under lefverloben. Vid operationen fanns
mycket riktigt en mindre pylorustumér pa vanligt stélle -j- en
applestor metastas i hogra lefverloben. Ibland har pat.
tydliga och langvariga symptom af cancer ventriculi, utan
att man ar i stand att kanna nagon tumor, och ibland &r
nastan hela Ventrikeln en cancermassa, under det pat. kan
ga uppe med dragligt tillstand.

Ofta hafva pat. blodkrakningar, men ocksa ofta sak-
nas de, fastdn tumoren ar stadd i ulceration. Med ett ord,
symptomen variera ratt mycket i denna sjukdom. Ledsamt
nog intréffar ofta, att operatren, som trott sig hafva att
gbra med ett for operation gynnsamt fall, efter laparoto-
mien visserligen finner en mindre pyloruscancer, men pa
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samma gang storre eller mindre tumdrer & Ventrikeln, i
omentet 0. s. V.

Forutom atskilliga laparotomier, som icke ledt till na-
gra operationer a Ventrikeln, hafva for denna sjukdom dar-
stddes utforts 2 gastro-enterostomier och 2 resektioner. Af
dessa operationsfall hafva 2 aflidit, 1 efter gastro-entero-
stomi och 1 efter ventrikelresektion.

1.) 48 éars qvinna, intagen d. in/3 91. Sjukdomens
duration nagra manader. Kréakningar nastan efter hvarje
maltid, men icke blodfargade. Apelsinstor tumor i epiga-
strium, mycket rorlig. Pat. mycket kraftlds och mager.

1% Gastro-enterostomia posterior. Snitt i linea alba.
Tumoren i pylorus kunde latt framdragas. Pa ventrikelns
yta en mangd milidra cancerknélar, i curvatura minor en
mangd smadrre kndlar och omkring cardia en stdrre tumor.
Operation enligt v. Flackers metod. 80 suturer, intet
mag- eller tarminnehall utkom. Digital kompression.

Tillstdndet efter operationen godt. Da hon utskrefs d.
V4, kunde hon fortdra dgg och flytande foda i riklig mangd
utan att krakas. Efter hemkomsten aterkommo snart nog
smartorna, tumoren tillvéaxte, och hon dog efter ndgra manader.
o )(Fbr fallet &r utforligare redogjort i ttygieas November
afte).

2) 38 ars man, intagen d. 92. Symptom af
magkatarr under flera ar (sura uppstotningar, sveda och
vark i maggropen), Sedan 3 manader forsamring. Hade
dock ej krakts, men, straxt efter att foédan blifvit nedsvaljd,
hafva uppstotningar instélt sig, hvarvid afven mat kommit
upp. 1 sommar har han genomgatt badkur i Marstrand
och Hjo, behandlats med varma bad, Karlsbadervatten och
magskoljning, men blifvit stdndigt samre. De sura upp-
stotningarne hafva standigt plagat honom. Magskéljnin-
garne, som fortfarande begagnats, hafva dock lindrat vérken
i magen, och med dem hafva stora qvantiteter matrester
upphamtats, trots 5—6 timmar forflutit efter intagande af
foda. Har magrat betydligt pa sista tiden. Magsaften har
af lakare undersokts och befunnits Isalla mycket mjolksyra,
talrika jastceller, men ingen fri saltsyra. Har haft god
aptit och ordentlig fastan nagot fast afioring. Krékts blod
en gang. Pat. ar mycket mager och har ett kakektiskt
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utseende. Vid palpation af buken kannes nagot innanfor
hdégra mammillarlinien en plommonstor kndl alldeles invid
lefverkanten. En annan nagot mindre tumor kanner man
otydligt i epigastrium. Ventrikeln starkt utvidgad. Vid
magskoljning 5—6 timmar efter maltiden lioll magsacken
en betydande mangd delvis digererade fododmnen. Fran
6friga organ intet att anmarka.

Efter vanliga forberedelser gjordes d. 27/9 operation.
Snitt i linea alba. Den i epigastrium beldgna tumdren be-
fanns hafva sitt site i pylorus, under det att den andra at
hoger palperade tumoren var en dpplestor lefvercaneer. |
ventrikélvaggen flera cancerknélar af mindre storlek. Pylo-
rustumdren var fullt rorlig och fri fran pankreas. Da sa-
ledes redan allman carcinos hade intréddt, kunde det natur-
ligen ej vara tal om nagon resektion; deremot ansags en
gastro-enterostomi, ifall den lyckades, béra kunna bereda
pat. lindring. En sadan utfordes ock efter Wolflers metod.
En slynga fran ofversta delen af jejunum fastades vid framre
ventrikelvaggen pa sa satt, att den afférande delen af slyn-
gan fick sin riktning nagot at hoger. Forst anlades mellan
slyngan och Ventrikeln serosasuturer. Sedan derefter snitt
genom serosa och muscularis lagts & motsvarande stéllen &
tarm och ventrikel, fastades tarmen med ytterligare 5 se-
rosa-muscularis fattande suturer vid Ventrikeln. Derpa ge-
nomskars tarmens och ventrikelns slemhinna, s& att en 3—
4 ctm. lang kommunikationséppning uppstod. De resp.
slemhinnekanterna forenades derpa stadigt med talrika silke-
suturer, som knotos inat tarmlumen. Slutligen lades dubbla
rader serosasuturer. Inalles 47 suturer. Intet mag- eller
tarminnehall utkom. Operationen rackte 11/2 timme. 'Pul-
sen hela tiden god.

Tillstandet efter operationen var i Ofrigt de forsta
dagarne tillfredsstéllande, men gallfargade krékningar upp-
tradde nastan genast efter operationen och fortforo envist
de foljande dagarne, hvadan pat. ej kunde fa behalla nagon
foda, som redan tidigt gafs i form af konjak, champagne,
mjolk. Dessutom ndrande lavemang.

4io var saret i bukvaggen lakt, buken oom, men de
gallfargade, nagot illaluktande, men ej fékala krdkningarne
I[émnade pat. ej nagon ro. Allt, livad han svaljde, kom
genast upp, hvarfor han d. 6/io ailed i féljd af tilltagande
kraftldshet.
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Sektionen visade, att sutureringen hallit fortraffligt o-
aktadt de valdsamma krakningsrorelserna, och att fullstan-
dig lakning egt rum emellan de peritoneala sarranderna.
Ingen peritonit. 1 lefvern fanns den forut ndmda, ratt stora
kraftmetastasen. Manga kortlar i oment och mesenterium
voro ansvdlda. | ofriga organ intet att anmérka.

3) 48 ars qvinna, intagen d. 29/4 92. Hade under
flera ar haft dalig mage. Okt. 1891 smartor i buken.
Krakningar borjade da ofta forekomma. 2 ganger blodkrak-
ningar, men inga kaffeliknande uppkastningar. En vecka
fore pask upptacktes en valnotstor knol i buken till ven-
ster om nafveln. Pat. ser mager och andmisk ut. Puls
64, l:sta hjerttonen med ett svagt biasljud. Nagra ctm.
till venster om nafveln ké&nnes nu tuméren nagot storre &n
en valndét samt ganska rorlig. Ofriga organ friska. H/6
Operation (Partiel resektion af magsacken). 1 cur-
vatura minor en skalformig cancertumér, 6 ctm. i langd
och nastan lika bred. Den strackte sig till pylorus, men
ofvergick ej pa densamma. Den utskars medelst ett snitt,
som gick iden friska vafnaden ungefar 1 ctm. fran tumo-
rens rand. Derefter hopsuturerades det stora saret i Ven-
trikeln. Inalles 48 suturer anlades dels genom slemhinnan,
dels genom serosa-muscularis och dels genom serosan. Af
omentum minus afknéts ungefar halften. Efter operationen
var tillstindet hela tiden utmaérkt tillfredsstallande, sa att
pat. kunde frisk utskrifvas d. 2Il>- Visade sig senast a
polikliniken i Oktober, da hon fortfarande var recidivfri.

(For fallet ar utforligare redogjordt i Hygieas Novem-
berhafte.)

4) 60 ars qvinna, int. d. 5io 92. Varit alldeles frisk
tills i slutet af Augusti detta ar, da gastriska rubbningar
forst visade sig. Matleda, uppstétningar och ’krakningar,
som aldrig varit blodiga eller kafesumpliknande.  Dessa
krékningar hade sista veckorna forekommit flera ganger hvarje
dag, vanligen 5 a 6 timmar efter intagen foda, som sista
tiden endast varit buljong och sockervatten. Afféring spon-
tan. Medicin har intet utrattat. Pat. ar trots sin 2 ma-
naders svaltkur ej synnerligen mager, men kénner sig matt
och dalig. Puls, hjerttoner och tempt ratur normala. ~ Urinen
fri fran agghvita och socker. | epigastrium straxt invid hégre
randen af brostkorgen kannes en valndtstor, foga forskjutbar,
ommande tumor, som ej upptackts forr an pa de 3 sista
veckorna. Den har tillvuxit i storlek. Magsaften hallar
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icke saltsyra. Ventrikeln var vid de 2 ganger foretagna
magskoljningarne tom, men hon hade ocksd krakts forut.

Efter vanliga forberedelserogjordes d. 6/io pylorusre-
sektion. Snitt i linea alba. A mindre kurvaturens hégra
del fanns en tamligen stor tumor, som gick in pa pylorus,
men befanns fri fran sammanvaxningar med pankreas. En
mindre cancertumoér i omentum majus afknots genast. Ven-
trikeln kunde ndgorlunda delvis framdragas utanfor buksa-
ret, hvarefter oment. minus och majus afknétos sd mycket
som behofdes for att frigdra tumoéren. Derefter anlades en
grof silkesligatur omkring duodenum. Under manuel kom-
pression af Ventrikel och pylorus afklipptes Ventrikeln snedt
frén curvatura minor och nedat at hoger. For' hvarje klipp
hopfastades saret i Ventrikeln, till dess endast sd stor opp-
ning i curvatura major aterstod, att den borde passa till
vidfastning af duodenum. Derefter afklipptes duodenum
ett stycke fran tumoren, hvilken nu afldgsnades. Nu fasta-
des under stark stramning af curvatura minor duodenum i
det qvarblifna saret i nedre delen af Ventrikeln med 9 mu-
kosa och 13 serosa-suturer. Det 6friga ventrikelsaret hade
blifvit hopsydt med 10 mukosa- och 10 serosa-suturer. Steri-
liserad gas hade hela tiden legat under operationsfaltet och
intet mag- eller tarminnehall hade intrangt i bukhalan. Sedan
de manipulerade viscera blifvit rengjorda med svag sublimat-
I6sning, hopfastades bukséret. Operationen hade rackt 31/,
timmar, och pat:s tillstind derunder hade varit ratt daligt,
pulsen mycket liten, svag och hastig. Flera ganger maste
eterinjektioner gifvas. Pa aftonen var pat. 4fven nagot ore-
dig. P& natten och dagen derpd béattre, men pulsen var allt-
jamt svag och hastig (130—140). Konjak och vatten mat-
skedvis, é&fven buljong. D. T/lio afven krdkningar. #§/io
Forsamringen tilltog, pulsen blef allt mindre. Upprepade
eter- och kamferinsprutningar. P4 aftonen 1 liter koksaltlgs-
ning i subkutan injektion, hvarefter pulsen fér en stund
hojde sig. P& natten till den 7io afled pat.

Sektion. Vid bukens o6ppnande fanns i densamma in-
gen utgjutning af blod eller annan vétska. Peritoneum
parietale och viscerale ofverallt glatt och glansande. Intet
spar af peritonit. Sutureringen holl 6fverallt fast och sta-
digt.  Fullstindig sammanlddning af peritoncalytorna vid
sarranderna. \rentrikeln utspand af vatska. Omentet, som
var sardeles stort, hade Kklibbat fast vid bakre sarranden
och derigenom skyddat den. Colon transversum utan an-
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markning. Hjertat stort, slappt och sladdrigt, med riklig
fettbelaggning pa ytan. Dess mynningar och valvler fri-
ska, men stark fettdegeneration af muskulaturen. Lungorna
utan anmarkning, likasa mjelte och njurar. Ingen metastas
i lefvern. Dodsorsaken saledes tydligen framkallad af fett-
hjerta.

Af ofvanstdende kasuistik framgar, att i alla fallen ingen
infektion, ingen peritonit uppkommit efter operationerna.
Likasa framgar, att intet tekniskt fel blifvit beganget, som
fororsakat eftergifvande af nagon sutur eller hindrat sam-
manlédningen af de peritoneala sarytorna.

| fallet 2 fororsakades ddden af inanition till foljd af
de gallblandade krékningarne, som voro omdjliga att stilla.
Liknande fall hafva forut forekommit efter denna opera-
tionsmetod, bland andra ett af Billroth opereradt fall,
som slutade med doden pa 10:de dagen i foljd af ihallande
gallfargade krakningar; likasa ett fall a Luckes klinik.
Naturligen orsakas dessa krékningar deraf, att gallan, i
stallet for att ga direkt fran den tillforande i den afforande
jejunumslyngan, passerar in i Ventrikeln genom den nybil-
dade kommunikationsleden. Helt visst intraffar detta réatt
ofta i dylika fall, fastdn somliga magséckar &o mera for-
dragsamma fér gallblandadt innehall &n andra. v. Hacker
kan derfor med skal i sin nyss utgifna bok (Chirurgische
Beitrage) till fordel for sin metod (fastande af tarmslyngan
a ventrikelns baksida) sdga: “nach dieser Operation wurde
niemals ein Kiekfluss von Mageninhalt in den zufiihrenden
Darmtheil und niemals galliges Erbrechen, also stérendes
Einfliessen von Galle in den Magen, beobachtet.”

| fallet 4, som slutade letalt efter pylorusresektion,
fanns som dddsorsak en starkt utvecklad fettbildning i hjer-
tat, hvilken e¢j tyckts hafva gifvit nagra framstaende sym-
ptom under lifvet och ej heller diagnosticerades fore opera-
tionen. Naturligtvis medverkade den langvariga narkosen
och den djupt ingripande operationen att ytterligare ned-
satta det sjuka hjertats verksamhet.
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(Fran Sahlgrenska sjukhusets kirurgiska afdelning.)
Nagra anteckningar om s. k. Xassvalgpolyper.
Af O. Forssell.

D& under de senare aren & harvarande sjuklms fore-
kommit atskilliga fall af benigna svulster, utgdende fran
basis cranii, har jag harmed, pd uppmaning af doktor
Lindh, tagit mig den friheten att framkomma med en re-
dogorelse for nagra af dessa fall, hvilka bade i Kkliniskt
och patologiskt hdnseende ej &ro utan sitt intresse. Dess-
forinnan torde det dock tillatas mig att lemna en allmin
ofversigt af dessa egendomliga svulster, de kliniska sym-
ptom, som de framkalla, deras byggnad &fvensom de olika
operationsmetoderna, som foreslagits till deras alldgsnande.
Harvid utesluter jag helt och hallet de maligna tumérerna,
hvilka ju hafva ett helt annat forlopp och en helt annan
prognos.

De godartade svulsterna i cavum pharyngonasale -eller,
sdsom de kallas, nassvalgpolyperna, kan man efter deras
ursprung deja ! intra- och extra-pharyngeala. De forra
utgd fran undre ytan af clivus Blumenbachii, fran kilbenet
samt fran roten af inre ytan af lamina pterygoidea interna.
De senare deremot frdn det foramen lacerum anticum slu-
tande fibrocartilago basilaris, frdn sutura petroso-occipita-
lis *och slutligen fran fossa pterygopalatina‘(de s. k. retro-
maxilldra svulsterna). Gemensamt for dem alla &r deras
benignitet i patalogiskt-anatomiskt hanseende, i det att de
ndmligen aldrig véxa in i véfnaden, utan endast fortrdnga,
drifva benen ifrdn hvarandra och usurera dem genom sitt
tryck. De kunna sdlunda vixa in i nashalorna, antrum
Highmori, silbens- och pannhélorna, genom fissura orbitalis
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inferior in i orbitan, genom basis cranii, usurerande benet,
in i kranialkaviteten.

Allt efter den olika utgangspunkten och deras tillvéxt
framkalla nu dessa svulster en mangd olika symptom. De
intrapharyngeala framkalla forst ett inkrdktande af den na-
sala respirationen, senare, da de véxa nedat, dfven af respira-
tionen genom munnen och af deglutitionen. Hvad sarskildt
de ofvannamda s. k. retromaxillara svulsterna betraffar, sa
framkalla de, da de véxa in i orbitan, en neuralgi af in-
fraorbitalis eller alveolares posteriores samt exophtalmus.
Om nassvalgpolyperna fa fritt utbreda sig, s& far man
vanligen se uppdrifning af ndsan och oOfverkédken, ansvall-
ning Ofver och under okbagen, ibland afven symptom fran
cerebrum, framkallade genom tryck af svulstmassan, da
densamma perforerat in i kranialkaviteten. Exitus kan in-
traffa genom qvéfning, genom dysphagi, genom svulstens
tryck pd hjernan. Ett ofta mycket farligt symptom hos
personer med néssvalgpolyper utgéres af blédningarne.
Dessa kunna stundom vara mycket haftiga och framkalla
derigenom hoggradig anami, ja kunna till och med négon
gang vara direkt dodliga. Enligt Beusch maste man hanfora
sdval dessa spontana blddningar som blédningarne vid ope-
ration ej endast p& sjalfva tumoren utan &fven, och ofta
till storre delen, pd den bekliddande slemhinnan.

Med afseende pa nassvalgpolypernas byggnad mérkes,
att de aro att uppfatta sdsom fibromer, hvilka kunna vara
ganska karlfattiga, men oftast &ro utmérkta genom sin rike-
dom pa& karl, s& att de i somliga fall till och med kunna
kallas fibroangiomer, kaverntsa fibromer. Dessa svuMer
&ro visserligen godartade, men kunna likval genom sitt to-
pografiska ldge och genom sin esomoftast hastiga tillvaxt
blifva mycket farliga.

En egendomlighet for nassvalgpolyper &r, att de na-
stan uteslutande forekomma hos unga personer. De &ro
séllsynta hos barn under 10 &r, vanligast emellan det Il:te
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och 25:te lefnadsaret och forekomma da nastan endast hos
det manliga konet.

Med afseende pa dessa svulsters atiologi torde ej kunna
sdgas, att man med visshet vet nagot. Foljande synes mig
likval e sakna sitt intresse. Hirschberg uppstéller,
stodd pa tva fall af nassvalgpolyper, hvilka han haft un-
der behandling, den satsen, att det &r ur rester af chorda
dorsalis, som de godartade nassvalgpolyperna utveckla sig.
Med denna teori stdmmer ocksa platsen for deras faste
ofverens, da denna motsvarar medullarrérets ombojnings-
stalle vid Ofvergangen emellan hufvudet och ryggmargen.
Dessa rester af chordan skulle nu i foljd af den under pu-
bertetstiden forokade tillvéxtenergien hafva | kommit till
proliferation. Virchow liar den &sigten, att nassvalgpoly-
pernas uppkomst beror pa kranialbenens utveckling, som fran
pubertetstiden forsiggar olika hos de bada kénen. Detta
skulle forklara den uteslutande forekomsten af dessa swvul-
ster hos ynglingar derigenom, att periostet & framre ytan
af dessas cerebralkota af obekant orsak forséattes i hyper-
trofiskt tillstand utan formaga att bilda ben. Under barna-
aldern skola dessa svulster férekomma lika ofta hos bada
konen, emedan kraniets utveckling da visar storre Gfver-
ensstdmmelse.  Sedan utvecklingen af kraniet efter det
25:te lefnadsaret afslutats hos méan, kunna svulsterna for-
svinna af sig sjalfva, sdvida patienten ej dessforinnan du-
kat under. Denna asigt synes mig ej sakna stéd. Salunda
ser man ju ytterst sédllan nagra typiska nassvalgpolyper
upptrada efter det 25:te lefnadsaret. Vidare finnas inom
litteraturen anforda fall af s. k. sjalflakning. Sa omnam-
ner Hueter en patient, som opererades vid 15 ars alder.
Da lian var 18 &ar gammal, visade sig ett slags papillar-
svulst pa basis cranii. Denna forminskades dock sedermera
smaningom och var i patientens 20:de ar fullstandigt for-
svunnen. Hueter ser héri spontanldkning af ett recidiv
efter slutad pubertetsutveckling. Lafont och Gosselin
anfora &fven ett par fall af sjalflakning. Moliere anser



livarje operation af nassvalgpolyper efter det 20:de lefnads-
aret for ofverfiodig. Sdsom exempel framhaller han ett
fall, lakt sedan 5 ar. Bruslé omnamner i sin uppsats:
”de la guérison de certains polypes nasopharyngiens par
les metodes palliatives et lentes” é&fven ett par fall af
spontanlékning, iaktagna af honom, och foreslar derfor ett
mojligast expektativt forfarande med afseende pa sjuka,
hvilka std nara slutet af tillvaxtperioden, emedan svulsten
derefter kan blifva stationdr eller spontant kan forsvinna.

Harmed &r jag inne pa behandlingen af de s. k. nés-
svalgpolyperna. Utrymmet tillater mig ej har att ingd pa
nagon mera detaljerad framstallning af alla "de olika be-
handlingsmetoder, som foreslagits, dag vill derfor yttra
mig sa kortfattad! som mgjligt. 1 sammanhang dermed
vill jag omndmna, livad jag inom den nyare kirurgiska litte-
raturen funnit af intresse angaende dessa svulster.

o

Utforandet af operationer a nassvalgpolyper &r for-
bundet med ganska stora bade faror och svarigheter. Dessa
besta i operationsfaltets svartillganglighet, den haftiga blod-
ningen vid operationen, hvilken ofta ar mycket svar att
stilla och stundom direkt ledt till patientens déd, samt pa-
tientens qvafning genom nedflytande af blod i luftvdgarne
under operationen. Detta, senare har man, som bekant, sokt
hindra genom att fore operationen gora tracheotomi med
inlaggande af tamponkanyl eller genom att operera a ned-
hangande hufvud. Det basta sattet torde dock vara att
under operationen halla patienten i sittande stallning med
hufvudet ndgot framatbojdt samt endast i lindrig narkos.

En bland, de a&ldre metoderna till aflagsnande af nés-
svalgpolyper ar ligaturen. Dervid fores en slinga af starkt
silke fran ndsan omkring svulsten och atdrages lidrdt.  For-
delarne af denna metod skulle vara, dels att tumoren kan
aflagsnas utan blodning, dels att genom konstriktionen med-
fores en efterfoljande nekros af insertionspartiet a basis
crahii. Denna metod &r dock numera nastan o6fvergifven
dels till foljd deraf, att den ej ar anvandbar, da tumdren
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har en bred bas eller natt nagon stérre utbredning, dels
emedan det genom afbindningen intréder nekros af tumdoren
med atfoljande septikami till foljd af resorption och infly-
tande i lungorna af det forruttnande sekretet. Mycket an-
vianda aro deremot tvad andra operationsmetoder, namligen
ekrasoren och den galvanokaustiska slingan. Af dessa for-
tjenar den senare afgjordt foretréadet dels till foljd af doss
latta inforande genom nésan, dels emedan blddningen vid
svag strom ar mycket obetydlig. Nélaton, Ciniselli och
Bruns liafva sokt att bringa néssvalgpolyper till forsvin-
nande genom elektrolys. De instucko tvad genom lednings-
tradar med ett galvaniskt batteri forenade platinanalar i
tuméren, hvarigenom intrddde en nekros af véfnaden, afstot-
ning af det nekrotiserade samt efterfoljande 1 skrumpning af
det Aaterstdende af svulsten. Denna behandling med elek-
trolys maste dock upprepas mangfaldiga ganger, innan tu-
moren kan bringas att forsvinna. Setterblad omn&mner
tva fall af nassvalgpolyper, det ena hos en 24 &rs’ man,
det andra hos en 12 ars flicka. | bada dessa fall gjorde
han forst resektion af.svulsten medelst den galvanokaustiska
slingan och derefter bortbranning af den aterstdende stum-
pen medelst den af Beuseli angifna galvanokaustiska hal-
mejseln, hvilken skall férena verkan af knif och skarp slef
med fordelarne af ett galvanokaustiskt instrument. Set-
terblad uttalar sig afgjordt till forman for den rinosko-
piskt-gatvanokaustiska metoden, dels emedan man dervid kan
arbeta under 6gats ledning med de finaste instrument, dels
pd+ grund af den obetydliga blédningen och den néastan
fullstandiga franvaron af smarta, sa lange man haller sig
till sjalfva svulsten.

Alla dessa metoder kunna dock ej komma till anvénd-
ning i sadana fall, der nassvalgpolyperna natt en storre ut-
bredning eller hafva sitt faste pd mera otillgdngliga stéllen
af basis cranii. 1 sadana fall maste man forst genom sar-
skilda foroperationer blottlagga tuméren. Sedan lang tid
tillbaka hafva derfor mangfaldiga operationsntetoder fore-
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slagits, i det att man skaffat sig tillgang till svulsten dels
frdn munnen dels frdn nasan dels fran ofverkaken.

Fran munnen har man foretagit exstirpation af nas-
svalgpolyper genom klyfning af gommen. Manné utforde
denna operation forsta gangen ar 1711. Hueter delade
mjuka gommen genom ett langdsnitt ocli foretog derefter
exstirpation af tumdren genom afklippning med Coopers
sax. Boeckel foretog é&fven en klyfning af velum, men
delade detsamma ej pd langden, utan pa tvdren pa gransen
till hérda gommen. Gussenhauer banade sig vag till en
basilar pharyngealsvust genom resektion af harda gommen.

Fran nadsan har man pd manga satt forsokt exstirpa-
tion. Sa foreslar Konig klyfning af nasan och inforande
genom densamma af en langskaftad, ej allt for skarp sked,
med hvilken man under kontroll af det bakom gomseglet in-
forda venstra pekfingret afsliter nybildningen fran. dess faste
a basis cranii. Denna operationsmetod kan dock naturligtvis
endast komma till anvindning vid svulster af ringa utbred-
ning. En annan metod, som skaffar bra tillgang till svul-
sten, ar den tempordra osteoplastiska resektionen af ena
nashalfvan eller af hela ndsan, utbildad af v. Langenbeck,
Linhart och Bruns. Vidare har man i manga fall af
nassvalgpolyper, da dessa natt en storre utbredning, foreta-
git resektioner af oOfverkdken, dels totala dels partiela.
Slutligen har v. Langenbeck utbildat en operationsmetod,
som har fatt anvandning vid de s. k. retromaxillara svul-
sterna, nédmligen den tempordra resektionen af ofre delen
af ofverkdken, hvarvid densamma i form af en horizontél
benmjukdellob slds ofver &t andra sidan af ansigtet och
efter svulstens exstirpation &ter inpassas. Till foljd af den
haftiga blodningen bade vid sjalfva foroperationen och vid
tumorens exstirperande anvandas dock numera dessa resek-
tionsmetoder endast, dd svulsten natt en sa stor utbredning,
att dess afiagsnande pa annat satt &r omojligt. Slutligen
vill jag nédmna, att Dupley och Barthélemy meddela
tvd ganska intressanta observationer ¢fver nassvalgpolyper,
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foregdende Kklyfning af velum; i ett fall hos en 14-arig
gosse, pa hvilken tumoren medelst ekrasor och termokauter
ej hade kunnat atlagsnas, gjordes 12 ganger injektioner,
livarje gang af 12 droppar af en mattad klorzinklGsning
medelst en Pravaz spruta i svulstvafnaden. Tumoren for-
svann nastan helt och hallet. Hos en omkr. 14-arig gosse af-
lagsnades storre delen af svulsten med ekrasor, och derpa
gjordes genom det klufna velum 9 injektioner af hvarje
gang 5 droppar klorzinklosning. De derigenom framkallade
skorporna afstottes utan blodning. Tumdren forminskades
betydligt. Dock iaktogs intet af de bada fallen till full-
standig lakning, tillagger forfattaren.

Statistiska uppgifter angaende nassvalgpolyperna &ro
ganska fataliga inom litteraturen. Wasserman namner i
sitt arbete “Beitrdge zur Statistik der Bindegewebstumoren
des Kopfes”, att bland 86 fall af olika' svulster.d hufvudet
forekommo 5 néssvalgpolyper, hvilka alla kommo till ope-
ration: i 4 af dessa fall blefvo patienterna fullstandigt
lakta, den femte dog i meningitis, emedan svulsten véxt in
i cavum cranii. Michaux offentliggér i en resumé sina
35-ariga erfarenheter Gfver operationer af nassvalgpolyper.
Elektrolys gaf alltid negativt resultat. Partiela ké&kresek-
tioner anvande Michaux 3 ganger, deraf 2 ganger med
dodlig utgang, totala kékresektioner 14 ganger, deraf 3
dodsfall. 1 allméanhet tala saledes hans resultat till forman
for de utbreddare resektionerna. Dubief sdger sig hafva
opererat 18 fall af n&ssvalgpolyper, hvaraf endast 2 dods-
fall. Heitman omtalar slutligen 6 fall af typiska nas-
svalgfibroider, opererade pa kirurgiska kliniken i Gattingen,
alla med gynnsamt resultat.

For att en patient, behaftad med nassvalgpolyp, skall
kunna sagas vara fullstandigt botad fran sitt onda, &ar det
gj tillrackligt att exstirpera sjalfva tumoren, man maste
afven sa grundligt som mojligt soka aflagsna sjalfva faste
for tumoren, den s. k. roten. Da denna anses vara periostet
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a basis cranii, sa ar det latt att forsta, hvilka svarigheter,
som mota dervid. Konig anser, att intet forfarande er-
bjuder nagra sakra garantier dertill. Nagon resektion a
basis cranii torde knappast vara mdjlig. Den enda metod,
som visat sig vara af god verkan, &r bortbrdnnandet af
stumpen medelst termokauter, livilket sker i flera seancer.
Enligt manga kirurgers asigt ar detta dock ej nodvandigt,
annat &n da stumpen genom sitt tillvixande fororsakar pa-
tienten besvar. | manga fall liar man e alls sett nagra
reeidiv utveckla sig, och, sasom jag forut namt, man liar
sett fall, der rester af den exstirperade nassvalgpolypen for-
svunnit af sig sjalfva.

Jag Ofvergar nu till de fall, som behandlats & harva-
rande sjukhus. Sedan 'ar 1882 liafva a Sahlgrenska sjuk-
huset forekommit 16 fall af néssvalgpolyper. Af dessa vill
jag har endast anféra tre, hvilka alla behandlats har under
de senaste tva aren. Detta dels, emedan de &friga endast
varit svulster af ringa utbredning, hvilka alla behandlats
medelst ekrasér och termokauter med godt resultat, dels
emedan narmare uppgifter saknas angaende dessa med af-
seende pa anamnes och status praesens. | alla de tre fall,
som har foreligga, ar det fraga om ynglingar i aldern emel-
lan 18 och 20 ar. 1 ett fall behandlades tumdren med
ekrasor, i de bada andra fallen, vid hvilka tuméren hade
natt en storre utbredning, foretogs forst partiel resektion
af ofverkdken och derpa exstirpation af tumdoren.

1. Ynglingen A. Antonionsson, 18 ar. Int. d. 8/
1891. Sedan tva ar tillbaka har patienten lidit af en allt
mera tilltagande inskrdkning af nasalrespirationen, besvar
vid svéljning samt da och da pakommande blodningar ur
nésa och mun.

Status preesens: HoOgra halfvan af ansigtet frambug-
tad. Hogra kinden kannes dock mjuk. | munhalan star
velum starkt frambugtadt och nagot under detsamma synes
en tumor bugta fram. Densamma kénnes hard och fast
och tyckes fastad i taket pa pharynx medelst en bred pe-
dunkel. #¢*En nagot mera &an valnotstor del af tumo-
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ren aflagsnades medelst ekrasor. Blodningen ej sérdeles
stark. 12/8. Paquelin. Sedan for nagra dagar se-
dan bakre vidfastningen for svulsten blifvit lossad med
sax, anlades i dag ekrasorslingan om den fattbara delen af
svulsten.  Slingan kunde ej (for fara, att traden skulle bri-
sta) fullkomligt atdragas, utan qvarlemnades ekfaséren i
nasan. En nagot mer dn hasselnotstor svulstkndl aflagsna-
des medelst slingan. Haftig blédning, som dock efter tam-
ponering genast stannade. vs- Utskrapning af stumpen
med skarp slef. Patienten utskrefs den 5/s- Det fanns da
a basis cranii qvar en hogst obetydlig rest af svulsten, som
gj fororsakade patienten det ringaste besvar. Nagon un-
dersokning af de exstirperade svulststyckena foretogs ej,
men staldes diagnosen pa ett fibroin pa grund af svulstens
makroskopiska utseende.

2. S. J. Johansson, 20 &r. Int. d. 3% 1892.

For 112 ar sedan borjade han lida af tilltappning af
nasan. Detta tilltog smaningom, hvarfor han for 3/t ar se-
dan sokte lakarehjelp, da han skars och brandes i ndsan.
For circa 1 manad sedan markte patienten for forsta gan-
gen en svullnad i munnen.

Stntu.s pressens: Hogra nasborren fullstandigt utfyld
af en tumor. HoOgra nasbenet uppdrifvet. Harda gommen
fullstandigt perforerad pa hogra sidan af en stor fram-
vaxande tumor utan ulcerationer. Mjuka gommen nedtrangd
af den ofvanliggande tumdren. | cavum retronasale kénnes
en stor, nastan hela kaviteten utfyllande svulst.

Operalion d. #/(. Fran venstra Ogonvinkeln nedat
langs utmed kanten af venstra ndsvingen och vidare straxt
nedom kanten af venstra ndsoppningen fram till medellinien
lades ett snitt dnda in till benet, hvarefter &fverlappen ge-
nomskars i medellinien. Derefter |0spreparering af mjuk-
delarne fran nas-ofverkaks-benet. Hogra nasbenet bortmej-
slades. Undre orbital randen bibeh6lls och antrum Highmori
uppmejslades utat och at naskaviteten. Alveolarprocessen
genommejslades derpa i medellinien och strax framfor sista
molaren. Tumoren befanns nu vara adherent till nashalans
botten och sida, till harda gommen samt med sin bas fa-
stad vid hjernskalens bas. Ekrasor kunde ej med fordel
anvandas, endr den afgled. Tumoren lossades derfér med
sax, hvarefter fast tamponad och suturei. Operationen va-
rade nagot Gfver en timme. Under hela tiden endast matt-
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lig narkos. Blodférlusten tadmligen stor, hvarfér gjordes
en koksalttransfusion af circa 700 gram. %e Suturerna
borttogos. Nagot var utkom genom suturhalen. 8> Ekra* *
sor pa stumpen. 1/s. Paquelin. v%. Paquelin. 2%.
Patienten utskrifves lakt.

Den mikroskopiska undersokningen af tumdéren (utford
af Dr. Tiréid) visade, att denna bestod af en tdmligen cell-
fattig, fast bindvaf med rikliga, tunnvaggiga, nybildade,
oftast dikotomiskt grenade blodkérl (kapillarer samt talrika
lymfspringor). Fran dessa senare synes pa flera stéllen en
cellnybildning liafva egt rum, sa att man erhaller bilder af
grenade, tdmligen tjocka, solida cellstrdngar och kolfvar uti
den fasta, cellfattiga bindvéafven (endotelioma).

Dieu/nos:  Fibroma teleangiectatieum (endotelioma).

Sedermera har jag haft tillfalle att se patienten en
gang under Nov. manad. Arret efter operationen var téga
vanstallande. Nagon skillnad emellan hogra och venstra
nas- och ansigtshalfvan var ej markbar. 1 bakre hogra
delen af harda gommen syntes ren elliptisk defekt. Spra-
ket nasalt. Tillraddes lésgom. A basis cranii syntes annu
en obetydlig rest af svulsten.

3. J. A. Johansson, 18 ar. Int. d. 2/io 1892.

Patienten, som forut alltid varit frisk och stark, bor-
jade pa hosten 1889 lida af tidtals pakommande snufva
samt en kansla af tilltdppning af venstra nashalfvan. Som-
maren 1890 markte han i venstra ndsoppningen en rddak-
tig svulst. Nagon forandring af nasans form skall da ej
liafva forefunnits. Patienten intogs & harvarande sjukhus
i augusti 1890 och under den tid, han da vistades pa sjuk-
huset, brandes svulsten upprepade ganger med termokau-
ter.fc Behandlades pa samma satt fran okt. 1890 till jan.
1891. Alltsedan hosten 1890 har den nasala respirationen
varit alldeles upphéfd; patienten har endast andats genom
munnen. Under loppet af ar 1091 tillvaxte svulsten. Pa-
tienten intogs ater pad sjukhuset i okt. 1891, och da gjor-
des forsok till radikaloperation genom klyfning af nésan
och oOfverldappen. 1 jan. detta ar markte patienten en ut-
bugtning af venstra sidan af ndsan, hvilken utbugtning se-
dermera smaningom Okats. Patienten har aldrig lidit al
smarta i panntrakten eller ndsan och har ej heller haft
nagon svarighet att svalja. Blodningar ur nasan liafva
stundom férekommit. Lukten har sedan hosten 1891 varit
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alldeles borta. Ingen minskning af hérseln bar forekommit.
Patienten liar fortfarande under detta ar behandlats med
branningar i niasan med termokauter livarje manad.

Status pressens: Venstra néshalfvan utbugtad och be-
tydligt bredare &n den hodgra. Venstra ndsdppningen ut-
fyld af en ganska fast, rodgra, latt blédande svulstmassa.
Densamma tilltdpper alldeles bakre venstra choanen och
uppfyller storre delen af cavum retronasale, strdckande sig
upp till basis eranii, hvarest den tyckes hafva sitt faste.
Nasseptum &r betydligt bugtadt 6fver at hoger. Nagon
frambugtning af hérda eller mjuka gommen ar ej for han-
den. Hela venstra Ofverkdkshalfvan mera framskjutande
&n den hogra. Ingen exophtalmus.

Operation d. 25/10. Snitt sasom i foregaende fall. Af-
preparering af hudmuskellambden fran underliggande ben
till ungefér halfva oOfverkékens bredd. Venstra nédsvingen
lossades och slogs ofver &t hoger. Derefter lossande af
periostet med elevatonum fran den blottade delen af ven-
stra Ofverkdken. Nu lades ett snitt l&ngs utmed venstra
kanten af harda gommen, hvarefter slemhinna oeh periost
lossades frdn benet anda till medellinien. Med mejseln
gjordes derefter resektion af mediala hélften af venstra
ofverkékens alveolarprocess samt framre viggen af antrum
Highmori. Venstra nasbenet borttogs med bentdng. Den
nu blottade svulsten befanns hafva stor utbredning, i det
att den icke blott intog hela venstra nashalfvan och bakat
strackte sig upp till basis eranii, hvarest den var bredt
fastad, utan &afven utfylde hela venstra antrum Highmori.
Nu skreds till exstirpation af svulsten, hvilken utfordes s
radikalt som mojligt. Ganska stora svarigheter motte der-
vid, emedan tuméren var ovanligt intimt forenad med bakre
pharynxvaggen samt med nashalans golf och sida. Den
sardeles rikliga blédningen stillades genom energisk tampo-
nering med jodoformgas. N&gon brinning med termokauter
af svulstens faste & basis eranii kunde pa grund af nod-
véndigheten att hastigt stilla den haftiga blddningen ej f6-
retagas. Hudsdren hopsyddes. Den mukdsperiostala lam-
bden & héarda gommen fastsyddes vid alveolarkanten. An-
darne af den till tamponering af sarhdlan anvéanda jodo-
formgasen utférdes genom nésdppningen. Under operationen
holls patienten i sittande stallning med nagot framatlutadt
hufvud. Mattlig narkos. Pulsen var vid slutet af opera-
tionen p& grund af den stora blodférlusten knappast kann-
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bar, livarfor patienten erhdll en koksalttransfusion af eirca
500 gram. 29/to- Patienten har under de ndrmaste dagarne
efter operationen haft. svart att svalja till foljd af svullnad
af gommen. Temperaturen afebril. 30/jo- Suturerna bort-
togos till en del. VIl- Efter borttagande af den sar-
halan utfyllande jodoformgasen uppstod en ganska ymnig
blodning, hvarfor man ater maste tamponera med jodoform-
gas. 10/n Jodoformgastamponerna borttogos. Nastan in-
gen blodning. Saret fullstandigt lakt. Endast & venstra
sidan af harda gommen forefinnes en mindre .defekt, emedan
nagra suturer har hade slappt en rtid efter operationen.
12/1j.  Patienten utskrifves i dag. A basis cranii en tdm-
ligen obetydlig, benhard svulst. Spraket nasalt.

Den exstirperade tuméren, som var af ett medelstort
apples storlek, var af grahvit farg och fast konsistens. Vid
mikroskopisk undersokning (af Dr. Tirén) befanns den
visa enahanda utseende som i foregaende fall, bindvéfven
var dock mera cellrik och lymfspringor med ccllproliteration
i form af solida strangar eller kolfvar ¢j tydliga. Diagnosen
stables pa Fibrosarcoma teleangiectaticum.

Vi se har sdledes tre typiska fall af nassvalgpolypcr,
hvilka alla behandlats med godt resultat. 1 alla tre fallen
har tumdrens s. k. rot leinnats qvar. Man bor hoppas att
kunna forhindra reeidiv genom upprepade brénningar af
roten.

Inom den nyare litteraturen har jag ondast pa ett
stalle kunnat finna nagot af intresse angaende nassvalgpo-
lypernas byggnad. Hirschberg beskrifver namligen tva
typiska fall af dessa svulster. Det ena traffade en 81-arig
gvinna och forde till doden genom invaxande i kranialkavi-
teteri. T det andra fallet var det frdga om en 26-arig man,
som sedan sitt 20:de ar lidit af de besvér, som orsakas af
en nassvalgpolyg. Svulsten var bredt féastad vid basis
cranii och utfylde néstan hela eavum pharyngonasale. Denna
svulst exstirperades till storre delen med galvanokauter.
Ett stycke qvarlemnades a basis cranii. Tva ar efter ope-
rationen befann sig patienten annu fullkomligt val. Han
hade aldrig vidare lidit af nagra blodningar, ej heller nag-
ra besvédr vid andningen eller deglutitionen. Detta fall ar
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af sarskildt intresse, emedan det i mycket Ofverensstimmer
med ett af de lidr & sjukhuset behandlade (fallet 1).
Den mikroskopiska undersokningen af tumoren i de bada
fallen, sager Hirschberg, gaf vid handen, att bada svul-
sterna dro s. k. ndssvalgpolyper, den forra ett perivasku-
lart sarkom, den senare ett fiorom. 1 bada fallen funnos
har och der instrodda s. k. embryonala sjernceller samt
akta hyalint brosk. Hirschberg grundade harpa sin of-
vanndmda teori om uppkomsten af néssvalgpolyperna ur
rester af chorda dorsalis. Ehuru tuméren i det forra fal-
let var ett &kta sarkom, maste den dock kallas godartad,
dels emedan inga metastaser kunde pavisas livarken i lymf-
kortlar eller inre organ, dels pa grund deraf att tumoren
ej pa nagot stille intrangt i vafnaderna sjalfva, utan en-
dast fortrangt dessa. Hirschberg uttalar nu den asigten,
att bada tumorerna ursprungligen torde hafva varit likar-
tade, dd de ju bada skola hafva utgatt ur rester af chorda
dorsalis. Men dercmot kan ej ségas, hvarfor cellelemon-
terna i det andra fallet hade en sadan anordning, att man
blott kan tala om ett fibrom, under det att i det forra fal-
let det var frdga om ett akta sarkom.

De ord, med hvilka Hirschberg slutar sin intressanta
uppsats, dro, synes det mig, val att beakta. Han séger
namligen, att da dessa retropharyngealtumdrers byggnad
och foidopp en gang blifvit battre kanda, an livad nu é&r
fallet, sa skall det sdkerligen blifva lattare att afgora,
hvilkon behandling, som &r att foredraga i det ena eller
andra fallet, den expektativa eller den operativa.
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Nefrcktomi for hydronefros.
Af A. Lindh.

Bryggeriarbetaren J. A. A., 34 ar, int. & Salilgr. sjuk-
husets kirurg, afd. d. 16/s 92. Insand fran Med. afdelningen.

Anamnes: Pat. har upprepade ganger utan kand an-
ledning fatt haftiga smartor i ileocoecaltrakten i forening
med forstoppning och krakningar. ~ Symptomen plagade
racka ett par dagar hvarje gang, hvarefter han kunde ater-
taga sitt arbete. Samtidigt liar pat. markt nagon svullnad
i hogra sidan af buken, hvilken svullnad, enligt hvad han
tror, i nagon man forefunnits afven mellan anfallen.  Uri-
nen enligt pat:s uppgift blodig for 1 ar sedan. Den 3:dje
dennes fick pat, anyo héaftiga smartor pa samma stalle,
hvarjamte han markte en starkare svullnad derstddes. Inga
krakningar, deremot qvéljningar. Snart intradde forstopp-
ning under nagra dagar. Ingen afgang af flatus. Pat. in-
togs a4 Med. afdelningen.

Status preesens Is/5.  Allménna tillstandet tamligen
godt. Ingen feber. En tydlig resistens synes och kénnes,
utfyllande hogra sidan af buken mellan lig. Pouparti och
nedre brostkorgsranden.  Resistensen nagot fluktuerande.
Vid palpation kan man med fingrarne komma in mellan re-
sistensen och lig. Pouparti. Ofver nedre delen af resisten-
sen ar perkussionstonen kort tympanitisk, a den ofriga delen
af densamma matt. Urinen klar utan albumin. Nagon be-
staimd diagnos kunde ej goras. Atskilliga symptom talade
for mojligheten af en inflammationssvulst i trakten af coe-
cum, majligen utgangen derifran, en asigt, som man &fven
delade & Med. afdelningen. Franvaron af feber motsade
dock i nagon man detta antagande. For hydronefros talade
egentligen endast tumorens lage. Emellertid, da pat. hade
haftiga plagor, gjordes retroperitoneal operation samma
dag, pat. inkom a afdelningen. Snitt ofvan spina ijei ant.
sup. parallelt med lig. Pouparti genom bukbetédekningarne
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till peritoneum, som undanskodts i stor utstrackning, till dess
tumdren slutligen antréffades retroperitoneal! Incision gjor-
des nu i densamma, hvarvid den befanns vara en stor cysta,
ur livilken tdmdes minst 1 liter urinluktande, grumlig vét-
ska, som troligen tillféljd af operationen var blodblandad.
Drainage och férband. Efter operationen var tillstandet
hela tiden tillfredsstdllande, men afsondringen var mycket
ymnig och besvarlig for pat. Den pa naturlig vag latna
urinméngden var ofta 3—4000 kbctm. per dygn. Urinen
klar och normal. Oaktadt pat. mycket led af att standigt
ligga vat, afbojde han forslaget att exstirpera den inci-
derade njuren. Utskrefs d. 1a/7.

Men redan efter 3 dagars forlopp kom han anyo till-
baka till sjukhuset med begéran att blifva qvitt den skadade
njuren. Hans urinfistel hade, da han nu varit uppe och
kladd, varit honom mangdubbelt besvarligare. Han intogs
nu d. Is/Y. Tillstandet for ofrigt godt. Urinen, som afgar
frdn urinblésan, &ar fortfarande klar utan albumin och lates
dagligen i en méangd af 3—4 liter. /7. Nefrektomi.
Snitt parallelt med m. sacrolumbalis och ett 10 ctm. langt
snitt vinkelratt mot det férsta. Njurens uttagande erbjod
ratt betydliga svarigheter pa grund af fasta adherenser
till peritoneum, men aflossandet lyckades dock, utan att
nagon perforation pa peritoneum uppkom. Njurbackenet be-
fanns betydligt utvidgadt, hvarfor man ej lyckades erhalla
nagon . smal pedunkel. Ofver den breda stjelken lades en
storre klamtang, som fick qvarsitta i saret. Derpa af-
klipptes den utanfor tangen liggande delen af njuren, som
befanns bestd af 7 a 8 utvidgade cystrum. Parenkymet
mycket atrofiskt; delvis dock 1 a 2 ctm. bredt. Den ut-
tagna njuren matte 15 ctm. i langd. Det horizontala snit-
tet hopféastades. Det vertikala uttamponerades med jodo-
formgas och forbands. Tillstandet efter operationen var
forsta och andra dagen nedsatt. Puls 130. Feber till d.
/7. Tangen kunde ej borttagas forran d. 35/7, emedan vid
forsok att lossa den bldédning uppkom. De forsta dagarne
efter operationen blef urinen nagot grumlig och héll &gg-
hvita. Detta fortfor under hela tiden, pat. vistades pa
sjukhuset, och ansags majligen bero derpa, att vid manipu-
lationerna under operationen hindret i den forut afsparrade
ureteren forsvann och afsondringen fran det afklamda njur-
backenet fordes ner i urinbldsan. Mot antagandet, att den
andra njuren afsondrade abnorm urin, talade dels den om-

\
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stdndigheten, att urinen var alldeles normal fore operationen,
och dels det forhallandet, att pat. blef allt battre och fri-
skare, oaktadt urinen ibland var betydligt tjock och albu-
minhaltig. Pat. hade ej heller nagra smartsamma trangningar
till urinkastning, ej heller ndgra andra subjektiva sjukliga
symptom, som tydde pa en primar bidskatarr.

Urinens mangd var fortfarande stor, d. 22/1 500 kbctm.,
sedermera Okades den snart &nda till 4375 kbctm. d. 21/7.
Sedermera holl den sig uppe till en gvantitet af 2—31/2 liter
pa dygnet. Spec. Vigten 1,005—1,008. Inga cylindrar,
ej heller njur- eller blasepitel. Deremot funnos i sedimen-
tet en stor mangd varceller och hvita blodkroppar. Reak-
tionen sur. 11/8 Oppnades en mindre retroperitoneal sénk-
ningsabscess i ljumsken strax ofvan lig. Pouparti. 15/s
pat. kladd och uppe. Saret i ryggen laktes langsamt och
var icke fullstdndigt lakt vid utskrifningen d. 12/10. Pat,
har sedan dess besokt polikliniken flera ganger. Ser frisk
och stark ut samt ar fet. Urinen dock &nnu grumlig fastén
mindre &n forut.
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Exstirpatio uteri sacralis.'
Af A. Lindh.

| Hygieas Novemberhéfte 1892 har jag redogjort for en
dylik operation, sora jag utférde under varen 1891. Denna
patient, som forevisade sig & sjukhuset i .Januari 1893,
ar annu fullkomligt frisk och recidivfri.

Déa denna operation dnnu icke sa allméant ntfores, kan
det vara af intresse att relatera ytterligare;ett dylikt fall
fran Sahlgrenska sjukhuset.

Fru Il. J. T. 45 ar, intogs a Sjukhuset d. 9/n 1892.
Hade genomgatt partus 9 ganger. Alltid haft god helsa.
Farfar och farmor doda i krafta. Haft livit flytning under
ett ars tid. Blef for 5 man. sedan undersokt af lakare, hvil-
ken d& forklarade, att krafta fanns & lifmodern. Sedan
denna tid har' flytningen okats och blifvit illaluktande och
blodblandad samt atfoljd af héaftiga smartor. Under de
sista 4 man. liafva blodningarne varit ratt svara.

Status preesens: Pat. ar blek, mager och kraftlos.
Utseendet antyder mycket hogre alder, an hon har. Intet
att anmarka fran brostets organ. Per vaginam kannes por-
tio vaginalis kort, men hard, knolig och ulcererad. Uterus
forstorad, men nagorlunda rorlig. Parametrierna fria. Inga
kannbara, ansvélda béckenkortlar. Nybildningen 6fvergar
nagot pa framre vaginalvaggen. Fat. émmar nagot Gfver
uterus. Urinen innehaller spar af albumin. Fran ofriga
organ intet att anmarka.

>*[1. Exstirpatio uteri sacralis. Os coccygis och ne
dersta sakralkotan borttogos. Sedan rectum forsigtigt trub-
bigt undanskjutits, oppnades peritoneum, och den forstorade
uterus fattades med en klotang och framférdes i saret med
mycket stor svarighet. Aggstockarne exstirperades och an-
nexerna underbundos och afklipptes. Nu forst kunde ute-
rus fullstandigt framdragas och losgoras fran blasan och'
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vagina, hvilken senare fullstdndigt hopsyddes med katgut.
Sedermera anlades dylika suturer pa peritonealsaret. Intet
framfaU af tarmar forekom, emedan pat. lag i Trendelen-
burgs lage med upphojdt backen. Hudsaret hopsyddes del-
vis, och jodoformgastampong inlades i den stora sarhalan och
i vagina. Cancern befanns intaga hela cervix uteri till na-
got ofvan os uteri intern, i en utstrackning af 7 ctm. Inga
ansvalda kortlar kandes under operationen.

‘Vu. Tillstandet efter operationen jamforelsevis godit.
Pulsen har varit hastig, 150 i gar afton, i dag 140. Smar-
torna ej svnnerligen svara. Vader och faces afga.

is/n." pulsen i dag 124. Afebril. Losa afféringar.
Tampongen i vagina ombytes.

22/fu. Pulsen hela tiden hastig. Ingen feber. All-
manna' tillstandet hela tiden réatt godt. Urinen agghvitefri.

1,,  Pat. far klader och stiger upp.

22/'2.  Ett ytligt sar o6fver nedre delen af os sacrum.
[ Ofrigt "réatt frisk, fastdn hon har nervosa krampor, ar sémn-
I6s ibland och har tenesmer at blasan. Utskrefs.

I Jlanuari 1893 underrattelser fran patienten, att hon
oafsedt mattighet och nervositet &r frisk.
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For afdelningens behof har genom Sjukhusdirektionens fri-
kostighet mojliggjorts inkdp af

Stenbecks centrifug.

Den i September ar 1891 6ppnade polikliniken for kostnadsfri
behandling af invartes sjukdomar hos medellésa fran staden har
under aret besokts af omkring 7000 personer.

A afdelningen hafva under &ret tjenstgjort 18 medicine kan-
didater langre eller kortare tid; kandidaterna hafva i likhet med
aret forut medfoljt Ofverlakarens ronder Mandag, Onsdag och
Fredag, hvarvid de af dem forfattade journalerna granskats och
mérkligare sjukdomsfall demonstrerats.

Under aret hafva a afdelningen vardats 1190 patienter, eller
109 mera an foregaende ar, hos hvilka de i efterféljande tabell
upptagna sjukdomar férekommit;
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Sahlgrenska Sjukhusets bokslut for dess
KONVALESCENT-afdelning pa Gotaberg for ar 1892

Yinst & Forlust Balance Conto

Utgifter Inkomster Tillgdngar ~ Skulder

Stadskassans Anslag . . . - 12500 - — — — —
Giro Conto........ccovvervrenee - — — — 56007 — —
Allm. & Sahlgr. Sjukhuset — — — — — 5122
Augusta Adebabhr........... — — — 10545 -

j Mathall. 316502 — — — — —
Hushéllets Conto

(Diverse 10035 — — 9448 —
Aflonings Conto.............. 115989 — — — — — —
Inventariers Conto . . . . 501168 — - 4700 — — -
Belysnings Conto............ 4914 — — — — H
Yed & Kol Conto............ 32972 — — 166 — -
Byggn. Underh. Conto . . 1980 — — — - -
Medikanienters Conto . . 26079 — — — — — -l
Intresse Conto................. — = 39 45 - — -
Conto pro Diverse . . . . 42 03 — — - = e
Ofverskotts & Brist Cito 6911031 — — — 1-10,15345

12,539 45, 12,539 45 10,665 70,10,665 70

Goteborg den 31 Dec, 1892.
Sten Helling.
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OFVERSIGT sfver DODSORSAKERNA
OCH ANMARKNINGSVARDARE SJUKDOMSFALL

SAHLGRENSKA SJUKHUSETS MED. AFDELNING

SAMT

OFVER DE VID SEKTIONERNA 1892
FUNNA FORANDRINGARNE.

AF

H. KOSTER.
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Ofversigt af
Hiifvuddodsorsakerna a Medicinska  Afdelningen.

A. Patienter, doéde inom de 3 forsta dygnen efter intagandet
& sjukhuset.

m. qv.

Febris typhoides L) .....inneins e i
INFIUENZA Z2 ) oo i
Erysipelas faciei 3) . i —
Pyemia 4) — 1
Febris puerperalis 55 ..o 1
Tuberculosis pulmonum 6).......ccccovevceveeieirceee e i 1
Meningitis tuberculosa..........cccooviiniiics 1
Tuberculosis miliaris acuta 7) . - i 1
Haemorrhagia cerebri &) ..o 2 —
Meningitis cerebralis acuUta.............cveeieeiiennnn, 2 1
Endocarditis acuta O .....cccceveeiiincien e — 1
W ulcerosa........vcveeen. L — 1
Degeneratio COrdiS......oniiiiinnciess s 1
Pneumonia acuta L O) ... —
Bronchopneumonia - 1
ileus L) e —
Peritonitis aCUta. ..ot 1
Cirrhosis hepatis.........cn e —
Nephritis chronica 1.22). 1
NOMA...ci e e e e 1
Intoxicatio phosphorea........ccococcoivieiiscccicnee s — 1
Summa 16 14



B. Patienter, behandlade langre an 3 dygn a sjukhuset.

a) Obotliga sjukdomar.

Tuberculosis pulmonum L.3)...cccccviiiniiniieiee

N MIlIArS ACULA......vvvveeeeieeeieeeeee s e
Meningitis tuberculosa 14)........cccooviiiiciineininneennn
Mediastino-pericarditis tuberculosa............c...........
Abscessus cerebri 15) ...
Peritonitis perforativa...........ccccoveienencciinennnn
Choleangitis et cholecystitis suppurativa 16) . ‘
Morbus AddiSONii........c.ccocvreeiriiieeee e

Cancer Ventriculi. 1.7 ) ..o,
» duodeni 18) _ _ _ _ _ . - - - -
»  liepatis 19) i
wo renalis 20) .
wo OVANTT 2 ) e
Sarcoma pulmonum 22).......c.ccccevvvienenieneneeeeeens
Y hepatis 23)....cccvivieiiieeeee e
" retroperitoneale 24).......ccccocvviveienivinenns

b) Ofriga sjukdomar.

Febris typhoides 25) oo
Erysipelas faciei 26 ) .....cccceveviiiinieierecee e
PYERMIA 27 ) i
Febris puerperalis 28) ...
GUMMA CErebI . ..o
Anzmia perniciosa progressiVa.........cccceeereeeene.
Thrombosis cerebri.........ccccoeviiiiciice
Diabetes mellitus 29) ....ccccvveiiiiiireereceeee,
Endocarditis acuta 30)......cccccecerivrieniieniiereeen
Degeneratio COrdis 31)....cccccvvvveierivnieeeieneeee e

Vitium organicum cordis 32).......ccceeeneen. ' ol
Pyopneumothorax 33)...ccccccevvvivvviieninnennne 1 '

Pneumonia acuta 34 ) ....cccciviivivcie e,
Bronchopneumonia 35).....ccccccceviiiiniinc v

10

| »—‘l—n—‘hl

= |
 — -

o | = || i

=
S

o
<
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1)
2)

3)
4)
5)
3)
7)
8)
9)

10y
11)

12)
13)

m qv.
Colitis ulcerativa 36) i —
Entero-colitis acuta 37)... i
Peritonitis acuta 38)... [ 2
Cirrhosis hepatis 39)... i -
Nephritis acuta................ i —
» chronica 40) 3 5
26 21

ett fall:

il

tva fall:
ett fall:

Febris typhoides -)- Degeneratio cordis.

Influenza -f- Pleuritis incip. -|- Haemorrhagia pericard. + Indu-
ratio apie. pulni. tuberculosa.

Erysipelas faciei et laryngis et pharyngis -f- Oedema glottidis
-|- Nephritis acuta -(- Tuberculosis pulm. c. cavornis.

Pyaemia -f- Otitis media -|- Sclerosis art. coronar. -f- Atrophia
renum senilis -(- Cholelithiasis -f- Hydropericardium.

Febris puerperalis -f- Peritonitis purulenta -f- Pleuritis sero-
purulenta dext. -f- Retentio placentz.

Tubercul. pulm. disseminata -j- Endocarditis verrucosa valv. aortas
-)- Ascites -)- Hydrothorax -\- Hydropericardium.

Tubercul. miliar, acuta -(- Insuff- ostii mitralis -f- Pneumonia
c.rouposa incip. -f- Oedema telae pericyst. fellez.

Haemorrhagia cerebri -f- Nephrit, chron. interst. Broncho-
pneumonia.

Endocarditis acuta valv. aortee et mitralis -)- Bronchopneumonia
-f- Infarctus lienis.

Pneumonia acuta -(- Pericarditis seroflbrinosa.

Volvulus intest, coeci ¢. gangrena Peritonitis acuta.

Peritonitis perforativa post herniam perineal, gangrcenos.

Nephritis chron. -)- Cirrhosis hepatis incip.

Tuberculosis pulm., laryngis, pharyngis, trachea et gland, bron-
chial. -f- Erysipelas faciei -J- Cirrhosis hepatis incip.

Tuberc. pulm. c. cavornis -(- Degeneratio cordis.

Tubercul. pulmon. miliaris.

» " c. cavernis -(- Peritonitis tuberculosa -f- Pleu-
ritis heemorrhag. bilat. -)- Cirrhosis hepatis.

" " c. cavernis -|- Colitis ulcerativa -(- Endarteriitis
diffusa -f- Degen. cordis.

” " c. cavernis Pleuritis bilateralis haemorrhag.

miliaris -f- Tuberculosis intestinalis.
" " c. cavernis -f- Nephritis chron. amyloidoa -(-
Deg. amyl. lienis et intestinalis -)- Tuberc. intestinalis.
" miliaris pulmonum et lienis.
" pulmon. -)- Pneumothorax.

Y , - ” -|-Nephritis  chron.
» miliar, pulm. et lienis -j- Pericarditis chron. -(- Infarc-
tus pulm.



14) ett fall:

15)
18)

17)

18t

10)
20y
21
22)
23)

24)
25)

26)

25

Meningitis tuberculosa -f- Tubercul. palm: iucip. -)- liegen.
caseosa gland, bronchial.

Abscessus cerebri -)- Empyema dextrum.

Cholecystitis et cholangitis suppurativa -j- Cholelithiasis -f- Ste-
nosis duct, choledochi post, ulceration, -f- Abscessus capit.
pancreatis -)- Pancreatitis chron. interstit. -j- Nephritis chron.
interstitialis.

Cholangitis suppurativa -j- Stenosis duct, cystici et choledochi
post, guimnam.

Cancer ventriculi -f- Cancer peritonei dissem.

» " et hepatis -}- Degen. amyloidea lienis et reuum.

» " et pancreatis et gland, retroperitoneal. -}-
Bronchopneumonia.

» " et pancreatis et hepatis et retroperitoneal, -f-
Bronchiectasia.

" . ot pancreatis et hepatis ct retroperitoneal..-f-
Synecliia pericardii.

" . -f- Tuberculosis pulmon

-f- Erysipelas faciei -j- Bronchopneumonia.

Cancer duodoni -f- Cancer recti Pneumonia chron. apic. pulm.

Cancer hepatis et peritonei -|- Cirrhosis hepatis -)- Tumor cerebri
-j- Infarctus pulm. -j- Pancreatitis chron.

Cancer renalis et capsul. suprarenal, bilat, et hepatis.

Cancer ovarii, peritonei, omenti et ventriculi (secund.?) -\-
Thrombosis art. fosse Sylvii -f- Dilatatio aneurysmat. aortse
-f- Arteriosclerosis -|- Abscessus pulm. dextri.

Sarcoma pulmonum et hepatis.

" hepatis et gland, mediastin. et thymi et gland, retroperit.
et pleure et lienis.

Sarcoma retroperitoneal, et pleure.

Febris typhoides c. haemorrhag. intest, -f- Erysipelas faciei -f-
Abscessus lienis Degen, caseosa gland, mesenterial.

Erysipelas faciei -j- Infarctus pulmonum -]- Hyperaemia cerebri

, €tlaryngis  Pneumonia acuta -j- Cirrhosis hepatis
(syphllltlca’7) -)- Synechia pericardiiHzmatoma retrouterinum.

I'yemia -)- Abscessus region, scapule sin. -f- Myelitis chron.
-|- Nephrit, chron. interst. -)- Decubitus.

Pyaemia -f- Otitis media -j- Abscessus nuehz -f- Necrosis 0ssis
basilaris et proc. transvers, vertebr. sup. cervicis -f- Pachy-
meningitis externa cervicalis -)- Infarctus pulm. c. abscessu
-|- Nephritis acuta

Febris puerperalis -)- Thrombosis v. femoral, amb. -|- Thrombos.
venz cavae et renalis purulent. -|- Thrombosis art. pulm. c.
infarct, abscedens -)- Colitis ulcerativa.

Diabetes mellitus Coma diabeticum -)- Phthisis pulm.

Endocarditis acuta valv. aorte c. perforat, -f- Infarctus pulm.
et lienis Cirrhosis hepatis.

Degcneratio cordis -j- Bronchopneumonia.

+ Thrombosis art. coron, c. infarct, cordis
- Abscessus pancreatis -(- Nephritis chron. senilis.

Stenosis ostii mitralis -|- Thrombosis cerebri -j- Thrombosis v.
femoral, -f- Infarctus lienis et renum.

Insuffle, et stenosis ostii mitralis -(- Insuff. ostii aorte -)- Endo-



33)
34)

35)

36)
37)
38)

39)
40)

26

ett fall:

tveé fall :
ett fall:

Y)

carditis verrucosa valv. aortse et mitral. -|- Pericarditis fibri-
nosa -+ Ascites + Cirrhosis hepatis.

Stenosis et insuff. ostii mitralis 4" Stenosis ostii tricuspidalis 4*
Avrteriosclerosis art. pulmonalis-

Insufficientia et stenosis ostii aortee 4* Insuffle, ostii mitralis 4~
Endocarditis valv. mitralis 4" Nephritis amyloidea -|- Syne-
chia pericardii.

Pyopneumothorax 4~ Infarctus pulm. gangrenosus 4~ Sclerosis
art. coronarie.

Pneumonia acuta 4" Pericarditis.

" » —+ Gangrena.
» 4“ Nephritis chron. parencli.

Bronchopneumonla 4" Tuberculosis pulm. dextr 4“ Tuberculosis
renis ?

Colitis ulcerativa 4- Nephritis chron. interet. 4~ Cirrhosis hepatls

Entero-colitis acuta 4- Bronchopneumonia.

Peritonitis purulenta 4“ Empyema sin. 4* Nephritis acuta -(-
Hydronephrosis.

Cirrhosis hepatis 4" Tuberculosis peritonei.

Nephritis chron. 4~ Haemorrhagia meningealis.

-- Pericarditis fibrinosa.
Bronchopneumonia 4* Infarctus pulm.
Endocarditis valv. aorte 4~ Bronchopneumonia
4- Cirrhosis hepatis.
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Under aret liafva & medicinska afdelningen vérdats 1190
patienter eller 179 mera &n forra aret, och af dem liafva 112
aflidit eller 7 mera an forra aret, motsvarande 9,41 % af var-
dade. Sésom af forut meddelade Gfversigt framgér, liafva ett e
obetydligt antal af dessa aflidit. snart efter inkomsten eller aflidit
af sjukdomar, som vi ej férma bota.

Utom de i ofversigten upptagna liafva dessutom aflidit s
omedelbart efter inkomsten & sjukhuset, att de ej hunnit upp-
tagas i allmdnna journalen, foljande fall:

Ett fall af Pneumonia acuta -}- oedema pulmonum.

Ett fall af d:o -j- delirium tremens.

Ett fall af Bronchopneumonia -f- oedema pulmonum -j-
arteriosclerosis.

Ett fall af Empyema dextrum -{- Pericarditis exsudativa.

Vid meddelandet af efterfoljande ofversigt har jag foljt
samma grunder for upptagandet af de olika sjukdomarne, som om-
namts i forra &rsberattelsen. Dessutom har jag redogjort for
ett och annat sjukdomsfall, som synes mig kunna vara af nagot
intresse.

Febris typhoides.

2 fall doda:
1. Febris typhoides e. hasmorrhagia intestinalis -f- Erysipelas faciei
-|~ Degeneratio caseosa gland, mesenterial. Abscessus licnis. 28-&rig man.

Int. '% ofter 12 dagar forut intraffad frosskakning, dod ‘/a 92. Erysipelas
tillstdtte i ansigtet *’/a- Notstor, ostig abseess i mjelten, val begransad af en
tunn membran mot omgifvande losa pulpan, talrika sar i nedre delen af ileum,
delvis anda in till serosan, svalda mesenterialkortlar, delvis ostigt degenererade.

2. Febris typhoides -|- Synechia pericardii -f- Degeneratio cordis. 39-
arig man. Int. s"/8, dod 2/s. Hoggradig infiltration af folliklarne i hela
ileum och kolossala sar i nedre delen; trakten kring valv. ileo-coecalis ett
onda sar; &fvon i eoecum svalda folliklar. Mjelten hdggradigt svald och l6s.
Strangformig synechi & hjertats framsida.

Det forsta fallet visar den ovanliga komplikationen af en
abscesshildning i mijelten. Huruvida denna berodde pé tyfoid-
bacillen eller icke, undersoktes beklagligtvis icke. Att s& dock
kan vara forhallandet, visar ett fall af Roux och Vinay (Province
med. 1888 Maj 5. Ref. i Centralbi. f. klin. Med. 1888 sid. 938),
i hvilket en notstor abseess i mjelten befanns innehalla uteslu-
tande tyfoidbaciller, som efter renodling vid insprutning a for-
soksdjur framkallade en abscessbildning, samt en hel rad af
liknande undersokningar af kliniska fall med abscessbildning i
andra delar af organismen,
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Influenza.
Hemorrhrtgie pericardii Pleuritis bilat, incip. -f- Induratio apicis
pulm. tubercul. Hypercemia cerebri. 33-&rig man. Int. d. 7iv dod samma

dag. Pat. inkom efter endast 2 dagars sjukdom i fullkomligt oredigt tillstdnd
ocli atled kort efter inkomsten, utan att hafva aterfatt sansen. Vid sektionen
befanns den hvita hjernsubstansen vara ovanligt blodprickig, i hjertsacken
funnos béde i de viscerala och parietala bladen talrika blédningar, medan peri-
cardium for Ofrigt var glatt och glansande; hjertmuskulaturen var skor, torr,
gulaktig; & pleurabladen funnos latt losshara flbrinbeldggningar, och de voro.
O'fversallade af smd blodningar. 1 lungspetsarne svélig bindvaf med en och
annan ostvandlad tuberkelknottra, mjelten 16XH ctm., mycket 16s. Lefver
ndgot svild, blekgul, hoggradigt fettdegenererad, utan blédningar. Njurarne
parenkymatdst degenererade, i Ventrikeln spridda sma blodningar, tarmar
normala.

Anmaérkningsvard &ar den hdggradiga fettdegenerationen af
lefvern. Densamma tedde sig nastan sasom en fosforlefver, men
inga hallpunkter i ofrigt funnos for ett dylikt antagande. Otvif-
velaktigt hafva vi i fallet att géra med en lyckligtvis séllsynt
héftig infektion.

Erysipelas.
1. Erysipelas faciei et laryngis -)- Pneumonia acuta sin. lob. inf.
Cirrhosis hepatis syphilitica -]- Synechia pericardii -|- Bcematoma retro-

uterinum. 31-drig qv. Int. 2n dod */,. Puella, hade missbrukat alkohol. Vid
7 ars Aalder erysipelas faciei, sedan dess hvarje &r minst en gang ansigtsros.
Insjuknade 14 dagar fore inkomsten. Kolossal panniculus; pneumoniska sym-
ptom & v. lungan ung. 1 vecka efter inkomsten; till en borjan erysipelas thd,
derefter ny forsamring. Vid sektionen total synechi af perikardiet genom
gamla sammanvixningar; grd hépatisation i v. lungans nedre lob, diffus svull-
nad och rodnad af larynx och tracheas slemhinnor, som voro 6dematdsa. Lef-
ver forminskad, egendomligt uppdelad i storre och mindre knottriga lober,
fastvuxen vid diafragma. | v. lobens framre kant hasselnotstora, gulhvita,
fasta knolar, som vid insnitt voro hvitgrda, mod gulaktiga I6sare flackar.
Lefverns snittyta knottrig, upphdjda gula knottror i insankt blarod véfnad,
talrika fasta bindvafsstrdk. Mijelte kolossal, 22 ctm. lang, 14 bred, 6 tjock,
pulpan sonderflytande. Parenkymatds degeneration af hjjcrta och njurar. 1L
lilla backenet tarmar oeh genitalia hoplodda af fast, svalig bindvaf, uterus
normal, bakom den en héla fyld af tunnt, morkt blod.

2. Erysipelas fuciei -j- Infarctus pulm. 59-&rig man. Int. w¥/, jlod
0/2. Rodnad sedan 1 vecka, forst i h. ansigtshalfvan ; inkom i délirant, tillstand.
Vid sektionen en notstor infarkt i v. lungans nedre lob, inga tromber i hjertat,
parenkymatds degeneration af organen. Ingen kélla for infarkter kunde upp-
tackas. Hjernan hyperamisk.

3. Erysipelas faciei et pharyngis c. oedema glottidis -)- Nephritis
acuta -j- Tuberculosis pulm. c. caverna dedra. 41-arig man. Int. Is/4, dod
0/4. Inkom i fullt délirant tillstdnd; pat. afled plétsligen under natten. Vid
sektionen fanns riklig mangd var mellan kraniet och periostet, hjernan normal.
Hoggradigt odem af plice ary-epiglottice, fettdegeneration af hjertat och
parenkymatos sidan af ofriga organ.
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Utom dessa fall hafva tvenne andra patienter aflidit, ehuru-
val dodsorsaken i dessa fall ej kan anses vara att soka i den
komplicerande rosfebern.

Dessutom hafva under arets lopp vardats nagra och 40
patienter for erysipelas. Dessa fall hafva forekommit ungefar
jamt fordelade a arets manader samt i lika freqvens hos bade
man- och qvinnokon. | 4 fall upptradde den uteslutande a benet,
i 4 fall vandrade den Ofver sa godt som hela kroppen, i alla
ofriga forblef processen inskrankt till ansigtet och hufvudsvalen
samt angrep i 2 pharynx, utan att dock gifva anledning till
nagra svarare sviter. Endast i ett fatal fall kunde med sékerhet
ett sar konstateras vara ingangsporten for infektionen; i de flesta
fallen borjade emellertid rodnaden upptrada pa och omkring
nasan. 1 3 fall tycktes en enkel angina hafva gatt fore rodna-
dens upptradande. Huruvida denna angina varit forsta uttrycket
for erysipelasinfektionen eller ej, ar svait att afgdra utan bakte-
riologisk undersokning; vid inspektion tedde processen sig emeller-
tid sasom enkla anginer. 1 8 fall efterfoljdes processen af ut-
bredda varbildningar i underhudsbindvafven, sarskildt i ett er-
fordrades ej mindre an ett 20-tal incisioner a olika delar afkroppen.

Pyasmia.

1. Abscessus reg. scapulce sin. -f- Pycemia Myelitis diffusa ehron.
-|- Nephritis ehron. interst. 32-arig qv. Int. 91, dod I/s 92. Fallet
kommer att utforligare beskrifvas & annat stille.

2. Otitis media Necrosis proc. ossis basilaris et proc. transversi
vertebr. sup. .cervicis c. abscessu -j- Pycemia Pachymeningitis spinalis
cervicalis -j- Infarctus pulm. c. abscessu -j- Nephritis acuta. 44-&rig man.
Int. 18 92, déd /s 92. For 20 &r en nekros af v. 6fverarmen, som opere-
rades, men vid intagandet qvarstod en flstelgdng. Fore jul influenza med
efterfoljande otitis dextra. 4 dagar fore inkomsten héaftig frossbrytning jamte
hall i v. sida, snart rodbrun upphostning; for ofrigt inga symptom fran orat
eller eljest. Vid inkomsten pat. mycket dasig, oregelbunden feber, spér af
albumin i urinen.  Rostfargad upphostning. A h. lunga baktill upptill nastan
bronchicl respiration. Intet abnormt hvad betraffar hufvudets rérelser. Flyt-
ning ur h. orat. "/a- Betydlig svullnad bakom h. orat, smartor vid rorelser
af hufvudot, pat. mycket omtocknad. 2%. Svullnaden bakom 6rat har utbredt
sig till nastan hela h. nackhalfvan. Vid djup incision var och i botten blottadt
bon. M/s Delirier, stdndiga okoordinerade ryckningar i alla extremiteterna,
pupiller lika, strabism. Under dagens lopp ©kades delirierna och ryckningarne
i hela kroppen, bestdende dels i isolerade sddana af enstaka muskler dels i
sddana af hela muskelgrupper, mest i armarnes fiexorgrupper, meu afveu i
halen, benen och ansigtet. Vid sektionen fnnnos i lungorna talrika infarkter,
stadda till stor dol i purulent smaltning, njurar svélda, bark 8 mm., snittytan
grumlig, ogenomskinlig, gulréd. Hjerna blodrik, eljest normal, medulla spi-
nalis och oblongata nagot hyperamiska liksom pian. Duran, motsvarande de
ofre halskotorna, lifligt injicierad, varinfiltrerad; mellan den och kotkropparne
missfargadt var, som stod i omedelbart sammanhang med en stor varhla,
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strackande sig- frdn processus mastoideus till epistropheus’ transvcrsela utskott.
Proc. tranversi af atlas och epistropheus dro skrodiga liksom undre delen af
0s oocipitis; denna héla stod i tippen kommunikation med cavum tympani
i trakten af processus mastoideus’ innersta delar. Hjertat och inre organ for
Ofrigt degenererade, inga trombiismassor i hjertat.

Otvifvelaktigl ar i det egendomliga fallet den priméra ut-
gangspunkten en efter en influenza uppkommen otitis media, fran
hvilken sekundart sedan ofriga fordndringar utbildats. De mul-
tipla variga infarkterna sta sannolikt i samband med den variga
processen i h. nackregionen, da ingenstades i hjertat nagra tromb-
massor kunde upptickas. Synnerligen egendomliga &ro de mul-
tipla ryckningarne af kroppens muskler, som i mangt ocli mycket
paminde om den under namn af paramyoclonus multiplex beskrifna
sjukdomsbilden.  Sin forklaring finna de i den genom den variga
pachymeningiten féranledda retningen af lialsmérgen.

3. Otitis media -f- Pycemia.  80-arig qv. Int. dod llis- Otitens
uppkomst obekant. Vid inkomsten tomp. 392, de foljande dagarne upp till
40"6. Af forandringar funnos vid sektionen en lindrig akut bronchit, skloros
af koronarkérlon och aorta, borjande skrumpnjurar, ett 20-tal kolestearinstenar
i gallblasan, parenkymatosa forandringar af inre organ, sarskildt mjelten, som
var nastan sondorflytando, samt en lindrig hydropericardium. Dessutom en
purulent otitis media.

Mijeltens losa beskaffenhet, den hoga febern och det for
ofrigt negativa obduktionsfyndet tillata ej att tyda fallet annor-
lunda &n sasom en akut infektion, hvars utgangspunkt val ar att
soka i den purulenta otiten. Anmarkningsvard! ar det hastiga

forloppet, som forklaras af patientens hdga alder, och utgangs-
punkten for infektionen.

Febris puerperalis.

1. Febris puerperalis -f- Peritonitis purulenta -j- Pleuritis srro-
purulenta dexlra -[- Relentin placenta. 36-arig qv. Int. 24/10, dod 2/,0-
Forlostes 2I/10, P» natten frysningar, foljande dag blodningar frdn underlifvet,
feber, smartor i underlifvet, slutligen krakningar och démhet af buken. Vid
sektionen funnos utom ofvanndmda forandringar parenkymatds degeneration
af de inre organen.

2. Febris puerperalis -j- Thrombosis v. femoral, et v. carat inf. et rena!
-j- Embolia. art. pulmonal, -j- Colitis ulcerativa. 23-&rig qv. Int. 8/,{ dod
™/i,.  Forlostes 20/11.  Efter 3 dagar tecken till akut venstersidig pneumoni,
illaluktande lochier. Vid intagandet illaluktande flytning fran vagina, hela h.
benet betydligt ansvaldt, & v. fotrygg lindrigt Odem. ~A lungornas baksida
nedom angulus scapuke bronchiel andning samt & begriansade delar haraf
krepiterande rassel, dampning & h. lunga nedtill baktill. Mijelte ej forstorad,
puls 120, svagt biljud & l:sta tonen. Urinen spér af albumin. Efter ung. 2
veckor afven hogra benet i dess helhet svullet, urinen agghvitefri, allmanna
tillstdndet ej sarskildt daligt, temperatur till en borjan anda upp till 40°,2,
sista tiden ondast upp till 38", inga frysningar. */,, diarré, mycket envist,
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ej blodblandmlt.  ’*/,, plotsligen kollaps utan cyanos eller dyspne oeh dod
inom en halt' timma. Upphostningen hela tiden jamforelsevis obetydlig. Sek-
tion: Hjertat slappt, muskulatur nigot blek och skér. I v. pleurakdlan ung.
200 kbctm. blodig vétska. V. lungans nedre lob fast. lufttom, snittytan glatt,
rodbrun, i dess Ofre del en kaverna med trasiga vaggar och purulent innehall;
ofre loben luftforande. 1 lungarteren till nedre lobon finnes &nda till hufvud-
stammen och &nda ut i de finaste grenarne en fast, hvitgul trombmassa, fast-
sittande vid véggen, grenen till &fre loben fri. H. lungans nedre och mel-
lersta lober blekt blaréda, lufttomma, fran intradet i lungan voro art. pulmo-
nalis grenar i det narmaste utfylda af en liknande fastsittande trombmassa, som
afven fanns, ehuru mindre utbredd, i grenen till 6fre loben, hvilken var luft-
forande. Mjolte och lefver normala. | njurarne talrika ventromber &nda ut
till gransen mellan marg och bark; béda v. renales utfylda fullstandigt af en
grotig trombmassa dnda till v. cava; denna sistndmda var frdn dess intriade i
lefvern utfyld i hela dess genomskarning af en flackvist fastsittande, i &fre
andan afrundad trombmassa, som ndgot nedom dess 6fre dnda antog grotig
beskaffenhet, och fortsattes neddt genom béda v. iliace communes och v.
fémorales, samt har hade rent puriform karakter. Uterus slapp, nagot forsto-
rad, inga placentarrester, slemhinnan lifligt injieierad, ej sonderfallande. |
hela colon descendens och rectum stora ulcerationer i slemhinnan, flackvis
strackande sig in i muscularis och belagda af gréhvita, nekrotiska slemhinne-
rester.

Fallet liar meddelats utforligare, emedan en s& utbredd
trombos otvifvelaktigt ej &ar vanlig. Anméarkningsvardt ar, att
pat. kunnat lefva s& liange med nu niamda forandringar, ty
otvifvelaktigt &r, att trombmassorna i venerna &ro af aldre datum,
liksom afven tromberna i art. pulmonalis. Ddéden bar ej foljt pa
grund af ndgon ny embolus i lungkretsloppet, da livarken der
nagon farsk tromb kunde upptickas, ej heller trombens i v. cava
inf. 6fre anda hade utseende af, att derifran nyss aflossats nagon
del. Sannolikt hafva vi att tdnka oss férloppet sd, att ursprung-
ligen mindre trombpartiklar inkastats i lungkretsloppet vid tid-
punkten for de pneumoniska symptomens upptradande, att sma-
ningom & dessa aflagrats trombusmassor, hvarigenom den héggradiga
trombosen af lungarterernas nedre grenar utbildats, och att en ny
ytterligare aflagring plotsligen afstangt allt blodtillflode till ett
omrade, dit blodet &nnu kunnat pressas fram, och oderigenom
hjertat forlamats i sitt arbete af brist pa blodtillflode. Atminstone
talar utom sektionsfyndet bilden af en héftig kollaps utan vé-
sentlig dyspne och utan cyanos for en hjertparalys och mot an-
tagandet ;if, att doéden direkt fororsakats af, att en ytterligare
del af &nnu funktionerande hmgvéafnad satts ur brukbart skick
genom plétslig hamning af blodtillflodet dit.  Anmarkningsvardt
ar dessutom den jdmforelsevis ringa febern, trots de purifonna
tromberna i v. femoralis och iliaca, ett forhallande, som val torde
bero pd, att de purifonna massorna ej fritt kunde komma in i
kretsloppet, da 6fre delen af tromben i v. cava inf. var jamforel-
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sevis fast och tdmligen intimt sammanhdngde med karlvéaggen,
vidare, att trots den totala trombosen af v. renales, albumin egj
upptradde i urinen, och att de parenkymattsa njurférandringarne
voro, makroskopiskt atminstone, obetydliga; slutligen, att trots
den totala trombosen cirkulationen i benen fanns qvar, i det
aldrig nagra betydligare forandringar, om man undantar 6demet,
upptradt derstades, ett forhallande, som naturligtvis maste till-
skrifvas trombosens langsamma utveckling och den derigenom be-
redda mojligheten for uppkomsten af ett kollateralkretslopp.

Tuberkulos.

For lungtuberkulos hafva vardats inalles 91 patienter. Tu-
berkulésa lungférandringar utgjorde hufvuddodsorsaken i 15 fall,
hvarjamte i 3:ne andra fall sadana antraffades vid sektionen. Af
de af tuberkulos i lungorna atlidna voro 2 i dldern mellan 10—20
ar, 1 mellan 21—30, 6 mellan 31—40 och 6 mellan 41—50 Ar.
[ ’ett fall funnos dessutom tuberkuldsa larynxférandringar jamte

sadana i pharynx och trachea, i ett tuberkler &fven a bronchial-
slemhinnan, i 2 ulcérationer i ileum, i 3 en bilateral pleurit, som
i 2 hade h@morrhagisk karaktar. 1 2 fall funnos vid sektionen
spridda tuberkelknottror afven i mjelten, i 1 amyloida foran-
dringar af de inre organen, och sasom komplikationer i ett en
erysipelas faciei, i ett en akut endokardit af aortavalvlerna samt
i tvad en borjande lefvercirrhos.

I 2 fall upptrddde en akut pneumothorax:

1. Tuberculosis pulm. c. cuverais Pneumothorax sin. -)- Nephritis
chron. parenchym. 36-drig' qv. lut. 2'/19 91, dod </, 92. Tuberkulds belast-
ning. Hosta sedan 20 ar, aldrig blodhosta. Ta sista tiden 6dem i benen och
mycket svar hosta. Vid inkomsten stark andnéd, isht vid hogersidigt lage.
Dampad perkussionston ofver hela v. lungan och i o6fre delen af h. lungan.
Respirationsljudet & h. lungan tickt af harda rassel utom & spetsen, der det
var bronchielt, & v. lunga framtill tackt af rassol, baktill aflagset amforiskt,
ofta tackt af harda rassel, inga metalliska fenomen, hjertgranser normala. Vid
sektionen strommade luft under starkt hvéasande ur v. pleurahalan, som I6i
ofrigt var tom. V. lungan i dess helhet forvandlad till en kavernférando
véfnad, ingenstddes luftforande véfnad, framtill genom adherenser fast vid
brostkorgsvaggen anda till framre axillarlinien. Perforationsoppning kunde ej
pavisas. Kron. parenkymatost forandrade njurar utan amyloid.

2. Tuberculosis pulni. c. cavernis -)- Pneumothorax. 39-arig m. Ilut.
w/, dod S8/s. Tuberkulos belastning. Alkoholist. Sedan 3 &r hosta, blodhosta
en gang i Dec. 1891. Sista tiden valdsam hosta, ej akut dyspne. Vid in-
komsten besvérades pat. endast af hosta och stor svaghetskénsla, ingen nt-
bugtning af nagon brosthalfva. Kort tympanitisk ton”6fver h. lungans spets
med bronchiel respiration oeh harda rassel; kort ton & v. lungans spets med
straft vesikulart, forsvagadt andningsljud. Fo&r ofrigt tonen full och respira-
tionsljudet straft med riklig méngd rassel, men tydligt horbart. Inga metalliska
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ljud, ingen forskjutning af hjertgranserna. *»/. Plotsligen pa qvéllen svér
andndd, smadrtor i v. sida, hastié; hjartverksamhet, puls 180, cyanos; pat. alled
pd morgonen foljande dag. Vid sektionen v. pleurahélan lufthaltig, v. lungan
nagot sammanfallen, men genom gamla adherenser till storsta delen fastvuxen
vid brostkorgsvéggen. Bada lungorna genomsatta af peribronehitiska hérdar,
i Ofra v. loben en valndtstor kaverna med trasiga véggar; nedre delen af v.
ofre loben i dess helhet ostigt infiltrerad, delvis smaltande, & midten af Gfre
lobens utsida, motsvarande detta parti, fanns ett cirkelrundt hal med trasiga
kanter, genom hviket en sond kunde inféras i lungan bortat 4 ctm., utan att
dock 6ppen kommunikation med ndgon stérre bronch kunde pavisas.

Forsta fallet & anmarknings'vardt genom de ringa symptom,
en pneumothorax visat bade vid dess upptradande och sedan un-
der lifvet. Sa synnerligen gammal torde den dock ieke vara, da
ingen utgjutning fanns i pleurahdlan, oeli de obetydliga kliniska
symptomen torde till en del finna sin foérklaring dels hari dels i
de utbredda adherenser, genom hvilka lungan var féastad vid
brostkorgsvéggen.

JEtt visst intresse erbjuder afven foljande fall pa grund af
forhallandena i ena pleurahalan.

Tuberculosis puhn., pleura et lienis c. pleicritide bilateral, -j- Pericar-
ditis chron. -f- Degen, cordis -f- Infarctus pulm. 45-drig m. Int. /,, 91,
déd n4 92. Ej tuberkulos i slagten. Kliniska symptom af en dubbelsidig
pleurit med h&morrhagisk vétska och en degeneratio cordis; sista dagarne
blodig uppbostning. Temperaturen hela tiden afebril med enstaka stegringar
till 38° och ngt derdfver. ‘\renstersidig torakocentes !/n 2 liter vétska.
Sektion: I h. pleurahdlan 2 liter serofibrinds vatska, h. lungans pleura tatt
ofvorsallad mod fina, klara tuberkler, som afven funnos a pleura costalis. Afven
kii lungan spridda tuberkelknottror. V. lungan komprimerad. | v. pleura-
halan talrika fibrinmembranor, spanda fran pleura parietalis till pleura costalis,
en sddan & midten af lungan bildade ett fullstandigt slutet diafragma, genom
hvilket pleurahdlan delades i tvenne fullt skilda halfter, fylda af serofibrings
véatska. Pleuran i hela dess utstrackning ofversallad af glasartade knottror.
I lungan talrika infarkter, i nedre loben en konfluerande bronchopneumoni.
1 art. pulmonalis on fastsittande tromb, som dock ej fullstandigt fylde karlets
lumen, mon strackte sig in i de finare grenarne. Tuberkelknottror i mjelten,
eljest oj i inre organ. Porikardiet fortjockadt, luddigt, bdda bladen fast sam-
manvuxna, degeneration af hjertmuskulaturen, ingen trombbildning i detsamma
eller i ndgon annan del af Karlsystemet.

I tvenne hanseenden &r fallet anmarkningsvardt, namligen
dels i frdga om den utbredda akuta tuberkulosen utan samtidig
feber, och dels med afseende pa det fullstandiga diafragmat i v.
pleurahdlan. Man borde hafva kunnat vanta sig, att en sa akut
dissemination borde gifvit anledning till en tdmligen betydlig fe-
berstregring.  Diagnosen var derfor under lifvet tvifvelaktig.
V atskaus hamorrhagiska karakter talade for ett allvarsamt grund-
lidande, en tuberkulos eller en malign nybildning, men inga hall-
punkter funnos under lifvet hvarken for det ena eller andra an-
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tagandet. Betydelsen af det ndmda diafragmat vid en eventuel
torakocentes &r utan vidare tydlig. Den i lungarteren antréffade
tromben harstammar sannolikt fran det degenererade, hjertat; i
de periferiska karlen kunde ingenstddes nagon trombbildning upp-
tackas.

Anmarkningsvardt ar afven foljande fall:

Tuberculosis miliaris pulm. et lienis -f- Hcemoptysis26-arig ra.
Int. 3/,, déd "j,v Ingen tuberkulos i slagten. * Hosta sedan uagra manader,
upprepad blodhosta, sista dagarne synnerligen véldsam s&dan. Objektiv under-
sokning derfér ej mojlig. Vid sektionen miliara tuberkler i lungorna, i v.
lungans 6fre lob on valnétstor kaverna med ostigt, ej blodfargadt innehall.
Nedre loben ovanligt blodrik, i broncherna blodfargadt slem och knottror i
slemhinnan, vid tryck & den framsipprade 6fverallt svartrodt blod, och den var
ofverallt genomsatt af tuberkelknottror. Ingen kaverna i denna lob, intet
storre lederadt karl.

Att blodliostan i detta fall utgatt fran v. lungans nedre lob,
ar otvifvelaktigt; kéllan for densamma kunde dock hér icke upp-
tdckas, och sektionen lemnade oafgjordt, om blodrikedomen be-
rodde pa nagon arrosion af nagot storre karl med efterfoljande
genomdrankning af loben med blod, eller om ett allmént kapillart
bloduttrade egt rum pa grund af den har synnerligen intensiva
tuberkelutvecklingen, en mdjlighet, som ej utan vidare torde kunna
fornekas.

I tvenne fall fanns, sasom namts, en borjande lefvercirrlios;
i det ena af dem dessutom en tuberkul®s peritonit.

Tuberculosis pulm. e. eavernis -J- Pleuritis hcemorrh. bilat, -J- Perito-
nitis tuberculosa -j- Cirrhosis hepcitis.  40-arig m. Int. s/s” dod “/,. 15
tuberkulos i slagten, alkoholist, symptom forr af alkoholtabes. Tidvis svullnad
af buken, nu sist sedan 3 veckor. Hosta forst sedan 6 veckor. Symptom af
lungtuberkulos ocli dubbelsidig pleurit med hiimorrhagisk iitgjutning. Buken
uppdrifven, oj 6dem i benen. Obetydlig dmhet a buken, tydlig ascites, ngn
forminskning af lefverddmpningen. Temperatur omkring 38°, hdgst 38°,5. Utom
lungforandringarne funnos vid sektionen buken fyld af hamorrhagisk vatska
och organen ofverséllacle af miliara gulhvita knottror, talrikast i omentet; i
peritoneum sma blodningar. Lefvern ej véasentligt férminskad, men tydligt
cirrhotisk.

Tuberkulosen i peritoneum var i detta fall latent, ty nérva-
ron af ascites forklarades tillrackligt af lefvercirrhosen; en prof-
punktion hade naturligtvis upplyst om dess néarvaro pa grund af
vaskans hamorrhagiska karakter, men, da ofriga kliniska symptom
saknades, gjordes ej en sadan pa grund af patientens nedsatta
tillstand och vatskans relat. ringa mangd. Sarskildt fortjenar
framhallas den obetydliga omheten & buken trots det akuta ut-
brottet och den starka retningeu af peritoneum, livarom de tal-
rika blédningarne vittna.
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T fragan om sammanhanget mellan cirrhosen och peritoneal-
tuberkulosen hanvisar jag till hvad jag anfort i ett fall af lefver-
cirrhos med primar peritonealtuherkulos (se sid.59), i hvilket ett
liknande forhallande egde rum, i detta dock, utan att tuberkulos
fanns nagonstades utom i peritoneum, der den derfor var primar.

En ovanligt trang aorta fanns i féljande fall:

Tuberculosis pulm. 16-&rig qv. Int. 0/i0, dod 2/,0. Alltid mycket
matt och klen. Vid sektionen; hjertat litet 8X8 etm., v» kammarens musku-
latur 11 mm., aortas omkrets endast 4,9 etm.

Tuberculosis pulm. ¢ cavernis -J- Endarteriitis diffusa -J- Colitis
ulcerativa. 41-drig m. Inr. “V, dod Vid inkomst betydligt diarré.
Hjertat utan anmarkning. Vid sektionen hjertat 10X10 etm., degenereradt,
aorta matte i omkrets 7,9 etm; den stod viddppen som ett styft rér med ovan-
ligt tjock vigg. Intima matte dnda till 2 mm., var flackvis pa tvarsnittet
gul, flackvis gréaktigt genomskinlig. Hela aortas insida ojamn af flackvis
gulaktiga upphdjningar med och utan kalkafsattningar, flackvis djupa ulcera-
tioner.  Processen strackte sig genom hela aorta anda till de medelstora kérl-
grename, Tunntarm normal. | groftarmen, bérjande i coecum, anda ner till
rectum, spridda sér, dels mindre runda dels stérre tvargdende med ndgot wvul-
stiga underminerade kanter och sérbotten &nda in till serosan; inga tuberkel-
knottror i dessa eller & motsvarande del af peritoneum.

Forandringame i sistnamda fallet hade ej i frdga om den
endarteritiska processen trots dess hdggradiga utveckling foror-
sakat nagra symptom. Syfilis finnes ej omnamd i anamnesen,
men torde sannolikt vara anledningen till processen. Anmark-
ningsvard &r &fven den ulcerativa, utbredda processen i groftar-
men, som ej stod pa tuberkulos bas; ej heller torde den bero pa
syfilis, utan vara mera af katarral natur, men sisom sadan af
ovanligt intensiv art.

Meningitis tuberculosa.

Af tuberkulos meningit afledo 2 personer i en alder af resp.
19 och 30 ar. | ett af dessa kunde ingenstades for ofrigt ngn
tuberkulos upptackas, i det andra var utgangspunkten en tuber-
kulos ostvandling af bronchialkortlarne, och samtidigt hade spridda
tuberkelknottror upptradt i lungorna. Forstndmda fall ar éfven
anmarkningsvard! pa grund af processens hastiga forlopp, i det
pat. forut varit frisk och ej var arftligt belastad, och vid sektio-
nen en vecka efter de forsta symptomens upptradande endast
nagra fa tuberkelknottror langs h. art. fosse Sylvii kunde pavisas.

Dessutom funnos tuberkulésa meningealférandringar i 2 fall
af akut miliartuberkulos.

Mediastino-pericarditis tuberculosa.

Fallet &r utforligt beskrifvit sid. 80.
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Tuberculosis miliaris acuta.

3 fall hos resp. 19, 28 och 42 ars individer. Tuberkel-
knottror funnos spridda i alla inre organ sasom glasklara knott-
ror. 1 de tva fallen tedde sig den kliniska bilden sasom en
tuberkulés meningit; anmarkningsvardt var i bada fallen den
nastan fullkomliga feberfriheten, som mojligen berodde pa, att
pat. kommo under observation forst dagarne fére exitus. | det
ena af dessa var utgangspunkten en éaldre lungtuberkulos med
kaverner i bada spetsarne, medan i det andra nagra aldre tuber-
kulésa forandringar ej kunde pavisas.

Det tredje fallet & mera anmarkningsvérdt:

Tubercul. miliar, acuta -f- Kyphosis -j- Insuff. ostii mitralist 28 qv. Int.
*@ls, dod Ej tuberkulos i slagten. Vid 18 ars alder vark i ryggen under
utveckling af en kyfos. Sodan reumatisk feber (nar? ej bestamd uppglft)
efter forsta anfallet qvarstdende andfaddhet och hjartklappning. '% svér vark
i h. fotled, smartor i mage och .brost, frysning och feber. Vid intagandet
mycket nedsatt, lindrig dyspne.  Ofvcr lungorna straft respirationsljud och
talrika mjuka rassel, ingen dédmpning. Vit. cordis (Insuff. ostii mitralis). Puls
liten, svag, hastig. Hogra fotleden svullen, blodningar kring densamma i huden.

Lindrig ikterus, hudblédningar & bada underbenen. Ikterus betyd-
ligt okad, Omhet ofver. lefvertrakten, isht i gallblasetrakton. Temperatur '%
40°, de foljande normal.  Vid sektionen miliara knottror i lungorna, mjelten
och njurarne, inga dldre tuberkulgsa hédrdar, inga svalda kortlar. ~Blédningar
a pleura Lefver slapp, snittyta blekgul, inga dikterade gallgangar Don
gallbldsan omgifvande vafnadon var betydligt 6domatos, gallhlasans slemhinna
deremot normal, gallan gulbrun, ngt tjock, slempropp i papilla Vateri. Det
kyfotiska ryggradspartlet visade ingenstades ndgon pégaende tuberkulds process

Den kliniska diagnosen i fallet var oséker. Tuberkulos miss-
tanktes visserligen pa grund af patientens hdggradigt nedsatta
tillstand och den hastiga, svaga pulsen, da livarken hjertfelet
eller den diffusa bronchialkatarren ftillfredsstallande férklarade
symptombilden, men ndgon bestamd hallpunkt for ett sadant an-
lagande fanns icke. Afven tycktes patientens feberfrinet de 2
sista dagarne tala deremot. Anmérkningsvérd &r den 6dematdsa
svullnaden kring gallblasan, motsvarad under lifvet af en stark
omhet ofver gallblasetrakten och ikterus. Hvad anledningen varit
till densamma, upplyste ej sektionen. Sjélfva gallbldsan och dess
innehall var normalt, och inga tuberkelknottror kunde upptéckas i
véfnaden.

Gumma cerebri.

Gumma cerebri -j- Pleuritis syphilitica -j- Bronchitis purulenta. 59-
arlg qv. Int. M/I0, dod 16/n- En broder lider af epilepsi. Frisk tills i Aug.,
da hon plotsligen utan foregaende symptom forlorade formagan att se och tala,
ansigtet drogs &t hoger, Ogonen vredos uppét, och &t venster; ej forlust af
medvetandet, inga ryckningar. Efter ett par timmar normal utom i ansigtet,



37

dor snedheten cjyarstocl 3:ne veckor. Ingen Imfviidvark forr an 1 vecka fore
intagandet, dd svar s&dan upptradde i hogra halfvan af hufvudet, starkast
ofver tinningen, jamte krdkningar; négra dagar senare forlamning af v. sida.
Inga héllpunkter for syfilis. Vid intagandet lindrig hufvudvark, sléhet. V.
hemipares och venstersidig lindrig nedsattning af sensibiliteten, nedsatt syn-
skarpa & v. 6ga, oj hemianopsi; v. patellarreflox forsvunnen, dorsalklonus fanns
ej, incontinentia urine et alvi. Smaningom sopords, aldrig ryckningar. Sek-
tion: V. hjernhalfvan normal, & h. halfvan gyri motsvarande bakre delen af
2:dra frontalvindeln platta, bleka, fasta. Vid insnitt en applestor tumér med
gulaktigt, mjukt centrum, mera svalig periferi. Den intog nastan hela frontal-
lobons tvarsnitt, motsvarande 2:dra frontalvindelns bakre del, och strackte sig
bakét till bakre delen af centralgyrl Mikroskopiskt gumma. Ej arterioskleros.
Il lungans pleura belagd med latt lossnande membraner; & midten af Gfre
loben vacker gul injektion af lymfkarlen, lungan for 6frigt normal. V. lungans
pleura, motsvarande nedre loben, var i en utstrackning af 5 ctm. i diameter
hvitgul, straligt fortjockad, &nda till 1 mm. tjock och kalkvandlad, lungan
normal. Ofriga organ friska.

Tumarens utseende tydde pa en gummatds process, en upp-
fattning, som bekréftades af den otvifvelaktigt syfilitiska, &rrlik-
nande fortjockningen af pleuran och den mikroskopiska under-
s6kningen. Tumdrens séte i frontalloben forklarar de jamforelsevis
obetydliga symptomen trots dess storlek. Under lifvet antogs,
att en trombos foreldg, da forloppet ej talade for en tumorbild-
ning; en oftalmoskopisk undersdkning foretogs derfér och pa
grund af patientens daliga tillstand ej. Modjligen hade en sadan
visat en staspapill och tillatit diagnosens stéillande; nagon forkla-
ring pa den minskade synskarpan a v. Ogat gaf ej sektionen, da
ingenstades for ofrigt i hjernan nagon forandring kunde upptéckas,
och tumdren i hogra frontalloben ej gerna kan ténkas hafva
gifvit anledning till nagon s. k. korsad amblyopi. Densamma
tyckes dock icke hafva funnits fore sista attacken. Den egen-
domliga lymfkarlinjektionen i h. pleuran torde sérskildt fortjena
papekas. Nagon tumorbildning i lungan, vid hvilken ju oftast
en sadan upptrader, fanns icke, mojligen ar afven den af syfili-
tisk natur, ehuru i ty fall sakert ej vanlig.

Anamia perniciosa progressiva.

27-4rig man. Int. i dod B/,r Alltid frisk forut. Sjukdomens duration
ung. 7 vockor. vid inkomst 2,400,000 rdda blodkroppar, inga makrocytor eilor
poikiiocytos, hamoglobinhalt 30 %, de hvita blodkropparnas antal normalt; ef-
ter 2 veckor réda blodkroppar 720,000, hamoglobinhalt 10—15 %, sista' dagarne
valdsam nésblod. Vid sektionen aniinii af inre organ, sternums marg morjig,
rod, for ofrigt intet anmarkningsvardt.

Scorbutus.

26-arig m. Int. 2%t utskr. frisk Gula febern i Santos i Maj. En
ménad efter utskrifningen under resan vark i olika leder, mattighet, blodningar
i huden. Gick i arbete | manad, dad tandkottet plétsl. blaaktigt utan smartor
eller andra obehag. Afven andra af besattningen voro sjuka pd samma sétt;
kosten samma, som pat. sdsom sjoman flera ganger forut matt val af. Vid
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intagandet ulceration af tandkottet, utom der tdnder saknades, ej spontan blod-
ning- ur detsamma; betydlig utgjutning i knalederna, ej krepitering, riklig
mangd storre ock mindre kudblédningar, delvis fluktuerande.

Ataxia alcoholica.

Ataxia alcoholica. 59-arig m. Int. 23/2, utskr. fbd 30/4. Lé&nge svar
alkoholist. Inkom i délirant tillstand efter att ndgon tid hafva lidit af hufvud-
vark, allman Kklenhet, vark i mage, rygg, armar och ben (Influenza). Vid
undersokning 26/2 utpragladt ataktisk gang, tydligt Rombergs symptom, i lig-
gande muskelsinnet ej betydligt forahdradt. Plantarreflexer normala, patellar-
reflexer forsvunna. Vidréringssinnet och trycksinnet ej forandrade, smartsinnet
Ofverallt, mest & underbenen, nedsatt, normalt endast & ryggen. Normal
pupillreaktion, ej gordelkansla eller biasrubbningar. Inga smartpunkter, men
diffus 6mhet & benen. Elektrisk reaktion normal, elektrokutana sensibiliteten
normal. 2I/S, Géang betydl. fod. 10/4. Tydlig pares af h. n. peroneus, dorsal-
flexion af foten omojlig, n. peroneus ej fortjockad eller 6m. Sensibilitets-
rubbningen oférandrad (se ofvan). Aldrig parastesier. Utskrefs bet. fbd.

2 Ataxia alcoholica. 42-drig m. Int. 4/4, utskr. bet. fhd 2%/cint. 8§/,
utskr. fbd 17/7.  Missbruk af alkohol och tobak. For ett &r sedan influenza,
mest framtradande dad donming i bada benen, vark utefter nervstammarne,
varst i knavecken. Sedan dess ej frisk i benen, ofta kdnsla af kyla. 1 Aug.
domningar &nyo svéra under fétterna och i venster sida, svaghetskansla i knana,
ibland ristande vark i benen; symptomen starkare i v. ben. Tillstdndet tidtals
battre, tidtals samre. Straxt fore jul herpes zoster i v. sida & omradet for
5—8:de interkostalnerven. Vid inkomsten oupphorlig vark i v. ben, ristningar
ibland, l4att trott, kansla af domning i fotsulorna, mest i tarna, kuddkéansja;
kansla af domning i v. sida & nyssnamda omrdde. Ej hufvudyark. A v. sida
af brostet fran ryggraden till midten af sternum & nyssnamda omradet sensibiliteten
betydl. nedsatt, a bdlen, armarne och ansigtet for 6frigt normal. Smaértsinnet
nedsatt & plant® pedis, eljest normalt, likas& vidroringssinnet. Muskelsinnet
nedsatt, tydlig ataxi, tydlig Romberg, gang ataktisk. Muskler ej atrofiska,
ej paretiska, men ndgot ridiga. Ej dorsalklonus, patellarreflexen & hoger ben
mycket stark, & v. ben pa grund af benets spanning ej mgjlig att framkalla.
Cremaster & h. tydlig, & v. ngt svagare, plantarreflex saknas. Pupiller nor-
mala, ©gonbotten normal. Efter nytt alkoholmissbruk férsamrades symptomen
igen, men forbattrades anyo efter nagra veckors sjukhusvistelse.

Anmérkningsvérdt &r i andra fallet stegringen af patellar-
reflexerna, oaktadt symptomen for 6frigt tydde pa en alkoholneurit.
Yid denna brukar vanligen patellarreflexen vara forsvunnen, ocli
oftast ar det det sista symptomet, som férsvinner vid ndmda lidande.
Att denna stegring ej berodde pd nagon spastisk process, synes
mig otvifvelaktigt, ty den spdnning, som fanns i musklerna, be-
rodde snarare pa en oférmaga hos patienten att slappa musklerna
an pa en verklig rigiditet. Derfor talar afven, att denna muskel-
spanning forsvann, nar patienten blef battre. En sadan stegring
tinnes emellertid omnamd i nagra fall och star derfor oj alldeles
isolerad eller talar for, att ej en alkoholneurit foreldg i fallet;
symptomen for 6frigt tydde med bestamhet pa en sadan.
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Haemorrhagia cerebri.

Heemorrhagia cerebri -j- Arteriosclerosisi  70-arig- m. Int. dod
Plotsligt anfall med medvetsloshet. Vid inkomsten komatds, oregelbunden
hjertverksamhet, ansigtshalfvor ej asymmetriska, oupphorliga roterande bulbus-
rorelser, pupiller lika stora, stundom ryckningar i h. ben, pares, s& vidt mojligt
att déma, af v. sida, buk- och cremasterreflexer forsvunna, ej forstarkta patellar-
roflexer.  Sektion: Hoggradig arterioskleros, gyri tillplattade, fluktuation af
h. hemisferen, som vid insnitt intogs af en barnhandstor blodlidrd, som &afven
fylde h. Ventrikeln. Denna hard intog bakre delen af frontalloben, 6fre delen,
af temporalloben och framre delen af occipitalloben samt hela deremellan lig-
gande del af centrum semiovale och gauglierna samt nddde nastan anda till ytan,
skild frdn denna endast af barksubstansen.

Hemorrhagia ventriculi dextn -oj- Nephritis chron. interst. -j- Arterio-
sclerosis Bronchopneumonia. 52-arig m. Int. "P?i déd 4/,. Slaganfall
med sansldshet Yid inkomsten pat. medvetslés, pupillerna lika stora, ndgot
kontraherade, ogonen stodo uppat och &t vonster, h. extremiteterna absolut
paralytiska, likasd h. facialis, med v. d&rmen oupphorliga omotiverade rorelser,
inga ryckningar. Foljande dag nagot Kklarare, sannolikt h. hemianopsi, buk-
reflexen borta & v. sida, cremaster borta, patellarreflexerna otydliga. Ingen rigi-
ditet. Sektion: Begge subpialrummon ofvor temporalloberna, isht den hdgra,
fylda af tunnt lager blod bade i sulci och 6fver gyri, ett tjockt koagulum a
h. kanten af cerebellum. Y. hemisferen vid insnitt 6fverallt frisk, v. Ventri-
keln ndgot dilaterad af tunnflytande blodfargad vitska, ganglier friska. H.
Ventrikeln fyld af' koagulerad blod. hvita substansen i dess narhet trasig, for
ofrigt centrum semiovale oférandradt. Efter koagulas aflagsnaude fastsatt ett
sddant & bakre delen af thalamus opticus, och har var denna forstord, motsva-
rande nedre bakre delen jamte angransande delar af capsula interna och nucleus
caudatus. Hjertat kolossalt, 14X1-4 otm, v. kammarens muskulatur 20 mm.,
valvler och mynningar friska, betydlig arterioskleros i aorta. Bronchopneu-
monier i h. lungans nedre lob. dessutom skrumpning af njurarne med en cysta,
motsvarande en papill, i v. njuren.

Séledes tva fall af kolossal blodning med uttrade af blodet i
ventriklarne.  Sarskildt det sista fallet & mycket anmérknings-
vérdt, da hjernlesionen har var samsidig med hemiplegien. Be-
klagligtvis blef genom ett missforstand medulla ej gémd, hvarfor
en undersdkning ej kunde godras ofver pyramidbanornas forlopp;
pyramiderna voro emellertid makroskopiskt normalt utbildade.
Anmarkningsvardt i fallet &r &fven den kolossala hjertliypertrofien.

En kolossal meningealblédning fanns dessutom i ett fall af
endocarditis ulcerosa samt i ett af en nephritis chron. inter-
stitialis (se dessa).

Dessutom har ett fall vardats for qvarstdende lindrig demens
efter ett slaganfall, sannolikt en h&morrhagi, samt ett fall for
symptom af en ponsblédning.

Heemorrhagia pontis. 29-&rig- sjoman. Int. [‘/;i, utskr. ofbd -I Sy-
filis?  Alltid frisk? For 16 man. plotsligt slaganfall. Yid inkomstm ]>at. idio-
tisk. v. pupill mindre &n h., paralys af v. ansigte, pares af h. extremiteterna,
ingen rigiditet, stegring af patellarreflexerna & bada sidorna, mest den h., tydlig
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dorsalkloims & h. ben, stegring af reflexerna & h. armen. Arr efter buboner i
v. ljumsken och efter sér & glans samt i corona glandis.

Anmadrkningsvard &ar pat:s hoggradiga intelligensnedséttning,
oaktadt de kliniska symptomen endast tyda pa en hard i pons.

Embolia cerebri.

Tva fall, i det ena sasom foljd af ett vit. cordis, i det andra
efter en endokardit (se dessa).

Thrombosis cerebri.

Thrombosis cerebri -j- Cor adiposum. 60-arig qv. Int. is/j, 91, dod
2/s 92. Moder dod af slag, apoplektisk habitus & modernet i manga led. Do
sista &ren andtippa, aldrig svindel. 7/It slaganfall, dagarno forut diarré. En
timma efter anfallet dasig, men fullt medveten, 6gonen véinda &t hoger. Yid
intagandet né&got sopords, artikulationen dalig, men cj afasi, venstersidig
hemianopsi, dgonrorelser normala, pupiller lika stora, reagera, tydlig hemiopisk
pupillreaktion.  Sensibilitet nedsatt i v. ansigtshalfvan, har nastan analgesi,
paralys af densamma, afven lindrig pares af &fre facialisgrenen, tungan devie-
rade &t v., hela v. sidan anéastetisk och paralytisk, senreflexer & den forlamade
sidan totalt uppliafda, ej dorsalklonus, incontinentia urinz et alvi, 6dem & v.
sida. *®f ryckningar i h. henet, 155 d;o i v. benet, “/, tydlig venstersidig
hemianopsi, perimeterundersékning kunde ej utforas. Sensibilitet & v. sida
fortfarande nedsatt, v. facialis nu endast paretisk, ofre grenen normal.
Patellarx-eflexer ej forstarkta, inga spastiska fenomen. nytt anfall.  Sek-
tion: En brunaktig uppmjukningshard i h. centrum semiovale, som ej nadde
till ytan, men indt intog en del af capsula interna och nucleus lenticularis,
medan thalamus var normal; uppmjukning afven af b. pedunculus cerebri.
(Mikroskopisk undersbkning annu ej utford). Fettdegeneration af bjertat. |
dura cerebri i de bakre delarne talrika forkalkade skallor.

Anmarkningsvarda dro den hemiopiska pupillreaktionen, fran-
varon af spastiska fenomen trots qvarstaende férlamning och
uppmjukningen af pes utan rubbning af égonmuskulaturen. Den
narmare undersokningen af hjernan far forklara den egendomliga
symptombilden. ~ Sarskildt forfjenar framhallas, att till en borjan
afven ofre facialisgrenen var paretisk, ett forhallande, som dock
gj ar sa sallsynt under forsta tiden efter insulten.

I tvenne andra fall har dessutom en hjerntrombos antraffats,
namligen i ett af ett vit. org. cordis och i ett af en cancer ovarii
(se dessa).

For liemiplegiska symptom, sannolikt beroende pa en hjern-
trombos, liafva dessutom vardats 9 fall. Dessa galde 5 man i
en alder af 40, 40, 40, 57 och 58 ar, af hvilka 2 med sékerhet
haft syfilis, och 4 qvinnor om resp. 65, 76, 76 och 78 ar. For-
lamningen var i 5 fall venstersidig och omfattade hela kroppshalfvan,
i 3 fall lidgersidig, i det ena inskrankt till arm och ansigte.
De 3 sistndmda voro forenade med afasi, som i 2 wvar rent
motorisk, i ett fanns derjdmte ordblindhet och ordddfhet.
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I ett fall utbildades en atetos af de paretiska extremiteterna,
och i ett fall, som inkom omedelbart efter attacken, var &fven
ofra facialisgrenen angripen; i 3 funnos sensibilitetsrubbningar &
den hemiplegiska sidan. Ett fall var sarskildt anmarkningsvéardt
pd grand af symptombilden, en cerebral pseudobulbarparalys
(se sid. 47).

Abscessus cerebri.

Abscessus cerebri -j- Empyema dextr. 50-drig m. lut. %i 46d §/,0.
2 maénader fore inkomsten bief pat. matt, forlorade matlusten, fick vark i mag-
gropen samt h. sidan af brdstet och ryggen. Han magrade mycket, svettades
mycket samt hostade dagligen blod. Symptomen tilltogo alltmer, utan att
dock pa sista tiden expektoratet varit blodigt. Vid inkomsten betydligt empyem
af h. pleurahélan utan bakterier. Biilau. Tillstdndet forbattrades sméningom,
sd att pat. till slut- kunde ga uppe, 'a/9 3 anfall af medvetsloshet i forening
med kramp af hela kroppen. Ingen qvarstdende forlamning, intelligens efterat
fullt normal. 27/, lindrig pares af h. ansigtshalfvan, domning af hela kroppen
utan medvetsloshet. ~# medvetslds, inga tydliga pareser. Sektion: | hogra
hemisferen en éipplestor abscess i centrum semiovale, som brustit in 1 b. Ven-
trikeln och nedat strackte sig anda till hjernbasen, der den endast genom en
tunn lamell i trakten mellan pedunculus och gyrus falciformis var skild fran
ytan. Ingen meningealretning. | h. pleurahalan ett empyem, begransadt af
tjocka, svaliga membraner, mellan 2—300 kbetm. var. H. lungan atelektatisk
i' de nedre partierna. Typisk lefvercirrhos, amyloid i tarmen.

I detta fall hantydde symptomen pa en bdrjande hjernabscess,
deremot funnos inga lokalisationssymptom, som mdojliggjort ett
operativt ingrepp. Torakotomi afbdjdes af patienten, mojligen
hade en sédan kunnat forebygga abscessens uppkomst.

Meningitis.

3 fall doda circa 2 dagar efter inkomsten, i en alder af resp.
21, 47 och 59 ar. | de tva sistnamda var utgdngspunkten en
otitis media. | det ena af dem hade pat. efter en influenza fait
en dubbelsidig otit, i det andra kunde inga uppgifter erhallas om,
huru lange otiten varat. 1 det forra hade processen &dfven ut-
bredt sig till ryggmérgens hinnor, i det senare tyckes ett visst
samband finnas mellan ett féregdende slag och processen; at-
minstone hade pat. 1 vecka fére insjuknandet erhallit ett vald-
samt slag i hufvudet.

Samma var forhéllandet i féljande fall:

Meningitis purulenta j- Contusio cerebralis. 21-&rig m. Int.
dod ia/j. 2 manader fore inkomsten hade pat. erhallit ett valdsamt slag i huf-
vudet af en butelj. Har sedan dess standigt klagat ¢fver hufvudvark, men
arbetat. 15/, plotsligen yrsel, ryggsmartor, frysningar och qvaljningar samt ut-
praglade méningitiska symptom. Sektion: Gyri tillplattade, dura spand, pia
grumlig, under den o&fverallt gulflockig vatska, mest i trakten ofver vermis.
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A basen af bada lobi temporales den grd substansen losare &n & Gfriga delar
af hjernan, grd substansen hir genomsatt af talrika blodningar i de ytligare
delarae. Hjernan for 6frigt utan anmarkning. 1 Ventrikeln talrika erosioner.

Ett samband ¢ mellan traumat ocli de funna forandringarne
finnes troligen.  Atminstone &r det ej osannolikt, att den ytliga
uppmjukningen a basen af bada lobi temporales &ar en foljd af
ett sadant, i det en uppmjukning genom contre-coup uppstatt.
Harfor talar, att meningealprocessen ej var mest utpraglad i denna
trakt, dd man ju eljest kunde tanka pa en foljd af inflammatio-
nen harstades, och att ej nagonstades eljest en liknande foran-
dring af hjernbarken kunde antraffas. Sambandet mellan traumat
och meningiten ar deremot dunklare; att ett sadant, om ej direkt
sa atminstone indirekt, Annes, synes mig vara sannolikt, da eljest
ingen ursprungshard fér densamma kunde upptéckas.

Neuritis.

Tvenne fall dro anmarkningsvérda.

Neuritis deg. multiplex post influenzam. 48-arig m. Int. 18/,s ""b utskr,
fod %. 5 veckor foére inkomsten influenza. Vid forsok att stiga upp etter
en veeka stor svaghet af benen; 3 a 4 dagar senare vark och domuing i bada
fotterna, stralande uppét underbenen upp till kndet, samt likadant i armarno,
mest handerna. Smaningom liafva ben och armar afmagrat, krafterna aftagit.
Aldrig gordelkansla, synrubbning, blod- eller rektalrubbningar. Vid inkomsten
betydligt afmagrad, intelligens, puls, urin, temperatur normal. Ristande smar-
tor i ben och armar, mest i de periferiska delarna, domuing i hander och
ftttte-. Tydlig pares af arm- och benmuskler, ej fibrillara ryckningar, muskler
ofverallt mycket émma, n. ulnaris dm och fortjockad, patellarreflexer férsvunna.
Sensibilitet fullt normal, undant. & v. fotrygg, der pat. ej kande lindrigt vid-
rorande ocfi ej med sakerhet kunde skilja hufvud och spets & en nal." Ib/t
omhet afven utefter cruralis och ischiadieus. Paradisic retbarhet bibehéllen.

Att bar en multipel neurit foreldg i samband med en influ-
enza framgar af symptombilden. Fallet ar sa till vida ovanligt,
som hittills endast nagra fa liknande beskrifvits efter namda
sjukdom.

Neuritis brachii Herpes zoster -j- Bradycardia. 72-arig qv. Int.
-"ljo 91, utskr. fbd *@ft 92. 2 manader fore inkomsten plétsl. & hAarmen on
mangd sma blasor, strackande sig langs radialsidan af Ofverarmen fran trakten
af processus styloideus radii till skuldran. Utslaget forsvann efter 3 dagar
fullstandigt, men sedan dess qvarstod en alltjamt tilltagande vark i armen,
begransad till underarmens, handens och fingrames volarsida, jamte tilltagande
oférmadga att rora fingrarne och underarmen. Vid inkomsten kunde noggran-
nare undersokning ej foretagas, emedan minsta rorelse af armen fororsakade
pat. svéra pldgor. Dock konstaterades en héggradig atrofi af h. armen, isht
underarmen & bade extensor- och flexorsidan, handen blef tidtals 6dematds,
stark omhet & underarmen, isht volarsidan, rérelserna voro mycket inskrankta
och paretiska, tydlig anastesi fanns ej. Spolformig ansvéllning af v. ulnaris.
Under vistelsen forbattrades tillstandet, dock qvarstod annu en pares af handen
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och underarmen, sensibiliteten var tadml. normal; huden i handen var en tid
skroflig och torr och naglarne tvérstrimmigu, handen var 6dematds och blardd
samt kall. Ansviéllningen af ulnaris minskades smaningom.

Saledes pares, atrofi af alla underarmetis muskler, svar vark,
utpraglade trofiska rubbningar, en symptombild, som maste sat-
tas i samband med en diffus neurit af nerverna till underarmen.
For denna uppfattning talar &fven fortjockningen af n. ulnaris.
Denna process har &fven sannolikt gifvit anledning till den
herpes zoster, pat. lidit af. Anmarkningsvardt ar, fransedt en
herpes zosters upptradande a armen, den utbredda neunten al
alla nerverna i armen, oaktadt herpes endast upptradde langs
en ytlig kutan nervgren, i hvilkens utbredningsomrade ej nagon
sensibilitetsrubbning kunde konstateras.

Ophthalmoplegia externa.

20-arig qv. Int. ,s/10, utskr. ofbd Ej lues. Sedan néagra ar ofta
hufvudvark, ej synnerligen haftig, ej krékning eller yrsel. | /1 kansla af tyngd
1 hufvudet, ej vark; hon mirkte d& snart, att v- 6gat forlorat sin rorlighet,
2 a 3 dagar senare dubbelseende. Partsen har ej tilltagit, utom i fraga om
dgonlocket, som de sista 14 dagarne h&ngt nod alldeles slappt. Vid inkomsten
en i allmanhet frisk, kraftig hicka. Ansigtet symmetriskt. V\ 6gonlock
hangde slappt ner och kunde endast obetydligt hojas; rérelser’ uppat, venster
uppat och at venster & v. 6ga omdjliga, inskrankt rérlighet at h. och nedat
hoger, normal nedét; dubbelseende. Profiling med farga.dt glas visade paies
af alla muskler utom af nedatforarne af dgat. Svar hufvudvark omkring v. Ggat;
pat. tyckte, att smartan utgick frdn 6gonhdlan och derifrdn stralade ut. Linr
drig omhet' & utsidan af 6gonhélan, ingen framskjutning af bulben. Yrsel och
gvalimngar. Synskarpan subjektivt nedsatt, oftahnoskopisk undersdkning vi-
sade Ogonbottnen normal. 7/ir Ké&nsla af frambugtning af inre delen al v.
margo supraorbitalis, ofta qgvaljningar. Objektivt méjligen lindrig frambugt-
ning af margo supraorbitalis sin. Omhet for tryck har och i omgifmngen,
stark smarta vid tryck & n. supraorbitalis och bulben, ingen 6émhet*for ofrigt
& nervernas uttradesstillen. Lindrig nedsattning af sensibiliteten a v. pann-
halfvans 2 inre vid tinningen normal sensibilitet. Hyperalgesi a det
hypastetiska omréadet, mest i narheten af midtellinieiq temperatursinnet der
normalt for storre temperaturskillnader. Bulbens kanslighet normal. Kaénsla
af stramning i v. pannhalfva vid rynkande af pannan, kranialnerverna for
Ofrigt fullt normala. ia/n. Oftahnoskopisk undersokning visade normal Agon-
botten, rorlighet utdt fortfarande totalt borta, méjligen nagot okad for ofrigt.
Hufvudvark qvarstod. Ingen framskjutning af bulben.

Saledes paralys af rectus superior, obliquus inferior, rectus
externus och pares af rectus internus, obliquus superior och
levator palpebree sup., normal funktion af rectus inferior, anéstesi
i utbredningsomradet for n. supraorbitalis med hyperalgesi.

Det skulle har blifva for langt att inga pa ett differential-
diagnostiskt ressonnemang, bestamda hallpunkter for det ena
eller andra antagandet funnos ej. De mdjligheter, som erbjodo
sig, voro en tumdrbildning i orbita eller intrakranielt derbakom,



44

on. inflammatorisk process derstades, en polioencephalitis sup.
och slutl. en hysterisk affir. Diagnosen lemnades oppen, da for
hvar och en af dessa mojiligheter sa mycket kunde anforas for
och emot, att nagon bestamd slutsats ej kunde dragas,

Paralysis musc, serrati majoris.

Fallet anfores endast pa grund af isolerade serratusparalysers
stora séllsynthet.

34-arig m. Int. 1V/In utskr. fr. 20/12. Ingen hereditir belastning. Aldrig
reumatism forr, alltid frisk. Intet trauma, liar dook de senare aren ofta burit
tunga bordor & v. skuldran. Alkoholmissbruk, ej lues.' Foér ett par &r sedan
markte pat. svaghet af v. axeln, han kunde ej lyfta armen s& fritt som forut,
inga smartor vid rorelser, ingen vark, rorlighet af armen for 6frigt normal.
Gick snart ofver. For 3 man. sedan vark i v. ofverarmen séval natt som dag,
lindrigare vid rorelser.  Armen kéndes stel. mest om morgonen, mindre efter
rorelse. De sista 14 dagarne armen dessutom mycket om. Haftiga smartor
vid forsok att lyfta armen tvars ofver dess ofra del, armen kéandes kall och
bortdomnad. Vid inkomsten kraftigt bygd pat. Subjektivt ristningar i v.
arm och kansla af, som om négot rann utfér densamma. V. armen kundo
abduceras endast till rat vinkel mot bélen, hogre endast, om scapula fordes
passivt framat, och afven da ondast med svérighet. Flexion bra; 6friga led-
gangar normala. Passiv rorlighet normal. Hojning och tillbakadragning af
scapula lika & béda sidor. V. scapula betydligt utstdende, dess spets stod
hogre 4n den h. och l&g ndrmare medellinien. Muskulaturen & v. ofverarm
kandes nagot slappare och tunnare an & h. arm. Omkrets Gfver biceps hogsta
hvalfning v. 25,b, h. 28 ctm. Ofverarmens muskler reagerade bra vid elektrisk
undersokning undant. deltoideus, som reagerade endast for starka strommar.
Serratus ant. oretbar. Stark 6mhet for tryck & deltoideus. Sensibilitet normal.

Paralysis traumat, plexus brachialis bilateralis.

Afven foljande fall torde hora till de mindre vanligen fore-
kommande.

58-arig m. Int. s,/'u 9b utskr. fbd 92. Négon dag fore inkomsten
blof pat. ofverfallen, fick forst ett slag i hufvudet, s att han forlorade med-
vetandet. D& han straxt dereftér &terfick detsamma, kande han, huru den
ofverfallande tilldelade honom slag pa slag med nagot tiIIhygge i nacken samt
pa halsen och skuldrorna Efter en stund mérkte han, att bada armarne voro
alldeles forlamade, samt att Imfvurlet hangde ned mot brostet. 2 dagar senare
svar vark i armarne och nacken: smaningom &terkom eu viss rorlighet i ar-
marne. Blasa normal, feces afgingo ofrivilligt till en bérjan. Vid intagandet
pares af v. armen, paralys af h. armen, i skulderleden dock ringa rorlighet.
Hufvudets rorlighet normal. Anastesi och analgesi 4 h. underarmen och han-
den, stark omhet for tryck i bada fosse supraclaviculares. 26/u- Sensibilitet
normal & h. underarmen och handen. 2//n Flexionsrorelser i h. armbage moj-
liga. 4/n  Strackrorelser der mojliga, likasd pronation och supination af
handen. -Obetydliga flexionsrérelser af 3:dje och 4:de fingret & h, hand
mojliga.  Is/12  Alla fingrar ngt rorliga & b. hand, armen ngt atrofisk. /,
Rorlighet tdml. normal; atrofi forsvunnen, armomkrets 1 ctm. storre an forut.

Sannolikt &r anledningen till symptomen en traumatisk
lesion af plexus i fosse supraclaviculares. Man kunde tanka
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pa mojligheten af en blodutgjutning ini ryggmérgskanalen, clock
synes mig det gjorda antagandet sannolikare.

Diabetes mellitus.

2 fall doda, bada i coma vid resp. 22 och 37 ars alder.
Sockerhalten i det ena till en bérjan 554 % vid doden 3,88 % i
det andra 298 % | bada funnos ftisiska forandringar med ka-
verner i lungorna, utan att under lifvet tnberkelbaciller kunde
pavisas eller efter doden tuberkulésa forandringar antraffades.
| lijernan fanns lindrigt odem, eljest inga makroskopiska foran-
dringar.

Endocarditis

Endocarditis acuta valv. mitral et atrii sin. et endocardii ventric. sin.
-f Infarctus lienis d renum. 26-drig- qv- Processen ,uppstod i samband med
en akut reumatism. P& slutet ikterus Sektion: A mitralisvalvlernas nia
leant och ventrikelsida titida till 1 ctm. Inaga, fria, tdml. fastsittande fransar.
Ofyorallt i v. Ventrikeln sma spridda verrukésa exkrescenser. A mitralisvalV-
lernds formakssida samt ung-, v. abiets insida tatt sittande knottier, latt
lossnande, ej ulcererade Inga infarkter i lungan, men val i mjelte och nju-
rar; dfven i lefvern sannolikt sddana, atminstone finnas har gulaktiga, liksom
nekrotiska partier, omgifna af blédningar. Dessutom ascites och hydrothorax.

Anmarkningsvardt ar i fallet de verrukdsa exkrescensernas
upptradande i sa riklig mangd a bade v. ventrikelns och atriets
insida samt de egendomliga bildniugarne i lefvern, som val san-
nolikt framkallat den ikteriska fargningen under lifvet.

Endocarditis verrucosa valv. aorte et mitralis® + Embolia (?) cerebri
-f- Bronchopneumonia sin. -|- Infarctus lienis. 64-arig qv. Int. dod ~/s.
Inkom i halft sopordsfc tillstdnd. V. kroppshalfvan och facialis forlamade,
eonjunctivalreiiex saknades i v. 6ga. Sektion: Riklig,méangd ddem under pia.
Stora Ivjemail makroakopiskt i dess helhet normal. A h. lillhjernans undre
yta en uppmjukningshard. Ingenstddes i de artenosklerotiska hjernkarlen
nagon embolus. Tungformiga exkrescenser & aortavalvlerna, bildade af iost
sammanhingande, knappnalshufvudstora knottror; den stérsta tungan miétte 1
etm. i langd, 1/, i brodd. Sma knottror langs mitralisvalvlernas slutningslinie.

Sektionen lemnade ¢ nagon forklaring till den totala half-
sidiga hemiplegien, men val fanns en uppmjukningshard af nagot
aldre datum i lillnjernan. Huruvida under lifvet nagra symptom
funnits fran denna hard kunde ej erueras.

Endocarditis valv. aorte c. perforations valv. aorte -(- Infarctus
pulm. et lienis. 42-arig m. Int. “/«, dod «/,. Tromber i h. anrike n.
Mitralisvalvier normala. Talrika exkrescenser & h. framre och bakre valveln,
storsta forandringame dock af v. framre valveln. Den var genomborrad ai ett
hal fran dess faste till midten af dess hojd, med trasiga kanter. - Detta hal
tacktes at ventrikelsidan of en valvelfonnig bildning, som utgick fran valveins
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faste, matte 1 ctm. i hojd och bredd och vid fastet 1 ram, i tjocklek, men
afsmalnade mot den fria andan, der den var fransformigt uppluckrad. Dessutom
tydlig lefvereirrhos.

Endocarditis ulcerosa -f- Infarctus lienis et renum -j- Embolia cerebri
-j- Heemorrhagia meningealisi 21-drig qv. Int. %> dod 12/e- Pat. lar hafva
varit sjuk i 3:ne veckor, forut alltid varit frisk. P& varen influenza, som
dock gick ofver utom hufvudvarken, som qvarstod. For 3 veckor tyfoidlik-
nande sjukdom med krakningar, diarréer, frysning, omtdcknadt sensorium;
2 dagar efter insjuknandet lindrig strabism, slutl. de sista dagarne ptosis.
Diagnos stildes af lakaren pd tyfoid, mijelten var da mycket storre dn vid
inkomsten.  Aldrig reumatism. Inkom i sopordst tillstdnd, var vél nutrierad,
urin fri frn &gghvita, temp. 39,6, Krékning. 1 huden inga blédningar.
Buken indragen, hdggradig ptosis & h. ¢ga, strabismus divergens af samma 6ga,
pupiller olika, inga pareser for ofrigt, men en gang ryckningar i h. armen.
Kernigs fenomen fanns icke, ingen nackstyfhet. Hjertat nadde 1 ctm. utanfor
h. sternalkanten, ett starkt systoliskt biasljud upptradde under sjukhusvistel-
sen, 2:dra pulmonalistonen ej forstarkt, intet frémissement. Sista dagen pulsen
i h. radialis mycket otydligare &n i v., forut lika & bada armarne, naglar ngt
bleka och handen kall. Sista dagen emboliska hudblédningar. Sektion: Bm-
boliska blddningar endast & underarmarne; i pericardium talrika blddningar.
Mitralisoppningen fyld af exkrescenser, hopade till tva hasselnétstora knolar,
en & hvardera valveln; exkrescenserna voro mjuka, ulcererade, féllo 14tt sonder.
Talrika blodningar & pleura, infarkter i mjelte och njurar, talrika blddningar
i peritoneum, & tarmarne och & bldsan. Dura & v. hjernhalfvan spand, genom
den framskimrade ett bldaktigt blodkoagel, som lést 1dg p& pian, var  ctm.
tjockt och taekte hela v. hemisferen anda till hjernbasen. Blédningar i hjern-
substansen och i pia i trakten af frontalvindlarne, sarskildt ofver 2:dra h.
frontalvindeln. En uppmjukningshard i h. pes hippocampi i dess ytligaste
delar. 1 centrum semiovale ndgra mm.-stora hardar. Medulla och pons utan
anmarkning.

Fallet visar, huru svart det ar att till en borjan stilla dia-
gnos pa en ulcerativ endokardit. Till en borjan tankte den be-
handlande lakaren pa en tyfoid, sedan, nar Ggonsymptomen
utbildades, pa en meningit af mojligen tuberkulos natur. Forst
de sista dagarne uthildades typiska symptom, sarskildt sadana
fran hjertat upptradde forst da. Anledningen till den betydliga
meningealblédningen fanns ¢j; den torde val hafva uppstatt vid
tiden for ryckningames i hogra armen upptradande. Patientens
tillstand var for ofrigt allt for nedsatt for att tillata en narmare
profiling af symptomen fran hjernan.

Endokarditiska forandringar hafva dessutom antraffats i fall
af tuberkulos, af vit. eordis (2 fall), af akut pneumoni, kronisk
nefrit (2 fall), och dessutom funnos kliniska symptom af sadana
i 9 fall af akut reumatism (se dessa) och i 3 fall utan forega-
ende sadan, de sistnamde & mitralisvalvlerna; i de tva funnos
infarktbildningar.
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Degeneratio cordis.

Ett fall hos en 45-arig qv. med en bronchopneumoni i sin
borjan.
Dessutom 1 fall med anmarkningsvarda komplikationer.

Arteriosclerosis -j- Degen, cordis -j- Thrombost art. eoronar, C. infarct,
cordis -f- Abscessus pancreatis -j- Nephritis chron. senilis.  65-arig m. Int
7,5, déd 10/u. Vid sektionen hjertat ligt hypertrofiskt, muskulatur degenere-
rad, art. coronariz som harda perlband; den framres lumen fritt, den bakres
vid inmynningen i aorta tappt af en kalkvandlad trombmassa. | bakre hjert-
véggen oeh afveu spridda i framre vaggen i v. kammaren gulaktiga, torra,
harda partier, skarpt begrdnsade mot muskelsubstansen, utan antydan till teck-
ning; den storsta af dessa nédde &nda till endokardlet matte i langd 6, i
bredd 5 och i tjocklek 1 ctm. I h. aurikeln en fastsittande tromb. | pank-
reas nara cauda en liten varhdard af 1—2 mm. diameter i bredd, fyld af
tjockt,- gult var, for oOfrigt smd hvitaktiga konkrement i pankreas' substans
hér och livar.

Anmarkningsvard ar den betydliga infarktbildningen i hjer-
tat, som pa grund af dess utseende ej var af allra farskaste datum,
och som det oaktadt tillatit hjertat att funktionera; dessutom
den symptomldsa pankreasabscessen.

Vit. org. cordis.

Insuffle, et stenosis ostii aortce -f- Hyperirophia cordis -j- Endocar-
ditis verrucosa -f Infarctus lienis et renis dext. -f- Hydrothorax. 22-arig
qv. Jnt. dod 7 Aldrig reumatisk feber. Den bakre aortavalveln
afdelad pA& tvdren i tvenne flikar, kanterna besatta med fina endokarditiska
exkrescenser.

Insuff. et stenosis ostii aorte -f- Insuff. ostii mitral, -j- Endocarditis
verrucosa valv. mitral, -j- Hypertrophia et dilatatio cordis -j- Synechia peri-
cardii + Nephritis chron. amyloidea -j- Hydrothorax -j- Hydropericardium.
23-arig m. Int. dod */» Aldrig reumatisk feber. Aortavalvler samman-
vaxta, broskharda, utan exkreseenser.

Insuff. et stenosis ostii mitralis -(- Insuff. ostii aorte -j- Endocardit.
verrucosa valv. aorte et mitral, -f- Pericarditis fibrinosa -j- Hydrothorax
-)- Ascites -j- Cirrhosis hepat|5| 11-arig gosse. Int. so/r, dod !0/d. Scarla-
tina och chorea for 7 ar.

Stenosis et insuff. ostii mitralis -j- Infarctus pulm. -j- Hydrothorax
-f- Hydropericardium -f- Ascites -j- Myoma uteri -)- Perioophoritis chron.
40-&rig qv. Int. 18/7, d6d 28/r Aldrig reumatisk feber. Tromber i h. aurikeln,
mitralisbppningen endast blyertspcnnetjock.

Stenosis et insuff. ostii mitralis -f- Stenosis ostii tricuspidalis -j-
Synechia pericardii -|- Endocarditis verrucosa -|- Arteriosclerosis art.
pulmohdlis. 25-&rig m. Int. Mo 91) dod BA 92. Fér 7. &r reumatisk feber,
som recidiverat upprepade ganger Andfaddhet, tydllg lefverpulsation, ej tyd-
lig venpulsation, skarpt bidsljud &fven ofver tricuspidalis.  Vid sektionen
gammal synechia periicardii. Ostium tricuspidale passerhart endast: for 1 fin-
ger, valvler fasta, gulaktiga, besatta med spridda knottror. Vena pulmonales
normala, intima i art. pulmonalis dnda in i de finare grename gulaktig, ngt



48

luddig, fortjockad, luddighet ej hortskrapbar med knifven, inga ulcerationer.
Mitralisdppningen blyertspennetjock, ej exkrescenser. Aorta ovanligt trang,
5 ctm. 1 omkrets, dess intima i den aseenderande delen normal, spridda gul-
aktiga flackar i aorta descendons: dock obetydligt i jamforelse med pulmonalis
insida.

Ett ovanligt fall pa grund af dels den relat. mycket sall-
synta gamla tricuspidalisstenosen, med de endokarditiska féarska
exkrescenserna, dels den ej obetydliga sklerosen af art. pulmo-
nalis, medan aorta var relat. oférandrad, dels slutligen den tranga
aorta. Denna sistnamda &ar mojligen ett uttryck for en fran
bérjan hdammad utbildning af hjertat, till féljd hvaraf detsamma
egt mindre motstandskraft &n ett normalt utbildadt och salunda de
hdggradiga forandringame kunnat utbildas.

Stenosis et insuff. ostii mitralis -j- Infarctus lienis et renum -j- Hy-
pertrophia cordis -j- Thrombosis v. femoralis et cerebri. 58-arig qv. Int.
i’ dod 2/10. 14 dagar fore inkomsten hall i ena sidan, plagor i magen,
krakningar. Nagra dagar fére inkomsten pares af v. hand, som dock snart
gick ofvor. Vid inkomsten intet 6dem, puls ojamn, betydlig sl6het, svara
plégor i epigastrium, krikningar, ej pares nagonstades. Ej afasi, ej orddéfhet,
lasprof omojligt att utfora.  Vid sektionen i bada vense crurales obturerande
tromber, ingen tromb i hjertat, foramen ovale ej oppet. En ytlig uppmjuk-
ningshard & v. hemisferens gyrus angularis, fir ufrigt intet.

Kéllan for de talrika infarkterna kunde ej upptéckas i hjer-
tat, derifran desamma dock maste utgatt, ty nagot oppet foramen
ovale fanns icke. Sannolikt hafva sma trombmassor funnits i v.
aurikeln, hvarifran de utslungats i stora kretsloppet, ty i lungorna
funnos inga infarkter.

Pyopneumothorax.

Pyopneumothorax -f- Infarctus gangreenosus lobi inf. dext. + Degen,
cordis -j- Arteriosclerosis. 52-arig m. Int. 03, dod -/i. Inkom med hall
i li. sida, stark cyanos, ddmpning baktill a h. lunga samt symptom af hjcrt-
dogoneration.  7/i “hamorrhagisk véatska i h. pleurahélan, i ringa nningd. 11,
Symptom af 'pneumothorax.  Sektion:  Arterioskleros, mest af art coronarite
och aorta descendons Inga trombmassor i hjertat, som var kolossalt och
degenereradt. 1 h. pleurahalan ! liter stinkande var. A nedre loben a utsidan
a "ett 2 ctm.-stort omrade pleura borta, lungsubstansen blottad och brandigt
missfargad. 1 midten af detta omrade ett hal, genom hvilket sond intrangde
i on plattryckt hala. Det arteriela kérlet till detta omrade fyldt af en fast-
sittande, ej smaéltande trombmassa, de stora karlen fria.

Kéllan for embolien i detta fall kunde ej upptackas. Sanno-
likt har infarktbildningen upptradt vid tidpunkten for pat:s in-
tagande, da hallsymptomen utbildades; gangran af obekant
anledning har derefter tillstott, och slutligen en pneumothorax
utbildats.



Pneumonia acuta.

70 patienter hafva under aret vardats for krupds lungin-
flammation, af hvilka 12 aflidit pa grund af sjukdomen. Af dessa
afledo ¢j mindre 4n 3 inom 24 timmar efter inkomsten. Storsta
antalet insjuknade finnas i Mars, April och Maj med resp. 11,
9 och 12, storsta antalet dodsfall i Maj med 5. Af de insjuk-
nade voro 50 mén (10 doda) och 20 gvinnor (2 dbda). 7 voro
i aldern mellan 11—20 ar, 16 (2 doda) mellan 21—30. 26
(3 doda) mellan 31—40, 6 (2 doda) mellan 41—50, 10 (5 doda)
mellan 51—60, 4 mellan 61—70 och 1 83 ar. Hos dessa fanns
pneumonien i 6fre h. loben i 11 fall (4 ddda), 6fre v. loben i 5
fall (1 dod), i nedre h. loben, i 21 fall, i nedre v. loben i 20
fall (2 doda), i bada lungornas nedre lober i 1 fall, i h. mel-
lersta loben i 2 fall, i hela h. lungan och &fre v. loben i 2 fall
(L dod), i hela h. lungan i 2 fall (1 dod) och i hela v. lungan
i 6 fall (3 doda). Doden intraffade hos 1 & resp. 4:de, 7:de, 9:de
och Il:te samt hos 2 & resp. 5:ite, 12:te och 13:de dygnet, hos
1 efter en manad och hos 1 & ej narmare bestambar tid efter
sjukdomens borjan. Hos de ofriga intradde resolution hos 4 &
4:de, hos 1 & 5:te, hos 8 & 6:te, hos 13 & 7:de, hos 12 & 8:de,
hos 4 & 9:.de och 10:de, hos 3 & 13:de, hos 2 & 15:de, hos 1 &
19:de, hos 3 & omlcr. 30:de dygnet, hos 1 & 45:te dygnet och
hos 2 & ej narmare bestambar tid.

Mjeltforstoring fanns vid sektionen i 7 fall och hos ofriga
pat. i 9 fall, herpes i 8 fall. Af komplikationer funnos lung-
gangran i 2 fall (d6da), empyem i 1 fall, pericarditis i 3 fall
(doda), lungabscess i ett fall, nephritis i 1 fall (d6d), delirium
tremens i 4 fall (3 ddda) och endocarditis i 1 fall.

En redan forut genomgangen lunginflammation, oftast i
samma lob, anmarktes i 13 fall.

| ett fall fanns en egendomlig lefver:

Pneumonia acuta -f- Pericarditis. 57-&rig qv. Int. 't/ul dod 30/n.
Lefvern af killiknande form, i langd 22, i bredd pa midten framifrdn bakéat
18 ctm.; den var uppdelad i talrika frdn ndgot mer &n knytnafstora till plom-
monstora och mindre lobuli genom faror, som flackvis tringde nastan tvért
igenom hela lefversubstansen. | dessa indragningar syntes ingen fortjockad
bindvaf eller arrliknande vafnad. Parenkymet utan anmarkning.

Missbildningen torde otvifvelaktigt vara kongenital, da pat.
forut varit fullkomligt frisk, och alkoholmissbruk med bestdmdhet
ej forefinnes. Harfor talar afven franvaron af all 6kad bindvafs-
utveckling i lefversubstansen.

Bronchopneumonia.

3 pat. doda vid resp. 30, 67 och 71 ar.
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Entero-colitis.

I ett fall hos en 49-ars man féljde doden pa grund af en
hoggradig ulcerativ colitis med djupa sar, i ett annat fall pa
grund af en akut tarmkatarr (cholera nostras) hos en 38-rig
man med en komplicerande ensidig bronchopneumoni.

Peritonitis,

I 6 fall antraffades vid sektionen hoggradiga peritonitiska
forandringar, som gifvit anledning till exitus. Fallen gélde 2
man om resp. 44 samt 77 och 4 qvinnor om resp. 25, 32, 03 och
76 ar. Utgangspunkten kunde ej upptackas i 4 fall.

I ett fall befanns den vara en inklamd gangrands hernia
perinealis.  Fallet ar pa grund af dess sallsynthet utforligt be-
skrifvet sid, 75. | ett annat var utgangspunkten ett dubbelt
ulcus ventriculi.

Ulcus ventriculi duplex + Peritonitis. perforated +_ Hydrothorax +
Hydropericardium -j- Deg. cordis. 25-arig qy. Int. 2%/n, dod /4. Pat.,
som varit frisk, har pa sista tiden fortart mycket surt brod, hvarnd non icke
varit van. Aldrig magsymptom, aldrig blodkrékning. VM jultiden fick hon
uppstotningar, men matlusten var god. 2J/S under tvatt nagra ganger stick-
ningar i maggropen, vid gang derefter uppfor méanga trappor plotsligen liaftig
smarta i maggropen, kande yrsel, kallsvettades och svimmade slutligen. Smar-
torna fortforo och spredo sig ofver hela buken, som blef hard och 6m samt
uppdrifven. ~ Féljande dag frysningar och svettningar. Aldrig krakningar, men
svara qvaljningar. Vid inkomsten mycket medtagen, facies hippocratica.
Temp, omkr. 39°. Svara smartor, sarskildt i epigastrium, buken hard, 6m,
uppdrifven.  Lefverns dampning minskad, lungor och hjerta normala. 3%/8
Smartor lindrigare. :n/s Buk mjukare, inga smartor, ytterlig pulssvaghet.
Vid sektionen funnos i hjertsacken 75 kbctm. klar vatska, pericardium var
glatt, hjertat slappt, muskulaturen degenererad. 1 bada pleurahdlorna omkring
300 kbctm. klar véatska. 1 bukhélan peritoneum glatt och glansande; lefvern
med sin framre kant fastvaxt dels vid Ventrikeln fran curvatura minor till
midten af dess framsida samt derifran i en bage till fundus dels vid framre
bukvaggen. Har framtrangde efter lefverns allossande hvasande luft och tunn-
flytande var fran en hala ofvanfor lefvern, som intog hela v. lobens Gfreyta.
Vid lossande af vidvaxningen vid Ventrikeln syntes just i sjélfva vidvaxnings-
kanten ett cirkelrundt hal af 1‘a ctms diameter, beldget ung. midt pa ventri-
kelns framre vagg; varig belaggning & v. lefverlobens bakre partier i en ut-
strackning af 8 ctm. i bredd och 3 ctm. framifrdn bakat. Motsvarande det
ndmda halet i ventrikelviggen fanns & dess insida en substansforlust af ung. 3
ctms diameter, som fortrangdes trattformigt i 2:ne afsatser mot det ndmda halet.
| narheten af cardia och curvatura minor fanns & bakre ventrikelvaggen ett
lika stort hal med nagot storre substansforlust i slemhinnan (omkr. 1 mm.) &n
sjalfva perforationsdppningen i serosan; detta hal mynnade bakat mot pankreas
och var tappt af varmembraner. Ventrikelslemhinnan for 6frigt grumlig.

Fallet visar bland annat, huru latent ett ulcus ventriculi knn
forlopa. Ty otvifvelaktigt dro de bada funna saren af tamligen
gannnalt datum, oaktadt under lifvet inga symptom tydt. pa deras
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narvaro. Huruvida desamma kunna séttas i samband med den
ovanliga fodan under sista tiden, ar naturligtvis omdjligt att af-
gora; anmarkningsvardt ar dock, att lindriga gastriska rubbningar
forst borjat upptrada i form af sura uppstotningar, sedan pat.
borjat fortara surt brod. For sarens aldre natur tala &fven de
utbredda adherenserna af lefvern vid Ventrikeln, som otvifvel-
aktigt forebygt en allmén peritonit och derfér maste vara af
&ldre datum &n perforationens uppkomst. Men trots denna peri-
tonitiska retning inga smartor! Abscessen a lefverns ofre yta
synes i fallet hafva uppkommit genom fortledning léngs bakre
lefverkanten, hvarfor tala de hér befintliga utbredda varmem-
branerna. ) o ) _

Anmarkningsvarda komplikationer visade de flesta 6friga fall.
Sa fanns i foljande ett venstersidigt empyem samt en hoggradig
hydronefros af v. njuren med dilatation af hela ureteren, utan
att i denna senare nagot tydligt hinder kunde upptéackas eller
symptomen under lifvet antydt nérvaron af den sistndmda (obser-
vationen under lifvet dock hindrad af pat:s daliga tillstand);
dessutom en kronisk nefrit.

Peritonitis acuta purulenta -f- Empyema sin. -j- Hydronephrosis sin.
-j- Nephrit- chron. parench. 32-drig qv. Int. %. dod &, Pat. har alltid
varit klen och svag, magen dock alltid normal. Vardades for négra ar sedan
for cystit och albuminuri. P& sista tiden ofta smartor i ena sidan, hvilken
kan hon ej uppge. 7/, frysningar, pat. svimmade, fick svdra smartor y magen,
ej bestamdt lokaliserade, samt diarré. Vid inkomsten betydlig' dmhet & buken,
isht i regio ileo-coecalis och epigastrium, ingen resistens, lefverddmpning nor-
mal, puls 150. Sman. Gkades bukens spanning, men omheten férsvann, inga
smartor, men oupphorlig singultus. B/i Inga symptom fran lungorna. Albumin i
urinen.  Sektionen visade purulent exsudat i peritoneum, coecum och Ventrikeln
normala, genitalia visade & tubee rodnade och svalda fimbrie, men voro for éfrigt
normala. Degeneration afhjertat. 1 v- pleurahélan ringa mangd varigt exsudat.
H. njuren stor, gulhvit, slapp, med nagot svallande bark af 6 mm. tjocklek,
marg blekt rodbla. V. njuren i det narmaste forstord och ersatt af det ut-
vidgade njurbackenet. Endast ndgra mm. tjock njursubstans fanns gvax, afven

denna_ grumligt hvitgul, ogenomskinlig. ~ V.; "ureterens omkrets 4 ctm,;
dilatationen stréckte sig till intrddesstallet i biasan, der ureteren plotsligen

antog normala dimensioner, intet hinder dock har, sond passerade med latthet
frdn béda héllen, ingen valvel, ingen striktur, iugen inklamd sten.

Hindret maste pa grund af sektionsfyndet hafva setat vid
ureterens passage genom blasvagger., utan att dock efter doden
ett sadant kunde pavisas. Sarskildt ma i fallet framhallas for-
svinnandet af omheten &fver buken de sista dagarne, ett, som
jag e séllan sett, prognostiskt synnerligen ogynnsamt tecken,
som val beror pa en forstéring af nervapparaterna i peritoneum.

| foljande fall fanns en egendomlig plétslig fortrangning af
rectum, som dock e gifvit anledning till nagra egentliga stenos-
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symptom, men val torde kunna séttas i samband med standigt
trogt lif och sannolikt torde vara en kongenital missbildning.

Peritonitis suppurativa -f- Synechia pericardii -j- Stenosis recti. 77-
arig m. Int. 2/Si dod 3l's. Pat. har alltid besvérats af forstoppning, ofta
varande 5—6 dagar. <3/8 smartor, buken blef spand, ej krékningar, samtidigt
forstoppning.  Vid inkomsten ej egentliga smartor, ihardig forstoppning, rik-
liga flatus. Krakningar. Buken spand, lindrig omhet, isht kring nafveln,
ingen begrénsad- resistens, ingen tydlig dampning, lefverddmpning normal.
%/g. Afforing efter lavemang. Tillstdndet oftrandradt till doden. Sektion:
Synechia pericardii totalis, degeneration af hjertat, betydlig arterioskleros. Vid
bukhalans oppnande tarmarne hoggradigt utspanda af gas och tunnflytando
fakalmassor, fastlédda sinsemellan af latt lossnande varmembraner. Coecum,
processus vermiformis och tunntarmarne narmast dessa sammanlddda till ett
bylte, som fylde hela fossa iliaca dextra och lilla backenet; vid detta byltes
uttagande framvilde 4—5 matskedar var frdn djupet. Dock kunde ingen-
stades nagon perforation af ndgon tarm, sarskildt ej af processus vermiformis,
upptackas. Dess slemhinna var nagot rodnad, eljest utan anmarkning, intet
innehéll i densamma; samma gilde coecums och 6friga tarmars slemhinna.
Nedre delen af rectum matte 11 ctm. i omkrets, i 6fre delen ett smalt parti
med en omkrets af endast 4 ctm, utan att dock slemhinnan eller tarmvaggen
visade nagot abnormt, eller négon anledning i bukhalan till donna fértrangning
kunde upptackas. Det fortrangda partiet kunde ej uttdnjas annat &n obetydligt.

Utgangspunkten for den allménna peritoniten tyckes pa grund
af sektionen vara coecaltrakten, dock visade sektionen ej nagon
perforation & dess delar eller annan foérandring sasom anledning
itll processen har.

I foljande fall visade foréndringarne en mera kronisk bild:

76-arig qv. Int. 2/a dod 2»- Pat. daterar sjalf sin sjukdom fran en for-
kylning for ett par ars tid. Hon har sedan den tiden haft obehag i magen, men
matlusten har varit god, aldrig krdkningar. Vid midsommartiden bdrjade buken
att svullna, och i allméanhet tyckte hon hela kroppen blef pussig; ej sérdeles
svara smartor. Vid inkomsten obehaglig kinsla i buken, utan att vara smért-
sam, afforing normal. Pussigt ansigte, 6dem & thorax, buken stor och slapp,
o6m, ingen tumor, bukvaggarne hérda, fortjockade och Gdematésa, likaséa fotter
och underben. Svaga hjerttoner, ej albumin i urinen. Temp. 38°—39°. Sek-
tion: Hoggradig fettdegeneration af hjertat, njurar makroskopiskt normala.
I buken voro tarmarne forenade mod mer eller mindre svart affossbara adhe-
renser, som isynnerhet i trakten af coecum voro sardeles fasta; fibrino-serds
vatska i ringa mangd i bukhalan. Tarmarnes slemhinna, sarskildt coecums
och proc. vermiformis’, normala.

Processen é&r i fallet otvifvelaktigt af aldre datum; derfor
tala atminstone adherensernas fasta beskaffenhet. Né&r den bor-
jat, ar emellertid omgjligt att pa grund af de anamnestiska data
afgdra; ndppeligen torde dock patientens uppfattning vara riktig.
Den egendomliga diffusa svullnaden torde fa sattas i samband
med hjertdegenerationen.

Med anslutning till nu anforda fall torde foljande fortjena
omnamnas, i hvilka en ej obetydlig ascites funnits, som vél san-
nolikt bor séttas i samband med lokala forandringar i peritoneum.
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Ascites.  7-arig flicka. Int. I8/s, utskr. frisk 14/l:- Ingen tuberkulds
belastning. Pat. har forut varit frisk, tills hon i varas fick forst angina, derpa
lungkatarr med qvarstdende hosta, dock aldrig blodig. Sedan dess har hon
aldrig kant sig riktigt frisk. En vecka fore inkomsten borjade buken utan
anledning svalla under samtidig* smarta och émhet i den. Aldrig diarré. Yid
inkomsten smartor i buken, da hon gick uppe, eljest icke. Matlust och aff-
ring normala. Ansigtet egendomligt blekt och pussigt (skrofulds habitus), dalig
nutrition, intet édem. Lindrig ansvéllning af halsens kortlar. Buken betyd-
ligt utspand, venerna & den tydligt framtradande, intet caput meduse. Lungor
normala, likasd hjertat, puls 124, liten, mjuk. Buken mycket utspand, lindrig
omhet vid tryck. Matt ton frdn 3 ctm. ofvan nafveln 6fvor hela v. baksidan,
&t hoger endast till 10 ctm. frdn nafveln, medan langre ut fas tympanitisk ton.
Lageforandring forandrade ej perkussionsforhallandena. Tydlig fluktuation, prof-
punktion gaf klar, serds vatska. Lefverns absoluta dampning borjade vid 6:te
refbenet, var ndgot minskad. Urin ej albuminhaltig. Temp, visade da och da
lindriga stegringar till 38°. Dampning forst 3 ctm. nedom nafveln,
”la forst 5 ctm. nedom nafveln, bukomkrets 68 ctm. Talrika rhonchi o6fver
bcgge lungorna. 2% bukomkrets 64 ctm., ,s,j0 61 ctm., 22/J0 57 ctm. och
10/i, 56 ctm.

Ascites. 23-&rig m. Int. 2/3, utskr. frisk 1//4. Ingen tuberkulos i slig-
ten. Alltid frisk. 2% utan anledning molande vark i hela buken, dagarne
forut lindrig vark i njurtrakten. 21/3 tilltogo plagorna hastigt, pat. fick diarré
och krakningar, dagen derpd urin blodig (?), lindrig feber (?). Krakningar
lindrades genom medicin, urinen atertog sitt normala utseende, stark torst.
Vid inkomsten pat. blek, intet 6dem, temperatur afebril, puls 96, krakningar,
inga smartor, urin normal. Buken hard och spand, sarskildt delarne nedom
nafveln och i bi&strakten. Tonen har ddmpad, klar ofvan nafvelplanet. Diffus
Oomhet & huken, starkast & de nedre delarne. Dampningen forindrades vid
lageandring, lefver och njurar normala. diarré, **/, diarré, buken mindre
6m, ascites nastan forsvunnen, 28/3 diarréet fortfor, diarréet slut.

| bada fallen fanns alltsd en ascites, som smaningom for-
svann, och som e kan séttas i samband med forandringar i
hjerta, lefver eller njurar, utan sannolikt beror pa en lokal pro-
cess i sjalfva peritoneum. Denna ascites var i forsta fallet be-
gransad, ej fritt rorlig, medan den i andra fallet var fullt fri.
Af livad art densamma é&r, ar svart att med bestamdhet afgora.
1 det forsta fallet ar misstanken pa en tuberkulos affar berattigad.
Paris skrofuldsa utseende, de svullna halskortlarne, vatskans upp-
tradande inom ett begransadt omrade, den envisa lungkatarren
samt mojligen de oregelbundna feberstegringarne tala harfor;
anmarkningsvard ar dock vétskans klara, serdsa beskaffenhet.
For en lokal process i peritoneum tala i det andra fallet émhe-
ten & buken, smértorna i densamma; huruvida blod verkligen
funnits i urinen, synes mig vara tvifvel underkastadt, da vid
inkomsten, endast fa dagar efter dess upptradande, densamma var
fri fran albumin; sannolikt har endast en morkfargning af uri-
nen, mojligen pa grund af koncentration under exsudationens
upptradande, uppfattats sdsom blodfargning.



Afven foljande fall ar anméarkningsvardt:

Exsudatin reg. preevesicalis Retzii? 30-&i'ig- in. Int. 20/9, utskr. fr. */,
Pat. har aldrig lidit af digestionsrubbningar eller forstoppning. For 5 ar sjuk-
nade han pad samma satt som nu med haftiga spanningar i nedre delen af
buken; ingen ihallande véark, men lindrig 6mhet, ingen feber. Efter nigra
dagars behandling och stillaliggande var han aterstald. /9 borjade pat. anyo
kanna knip och spanningar i nedre delen af buken jamte stor mattighet. Ombhet
derstades. Vid stillaliggande kande han ett besvérande tryck i bukens nedre del,
dessutom markte han, att denna efter ndgra dagar borjade kannas hard. Mat-
lusten blef dalig, ett par génger krakningar. Atféringen alltid regelbunden.
Tatare trangningar till urinering, urin af normalt utseende; de forsta dagarne
feber med svettningar. Vid inkomsten var den kraftigt bygde pat. nagot af-
magrad, puls 120, jamn, temperatur omkring 38°—39°, urinen Klar, agghvitefri.
Buken i nedre delen jamt och lindrigt frambugtad. Har en hard resistens, fran
mons pubis till nagot ofvanfér midten af afstandet mellan nafveln och symfy-
sen, at sidorna gaende bagformigt till fossz iliace. Resistensen hard, oj fluk-
tuerande. Omhet ofver densamma samt &fven nagot i epigastrium och & bukens
sidodelar samt lumbaltrakten. Perkussionstonen ofver resistensen starkt dampad
nedanfor en Unie mellan bada spina ilei sup. ant. samt & bukens sidor, &t h.
borjande 14, &t v. 17 ctm. frdn nafveln; dampningen forandrades ej vid lage-
andring. ‘/in Resistensen hade okats nagot; afféring regelbunden, per rectum
intet abnormt i lilla backenet. s/,0 Resistensen mjukare och mindre, tempe-
ratur afebril. Resistensen forsvunnen.

| fallet fanns saledes ett akut exsudat i bukhalan, som dock
var mycket begransadt, i det detsamma endast intog bukens
nedre framre och mojligen sidodelar, men ej upptradde i lilla
backenet eller den ofriga delen af buken. Af hvad art detta
exsudat varit, och hvar dess utgangspunkt finnes, ar naturligtvis
svart att afgéra. Mojligen torde vi i fallet hafva att gora med
ett exsudat i cavum pravesicale Retzii, atminstone férekomma
dylika begransade exsudat just har. Exsudatets form talar gj
mot ett sadant antagande. Hvad anledningen till dess uppkomst
varit, ar fullkomligt oklart. Hvarken finnas nagra foregaende
symptom fran blasa eller tarmar, eller har ett trauma forekommit.

lleus.

Volvulus intest, coed c. gangrcena -j- Peritonitis acuta diffusa. 44-arig
m. Int. **/, dod s7,. Sedan flera &r lindriga magsymptom, afforing alltid
normal. 18/n plotsligen haftiga plagor i buken. Krakningar. Inga ristande
smartor, men en kansla af som om nedre delen af buken dragits ihop. Dess-
utom omhet & v. sidan af buken. Buken smaningom i dess helhet uppdrifven.
Krakningame fortforo, afféring mycket trég, senast 10/n- Aid inkomsten pat.
lindrigt kollaberad, hullet reduceradt, pulsen (10, sedan 100, mjuk. Urinen
agghvitefri, temperatur afebril. Ingen afféring. Buken nagot uppdrifven,
mycket spand. Tvars &fver buken i jamhodjd mod nafveln en lindrig indrag-
ning, inga tecken till 6kad tarmperistaltik. NA&got storre resistens i v. Imk-
halfvan, &mhet isht i trakten af flexnra sigmoidea, ingenstiades nagon tumor.
Perkussionstonen &fver o6fre delen tympanitisk, ngt ddmpad nedanfoér nafveln
och &t sidorna. | rectum ndgra harda fakalklumpar, eljest intet abnormt.
Under behandling med stora lavemang afgingo 23/n riklig mangd flatus, men
ej faces; pulsen intermitterande. 21/n  Trots all anvand behandling ingen
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afforing, men flatus. Fakala krékningar; remitterades till kirurgiska Mdelnin-
gen for operation samma dag, vid hvilken redan vid bakens oppnande tarm-
gaser utstrommade; diffus peritonit; till v. om medellinien en brandig tarmslynga
fastlodd vid bukvaggen, som befanns vara coecum, hvilken, som det tycktes,
hade trangt sig genom ett hél i mesenteriet under alla tunntarmarne. Den
reponerades.  Vid sektionen befanns coecum i hela dess utstdckning brandig,
med morjig, sonderfallande végg. Ofversta delen af colon ascendens ej bran-
dig. 1 mesenteriet intet hal: coecum forsedd med ovanligt 1angt och fritt meso-
coecum; vid sektionen dess lage normalt. Afven mesocoecum brandigt. Diftus
peritonit med fibrinds varig beldggning.

Fallet visar, hvilka ofverraskningar en ileus kan bjuda pa.
Efter 6 dagars sjukdom utan valdsamma symptom, utan hdggra-
dig nedsattning af allmanna tillstandet finner man en total gan-
gran med sonderfall af hela coecum och en diffus peritonit. Da
fallet insédndes till operation, var pat. visserligen nedsatt, men
flatus hade hela tiden afgatt, temperaturen var afebril, och be-
stamd indikation for operation fanns ej forr an samma dag, den
skedde, da de fakala krakningarne tillstétte. Man vet ej, hvilket
man mest skall forvanas ofver, den hastiga forstorelsen af ett sa
betydligt tarmparti eller de -obetydliga symptomen. Dessutom
visar fallet, huru svart det kan vara, att under lifvet med be-
stamdhet stilla diagnos pa lidandets art och utreda forhallandena,
afven vid operation. P& grund af symptomen antogs, att en gj
fullstandig volvulus af flexura sigmoidea forelag, i stallet fanns
en sadan af coecum, och vid operationen tedde denna sig, som
oro coecum genom ett hal i mesenteriet trangt in under tunn-
tarmarne och inklamts. N&rmare undersokning gjordes efter
coecums utdragande naturligtvis icke, men sektionen visade, att
en dylik 6ppning ej fanns i mesenteriet. | stallet fanns ett ovan-
ligt langt mesocoecum. Forloppet &r sannolikt att tdnka sa, att
tack vare detta coecum af obekant anledning, pat. hade sarskildt
ej haft nagot arbete i framatlutad stallning, vridits ofver at venster
ett halft hvarf, hvarefter tunntarmarne lagt sig 6fver den om-
vridna coecum. Dels till féljd af vridningen af coecum dels ge-
nom de Ofverliggande tunntarmarnes tryck a underliggande
mesocoecum har en total afsparrning af blodtillflodet egt rum
med foljande brandigt sonderfall. En dylik vridning af coecum
torde redan i och for sig hora till sallsyntheterna.

Lika anmérkningsvardt pa grund af de funna forandringarne,
som ej pa nagot satt mosvarades af de under lifvet framtradande
symptomen, ar foljande fall, som afled efter utskrifningen till
kirurg, afdelningen fér operation.

Cancer gelatinos. ventriculi et abdominis c. strictura colon, transv. et

gangreena coed et colon, ascend -f- Volvulus flex, sigmoidece. 75-arig ni.
int. +, utskr, Pat-, som forut alltid varit frisk, sjnknade i Nov. 1891



med forstoppning, svara koliksmartor, uppstétningar, nastan dagliga krakningar
samt uppdrifning oeh dmhet af buken. Under behandling med laxermedel och
lavemang tillfrisknade pat., oeh han har sedan varit fullt frisk med regelbunden
alféring tills for 14 dagar sedan, d& han &ter borjade besvaras af forstoppning.
Han hjelpte sig dock med laxermedel till li/d. Sedan dess har pat. dock trots
anvanda medel oj haft ndgon ordentlig alfoéring, ej heller vader har afgatt.
Han har besvérats af stdndiga krékningar, ej fakala. Vid inkomsten pat. vid
taml. godt hull, puls 90, oregelbunden, mjuk, temperatur afebril. Smartor oeh
Omhet i coecalregionen. Buken var starkt spand, sarskildt frambugtande ne-
danfor nafvelplanet, ingen ascites, mjelte af normal storlek. Perkussionstonen
klart tympanitisk i v. bukhalfvan, négra ctm. till héger om linea alba en 8
ctm. bred zon med ndgot dampad tympanitisk ton, strackande sig fran symfysen
snedt upp mot hogra hypokondriet. Léangre at h. tonen ater klarare. Ofvor
coecum och colon ascendens tonen matt, och har kandes en resistens, for otrigt
endast gasfylda tarmar. Absolut lefverddmpning saknades. u/i kande pat. sig
battre, buken var mindre 6m, oaktadt hvarken flatus eller Gppningar afgétt.
15/t  Subjektiva befinnandet fortfarande battre, inga krékningar, standig sin-
gultus. Oupphorliga krakningar af gallfargadt slem, ej fakala krakningar.
Remitteras till kirurg, afd. for operation. Vid operationen befanns en vid
bukvéaggen fastvaxt tarmslyn(%a brandig s& langt den kunde foljas. Pat. ailed
18/4. Sektion: 1 bukséret ldag en brandig tarmslynga med ytterligt skor
vagg fastsydd vid bukbetdckningarne; den visade sig vara coecum, som i hela
dess utstrackning liksom colon ascendens’ nedre del var brandig med skor véagg.
Tarmarne i narheten af bukséret hoplodda genom brandigt missfargade adhe-
renser. Tunntarmarne, sarskildt ileum i narheten af coecum, utan anmarkning.
Upptill voro Ventrikeln, colon transversum och descendens sammanlédda genom
en dem omgifvande svulstmassa, som helt och hallet omgaf colon transversum
i dess venstra halft ocli fortrangde dess lumen, utan att dock hafva vuxit in i
slemhinnan, till en lillfingertjock ©ppning; framfor denna fortrangning var
colon transversum mycket dilaterad, men afven bortom densamma var 6fre delen
af flexura sigmoidea dilaterad, den nedre &ter sammanfallen och smal. Denna
plétsliga forandring af tarmlumen berodde pa, att ofre delen af flexura sigmo-
idea genom den omndmda vidvaxningen vid colon transversums venstra halft
var vriden ett halft hvarf &. hoger, sa att derigenom en fullstandig fortrang-
ning af dess lumen intraffat. Den omndmda svulstmassan var i snittytan gul-
hvit, flackvis gelatinds, den infiltrerade hela mesenteriet till tumstjocklek i
dettas Ofre del och intog hela o6fre delen af den bakom peritoneum beldgna
delen af bukhélan sasom en kompakt, .hvit, svalig massa, i hvilken mesentorial-
kortlarne ej langre kunde sérskiljas. Afven pankreas var infiltrerad pd samma
satt. Pylorusdelen i Ventrikeln var fri, deremot syntes i framre ventrikel-
vaggen i narheten af cardia en arrformig insndrning, hvarigenom Ventrikeln
antagit sandurform. Vid ventrikelns uppklippning fanns motsvarande denna
indragning ett straligt &rr, kraterformigt fordjupadt i midten, med uppdrifna
vallformiga kanter, som vid insnitt visade sig infiltrerade af hvitgra svulst-
massa; infiltrationen strackte sig genom ventrikelns hela vagg, som for ofrigt
ej visade négra forandringar annat an en lindrig grumling af slemhinnan.
Lefvern var normal, utan metastaser; har och hvar & tunntarmarne spridda
knottror, inga & peritoneum parietale. Mikroskopiskt visade sig tuméren vara
en cancer gelatinosum.

Ett fall annu rikare pa ofverraskningar an det nyss anforda.
Ej blott en gangrén af coecum och delvis colon ascendens, utan
derjénite ett dubbelt hinder, nadmligen i venstra delen af colon
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transversum en striktur, om ocksa ej total, pa grund af en can-
cernybildning, och samtidigt en volvulus af flex, sigmoidea. Och
allt detta utan nagra egentliga kliniska symptom annat &n dem,
som tydde pa en ileus. Sarskildt fortjenar framhallas patientens
val bibehallna hull, trots cancernybildningens kolossala utbred-
ning, och det jamforelsevis goda allmanna tillstandet, som gj
kunde komma en att misstdnka nédrvaron af vare sig nybildnin-
gar eller gangran i coecum. Utgangspunkten for den kolloida
cancern ar val pa grund af den begransade nybildningen i ven-
trikelvdggen att soka der, dd en sekundar ventrikelcancer af
denna form e¢j torde vara sannolik.

Ett tredje ileusfall forlopte lyckligt.

28-drig- ra. Int. wh> utskr. fr. 2%- fat- har under vinterns och vérens
lopp varit sjuk pd samma satt som nu med uppdrifning af bukon och héaftiga
smartor, ehuru symptomen forsvunnit efter ndgon dag. | fick pat. ej adoring,
buken borjade svélla och kannas 6m, pa aftonen krikningar, som fortforo de
foljande dagarne och blefvo gallfdrgade, men ej fakalluktande. Kramp i va-
dorna, svara smartor i buken, utgédende fran nafveltrakten. Omheten och bu-
kens uppdrifning tilltogo hastigt. Vid intagningen 6mhet & den mycket upp-
drifna buken, isht i trakten kring nafveln och nagot till héger dorom, hvarest
en hoggradigt utspiand tarmslynga kunde palperas. Ingenstiddes nagon tydlig
resistens eller tydlig dampning. Genom upprepade stora vattenlavemanger
Oppning.

Huruvida i fallet en enkel obstipation forelegat eller ett
hinder funnits nagonstades i tarmen for passagen, de tva mojlig-
heter, som synas mig vara narmast aft tanka pa, ar omojligt att
afgéra. For ett hinder i tarmlumen synas mig de upprepade,
liknande anfallen tala, da patienten under mellantiderna ej led
af nagon forstoppning, men i anamnesen tinnes ingen hallpunkt
for, af hvad art detta skulle kunna vara.

Cirrhosis hepatis.

I ett fall fanns vid sektionen en samtidig peritonealtuber-
kulos (se sid. 59).
Ett annat fall ailed samma dag, pat. intogs a sjukhuset.

Cirrhosis hepatis c. ictero. 41-&rig m. Int. IS/M, déd samma dag.
Hoggradig potator. Pat. har i ménga ar lidit af Ventrikelsymptom, ofta haft
nasblod, ibland mycket ymnig. «w*, borjade pat. lida af diarré med samtidig
ikterus och ansvallning af buken och benen. 18/n haftiga frysningar, is/n
haftiga delirier. Vid inkomsten pat. soporés, stark ikterus, betydlig anasarka
och ascites. Lefvern tycktes vara nagot forstorad, fast, mjelten forstorad.
Hjertat arbetade oregelbundet, puls 130. Vid sektionen hjertat degenereradt,
lefvern frdn sida till sida 28, hogra loben framifrdn bakat 22, v. 20 ctm.,
tjocklek 10 ctm. Ytan hoggradigt knottrig och ojamn, knottrorna starkt gul-
livita, snittytan visade en hdggradig interstitiel bindvafsutveckling, parenkymet
gulhvitt. Gallbl&san utspand af mérk galla. Mijelten 14X13Xb,5 ctm.
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Anmarkningsvard var den hoggradiga ikteriska fargningen.

Dessutom hafva i ett ej obetydligt antal fall antréffats cirr-
liotiska forandringar af lefvern, utan att de dock Under lifvet
gifvit tydliga kliniska symptom.

Cholelithiasis.

I ett fall fanns pa grund af en cholelithiasis en efter skedt
genombrott af ductus choledochus uppkommen partiel arrstriktur
af denna med samtidig suppurativ cholecystit, och cholangit samt
en abscess i pankreas jamte interstitiel forandring af denna kor-
tel med néastan total forstoring af kortelsubstansen. (Fallet publi-
ceras utforligt framdeles).

| ett fal) var diagnosen tvifvelaktig till en bdrjan:

Cholelithiasis -j- Icterus. 25-drig' qv. Int. “'Z, ntskr. *T till kirurg,
afd. Pat. liar i flera ar lidit af sméartor i nedre delen af brostet och epigast-
rium, specielt d& hon fatt bira tyngre saker; aldrig krakmng-ar% Rfter on
lunginflammation forra &ret forvirrades smdrtorna och borjade strata ut mot
ryggen. P& sista tiden ndgon gang krakniugar och uppstotningar af surt
vatten; ej blodkrakningar. For 14 dagar sedan vid arbete ett haftigt smart-
anfall i maggropen, och dessa smartanfall upprepades de féljande dagarne; ej
krékniugar, men vark specielt efter intagande af fodan. Aldrig ikterus. Vid
inkomsten anfall af haftiga smartor jamte krakniugar. Matlust och affdring
daliga, temperatur afebril; epigastrium bugtade fram, buken o6fverallt 6m, mest
i epigastrium. Ingen dampning. Putrid bronehit. Mjeiten ej forstorad. Efter
valdsamma smartor *l/« utbildades utbugtningon af epigastrium hdogst betydligt,
och O6mheten der blef mycket stark; ingen utspand gallbldsa. 4/; tillstotte stark
ikterus jamte upprepade frysningar, temperaturen steg till &fvor 40°, hvarfor
pat. i och for profincision remitterades til! kirurg, afdelningen. Vid operationen
befunnos lefvern och magen normala, inga stenar kunde palperas i gallbl&san.
Sodan pat. efter sérets lakning &terremitterats till medic, afdelningen, upp-
tacktes upprepade géanger i attbringcn artstora kolostearinstenar.

Diagnosen var till en bérjan tvifvelaktig, sasom ofvan namdes.
Misstanken pa en cholelithiasis lag visserligen nara till hands,
men mojligheten af ett ulcus ventriculi med perforation, som
gifvit anledning tiil den ikteriska fargningen, ansago vi oss ej
kunna utesluta, da aldrig ikterus funnits trots upprepade smart-
attacker, da vidare pat. lange lidit af ventrikelsymptom och en
haftig feber tillstétte samtidigt med ikterus samt slutl. utbugt-
ningen af epigastrium jdmte smartomheten var mest utpraglad
der, men ¢j Ofver gallblasetrakten, der ingen utspand blasa kunde
palperas.  Profincisionen och férloppet visade emellertid, att vi
hade att gbra med en gallstenskolik; omdjligt ar ej, att gall-
stenarna, som alla voro sma kolestearinstenar, bildats i sjilfva
lefvern, da i gallblasan trots noggrann undersékning inga stenar
kunde palperas.
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Choleangitis suppurativa.

Utom forutndmda fall har i ett annat en suppurativ inflam-
mation af gallgdngarne antraffats. 1 detta fanns en pa syfilit.isk
basis upptradande sval i porta hepatis, som totalt fortrangt duc-
tus cysticus och till storsta delen ductus hepaticus.

Nephritis

Af nephritis hafva 10 patienter aflidit. Af dessa var 1 en
akut nefrit, de Ofriga parenkymatosa med sekunddr induration
eller priméra interstitiela. Urédmi utbildades i 5 fall, i 3 fanns
sasom komplikation en perikardit, i 1 en endokardit.

I tva fall af interstitiel nefrit uppkommo under det urdmiska
stadiet ihallande blodningar fran nasa och tandkott, som det
trots all anvidnd behandling ej lyckades att hejda. Fallen anforas
i korthet, da de dessutom erbjuda andra komplikationer,

Nephritis chrom interstt -j- Uremia -j- Epistaxis et Hcemorrhagia
gingivalis -f- Hcemorrhagia mening. cerebri. 34-&rig qv. Int. * _ dOd
Epistaxis, typisk interst. nefrit raed hypertrofi af Ljertat. 8/, BIl6édning ur
ora och tandkott, '7, uramiska krampanfall, blodblandade krakningar, blddnin-
gen fortfor nr tandkottet. Vid sektionen skrumpnjurar, bronchopneumoni,
ofver v. frontalloben mellan pia och dura ott mm.-tjockt hlodkoagulum.

Krampanfallen hafva sannolikt varit ett uttryck for den
meningeala blédningen och blodkrédkningarne en foljd af ned-
svéljd blod.

Nephrit, chron. interst. -j- Hydronephros. sin. -j- Pericarditis. 14-arig
flicka. Int. 28/'dod s/i. Typisk interstitiel nefrit med hjerthypertrofi, retinitis
albuminurica och allman purpura. r/t épistaxis, perikardit. Vid sektionen
befanns hela v. njuren bildad af det kolossalt dilaterade njurbackenet, orogif-
vet af en endast ndgra mm. tjock kapsel af njursubstans, Gfvervagande besta-
ende af barksubstans. Orsak till hydronefrosen ej upptackbar.

Nephritis parench. chron. c. indurat. secund. -f- Pericarditis -j- Broncho-
pneumonia -j- Hamorrhagice pleurales. 25-drig m. Int. ’b,, dod 'ys.
Symptom sedan 2 &r. Vid inkomst pat. ytterligt blek, ihdllande blédning
frdn tandkottet, blodning i conjunctiva. Blodet tunnt, vattenaktigt, roda
blodkroppar 1,880,000, hamoglobinhalt 40, stark forokning af de livita blod-
kropparne, omkr. 60—150 i livarje synfélt. Mijelte ej forstorad. Ingen émhet
af bendelar eller svullna kortlar. "Urami med oupphorlig ostillbar blodning fran
tandkottet anda till doden. Vid sektionen befanns mjolten liten, 9X6X2 ctnn,
fast, folliklar mycket tydliga. Benmargen i sternum normal, inga férandrade
lymfkortlar.

Anmarkningsvard ar sarskildt den hoggradiga blodférandrin-
gen, som paminde om den vid leukdmi funna, ehuru sektionen
visade, att nagra for denna karakteristiska forandringar ej fnnnos;
den maste derfor séttas i samband med nefriten.
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T samband med nefriterna torde fortjena omnémnas ett fall,
i livilket trots franvaro af albumin konstant riklig méangd cylin-
drar kunde pavisas.

Cylindruria -j- Emphysema pulm. -j- Bronchitis chron. + Degen cordis.
51-arig m. Infc. utskr. fbd Hvarken i anamnesen eller eljest négra
symptom af nofrit. Objektivt tydlig hjertdegeneration med dilatation af bjertat
till 1 ctin. till hoger om li. sternalkanten och spetsstdten i mammillarlinien ;
pulsen ndgot intermittent. Vid undersokning af urinen (morgonurin) befanns
denna vara fri frdn albumin, sp. v. 1,020. Sedimentet innehdll ej blodkroppar,
men deremot riklig mangd korniga cylindrar, dels kortare raka dels l&nga, mer
eller mindre bagbdjda; dessutom sparsamt hyalina cvlindrar. Efter nagra da-
gar var oylindrarnes antal minskadt, men standigt funnos dock &nda till ut-
skrifningen, och oaktadt symptomen frdn bjertat och lungorna forbattrats, ett
ej obetydligt antal cylindrar i urinen.

Hvarpa denna rikliga méangd af ¢j blott hyalina, utan ofver-
vagande korniga cylindrar beror, &r ej latt att afgora. Sékert
fanns aldrig albumin i urinen som tecken till en nefrit, och det
aterstar endast att satta deras upptradande i samband med lijert-
dogenerationen. Sparsam mangd cylindrar kan man ju med cen-
trifugeas tillhjelp ej sallan pavisa i for 6frigt normal urin, men
ett sa rikligt upptradande &r sakerligen ovanligt.

Albuminuria cyciica.

Denna form af albuminuri kunde pavisas hos 2:ne for ofrigt
friska man om 19 resp. 21 ar, soin insandts pa grund af &gg-
livitan i urinen. Det skulle blifva for langt att har i detalj
redogora for de undersokningar, som anstildes hos dessa i fraga
om albuminets framtradande. Har ma endast framhallas, att
livila tycktes utdfva en bestimd inverkan pa &gghvitans fram-
tradande i sa matto, att den var nastan forsvunnen, da pat. lago
till sangs, men framtradde vid minsta kroppsrorelse. Nagon be-
stamd regelbundenhet i dess framtrddande under olika tider af
dygnet kunde vi icke konstatera. Ej heller cylindrar i sedimentet.

Morbus Addisoni.

40-arig <jv. Inb $¥,, dod Pat. har i allmanhet varit frisk fastan
ej stark. April borjade hon utan anledning kénna sig klenare. Under en
badresa till Varberg bief bon &nda samre; hon led dels af kraftléshet, dels af
ihdllande krikningar och bristande matlust. Krakningarne fortforo sedan allt-
jamt, och hjertverksamheten blef mycket nedsatt. Ingen bruntargning af hyn.
Vid in/romsten var pat., en svagt bygd qvinna, mycket afmagrad. Fargen &
ansigtet oeh handernas dorsalsida samt armbagarne var blekt brunaktig, dock
uppgaf hennes likare, att, sd ldngt han minnes tillbaka, den varit sadan, och
att ndgot tilltagande i intensitet ej egt rum. Puls mycket svag, 100—120,
regelbunden. Synliga slemhinnor bleka, ej bmnfargade. Ej hufvudvark, men
yrsel. Intelligens fullt orubbad. Qvaljningar efter maten, endast séllan krak-



61

ningar. Objektivt intet abnormt fran inre organ. Hjertimpuls dock ej synbar,
hjerttoner knappt horbara, men rena. Blodet holl 2,000,000 réda blodkroppar,
de hvita ej forokade. De roda blodkropparne tycktes hafva mindre benéagenliot
an normalt for myntrullebildning, dessutom fuiinos en hel del inikroeytor och
atskilliga makrocyter med kéarnor. Bensystem oomt. Trots behandling med
Fe och As aftogo krafterna alltjamt, hudens mdrkfargning 6kades emellertid
0j; de sista dagarne, da intelligensen var ndgot omtocknad, tycktes eu tydlig-
Omhet af tibia forefinnas vid perkussion, deromot ej af sternum. Aldrig blod-
ningar.  Sektion' Hjertat atroflskt, 8,5X8 ctm., aortas omkrets 6 ctm., h.
kammarens muskulatur 1—2, v. 8 mm., ej tydlig degeneration. Mijelte, lefver,
njurar normala. Binjurarne l3go som halfménformiga bildningar lings o6fre
kanten af njurarne. Den v. binjuren matte 6 ctm. i langd, 3,5 i bredd, den
hogra resp. 6,5 och 3 ctm.; de kandes fasta och ojamna, ytan var flackvis
gulaktig; vid insnitt befunnos de genomsatta af gulaktiga hardar, som voro
tamligen val begransade och skilda frdn hvarandra genom mellanliggande,
makroskopiskt graaktig véifnad, som var fast utan knottror. De retroperito-
neala kortlame voro lindrigt svalda, i deras inre funnos ostiga begransade hardar,
Plexus coeliacus makroskopiskt normal. Benmargen i sternum fast, rddaktig,
utan anmarkning, benmargen i tibia gul, morjig, nastan graddlikt uppmjukad.
Ofriga organ normala.

Ett, fall af Morbus Addisoni, i livilket en utpréglad brun-
fargning saknades; vid sektionen funnos tuberkuldsa forédndringar
af binjurarne, medan sjalfva plexus makroskopiskt ej var for-
andradt livad betraffar semilunargangliernas form och storlek.
Synnerligen anmarkningsvardt var benmargens forhallande i tibia;
om har forandringen ar sjélfstandig eller star i samband med
den af processen i binjurarne framkallade sjukdomen, &ar natur-
ligtvis svart att afgora, dock finnas liknande férandringar af
benmargen vid denna sjnkdom ej omnamda, sd vidt jag i littera-

turen kunnat finna. Afven blodférandringen fortjenar framhéllas.

Rheumatismus articul acutus.

Af de harfor vardade insjuknade det storsta antalet under
arets 4 forsta manader samt i September med resp. 8, 8, 11, 10
och 9 fall, medan i December intet fall férekom och i de 6friga
endast spridda fall upptriadde. Af dessa inleddes i 3 fall sjuk-
domen genom en angina tonsillaris, och af de insjuknade hade
40 forut lidit af akut ledgdngsreumatism. Af komplikationer
fanns ett utbildadt organiskt hjertfel i 15 fall, en endokardit i 8
fall, erythema nodosum i 2 fall.

Anmaérkningsvéardt var foljande fall:

27-4rig qv. Int. %i utskr. fr. n/I0- Som barn variole, derjiinte flera
somrar svara frysningar, aterkommande 2 ggr i veckan. Ofta haft hufvudvark.
Akut reumatism i slutet af Juli. Yid inkomsten lindrig feber, vark och svull-
nad af leder. Obijektivt fran inre organ intet. % feberfri; varken och swvull-
naden borta. 's/s och 18/s temp. 40",2 efter foregdende frysning, de foljande
dagarne omkr. 38", 22/s 41° utan vérk i lederna, derefter &nyo 38°, 22/8 feberfri,
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7a é&nyo efter irysning 40"3 utan lcdgangsforandring, '% feberfri, "/, 40°4,
17a 39"2. | daganteckning for sistnamda dag anmarktes, att sedan 2 dagar
ofverallt & kroppen upptradt ett utslag, teende sig till en borjan, dels sésom
en hudblédning, & hvilken dock snart utblldades en svart pustel, omgifven af
en rod ring, dels sdsom en rod flick, som smanmgom vidgades. Detta utslag
atfoljdes af vark och 6mhet och var mest utbildadt & extremlteten)a minst a
bdlen. 1 centrum utbildades sedan sméningom en blasa med i borfan Klart,
sedan varigt innehdll. Lakning utan &rr, ech pat. sedan feberfri till t8/,,, dé
ny feber till 39°3 och samtidigt & h. underarmen och v. underbenet och foten
ett herpesliknade utslag med cirkelrund anordning af bl&sorna.

Egendomliga &aro i fallet bade de omotiverade feberstegrin-
garne och de egendomliga huderuptionerna. Sannolikt torde de
vara uttryck for en allmén infektion af ena eller andra slaget,

af livad art kunde dock ej bestdmmas.

Norna.
Fallet &r utforligt beskrifvet sid. 26.

Cancer ventriculi.

7 fall doda: 4 man om resp. 39, 41, 44 och 51 &r samt 3
qvinnor om resp. 44, 47 och 60 ar. Ett af fallen var en cardia-
cancer, som ailed efter att ndgra dagar hafva legat i djup koma,
i ett fall intog cancern mellersta delen af bakre Ventrikel vdggen,
i de ofriga pylorusdelen jamte stdrre eller mindre del af Ventri-
keln. Metastaser funnos i ett fall i hela peritoneum, i ett i lef-
vern jamte amyloida forandringar af de inre organen, i ett i
pankreas och de retroperitoneala lymfkértlarne.

Dessutom torde i foljande fall sektionsfyndet fortjena anféras

utforligare
Cancer ventriculi et pancreatis et hepatls et glandi mesenti et peritonei
-f- Bronchiectasia puhn. d. lobi inf- 41- arig m. Int. M/4, doit Var-

dades & sjukhuset 1889 fér gangreena pulm., frin hvilken han tillfrisknade.
Rj ikterus  Sektion: Dilatation af broncherna i h. lungans nedre lob anda
ut i do linaste grenarne, inga kaverner eller arrbildningar. Lefvern genom-
satt af anda till barnhufvudstora cancertumdrer med saftrik snittyta; lefvor-
substansen nastan forsvunnen. Gallbldsan fyld af mattlig mangd gulbrun galla.
Ventrikeln ej dilaterad; nara pylorus i en utstrackning af 2 ctm. en rundad
gulaktig infiltration & framre Ventrikelvaggen, som lemnat scrosan fri oeli €]
bade direkt samband med ofriga tumorer, ej heller var ulcererad. Pankreas
och de retroperitoneala kortlame i deras helhet intagna af samma cancermassa
som i lefvern, pankreas utan makroskopiskt oftrandrad, kortelsubstans. Talrik
mingd knottier i lilla backenet och & bldsans baksida. For Ofrigt peritoneum
fritt liksom omentet.

Anmarkningsvérda dro i fallet de kolossala metastaserna i

lefver, pankreas, de retroperitoneala kortlame samt de sparsam-
mare i lilla backenet, om man jamfor dem med den lilla, ej nice-
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rerade harden i pylorusdelen. Ty denna senare torde val fa
betraktas vara den primadra héarden, emedan den var fullt skild
fran ofriga svulster, nfven franvaron af ikterus och narvaron
af galla i gallblasan, oaktadt sa godt som hela lefversubstansen
var forstord, fortjenar framhallas.

Cancer ventriculi et pancreatis et hepatis et glandi mesent. -j- Syne-
chia pericardii -j- Hydrothorax -j- Ascitess 60-arig qv. Int. '%, dod i'/s.
Afmagring, smarta, krakningar, anasarka, blodkrakning dagarne foére inkomsten,
senast °/8.  Objektivt ascites; tumor palperbar forst 2% i epigastrium, inga
krakningar forr &n 24/8, d& en kopios blodkrakning, som ej upprepades, ock
koma. Sektion: | lefvern smé gula tumdrer i dess ytligaste del. Ventrikeln
liten, matte fran fundus till cardia 15 ctm., den kéndes i dess helhet styf och
och hérd och var fast férenad vid pankreas och bakomliggande kortlar. = Hela
ventrikelvaggen jamt fortjockad, mukosa och submukosa matte 4—5 mm.,
muscularis 5 mm. och serosan omkring 1 mm. i tjocklek, snittytan saftfattig.
I Ventrikeln ett stort blodkoagulum, i narheten af curvatura minor & framre
vaggen en fordjupning i slemhinnan med ett svart centrum om 1—2 mm:s dia-
meter, som ej kunde aflagsnas, utan utgjordes af en tromb, som satt i ett
litet ulcereradt karl, i hvilket en fin sond kunde féras upp anda till curvatura
minor; proppen satt endast i sjalfva ulcerationsdppningen och strackte sig ej
hogre upp i kérlet. Pankreas' kortelsubstans till en stor del férstérd af can-
cermassa, mesenterialkdrtlarnc betydligt svalda.

Anmarkningsvarda aro den totala infiltrationen af hela ven-
trikelvdggen och ulcerationen af ett litet arterielt karl; sympto-
men under lifvet lato ej formoda en sa kolossal forstoring af
hela Ventrikeln.

I ett tredje fall fanns jdmte tn begrdnsad pyloruscancer en
tuberkulos affar i lungorna. Ventrikeln var i detta fall kolossalt
dilaterad anda ned till symfysen.

Cancer duodeni et recti.

Fallet ar utforligt beskrifvet sid. 18. Afven i detta fall
fanns en kronisk pneumoni i begge lungspetsarne.

Cancer hepatis.

61-arig m. Int. J/m dod 2/n. Intet hereditart. Alkoholmissbruk. |
allmanhet frisk. For 1 vecka sedan under fullkomligt vélbefinnande plotsl. v.
armen kraftlds, sensoriet klart, ingen snedhet af ansigtet. Paresen af armen
hade sedan alltjamt stegrats. Ett par dagar senare vark i magen, och straxt
derefter borjade buken svalla mycket hastigt; ett lindrigt 6dem uppstod kring
fotkndlarne. Vid intagandet andnéd, betydl. méangd ascites, 11 liter urtappa-
des 7/u af en stark opaliserande, gulgron vatska om 1,013 sp. v., och en
albuminhalt af 0,667. Noggrannare undersokning Andndd mindre, inga
smartor, matlust dalig, feces normala, urinen holl gallfargdmne, men ej albu-
min, ingen ikterisk hudfargning, men ansigtet mycket gulblekt, scleree dock
lindrigt gulaktiga, ej kakektiskt utseende. Odem & brostet, hydrothorax, vid
auskultation Kkatarrala rassel, hjortdampning forsvunnen. Venerna & buken
ngt utspanda, intet caput meduse, lefverdampning ej forstorad. |1 bukvéggen



i inidteUinieii frdn 4 ctm. nedom nafveln palperades en tumér af ett par etms
bredd anda upp till midt mellan nafveln ocli sterni &nda, tydligt skild frén
den palpabla harda, nagot fortjockado lefverkanten oeh ej forskjutbar med re-
spirationon.  Mijelten till v. mammillarlinien. V. armen paretisk, alla rorelser
kunde utféras, men voro mycket svaga och skedde endast med anstrédngning,
Afven Ofverarmen.s muskler funktionerade, dook voro sarskildt pectoralis och
deltoideus mycket svaga. Sensibilitet normal. Standiga kloniska ryckningar
i hogra armens flexor radialis, tenar och hypotenar. Pat. blef allt sloare,
hvarfér noggrannare undersdkning af armens muskler ej kunde ske. Tydlig
ikterus till slut. Sektion: Taml. riklig pannieulus adiposus. 1 bukvaggen,
belagen till halften ofvanfor nafveln, motsvarande den under lifvet kanda
tumodren, en mellan peritoneum parietale och musc, recti beldgen fast tumor-
massa af spolform, méatande i langd 19 ctm., i bredd & midten 7 och i tjocklek
3—4 ctm. Dess yta var 8t peritonealh&lan till ofverdragen af glatt, blargdt,
peritoneum, var har ojamt loberad. Den var makroskopiskt val begransad.
Vid insnitt funnos i den gulaktiga, hdamorrhagiska, mjuka Partier, omvexlande
med fasta, gulaktiga, saftfattiga delar, omgifna af en nagot svalig bindvaf.
Degeneration af hjertmuskulaturen, arterioskleros, infarkt i h. lungans nedre
lob® fran ej upptackbar kalla. Mjelten 24X12X8 ctm., snittytan slat, fast,
morkrod, njurar normala.  Lefver stor, fran sida till sida 34, h. loben frami-
fran bakat 25, v. 23 ctm., h. lobens tjocklek 15, v. 7 ctm. Dess yta i hogsta
grad knottrig och ojamt loberad med dels fasta, hvitgula, dels mera mjuka,
blaréda tumérer. Vid insnitt snittytan lifligt gul med tydlig cirrhos och dess-
utom en mangfald af an mjuka tumérer med rodgul, i centrum sonderflytande
snittyta, 4n fastare, vél begridnsade, med torrt, ostigt innehdll, 4n sluti. mera
diffusa tumorinfiltrationor med omvexlande gragul bindvif och morjigt, ostigt
innehdll. 1 gallblasan mork, gragrén galla. Pankreas stor, fast, i densamma
mellan sparsamt bibehéllen kortelvafnad talrika breda strak af halfgenomskinlig,
gulaktig bindvaf. Ingen tumérmassa i densamma, duotus ej utvidgad. Ven-
trikel och retroperitoneala kortlar normala. 1 hjernan mattlig mangd 6dem
under pian, hjernytan visade intet anmarkningsvardt, sarskildt trakten ofver
centralgyri makroskopiskt fullt normal. | eentrum semiovale dextrum, ungefar
1 ctm. under hjernytan, 2 sma gulaktiga, mjuka hardar af ndgra mm:s diam.,
motsvarande midten af centralvindlarna; for 6frigt intet att anmarka. Mikro-
skopiskt visade sig buktumdren och léfveraffaren vara en cancer jamte betydlig
lefvercirrhos. Pankreas visade endast hoggradig interstitiel bindvafsutveckling,
men ej nagon nybildning.

Diagnosen stildes under lifvet pd en cirrhosis hepatis jamte
med sannolikhet en lesion af centrum semiovale dext. sdsom an-
ledning till armpareson, af sk&l, som det h&r skulle blifva for
langt att redogora for. Buktumdrens beskaffenhet maste lemnas oaf-
gjord, men misstanken, att densamma var af malign natur, fram-
hélls vid fallets demonstration liksom mdjligheten, att hjernaffaren
kunde ega ndgot sammanhang med densamma. Sektionen visade
riktigheten af diagnosen, namligen en cirrhosis hepatis, tvd sma
hardar i centrum semiovale, motsvarande armbanornas fdrlopp,
samt buktumorens maligna beskaffenhet. Men dessutom befanns
hela lefvern genomsatt af talrika cancertumoérer.

Fallet &ar sakerligen ovanligt. Redan upptrddandet af en
cancer i en hoggradigt cirrhotisk lefver torde ej vara vanligt
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men annu ovanligare torde upptradandet af en sa betydlig
tumorbildning i sjalfva bukvéggen vara. Hvar héar den priméra
harden &ar belagen, &r svart att afgora, Lefvertumorernas form
ocli antal visar tydligen, att de &ro sekundéra, och ingenstédes
finnes hvarken i Ventrikeln, mesenterialkortlarne eller for ofrigt
a de stallen, der cancer oftast upptrader primart, nagon hard,
som lean hafva gifvit anledning till metastasbildningen. Det ater-
star derfor endast att tinka pa moéjligheten, att tumoren i buk-
betdckningaine ar den priméara harden, isynnerhet som densamma
var den enda storre sammanhangande tumér, som kunde upp-
tdckas. Fallet vore i ty fall sékerligen ytterst sallsynt, och for
min del tvekar jag att tolka det sdlunda. Ett forut anfordt fall
visar ju, att frdn en liten obetydlig hard kolossala metastaser
kunna uppstd, och majligheten af, att en dylik funnits nagon-
stddes, kan ju finnas, afven om vi vid den noggranna undersok-
ning, vi foretogo, ej kunde uppticka densamma. Hardarne a
hjernan aro med stor sannolikhet metastaser; den mikroskopiska
undersokningen ar emellertid annu icke utford.

Hur som helst ar fallet anméarkningsvardt pa grund af de
kliniska symptomens obetydlighet. Ty pat. uppger bestamdt,
och nagon anledning att betvifla denna uppgift finnes icke, da
han vid inkomsten ej var i hogre grad omtocknad, att hans arm-
pares, den pd sekundara forandringar beroende, uppstod under
fullkomligt vélbefinnande. Han hade ej haft nagra smartor;
afmagringen var ej hoggradig, ej ens vid dodstillfaliet.

Cancer renalis.

Cancer renis dexti et caps, suprarenal, dext. et hepatis -j- Pneumonia
dext.° -j- Ascites. 40-arig’ m. Int. dod 12/12.  Alltid frisk med undant.
af da oeli d& pakommande reumatisk vark i ryggen. Intet hereditart. Sedan
il veckor ristande vark i lefvertrakten, dock ondast & bukens framsida vid
hégra brostkorgsranden, derifrdn  den strlat utdt ryggen och uppét skuldran.
En oeh annan dag har den alldeles forsvunnit; har férvarrats genom djup
andning eller hosta samt sidoldge. Sedan u/n smartorna mycket intensivare.
Lindrig omhet for tryck langs hogra brostkorgsranden. '7,, krékning, dock
ej blodig. Aldrig ikterns, atféring alltid regelbunden. Urinen bar pa sista
tiden tidtals varit ovanligt mork, men eljest normal. Pat. liar magrat ratt
betydligt samt svettats ratt betydligt. Vid inkomsten kraftigt bygd, négot
afmagrad, puls jamn, feber om 38—39°. Aptit och atféring normala, sémn
délig', i urinen spar af &gghvita. Standiga smartor i lefvertrakten, isht vid
hosta. Buken oj uppdrifven eller spand. | hdgra mammillarlinien on lindrig
utbugtning af hogra bréstkorgshalfvan, omfattande 7:de, 8:de och 9:de refbenen,
som enligt pat:s uppgift uppstatt sméningom under sjukdomens férlopp. Omhet
for tryek i epigastrium samt betydlig sadan ofver nedre delen af bréstkorgen
och nedat mot crista iloi i hogra mammillarlinien samt dessutom langs kanten
af h. muse, extensor dorsi. En resistens kandes i ofre delen af buken, mot-

2

svarande lefvertrakten, strackande sig a h. sida till jamhojd med nafveln;
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dess undre kant gick snedt upp mot venster; den k&ndes hard och jamn, och
kanten var skarp. Ingen palpabel gallbldsa. Dampad ton ofver resistensen.
Wen ascites, ingen mjeltiorstering.  Ofver iefvertrakten hordes sparsamma
amdhingsliud.  Lungor och hjerta normala. 27u. Djup profpunktion m i
fefyern med negativt resultat. */,,. Omheten minskad, buken mycket spand.
Tumoren kindes sérdeles hard och oefterglfllg 27Tyd||gt 6dem af huden
& h. sida omkring crista ilei. 3 djupa profpunktioner i 8 och 9:dc interstitiel
i sidorna samt baktill i 11:te interstitiet med negativt resultat. 713. Tumdren
kéndes betydligt forstorad, kunde palperas anda ned mot hogra fossa fliaca.
Midt & denna fanns en grund, tvargaende fara nag'ot ofvanfor nafvelplanet,
och nedanfor denna kéndes tumdren synnerllgt hérd oeh oeftergiflig; ofvanfor
kindes resistensen mjukare och slutade nedat, som det tycktes, vid lefverkanten.
Den harda nedre tumdren var bred,-lag Iéngre fran bukvéggen an den ofre
tumdren och kandes endast tydligt vid stotpalpation; tonen ofver den dampad
tvmpanitisk, medan den & den ofre tumodren var matt. Odern i hela h. sidan
anda till iamhdjd med mammillarplanet. ,2/,,. Marasmen hade tilltagit be-
tvdligt. Tat. lindrigt oredig. Tuméren hade ytterligare vuxit, v. lefverloben
k&ndes under de sista dagarne mera fast ocli tydligt ojdamn. Hola tiden spar
alb och lindrig feber. Stkiion: Ej ikterisk hudfdrgning, hydropencardium,
hjertat normalt. | hogra lungans mellersta och nedersta lob kring mcisuren
on lufttom infiltration med homogen, brunréd, glatt snittyta. Mjolten 15X16
/J) ¢tm V. njuren 13X7X4 ctm., normal & ytan, vid insnitt i méargen,
framforallt i papillerna, gulaktiga, skarpt begrénsade tumorer med gulaktig,
torr snittyta. Tumdrerna i papillerna sprungo fram i njurbackenet som artstora,
gula exkrescenser, i centrum ostigt sonderfallna, har och der rent af kommuni-
cerande med njurbackenet. Hogra njuren och lefvern sammanvuxna genom
taml. latt lossnande adherenser, likasa lefvern med diafragma. H. njuren
16X5 ctm., bredd upptill 6, nedtill 4 ctm., h. binjuren 65 ctm. bred, 10 lang
och 2 tjock. | ofre delen kapseln jamte binjuren fastsittandc vid njuren, och
vafnaden héar mycket fast for kénseln. Vid insnitt i binjuren tedde den sig
sasom en onda fast, svélig vafnad med talrika gul- och rodfargade strimmor
utan tecken till normal struktur. Vid insnitt i. njuren befanns dess 6fre halft
vara forstord, dess nedre af normal struktur. Ofre '/s af det forstérda partiet
ersattes af en hvitgul, svalig, fast vifnad, medan de nedre “-.. intogos at en i
sonderfall stadd tumérmassa med omvexlande fastare, gulgraa strangar ocli
halruin, fylda dels af en morjig, nekrotisk njurvafnad dels af varliknande
massa dock utan svafvelgula korn. Halrummcn kommunicerade med livaiandra
och strackte sig anda in till njurbackenet utan att dock kommunicera med
detta. UfvenAitggradigt forstorad, fran sida till sida 32, h. loben frannfran
bakat 28. v. 20, tjocklek 12 ctm., fast; & ytan hojde sig spridda sma nybild-
nincvar med nafladt centrum. Vid insnitt motsvarades dessa af gulaktiga, vl
begransade, sma tumorer. Lefversnittytan otydligt tecknad med omvexlande
<>-uia och roda partier, liksom flackvis i dess helhet infiltrerad aj dmu.st je-
o-rdnsad tumormassa. | h. lobens bakre del ett valnotstort, bioskhardt parti
af svalig bindvaf. Retroperitoneala kortlarne svélda, bldsan normal Ventrikeln
normal. Mikroskopiskt visade sig tumdren vara ett carcinom.

Att liar foreldg en malign tumorbildning i b. njuren ocli
lefvern var tydligt; dess primara utgdngspunkt visade sektionen

vara i li. njuren. Anmaérkningsvéardt & det egendomligt begrén-
sade O6demet i b. sidan.
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Cancer ovarii.

Cancer ovarii Cancer peritonei, omenti et ventriculi -)- Thrombosis
cerebri Arteriosclerosis c. dilalatio aneurysmatica aort.® ascendent, -j- Ab-
scessus pulm. dextri -j- Nephrolithiasis. ' 74- -arig qv.  Lit. *s, dod 21/4.
For 6 veckor hall i h. sida utan hosta, smaningom tllltagande Kénsla af
hetta och torst. Matlust samre. Ungefar samtidigt smarta i bistrakten och
tatare trangningar till urinering. For 3 veckor haftig krakning af kaffesump-
liknande utseende; forut inga symptom frdn Ventrikeln. Vid inkomsten var
pat. kakektisk, temp, normal, symptomen desamma som forut. Stark &mhet i
bidstrakten, som dock ej var sarskildt utbugtad, buken for ofrigt ej spand
eller 6m, ingen ascites. Urinen ftlbuminhaltig, alkalisk. Lefver, mjelto och
Ventrikel visade intet abnormt. A h. lungans baksida dampning, forsvagad
pektoralfromitus och respiration. Hjerttoner svaga, men rena. 4/r Battre,
men betydligt édem af benen. ,.r Straxt ofvan nafveln till héger kunde en
val begransad tumor palperas af ett honsaggs storlek, ommande for tryck, ej
forskjutbar vid respirationen.  TillstAndet forsamrades smaningom betydligt,
tumoren tillvaxte dock ej i ndgon namvard grad. so/4. Venstersidig férlam-
ning af ansigte och arm, koma. Sektion: Odem under pia, sérskildt a h. sida.
Vid palpation trakten &fver centralvindlarne och parietallobens nedre och bakre
delar, mjukare an & v. sida, inakroskopiskt fargen lika. Arterioskleros af kar-
len a hjernbasen, i h. art. fosse Sylvii en lost sittande trombmassa. Vid in-
snitt de for kanseln mjukare delarne mojligen ndgot gulare &n de & v. sida.
ingen blodning eller blodig missfargning. Hjertat litet, 8 ctm. bredt, 6 langt,
tedde sig som ett bihang till den kolossalt utwdgade aorta och pulmonalls
hvilkas omkrets var resp. 12 och 8 ctm. Valvler och mynningar friska,
myocarditis fibrosa, auriklar fria. 1 aorta kalkskallor &nda till halskarlens
afgang, der omkretsen blef normal. H. ofre lungloben héll en &pplestor,
varfyld hala jamte skora, graaktlga lungslamsor, delvis fasthdngande vid den
ej skarpt afsatta viggen. Halan for 6frigt omglfven af luftforande vafnad
utom i o6fre och bakre delarne, der en fast, gréaktig infiltration, lobulart
anordnad, fanns. Mjelto normal, iv. njurbackenet en apelsinkarneliknande
ston, h. njuren lindrigt hydronefrotisk. 1 bldsan en fortjockad slemhinna med
talrika blédningar, men utan ulcerationer eller stenar. Peritoneum parietale,
tarmar och mesenteriet 6fversallade af storre och mindre grahvita, fasta knott-
ror, som é&fven infiltrerat omentet, som endast var 1 ctm. bredt. Dessutom
fanns en betydlig infiltration af lig. gastro-colicum, motsvarande den under
lilvet kanda tumdren, och vid uppklippning af Ventrikeln tycktes denna infil-
tration endast hafva intresserat serosan och museularis, medan mukosan var fri
och rorlig och ej ulcererad, ehuru lindrigt grumlig och méjligen nagot for-
tjockad. Pylorus var fri, och den namda infiltrationen vidtog forst 5 ctm. fran
pylorus och strackte sig till ung. ventrikelns midt. H. ovariet normalt, v.
parametriet upptogs af en svalliknande massa, i hvilken hvarken ovariet eller
yttre delen af tuban kunde sérskiljas, medan uterus var normal. Svulstbild-
ningen strackte sig danda intill uterus utan att dock gripa ofver pa densamma.
Rectum normal. Mikroskopiskt visade sig den namda tumdren i v. parame-
triet vara en bindvéfsrik cancer, och vid genomsnitt af ventrikelvdggen befanns
cancerinfiltrationen hafva lomnat mukosan oberérd och endast hafva intagit
vaggens yttre delar.

Den brokiga bild af patol. forandringar, som fanns i fallet,
liar formatt mig att anfora detsamma utforligare. Dessa foran-
dringar motsvaras delvis icke af symptomen under lifvet, sér-
skildt var fyndet af en ovarialcancer och en disseminerad perito-
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nealeancer ej vantad. Diagnosen hade stdlts pa en cancer
ventriculi -)- cystitis. En cancer ventriculi fanns &fven, dock
ar jag benégen, att anse densamma ondast vara sekundér, i det
en caneernybildning i lig. gastro-colicum gripit 6fVer pa ventrikel-
vaggen. Den primara hérden torde i fallet vara att soka i en
ovarialcancer. Den makroskopiska och mikroskopiska bilden af
nybildningen i ventrikelvaggen talar harfor. Hvarifran dc kaffe-
sumpliknando ki'akningarne kommit, visade ej sektionen, da trots
den noggrannaste undersékning ingen ulceration af slemhinnan
kunde upptickas. Krakniugen forekom endast en gang i hem-
met, uppgiften om dennas utseende ar patientens och kanske
derfor ej att fasta allt for stort afseende vid.

Sarcoma pulmonum.

Fallet ar utforligt beskrifvet sid. 1.

Sarcoma hepatis etc.

Sarcoma hepatis et gland, mediastin. et retroperitoneal, et thymi et
pleurai et lienis. 14-&rig gosse. Int. 5/n dod is/i- Blifvit for nagot ar sedan
ofverkord, livarvid hjulet lar passerat oOfver lofver- ooh vontrikeltrakten; ej
smartor sedan. Vérdats forut for lunginflammation och kron. bronchit. 1 bor-
jan af Okt. frysning, hufvudvark, liosta, snart battre, men sedan dess alltid
smafrysningar.  Sméaningom tilltagande dyspne ooh afmattning. Vid inta-
gandet ytterligt afmagrad, temp. omkr. 39°, inga plagor, dyspne. Brostkorg
klent bygd, ingen frambugtning af de 6fre delarne; v. sidan deltog ej i ami-
ningen, symptom af utgjutning i v lungsicken frén 2:dra rofbenet nedat.
Hjertdampning at h. 1—2 ctm. utanfor sternalkanten, ingen anméarkningsvard
dampning ofver sternum. "j. Thoraoocentes, grumlig, gronopaliserando vétska,
hjertdampning fortfarande 1 ctm. till h. om sternum. Buken betydl. upp-
drifven, i epigastrium och nod till nafvelplanet dadmpad ton och storre och
mindre tumorer. Seldion: | v. pleurahdlan sero-fibrinds vitska, inga tumérer,
a h. pleuran spridda knottror, ej exsudat. Glandula thymus och de mediasti-
nala kortlarne infiltrerade af samma tumdrmassa, som i lefvern och mjelten
med fast, gulbrun, saftfattig, jamt tecknad snittyta; gland, thymus tydligt
sarskild, och tumdrerna i mediastinum sammanlagdt barnhandstora. Lefver
och mjelte genomsatta af storre och mindre, val begransade tumdrer med hvit,
saftfattig snittyta. Mikroskopiskt visade sig tumdrerna vara rundcellsarkomer.

Hvar den priméara utgangspunkten &ar att soka. i fallet, om i
mediastinum eller annorstades, &r naturligtvis svart att afgora.
Anmarkningsvardt &r, att pat. uppger sin sjukdom sta i samband
med 6fverkd mingen.

Sarcoma retroperitoneale.

Sarcoma retroperitoneale et picture -)- Oedema pulm. -)- Hypertrophia
cordis et lienis. 65-&rig m  Int. 3"/7, dod s/8. Forut i allm. mycket frisk.
I slutet af Juni utan anledning mycket matt ocli kraftlds, forlorade aptiten ;
samtidigt ristningar bandformigt fran spina ilei ant. sup. sin. mot genitalia,
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samt oftrer buken. Vid undersokning konstaterades af lakare albumin. Under
sista manaden efter maten krékningar, ej blodiga; har magrat betydligt. Vid
inkomsten nagot slo, men kraftigt bygd, ej kakektisk. Puls 84, temp, normal.
Kénsla af mattighet, inga smartor, urin utan &gghvita. Buken ej vasentligt
uppdrifven, vid palpation en resistens pa djupet i h. sida af rundad form, ej
skarpt begransad utan forsvinnande pa djupet, lindrigt 6m, lindrigt ojamn.
I v. sida pad djupet na"ra mycket sma resistenser ung. i nafvelplanet, skilda
at.  Mjeltdampningen néagra ctm. framom framre axillarlinion. 1 v. axillen
en knytnafstor tumor, som upptradt samtidigt med den allménna mattigheten
i Juni, och som sedan dess vuxit betydligt, likasd i allm. lymfkortlarne i
axillen, supraklavikular- och inguinaltrakten betydligt ansvélda. 13/R. Egen-
domllgt furunkelliknande utslag Ofver hela den kala bjessan. 23/a. Furunklar
fortfarande & hjossan, egendomligt prolifererande. Tumérema i buken hade
betydligt okats i storlek och flutit tillsammans till en enda kolossal tumor-
massa med stora, jamna, kndlformiga uppdrifningar mod dampad tympan, ton,
alla lymfkortlar hoggradigt forstorade.  Tillstdndet forsdmrades sméningom
utan att, undantagandes ett ddem i fottev och underben, vidare symptom upp-
tradde.  Sista veckorna lindrig feber till 38°. Blodundersoknmg visade intet
abnormt. Sektion: Liket ndgot afmagradt. Tarmar fria i perltonealhalan ej
ascites. Tarmarne lago framfor en kolossal tumor, stor som en uterus i 9:de
manaden, fast, glatt, loberad; genom densamma gingo aorta och v. cava inf.
utan att komprimeras. Snittytan var hvitaktig, fast, saftfattig, ini densamma
O0ar af mjukare véfnad, val begransade mot omgifningen med lifligt injicierad
snittyta och liksom radiorando blodstrimmor, omvexlande med gula strak; inga
kortlar kunde sarskiljas. Ryggrad ej infiltrerad, bldsa och njurar utan tumor-
massa, de senare trangda at sidan af tumormassan. Mijelten 19X14X9 ctm,,

fast, med tydliga folliklar och rddbrun snittyta, men ingen tumorinfiltration.
Lefvern normal. Ventrikel och pankreas normala. | brostet hjertat nagot
forstoradt; h. lungan omgifven af en kapsel, bestdende af pleura parietalis och
visceralis, som> voro forenade genom ett balkverk af tunnare och tjockare la-
meller, med halrummen fylda af klar vatska; fortjockningen af pleuran tedde
sig endast som bindvaf, ej som tumdérmassa. Nedtill & inre delen af lungbasen
var pleuran fastvuxen vid en i thorax befintlig knytnafstor tumérmassa af
samma utseende, soin den i buken befintliga, utan att dock tumdrbildningen
intresserat mer an sjalfva pleuran. Mikroskop, rundcellsarkom.

Fallet ar ej vanligt. Redan fran borjan staldes diagnosen

pa ett sarkom, utgdende i buken fran de retroperitoneala kort-
larne, oeli forloppet var det vid dessa vanliga.

Intoxicationes.

1 qvinna dod i akut fosforforgiftning pa 5:te dagen efter
intagandet, 1 dag efter inkomsten & sjukhuset, da redan alla de
vanliga hdggradiga symptomen voro utbildade.

Af Ofriga intoxikationer liafva férekommit tvenne genom ra
karbolsyra bos barn, som dock, dd pat. genast infordes & sjuk-
huset, sa att magskéljning och annan lamplig behandling kunde
foretagas, forlopte lyckligt.

Dessutom tva lall af resp. saltsyre- och salpetersyreintoxi-
kation med lycklig utgang, tack vare &fven dessa patienters
omedelbara inforslande till sjukhuset.
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Priméart luiigsarkom.
Af H. Kdster.

Pat.,, en 33-arig qvinna, int. d. 2/i 92. Anamnes;
Ingen brostsjukdom i slagten. 1 barndomen hade pat. mess-
ling, men har sedan dess varit frisk och'sarskildt aldrig
haft ondt i brostet. Menstruationen borjade vid 20 ars
alder och har alltid varit regelbunden. Pat. liar i allmanhet
haft anstrangande arbete, hennes hygieniska foérhallanden
tamligen daliga. 1 midten af Nov. 1891 kande pat. plots-
ligen utan nagon anledning ett svart hall framtill a midten
af hogra brosthalfvan; samtidigt kdnde hon i 2:dra inter-
stitiet narmast sternum ett par sma grynstora, djupt liggande
forhardnader. Haéllet gick emellertid ofver; samtidigt abort.
Efter 14 dagar kom hallet tillbaka pd samma stélle och qvar-
stod sedan. Pat. fick intaga séngen, bdrjade kénna sig and-
fadd, fick krakningar, men ej hosta. Strax fére jul borjade
pat. hosta upp, till en boérjan i helt ringa méngd, klart fly-
tande blod; denna okades sedan, sa att expektoratet bestod
af omvexlande blod och fradgigt slem. Pa sista tiden har
pat, besvarats af véark i armar, rygg och ben, och hon har
dessutom afmagrat betydligt. Da blodhostan alltjamt 6kades,
sokte pat. intrade & sjukhuset.

Status pressens: Pat, har daligt hull, krafterna é&ro
nedsatta. Kinderna visa nu Mig rodnad, hvilben ej funnits
forr. Matlusten &r dalig, inga krakningar, sémnen obetyd-
lig, andningsfreqvensen 24 i minuten, pulsen jamn, kraftig,
128, lika a4 bada sidor. Urinen haller ringa mangd albumin,
temp, till en boérjan omkring 38°, derefter normal. Pat. kla-
gar ofver en standig vark a hogra brostets framsida, sar-
skildt i sittande stallning, da hon tycker, att det vérker ut
genom ryggen; hon kanner sig tungbrostad och andfadd.
Hostretningen &r svar, varst om natterna och morgnarne.
Ingen hufvudvark.

Vid inspektion af brostet markes, att hogra tlioraxhalfvan
i trakten af l:sta och 2:dra interstitierna ar liksom frambugtad.
Refbensinterstitierna aro har utplanade och ej kdnnbara.  Vid



palpation kannes detta parti hardt ocb oeftorgifligt ocli Gmmar
for tryck. Huden derstddes ar af normalt utseende ocli for-
skjutbar mot underliggande vafnader. Resistensen begransas
tydligt uppat, af en Unie gaende fran 2:dra intercostalrummot
strax framom framre axillarlinien i bagform uppat ocli framat
till under claviculan; nedat inat kannes ingen tydlig gréns.
Pektoralfremitus &r' a namda omrade forsvunnen. Perkussi-
onstonen dr & venstra lungan normal; Gfver hogra spetsen
kort, 6fver claviculan starkare ddmpad och matt i l:sta ocli
2:dra intercostalrummet fran sternum till axillarlinien. |
3:dje interstitiet hores ater lungton, och der nedanfor ar den
full och klar. Omradet for den matta tonen mater 3
resp. 7 ctm. i langd och bredd. Tonen &r pa ett par ctm:s
utstrackning i dess omgifning kort. ingen pulsation kannes
a tumoren, intet frémissement. P& baksidan &r tonen ofver
spetsen nagot, kortare & h. lungan an a den venstra, for
ofrigt normal. Andningen &r nagot straf & venstra lungan
med rhonchi sonores.  Ofver hogra lungans spets &r and-
ningen svag och afidgset bronchiel med en del kn&ppande
rassel. | de tva forsta interstitierna ar andningen ohdrbar,
dernedanfor ater bronchiel och langst ner straf vesikular.
Pa baksidan &r den isynnerhet a de &fre delarne bronchiel,
svagare a de nedre partierna; ofver hela lungan horas harda
knattrande rassel. Sputum ar heaemorrhagiskt, morkrodt,
utan karakteristiska bestandsdelar. Lymfkértlarne i hogra
axillen dro e tydligt svalda, ej heller de supraklavikuléra
kortlame. Hjertgranserna &ro normala, & lusta tonen hores
ett svagt biasljud, starkast vid spetsen, 2:dra pulmonalistonen
ar ej sarskildt markerad. Fran oOfriga organ intet att
anmarka.

Behandling: Acet. plumb. — Rosén — Extr. seeale -
Kamfer — Vin.

Forloppet:  Blodhostan minskades smaningom, aterkom
i borjan af Februari med férnyad haftighet, gnidningsljud
upptradde & hogra lungans baksida, temp, okades anyo nagot
och pat. alled den s/2 92.

Sektion,:  Vid hudbetackningarnes aflossande fran brost-
korgsvéggen framspringer i 2:dra och 3:dje interstitiet en
pseudofluktuerande, mork massa. Motsvarande denna och ett
omrade fran sterni hogra kant till bakre axillarlinien samt
fran 2:dra refbenet till 5:te refbenet ar lungan intimt fast-
vuxen vid brdstkorgsvéggen; vid insnitt dernedanom utrinner
ung. 1 liter sanguinolent klar‘vatska. Vid insnitt ilungan
beltunes, hela 6fre lobon intagas af en tumor, kring hvilken
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den undantrangda lungvéfnaden bildar liksom ett tunnt skal.
Denna tumdr, stor som ett barnhufvud, visar i sin periferiska del
i ung. 1 ctm:s utstrackning samma utseende som de férhanden-
varande metastaserna, men utgores for ofrigt af .en blodig,
kornig, 16s massa, som med latthet kan pressas fram o6fver
snittytan. Den &r vél begrénsad mot de resterande delarno
af lungvéfnaden. Hela nedra och mellersta loben samt hela
venstra lungan &ar genomsatt af liknande tumoérer, hvilka
springa starkt fram oOfver snittytan, &ro skarpt begrénsade
mot omgifvande lungvéfnad och visa en rodaktig, kornig,
skor snittyta med talrika blodpunkter; i de storre af dessa
ar centrum sonderfallet och intages af en blodfargad, grum-
lig, tunnflytande massa. Den oftrandrade lungsubstansen ar
sparsamt luftférande. Pleuran &r glatt och glansande, ingen-
stddes ndgon infiltration af lymfbanorna, & pleura parietalis
spridda liknande nybildpingar & h. sidan, och brdstvdggen
ar har infiltrerad af samma véfnad, refbenen fortunnade. |
lefvern finnas liknande ehuru férre tumorer med svartréd,
16s snittyta, lefversubsansen forl 6frigt normal, mjelten mater
12X8 ctm, ar nagot l6s, men for o6frigt normal, njurarne aro
normala, hjertat 10X10 ctm, dess muskulatur slapp, skoér,
fettdegenererad, pericardium glatt och gldnsande. Begge
ovaiierne forvandlade till ett konglomerat af cystor med klart
innehall, Uterus 9 ctm. 1ang, slapp, muskulaturen gulblek,
skor, en plaeentarrest qvarsitter & uterusvdaggen. Ingen-
stades i nu sist namnda organ nagra tumdrbildningar.

Den mikroskopiska undersokningen af tuméren var for-
enad med stor svarighet pd grund af do talrika blodnin-
garne, som funnos i tumoren, och som forsvarade tydningen
af bilderna. Diagnosen staldes emellertid pé& ett sarkom,
och Dr. C. Sundberg, hvilken godhetsfullt undersékt honom
tillsanda bitar, kom till samma resultat.

| korthet sammanfattadt finna vi, huru hos en dittills
frisk ,33-arig qvinna plétsligen ett hall uppstar, som forsvin-
ner, men snart aterkommer; samtidigt kdnner pat. tvenne sma
forhardnader & samma stille. Ung. | manad senare borjar
pat. hosta, sputum blir blodblandadt, och blodhostan tilltager
alltjamt.  Vid undersékning konstateras en utbugtning af h.
Ofre delen af thorax med matt ton, férsvunnen pektoral-
fremitus, férsvunnen andning oOfver sjélfva frambugtningen,
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bronchiel sadan i dess narmaste omgifning, men nagon
pulsation, frémissement eller biasljud funnos ej a densamma.

Diagnosen, som ej motte nagra vidare svarigheter, stables
pa en lungtumor, och med sannolikhet pa ett sarkom. 1
differentialdiagnostiskt hdnseende hade man endast att tdnka
pa mojligheten af ett aneurysma eller ett hegransadt empyem.
Detta sistnamnda kunde genast uteslutas, da dels utbugt-
ningen var for betydlig och Iresistenskénslan for stor, for
att kunna vara framkallad af en sadan process, dels stallet
foi. resistensen och hela forloppet talade deremot, dels slut-
ligen ej nagon hallpunkt fanns i anamnesen for ett dylikt
lidande. Afven ett aneurysma kunde med timligen stor
sannolikhet uteslutas pa grund af franvaron af biasljud och
af pulsation samt pa grund af puisames lika beskaffenhet
a4 bada sidorna. En mediastinaltumor af den storlek, som
den maste liafva haft for att kunna framtranga sa langt at
sidan och framkalla en sa betydlig utbugtning, borde hafva
gifvit anledning till langt, betydligare kompressions- och
dislokationsymtom af sérskildt hjertat och kunde derfér dfven
uteslutas. FOr en lungtumor ater talade redan utbugtnin-
gens ldge och de upprepade hamoptyserne, och det nega-
tiva resultatet vid granskningen af andra mojligheter gjorde
en sadan diagnos hogst sannolik; den bekraftades afven af
sektionen.

Att den primdra harden hér ar att soka i den stora
tumoren i hogra lungans ofre lob, torde vél ej vara tvifvel
underkastadt. Med sannolikhet staldes sasom namts diag-
nosen pa ett sarkom pa grund af franvaron af betydligare
kachexi samt franvaron af lymfkortelansvallningar, hvilka val
ej torde saknas vid carcinom, da det ar fraga om en sa
betydlig svulst, sonr af undersokningen tycktes framga.
Sékerhet i detta hanseende kunde naturligtvis ej vinnas
annat an genom en profpunktion, en sadan underlats dock
pa grund af de konstanta heemoptyserna, hvilka jag fruktade
skulle genom en sadan forvarras. Undersokningen af sputum
gaf ej nagot sakert vid handen, ty de bildningar, som funnos
i detta, visade intet karakteristiskt.
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Hvarifran svulstbildningen utgatt, om fran bindvafven
kring broncherna eller fran den alveolara bindvafven, derom
kunde ej med sdkerhet nagon upplysning erhdllas trots
noggrann undersokning af preparatet i detta hanseende.

Fallet ar saledes ett primart lungsarkom och sdsom sa-
dant ytterligt sallsynt. Priméra lungtumorer dro ju i och
for sig mycket séllsynta, men bland dessa forekomma enligt
en sammanstilining af F. Fuchs (Beitrdge zur Kenntniss
der primdren Geschwulstbildungen der Lunge, Inaug. Dissert.
Miinchen 1886.) 7 careinomer pa hvarje sarkomfall. ~Afven
skola enligt denna forf. carcinomerna hufvudsakligast upp-
trada i h. lungan, sarkomerna mest i v. lungan; ocksa i
detta hanseende utgér mitt fall undantag fran det af Fuchs
funna forhallandet.



Ett flull af Heemoglobiiiuria paroxysinalis.
Af H. Koster.

En limoglobinuria paroxysmalis hor ej till de vanligen
forekommande sjukdomsformerna, hvilket bland annat torde
framga deraf, att i var svenska litteratur endast tvenne
publikationer betréffande dylika former finnas, ndmligen af
Professor Bruzelius och helt nyligen al Flensburg. Ett
harstades observeradt och, som det tyckes, pa grund al spe-
cifik behandling l&kt fall af ndmda lidande, som kunnat fol-
jas under langre tid, torde derfor fortjena att offentliggoras.

Timmermannen F. M. 35 &r. Int. d. W/, 91, utskr.
d. u/, 92, intagen anyo d. 2/t 92, utskrifven d. —J§ 92.
Anamnes  Patientens fader &r ddd i lunginflammation,
modern lefver. Patienten har standigt varit frisk, hade vid
17 ars é&lder mycket obehag af Ascaris och blef for 4 ar
sedan veneriskt smittad. Han undergick behandling derfor
3 olika génger. Fick kort tid derefter gonorrhé, men har
sedan varit frisk, om man undantager, att han dd och da
besvéarats af ett egendomligt slags frysningar. Alkohol-
missbruk liar forekommit, .luiaftonen detta ar markte pat.,
att urinen var blodblandad; han kénde emellertid inga smal-
tor, diade ingen’svarighet att kasta urinen; han tycker sig
vilja minnas, att urinmangden var ndgot minskad, men hade
inga tata trangningar att urinera. Sedan dess liar tillstandet
forblifvit detsamma, pa& sista tiden har han ibland kénni
smértor i hogra sidan. Inga krékningar, ingen hufvudvark.
Pat:s arbete har pd sista tiden varit sddant, att det kunnat
gifva anledning till forkylning.

Status prcesens d. 91: Pat., som ar sanglig-
gande, har ett friskt, ganska kraftigt utseende. Muskula-
tur och. hull val utvecklade. Han kénner sig matt och
klagar ofver lindrig vark i hogra sidan, dock ej i njurtrak-
ten, utan hogre upp, eljest kdnner sig pat. rask. Ingen-
stades finnes ndgon svullnad, kroppsfarg och slemhinnor
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normala. Aptit god, likasd afforingen. Pulsen full ocli
kraftig, 76 slag i minuten, ingen arterioskleros, temperatur
normal. Vid palpation o&fver njurtrakterna émmar pat. a
v. sida pa grund af fortjockningar i bukvéaggen, nagot ehuru
mindre &fven & h. sida, ingen 6mhet i bidstrakten. Urinen
ar Klar, rod, utan spér till sediment eller grumling, innehaller
riklig mangd albumin, mikroskopiskt kunde intet karakteri-
stiskt upptédckas. Hjertat visar en svag impuls i 4:de
interstitiel inom mammillarlinien, forsta tonen nadgot suddig
och svag, rytmen regelbunden. Hjertddmpningen ej for-
storad. Fran ofriga organ intet att anméarka, sarskildt lef-
ver och mjelte utan anmarkning.

80/i- 'rar urinen klar, albuminfri och forblef sd, oak-
tadt pat. gick uppe fr. 0. m.

7. 92 till utskrifningsdagen den u/i 92. Ord. Extr.
secale 2i'/12—381/12, derefter 0,20 gram Ch. 3 ddie.

Dagen, efter, det pat. lemnat sjukhuset, markte han, att
murinen ater var blodfargad, han kande lindriga frysningar
omvexlande med svettning, sarskildt vid urineringen, men
madde for ofrigt val ocli hade god sémn. Om férmiddagarne
holl sig pat. inne, om eftermiddagarne vistades han ute i
fria luften. Symtomen visade sig ocksd endast om eftermid-
dagarne, pa formiddagarne var urinen Klar ocli blodfri.
Exempelvis marktes blod i urinen d. 16/i kl. 2, 8 och 10
e. m, d 17/i kl. 3,30 e. m. och 12 pad natten, d. 18/i k.
8,30 e. m. och 10,30 e. m. Pat. intogs anyo den 20/i-

Status preesens d. 2% 92: Pat. foreter ej nagot
sjukligt utseende, hull och muskulatur goda, aptit, afféring
och somn normala. Han kéanner sig nagot matt och orolig
samt klagar ofver frysningar, iskyla och myrkrypningar
i hénder och fotter samt oOfver lindrig hufvudvark. Inga
smartor, inga krakningar, ingen icterus.eller urticariaéruption.
Temperatur afebril. Urinen klar, morkrdod, dess sp. vigt
1,015, mangd 1200 kbctm; den haller albumin och hamoglo-
bin, men deremot ej urobilin (urinen undersokt a Apoteket
Enhorningens kemiska laboratorium). Fran brost och buk-
organ intet att anmaérka, ingen forstoring af lefver eller
mjelte. Ord. Extr. secale 20/t—23/,, derefter china 0,20 3 ddie.

Daganteckningar:  3l/, 92. Pat. subjektivt néstan
fullkomligt frisk, endast dd och da kéanner han lindriga
svettningar bryta ut a kroppen. Urinen af normal férg,
tamligen klar, haller ej haemoglobin eller albumin, af sur
reaktion, uti sedimentet synas njurepitelliknande celler ocli
mojligen stycken af iinkorniga cylindrar (?).



26/j-  Yid i dag foretagen blodundersokning synes det-
samma vara bade makro- och mikroskopiskt normalt, riklig
myntrullebildning, inga hamoglobinkorn, poikilocyter eller
annorlunda foréndrade roda blodkroppar, hvilkas antal var
4,600000; de hvitas antal normalt, hamoglobinhalten 95
med Fleischls hamoglobinometer.

21/,—V-i- Pat. som fick vara uppe, och hvars urin
hittills hallit sig klar, har under dessa dagar underkastats
foljande forsok. Han fick en géng dagligen neddoppa fot-
terna och underbenen i en balja med iskallt vatten under
en tid varierande fran 5—10 minuter, utan att detta bekom
honom det minsta. Han fick inga frysningar, urinen for-
blef fortfarande klar och fri fran hvarje tillstymmelse till
haemoglobin eller albumin.

V*—T7*-  Foljande forsok utférdes. Med en elastisk
slang ombands ena handens pekfinger, hvarefter detsamma
under en tid af ena gdngen 5, andra gangen 10 minuter
indoppades i sméltande is. Blodundersokning af det ne-
danfor slangen befintliga blodet, innan densamma borttogs,
visade ej minsta forandring af blodet. De réda och hvita
blodkropparnes antal var normalt, inga fordndringa?' i form
eller pa annat satt af de roda blodkropparne kunde upp-
tdckas, inga affargade blodkroppar.

D& Blix haematokrit och Stenbecks centrifug annu gj
hunnit erhdllas, kunde nagon undersokning med dessa appa-
rater pd blodserums utseende ej utforas, under mikroskopet
hade det emellertid sin normala férg.

V2. Pat. har under en timmas tid fatt njelpa till att
bara saker i trapporna, men ej fatt ga ut; ingen missfargning
af urinen.

Efter att pat. under en timmas tid fatt ga ute,
var urinen moérkbrun kl. 6 e. m. och kl. 9 e. m.

Pa morgonen urinen klar, pd eftermiddagen efter
en timmas promenad var urinen porterfargad kl. 7 e. m,;
ingen frysning.

i/,. Urinen pa férmiddagen klar. Promenad ute under
I timmas tid pa e. m. Yid inkomsten Kl. 5 urinen
porterfargad, kl. V» 7 porterfargad, kl. '/, 9 en lindrig
dragning at rodt, kl. 1/, 11 och '/, | pa natten urinen
fullkomligt Klar.

s/2. Urinen pa f. ra. klar, urinen rod vinfargad KI.
V2 6 pa e. m. efter en timmas promenad ute.
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.. Pat. har hallit sig stilla hela dagen. Urinen pa
e. m. fullt normal.
Urinen klar kl. 9 f. m. Promenad ute 9—10,
kl. 10 urinen vinfargad, kl. 11 porterfargad.

Urin klar kl. 9 f. m., promenad ute kl. 9- 10,
kl. 10 och 11 urinen porterfargad, kl. 12 vinfargad, kl. 1
svag skiftning i rodt, kl. 2, 3, 4 och 5 klar, ingen albumin
i den ej missfargade urinen, men val i den blodfargade.
Borjades med injektioner af aceto-thymol. hydrarg. 0,io
gram pro dosi.

12/2. Efter en timmas promenad med vanligt resultat
undersoktes blodet; blodkropparne i det oblandade blodet
voro mojligen négot bleka och en del detrituskorn syntes.
Antalet réda blodkroppar 4,200000, hzmoglobinhalten 72.
Att mérka 4&r, att pat. aldrig under de upprepade prome-
naderna kant ndgot obehag i form af frysningar eller annat
illaméende. Temperaturen alltid normal.

1/» 21Ale  Injektioner af qvicksilfver.

I/3. kI. 8 f. m. urinen af normal féarg, klar, utan
albumin, kl. 9 f. m. efter en timmas promenad ute urinen morkt
sherryfargad, kl. 10 f. m. porterfargad, kl. 11 f. m. sherry-
fargad, kl. 12 m. fargen nastan normal, endast spar af
agghvita, kl. 1 e. m. ingen &gghvita, fargen normal. Vid
mikroskopisk blodundersdkning kI. 9.30 f. m. kunde intet
abnormt upptéckas utom obetydlig méangd oférgad detritus.
Blodserum i mikroskopet tydligt gulfargadt.

°3.  Injektion af qvicksilfver.

Va- i dag mellan KI.'4- 5 e. m. promenad i den upp-
véarmda mottagningssalen, kl. 5 e. m. urinen sherryfargad,
kl. 530 porterfargad, kl. 6 sherryfargad, 0.30 urinen i det
nérmaste normal.

Vg Injektion.

A, Mellan kI. 7 -8 f. m. promenad i mottagnings-
salen. Ingen anmadarkningsvard morkfargning af urinen vi-
sade sig efterat.

2%- KI. 8—9 f. m..promenad ute, kl. 8 urinen Kilar,
ljusgul, albuminfri, kI. 9,30 urinen svartbrunt missfargad
med rikligt sediment af detritusmassor och enstaka rdda
blodkroppar; klI. 10, 10.30 och 11 erhélls en for hvarje
gang klarare ehuru alltjamt svartbrunt fargad urin, kI. 11.30,
12 och 12.30 intet sediment, ingen albumin, det sista prof-
vet hade samma férg som det kl. 8 f. m. tagna. Injektion
af qvicksilfver.



10

i/i. Promenad mellan 4—5 e. m. i mottagningssalen.
Ingen forandring af urinen, ingen albumin.

1/i- Promenad ute 1 timme. Ingen forandring af uri-
nen, ingen albumin. Injektion af qvicksilfver.

s/4. Promenad ute 2 timmar. Knappast mérkbar farg-
fordndring af urinen, ingen albumin.

11/4. Promenad ute kl. 6—8 f. m. Ingen foréndring
af urinen, ingen albumin.

2/4. Lemnar sjukhuset. (

Nu beskrifna fall ar ett synnerligt typiskt sadant af en
hemoglobinuria paroxysmalis, som i flera héanseenden er-
bjuder atskilligt af intresse. Att har foreldg en haemoglo-
binuri var redan forsta gdngen klart for oss. Pat. insandes
under klinisk diagnos haematuria och hade vid inkomten
morkt blodfargad urin. Denna tillvaratogs emellertid ej,
foljande dag var urinen fullt normal, oeh blod upptrddde ej
sedan i urinen under sjukhusvistelsen. Detta forhallande
kunde nappeligen bero pa annat, &n att pat. led af en haemo-
globinnri, da vid 6friga former af haematuri alltid &tminstone
for ndgon tid albumin kan pdvisas i urinen; inga formade be-
stdndsdelar kunde upptickas. Narmare undersokningar ut-
fordes emellertid ej da, forst da pat., efter att nagra dagar
hafva varit utskrifven fran sjukhuset, aterkom och samtidigt
berattade, att urinen forst pa eftermiddagarne var blodfargad,
sedan han wvarit i rorelse, kunde med sakerhet konstateras,
att pat. led af den form, som upptréader paroxysmvis.

Och sésom sédant &ar fallet anmarkningsvardt dels i
etiologiskt hénseende dels genom den mdjlighet, som fanns,
att efter behag framkalla hamoglobinurien, dels slutligen
genom det resultat, en specifik behandling af fallet gaf.

Hvad forst anfallen betraffar, s& kunde desamma under
forsta tiden framkallas, nar man sd onskade, dock fordrades
harfor sarskilda betingelser. Vanligen framkallas anfallen
genom inverkan af kyla och genom muskelanstrangning, och
sarskildt i detta hénseende anstdldes en rad af forsok.
Till en borjan forsokte vi att fastsla, hvilketdera af dessa
moment egde storsta betydelsen. For den skull anstildes
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forsok med kraftiga afkylningar af bada nedre extremite-
terna genom att lata pat. under en viss bestamd tid liaila
dessa i smaltande isvatten. 1 flera fall bar pd detta satt
typisk haemoglobinuri framkallats, s, for att blott namna
fallen i den svenska literaturen, i Flensburgs fall, men
bos vér pat. utéfvade forsoket ej minsta inverkan, allminna
tillstandet forblef fullt normalt och urinen lika klar som
forut. Derefter forsoktes inverkan af rorelse. D& pat. fick
gd inomhus och bjelpa till, en ej synnerligen anstrangande
sysselsattning, forblef urinen fortfarande normal, men, da
pat. i stéllet fick kontinuerligt under 1 timmas tid réra sig
ute och under hela tiden var i bestdndig rorelse, upptréadde
hzemoglobinurien for att inom loppet af nagra timmar ater
forsvinna.

Af dessa forsok framgick, att en tdmligen intensiv kyla
ej formadde enbart framkalla en bsemoglobinafsondring, men
val mojligen en forening af muskelanstrdngning, sérskildt
foreeradt gaende, och kyla. Sistnamnda moment maste nam-
ligen vid de hittills utforda .forsoken tagas med i betrak-
tande, dd temperaturen ute de dagar, da forsoken anstaldes.
var tamligen 1&g. For att afgora, huru harmed forhéll sig,
fick pat. utféra sin strdckmarsch inuti den stora uppvarmda
mottagningssalen, hvarvid all inverkan af kyla .kunde ute-
slutas, och dervid visade det sig, att haemoglobinurien var
lika intensiv efter denna, som d& pat. gatt ute. Detta for-
sok tillater oss att for anfallets upptradande tillmata muskel-
anstrangningen storsta betydelsen och Dberéattigar oss alt
anse, att inverkan af kyla endast spelar en underordnad
rol i vart lall. De namnda forsoken visa emellertid ytter-
ligare en sak, att namligen ej hvarje muskelanstrangning
ar i stdnd att framkalla anfallet. Det &r endast, da pat.
foreeradt gatt under en tid i strack, som anfallen upptréada,
medan, d& pat. far ga i lugn ocl) ro, bjelpa till att lyfta
och béra tunga saker och deremellan bvila sig, urinen
forblir normal.

Hvad sjélfva anfallen betréffar, mérkes, att urinen redan,
under det pat. var ute- ocl) gick, bief bemoglobinhaltig,
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utan att han under tiden erfarit minsta obehag i form af
frysningar, qvéljningar, mattighet eller annat illamaende, att
flera ganger urinens hamoglobinhalt, att doma efter dess
fargintensitet, tilltog under den nérmaste tiden efter afslutad
promenad och derefter successivt minskades, i det vanligen
3—4 timmar efter promenadens slut den atertagit sin nor-
mala farg, att sedan aldrig albumin kunde pavisas i urin
af normalt utseende, utan endast i sadan med hamoglobin-
fargning. Sérskildt i sistnamda hénseende skiljer sig fallet
fran en hel del af de Ofriga hittills iakttagna fallen, i hvilka
vanligen, é&fven sedan all hamoglobinfargning forsvunnit,
aloumin, om ocksa endast i ringa mangd, kunde pavisas;
afven franvaron af frysningar och liknande symtom trots
utvecklade anfall ar relativt ovanlig.

Af flera forfattare hafva samtidigt med anfallen for-
andringar af blodet beskrifvits, i det de skulle lyckats pa-
visa en upplosning af roda blodkroppar, af hvilka endast
hyllet sdsom farglosa skuggor simmade i serum, medan detta
skulle antagit tydlig heemoglobinfarg. De undersokningar,
som i detta hanseende anstildes, gafvo negativt resultat.
Hvarken visade blodet vid mikroskopisk undersékning ome-
delbart efter de sarskilda promenaderna nagra forandringar,
i det de roda blodkropparnes antal var normalt, serum var
gulfargadt och inga abnorma bestandsdelar med sakerhet kunde
konstateras, eller kunde genom inverkan af kyla pa en fran
det allménna kretsloppet afstangd del af handen foérandrin-
gar' framkallas af det salunda paverkade blodet. Sistnamda
forsok styrker afven till en viss grad den af forsoken gifua
uppfattningen, att det ej* var kylan utan muskelanstréngnin-
gen, som framkallade haemoglobinurien. Dock endast till
en viss grad, ty &fven Flensburg kunde under liknande
forhallanden ej pavisa nagra forandringar af blodet, oaktadt
han i sitt fall genom lokal kdldinverkan kunde framkalla
typiska anfall af haemoglobinuri.

Anmarkningsvard! ar fallet i etiologiskt hénseende.
Fran flera hall uppgifves namligen, att syfilis ofta har fun-
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nits hos pat. med paroxysmal hamoglobinuri, och for ett
samband dem emellan talar onekligen mitt fall i hég grad.
Pat. har- haft syfilis for 4 ar sedan, och anfallen liafva lakts
under en specifik behandling i form af qvicksilfverinsprut-
ningar. Anfallen liafva s fullstandigt forsvunnit, att pat.
kunnat vara anda till 2 timmar i strack i anstrdngd rorelse
utomhus, utan att urinen visade minsta fordndring. | detta
hanseende synes det mig tillatet att anse den specifika be-
handlingen liafva varit den, som befriat pat. frdn hans
lidande, d& en under nara nog lika lang tid forut utford
behandling med dels china dels extr. secale ej visade sig
utofva minsta inverkan pa processen. Fallet torde derfor
kunna anses vara ett bevis for; att syfilis verkligen formar
framkalla en forandring af blodet s&, att ur detsamma lattare
haemoglobin afskiljes &n under normala forhallanden. Hvari
denna inverkan bestdr, derom lemnar mitt fall lika litet
upplysning som alla andra forut observerade.

I korthet rekapitulerad! &r salunda aumarkningsvardt:
Att syfilis otvifvelaktigt varit det etiologiska momentet i
fallet, i det en specifik behandling haft lidandet, att anfallen
upptradt, utan att pat. pa minsta vis erfarit ndgon rubb-
ning af sitt allménbefinnande, att albumin endast kunde
pavisas, da haemoglobin fanns i urinen, deremot aldrig sedan
densamma forsvunnit ur urinen, samt att slutligen den
framkallande anledningen till hvarje anfall var en intensiv
muskelanstrangning, specielt forcerad! gaende, medan in-
verkan af kyla ej tycktes ega vasentlig betydelse.

Fallet ar det 6:te i Sverige observerade.



Ett fall af primar pharvnxtuborluilos.
Af H. Koster.

18-arig flicka, int. d. 10/12 91, utskrifven forbattrad d.
[fi/i 92, dnyo intagen d. '% 92.

Anamnes: Pat:s model liail hostat sedan flera ar till-
baka, nagon gang till. och med blod, fadren &r frisk, likasa
tva syskon, bada aldre &n patienten. Hon liail aldrig, sa
vidt hon wvet, varit tillsammans med lungsiktiga personer.
DA hennes hals for 3 veckor sedan af nagon anledning
hvilken minnes hon ej, d& hon aldrig haft ndgon smarta
vid svéljningen eller ndgot annat obehag frdn halsen —
blef undersokt af l&kare, upptécktes, att sjukliga forén-
dringar derstéddes forefunnos, utan att pat. dock kan lemna
nagon uppgift om, huru hennes pharynx da sdg ut. Hon
blef nagra ganger penslad, men under tiden borjade hon
besvaras af susningar for v. 0Ora, och horseln nedsattes a
detsamma. Pat. har aldrig kéant nagra smaértor i svalget,
aldrig haft svarighet att svélja eller tala, inga tecken till
luetisk infektion.

Status proesens: Pat. ser frisk och vél nard ut, klagar
ej Ofver nagot obehag fradn svalget. Matlust god, afforing
likasd, urin normal. Vid inspektion af svalget synas framre
och bakre gombégarne afvensom uvulan svullna och starkt
rodnade, tonsillerna ndgot hyportrofiska och ojamna, betackta
af en grd, varig beldggning. Bakre pharynxvaggen ar be-
tydligt vulstigt hypertrofierad med négra spridda stérre gul-
aktiga knottror i den nedra delen, medan upptill midtel-
partiet intages af ett 2-Gre stort, ndgot langstrackt sar med
varig yta och naggade, ndgot vulstiga kanter. Pa venstra
framre gombagen, i vinkeln vid uvula, synes en liten ytlig
erosion. Né&san kannes “tappt”, i det pat, har svart att
uteslutande andas genom densamma, dock visar rhinosko-
pisk undersdkning af hade framre och bakre néskaviteten
endast en lindrig rodnad af slemhinnan, deremot ej nagra



15

sar oller nybildningar. Vid undersokning af den variga
belaggningen a pharynxsaret kunde ej nagra tuberkelbaeiller
upptackas. Kran lungorna finnes intet att anmarka, hjertat
ar friskt. De submaxillara, jugulara och occipitala kort-
larne dro alla ratt betydligt ansvalda, afven cubitalkortlarne
aro tydligt palpabla, deremot dro axillar- ocb inguinal kort-
larne normala.

Behandling:  Sulphat. zinc, till gurgling, injekt. af
Salicyl. bydrarg. 10 ctgm, sublimatpensling. P& grund af
bristande utrymme utskrefs patienten med tillsdgelse att
aterkomma for daglig pensling, saret syntes battre, granu-
Icrade. Pat. aterkom emelleitid forst d. '%, hon hade blif-
vit samre redan efter en vecka, fick svarighet att svilja,
och pa samma gang aterkommo susningarne och ddfheten
a v. orat.

Stains pressens: d. *% 92. Pat. sei' fortfarande frisk
ut, liar inga smartor eller svarighet att tala, ingen heshet,
deremot svarighet att svélja, nasan fortfarande tappt. Vid
undersokning stark ansvallning och rodnad af frimre gom-
bagarne; pa venstra sidan af uvulans bas och strackande
sig ett godt stycke in pa framre gombagen synes ett tam-
ligen stort sar, hvars botten ar betackt af en gul, smorjig
massa, sarkanterna aro ojamna, naggade, nagot vulstiga,
inga tydliga knottror. Venstra tonsillen ar rodnad och hy-
portrofisk, likasa ehuru mindre den hogra, hvilken ar gra-
livit och forsedd med sma ytliga erosioner. Bakre pharynx-
vaggen numera i sin helhet ansvald till ungeféar i jamnhojd
med tungroten, och a dess nedre del synas talrika storre och
mindre knottror af gulaktig farg; dess oOfre del intages af
ett sar, som c¢j nar alldeles till sidovdggarne och uppat
stracker sig ett stycke in i cavum pharyngo-nasale; dess
botten &r gulaktig och dess rander ojamna, vulstiga, hvar-
jamte i dessa ansvalda delar synas talrika stérre och mindre
gulaktiga, deremot ej nagra miliara grahvita knottror. Sar-
botten och de vulstiga delarne aro skora, sa att en knapp-
sond med latthet intranger tdml. djupt i desamma, utan att
pat. dervid erfar nagon vasentlig sjnarta. Lymfkaortelsvull-
naden qvarstar, lungorna friska. Vid undersokning af fran
Eérbﬁtten afskrapad beldggning antréffades typiska tubcrkel-
aciller.

Behandling: Mjoélksyrepensling 50%, kromsyretouche-
ring i substans.
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Fat. utskrefs i April manad; trots upprepade regel-
bundna och systematiska forsok att forstdra tuberkulosen,
hafva tuberkelknottrorna spridt sig oOfver hela pharynx
baksida, ofver tonsillerna och en del af mjuka gommen i
form af numera grahvitta knottror. Uvulan har delvis bort-
uleererats; trots denna kollossala forstoring &ro smértorna
vid svaljande ej synnerligen svara. ! lungorna kunde trots
noggrann undersokning intet abnormt pavisas.

Fall af primar pharynxtuberkulos dro mycket sallsynta
i och for sig, sa t. ex. anfor Lublinsky (Heber Tuberku-
lose des Pharynx mit Krankenvorstellung, Deutsche med.
Wochenschrift 1885 N:o 9), att bland materialet i Berliner
Universitetspoliklinik for halssjukdomar, a hvilken arligen
omkring 1600 fall kommo till understkning, endast 2-3 fall
af pharynxtuberkulos forekomma. Men enligt denna for-
fattare &r densamma aldrig primdr, utan alltid finnas i lun-
gorna tuberkulésa forandringar, &fven om de ibland kunna
vara sa obetydliga, att de aro svara att pavisa. Jag liar
det oaktadt ansett mitt fall fortjena namn af en primér
pharynxtuberkulos, da trots den mest noggranna undersok-
ning af lungorna ej nagra symtom tydande pa &fven bor-
jande forandringar i dessa organ kunnat antraffas, och dess-
utom en sa erfaren larypgolog som Michelson i Konigsherg
gj fornekar mojligheten af, att lungorna kunna vid tuber-
kulos af dessa delar vara fullt friska (lieber Tuberkulose
der Nasen- und Mundschleimhdute. Zeitsch. f. kl». Med.
XVII p 202).

Ar redan fallet harigenom anmérkningsvardt, s skiljer
det sig &afven i ett annat hanseende fran det vanliga for-
hallandet vid tuberkulos af pharynx. Bat. bruka namligen
vara i hog grad besvarade af sitt lidande dels pa grund
af den stadndiga slemansamlingen, som retar till standigt
harsklande, dels och framforallt genom de svara smartor,
som tillika atfolja svéljningsakten. Fat. i ofvanniamnda fall
ater har klagat Ofver endast obetydliga smartor vid svalj-
ningen och tyckes ej for narvarande besvéras synnerligen
af sitt lidande. Detta oaktadt torde det ej vara nagot tvifvel
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underkastad!, att det verkligen &r en tuberkulos, vi hafva
att gora med. Knottrornas och sarens utseende, deras
standiga utbredning trots all anvand behandling och fram-
forallt pavisandet af typiska tuberkelbaciller i sekretet gora
diagnosen fullt oomtvistelig. Och sakerligen kommer val
forloppet &fven att bekréfta diagnosen ytterligare; progno-
sen ar otvifvelaktigt ogynsam, och det torde val endast
vara en tidsfrdga, nar en utbredning af tuberkulosen till
lungorna och mdjligen afven andra organ i form af en all-
man miliartuberkulos kommer att leda till exitus. Ty progno-
sen &r, sa vidt jag kunnat finna vid ett studium af hitho-
rande literatur, synnerligen dalig, sa snart processen vunnit
den utbredning, som fallet &r har. Forloppet ar ofta nog
mycket hastigt, men fall finnas dock, dd manader forgatt,
innan processen blifvit allménnare. Terapien kan ej utratta
mycket annat &n lindra smartorna och forsoka forstora
hardarne, oftast dock utan resultat, sdsom namts.
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Primar (?) duodenalcaiicer.
Af H. Koster.

Arbetaren F. E. A. 42 &r. .Atmmnes: Pat., inom
hvars slagt intet fall af cancer férekommit, var i barndo-
men klen, hade fér 5 ar sedan en epididymit, fran hvilken
han dock aterstaldes fullkomligt, och har fortart alkohol i
kolossala mangder. Han har till foljd deraf lidit af rubb-
ningar i matsmaltningsorganen, som sarskildt tilltogo efter
en vintern 1891 genomgangen influenza, efter hvilken han
lidit af forstoppning, lindriga gvéljningar, halsbranna och
spanning i buken; deremot har han ej besvéarats af krak-
ningar, uppstotningar elle. plagor i epigastrium, sarskildt
aldrig haft nagra anfall, som kunnat tydas sasom gallstens-
kolik. Syfilis fornekas, hans sysselsattning har ej bragt
honom i ber6ring med hundar, han har aldrig méarkt maskar
i afforingen. 1 Juni 1891 markte pat. en gulfargning af
ogonen och klada i fotterna; gulfargningen utbredde sig
ofver hela kroppen, faces blefvo hvitaktiga, sega. urinen
rodbrun, grumlig och minskades i mangd, afféringen blef
mycket trog. Deremot forblefvo somn och matlust goda,
odemer upptradde ej. Han intogs a sjukhuset d. s/1 91
och visade da ett nagot sjukligt medtaget utseende, en
intensiv icterus, inre organ visade intet anmarkningsvérdt,
urinen var ikterisk, fri fran albumin. Vid undersékning i
slutet af Sept, af lefvern (n&rmre uppgift om dennas gran-
ser Annas e angifna vid inkomsten) befanns denna, som
det tycktes, liten, dess Ofre grans varl i parasternallinien 6:te
refoenet, dess nedre grans nadde ej fullt nedra brostkorgs-
randen hvarken i parasternal- eller mammillarlinien. Pat.
hade da fatt en graaktig ansigtfarg, ingen ascites fanns.
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Under den féljande tiden voro 6ppningarne nagon gang brun-
fargade, mot slutet ibland blodfirgade. Tillstandet forblef
sadant hela tiden, pat. utskrefs till Gibraltar fattigvardsin-
rattning d. Lefverdampningen borjade da vid 6:te
retbenets oOfra kant i mammillarlinien, i framre axillarlinien
vid 7:de refbenet och i bakre axillarlinien vid 8:de refbenet,
strackte sig (lerifran resp. 9, 10 och 11 ctm. nedat samt
slutade resp. 2, 3 och 4 ctm. ofvan brostkorgens nedra
kant. Icterus var lika utpraglad, som vid inkomsten,
krafterna voro mojligen nagot hojda. Under hela sjuk-
husvistelsen hade pat. med undantag af allra sista ti-
den lidit af en oregelbunden feber. 1 allménhet var tem-
peraturen pa morgonen 37°, pa aftonen 38°, i borjan af
Sept, steg den nagra dagar till 39° och derofver, likasa
finnas i Okt. och Nov. nagra exacerbationer ofver 39°, en
gang till 40°. Pat. vistades & namda inrattning till 2,/2
da han anyo intogs a sjukhuset. Under vistelsen derstades
hade afféringen i allménhet varit battre &n forut, af normal
konsistens och &fven ibland férg; den var dock ibland blod-
fargad, aldrig deremot voro faeces svartaktiga, utan blodet
var alltid klart rodt. Pa sista tiden var pat. mycket trott
och kénde sig samre.

Status preesens d. 212 92: Pat. ser ganska klen
och medtagen ut; utpraglad kakexi finnes dock ej. Sinnes-
stamningen god. Hudfargen &r gul med gragron anstryk-
ning, sclere gulgréna. Tungan nagot torr, hvitgra, tempe-
raturen lindrigt forhojd, puls 74 slag i minuten, regelbun-
den, af god styrka, somn dalig, matlust god, ej 6kad torst.
Afforingen mycket trég, faeces aro harda, af en graaktig
farg, ibland &ro de fargade af klar, r6éd blod. Urinen spar-
sam, morkt gulrdéd, i tunnare lager dragande i gront, vid
skakning bildas ett nagot gulgront skum; den innehaller ej
albumin eller socker. Pat. kanner sig trott och klen, de
sista dagarne har han ofta fatt anfall af yrsel, d& han for-
sOkt gd upp, och isynnerhet om han lutat sig framat, da
han varit nara att falla. Emellanat pdkomma frossbryt-
ningar med efterféljande temperaturstegringar. Pat. fryser
latt. Han klagar dessutom Ofver klada i fotterna, ibland
afven i handerna och & kroppen i 6frigt. Han har svért-
att kasta vatten, och sveda i urinrdret instéller sig alltid
vid urineringen. Inga qvéljningar, ingen hufvudvérk eller
illamaende i ofrigt. Ej ascites, ej odem.

'‘Buken kéannes uppdrifven och spénd, kutana venerna
a4 densamma ej mer blodfylda- 4an normalt. Yid palpation
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kénnes strax nedom brdstkorgsranden lefverkanten, som fore-
faller att vara nagot hardare &n normalt, men ndgon ojamn-
het af densamma kan ej mérkas. Inguinalkértlarne &ro
nagot ansvilda samt héarda, samma &r foérhallandet' med
axillarkortlarne.  Vid perkussion af buken fas ofverallt
tympanitisk ton.  Lefverddmpningens 0fra grans i para-
sternallinien 5:te interstitiet, i mammillarlinien 6:te refbenet,
i framre axillarlinien 6fra kanten af 7:de refbenet, i bakre
axillarlinien nedra kanten af samma refben; nedra gransen
i parasternallinien till ett horizontalplan midt emellan pro-
cessus xiphoideus och nafveln, i mammillarlinien nagot
nedom brostkorgens nedra kant, i framre axillarlinien 10:de
refbenet, i bakre 10:de interstitiet. Mjeltddmpningen ej
forstorad. | fi'aga om ofriga organ intet att anmarka.

Daganteckningar : Profpunktion af lefvern gaf
negativt resultat.

3%. Odem har upptradt vid fotknélarne. Pat. kan-
ner sig ganska dalig, har ofta frysningar och har isyn-
nerhet pa sista tiden magrat betydligt.

3lv  Tydlig ascites i buken, mjelten ej forstorad,
lefverdampningen ofdrandrad, mojligen nagot stérre.  Mikro-
skopisk undersékning af blodet visar inga vésentliga for-
andringar. Nagra roda blodkroppar se missformade ut, och
mojligen forefinnes ' ndgon mindre bendgenhet for mynt-
rullebildning &n normalt.

Vj. Pat. afled.

Temperaturen visade enstaka stegringar upp till 38°5.

Sektion: d. /4 92. Liket hoggradigt afmagradt, gul-
aktigt. fargad hud och sclera, ddem & fotterna. Vid buk-
hélans Oppnande mattlig mangd gul firgad ascitesvatska, pe-
ritoneum glatt och glansande, ingenstiddes synas nagra ny-
bildningar a detsamma. Vid bréstkorgens Oppnande befin-
nes h. lungan i hela dess utstrdckning fastvuxen vid brost-
korgsvaggen, v. fri, v. pleurahdlan innehdller omkring 300
kbetm. grumlig, gulfargad vatska. V. pleuran & bakre
delen af v. lungan belagd med tunna fibrinmembraner, som
latt kunna afdragas och lemna en ndgot mattglansande yta
blottad, pleura costalis gulfirgad. Lungornas nedre lober
luftférande, med tdml. normal snittyta, de 6fre loberna &ro
ojamna och liksom arrigt indragna samt tyckas innehalla
fasta knolar. Vid insnitt visa sig de 6fre loberna genom-
satta af gulaktig bindvaf. omgifvande v&l begrénsade
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notstora hardar med ostigt, ndgot kalkhaltigt innehall, efter
hvars aflagsnande vaggarne befinnas vara slata och fasta;
talrikast finnas dessa hardar i venstra lungan, mindre i ho-
gra, lufthalten i de oOfre loberna mycket obetydlig. Hjertat
ar nagot mindre &n likets knutna hand, 10X8 etm, peri-
cardium &r gulfargadt, innehaller obetydlig mangd gulfar-
gadt transsudat, hjertat &r fast, valvler och mynningar fri-
ska; muskulaturen mater i v. ventrikel 12 mm, &r brun,
fast. Mjelten maéter 14X9 ctm, ar slapp, med brunaktig,
morjig pulpa, som dock ej sonderflyter. Njurarne mata
10X6 ctm, kapslarne lossa latt, ytan derunder ar glatt,
gulaktig, vid insnitt svéller barken ej, otydlig skillnad
mellan mérg och bark, barken af normal tjocklek, otydligt
tecknad, snittytan gulblek. Lefvern 24 ctm. bred, h. loben
framifran bakat 14 ctm., v. 15 ctm., kapseln lindrigt grum-
lig, men jamn, lefverns snittyta brungul, acini mycket tyd-
liga; i densamma finnas betydligt dilaterade gallgangar,
innehallande en ljust brungul, tunnflytande galla, ingensta-
des finnes nagon tumorbildning i lefvern. Gallbldsan ar
nagot utspand, innehdller en mattlig mangd nastan ljusgul
tunn galla, inga stenar. Ductus cysticus mater 2,5 ctm. i
omkrets, ductus hepaticus ndra 4 ctm, duct, choledochus
upptill, der den forenas med duct, cysticus, 3,5 ctm, ned-
till strax ofvan dess utmynning i tarmen 3 ctm. Slemhin-
nan i dessa gangar och i gallblasan utan tydliga makro-
skopiska forandringar.  Vid utmynningsstallet for ductus
choledochus &r denna fortrangd genom en mjuk, loberad
svulstmassa, utan att dock vara absolut sluten, emedan vid
tryck a lefvern fore gangarnes uppklippning galla kunde
pressas fram genom mynningen. Den ndmda svulstmassan,
i hvars midt ductus choledochus och nedanfoér denna ductus
YVirsungianus mynnar ut, tyckes uteslutande sitta i slem-
hinnan, i det den ar forskjutbar mot kringliggande delar
och ej har intrangt i pankreas, hvilken ar fullkomligt normal.
Svulstmassan ar mijuk, nar omkring 1—2 ctm. at alla hall
fran papilla Vateri réaknadt, dess snittyta ar hvitaktig med
liksom gelatinésa strak och riklig mangd saft & snittytan; a
dess yta finnas talrika sma blodningar, men ingen ulceration.
Ventrikeln &r normal, pylorus af normal vidd, slemhinnan
nagot ogenomskinlig, belagd med tjockt, gulgratt, segt slem.
Tarmen ar normal utom i trakten strax ofvan analoppnin-
gen, der en liknande loberad svulst med ytliga blédningar
utan tydliga uleerationer hojer sig 6fver slemhinnan a rectums
bakre védgg; dess snittyta har samma utseende som svulstens



i duodenum, dess storlek &ar ungefdr densamma. Rectum
for ofrigt normal. Bindvafven bakom rectum motsvarande
sistnamda svulst &r starkt blodigt férgad, utan att dock
nagon blodansamling finnes derstades. Blasa, prostata, bensy-
stemet, kéarl normala. Lymfkoértlame i buken ej ansvalda,
deras snittyta makroskopiskt oférandrad.

Mikroskopiskt visa sig svulsterna bestd af en cellrik
cancervafnad, som i duodenum, der snitt lades genom
tarmvéaggen och nargransande delar af pankreas, intog tarm-
vaggen i hela dess tjocklek, men deremot ej nagonstades
strackte sig in i pankreas substans.

De objektiva fynden i foreliggande fall voro saledes en
kron. icterus, som qvarstatt oférandrad under 10 manaders
lopp utan palpabla forandringar af lefvern. Denna visade
ej nagon forstoring, dock tycktes den sista tiden hafva
okats nagot i volym; de sista dagarne tillsttte ascites,
odem kring fotknolarne, och pa sista tiden kandes lymf-
kortlame lindrigt forstorade. Fallet erbjod i diagnostiskt
hanseende stora svarigheter, och sannolikhetsdiagnosen, som
stildes, den af en cancer hepatis, bekraftades ej vid sek-
tionen. Det var egentligen pa uteslutningens vég, vi kommo
till denna diagnos. Det hela sjukdomsbilden beherskande
symptomet, en langvarig icterus, som qvarstod oférandrad,
tillat oss utan vidare att utesluta dé akuta processer, som
kunna ge'anledning till en sadan, sarskildt den akuta gula
lefveratrofien, da denna process enligt uppgift i Eickhorst
inom senast 4 manader leder till doden, och dessutom alla
nervosa rubbningar, som vanligen finnas vid denna, saknades.
Orsaken kunde sokas dels i gallgangarne dels i lefversub-
stansen. livad de forra betraffar, sa gjorde just fallets
langvariga forlopp det osannolikt, att en enkel Kkatarral
icterus forelag, utan lidandet maste vara af allvarsammare
natur. Det fanns dock ingen hallpunkt i sjukhistorien for,
att en tilltdppning af ductus choledochns egt rum. Af
den vanligaste anledningen, en inkilad gallsten, hade aldrig
under lifvet nagra symptom funnits, hvarfor man ej lieber
kunde ténka sig denna mojlighet. FOr en obturation af
mynningen ge®om en svulstbildning fanns ej heller nagon
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hallpunkt; en sadan svulstbildning- torde val oftast utga
frdn angriansande organ, sarskildt pankreas, men af de sym-
ptom, som angifvits vara karakteristiska for en nybildning i
detta organ, namligen mycket svara smartor och en hastig
afmagring, fanns intet i fallet. Afven fran Ventrikeln tydde
inga symptom pa en nybildning, som mgjligen kunde gripit
ofver pad duodenum och fortrangt ductus eholedochus myn-
ning; e heller tydde symptomen pa en retroperitoneal ny-
bildning, buken var ej spand, smartor saknades, likasé
ascites och mijeltforstoring, som man val i ty fall p4 grund
af samtidig kompression af v. porta borde kunnat vénta.
I undantagsfall finner man uppgifvet en tilltdppning af ductus
genom invandrade ascarismaskar, mén sadana hade pat.
aldrig observerat. Det fanns med ett ord ingen hallpunkt
for att antaga ett hinder i ductus eholedochus. Tanken
leddes derfor han pa, att en affektion af sjalfva lefvern
kunde vara med i spelet, och niarmast tanktes da pd moj-
ligheten af en abscess pa grund af den intermitterande fe-
bern och de upprepade frysningarne. Dock &r icterus ej
ett synnerligen vanligt symptom vid abscess, ehuruvél den,
sdsom jag forra &ret hade tillfalle att se i ett till sektion
kommet fall, kan vara mycket héggradig, dessutom sakna-
des alla hallpunkter i etiologiskt hianseende, lefverforstoring,

Omhet ofver lefvertrakten saknades, och slutligen gaf prof-"

punktion af lefvern negativt resultat. En abscessbildning
ansdgo vi oss derfor med stor sannolikhet kunna utesluta,
likasd en lefvercirrhos, pa hvilken man mojligen kunde
tanka till foljd af pat:s kolossala alkoholmissbruk och lef-
verns relativa litenhet; men franvaro af ascites och mijelt-
forstoring gjorde ett dyligt antagande omdjligt. Af 6friga
lefverforandringar kunde man egentligen endast tinka pa
mojligheten af en lefvercancer, som i fallet d& skulle vara
primar pad grund af franvaron af alla symptom fran Ventri-
keln. Lefvercancern kan under langa tider vara fullkomligt
latent, an &r. dess enda symptom en kronisk icterus, som
gvarstar oférandrad, an endast en mattlig lefverforstoring,
hvars franvaro dock ej tillater att utesluta en sddan mgj-
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lighet, dd naturligtvis cancern maste hafva natt viss storlek
for att gifva anledning till en tydlig okning af lefverns
volym. Det fanns emellertid i fallet ett eller kanske tvenne
symptom, som talade for en sadan mojlighet, namligen dels
den tydligt, konstaterbara om ocksa obetydliga forstoringen
at lefverns volym, som intrédt vid patientens fornyade in-
tagning 4 sjukhuset, dels mojligen de nagot svullna lymf-
kortlarne, som kunde palperas i inguen och axillen. Just
pad grund af dessa symptom och i betraktande af de nega-
tiva tecknen i fraga om oOfriga mojligheter staldes diagnosen
med sannolikhet pa en cancer hepatis.

Sektionen visade emellertid en nybildning, som det
tycktes uteslutande i papilla Vateri och omgifvande slem-
hinna, hvilken fortrangt mynningen af ductus choledochus,
medan lefvern och 6friga organer med undantag af rectum
voro fullt normala, och denna nybildning intog, sasom dem
mikroskopiska undersdkningen visade, uteslutande duodeni
slemhinna utan att gripa Ofver pa pankreas. Samtidigt an-
traffades en i alla hanseenden bade makroskopiskt och mikro-
skopiskt likformigt bygd tumor i rectum strax ofvan analdpp-
ningen, &fven den uteslutande begransad till tarmvaggen.

Fraga vi, om diagnosen &f denna nybildning kunnat
stillas under lifvet, torde med sdkerhet svaret utfalla ne-
kande. Nybildningen i rectum, som, ifall vi pa grund af
pat:s uppgift om, att han hade blodiga 6ppningar, vid
verkstéld undersdkning, som dock ej egde rum, kunnat upp-
tdcka, hade endast kunnat styrka oss i var uppfattning af,
att en nybildning foérefanns i lefvern. Ett symptom hade
kanske, ifall jag féstat min uppmérksamhet vid detsamma,
kunnat leda pa ratta sparet, namligen det att fseces €]
alltid voro fria fran gallfargdmnen, utan tidtals voro lin-
drigt brunfirgade. Detta férhallande kan forklaras deraf,
att mynningen tidtals ej varit absolut fortrangd, sasom &fven
sektionen visade, i det vid tryck a lefvern ur ductus chole-
dochus’ mynning tunnflytande galla kunde pressas fram,
men att oppningen dock var sa liten, att endast en obetydlig
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ansvallning af tumoren pd grund af ékad hyperami fordra-
des for att astadkomma en total fortrangning. Mojligen
kunde hari en fingervisning legat, da vid icterus pa grund
af cancer hepatis en dylik variation af feces' utseende ¢j
eger rum. Hvilken af de bada tumdrerna, den i duodenum
eller den i rectum, varit den primara, eller om bada ut-
vecklats samtidigt, vagar jag ej afgéra. Tumorerna voro
i alla hanseenden lika, och det ar lika svart att tdnka sig
en metastas fran duodenum till rectum som tvértom.

Fallet &r 'emellertid mycket intressant, det visar, hvilka
svarigheter man ibland har att Ofvervinna, da man skall
finna anledningen till en langre tid qvarstdende icterus.
iSakerligen torde det ej finnas manga likartade hittills ob-
serverade fall, vid en flyktig granskning af litteraturen har
jag ej kunnat finna nagot liknande.
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Ett fall af noma hos 44-arig qviuna.
Af H. Koster.

Den under namn af noma eller vattenkrédfta kéanda
hemska processen torde hora till de lyckligtvis séllsyntare
sjukdomarne, och, om man &fven nagon ging kan fa se ett
fall af densamma hos barn, torde dess forekomst hos en sa
pass gammal individ som i det af mig observerade fallet
hora till de storsta sallsyntheterna, kanske hittills vara
enastdende. Fallet torde derfor fortjena att offentliggoras,
isynnerhet som det &fven i ett annat afseende &ar af ett
visst intresse.

Hustru M. K. S., 44 ar. Int. d. 1% 92. utskr. déd
d. u/a 92. Anamma: Pat. har med undantag af en lung-
inflammation for 3 ar sedan alltid haft god helsa tills forra
sommaren, dd hon insjuknade i en pleuritis exsudativa
haemorrhagica sin. och vardades & harvarande sjukhus.
Hon utskrefs forbattrad, men fran denna tid har hon aldrig
kant sig fullt frisk; hon har sedan dess lidit af svar andndd,
hvilken synnerligen héftigt tilltog i December méanad; sedan
dess har pat: aldrig kunnat ligga, utan mast sitta uppe.
De hygieniska forhallandena hafva varit mycket daliga,
dessutom har hon haft tungt arbete och dalig foda. Hennes
nuvarande sjukdom bdrjade for 3 veckor sedan. Hon fick
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dd pa insidan af venstra kinden en kula, pa livilken snart
hal uppstod. En vecka senare svullnade hela venstra kinden
O6dematost. FoOr 4 dagar sedan bdrjade en blodig, mycket
illaluktande vétska rinna ur munnen, och dagen efter blef
kinden forst lifligt rod, sedermera svart och sarig inom lop-
pet af nagra timmar. Odemet spred sig ganska hastigt, och
hela venstra ansigtshalfvan, vérst lappar och dgonlock,
svullnade. Om feber forekommit, kan pat. ej uppgifva.
Da svullnaden och den illaluktande flytningen ur munnen gj
minskades, sokte pat. intrdde pa sjukhuset. Fo6r ung. 1
ar sedan markte pat. forsta gangen en svulst i bukens ven-
stra del, hvilken sedermera skall hafva varit &n stdrre &n
mindre. Fodrnekar syfilis/

Status pressens d. 12/3%92. Pat. intager i sdngen half-
sittande stéllning. Hon ser synnerligen medtagen och li-
dande ut Hela rummet, der hon ligger, & genompyrdt af
en intensivt stinkande lukt. Puls hastig, 100 slag i minuten,
liten och mjuk. Temperaturen morgon 38°5, afton 38°,.
Urin fri fran &gghvita. Utpraglad dyspnoe. Pat. klagar
ofver smértar i venstra ansigtshalfvan. Hela ansigtet &r
starkt 6dematost, lappar och 6gonlock starkt spédnda, nastan
genomskinliga (paminna om starkt spinda vattenblasor).
Munnen @&r snedvriden, v. munvinkeln star betydligt lagre
&n den hogra. Strax till venster om v. munvinkeln vidta-
ger ett flathaudstort, svartgratt parti al gangranerad hud.
Ungefar i midten af detta, ofvanfér underkdkens nedra kant,
tinnes ett ungefar 5-6re stort sar med svarta, sonderfal-
lande rénder. Genom detta finnes Oppen kommunikation
med munhalan, i det i munnen insprutad vitska delvis ut-
rinner genom saret. P& grund at omgjligheten for pat. att
oppna munnen, kan ndgon narmre undersokning af mun-
halans inre ej foretagas, dock synes venstra kindens insida
vara svartaktig och gangrandst sonderfallande, tandkottet
relativt oférandradt. Narmre undersokning af lungorna kan
ej utforas. Baktill a lungorna ar respirationsljudet stréaft
med en del subkrepiterande rassel. Hjertats toner rena.
Buken &r kolossalt uppdrifven. 1 venstra sidan palperas
en tumor, som synes bestd af den kolossalt forstorade
mjelten, hvilken intar bukens halfva venstra del och dmmar
betydligt for tryck. Lefvern synes &fven forstorad; den
ndr ett godt stycke nedom brostkorgsranden och &r latt
palperbar. Blddkroppsrakning visade 3,200000 rdda blod-
kroppar, de hvita ungefar 200000 pa kbnnn.



Behandling: Ch, Konjak, Kamfer, skéljning med Hy-
permang. Kalicus.

Under de tvenne féljande dagarne utbredde sig bran-
den, sd att den tillslut intog den i sektionsberattelsen om-
namda utstrackningen. Febern bibehdll sig vid samma héjd,
det subjektiva tillstandet forsamrades trots brandens utbred-
ning e vasentligt. Pat. afled hastigt pa qvéllen den u/s.

Sektion d. njs. o Liket har mattligt hull, ar af medel-
kraftig byggnad. A venstra kinden linnes ett brandigt
parti, som stracker sig fran midten af lapparne 6fver venstra
nashalfvan langs oOgonhalans nedra kant till ndgot framom
orat, nedat drygt till underkdkens nedra kant. Kindens
Véfnader dro har lésa, sonderfallande, hogst illaluktande.
Genom ett gangrandst sonderfallet parti nedom venstra mun-
vinkeln inkommer man direkt i munhélan, der slemhinnan
likaledes i hela dess utstrackning ar brandigt missfargad och
trasig, motsvarande den ndmda Perforationen i kinden. Li-
kasa ar tandkottet & v. oOfver- och underkdken brandigt
missfargadt, periosteum afiossadt, och tanderna sitta l6sa i ka-
ken. Tungan é&r normal. Delarne kring de brandiga par-
tierna i kinden dro 6dematdst ansvélda, bleka, ingen suppu-
rationsrand finnes kring branden, utan denna gar smaningom
utan skarp grans ofver i den bleka, ej brandiga vafnaden.

Hjertat ar af normal storlek, nagot slappt, valvler och
mynningar &ro friska, muskulaturen af normal tjocklek, brun,
tamligen fast, HoOgra lungan &r i hela dess utstrackning
fastvuxen vid brostkorgsvaggen, lungvéfnaden ar ofverallt
luftférande, inga brandiga hardar eller fortatningar linnas i
densamma; v. lungan, som ar fri, ar afven oOfverallt luft-
forande. | venstra pleurahdlan omkring 100 kbctm. Klar,
ljusgul vatska. Mijelten &r i hela dess utstrackning fast-
vuxen vid bukvdggen, diafragma och 6friga ndrgransande
organ genom fasta adherencer, som endast med svarighet
kunna lossas. Den éar kolossalt forstorad, dess langd ar 20
ctm, bredd 14 ctm. i frdmre och 11 ctm. i bakre delen, tjocklek
9 ctm. Kapseln ar ogenomskinlig, grahvit, fortjoekad, ingen
tydlig tumdrbildning kan palperas i densamma eller synes
a ytan. Vid insnitt befinnes snittytan i allménhet vara
ljust rodgul, nagot morjig; uti densamma synas morkare
rodbruna, skarpt begrénsade partier, som tyckas vara lgsare
&n den oOfriga mjeltvafnaden, och inuti dessa finnas talrika
hvita strak, lindrigt upphojda, som det tyckes, som ga i
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oregelbundna zickzacklinier, ofta sammanflyta och dymedelst
begréansa egendomligt formade partier; dessa partier finnas
sdval ini sjalfva substansen som i de ytligare delarne, der
ett och annat tyckes hafva kilform, utan att dock springa
fram oOfver mjeltens yta. Lefvern &r fast, mater 27 ctm.
fran sida till sida, 20 ctm. framifran bakat & hogra och 17
ctm. & venstra loben, snittytan visar normal teckning, acini
aro tydliga, periferierna bleka, nagot breda, snittytan ar
slat. Njurarne &ro stora och slappa, 15X6 ctm; kapseln
lossar l&tt, barken &r blek, méater 8 mm., svéller lindrigt,
margen ar blardd; i barken synas tydligt gula, fettvandlade
partier omvexlande med mera normalt utseende, om ocksa
nagot grumliga sddana, glomeruli dro otydliga. Tarmarnes
serosa ar lifligt injicierad, eljest finnes fran dessa organ
och genitalia intet att anmarka.

Mikroskopisk undersékning af mjelten, som lemnade
mig tveksam om, af hvad natur don ndmda tumdéren var,
utfordes sedan vélvilligt af Docenten Dr. C. Sundberg i
Upsala, som derom skrifver: ”Man kan knappt tanka pa annat
an ett sarkom eller en infektionsmjeite i ett senare stadium.
Inga bestamda hallpunkter for ett sarkom kan jag finna i
mig tillsénda 'snittet. Derejnot finnas tydliga tecken till ett
rikligt sonderfall af véfnaden liksom till hyperplasi af cel-
lerna.  Sé&rskildt finnas massvis polynukledra lymfocyter.
Jag skulle ndrmast forestalla mig, att har foreligger en in-
fektionsmjeite med nekros af en del af vafnaden, kanske
till och med varbildning i en del sma Gar och strimmor till
foljd af de polynukledra cellernas talrikhet. Jag kénner
ej till historien, men skulle af preparatet (forutsatt, att
diagnosen kronisk infektionsmjeite &ar riktig) gissa mig till,
att mjelttumoren ar af en viss alder; har och livar synes
namligen stromat nagot fortjockadt, och ofta framtrader en
destruktion af detsamma, som gor, att jag férmodar pro-
cessen hafva behoft ndgon tid pa sig for att kunna sd ut-
vecklas”.

Noman 4r, sdsom jag namde, ytterligt sallsynt hos &l-
dre indivier. 1 Realencyclopédie der gesammten Heilkunde
uppgifver Ehrenhaus, att densamma endast sporadiskt fo-
rekommer efter 12 aret. Den &r en i etiologiskt hianseende
annu fullkomligt oklar dkomma. Man har kunnat konsta-
tera, att densamma oftast forekommer i fuktiga kuststrackor,
vanligen host och var; den angriper personer sporadiskt,



upptrader aldrig i epidemisk form och vanligen endast sé-
som foljd af foregdende akut sjukdom hos forut svaga barn.
Oftast torde man ega tillfalle se den sdsom féljdsjukdom
efter messling, men &fven akut lunginflammation, scarlatina,
tyfoidfeber, malaria lara kunna foljas af en norna.  Sarskildt
har. man velat spara ett visst sammanhang mellan qvick-
silfverbehandling vid syfilis och nornan, utan att dock denna
dsigt vunnit allmant erkannande. 1 mitt fall kan absolut
ingen héllpunkt i etiologiskt hanseende upptackas. Pat.
har i allménhet haft god helsa, syfilis fornekades, de hy-
gieniska forhallandena hafva visserligen ej varit de bista,
men, att hari soka det etiologiska momentet, torde dock
nappeligen lata sig goéra; majligt ar ju, att de bidragit att
nedsatta patientens krafter och motstandskraft, men dertill
torde vél dfven den betydelse, man kan tillagga nd&mda mo-
ment, inskranka sig. Huruvida nagot samband finnes med
den kroniska mijelttumoren, till hvilken jag strax aterkom-
mer, eller icke, ar svart att afgora.

[ symptomatologiskt hénselnde liknar mitt fall férloppet
vid Ofriga fall af norna. Processen tyckes hafva utgatt,
sdsom vanligen ar fallet, fran kindens insida och har pa dess
Utsida tett sig sdsom ett hoggradigt 6dem, i hvilket forst
senare brandiga forandringar intraffat. Denna brand har
sedan spridt sig, ledt till perforation af kinden och gripit
ofver pa tandkottet och periostet, sd att tanderna lossnat,
deremot forblefvo tungan och inre organ, sarskildt lungorna
och tarmkanalen, hvilka ej séllan visa foréandringar, i fallet
normala. Anmarkningsvirda voro i fallet den relativa eu-
forien, i det pat. ej klagade 6fver svara smartor, och den obe-
tydliga temperaturstegringen, trots den kolossala forstoringen
och den rikliga afsondringen af otvifvelaktigt hoggradigt
septiska produkter.

I diagnostiskt hanseende fanns ingen tvekan; till en bol-
jan hade sjukdomen tett sig sdsom en erysipelas (pat. insan-
des under denna diagnos till sjukhuset), men bilden, sddan den
tedde sig efter inkomsten, lemnade ej nagot tvifvel om pro-
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cessens natur och i och med. detsamma om prognosen, som
val i de flesta fall &r ytterst ogynsam. | terapeutiskt han-
seende har man anbefalt paquelin; att anvénda den i mitt
fall torde dock nappeligen hafva hjelpt mycket, da bran-
den hela tiden hade tendens att breda ut sig och angripa allt
storre del af kinden. Forst nér densamma ej vidare griper
omkring sig, torde nagra utsigter att med paquelin komma
till malet finnas. Yi maste derfor inskranka oss till att med
antiseptiska l6sningar desinficiera séret sd vidt maojligt och
genom tonica och Stimulantia hdja patientens krafter, utan
resultat emellertid.

Fallet ar saledes ett typiskt nomafall, som &r anmark-
ningsvardt genom patientens alder. 1 ett annat hanseende
ar detsamma dessutom en gata. Den kolossala mijelttu-
rnoren star' oforklarad. | anamnesen och trots noggranna
efterforskningar erhdllos inga upplysningar, som kunde séttas
i etiologiskt samband med densamma.  Syfilis, malaria,
akuta infektionssjukdomar, om man .undantager den akuta
pneumonien, hvilken dock val ej torde gifva anledning till
en s& kolossal kronisk mijelttumor, fornekades pé det be-
stdmdaste. Ej heller torde densamma vara en foljd af no-
maprocessen. Ty oafsedt, att denna affektion endast varade
3:ne veckor, inom hvilken tidrymd ej négon sédan kronisk
mjelttumér torde hinna utbildas, finnes i anamnesen be-
stamd uppgift om, att tuméren funnits langt fore noman,
i det pat. redan for ett &r sedan markt densamma i buk-
halan och uppgifvit, att den varit &n storre an mindre.
Ett symptom af densamma &r mdjligen &fven den andndd,
pat. under sista aret besvarats af, ty hvarken i lungorna
eller hjertat funnos féréndringar, som kunde fdrklara 'detta
symptom. Med sékerhet torde densamma derfor hafva fun-
nits, langt innan nomaproce«sen utbildats. Hvad anled-
ningen till densamma varit, kan jag ej afgéra. Jag tankte
under lifvet pa mojligheten af en malign nybildning i den-
samma med metastaser i pleurahdlan, detta pa grund af den
liamorrhagiska pleurit, pat. fér ndgon tid sedan genomgatt.
Men hvarken funnos dylika i pleuran, ej heller bekréftade



den mikroskopiska undersokningen mina misstankar. Blod-
undersokningen gaf negativt resultat. Mgjligen har pat. der-
for trots sitt ihardiga fornekande haft syfilis, patienternas
uppgifter i detta hénseende aro ju ej alltid absolut till-
forlitliga; forandringarne i mijelten visade emellertid intet
for syfilis karakteristiskt. Hur som helst torde val den
namda mjelttumdren kunna anses vara ett uttryck for en
kakexi, som forberedt jordmanen for nornans upptradande.

Jag begagnar mig hér af tillfallet att till Docenten
Dr. C. Sundberg framféra uttrycken af min tacksamhet
for den beredvillighet, med hvilken han understkt honom
sédnda preparat.



litt fall af symmetrisk jgaiigran.
(Foredrag i Dec. 1891).

Af H. Koster.

A. J. 23-drig qv. Int. d. 4/io 91, ntskr. d. Iu/i2
nastan frisk. Anamnes: Pat. liar, ont man undantager
ett par barnsjukdomar, livilka lion dock ej kan nérmre be-
stimma, varit frisk och stark. Hon tyckes aldrig haft nagra
hysteriska symptom och har ej varit utsatt for nagon psy-
kisk affekt af nagot slag. For ungefar 1 vecka sedan
borjade, utan att pat. forut pd nagot satt kant sig illa-
maende, utan foregdende frysningar eller feber och utan
nagot trauma hennes nuvarande sjukdom. Hon uppgifver
dock, att hon haft lindrig véark och émhet i Adra trige-
minusgrenens utbredningsomrade i ansigtet, liksom att hon
kant vark i benen just vid den tidpunkt, dd hennes sjuk-
dom borjade. Hon borjade plotsligen kanna liflig smarta &
begge ofverarmarnes baksida i form af en molande vérk,
som var mest pldgsam pd eftermiddagarne. Aid undersok-
ning af armarne upptackte hon en stark rodnad pa ett om-
rade af 4—5 ctms diameter, lika stort & bada armarne, och
de mjuka delarne kindes derstades djupt forhardnade. Ett
par dagar senare markte hon blasvarta flackar af ung. 1
ctms genomskarning pa midten af bada 6fverarmarne, der
de omndmda flackarne voro mest utbildade. Sedan liafva
dessa flackar smaningom vidgat sig &t alla sidor, sa att
det blasvarta omrddet vid inkomsten hade en langd pa
venstra armen af 10 ctm, en bredd af mellan 3—4 ctm,
och & hogra af 12 resp. 5—6 ctm.

Status preesens d. 29/i0 91- Pat. &r synnerligen kraf-
tigt ' bygd, med val utbildadt hull och muskulatur. Hon
forefaller ej pa minsta satt nervés, hennes matlust, afforing,
puls och urin normala, temperaturen d. 2il/io pa aftonen
38°,0. Vid undersbkning af armarnes baksida antraffades
a fullt symmetriska stdllen de omndmda gangrandsa Hée-
karne, hvilkas utbredning &r den i anamnesen omnamda.
Dessa blasvarta omraden liafva skarp markerade granser med
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ndgot vagiga konturer, deras botten &r insankt och nagot
knottrigt ojamn; flera stora blasor, innehdllande en tunnfly-
tande, hamorrhagisk vitska, hoja sig frdn densamma. Om-
gifningarne kring saren &ro nagot svullna oeh lifligt rodnade i
en utstrackning af .3—4 ctm. utanfor sdrens granser. Helg
det parti af armen, som motsvarar sdvidl de gangranosa
flackarne som de omgifvande rodnade partierna, &' betyd-
ligt infiltreradt, djupt in i de underliggande véafnaderna, mera
pa venster an pa hoger arm. Sensibiliteten & de svarta
flackarne for savél vidréring som temperatur- och smaértin-
tryck upphéfd, i det hvarken vidrérande, betydliga temperatur-
differenser, som t. ex. mellan is oeh varmt vatten, eller djupa
nalstyng derstades kidnnas af patienten; de rodnade parti-
erna ater aro ndgot hyperéastetiska; hon ommar der for svagt
tryck, isynnerhet om man fattar hela det infiltrerade partiet
mellan fingrarne. Armames béade aktiva och passiva ror-
lighet ar fullt normal, och rorelser framkalla ingen smérta.
For ofrigt visar sig trots den noggrannaste undersokning
sensibilitet och motilitet 6fverallt normala oeh alla inre or-
gan fullt friska, Sarskildt plex. brachiales &ro o6mma.

Daganteckningar: *°/I0 Temp, morgon 39°2, afton 37°.

81/10. Temp, morgon 37°4, afton 37°,7. . Sedermera
normal.

2n 91. Infiltrationen tyckes ej utbreda sig vidare,
och flackarne &ro numera fullt skarpt begrédnsade. Rod-
naden och infiltrationen kring det gangrénbsa partiet liar
minskats, 6mheten derstades ar forsvunnen; blasorna & det-
samma hafva fallit ihop.

| kanterna af de gangrandsa partierna en nagra
mm. bred, suppurerande rand. For Ofrigt aro omréadena
alldeles svarta ocli torra. Den friska huden i trakten deri-
kring ar nagot svald och blekrod med aflossad epidermis.
P& venster arm borjande lakning med arrbildning.

Sedan fortgick smaningom afstotningen af de brandiga
vifnaderna, hvarvid den i'ena sérbottnen dock ej strackte
sig langre in &n i underhudsvafnaden. i bdrjan at Februari
1892 voro saren fullt lakta under gvarlemnande af tvenne
djupa arr.

Behandlingen utgjordes af China ocli Liquor Burowi.

Sjukdomsbilden, en plétsligen uppstadende, nastan absolut
symmetrisk gangran a midten af bada 6fverarmarnes baksida
ar sékerligen ovanlig, och i den mig tillgéngliga litteraturen liai'
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jag ej kunnat finna nagot fullt motsvarande fall. Jag har
emellertid kallat fallet symmetrisk gangrian, pa grund af
att detta namn bast betecknar sjukdomsbilden, och emedan
fallet otvifvelaktigt star nara de 6friga under detta namn
beskrifna sjukdomsfallen, ehuru vél det genom sin lokalisa-
tion och sin symptomloshet for ofrigt afviker frdn den van-
liga formen af s. k. symmetrisk gangran.

Den vanligen under detta namn beskrifna sjukdomsbilden,
som vl for ofrigt pa grund af de olika patol. anat. forand-
ringar, som finnas vid densamma, snarare bor betraktas sa-
som en symptomkomplex &n sdsom en sjalfstandig sjukdom,
karakteriseras af gangrédn af symmetriska partier af extremi-
teternas mest perifera delar, sésom fingrar och tar, eller sadan
af delar af 6ronen och ndsan och griper endast i undantagsfall
ofver pd hogre belagna delai~. Vanligen féregds densamma
af domning och valdsamma smartor, kyla i delarne med blek-
het eller ocksd lindrig missfargning, och sedan utvecklas
gangranen. Vid undersdkning har man funnit dels forén-
dringar af kérlen i form afen endarteriitis obliterans (Gold-
schmidt) dels och oftast degenerationer af de till det hrandiga
omradet gdende nerverna, dels slutligen saknas alla sddana
forandringar, och har man da mast taga sin tillflykt till
antagandet af en kérlkramp, af en vasomotorisk neuros.
Bland orsakerna, som kunna framkalla lidandet, anforas
nutritionsrubbningar i foljd af betydliga kroppsliga anstréang-
ningar, kloros och andmi, kron. inflammatoriska sjukdomar
och akuta infektionssjukdomar, isynnerhet tyfoid och malaria,
vidare hysteri, neunter, samt hjern- och ryggmérgslidande.

Granska vi det anforda fallet i dessa hanseenden, sa
kan' i kausalt hé&nseende intet upptdckas, som mojligen
kunde gifvit upphof till branden; pat. var en frisk, kraftig
gvinna, ej pa nagot satt ofveranstrangd, ej hysterisk eller
nervost belastad, hade ej genomgatt ndgon sjukdom pa
mycket ldnge; utan minsta upptdckbara anledning ut-
vecklas inom nagra dagar under hiftiga smartor en djup-
gdende gangran hos henne, och denna gangrian ar dot enda
sjukliga symptomet, som kan upptdckas, om man undantager
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en lindrig- feber de forsta dagarne, som dock snart forsvann.
Denna bild ar onekligen ovanlig, och man fragar sig, livar
rubbningen i fallet torde sitta. Forandringar i karlsy-
stemet torde val néppeligen i fallet kunna antagas vara
med i spelet, dd en trombos med sa absolut symmetrisk
gangrdan a4 bada sidor ej gerna torde vara mdjlig, och en
endarteriitis, som man funnit vid Raynauds symmetriska
gangrén, ar ej heller sannolik hos den unga friska gvinnan.
Sannolikare torde vara, att rubbningar i nervsystemet fram-
kallat sjukdomsbilden. Derfér tala Symmetrien, smértorna,
anastesien, men, om den kausala processen &r en primar
symmetrisk dubbelsidig neurit eller en férandring af de mera
centrala delame, torde ej kunna afgdras. For sistndmda
mojlighet talar, synes mig, Symmetrien, som man har svart
att forklara fullt tillfredsstallande pa annat satt; den maste
doek i ty fall hafva varit af 6fvergaende art och mycket
begransad i omfang, da restitutio ad integrum, om man
undantager en djup arrbildning, intrédt; symptomer har den
ej gifvit, da sarskildt i detta hanseende anstdlda noggranna
undersokningar gafvo absolut negativt resultat. Huruvida
denna rubbning i de centrala delame framkallat en kramp
i karlen eller, sdsom mig synes sannolikare, en neurit i de
till de gangrandsa partierna gaende nerverna, ar ej mojligt
att med sakerhet afgbra. For sistndamda mojlighet synes
mig dock tala dels sméartorna dels anistesien. Afven vid
en vid akuta ryggmargsaffektioner uppstdende akut decu-
bitus har man ju funnit en degeneration af dé perifera
nerverna till de angripna omradena, och onekligen narmar
sig mitt fall i mycket denna process. Fallet & anmark-
ningsvardt och séllsynt, och har jag derfor ansett detsamma
vardt att demonstreras trots det dunkel, som herskar &fver
anledningen till processen.
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af

H. Koster.

| Therapeutische Monatshefte 1890 p. 452 rekommenderas

af Sansoni lifligt ett nytt medel Euphorin eller phenylurethan,
OCjH,

NH(C6HS),
etyleter pa anilin. Det ar ett hvitt kristalliniskt pulver af na-
got aromatisk lukt, smaken &r ytterst obetydlig, skulle enl. San-
soni efter en stunds forlopp pdminna om kryddnejlikor, hvilket
dock ej tyckes vara fallet ined det af mig anvanda pulvret, hvil-
ket erhdllits frdn Merck i Darmstadt. Det ar olGsligt i vatten,
lattlosligt i alkohol och blandningar af alkohol och vatten.

Medlet ar relativt ofarligt enligt af Sansoni utforda forsok;
insprutning af 4 gm i peritoneum pé en hund om 1o kgm med-
forde inga allvarsamma symptom, och forst 5 gm af medlet,
genom sond infordt i magen pd en kanin, dodade djuret efter
5 timmar under symptom af kollaps, sjunkande temperatur, till-
tagande svaghet, kénsloldshet och forsvinnande af reflexerna. Till
och med stora doser utdfva ingen inverkan pa blodtrycket (bestamdt
genom forsok pa hundar), aldrig forandras blodet eller bildas
methamoglobin i detsamma till och med vid dédliga férgiftningar,
efter direkt inférande i blodet forandras ej dettas spektroskopiska
forhallande. | urinen finnes hvarken phenol eller .anilin, méjligen
Okas urinamneafsondringen négot.

| terapeutiskt hanseende skulle detsamma visat gynsamma
verkningar sdsom antitermiskt och antiseptiskt medel och &fven
ehuru mindre utpragladt, sdsom antireumatiskt och antineural-
giskt medel. Sdsom antithermicum skulle det snabbt sanka tem-
peraturen inom Va—i timme, i undantagsfall steg den efter
medlets intagande nédra Vio0 for att derefter sjunka betydligt,
temperatursankningen atféljdes af en kéansla af varme jamte rik-

som uppstar genom inverkan af klorkolsyrad
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Hg svettning, maximum af temperatursankningen naddes efter 3
timmar, nagon gang forst efter 6 timmar, och verkan varade
5—7 timmar, séllan mindre, ofta langre, anda till 9—14 tim-
mar, och d& steg temperaturen under frossbrytningar hastigt.
Nagon géang observerades, isynnerhet i fall med hég feber och
intensiv frysning, sankning, under den normala medelhdjden. |
allménhet hade medlet inga obehagliga biverkningar, patienterna
madde val, endast sillan upptradde cyanos, puls och andning
influerades ej, aldrig upptradde kollaps, pa sjalfva sjukdomen
sdsom sddan hade medlet ingen inverkan. Sésom antirheuma-
ticum kom medlet smartorna att forsvinna hastigt, likasa febern,
i kroniska fall hade det endast obetydlig inverkan. S&som anal-
getticum verkade det utmarkt ibland, vid neuralgier i egentlig
mening endast obetydligt.

Adler (Wiener med. Wochenschrift 1891 N:o 17) erholl
med euphorinet god verkan i flera fall af neuralgier, hufvud-
vark, mindre sdker sadan vid akut reumatism, men forbéattring i
alla fall af kronisk ledgangsreumatism och muskelreumatism.
Afven i 2 fall, i hvilka medlet anvandes sésom febernedsittande
medel, erhéll forf. goda resultat, och rekommenderar han derfor
detsamma varmt.

P4 grund af de namda loforden och medlets flersidiga an-
vandbarhet har jag anstdlt en rad af férsok med detsamma, och
dervid profvat dess verkan dels sdsom febernedsattande medel,
dels vid akut ledgdngs- och muskelreumatism dels vid neural-
gier och hufvudvark. Den vanliga dosen har varit ow gm 3 4
ggr dagligen, gifvet i pulverform i litet vatten, endast i undan-
tagsfall var dosen lagre, 0,20 gm. Hvad medlets allménna verk-
ningar betraffar, sa& kan jag bekrifta Sansonis uppgifter. Aldrig,
trots uppprepade undersékningar i detta hanseende, har jag kun-
nat observera nagon inverkan pa puls eller respiration, obehag-
liga biverkningar finnas ej heller anmarkta; endast en gang ob-
serverades en lindrig cyanos; i ett par fall klagade pat., da
medlet framkallat en betydlig sankning af temperaturen, ofver en
kansla af mattighet, utan att dock i nagot fall, ett enda mojli-
gen undantaget, utpréglade kollapssymptom upptrédt, medlet for-
drogs utan minsta reaktionssymptom af Ventrikeln, aldrig besva-
rades pat. af ndgra subjektiva obehagliga férnimmelser. Deremot
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har jag hvarken kunnat konstatera den af S. angifna vértne-
kédnslan, utom i ett fall af en neuralgia ischiadica, eller rodnad
af huden, som é&fven ofta skulle upptrada

Medlet har profvats i omkring 90 fall.

Dess temperaturnedsattande verkan préfvades i 42 fall vid de
mest skilda sjukdomsprocesser (Angina tonsillaris, Tuberculosis
Pulmonum, Pneumonia acuta, Febris typhoides, Influenza, Endo-
carditis acuta m. fl.). Patienterna crhdllo vanligen medlet ome-
delbart efter verkstald matning pé& obetydligt varierande tider, hvar-
efter temperaturen mattes hvar halftimme eller hvar timme, si
lange detta kunde ske utan att alltfér mycket oroa patienterna;
matningarne skedde alltid i rectum, for att s& mycket som mdj-
ligt undvika tillfalliga fluktuationer i resultaten, som ju latt upp-
std vid miatning i armhélan. Omkring ett roo-tal dylika serie-
maétningar utfordes. Omddmet om medlet i detta hanseende kan
sammanfattas derhdn, att det visat' sig vara ett kraftigt feber-
nedsattande medel.

Temperaturnedsattningens storlek varierar dock hogst be-
tydligt, s& att nagon bestamd regel for medlets verkan knappast
later uppstalla sig. Det torde i detta hanseende ej vasentligt skilja
sig frdn oOfriga febermedel, hvilka ju &fven visa liknande varia-
tioner i olika fall; dock forefaller det mig, som om variatio-
nerna vid euphorinets anvdndande vore stdrre, &n man &r van
finna vid anvéndandet af antifebrinet och antipyrinet.

Minsta remissionen visade ett fall af feber hos en andmisk
gvinna (sannolikt ett fall af en angina nosocomialis, emedan na-
gon orsak till febern ej kunde upptdckas, och ndmda sjukdom
vid denna tid var tdmligen allmant utbredd bland patienterna),
i hvilket temperaturen ej sjénk mer &n o.:iuu, nadmligen frén
39,20—38,1»°.  Storsta remissionerna uppgingo till 3,6°, sdsom t.
ex. i foljande fall.

i.  Tuberculosis: 6,30 e. m. 40,3 (0,40 E.)

7.30 » isu
8,0 » 370
930 * 367°

1 allménhet var dock temperatursankningen ej sa betydlig
och ofverskred vanligen ¢ 1,5°—25°. Hvilka omstandigheter
dervid inverkade, har jag ej kunnat vinna nagon klarhet om.
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Sansoni uppger, att det tycktes, som om sankningen blefve
desto betydligare, ju hogre temperaturen var; en hel del obser-
vationer tala onekligen for att sd ofta tyckes vara forhallandet.
S& t. ex. for att namna blott ett fall, féljande observation :

2. Febris typhoides:
28/io kl. 7,3 f. m. 40°, maximum af sankning kl. 10,30 f. m. 37,5 (2,59

a9/io » 6,80 e. m. 40,1 » » » 933 e.m. 38 (2,1°

o .830 f. m 398 » » » 10,30 f. m. 37,8 (2°)

3110 » 7,30 » 38,8 » » » 830 » 37,8 (I°)
i 6 e.m. 404 . « » 8 » 382°(2,2°)

Dock visa andra fall, att sd ej alltid &r forhallandet, och
alt den namda regeln derfor géller endast med talrika undantag.

Ej heller tyckes sjukdomens natur utdfva nagon inverkan pa
febernedsattningens storlek, i det den ena gdngen i samma sjuk-
dom erhdlles en stérre s&dan, i ett annat fall en mindre. Otvif-
vclaktigt inverka harvid indivkluela forhallanden och andra okanda
faktorer vasentligt. Sarskildt visar sig i frdga om de akuta pneu-
monierna, att medlet visserligen en och annan gang visar en
kraftig temperaturnedsattande verkan &fven under sjukdomens
hojdstadium, sasom i t. ex. foljande fall:

3. Pneumonia acuta (3:dje dagen)

kl. 7 f. m. 388 Kl 11 f. m 377
730 » 397 (040 gm E) , 1130 » 375
8 * 39,m > 12 > 37,
830 38« » 12,30 e. m. 37,2
° , 383 > » 37,2
930 » 37,7 » 130 » 378
10 f> 37,3 * 2 » 38>
1030 » 37> > 6 > 398"

iet galler o, euphorinet detsamma gom

om 0Ofriga febermedel, att dess verkan vid detta lidande under
sjukdomens hojdstadium ar obetydlig och hastigt ofvergdende,
och att starkare rémissioner forst erhdllas, da tiden for krisen
nalkas. Vid tyfoidfeber ater erhélls i allminhet en ganska kraf-
tig sankning af temperaturen, oftast uppgaende till 20, i ett fall
till och med é&nda till 3,4°, och samma géller om o&friga akuta
infektionssjukdomar.

Temperatursdnkningen borjar vanligen redan kort tid efter
medlets intagande och fortgar derefter langre eller kortare tid.
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Variationerna i sistndmda héanseende 4&ro ratt betydliga, medan
nastan konstant temperatursdnkning kunde konstateras redan inom
loppet af forsta timman. Endast i tvenne fall intraffade ej en
sadan:

Tuberculosis pulmonum:

4. Kl 5c. m 394 (040 gm E.) 5 KIL.5e m 396 (o040 gm E.)
» 6 » 39,4 » 6 » 396°
» T » 385 b 7 b 38,7°
B 8 B 38 b 8 B 37,8°
B 9 B 384 b 9 » 368°
b 10- B 37°,

medan vid ofriga forsok & samma patienter dfven forsta timman
temperaturen borjade sjunka. Vanligen var sdnkningen storst
under loppet af forsta timman, men i talrika fall var sdénkningen
storre under 2:dra timman &n under forsta. Redan i de forst
anforda fallen | och 3 finna vi exempel hard, och annu mera
utpragladt visade sig forhallandet vara i t. ex. féljande fall:

6. Febris typhoides: 7. ‘'tuberculosis pulm.:
kl. 78<f m 40 (040 gm 15) kl. 730+ m. 392 040 gm E.)
b 880 » 37¢ » 830 , 39
» 9,30 » 37]« » 9,30 ) 37-2
» 1030 ) 375 Db 1030 b 37°
» 11,30  » 3l P 113 b 38«

Endast i undantagsfall iakttogs, att sankningen var storst
under loppet af 3:dje timmen, sdsom t. ex. i féljande fall:

8. Fcbris typhoides: kl. 2,50 e | 385 Kl. 730 e. m. 40
b 35 B 38,7 » 830 » 395
b 430 B 39 » 930 » 38«
B 5,50 B 40,6 » 1030 » 38,1
B 630 B 40,1 (0,40 gm E.)

Temperaturens sjunkande fortsatte, sésom namts, under olika
lang tid. Maximum af temperaturnedsattningén naddes vanligen
efter 2 till 3 timmar, hvarefter under resp. 3:dje och 4:de tim-
man en stegring &ter borja visa sig. | enstaka fall intraffade
emellertid en stegring redan sa tidigt som under 2:dra timmans
forlopp, sdsom t. ex. i foljande fall af

9. Tuberculosis pulmonum; kl. 5 f m. 39,2 fO40 gm E.)
B 630 B 374
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eller forst under loppet af s:te resp. 6:te timman efter medlets
intagande, sdsom i foljande fall af

io. Tuberculosis pulmonum: kl. 5 f m. 39,0 (0,10 gm Ii)
» 6 » 387
7 » 37.8
8 » 36,8
9 » 36,8
10 u 37°
11. Tuberculosis: kl. 7 f m. 40,4 (0,40 gm E.) kl. Il f lik 38,2
730 »  4°) B 1130 B 389
8 » 39,8 B 12 B 38,9
830 » 392 B 1230 B 392
9 B 39:¢ B | P 394
980 B 39,4 ) 180 » 395
10 B 30, B 2 » 392
1030 B 389

afvensom i den i fall 3 funna serien, men dessa fall voro, sdsom
namts, undantagsfall.

Sedan maximum uppnatts, stiger temperaturen vanligt raskt.
| intet fall bar jag kunnat observera ett lingre qvarstaende vid
den en gang uppnddda temperaturen, utan densamma nar snart
nog ater sin ursprungliga hojd eller atminstone ej langt derifran.
Sasom exempel pa det anférda ma foljande fall anforas:

12. Febris typhoides: 13.  Pneumonia acula:

kl. 730 t. m. 39.8 kl. 530 c. in. 40° (040 gm E.)
« 830 » 39,8 (0,40 gmli.) b 630 B 38°

» 930 B 38 B 730 b 37/

» 1030 B 37,8 B 830 B 397°

B nso B 37p»

B 12,30 B 39,5

B 1,30 B 40,6

I ett och annat fall qvarstod sankningen mdjligen 1 eller
hogst 2 timmar, dock hilda dessa undantag frdn den vanliga
regeln.

Temperaturens stigning sker i allménhet, utan att pat. deraf
erfara nagot vasentligt obehag. Endast i trenne fall, trots nog-
granna forfragningar i detta hanseende, hafva patienterna upp-
gifvit, det de erfarit frossbrytningar under densamma, i dc flesta
tyckes den hafva forsiggatt utan annat symptom &n okad varme-
kansla. Afven i ofrigt tycktes allminna befinnandet ej, sisom



Om euphorin. 43

forut namts, rubbas af medlet. Vanligen atfoljdes temperaturens
nedsattning af en rikligt svettsekretion, som visserligen ej var an-
genam for patienterna, men dock fordrogs ratt bra. Séarskildt
kollapssymptom observerades ej i mera &n ett fall af tubercu-
losis pulmonum, i hvilket derfér den mindre dosen af 0,20 maste
anvandas, och 4fven dd med god verkan, men utan sa stark
svaghetskénsla. Cyanos observerades &fven hos denna patient,
eljest aldrig. A andra sidan uppgafvo en hel del af patienterna,
att de efter medlets intagande kéande sig -subjektivt battre, sar-
skildt galde detta om fall, i hvilka svar hufvudvark atfoljde fe-
bern; denna foérsvann samtidigt med temperaturens séankning, och
afven andra subjektiva diffusa smartor i kroppen, som man ju
ofta finner vid infektionssjukdomar, sarskildt vid angina, lindra-
des ej ovésentligt efter medlets intagande.

Pa det hela taget tyckes derfor euphorinet vara ett kraftigt
febermedel och sésom sadant ganska anvandbart pd grund af
dess frinet frAn oangenama biverkningar. Dock inskrankes dess
betydelse sédsom sddant ej ovasentligt af dess nagot osakra ver-
kan. Det har ¢j séllan handt, att hos samma patient ena dagen
temperaturnedséttningen varit hogst betydlig, andra dagen betyd-
ligt mindre, utan att det var méjligt upptacka ndgon anledning
hérfor.

Vid hufvudvark af de mest skilda anledningar har euphorin
forsokts i 20 fall. | dessa har densamma forsvunnit fullkomligt
omedelbart efter medlets anvandande i 3 fall, (ett af hemikrani,
och ett af'en tillfalligtvis upptraddande hufvudvark hos en pa-
tient, som forut lidit af en meningitis cerebralis med efterféljande
atrofi af n. opticus, samt i ett fall af kron. hufvudvéark hos en
pat. med degeneratio cordis), forbattrats i 6 fall, men qvarstatt
oférandrad i de Ofriga. | allménhet har i de senare fallen for-
battring intrddt genom annan behandling, och i Here fall har
antifebrinet resp. amtipyrinet verkat, der nu ifragavarande medel
visat sig overksamt. Sarskildt vid de former af hufvudvark, som
bero pa periferiska fortjockningar omkring nerverna och i un-
derhudsbindvéfven, som ofta hafvas genom massage, och vid
hvilka ofta antifebrinet visar tydligt utpraglad gynsam inverkan,
har jag e kunnat konstatera nagon sddan. Dock méa & andra
sidan framhallas, att i ett fall af degeneratio cordis med lang-
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varig envis hufvudvéark, i hvilket antipyrin och antifebrin ej vi-
sade nagon inverkan, hufvudvarken forsvann omedelbart efter in-
tagandet af etiphorin, fastdn den efter langre eller kortare tid
aterkom.

I allménhet torde man derfér kunna sédga, att medlet i detta
hanseende ar e obetydligt underlagset vara andra vid hufvud-
vark brukliga medel. Sist omndmda fall visar dock, att det-
samma en och annan gang kan utdfva gynsamt inflytande, da
antifebrin och antipyrin visa sig vara overksamma.

Vid neuralgier, bufvudsakligen ischias, har euphorinet for-
sokts i ii fall, i allmdnhet med obetydlig eller ingen verkan.
Att medlet dock &fven h&r kan hafva gynsamt inflytande, visade
ett fall af ischias, i hvilket varken under dagens lopp under
bruk af euphorin totalt forsvann, men &terkom under nattens
lopp. D& pat. slutligen fick pulvret afven under nattens lopp,
forsvann slutligen vérken alldeles, dock forst efter nagon tids
bruk. Nu omndmda patient angaf, att, kort innan varken for-
svann, han erfor en kansla af varme i benet mycket kort tid
efter pulvrets intagande, en observation, som dock star alldeles
enstaka, da jag ej hos nagon af de ofriga patienterna kunnat konsta-
tera nagot liknande. Afven i ett annat fall af ischias forsvann
varken omedelbart efter det forsta pulvrets intagande, men éater-
kom efter nagra timmars forlopp, och i allmanhet tyckes dess
smartstillande verkan ej vara synnerligen langvarig. Att en sa-
dan finnes, visa emellertid otvetydigt de tvd nu namda fallen,
ett direkt lakande inflytande pé processen tyckes detsamma der-
emot ej hafva. Dess framtid sdsom antineuralgieum torde der-
for ej vara synnerligen stor.

Vid reumatism har medlet profvats i 14 fall af akut led-
gangsreumatism och i 7 fall af akut muskelreumatism.

Vid den akuta ledgingsreumatismen sjonk temperaturen ha-
stigt nog. Inom 4—5 dagar voro patienterna vanligen feber-
fria. Likasd lindrades varken i de flesta fall ej obetydligt och
forsvann i flera fall alldeles, dock fordrades i allménhet harfor
ett betydligt langre bruk af medlet, &n fallet vanligen &r vid
salicylbehandling. | flera fall férsvunno utgjutning och &mbhet i
lederna, men en lindrig, vark qvarstod, som ej gaf vika for
euphorinbehandlingen, utan forst vid anvandande af salicylas na-
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tricus. ' | ett fall intraffade till och med, oaktadt medlet anvandts
langre tid, att ny svullnad af andra leder &n de forst angripna
tillstotte.  Totalintrycket af behandlingen med euphorin vid akut
reumatism var derfor ej gynsamt. Visserligen egde det ett tyd-
ligt inflytande p& sjukdomen, men detta var betydligt underlag-
set den verkan, man &r van att finna vid salicylbehandlingen, och
gj heller har torde, trots frineten fran alla de obehagliga bi-
verkningar, som vidlada anvandandet af salicylsyradt natron,
medlet hafva ndgon egentlig framtid.

Afven vid akut muskelreumatism var verkan visserligen i ett
och annat fall tillfredsstillande, men pa& det hela taget lemnade
det afven hdar mycket ofrigt att onska. ! de flesta fall befriades
patienterna forst frdn smartorna efter anvandandet af annan me-
dikation i form af salicylsyradt natron, bad, massage.

| korthet sammanfattadt kan man alltsd siaga om euphorinet,
att det e fyller ndgon lucka i var materia medica. Medlet ar
ratt anvandbart sdsom febermedel pd grund af dess i allménhet
kraftiga temperaturnedsattande verkan och dess frihet fran obe-
hagliga biverkningar; dock &r dess verkan é&fven i detta han-
seende osdkrare, &n man ar van finna att vid anvandande af
exempelvis antifebrin och antipyrin; och detsamma torde nappe-
ligen kunna ersatta de sistnamda preparaten. Sasom sedativurn
och antirheumaticum &r dess verkan mindre framtrddande och
betydligt underlagset véara andra i detta hinseende brukliga medel.
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Ett fall af cerebral pseudo-bulbtrparalys.
Af H. Koster.

Man har lange ansett den af Duchenne beskrifna
paralysie musculaire progressive de la langue, du voile, du
palais et des lévres eller, sasom Trousseau bendamde den,
den progressiva bulbérparalysien vara uteslutande ett ut-
tryck for en lesion af medulla .oblongata och dess karnor.
P& sista tiden har man dock kommit underfund mod, att
liknande symptombilder kunna uppsta pa grund af on le-
sion, som da antingen varit unilateral med sate i pons eller
upptriidt bilateralt i de bada hjernhalfvorna. Antalet dy-
lika observationer ar emellertid icke sa stort, att ej féljande
fall fortjenar att anforas.

O. J. 58 ar, arbetare. Int. d. 3% 92, utskrifven d.
2)/( nagot fhd.

A-namnes: Inga hereditdra anlag. Pat. har alltid va-
rit fullt frisk, har visserligen fortart spirituésa, men alltid
mycket mattligt. Lues fornekas. Patientens arbete har
gj varit ofvermattan anstrangande och har ej i nagon be-
tydligare grad utsatt honom for forkylning. For ung. 1 ma-
nad sedan traffades pat. utan foregaende illamaende af ett
slaganfall, som fullstandigt férlamade venstra sidan. Enligt
anhorigas uppgifter skulle sensibiliteten afven varit ned-
satt & samma sida och munnen varit sneddragen, sa att ven-
stra mungipan hangde ned; pat. kunde tala, om ocksa nagot
sluddrande, kunde tugga och svélja och var fullt redig,
synen visade inga rubbningar, horseln var oférandrad. Ef-
ter nagra dagar var forlamningen i extremiteterna borta,
deremot qvarstod en lindrig snedhet af ansigtet.  Sma-
ningom har dock pat. blifvit fullt aterstild, om man undan-
tager, att talet sedan dess alltid varit nagot otydligt. Nat-
ten till den 26 April traffades pat. ater lika plotsligt af ett
slaganfall; han hade ej kant nagot illamaende, ingen huf-
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vudvark eller parastesier. Hogra armen férlamades denna
gang, men ej benet & samma sida. Han kunde nu ej tala,
e rora underkéken eller tungan, men forstod val tilltal,
pat. kunde ej svilja, lian maste matas med tunnflytande
foda, som dock ofta kom i vrangstrupen. Inga ryckningar
eller andra retningssymptom hafva férekommit, likasa ej syn-
eller liorselrubbningar.  Blasa och rectum funktionerade
normalt. Ingen feber.

Status preesens d. f/s Pat- ar gaQska kraftigt
byggd. Hull och muskulatur numera dock nagot reduce-
rade. Ansigtsuttrycket nagot lidande och liksom forstel-
nadt. Tungan starkt belagd, stark feetor ex ore. Pat.
kan ej svalja, utan maste matas med sond, emedan fodo-
amnena eljest komma i vrangstrupen eller uttrénga genom
nasan. Somnen ar dalig, aféringen trég. Urineringen for-
siggar normalt, urinen ar Kklar, ljusgul, haller ett spar
albumin.  Pulsen &r full och jamn, 48 slag i minuten.
Respirationsfreqvens 20 i min.

Pat. fornimmer tidt och ofta en kénsla af qvéfning,
beroende pd omojligheten for honom att hosta upp samladt
slem.

Patientens intelligens &r fri, och han &r fullt redig.
Han kan ej tala, men visar genom gester, att han fullkom-
ligt formar uppfatta, hvad som sdges honom. Lynnet ar
nedstamdt, forsta dagarne foll han flera ganger i grat.

Han kan, sasom namts, ej tala; vid forsok dertill mar-
kas endast oartikulerade ljud med nasal klang och sam-
tidig kolossal luftforbrukning, hvarfor pat. endast kan
framst6ta nagra fa sadana ljud, innan han anyo maste
andas. Likasa ar det honom omgjligt att hosta, i det dervid
luften utstrommar ytterligt hastigt och endast en hes an-
tydan till hosta uppstar.

Vid undersokning af kranialnerverna markes foljande.
Lukten ar ej maérkbart forsvagad, pat. anger med latthet
skillnad mellan olika saker. Synfalten &ro af normal ut-
strackning, synskédrpan utan anmarkning. Ogonens rorelser
normala, dock tyckes det ibland, som om pat. hade svart
att konvergera 0Ogonen. Ingen strabism eller nystagmus,
pupillerna reagera for ljus och ackommodation, om ocksa
trogt, och é&ro lika stora. Sensibiliteten i ansigtet ar nor-
mal, likasd munslemhmnans sensibilitet, i det pat. fullt rik-
tigt uppger, om man vidror tunga, gom eller tandkott.
Han kan med god kraft .bita ihop tdnderna samt fora
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underkaken framat och at sidorna. Tidt och ofta slutas
kakarne liksom krampaktigt och kunna forst efter en kort
stund 6ppnas igen. Horseln &r normal. Pannans och 6gon-
lockens rorelser &ro normala, dock tyckes hdgra dgonbrynet
std nagot lagre an det venstra, skillnaden &ar dock obetyd-
lig. Munnens rorelser aro betydligt minskade, isynnerhet &
hogra sidan, mungiporna std ldgre &n normalt, isynnerhet
den hogra, som dessutom star nagot lagre an den venstra,
nasolabialvecken &ro grundare &n normalt, &fven har det
hégra mera an det venstra. Ansigtets muskler &ro dock
gj fullstandigt paralytiska, ty en rest af rorlighet, nagot
storre & venster sida, qvarstar. Mjuka gommen hanger slappt
ned och sammandrages ej vid retning. Ingen atrofi af
ansigtsmusklerna, inga fibrilldra ryckningar. Smaksinnet,
profvadt med socker och salt, tyckes vara donnait. RO-
sten ar afonisk, tal och hosta se ofvan. Laryngoskopisk
undersokning kunde ej utféras pd grund af omgjligheten
att f4 fram tungan. Denna &r namligen fullstandigt for-
lamad 4 bada sidorna och ligger som en orérlig klump i
munhélan. Inga fibrillira ryckningar i densamma, ingen
atrofi, bada halfterna lika tjocka.

Hogra armen ar paretisk, pat. kan aktivt utfora en-
dast sma rorelser, som ske mycket kraftlost, passivt ater
ar rorelsen fri inom de normala granserna. Muskelkraften
i armen hoggradigt nedsatt, inga kontrakturer, ingen tre-
mor. Kraften i venstra armen ar betydligt béattre, ehuru-
val kanske nagot mindre &n normalt, ingen atrofi af eller
kontraktur i densamma. Benens rorlighet fullt normal och
utan anmaérkning.

Vid elektrisk undersokning reagera ansigtets och ar-
mames muskulatur normalt; tungans elektriska retbarhet
hlef beklagligtvis ej profvad.

Berorings- ocli smartsinnet a armarne och benen ¢j
markbart nedsatta, muskelkanselsinnet och temperatursinuet
fullt normala.

Biceps- och tricepsreflexerna kunna ej framkallas tydligt.
Patellar- och kremasterreflexerna aro svaga 4 bada sidor,
dorsalklonus finnes ej.

Inga rubbningar frdn blasa eller rectum, inga trofiska
eller vasomotoriska rubbningar.

Hjerta och lungor fullt normala. Hjerttonerna visser-
ligen nagot dofva, men rena, och hjertverksamheten &r re-
gelbunden och kraftig.
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Daganteckningar: 3/5. Pat. “dr nii nagot lugnare;
facialisparesen &r nagot minskad, sa att pat. nu kan utfora
litet storre rorelser an forut. Afven paresen i armen ar
minskad, sa att pat. t. ex. kan skrifva och pa detta satt
meddela sig med om%ifningen.

4/5. Pat. kan borja rora tungan nagot litet framat,
men ej at sidorna, kan deremot &nnu hvarken svélja eller
tala, rosten fortfarande afonisk.

Rorligheten och styrkan i hogra armen betydligt
okade. Pat. kan rora tungan friare, dock ej at sidorna
utan endast litet rakt fram, men kan dock annu ej svalja.

u%. Tungans rorlighet betydligt okad; pat. kan borja
gora sma svaljningsrorelser. Sviljningen gar lattare, da
han ligger. Han kan annu ej tala nagot. Facialisparesen
betydligt minskad, men qvarstar annu nagot. HOogra ar-
mens styrka tdmligen normal. Pat. kan borja hosta med
mera klang &n férut, rosten mindre afonisk, och talet, Som
dock annu bestar af oartikulerade ljud, mindre anstrangande.

19/5. Pat. kan numera svélja och ata sjalf. Saval
tuggningen som svaljningen ga dock ganska trogt; pat.
Iran ej med tungan och kinderna halla fédan mellan tin-
derna,” utan gor detta med fingrarne eller skeden eller
genom att med handen pressa mot kinden. 0

/5 Pat. kan nu stracka tungan ganska langt utan-
for tanderna, rorelser uppat och at sidorna kan h.an dere-
mot annu ej utféra. Tuggning och svaljning gd numera
obehindradt, och pat. kan halla fodan lattare mellan tan-
derna. Han borjar att kunna tala nagot, och rosten ar ej
langre afonisk, &afven om en viss for stor luftférbrukning
dervid qvarstar, tonen nasal. Yokalerna a, e, i och & ga
ratt bra att sdga, samre o, u och &; pat. har namligen
svart att fora lapparne tillrackligt tillsammans samt att réra
tungan. B, d, n har han svart att saga, m, f, och g &f-
ven otydliga; k omgjligt att uttala. Hosta gar bra, laryn-
goskopisk undersokning visar, att stdmbanden sluta normalt
och &ro normalt rorliga; mjuka gommens rorlighet fortfa-
rande mindre &n forut.

Status i Dec. 1892: Pat. ser frisk ut och ror sig
ledigt, dock tyckes nu hogra underbenet vara nagot slappt,
sd att pat. har nagon svarighet att slanga fram det. Bada
armarne &ro lika funktionsdugliga. Sensibiliteten 6fverallt nor-
mal. Patellarreflexerna ej stegrade och lika starka. Pat. kla-
gar utom ofver svarigheten att tala dfven 6fver svarighet att
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svalja; bast kan han gora detta, da han sitter, men
afven da med en viss svarighet. Star han, kommer tug-
gan latt i vrangstrupen eller upp i nashalan. En viss
svarighet att tugga finnes afvenledes. Da pat. ar i hvila,
markes ingen snedhet af ansigtet, men han kaniekp sluta
munnen till hvissling; munnen dragés da at venster. Bada
mungiporna kunna dragas uppat, den venstra bast, deremot
kan den senare, icke dragas uppat-utat. Pé&t. kanner en
viss stelhet i venstra halfvan af underl&ppen. Pannan
rynkas endast med en viss svarighet, isynnerhet den ne-
dre delen af pannhuden, tycker han, kannes stel. Han har
en kansla af, att det alltid ligger slem & harda gommen,
men han far icke ut ndgot vid harskling. Tungan kan
roras i alla riktningar utan svarighet.. Vid djup inspira-
tion fladdra uvulan och mjuka gommen, som hanga slappt
ned, fram och tillbaka. Pat. kan icke spotta, kan icke
suga rok ur pipa. HansTtal ar mycket otydligt, och, nér
han talat en stund, kanner han trotthet och smarta na-
gonstades i pharynx. Fonationsfelen bero pa paresen af
mjuka gommen, ty alla bokstafver, for hvilkas uttal en af-
stangning af nasan fordras, uttalas nasalt, sa t. ex. alla
vokalerna. Vid o och u blir &fven lapparnes pares tydlig;
munoppningen kan icke rundas. B och p uttalas nastan
lika, ungefar som ett nasalt m (b) e, f ar synnerligen otyd-
ligt, nastan som ett 6vv, m och n ga battre. D och t
uttalas lika, hoéras som n(d)e, s framstotes endast med stor-
sta svarighet, nastan laspande, ibland kan pat. ieke uttala
det. Vid uttalandet af c fas ett kvasande ljud, r uttalas
skorrande otydligt, | &r mycket otydligt. G uttalas som
ji, k som ha med nasal klang.

1. samband med tvenne slaganfall med ung. 4 veckors
mellantid finna vi alltsa, huru hos var patient utbildats en
symptombild, som i mangt och mycket paminner om de
vid den verkliga bulbéarparalysen upptradande forandrin-
garne. Medan namligen den sasom foljd af namda attacker
i extremiteterna uppkomna paresen forsvunnit fullkomligt,
qvarstar en forlamning eller &tminstone pares af tungans
och ansigtets muskler, sérskildt dem, som begrédnsa mun-
nen. Deremot tyckes den larynxférlamning, som ursprung-
ligen funnits, hafva gatt tillbaka fullstandigt och till en
del afven mjuka gommens pares. Ty, att en larynxfor-
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l&mning funnits i fallet, synes mig ej tvifvel underkastadt;
den afoniska stdmman, den kolossala luftférbrukningen vid
talet, omojligheten att hosta och fortara foda, utan att samti-
digt en del af densamma intrangde i larynx, bevisa detta, &f-
ven om dess pavisande genom laryngoskopisk undersokning
ej lyckades, och sedermera utférd sadan visade, att paresen
forsvunnit. Deremot saknas atskilliga af de for akut bul-
barparalys karakteristiska symptomen, i det hvarken atrofi
af tungans och lapparnes muskler eller fibrillara rycknin-
gar och forandringar af den elektriska retbarheten upp-
tradt.

De fragor, man i detta fall har att besvara, &ro, af
livad art aro lesionerna, och hvar sitta desamma:

Den forsta fragan ar ofta ej sa latt att besvara. Man
har att valja pa grund af den vid, som det tyckes, full
helsa akut intrddande attacken mellan en emboli, en trom-
bos och en hdmorrhagi.

I detta fall torde vi utan vidare kunna utesluta den
forsta mojligheten, da ingen kalla for en embolus kunnat
upptackas hvarken i hjertat eller i andra organ. Att ater
med bestdmdhet afgdra, om en trombos eller hamorrhagi f6-
relegat, torde ej vara mojligt. Bada kunna intraffa hos
aldre personer och bero pa samma karlforandringar, vid
bada finnes ofta en svag hjertverksamhet; i allménhet kan
man vél séga, att shoken med forlust af medvetandet vid
en plotslig hamorrhagi &r valdsammare &n vid en trombos,
men detta géller dock endast for den héndelse, att forsto-
ringen ar nagot sa nar betydlig, vid mindre dylika processer
torde shoken i bada fallen vara obetydlig, och derfor afven
detta kriterium bortfalla. Naturligtvis ega afven patientens
alder, konstaterandet af syfilis och dylikt en viss betydelse;
en afgorande sadan for den ena eller andra mojligheten
eger dock intet af dem.

I hvarje héndelse torde man dock kunna séga, att sho-
ken och. forlusten af medvetandet dro desto betydligare, ju
storre det forstorda hjernpartiet ar. 1 foreliggande fall
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tarde vi derfor med sé&kerhet kunna antaga, att lesionen
varit mycket obetydlig och af liten utstrackning vid bada
anfallen. Ty af uppgifterna fran anhériga framgér, att pa-
tienten bada gangerna varit full redig och ej forlorat med-
vetandet. Han var forsta gangen fullt redig och kunde
tala omedelbart efter anfallet, andra géngen var talférma-
gan borta, men han férstod allt, hvad som sades; det enda
symptomet var ena gangen pares och mdjligen sensibilitets-
rubbning & venster sida, den andra gdngen pares af higra
armen samt de pseudo-bulbdra symptomen.

Fragan ar da, hvar sitter i detta fallet lesionen. A
priori torde man pa grund af symptomens likartade beskaf-
fenhet vid de béada anfallen kunna antaga, att de resp. le-
sionerna sitta & symmetriska stallen i centrala nervsyste-
mets bada halfvor. Sdsom af det nyss sagda framgar,
maste vi antaga, att anledningen till slaganfallen bada gan-
gerna maste varit en liten hard. Deraf foljer, att densamma
maste hafva setat & ett sidant stille, att den upptradt i
eller nara ett parti, der de motoriska banorna I6pa néra
hvarandra, da eljest en dylik liten hard ej gerna kunnat
gifva anledning till de hemiplegiska symptomen. Salunda
kunna vi med stdrsta sannolikhet antaga, att densamma ej
ar att soka hvarken i barken eller i centrum semiovale. Ty
centrum for de vid forsta slaganfallet paretiska delarne mot-
svaras sdsom bekant af ett omrdde, som stracker sig Gfver
hela centralgyri, och vid senare anfallet af de undre 2/s af
namda gyri. En sa utbredd lesion kan ej gerna tinkas
hafva forekommit, ej heller ndgon sddan i delarne af cen-
trum semiovale omedelbart under barken, utan forst mojli-
gen léngre ner, der de resp. ledningsbanorna narma sig
till hvarandra for att bilda capsula internas bakre skankel.
Forst har borja de ndmda betingelserna, sammantrédngning af
de resp. banorna & ett litet omrade, att finnas, och samma
ar forhédllandet sedan genom pedunculus cerebri, pons och
medulla. 1 ndgon af dessa delar hafva vi derfor att soka
stéllet for de resp. lesionerna. En del af denna strécka
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kan dock utan vidare uteslutas. Sasom af sjukhistorien
framgar, var namligen faeialisparesen och extremitetparesen i
bada slaganfallen samsidig, hvarjamte aldrig nagon rubbning
af ogonmuskulaturens funktion kunde férmérkas. Pa den
grund torde vi ega ratt att bestimma, att lesionerna ej kunna
hafva sitt sate i peduneulus cerebri eller pons, da forandrin-
gar har oftast karakteriseras af s. k. korsade hemiplegier d.
v. s. pares af dgonmuskulatur resp. facialis & ena sidan och
pares af extremiteterna a den andra. Lesionen vid hvar-
dera anfallet kan derfor sokas antingen i medulla oblongata
eller i delarne kring capsula interna. Hvad det forra stal-
let betraffar, sa. synes det mig foga sannolikt, att vi hafva
att soka dem der. Funnes lesionerna der, maste de i hvarje
handelse hafva lemnat facialis' och hypoglossus' karna fria, da
trots den langa observationstiden livarken atroflska eller e-
lektriska rubbningar kunnat konstateras, ej heller kunna de
af samma skal sitta i de fran dessa karnor utgaende nerv-
trddarne, utan maste finnas vid sidan af dem. For att un-
der dylika forhallanden framkalla de framtradande sympto-
men, maste hardarne hafva egt en viss storlek, och det blefve
da synnerligen svart att forklara, att glossopharyngeus ej pa
minsta satt visat sig angripen. Man borde dessutom kun-
nat vanta, att allvarsammare symptom upptradt vid sjalfva
anfallet, an livad fallet varit, sasom krékningar, polyuri,
rubbningar af cirkulations- och respirationsorganens funk-
tion, och nappeligen torde vél heller under dylika forhal-
landen en stor del af de upptradande pareserna kunnat ga
tillbaka sa hastigt, som skedde. Endast en sak tyckes vid
forsta anblicken af symptomkomplexen tala for en lesion i
medulla, namligen franvaron af alla speciell- cerebrala rubb-
ningar af talet eller intelligensen. Men, sasom jag namde,
afven vid cerebrala lesioner kunna dessa symptom saknas,
i fall de dro af ringa utstrdckning. Det synes mig derfor
mycket sannolikt, att lesionerna ej &ro att soka i medulla
oblongata, utan att de finnas i nérheten af capsula interna.

Lokalisationen hér torde dock kunna &n nérmare be-
stimmas. Sasom af sjukhistorien framgar, liar den moto-
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riska rubbningen varit mera utpréglad i de ofre delarne. Ef-
ter forsta anfallet var benet visserligen paretiskt, men
denna pares forsvann forst och snart, i det andra an-
fallet var benet & andra sidan alldeles orubbadt. Da vi nu
veta, att de motoriska banorna ga i capsula internas bakre
skankel och i denna &ro ordnade sa, att framst facialis’ och
sannolikt afven hypoglossus’, derbakom armens och langst
bakat benets banor forlopa, torde vi ega réatt att antaga, att
lesionerna. dro att soka i nédrheten af capsula internas ba-
kre skankels frdmre dnda och sérskildt i nérheten af genu
capsulae internae. Ty det enda qvarstaende symptomet ar
en pares af de af facialis och hypoglossus innerverade musk-
lerna, medan armmusklerna & b&da sidorna atervunnit sin
fulla styrka. Lesionerna maste derfor ligga narmare de
namda nervernas banor, och kunna i hvarje handelse ej
ligga i armmusklernas bana, da vi i ty fall hade ratt att
vanta en qvarstdende pares. Otvifvelaktigt har paresen i
extremiteterna varit en foljd af en genom lesionen i dess
omgifning framkallad cirkulationsrubbning och deraf foror-
sakad rubbad ledningsformaga i de resp. banorna.

Deremot torde det blifva svarare att afgora, om lesio-
nerna sitta i genu eller framsta delen af capsula internas
bakre skénkel eller endast i narheten af detta parti. A
priori tyckes den qvarstaende paresen af de namda nerver-
nas muskler tala for en lesion i sjalfva banan, men & andra
sidan fortjenar framhallas, att paresen ej ar fullstandig, och
att foljaktligen ej banan i hela dess genomskérning kan
vara forstord. De f& sektionsfall af nu beskrifna lidande,
som finnas i litteraturen, visa dessutom, att de ndmda symp-
tomen ej nodvandiggora ett sadant antagande, utan att le-
sionen kan hafva sitt sate ej i utan i narheten af banorna,
och da sarskildt i nucleus lenticularis.

Leresche (Etude sur la paralysie glosso-labiée cérébrale
a forme pseudo-bulbaire. Paris 1890) har namligen for na-
gra ar sedan samlat de dittills offentliggjorda fallen, hvilkas
antal da utgjorde 27. 23 af dessa kornmo till sektion; i 12



fanns en lesion ini hjernhemisfererna, som dock var ganska
vidstréckt, i 3 fanns en utbredd lesion af hjernbarken, i de
ofriga 8 ater var densamma mycket obetydlig och fanns i
desa i de 7 i nuclei lenticulares och i flera fall specielt
i putamen, aldrig deremot i thalamus opticus, och endast
i 1 i framre delen af nucleus eaudatus; i detta senare var
symptombilden dock ej typisk, i det tungan ej var forla-
mad och symptomen mindre framtrddande. 1 alla dessa
fall konstaterades med sdkerhet genom mikroskopisk under-
sokning, att de bulb&dra ké&rnorna voro oftrandrade, och att
sekundar degeneration af pyramidbanan saknades.

Det torde derfor ej vara osannolikt, att vi afven i
mitt fall hafva att soka lesionerna i nuclei lenticulares.
Sékerhet i detta h&nseende kan naturligtvis ej annat &n
sektionen gifva; dock synes mig det forda resonnemanget
vara berattigadt, och den dragna slutsatsen komma san-
ningen narmast. A andra sidan ma dock framhallas, att
Oppenheim och Siemerling i 4 liknande fall funnit sma
hardar i pons och derfor dro bendgna anse den beskrifna
sjukdomsbilden vara en varietet af den apoplektiska bulbéar-
paralysen; Leresche har dock ej kunnat konstatera dy-
lika i sina fall, och konstant torde derfér det ndmda fyndet
ingalunda vara.

Huru emellertid en lesion af nucleus lenticularis kan
gifva anledning till en qvarstdende pares af munnens ocli
tungans muskler, &r &nnu oafgjordt. Jag vill derfér endast
framhalla de tvenne mdjligheter, som kunna gifva en till-
fredstallande forklaring & sambandet mellan lesionen och
symptomen, utan att, sdsom Leresche betonar, kunna af-
gora, hvilkendera &ar den riktiga. Dels ndmligen kan nuc-
leus lenticularis tdnkas utg6ra ett centrum for de ndmda
musklerna, dels g& mdjligen genom densamma de tradar,
som frdn de namda musklernas barkcentrum strala ner till
capsula interna.

Till slut skulle jag vilja papeka ett egendomligt for-
hallande i fallet. Sdsom af sjukberittelsen framgar, blef
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pat. lam i hela venstra sidan efter forsta anfallet, men
denna forlamning forsvann, sa vidt man kan déma af om-
gifningens uppgifter, ej blott i extremiteterna utan &fven
i ansigtet, sa att livarken talet eller fortarandet af foda
var forenadt med minsta svarighet. Yid 2:dra anfallet
ater, i hvilket vi pa grund af symptomens upptradande
och inskrankning till armen ocli ansigtet maste antaga, att
lesionen i hjernan varit af mindre utstrackning an forsta
gangen, uppkom deremot ensidig armpares med samtidig
dubbelsidig foérlamning af tungans och ansigtets muskler;
armparesen forsvann, men tung- och ansigtsparesen gqvarstod
numera & bada sidor. Hur forklara detta anmarknings-
varda faktum? Jag vill i detta hanseende erinra om at-
skilliga forhallanden, som man ej sallan ser vid hemiplegier.
Karakteristiskt for en sadan uppges ju vara, att i ansigtet
endast nedre facialisgrenen ar férlamad, medan den ofre
grenens muskler &ro intakta. Detta géller dock endast
med en viss inskrankning, ty mycket ofta, kanske i de
flesta fall, ar det mojligt, att under de forsta dagarne ef-
ter anfallet konstatera, att afven &fre grenens muskler &ro
paretiska, ehuru denna pares snart forsvinner. Likasa gar
ofta forlamningen i nedre extremiteten mera tillbaka, &n
hvad fallet ar i den Ofre extremiteten. Sallsyntheten af
gvarstdende larynxforlamningar vid hemiplegier &r bekant,
ehuru man ibland de forsta dagarne kan konstatera en pares
af ett stamband. Detta symptomens forhallande har man an-
sett sig kunna forklara genom att antaga, att symmetriska
muskler, som vanligen arbeta samtidigt och ej dro intfvade
for sjalfstandig kontraktion, oberoende af deras resp. motsva-
rande muskler & den andra kroppshalfvan, innerveras af
bada hjernhalfvorna, medan ju sjélfstandigare och mera o-
beroende en muskels arbete ar af den motsvarande musk-
lens arbete & andra sidan, dess mera ensidig ar densammas
hjerninnervationen.  Upptrader en pares af de forra musk-
lerna & ena sidan, kan derfor den felande innervationen
smaningom till fullo ersattas af innervationen fran den friska



hjernhalfvans centrum, medan for de senare musklerna en
vikarierande ' innervation endast med storsta svarighet ut-
bildas. Just de ndmda musklerna, de af 6fre facialisgre-
nen innerverade, larynxmuskulaturen och till en viss grad
afven benens muskulatur &ro sadana muskler, som i de
flesta fall arbeta tillsammans och mindre oberoende af hvar-
andra. Ty otvifvelaktigt &r, att de flesta af benens ro-
relser for ett visst andamal ej aro ensidiga utan dubbelsidiga
och derfér mindre oberoende af hvarandra &n t., ex. armens
rorelser4som oftast 4ro ensidiga. A andra sidan ega dock
benen stérre af hvarandra oafliangig rorelseférmaga an t.
ex. larynxmusklerna, hvilka aldrig kunna frivilligt arbeta
ensidigt, eller ofre facialisgrenens muskler, som endast med
en viss, ofta ganska stor svarighet, kunna funktionera endast
a ena sidan. Den namda hypotesen forklarar derfo» sympto-
men vid hemiplegier, beroende pa afbrott i sjalfva centra eller
ledningsbanorna, fullt tillfredsstallande. Medan vid en total
forlamning af armen forbattringen ar ganska obetydlig,
kan den livad benet vidkommer vara ratt betydlig, ehuru
en restitutio ad integrum séllan intrader, medan en sadan
for ofre facialisgrenens muskler och larynx hor till regeln.
1 namda forhallande finna vi afven forklaringen till det
anmarkta forloppet i mitt fall. De angripna musklerna efter
forsta anfallet dro namligen sadana, som ofvervagande arbeta
samtidigt & bada sidorna, Nagon tid efter anfallet har der-
for den friska lijernhalfvan ofvertagit innervationen af &f-
ven den angripna sidans muskler. Bada sidorna innerve-
rades derefter af denna, men, da ledningen harifran afbrots,
upptradde ej blott sdsom vanligt en pares af den motsatta
sidans muskler, utan &fven af de & samma sida befintliga,
och denna pares gick derefter ej fullstindigt tillbaka, eme-
dan ingen mojlighet langre fanns for ny innervation af de
angripna musklerna. Fallet kan derfor betraktas sasom ett
stod for riktigheten af namda antagande; atminstone kan ett
sadant fullt tillfredsstallande forklara forloppet i fallet.
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Ett fall af lefvereirrnos med akut
peritonealtuberkulos.
Af H. Koster.

Ett fall af lefvereirrhos &r ju ingen séllsynthet, och
jag skulle e hafva vagat, omnamna efterfoljande fall, om
detsamma icke erbjudit en komplikation, som, é&fven om
den forekommer nagon gang, dock torde héra till de min-
dre vanliga vid detta lidande, ndmligen en disseminerad
peritonealtuberkulos.

Densamma omnémnes utforligare endast af tvenne for-
fattare, namligen Wagnerl) och Mouroux?); i vara van-
liga handbocker finnes den, sd vidt jag kunnat finna, endast
ornndmd hos Strimpelld). Enligt Wagner hade For-
sterd) sett denna komplikation i 3 fall af 31 med lefver-
cirrbos, Seifertt) i 17 fall af 118, och sjalf hade han sett
10 fall. Mouroux ater beskrifver 13 fall af samtidig tu-
berkulds peritonit och lefvereirrhos; hos dessa funnos i de 11
utbildade symptom af lungtuberkulos.

1) Wagner. Beitrdge zur Pathologie und pathol. Anatomie der Leber.
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 34, sid. 520.

2) Mouroux. Des rapports de la cirrhose du-foie avec la péritonite
* tuberculeuse. Thése de Paris 1883.

3) Strumpell. Lehrbuch der spec. Pathologie und Therapie I, sid. 773.
4) Forster. Virchows Archiv. Bd. 75, sid. 85.
5) Seifert. Inauguraldissertation. Leipzig 1882.
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En diagnos af lidandet skulle enligt Wagner i fler-
talet fall kunna ske med sannolikhet och vid utférd punk-
tion kanske med sakerhet pa grund af féljande hallpunkter:
Tydlig tuberkulds hereditet eller tuberkulos i andra organ,
hoggradig kakexi, hvars typ dock &r obestdimd, &n mera
narmar sig den vid enkel lefvercirrhos vanliga &n mera
den vid tuberkulos upptradande, ascitesvatskans méngd, som
i allmanhet ar storre vid enkel cirrhos &n vid peritonealtu-
berkulos, exsudatets hdmorrhagiska beskaffenhet, som dock
ingalunda &r konstant vid peritonealtuberkulos, men &r myc-
ket sallsynt vid enkel cirrhos, temperaturstegring, mattlig
okning af pulsens hastighet, émhet af buken, samtidig fore-
komst af utgjutning i pleurahdlorna och ett hastigt forlopp,
till hvilket ingen annan forklaring finnes. Ewald6) lagger
i differentialdiagnostiskt héanseende vigt pa forekomsten af
omhet af buken och tuberkulos i andra organ, och Mou-
roux framhaller omheten af buken samt eventuell pavi-
sande af tuberkelbaciller i vétskan.

Sambandet mellan eirrhosen och peritonealtuberkulo-
sen anse de nu namda forfattarne vara det, att eirrhosen
ar det primara lidandet, tuberkulosen sekundar, i det ge-
nom den langvariga stasen forandringar af peritoneum
skulle intraffa, som mdjliggjorde och gynnade upptradandet
af en tuberkulos infektion af detsamma. Harfor skulle
framforallt tala, att i de observerade fallen eirrhosen var af
jamforelsevis aldre datum, medan tuberkulosen var af far-
skare art. A andra sidan finnas dock forfattare, som, dock
endast for vissa fall, antaga, att ett pmvéndt forhallande
eger rum, i det tuberkulosen eller rattare en kronisk tu-
berkulos peritonit skulle vara det priméra och sekundart
gifva anledning till en cirrhos, i det fran peritoneum ge-
nom portasystemet irriterande anmen skulle tillféras lefvern
och har gifva anledning till en bindvéfsutveckling. Sadana

6) Ewald. Realencyelopadie der ges. Heilkunde Bd. XI, Lebercirrhose
sid. 646.
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fall anforas af Bassi,l) och &fven Henochf) anser, att ett
dylikt samband kan finnas i barnaaldern. Slutligen fram-
halles af Fraenkel) en tredje mojlighet, namligen en
cirrhos genom tuberkelruption inuti sjaliVa lefvern.

I den svenska litteraturen har jag ej kunnat finna na-
got hithdrande publiceradt fall.

Det af mig observerade fallet &r féljande:

J. F. J. 47 ar, byggmastare. Int. d. 20/1 92, utskrif-
ven dod d. 257 92.

Anamnes; Pat. vet ej af nagon sjuklig hereditet inom
sin slagt. Han har sasom barn haft massling och smitt-
koppor, men for Ofrigt alltid wvarit synnerligen frisk och
stark. Han har tills for ungefar 1 ar sedan anvéandt spi-
ritudsa dagligen i storre mangd. For omkring 15-20 ar
sedan rakade pat. skada sig & hogra underbenets framsida,
och det sar, som dervid uppstod, laktes visserligen, men
har sedermera manga ganger utan kand anledning gatt
upp igen. FoOr ungefdar 2 ar sedan led pat. en langre tid
af heshet, som dock under behandling med inhalationer
forbattrades. Snart derefter bérjade buken och benen svullna
nagot, men, da svullnaden snart gick tillbaka., soktes icke
lakare. Matlusten foérsamrades emellertid, s att pat:s foda
till slut endast bestod af mjolk, cerealia och dylikt; krak-
ningar tillstotte, aldrig emellertid blodkrakningar. 1 varas
blef pat. plétsligen intensivt gul i ansigtet, men denna gul-
fargning forsvann -snart igen. Efter en forkylning mid-
sommardagen, som pat. tror, borjade buken anyo svilla.
Tata urintrangningar pakommo, och nagra ganger tyckte
pat, att urinen var blodblandad. 1 borjan af Juli aterfick
pat. den heshet, han &nnu lider af. Da ansvallningen af
buken alltjamt tilltog, och &fven svullnad af benen och
scrotum utbildades, sokte pat. intrade a sjukhuset. Under
sista sjukdomen brét det forut omnamda saret & underbenet
ater upp och har sedan vétskat kontinuerligt.

7) G. Bassi. Epatito interstiziale da péritonite eronica. Arch. ital. di
din. mod. 1889, P. 4. Ref. i Centralbi. f. kl. Med. 1890, sid. 514.

8) Henoch, lieber Lebercirrhose bei .Kindern. Charité-Annalen 1888.
Ref. i Centralbi. f. kl. Med. 1889, sid. 370.

9) Fraenkel. Klinische Mittheilungen Uber Lebertubereidose. Ztschrft
f. klin. Med. 1882, aid. 107.



Status pressens d. *°/T 92: Pat,, som ar sangliggande,
ar kraftigt bygd med godt hull. Ansigtsfargen ar ovanligt
mork, sclerse &ro blekt gulfargade, men gulfargning af hu-
den finnes ieke. Pat. klagar Ofver svarighet att andas
samt Ofver heshet, dalig somn och matlust; afféringen i
allméanhet mycket trég. Temp. 38°. Urinen fri fran &gg-
hvita och socker, omkring 600 kbetm. per dygn.

Yid undersokning tyckes brostkorgen vara mycket kort
och nedre aperturen sardeles vid. Andningen ar kostal,
nagot anstrangd, ibland drager pat. djupa suckar, bade in-
och exspirium d&ro forlangda, respirationsfreqvensen 24- i
minuten. Hjertddmpningen &r liten; relativa dampningen
borjar ofver 3:dje refbenet, och redan i 4:de interstitiet &r
tonen tympanitisk. Bredddmpningen ar ej forstorad och
nar at venster till nagot ofver parasternallinien. Tonerna
a hjertat och halskarlen utan anméarkning. Pulsen ar liten,
120 i minuten. Lungornas nedre granser sta hogre an nor-
malt, eljest anger lungornas undersdkning intet abnormt.
Buken ar betydligt uppdrifven, med utspanda vener a &fre
delen af buken och nedre af thorax, dess omkrets i nafvel-
planet 128 ctm.  Perkussionsfonen ar tympanitisk endast
i epigastrium, medan for ofrigt Ofverallt & buken erhalles
matt ton. Vid lageforandring andras dampningsomradena.
sa, att tympanitisk ton erhalles & de hogst belagna par-
tierna af buken. Tydlig fluktuation vid transversel per-
kussion. Nagon undersokning af lefvern kunde pa grund
af bukens spanning ej med sékerhet utféras; mjeltdamp-
ningen forefaller att vara mycket forstorad. Penis och
scrotum dro nu ej ansvélda, men val aro benen, isynnerhet
det venstra, ¢dematdsa. Pa hogra underbenet linnés det i
anamnesen omnamda saret, numera tackt af tunn glansande
hud med spridda sma eechymoser.

P& e. m. gjordes laparopunktion, hvarvid urtappades
12 liter klar, grongul vétska, .Bukomkretsen efter punktio-
nen vav 1125 ctm. Omedelbart under venstra refbensran-
den kunde deréfter i mammillérlinien palperas en med re-
spirationen forskjutbar tumor, deremot. kunde lefvern icke
palperas. Efter punktionen kande pat. sig kry, andningen
var lugn och djup.

21/7. Tillstandet, som de forsta dagarne efter punk-
tionen var nagot forbattradt, har ater forsamrats, i det asci-
tesméangdon okats och andtdppan tilltagit. Derfor foretogs
i dag ny punktion, hvarvid uttémdes 7 liter vatska af samma
beskaffenhet som forut.
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2z« De sista dagarne har pat. lidit af valdsam sin-
gultus. Ar i dag sopords.

2ve  Pat, afled pa e m.
Temperaturen d. nL M. 38,3 A. 383

22, 38° 1 383
2/ 317 i1 383
aze , 31,6 n 378
27t 37,06 i 37«
26/ 3704 oy 37,7
) 38° i1 375

Sektion d. 29/7 92. Liket visar riklig panniculus adi-
posus, ansigtsbuden tamligen mork, intet édem, ingen ikterus.
Mattlig mangd klar, ser6s vitska i bukhalan. Vid bukens
Oppnande faller i dgonen, att hela peritoneum och alla or-
gan i peritonealhdlan aro tatt besatta med sma fran milie-
till mm.-stora knottror, som sitta titast a peritoneum parie-
tale, & mesenteriet, iefvern och diafragma, men derjamte
afven finnas spridda oOfverallt & tarmarnes serosa, a ventri-
kelns fram- och baksida samt & omentet, som &r samman-
draget till en 5 ctm. bred, 2 ctm. tjock valk tvérs ofver
buken. Dessa knottror dro for kanseln fasta, harda, de min-
dre nastan genomskinliga, de storre mera hvitaktiga, oge-
nomskinliga; ingenstddes synes i dessa minsta tecken till
ostvandling. De sitta fast i vafnaden, kunna ej afskrapas,
utan att substansforlust uppstar i densamma, ingenstades
aro de hopade till stdrre, sammanhéngande knélar. Vid
genomfallande ljus, sdsom i ligamentum Suspensorium he-
patis, te de sig sasom hvitaktiga, sma knottror i den blek-
roda véfnaden, som dock ingenstddes visar lifligare kérl-
injektion eller blddningar. Lefvern &r baktill fastvéaxt vid
diafragma, dess kant nar e¢j nedom brostkorgsranden. Den
mater i langd 23 ctm, hogra loben framifran bakat 17, ven-
ster 12 ctm., dess tjocklek ar 7 ctm.; den é&r liten och fast;
dess yta visar, utom de forut omnamda knottrorna, ett
grumligt serost ofverdrag och kullriga ojamnheter och fa-
ror, isynnerhet i delarne narmast de fria kanterna, der o-
jadmna, anda till centimeterdjupa faror bilda insankningar i
den fria kanten. Vid insnitt kénnes lefversubstansen myc-
ket fast, & den blekgula snittytan hoja sig talrika blekgula
oar af qvarvarande lefversubstans 6fver ytan, medan insank-
ningarne dem emellan intagas af en hvitgra, fast bindvaf,
pa sina stéllen till och med- mm.-bred. Acinis teckning ar
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alldeles forsvunnen. Galiblasan &r ej utspand; den inne-
haller gul, tunnflytande galla utan konkrementer, gallgan-
garne aro ej dilaterade. Mijelten nar ej framom refbens-
randen, dess langd &r 17 ctm., dess bredd i framre &ndan
13, i bakre 10 ctm., dess tjocklek 7 ctm.; kapseln &r nagot
grumlig och tjock, pulpan rnérjig, morkt brunréd utan tyd-
lig teckning och utan tuberkelknottror. Njurarne mata i
langd 14 ctm., i bredd 8, i tjocklek 5 ctm., &ro nagot slappa;
kapseln lossar med latthet, ytan derunder &ar blaréd, med
tydliga stellulee Verheyni; barken svéller lindrigt, ar lik-
som margen, som &ar nagot morkare blarod, af normal bredd,
teckning normal. Hjertsdcken &r tom, hjertat mater i bredd
13, i langd 12 ctm., ar mycket slappt, hdgra kammarens
muskulatur 3 mm., venstra kammarens 12 mm., muskula-
turen gulblek-grabrun, mycket skor: valvler och mynnin-
gar utan anmarkning. Aortas insida ar lindrigt gulsprack-
lig, intiman lindrigt fortjockad. Pleurahalorna &ro tomma,
lungorna fria, ofverallt luftférande, nedre loberna visa en
morkt svartrod snittyta, och lungvéfnaden ar har mdjligen
nagot skor, ofre lobernas snittyta blekrod. Ingenstades
finnas nagra tuberkelliknande knottror. Bronchernas slem-
hinna nagot injicierad. Larynx utan anmarkning. Ve-
nerna i oesophagus nedersta del &ro lindrigt svalda, mag-
slembinnan visar punktformiga blédningar och riklig slem-
belaggping.  Ingenstades i tarmslemhinnan finnas nagra
sarbildningar eller ansvallningar af folliklarne. Mesenteri-
alkortlarne dro icke svélda.

Vid mikroskopisk undersokning af knottrorna visade
de sig vara typiska tuberkler med synnerligen prydliga
mangkarniga jatteceller, i hvilka det dock ej lyckades mig
trots upprepade undersokningar att pavisa nagra tuberkel-
baciller. Det oaktadt torde ej nagot tvifvel om de namda
knottrornas tuberkul6sa natur kunna uppsta.

Under lifvet hade diagnosen i fallet stalts pa en lef-
vercirrhos, den vid sektionen funna peritonealtuberkulosen
var alldeles ovantad. Mojligheten af en diagnos af den-
samma torde derfor fortjena att diskuteras.

Granska vi i detta hanseende de af Wagner upp-
stdlda differentialdiagnostiska momenten, finna vi genast,
huru svaga de gifna hallpunkterna &ro. Pinnas de alla,
torde nog en diagnos vara moéjlig, men en jamforelse mel-
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lan dessa och de i mitt fall forekommande symptomen vi-
sar, att intet enda af de anférda symptomen, om jag
undantager den lindriga temperaturstegringen, okade puls-
freqvensen och mojligen det relativt hastiga forloppet, fun-
nos i detsamma.

Hvarken i anamnesen eller vid undersokningen fanns
nagon hallpunkt for antagandet af en tuberkulos hereditet
eller ndgon samtidig tuberkulos i annat organ, och sek-
tionen visade d&fven, att tuberkulosen var inskrénkt ute-
slutande till peritonealhdlans ser6sa bekladnad, medan
organerna i densamma ej visade nagra tecken till tuber-
kelutveckling. Feber fanns visserligen i fallet, men den
var af sa lindrig beskaffenhet, att den ej gerna kunde
gifva anledning att misstianka narvaro af nagon komplikation.
Ty afven vid enkel lefvercirrhos kunna dylika lindriga
feberstegringar forekomma, &fven om jag erké@nner, att detta
endast undantagsvis &r fallet och da vanligen forst, nar pro-
cessen natt stérre utveckling, och slutet nalkas. Buken
var fullkomligt o6m, pulsfreqvensen var visserligen 6kad,
men att enbart pd grund af detta forhallande misstanka en
komplikation af denna art torde ej vara mdjligt. Slutligen,
var patientens allméanna nutritionstillstind mycket godt,
ingen tanke fanns pa en borjande kakexi; det relativt
hastiga forloppet var visserligen anmarkningsvardt, men
torde i diagnostiskt hanseende ej betyda sd mycket. . Med
ett ord, ndgon bestamd hallpunkt for antagandet af en tu-
berkulos fanns icke i dessa ha&nseenden.

Fragan &r emellertid, om ej mojligtvis en undersok-
ning af det vid punktionen erhallna exsudatets beskaffenhet
kunde kommit oss att misstdnka den funna komplikationen.
Beldagligtvis gjordes ej en sadan, da exsudatets beskaffen-
het syntes oss vara sadant, det vanligen &r vid en transsu-
dativ ascites; det var klart, gréngult och utan minsta an-
tydan till hdmorrhagisk fargning. Dock tror jag nappeligen,
att vi pa grund enbart af en sadan vagat stilla en be-
stamd diagnos. Fragan om ascites’ beskaffenhet vid de
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olika processerna i peritonealhdlan ar annu. langt ifran dé-
finitif! afgjord. Noggranna undersokningar i detta hanseende
hafva bland andra utforts af Runebergll), som kommit
till det resultat, att en albuminhalt af 6fver 3—3,5 % val
med nodvandighet forutsatter en inflammatorisk eller kan-
cerds process. Riktigheten héaraf torde nog ffor de flesta
fall e wvara tvifvel underkastad, men, att ej alla Klinici
aro bendgna att enbart pd grund af en sadan agghvitehalt
diagnosticera en komplikation, visar bland andra fall, for
att blott anfora ett exempel, ett nyligen af Paijkulll0) fran
Professor Henschens Kklinik offentliggjort fall af hyper-
trofisk lefvercirrhos med en &agghvitehalt i den erhallna
ascitesvatskan af ieke mindre 4n 4,584 % Afven om detta
fall ej ar absolut bevisande, da detsamma ej kom till sek-
tion, och derfér mojligheten af en komplikation, liknande
den i mitt fall funna, ej kan fornekas, visar det dock, att
diagnosen ej gerna stilles pa en dylik utan narvaro af
kliniska symptom. Sérskildt hvad det af mig anférda fal-
let betraffar, torde man vid franvaro af all dmhet & buken
ej gerna endast pa grund af hog &gghvitehalt kunna an-
taga en kronisk peritonit, och naturligtvis annu mindre en
tuberkulos sadan, om man tar i betraktande patientens
goda nutritionstillstand.

Storsta betydelse i diagnostiskt hanseende tillkommer
otvifvelaktigt undersokningen pa tuberkelbaciller i den er-
hallna vatskan, en undersokning, som tack vare. centrifti-
gen numera ej ar forenad med storre svarighet. Ett po-
sitivt resultat ar naturligtvis afgorande; om det kan erhallas
i alla fall af peritonealtuberkulos, torde val dock ej vara
sa sakert. Da emellertid intet tydde pa nagon komplika-
tion, forskades ej efter mojliga baciller. Hade noggrann
undersbkning i sistndmda hanseende anstalts, ar det ju

") Runeberg. Kliniska studier ofver transsudationsprocesser inom

organismen. | Om albuminhalten i ascitesvatskor. Finska La-
karesallsk. handl. Bd. 25, sid. 15.
10) Paijkull. Bidrag till k&nnedomen af de seriisa exsudatens kemi-

Upsala LaiarefOren. Forhandi. Bd 27, sid. 449.
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majligt, att diagnosen kunnat stéllas, nagon anledning att
utfora en dylik fanns emellertid icke, sasom namts, i de
kliniska symptonen.

Qtvifvelaktigt torde val detta negativa forhallande bero
pa, att processen var af jamforelsevis farskt datum. Harfor
synes mig tala knottrornas delvis genomskinliga beskaffen-
het, obetydliga storlek, samt franvaron af alla tecken till
ostvandling och retning af peritoneum. Mgjligt ar ju, att,
om patienten lefvat l&ngre, tydligare symptom kunnat ut-
bildas. | hvarje héandelse synes mig tuberkulosens be-
skaffenhet obetingadt tala for, att den i detta fall &r se-
kundar, uppkommen efter lefvercirrhosen, och sannolikt da
sasom foljd af genom stas i peritoneum astadkomna foran-
dringar, hvarigenom gynnsam jordman for en tuberkel-
infektion skapats. Anmarkningsvérdt &r emellertid tuber-
kulosens uteslutande férekomst i peritoneum; trots de
noggrannaste undersékningar i detta hanseende var det
mig omojligt att upptacka, hvarifran infektionen egt rum,
sérskildt tarmen och de retroperitoneala kortlarne voro
normala. | detta hanseende star fallet oférklaradt.
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Lumbalpunktion i oft. fall af hydrocephalus.
Af H. Koster.

En hydrocephalus torde val kunna anses héra till de
lidande, mot hvilka lakaren i allmanhet star maktlés. Hvar-
ken inverka & densamma invartes ldkemedel eller aro re-
sultaten af forsokta Kkirurgiska ingrepp synnerligen upp-
muntrande, d& utgangen véal s& godt som alltid varit olycklig
pd grund af dels ini hjernan efter dem uppkomna dddande
forandringar dels svarigheten att forhindra en infektion.
Forsok med enkel punktion, punktion och drainage medelst
ror eller katgut, Oppen incision hafva alla utfallit lika
olyckligt. P& sista tiden har emellertid Quincke.") i
Kiel angifvit en metod, som erbjuder vissa fordelar, och
som i ett parl af fallen gifvit uppmuntrande resultat. Jag
skulle i dag vilja redogora for ett salunda behandladt fall,
som visserligen slutade olyckligt, men som visai' mgjligheten
att pa detta satt uttdbmma en véatskeansamling i kranial-
kaviteten. Innan jag emellertid ofvergar till detsamma,
torde en kort redogorelse for Quincke’s metod vara pa
sin plats.

Quincke utgick frdn det faktum, att hjernans och
ryggmaérgens subarachnoidal rum kommunicera sinsemellan ocli
med hjernventriklarne, och frdn kannedomen om, att rygg-
mirgen hos fullvuxna nar endast till 2:dra lumbalkotan,
hos barn under 1 &r ater till 3:dje. En i mellanrummet
mellan 3:dje och 4:de lumbalkotan inford kanyl kan der-
for icke radka ryggmargen, utan pd sin hojd traffa de i
cerebrospinalvatskan flotterande nerverna, som bilda cauda

) Quincke. Die Lumbalpunction des Hydrocephalus. Ber!, Kklin
Wochenschr. 1892, N:o 38 och 39.
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equina; en lesion af dessa tyckes dock ej behéfva befaras,
dd aldrig ndgra motoriska eller sensibla rubbningar "upp-
tradde sdsom omedelbar foljd af punktionsnalens inforande.
De gynnsammaste forhallandena for en sddan punktion finnas
hos barn; dels ligga hos dem cauda equinas nervrotter
ordnade i 2:ne symmetriska bundtar, skilda af ett af eere-
brospinalvétska fyldt fritt mellanrum, medan hos fullvuxna
en dylik delning ej finnes, dels &r interarkualrummens form
gynnsammare hos barn. Genom undersokning & skelett har
ndmligen Qu. konstaterat, att dessa &ro storst hos barn,
men minskas med tilltagande a&lder, i det processus spi-
nosi antaga en allt mer sluttande stallning och derigenom
ticka de ndmda mellanrummen. Fullt konstant &ar rum-
mens form ej; i allmdnhet &ro dock 3:dje och 4:de interar-
kualrummen betydligt stérre &n l:sta, 2:dra och 5:te; deras
bredd ar 18—20 mm., deras héjd 10—15 mm. Yid punk-
tionen ligger patienten i sidoldage med uppdragna ben, och
nalen, hvars tjocklek varierar mellan 0,6—2,2 mm., infores
bast 5—10 mm. pd sidan om midtellinien, hos barn midt
emellan tvenne processus spinosi, hos fullvuxna i jamhojd
med processens undre Qs eller nedre rand. Nalen infores
snedt, sd att dess spets traffar dura ungefar i midtellinien,
och fores hos fullvuxna ndgot snedt uppat pa grund af
kotbdgarnes nagot taktegelformiga anordning; nélen infores
hos barn 2, hos fullvuxna 4—6 ctm. djupt, forenas med
en slang, och, sedan tillrdcklig méngd aftappats, afldgsnas
nalen. Quincke har i de 10 fall, han férsokt metoden,
alltid med latthet kommit in i durasicken, i 1 fall intraffade
lakning, i 4 fall visade punktionen intet inflytande, i 3 in-
traffade en ofvergdende forbattring, i 2 fall anser Quincke
forbattringen ej kunna tillskrifvas punktionen. Som indi-
kation for punktionen uppstéller han 1. héggradigt hjern-
tryck, 2. kronisk exsudation, i sistndmda fall for att ge-
nom punktionen skapa gynnsamma betingelser for resorption.
Visserligen torde resultatet i sistndmda hénseende ej vara
vidare gynnsamt, dock anser han, att forsoket skall och bor
goras, d& vi ej kanna patogenesen for en enkel hydroce-
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plialus, ocli erfarenheten kanske kommer att visa, att svarare
och lattare fall finnas. Farliga komplikationer har Quincke
gj rakat ut for, men han papekar mojligheten, att genom
tryckminskningen en ¢kad transsudation uppstar, som kan
leda till storre tryck inom kranialkaviteten, dan som fanns fore
tappningen, vidare att blédningar uppstd inom kraniet eller
a annat stalle, och slutligen att nervtradarne i cauda kunna
lederas. Da han emellertid i sina 10 fall ej sett nagon
sadan foljd, tvekar han ej att forklara, att han till och
med i diagnostiskt syfte anser sig beréttigad foretaga ope-
rationen.

Da ett fall af subakut hydrocephalus hos ett barn
insandes till mig for behandling, och modren, trots att jag
for henne framholl, att sa godt som inga utsigter for ett
lyckligt resultat funnos, med bestdmdhet fordrade operativt
ingrepp, beslét jag mig for att férsbka nu ndmda behand-
lingsmetod. Sjukhistorien &r i korthet foljande:

Gossen F. O.S. 7 manader. Int. d. 22/10, dod d. ai/10 92.

Anamnes: Gossens moder har alltid varit frisk, gra-
viditet och partus forlépte fullt normalt. En syster om 8
ar ar frisk. Inga hereditara anlag i slagten. Under de
forsta 2 manaderna efter fodelsen var gossen, sa vidt man
kunde finna, fullt frisk, hade god aptit och sémn, och vi-
sade sig endast da och da litet kinkig. Efter forloppet af
denna tid borjade hufvudet tilltaga i omfang, i borjan hastigt,
sedan langsammare ehuru konstant. De sista manaderna har
omkretsen Gkats med ungefar 3 ctm. i manaden. For ofrigt
har gossen ej foretett nagra vidare rubbningar, har endast
varit nagot oroligare. Nagon gang har kroppen genom-
larits liksom af hastiga ilningar, men aldrig hafva ihallande
ryckningar upptradt. Aptit och sémn hafva varit goda,
krakningar hafva ej forekommit.

Status praesens d. 24/10. Kroppen motsvarande aldern
normalt utvecklad, ryggraden foreter intet abnormt. Huf-
vudet ar starkt forstoradt; utvidgningen borjar ofvanom en
linie, som gar genom glabella, yttre 6gonvinkeln och lobu-
lus & Oronen. Omkretsen har 61,5 ctm., fran glabella till
occiput &r afstandet 34 ctm., fran hakspetsen till nasroten 7,5
ctm. Skallens ben k&nnas ytterst tunna, gifva latt efter for
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tryck, stora fontanellen &r kolossalt forstorad, a hufvudet sy-
nas talrika, starkt utvidgade vener. Ansigtet ar af normal
storlek och kontrasterar till foljd deraf starkt mot den ut-
vidgade ofre delen af hufvudet, 6ronen &ro forskjutna nedat
och bakat. Ogonen aro stora, utatstdende och merendels
riktade nedat, deras rorlighet doek ganska god, och pat.
tyckes med blicken folja, hvad som forsiggar omkring ho-
nom. Horseln synes vara god, pat. skrattar emot modern
och tyckes i psykiskt afseende vara normalt utbildad. Mo-
tiliteten foreter inga rubbningar, annat 'é&n att gossen till
foljd af hufvudets storlek e formar rora detsamma eller
vanda sig sjalf i sdngen. Armarne deremot réras normalt,
och ibland spanner pat. ryggmuskulaturen, som om han
ville resa sig. Lumbalpunktion d. 37fio 92 enligt Quin-
cke’s foreskrift i 3:dje lumbalinterstitiet. En mm.-tjock
troikar infordes med storsta l&tthet, och vid stilettens ut-
dragande framsipprade droppvis en klar, svagt gulfargad
vatska. En med salicylsyrelosning fyld slang fordes ofver
det qvarliggande rorets mynning, och dess andra &nda
fordes in i en flaska innehallande 1%!0 salicylsyrelsning.
Flaskan stéldes, for att ej héafvertverkan skulle blifva allt-
for kraftig, endast obetydligt l&gre &n punktionsdppningen.
Strang antiseptik, forband. Under loppet af de fdljande 8
timmarne utrann omkring 300 kbctm. af en néstan vatten-
klar vatska, kraniet kandes tydligen mjukare, tillstandet
var fullt tillfredstallande, temperaturen normal pa aftonen.

2fio-  Under nattens lopp utrnnno c:a 50 kbctm. af
samma klara vatska som i gar. Tillstandet fortfarande
godt, gossen at bra, temperaturen normal. Till foljd deraf
lick forbandet ligga orubbadt. Pa qvallen lindrig feber.
Kraniet fortfarande mjukare, bestdmdt ingen okad spanning
sedan morgonronden.

2'no.  Tillstandet samre, gossen mattare, matlusten min-
dre, lindrig feber, de exakta talen kan jag ej uppgifva, da
genom oforklarligt forbiseende desamma ej antecknats i jour-
nalen, for Ofrigt tillstandet oférandradt, sarskildt kraniet ej
mera spandt.  Forbandvexel, hvarvid troikaren befanns
hafva glidit ut, punktionssaret hopgrodt, inga retningssym-
ptom deromkring. Nalen infordes anyo, hvarvid genast klar
vatska droppvis framsipprade, och slangen nedférdes i fla-
ska liksom forra gangen. Utflodet kom emellertid ej i
gang, pat. blef allt mattare och ailed pa qvéllen, utan att
nagra retningssymptom i form af ryckningar upptradt; fe-
bern pa middagen dock nagot starkare.
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Sektionen kunde endast utforas ytterst ofullstandigt.
Dervid Oppnades ryggradskaviteten motsvarande punktions-
trakten och hjernkaviteten genom ett litet snitt i bakre de-
len af occiput. Kraniet var lindrigt hopfallet, de resp.
kranialbenens kanter tackte hvarandra; kranialbenen kan-
des halffasta som styft pergament. . Yid insnittet befanns
hjernan hdggradigt utspand af en vattenklar vatska, som
fanns saval utanfor hjernsubstansen som &fven ini hjern-
ventriklarne. Dessa sistndmde voro kollosalt dilaterade, den
hvita och graa hjernsubstansen matte i tjocklek endast y*
ctm. och visade inga tecken till retning. Da hjernan gj
fick uttagas, kunde nagon undersokning af de basala gang-
lierna och forlangda margen ej ega rum. Yid punktions-
stallet saknades likaledes alla tecken till retning, cerebro-
spinalvatskan var klar, nervtradarne flotterade fritt il den-
samma och hade. sitt normala utseende, ryggmaérgshinnorna
normala.

Fallet visar, att det & mojligt att genom en lumbal-
punktion uttémma ej obetydliga mangder cerebrospinal vatska.
Sjéalfva infoérandet af punktionsnalen lyckades utan svarig-
het och genom att forsigtigt fora nalen at sidorna kunde
man latt konstatera, nar dess spets blifvit fri d. v. s. in-
trangt i ryggmargskanalen; att detta skett utan lesion af
nervrotterna, visar sektionen och franvaron af alla retnings-
symptom under lifvet,

Fallet slutade emellertid olyckligt, af hvad anledning
kunde vi pa grund af den ofullstiandiga sektionen ej komma
till klarhet om. Att nagon infektion af kranial-ryggmargs-
kaviteten ej forekommit, visar cerebrospinalvétskans klara
utseende och franvaron af alla retningsfenomen vid sek-
tionen. Likasa kan den af Quincke angifna mojligheten
af 6kad exsudation med Ofver det ursprungliga trycket
stegradt hjerntryck uteslutas, da den efter forsta punktio-
nen uppkomna minskade spanningen af kranialbenen qvar-
stod oforandrad till doden. Deremot torde val mojligen
en blodning ej kunna med sdkerhet uteslutas. Sasom af
redogorelsen framgar har namligen en relativt hastig tryck-
forminskning uppstatt inom kranialkaviteten, och det torde
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ej vara omgjligt, att denna gifvit anledning till en sadan.
I ty fall maste densamma val sattas i ett visst samband med
operationsmetoden, som sa till vida afvek frdn Quincke’s,
att nagot storre mangd vatska fick afrinna, an livad fallet
varit i de af honom opererade fallen. Jag ansag namligen,
att nagot egentligt resultat ej gerna kunde uppnas i mitt
fall genom en enkel aftappning af 50 grm eller nagot mera
af vatskan, utan att i detsamma en kontinuerlig uttémning
af cerebrospinalvatskan var nodvandig. Denna maste na-
turligtvis ske med storsta forsigtighet; just for att hindra
ett alltfér hastigt utrinnande af vatskan oeli dermed for
hastig nedsattning af trycket, undveks all kompression a
kraniet och stildes flaskan sa nara som mojligt i samma
plan som putiktionsoppningen. Att det oaktadt en sa stor
mangd vatska utrann, visar, att dessa forsigtighetsmatt ej
aro tillrdckliga i detta hénseende. Man torde derfor gora
rattast i att ytterligare inskranka afflodet genom att me-
delst en klampineet komprimera slangen, och detta forfa-
rande erbjuder dessutom den fordelen, att man, nar man
sa onskar, kan genom fullstandig kompression afbryta allt vi-
dare utflode for att dymedelst gifva hjernan tillfalle att adap-
tera sig efter de forandrade tryckforhallandena. Att en pa
sddant satt utford drainage &r den enda mojliga behand-
lingsmetoden i sadana fall som mitt med kontinuerlig till-
tagande hydrocephalus, synes mig sasom namt sannolikast,
ty nappeligen torde en liten uttappning kunna astadkomma
annat an en hastigt ofvergaende forbattring vid starkare
tryck. Risken for en infektion finnes visserligen, men en
sadan borde vid iakttagande af strdngaste asepsis kunna
forebyggas och vara att foredraga framfor det upprepade
inforandet af nalen.

Att nalen emellertid latt nog glider ut, visar mitt fall,
och torde dess fastande derfor vara nodvéndigt; jag kan
dérvidlag rekommendera ett sétt, som jag anvandt vid
drainage af empyem enligt Bilau’s metod, och som vi-
sat sig latt utforbart och praktiskt. Sedan sjalfva insticks-
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oppningen med deri liggande slang och i forevarande fall
punktionsnal omgifvits med jodoformgas, ldgges kring slan-
gen en krage af i kollodium drankt bomull, som far stelna;
densamma bildar liksom en fast krage 'kring roret utan att
komprimera detsamma och tackes med vadd, hafta laggas
i kors ofver den och allt omgifves med linda. VidBulau’s
metod har jag dymedelst alltid lyckats att fa slangen att
ligga sakert qgvar, medan den annars latt glider ut. Su-
turering af slangen vid liuden &r naturligtvis ocksa tillfyl-
lestgbrande, dock synes mig det omndmda séattet enklare
och sakrare; man undviker derigenom, fransedt smaértan
vid sutureringen, afven retning af liuden och risken att
ledera slangen; suturerna maste namligen laggas i slangens
vagg utan att intrdnga i dess lumen, ty i senare fallet in-
tranger snart luft, och den afsedda hafvertverkan &r der-
med slut, sdsom jag haft tillfalle se i ett par fall.

Huruvida man med en dylik drainage kan komma att
erhalla gynnsamma resultat, ar naturligtvis svart att saga.
Har trots all invértes behandling en hydrocephalus sténdigt
tilltagit eller atminstone qvarstatt oforandrad, torde opera-
tionen i hvarje handelse vara berattigad, da det ju ej ar
omojligt, att forbattring kan intrada; vi kanna ju, sasom
Quincke framhaller, annu sa litet om hydrocephalus och
dess patogeni, att det ej torde vara alltfor djerft att an-
taga, att oOkad erfarenhet kommer att visa oss, att afven
i denna hittills ju i prognostiskt hdnseende mycket hopp-
I6sa akomma é&fven lattare for operation tillgangliga fall
finnas.

Till slut skulle jag blott vilja framhalla det anmark-
ningsvarda forhallandet, att trots en sa hoggradig kompres-
sion af hjernsubstansen, som fanns i fallet, med all sékerhet
de fysiska funktionerna och, som det tycktes, ehuru det
naturligtvis ar ytterst svart att i detta hanseende bedéma
forhallandena hos ett 7-man. barn, &fven de psykiska funk-
tionerna tycktes vara intakta.
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lleus och perforationsperitonit pa-grund af en
inkarecrerad brandig hernia perinealis.
Af H. Koster.'

Det fall, jag i dag liar aran meddela, och fran livilket
foreliggande preparat tillvaratagits, torde val hoéra till de
allra storsta sallsyntheterna, kanske vare ett unikum. At-
minstone har det ej varit mig mojligt att finna ett motsva-
rande fall i den mig tillgangliga litteraturen. Sjukhistorien
ar beklagligtvis ej sa fullstandig, som oOnskvardt varit, men
patientens ytterligt nedsatta tillstand tillat e¢j en noggran-
nare. undersdkning, och de anamnestiska data liafva hufvud-
sakligast erhallits af slagtingar.

J. A. 53-arig qvinna, ogift. Int. d. 11/992, dod d.19/;,92.

Anamnes; Pat. har i allmédnhet egt god helsa; hon
har varit stark och arbetsfor &anda till slutet af sistlidne
Maj manad, da hon utan kand anledning midt under arbete
(hon liar varit vafverska) ofverfolls af haftiga krakningar
med valdsamma smartor i nedre delen af buken. Hon hade
under tiden forut ej lidit af forstoppning, men sadan in-
tradde efter insjuknandet; huruvida véder afgatt under
sjukdomen, kan pat. ej upplysa om. Krékningarne, som
till en borjan tilltogo i haftighet, lindrades efter 4 dagars
forlopp, da hon afven fick en mindre 6ppning. Hon Ilag
till sdngs under 8 dagar och sokte ej lakare; gick der-
efter uppe, men ké&nde sig dock aldrig riktigt frisk. Hon
hade namligen stundom svara smartor i buken af samma
art som under det svara anfallet; det oaktadt liar hon hela
sommaren kunnat arbeta, bland annat vaft mer an 100 al-
nar mattor. Helsan var dock bruten, forstoppning liar hon
emellertid ej besvarats af i nagon namvard grad. Under
det namda anfallet upptradde ymniga blédningar fran un-
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derlifvet, medan menstmationen upphdrt att aterkomma
redan for 3 ar sedan.

Natten till den 14 Sept, ofverfolls hon ater af krak-
nirigar af sardeles valdsam art i .forening- med samma haf-
tiga smartor i underlifvet, som hon forut lidit af. Krék-
ningame fortforo ululer hela natten oeli utmattade pat.
betydligt.  Uterinblodningar instable sig ater och voro
ymnigare an fdérra gangen. Natten till d. Wjj hade hon
trenne tunna oppningar, men sedan afgingo livarken véder
eller feeces. Krakningarne foi-tforo standigt, buken blef spand
och allménna tillstandet forsamrades hastigt; mot slutet af
vistandet hemma madrkte omgifningen, att det uppkrékta
var illaluktande. Hon intogs d. 10» pa f. m.

Status pressens: d. 16/a. Pat. ser mycket medtagen
ut, sensorium &r Kklart, utpraglad facies Hippocratiea, puls
mjuk, 120, hjertverksamheten for ofrigt utan anmarkning,
Buken ar hoggradigt uppdrifven, sarskiidt dess nedre delar,
tarmslyngor afteckna sig tydligt genom bukbetackningarne.
Ringa 6mhet & bukens 6fre delar, stark sadan & dess nedre,
sérskiidt i midtellinien och venstra fossa iliaca. Nedtill och
at sidorna dampad perkussionston, upptill tympanitisk sa-
dan. Ofver lefvern tympanitisk ton utom a ett tva finger
bredt omrade i mammillarlinien. Standiga qvaljningar be-
svara pat., tunna nagot illaluktande krékningar da och da.
Ordination isblasa, op, lavemang.

Efter lavemanget stora oppningar, hvarefter bnkens
omfang minskades hogst betydligt, qvaljningarne upphdrde
och sémn intradde.

17/;.  Tillstandet ej vasentligt forsamradt. Pat. har
krakts upp allt vin, hon erhallit; ingen betydligare émhet
ofver buken.

%. Fékala krakningar af valdsam art, pulsen ha-
stig, stundom intermitterande; pat. afled under nattens lopp.

Obduktion d. i)/9. Liket kraftigt bygdt, buken betyd-
ligt uppdrifven. Yid dess 6ppnande befinnes peritoneum
och tarmslyngorna téckta af och forenade genom gula var-
membraner, som dock latt kunna afiossas. Buken innehaller
derjamte riklig mangd brungul, fakalluktande vétska. Hijert-
sacken tom, hjertat 10X11 ctm., dess muskulatur af brun-
rodt utseende, fast, valvler och mynningar utan anmarkning,
aoi'tas insida nagot gulare &n vanligt. Lungsackarne &ro
tomma, lungorna fria, do nedre loberna lindrigt atelekta-
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tiska, den venstra Ofverallt luftférande; i hogra lungans
nedre lob kdnnas noétstora, mindre luftférande hardar spridda
ini lungsubstansen; dessa motsvaras vid insnitt af begran-
sade hérdar med kornig yta, mindre luftforande &n normalt
och omgifna af normal lungsubstans. Mjelten 9X7X2,5 ctm.,
utan anmarkning, njurar 9X6X3,5 ctm., af normalt utseende,
lefvern 25X20X14 ctm., & ytan belagd med tjocka var-
membraner, vid insnitt ytan torr, grabrun, otydligt tecknad.

Tarmarne kunde, sasom ofvan namdes, skiljas med
tamligen stor latthet. Vid ndrmare undersdkning for upp-
tackande af peritonitens utgangspunkt upplyftes med latt-
het ur lilla béckenet en tunntarmslynga, som delvis var
brandigt missfargad. Det missfargade partiet upptradde a
ett stalle, & hvilket tarmen var starkt vinkligt bojd; de
mot hvarandra vanda tarmvéggarne voro hdr sammanvaxta
och vid basen liksom insnorda; denna sammanvaxning och
insnorning tycktes vara af aldre datum an ofriga a tar-
marne befintliga sammanlddningar, da den ej kunde annat
an med stor svarighet lossas. Hela den inklamda slyngan
var svartbld; & dess afférande del fanns i narheten af me-
senteriets faste tvenne perforationséppningar i tarmvéggen,
ur hvilka tunnflytande tarminnehall utrann vid tryck. Den
namda inklamda slyngan var belagen 15 ctm. fran valv.
ileo-coecalis. Inguinal- och cruralkanalen visade intet an-
markningsvardt; deremot fanns bakom uterus en sackformig
fordjupning mellan rectum och vagina; dess botten strackte
sig ungefar till jamhojd med introitus vaginse, i ty att ett
i vagina infordt finger der stétte mot ett i fordjupningen
infordt sadant. Denna insankning har en trangre hals,
som taml. fast omger det inforda fingret liksom en skarp
ring, och &ar dernedanfor vidare. Dess inre visade ej nagra
fibrinbelaggningar, ej heller annat an helt farska sadana
finnas, i fossa Douglasi; deremot finnas i séckens botten
svartfargade flackarl som rester af gamla blédningar. Ute-
rus utan anmarkning.

Sektionen visade alltsd en perforationsperitonit, bero-
ende pd gangran i en inkarcererad hernia perinealis. Ar
redan en hernia perinealis i och for sig relativt mycket
sillsynt, sa att t. ex. Polmer (Over hernia perinealis,
Amsterdam 1886, Ref. i Centralbi. f. Chirurgie 1886, pag.
540) for tidrymden 1686—1886 ej kunnat finna mera an
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45 sakra och 2 tvifvelaktiga fall af densamma, sa torde en
inkarceratiou af en sadan otvifvelaktigt hora till de storsta
séllsyntheterna.  Nagot analogt fall till mitt har jag, sasom
namts, vid genomseende af den omfangsrika litteraturen
ofver ilens, sa vidt- den varit mig tillganglig, ej kunnat finna.

Det torde ej lida nagot tvifvel, att en verklig inkar-
ceration funnits i fallet, och sannolikt har en sadan egt
rum redan pa varsidan, ehuru den da gétt tillbaka. Atmin-
stone synas mig de i Maj upptradande symptomen af plots-
ligt upptradande haftiga krakningar och valdsamma smartor i
nedre delen af buken tala for ett sadant antagande. Re-
dan da har retningen varit s stark, att en sammanlédning
af peritonealbladen a den i bracksacken belagna slyngan
egt rum, ty sektionen visade, att de adherenser, som fun-
nos och vinkligt bojde tarmen, voro af &ldre datum &n do
farska beldggningar, som for ofrigt hoplédde tarmarne.
'frots denna vinkelbojning, som statt qvar, har passagen
aterstdlts, men for att ett hinder alltsedan dess forefunnits
talar uppgiften om, att pat. sedan dess aldrig kant sig
riktigt frisk, utan tidtals lidit af svara smartor i buken af
samma art som de vid forsta anfallet upptradande; pafal-
lande &ar dock, att nagon egentlig forstoppning ej funnits.
Att emellertid forhallandena voro gynsamma for en inkar-
ceration ar tydligt, och man kan endast forvana sig ofver,
att en sadan ej forr intradt. Annu gynnsammare for inkar-
corationen skulle naturligtvis forhallandena hafva varit, om
den vinkelbdjda delen af tarmen legat qvar i den ndmda
sacken bakom uterus; majligt ar ju, att sa varit forhallan-
det, dock fortjenar i detta hanseende framhallas, att i sjalfva
bracksacken ej funnos nagra tecken till gamla adherenser,
utan endast pigmentflackar, &fverhufvudtaget ar i fragan
om den vinkelbdjda slyngans forhallande till bracksécken
obduktionen ej fullt tillfredsstallande, ty bracksacken upp-
tacktes forst, sedan vinkelbOjningen a tarmen konstaterats;
nagon svarighet att upplyfta tarmarne ur lilla backenet, i
form af starkare motstand, fanns emellertid med sékerhet
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icke; detta forhallande talar dock ej mot mojligheten, att
slyngan legat qvar i den gamla bracksacken, da sektionen
visade, att starkare adherenser ini densamma saknades, och
dessutom genom tarminnehallets utrinnande ur perforations
oppningame det motstand, den forut utspanda slyngan
kunnat gora, maste hafva minskats.

Orsaken till ileus och peritonit i fallet forblef under
lifvet dunkelt. En vaginalundersékning hade kanske kun-
nat leda pa sparet, men underlats pa grund af pat:s mycket
nedsatta tillstind och den betydliga 6mhet, som forefanns
ofver nedre delen af buken. Huruvida en operation kunnat
hjelpa eller ej, &ar svart att siga; dock synes det mig €]
sd afgjordt, att hindret kunnat upptickas; i hvarje han-
delse torde den redan vid inkomsten tydligt utbildade peri-
toniten hafva gjort prognosen mycket tvifvelaktig.
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Ett fall af tuberkuldés mcdiastiiio-pcricarditis.
Af Il. Koster.

Ett fall af ofvanndmda lidande liar nyligen observerats
a (Sahlgrenska sjukhuset och torde bade pa grund af dess
sédllsynthet och de egendomliga kliniska symptom, detsamma
erbjod, fortjena att offentliggoras.

J. A J. 46 ar. JInt. d. */10 92, dod d. 12> 92.

Anamnes: Fadren skall hafva lidit af epilepsi och
dott under ett anfall, modren ar frisk liksom alla patientens
syskon. Ingen hereditar belastning livad betréffar tuberku-
los eller cancer. Patienten har aldrig varit sjuk, undantagan-
des mojligen sasom bara i morbilli. Aldrig veneriskt smittad,
men hade for 18—20 ar sedan buboner i ljumskarne. Pat.
har under de sista 12 &ren varit absolutist, derforut fortart
spirituésa, dock ej till ofvermatt. Matlusten har aldrig va-
rit synnerligen stor, nagon gang har han besvarats af upp-
stotningar af vatten, men aldrig lidit af krékningar. Har
aldrig haft ikterus, aldrig varit svullen i buken eller i be-
nen. Brostet har alltid varit friskt. For ungefar 2 mana-
der sedan borjade patienten besvaras af spanning och tryck
i hogra hypokondriet, men liar aldrig kant nagra egentliga
smartor. Aptiten har minskats nagot, afmagring har icke
intradt. Nagra ganger har pat. haft l6sa Gppningar, och
feees hafva i allménhet varit ljusgula “som hos sma barn”.
Urinen har ej visat négot anmarkningsvardt, ingen ikterus.
Pat. har latt blifvit andfadd.

Status pressens d. **io 92. Pat. ligger till sangs.
Somn, aptit och afféring utan anmarkning. Hullet och mu-
skulaturen val utvecklade. Ansigtet ar nagot blekt. In-
genstades odem. Andningen &r nagot dyspnetisk, kosto-
abdominal, freqvens 27 i minuten. Pulsen 80 i minuten,
oregelbunden sa till vida, att slagen (& art. radiales) inhi-
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beras motsvarande inspirationsfasen, men framtrada fallt
tydliga under exspirium; urinen fri fran &gghvita.

Vid inspirationen lyftas dgonbrynen, ndsvingarne ut-
spannas, diaphragma oris sankes, fosse supraclaviculares
och refbensinterstitierna dragas inat. Perkussionen anger
intet abnormt. Vid auskultation af lungorna befinnes and-
ningsljudet vara straft vesikuldrt utan rlionolii eller rassel.
Hjertstoten &r osynlig, inga indragningar, motsvarande sy-
stole framtrada, hjerttonerna Ofver spetsen horas tydligast
i 4:.de interstitiet midt emellan venstra mammillar- och pa-
rasternallinien, tonerna &ro svaga, men rena.  Arterie
radiales dro nagot fasta. Vena jugulares ext. nagot ut-
vidgade, isynnerhet den venstra, ingen venpuls, ingen in-
spiratorisk fyllnad af venerna, ingen diastolisk venkollaps.

Buken ar nagot utvidgad, isynnerhet i dess ofre par-
tier; dess omfang i nafvelplanet & 86 ctm., derofvan annu
storre. Vid palpation markeras ingenstades ©mhet. Inga
utspanda vener. | hogra delen af buken &nda. ner till
nafvelplanet palperas lefverresistensen, som kan féljas snedt
uppat mot v. mammillarlinien. Dess nedre rand kan icke
omfattas, ytan kénnes jamn och fast. Lefverns relativa
ofre grans ar i parasternallinien vid 4-.de refbenet, i mam-
millarlinien i 4:de interstitiet, baktill straxt nedom angulus
scapulae; dess nedre grans ligger i midtellinien 3 ctm. of-
van nafveln, sluttar derifran sakta at hoger, sa att tien i
axillarlinien ligger i nafvelplanet; i venstra mammillarlinien
ligger den 7—8 ctm. ofvan nafveln. Traubeska rummet ger
ofverallt matt perkussionston. Nedom nafveln vidtager en
dampning, pa hoger sida 14, pa venster 17 ctm. Iran naf-
veln, och detta dampade omrade forandras vid. lagevexling.
Otydligt vagslag vid transverse!, perkussion. Mijeltens framre
grans yar icke fram till framre axillarlinien. Vid rektal-
nndersokning intet anmaérkningsvardt. Inga svullna lymf-
kortlar nagonstades.

Daganteckningar:  *»/10. Pulsus paradoxus qvarstar
oférandrad & begge art. radiales. Halsvenerna aro betyd-
ligt svédlda, isynnerhet den venstra, men ingen respiratorisk
ansvallning af dem kan formarkas, ej heller nagon inspira-
torisk kollaps.

Vu- Lefvern kédnnes betydligt fast.

i/LL.  Vid inspektion af brostkorgen iakttages: Fossa
supraclavicularis sin. tyckes vara nagot mera utfyld &n
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den hogra, sarskildt galler detta andra venstra refbenets
sternala halft; andningsfreqvens 27 i minuten, dyspnen of6r-
andrad, andningsfaserna lika langa. Ingen indragning af
lijertspetstrakten vid systole. Brostkorgens exkursion vid
andningen 05 ctm. Vid perkussion erhalles dampning i
dag i 2:dra hogra interstitiet omkr. 1 ctm. till htger om
sternum, i 3:dje och 4:de nastan 2 ctm. till hoger om
sternum. P& venstra thoraxhalfvan borjar hjertats relativa
dampning i alla interstitierna ung. i mammillarlinien, upp-
till ndgot narmre medellinien an nedtill. ~Spetsstoten fram-
trader svagt i 5:te interstitiet emellan mammillar- och para-
sternallinien.  Stdten ké&nnes snarare svagare vid inspiration,
men ingen indragning, motsvarande systole, tinnes, ej heller
nagon inspiratorisk venansvéllning eller kollaps. Bada art.
sradiales pulsera samtidigt.

15/u. Démpning i dag tydlig 6fver manubrium, tonen
kortare i hoger fossa supraclavicularis. Odem Gfver ster-
num, ej a buken eller de nedre extremiteterna.

16/u- Nat. klagar fortfarande &fver svar andtippa.
Vid forsok att kroka sig tycker han sig liksom kanna na-
got, som tager emot i ofre delen af buken och hela fram-
sidan af brostet. SOmn, aptit och afféring fortfarande utan
anmarkning. Pat. ligger for det mesta till séngs, helst i
sidolage, emedan andnoden da &r minst. Utseendet mera
cyanotiskt &n vid inkomsten. Pannans vener dro spanda, li-
kasa och i annu hogre grad halsvenerna och de laterala tho-
raxvenerna, Ofverallt mera de & venstra sidan. Tydlig fram-
bugtning af o6fre delen af sternum och angrénsande venstra
refbensomrade. Da fingret fores in i jugulum, tyckes ster-
num vara ovanligt tjockt, inre kanten tyckes ligga bortat
2 ctm. innanfor den yttre. Vid perkussion erhalles nastan
matt ton ofver ett omrdde, som omfattar manubrium sterni,
af forsta interstitiet at hoger 4,5 ctm. fran midtellinien rak-
nadt, samt af 2:dra och de nedanfér liggande 3 ctm., till
venster om sternum ingen tydlig ddmpning. Vid auskul-
tation hores i fossa infraclavicularis dextra andningsljudet
straft och svagare &n i motsvarande venstra fossa. Inga gnid-
ningsljud eller rassel der, a ofriga delar af lungan normalt
respirationsljud. Pulsus paradoxus qvarstar oforandrad, lef-
verns och mjeltens granser oférandrade.

Viz- Det dampade omradet a thorax framsida liar
ytterligare tilltagit, isynnerhet nedtill, der dampningen nar
nastan &anda till mammillarlinien. P& baksidan i intersea-



pularrummet hores synkronlskt med in- cell exspirium ett
egendomligt hvinande ljud. Lindrig exspiratorisk stridor,
stamman ej hes.

§/1). Pat. liar de 2 sista dagarne lidit af betydlig
andndd,’ liar vistats for det mesta uppe, undviker i séngen
ryggldge. Urinen &r morkbrun, af sur reaktion, spec, vigt
1,030, utan &gghvita och socker. Mikroskopisk blodun-
dersokning visar intet abnormt. Ansigtet ar hdggradigt
cyanotiskt, halsens vener, isynnerhet den venstra, ansvalda,
men visa eljest intet anmarkningsvardt. Ingen afmagring.
Tydligt 6dem a brost, buk och nedre extfemiteterna, scro-
tum ej Odematdst. Perkussionstonen a bada lungorna 6fver-
allt kort och hog, stark dampning framtill sasom forut,
isynnerhet & baksidan matt ton. | begge fossz infraclavi-
culares ett straft andningsljud, a baksidan respirations!judet
nedtill forsvunnet. Rassel i bada lungorna. Hjertstoten
kan icke palperas, tonerna aftdgsna, men rena. Bukens
omfang i nafvelplanet 93 ctm. Lindrig 6mhet vid palpa-
tion ofver lefvertrakten. Lefverns och mjeltens granser
oférandrade, tydlig ascites.

n/12. Rat. har i dag Ofverfallits af sardeles svar
dyspne, cyanosen mycket hdggradig.
1/12.  Ailed kl. 4 e m.

Sektion d. 15/12. Liket kraftigt bygdt, med starkt ut-
praglad eyanos af hela kroppen och sarskildt ansigtet; ej
obetydligt 6dem i underhudsvafnaden & hela kroppen, mest
a ben, buk och brost. Vid bukhalans oppnande utrinner
circa 1000 kbctm. klar, seros vétska. Begge pleurahdlorna
halla synnerligen riklig mangd klar, seros vatska, genom
hvilken lungorna delvis komprimeras. Ingen tumor i me-
diastinum, deremot synes i mediastinum ant. och & motsva-
rande delai’ af pleura pulmonalis spridda sma tuberkelknott-
ror jamte sma fasta, svarta knottror, de senare sannolikt
rester af foregdende blodningar. Framre mediastinums
blad fortjockade i delarne motsvarande trakten bakom &fre
delen af sternum, der de bilda tjocka, hvita svalar. Peri-
kardiet i hela dess utstrackning fastvaxt vid hjertat, sa att
det ej kan skiljas fran detsamma. A framsidan ar peri-
kardiet tunnt, a baksidan deremot bildar det en ctm.-tjock
sval af gulaktigt utseende, i hvilken héar och hvar tydliga
knottror framtrada; &fven i bakre mediastinum finnas lik-
nande svalliknande fortjockningar af véafnaden, som dock
ingenstades tydligt komprimera eller atsnora de stora kar-
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len. Hje)tat ar degenereradt, hogrd kammaren dilaterad.
Valvler och mynningar utan anmérkning. Bronciiialkort-
larne visa tydlig ostig degeneration, utan att dock vara
sonderfallande. Lungorna nagot atelektatiska, men for of-
rigt fullt normala, utan minsta tecken till tuberkulos. Mijel-
ten af normal storlek, likasa njurarne, bada lindrigt hyper-
admiska, men for Ofrigt normala. Lefvern ej forstorad, 26
ctm. i bredd, hogra loben framifran bakat 20, venstra 15
ctn., _centra lifligt blodfylda, periferierna bleka, ingen tyd-
lig cirrlios, ytan dock lindrigt ojdmn, konsistensen ej sar-
skildt okad. Mage och tarmar utan anmarkning.

1. kort sammanfattning linha vi alltsd hos en patient,
som insdndes under diagnos Hypertrophia hepatis, en tyd-
ligt palpabel lefver, en utbildad ascites utan samtidigt édem
i nedre extremiteterna och utan ansvéllning af bukens ytliga
vener, utpraglad dyspne och en tydligt forstorad mjelte;
hjertat visade intet abnormt, deremot var v. jugularis ext.

sin. betydligt ansvald, utan. att visa inspiratorisk ansvall-
ning, och pulsen visade tydlig paradox karakter. Sma-

2

ningom utbildades en dampning a ofre delen, af sternum
och dess sidor, vidare en tydlig venstas, motsvarande ut-
bredningsomradet for vena cava superior och slutligen till-
stotte allmént 6dem _och hydrothorax, och pat. afied under
tilltagande dyspne.

Diagnosen var till en borjan i fallet oklar. Den tyd-
ligt palpabla lefvertuméren och ascites utan samtidigt
odem talade I6r mojligheten af en lefvercirrhos, da inga
symptom tydde pa en hjertdegeneration sasom mojlig for-
klaring, ntan att dock diagnosen ansags med bestamdhet
kunna stéllas hara vid franvaro af mijelttumor och af fore-
gaende alkoholmissbruk. Det var dock ett symptom, som
vackte min sarskilda uppméarksamhet, ndmligen den typiska
paradoxa pulsen.

Denna bestar sasom bekant deri, att pulsen motsva-
rande hvarje inspiration forsvinner for att under exspira-
tionsfasen antaga normal karakter. Om betydelsen af en
dylik puls och orsaken till densamma &ro meningarne &nnu



delade. Densamma torde val rattast uapfattas sdsom uttryck
for ett minskadt Modtillfléde i det stora kretsloppet. Hvarpa
detta beror, &ar emellertid tvifvelaktigt. Rosenbach (Re-
alencyclopadie der ges. Heilkunde, Bd 1X, sid. 474) fram-
haller, i liknet med hvad redan Bauer (v. Ziemssen, Hand-
buch der spec. Pathologie) forut gjort, att det ursprungliga
hindret hartill lika val kan vara ett sadant for hjertats
tbmmande som ett for dess fyllande. Ursprungligen an-
tog man endast, att forsta momentet egde nagon betydelse,
och, d& man forst och nastan uteslutande observerade sym-
ptomet vid forandringar af svalig art i mediastinum, ge-
nom hvilkas tanjning en “knickning” skulle uppstd under
inspirationen af dess ké&rl och derigenom en hamning af
blodets utflode i de perifera artererna, antog man, att en pul-
sus paradoxus talade synnerligen starkt for nérvaro af en
mediastinit och en oftast samtidigt forhandenvarande sy-
nechia pericardii, eller, med ett ord, for en mediastino-
periearditis. Sedan uppméarksamheten fasts & symptomet,
har man dock funnit det afven vid andra processer, sa vid
sammanvavning af hjortsécken med pleurabladen, vid ven-
stersidiga stora pleuraexsudat, vid enkel perikardit, aorta-
aneurysmer och Oppen ductus Botalli, och patognomoniskt
for en mediastino-pericarditis &r detsamma derfér icke.
Dock saknas icke roster, som fortfarande héja sig for, att
narvaro af en pulsus paradoxus med bestdmdhet talar for
en svalig mediastino-perikardit. S& senast Schreiber (Ue-
ber den Einfluss der Athmung auf den Blutkreislauf in
physiologischer Beziehung. Arch. f. experim. Pathol. XII, 2),
som dock fordrar foljande Kkriterier'd densamma: 1) att
pulsus paradoxus upptréader i alla kroppens arterer under
inspirationsfasen, 2) att densamma ej, medan brdstkorgen
gvarhalles i djup inspirationsstéllning, antager normal form,
3) att den upptrader ej blott vid forcerad, utan vid vanlig
lugn andning, 4) att hjertverksamheten samtidigt ar fullt
regelbunden, 5) samtidig inspiratorisk halsvenansvallning
styrker diagnosen, men linnes ej konstant.
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i hvarje héandelse &ar denna egendomliga pulsform of-
tast observerad vid mediastino-perikardit. Det var derfor
naturligt, att jag sarskildt riktade mitt dgonmarke pa moj-
ligheten af, att en sddan fanns i fallet.

Hvad forst de af Schreiber uppstélda kriterierna
betraffar, sa funnos de vid upprepade undersékningar kon-
stant i fallet, deremot saknades den inspiratriska ansvéll-
ningen af halsvenerna. Likasd saknades konstant &friga
symptom, som anges ofta férekomma vid synechia pericardii
och ansés patognomoniska for en sadan, namligen systolisk
indragning af hjertspetstrakten och diastolisk lialsvenkollaps.
Afvenledes saknades ett af Riess (Beitrdg'e zur physika-
lischen Diagnostik innerer Organe. Zeitschr. f. klin. Med.
XVI, Hft. 1 och 2) angifvet symptom, som han anser vara
af stor diagnostisk betydelse, en uppfattning, som dock ej
torde vara fiktig, da samma Symptom ej sédllan kan obser-
veras vid hoggradig gasutspanning af Ventrikeln, nédmligen
en hoggradig konsonans af hjerttonerna. Da dertill kom,
att i anamnesen ej den minsta hallpunkt fanns for anta-
gandet, att pat. forut haft en perikardit, som gifvit anled-
ning till en synechia pericardii, ansdg jag mig ej kunna
stalla en bestamd diagnos, afven om jag ej vagade utesluta
denna majlighet, da jag i Hera fall haft tillfalle obducera
patienter med fullstandig obliteration af hjertsdcken utan Kli-
niska symptom.

Ltt symptom fanns dock i fallet, som vid en synechia
pericardii observerats, utan att man derfér kunnat gifva
en fullt tillfredsstallande forklaring for dess uppkomst.  Sa-
som af sjukhistorien framgar, fanns namligen en tydligt hard
lefver och en utbildad ascites, utan att 6friga symptom eller
atiologien talade for narvaro af en cirrhos. Just denna
bild har emellertid flera ganger observerats vid en synechia
pericardii. S& t. ex, var lang tid enda symptomet hos
nagra pat., observerade af Weiss (Ueber die Verwachsun-
gen des Herzens mit dem Herzbeutel. Oester, med. .Jahrb.
1876, N:o 1), Hirschler (Hochgradiger Ascites ohne ent-
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sprechende Anasarka der unteren Extremitdten in einem
Falle von Herzbeutelverwachsung, Pest. med. chir. Presse
1886, N:o 15, Ref. i Centr. f. klin. Med. 1886 p. 722) och
Weinberg (Zwei Falle von Pericarditis tuberculosa mit
Herzbeutelverwachsung und Ascites. Minch, med. Wochen-
schrift 1887 s. 891 och 936, Ref. i Centralbl. f. klin. Med.
1888 s. 460), en hoggradig ascites, och Rosenbach obser-
verade en 10 ars gosse (Deutsche med. Wochenschrift 1882,
N:0o 45) en oklar lefvertumdr och hoggradig ascites utan
ddemer, hvars enda orsak vid sektionen befanns vara en
smygande oblitererande perikardit jamte fibros peritonit af
lefverserosari.  Mojligheten af ett liknande forhallande i
mitt fall kunde ej fornekas, och uppmérksamheten riktades
derfor dnnu mera pa narvaron af en synechia pericardii.

Da emellertid symptom haraf, annat &n den omnamda
paradoxa pulsen, aldrig framtradt, da vidare smaningom
under observationstiden en tydlig dampning & 6fre delen
af sternum och & dess sidor, som smaningom och konstant
tilltog i storlek, utbildades, och samtidigt en lindrig ut-
bugtning af thorax’ &fre halft samt en stas i de vendsa
karlen & ofre kroppshalfvan, motsvarande vena cava su-
periors utbredningsomrade, framtradt, ansag jag mig liafva
goda skél for antagandet af, att en mediastinaltumoér fanns
uti fallet, och sdsom sddan demonstrerades fallet vid laka-

reséllskapets sammantréade.

Det foljande forloppet motsade ej diagnosen, detsamma
var progressivt, stas utbildades i hela kroppen, och pat.
afled asfyktisk.

Sektionen visade emellertid till var ofverraskning, att
vi i fallet hade att gora med en svalig modiastino-perikar-
dit, som var af tuberkulds natur. Denna forklarar delvis
symptomen under lifvet, delvis ater qvarstd desamma of6r-
klarade. Den tydliga dampningen, som utbildades & &fre
delen af sternum, berodde naturligtvis pa de férhandenva-
rande svalbildningarne, &fven om erkénnas maste, att man
nappeligen kunnat vanta en sa tydlig dampning, som fanns,
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sasom foljd af den forhanclenvarande svalbildningens utstrack-
ning och tjocklek; deremot kande trots noggrant letande
ej nagon tydlig atsnoming af vena cava superior pavisas.
Att en sadan otvivelaktigt funnits, kan ej betvifias, moj-
ligen liar den endast bestatt i en genom svalbildningen
fororsakad forskjutning at ena eller andra sidan af vena
cava superior med ty atfoljande fortrangning af dess lumen
ocli stas, och att en sadan vid sektionen varit sa godt
som omojlig att.pavisa, ar naturligt nog. Oforklarad star
afven den tidigt upptradande ascitesvatskan i bukhalan, ty
sektionen visade, att, makroskopiskt atminstone, ej nagon
tydlig cirrhos férefanns, for hvilkens franvaro afven mijel-
tens normala storlek talar. Ej heller kunde nagon knick-
ning af v. cava inferior vid diafragma konstateras med ty
atfoljande knickning af v. liepatis, som ju mynnar in tatt
under diafragma i den forra, en forklaringsmdéjlighet, som
dock under reservation anfores af Weinberg.

Huru som helst ar fallet larorikt. Det visar, huru
svart det kan vara att med full sikerhet stalla en diagnos
pa ett lidande i mediastinum. De kliniska symptomen tydde
sa otvetydigt pa narvaro af en begransad vaxande tumor i
mediastinum, som uttfvade ett tryck a karlen, att vid de-
monstrationen af fallet ingen rést hojde sig mot det berat-
tigade i det klinisk-diagnostiska resonnemanget.  Visserligen
saknades en hel del symptom, som man ofta tinner vid me-
diastinaltumorer af ena eller andra slaget, sa for att blott
ndmna de vanligaste, den utprdglade in- och exspiratoriska
stridom, hvilken senare dock antydningsvis observerades a
mvenstra lungans baksida i sjukdomens sista stadier, paresen
af larynxstambanden, som ju ofta’ forkommer vid tumorer
med ett sadant sate, som de kliniska symptomen i mitt fall
tycktes angifva, men variationer i symptombilden férekomma
ju ofta. 1 livarje hdndelse synas mig de. negativa sympto-
men ej halva kunnat forlana en annan tolkning under lifvet
at det iakttagna forloppet, an som skedde.

Fallet visar vidare, att en synechia pericardii ofta ar
omdjlig att diagnosticera och bekraftar i detta hanseende
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till . en viss grad Rosenbachs (1. c. sid. 476) uppfattning,
att fullstdndig obliteration af perikardiet kan forlépa utan
alla tecken, och att de symptom, som finnas, bero pa till-
stotande komplikationer i form af en samtidig mediastinit
eller en defeneration af hjertmuskulaturen. Ty, trots den
noggrannaste undersokning, kunde aldrig nagon systolisk
indragning af lijertspetstrakten konstateras. Processen har
utvecklats fullkomligt latent och smygande, da i anamnesen
trots de noggrannaste efterforskningar ingen hallpunkt for
antagandet af en perikardit forelag.

Forklaringen hartill torde vél vara att soka deri, att pro-
cessen i fallet stod pa tuberkulos bas. En sadan tuberku-
16s mediastino-perikardit - 'relativt mycket séllsynt, och
dess diagnosticerande torde vél aldrig kunna ske med. full
sdkerhet. Hayem och Tissier (Contribution a I'etudé de
la péricardite tuberculeuse. Rev. de med. 1889, N:o 1) hafva
sokt att gifva en Kklinisk bild af deu. tuberkuldsa perikar-
ditfen pd grund af ett af dem observeradt fall och nagra
andra, 6, ur litteraturen samlade. Enligt dem &r den-
samma ofta latent; den linnes vanligen hos bleka, men
kraftiga individer; forsta symptomet bestar i en kansla af
trotthet och afmagring, till hvilka snart dyspne, nasblod
och feber komma till; derefter upptrédder ofta lindrig torr-
hosta, ofta finnes dubbelsidigt pleuraexsudat, ofta ascites,
hvilka trots all anvand behandling ej ga tillbaka och efter
tappning hastigt nybildas; symptomerna fran hjertat &ro
vanligen obetydliga, konstant &ar endast franvaro af en
hjertspetsstot och en ej obetydlig ansvallning och nerskjut-
ning af lefvern. Storsta vigten ldgga de pa narvaron af
en dubbelsidig, qvarstaende pleurit, som. hastigt aterbildas
efter punktion och pa exsudatets farg, som ar morkgul, med
riklig mangd roda blodkroppar och fibrin, samt slutligen
pa franvaro af hjertspetssto.ten. Mdojligheten, att pa grund
af sddana symptom kunna stilla en diagnos, synes mig
mer &n tvifvelaktig. Ty intet af de anforda k&nnemér-
kena kan anses pd nagot satt tyda pa en'synechi af peri-
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kardiet. For att blott tala om det viktigaste symptomet,
sa observeras ju ett forsvinnande af spetsstoten sa ofta
afven under andra forhallanden, att ett sadant symptom
ej kan tillmatas nagon betydelse. Hos mycket feta per-
soner, vid emfysem, vare sig detta ar organiskt eller endast
vikarierande, vid hjertsvaghet och hjertfel, sérskildt stenos
af ostium aortee eller mitralis, kan den saknas.

I mitt fall kunde visserligen tidtals e nagon hjert-
spetsstot upptéckas, medan den vid andra tillfallen fram-
tradde tydligt, om ocksa svagt, och detta, jamte franvaron
af dubbelsidig utgjutning i pleurahdlorna samt forloppet i
ofrigt visar, att de ndmda diagnostiska momenten néppeli-
gen torde kunna anses karakteristiska for en tuberkulds
perikardit. Symptombilden visade knappast nagot enda af
de kannetecken, ndmaa forf. anfora.

Hvarifran tuberkulosen utgatt, kan naturligtvis endast
gissningsvis antydas. Sasom af sektionen framgar, fanns
ingenstades utom i mediastinum-pericardium nagon tuberku-
los, deremot visade kortlarne i mediastinum tydlig ostvand-
ling, i likhet med hvad fallet var i alla af Hayem och
Tissier samlade fall. Osannolikt torde ej vara, att har
utgangspunkten for tuberkulosen ar att soka; nagot direkt
genombrott af nagon ostigt degenererad kortel in i media-
stinum fanns emellertid icke, utan torde disseminationen
hafva egt rum genom lymfkarlen.
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Ett fall af "kronisk ikterus.
Af O. Tiremi

Under ar 1892 liafva vid Allméanna och Sahlgrenska
sjukhuset forekommit tre fall af kronisk ikterus. Da den
exakta diagnosen i dylika fall oftast & mycket vansklig- att
stalla, och salunda livarje fall maste ega atminstone sitt
kasuistiska intresse, vill jag hér redogora for ett af fallen.
Journalen ford af Kand. Lundmark. De 2 andra fallen
iiro af D:r K&ster relaterade.

Hustru A. K. P. 67 ar. Savidt pat. vet, liar ingen
af hennes narmaste slagtingar lidit af nagon sjukdom, lik-
nande patientens, eller ofverimfvud af nagra rubbningar
fran bukens organ. Sjalf har pat. under manga ar lidit af
trog afforing samt besvérats af ofta intrddande vaderspan-
ningar. Oppningarne liafva alltid varit férenade med smar-
tor; ibland betydliga hdmorrhoidala blédningar. Pat. liar ej
lidit af sura uppstétningar, krakningar eller andra ventri-
kelsymptom.

En dag i Mars manad detta ar ofverfolls patienten ef-
ter foregaende forkylning pa aftonen af upprepade krak-
ningar. Det uppkrakta utgjordes af matrester och foretedde
intet ovanligt, var e svart, ej blodigt. Smartor i buken
forefunnos, men voro ej svara. Foljande morgon var pat.
gul ofver hela kroppen. Fargen, som till en borjan var
mera rent ljusgul, har sedan standigt fortfarit samt blifvit
starkare och Ofvergatt i smutsigt gragul. Huden har kants
het och torr. Pat. har besvarats af en haftig klada, som
ofta hallit henne vaken om natterna. Né&stan samtidigt
ined gulfargningen af huden bdrjade benen och buken att
svalla. Svullnaden gick for ett par manader sedan sma-
ningom af sig sjalf tillbaka. T maj manad kande pat. for
forsta gangen nagot hardt i bukens hogra sida, hvilket
hon antog vara “en vaxt”; hon kunde tydligt k&nna dess



undre kant ocli har stdndigt kunnat folja med dess. tillvéxt.
Pat. liar besvéarats af néstan stdndig torst. Hon har ofta
varit vaderspand, och. savél vader som faces hafva afgatt
trogt; inga koliksmartor. Svarigheten att fa Gppning har
Okats pa sista tiden; tata trangningar till urinering.' Uri-
nen tjock, gulbrun. Under sista manaden af hemmavistelsen
liar hon legat till sdngs; tillstandet har betydligt forsamrats.
Dagliga krakningar. Hon har ofta besvarats af hjertklapp-
ning, svindel, oronsusningar och svar hufvudvark. Tungt
brost, latt andfadd. Lues fornekas. For 10 ar sedan hade
hon sar i pannan nara harfastet och i hjessan, i narheten
af pilsommens bakre anda, samt & h. knaet och underbenet,
llvilka qvarstatt under 1 ars tid samt afsondrat illaluk-
tande var. Saren laktes forst efter anvandande af invartes
medicin. Pat. har haft 2 missfall, sedan dock fodt friska
barn.  Spirituosamissbruk fornekas.

Status pressens d. 5io 1892. Pat. séngliggande. Hul-
let betydligt reduceradt; utseende néstan kakektiskt. Starkt
rigida och slingriga perifera arterer. Huden, sclere och.
synliga slemhinnor starkt ikteriskt fargade, men med en
smutsgra fargton, isynnerhet i ansigtet och a extremiteterna.
Ingen cyanos. A pannan och hjessan 2- till 5-6resstora
arr med djup defekt i underliggande ben, hyarest den ar-
liga huden e later forskjuta sig mot det ojamna, gropiga
benet. A hogil kné&et och underbenet flera liknande arr.
Aptit tdml. god oaktadt krékningarne, somnen efter inkom-
sten & sjukhuset god. Temp, afebril. Respirationsfre-
gvens 24. Urin af svagt sur reaktion, utan alb., men
starkt gallfargad. Buken &ar nagot uppdrifven och spand,
ofvanfor nafveln mera tillplattad, nedanfér den samma mera
frambugtande: maéter i omkrets i epigastrium 73 ctm., straxt
nedanfor nafveln 80 ctm. Den harda, ej knottriga eller
knoliga lefverns undre kant kan kénnas pa hogra sidan i
jamliojd med nafveln, sedan gaende ofver denna upp mot
10:de refbenets spets pa v. sida. Fran lefverns hogra del
kdnnes en smalare, kolfformig resistens utgd nedat fossa
iliaca dextra, slutande afrundad nedat; perkussionstonen
ofver densamma starkt dédmpad, der nedanfor tympanitisk.
Lefverns &fre grans gar i mam.-linien till 5:te refbenet.
Tngen Omhet vid palpation. Nedat sidorna af buken blir
perkussionstonen likaledes dampad; dampningen &ndras vid
olika sidolégen.

Tngen fluktuation.
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Mjelten né&r till framre axillarlinien. Vid rektal un-
dersokning! intet abnormt. Inguinal- samt 6friga lymfkort-
lar nagot forstorade.

Hjertat. Lindrig voussure. H,iertimpulsen kénnes kraf-
tig ocli lyftande i 5:te refbensinterstitiet, ndgot utanfor
mani.-lin. Dessutom kénnas diffusa pulsationer ofver hela
hjerttrakten, i epigastrium, ofver lefvern och i jugulum,
der de oek synas. Ingen kapillarpuls, ej ton i art. radia-
lis. Puls kraftig, jamn, freqv. 64. Reldt, och absoluta
hjertdampningen nagot forstorad. Lsta hjerttonen hores
vid basen svag och dof, vid aorta och pulmonalis-auskulta-
tionsstallena ej alls; ar der ersatt af ett starkt skafvande
bidsljud. 2:dra tonen ofverallt ersatt af ett starkt bidsljud,
tydligast ofver aorta.

Efter intagandet & sjukhuset fortforo krakningarne
ndgra dagar, men upphorde smaningom Under tiden fran
d. 13 — 21 Oktober 6kade pat. ndra 3 kilo i vigt.

17to- Pat- liar ndgra dagar klagat 6fver émhet och
vark i lefvertrakten, hvilken dock efter ett par dagar gatt
tillbaka. Den kolfformiga resistensen i hogra sidan af bu-
ken &r betydligt mindre &n forut.

22/io- Buken mera spand an forut, lefvern uppskjuten
ett par ctm. Den ofvanndmda resistensen ej palpabel.

8/n. Buken mindre spand, resistensen &ndock icke
palpabel.

Pat. afrnattades smaningom mer och mer samt afled
marantico modo den 19/n 92.

Vid Sektionen .fanns utom andra forhallanden, lefvern
a ytan med fortjockadt, serost ofverdrag, sarskildt i flat-
handsstor utstrackning & h. lefverlobens framre, 6fre yta.
Har synas varikost utvidgade och slingriga, af gulgrd, tunn-
flytande, néastan varliknande galla utspanda gallgdngar med
diameter till 4 a 5 ctm. Lefvern mater resp. 24, 21, 16 och
115 ctm. i langd, i bredd ofver li. och v. loben samt i tjock-
lek. Mikroskopisk undersdkning visar en- tydlig, dock ej
langt framskriden cirrhos. Ductus choledoch»« nagot dik-
terad, méater 4 ctm. ofvan duodenum 2 ctm. i omkrets. Vid
intradet i. porta hepatis fortranges ductu» eysticus totalt, duc-
tus hepaticus partielt, sd att endast med moda en fin sond
har kan passera. Denna fortrangning astadkommes af en i
lefverporten befintlig, svalig, ett par ctm. tjock och 4 ctm.
lang, af fast bindvif bestdende valk, som omgifver gallgan-
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gen oeii utbreder sig' i lefverporten inat lefversubstansen
ett stycke, utan att dock intressera vena porta eller cava
inf. Den saval i muscularis som slemhinna atrofiska gall-
blasan innehaller en svartgron, inspisserad, halffast galla,
som efter uttagandet bibehaller blasans form. Ofvan denna
fortrangning af ductus hepaticus &ro dess forgreningar be-
tydligt dilaterade, néstan lillfingertjoeka &nda néra ytan af
lefvern. Ingenstddes kan i slemhinnan synas ulcerationer.
islagra hundra gram morkbrun vétska i buken. 1 aorta be-
tydlig arterioskleros. Dessutom befanns hjertmuskulaturen
betydligt degenererad.

Att under lifvet med bestamliet afgora, hvaruti orsa-
ken till hennes ikterus lag, var har sasom vanligtvis i cty-
lik fall svart. Tamligen klart maste ett hinder i gallgan-
garne forefinnas och detta pa sadant satt, att saval i duct,
cysticus som hepaticus gallans passage ej var fri; men de
narmare forhallandena harvidlag voro sa mycket mera o-
klara. Mot antagandet af en cancer, utgangen fran Ven-
trikeln och intresserande porta bepatis, talade den akuta
borjan samt pat:s tillokning i vigt under sjukhusvistelsen,
om ock de i borjan envisa krédkningarne samt det kakekti-
ska utseendet kunde stodja antagandet af en sadan orsak;
rdessutom kunde aldrig nagon tydlig tumor palperas. Den
ofvan omtalade resistensen, som utgick fran lefvern kunde
aldrig vara annat an den da utspanda gallblasan, bvilken
sedermera minskats i storlek. Huruvida den iakttagna for-
minskningen berodde pa resorption ifran gallblasan eller
pd andra orsaker maste lamnas derhan. Att vidare ute-
sluta cholelithiasis var svart, om ej omdjligt, i det att en
gallsten dels genom att sjélf satta sig fast i ductus eliole-
doehus dels genom att astadkomma ulceration och efterfol-
jande arrbildning eller abscessbildning med cholecystitis och
eholeaugitis mycket val kunnat ligga till grund for sjuk-
domen, liksom i étt af Koster omnamdt fall; sjukdomens
boérjan liknade ock ratt mycket ett anfall af gallstensko! ik.
Dock &r att anmarka, att livarken forut eller senare sddana
anfall forekommit. Daremot pa grund af de i hufvudet och
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pad h. benet forekommande &rren, Ivvilka svarligen kunde bero
pa annat an syfilitisk affektion, kunde man knappt vérja
sig frdn misstanken, att en syfilitisk forandring i lefvern
eller dess narhet vore orsaken till symptomkomplexen. Be-
handlingen blef ocksd darfor hufvudsakligen jodkalium i
dos af 3 gm de die.

De vid sektionen funna fdrandringarne, den beskrifna
svalen vid lefverporten, den betydliga arteriosklerosen, den
bérjande lefvercirrhosen i forening med de anmérkta &rren
torde val ock kunna tillata antagandet af syfilis som grund-
orsak i detta fall, om ock o6friga tecken saknades.
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