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Ekonomisk öfversikt lör år 1895.
af Dr. A. L I N D H.

Mom. 1.
År 1895.

Sammanlagda antalet sjuke, som året 1895*) 
varit vårdade på detta sjukhus, utgjorde:
Qvarliggande från år 1894 på sjukhusets båda afdel-

ningar......................................................... 181.
Intagne under år 1895 på d:o.....................2,291.

Summa 2,472. . . 2,439. 
På Medicinska af delningen:

Qvarliggande från år 1894 .... 90.
Intagne under året..........................1,121. 1,211. . . 1,201.

På Kirurgiska af delningen:
Qvarliggande från år 1894 . . . . 91.
Intagne under året.......................... 1,170. 1,261. . . 1,238.

Summa 2,472. . . 2,439.
Mom. 2.

Under året utskrefvos från sjukhuset såsom friske, 
förbättrade eller oförbättrade:
Från Medicinska afdelningen . . . 1,017. 

„ Kirurgiska d:o ... 1,153.
Mom. 3.

Under året utskrefvos döde:
På Medicinska afdelningen .... 103.

„ Kirurgiska d:o ... 31.
Dödlighetsprocenten var således:

På Medicinska afdelningen .... 8,5. 
„ Kirurgiska d:o .... 2,4.

och på sjukhuset i sin helhet . . . 5.4.
Mom. 4.

2,170. . . 2,114.

134. . . 144,

Qvarliggande till 1896: 
På Medicinska afdelningen 
„ Kirurgiska „

91.
77, 168. . . 181.

Summa 2,472. . . 2,439.
*) Af under året tillgängliga sjuksängar funnos 100 på den medicinska oek 

125 på den kirurgiska afdelningen, eller inalles 225 stycken.
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År 1894,

Mom. 5.
Underhållsdagarnes antal var:

På Medicinska afdelningen................  29,774. . . 29,306.
„ Kirurgiska d:o .......................... 30,609. . . 29,461.

Summa 60,383. . . 58,7671

Mom. 6.
Medeltalet vårdade för hvarje dag, eller det antal 

sjuksängar, som i medeltal varit dagligen upptagne,
För Medicinska afdelningcn....................................81.............. 83.

„ Kirurgiska „  83............... 81.
Summa 164. ... 164.

Mom. 7.
Medeltalet underhållsdagar för hvarje sjuk ut

gjorde:
På Medicinska afdelningen................ 24,58. . . . 24.40.
„ Kirurgiska d:o   24,27. . . . 23,79.

Mom. 8.
Från sjukhusets öppnande i Mars månad år 1782 

till den 1 Januari 1896 uppgår antalet af vårdade 
sjuke till........................................................  98,620.

Mom. 9.
Mod afseende på de olika vilkoren för de sjukes 

vård har förhållandet varit följande:
Betalande i privata rum

à kronor 5,oo om dagen .... 39........................ 39.
à „ 4,00 „ .... 70........................ 78.

109.........................117.

Betalande i allmänna sjuksalarne
à kronor 2,oo om dagen .... 246....................... 252.
à „ 0,75 „ .... 448....................... 493.

694............  777". 745.

Antalet betalande sjuke har således utgjort 803......................... 862.
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År 1894,

På frinummer vårdades:
Fattiga sjuka från stadens förs. . 1,653............  1,565.

D:o „ främmande „ . 48, 1,701. 44. 1,609.
A Silfverhjelmska frisängen..............................3................ 1.
„ Rönnowska d:o ............................  1............. J_-

S:ma S:rum 2,508............  2,473.
(Skillnaden i slutsiffran 2,508 här och 2,473 i mom. 1 beror 

därpå, att 36 sjuke måst uppföras under 2 olika betalnings- 
klasser, eller som både betalande och frinummer.

Mom 10.
Antalet underhålisdagar liar utgjort:

För betalande patienter ....... 15,302. . . 15,930.
„ gratis d:o ................................. 45,081. . . 42,837.

Summa 60,383. . . 58,767.

Mom. 11,
Af årets patienter tillhörde:

Göteborgs Domkyrkoförsamling.......................... 666. . . . 618.
„ Christinæ.............................................. 180. . . . 219.
„ Garnisons.......................................... 10. . . . 8.
„ Hospitals & Gamlestadsförsamling . 95. . . . 100.
Carl Johans församling............................... 204. . . . 244.
Haga „   443. . . . 387.
Masthuggets „  519. . . . 510.
Mosaiska „   9. . . . 5.

Främmande församlingar inom riket .... 366. . . . 367.
Utländningar........................................................ 16. ... 15.

Summa~2,508. . . . 2,473.

Mom. 12.
Betalande sjukas af gifter hafva utgjort:

För de privata sjukrummen . . . Kronor 7,894—, 8,974—
„ „ allmänna „ . . _____ „ 15,753,25 15,818,25

Summa Kronor 23,647,25 24,792,25
Till Kassa-Direktören hafva blifvit atlemnade 

Kronor 24,211—
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År 1894.

Mom. 13.
Summan af årets utgifter för den egentliga sjuk

vården belöper sig till .... Kronor 98,997,81. 102,172,87.

Mom. 14.
Egentliga kostnaden för hvarje sjuk pr dag har så

lunda utgjort............................................. Kronor 1,62. 1,73-

Mom. 15.
Kostnaden för hvarje sjuk i medeltal Kronor 40,04. 41,89.

Mom. IG.
Om utgiftssumman. Kr. 98,997,81, divideras med 

medeltalet sjuksängar, som dagligen varit upptagne, 
eller 164.—, blir medelkostnaden för hvarje under 
hela året upptagen sjuksäng . . Kronor 603,64. 622,—

Mom. 17.
Utgifterna för de sjukes utspisning hafva utgjort:

Kronor 24,793,85. 23,875,83.

Mom. 18.
Tjensiepersonalen utspisning liar kostat

Kronor 7,387,13.

Mom. 19.
Utgiftssumman för de sjukas utspisning, fördelad 

på antalet imderhäbdagar, utvisar för hvarje sjuk en 
daglig medelkostnad för maten af ... . öre 41.

Mom. 20.
Medikamentskostnaden har uppgått

för medicinska af delningen till . . . Kr. 4,511,47.
» kirurgiska „ „ . . . „ 2,473,31.

sammanlagdt för båda afdeln. . . Kr. 6,984,78. 6,788,76.

7,729,70.

40,6.

4,341,21.
2,447,55.
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År 1894.

Mom. 21.
Medikamentskostnaden, fördelad pâ liela antalet 

underhållsdagar, utgör pr dag för livarje sjuk:
på medicinska afdelningen .... öre 15,15.
„ kirurgiska „ 8,08.

Mom. 22.
Medikamentskostnaden för hvar je sjuk under hela 

tiden han vistats i sjukhuset, eller med andra ord: 
medikamentskostnaden, fördelad på antalet sjuka ut
gjorde:

på medicinska afdelningen . ■ • Kronor 3,72.
„ kirurgiska „ • • • » 1j06.

Mom. 23.
Lyshållningen liar kostat:

Gas-konsumtion för-hela året . . Kronor 3,609,47. 
Fotogénolja, ljus etc. . . '■ . . . „_____ 750,66.

Kronor 4,360,13.

Mom. 24.
Eldning sämnen hafva kostat:

För stenkol 3,756 hl, cokes 270 hl., .ved 64 f:r 
och torf 1,080 centner..................... Kronor 6,300,83.

Mom. 25.
Sjukhusets tvätt har kostat:

För använd såpa och aflöningar
till tvättpersonalen .... Kronor 4,2 30,63.

Mom. 26.
Diverse utgifter och förbrukningsartiklar för sjuk

vården, såsom'såpa och tvål för sjukrummen, kirurg, 
instrumenter och handager, förband, linne, vin, öl 
och porter m. m. hafva uppgått till ett belopp at

Kronor 6,600,66.
Deraf ungefärlig kostnad för kirurg, 

afdelms poliklinik „ 3,000,—

14,81.
8,30-

3,61.
1,97.

3,625,56.
689,85-

4,315,41.

6;698,76.

4,223,13.

8,519,56.
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Mom. 27.
Byggnadens underhåll liar for året kostat:

Kronor 9,094,86.

Mom. 28.
Aflöningar åt:

2 Öfver-Läkare...................................... Kronor 6,000—
2 2:dre Läkare.................................. „ 5,000__
Arvode till extra läkare under ordi

naries sjukdom o. tjenstledighet „ 768,n.
Kommissarien............................................ „ 3,200, —.
Betjeningen, dess skatter, extra sjuk

vård .................................................. „ 12,300,95.
Predikanten ............................................ „ 600,—
Sekreteraren........................................' „ 600,__
Bibliotekarien............................................ „ 300,__
Orgelnist.................................................. „ 150,—
Personligt lönetillägg till Öfver- 

läkaren D:r A. Lindli från 1 
Juli 1885   n 2,500,—.

Kronor 31,419,06-

Mom. 29.
Hushållskontot : Renhållning, parkanläggningens 

underhåll, diverse utensilier för ångmaskiner ote. 
upptager en summa af .... . Kronor 2,824,26.
Vattenförbrukning •....................... „ 8,54-7,98.

~ Kronor fl,372,24.

Mom. 30.
Förvaltningen: tryckningskostnad, porto etc. 

liafva medtagit en kostnad af. . . . Kr. 1,629,12.
Mom. 31.

För uppbörden af de åt sjukhuset anslagna frälse- 
räntorna af donerade hemman i Halland är sjukhuset 
debiteradt med........................................Kronor 519,56.

Mom. 32.
Från inventariet äro afskrifne för slitna och 

kasserade persedlar............................ Kronor 7,580,-.

År 1894.

3,401,05-

6,000,—
5,000,—

3,200,—

11,901,74.
600,—
600,-.
300,-.
150».

2,500,-. 
Ål’,368,96.'

2,581,71.

9,721,17.

1,772,35.

496,21.

9,123,30.
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Mom. 33.
Sjukhusets alla utgifter och inkomster året ! 895, specifice

rade under sina särskilda titlar efter kassaförvaltarens räkenska
per, törhöllo sig som följer:

A. 'Utgifter för den egentliga sjukvården: 
Utspisning för patienterna .... Kr. 24,793,85.

„ „ tjenstepersonalen . . „ 7,387,13.
Medikamenter..............................................„ 6,984,78.
Lyshållning..............................................„ 4,360,13.
Eldningsämnen........................................ „ 6,300,83.
Tvätten........................................................„ 4,230,63.
Renhållningen (skurning & latrinbort-

förning).............................................. „ 711 ,g2.
Diverse förbrukningsartiklar för sjuk

vården ...................................................„ 3,600,66.
Förvaltningen: skrBnateriel, annonser,

porto m. m.............................................. „ 1,629,12.
Aflöningen : till 4 läkare, bibliotekarie, 

predikant, sekreterare, kommissarie, 
organist, 2 öfversköterskor, betjening
och extra sjukvård.............................. „ 31,419,06.

Inventariet: afskrifning för slitning och
kasserade persedlar.............................. „ 7,580.— 98,997,81.

B. Andra Utgifter: 
Ungefärlig kostnad för förband m. m. å

kirurgiska polikliniken......................... „ 3,000,—
Yattenförbrukningen, diverse utensilier 

för ångmaskinen, parkanläggningens
underhåll m. m........................................„ 10,660,62.

Byggnadens underhåll.............................. „ 9,094,86-
Uppbörd af Halländska liem:s-räntorna „ 519,56.
Brandförsäkrings premier i Svea till

den Vo 1900 ....................................„ 1,550,87.
Pension till f. d. kommissarien J. O.

Vahlquist..............................................„ 2,240,_.
Pension till Enkefru Langell . . . „ 500,-.

D:o till f. d. Öfversköterskan Petersén „ 250,—
D:o till f. d. Sköterskan Anna 

Abrahamson................................... „ 225,—
Sana Kronor 28,040,91.

S:ma S:rum Kronor 127,038,72.
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Inkomster:
■>

Tolagsmedel............................................. ..... Kronor 6,000,—
Intresse-medel: behållning af räntor .... „ 6,838,42.
Inkomst för betalande sjuke . . . 24,211,—

D:o från Fattigvården, för 1,313 
sjuke oeli 36,891 underhålls- 
dagar, af Lesseska fondens ränta
bekommen............................... 4,693,23- „ 28,904,23.

Ekmanska donationens afkastning........................... „ 87,44.
Öfverskott af byror af fastigheten vid Östra

Hamngatan .   „ 4,762,50.
Frälsoräntorna af Halländska hemmanen . . „ 3,478,23.
Anslag af staden..................................................... „ 72,000,—
Af öfverskott från föreg: år . . 26,418,33.
Årets brist.........................................................4,967,90.

Summa Kronor 127,038,72.

Öfi/ersigt af Sjukhusets ekonomiska ställning 
vid slutet af år 1895.

Debitorer.
Kassakonto: Behållning enligt kassaboken . . Kr. l,230,oi.
Girokonto i Skandinaviska Kreditaktiebolaget

Sjukhuset till godo........................................ „ 10,76778.
Depositions Konto.................................................. „ 1,000,—
Reverser med inteckningssäkerhet . . . . . „ 126,000,—
Allmänna Hypoteksbankens 5 % obligationer

från 1877 nominelt 50,000 .........................  „ 49,125,-.
Sjukhusets hemman i Halland.............................. „ 70,000,-.
Frälseräntorna af d:o d:o................................... ,, 3,478.23.
Ekmanska donationen i Kilanda säteri 1,000,—.
Fastigheten vid Östra Hamngatan....................„ 75,000,—
Allmänna och Sahlgrenska sjukhusets byggnader ,, 240,000,—
Inventariers konto. .................................................... ,. 61,319,24.
Ved och kolkontos behållning vid årets slut (68 f:r

ved, 3,430 hektol. stenkol, 90 ctr torf) . . „ 2,500,-.
Fem aktier i Kampenhofs spinneribolag i Udde

valla, värderade till inalles*).................... „ 6,000,—
Sahlgrenska Sjukhusets konvalescentafdolning . „ 5,30.

—.Summa Kr. 647,425,50.

*) Dessa aktier tillhöra Jacobsenska donationen — so nedan: — ocli 
få icko afyttras.
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Kreditorer.
Allmänna oclc Sahlgrenska sjukhusets kapitalkonto Kr. 240,000,-.. 
Sahlgrenska sjukhusets kapitalkonto . . . . „ 282,122,50.
Westringska donationen N:o 1..........................„ 12,650,—.

» „2...........................„ 20,067,44.
» « 3...........................„ 1,090,20.

Donationer till Allm. och Sahl. sjukhuset af E.
C. Thomée Kr. 15,000, W:m G-ibson med fru 
10,000, Axel Borgenström 8,112,39. . . . „ 33,112,39.

Doktorerna J. J. Ekmans och F. Langs donationer „ 5,006,72.
Fru Albertina Dorotea Jacobsens donation . . „ 29,606,07.
Afkastning i räntor etc. af samma donation . . „ 942,32.
(Af donationens afkastning skall Va-del utgå till 

donators syster, så länge hon lefver).
Conto pro Diverse (obetalta räkningar) . „ 1,377,40.
öfverskott och Bristkonto:
Från öfverskott, befintligt vid 1894 års

slut stort...............................Kr. 26,418,33.
Afgår årets brist..........................„ 4,967,90.
öfverskottssumman blir således nu.....................„ 21,450,43.

Summa Kr. 647,425,56-





Medicinska afdelningen
Öfverläkare Med. Dr. H. Köster.

Rapport
afgifven af

H. KÖSTER.
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öfVersikt at'
de PrimäFa Dödsorsakerna

å Medicinska Afdelningen

A. Fall döde inom 3 dygn efter inkomsten.

m. qv.

Febris typhoides 1)................................................... 2 _
Cholera nostras.............................................................. 1 •—

Pyæmia 2)................................................................... 1 —
Febris puerperalis 3)................................................... — 1
Tuberculosis pulmonum 4)......................................... — 1
Meningitis cerebralis acuta......................................... 1 —
Otitis media 5).............................................................. 2 —

Degen, cordis 6)........................................................ 2 —
Yit. org. cordis 7).................................................... —' ' 2
Pneumonia acuta 8)................................................... 5 2
Ulcus ventriculi 9).................................... • . . . — 1
Perityphlitis 10)........................................................ — 1
Nephritis acuta 11)................................................... 2 1

„ chron. 12).................................................... 1
Pyelonephritis 13)........................................................ 1 _

Graviditas extrauterina 14)......................................... — 1
Cancer recti 15)......................................................... 1 —

Tntoxicatio phosphorea.............................................. — 1
Summa 19 11

B. Öfriga patienter.
a) Obotliga sjukdomar

m. qv-

Tuberculosis pulmonum 16).......................................................... 9 4
„ miliaris acuta 17).................................... 2 5

Sclerosis lateralis amyotrophica 18).......................... — 1
Louchæmia 19)....................................................................................... —■ 1
Endocarditis ulcerosa................................................... -------■ 2
Aneurysma dissecans 20).......................................................... 1 —

Cancer oesophagi 21).................................................... 1 —

„ ventriculi 22)......................................................................... 2 1
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m. qv.

Cancer pancreatis 23)................................................................ 1„ renis 24)...................................................................... i —„ ovarii 25)...................................................................... — 2
„ mammæ 26)................................................................ — 3

Sarcoma periostale 27)......................................................... — 1
„ pulmonum................................................................ i —

Tumor cerebri 28)..................................................................... 2 1
Summa 19 22

b) Ôfrig’ii sjukdomar:

m. qv.

Febris typhoides 29) :............................................................. i 2

Otitis media 30)........................................................................... — 1
Endocarditis acuta 31)............................................................ i 2

Vit. org. cordis 32)................................................................... 3 4

Degeneratio cordis...................................................................... -- 1
Myocarditis acuta................................................... 1 —
Pneumonia acuta...................................................................... 1 2

Bronchopneumonia...................................................................... 1 2

Gangræna pulmonum 33)............................................................ — 1

Ulcus ventriculi 34)................................................................... — 1

Entero-colitis acuta 35)............................................................ — 1

Peritonitis acuta 36)................................................................... — 1

Ileus 37).............................................................................................. 1. —
Cholelithiasis 38).......................................................................... — 1

Nephritis cliron. 39)................................................................... 3 1

Summa 12 20

1) ett fall: 
ctt fall:

2) ott fall:
3) ott fall:

4) ott fall:

5) ett fall: 
ott fall:

Febris typhoides -f- Degen, cordis -f- Bronchitis diffusa -f- Delirium 
„ „ -j- Myocarditis acuta.

Pyæmia -f- Arthroitis cubit, sin ot genus doxtr.
Febris puerperalis -j- Gangræna antibrachii sin. + Lymphadenitis 
purul. axillæ sin.

Tuberculosis pulm. -j- Meningitis tuberculosa -]- Entero-colitis 
tuberculosa.

Otitis media sin. -)- Meningitis purulonta.
„ „ -j- Abscessus cerebellaris.
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6) ett fall: 
ett fall:

7) ett fall:

ett fall:

8) ott fall: 
ett fall: 
ett fall:

ett fall:

ett fall: 
9) ett fall:

10) ott fall:
11) ett fall: 

två fall:
12) ett fall:

13) ett fall:

14) ett fall:
15) ott fall:
16) ett fall:

ett fall: 

ett fall:

ott fall:

tre fall: 
ett fall:

ett fall:

ett fall:

ett fall:

17) sex fall:
18) ett fall:
19) ett fall:

Degen, eordis -f Bronchopneumonia bilat, -j- Plouritis exsud. sin.
„ „ 4" Sclerosis art. coronar. -f- Thrombos. art. fosses

Sylvii -)- Infarctus renis.
Vit. org. cordis (Stenos, et insuff. valv. initr.) -|- Infarctus pulm. -f- 

Pleuritis exsud. dextr. -j- Dogen, cordis Ascites 
-)- Hydropericardium -f- Cyanosis organ, omnium. 

« h ii (Insuff et stenos, ostii mitralis) -j- Pneumonia 
acuta doxtra -)- Embolia art. fossse Sylvii -f" 
Degen. cordis.

Pneumonia acuta 4" Delirium tremens.
Bronchopneumonia acuta -j- Pleuritis exsud. dextra.
Pneumonia acuta 4- Vit. org. cordis (Stenosis estii mitr.)

„ n “T Cancer oesophagi et gland, mosent .
„ „ c. ruptura pulmonis et hæmotliorax Degen.

cordis -f- Tuberculosis pulm. dextr. ~4 Delirium 
tremens.

* „ 4" Degen. cordis -f- Delirium tremens.
Ulcus ventricull perforai)s -|- Peritonitis acuta.
Perityphlitis ulcerosa -J- Peritonitis perforativa 
Nephritis acuta -f- Tubereul. pleurae dextr. c. hæmorrhagiæ.

„ „ 4" Degen. cordis -)- Uraemia.
Nephritis chron. parenchym. c. indurat. secund. -(- Hypertrophia 

et Degen, cordis -(- Bronchopneumonia dextra c. abscessu incip. 
Pyelonephritis purulenta + Perinephritis suppurât, sin. -j- Peri

cystitis suppurât, -j- Cystitis chron.
Graviditas extrautrina -j- Ileus.
Cancer recti -|- Peritonitis perforativa.
Tuberculosis pulm. c. cavern, -f- Degen, cordis + Nephrit.

chron. amyl, -j- Degen. .amyl. 1 ion is -f- Cirr
hosis hepatis 4- Tuberculosis intestin.

„ „ -j- Pleuritis exsud. sin. 4~ Tuberculosis pe
ritonei.

„ » 4“ Nephritis chron. amyl. 4- Degen. amyl.
lionis 4" Tubereul. intest. --}- Thrombosis 
cordis 4- Thrombosis vonæ femoralis.

„ „ -4 Pericarditis -(- Hypertrophia cordis +
Thrombosis, auricul. d. 4" Infarct, pulm. -f- 
Nephritis chron. interst. 4- Infarctus renum 

Ascites.
Tuberculosis intestinalis.
Meningitis tuberculosa Tubereul. lienis 
Osteitis ossis pubis.

c. cavern 4~ Seropneumothorax doxt. 4- Hy
drothorax sin. Ascites -f- Cirrhosis hepatis. 
c. cavern -)- Endocarditis verrucosa valv. aorta; 
ot mitralis et ventriculi sin. -j- Infarctus 
pulm. 4-.Meningitis tuberculosa.
-4 Nephrolithiasis ~4 Pyonephrosis 4“ Cy
stitis chron

Tuberculosis miliaris acuta -4 Meningitis tuberculosa.
Sclerosis lateralis amyotrophrica + Bronchopneumonia. 
Louchæmia -4 Endocarditis chron. valv. mitral. -4 Degen, cordis 

4- Infarctus lienis et renis -4 Ascites 4* Hydrothorax -4 Hy
dropericardium.
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20) ett fail:

21) ett fall:

22) ett fall:

två fall:
23) ett fall:

24) ett fall:

25) ett fall:
ett fall:

26) ott fall:
ett fall:

ett fall:

27) ett fall:

28) ott fall
ett fall
ett fall

29) ett fall
ett fall
ett fall

30) ott fall

31) ott fall

ett fall

ott fall:

32) ett fall:

ott fall:

ett fall:

ett fall

Aneurysma dissecans c. ruptura et hæmoperieardium Hyper- 
trophia cordis idiopatica.

Cancer oesophagi e. perforatione tracheae -j- Paresis n. recurrent, 
dext. -)- Bronchopneumonia.

Cancer ventriculi et hepatis et pancreatis et gland, lymphat.
portæ hepatis -f- Pylethrombosis.

Cancer ventriculi et hepatis.
Cancer capitis pancreatis c. compressione duct choledoch, -f- Pe

ritonitis diffusa -j- Pneumonia cliron. dext.ra.
Cancer renis sin. -(- Ascites -)- Hydrothorax Lymphadenitis 

eancerosa mesenterii -j- Entero-colitis acuta.
Cancer ovarii et peritonei et pleuræ.

„ „ et peritonei disseminata -)- Hydropericardium et
Hydrothorax -)- Pneumonia acuta sin.

Cancer mammæ -}- Cancer pleuræ.
„ „ -f- Cancer vertebrarum c. compressione medullae

spinalis -|- Cancer costarum et pleuræ et pulmonum 
et hepatis.

* „ -)- Cancer gland, lymphat. portæ hepatis c. com
pressione duct, choledoch. Carcinosis me
senterii, peritonei et omcnti -f- Ascites -f- Hy
drothorax.

Sarcoma soapulæ et costarum et hepatis -|- Pleuritis exsud. 
dextr. Pneumonia acuta dextr. -j- Sarcoma gland, lympliat. 
axillæ.

Tumor cerebolli c. compressione medullæ oblongatæ.
„ septi pellucidi -f- Degen, eordis.
„ splenii corporis callosi.

Febris typhoides + Bronchopneumonia.
„ „ Myocarditis acuta -(- Pericarditis.
„ „ -f- Pneumonia acuta pnlm. dextr.

Otitis media -(- Pachymeningitis purulen ta -j- Thrombos. sin.
transversi Infarct, pulm gangrænosus.

Endocarditis acuta valv. aortæ -f- Infarctus renis sin. et lienis 
4- Vit org. eordis (Stenosis ostii mitralis) 
-j- Bronchitis acuta.

„ „ valv. mitralis -f- Hypertrophia lienis -f- In
farctus lienis -f- Nephritis aouta -|~ Degen, 
eordis -f" Bronchopneumonia dextra -)- Hy
dro thorax.

„ „ valv. mitralis -)- Vit. org. eordis (Stenosis
ostii mitral.) -j- Pneumonia chron. interstit. 
pulm. dextr.

Vit. org. eordis (Insuff. et stenos, ostii mitral, -j- Insuff. relat.
valv. tricuspidalis) -j- Endocarditis acuta valv. 
mitral, -f- Pericarditis -(- Infarctus eordis.

„ „ „ (Insuff. et sténos, ostii mitralis) -f' Infarctus
pulm. -j- Dilatatio ventriculi permagna Va
rices venar. oesophageal, c. ruptura.

„ „ „ (Stenosis ostii mitralis et aortæ et tricuspidalis)
-f- Degon. eordis Bronchopneumonia -|- Hy
dropericardium -f- Hydrothorax -j- Ascites.

„ „ (Insuff. et stenosis ostii aortæ et mitralis) -f-
Endoearditis acuta -f- Synechia pericardii -j- 
Ascites -f- Hydrothorax.
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ett fall:

ett fall:

33) ett fall:

34) ett fall:

35) ott fall:

36) ett fall:

38) ett fall:

39) ett fall: 

ett fall:

ett fall:

ett fall:

Vit. oi'g. cordis (Insuff. valv. mitralis 4- Insuff. et stenosis 
ostii aortæ) -|- Hypertroph ia cordis c. degonera- 
tione -]- Emphysema pulm. -f- Hydropericardium 
-|- Hydrothorax.

„ „ „ (Insuffic. et stenosis ostii mitralis) -|- Degen.
cordis -f~ Thrombosis cordis + Infarctus renum 
-|- Ascites.

Gangræna pulm. -f- Bronchopneumonia -j- Nephritis chron. pa- 
renchymatosa -)- Hydropericardium.

Ulcus ventrieuli -j- Dilatatio ventriculi post. stenos, pylor. -f- 
Synechia pericardii -)- Degen, cordis.

Entero-colitis follicularis c. perforationc cœci et peritonitis diffusa 
-)- Nephritis acuta hæmorrhagica.

Peritonitis acuta Cirrhosis hepatis -f- Degen, cordis -|- II y- 
drothorax.

Cholelithiasis -j- Pylephlebitis + Pylethrombosis -f- Abscesses 
hepatis -j- Pneumonia acuta dextr.

Nephritis chron. interstit. -f- Uræmia -j- Vit. org. cordis (InSuff. 
valv. mitralis).

„ „ „ -]- Uræmia -j- Cirrhosis hepatis -j- Vit.
org. cordis (Insuif. valv. aortæ) -f- 
Thrombosis ventricul. sin. -|- Degen. 
cordis.

„ „ amyloida parenchym. c. indurat. secund.
Icterus catarrhalis -f- Poritonitis incipiens 
Ascites.

„ „ parenchym. amyl, -f- Degen, amyl, lienis -f-
Pneumon. ehron. interstit. pulm. dextr. -|- Em
physema pulmon. -]- Ascites -)- Hydrothorax.



Summariskt sammandrag af årsrapporterna 
Medicinska afdelningen under 1891—1895.

Ar
Antal

vårdade
sjuke

Döde

Antal 
sjukbesök 
a polikli

niken

1891 — 1011 — 107 — 1500

1892 — 1190 — 112 — 7000

1893 — 1273 — 80 — 7648

1894 — 1201 — 91 — 9747

1895 — 1211 — 103 — 10412





Ett bidrag till behandlingen af Psendoleuchæmia 
lienalis.

Af H. Köster.

I arseniken ega vi ett många gånger verksamt medel 
vid behandlingen af blodets sjukdomar, isynnerhet om det 
kommer till användning i tidigare stadier af dessa lidande; i 
senare ser man däremot ofta processen gå sin gilla gång 
och leda till patientens undergång. För sådana fall synes 
mig vid det i öfverskriften nämda lidandet en af mig här 
med ovanligt lyckligt resultat försökt behandlingsmetod 
förtjena användas. Fallet är följande:

A. J. O. 44 år, Verkmästare. Int. d. 27/b, utskrif- 
ven 8/i 95.

Anamnes: Patientens moder dog i lungsot, fadren i 
kolera. Hans lmstru och barn äro fullt friska. Själf har 
lian som barn genomgått mässling, men för öfrigt varit 
frisk till sitt 21:sta år, då han fick en akut artikular 
reumatism, från livilken han blef fullt återstäld. Vid 29 
års ålder gick han till sjös såsom maskinist och måste 
Under denna tid ej sällan arbeta i temperaturer af ända till 
50° C. Sedan dess har han alltid varit ytterst hlek, fa
stän han aldrig känt sig matt eller lidit af hufvudvärk; 
matlusten har alltid varit god, aldrig har han besvärats af 
svindel eller hostat, utan tvärtom alltid varit fullt frisk. 
För 4 år sedan fick han efter, som han själf tror, en för
kylning en häftig magkatarr; efter olämplig föda fick han 
häftig värk i magtrakten jämte kräkningar, smärtorna strå
lade ut i ryggen, blodkräkningar hafva däremot ej före
kommit. Efter en tid blef han återstäld och var sedan 
frisk, om man undantager en för 2 år sedan genomgången 
influensa. I Februari 1895 började han känna sig matt 
och trött, förlorade matlusten, fick lindrig hufvudvärk och 
trög afföring. Dessutom instälde sig andtäppa och bjärt-
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klappning, isynnerhet vid någon ansträngning. Till en 
början vistades han uppe, men då tröttheten tilltog allt 
mera, måste han till slut intaga sängen. Försämringen 
fortgick emellertid trots behandling med järn och kina, 
och han sökte slutligen inträde å sjukhuset.

Patienten har aldrig missbrukat spirituösa och förnekar 
syfilis, har aldrig lidit af mask.

Status pressens vid inkomsten: Hudfärgen blekgul, 
hullet ganska godt. Puls 126 i minuten, mjuk. Matlust 
•dålig, afföring trög, urin fri från ägghvita och socker. 
Inga ödemer, ingen ömhet öfver sternum eller tibia. Söm
nen är dålig. Temperaturen på morgonen 39°2.

Hjärtats högra gräns når till något utom högra stor- 
nalkanten; vid spetsen höres ett präsystoliskt biåsljud och 
en antydan till ett systoliskt sådant, öfver pulmonalis 
finnes ett tydligt systoliskt biåsljud, 2:dra pulmonalistonen 
är förstärkt. Öfver venstra lungspetsen tonen ej så full 
som öfver den högra, lungspetsarne stå dock lika högt. 
Respirationsljudet härstädes något förlängdt och sackade- 
radt. Inga rassel. Mjälten når nästan till mammillarlinien 
kan palperas såsom en rundad, fast oöm tumör. Lefvern 
är ej förstorad. Lymfkörtlarne af normal storlek. De 
röda blodkropparnes antal är 800,000 i kub. mm., talrika 
poikilo- och mikroeyter samt enstaka kärnhaltiga röda blod
kroppar finnas. De hvita blodkropparnes antal är ej för- 
ökadt, ett ringa antal eosinofila celler finnas i synfältet

Ordination: Liq. arsen. kal.. 3-5 droppar 3 ggr dagl.
31/s. Delirier, kräkningar. Kina 0,50 3 ggr dgl.
Status præsens d. 4 Juni: Patienten är sängliggande 

och ej fullt klar, delirerar tidtals. Hull och muskulatur 
goda, hudfärgen snarare blekare än vid inkomsten. Söm
nen är tämligen god, matlusten likaså, i går led patienten 
af häftiga kräkningar. Urinen fortfarande fri från abnorma 
beståndsdelar. Ödem förefanns kring fotterna, isynnerhet 
den venstra. Tungan är söndersprucken och torr, lindrig 
oregelbunden feber till högst 38,° de sista dagarne.

Patienten klagar öfver stark svaghetskänsla, svår svin
del, men har ingen hufvudvärk. Ingen ömhet öfver benen. 
Han har dessutom besvärats af en alltjämt tilltagande 
andnöd; i dag formligen kippar han efter andan samt 
kan ej ligga, ntan måsta sitta. Öfver lungorna enstaka 
ronchi, för öfrigt som förut. Hjärtats gränser och auskul- 
tationsfenomenen däröfver oförändrade. Pulsen 100, jämn, 
mjuk.
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Mjälte ocli lefver oförändrade.
Antalet röda blodkroppar är i dag 770,000', hämo- 

globinlialten mellan 20-25 °/o, bestämd med Fleischls. appa
rat. Makro-, mikro- ocli poikilocyter finnas i riklig mängd 
liksom eosinofila celler. De hvita blodkroppame äro ej 
förökade.

Ordination: Inandning af 4 liter syrgas per dag.
Omedelbart efter inandningen kände pat. sig betydligt 

lättare, äfven objektift kunde en tydlig minskning af dysp- 
nen iakttagas.

Dag anteckning ar: %• Dyspnen konstant mindre, 
mjältgränsen till drygt främre axillarlinien.

n/e. De röda blodkropparnes antal är 1,090,000, hä
moglobinhalten 40-45 % enligt Fleischl. Poikilo- och mi- 
krocyter finnas ännu i riklig mängd, däremot inga makro- 
cyter eller kärnhaltiga röda blodkroppar.

18/o- Dyspnen numera alldeles borta, temperatur kon
stant normal. Mjältgränsen i dag till främre axillarlinien.

19/e- Röda blodkroppar 1,900,000, poikilo- och mikro- 
cyter betydligt färre.

w/g■ Slutar med syrgasinandningen.
6/i. De röda blodkropparne 2,800,000, hämoglobin

halten 50 °/o, nästan inga poikilo- och mikrocyter påvisbara. 
Mjälte till mellersta axillarlinien.

Augusti: Röda blodkroppar 3,800,000, hämoglobin
halt 75 o/o.

Oktober: Röda blodkroppar 4,500,000, hämoglobinhält 
omkring 90 %, mjälte af normal storlek. Patienten kän
ner sig frisk, oaktadt han sedan några månader ej an- 
vändt arsenik.

Diagnosen i fallet var lätt att ställa: en kolossal 
mjälttumör med samtidig höggradig anämi utan förökning 
af de hvita blodkropparnes antal är ju karakteristisk för 
den lienala pseudoleukämien eller en s. k. anæmia splenica. 
En. vanlig perniciös anämi kunde uteslutas på grund af 
den kolossala mjälttumören, då en sådan ej förekommer 
vid detta lidandet; finnes en förstoring af mjälten, håller 
den sig inom mycket måttliga gränser. Kliniskt erbjuder 
fallet ett visst intresse på grund af den kolossala anämien; 
en så kolossal förminskning af de röda blodkropparnes antal
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är nog ej så vanlig vid denna form, fastän lägre tal någon 
gång finnas iakttagna. Största intresset erbjuder detsamma 
emellertid i terapeutiskt hänseende. Yi finna, huru under 
den vanliga arsenik- och kinabehandlingen en kontinuerlig 
försämring inträdde. Mest framträdande i sjukdomsbilden 
blef slutligen en kolossal dyspnc, patienten formligen ga
pade efter luft. Då donna andnöd otvifvelaktigt be
rodde på otillräckligt syreupptagande på grund af den ko
lossala förminskningen af de röda blodkropparnes antal, 
kom jag på den tanken, om ej densamma i någon mån 
skulle kunna lindras genom att låta patienten inandas ren 
syrgas. Högre sträckte sig ej mina förväntningar, då 
fallets prognos syntes mig vara ytterst dålig. Desto mera 
öfverraskande var resultatet. Dyspnen icke blott lindrades, 
utan allmänna tillståndet förbättrades kontinuerligt från 
första dagen, patienten fick dessa inhalationer, och denna 
förbättring fortfor, sedan jag upphörde med de nämda 
inandningarne.

De här använda apparaterna voro af enklaste slag 
och kunna förfärdigas å hvarje apotek, där de vanliga 
dyrbara apparaterna ej finnas. Syrgasen, beredd på vanligt 
sätt, leddes genom flaskor, fylda med dels barytvatten dels 
svag silfvernitratlösning för att befria densamma från med
följande klor, in i literflaskor, i hvilka den förvarades, 
tills den kom till användning. En till flaskorna passapde 
kork genomborrades dubbelt, och tvenne glasrör fördes 
genom densamma. Det längre af dessa, som nådde ner till fla
skans botten, hade å sin fria öfre ända en liten glastratt, 
det korta, som endast nådde ner i flaskans hals, var vinkel- 
böjdt, och från dess fria ända leddes en kautschukslang, 
som i sin fria ända fästes å en liten glastratt, stor nog 
att täcka näsa och mun. Vid inandningarne fästes den 
sålunda armerade korken å don syrgashaltiga flaskan, och 
från en irrigator å väggen fick vatten långsamt strömma 
in i den å det första glasröret sittande tratten. Syrgasen 
pressades på detta sätt ut ur flaskan genom det kortare 
röret och inandades i djupa drag af patienten ur den vid
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slangen fästade tratten. När den första flaskan fy Its af 
vatten, sattes korken med glasrören på nästa flaska, tills 
patienten sålunda inandats det bestämda antalet liter syr
gas. Priset per flaska ställer sig på omkring 25 öre.

Resultatet var såsom nämts synnerligen gynnsamt. 
Man kan emellertid ställa sig tveksam om, huruvida syr- 
gasinhalationerna i fallet haft en direkt kurativ verkan, 
eller om medelst desamma endast vunnits tid, tills arsenik
verkan hunnit inträda. Å andra sidan kan dock ej nekas, 
att förändringen till det bättre var så frappant och kon
stant från det ögonblick, syrgasinhalationerna administrera
des, att man nog kan vare berättigad antaga en viss äfven 
kurativ verkan af desamma. Att syrgasinhalationer vid 
leukämi ibland kunna hafva gynnsam inverkan, visa upp
satser af Kirnbergor (Deutsche med. Wocliensehr. 1883 
N:o 41), Sticker (München, med. Wocliensehr. 1886 N:o 
43 och 44) och Pletzer, (Berl. ldin. Wocliensehr. 1887 N:o 
38) och detta kan äfven till en viss grad styrka sistnämda 
uppfattning. Anmärkningsvärdt är endast, att resultatet 
i mitt fall uppnåddes vid inandning af så ringa qvantitet 
som 4 liter, medan de nämde författarne användt sådan 
af 30-50 liter per dag.

Hur som helst synes mig ett försök med dessa inhala- 
tioner vid liknande processer väl värdt att göra, då på of- 
van skildrade sätt de lätt och utan större kostnad kunna 
genomföras.
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Ett fall af Diplegia spastica cerebralis.

Af H. Köster.

E. B., 13-årig flicka. Int. d. 21/8 95, utsk. d. 17/o 95.
Anamnes: Patientens föräldrar äro friska ock hafva 

haft 7 barn. Af dessa dog ett i lungsot, ett annat i lijärn
feber, ett tredje liar haft vatten i lungsäcken, ett fjärde 
har utpräglad tuberkulos habitus. Nervös belastning fin
nes ej i släkten. Patienten har varit klen allt sedan fö
delsen och framföddes asfyktisk, dock utan instrumental 
hjälp; hon var fullgången. Hufvudet var de första 2-3 
åren ovanligt stort; hon började gå först på 4:de året, 
gick då dåligt, med fotterna inåt och styfva ben ”alldeles 
som nu”. Dentitionen var normal. Hon har aldrig varit 
lam i någon kroppsdel, har aldrig lidit af kramp eller 
konvulsioner. Vid 8 års ålder hade hon mässling, vid 6 och 
12 år skarlakansfeber (båda gångerna enligt läkares utsago). 
Hon liar ej varit utsatt för något trauma å hufvudet.

Hennes nuvarande sjukdom är enligt moderns uppgift 
medfödd. Hennes egendomliga spastiska gång visade sig, 
straxt hon började gå för sig själf. Fotterna voro i do 
tidigare åren ovanligt små; i hvila visade de i fråga om 
sin ställning intet anmärkningsvärdt. Någon ökning eller 
minskning af symptomen har ej af föräldrarne iakttagits. 
Patientens intellektuela utveckling har varit normal, hon 
lärde sig tala i vanlig tid etc.

Status prcesens. Vid undersökningen befinnes pati
enten vara klent utvecklad i fysiskt hänseende, muskula
turen är svag och outvecklad, hullet dåligt, hudfärgen blek. 
Patientens längd 130 ctm. En ringa S-formig skolios före
finnes. Synliga slemhinnor äro normala, på halsen palperas 
några smärre lymfkörtlar.

De i ögonfallande symptomen utgöras af ofrivilliga muskel
ryckningar i fingrar, tår och kring munnen samt den spastiska 
gången. Gången sker med styfva raka ben, kroppen hålles 
starkt framåtlutad, böjd i höftlederna, fotterna äro adducerade.
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Rörelserna äro styfva, osäkra, jämvikten doek god, gången är 
ej slingrande, ej ataktisk. I allmänhet lyftas fotterna jämförel
sevis litet från golfvet; efter tillsägelse kan hon doek göra 
detta rätt bra, utan att detta dock förändrar gången i vä
sentlig grad. Foten nedsättes på vanligt sätt vid stegets 
uttagande med hälen först, men, under det patienten vid 
stegets tagande raskt framflyttar foten, dröjer det länge, 
innan kroppstyngden flyttas öfver på densamma; därvid 
hållas tärna å venstra foten ständigt starkt flekterade och 
adducerade. Pat. kan dock förmås att gå med fötterna 
isär, men då är gången mycket osäker. Pat. går ganska 
ledigt såväl upp- som nedför trappor, däremot liar hon 
mycket svårt att resa sig från horisontelt ryggläge till 
sittande ställning. Jämvikten bibehålles väl vid slutna 
ögon och hopsatta fötter. Ingen ataxi. Inga pareser. 
Muskelkraften är lika å båda sidorna och tyckes ej vara 
väsentligt nedsatt. En lindrig rigiditet kan stundom på
visas, då man försöker hastigt sträcka knäna, eljest ingen 
rigiditet påvisbar. Intet tvångsläge, ledgångar normala. 
Patellaireflexenia äro tydligt förstärkta å båda benen. Sen
sibilitet för alla känselqvaliteter normal.

I tårna iakttages stundom, när patienten vet sig vara 
observerad, är upprörd eller skall utföra bestämda rörelser 
med fötterna, långsamma ofrivilliga sträckningar och böj
ningar af ringa exkursion. Liknande rörelser ega rum i 
fingrarne; här äro utslagen betydligt större, exqvisit ate- 
totiska. Desamma äro starkast å venster hand, visa än 
sträck- än böjkaraktär, än åter ab- och adduktion af turo
men. Vid intenderade rörelser intaga fingrarne gärna en 
krampartad hyperextenderad ställning, livarvid handleben 
hålles något flekterad. Det fordras stor ansträngning å 
patientens sida att öfverföra de sträckta fingrarne i döj- 
ställning. Äfven alla intenderade rörelser af händerna ut
föras mycket långsamt; det åtgår en god stund, innan 
patienten kommer till målet. Vid dessa rörelser iakttages 
ingen tremor; däremot framträder en sådan vid försök att 
böja och sträcka armbågslederna, bufvudsakligen å venster 
arm. Inga ”Mitbewegungen” liafva kunnat påvisas. När 
patienten är lugn, skrifver hon ganska bra, men griper 
krampartadt om pennskaftet; tummen hålles därvid fast
låst under pekfingret. Inga kontrakturer i öfverarmens 
muskler, ingen rigiditet, ingen atrofi; muskelkraften i ar- 
marne svag, men lika å båda sidor. Kubitalreflexerna äro 
tydliga, ej förstärkta. Inga trofiska rubbningar.
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När patienten talar eller utför mimiska rörelser, råkar 
sphincter oris lätt i tonisk kontraktion; dessutom ser man 
då äfven ryckningar i öfriga muskler, som ega något sam
band med läpparnes rörelser. Dock märkas ingen svårare 
grimasering. Då patienten är lugn, märkas inga rycknin
gar i ansiktet; detta är lungt, nasolabial vecken skarpa, och 
hela ansiktet har då ett Iillgammalt, något lidande uttryck.

Talet är, sannolikt till följd af svårigheten att uttala 
läppljud, otydligt, något näsalt. Vokalerna uttalas tämligen 
bra utom u, e och ä, som vålla en viss svårighet; likaså 
uttalas b, p, d, t endast med svårighet. Patienten är 
dock bättre herre öfver läpparnes än öfver fingrarnes rö- 
‘relser. Ingen gompares. Svälj ningen är normal, tungan 
kan sträckas fram utan deviation eller ryckningar. Farynx- 
reflexen är tydlig.

Patientens liufvud är tämligen litet (49 etm. i om
krets), men symmetriskt. Lukt- och smaksinne normala. 
Pupillerna äro lika stora, reagera för ljus och ackommoda- 
tion. Ögonrörelserna normala, ingen strabism, ingen ny
stagmus. Synfälten äro normala, färgsinnet normalt, ögon- 
bottnarne utan anmärkning.

Perifera nerver utan anmärkning.
Intelligensen är god. Inre organ normala. Tempera

tur och urin normala.

Ofvanstående fall har jag anset t värd t att meddela 
på grund af den typiska bild af det i öfverskriften nämda 
lidandet, patienten erbjöd. Jämför man t. ex. sjukdoms
bilden med den af Oppenheim i Berl. klin. Wochen
schrift N:o 34 för 1895 beskrifna, är den ena fullkomligt 
lik den andra. Elvilken förändring, som ligger till grund 
för symptombilden, om en porencefali, en diffus atrofi och 
skleros eller en mikrogyri, de vanligast funna förändrin- 
garne, kan naturligtvis ej bestämmas. Endast så mycket 
torde vara visst, att lidandet är kongenitalt, möjligen upp
kommet på grund af förändringar under förlossningen, då 
pat. framföddes asfyktisk och sedan varit frisk. Som ut
tryck för hjärnlesionen får kanske den omständigheten be
traktas, att under hennes tidigare barndom hufvudet varit 
ovanligt stort, medan det åter numera visar relatift små mått.
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Lesionen i hjärnan tyckes emellertid vara begränsad 
till de motoriska banorna, då för öfrigt hjärnsymptom sak
nas och särskildt hennes intelligens ej visar minsta rubb
ning.
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Hjärntumör. Trepanation. Förbättring för en tid.

Af H. Köster och K. Schiller.

B. W. 46-årig- bokhandlare. Int. d. 20/i 94, utskr. 
till kirurg, afdl. 7/* 94, ånyo int. 14/7 94, död 18/7 94.

Anamnes: Intet hereditärt i släkten. Pat. har som 
bokkolportör flackat land och rike omkring och har i all
mänhet varit frisk. Alkoholmissbruk och syfilitisk infek
tion förnekas, men pat. uppger sig för 20 år sedan hafva 
haft en mjuk chancre utan vidare symptom. Sistlidne 
Oktober fick pat. plötsligen, medan han gick å gatan, utan 
föregående illamående ett anfall, hvarvid allting började 
snurra rundt för honom; han föll omkull, blef liggande 
några minuter och hade därunder ryckningar i höger arm 
och ben, börjande i handen, men kunde efter en stund gå 
hem; inga tecken till rubbning af talet. 10 dagar därefter 
fick han ett nytt liknande anfall, men utan förlust af med
vetandet. Han var därefter frisk utan Imfvudvärk, ryck
ningar, yrsel eller teeken till svaghet af någon sida till 
don 19 Jan., då han på aftonen fick 2:ne liknande anfall 
med ett par timmars mellanrum. Han hade ryckningar 
och var- vid sista anfallet medvetslös under ett par timmars 
tid. Han sökte följande dag, då han åter kunde gå, råd 
å medicinska polikliniken och tillråddes då på grund 
af de i status omnämda symptomen att söka inträde å 
sjukhuset.

Status præsens d. 25/i: Pat. är af medelkraftig bygg
nad med klar intelligens. Minnet rätt godt. Matlust god, 
afföring utan anmärkning. Hudfärgen något blek, inga 
tecken till lues någonstädes. Puls jämn, regelbunden, 70 
i minuten, temperatur afebril. Urin fri från ägghvita och 
socker.

Pat. klagar öfver en viss svaghet i högra sidans ex
tremiteter, men är fri från Imfvudvärk och yrsel samt be
sväras ej af några qväljningar eller kräkningar.
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Objektift visa hjärimerverna intet abnormt, med un
dantag af att högra facialisgebitets nedre del är något 
paretiskt, i det nasolabialvecket å höger sida är mindre 
markeradt än motsvarande å venster sida och mungipan 
hänger något längre ned än den venstra, samt att höger hypo- 
glossus än paretisk, i det tungan vid fram sträckning devi- 
erar lindrigt åt höger. Höger arm och ehuru mindre högra 
benet äro lindrigt paretiska, i det alla rörelser kunna ut
föras med dem, men kraftlöst; ingen ataxi, ingen atrofi. 
Gång något osäker på grund af paresen i högra benet. 
Sensibiliteten är äfverallt normal. Patellarreliexerna äro 
starka, isynnerhet de å högra benet. Buk- ocli krema- 
sterrcflexerna äro svaga. Inga ryckningar, ingen utpräglad 
rigiditet. Inga vasomotoriska rubbningar.

Daganteckningar : 2%. Deviationen af tungan tyckes
hafva gått tillbaka.

24/i. Klagar öfver krypning i högra folsulan. Sym
ptomen för öfrigt oförändrade.

27/i- Pat. hade i går ett epileptiformt anfall utan 
förlust af medvetandet med ryckningar i högra sidan. En
ligt hans uppgift inleddes detta med en känsla af kryp
ning i högra handen, därefter uppträdde ryckningar i högra 
handen, som småningom spredo sig till hela högra kropps- 
halfvan. Ingen rubbning af talet. Anfallet var kortvarigt. 
Ingen ökning af pareserna i dag.

20/i. I dag konstateras för första gången en viss 
rigiditet i högra benet. Paresen tyckes hafva ökats något, 
särskildt af högra armen, hvilken pat. nu ondast med svårig
het kan föra till munnen. Tungan dovierar ånyo lindrigt 
åt höger. Talet är fortfarande orubbadt, likaså synen, 
särskildt ingen hemianopsi. Patellarrefiexerna äro stegrade, 
isynnerhet å högra benet, å hvilket äfven dorsalklonus 
kan framkallas.

Februari: Under denna månad var pat. fri från an
fall. Paresen tycktes under densamma ökas något, pat. 
blef något mera slö; ej utpräglad stasispapill vid under
sökning af ögonbottnen. Symptomen för öfrigt oförändrade.

1/g. Vid 2-tiden på middagen ett anfall med ryck
ningar i högra ansiktshalfvan samt i höger arm och hen, 
börjande liksom de förra med krypningar och ryckningar 
i höger hand, därifrån snabbt spridande sig till hela kropps- 
halfvan. Under detta anfall, som varade några minuter, 
förlorade pat. medvetandet, men vaknade snabbt och full
komligt.
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7/a. Ett nytt anfall af liknande beskaffenhet under 
nattens lopp.

10/3. Den liögersidiga paresen har så småningom till
tagit allt mera. Höger hand numera nästan paralytisk, 
han kan ej gå utan hjälp, men kan doek ännu stödja å 
höger ben och föra det framåt, om också svagt. Högra 
facialisparesen mera utpräglad. Reflexerna och rigiditeten 
oförändrade.

Tillståndet försämrades därefter allt mera; pat. hade 
då och då ett anfall af samma beskaffenhet, som förut 
nämts; ryckningarne öfvergingo aldrig till venster sida, 
anfallen blefvo ej långvarigare; pat. blef allt slöare, men 
klagade anmärkningsvärdt nog ej öfver någon svårare huf- 
vudvärk eller yrsel och besvärades ej af några kräkningar.

~°/i. Sedan början af månaden klagar pat., som i all
mänhet är mycket slö, öfver yrsel, har då och då kräknin
gar, ehuru mycket sällan. Högra armen och benet äro 
numera paralytiska och kunna ej frivilligt röras. Ingen 
atrofi af musklerna. Ansiktet fortfarande endast paretiskt, 
tungan devierar fortfarande något åt höger, öfriga hjärn- 
nerver visa intet anmärkningsvärdt, särskildt finnes ingen 
hemianopsi. Högra patellarreflexen är mycket stark, lindrig 
rigiditet med antydan till dorsalklonus i högra benet. Sen
sibiliteten är fullt normal. Pulsen något långsam, regel
bunden. Anfall numera nästan dagligen med förlust af 
medvetandet och ryckningar i hela högra sidan nästan 
samtidigt.

%• Exqvisit stasispapill. Pat. är ytterst slö, besvä
ras i dag af våldsamma kräkningar.

Behandling: Jodkalium 3-4 gm de die — Salicyl- 
q vicksilfverinj ektioner.

Pat. remitterades till kirurg, afd., och hänvisar jag i 
fråga om den där utförda operationen och tillståndet efter 
densamma till Dr. Schillers redogörelse. Efter en tids 
förbättring inträdde en ny försämring, och, då något ope- 
ratift ingrepp ej vidare kunde komma i fråga, återremitte
rades pat. u/7 till medicinska afdelningen.

Status prœsens d. 14/v 91- Pat. ligger slö och lik
giltig i sängen, är dock ej fullt medvetslös, ty framstälda 
frågor tyckes han förstå och ger genom tecken tillkänna, 
att han uppfattar dem; däremot tyckes han ej kunna svara 
å frågor. Då och då ser man honom med handen gripa 
åt hjässan, där hjärnprolapsen finnes, liksom om något
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retade honom där, som han ville föra hort. Hullet är 
rätt gqdt, han kan själf kasta sin urin, men måste dock 
ofta tappas; urinen innehåller ej albumin. Han måste 
matas, tuggningen går trögt, men sväljningen oklanderligt. 
Puls 112, jämn, svag. Temperatur normal.

Till följd af pat:s slöhet kan ingen upplysning vinnas, 
om han besväras af några plågor eller andra subjektiva 
förnimmelser.

A hjässan, motsvarande centralgyris midt, finnes en 
utbuktning, öfver hvilken huden visar ett väl hopläkt ärr; 
denna kännes pseudofluktuerande, och pat. tyckes ömma 
något öfver densamma vid tryck; starkare undveks dock.

Lukten kunde ej pröfvas. Synen tyckes ej vara upp- 
häfd, då pat. blinkar vid stötar mot ögat med fingret i 
venstra, synfältet; exqvisit högersidig hemianopsi; stark 
staspapill. Pupillerna äro lika stora, något dilatorade, rea
gera ehuru trögt vid ljusinfall. Alla ögats rörelser kunna 
utföras. Sensibiliteten i ansiktet tyckes vid flyktig- pröfning 
vara normal å båda sidorna. Högra ansiktshalfvans nedre 
del paralytisk, hvaremot ögonlocken kunna slutas väl äfven 
å högra ögat. Tungan kan räckas fram och devierar där
vid, ehuru endast obetydligt, åt höger. Hela högra sidan 
totalt förlamad; oxtremiteterna ligga slappa i sängen, utan 
någon tydlig rigiditet, äro ej atrofiska och visa inga ryck
ningar eller trofiska rubbningar. Sensibiliteten tyckes 
vara normal, nålstygn och vidrörande framkalla afvärjande 
rörelser med venstra handen. Patellarreflexerna äro tydliga, 
men ej stegrade, betydligt svagare än före operationen; 
ingen dorsalklonus.

3 dagar efter inkomsten fick pat. plötsligen nära 41° 
feber och afled 18/? på morgonen.

Sektion samma dag: Liket ej särskildt afmagradt, 
ingens decubitus. Efter hufvudsvålens lossande framträder 
å venstra hjässhalfvan en svampformig prolaps af hjärn
massan, sammanhängande med huden och omgifven af en 
måttligt tjock bindväfskapsel af gråhvitt utseende. Pro- 
lapsens största frontala diameter omkring 7 ctm., dess sa- 
gittala omkring 6, stjälkens tjocklek 3-4 ctm. Duran är 
fastvuxen vid trepanationsöppningen i kraniet. Efter ka
lottens aftagande synes i dess venstra del en rund trepa- 
nationsöppning, 4 ctm. i diameter. Dess främre kant når 
till 3 ctm. bakom sutura coronaria sin., dess inre rand till 
3 ctm. från sutura sagittalis, dess nedre rand tangerar 
sutura sqvamosa. Duran lossas lätt å både högra och
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venstra hjärnhalfvan. G yri â högra liemisferen ej särskildt 
tillplattade, men venerna där i pian rikligt blodfylda. A 
venstra liemisferen däremot äro gyri höggradigt tillplattade, 
hleka, sulci utplånade; å dess midt finnes den omnämda 
hjärnprolapsen, hvars höjd öfver omgifvande hjärnyta är 
ungefär 3 ctm. Dess stjälk motsvarar mellersta tredje
delen af bakre centralvindeln och bakersta delen af mot
svarande parti af främre centralvindeln. jx högra liemisferen 
och i dess inre intet att anmärka. Ventrikeln dock möjligen 
något dilaterad. Å venstra hemisferens yta synes utom 
den omnämda hjärnprolapsen en nötstor tumör af gråhvitt 
utseende i bakre delen af gyrus parietalis superior, och å 
hemisferens insida synes en tumörbildning, som sträcker 
sig framåt till lobulus quadratus, bakåt till något framom 
fissura occipitalis, nedåt till gyrus fornicatus, kilformigt 
afsmalnande uppåt. Den är gråblek, med riklig fin kärl
injektion och för känseln fast. Frontalloben är likaledes 
för känseln fast, parietalloben däremot å hela utsidan pseu- 
dofluktuerande, ehuru någon uppmjukning eller gulfärg- 
ning af dess substans ej framträder å ytan. Vid genomsnitt 
af venstra liemisferen midt genom prolapsen anträffas en 
tumörbildning, som börjar ungefär 1/s ctm. under prolap- 
scns öfre yta och därifrån sträcker sig nedåt till några 
mm. från taket i sidoventrikeln. I densamma synes ett 
balkverk af samma gulhvita tumörmassor, som förut nämts, 
omgifvande öar af mörk hämorragisk färg, svartröda, mjuka, 
särskildt talrika i och mot prolapsen, sparsammare på 
djupet. Tvärsnitt i frontalloben något framom gyrus cen
tralis ant. visar intet abnormt. Vid tvärsnitt genom pa- 
rietallobens midt befinnes centrum semiovale intaget af en 
håla med ojämna väggar af framskjutande platta gråhvita 
tumörmassor; hålan fyld af gul-hämorragisk tunnflytande 
vätska. Denna håla sträcker sig bakåt till 1 ctm. från 
hemisferens fria yta.

Sidoventrikeln obetydlig dilaterad. Ryggmärg ma-
kroskopiskt normal. Från öfriga organ intet att anmärka.

Mikroskopiskt befanns tumören vara ett sarcoma glo- 
bocellulare.

Diagnosen i fallet var till en början ej fullt säker. 
Att en begränsad lesion förelåg och detta en i närheten 
af centralgyri, därför talade de till ena sidan inskränkta 
anfallen med ryckningar, som först började i ena armen
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och därefter spredo sig till benet å samma sida. Men af 
hvilken art denna var, kunde ej bestämdt. afgöras Pati
enten hade förut enligt hans uppgift, som man ej hade 
skäl att betvifla, varit fullt frisk, aldrig lidit af hufvud- 
värk eller yrsel. En så akut början är relatift ovanlig 
vid hjärntumörer, och då därtill ögonbottnen ej visade nå
got abnormt, syntes mig en hjärntumör vara mindre san
nolik, och detta så mycket mera, som ingenstädes någon 
tumörbildning kunde upptäckas och patienten ej visade 
någon egentlig afmagring. För en embolus fanns ingen 
källa, men väl kunde en trombos tänkas föreligga. Sanno
likast syntes mig dock en syfilitisk affektion af ena eller andra 
slaget, då patienten för ett antal år sedan hade haft en chan
cre, om ock utan sekundära symptom; anmärkningsvärdt i 
ty fall var endast, att patienten aldrig lidit af hufvudvärk. 
Jag ansåg det därför riktigast, att underkasta pat. en in
jektionskur jämte jodkaliumbehandling. Det oaktadt vi
sade sig sjukdomen vara progressiv. Småningom blef 
patienten allt slöare, paresen af högra sidans extremiteter, 
till en början af armen, ökades till fullständig paralys och 
slutligen konstaterades utpräglad staspapill. Att en hjärn
tumör förelåg var därmed tydligt.

Symptomens fördelning tillät äfven en lokalisations- 
diagnos. Redan de första anfallen började med ryckningar 
i armen, sedan gående öfver på benet, och senare uppgaf 
patienter), att de nya anfallen inleddes af en känsla af kryp- 
ning i högra handen. Vidare, konstaterades en höggra- 
digare pares af armen än af benet å samma sida. Allt 
detta talade för en tumörbildning i närheten af armens 
centrum. Då tillståndet alltjämt trots den antisyfilitiska 
behandlingen försämrades, låg enda räddningen för pati
enten i ett försök att exstirpera tumören, hvarför han re
mitterades till kirurgiska afdelningen. För operationen 
hänvisar jag till Dr. Schillers redogörelse.

Den efter operationen, oaktadt någon tumör ej an
träffades, inträdande förbättringen gick emellertid efter en tid
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tillbaka, ocli patienten afled i djup koma. Sektionen vi
sade nu, att just motsvarande den genom trepanationsöpp- 
ningen framträdande lijärnprolapsen en tumörbildning fanns 
ini centrum semiovale. Denna tumörbildning bade emeller
tid en kolossal utsträckning; huru stor denna vid opera- 
tionstillfället varit, är naturligtvis svårt att afgöra; det 
synes mig dock vara sannolikt, att redan då tumören egt 
en sådan utsträckning, att någon fullständig exstirpation 
af densamma ej kunnat ega rum. Hade i tidigare stadier 
en diagnos kunnat ställas och vi vågat tillråda en opera
tion, hade utgången möjligen kunnat blifva en annan, då 
allt talade för en relatift obetydlig svulstbildning i när
heten af centralvindlarne ; som förhållandet nu var, kunde 
emellertid tumörbildningen väl misstänkas, men ej med sä
kerhet antagas finnes.

I fråga om symptomen torde förtjona framhållas deras 
apoplektiforma början, som ej är så vanlig vid liknande 
åkommor. I tumören funnos vid sektionen hämorragiska 
öar; sannolikt torde väl vara, att en liknande blödning 
ini tumören gifvit anledning till de första anfallen. Sär- 
skildt anmärkningsvärdt synes mig emellertid förekomsten 
af lokalisationssymptom vara i fallet. Af dessa tycktes 
framgå, att tumören satt i eller åtminstone omedelbart un
der barken, men det oaktadt anträffades trots ett ganska 
djupt insnitt i hjärnmassan ej någon tumörbildning vid 
operationen, och detta oaktadt sektionen visade, att trepa- 
nationsöppningen träffat omedelbart öfver tumörens lmf- 
vudmassa. Tumören måste därför hafva setat djupare in i 
centrum semiovalo, och fallet visar således det ovanliga sympto
met af en kortikal epilepsi vid lesion i centrum semiovale. 
Alldeles enstaka står det nog icke i detta hänseende. I 
den mig tillgängliga litteraturen har jag endast kunnat 
finna tvenne fall, som visa samma förhållandet, nämligen 
ett af Mya och Codivilla (Contribute alla diagnosi ed 
alla cura delle cisti da echincocco cerebrali. Policlinico 1894 
Vs. Ref. i Centr. f. klin. Med. 1894 p. 781), ett fall af
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en stor echinococeuseysta i centrum med liemiepileptiska 
anfall, och ett af Duflocq (De l’épilepsie partielle d’ori
gine sous-corticale. Rev. de méd. 1891 p. 102), ett fall 
af en subkortikal blödning med begränsade konvulsioncr.

Då patientens tillstånd under sista veckan så betydligt 
försämrats, att en letal utgång när som helst kunde be
faras, och då vis à vis diagnosen ingen anledning till tve
kan förefanns, skreds till operation.

D. 7/<t- Sedan läget af fissura Rolando bestämts och 
densamma å huden markerats, lades ett mjukdelssnitt i en 
uppåt konvex båge, så att en halfcirkelformig hudlambå 
bildades med basen vettande nedåt. Denna delades af 
den markerade fissura Rolando i 2 nästan likstora lialfvor. 
Sedan lambån slagits nedåt, utskärs och uppmejslades en 
något mindre periost- benlambå med likaledes nedåt vet
tande bas. Efter nedåtvikning al denna, gjordes i den 
uppmejslade benytan med mejsel och hammare en enkrone- 
stor trepanationsöppning, hvilken kom att ligga ungefär 
midt öfver Rolandoska fårans mellersta del. Den nu fri
lagda duran kändes hård och spänd och efter gjord inci
sion i densamma framskjöt straxt den tydligen under ett 
högst betydande tryck stående hjärnmassan tämligen högt 
ur bendefekten, hvarvid såväl pian som hjärnsubstansen 
brast sönder. I botten af den på detta sätt uppståndna 
sprickan syntes normal hvit hjärnsubstans. Någon pulsa
tion syntes ej; ej heller någon tumörliknande massa, livar- 
för en incision gjordes ytterligare i hjärnsubstansen intill 
2 ctmrs djup, utan att dock någon tumör kunde anträffas. 
Som ett längre letande på större djup ej ansågs tillstän- 
digt, anlades suturer å de åter uppslagna lambåerna, hvarpå 
förband anbragtes.

Efter operationen var tillståndet rätt godt, pulsen 
kraftig och jämn. Sårläkningen förlöpte hela tiden asep- 
tiskt och temperaturen var normal. Så småningom försvann
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slöheten och efter omkring 14 dagar hade intelligensen 
i betydlig grad återvunnits. Från daganteckningarne må 
följande utdrag tjena till ledning.

D. 4% (3 dagar efter operationen). Tillståndet rätt 
godt; pat. doek mycket slö; tidtals afgår urinen ofrivilligt 
i sängen; tidtals måste pat. tappas. Förlamningssymptomen 
som förut.

12/4. Förlamningen oförändrad: patellarreflexen å hö
ger sida förstärkt; höger arm och ben nu alldeles slappa. 
Mindre slö än förut.

23/4. Vid förbandsombyte visade sig såret fullständigt 
läkt. Öfver operations fältet finnes en utbuktning af hjärn
massa till flera etmrs höjd. Intelligensen nu betydligt kla
rare. Han förstår tilltal, men har svårt att göra sig för
stådd, på grund af att han förlorat minnet för en hel del 
ord. Ger man honom en hok, gör han försök att läsa, 
men synes ej förstå, hvad han läser. Klagar emellanåt 
öfver värk i hufvudet. Förlamningarne såsom förut.

D. 21/5. Hjärnan buktar ut högst betydligt genom 
trepanationsöppningen ; tydlig pulsation kännes och synes 
å det utbuktade partiet. Allmänna tillståndet betydligt 
förbättradt. Är nu liflig och talar mycket bättre, men 
saknar ännu minnet för en del ord, isynnerhet namn. Kän
ner igen bokstäfver och siffror; känner igen sitt eget och 
andras skrifna namn, men kan ej uttala dem, blott efter
säga. Kan med venstra hand skrifva sitt namn. Förlam
ningen qvarstår med rigid itet i benet. Staspapillen nästan 
försvunnen.

%. Har i natt haft ett anfall af medvetslöshet med 
ryckningar i armar och ben. Bitit sönder tungan.

4/7. Pat. har den sista tiden blifvit betydligt mera 
slö; är ofta mycket nedstämd och gråter. Talet mycket 
försämradt. Förlamningen oförändrad, men rigiditeten i 
höger arm och ben ånyo ökad.

14/7- Nu åter slö; urin och fæces afgå i sängen. 
Försämrades sedan dagligen, tills exitus inträffade.

Operationens syfte blef i detta fall förfeladt. Trots 
en tydlig och klar diagnos, mot livilken intet kunde in
vändas, påträffades ej någon tumör. Helt visst hade den 
dock, anträffats om vid operationen insnitt gjorts tillräckligt 
djupt. Huruvida tumören, vid operationstillfället var 
fullt exstirperbar, är svårt att säga. Sådan don vid sek-
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tionen befanns, var den inoperabel på grund af sitt läge 
intill ventriklarne.

Om sålunda genom operationen ej någon lielsa åter- 
vans, blef pat. doek högst betydligt bättre. Ifrån att 
lian legat så godt som moribundus, förbättrades allmän
tillståndet så småningom. Intelligensen återkom ocli pat. 
kunde tala så pass, att lian kunde göra sig förstådd. För- 
lamningarne qvarstodo visserligen, men pat. hade doek un
der två månader en relatif! dräglig tillvaro. Framhållas för- 
tjenar äfven tillbakagången af de höggradiga stasispapillerna.



Multipla sarkoui med egendomlig fördelning ocli 
symptom af pseudobulbärparalysi.

Af H. Köster.

Ett här observeradt fall, i hvilket, långt innan den 
egentliga orsaken till lidandet kunde konstateras, bulbär- 
paraly tiska symptom utbildades, beroende såsom vid sek
tionen visade sig på en svulstbildning i lilla hjärnan, synes 
mig erbjuda så mycket af intresse, att jag, oaktadt sjuk
historiens ofullständighet på grund af patientens nedsatta 
tillstånd och oaktadt härdningen af hjärnan genom en olyck
lig tillfällighet misslyckades, ansett detsamma värdt att 
meddelas.

K. L. 54 årig gift qvinna. Int. 25/t 93, utskrifven 
död 2% 93.

Anamnes: På grund af patientens svårighet att tala 
och klenhet kunde endast helt få upplysningar af omgif- 
ningen vinnas i fråga om denna. Hennes släkt är frisk. 
Hon är gift och har haft 8 barn, intet missfall. Straxt 
fp re jul 1892 fick hon en stor kula i ena axelhålan, som 
under ”smörjning” gick tillbaka. Snart därefter slogo stora 
knölar upp i bröstet och i axelhålan, som varierade i stor
lek, men småningom gingo tillbaka. I April månad föll 
hon plötsligen omkull, fick kräkningar, men repade sig 
snart, ehuru hon några dagar sluddrade på målet. Hon 
har sedan dess aldrig varit frisk utan varit kraftlös, än 
varit uppe än legat till sängs, haft ”ondt i bröstek’, tålde 
aldrig mat samt magrade i betydlig grad. Knölar obser
verades ej under denna tid. För 6 veckor sedan fick hon 
ett nytt anfall, föll omkull, kände sig besynnerlig, miste 
sansen under omkring 1 timmes tid och har sedan dess 
haft svårt att svälja och tala, symptom, som sedan allt
jämt tilltagit. Hon insändes till sjukhuset under diagnos 
bulbärparalysi.
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Status præsens: Patienten ser mycket klen ocli med
tagen ut samt är rätt mager oeli kraftlös. Matlusten är 
dålig, inga kräkningar, temperaturen normal. Urinen fri 
från ägghvita ocli socker; intelligensen möjligen något ned
satt. Hon klagar endast öfver svårigheten att tala och 
svälja, tyckes däremot ej hafva någon hufvudvärk eller 
yrsel. Inga smärtor i kroppen.

Objektift konstateras följande: Syn god. Ögonrörel
serna äro i alla hänseenden fullt normala. Sensibiliteten i 
ansiktet likaledes normal. Högra ansiktshalfvan förefaller 
att vara något slappare än den venstra, högra nasolabial- 
vecket grundare än det venstra, högra mungipan hänger 
något längre ned än den högra, men kan dock dragas uppåt, 
om ock med ansträngning. Läpparne kunna endast röras 
obetydligt ocli förefalla något tunnare än normalt. Mun
nen ' kan ej spetsas, hvissling är omöjlig. Hörseln fullt 
normal. Tungan kan ej sträckas framom tandgården, tyckes 
deviera åt höger. Den är symmetrisk, ej atrofisk, inga 
fibrillära ryckningar. Stämman är ej belagd. Mjuka gom
men hänger slappt och orörlig, uvula devicrar ej, inga 
reflexer kunna utlösas genom beröring af densamma, gom- 
bågarne stå lika högt. Vid sväljning régurgiterai- födan 
upp i näsan, ingen hosta vid sväljning.

Talet är ytterst otydligt med stark nasal klang. Pa
tienten kan ej uttala någon konsonant riktigt utom möjligen 
m, fastän äfven denna blir otydlig, och detta gäller både 
om tung- och labialbokstäfver. Vokalerna däremot foneras 
rätt bra utom u, som än låter som ö än som y. Armarne 
äro svaga, venster arm och hand äro möjligen detta i hö
gre grad än högra sidans arm. Gång omöjlig, kan ej stödja 
på benen, men väl röra dem i sängen; ingen utpräg
lad ataxi.

Sensibiliteten är öfverallt normal. Patellarreflexerna äro 
starka, dorsalklonus saknas. Blåsa och rectum funktionera 
normalt.

Ordination: Jodkalium 0,50 3 ggr de die.
D ag anteckning ar : b/s. Pat. är mera slö, svarar ej 

vidare på tilltal, klagar ej öfver något särskildt ondt. 
Urinen går i sängen. Sväljning omöjlig, hvarför hon er
håller närande lavemang.

is/s. I dag observerades ofvanför h var dera mammillen 
en valnötstor blåaktig svulst, den ena mjuk, den andra 
pseudofluktuerande. I fossa supraclavicularis sin. äro lymf- 
körtlamo betydligt ansvälda. (Dessa svulster lära enligt
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en uppgift hafva funnits redan vid tiden före slaganfallen, 
men då varit hvita till färgen). Afmagringen har ytter
ligare tilltagit, händernas muskulatur är mycket infallen, 
men händerna kunna dock röras; särskildt gör patienten 
vid tilltal ständiga omotiverade rörelser med dem, dock 
ej atetotiska. Höger ben förefaller i dag att vara svagare 
än det venstra, venster facialis är betydligt paretisk. An
siktsmusklerna slappa, men ej atrofiska, tungan alldeles 
orörlig i munnen.

Buken svälde sista tiden ganska hastigt, var uppdrifven 
och spänd, tydliga tumörer kunde dock ej med säkerhet 
påvisas. Tillståndet försämrades all jämt, och pat. afled d. 
2% på natten.

Sektion: Liket höggradigt afmagradt, buken upp
drifven. Hjärtsäcken innehåller ringa mängd klar vätska, 
hjärtat mäter 9X8 ctm., valvler och mynningar utan an
märkning, intet öppet foramen ovale, muskulaturen är brun, 
atrofisk. Venstra lungan är normal, i högra lungans nedre 
lob anträffas i dennas öfre del nära ytan åtskilliga lobulära, 
lufttomma, något korniga härdar. Vid bukhålans öppnande 
omentet sammandraget, uppgånget i tvonne äpplestora tu
mörer, som genom tunna strängar äro fastade vid colon 
transversum. Dessa tumörer äro mycket mjuka, loberade, 
starkt blodfärgade, och vid insnitt befunnos de utgöras af 
en mörjig, sönderfallande, blodig massa med omvexlande 
ljusare saftrika partier. I lilla bäckenet finnes en ringa 
mängd mörkt blod, peritoneum för öfrigt glatt och glänsande. 
Mjälten mäter 9X5 ctm., är blek, dess pulpa normal. Lef- 
vern mäter 23X19X15 ctm., är blek, utan anmärkning. 
Gallblåsans fundus synes före uppklippningen intagas af 
en gulaktig tumör, som infiltrerait hela väggen här; vid 
blåsans uppklippning bcfinnes densamma fyld af en sön
derfallande svulstmassa, som endast vid fundus eger något 
sammanhang med gallblåseväggen, men för öfrigt ligger fri 
ini densamma; dess snittyta mörjig, omvexlande starkt 
blodinfiltrerad och gulhvit, mycket lös. Njurarne mäta 
11X8X3,5 ctm., äro bleka, utan anmärkning. Omedelbart 
ofvanför och framför venstra njuren anträffas en barnhuf- 
vudstor, mjuk, ej loberad tumör, med blek yta, fläckvis 
blodspräcklig; vid insnitt befinnes den hafva samma mörjiga, 
omvexlande bleka och blodiga pulpa, med riklig mängd saft 
som de förut beskrifna tumörna. Öfriga lymfkörtlar äfven 
svalda och mjuka. Ventrikeln är normal. Å larmarnes 
yta finnes här och livar små pendelartade tumörer af samma
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art som de förut beskrifna, till ett antal af 3-4 stycken, 
högst valnötstora. Dessutom framträda i serosan talrika 
indragningar, begränsade till ileum och jejunum, medan 
duodenum och colon sakna dem. Motsvarande dem finnas 
i mukosan talrika tumörer, dels intagande delar af Peyerska 
plaques dels äfven å andra ställen. Dessa variera till 
formen; än bilda de små ärtstora, rundade än något större 
tumörer, i förra fallet med jämn glatt, i senare fallet med 
något mera ojämn sönderfallande yta, än åter anträffas 
platta, flera centimeter stora tumörer med gul periferi och 
mörkt svart centrum än åter slutligen sådäna, i hvilka 
detta svarta centrum fallit bort och endast den gula peri- 
feska delen qvarstår såsom en flera mm. hög ring, om- 
gifvande en djup krater, hvars botten utgöres af museularis. 
Groftarmen och genitalia visa intet arimärkningsvärdt.

I mammae och lymfkörtlarne i axillar- och regio supracla- 
vicularis träffas saftrika, lösa tumörer med gullivit snittyta.

Å hjärnan är dura spänd, dess insida är glatt, pia 
cerebri utan anmärkning. Högra hemisferens konvexa yta 
visar intet abnormt utom i trakten af 2:dra frontalvindelns 
midt, där en hasselnötstor, mjuk tumör anträffas, sänkande 
sig kilformigt in till ett djup af 2 etm., med en blod- 
färgad lös snittyta och relatift skarp gräns mot omgifvande 
hjärnsubstans. Å denna bemisfers insida finnes en lik
nande tumörbildning i gyrus calloso-marginalis straxt ofvan 
oeli bakom splénium corporis callpsi, sträckande sig in 
ända till bakre hornets insida, A venstra hemisferen är 
bakre hälften af gyrus temporalis seeundus och tertius in
tagen af en valnötstor tumörmassa, som gripit öfver på duran, 
så att hjärnan här hängde lindrigt fast vid hjärnskåls- 
basen; denna nybildning är endast helt ytlig. En liknande 
hasselnötstor knöl i finnes gyrus parietalis superior i dess 
främre del. I högra lillhjärnshalfvans bakre del anträffas 
en valnötstor liknande tumörbildning. Medulla och pons 
utan anmärkning liksom ryggmärgen; måttlig mängd spi- 
nalvätska i ryggradskanalen, kotkropparne normala. Härd- 
ningen af hjärnan misslyckades, några tumörmassor funnos 
dock ej ini densamma att döma af den mikroskopiska under
sökningen, som endast visade fin detritus inne i hemisfererna. 
Mikroskopiskt visade sig tumörerna i hjärna och tunntarm 
utgöras af ett- sarcoma globo-fuso-giganto-cellulare med 
kolossala mångkärniga jätteceller. Medulla oblongata skars 
i serie, men intet abnormt kunde upptäckas i dess kärnor 
eller banor.
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Fallet erbjuder intresse både i kliniskt och patologiskt- 
anatomiskt hänseende. Såsom nämts insändes patienten 
under diagnos bulbärparalys, men att ej en verklig sådan 
förelåg blef snart klart trots den endast ofullständiga un
dersökning, som kunde göras på den mycket medtagna 
patienten. Åtskilliga härhän tydande symptom funnos, 
såsom paresen af facialis, af tungan, af läpparne och 
gombågarne, men härtill inskränkte sig likheten. Redan 
sjukdomens inträdande under apoplektiska anfall med förlust 
af medvetandet, första gången följd af några dagars svå
righet att tala, andra gången af paros af tal- och svälj- 
muskler, afviker för mycket från början vid en Duchennes 
paralys och kom oss snarare att tänka på möjligheten af 
härdlesioner i hjärnan med åtföljande bulbärsymptom, på 
en s. k. pscudobulbärparalys. Visserligen var det egen
domligt, att ingen pares af extremiteterna utbildats under 
sådana förhållanden, — v. arm var dock möjligen något 
svagare än don högra — men möjligheten af, att sådan fun
nits, fastän den gått tillbaka, kunde i betraktande af de 
ofullständiga uppgifterna ej uteslutas. Att så kan vara 
förhållandet, visar bland annat ett af mig i dessa förhand
lingar (1802 s. 85) publiceradt fall med betydliga tal och svälj- 
rubbningar, men utan qvarstående pareser af extremiteterna. 
Undersökningen af patienten styrkte äfven denna uppfatt
ning. Trots den långvariga duration en saknades atrofi af de 
paretiska musklerna ocli fihrillära ryckningar; en elektrisk 
undersökning tillät ej patientens tillstånd att utföra. En 
pseudobulbärparalys syntes mig därför sannolikast, men en 
sak var dock anmärkningsvärd, om ett sådant lidande 
fanns, nämligen dess progressiva karakter. Denna lät ej 
förklara sig genom nämda antagande; först upptäckten af 
tumören i mamma lemnade, som det tycktes, nyckeln till 
förklaringen liäraf; en tumörbildning i närheten af medulla 
oblongata med tryck å denna syntes tillfyllestgörande för
klara symptomen. Dessas fördelning talade bestämdt för, 
att denna tumörbildning ej satt i själfva medulla, utan endast 
i dess närhet.
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Sektionen visade äfven riktigheten af detta antagande. 
En tumörbildning fanns nämligen i högra lillhjärnshemi- 
sferen, och denna torde genom tryck anses kunna liafva 
framkallat symptomen i fallet. Man behöfver ej söka efter 
annan orsak; såsom jag i min förra uppsats omnämde, har 
man upprepade gånger vid liknande symptomkomplexer fun
nit förändringar i nucleus lenticularis yttre del; huru denna 
förhöll sig i lallet, kunde emellertid ej på grund af härd- 
ningens misslyckande afgöras, säkert är endast, att någon 
tumörbildning ej fanns härstädes, då mikroskopiska preparat 
från dessa partier endast visade detrituskorn, inga tecken 
till svulstceller.

Hvad symptomen för öfrigt beträffar, så kunde man ej af 
dem vänta att finna multipla nybildningar i hjärnan. Vis
serligen sitta de vid sektionen funna å ställen, från hvilka 
särskilda karakteristiska symptom ej bruka utlösas, men 
man hade dock kunnat vänta, att åtminstone allmänsympto
men varit mera utpräglade, än hvad fallet var. Den kliniska 
observationen var dock ofullständig på grund af patientens 
nedsatta tillstånd, och några dylika kunna därför liafva 
förbisotts; dock tyckes särskildt svårare hufvudvärk och 
yrsel liafva saknats, medan väl kräkningar funnos någon 
enstaka gång.

Största intresset erbjuder emellertid fallet i patologiskt- 
anatomiskt hänseende. Redan svulstens art, den af ett 
sarcoma globo-fuso-giganto-cellulare är ej så vanlig, men 
ännu anmärkningsvärdare var svulsternas fördelning. Utom 
i mammæ funnos sådana i mesenterialkörtlarne, i omentet, 
i gallblåsan, i tunntarmens slemhinna samt enstaka å dess 
sorosa och i hjärnan, medan öfriga oigan voro fullt fria. 
Huru man skall kunna förklara denna fördelning, är svårt 
att säga. Hvarför uppstår en tumörbildning i gallblåsan 
från dess fundus, medan lofvern för öfrigt är fullt fri, 
hvarför uppstå multipla tumörer i tunntarmens mukosa ocli 
några få å dess serosa, medan groftarmen förblir fullt fri; 
hvarken karlfördelningen eller de anatomiska förhållandena 
kunna lemna svar liärå. Arteria mesenterica superior
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förser ej blott jejunum och ileum, utan äfven en del af 
duodenum ocli colon med blod, och art. cystica är cn gren 
af arteria hepatica. Egendomliga äro äfven de multipla 
mestastaserna i hjärnan, utan att i lungorna tumörbild
ningar uppträdt ocli utan att ett öppet foramen ovale fanns.

Fallet synes mig i detta hänseende vara särdeles an- 
märkningsvärdt. Hvar den primära utgångspunkten är att 
söka, kan ej med säkerhet afgöras; säkerligen äro de mul
tipla tunntarms- och hjärntumörerna sekundära liksom sanno
likt de multipla lymfkörtel- och omentsvulsterna ; endast 
i mammæ och gallblåsan hafva vi isolerade tumörer, kanske 
är utgångspunkten att söka i bröstkörteln; åtminstone 
hafva de först observerade tumörerna visat sig här och i 
motsvarande axillarhåla, ehuru detta naturligtsvis kan bero 
på, att dessa ställen äro bäst tillgängliga för observation, 
Hvad man skall tro om den anamnestiska uppgiften, att 
redan 7® år före hennes insjuknande knölar slagit upp i 
mamman och axelhålan, som under smörjning gått tillbaka 
och försvunnit, är äfven omöjligt att afgöra; näppeligen torde 
väl en svulstbildning af den vid sektionen funna beskaffen
heten under sådan behandling gå tillbaka.

Fallet är såsom synes i flera hänseenden anmärknings- 
värdt och svårt att förklara.
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Två fall af perforerande aorta-aneurysm.

Af O. Tirén.

JSektionsfyndcn i bägge fallen erbjuda åtskilligt af 
intresse, hvadan do i korthet härmed offentliggöras jämte 
inhämtade öfriga upplysningar, hvilka beklagligtvis af ne
dan nämda skäl blifvit högst ofullständiga.

1. Arbetaren J. S., 65 år. Vårdades å med. af- 
dclningen d. 1893, livarvid i journalen linnes anteck-
nadt: Enligt pat:s uppgifter vid jultiden därförut lung
inflammation med tillfrisknande; dock i samband härmed 
varbildning med långvarig värk i v. knäleden; efter varots 
tömmande bättre. Sedan bade värk i högra höfttraktcn, 
bulton och ryggen tillstött. Han hade ej kunnat gå uppe 
till följd af smärtorna. Under sjukhusvistelsen därefter 
observerades utom smärtor i vekrygg, höft och buk, som 
drifvit pat. att söka sjukhusvård, att v. armbågsleden 
var likformigt uppdrifven och svullen med betydligt min
skad rörlighet, ömhet vid tryck och passiva rörelser; feber, 
38° do två första dagarne, därefter ingen temperatursteg
ring. Utskrefs frisk i afseendo å rygg-, höft- och buk
smärtor, fbd i afseende å armbågsleden (betydligt mera 
rörlighet, minskad ömhet).

Pat. intogs åter den fi/o, uppgaf sig under mellantiden 
liafva varit jämförelsevis frisk, men hade dock fallit af betydligt. 
Smärtor i buken, ej särskildt lokaliserade, svårare under 
den sista tiden. Hosta, andtäppa och tilltagande afmatt- 
ning kommo honom att söka sjukhusvård. Supare. I 
journalen (Kand. Josephsson) finnes dessutom antecknadt: 
Ej kakektiskt utseende; buken betydligt uppdrifven, ej 
iydligt ömmande for palpation, öfverallt med tympanitisk 
ton, ingen resistens. Abs. hjärtdämpningen liten, impuls 
i mani. lin. i 5:te interstitiet, tämligen lyftande. Inga 
biåsljud, Öfver lungorna rikliga fuktiga rassel och ronchi.
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Aptit dålig, sömn god. På aftonen en mindre kräkning, 
kl. 7.30 o. m. ett nytt kräkningsanfall, några krampaktiga 
sträckningar i kroppen samt kollaps och död. Närmare 
undersökningar medhunnos oj till följd af den plötsliga döden.

Sektion. God nutrition. Vid bröstkorgens öppnande 
visar sig hela venstra pleurahålan utfyld af blod och 
blodkoagler, så att lungan är sammantryckt och lik en 
tunn med adhärenser här och där vid bröstkorgen sam
manhängande skinnlapp. Vid kotpelaren synes efter 
lungans och blodets aflägsnande en ungefär 2-kronestor 
blödning med i midten ett hål i pleuran, lilllingervidt med 
trasiga kanter, tydligen gående in i aorta. Hjärta 10X9 
ctm., utan hypertrofi, slappt, sladdrigt, brunt i köttet; mu
skulatur i v. kammaren 9-11 mm. Riklig fettbeläggning. 
I allmänhet blodtomma organ. Mjälte mörjig, 14X7 
X3 ctm., ljust gråröd. Lefver, njurar m. m. utan anmärk
ning.

Aorta, som ofvan hiatus aorticus diaphragmatis i all
mänhet är vidare än vanligt, visar straxt före inträdandet 
i nämda öppning en ungefär gåsäggscor likformig utvidning 
(omkrets omkring 14 ctm.); där nedanför är den af normal vidd, 
men ända till promontorium baktill och på sidorna med en 
delvis nära tumtjoek fibrös svål intimt förenad med bakre 
bukväggen, d. v. s. kotkropparne. Inga smältningspro- 
cesser i denna svål. De nedersta (11 & 12 dorsal) kot
kropparne, motsvarande det ofvan omtalade aneurysmat, 
äro usurerade till ett djup af ett par ctm. Aortas insida 
visar i öfre delen ända till utvidningen endast sparsamma 
gula fläckar samt förtjoekningar; vid afgången af art. tho- 
raeicæ små kalkskollor; vid aneurysmat är insidan skroflig, 
ulcererad, fibrinbelagd på ett begränsadt område, 3X3,5 ctm. 
i böjd rundt om. Perforation (2 öresstor) till ett aneurysma 
dissecans, som sträcker sig 13 ctm. uppåt och hvilket i 
sin ordning perforerat till v. pleurahålan (se ofvan). I 
aorta abdominalis en större (2 ggr 5 öresstor) skroflig, ul
cererad arteriosklerotisk fläck med fibrinbeläggning och 
dessutom smärre gula ocb hvita förtjoekningar i inre hin
nan.

2. Körmästaro C. M., 44 år. Intogs 1G/a 1895.
Notorisk snpare, känd för sin styrka ocb såsom skick

lig hästkarl; haft delirium tremens åtminstone 1 gång förut. 
Någon tid före intagandet utsatt för ett öfvervåld, därvid 
lian erhöll svårare slag i hufvudet. Insjuknade kort tid
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därefter på nytt i delirium tremens. Till följd af det stän
diga, mer eller mindre våldsamma, deliranta tillståndet 
kundo endast flyktiga undersökningar göras och inga när
mare anamnestiska uppgifter erhållas. De i kufvudsvålen 
befintliga ärren vid intagandet läkta, utan ömhet eller 
annan reaktion. Puls jämn och kraftig, ej långsam eller 
påskyndad. Dofva, men rena hjärttoner. Från lungan 
inga symptom. Vid somliga tillfällen klagade han öfver 
hufvudvärk (vanl. efter kloral, konjak o. s. v.) samt tungt 
bröst. Inga kräkningar. Våldsamma delirier; nästan stän
digt tvångströja. (Vid ett tillfälle, då tröjan lossats, var 
lian nära att strypa en sjukhusdräng). Tremor. Kraftigt 
byggd och betydligt korpulent. Annars inga subjektiva, 
ej heller tydliga objektiva symptom.

Omedelbart efter rondbesök den 27/s afled han helt 
plötsligt; han hade stigit upp på golfvet med lossad tvångs
tröja, kollaberade hastigt och röjde inga lifstecken, då lä- 
karne inom några sekunder infunno sig.

Sektion. Hjärta 14X12,g etm,, slappt, sladdrigt; 
å h. kammarens främre yta uppåt conus art. en ungefär 
6X3 ctm. stor senfläck, något ärrigt indragen, med eecliy- 
moser på ett 2-öresstort område; ej fibrinbeläggning. Hela 
pericardium utspändt af blod och koagler. Bakom art. pulm., 
å h. sida af de uppgående kärlen finnes en öppning 
med trasiga kanter, genomsläppande ringfingret. Den myn
nar in i en större, blodfyld håla, som befinnes vara ett 
aneurysma dissecans, nående uppåt till och något förbi 
afgången af de stora halskärlen; i detta inga tromber eller 
fibrinmassor, endast blod och cruor. Vid uppklippandet af 
aorta synes omkring 1,5 ctm. ofvan den bakre högra aorta- 
fiikcn en ungefär 1-öresstor perforation af aortaväggen 
med trasiga kanter samt rätt uppåt från denna en längs- 
gående ruptur med flera tvärrefvor, omkring 9 ctm. lång, 
nående upp mot arcus. Aorta är straxt ofvan valvulæ 
semilun. betydligt utvidgad (omkring 13 ctm. i omkrets), 
dess insida visar här skrofligt utseende med ulcerationer 
och någon kalkinkrustation. Betydlig kalkaflagning i 
somilunarvalvlema, så att de stå styfva och stenosera 
lumen. Muskulaturen i v. kammaren mäter 13-15 mm. 
Bindväfs- och fett-vandling. I aorta för öfrigt anmärk- 
ningsvärdt ringa arteriosklerotiska förändringar; endast spar
samma gula och hvita fläckar och förtjoekningar. Öfriga 
organ utan anmärkningsvärda förändringar.
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Mikroskopisk undersökning- i bägge fallen af aorta 
visar enahanda utseende â de beskrifna skrotliga ställena 
och â de gula fläckarne: förtjockad och skleroserad intima, som 
utåt öfvergår utan gräns i en fast lamell ös väfnad, media och 
adventitia. Yasa vasorum luifva öfverallt tjocka väggar, 
liflig rundcellsinfiltration. I de djupare lagren molekulärt 
sönderfall jämte hyalin degeneration, utan gräns öfvergä- 
ende i livarandra. Äfven å relatift friska ställen af media 
synas i väfnaden kring vasa vasorum indurationer med mer 
eller mindre stark rundcellsinfiltration.

I de aneurysmatiska utvidgningarne uppgå de olika 
hinnorna utan gräns i en mer eller mindre fast bindväfs- 
liknande väfnad, där ej spår synes af struktur påminnande 
om normal tunica media.

Liksom i alla fall af aortaaneurysm och arterioskleros 
synes i dessa alkoholismen otvetydigt böra sättas i första 
rummet som ätiologiskt moment. Särskildt påpekas i fall 
2 omåttligt förtärande af öl, hjärthypertrofi; dock finner 
den senare tillräcklig förklaring af de stenoserande kalkin- 
krustationerna uti aortavalvlerna, mannens kroppsstyrka 
och under lifvet ansträngande sysselsättning. Genombrott 
till perikardialsäcken är ej särdeles vanlig, rupturens ut
seende och storlek säkerligen ännu mer sällsynt. Med den 
försiktighet, som vid sektionen iakttogs, kan artefakt sådan 
uteslutas. Att det dissekerande aneurysmat uppstått mo
mentant i samband med rupturen bevisas af innliållets be
skaffenhet.

Fall 1 erbjuder några mera afsevärda detaljer. Lä
get för aortautvidgningen är anmärkningsvärdt äfvensom den 
svåliga bindväf, hvarmed aorta abdominalis fanns fastlödd 
vid kotpelaren. De i anamnesen nämda uppgifterna om 
föregående lunginflammation, ledinflammationer, smärtor o. 
s. v. måste leda tanken på en pyämisk process i samband 
med den förstnämda sjukdomen. Om och i hvad mån 
denna svåliga väfnad härmed sammanhänger, synes mig 
svårt att afgöra. De kliniska uppgifterna om smärtor m. 
m. tyda på kausalförhållande. Ännu sannolikare synes 
denna abdominalaorta delvis omgifvande svål böra ställas
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såsom bidragande orsak till aneurysumbildningen i aorta 
thoracica. Kärlets elasticitet måste tydligen genom den
samma i hög grad hafva förminskats, och, då straxt därofvan 
större förändringar i kärl väggen förefunnits, synes den på 
detta ställe ovanliga utvidgningen kunna lättare förklaras. 
Angående de mikroskopiska fynden vill jag endast fram
hålla de af Köster först betonade förändringarne i tunica 
media och i vasa vasorum, hvilka, så vidt mig är bekant, 
alltid och åtminstone vid alla undersökningar, jag företa
git, ungefär på samma sätt återfinnas i arteriosklerotiska 
förändningar, antingen dessa varit beroende af syfilis eller 
andra orsaker.





Hj ärntumör-kasuistik

af

H. Köster.

På relatift kort tid har å Sahlgrenska sjukhusets medicinska 
afdelning observerats en rad af hjärntumörfall, som både i dia
gnostiskt och andra hänseenden erbjudit så pass mycket af in
tresse, att en redogörelse för desamma synes mig vara berät
tigad.

a) Tumörer i frontalloben.
i) B. M. 59-årig qv. Int. 28/io 92, död 25/n 92.
Anamnes : . En broder till pat. lider sedan 9 år tillbaka af 

fallandesot; för öfrigt finnas inga nervsjukdomar i patientens 
släkt. Pat. har före sin nuvarande sjukdom aldrig haft något 
slaganfall och har aldrig förr lidit af hufvudvärk, utan i allmän
het varit frisk. Inga barn, inga missfall. En dag i aug., då 
pat. satt å en stol och nystade garn, sjönk hon utan minsta 
förkänning plötsligen ihop och förlorade förmågan att se och 
tala. Ansiktet drogs snedt, vänstra mungipan hängde ner, ögo
nen drogos uppåt och åt vänster. Medvetandet uppger hon 
sig hafva haft qvar hela tiden ; ryckningar lära ej hafva förekom
mit. Anfallet varade ett par timmar, hvarefter hon plötsligen 
kunde se och tala; samtidigt gick ögonens deviation tillbaka, 
men snedheten i ansiktet var först efter 3 veckors förlopp full
ständigt försvunnen. Patienten kan ej uppge, om under anfal
let någon förlamning förefanns, men efter ett par timmar kunde 
hon i hvarje händelse både gå och bruka armarne, ehuru hon 
därvid kände en viss svaghet. Ingen hufvudvärk under tiden 
efter anfallet. En vecka före intagandet å sjukhuset fick patien
ten en ytterst plågsam hufvudvärk, begränsad till högra halfvan 
af hufvudet, starkast i tinningstrakten, hon måste gå till sängs, 
och vid försök att resa sig fick hon svåra kräkningar. Ett 
par dagar senare märkte omgifningen, att arm och ben å vän
stra sidan voro förlamade. Inga andra symptom förekommo.

s
3
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Hufvudvärken qvarstod mer eller mindre svär till intagandet â 
sjukhuset.

Status prœsum 28To 92. Patienten har en rätt stark kropps
byggnad, muskulaturen är kraftigt utvecklad, hullet dåligt, huden 
torr, ansiktsfärgen blekt gulaktig. Blicken slö, men intelligensen 
dock tämligen fri, matlusten är god, afföringen normal, pulsen 
är jämn, stark, 84 i minuten. Andningsfreqvens 20 i minuten. 
Temperaturen normal, urinen fri från ägghvita. Ingenstädes å 
huden några ärr eller andra tecken till syfilis.

Patienten plågas af hufvudvärk, som dock ej tyckes vara 
mycket svår, öfver hjässans främre del. Hon känner sig sär
deles matt.

Synskärpan tyckes vara något svagare å vänstra än å högra 
ögat. Oftalmoskopisk undersökning ej utförd. En svag divergens 
förefinnes af ögonaxlarne. Vänstra mungipan nedfallen, vänstra 
nasolabialvecket utplånadt, vänstra ögonlocket slutes mindre in- 
tensift än det högra. Hörseln å vänstra örat är betydligt ned
satt. Tungan devierar tydligt åt vänster; för öfrigt intet att 
anmärka på kranialnerverna.

Vänster arm och ben äro höggradigt paretiska, ingen rigi- 
ditet i dem, ingen atrofi. Beröringssinnet obetydligt nedsatt å 
hela vänstra sidan, i det att lätt vidrörande ej uppfattas här, men 
väl å höger sida. Patienten kan, om ock med en viss osäker
het, skilja mellan hufvud och spets å en knappnål, ortsinnet 
rätt bra, temperatursinnet normalt, smärtsinnet möjligen något 
nedsatt. Patellarreflexen är upphäfd å vänster sida, normal å 
höger; ingen dorsalklonus. Urin och feces gå i sängen.

Från hjärtat förtjänar endast anmärkas, att tonerna tyckas 
vara dofva och något suddiga.

Dag anteckningar: Vn. Soporöst tillstånd sedan 2 dagar. 
Hjärtverksamheten mycket hastig, puls liten, svag, 126.

4/n. Fullt koma, som sedan fortfor under tillstötande ore
gelbundna feberstegringar ända till exitus 15/u.

Sektion: Liket afmagradt. Dekubitus öfver os sacrum. Dura 
mater är tjock, ej sammanhängande med kraniet, för öfrigt utan 
anmärkning. Från pia mater intet anmärkningsvärdt. Å vän
stra hjärnhalfvan gyri normala, å den högra motsvarande bakre 
delen af 2:dra frontalvindeln platta, något blåaktigt bleka, fasta 
för känseln. Vid insnitt påträffades här en äpplestor tumör med 
gulaktigt, mjukt centrum och mera svålig, fast, blåhvit periferi. 
Denna tumör intar nästan hela frontallobens tvärsnitt, motsvarande 
2:dra frontalvindelns bakre del, och sträcker sig bakåt under 
central vindlarne.

Hjärtat mäter i bredd 10, i längd 10 cm; det är något 
slappt; dess valvler och mynningar utan anmärkning, muskula-
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turen brunblek, i vänstra kammaren 11 mm. Aortas insida 
öfverallt glatt och glänsande. Högra lungans pleura belagd med 
gulaktiga, spindelväfsliknande membraner, som lätt lossna ; pleura- 
ytan därunder matt ; å öfre lobens midt äro lymfkärlen vackert 
injicierade, framträda som ett gulhvitt nätverk å lungans yta; 
lungan emfysematisk med purulent innehåll i bronkerna, eljest 
utan anmärkning. Å vänstra lungans nedre lob finnes en ärrigt 
indragen, 5 cm. i diameter mätande, gulhvit, strålig förtjockning 
af pleuran; denna mäter här 1 mm. i tjocklek, är kalkvandlad; 
lungsubstansen därunder normal; liksom i högra lungan puru
lent innehåll i bronkerna, lungsubstansen öfverallt luftförande. 
Mediastinalkörtlarne äro lifligt pigmenterade, eljest utan an
märkning. Från öfriga organ intet att anmärka. Mikroskopiskt 
visade sig tumören vara ett gumma.

Fyndet af en tumör var i fallet oväntadt; symptomen hade 
börjat helt plötsligt i form af ett apoplektiskt anfall, utan förlust 
af medvetandet, men med förlust af syn- och talförmågan un
der några timmar samt pares af facialis och deviation af ögonen 
åt vänster utan tydlig pares af extremiteterna. Alla dessa symp
tom försvunno med undantag af facialisparesen, som qvarstod 
under 3:ne veckor; därefter försvann äfven den. Efter 2 måna
ders välbefinnande utan hufvudvärk eller andra symptom, tydande 
på ett hjärnlidande, fick hon först 1 vecka före intagandet svår 
hufvudvärk i högra sidan af hufvudet samt kräkningar, och 
småningom utbildades inom loppet af några dagar en pares af 
vänster sida, denna gång utan apoplektisk insult och utan förlust 
af medvetandet. Tecken på syfilis funnos ej. Bilden, patienten 
vid inkomsten erbjöd, var den af en typisk vänstersidig hemiplegi. 
På grund af dessa symptom ansågs en trombos sannolikast 
föreligga, isynnerhet som bjärttonernas dofva och suddiga be
skaffenhet jämte patientens ålcfer talade för en förhandenvarande 
degeneration af hjärtat. En blödning ansåg jag mig kunna 
utesluta på grund af de obetydliga shoksymptomen, likaså en 
embolus, då symptomen utvecklats småningom vid sista anfallet, 
och mot en tumörbildning talade de upprepade anfallen med 
fullkomligt fri mellantid. Ögonbottnen undersöktes ej på grund af 
patientens nedsatta tillstånd ; på grund af tumörens storlek är sanno
likt, att en sådan undersökning hade visat utpräglade stasispapiller.

Fyndet af en tumör var, såsom nämnts, därför oväntadt. 
Densammas läge i frontalloben och under centralvindlarne för-
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klarar tillfyllestgörande paresen, i det dess bakre del sannolikt 
åstadkommit ett afbrott i ledningsbanorna från centralgyri. Däre
mot äro åtskilliga andra symptom rätt anmärkningsvärda. Så 
vid första anfallet den utpräglade deviationen af ögonen åt vän
ster, som anmärktes. Denna, som, då ingen annan lesion fanns 
i hjärnan, måste sättas i samband med tumören, stämmer så 
till vida med det vanligen beskrifna förhållandet, att vid retning 
ögonen vändas från den lederade hjärnhalfvan. Däremot är 
utgångspunkten för denna retning ej den vanliga. Länge har 
den åsikten, förfäktad af Landouzy, Grasset och Wernicke, 
gällt, att det framför allt är lesioner af parietalloben, som fram
kalla det nämnda symptomet. Emellertid hafva på grund af 
talrika observerade fall tvifvelsmål uppstått om riktigheten häraf, 
och särskildt Charcot och Pitres1) hafva på grund af studiet 
af hithörande fall kommit till det resultatet, att centra för 
deviation af ögon och hufvud ännu icke med säkerhet äro kända 
och att de ännu mindre kunna förläggas till parietalloben. 
Oppenheim2) förlägger i det af honom s. 62 framställda schemat 
öfver centras lokalisation rotationscentrum för ögon och hufvud 
till bakre delen af andra frontalvindeln, omedelbart intill sulcus 
præcentralis. Det finnes äfven en rad af tumörfall i frontalloben, 
som i någon mån kunna stödja denna uppfattning. Så, för att 
blott nämna några ur den mig tillgängliga litteraturen, fall af 
Hebold3), Gilles de la Tourette4), Blanc5), Oppenheim6). 

Äfven i föreliggande fall finnes endast en lesion af frontalloben,

1) Sur quelques points controverses de la doctrine des localisations
centrales. Arch. clin, de Bordeaux 1894 p. 389* Ref- 1 Neurol. Centralbl. 
1895, s. 169. l\

2) Die Geschwülste des Gehirns. Nothnagels Handbuch der spec. 
Pathol, und Therapie 1896,

3) Casui9tische Mittheilungen. Arch. f. Psych. XVI Hft. 2.

4) Gomme syphilitique de la première circonvolution frontale gauche 
empiétant légèrement sur le lobe paracentrale avec hémiplégie droite sans 
hémianæstbésie. Rotation et deviation conjuguée de la tête et des yeux. 
Aphasie. Le Progrès med. 1882 n:o 18.

5) Sur le centre cortical de la déviation conjuguée. Lyon méd. 1886, n:o 22.

6) Beiträge zur Pathologie der Hirnkrankheiten. Charité-Annalen 1885, 

«• 335-
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en lesion, som dessutom vid tiden för anfallet kan antagas 
hafva varit betydligt mindre, än hvad fallet var vid sektionen.

Äfven är förlusten af syn- och talförmågan vid ett sådant 
säte af tumören rätt anmärkningsvärdt, särskildt dess akuta upp
trädande. Patienten var högerhändt, och man borde hafva kun
nat vänta, att, om afasien varit en följd af det ökade trycket, 
äfven samma sidas motoriska centra skulle varit mera angripna 
och detta förr än andra sidans talcentrum, bvilket med säkerhet ej 
var fallet. Förlusten af synförmågan kan naturligtvis vara en följd 
af tryck å chiasma, men hvad anledningen till denna tryckökning 
varit, upplyser ej sektionen om, då rester af gamla blödningar 
ej anträffades i tumören.

Vidare förtjänar framhållas frånvaron af alla retningssymptom 
å den förlamade sidan, oaktadt tumören intog så godt som hela 
frontallobens hvita tvärsnittsyta och gränsade omedelbart intill 
barksubstansen. Slutligen förtjänar såsom anmärkningsvärdt om
nämnas patellarreflexernas försvinnande å den förlamade sidan, 
i motsats mot hvad vanligen brukar vara fallet vid liknande 
lesioner.

I fråga om öfriga symptom vid frontaltumörer särskildt den 
af Bruns framhållna ataxien, kunna inga slutsatser dragas af fallet, 
då någon profiting af patientens gång på grund af den vänster- 
sidiga förlamningen ej kunde företagas. I psykiskt hänseende 
var patienten slö, men visade för öfrigt ej några särskilda rubb
ningar; slöheten förklaras tillräckligt af det vid en så pass stor 
tumör ökade bjärntrycket, äfven om detta, såsom af sektionen 
framgår, ej varit så synnerligen höggradigt, då en afplattning af 
gyri endast konstaterades i närheten af tumören. Den mikro
skopiska undersökningen visade, att tumören var ett gumma, 
för hvilken uppfattning äfven de typiska syfilitiska förändrin- 
garne af pleura talade, och fallet visar därför liksom så många 
andra, att jodkalimedikation vid gummatösa processer inuti 
hjärnan ofta är overksam; trots under 3 veckor fortsatt sådan, 
med doser af 3 gm. dagligen, skred försämringen kontinuerligt 
framåt; huruvida den efter första anfallet under 2 månader 
varande förbättringen kan skrifvas på räkning af en liknande 
behandling eller blott är ett uttryck för de ej sällan vid hjärn
tumörer uppträdande remissionerna, tillåter anamnesen ej att af-



3» H. Köster,

göra, då någon uppgift om den vid nämnda anfall använda 
behandlingen ej kunde erhållas.

2) N. B. 32-årig handelsresande. Int. 16/3 95, död 22/s 95.
Anamnes: Patienten, som i allmänhet varit frisk, ej miss

brukat alkohol och som bestämdt förnekar luetisk infektion, 
härstammar från friska föräldrar. Vid jultiden 1894 efter en 
lätt middag fick patienten plötsligen utan föregående illamående, 
utan föregående hufvudvärk eller yrsel ett häftigt krampan
fall i hela kroppen med uppåtdragna ben och styfva armar 
samt förvridna anletsdrag. Han förlorade medvetandet, och, då 
anfallet efter några minuter var öfver, fantiserade han mycket, 
men blef småningom redig och klagade öfver svåra smärtor i 
vänstra axeln. Tillkallad läkare konstaterade en luxation af 
denna, oaktadt patienten under anfallet ej fallit från stolen eller 
stött sig (detta allt enligt skriftligt meddelande från hans vid till
fället närvarande broder). Efter kloroformering reponerades luxa- 
tionen. Patienten sof följande natt och dag ; 2 dagar därefter 
fick han en våldsam kräkning, måste ligga och insomnade ånyo. 
Tungan hade då svullnat, så att han hade svårt både att tala 
och svälja, och å tungans båda sidor fanns då ett »elakt» sår. 
Tillkallad läkare antog, att han under sömnen haft ett nytt 
anfall och därunder bitit sig i tungan, detta emedan å kragen 
af hans nattskjorta fanns blod. Efter en vecka var han, som 
det tycktes, återstäld oçh reste ut. Enligt uppgift skulle patienten 
ungefär ett år före detta insjuknande fallit och därvid häftigt 
slagit bakhufvudet i marken, utan att han dock därefter försport 
något obehag.

Under sin resa började han emellertid besväras af svår 
hufvudvärk och kräkningar och måste i februari till slut intaga 
sängen. Denna hufvudvärk kom anfallsvis, åtföljdes af kräkningar 
och yrsel samt uppträdde både dag och natt. Undersökning 
af ögonbottnen i början af mars visade intet abnormt, inga 
pareser förefunnos då, och talet, som under anfallen var något 
suddigt och otydligt, var efter hufvudvärkens upphörande fullt 
klart, ehuru patienten föreföll att vara något dåsig. Då till
ståndet ej förbättrades, intogs patienten å sjukhuset.

Status prœsens 1T/3. Patienten ligger slö och dåsig i sin 
säng. Hans intelligens tyckes vara något nedsatt ; han uppfattar 
visserligen frågor, men svaren därå komma endast mycket lång
samt, liksom afbrutna af djupa suckar. Matlusten är dålig, och 
han besväras af kräkningar vid anfallen af hufvudvärk. Pulsen 
är långsam, 60, regelbunden och rätt kraftig. Temperaturen 
normal. Urinen är fri från albumin, afföringen något trög.
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Han klagar öfver svår, anfallsvis påkommande hufvudvärk, 
som uppträder å obestämda tider ocb åtföljes af kräkningar; dess
utom förefinnes yrsel.

Objektift förefinnas hvarken pareser eller muskelrigiditet. 
Gången möjligen något osäker, men dock ej i högre grad 
Patellarreflexerna äro tydliga, men ej förstärkta. Sensibilitet 
normal. Från inre organ intet att anmärka. Inga tecken till 
syfilis. Ingen perkussionsömhet å kraniet.

Dag anteckningar: 21/'s. Inga kräkningar sedan status. 
Hufvudvärk lindrigare, tillståndet i öfrigt oförändradt.

"/». I dag konstaterades utpräglad stasispapill, venerna voro 
höggradigt slingriga och papillgränserna otydliga; blödningar 
saknades. Patienten var möjligen något mera slö, eljest till
ståndet oförändradt.

*»/8. I dag konstateras en lindrig högersidig facialispares.
7,'4. Då patienten i dag satt å klosetten, föll han plötsligen 

i golfvet, hade ryckningar i hela högra sidan, både ansiktet 
och extremiteterna. Pupillerna voro lika stora, ingen strabism, 
inga pareser, mycket slö.

10/4. Anfall af skakningar i hela högra sidan med medvets
löshet under ungefär 5 minuter.

13/4. Anfall med ryckningar i vänster arm och öga.
16/i. Oredig.
18/4. Nytt anfall under nattens lopp, ej närmare observeradt.
Status den 21U. Patienten är ganska redig, men ytterligt 

kraftiös och har svårt att sitta upp i sängen; han svarar slött 
och liknöjdt, utan att dock sluddra på målet. Minnet är 
mycket nedsatt. Vill han säga något, händer det ofta, att han 
glömmer, hvad han skulle hafva sagt, innan han kommit till 
slutet af en påbörjad mening. Urin utan äggvita, puls 96, 
regelbunden. Från näsans funktioner intet att anmärka. Ut
präglad staspapill. Ingen pares af n. oculomotorii, trochleares 
och h. abducens, ehuru patienten endast trögt utför föreskrifna 
rörelser, men däremot tyckes v. abducens vara paretisk, och så
som följd häraf är vänstra ögat något inåt- och nedåtroteradt. 
Pupillerna äro vida, den högra större än den vänstra, nästan 
orörliga vid inkastandet af ljus. Ingen ökad tonus af bulbi, 
vänster iris något missfärgad ; synskärpan högst betydligt nedsatt 
å båda ögonen, ej uppgående till 0,1. Vänstra ögat är aneste- 
tiskt, hyperemiskt, kornea är grumlad fläckvis och strimvis. 
Höger facialis nedre gren är något paretisk, den öfre grenen 
utan anmärkning, i det ögonen kunna slutas fullständigt, men 
munnen vid gapande dragés något åt vänster, och högra 
nasolabialvecket är mindre utprägladt än det vänstra. Vänstra 
ansiktshalfvan visar något nedsatt vidrörings- och smärtsinne.
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Från öfriga hjärnnerver intet att anmärka, tungan särskildt 
sträckes rakt fram, dock förefaller det, som om den lättare 
kunde föras öfver åt vänster än åt höger. Uvulan står lindrigt 
böjd åt höger, vänstra gombågen står något lägre. Ingen tydlig 
pares eller sensibilitetsrubbning å bålen och extremiteterna.. 
Patienten kan stå uppe med stöd; gå förmår han dock ej. 
Ingen märkbar skillnad i armarnes eller benens styrka. Patellar - 
reflexerna äro starka, ej tydligt ökade. Tydliga abdominal- och. 
kremasterreflexer.

5/5. Utpräglad keratitis neuroparalytica å vänstra ögat, som 
är totalt anestetiskt. Äfven å höger öga tyckes synen vara 
borta, ljusreflexen där är försvunnen. Utpräglad trismus. Vänstra 
ögat orörligt. Patellarreflexerna å vänster ben starkare än å 
höger. Muskelrigiditet vid sträckning af benen, tydligare å höger 
än å vänster ben. Patienten ytterst slö.

Sedan fortgick försämringen, patienten blef allt slöare, äfven 
å höger öga utbildades en keratitis neuroparalytica, och patienten, 
afled 22/5. Temperaturen hela tiden normal.

Behandling: NaBr ad noctem; KJ. 3 ggr. dagligen 1 grm. 
— Antipyrin — Atropin — Borsyresköljning.

Sektion 23Ib. Liket höggradigt afmagradt, vänstra ögats, 
pupill höggradigt utvidgad (atropin), dess bindehinna lifligt rodnad. 
Ingen ärrbildning under hufvudsvålen eller andra märken efter 
yttre våld. Kalotten liksom i allmänhet hufvudskålens ben 
i anmärkningsvärd grad tunna. Orbitaltaken t. ex. kunna med 
lätthet genomskäras med en liten knif liksom papper, likaså 
clivus i sella turcica och corpus ossis sphenoidei neremot cellulse 
sphenoideæ. Hårda hjärnhinnans yttre yta lifligt injicierad med 
blödningar och riklig mängd matthvita små ojämnheter, som 
äfven förefinnas å kalottens insida, men där äro förbenade. 
Dura betydligt förtjockad, starkt spänd å vänster sida, där gyri 
äro tillplattade och sulci nära nog utplånade. Pia mater utan 
anmärkning, intet exsudât under densamma, dess blodhalt mått
lig. Gyrus frontalis primus och secundus sin. synas blåak- 
tigt missfärgade, v. frontalloben buktar inåt mot falx och kännes 
fastare är normalt. Vid två frontalsnitt, det främre midt genom 
frontalloben, det bakre vid temporallobens främre spets, synes i 
det främre ini den hvita substansen en ungefär gåsäggstor 
tumör, som i öfre partiet är gelatinös, halmgul, nästan som. 
serumgenomdränkt fibrin, i nedre delen åter blåröd med lifligt 
fyllda kärl och blödningar; den är här ock skarpare afsatt mot den 
hvita substansen. Den tyckes sträcka sig ända fram till fron- 
tallobens främre spets; i det bakre snittet synes den ej.

Efter härdning befinnes tumören intaga midten af gyrus 
frontalis primus och secundus sin. Den når från innerkanten
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räknadt utåt 4 cm. och sträcker sig på innersidan kilformigt 
ner till gyrus fornicatus. Basala hjärnytan är fri. Å ett tvär
snitt 3 cm. bakom frontallobens främre ända intar den som en 
ungefär 4 cm. i diameter mätande rund massa centrum, skild 
fran basala ytan af en ungefär 2 V2 cm. bred normal hjärn
massa, når utåt i dess nedre del till 3 cm. från hjärnytan, i dess 
öfre till knappt 1 cm., uppåt till 1 cm. från densamma; inåt 
når den ytan. Öfverallt, utom möjligen längst uppåt, är den 
skarpt begränsad mot den omgifvande hjärnmassan och låter 
lätt skala ut sig ur densamma. Ungefär 3 cm. längre bakåt 
ligger tumören uteslutande i centrum semiovale, skild uppåt, 
nedåt och utåt af en ungefär 3 cm. bred normal hjärnmassa, inåt 
af en 1 cm. tjock sådan från ytan, och dess diameter är här 
3 cm. På ett tvärsnitt i trakten af gyri centrales är dess dia
meter endast 1 Va cm., och den ligger här midt i den hvita 
substansen; å ett tvärsnitt 1 cm. längre bakåt finnes ingen tu
mörmassa.

Tumörens snittyta visar i öfre delen ett mera gulaktigt, 
grumligt utseende, i de nedre delarne finnas spridda blödningar, 
och den är här till färgen mera gråröd. Mikroskopiskt visade 
svulsten sig vara ett sarkom.

Högra hjärnhalfvan ulan anmärkning. Hjärtat utan anmärk
ning, inga tromber. I båda lungorna synas infarkt, ett i hvardera, 
utprägladt isynnerhet i vänstra lungan, där det är hemorragiskt, 
kilformigt, beläget i närheten af lingula. Dessuton finnas talrika 
små bronkopneumonier jämte fibrinöst varig, fläckvis uppträdande 
dubbelsidig pleurit. Lefver 24 x 19 x 17 x 8 cm. med venös 
hyperemi. Mjälte 14x7x3 cm., utan anmärkning. Njurarne 
friska, andra organ utan anmärkning.

Ett i flere hänseenden anmärkningsvärdt fall. Patienten, 
som varit fullt frisk, får plötsligen utan föregående illamående 
våldsamma epileptiska anfall; dessa försvinna och återkomma ej, 
men i stället uppträder anfallsvis en svår hufvudvärk med yrsel 
och kräkningar. Oaktadt jag flere gånger hade tillfälle att un
dersöka honom, kunde något tecken till organisk hjärnlesion ej 
upptäckas förr än ungefär 3 månader därefter, då en stasispapill 
utbildats och patienten redan blifvit rätt slö; men för öfrigt fun- 
nos inga tecken, som kunde tillåta en lokalisation. De senare 
uppträdande symptomen kommo oss att tänka på en basaltumör, 
men sektionen visade en sådan i lobus frontalis sin. Först upp
trädde en lindrig högersidig facialispares, därpå en pares af 
vänster abducens, och högra pupillen blef större än den vänstra
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samt orörlig, vänstra ögat bief anestetiskt, och nedsättning af 
sensibiliteten i vänstra ansiktshalfvan inträdde, slutligen tillkom 
trismus, pares af alla vänstra ögats rörelsenerver samt en 
keratitis neuroparalytica äfven å högra ögat. Allt detta utan tyd
liga pareser af extremiteterna, men med en viss rigiditet af benen. 
Vi finna sålunda uteslutande pareser af hjärnnerver samt ret- 
ningssymptom i form af ryckningar anfallsvis i extremiteterna 
och i ryggmusklerna. Anmärkningsvärdt var blott, att medan 
de flesta hjärnnervparalyserna voro vänstersidiga, den först an
gripna nerven var höger n. facialis och särskildt endast dess 
nedre gren, men denna omständighet talade dock icke afgjordt 
mot antagandet af en basal lesion. Fyndet af en tumör ini 
frontalloben, sträckande sig så pass långt bakät som under cen- 
tralgyri, var oväntadt. Det förklarar emellertid delvis ganska 
bra symptomen ; paralyserna voro mest utpräglade å vänster sida, 
såsom nyss nämndes, och äro naturligtvis uttryck för ett tryck 
af den vänstersidiga frontaltumören. Endast ifråga om den 
neuroparalytiska keratiten å båda ögonen torde man kunna ställa 
sig tveksam i detta hänseende. En dylik keratit kan ju upp
komma på två sätt: dels på grund af en facialisparalys med 
pares af öfre grenen, till följd hvaraf ögonlocken ej kunna slu
tas och ögonen därför lätt utsättas för yttre skador, isynnerhet 
farliga, om samtidigt en anestesi af ögats bindehinna finnes som 
i föreliggande fall; dels på grund af förändringar i n. trigeminus 
och dess ganglion. Förstnämnda möjlighet synes man mig dock 
kunna utesluta i fallet, då facialisparesen å högra sidan var af 
typisk central natur, d. v. s. öfre grenen var oskadad, och â 
vänster sida ej någon pares utbildades; under sådana förhållan
den uppstår ej gerna, äfven om konjunktiva är anestetisk, en 
dylik process. Sistnämnda omständighet pekar snarare hän pä, 
att orsaken till den dubbelsidiga keratiten är att söka i en trige- 
minuslesion. I fråga om den å vänstra ögat uppträdande kan 
man äfven i fallet antaga en tryckverkan från tumören i vänstra 
frontalloben, äfven om ganglion Gasseri vid sektionen ej visade 
någon anmärkningsvärd förändring i fråga om form och utseende; 
svårare blir det, att antaga en liknande tryckverkan å det högra 
gangliet som orsak till keratiten å motsvarande sidas öga. Möj
ligtvis har en neurit utbildats i båda trigemini, men då bitar af
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■dem ej tillvaratogos vid sektionen, har undersökning ej kunnat 
.göras i detta hänseende.

I detta fall funnos dessutom tvänne symptom, som sakna
des i det förra, men som uppgifvas ibland förekomna vid lesio- 
ner af frontalloben. Vi funno nämligen en antydan till den af 
Bruns beskrifna ataxien, i det patientens gång var något osäker; 
utprägladt var detta symptom dock icke. Äfven den psykiska 
förändringen var rätt betydlig och inträdde snart nog, särskildt 
var minnet mycket nedsatt, och en egendomlig långsamhet i 
patientens tal och svar gjorde sig rätt mycket gällande; karak- 
tersförändring förefanns däremot icke.

Den omnämnda bradylalien var för öfrigt det enda symp
tom, som fanns såsom uttryck för en inverkan på de närbe
lägna språkcentra ; detta är onekligen anmärkningsvärdt, då tu
mörens utsträckning, som af sektionen framgår, var rätt betydlig ; 
äfven frånvaron af alla retnings- (om man ej dit vill räkna den 
sista tiden uppträdande rigiditeten i båda benen) och förlamnings- 
symptom från extremiteterna är anmärkningsvärd nog, isynner
het om man jämför föreliggande fall med det nyss beskrifna; 
förklaringen härtill finnes kanske i tumörens relatift långsamma 
utveckling. Hvad reflexerna beträffar, så var i föreliggande fall 
mot slutet vänstra patellarreflexen starkare än den å högra benet 
framkallade.

3) D. E. P , 34 år, ogift qvinna. Intagen 7/s 94, utskrif- 
ven 28/ä 95, död i hemmet i April 1895.

Anamnes. Patienten, hvars fader är död i obekant sjukdom 
•och hvars moder lefver och är frisk, var själf frisk till sitt 
i7:de år, då hon fick en ögonafifektion. efter hvilken fläckar 
qvarstå i cornea. Inga sår för öfrigt och eljest frisk, tills för 
ett par år sedan, då hon började besväras af smärtor och värk 
i maggropen samt anfall af svimning, som dock snart gingo öf- 
ver. För 2 år sedan hade patienten å underbenet ett sår, som 
endast läktes mycket långsamt och qvarlemnade ett brunt ärr. 
För sin magåkomma vårdades hon här från 3i4—19/4 1894 un
der diagnos: catarrhus ventriculi chron. med symptom af öm
het i maggropen, uppstötning af surt slem, men inga kräkningar. 
För öfrigt visade hon inga symptom från nervsystemet; ett par 
gånger hade hon emellertid anfall af svimning med medvetslös
het, kräkningar och kallsvett, anfall, som dock snart gingo öfver.

Efter utskrifningen hade hon flere svåra anfall af svimning, 
hvarvid hon föll omkull, dock utan att fullt förlora medvetandet.
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Aîifallen gingo dock snart öfver. Hon skall emellertid ungefär 
14 dagar efter utskrifningen en kortare tid hafva haft hufvudvärk, 
och samtidigt skall ansiktets högra halfva hafva varit lam under 
ett par veckors tid. Synen hade samtidigt försämrats; efter ett 
svårt svimningsanfall för en månad sedan med medvetslöshet 
under flere timmar blef synen ännu sämre, ehuru den efter kort 
tid åter förbättrades. Anfallen upprepades därefter med olika 
långa mellantider, och för hvarje sådant blef synen allt sämre, 
ehuruväl inom kort någon ringa förbättring inträdde; till slut 
kunde hon ej läsa något längre. Aldrig födt barn eller haft ut
slag å kroppen.

Status vid inkomsten: Patienten är af medellängd, af ordinär 
kroppsbyggnad och godt hull. Intelligensen är fullt fri, hudfär
gen blek, ögonens uttryck obestämdt. Matlusten är dålig, affö- 
ringen något trög. Puls jämn, kraftig, temperaturen normal. 
Urinen är fri från ägghvita.

Patienten besväras af stundom påkommande yrsel jämte 
kräkningar och starka qväljningar, men lider ej af hufvudvärk 
eller smärtor.

Objektift visar gången ingen särskild typ, men är osäker 
på grund af den höggradigt nedsatta synen; ingen ataxi eller 
muskelrigiditet, ingen förlamning af extremiteterna. Sensibiliteten 
å bål och extremiteter är öfverallt fullt normal. Å vänstra un
derbenets framsida finnes ett 2-örestort, rödbrunt ärr.

Patellarreflexerna äro starka.
I corneæ finnas spridda fläckar. Synförmågan är nästan 

försvunnen, hon kan ej räkna fingrarnes antal framför ögonen. 
Från ögonbottnarne anmärkes, att högra papillen är något diffus 
med något svällda vener, typisk staspapill finnes dock icke; å 
vänstra ögat, där undersökningen försvåras af tätare korneal- 
fläckar, tyckas kärlen vara afbrutna af exsudatmassor (chorioidi
tis?), papillens förhållande svårt att bestämma. Ögonrörelserna 
äro fullt fria, ingen nystagmus. I pannan tyckes sensibiliteten 
vara något nedsatt å högra hälften, eljest är sensibiliteten i an
siktet normal. Patienten klagar öfver en känsla af stelhet i 
munnen, men objektivt kan ingen pares af facialis konstateras. 
Hörseln är normal. Tungan devierar något åt vänster.

D ag anteckning ar : 12 / 8. Under nattens lopp kräkningar och 
svimningsanfall.

19/8. Under natten häftiga oartikulerade skrik, svår hufvud
värk, kräkning, kallsvett utan cyanos, men med stark blekhet. På 
morgonen var patienten fullt redig, hade ännu lindrig hufvudvärk; 
vänstra mungipan stod något lägre än den högra, men kunde 
dock röras fritt. Ögonbottnarne oförändrade.

21/s. Svår hufvudvärk och kräkningar. Puls 8o, jämn.
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22/s. Stark hufvudvärk, anfallsvis svårare. Ryckningar af 
hufvudet bakåt. Lindrig exoftalmos tyckes förefinnas å bägge 
sidor, möjligen mer å den vänstra. Ögonens tonus något ökad. 
Lindrig vänstersidig facialispares. Förmågan att urskilja nålstygn 
i ansiktet tyckes vara nedsatt utom å pannan och tinningen. Å 
extremiteterna är sensibiliteten fullt normal. Ögonrörelserna visa 
fortfarande intet abnormt. Lukten tyckes vara nedsatt i vänstra 
näshalfvan.

1/9. Kräkningar under dagens lopp, mot aftonen bättre.
•*/9. Exoftalmosen å vänstra ögat tydligare. Ringa vänster

sidig abducenspares.
uh. Känsla af styfhet i högra ögat; känner smärta, då hon 

sluter detsamma. Klagar öfver en egendomlig känsla af dom- 
ning i näsan. Sensibiliteten i ansiktet i dag fullt normal.

16/9. Patienten, hvars allmäntillstånd numera betydligt för
bättrats, förhåller sig lugn och har på senare tider ej plågats 
af anfall. Hon känner sig nu mycket starkare och har god 
matlust. Sömnen störes ibland af hemska drömmar, hvarunder 
hon uppger höga skrik. Om dagen ser hon ibland mångfär- 
gade stjärnor tindra, detta oftast, när någon plötsligen närmar 
sig hennes säng. Intelligensen är fullt fri, lynnet godt. Minnet 
har på sista tiden betydligt försämrats. Stundtals plågas hon 
af svår hufvudvärk, mest i bakhufvudet och vid tinningarne, 
ibland känner hon sig mycket tung och matt i hufvudet och 
har stundom qväljningar samt plågas af stark törst. Lukten är 
nedsatt, mest på högra sidan, där den nästan saknas. Hon 
känner en viss domning i näsan, men sensibiliteten där är orub
bad. För 3 veckor sedan säger hon sig helt plötsligt hafva 
återfått sin syn för en kort stund, hvarunder hon såg och kunde 
beskrifva sin säng och andra saker i rummet, men nu är hon 
alldeles blind. Intraokulära trycket är betydligt ökadt. Exoftal
mos af båda ögonen. Små bakre synekier i båda ögonen, 
pupillerna vidgade, kornealreflexen för ljus upphäfd; högra ögats 
papill har gråaktig färg och suddiga gränser utan exkavation, 
kärlen äro smalare än normalt, särskildt venerna. Vänstra ögats 
papill är blek, svår att skilja från den öfriga ögonbottnen pa 
grund af maculæ i cornea. Ögonrörelserna äro normala, lindrig 
nystagmus finnes, tydligast å vänstra ögat. Patienten känner 
smärta i ögonen, då hon blundar. Fin viss analgesi tyckes före
finnas i ansiktet, öfriga känselqvaliteter äro orubbade. Ingen sen- 
sibilitetsrubbning af conjunctivae eller å munnens slemhinna. 
Oaktadt tårsekretionen tyckes vara normal, klagar patienten öfver 
torrhet i ögonen, hvarför hon beständigt blinkar ; likaledes tyc
ker hon, att munnen och tungan kännas torra. En lindrig vän
stersidig facialispares förefinnes, i det vänstra mungipan står lägre,
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buccan köres ut vid försök att blåsa, ocb vänstra naso-labial- 
vecket är mindre markeradt än det högra; äfven slutes vänstra 
ögonlocket svagare än det högra. På tungbasen är uppfattningen 
af beskt och surt bra, af sött och salt dålig, på tungspetsen 
känner hon salt som surt, men öfriga smakqvaliteter uppfattar 
hon normalt. Sväljningen är obehindrad, men vid framsträck- 
ning devierar tungan åt vänster; lindriga fibrillära ryckningar i 
densamma, men ingen atrotï. Ingenstädes i ansiktet några tec
ken till retning i form af ryckningar, ingen ökad reflexretbarhet 
därstädes, inga »Mitbewegungen».

Extremiteterna i alla hänseenden fullt normala. Hud- och 
patellarreflexerna tyckas vara något förstärkta. Ingen dorsalklonus.

Från inre organ intet att anmärka. Urinen normal. Ingen 
nackstelhet. Kotpelaren normal.

17/9. Patienten har ånyo besvärats af qväljningar och får 
upp surt vatten. I dag förefinnes en betydlig rigiditet i benen, 
isynnerhet det högra, hvarför patellarreflexerna äro svåra att få fram.

14/]o. Patienten skriker häftigt till allt som oftast om nät
terna, men tyckes ej ega någon vetskap därom. Äfven om da- 
garne kan detta skrik förekomma; medan hon sitter och äter, 
uppger hon plötsligt ett häftigt sådant och klagar öfver hufvud- 
värk. Upprepade kräkningar.

17/io. De 2 sista dagarne fri från skrik och bufvudvärk.
18/io Åter svår hufvudvärk med skrik, i dag ett epilepti- 

formt anfall med medvetslöshet och ryckningar i vänstra sidan. 
Före anfallet hade hon smärtor i vänstra sidan af buken och 
maggropen samt qväljningar.

19/io. Ett nytt epileptiformt anfall under natten med ryck
ningar i ansiktet; ögonen rördes uppåt; patienten var dock ej 
medvetslös, inga skrik denna gång; stor ömhet å hufvudet, isyn
nerhet å dess vänstra halfva.

28/io. Tillståndet har varit rätt godt tills för ett par dagar 
sedan, då hon började lida af nackstyfhet efter att hafva fått ett 
anfall med skrik Efter detta slöare, dagliga ryckningar bakåt 
af hufvudet med darrning af händerna. I dag tydligt Kernigs 
fenomen.

29/io. Har i natt gått upp utan att veta därom samt där
vid fallit och slagit hufvudet. Vet ej, åt hvad håll hon fallit.

lsi 12. Tillståndet oförändradt. Klagar öfver hufvudvärk, 
mest om morgnarne och förmiddagarne.

8/2. Tillståndet under sista tiden än bättre än sämre. Inga 
särskilda symptom. I dag tydlig nystagmus.

10/2. Utprägladt atrofiska papiller.
i3/2. Anestesi i högra ögonlocket samt i högra trigeminus' 

utbredningsområde.
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19/2. Svår hufvudvärk. Ryckningar bakåt af hufvudet, häf
tiga skrik.

28'3. Patienten utskrifves i dag. Tillståndet oförändradt. 
Inga pareser af extremiteterna eller nya hjärnnervsymptom. Be
handling. Jodkali 3 gm. de die — Ung. hydrargyr. 4 gm. — An- 
tipyrin. —

Kort tid efter utskrifningen afled patienten.
Sektionen (endast kraniet öppnades). Duran spänd, dess 

insida glatt och glänsande. Pia cerebri måttligt blodfyld. Gyri 
därunder bleka, platta, sulci nästan utplånade, isynnerhet å högra 
hemisferen. Hjärnbasens hinnor utan anmärkning. Å högra fron
talloben framträder, motsvarande bakre hälften af 3:dje frontal- 
vindeln, en grågelatinös tumörmassa, som därifrån griper öfver 
på främsta delen af gyrus temporalis I och II. Trakten där- 
ofvanför, motsvarande mellersta delen af gyrus frontalis secundus 
kännes mjuk och är till färgen något gulare än den öfriga hjärn- 
ytan. På högra hemisferens insida framträder, motsvarande in
nersta mellersta delen af gyrus frontalis primus och närliggande 
del af gyrus cinguli en grågelatinös tumörmassa, som tyckes stå 
i omedelbar förbindelse genom hela hjärnmassan med den å 
yttre sidan befintliga. Tumörens främre gräns sträcker sig kil— 
formigt fram till omkring 4 ctm. från frontallobens spets och 
når bakåt ej under centralvindlarne. Vid insnitt befinnes tu
mörens största massa utgöras af en grågelatinös väfnad med 
talrika blodkärl, omväxlande med något opakare partier. Dess 
innersta parti åter visar på ett valnötstort område en ostig, gul
aktig, fast massa med insprängda grågelatinösa fläckar. Tumö
ren är ej skarpt begränsad mot omgifvande hjärnmassa, som i 
trakten af 2:dra frontalvindeln är uppmjukad, lös, mörjig. Â ett 
tvärsnitt, motsvarande främre ändan af temporalloben, är tumö
ren fastast. Här finnas hvitare, fasta öar insprängda. Omgif
vande hjärnsubstans är äfven här gulaktig, uppmjukad. Bägge 
occipitalloberna möjligen något mindre än normalt, i deras byggnad 
kan dock nrakroskopiskt intet abnormt upptäckas. Bägge trac- 
tus olfactorii och båda nervi optici samt chiasma förefalla att 
vara tillplattade. Vänstra hemisferen normal. Sektionen kunde 
ej göras så pass tidigt, att en härdning med utsikt till framgång 
kunde försökas.

Ett fall, som i flere hänseenden påminner om det förra 
och i hvilket likaledes symptomen mest tydde på en basal affär. 
Vi finna i fallet, huru patienten, som länge lidit af svimnings- 
anfall, några månader före intagandet efter ett sådant fick huf
vudvärk och en högersidig facialispares under några veckor, 
hvarjämte synen sedan dess kontinuerligt försämrades. Objektift
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konstaterades därefter staspapill, nedsättning af sensibiliteten för 
en kort tid i h. n. supraorbitalis’ utbredningsområde, deviation af 
tungan åt vänster och känsla af styfhet i munnen utan objek- 
tift konstaterbar pares. Sedan utvecklades under upprepade 
svimningsanfall, ibland åtföljda af svår hufvudvärk, en vänster- 
sidig facialispares, nedsättning af sensibiliteten i h. n. trigeminus’ 
nedre grenars utbredningsområde, lindrig exoftalmos, ryckningar 
bakåt af hufvudet, en vänstersidig abducensparalys, en känsla af 
domning i näsan, medan samtidigt sensibiliteten återkommit i 
h. ansiktshalfvan ; därefter nedsättning af lukten å h. näshalfvan, 
analgesi i hela ansiktet, pares af äfven öfre facialisgrenen å v. 
sida, nedsatt smak å tungbasen, allt utan symptom i extremi- 
teterna. I dessa uppträdde först mot slutet ryckningar å v. sida 
och en viss rigiditet, vidare nackstyfhet, bakåtdragning af 
hufvudet, utprägladt Kernigs fenomen samt slutligen anestesi 
af h. trigeminus’ konjunktivala grenar jämte stark atrofi a 
papillerna.

Det är således uteslutande hjärnnervförlamningar, vi i fallet 
hafva att göra med, jämte mot slutet retningssymptom från v. 
sidans extremiteter. Egendomligt för dessa pareser var deras 
varierande uppträdande, i det att i samma nerv en gång konstate
rades en rubbning, som en annan gång var försvunnen, och 
dessa pareser uppträdde än å den ena än å den andra sidan. 
Under sådana förhållanden syntes mig antagandet af en basal 
process vara den sannolikaste. Denna uppfattning styrktes af 
uppträdandet af ryckningar i nacken och rigiditet därstädes, af 
det Kernigska fenomenet och af den omständigheten, att ej blott 
nedre, utan äfven den öfre facialisgrenen å v. sidan var intres
serad samt till en viss grad äfven af den uppträdande exoftal- 
mosen. Denna basala process syntes mig sannolikast vara af 
syfilitisk natur. Just för denna är karakteristisk den betydliga 
växling, som förefanns i symptomen från samma nerv vid olika 
tillfällen, samt att nerverna voro i mycket olika grad angripna; 
det svårläkta ärret å ena underbenets framsida samt den paren- 
kymatösa keratiten, patienten lidit af, kunde endast stödja en 
sådan uppfattning. När denna syfilis hade aqvirerats, därom 
upplyste dock icke anamnesen; att antaga en hereditär sådan 
i fallet syntes mig knappast vara berättigadt.
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Fyndet af en tumör i högra frontalloben var därför äfven 
här oväntadt, och jag betviflar, att annan diagnos kunnat stäl
las i fallet. Det var visserligen anmärkningsvärdt, att sympto
men mot slutet uppträdde öfvervägande i vänster sida, men. 
såsom nämnts, dylika variationer i fråga om fördelningen af de 
angripna nerverna äro ej ovanliga vid gummösa basala processer

Symptomen förklaras emellertid till största delen rätt till
fredsställande af fyndet. Så kunna tungans deviation åt vänster, 
den vänstersidiga facialisparalysen, ryckningarne i den vänstra 
sidan vara ett direkt uttryck för tumörens inverkan å närgrän
sande motoriska centra, medan åter trigeminusanestesien och 
nedsättningen af lukten å högra näsbalfvan måste anses bero 
på tryckverkan från tumören. Däremot äro ett par af sympto
men ej lätta att förklara, så förlamningen af äfven öfre facialis- 
grenen å vänstra sidan; fallet står dock i detta hänseende ej 
enstaka, i det i åtminstone ett fall af Mills1) en total vänster- 
sidig facialisparalys fanns jämte högersidig ptosis vid en tumör 
i högra andra frontalvindeln. Äfven paresen af vänster n. abdu- 
cens är svar att förstå, om man betänker, att de tryckhärden 
mycket närmare liggande ögonnerverna å höger sida, hvilka 
man i första rummet borde kunnat vänta vara afficierade, ej 
visade några rubbningar, såvida man ej såsom uttryck härför 
vill räkna den under lifvet observerade nystagmus. En lik
nande egendomlig fördelning har jag dock funnit omnämnd i 
ett fall af Griffith och Sheldon2), i hvilket utom en vänster- 
sidig hemiplegi fanns högersidig döfhet, anosmi å högra näs- 
halfvan samt en pares af v. n. abducens, beroende på en 
tumörbildning på undre sidan af båda frontalloberna; men här 
var tumörbildningen dubbelsidig, och fallet visar endast, huru 
växlande trycket kan göra sig gällande å olika nerver, oaktadt, 
som det tyckes, andra äro lika utsatta för detsamma som de 
angripna. Sannolikt är abducensförlamningen i mitt fall en följd 
af ett egendomligt förlopp af abducensnerven, hvarigenom den 
mer än andra var utsatt för påverkan vid allmänt ökadt hjärn-

1) Two cases of brain tumor. Journ. of nerv. and mental diseases 1887 
N:o II och 12. Ref. i Centralbl. f. kl. Med. 1888 s. 566.

2) Tumor of the frontal lobe. Journ. of nerv. and mental diseases. 
1890. Ref. t Neurol Centralbl. 1890 s. 627.
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tryck; någon direkt tryckverkan kan nämligen ej gärna hafva 
egt rum i fallet, Växlingarne i fråga om anestesiens fördelning 
i Lrigeminusområdet torde äfven förtjäna påpekas och framhål
las; först var endast öfre grenen å högra sidan angripen, sedan 
nedre grenen, slutligen båda trigemini i hela deras utbredning.

Hvad öfriga symptom beträffar, så var det särskildt nack- 
hufvudvärken, ryckningarne af hufvudet bakåt och styfheten i 
nackens muskler som tillsammans med så godt som uteslutande 
från hjärnnerverna uppträdande symptom syntes mig tala för 
en basal affär. En dylik symptombild från nacken finner man 
emellertid någon gång omnämnd vid tumörer i frontalloberna 
och skulle finna sin förklaring i den af flere författare hyllade 
åsikten, att i frontalloberna finnas centra för nack- och bålmusk
lerna, genom hvilka centras retning dylika symptom framkallas. 
För att blott nämna några fall finnes nackstyfhet omnämnd i 
fall af Alexander1), i hvilket dock tumören satt något längre 
bakåt, af A. Fränkel2), i hvilket vid en blödning öfver 2:dra och 
3tdje frontalvindelns bakre delar höggradig nackstyfhet fanns, samt 
i det nyss nämnda fallet af Griffith och Sheldon, i hvilket utom 
nackhufvudvärk äfven ett utprägladt Kernigs fenomen anträffades; 
i sistnämnda fall satt dock tumören å undre ytan af frontalloben. 
Andra liknande fall finnas omnämnda i Oppenheims förut ci
terade monografi öfver hjärntumörerna.

Någon ataxi var ej förhanden; osäkerheten i fallet förkla
rades tillräckligt af patientens blindhet.

Granska vi slutligen de här anförda 3 fallen af tumörer i 
frontalloben med afseende på deras psykiska förhållande, finna 
vi intet egentligen anmärkningsvärdt. En hel rad författare 
hafva velat förlägga de psykiska funktionernas centrum till denna 
lob, och nekas kan ej, att relatift ofta äfven psykiska förän
dringar anträffas vid lesioner här. Frånsedt den allmänna slö
heten, som beror på själfva trycket, och den därigenom rubbade 
hjärnverksamheten, har ej sällan beskrifvits dels en hastigare än 
vanligt inträdande slöhet dels en verklig psykisk förändring;

1) Ein Fall von gummöser Geschwulst der Hirnrinde. Bresl. ärtzl. 
Zeitschr. 1884 n:o. 22 Ref. i Neurol. Centralbl. 1885, s. 60.

2) Zur Lehre von der Hirnrindenlokalisation. Charité-Annalen 1886. 

s. 190.
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från att vara af ett jämt och lugnt lynne hafva patienterna blif- 
vit grälsjuka, vankelmodiga, kritiklösa eller börjat lida af s. k. 
»Moria», en benägenhet att vitza, medan patienterna för öfrigt i
intellektuell hänseende äro ytterst slöa. (Jastrowitz1). Äfven
psykoser hafva observerats af olika form. Af allt detta finnes 
emellertid i mina tre fall intet. Endast i 2:dra fallet blef pati
enten hastigt slö, men af karaktärsförändring finnes intet spår. 
Särskildt i det tredje fallet var patienten nästan ända till slutet i alla 
hänseenden intellektuelt normal; hon gaf rediga svar, hennes lynne 
var hela tiden jämt, fastän hon naturligtvis tidtals var något 
deprimerad på grund af de våldsamma smärtorna. Fallen synas 
mig därför tala för, att dylika psykiska förändringar ej äro
karakteristiska eller åtminstone ej konstanta vid tumörer i frontal
loben, en åsikt, som för öfrigt både Oppenheim och Bruns2)
förfäkta.

b) Tumörer i närheten af centralvindlarne.
4) A. T. B 38-årig hustru. Int. 31/3 94, utskr. frisk 2/a 94.
Ånamnetc Patienten, i hvars släkt intet hereditärt nervöst 

anlag kan påvisas, har födt 4 barn, af hvilka det sista var död- 
födt, de öfriga friska; ingen abort och inga symptom af* syfilis. 
Hon har flera gånger blifvit misshandlad af sin man och erhållit 
slag i hufvudet. En sådan misshandling anger hon såsom orsak 
till den totala förlust af hörseln, som inträffade för 2 år sedan. 
För ungefär 5 månader sedan började hon märka, att den högra 
armen blef svagare än den vänstra, så att hon tappade saker, 
som hon höll med densamma. Denna svaghet tilltog alltmera och 
öfvergick så småningom till fullständig lamhet. Något senare 
inställde sig äfven svaghet i högra benet, hvilken äfvenledes 
öfvergick till fullständig lamhet, så att hon ej kunde stödja på 
benet. Under hela denna tid besvärades hon af intensiv hufvud- 
värk, som hon dock ej kunde lokalisera, vidare af svindel, 
men ej af kräkningar. Om någon starkare misshandling före
kommit omedelbart före uppträdandet af dessa symptom, kan 
hon ej angifva. Aldrig hallucinationer, aldrig ryckningar i 
extremiteterna.

*Status prœsens 30/3 94. Patienten är af klen kroppsbyggnad 
med reduceradt hull. Uppfattning och omdöme goda. På till-

1) Beiträge zur Localisation im Grossium und deren praktische 
Verwerthung. Leipzig 1888.

2) Encyclopädich. Jahrb. V. Artikel Gehirntumoren.



tal svarar hon långsamt och liksom tvekande, men ingen art 
af afasi förefinnes. Matlusten är måttlig, afföringen regelbunden, 
puls regelbunden, af normal freqvens; temperaturen, med undantag 
af en qvällsstegring till 38°, normal hela tiden. Urinen fri från 
ägghvita och socker. Synförmågan är något nedsatt, hemianopsi 
finnes ej, men utpräglad staspapill. Ögats rörelser äro nor
mala; högra pupillen något mindre än den vänstra, reagerar 
dock för ljus och ackommodation. Smak och lukt normala. 
Någon slapphet i högra ansiktshalfvan, uvulan devierar något 
åt vänster, gombågarne stå lika. Fullständig döfhet å bäda 
öronen, trumhinnorna synas tjocka och ogenomskinliga, inga 
märken efter förutgången perforation. Tungan är något atrofisk, 
devierar obetydligt åt höger. Sensibiliteten i ansiktet och å hela 
kroppen fullt normal. Högra armen är betydligt svagare än den 
vänstra, muskulaturen är klent utvecklad, ingenstädes tydlig atrofi. 
Äfven, högra benet något paretiskt, vid gång kan hon ej lyfta 
foten, utan densamma släpar å marken. Inga koordinations - 
rubbningar, inga ryckningar. Patellar- och plantarreflexerna äro 
något förstärkta, kubitalreflexen normal. Från inre organ intet 
att anmärka.

Under behandling med jodkalium och salicylqvicksilfver- 
injektioner inträdde förbättring hastigt, så att den

9[i staspapillen på högra ögat var förminskad, ehuru grän
serna ännu voro något suddiga på temporalsidan och venerna 
ännu ansvällda, och den

Vs staspapillen var försvunnen, gränserna å papillen och 
kärlen normala. Patienten klagade ännu öfver yrsel, men var 
för öfrigt fullt återställd, med undantag af att hörseln fortfarande 
var totalt borta.

Fallet erbjöd i diagnostiskt hänseende ej så stora svårigheter. 
Processen hade utbildats småningom under intensiv hufvudvärk 
af obestämd lokalisation och yrsel, men utan kräkningar och 
hade ledt till en högersidig paralys; intelligensen var ej väsent
ligt omtöcknad, afasi saknades, men talet var något trögt; 
däremot fanns utpräglad staspapill. Ett gumma cerebri eller en 
abscess voro de enda egentliga möjligheter, man kunde tänka på. 
Symptom till syfilis kunde ej upptäckas, men hon hade för några 
år sedan födt ett dödt foster, och hennes man förde ett mycket ore
gelbundet lefnadssätt; möjligheten af en sådan kunde därför ej 
uteslutas. Å andra sidan kunde man dock tänka sig möjlig
heten af en abscessbildning på grund af de svåra misshandlingar,
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hon varit utsatt för. Förloppet visade afgjordt bän på en syfilitisk 
process, i det under specifik behandling en hastig restitutio ad 
integrum inträdde. Frågan är blott, om här förelåg en gummatös 
process i meningerna eller en intracerebral affär, den senare långt 
sällsyntare än den förra. Sannolikheten för en sådan af senare 
slaget synes mig vara öfvervägande. Frånsedt staspapillens upp
trädande, som visserligen kan förekomma vid gummatös menigit, 
men dock är relatift sällsynt vid en sådan, saknas ett symptom, 
som man vid en dylik process borde kunnat vänta sig, näm
ligen de epileptiforma ryckningarne i den paretiska sidan. Skall 
nämligen en dylik gummatös meningit kunna förklara processen, 
måste den sitta öfver de motoriska centra, och retningssymptom 
torde i ty fall ej hafva uteblifvit ; till en viss grad talade från
varon af all tryckömhet äfven mot ett sådant antagande. Sanno
likheten för ett gummatös process i själfva hjärnsubstansen synes 
mig därför vara störst.

Svårare blir att afgöra, hvar denna suttit. Med största 
sannolikhet kan man utesluta möjligheten af dess säte i själfva 
den motoriska banan till följd af den fullständiga restitution, som 
inträdde och som man ej torde kunnat vänta, om banan varit 
afbruten under sitt förlopp. Vidare torde man kunna säga, 
att processen ej suttit i närheten af barken, utan sannolikt ini 
den hvita substansen på grund af frånvaron af alla retnings
symptom från barken. Å andra sidan kan man dock säga, 
att: processen ej kunnat sitta, där de motoriska banorna trängts 
ihop, såsom i capsula interna eller längre ner, på grund af den 
successiva utbildningen af processen, i det först armen, sedan 
långt senare benet samt sist och minst ansiktet blifvit paretiska. 
Sannolikt har därför processen suttit i den hvita substansen, 
närmare barken än capsula interna; men hvar här är svårt att 
afgöra. Både vid säte i frontalloben och parietalloben kan en 
dylik tumör framkalla liknande symptom. Den relatift väl bibe
hållna intelligensen kunde möjligen tala för, att tumören ej var 
att söka i frontalloben, då man, såsom jag förut nämnt, relatift 
ofta vid säte här finner en betydlig grad af slöhet utbildas inom 
ganska kort tid, men att bestämdt afgöra frågan låter sig ej i 
fallet göra.
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5) B. W. 46-årig bokhandlare. Int. d. 20 1 94, utskr. till 
kirurg, afd. d. V4 94, ånyo int. 14/7 94, död 18/î 94 *).

Patienten, i hvars släkt intet hereditärt anlag finnes och som 
för 20 år sedan haft en mjuk chanker utan vidare symptom, 
fick plötsligen utan föregående illamående i okt. ett anfall med 
ryckningar i höger arm och ben, börjande i handen; han föll 
omkull, men kunde efter en stund gå hem. 10 dagar senare 
ett nytt liknande anfall utan förlust af medvetandet. Han var 
därefter frisk utan hufvudvärk, ryckningar, yrsel eller tecken till 
svaghet i någon sida till den 19 jan , då han ånyo fick 2 lik
nande anfall med ryckningar; sista gången var han medvetslös 
ett par timmar.

Vid inkomsten konstaterades orubbad intelligens, frånvaro 
af hufvudvärk, qväljningar och yrsel, lindrig pares af h. arm och 
ehuru mindre af högra benet, pares af nedre högra facialis-om- 
rådet och deviation af tungan åt höger. Ingen ataxi, sensibilitet 
normal, patellarreflexerna starka, isynnerhet å högra benet. Små
ningom ökades paresen, rigiditet tillstötte i benet med dorsal- 
klonus; upprepade anfall med ryckningar i höger arm och ben 
samt högra facialisgebitet, börjande med krypningar och ryck
ningar i höger hand, tillstötte, och slutligen utbildades fullstän
dig paralys af de högra extremiteterna och pares af högra facia- 
lisgebitets nedre gren och hypoglossus. Staspapill fanns icke i 
februari, utan konstaterades utpräglad först i början af april. 
Mot slutet af vistelsen blef patienten allt slöare, fick våldsamma 
kräkningar och yrsel.

Patienten öfversändes till kirurg, afd., och trepanation ut
fördes öfver midten af centralgyri, men utan att en tumörbild
ning anträffades. En stor hjärnprolaps qvarstod emellertid, och 
under första tiden efter operationen minskades staspapillen samt 
var en kortare tid nästan försvunnen, men småningom försäm
rades tillståndet ånyo, och patienten afled.

Sektionen visade en tumörbildning, som delvis låg i det 
prolaberade hjärnpartiet, skild från ytan genom en V2 cm. bred 
förändrad hjärnmassa. Tumörbildningen sträckte sig på inre 
ytan ända bort till fissura occipitalis och intog en stor del af 
centrum semiovale. Mikroskopiskt var tumören ett sarcoma 
globocellulare.

c) Tumör i occipitalloben.
6) C. G. 55 år, f. d. handlande. Int. 28,3 94, död 16/c 94.
Anamnes: Föräldrarne voro friska. En halfbroder (moder

gemensam) vårdades under 2 månader på hospital och utskrefs

il Fallet är förut utförligt offentliggjord! i Göteb. Läkaresällskts förh. 
för 1895, hvarför här endast meddelas en kort resumé af sjukhistorien och 
sektionsfyndet.
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därifrån frisk samt har sedan dess förblifvit frisk (under 12 års 
tid) Pat. har ej haft någon af de vanliga barnsjukdomarne. 
Han har i allmänhet varit frisk och stark. För 25 år sedan 
hade han ett ulcus venereum med efterföljande bubo inguinalis. 
men utslag eller andra tecken till lues hafva aldrig sedan uppträdt; 
han har ej heller undergått någon specifik behandling. Patienten 
har varit gift tvänne gånger; första gången för 23 år sedan, 
och hans hustru fick då först 2:ne missfall, därefter tvänne friska 
barn Med hustrun i 2:dra giftet har han 3 friska barn. Pa
tienten har missbrukat spirituösa. Under de sista 7 åren stora
ekonomiska bekymmer, därförut lynnet i allmänhet godt. Han 
var frisk tills för 1 1/2 år sedan. Utan frossbrytningar eller huf- 
vudvärk började han då besväras af allmän mattighet och kraft
löshet samt en höggradig darrning af händer och armar. Han
hade dock redan förut under c:a 1 års tid någon enda gång
känt, som om hela vänstra sidan, isynnerhet armen, domnade 
bort, så att känseln där försvann och rörligheten minskades. 
Ungefär 6 veckor före intagandet observerade han under ett par 
dagar, hurusom personer, som passerade å hans vänstra sida, 
föreföllo att vara dubbla. Efter ett par dagar försvann denna 
diplopi, men i stället uppträdde snart i vänstra synfältshalfvan 
mörka fläckar; han beskrifver dem så, att, då han passerade 
längs en ledstång, denna å vänster sida tycktes honom liksom 
afbruten å flera ställen. Småningom tilltogo dessa mörka fläckar 
i utsträckning, och 2 veckor före intagandet var hela vänstra 
synfältet fullständigt mörkt. Dessutom observerade han 4 veckor 
före intagandet under c:a 1 o minuters tid, att alla föremål blefvo 
liksom mindre och mera aflägsne, ungefär som då man ser i en 
omvänd kikare. Detta fenomen har dock ej sedan upprepats. 
Ungefär 3 veckor före inkomsten började han besväras af en 
svår hufvudvärk samt värk och styfhet i nacken, hvilka symptom 
sedan alltjämt fortfarit. Hufvudvärken var lokaliserad till bak- 
hufvudet, hvarifrån smärtorna strålade upp åt hjässan och fram 
mot tinningarne. Den uppträdde anfallsvis under nätterna och 
varade i allmänhet några timmar. Patienten påstår, »att hufvud
värken uppträdt, efter det en rådfrågad ögonläkare ordinerat 
jodkalium». Han hade aldrig smärtor i ögonen, aldrig kräknin- 
gar eller ryckningar i armar eller ben, han besvärades ej af 
yrsel; intelligensen var alltid orubbad. Gången tycktes ej hafva 
försämrats. Då hufvudvärken blef allt värre och tvingade honom 
att intaga sängen, sökte han inträde å sjukhuset.

Vid inkomsten var patienten fullt redig och gaf bestämda 
svar. Han var mager, matlusten måttlig, afföringen något trög. 
Puls och temperatur voro normala. Urinen utan anmärkning.
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Patienten klagade endast öfver den svåra hufvudvärken, som 
förhöll sig såsom i anamnesen nämnts och ej åtföljdes af kräk- 
ningar. Ingen yrsel.

Objektift fanns intet abnormt att anmärka från kranialner- 
verna med undantag för n. opticus. Det konstaterades nämligen, 
att en fullständig vänstersidig hemianopsi förefanns. Pupillerna 
voro emellertid lika stora, rörliga, herniopisk pupillreaktion fanns 
ej. Vid oftalmoskopisk undersökning syntes papillgränserna vara 
skarpa, papillen ej frambuktad, möjligen tycktes venerna vara 
något utvidgade.

Gången visade intet särskildt anmärkningsvärdt, muskelkraf
ten var något nedsatt, muskelatrofier funnos dock ej. Sensibili
teten var normal. Patellarreflexerna voro tydliga, ej tydligt för
stärkta. Hudreflexerna utan anmärkning. Blås- och rektalreflex 
normala

Småningom försämrades dock tillståndet. Hufvudvärken 
qvarstod, patienten blef mera slö, i början af april konstate
rades staspapill, gången blef osäker.

Status d. 7 april 18Q4. Patienten öfver medellängd med 
betydligt reduceradt hull och muskulatur. Huden å buken mycket 
slapp, liggande i grofva veck. Inga ärr i huden någonstädes. 
Ansiktsuttrycket lugnt, intelligensen nedsatt. Patienten behöfver 
lång tid för att uppfatta, hvad man säger till honom, och har svårt 
för att redogöra för, hvad han vill. Minnet är betydligt förslöadt. 
Matlust dålig, afföring trög, urin utan anmärkning. Puls regel
bunden, god, omkring 80, obetydlig arterioskleros i art. radialis.

Patienten klagar öfver den svåra hufvudvärken, som lik
som förr uppträder anfallsvis under nätterna med smärtor, som 
stråla framåt hjässan och tinningarne från bakhufvudet. Den 
åtföljes af kräkningar. Ingen utpräglad yrsel. Inga smärtor för 
öfrigt, men stor svaghetskänsla.

Ögonens rörelser normala. Pupillerna jämförelsevis små, 
reagera dock för ljus, ingen herniopisk pupillreaktion. Utpräglad 
vänstersidig hemianopsi. Vid perimeterundersökning befinnes grän
sen för det ljuskänsliga partiet af retina gå skarpt i vertikala 
medellinien, med en lindrig utbuktning omfattande makulan; syn
fältet ej väsentligt inskränkt och färgsinnet bibehållet i den seende 
delen af retina. Från öfriga kranialnerver finnes intet att an
märka. Tungan devierar ej vid utsträckning.

Gången är numera vacklande och osäker, dock ej ataktisk ; 
patienten kan stå med slutna ögon. Däremot förefinnes en tydlig 
pares af vänstra benet, som är svagare och kan röras mindre 
än det högra, men äfven högra benets rörelser äro svaga och 
något osäkra; armarnes rörlighet och kraft, ehuru nedsatta, dock 
lika å båda sidorna. En betydlig tremor förefinnes i händerna. 
Ingen muskelatrofi.
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Sensibiliteten är betydligt nedsatt utefter hela vänstra sidan. 
Mest är detta fallet å vänstra benet, isynnerhet underbenet. Här 
är smärtsinnet alldeles upphäfdt, medan det â öfriga områden 
endast är nedsatt, minst i ansiktet, där han dock ej kan känna 
skillnad mellan udd och hufvud af en knappnål. A hela högra 
sidan är sensibiliteten normal. Ortsinnet är å de ställen af vän
ster sida, där patienten kan känna något, normalt. Inga pareste- 
sier. Muskelsinnet normalt. Patellarreflexerna äro något förstärkta, 
isynnerhet å vänster ben. Kremasterreflexerna normala. Buk
reflexen är svår att iakttaga. Tricepsreflexen tyckes vara förstärkt 
å båda sidorna. Från inre organ finnes intet att anmärka.

Dag anteckning ar. 16 U. Högra kinden förefaller vara något 
an svälld. Hufvudvärken är oförändrad. Patienten är numera 
betydligt slöare än förut, visar en utpräglad likgiltighet för hvad 
som försiggår omkring honom. Han har i dag på morgonen 
haft en lindrig kräkning. Matlusten är ytterst dålig, pulsen är 
god, 88 i minuten, respirationen jämn, 12 i minuten. Patienten 
äi numera så matt, att han hvarken kan gå eller stå. Vänster 
arm och ben äro tydligt paretiska. Patellarreflex och plantar- 
reflex saknas å vänster ben, på höger sida fortfarande som förut. 
Conjunctivæ oculi äro något gulfärgade. Exqvisit staspapill.

21/4 Högra mungipan står i dag något lägre än den vän
stra. Gulfärgningen af conjunctivæ qvarstår oförändrad. Patien
ten är mycket slö.

29/i. Paresen i höger facialis har gått tillbaka. Hufvud
värken möjligen något lindrigare de senaste dagarne. Patienten 
förefaller i dag vara något redigare.

9/5. Tillståndet oförändradt.
16/5. Ikterus något minskad. Lindrig nystagmus vid fixa

tion rakt fram.
17/5. Betydlig pares af vänster arm, som ej längre kan 

lyftas; fingrarne å densamma kunna dock skiljas åt. Ingen ny
stagmus.

20/b. Vänstra armen nu paralytisk, vänstra benet betydligt, 
paretiskt. Höger arm och ben ej tydligt paretiska, men svaga 
Patienten är mycket slö. Påstår sig se allt, hvad man frågar 
honom om. Objektift framgår emellertid, att han fortfarande 
lider af total vänstersidig hemianopsi.

Patienten blef sedan allt mera slö, och någon vidare under
sökning var därför ej möjlig. Han afled den 16/ß.

Behandling. Jodkalium 3 gm. de die. — Inunktioner med Ung 
hydrarg.

Sektion: Hjärnan: Hårda hjärnhinnan betydligt förtjockad, 
något sammanvuxen med kraniet, ogenomskinlig, möjligen något 
spänd å högra hemisferen, särdeles lifligt blodfylld. Dess insida
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något matt och torr. Hjärnvindlarne förefalla att vara något 
atrofiska, isynnerhet de å vänstra halfvan, och här vissa delar 
mera än andra; så särskildt 2:dra frontalvindeln, men äfven andra 
delar af frontalloben. Sulci äro här mycket breda, lillfingertjocka, 
fyllda af cerebrospinalvätska. På ytan tydliga förändringar. Occi- 
pitalloben å högra halfvan intages af en tumör, sittande i dess 
bakre delar. Pä tvärsnitt, ungefär 2 cm. framom occipitailobens 
bakre ända, intager denna tumörbildning så go dt som hela tvär
snittet ; den skiljes från yttre ytan endast af en ungefärl. 3 mm. 
bred, makroskopiskt normal barksubstans, nedåt af en ungefär i1/» 
cm. tjock hjärnmassa, inåt och uppåt når den till ytan. Snitt
ytan är till större delen gulaktigt grumlig med insprängda dels 
gelatinösa öar dels blödningar. — 1 cm. längre fram intar den 
hela tvärsnittets centrum och skiljes öfverallt från ytan utom 
motsvarande cuneus af en 1 cm. bred, makroskopiskt normal 
hjärnsubstans. — Ytterligare 1 cm. längre fram intager den de- 
larne nedom fissura calcarina, når nedåt i det närmaste hjärn- 
ytan, endast skild från den af en smal skifva grå barksubstans, 
från innerytan skiljes den af en 1 cm. bred hjärnmassa, utåt af 
en sådan om 2 cm., uppåt når den till ungefär 1 cm. från 
fissura calcarina utom i dennas yttersta del, där ett kilformigt ut
skott når till jämnhöjd med fissura calcarina, skild från denna af 
en ung. 1/a cm. bred barkmassa. — 1 cm. längre fram är bil
den densamma, med undantag af att tumörmassan här sträcker 
sig uppåt i den hvita substansen drygt 1 cm. ofvanför nämnda 
fissur 2 cm längre fram intar tumörmassan hela den hvita 
substansen nedanför, utanför och ofvanför bakre hornet, medan 
dettas insida är relatift oförändrad, öfverallt skild från ytan af 
ett i — 2 cm tjockt lager af normal hjärnsubstans. — 1 cm. 
längre fram är förhållandet detsamma, och ytterligare 1 cm. 
längre fram finnes en gulaktig uppmjukning af capsula internas 
nedre del, sträckande sig in till fissura hippocampis yttre yta, 
utåt till ungefär 2 cm. från bjärnytan, nedåt med ett klubbfor- 
madt utskott till 2 cm. från undre hjärnytan. Tumören är öf
verallt skarpt begränsad från omgifvande hjärnväfnad, dess snitt
yta omväxlande gulhvit och gelatinöst genomskinlig, halffast. Mi
kroskopiskt visade sig tumören vara ett gumma.

Hjärta normalt utan anmärkning. I lefvern venös hyperämi, 
28 x 19x8 cm. Njurar, lungor och mjälte utan anmärkning. 
Inga luetiska förändringar någonstädes, ringa arterioskleros.

Det första och lång tid ensamt framträdande symptomet, 
om man undantager den hastigt öfvergående diplopien samt 
mikropsien, var den homonyma vänstersidiga hemianopsien. På 
grund däraf kunde man med största sannolikhet antaga en lesion
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af synbanan bakom chiasma, och, då härtill kom frånvaro af 
hemiopisk pupillreaktion, kunde en lesion af tractus opticus ute
slutas. Just en sådan långvarig hemianopsi utan andra sym
ptom är karakteristisk för en förändring i en af occipitalloberna ; 
i detta fall skulle alltså en lesion af högra occipitalloben före
ligga. Svårförklarligt var i ty fall endast den akuta diplopien, 
men då denna var af en hastigt öfvergående art och ej åter
kom, kunde densamma ej gärna antagas bero på en progressiv 
lesion, utan måste vara af mera tillfällig natur. Densamma 
kunde därför ej utesluta tanken på en lesion af högra occipital
loben, och det vidare förloppet talade allt bestämdare för en 
sådan. Småningom utbildades nämligen nackhufvudvärk, nack- 
styfhet, allt detta utan svårare yrsel och utan kräkningar, symp
tom, som man kunnat vänta, om lesionen setat i lillhjärnan. 
Snart nog kunde äfven diagnosen tumör ställas på grund af 
staspapillens framträdande; härtill koramo successift nedsättning 
af sensibiliteten å vänster arm och ben, svaghet af vänstra benet 
samt slutligen äfven af vänster arm, symptom, som utan tvekan 
kunde just på grund af sin fördelning, i det sensibilitetsrubb- 
ningen var tidigare uttalad och mera utpräglad än motilitets- 
rubbningen, antagas bero på tumörens växande tryck å capsula 
interna, hvarvid naturligtvis de längst bakåt belägna sensibla ba
norna förr skulle rubbas i sin funktion än de längre fram be
lägna motoriska banorna.

Diagnosen af en tumör i högra occipitallopen ställdes däiför 
jämförelsevis tidigt äfvensom sannolikhetsdiagnosen af dess syfi- 
litiska natur, för hvilken talade den i patientens ungdom inträf
fade veneriska infektionen, hustruns tvänne missfall, den särskildt 
om natten häftiga hufvudvärken och frånvaron af alla tecken 
till tumörbildningar eljest i kroppen. Den inledda antisyfilitiska 
behandlingen lyckades emellertid ej hejda processens fortskri
dande, och äfven detta fall visar alltså den relatift ogynnsamma 
prognos, gummatösa nybildningar i hjärnsubstansen erbjuda. Af 
symptomen förtjäna i fallet särskildt framhållas den egendomliga 
mikropsien, i det patienten såg föremålen som genom en omvänd 
kikare, ett symptom, som säkerligen ej ofta torde förekomma, samt 
det anmärkningsvärda försvinnandet af patellarreflexen å det pa
retiska vänstra benet, medan den fanns qvar å höger sida.
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d) Tumörer i corpus callosum.
7) K. J., arbetare, 59 år. Int. 22/i 95, död 20/2 95.
Anamnes: Inga nervsjukdomar finnas i patientens släkt. En

ligt hustruns uppgift var han fullt frisk till december 1893, med 
undantag dära.f att han sedan 1879 haltat något å vänstra benet 
till följd af en »vrickning af knäskålen». I midten af december 
1893 sjuknade patienten i influensa, för hvilken han låg till sängs 
under 4 veckor, hvarefter han fick häftig värk i vänstra örat 
samt kräkningar och yrsel. Efter några dagar började var rinna 
ur örat, och småningom förbättrades tillståndet. Under 1894 
har han varit frisk, så att han kunnat arbeta, men har dock 
stundom klagat öfver yrsel och hufvudvärk samt värk i vänstra 
örat, på hvilket han hela sista året varit nästan döf. Inga kräk- 
ningar eller frysningar.

Den 13 januari d. å. insjuknade han i häftig hufvudvärk, 
värst öfver ögonen och måste intaga sängen. Tillståndet för
sämrades småningom, han hade stundom frosskakningar, var 
dåsig och ofta oredig, klagade öfver stelhet i nacken samt värk 
i hela hufvudet, värst omkring öronen. Inga kräkningar. Var 
har ej runnit ur örat sedan patientens sista insjuknande.

Status prases. Patienten är dåsig, gäspar ofta. Tempera
turen vid intagandet 38,5 °, sedan hela tiden normal Inga kräk
ningar, då och då frosskakningar. Matlusten är dålig, afföringen 
trög, pulsen 60, jämn; lindrig arterioskleros. Urinen är klar, 
svagt sur, 1,020 sp. v., starkt indikanhaltig, håller ej ägghvita 
eller socker.

Patienten klagar endast stundom öfver hufvudvärk, ligger 
eljest mest apatisk i sängen. Han är, såsom nämnts, dåsig, 
svarar endast långsamt, stundom oredigt på tilltal, yrar under
stundom, har glömt hvar han bor, vet ej, att han ligger på sjuk
huset, kan ej nämna namn på ett och annat föremål, ehuru han 
dock för de fleste uppger dem riktigt och vet, hvad de användas 
till. Han förstår, hvad man säger honom, efter hvacl det tyckes, 
i det han utför gifna befallningar riktigt, och kan läsa. Synen 
utan anmärkning. Ögonbottnen visar en hyperemisk retina med 
svällda vener, 4—5 ggr. så tjocka som artererna, papillgränserna 
äro skarpa, inga pulsationer. Pupillerna äro lika stora, reagera 
för ljus och ackommodation, ingen strabism, ingen nystagmus, 
ögonrörelser fria åt alla håll. Sensibilitet och motilitet i ansiktet 
normala. Hörseln är betydligt nedsatt å vänstra örat, å högra 
örat normal. Tungans rörelser fria, ingen deviation, sväljning 
sker obehindradt. Puls 60, andning 20 i minuten, stämman klar.

Sensibiliteten å bål och armar något nedsatt (möjligen en 
följd af patientens dåsighet), men han lokaliserar väl.
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Ingen tydlig pares af muskulaturen å extremiteterna. Gån
gen är osäker och vacklande, ej ataktisk, ingen ataxi, inga ryck
ningar, ingen darrning eller intentionsdarrning. Atrofi af vänstra 
muse, quadriceps (efter trauma).

Patellarreflexerna äro svaga, ingen dorsalklonus, starka kre- 
masterreflexer.

Ingen ömhet öfver processus mastoideus eller flyfning ur 
örat, venæ jugulares ext. af normal fyllnad.

1nre organ normala.
Daganteckningar: 2/ä Tillståndet har forfarit oförändradt 

sedan sista daganteckningen. Patienten kan i dag ej stödja på 
benen, utan faller baklänges vid försök därtill.

n/2 Slöheten ha betydligt ökats. Urin och feces gå i sängen.
15,2 Rigiditet i benmuskulaturen, isynnerhet af böjarne å 

låret. Utprägladt Kernigs fenomen. Patellarreflexer kunna dock 
framkallas. Utpräglad stasispapill. Patienten ligger och plockar 
på täcket, svarar ej mera på tilltal.

lc/2 Skär tänder. Utprägladt Chvosteks facialisfenomen 
vid perkussion af facialis, isynnerhet å vänster sida.

18/2 Vid perkussion af kraniet tyckes patienten ömma något 
öfver vänstra tinningtrakten. Strabismus divergens. Koma. Pupil
lerna äro starkt kontraherade.

22/2 Rigiditeten i lårens böjmuskler ökad, patellarreflexer 
kunna därför ej längre framkallas.

26/2 Död i koma.
Behandling : Jodkalium 3 gm. de die.
Sektion: Dura obetydligt spänd, mest å vänstra halfvan, 

där också gyri tyckas vara något plattare. Vid särskiljande af 
hemisfererna tyckes corpus callosum vara normal, men vid genom
skärning af densamma anträffas en tumörmassa i densamma, som 
sträcker sig från dess främre del till ungefär 2 cm. från splénium. 
Den intar större delen af corpus callosums substans, men lem- 
nar dess öfre yta fri och når åt sidorna till ungefär 1 cm, från 
instrålningen i centrum semiovale. Denna tumörmassa har nedåt 
gripit öfver på septum pellucidum, hvilket i hela sin utsträck
ning uppifrån nedåt är infiltreradt och i 2 cms utsträckning 
framifrån bakåt; det är ungefär 1 cm. tjockt från sida till sida. 
Nedåt når denna infiltration till den gråa substansen ofvanför 
och bakom chiasma nervi optici. Fornices äro fria, commissura 
anterior tyckes vara infiltrerad. Tumörmassan är längst ned 
tämligen fast, upptill lösare, gråhvit med talrika blodpunkter. 
Ingenstädes för öfrigt i hjärnmassan något anmärkningsvärdt. 
Ventriklarne äro utspända af en något ökad mängd cerebro- 
spinalvätska.
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Från öfriga inre organ intet att anmärka, utom en betydlig 
degeneration af hjärtmuskulaturen och en börjande hypostatisk 
pneumoni i lungornas nedre lober.

Mikroskopiskt visade sig tumörmassan vara ett rundcells- 
sarkom.

Utgångspunkten för hjärntumören i detta fall synes mig 
vara att söka i corpus callosum, från hvilken sedan septum pel- 
lucidum infiltrerats sekundärt. Anmärkningsvärd är onekligen 
tumörens utbredning ; i mig tillgänglig litteratur har jag ej kunnat 
finna mer än ett fall med infiltration af septum pellucidum, näm
ligen ett af Weinstein1), i hvilket dock utbredningen var större 
och tumören ej så skarpt begränsad till corpus callosum som 
i föreliggande fall.

1 Weinsteins fall anträffades en tumörbildning, som från 
frontalloben utbredt sig längs sidoventrikelns tak, längs fornix 
och septum pellucidum; symptomen voro hufvudvärk, strabism, 
kräkning, delirier, yrsel, trögt tal, slutligen strabismus convergens, 
staspapill, vänstersidig facialispares och försvagning af den högra 
patellarreflexen, försvinnande af den vänstra, symptom således, 
som i mycket erinra om de i mitt fall uppträdande, utan att 
dock därför något af dem direkt kan sättas i samband med tu
mörens säte, då de, åtminstone de för fallen gemensamma, kunna 
förekomma vid så godt som hvarje tumör i hjärnan.

8) E. N. 68-årig man. Intagen 23/io 95, död 26/12 95.
Anamnes: Patienten, som i allmänhet varit frisk och i hvars 

släkt inga nervsjukdomar finnas, har flere friska barn. Han har 
ej missbrukat spirituösa och förnekar syfilis. Han sjuknade för 
ungefär 1 månad sedan med svår hufvudvärk, mest i pannan och 
främre delen af hjässan, svindel, qväljningar, allt småningom 
tilltagande i intensitet. Minnet började blifva sämre, han kunde 
t. ex. ej hitta hem igen, när han gått ut. Synen blef äfven 
sämre, och han började besväras af egendomliga subjektiva sen
sationer ; så tyckte han rummet och täcket å sängen vara fullt af 
damm, hvarför han beständigt ville hafva fönstret öppet om nät
terna Äfven åtskilliga andra saker, som i verkligheten ej funnos, 
tyckte han sig se omkring sig. Lynnet blef dåligt, och då till
ståndet alltjämt försämrades, söktes inträde för honom å sjukhuset.

1) Zur Casuistik der Hirntumoren. Wien. med. Presse 1882 n:r 30, 
3-1 36.
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Status prcesens den 25 To 95. Patienten är kraftigt byggd, 
bullet något reduceradt. Han är något slö och svarar trögt på 
'framställda frågor. Minnet är mycket nedsatt. Matlusten är då
lig, afföringen regelbunden, temperaturen normal, urinen fri från 
ägghvita och socker.

, Patienten klagar öfver svår hufvudvärk samt därjämte öfver 
dålig smak i munnen ; han tyckes smaka något och smackar 
ofta med läpparne (smakhallucinationer) utan att kunna närmare 
redogöra härför.

Han förstår någorlunda, hvad man säger till honom, men 
detta sker endast långsamt och efter en stunds funderande. Kan 
ej redogöra för något, som sätter hans minne på prof i högre grad. 
Visar man. honom ett föremål, kan han i de flesta fall redogöra 
lör dess användande och nämna dess namn. Han kan säga 
sitt namn, men minnes ej, hur gammal han är Talet utan an
märkning. Han kan gå och stå bra.

Synen är höggradigt nedsatt, synfälten tyckas vara minskade, 
ingen hemianopsi. Exqvisit stasispapill finnes. Ögonrörelserna 
äro obehindrade, högra pupillen något större än den vänstra 
(qvarstående homntropinverkan?). Pupillerna reagera för ljus. 
Ansiktets och tungans rörelser normala, sensibiliteten i ansiktet 
normal. Inga fibriilära ryckningar i tungan. Ingen pares eller 
sensibilitetsrubbning af extremiteterna, ingen atrofi. Patellarreflex- 
erna äro svaga, kubitalreflexen saknas. Ingen dorsalklonus, ingen 
rigiditet.

Lindrig arterioskleros, inre organ i alla hänseenden normala.
Daganteckningar : 28/io. Urineringen går trögt.
111. Kräkningar.
4/n. Gången betydligt försämrad; han kan ej gå själf nu

mera, utan faller vid försök därtill åt höger och framåt. Han 
klagar öfver stark yrsel. I sängen kan han resa sig upp utan 
hjälp med stöd af arir.arne samt för en stund lyfta benen från 
underlaget. Patellarreflexer fortfarande svaga; då patienten ledes, 
släpar möjligen vänstra benet något.

11 hi. Känner sig bättre. Smak- och synhalluciationerna 
tyckas vara försvunna, hufvudvärken är mindre. Patienten har 
magrat rätt betydligt.

u/n. Ånyo slöare, urinen går i sängen.
26Ti . I dag tyckes högra mungipan stå lägre än den vän

stra. Alla mimiska rörelser äro möjliga och lika å båda sidor. 
Högra armen förefaller att vara något slappare än den vänstra; 
benen kunna ej längre lyftas från underlaget, och högra benet 
röres mindre än det vänstra. Patellarreflexerna äro försvunna, 
ingen rigiditet, ingen dorsalklonus. Vänstra sidans kremaster- och 
bukreflexer lätta att framkalla, å högra sidan tyckas de vara 
försvunna. Urin och feces gå i sängen. Ingen hemianopsi.
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Via. Förmår ännu uppfatta frågor af enklare art, men 
kan ej svara fullständigt. Om han skall erinra sig något, tyc
kes han anstränga sig för ett ögonblick, men tyckes snart hafva 
glömt, hvad det var fråga om. Han tröttas fort; efter några 
få frågor och svar tyckes uppfattningen försämras betydligt. 
Högra ansiktshalfvan slappare än den vänstra, sulci där mindre 
utpräglade. Han markerar lindrig smärta vid perkussion af vänstra 
främre kranialhalfvan.

V12 Börjande atrofi af papillen.
6/i2. Ibland häftiga skrik.
20 /12. Högra pupillen mycket större än den vänstra. Puls 

138, mjuk. Inga tydliga pareser någonstädes utom i ansiktets 
högra halfva.

25/i2. Död i koma.
Behandling : Jodkalium 3 gm. de die.
Sektion. Inre organ utan anmärkning. Duran är spänd, 

gyri tillplattade, torra, de å vänstra hemisferen något mera. Ingen 
palperbar resistens, lillhjärna och medulla utan anmärkning, kalk
plättar i arteria basilaris. Vid insnitt befinnes bakre delen af 
corpus callosum intagas af en valnötstor tumör med gulaktig, 
något lös snittyta ; denna når framåt till midten af corpus cal
losum och intar hela splénium samt underliggande del af fornix, 
men lemnar thalamus liksom septum pellucidum och fasciola 
cinerea fria. Åt högra sidan är tumören inskränkt till corpus 
callosum. I vänstra hemisferen når den äfven ett stycke in i den 
hvita substansen ofvanför Ventrikeln, följande utstrålningen från 
corpus callosum, utan att vara skarpt begränsad från den hvita 
hjärnsubstansen. Ventriklarne och aquæductus Sylvii äro be
tydligt dilaterade. Mikroskopiskt befanns tumören vara ett gliom.

Från inre organ intet att anmärka.
Diagnosen af tumörer i corpus callosum är mycket svår 

och alltid osäker. Bruns1) anser möjligheten att med någon 
säkerhet kunna ställa denna diagnos vara sällsynt; med sanno
likhet kan detta ske, om i fall af hjärntumörsymptom från bör
jan finnas parapareser och höggradig rubbning af intelligensen, 
när samtidigt öfriga symptom ej snarare tala för en tumörbild
ning å annat håll i hjärnan eller för multipla hjärntumörer. 
Bristowe2) anser en diagnos möjlig, om följande kriterier upp
fyllas : långsamt sig utvecklande symptom, tydande på en tumör 
i hjärnan, frånvaro af allmänna tumörsymptom, såsom hufvud-

1) Encyclopäd. Jahrbücher V, s. 192.
2) Cases of tumors of the corpus callosum. Brain 1884. Okt.
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värk, kräkning, apoplektiforma eller epileptiska anfall och af neu
ritis optica, men djup rubbning af intelligensen med stupiditet, 
sopor och ej afatiska rubbningar, hemiparetiska symptom, ofta 
förenade med mindre utpräglad pares af andra sidans extremi
teter, frånvaro af rubbningar inom hjärnnervernas område.

Se vi nu till, i hvilken mån de tvänne nu anförda fallen 
svara mot de anförda kriterierna, så skilja sig symptomen i det 
första väsentligt från de af Bristowe angifna, medan åter det 
andra i någon mån närmar sig de af Bruns bestämda. 1 båda 
finna vi visserligen en tidig och djup intelligensrubbning, men 
en sådan ensamt kan likaväl uppkomma på grund af tumörbild
ningar i andra delar af hjärnan. Kräkningar saknades i båda 
fallen, i det andra funnos dock qväljningar, men däremot fanns 
i båda, och detta som ett första symptom, svår bufvudvärk och 
i båda konstaterades i ett tidigt stadium en utpräglad staspapill. 
Hvad motilitetsrubbningarne beträffar, så saknades uttalade pareser 
fullständigt i första fallet, medan i det andra en högersidig he- 
mipares jämte pares af vänstra benet förefanns. Men dessutom 
anmärktes i båda en viss osäkerhet vid försök att stå och detta 
i ett ej alltför sent stadium ; vid försök härtill föllo bägge patien
terna omkull. Ocb af symptom, som alldeles icke omnämnes 
af Bristowe förtjäna i första fallet framhållas den höggradiga 
rigiditeten af benen med utprägladt Kernigs fenomen och det 
senare framträdande chvostekska facialisfenomenet samt reflexernas 
försvagande i första fallet (möjligen en följd af rigiditeten) och 
upphäfvande i andra fallet.

I det första fallet lemnades just på grund af symptomens 
egendomliga beskaffenhet diagnosen i fråga om tumörens loka- 
lisation öppen; närmast tänkte jag på möjligheten af en tumör 
i vänstra frontalloben, då frånvaron af basala hjärnnervsymptom 
talade mot ett basalt säte och nackstyfheten kan utlösas härifrån; 
den tydliga perkussionsömheten i vänstra tinningtrakten, som 
tillstötte i senare stadium och den höggradiga intelligensrubb
ningen, som, såsom jag förut påpekat, kan vara rätt utpräglad 
vid en tumörbildning här, kunde endast stödja en sådan upp
fattning, men frånvaron af alla talrubbningar syntes mig dock 
anmärkningsvärd. 1 andra fallet åter ställdes diagnosen på en 
tumörbildning med sannolikt säte i corpus callosum just på grund

5
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af den förhandenvarande lindriga paraparesen af benen vid från
varo af symptom, tydande på ett läge å annat ställe.

Jämförelsen mellan tumörernas anatomiska utbredning för
klarar delvis olikheten i symptomen. I det första fallet sakna 
vi alla paretiska symptom, men här var uteslutande corpus cal
losum i sitt midtparti jämte septum pellucidum angripet, och 
de motoriska banorna vore således rätt aflägsna från nybildningen; 
i det andra fallet åter hade tumörmassan gripit öfver in i hjärn- 
hemisfererna och kommit i närmaste närhet af dessa banor utan 
att dock direkt intressera dem. Till följd häraf har paraparesen 
uppträdt i det senare. Jämförelsen mellan de båda fallen i kli
niskt och patologiskt-anatomiskt hänseende synes mig vara ett 
bevis för, att de för diagnosen så viktiga parapareserna, såsom 
redan Bristowe framhåller, ej kunna anses vara ett härdsymp
tom för tumörer i corpus callosum, utan deras uppträdande är 
en följd af tumörens öfvergripande på hemisfererna. Annat var 
ju icke heller att vänta, då, så vidt vi veta, i corpus callosum 
endast löpa associationsbanor, ej några ledningsbanor. En tu
mörbildning i denna hjärndel, uteslutande inskränkt till den
samma, torde därför mest gifva negativa symptom ; möjligen kan 
dock till densamma hänföras ett symptom, som var gemensamt 
för båda fallen och som mycket väl kan tänkas vara en följd 
af ett afbrott af dessa associationsbanor, nämligen patienternas 
oförmåga att stå, oaktadt tydliga pareser ej funnos och ataxi 
alldeles saknades. Äfven den ej obetydliga slöheten i båda 
fallen torde kunna anses bero härpå.

Hvad symptomen för öfrigt beträffar, så förtjäna i första 
fallet den egendomliga, starkt utpräglade rigiditeten med Kurnigs 
fenomen och det senare uppträdande chvostekska facialisfeno- 
menet att framhållas, utan att det är mig möjligt att af tumö
rens säte för dem lemna en tillfredsställande förklaring. I andra 
fallet hafva vi utom de anmärkningsvärdt nog försvunna patellar- 
reflexerna och de ensidigt försvunna hudreflexerna att framhålla 
dels synhallucinationerna, som möjligen kunna sättas i samband 
med en retning af de ej alltför långt aflägsna synbanorna, dels 
smakhalluciationer, hvilka åter stå oförklarade, då vi ej med 
säkerhet känna till något centrum för smaken; enligt Ferrier 
skulle detta vara att söka i gyrus uncinatus, och vore denna
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uppfattning riktig, kunde man ju i fallet tänka sig en retning från 
tumören på den ej alltför långt från densamma belägna vindeln. 
Men Ferriers uppgift står i detta hänseende tämligen enstaka, 
och å andra sidan har Stscherbak1), åtminstone hos kaniner, 
genom extirpation af den gråa substansen å hjärnans konvexa 
yta, motsvarande lobus temporalis, framkallat förlust af smaken 
å motsatta sidans tunghalfva. En inverkan på pons och medulla 
oblongata, hvilkas lesioner naturligtvis kunna vara åtföljda af 
smakrubbningar, synes mig vara utesluten i fallet.

I fråga om den anatomiska utbredningen af tumören i första 
fallet torde den kunna sägas vara tämligen egendomlig och 
ovanlig. I de flesta fall har densamma liksom i mitt andra 
fall bredt ut sig in i hemisfererna. Den närmar sig härigenom 
de fall, i hvilka en bristande utveckling af corpus callosum eller 
rent af frånvaro af densamma förefanns, och skiljer sig i kliniskt 
hänseende ej från sistnämnda grupp af fall. I hvarje händelse 
äro båda fallen relatift sällsynta. Giese2) har i hela litteraturen 
ej kunnat finna mera än 16 fall.

e) Tumör i 4:de Ventrikeln.
9) Fröken G. B. 41-år. Int. nl 1 1895, död l0/i 1895.
Anamnes: Patienten, inom hvars släkt inga hereditära sjuk

domar förekommit, har såsom lärarinna haft ett sträfsamt lif. 
Hon har alltid varit något klen, men särskildt de tvänne sista 
åren känt sig matt och trött, som hon tror, på grund af öfver- 
ansträngning i sitt arbete. Särskildt tyckte hon, att hon vid 
mera tankeansträngande arbete kände hufvudet tungt, fick qvälj- 
ningar samt kräkningar. Sistlidne vår kände hon sig bättre, 
men blef ånyo sämre under sommarens lopp. Hon fick då 
anfallsvis huggande värk bakom öronen och i nacken, hvarvid 
hufvudet drogs bakåt. Svår hufvudvärk har hon däremot aldrig 
haft, men väl yrsel, isynnerhet då huggen i nacken tillstötte, 
och tyckte hon sig då vilja falla bakåt och åt vänster. Då 
hon rörde sig, fick hon häftiga kräkningar, dock ej alltid, mest 
vid hastig ändring af kroppsställningen. I början af december 
började benen liksom domna och blifva svaga; knäna ville vika 
sig, och hon tyckte, att känseln nedom knäna var borta; hon 
fick svårt att lyfta benen. Tillståndet var somliga dagar bättre, 
andra sämre; aldrig uppträdde några ryckningar, men väl all-

1) Bemerkung über die Localisation des Geschmackcentrums beim 
Kaninchen. Neurol, Cenlrnlbl 1893. s. 261.

2) ' Zur Casuistik der ßalkenlumoren. Arch. f. Psych. XXIII s. 961.
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männa skakningar. Synen försämrades småningom, bokstäfverna 
flyttade sig om hvarandra, bruna punkter tycktes följa föremålen. 
Sista dagarne fick hon svårt att kasta urin; det dröjde en stund, 
innan urineringen kom i gång; afföringen har alltid varit trög. 
Slutligen fick hon äfven en känsla af sveda på tungan.

Status pressens 12/2 1895. Patienten är klent byggd, blek 
och afmagrad. Intelligensen är fullt fri, men patienten förefaller 
att vara mycket nedstämd till lynnet. Matlusten är dålig, af
föringen ■ trög, urineringen går bra, om ock något trögt. Urinen är 
fri från ägghvita och socker, temperaturen är normal, puls normal. 
Patienten klagar öfver de i anamnesen omnämnda symptomen, 
svårare hufvudvärk saknas.

Från kranialnerverna finnes trots noggrannaste undersökning 
intet att anmärka. Pupillerna särskildt äro lika stora och reagera 
för ljus och ackommodation, papillgränserna äro skarpa och 
kärlen ej särskildt blodfylda. Ingenstädes finnas några pareser. 
Armarne kunna fritt röras, men därvid framträder en höggradig 
tremor, som dock fortfar äfven efter slutad rörelse. Gången är 
svag och något släpande, men benen kunna fritt röras i alla 
riktningar, orn också kraften ej är så stor; ingen ataxi förefinnes, 
ej heller visar gången någon större osäkerhet som uttryck för 
utpräglad yrsel. Sensibiliteten är öfverallt fullt normal. Patellar- 
reflexerna äro mycket stegrade å båda sidor, isynnerhet dock 
å vänster sida, där exqvisit dorsalklonus finnes utan rigiditet i 
benmusklerna. Ingen patellarklonus. Hudreflexer utan anmärkning.

Ordination: Bromnatrium. Infus, rad. Rhei.
lä/i fick patienten plötsligen efter att under dagens lopp 

hafva haft enstaka ryckningar i bägge armarne ett anfall, hvar- 
vid hufvudet drogs åt vänster och medvetandet tycktes vara 
borta. Ryckningarne fortforo mer i form af darrning med styfhet 
af extremiteterna, och patienten afled plötsligen.

Sektion : Dura betydligt spänd, gyri alldeles tillplattade- 
Durans insida liksom pia torra och måttligt blodhaltiga. Ingen
städes å hjärnytan något anmärkningsvärdt utom gyris tillplattning. 
Ventriklarne höggradigt utspända af vattenklar vätska. Fjärde 
Ventrikeln likaledes höggradigt dilaterad till hönsäggstorlek, dels 
af vätska dels af en från vänstra lillhjärnshemisferen utgående 
plommonstor tumör, som buktar in i Ventrikeln och uppåt och 
nedåt når mot aquæductus Syl vi i oefi foramen Magendi. Denna 
tumör är ojämt gråröd å snittytan, delvis gelatinös, med smärre 
eckymoser. Foramen Magendi absolut tilltäppt. Öfversta de
len af medulla oblongata, som i sin helhet är något tillplattad, 
tyckes äfven vara förändrad, i det den kännes mjuk, och de 
bakre strängarnes ansvällning är ovanligt skarpt markerad. 
Hjärta utan anmärkning liksom öfriga inre organ utom lungorna.
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1 vänstra tungspetsen finnes nämligen â ytan en ungefär 5-öre- 
stor, ärrig fläck med svålig pleura, som här mäter 3 — 4 mm. 
Ingen tuberkulos. Inga tumörer någonstädes.

Mikroskopiskt visade sig tumören vara ett sarcoma glo- 
bocellulare.

Ett anmärkningsvärdt fall. Patienten intogs å sjukhuset på 
grund af misstanke, att en hjärntumör förelåg, och det oaktadt 
ansågo vi oss efter den noggrannaste undersökning berättigade 
att utesluta en sådan diagnos och i stället antaga ett funktionelt 
lidande, en hysteri. Patienten hade såsom skollärarinna varit 
utsatt för både fysisk och psykisk öfveransträngning ; sedan
2 år hade symptomen småningom utvecklats och förvärrats, 
då hon ej kunde unna sig någon hvila; tidtals, då hon fått 
hvila, hade tillståndet förbättrats. Svår hufvudvärk hade hon 
aldrig haft, men väl yrsel, kräkningar, hufvudsakligast vid ändring 
af kroppsläget, synen blef sämre, benen domnade, och gången 
blef svagare, men ej ataktisk, objektift fanns ej staspapill, ej 
pareser, ej ataxi, men en betydlig tremor och stegrade senreflexer 
med dorsalklonus å båda benen, höggradigare dock å det ena 
benet än det andra. Således ej några symptom, som med be
stämdhet kunde anses utgöra ett uttryck för en hjärntumör, äfven 
om de kunna förekomma vid en sådan ; alla kunde finna sin 
förklaring af ett funktionelt nervlidande och patientens höggradigt 
anemiska tillstånd. Det enda något svårtydda symptomet var 
patientens uppgift om hennes benägenhet att falla bakåt och 
åt vänster, hvilket tydde på en möjlig lesion i bakre delen af 
hjärnhalfvan; detta symptom uppträdde dock endast tidtals vid 
anfall af värk bakom öronen och framträdde ej å sjukhuset.

Så mycket mera oväntad var den plötsliga döden och fyn
det af en ej så liten tumörbildning i Ventrikeln, utgående från 
lilfnjärnan, jämte en höggradig hydrocefalus på grund af till- 
täppning af foramen Magendi. Man tycker sig kunna vänta 
mera utpräglade symptom vid en- dylik nybildning, isynnerhet 
när den som här utöfvat ett tydligt tryck å medulla oblongata, 
i det denna var något tillplattad. Tumören gick visserligen 
ut från lillhjärnau, men den hade här angripit endast de ne
dersta loberna, medan den lemnat hufvudmassan af hemisfererna 
och vermis fria, och - att några härdsymptom från lillhjärnan
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därför ej funnos, är mindre svårförklarligt ; den symptomlösa 
kompressionen af medulla oblongata — att en sådan förelegat 
framgår af sektionsfyndet — är däremot oförklarlig. Emellertid 
betonar Oppenheim, att just tumörer af denna art ofta ej visa 
några härdsymptom och att till och med alla tecken på en tumör
bildning kunna saknas, på samma gång han förklarar sig ur stånd 
att lemna en tillfredsställande förklaring på detta faktum. I en 
hel rad liknande fall bafva de mest olikartade diagnoser ställts 
i liknande fall, såsom cephalalgia, vertigo, epilepsia, hysteria, pro
gressiv paralys, dementia senilis. Visserligen funnos i clessa 
fall oftast cystiska nybildningar, men äfven solida tumörer liksom 
i mitt fall finnas omnämnda. I dessa fall liksom i mitt har 
döden ej sällan inträdt plötsligt och oväntadt, i ett fall af Borg- 

herini1) fanns till och med såsom tillfälligt fynd i /pde Ven
trikeln en tumör, i hvilket under lifvet endast en glykosuri 
konstaterats.

Se vi tillbaka på nu anförda fall erbjuder en jämförelse 
mellan dem med afseende på allmänsymptomen och några andra 
symptom rätt mycket af intresse. Intet af fallen är likt det 
andra, variationerna äro rätt betydliga.

Hvad först beträffar hitfmtdoärken, så finna vi densamma 
uppträda konstant i alla fall utom ett, men i mycket olika stadier 
af sjukdomen. I fall I varade densamma ungefär 3 1I2 vecka, 
i II c:a 4 månader, i III ungefär 6 — 7 månader, i IV c:a 6 
månader, i VI ungefär 4 månader, i VII 5 veckor, i VIII 3 
månader. I fall V klagade patienten egentligen aldrig öfver någon 
svårare hufvudvärk, men sådan torde dock att döma af yrseln 
och de våldsamma kräkningarne hafva funnits, fastän han på 
grund af sin samtidigt tilltagande slöhet ej gaf uttryck däråt. 
I fall IX slutligen saknades egentlig hufvudvärk, patienten led 
mera af anfallsvis påkommande smärtor i nacken och bakom öronen. 
Den var i ett par fall bestämdt lokaliserad, än svarande mot 
tumörens säte, såsom i fall I, i hvilket värken var värst i högra 
sidan, särskildt i tinningtrakten och tumören satt i högra fron-

1) Due casi di tumöre della tela coroidea del quarto venlricolo. Riv. 
sperim. di Fren. 1889 XV p. 181, Ref. i Neurol. Cenlralbl. 1889 p. 620.



tljärntumör-icasuislik 71

talloben, och i VI med huggande värk i bakhufvudet och tu
mören i högra occipitalloben, än åter utan såd^n motsvarighet 
i fråga om tumörens säte, såsom i III, i hvilket den var mest 
utpräglad i nacken och tinningarne, medan tumören satt i högra 
frontalloben, i VII med värk öfver ögonen och tumören i främre 
delen af corpus callosum, och i VIII med värk i pannan och 
öfver främre delen af hjässan och tumören i splénium corporis 
callosi. Äfven i fall IX svarade den huggande värken på visst 
sätt mot tumörens säte.

Denna hufvudvärk är vanligen ett af de tidigaste symp
tomen, så i lall II, III, IV, VII, VIII samt, om man vill, äfven 
fall IX; i fall VI åter inträdde hufvudvärk först senare, sedan 
en hel rad andra symptom föregått, och samma var förhållandet 
i fall V.

Sedan denna hufvudvärk börjat, fortsätter den som regel 
hela tiden, ända tills patienten på grund af slöhet upphör att 
beklaga sig öfver densamma. Den kan då än vara kontinuerlig 
än åter uppträda anfallsvis som i fall II. där den uppträdde på 
obestämda tider, och i fall III och VI, i hvilket senare den, 
som fallet vanligen är vid syfilitiska tumörer, uppträdde hufvud- 
sakligast om natten; i fall III finna vi dessutom en relatift lång 
paus mellan två på hvarandra följande anfall af hufvudvärk, i 
det att mellan första och andra anfallet en fritid af 4 månader 
inträdde.

Yrsel fanns i 7 fall; i fall I finnes ingen uppgift härom, i 
fall VI saknades den hela tiden. Den uppgifves i fall II hafva 
uppträdt, endast då anfallen af hufvudvärken uppträdde, och 
samma var förhållandet i fall IX. Sent tillstötte den i fall V.

Kräknvtgar uppträdde endast i 5 af fallen, medan sådana sak
nades i fall IV, VII, IX samt äfven större'delen af tiden i fall VI.

Ofta äro nu nämnda symptom de, som framträda först, 
men att början ingalunda alltid är åtföljd af dem, visa mina fall. 
I flera af dem hafva tvärtom under, som det tycktes, full hälsa 
plötsligen allvarliga symptom, tydande på en akut hjärnlesion, 
inställt sig. Så i fall I och V, i hvilka plötsligen ett slaganfall 
inträdde, i det förra ungefär 2 månader, innan hufvudvärken 
tillstötte, med förlust af syn och tal, pares af ena ansikthalfvan 
och déviation conjuguée, symptom, som dock gingo tillbaka efter
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3 veckor, i det senare ännu längre tid förut; fall II, i hvilket 
första symptomet var ett par. häftiga epileptiska anfall, som se
dan ej upprepades, utan följdes af småningom sig utvecklande 
hufvudvärk ; fall III, i hvilket patienten led af upprepade häftiga 
svimningsanfall, som man väl sannolikt måste sätta i samband 
med en af tumören förorsakad- cirkulationsrubbning i hjärnan ; 
fall VI, i hvilket första symptom,et utgjordes af en diplopi och 
mikropsi, snart följd af hemianopsi (de redan i år förut obser
verade darrningarne och domningen af vänstra sidan torde väl 
knappast kunna sättas i samband med nybildningen). En dylik 
akut början beror väl sannolikt på blödningar i själfva tumören med 
ty åtföljande cirkulationsrubbningar och är ej så sällan beskrifven.

Af öfriga symptom må framhållas, att perhissionsömhet endast 
konstaterades i 2 fall, nämligen III, där den dock var svagt 
utpräglad åt vänstra bjärnhalfvan, medan tumören satt i högra 
frontalloben, och fall VIII med ömhet öfver vänstra främre 
hjässhalfvan, medan tumörbildningen sätt i splénium corporis 
callosi.

Det för tumörbildningens diagnos viktigaste symptomet, 
staspapillcn, fanns i alla fall utom IX, men uppträdde i ett och 
annat fall tämligen sent. Frånser man fall I, i hvilket ej någon 
undersökning af ögonbottnarne företogs, samt fall III, IV, VII 
ocb VIII, i hvilka redan vid inkomsten utpräglad sådan fanns 
och i hvilka man dä'för ej kan bestämma tidpunkten för dess 
uppträdande, återstå fall II, V och VI. I det första af dessa 
fall kunde 2 månader efter de första symptomens inträdande i form 
af tie förutnämnda epileptiforma anfallen och oaktadt patienten 
redan då var något slö, staspapill ej konstateras, i det andra 
fallet konstaterades staspapill, trots upprepade undersökningar, 
först 5—6 månader efter det första apoplektiforma anfallet, 
och i det sista fallet fanns en sådan först 8 veckor efter de 
första symptomens uppträdande, oaktadt en total hemianopsi ut
bildats. Frånvaron af detta symptom i fall IX är onekligen 
anmärkningsvärdt, om man betänker tumörens säte, då just oftast 
vid denna lokalisation staspapill är ett af de tidigare symptomen, 
men fallet står såsom nämnts i detta hänseende icke enstaka.

Ett par af fallen äro särskildt i detta hänseende anmärk
ningsvärda. Så fall IV, i hvilket under den fortskridande för-
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bättringen den vid inkomsten höggradigt utbildade staspapillen 
småningom minskades och efter 5 veckor var alldeles borta, 
samt fall V, i hvilket efter trepanationen densamma minskades. 
Fall, sådana som det sista, bevisa alldeles otvifveläktigt, att 
staspapillen är ett uttryck för det ökade trycket i hjärnan, då 
dess försvinnande efter en dylik trepanation eljest vore svårt att 
förklara.

Hvad slutligen patellarreflexernas förhållande beträffar, så 
erbjuda ett par af fallen i detta hänseende rätt stort intresse. 
1 allmänhet uppges ju som regel dessa reflexer vid hjärntumörer 
vara stegrade, en följd af att ledningen af hämningsimpulserna 
från hjärnan afbrytas lättare än den af de motoriska impulserna 
(enl. Sternberg) *). Så se vi äfven förstärkta reflexer omnämnda 
i fall III, IV, lika å båda sidor; äfven i fall II var efter en tid 
vänster patellarreflex starkare än höger, här satt dock tumören 
i vänster frontaliob, och nedsättningen af den högra patellarre- 
flexen kan möjligen bero på den i detta ben starkare framträ
dande rigiditeten ; i fall V och VI inträdde äfven en förstärk
ning, som mera framträdde å det mot den angripna hjärnhemi- 
sferen svarande benet, i det senare dock endast en kort tid, 
och i fall IX voro båda reflexerna stegrade, isynnerhet den å 
vänstra benet, utan att man af tumörens säte kan lemna någon 
tillfredsställande förklaring härför.

Men i åtskilliga af mina fall finna vi ett rakt motsatt för
hållande och detta till och med anmärkningsvärdt ofta. Så upp- 
gifves i fall I vänstra sidans patellarreflex vara upphäfd, medan 
det högra benets var normal, i fall VII var till en början vän
ster patellarreflex starkare än den högra, men efter kort tid var 
den vänstra alldeles upphäfd, medan den högra var stark, i fall 
VIII ändtligen voro reflexerne redan vid inkomsten svaga och 
försvunno till slut alldeles, utan att detta berodde på någon hög
gradig rigiditet af muskulaturen; sistnämnda moment åter torde 
vara anledningen till omöjligheten att i fall VII framkalla de
samma. I de två förstnämnda fallen anträffades tumörbildningen

i) Die Sehnenreflexe und ihre Bedeutung für die Pathologie des 
Nervensystems. Leipzig och Wien 1893.
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i den motsatta sidans hjärnhemisfer, i det första i frontalloben, 
i det andra i corpus callosum.

Ett sådant förhållande är ytterst sällsynt, och det är anmärk- 
ningsvärdt, att det här observerats i 2 fall af 9. Äfven Stern
berg uppger sig ej så sällan hafva anträffat ett liknande för
hållande och uttalar därför den förmodan, att uppgifterna härom 
äro så sällsynta i litteraturen, ej emedan fallen äro sällsynta, 
utan emedan ett dylikt förhållande ej stämmer med den allmänt 
gällande teorien om hämningens upphäfvande vid sjukdomar i 
bjärnhemisfererna och man därför lätt blir tveksam om, huruvida 
ens egen observation är riktig. En dylik tvekan hyser jag 
emellertid icke i fråga om mina fall, då observationerna ej gjorts 
blott en gång, utan upprepats många gånger. Sternberg anför 
i sin bok endast 2 fall af Bramwell och Orlow, där ett lik
nande förhållande egt rum, samt lägger till dem 3 egna tall, 
det ena en hjärnabscess, de båda andra tumörbildningar.

Oftare förekommer enligt samme författare en dubbelsidig 
nedsättning eller ett upphäfvande af patellarreflexerna, någon gäng 
vid lesioner i stora hjärnan, oftast dock vid sådana i de i bakre 
cerebralgropen belägna hjärndelarne. Ett sådant är mitt fall Vill 
med tumörbildning i splénium corporis callosi.

I hvarje händelse torde förhållandet förtjäna att mera ob
serveras, än hvad fallet hittills tyckes vara, och torde kanske 
också anträffas oftare, då det vore en egendomlig slump, om 
bland de få fall jag haft icke mindre än 2 af 9 visat en dylik 
förändring af patellarreflexerna.

Hudrefleæerna hafva i allmänhet ej visat nagot anmärknings- 
värdt utom i fall VII, i hvilket vid en tumör i splénium corporis 
callosi buk- och kremasterrefiexen voro försvunna å högra sidan, 
eller å samma, å hvilken extremiteterna voro paretiska, ett för
hållande, som påminner om det vid hemiplegier observerade och 
som vid tumörer torde vara ytterst sällsynt.

Granska vi till slut fallen med afseende på möjligheten af ett 
kirurgiskt ingripande, så var det endast 1 tvänne (V, VI), jag under 
patientens liistid ansåg en sådan möjlighet föreligga och endast i 
ett en trepanation utfördes (Vi). I det första af dessa vågade jag 
icke tillråda operationen, då dels symptomen väl tydde på en 
nybildning i occipitalloben, men ej någon garanti, för att tumö-
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ren låg ytlig och lätt tillgänglig, fanns i fallet, dels prognosen 
för operationer i bakre delen af hjärnan är betydligt sämre än 
för sådana å de mera framåt belägna delarne. I det andra åter 
försöktes såsom nämnts en exstirpation, då en bestämd lokal-’ 
diagnos kunde ställas och allt tycktes tyda pa, att tumören låg 
ytligt; det oaktadt anträffades trots ett tämligen djupt insnitt i 
hjärnan ej någon nybildning, men sektionen visade, att trepana- 
tionsöppningen anlagts öfver tumörmassan, då dess hufvudmassa 
fanns just i den efter operationen uppkomna hjärnprolapsen. I 
de öfriga fallen äter sattes aldrig ett operatift ingripande î fråga, 
då dels symptomen i tre fall (if, iff, Vill) tydde på en lesion 
å inoperabelt ställe, dels i ett (VII) en lokaldiagnos ej kunde 
ställas, dels i ett (IX) inga tumörsymptom företunnos. Af de 
båda öfriga fallen ställdes i ett diagnosen på en hjärntrombos 
(I) på grund af den ofullständiga undersökningen, en följd af 
patientens nedsatta tillstånd, och ett fall (IV) gick till hälsa.

Se vi åter på tumörernas storlek och säte, sådana de vid 
sektionen befunnos vara, visa sig fall VII, VIII och IX hafva 
varit inoperabla, fall V torde älven, sådant det vid sektionen 
befanns vara, hafva varit inoperabelt på grund af sin betyd
liga utsträckning ; såsom jag i den i Göteborgs Läkaresällskaps 
Förhandlingar 1895 offentliggjorda uppsatsen betonat, är det ej 
omöjligt, au tumören redan vid operationstillfället varit sä be
tydlig, att den, äfven om den anträffats pä djupet, just på grund 
af detta sitt djupa läge ej kunnat exstirperas. Däremot utesluta 
ej tumörernas storlek och läge i fall 1, 11 och 111 möjligheten 
af en operation, ifall en diagnos kunnat ställas på deras säte, 
då tumörer af ända till 1/3 af ena hemisferens volym exstirpé- 
rats med lyckligt resultat (dt, efter Oppenheim); äfven möjlig
heten af ett lyckligt resultat af ett dylikt ingripande i tidigare 
stadier i fall Vll kan ej uteslutas, dä tumören här låg tämligen 
ytligt; att med lyckligt resultat exstirpera den, sådan sektionen 
visade den, torde dock ej varit möjligt.

Fall V visar emellertid, att man äfven med en palliativopera- 
tion, en trepanation, kan vinna rätt mycket, i det att denna 
pat. från att ligga djupt soporös återkallades till medvetande för 
åtskilliga månader, symptomen lindrades och staspapillen gick 
tillbaka, allt tydligen en följd af det genom den uppkomna be-
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tydliga hjärnprolapsen höggradigt minskade hjärntrycket. Fallet 
står i detta hänseende icke enstaka, och en hel del författare 
hatva uttalat sig för denna palliativoperations berättigande vid nu 
i fråga varande lidande, dock icke alla. Så t. ex. i vär svenska 
litteratur, prof. Berg 1), som ställer sig tveksam gent emot 
det berättigade i att på sådant sätt söka förlänga de ohjälpligt 
dödsdömda patienternas lif och plågor, ett tvifvel, som synes mig 
vara så mycket mera berättigadt, som mången gång kanske just 
genom operationen döden påskyndas eller rent af blir en följd 
af operationen och någon garanti för att en förbättring kommer 
att inträda ej kan lemnas.

1) Bruzelius och Berg. Fall af hjärntumör ; operation; förbättring. 
Hygiea 1894, s. 529.

(Separat ur Upsala Läkareförenings förhandlingar, B. 1, käft, 6 0. 7, 1S95—96).
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Sahlgrenska Sjukhusets bokslut för dess 
KONVALESCENT-afdelning på Götaberg för år 1895.

Vinst & Förlust Balance Conto

Utgifter Inkomster Tillgångar Skulder

Stadskassans Anslag- . . . 4000
Giro Conto....................... — — — — 6,952 74 — —
Allm. & Sahlgrenska Sjuk

huset ............................. 5 30
Div. Omkostnader .... 94 40 — — — — —• —
Augusta Adebahr .... — -- — — 35 32 — —
Hushållets Conto:

Matv. Div.
Förbr. 3,325.52. 178.28. 3,503 80 69 17
Saldo 67.89. 1.28. — — — — — — — —

Aflönings Conto: 
Föreståndaren 399.00.
Pigan.............120. .
Läkaren .... 300. —. 
Drängen . . . 365.-. 
Julp. & hjelp 45. -. 1229 90

Inventariers Conto .... 389 75 — — 3,550 — — —

Belysnings Conto............. 62 88 — — — -r- — —
Ved & Kol Conto:

Ycd Torf Kotes 
Förbr. 97a 190 41 405 31 150
Saldo 3'/a 90 9

Byggn. Underh. Conto . . 72 50 _ _ _ _
Medikamenters Conto . . 418 18 — — — — — —
Conto pro Diverse .... — — — — ■9. ------- — 400 50
Intresse Conto................ — — 187 98 — — — -
Öfverskott & Brist Conto 
Öfversk. fr, föreg. år 12,340.23. 
Årets brist .... 1,988.80. 1,988 80 10,351 43

Summa Kronor j 6,176 78 6,176 78 10,757 23 10,757 23
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Antalet besökande å polikliniken har under året uppgått till 
36,244 eller i medeltal 122 per dag.

På icke ordinarie mottagningstider ha inkommit och behand
lats 2,055 skadade personer.

Af skador som å polikliniken behandlats ha endast följande 
hunnit antecknas:

Näsblödning- (tamponad) . . . , 
Främ. kroppar i svalg ellor strupo 
Struma (jodoformeterinjektion) .
Luxatio humori.........................

„ cubiti................................
„ ulnæ...............................
„ pollicis..........................

Fractura claviculæ....................
» scapulæ .....................
„ humeri...............................
„ olecrani .........................
„ antibrachii.....................
„ radii...............................
„ oostæ...............................
„ femoris .........................
„ fibulæ...............................
„ digit, pedis....................

Paraphimosis (reposition) . . . . 
Bråck (Taxis)....................................

... 1 

... 2 

... 4

... 17 

... 10 

. . . 1 

... 1 

... 10 

... 1 

... 11 

... 3

... 13 

... 60 
, . . I
... 1 
... 1 
... 1 
... 6 
... 6

Summa 145

Dessutom ha å polikliniken utförts hundratals mindre kirur
giska ingrepp såsom incision + canalisation af phlogmone, inci- 
sioner och utskrapningar af panaritier, karbunklar och furunklar, 
extraction af mindre främmande kroppar, anläggande af gips- 
och spjelförband, suturering af sår, ledpunktioner, sonderingar 
etc. etc.

Karl Schiller
Andre Lilt aro.
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Af opererade hafva 17 aflidit:

J» 1. En 46 års man 5 dagar efter Nephrotomi för pyo- 
nepliros af pyaeini, som dock redan fanns före operationen.

J's 2. En 47 års qvinna 6 dagar efter operation för in
klämd t cruralbråck af hjertparalysi (sen kloroformdöd).

JÎ 3. En 49 års man 42 dagar efter tracheotomi för
larynxstenos orsakad af inoperabel cancer oesophagi af kräft- 
kakexi -f- bronchopnoumoni.

J» 4. En 5 års gosse 2 mån. efter kilosteotomi för an- 
kylotiskt krokigt knä af Croup.

Jfå 5. En 53 års man 12 dagar efter exstirpation af ett
Hygroma olecrani af Influenza -(- bronchopneumonia bil.

Js 6. En 37 års man 6 dagar efter operation för varico
cele af hjertparalysi (sen kloroformdöd?).

J» 7. En 20 års man 7 dagar efter laparotomia explora- 
tiva för Cancer ventriculi et peritonei af kraftnedsättning.

JS 8. En 42 års man f» mån. efter höftledsresection för
coxit af tuberkulös kakexi.

Js 9. En 28 års qvinna, 3 dagar efter operation för pe
rityphlitis suppurativa af peritonitis supp.

J's 10. En 62 års qvinna 2 mån. efter Radikaloperation för 
inklämdt brandigt cruralbråck af sepsis orsakad af en subphre- 
nisk abscess -f- ett litet afkapsladt empyema pleuræ.

Js 11. En 27 års man 14 dagar efter uppmejsling af
femur för akut osteomyelit af sepsis.

J's 12. En 48 års qvinna 4 dagar efter ovariotomi för
cancer ovarii af ileus. Anlagd anus præternaturalis hade ingen 
effekt.

J's 13. En 55 års man 5 dagar efter amputation af un
derbenet för sönderslitning (jernvägsskada) af foten af sep- 
tichæmi uppkommen genom brand i amputationsstumpen.

J» 14. En 62 års qvinna 2 dagar efter anläggande af
anus præternaturalis för Ileus af nämnda sjukdom, enär gm 

-opérât, ej åsyftadt resultat vanns.
Js 15. En 52 års man 6 dagar efter laparotomi för vol

vulus flexuræ sigmoideæ af ileus uppkommen genom en efter 
operat bildad knick på tarmen.



m
m

àt
m

»

Hs 16. En 11 års gosse 18 dagar efter uppmejsling af 
tibia för akut osteomyelit af pyæmi.

17. En 63 års man E/2 dygn efter cliolecystotomi för 
kronisk icterus. Någon bestämd dödsorsak kunde ej påvisas. 
Hade visserligen en rätt stark efterblödning inåt gnllblåsan ocli 
utåt förbandet, men som det tycktes för liten blödning att fram
kalla exitus letalis.

Dödsprocenten af de opererade utgör 1,2 %.

Karl Schiller
Andre Läknre.
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Af ieke opererade hafva 14 aflldit-

Jfå 1. En 32 års man, inkommen för Vulnus incisum
colli (conamen suicidii) af pneumoni.

A'» 2. En 41 års qvinna, som inkom med gangræna an-
ticruris + Vitium organ, cordis af septichæmia.

Xs 3. En 65 års man, som inkom för peritonitis e per
forât. ulcus ventriculi, af peritonit.

X 4. En 2 års flicka, som inkom med gangrænôst sår å 
kinden af pyæmi.

Xs 5. En 54 års man, som förfrusit båda fötterna, fick
brand och dog i pyæmi.

Xs 6. En 77 års qvinna, som inkom för Fractura colli
fem oris afled af pneumoni.

Xs 7. En 20 års man, som inkom för Fractura baseos
cranii, af hjernblödning.

Xs 8. En 10 års gosse, som inkom med bäckenfraktur
dog efter 1 dygn af peritonit.

Xs 9. En 39 års karl, som vid en eldsvåda erhållit 
utbredda brännskador, dog efter 1 dygn.

Xs 10. En 46 års man, som inkom med en kolossal kar
bunkel å nacken -f Diabetes, afled efter 3 dygn i sepsis.

Xs 11. En 43 års man dog efter 6 dagar af svår bäcken- 
fractur.

Xs 12. En 57 års man, som inkom för cystitis cliron., af
led efter 10 dagar af allmän urogenital tuberkulos.

Xs 13. En 51 års man, som inkom med phlegmone å 
lialfva sidan af thorax, dog efter 2 dagar af sepsis.

Xs 14. En 70 års man, som inkom för urin retention -j-
prostatahypertrofi afled efter 1 dygn af Ileus.

Karl Schiller
Andre Läkare.
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1895, Skadade genom olyckshändelse. 

Orsaker: Fall på marken, utför trappor oeli från
ställningar ......................................... 138
skadade å fartyg............................... 21

11 ii jernväg ............................... 2
11 gm åkning eller körning . . 27
n 11 tröskverk och landtbruksredsk. 3
11 11 sågverk och andra maskiner 5

nedfallande föremål . . . 46
ii 11 djurs åverkan .... 7
ii 11 annan person..................... 18
ii 11 sprängning.......................... 3
ii 11 skjutvapen.......................... 2
ii 11 kalk- e. skridskoåkning 10
ii 11 yxa.................................... 6
ii 11 knif.................................... 8
ii 11 klämning.......................... 7
ii >> förfrysning.......................... 5
ii 11 förbränning..................... 8
ii 11 skärning på glas . . . 1

Summa 307

Af dessa hafva 7 personer aflidit.

Dödsorsakerna hafva varit:

1) Congelatio c um gangræna 4“ pyæmia. 2) Fractura 
colli femoris -j- pneumonia. 3) Fractura baseos cranii. 4) 
Fractura pelvis. 5) Combustio. 6) Fractura pelvis. 7) Dilace- 
ratio anticruris cum gangræna -f- Septichæmia.

Karl Schiller
Andre Läkare.
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Summariskt sammandrag af årsrapporterna från 
Kirurgiska afdelningen under 1882—1895.

År
Antal

vårdade
sjuko

Döde
Antal

operatio
ner

Intagna 
iföljd af 

olyckshän
delse

Antal 
sjukbesök 
på polikli

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 — 1111 — 33 — 1137 — 300 — 24392
1892 — 1161 — 43 — 1255 — 302 — 28763
1893 — 1265 — 35 — 1240 — 228 — 27218
1894 — 1238 — 58 — 1382 — 272 — 35872
1895 — 1261 — 38 — 1429 — 307 — 36244





Kirurgisk Kasuistik.

Af Karl Schiller.

Fall 1. Lipoma mesenterii, laparotomi -}- exstirpation, 
död efter 14 dagar af hjärtparalysi.

Drängen J. A., 40 år, intogs den 2% 1894.
Anamnes: Har alltid varit frisk tills mot slutet af 

år 1893, då han kände ”en viss oro i magen” och fick 
trög afföring. Vid jultiden iakttog han en knöl i buken 
i trakten af nafveln. Den märktes så mycket tydligare, 
som pat. ofta måste laxera, då tumören bl ef lättare känn
bar. Buken har så småningom tilltagit i volym och un
der sista tiden generat honom under arbete. Några smärtor 
hafva ej försports, endast obetydlig ömhet kring nafveln. 
Däremot har han besvärats af en känsla af fyllnad i ma
gen, isynnerhet efter intagen föda. Aptiten har blifvit 
dålig och afföringen så trög, att laxantia ofta måst tillgri
pas. Hullet har sista tiden betydligt reducerats.

Status prœseiis. Pat., som är groft och starkt byggd, 
är mager, men ej kakektisk.. Allmänna tillståndet godt. 
Buken högst betydligt, men likformigt uppdrifven. Måttet 
kring nafveln 110 ctmr. Åtskilliga liudvenor afteckna 
sig tydligt. I nedre delen af buken palperas en betydlig 
tumörmassa, sträckande sig nedifrån symfysen uppåt till 
jämböjd med nafveln, åt höger nående ungefär till mammillar- 
linien; åt venster utfyller den hela venstra halfvan af bu
ken till lumbalregionen. Ofvanför denna tumörmassa kän
nes en insänkning och därofvan vidtager en ny tumörlik- 
nande resistens, möjligen utgörande fortsättning af den 
förra, sträckande sig upp under venstra bröstkorgsranden. 
Hela don stora tumörmassan kännes någorlunda jämn, half- 
fast till sin konsistens, ingenstädes hård eller fluktuerande. 
Perkussionstonen öfverallt matt utom i epigastrium och 
högra hypokondriet, där den är starkt tympanitisk. Tu- 
mörmasssan ändrar ej läge vid olika kroppslägen, och dämp- 
ningsgränserna förblifva äfven därvid desamma, så att nå
gon ascitesvätska tyckes ej förefinnas; dock erfar man en
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flnktuationsliknande känsla vid anslag från ena mammillar- 
linien mot den andra. Ingenstädes några ansvälda körtlar. 
Por rectum kännes intet abnormt. Från öfriga organ in
tet att anmärka.

Diagnos: Lipoma (utgånget från oment eller mesen- 
terium).

d. 27/o. Laparotomi. Incision i medellinien från naf- 
veln till symfysen, livilken sedan måste förlängas uppåt 
till proc. ensiformis. Efter bukhålans öppnande befanns 
hela tumörmassan, som intog mellersta och vcnstra delen 
af buken, ligga retroperitonealt samt liafva skjutit tar- 
marne öfver åt höger sida. Svulstmassan utgjordes af en 
hel del större och mindre lipom. Sedan svulstmassans pc- 
ritonealbeklädnad klufvits, utskalades efter hvarandra trenne 
mer än barnhufvudstora lipom. Dessa, som utgingo från 
det retroperitoneala fettet, och af hvilka 2 gingo tätt upp 
under diafragma, kunde endast med stor svårighet lösas från 
omgifvande väfnad till följd af den breda bas, med livilken 
de utgingo, och den mängd i svulstmassan ingående kärl, 
som måste underbindas. En mängd mindre, delvis pedun- 
kulerade lipom, som äfven utgingo från bakre bukväggen 
och trakten af mesocolon descendens, exstirperades där
efter. Ett större under colon descendens liggande lipom 
vågade jag dock ej exstifpera, af fruktan att underbind
ning af de genom detsamma gående stora tarmkärlena 
kunnat medföra gangrän af tarmen. Sedan don stora sår
hålans peritonealbeklädnad blifvit fastsydd vid buksåret 
och hålan dränerats genom buksåret, slöts detta på van- 
ligt sätt. Operationen hade räckt öfver 3 timmar. Nar
kosen hade varit mycket orolig, och behöfde pat. stora 
doser af kloroform och eter för att hållas till och med 
i lätt narkos.

De uttagna lipomen vägde inalles 11,3 kilo.
Tillståndet efter operationen var ganska godt. Fick 

dock på andra dagen temperaturförhöjning till 38,5°, som 
under ett par dagar steg ända till 39° (i rectum). Den 
% eller på 10:de dagen borttogos alla suturerna, och var 
patienten då afebril och såret fullständigt läkt. En lindrig 
suppuration visade sig dock då i ett par suturkanaler En 
ganska riklig mängd serös klar vätska utkom genom drän- 
röret från sårhålan. Under de närmast följande dagarne 
blef dock afsöndlingen från sårhålan grumlig och öfver- 
gick så småningom till rent varig. På ll:te dygnet efter
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operationen fick patienten ett anfall af hjärtpares, som 
efter rikliga kamfer- ocli eterinjektioner häfdes. Sedan 
var tillståndet tillfredsställande och temperaturen afebril 
tills på 15:de dygnet, då ånyo ett anfall af hjärtpares 
instälde sig, hvilket medförde exitus letalis.

Från sektionen kan antecknas, att hjärtat var försto- 
radt med betydlig fettbeläggning på ytan; valvler och myn
ningar friska, hjärtmuskulaturen af vanlig tjocklek, visade 
isynnerhet i venstra hjärthalfvan en stark fettdegeneration. 
Ingen makroskopisk fettdegeneration i lofver och njurar. 
Bukhålan utan tecken till peritonit. Sårhålans väggar 
med fasta adherenser fastläkta i buksåret. Alla tarmarne 
skjutna öfver åt höger sida; colon descendens likaledes 
förskjuten åt höger, ligger nära medellinien. Botten af 
sårhålan utgöres af en riklig mängd varinfiltrerad fettväf. 
Under colon descendens, sträckande sig upp under Ven
trikeln, finnes ett större lipom (ej exstirperbart), samt nere 
vid bäckenranden ett mindre ungefär apelsinstort, hvilket 
ej observerats vid operationen.

Fallet i fråga hör till de mera sällan förekommande. 
Lipom i bukhålan kunna utveckla sig retro- eller intra-perito- 
nealt, i senare fallet utgångna från omentet. De retroperi- 
toneala tyckas vara de vanligare förekommande. Enligt 
en år 1886 af Terrill on gjord sammanställning af de af 
honom iakttagna jämte 14 i litteraturen funna fall, ut
veckla sig dessa svulster antingen i endera af fossæ iliacæ 
eller från njurtrakten och då vanligast från den högra (i 
13 fall af 15). De skjuta peritoneum, som blir förtjoc- 
kadt och hyperämiskt, före sig och tränga de framför 
liggande organen åt sidan, utan att egentligen skada dem. 
Vanligen ligger colon (ascendens eller descendens) framför 
dem eller korsar dem. De tyckas förekomma oftare hos 
qvinnor än hos män. Till sin histologiska byggnad äro 
de antingen rena lipom (det vanligaste) eller blandnings- 
svulster, såsom fibro-lipom, myxo-lipom eller sarco-myxo- 
lipom. Ställandet af diagnosen möter ofta svårigheter, 
isynnerhet då det gäller qvinnor. Den känsla af fluktua
tion, man vid anslag å buken erhåller, är förvillande lik 
den vid ovarialcystor, isynnerhet om lipomet är förenad
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med ascites. Endast profpunktioner kunna då bringa klar
het i diagnosen. Vid lipom erhålles med sprutan ingenting, 
oftast ej ens blod. Prognosen liar man att ställa ganska 
allvarsam, enär svulsterna genom sin kolossala storlek, som 
uppgått ända till 30 kilo, inverka störande på nutritionen. 
Ett operatift aflägsnande af svulsten är naturligen den 
enda utvägen, men tyvärr tyckes utgången i de flesta fall 
blifva letal. Att så blef händelsen äfven här, torde väl 
få skrifvas på narkosens räkning, operationen räckte, som 
nämdt, i 3 timmar, och det behöfdes mycket kloroform för 
att bringa pat. i narkos och sedan stora mängder eter för 
att underhålla densamma.

Fall 2. Pyelitis -f- uretheritis cum stenose -j- Cystitis 
(Tuberculosis).

Hustru A. L. 40 år, intogs å sjukhuset den ö/v 95.
Anamnes : Genomgick partus för 2 år sedan. Har 

förut alltid varit frisk. Under sista tiden af graviditeten 
besvärades pat. ofta af svåra smärtor i underlifvet. Efter 
förlossningen lättade plågorna, men i stället började urinen 
afgå ofrivilligt, isynnerhet nattetid, då pat. ej ens kunnat 
hålla urinen. Under dagarne har hon lyckats tämligen 
hålla urin. Denna liar varit grumlig och uppblandad med 
liksom hvita slamsor, däremot aldrig blodig eller hållit grus. 
Inga smärtor vid urinering; endast någon gång sveda. De 
sista 4 månaderna liar pat. besvärats af värk och smärtor 
i venster sida af buken och korsryggen, smärtan har 
sista tiden ytterligare ökats i intensitet. Inkontinensen 
har fortfarit. Ibland har det lyckats att hålla urinen, men 
har urineringen efteråt alltid varit värre, så att pat. måst 
krysta länge, innan urineringen kommit i gång. Har sista 
tiden magrat af betydligt och ofta haft frossbrytningar 
med efterföljande svettning.

Status prcesens: Pat. som ser blek och klon ut, är 
mycket mager; aptiten dålig; temperatur afobril. Hon 
klagar ständigt öfver svår värk i venstra lumbalregionen 
och i vefistra delen af buken samt liar ibland sveda vid urine
ringen, som rätt ofta påkommer. Från bröstorganen intet 
abnormt. I venster sida af buken kännes, ehuru rätt oty- 
ligt, en djupt liggande resistens, som äfven kan palperas



5

från lumbal trakten. Den sträcker sig från fossa iliaca sin. 
upp mot bröstkorgsranden, under livilken den tyckes för
svinna, den kännes jämn och tämligen bård utan fluktuation 
samt tämligen förskjutbar. I högra njurtrakten ingen tu
mör palpabel.

Urinen starkt, grumlig, illaluktande, ger stark alkalisk 
reaktion och. håller betydligt med varkroppar. Dess dag
liga mängd på grund af inkontinensen ej bestämbar.

Operation d. 7/7. Snitt längs venstra musc, lumbo- 
dorsalis. Sedan njuren fripreparerats, befanns den vara 
betydligt förstorad samt förskjuten nedåt och framåt. Den 
hade dock på sin yta ett friskt utseende. Profpunktion 
gjordes i densamma med negatift resultat och ett insnitt 
i substansen visade blott frisk njurväfnad. Sedan den 
nedåt förskjutna njuren med någon svårighet upplyftats, 
blof det starkt dilaterade njurbäckenet synligt. Detsamma 
tedde sig som en apelsinstor, starkt utspänd ballong vid 
njurens nedre ända. Incision gjordes, hvarvid en mängd 
tunnflytande, grumlig, urinluktande vätska utrann. A njur- 
bäckcnslomhinnan funnos spår af blödningar, men i öfrigt 
intet abnormt. Mynningsstället för ureteren kunde med 
lätthet anträffas, men en i densamma införd knappsond 
inträngde blott några ctmr, då ett oöfvervinnerligt hinder 
mötte. Sedan njuren medelst genom parenkymet dragna 
suturer fästats i sitt uppdragna läge, kunde njurbäckenet 
framdragas ocli fixeras vid hudsårets nedre parti. Öfre 
delen af hudsåret slöts.

Tillståndet efter operationen var ganska godt. Från 
njurbäckeniisteln afsöndrades en riklig mängd urinluktande, 
grumlig vätska, så att förbandet måste ombytas 2 ggr 
dgl. Per vesicam afgick emellertid efter operationen in
gen urin, och genom införd kateter uttappades blott ett 
par matskedar tjock, varig urin. Ett par gånger efter 
operationen gjordes lätta försök att sondera ureteren, men 
stötte sonden alltid på oöfvervinnerligt hinder efter att hafva 
infördts några ctmr. Försök att medelst kanyl spola färgad 
vätska genom ureteren misslyckades också. Under hela tiden, 
pat. låg på sjukhuset efter operationen, läts ingen urin spon
tant per vesicam. Blåsan tappades dagligen, men uttömdes 
därvid blott en obetydlig mängd varliknande vätska. Vär
ken i ryggen och sidan, som före operationen varit nästan 
olidlig, upphörde emellertid efter densamma, så att pat. 
åtminstone i det afseendet kände sig förbättrad. Däremot 
kunde den nyförvärfvade urinlisteln i ryggen dess värre



ej annat än bringa obehag med sig,- allra helst som pat. 
ej hade råd att skaffa sig lämpligt bandage jämte urin- 
behållare.

I hvad tillstånd den högra njuren befann sig, kunde 
jag före operationen ej säga något bestämdt om, men an
såg mig dock ej hatva tydliga bevis på, att den undergått 
någon patologisk förvandling. Den var ej tillgänglig för 
palpation och några smärtor åt den trakten hade ej före- 
funnits. På grund af den starka varhalten af urinen kunde 
man kanske misstänka en pyelit äfven i denna njure, men 
någon säker diagnos derpå trodde jag mig ej kunna ställa. 
Tumören i venstra njurtrakten ansåg jag med sannolikhet 
vara en pyelonefros på tuberkulös basis. Några tuberkel- 
baciller kunde dock ej påvisas. Då emellertid efter operatio
nen ingen urin afsönd rades per vesicam, utan all urin afgick 
genom den anlagda njurbäekenfisteln, blef ju det förhål
landet klart, att någon urin- afsöndrande höger njure ej 
fanns. I hvad tillstånd denna befann sig eller om öfver 
hufvud taget någon njure fanns, torde vara svårt att af- 
göra. Kongenital t kan ena njuren saknas, då den andra 
är hypertrofisk, och detta kan ju hafva varit förhållandet 
här. Den venstra njuren var i detta fall nästan dubbelt 
sa stor som vanligt, men hade en vanlig njures form och 
utseende, så att man kan ej tänka på någon kongenital 
samman växning, hvaremot också läget talar. Man kan 
äfven tänka sig, att den högra njuren genom starka re
gressiver patologiska förändringar blifvit totalt otjenstbar.
I hvilket fall som helst var det tur, att ej någon eller några 
patologiska förändringar funnos i den venstra njurens sub
stans, livilka kunnat indicera en nefrektomi, då väl sanno
likt en sådan företagits, med livad utgång säger sig själft.

hall 3. Vulnus sdopetarium capitis -j- fractura comp
ile. cranii (conamen suicidii). Trepanation -j- 
uttagning af kutan. Helsa.

Telegrafvaktmästaren E. W. H. 21 år, hade straxt 
före intagningen å sjukhuset den 28/6 94 begått själfmords-
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örsök gon om att aflossa ett revolverskott mot högra tin
ningen.

Status prcesens: Yid högra tinningen, några etmr 
bakom yttre ögonvinkcln, farms en liten rund såröppning 
med mörka kanter, ur hvilken blod och hjärnsubstans fram
trängt. Dessutom å bakre delen af hufvudet ett mindre 
krossår, antagligen ådraget vid fallet efter skottet. För 
öfrigt funnos inga spår af yttre skada å hufvudet. Pat. 
var vid inkomsten sanslös, men hade rätt bra puls.

Sedan mjukdelssåret vidgats, påträffades i kraniet ett 
rundt, ungfär 10-örestort hål, fyldt med blodkoagel och 
hjärnmassa. I duran å motsvarande ställe en något min
dre såröppning. Såret rengjordes, koagula och den maee- 
rerade b järnsubstansen aflägsnades, likaså ett par lösa 
bensplittror och mindre blyflisor. En lätt sondering gjor
des, utan att kulan påträffades. Kanalen efter kulan tyck
tes af don införda sonden att döma hafva riktningen uppåt 
åt venster och något bakåt. Sedan en jodoformgasvel in
lagts i kanalen, anlades förband.

Tillståndet efter operationen var rätt dåligt. Pat. 
var mycket orolig oeh kastade sig från och till i sängen; 
pulsen hastig, ojämn. Följande dag var tillståndet ena
handa, pulsen blott något bättre. På tredje dagen började 
pat. blifva något bättre, svarade ibland ehuru trögt på 
frågor, men som det tycktes ganska redigt. Låg stilla och 
lugn, tog emot föda och tog äfven själf föda till sig. Båda 
ögonens ögonlock voro starkt ansvälda med subkutana 
blodutgjutningar samt höger ben paretiskt. En förut ej 
märkt upphöjning syntes på 7:de dagen å venstra sidan af 
pannan vid hårfästet. Den kändes degig och tedde sig 
som en svullnad efter ett yttre våld. Då på 9:de dygnet 
förbandsombyte skedde, hade den förut observerade an
svällningen å pannans venstra del blifvit betydligt större 
och fluktuerade tydligt. Patientens tillstånd i öfrigt myc
ket förbättradt. Svarar nu, fast långsamt, på hvarje tilltal. 
Temperaturen, som förut på qvällen gått upp till 38,5°, är 
nu afebril. Benet fortfarande paretiskt. I öfrigt inga 
förlamnings symptom. Som det var misstänkt, att ku
lan kunde ligga bakom eller i den .fluktuerande ansvällnin
gen, gjordes incision öfver denna. Ansvällningen befanns då 
bestå af prolaberad, macererad hjärnmassa, efter hvars av
lägsnande en komminut fraktur anträffades af ett 5-öres stor
lek. Sedan några lösa benbitar bortplockats, anträffades 
mellan mjukdelarne och benet en ticka, i hvilken utom en
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del mörjig hjärnmassa äfven hittades kalan jämte en unge
fär 10-örestor pappförladdning. Såret rengjordes därpå, 
periost med vidsittande benbitar hopsyddes och såret slöts, 
sen en jodoformgasvel inlagts som dränage. Sårläkningen 
hade sedan normalt förlopp, och förbättrades tillståndet 
dagligen. Intelligensen blef fullkomligt klar. Endast pa- 
resen i höger ben stod qvar. Pat. kunde visserligen gå, 
men släpade på foten. Vid utskrifningen den 10/s voro 
såren fullständigt läkta. Gången var så mycket bättre, 
att man knappt märkte någon släpning af foten. Pat. 
känner sig frisk och kry och påstår sig vara ”klarare" och 
redigare i skallen än förut.

Här förelig-ger sålunda ett fall, där en kula gått tvärs 
genom hjärnan utan att framkalla några ödesdigraro följ
der, hvilket ju lätt förklaras därigenom, att kulan tagit 
vägen genom båda frontalloberna, som ej innehålla några 
lifsviktiga centra. Ätt först på 7.de dygnet platsen, där 
kulan slagit emot och frakturerat anura sidan af kraniet, 
observerades, torde väl kanske bero på, att mina fingrar 
vid undersökningen ej kommit att trycka tillräckligt hårdt 
emot nämda ställe. Något yttre tecken är jag säker på 
ej fanns å detta ställe vid inkomsten. Möjligen kunna 
benbitarne hafva legat bra i läge till en början, men sedan 
fallit fram iföljd af kulans tyngd jämte det intrakraniela 
trycket (pat. låg också hela tiden på denna sida).

Fall 4. Fractura inveterata cranii c. depressions ossis 
parietalis et temporalis -f- Aphasia. Trepa
nation. Helsa.

Arbetaren A. A., 66 år, intogs den 29 Maj 1894.
Bief för 15 dagar sedan sparkad af en häst, hvar- 

efter han förlorade talförmågan.
Status pressens: Ofvanför venstra örat kännes en de

pression af benet af mer än en specieriksdalers storlek. Den 
är bredare upptill (6 ctmr) samt afsmalnar långsamt nedåt, 
där den är 3 ctmr bred. Höjden är omkring 8 ctmr. 
Huden utan tecken till yttre våld.

Intelligensen är fri. Lynnet synes vara normalt. In
gen ökad retlighet. Pat. förstår väl tilltal, åtlyder villigt
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befallningar, synes förstå, livad lian läser, men kan ej tala, 
ej läsa högt och ej skrifva (lär dock förut ej heller kunnat 
skrifva). De ord, pat. någorlunda kan uttala, äro ”ja”, 
”nej” och ”det är”, ehuru de uttalas mycket långsamt 
och sluddrande. ”Det är” upprepar han ilera gånger vid 
hvarje försök att svara på en fråga, under det han liksom 
söker finna svaret. Sitt namn kan han endast ytterst o- 
tydligt uttala, har lika svårt att säga namn på föremål. 
1 stället för ”klocka” säger han något, som närmast 
liknar ”tjocka”, fastän mycket suddigt och otydligt utta- 
ladt. Han har lika svårt att läsa. I de ord, han därvid 
uttalar, finner man dock en viss likhet med de motsvarande 
orden i boken. Yissa stafvelser uttalas tämligen begripligt. 
Samma är förhållandet, då man ber honom läsa upp alfa
betet. Han kan räkna till 4, men sedan blifva orden obe
gripliga. Vid uppmaning att skrifva, skref han 2 figurer, 
som närmast liknade 2 A. Möjligen brukar han teckna 
sitt namn så, då lian ej lär kunna skrifva det. Pupillerna 
lika stora, reagera för ljus och ackommodation. En lindrig 
strabismus convergens förefinnes å höger öga. Ingen ned
sättning af synen. Hörseln lika nedsatt å båda öronen. 
Sensibiliteten i ansiktet normal. En obetydlig svaghet i 
motiliteten förefinnes å höger ansiktshalfva. Tungan fritt 
rörlig, devierar ej. Motilitet och sensibilitet för öfrigt 
normala. Möjligen förefinnes en ringa svaghet i höger 
hand, dock möjligen beroende på en skada å tummen vid 
samma tillfälle. Reflexerna lika å båda sidor. Blåsa och 
rectum funktionera normalt. Pulsen å båda sidor kraftig, 
68" i freqvens. Från öfriga organ intet att anmärka.

Den 3 Vs Trepanation.
En hudlambå af samma storlek som impressionen los

sades öfver densamma med konvexiteten af lambån uppåt. 
Sedan lambån slagits ned, klöfs muse, temporalis jämte 
periostet medelst ett korssnitt. Det på detta sätt frilagda 
benet visade en komminut fraktur med största insänknin- 
gen i midten och med därifrån strålformigt utgående fissu
rer. De i midten liggande benbitarne voro mindre, men 
så starkt fastkilade vid hvarandra,, att man först med mej
sel och hammare kunde lösgöra en af dem. Sedan upp- 
lyftades medelst elevatorium de öfriga. Ett par mindre 
bitar måste dock aflägsnas, så att sammanlagdt en 2-öre 
stor defekt uppstod i midten. Uppåt och bakåt under 
frakturen låg ett aflångt blodkoagulum af en tum- ändas
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form och tjocklek, hvilket bortskrapades. Den underlig
gande duran var hel och visade tydlig hjärnpulsation. Se
dan en jodoformvel inlagts som dränage, slöts såret. Sår- 
läkningen förlöpte aseptiskt. De första dagarne efter 
operationen skedde ingen nämvärd förbättring af talet, men 
sedan började pat. först att eftersäga stafvelser och kortare 
ord och därpå själfmant uttala sådana. Den 8/e d. v. s. 
på 9:de dygnet linnes antecknadt: Pat. talar betydligt bättre, 
men säger sig själf hafva svårt att komma ihåg namn. 
Han kan ganska bra eftersäga ord och namn på föremål 
och personer, men skall han själf säga dem, har han myc
ket svårt att komma på dem samt glömmer ganska snart 
namn, som han nyss uttalat. Bokstäfverna Iran han läsa 
upp, men kan oj kombinera dem till ord; små korta ord 
kan han dock någorlunda läsa.

Den 25/o. Talar nu ganska obehindradt, men har nå
got svårt att minnas namn. Såret fullständigt läkt. Ser nu 
ej längre dubbelt såsom förut. Minnet ännu mycket klent. 
Då lian utskrefs d. 4/t, funnos inga paretiska symptom. Ta
let var obehindradt, men minnet för namn ännu dåligt. 
För öfrigt var pat. pigg och kry.

Egendomligt var, att ej några tydligare paretiska 
symptom från höger arm och ben uppstått, dä dels im
pressionen öfver deras centra var ganska djup och dels 
ett tumändetjoekt blodkoagulum låg mellan ben och dura.

Fall 5. Cancer uteri. Exstirpatio uteri per viam 
nacrai. Helsa.

Enkan J. Ö., 55 år, intogs å sjukh. d. 19 April 1894.
Anamnes: Pat. har genomgått 4 partus, sista gången 

1870. Menses upphörde vid 42 års ålder. Har ständigt 
åtnjutit god helsa tills i slutet af Dec. 1893, då hon bör
jade besväras af flytning från vagina. Denna har hela 
tiden varit riklig, men tidtals, såsom efter ansträngningar, 
ökats. Den var första tiden gulhvit, men under de sex 
sista veckorna har den ofta varit brunfärgad och ”liksom 
innehållit grus”, dock aldrig varit rent blodig. Ej nämvärdt 
illaluktande. Har ej haft någon värk eller några smärtor 
åt underlifvet. Pat. har de sista 2 månaderna magrat af 
rätt betydligt och blifvit matt och klen.
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Status prœsens: Pat. itr blek och mager, men ser 
dock ej kakektisk ut. Besväras endast af sin flytning 
från underlifvet. Känner sig utom en tidtals påkommande 
mattighet rätt frisk. Per vaginam kännes bakre läppen 
af os uteri ext. knotting; cervix tyckes vara af normal 
storlek, likaså uterus, som är rätt rörlig. Paramotrierna 
fria. Vid undersökning med spekulum ses en ulcerorande, 
något blödande tumörmassa intaga den bakre läppen af os 
uteri och försätta sig in i cervikal kanal en. Den främre 
läppen synes något ansväld. Uterus låter ej framdraga 
sig, livilket tyckes bero på stramning af ligamenta sacro- 
uterina. Per rectum kännes uterus liksom fixerad vid denna. 
Från öfriga organ intet att anmärka. Tumörmassan var 
tydligen en kancer, som bordo exstirperas, men att på va
ginal väg komma åt den erbjöd så stora svårigheter iföljd 
af omöjligheten att draga ned uterus, att jag föredrog 
att försöka den sakrala metoden.

Den 25/4 företogs operationen, och hade jag därvid 
fördelen, att i Doktorerna Neuman och Ek hafva ut
märkt assistons. Sedan os coccygis exstirperats och högra 
hörnet af os sacrum resecerats i jämhöjd med foramen 
sacral. IV, kom man in på rectum, som med lätthet kundo 
förskjutas åt sidan; därpå öppnades fossa Douglasii och 
uterus fattades och framdrogs ehuru med svårighet iföljd 
af stramningen af lig. sacro-uterina. Lig. lata voro hop- 
skrumpnade och tämligen svåra att afknyta. Efter deras 
afknytning kunde emellertid uterus lätt framdragas, art. 
uterinæ fattas och exstirpation ske af uterus jämte öfre 
delen af vagina. Ligaturerna på lig. lata framdrogos ur 
peritoneal såret och fixerades, så att de komrno att ligga ex- 
traperitonealt. Sedan peritonealhålan slutits med en fort
löpande silkessutur och vagina hopsytts, inlades en jodo- 
formgastampong i såret, hvarpå detta slöts. Temperaturen 
var efter operationen afebril, och pat. mådde utmärkt hela 
tiden. Den 10/o fick hon kläder och utskrefs den '% 
fullständigt läkt.

Jag har sedan flera gånger haft tillfälle att undersöka 
pat., och var hon, då jag senast såg henne (början af 1895), 
ännu recidivfri. Kancertumören befanns vara begränsad 
till cervix och hade blott obetydligt öfvergått på bakre 
vagin al väggen.
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Polydipsi ocli polyuri. Depression af hjärnskålsfoen.
Trepanation.

Af A. Lin till.

5 års gosse, intogs â sjukhuset d. 7 Aug. 1895.
Inga ärftliga sjukdomar inom släkten. Far och mor 

friska. Själf har pat. varit frisk, tills han för 2 år sedan 
föll utför en trappa och slog hufvudet mot ett trappsteg. 
På stället för traumat, där nu en egendomlig mjukhet 
förefinnes i hjärnskåleri (jfr status præsens), uppstod nu 
en ej fullt valnötstor, fast, ej fluktuerande, ej ömmande 
knöl. Några symptom af hjärnskakning eller retning före- 
funnos hvarken omedelbart efter slaget, ej heller sedermera. 
Svulsten tillväxte ganska raskt, så att den efter ett år 
hade en diameter af D/2 tum ocli en höjd af Va tum. 
Under tillväxten blcf den mjuk och fluktuerande. Nu gjor
des å kirurg, polikliniken punktion af svulsten, hvarvid 
en större mängd klar vätska uttömdes. Förnyad punktion 
efter 3 veckor. Sedan var svulsten försvunnen. För 2-3 
månader sedan märkte föräldrarne först hos gossen en 
oerhörd törst och i samband därmed en betydligt ökad 
urinafsöndring. För öfrigt förblef det allmänna tillståndet 
— frånsedt en viss slapphet och tungsinthet, ett något för- 
sämradt tal och enuresis nocturna — godt. Aptit och 
afföring som förut. Inga kräkningar. Ingen hufvudvärk. 
God sömn.

Status præsens d. 19/s 1895. Pat. har sedan inkom
sten ej visat några nya sjukdomstecken. Stark polydipsi 
och polyuri. Den dagliga urinmängden från den 9 till den 
19 dennes har varierat mellan 1,000 och 3,750 kbcm. Tör
sten svår och pat. dricker mycket både dag och natt. 
Enuresis nocturna. Urinen af låg sp. vigt 1,006, eljest 
normal. Intelligensen tämligen god. Gången förefaller att 
vara något stapplande och osäker, dock sannolikt ingen 
ataxi. Kranialnerver utan anmärkning. Synfält normala. 
Ingen stasispapill. Pupillreaktion normal. Inga bulbär-
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symptom. Sensibiliteten öfverallt normal. Smärt-, köld-, 
värme- och muskelsinnen normala. Reflexerna normala. 
Ingenstädes några pareser. Temperatur normal. Öfver 
venstra delen af hjässan, börjande 572 ctm. från margo 
infraorbitalis och sträckande sig öfver en del ' af pann- och 
hjässbenet 6 ctm. bakåt, finnes ett nästan cirkelrundt om
råde af 5-6 etms diameter, där det palperande fingret mö
ter en mjuk, något fluktuerande yta och en tydlig nedtryck- 
ning af benet. Begränsningen af den tvära benkanten är 
tämligen skarp, dock tycker man sig från periferien känna 
en fortsättning af de omgifvande hjärnskålsbenen sänka sig 
under det nämda, något fluktuerande stället. Ingen ömhet, 
ingen rodnad förefinnes däröfver. Utom den nämda de
fekten och det skarpa framträdandet af benramen därom
kring förefaller hufvudskålsbildningen normal. Omkretsen 
af hufvudet 51 ctm.

Under de första veckorna af patientens vistelse på 
sjukhuset försöktes med medikamentös behandling såsom 
bromkali etc. utan något resultat.

8% Operation. En larnbå af huden öfver det ned
tryckta partiet å hjässan bildades med basen nedåt och 
utåt. Operatören inkom därvid i en cysta, liggande mellan 
periostet å det nedtryckta området och öfverliggande galea. 
Ur denna cysta utkom något klar vätska, och en dol brun- 
färgade slamsor utskrapades. Då man befarade infektion 
från cystahålan, ifall kranialhålan måste öppnas, uppsköts 
trepanationen, tills huden hade hunnit läkas fast vid un
derliggande ben. I afvaktan härpå dränerades cystahålan, 
och hudlambån fastsyddes.

Pat. befann sig efter operationen bra hela tiden, men 
något välgörande inflytande hade ingreppet dock ej på 
hans åkomma. Tvärtom ökades urinmängden, så att den 
den 4/9 uppgick till 5,000 kbcm. och den % till 5,500. 
Då såret var läkt, gjordes d. 10/9 trepanation. Incision 
och lambåbildning som förut. En mindre benlamell, utgö
rande omkring 74 del öfver hela depressionen, låg fullt fri 
från omliggande ben, men omgifven af svålig bindväf. 
Största delen af denna lamell fick qvarsitta å hudlambån 
för att befordra benbildning i det blifvande ärret. Sedan 
den svåliga väfnaden blifvit aflägsnad, visade sig en ny 
nära 5-öre stor, mycket tunn benlamell, som fullständigt 
aflägsnades, hvarpå duran låg blottad under större delen af 
defekten. Benkanterna rundt defekten voro mycket tjocka, 
därigenom att tabula vitrea interna skilt sig från tabula
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externa, blifvit mera intryckt mot hjärnan och på samma 
gång- skjutit sig^ ett stycke under den yttre benkanten. 
Dels med gouchetång dels med mejsel aflägsnades så mycket 
som möjligt af denna tjocka benvall. Hjärnan pulserade 
rätt mycket, men duran var naturligen tillföljd af den kroniska 
inflammationen förtjockad och hård, så att den bibehöll 
sin nedtryckta ställning efter operationen. Man kunde 
dock hoppas, att den med tiden borde kunna gifva med 
sig och minska trycket på hjärnan Då ingen anledning 
fanns att misstänka någon sjukdom eller skada å själfva 
hjärnan, genomskars ej duran, helst man ej onödigtvis 
ville riskera en hjärnprolaps.

Depressionen var i sin helhet ungefär D/2 ctm. djup.
Hud- benlambån nedfäldes och fixerades med suturer.
Dränage med jodoformgas.
2/o. Förbandombyte. Såret läkt utom dränhålen. Su- 

turerna borttogos Pat. har mått bra hela tiden. Ingen feber. 
Urinmängden ungefär som förut, hvadan operationen ännu 
ej inverkat på patientens sjukdom.

7io- Utskrefs pat. läkt. Tillståndet som förut. I 
No v. besökte pat. sjukhuset, hvarvid modren mod glädje 
uppgaf, att han nu var något bättre, drack mindre och 
kastade mindre urin.

I Januari 1896 återsåg jag pat., som då var ungefär 
lika som före operationen. Drack lika mycket och led af 
polyuri.

Da man vet, att dessa sjukdomssymptom polydipsi 
och polyuri ofta hafva sin orsak i någon sjuklighet i hjär
nan, så låg det ju nära till hands att antaga, att det icke 
ringa trauma, som här träffat hjärnskålon, skulle stå i nå
got kausalförhållando till gossens åkomma. Visserligen 
inträdde ingen förbättring efter den genomgripande opera
tionen, men möjligheten af, att själfva hjärnan i någon 
mån blifvit skadad vid olyckshändelsen, qvarstår dock, livar- 
för skäl förefinnes, att vid en kommando operation, som nu 
blifvit ifrågasatt, undersöka, huru därmed förhåller sig. 
Naturligtvis kan orsaken till sjukdomen vara att söka på 
annat håll, men då gossens sjukdomssymptom i längden an
tagligen blifva för honom odrägliga, torde man icke handla 
förhastadt, om en ny operation försöktes på samma ställe, 
den enda misstänkta punkt,som finnes.
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Ileus-fall

Af A. Lind h.

Jag liar förut under de sista åren vid flera tillfällen 
här i läkaresällskapet redogjort för lyckade operationer; 
nu her jag få omnämna ett par fall, som tyvärr icke gingo 
till helsa, men som dock äro af så jämförelsevis sällsynt 
beskaffenhet, att do förtjena offentliggöras.

1) 19 års yngling, intagen å med. afdelningen d. 29/io
95 och öfverflyttad till den kirurgiska d. ®/n.

Pat. sjuknade d. 28/io med kräkningar och smärtor i 
buken straxt ofvan nafveln. Förut ej lidit af liknande 
sjukdom, ej heller af annan magsjukdom. Vårdades å me
dicinska afdelningen några dagar och hade därunder stän
diga kräkningar af gallfärgad vätska samt häftiga smärtor 
i buken. Efter lavemang erhölls riklig öppning den 29 
och 30 Okt. och ännu don 1 Nov. afgingo flatus. Sedan 
dess ingen öppning eller väderafgång trots upprepade la
vemang. Buken blef först sista dagarne uppclrifven. Den 
ömmade mest ofvan nafveln, obetydligt öfver coeealtrakten 
och flexura sigmoidea. Pulsen var god tills sista dygnet af 
vistelsen å med. afdelningen, då den blef liten, hastig 
och mjuk 140. Som diagnosen ansågs osäker (neuralgi i 
plexus coeliacus elle)' ileus), öfverflyttad es pat. först, då 
pulsen blef sämre och intern behandling visade sig fåfäng, 
till kirurgiska afdelningen. Vid inkomsten hit var pat. 
mycket usel. Pulsen liten, mjuk, 140. Buken ganska 
spänd och ömmande, klagade öfver häftiga smärtor därstä
des. Kräktes ideligen och hade ej haft öppning eller af- 
gång af flatus sedan den 1 Nov. Genast efter inkomsten 
å kirurg, afdelningen d. 8/n gjordes under kloroform-eter- 
narkos laparotomi. Straxt efter bukens öppnande påträffa
des en sträng, gående från främre bukväggen snedt bakåt 
och nedåt till nedre delen af iloum (Diverticul. Meckelii). 
Om denna sträng hade slagit sig och inklämt sig en c:a
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25 ctm. iång tarmslynga från öfre delen af ileum; denna 
sträng afknöts och afklipptes. Tarmarne ofvan inkläm- 
ningsstället starkt utspända, så att incision måste göras, 
hvar vid Here rondskålar fæces uttömdes. Trots detta mötte 
likväl rätt stora svårigheter att reponera tarmarne. Intet, 
tecken till gangrän i den inklämda tarmslyngan kunde 
iakttagas. Under operationen gafs vattenlavemang med 
tratt, hvarefter stora lösa afföringar följde.

Efter buksårets hopfästande och operationens afslu- 
tande var pat., som lått flera kamferinjektioner, mycket 
medtagen. Puls 160.

Samma sjukliga symptom, nämligen gallfärgade kräk- 
ningar, fortforo hela tiden efter operationen till patientens 
död 24 timmar efter operationen.

Sektion.
Ingen peritonit. Straxt ofvan utgången af divertikeln 

från tarmen låg denna i en knick (inflexion), som fram
kallat ny ilens. Det nedom divertikeln liggande stycket 
at tarmen, hvilket utgjorde det parti, som legat vridet om
kring divertikelsträngen, var gråaktigt missfärgadt. Detta 
tarmstycke var dock ej hopfallet, ehuru ej så utspändt af 
gas, som ofvan liggande tarmslyngor.

Som af ofvanstående sjukdomshistoria synes, var pat:s 
tillstånd vid operationstillfället ytterligt nedsatt och hjärt
verksamheten dålig, hvarför förhoppningarne på en laparo- 
tomi — som dock såsom det enda räddningsmedlet horde 
försökas — icke kunde vara särdeles stora.

Det är dock möjligt, att pat. därmed kunnat räddas, 
om icke tyvärr ett nytt hinder för tarmpassagen uppträdt 
i den inflexion, som uppkom i den frigjorda, reponerade 
slyngan. Det är icke så sällan, som framgången af en för 
öfrigt lyckad laparotomi för ilens eller en operation för 
inklämdt bråck förintas just genom dessa ”knickar” på 
förut inklämda tarmpartier. För min del åtminstone har 
jag att beklaga flera sådana fall.

Att diverticulum Meckelii här var den inklämmande 
strängen ökar naturligen fallets intresse, ty dylika fall till
höra ju de ovanligare formerna af ileus.
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2) 52 års man, intogs d. 25/s 1895 å kirurgiska af- 
delningen härstädes. Lär 2 gånger förut haft liknande 
åkomma under de sista 2 åren. Båda gångerna räckte ej 
anfallen mer än 1 dag och gåfvo med sig efter användande 
af laxermedel. Sjuknade nu för 3 dagar sedan efter qvälls- 
maten med häftiga smärtor i hela buken. Använde äfven 
nu såväl laxerolja som bittervatten, hvilket han uppkräktes. 
Inkom 2i/i på medicinska afdelningen, där han behandlades 
med stora vattenlavemang utan effekt. Har icke därstädes 
kräkts.

Yid öfverflyttningen hit bade pat. god puls och goda 
krafter samt såg ej synnerligen medtagen ut. Buken öf- 
verallt starkt uppdrifven med öfverallt tympanitisk ton. 
Ingen resistens palperbar därstädes. Ömmar ungefär lika 
öfverallt å buken. Genast efter inkomsten gjordes laparotomi

»/#. Efter bukens öppnande presenterade sig den 
kolossalt utspända, starkt injicierade, något mörkblåa flexura 
sigmoidea, hvilken utsträckt väl torde haft en meters längd. 
Den gjorde en svängning upp under epigastrium och låg 
veckad i form af ett N och var torqverad 2 gånger kring 
sin rot. Dess serösa beklädnad var öfverallt glänsande 
fastän mörkblå. Inga gangränösa fläckar kunde någon- 
städes förmärkas, icke ens på torqveringsstället, livarför — 
sedan torsionen uträtats — flexuren reponerades och en tarm
sond infördes per rectum. Genom denna uttömdes nu en 
mängd flatus och tunn flytande fæces från flexuren och grof- 
tarmen, livarefter de förut starkt utspända tarmarne sjönko 
tillsammans och buksåret kunde tillslutas utan större svå
righet.

as/o. Allmänna tillståndet rätt godt efter operationen. 
Pulsen, som andra dagen på aftonen var mycket inter
mittent, är nu full och stark. Buken är uppdrifven, ehuru 
ej särdeles hård. Flatus afgå och lavemangen komma till
baka färgade.

3%. I går försämrades tillståndet, i det pat. fick häf
tiga uppkräkningar af grönaktigt, tunnflytande maginnehåll. 
Häftig hufvudvärk. En företagen magsköljning hindrade 
några timmar kräkningarne, som dock på qvällen åter in- 
stälde sig. Lavemang afgick starkt färgadt och fäkalluk- 
tande jämte flatus. Pulsen, som i går var bra, är i dag 
liten och hastig, hvarför gifves kamferinjektioner. Tempe
raturen 38.5—38.90.
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Vio- Tillståndet i dag1 ännu "sämre. Pulsen knappt 
kännbar. Kräks fortfarande nästan oupphörligt. Händer 
och fötter kalla. Död.

Sektionen visade, att vid flexura sigmoideas början 
låg colon descendons i en skarp knick, så att all passage 
var afstängd. Det ofvanför liggande stycket af colon var 
utspändt af . en tjock, hård fäkalklump, som tryckte mot 
den nämda inflexionen, under det att själfva flexuren, som 
var gråsvart till färgen, låg hopfallen och slapp samt hade 
tydligen varit fullkomligt atonisk. Ingen peritonit.

Detta fall opererades ju under ganska gynnsamma för
hållanden. Patientens allmänna tillstånd var ju jämförelse
vis godt, och hjärtverksamheten ännu utan anmärkning. 
Operationen fördrog också pat. utmärkt väl och befann 
sig — oafsedt någon intermittens i hjärtverksamheten på 
andra dagen — de fyra första dagarne efter förhållandena 
bra nog. Men cirkulationen i flexura sigmoidea, som vid 
operationstillfället icke företedde någon brand, hade dock 
ej kunnat återställas till det normala, ty vid sektionen före
tedde detta tarmstycke sådana symptom, att man kunde 
vara öfvertygad, att hela stycket fallit i gangrän, om pat. 
lefvat ett par dagar till. Den nya inflexion, som inträdt, 
hade äfven förvärrat denna sak, utan att den gifvit an
ledning till nya ileus symptom.

Efteråt skulle man därför kunna tänka, att det må
hända gått bättre, om man resecerat hela flexuren och an
lagt en anus arteficialis. Tarmsuturer hade väl tagit för 
lång tid. Till ett sådant ingrepp hade man dock vid ope
rationen svårligen någon anledning, då tarmpartiet icke före
tedde några symptom af börjande brand.

Hvad man däremot vid operationen kunde befara, var, 
att denna långa flexur skulle lägga sig tillbaka i sin tor
sion eller åtminstone bilda någon inflexion. Många kirur
ger fästa därför också denna tarmslynga efter repositionen 
med några suturer vid bukväggen för att hindra recidiv 
af volvulus.
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I detta fall kunde man redan före operationen med 
mycken sannolikhet antaga en volvulus af flexura sigmoidea; 
ty dels tydde de isynnerhet i början häftiga smärtorna 
på en strangulations-iléus, dels talade den betydliga me- 
teorismen för, att hindret för passagen befann sig långt 
ned i tarmkanalen.

Denna ileusform har visat sig vara ganska sällsynt 
härstädes. Bland den mängd af ileusfall, som förekommit 
på kirurg, afdelningen sedan min hitkomst, kan jag erinra 
mig endast ett dylikt fall, hvilket jag också offentliggjort i 
min ileus-kasuistik (Hygiea 1893.)
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En mera sällsynt form af tuberkulös peritonit.

Af A. Lindli.

Den tuberkulösa peritoniten förekommer i många väx
lande former. En form, som är mera sällsynt, har jag nu 
träffat på 4 gånger. Symptomen af en tuberkulos peritonit 
äro desamma som vanligt, men man märker ej några tecken 
af exsudât. Tympanitisk ton är ofta vanlig öfver hela bukens 
framsida, och då man, gör insnitt genom bukväggen för att 
komma in i bukhålan, så upptäcker man ingen håla. Tar- 
inaine äro sammanvuxna sinsemellan och med bukväggens 
framsida, så att man maste vara mycket försiktig för att 
ej skada nagon tarm. Försöker man ändock arbeta sig in 
mellan tarmslyngorna, så skall man finna, att detta icke är 
någon lätt uppgift, emedan adherenserna äro särdeles fasta 
och hållbara. Det är dock möjligt att äfven i dylika fall 
dolda exsudât kunna finnas här och där i buken mellan 
tarmslyngor, och jag har hört, att en kamrat, som obduce
rat ett dylikt fall, äfven funnit ett dylikt exsudât väl un- 
dangömdt på djupet, men jag har själf ej haft tillfälle göra 
någon sektion på ett sådant fall, ty alla mina 4 patienter 
blefvo utskrifna något förbättrade efter operationen, hvilket 
ju också är egendomligt, då man i dessa fall ej varit i 
tillfälle att med luft eller annat inverka på någon perito- 
nealhåla.

1) _ Ogift qvinna, 35 år, intogs å sjukhuset d. 1 * * 4/n 95.
„ insjuknade vid nyårstiden med . feber och röda fläckar

pa smalben och knän. Låg till sängs 14 dagar. Straxt
efteråt erfor pat. en håll-liknande känsla i högra sidan af 
buken, hvilken plåga ej sedan släppt efter. Pat. kunde 
emellertid sköta sitt arbete å fabrik tills i Juni månad, då
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hon ånyo bief sjuk med plågor i buken, feber och allmänt 
illamående. Samtidigt svullnade magen upp och blef stor, 
så att pat. hade svårt att få kläderna att passa. Intogs 
då å närmaste länslasarett, där hon vårdades under 13 
veckor. Hade där nästan hela tiden feber, som höll sig 
mellan 38,9°—40° och blott någon gång gick ned till 
37°. Efter utskrifningen från lasarettet har pat. ej kunnat 
arbeta, utan känt sig klen och matt, ofta haft plågor i 
buken, som varit ömmande såväl vid palpation som vid 
häftiga rörelser, hosta o. d. Menstruationen har före pat:s 
insjuknande varit normal, men från Maj — medio af Ok
tober ingen menstrual blödning.

Vid inkomsten på Sahlgrenska sjukhuset såg pat. myc
ket sjuklig ut, mager och kraftlös. Buken spänd och nå
got ömmande, men ej i någon betydlig mån uppdrifven. 
Perkussionstonen öfver allt tympanitisk. Per vaginam kän
nes portio vagin. uteri liggande långt bakåt och fundus 
framåt. Bakom denna kändes en enda stor, hård, något 
ömmande kaka, som från bäckenet sträcker sig uppåt naf- 
veltrakten, där den slutar med otydlig gräns på djupet.

6/u. Laparotomi. Tarmarna lågo öfverallt tätt ad- 
herenta sinsemellan och till bukväggen och kunde endast 
medelst dissektion skiljas från denna. 'I buken kändes en 
massa större och mindre knölar och knottror och å de syn
liga tarmslyngorna syntes öfver allt dylika knottror. Genom 
försiktig dissektion lyckades man komma in ett stycke 
emellan tarmslyngorna, men, då ingen fri håla upptäcktes, 
afbröts operationen, jodoformemulsion indröps och såret hop- 
fästades. Ett ytterligare buksnitt gjordes öfver nafveln, 
men förhållandena voro där desamma som vid första lapa- 
rotomien.

Efter operationen var tillståndet godt och feberfritt 
hela tiden, och, då pat. utskrefs läkt d. 28/n> kändes den 
ofvan symfysen liggande kakan mindre och den per vaginam 
observerade resistensen mjukare. Pat. kände sig bättre 
och hade inga plågor.

Den 4/2 96 underrättade pat. genom ett brefkort, att 
hon hade betydligt förbättrats och hade god förhoppning 
att blifva fullt frisk.

4

2) 17 års yngling intogs å sjukhuset d. 7/* 93.
I början af Mars började buken att tilltaga i volym.
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Detta skedde utan någon samtidig värk eller ömhet i den
samma. Afföringen, som till en början var fullt normal, 
blef efter 14 dagar lös. Det körde och gurglade ofta i 
buken, men ban bar dock under hela tiden icke haft mag
plågor. Inga qväljningar eller kräkningar. Andhämtningen 
har varit något besvärad, och han bar hostat ibland. Uri
nen normal. Modren lär hafva haft svagt bröst.

Status prcesens d. 8/i. Buken är jämt uppdrifven, 
dock ej till någon betydligare grad. Vid palpation kännes 
den bård och fast, hvarför det är omöjligt att göra någon 
djupare palpation. Vid starkare tryck någon diffus ömhet. 
Någon tumör kan icke kännas. Perkussionstonen tympa- 
nitisk utom i venstra sidan, där den är dämpadt tympani- 
tisk. Jntet vågslag. Mjälten når till främre axillarlinien. 
Lefverns nedre rand befinner sig under bröstkorgsranden. 
Afföringen lös. Från lungorna anmärkes en något kort 
perkussionston i venstra fossa supraclavicularis och öfver 
klavikeln samt några få vid hosta framträdande fina hårda 
rassel. Från hjärtat intet att anmärka. Inga svullna körtlar. 
Allmänna tillståndet tämligen svagt.

Under den följande tiden var tillståndet ungefär det
samma och d. 2% är antecknadt: i fossa supraclavicularis 
sin. en lindrigt kort ton. Vid hosta framkommer ett liårdt, 
knattrande rassel. Afföringen ibland lös, ibland fast. 
Buken är något mera utspänd än förut. Vid djupare pal
pation kännas resistenser här och där och en tydligt mellan 
nafveln och. symfysen. Buken dock i sin helhet mycket 
hård. Perkussionstonen tympanitisk, men nedom nafveln 
något dämpad.

2/ö. Laparotomi först under nafveln och sedermera ett 
nytt snitt öfver nafveln. På ingendera stället kunde man 
komma in i någon peritonealhåla. Tarmarne, sammanvuxna 
med livarandra och med främre bukväggen, tycktes bilda 
en enda kaka. Något exsudât kunde ej upptäckas.

%• Såren läktes p. p. Suturerna borttogos.
16/r, Utskrifves i dag. Buken måttligt uppdrifven, 

kännes dock hård och knölig. Allmänna tillståndet godt. 
God matlust och daglig spontan afföring.

Visade sig sedermera under de närmaste månaderna 
ett par gånger och tycktes förbättras. Har sedan ej lå
tit höra af sig.
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I första fallet är det troligt, att tuberkulosen utgick 
från någon kronisk inflammation med varbildning i uterus 
adnexer; i det senare var det ej osannolikt, att primära 
härden kunde sökas i venstra lungan.

Ytterligare två dylika fall han jag som sagdt sett 
och opererat under de sista åren, men då de hafva företett 
ungefär alldeles liknande symptom som de ofvan anförda 
vill jag ej upptaga utrymmet med att anföra dessa sjuk
domshistorien



Inklämdt h ran digt kraralbråck. ïarniresektion. 
Murphys knapp.

Af A. Lindh.

Fru B., 60 år, intogs d. 2/s 1895. Hade för 16 år 
sedan haft ett inklämdt gangränöst bråck på venstra sidan. 
Hon opererades då endast medelst incision, hvarefter en ster- 
koralfistel en tid qvarstod, men denna läktes så småningom. 
Sedan den tiden har bracket fortfarit och bråckband an- 
vändts. For 2 dagar sedan ny inkarceration. Opererades 
genast vid inkomsten. Den stora bråcksäcken innehöll en 
stor mängd klart bråckvatten. En tunntarmslynga låg 
framme. Denna var genom en fast adherens intimt fästad 
vid bråcksäcken. Under det genom denna sammanväxning 
bildade båghvalfvet låg tarmslyngan fastklämd. Yid af- 
klippning af adherensen befanns denna utgöra en divertikel 
af själfva tarmväggen — utan att själfva tarmen var för
trängd — således ett minne efter det tarmväggsbråck, som 
gangränerat för 16 år sedan. Tunnflytande fæces utrunno 
nu ur detta ställe. Gangrän fanns å båda inklämnings- 
ställena å tarmen, hvarför ett 33 ctm. långt tarmstycke 
resecerades. Tarmändarne förenades med Murphys knapp, 
hvartill några serosasuturer sattes som förstärkning. På 
grund af en betydlig svullnad i den tillförande tarmslyngans 
vägg var det förenadt med ej obetydliga svårigheter att 
inpassa sårkanterna i knappen.

Oafsedt någon feber under de första 3 dagarne var 
patientens tillstånd godt efter operationen, men d. 25/8 fram
kom ur dränhålet en fäkalt luktande vätska och i förbandet 
fanns rätt mycket fæces. Pat. har en tid varit något matt 
och kraftlös, men allmänna tillståndet för öfrigt någorlunda 
godt.

+/o afgick Murphys knapp per anum, således 32 da
gar efter operationen.
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13/o. Fæces hafva nu upphört att afgå genom såret, 
som dock ännu ej är fullt läkt. Tillståndet för öfrigt rätt 
godt, hvarför pat. i dag utskrifves.

Detta fall af tarmresektion liar jag offentliggjort, emedan 
Murphys knapp därvid användts och fördelarne och nack- 
delarne af detta instrument nu afhandlas i de medicinska 
tidskrifterna. Det är redan anmärkt, att knappen med 
tämlig stor svårighet anlades i detta fall, emedan det ena 
tarmstyckets sårkanter voro tjocka och svullna. Det är 
därför mycket troligt, att vanliga tarmsuturer varit bättre 
på sin plats här, och att anläggande af de samma nog 
icke tarfvat större tid än knappens anbringade. Det säkra 
är, att tarmläkningen nog blifvit säkrare med endast su
turer. Nu uppkom ju en tarmfistel, som dock lyckligtvis 
tog sin väg utåt och ej inåt. Att knappen ej afstöttes 
förrän på 32:dra dagen är också något rätt ovanligt, ty 
vanligen afgår den mycket förr.
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Främmande kropp i larynx på ett 8 månader 
gammalt barn. Trakeotomi. Hälsa.

Af A. Lindh.

Under lek med en papperskartong råkade pat. aspirera 
något främmande föremål i luftvägarne vid 4-tiden på 
eftermiddagen d. 12/8- Straxt instälde sig en lindrig svå
righet att andas och pipande ljud vid respirationen.

Pat. visade sig då och då orolig, men däremellan 
lugn. Försök att per os utskaffa den främmande kroppen 
gjordes, men förgäfves, hvarför, då tillståndet förvärrades, 
pat. samma dag infördes på sjukhuset och opererades kl. 
9 på aftonen. Efter genomskärande af cartilago cricoidea 
och första trakealringen vidgades såret, bvarefter en svamp- 
hållare försedd med en mindre svamp infördes genom såret 
uppåt larynx. På detta sätt lyckades man skjuta upp den 
främmande kroppen i svalget, hvarefter den lätt uttogs 
genom munnen och befanns utgöras af en 1 '/2 ctm. lång 
järn-bleckbit, böjd i rät vinkel. Den hade användts som 
förstärkning af papp-kartongens hörn.

Nu infördes en silfverkanyl i trakea.
Efter operationen var pat:s tillstånd godt hela tiden 

tills utskrifningen d. 23/t». Kanylen uttogs efter 4 dygn.

Främmande kroppar i larynx hos barn, hvilka kroppar 
måst allägsnas med trakeotomi, liafva visserligen förut här 
förekommit 1 à 2 gånger, men då hafva barnen varit äldre. 
Det ovanliga i fallet är barnets späda ålder, och därför 
har jag ansett det vara skäl att redogöra för fallet.



27

Incarceration af tunntarmen i tossa duodeno-jejuna]is.

Af K. Schiller.

Den 20/io 1895 på natten infördes till sjukhusets
Mrurgiska afdelning en 29 års man, kroppsarbetare, som 
under sitt arbete föregående eftermiddag helt plötsligt öf- 
verfallits af häftiga nästan olidliga plågor i buken jämte 
kräkningar. Tillkallad läkare gaf Mo och remitterade pat. 
till sjukhuset, dit han inkom 7 timmar efter insjuknandet.

Han företedde då ett utseende, som tydligt angaf, att 
han trätfats af en mycket allvarsam sjukdom. Han var 
intensift blek i ansiktet med cyanotiska läppar och mycket 
orolig. Jämrade sig högljudt öfver häftiga diffusa smärtor 
i buken och ville jämt och ständigt kasta sig af och an i 
sängen. Pulsen kändes i början ej, men efter upprepade 
kamfer- och eterinjektioner samt koksaltinsprutning sub- 
kutant kändes en svag, långsam undulation. Buken var ej 
uppdrifven, men bukbetäckningarne voro rätt spända, och 
pat. ömmade vid palpation öfver hela buken, utan att nå
gon bestämd ömmande punkt kunde utpalperas.

Vis à vis diagnosen var jag tveksam, om jag hade 
för mig en perforationsperitonit eller en ileus. Patienten 
hade enl. uppgift midt under sitt arbete, utan att hafva varit 
utsatt för något trauma, helt plötsligt så att säga slagits 
till jorden af de häftigt påkomna buksmärtorna. Den häf
tigt påkomna kollapsen talade i mitt tycke mer för en 
diffus peritonit, uppkommen vare sig från ett perforerande 
ulcus ventriculi eller från en perforerande gangränös appen- 
dicit. Den lilla puls, man kunde känna, var dock ej på
skyndad, utan snarare förlångsammad, hvilket föreföll mig 
besynnerligt. Att vid en ileus erhålla en så svår kollaps 
efter blott några timmars sjukdom, syntes mig ock svår-
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tydt. I hvilket fall som helst ansåg jag enda utvägen 
till någon räddning vara i ett operatift ingrepp, om oek 
detta på grund af pat:s eländiga tillstånd livarken hade 
stor utsikt att lyckats eller var för mig lockande att ut
föra. Då emellertid pat. själf önskade att blifva opererad, 
beslöt jag mig därför, trots den usla prognosen. Som jag 
ej vågade gifva den så godt som pulslösa patienten någon 
som helst narkos af fruktan för ögonblicklig exitus, tvangs 
jag till den allt annat än afundsvärda lotten att utföra en 
laparotomi på en icke narkotiserad patient.

Snitt lades i linea alba straxt nedom nafveln. Ingen 
peritonit förefanns. En blåröd, måttligt spänd tunntarm- 
slynga påträffades genast, och, sedan jag följt den ett 
stycke uppåt, påträffades orsaken till den häftiga kollapsen; 
den bestod däri, att i den ovanligt starkt utvecklade lossa 
duodenojejunalis en tunntarmslynga blifvit fastklämd och 
passagen i tarmen därigenom totalt afstängd. Fossan var 
så stor, att en täml. lång tarmslynga inklämts ända in till 
mesenterialroten. Först efter uppklippning af fossan kunde 
tarmen utdragas. Tarmen visade intet anmärkningsvärdt 
i afseende på serosan, och cirkulationen i densamma kom 
snart åter i gång, hvarpå tarmen reponerades och buksåret 
slöts.

Tillståndet efter operationen förblef dock det samma 
som förut. Någon förbättring af pulsen kunde ej åstad
kommas, och pat. ailed kl. 7a 8 på morgonen d. v. s. om
kring 6 timmar efter operationen.
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Sid. 73 rad 10 nedifrån står- fall VII läs: fall VI.

74 „ 2 ofvanifrån , : corpus callosum läs: occipitalloleii.

tydt. I hvilket fail som helst ansåg jag enda utvägen 
till någon räddning vara i ett operatift ingrepp, om ock 
detta på grund af pat:s eländiga tillstånd hvarken hade 
stor utsikt att lyckats eller var för mig lockande att ut
föra. Då emellertid pat. själf önskade att blifva opererad, 
beslöt jag mig därför, trots den usla prognosen. Som jag 
ej vågade gifva den så godt som pulslösa patienten någon 
som helst narkos af fruktan för ögonblicklig exitus, tvangs 
jag till den allt annat än afundsvärda lotten att utföra en 
laparotomi på en icke narkotiserad patient.

Snitt lades i linea alba straxt nedom nafveln. Ingen 
peritonit förefanns. En blåröd, måttligt spänd tunntarm- 
slynga påträffades genast, och, sedan jag följt den ett 
stycke uppåt, påträffades orsaken till den häftiga kollapsen; 
den bestod däri, att i den ovanligt starkt utvecklade fossa 
duodenojejunalis en tunntarm slynga blifvit fastklämd och 
passagen i tarmen därigenom totalt afstängd. Fossan var 
så stor, att en täml. lång tarmslynga inklämts ända in till 
mesenterialroten. Först efter uppklippning af fossan kunde 
tarmen utdragas. Tarmen visade intet anmärkningsvärdt 
i afseende på serosan, och cirkulationen i densamma kom 
snart åter i gång, hvarpå tarmen reponerades och buksåret 
slöts.

Tillståndet efter operationen fö rbl ef dock det samma 
som förut. Någon förbättring af pulsen kunde ej åstad
kommas, och pat. ailed kl. 1/i 8 på morgonen d. v. s. om
kring 6 timmar efter operationen.
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