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Ekonomisk ofversikt 16r ar 1895.
af Dr. A. LIND H.

Ar 1895.
Mom. 1.

Sammanlagda antalet sjuke, som aret 1895%)
varit vardade pa detta sjukhus, utgjorde:

Qvarliggande fran ar 1894 pa sjukhusets bada afdel-
(811 g Vo = 1 S PRN 181.
Intagne under ar 1895 pa d:oO.................... 2,291.

Summa 2,472. . . 2,439.
P& Medicinska afdelningen:

Qvarliggande fran ar 1894 _ _ _ _ 90.

Intagne under &ret................... 1,121. 1,211. . . 1,201.
Pa Kirurgiska afdelningen:

Qvarliggande fran ar 1894 . . . . 91.

Intagne under aret......................... 1,170. 1,261. . . 1,238.

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

Under aret utskrefvos fran sjukhuset sasom friske,
forbattrade eller ofdrbéttrade:

Fran Medicinska afdelningen . . . 1,017.
» Kirurgiska d:o - - - 1153, 2170. .. 2,114
Mom. 3.
Under aret utskrefvos ddde:
P& Medicinska afdelningen - - _ _ 103.
» Kirurgiska d:o - - - 31. 134. . . 144,
Dadlighetsprocenten var saledes:
P& Medicinska afdelningen - - _ . 85
» Kirurgiska d:o - - - - 24
och pa sjukhuset i sin helhet . . . 54
Mom. 4.
Qvarliggande till 1896:
Pa Medicinska afdelningen 01.
» Kirurgiska N 77, 168. . 181.

Summa 2,472. . . 2,439.

*) Af under aret tillgingliga sjuksiangar funnos 100 p& den medicinska oek
125 pa den kirurgiska afdelningen, eller inalles 225 stycken.
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Ar 1894,
Mom. 5.
Underhallsdagarnes antal var:
P& Medicinska afdelningen................ 29,774. .. 29,306.
» Kirurgiska A0 30,609. .. 29,461.
Summa 60,383. .. 58,7671
Mom. 6.

Medeltalet vardade for hvarje dag, eller det antal
sjuksangar, som i medeltal varit dagligen upptagne,

For Medicinska afdelningcn.........cccoieiiiiiiccne 8l 83.
» Kirurgiska " 83 81.
Summa 164.... 164,

Mom. 7.

Medeltalet underhallsdagar for hvarje sjuk ut-
gjorde:
P& Medicinska afdelningen................ 24,58, ... 24.40.
» Kirurgiska d:o 24.27. .. . 23,79.

Mom. 8.

Fran sjukhusets Gppnande i Mars manad ar 1782
till den 1 Januari 1896 uppgar antalet af vardade
sjuke TEHE o 98,620.

Mom. 9.

Mod afseende pa de olika vilkoren for de sjukes
vard har forhallandet varit foljande:

Betalande i privata rum

a kronor 5,000m dagen - - - - 39 39.
a 400 R £ 78.
109, 117
Betalande i allmanna sjuksalarne
a kronor 2,000m dagen - - - - 246...ccccciinennnnn. 252.
a 0755 e e = = A48, 493,
69%............ 777", 745

Antalet betalande sjuke har saledes utgjort 803.............cccun..... 862.
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Ar 1894,
P& frinummer vardades:
Fattiga sjuka fran stadens fors. . 1,653............ 1,565.
D:o , frammande , . 48, 1,701. 44, 1,609.
A Silfverhjelmska frisdngen.........cccceeeeennene. K I 1
, Ronnowska A0 Lo, ]-
S:ma S:rum 2,508............ 2,473.

(Skillnaden i slutsiffran 2,508 hér och 2,473 i mom. 1 beror
darpa, att 36 sjuke mast uppforas under 2 olika betalnings-
klasser, eller som bade betalande och frinummer.

Mom 10.
Antalet underhalisdagar liar utgjort:
FoOr betalande patienter - - - - - - _ 15,302. . . 15,930.
» gratis A0 45,081. . .42,837.
Summa 60,383. . . 58,767.
Mom. 11,
Af arets patienter tillhorde:
Goteborgs Domkyrkoforsamling...........cccceveeee. 666. . .. 618.
" Christinge......ccccoeevvveiivce e 180. . .. 219
" GarniSONS.........ccceveviceieeee e, 10. ... 8
" Hospitals &Gamlestadsforsamling . 95. . .. 100.
Carl Johans forsamling...........cccocvviviiennne 204. . .. 244
Haga ” 443. . .. 387.
Masthuggets " 519. . .. 510.
Mosaiska N 9. . .. b
Frammande forsamlingar inom riket _ - _ - 366. . . . 367.
UtlAndningar.........ccccoocoieiiinnie e 16. ... 15
Summa~2,508. . . . 2,473.
Mom. 12.
Betalande sjukas afgifter hafva utgjort:
For de privata sjukrummen . . . Kronor 7,894— 8,974—

oo ., 15,753,25 15,818,25
Summa Kronor 23,647,25 24,792,25

Till Kassa-Direktéren hafva blifvit atlemnade
Kronor 24,211—

. 5 allmidnna



Ar 1894

Mom. 13.

Summan af arets utgifter for den egentliga sjuk-
varden bel6per sig till - - - - Kronor 98,997,81. 102,172,87.

Mom. 14.

Egentliga kostnaden for hvarje sjuk pr dag har sa-
lunda UtgJOTIt.....ccooeiiee e, Kronor 1,62. 1,73-

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

Mom. IG.

Om utgiftssumman. Kr. 98,997,81, divideras med
medeltalet sjukséngar, som dagligen varit upptagne,
eller 164.— blir medelkostnaden fér hvarje under
hela aret upptagen sjuksang . . Kronor 603,64. 622,—

Mom. 17.

Utgifterna for de sjukes utspisning hafva utgjort:
Kronor 24,793,85. 23,875,83.

Mom. 18.

Tjensiepersonalen utspisning liar kostat
Kronor 7,387,13.  7,729,70.

Mom. 19.

Utgiftssumman for de sjukas utspisning, férdelad
pa antalet imderhdbdagar, utvisar for hvarje sjuk en

daglig medelkostnad for maten af _ _ - . ore 41. 40,6.
Mom. 20.
Medikamentskostnaden har uppgatt
for medicinska afdelningen till . . . Kr. 451147. 4,341.21.

» kirurgiska ” wo 2,473,31.  2,447,55.
sammanlagdt for bada afdeln. . . Kr. 6,984,78. 6,788,76.



Mom. 21.
Medikamentskostnaden, fordelad péa liela antalet
underhallsdagar, utgér pr dag for livarje sjuk:

pd medicinska afdelningen _ - _ _ oOre 15,15
» Kirurgiska ,, 8,08.

Mom. 22.

Medikamentskostnaden for hvarje sjuk under hela
tiden han vistats i sjukhuset, eller med andra ord:
medikamentskostnaden, foérdelad pd antalet sjuka ut-

gjorde:

pd medicinska afdelningen . 1 Kronor 3,72.
» Kirurgiska " oy 1j06.

Mom. 23.
Lyshallningen liar kostat:
Gas-konsumtion for-hela &ret . . Kronor 3,609,47.
Fotogénolja, ljus etc. . .1 . . . . 750,66.

Kronor 4,360,13.

Mom. 24.
Eldningsdmnen hafva kostat:

For stenkol 3,756 hl, cokes 270 hl.,, .ved 64 fir
och torf 1,080 centner...........c........ Kronor 6,300,83.

Mom. 25.
Sjukhusets tvatt har kostat:

For anvand sépa och afléningar
till tvattpersonalen - - - - Kronor 4,230,63.

Mom. 26.

Diverse utgifter och forbrukningsartiklar for sjuk-
véarden, sdsom'sdpa och tval for sjukrummen, Kirurg,
instrumenter och handager, fdrband, linne, vin, 6l
och porter m. m. hafva uppgatt till ett belopp at

Kronor 6,600,66.

Deraf ungeférlig kostnad for kirurg,

afdelms poliklinik . 3,000—

7
Ar 1894,

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.



Ar 1894

Mom. 27.

Byggnadens underhall liar for &ret kostat:

Kronor 9,094,86.  3,401,05-

Mom. 28.

_ Afloningar at:

2 Ofver-Lakare...........cccoeevevevennennnen. Kronor 6,000— 6,000,—
2 2:dre Lakare........eveeenen. " 5,000__  5,000,—

Arvode till extra lakare under ordi-

naries sjukdom o. tjenstledighet " 768,Nn.
KOmMmMIiSSari€N........cocovvvee e , 3,200,—  3,200,—
Betjeningen, dess skatter, extra sjuk-

AVZ: Vo [TV ,12,300,95. 11,901,74.
Predikanten ..o , 600,— 600,—
Sekreteraren.......ccccoeceeeeveveevceeeeneiens " 600, 600,-.
BiblioteKarien.......cococeovvoivieeeeee e, . 300, 300,-.
OrgelNist......ieeeeeeeee e, ., 150,— 150»
Personligt lonetillagg till  Ofver-

lakaren D:r A. Lindli fran 1

Juli 1885 n2,50P,500,-.

Kronor 31,419,06- Al,368,96.

Mom. 29.

Hushéllskontot: Renhallning, parkanlaggningens
underhall, diverse utensilier for angmaskiner ote.
upptager en summa af - - - - . Kronor 2,824,26.
Vattenforbrukning <==.......ccceeeee . 8,54-7,98.

~ Kronor f1,372,24.

Mom. 30.

Forvaltningen: tryckningskostnad, porto etc.
liafva medtagit en kostnad af. . . . Kr. 1,629,12.

Mom. 31.

For uppborden af de at sjukhuset anslagna fralse-
rantorna af donerade hemman i Halland &r sjukhuset
debiteradt med..........ccoovvveiiieiiee Kronor 519,56.

Fran inventariet &aro afskrifne for slitna och
kasserade persedlar.........cccccccvennnn. Kronor 7,580,-.

2,581,71.

9,721,17.

1,772,35.

496,21.

9,123,30.



Mom. 33.

Sjukhusets alla utgifter och inkomster aret !895, specifice-
rade under sina sarskilda titlar efter kassaftrvaltarens rakenska-
per, torhollo sig som foljer:

A. 'Utgifter for den egentliga sjukvarden:

Utspisning forpatienterna - - - - Kr. 24,793,85.
" Ltjenstepersonalen . . 1,387,13.
MediKamenter........ooveieveeiie e .  6,984,78.
Lyshallning.......cccccooeeeeeeecicceee, . 4,360,13.
Eldningsamnen...........cccccovievevevecnenan, " 6,300,83.
B V7= 11 (=] o T " 4,230,63.
Renhallningen (skurning & latrinbort-
FOrNING)..c.covice e 711 g2
Diverse forbrukningsartiklar for Sjuk—
VAIEN e, " 3,600,66.
Forvaltningen: skrBnateriel, annonser,
POITO M. Muiiiiiiiiiecie e N 1,629,12.

Afloningen: till 4 l&kare, bibliotekarie,
predikant, sekreterare, kommissarie,
organist, 2 6fverskdterskor, betjening

och extra sjukvard...........ccccccoeuue.e. . 31,419,06.
Inventariet: afskrifning for slitning och
kasserade persedlar.........cccccccvevennnne " 7,580.— 98,997,81.

B. Andra Utgifter:

Ungefarlig kostnad for forband m. m. &

kirurgiska polikliniken......................... " 3,000,—
Yattenforbrukningen, diverse utensilier

for angmaskinen, parkanlaggningens

underh@ll M. Moo, . 10,660,62.
Byggnadens underhall.................c............ . 9,094 86-
Uppbdrd af Hallandska liem:s-rantorna 519,56.
Brandférsakrings premier i Svea till

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

Vahlquist........ccoooeiiiiiicc, . 2,240, .
Pension till Enkefru Langell . . . 500,-.

D:o till f. d. Ofverskdterskan Petersén 250,—
D:o till f. d. Skoterskan Anna
Abrahamson.........cccceceveeevieveensnn, " 225 —

Sana Kronor 28,040,91.
S:ma S:rum Kronor 127,038,72.
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Inkomster:
Tolagsmedel........cccooovveveieicicceii e " Kronor 6,000,—
Intresse-medel: behallning af rantor - - _ _ " 6,838,42.
Inkomst for betalande sjuke . . . 24,211,—

D:o fran Fattigvarden, for 1,313
sjuke oeli 36,891 underhalls-
dagar, af Lesseska fondens ranta

bekommen........ccocoeeeveicieenee. 4,693,23- 28,904,23.
Ekmanska donationens afkastning.............cccceenee. " 87,44,
Ofverskott af byror af fastigheten vid Ostra

Hamngatan . 44,762,50.
Fralsorantorna af Hallandska hemmanen . . " 3,478,23.

Anslag af staden.........cccocoeeieiiiiiiiiececee, Y 72,000,—
Af ofverskott fran foreg: ar . . 26,418,33.
ATets DIriST oo 4,967,90.

Summa Kronor 127,038,72.

Ofilersigt af Sjukhusets ekonomiska stallning
vid slutet af ar 1895.

Debitorer.

Kassakonto: Behallning enligt kassaboken . . Kr. 1,230,0i.
Girokonto i Skandinaviska Kreditaktiebolaget

Sjukhuset till godo..........ccccvvvvviviiiieiieene " 10,76778.
Depositions KONtO........cccccveveiiiiise e " 1,000,—
Reverser med inteckningssakerhet L ., 126,000,—
Allméanna Hypoteksbankens 5 % obllgatloner

fran 1877 nominelt 50,000 .......cccooveeenen. . 49,125,-.
Sjukhusets hemman i Halland..............cccccocn... " 70,000,-.
Fralserantorna af dio0 A:O....ccccocvecviciiiciir, " 3,478.23.
Ekmanska donationen i Kilanda sateri 1,000,—.
Fastigheten vid Ostra Hamngatan.................... N 75,000,—
Allménna och Sahlgrenska sjukhusetsbyggnader , 240,000,—
Inventariers KONto. ..o . 61,319,24,
Ved och kolkontos behallning vid arets slut (68 fir

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

valla, varderade till inalles®)................... " 6,000,—
Sahlgrenska Sjukhusets konvalescentafdolning . 5,30.

—.Summa Kr. 647,425,50.

.. %) Dessa aktier tillhora Jacobsenska donationen — so nedan: — ocli
fa icko afyttras.



Kreditorer.

Allmanna oclc Sahlgrenska sjukhusets kapitalkonto Kr
Sahlgrenska sjukhusets kapitalkonto . . . .
Westringska donationen N:o A ........cccceenenee N
» o s "
» € T N
Donationer till Allm. och Sahl. sjukhuset af E.
C. Thomée Kr. 15,000, W:m G-ibson med fru
10,000, Axel Borgenstrom 8,112,39. . . .
Doktorerna J. J. Ekmans och F. Langs donationer
Fru Albertina Dorotea Jacobsens donation . .
Afkastning i rantor etc. af samma donation . .
(Af donationens afkastning skall Va-del utga till
donators syster, sa lange hon lefver).
Conto pro Diverse (obetalta rékningar) . "
ofverskott och Bristkonto:
Fran ofverskott, befintligt vid 1894 ars
Slut StOrt......coveeevveieieiiee Kr. 26,418,33.
Afgar arets brist...........ccccoco.o..... i 4,967 ,90.

ofverskottssumman blir séledes NuU.........c........... "
Summa Kr

11

. 240,000,-..
282,122,50.
12,650,—
20,067,44.
1,090,20.

33,112,39.
5,006,72.
29,606,07.
942,32.

1,377,40.

21,450,43.
. 647,425,56-






Medicinska afdelningen

Ofverlakare Med. Dr. H. Koster.

Rapport
afgifven af
H. KOSTER.
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ofVersikt at'

de PrimaFa Dodsorsakerna

a Medicinska Afdelningen

A. Fall dode inom 3 dygn efter inkomsten.

Febris typhoides L) ..o
Cholera NOSEIaS.......ccccoiviiiiriee e
PYEMIA 22 i
Febris puerperalis 3)....ccccocvviiviiviiiveeee e
Tuberculosis pulmonum ) ........cccoioivriinencnieneens
Meningitis cerebralis acuta...........c.cooceeiiinicincene.
Otitis Media 5)..ccooevirriiiireeree e
Degen, cordis &) ..ccovvvviiiieiiiecese e
Yit. 0org. CordiS 7 D ovvviiieieiire e
Pneumonia acuta 8 ....cccccceiviviinieiene e
Ulcus ventriculi D) oo, I
Perityphlitis 1. O)....ccoeoeirciercecceeee e
Nephritis acuta L L) ..cccccieveiiieeire e

" Chron. 12) .
Pyelonephritis 13)....cccocoiiiiirireeree s
Graviditas extrauterina 14).......ccccoeevvveiievenesesiennnn,
Cancer recti L5 .
Tntoxicatio phosphorea.........ccccocoiiiiiiiiiicinee

B. Ofriga patienter.
a) Obotliga sjukdomar

Tuberculosis pulmonuM 1.6).......cocvecvcencressseeessen
" Miliaris acuta 17)....ccccevevvviivieiieceeeenns
Sclerosis lateralis amyotrophica 18).......cccccccveennneee.
LOUCh&®MIA 219) ... oo
Endocarditis ulcerosa..........c..ccoovveviieveeciie e
Aneurysma diSSECANS 2O ...
Cancer 0es0phagi 21)....ccccccevvvieieriiiiee e
IRV 1 011 (1o [TS=5=3 Y

(I | 2
— = N R — = <
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[EEN
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Cancer pancreatis 23)
renis 24)
ovarii 25)
mammae 26).....
Sarcoma periostale 27)..

Tumor cerebri 28)

pulmonum.........

b) Ofrigii sjukdomar:

Febris typhoides 29) =
Otitis media 30)
Endocarditis acuta 31.)

Vit. org. Cordis 2.

Degeneratio cordis
Myocarditis acuta
Pneumonia acuta
Bronchopneumonia

Gangraena pulmonum 33).......ccceinesssnons

Ulcus ventriculi
Entero-colitis acuta 35)
Peritonitis acuta 36)
lleus 37)
Cholelithiasis 38)
Nephritis cliron. 39)

1) ett fall:
ctt fall:
ott fall:
ott fall:

)
)

4) ott fall:
)

ett fall:
ott fall:

£ T2 Y
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Febris typhoides -f- Degen, cordis -f- Bronchitis diffusa -f- Delirium

-j- Myocarditis acuta.

Pyaemla £ Arthroitis cubit, sin ot genus doxtr.
Febris puerperalis -j- Gangraena antibrachii sin. + Lymphadenitis
purul. axille sin.

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

Otitis media sin. -)- Meningitis purulonta.

”

-J- Abscessus cerebellaris.

Entero-colitis
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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:
ett fall:
ott fall:
ett fall:

P
= O ©
L

tva fall:
ett fall:

[N
N
—

ett fall:

=
w
~

ett fall:
ott fall:

TS
Sak

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:

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 i (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 hamotliorax 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. hemorrhagie.
B . 4" Degen. cordis -)- Uraemia.
Nephritis chron. parenchym. c. indurat. secund. -(- Hypertrophia
et Degen, cordis -(- Bronchopneumonia dextra c¢. abscessu incip.
Pyelonephritis purulenta -+ Perinephritis suppurat, sin. -j- Peri-
cystitis suppurat, -j- Cystitis chron.
Graviditas extrautrina -j- lleus.
Cancer recti -|- Peritonitis perforativa.
Tuberculosis pulm. c¢. cavern, -f- Degen, cordis -+ Nephrit.
chron. amyl, -j- Degen. .amyl. lionis -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 vona femoralis.
-4 Pericarditis -(- Hg/pertro hia 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 wventriculi 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.
Louchamia -4 Endocarditis chron. valv. mitral. -4 Degen, cordis
4- Infarctus lienis et renis -4 Ascites 4* Hydrothorax -4 Hy-

dropericardium.

” ”

” ”

” n



20) ett fail:
21) ett fall:
22) ett fall:

tva 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

29

Aneurysma dissecans c. ruptura et hamoperieardium Hyper-
trophia cordis idiopatica.
Cancer oesophagi e. perforatione tracheae -j- Paresis n. recurrent,
dext. -)- Bronchopneumonia.
Cancer ventriculi et hepatis et pancreatis et gland, lymphat.
portee hepatis -f- Pylethrombosis.
Cancer ventriculi et hepatis.
Cancer capitis pancreatis ¢. 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 pleura.
. » et peritonei disseminata -)- Hydropericardium et
Hydrothorax -)- Pneumonia acuta sin.
Cancer mamme -}- Cancer pleura.
” B -f- Cancer vertebrarum c¢. compressione medullae
spinalis -|- Cancer costarum et pleura et pulmonum

et hepatis.

* R -)- Cancer gland, lymphat. porte hepatis c. com-
pressione duct, choledoch. Carcinosis me-
senterii, peritonei et omenti -f- Ascites -f- Hy-
drothorax.

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

axille.

Tumor cerebolli ¢. compressione medulle oblongate.

. septi pellucidi -f- Degen, eordis.

»  splenii corporis callosi.

Febris typhoides + Bronchopneumonia.

. N Myocarditis acuta -(- Pericarditis.

-f- Pneumonia acuta pnim. dextr.

Otitis media -(- Pachymeningitis purulenta -j- Thrombos. sin.

transversi Infarct, pulm gangraenosus.

Endocarditis acuta valv. aorte -f- Infarctus renis sin. et lienis

4- Vit org. eordis (Stenosis ostii mitralis)
-j- Bronchitis acuta.

" . Vvalv. mitralis -f- Hypertrophia lienis -f- In-
farctus lienis -f- Nephritis aouta -|~ Degen,
eordis -f* Bronchopneumonia dextra -)- Hy-
drothorax.

. » 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.

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

" » (Insuff. et stenosis ostii aortee 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 aortee) -|- Hypertrophia cordis ¢. degonera-
tione -]- Emphysema pulm. -f- Hydropericardium

-|- Hydrothorax.

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

Gangrena 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 cceci et peritonitis diffusa
-)- Nephritis acuta haemorrhagica.
Peritonitis acuta Cirrhosis hepatis -f- Degen, cordis -|- Ily-
drothorax.
Cholelithiasis -j- Pylephlebitis -+ Pylethrombosis -f- Abscesses
hepatis -j- Pneumonia acuta dextr.
Nephritis chron. interstit. -f- Uraemia -j- Vit. org. cordis (InSuff.
valv. mitralis).
. . B -]- Uremia -J- Cirrhosis hepatis -j- Vit.
org. cordis (Insuif. valv. aorte) -f-
Thrombosis ventricul. sin. -|- Degen.
cordis.
. " amyloida parenchym. c¢. indurat. secund.
Icterus catarrhalis -f- Poritonitis incipiens

Ascites. o
» » parenchym. amyl, -f- Degen, amyl, lienis -f-
Pneumon. ehron. interstit. pulm. dextr. -|- Em-

physema pulmon. -]- Ascites -)- Hydrothorax.



Summariskt sammandrag af arsrapporterna
Medicinska afdelningen under 1891—1895.

Antal
,DAntaI . sjukbesok
Ar vardade Daode a _—
] polikli

sjuke 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 Psendoleuchamia
lienalis.

Af H. Koster.

I arseniken ega vi ett manga ganger verksamt medel
vid behandlingen af blodets sjukdomar, isynnerhet om det
kommer till anvandning i tidigare stadier af dessa lidande; i
senare ser man daremot ofta processen ga sin gilla gang
och leda till patientens undergang. FoOr sadana fall synes
mig vid det i ofverskriften ndmda lidandet en af mig héar
med ovanligt lyckligt resultat forsokt behandlingsmetod
fortjena anvandas. Fallet ar foljande:

A. J. O. 44 é&r, Verkméstare. Int. d. 27/b, utskrif-
ven 8/i 95.

Anamnes: Patientens moder dog i lungsot, fadren i
kolera. Hans Imstru och barn aro fullt friska. Sjalf har
lian som barn genomgétt massling, men for ofrigt varit
frisk till sitt 21:sta ar, d& han fick en akut artikular
reumatism, fran livilken han blef fullt &terstild. Vid 29
ars alder gick han till sjos sasom maskinist och maste
Under denna tid ej sallan arbeta i temperaturer af dnda till
50° C. Sedan dess har han alltid varit ytterst hlek, fa-
stdn han aldrig kant sig matt eller lidit af hufvudvark;
matlusten har alltid varit god, aldrig har han besvarats af
svindel eller hostat, utan tvartom alltid varit fullt frisk.
For 4 ar sedan fick han efter, som han sjalf tror, en for-
kylning en héftig magkatarr; efter oldamplig foda fick han
haftig vark i magtrakten jamte krakningar, smartorna stra-
lade ut i ryggen, blodkrékningar hafva daremot ej fore-
kommit. Efter en tid blef han aterstald och var sedan
frisk, om man undantager en for 2 ar sedan genomgangen
influensa. 1 Februari 1895 bérjade han kéanna sig matt
och trott, forlorade matlusten, fick lindrig hufvudvérk och
trog affoéring. Dessutom instdlde sig andtdppa och bjéart-
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klappning, isynnerhet vid nagon anstrangning. Till en
borjan vistades han uppe, men da trottheten tilltog allt
mera, maste han till slut intaga sangen. Forsamringen
fortgick emellertid trots behandling med jarn och Kina,
och han sokte slutligen intrade & sjukhuset.

Patienten har aldrig missbrukat spiritudsa och fornekar
syfilis, har aldrig lidit af mask.

Status pressens vid inkomsten: Hudférgen blekgul,
hullet ganska godt. Puls 126 i minuten, mjuk. Matlust
«ddlig, afféring trog, urin fri fran &gghvita och socker.
Inga 6demer, ingen omhet ofver sternum eller tibia. Sém-
nen ar dalig. Temperaturen pad morgonen 39°2.

Hjartats hogra grans nar till nagot utom hogra stor-
nalkanten; vid spetsen hores ett prasystoliskt biasljud och
en antydan till ett systoliskt sadant, ofver pulmonalis
finnes ett tydligt systoliskt bidsljud, 2:dra pulmonalistonen
ar forstarkt.  Ofver venstra lungspetsen tonen ej sa full
som oOfver den hogra, lungspetsarne std dock lika hogt.
Respirationsljudet harstades nagot forlangdt och sackade-
radt. Inga rassel. Mjélten nar nastan till mammillarlinien
kan palperas sasom en rundad, fast oom tumor. Lefvern
ar ej forstorad. Lymfkortlarne af normal storlek. De
roda blodkropparnes antal ar 800,000 i kub. mm., talrika
poikilo- och mikroeyter samt enstaka karnhaltiga roda blod-
kroppar finnas. De hvita blodkropparnes antal ar ej for-
Okadt, ett ringa antal eosinofila celler finnas i synféltet

Ordination: Liq. arsen. kal.. 3-5 droppar 3 ggr dagl.

3l/s. Delirier, krdkningar. Kina 050 3 ggr dgl.

Status preesens d. 4 Juni: Patienten ar sangliggande
och ¢j fullt klar, delirerar tidtals. Hull och muskulatur
goda, hudfargen snarare blekare &n vid inkomsten. S6m-
nen ar tamligen god, matlusten likasa, i gar led patienten
af haftiga krakningar. Urinen fortfarande fri fran abnorma
bestandsdelar.  Odem forefanns kring fotterna, isynnerhet
den venstra. Tungan ar sondersprucken och torr, lindrig
oregelbunden feber till hogst 38,° de sista dagarne.

Patienten klagar ofver stark svaghetskansla, svar svin-
del, men har ingen hufvudvark. Ingen &mhet 6fver benen.
Han har dessutom besvérats af en alltjamt tilltagande
andnod; i dag formligen kippar han efter andan samt
kan ej ligga, ntan masta sitta. Ofver lungorna enstaka
ronchi, for ofrigt som forut. Hjartats granser och auskul-
tationsfenomenen daréfver oférandrade. Pulsen 100, jamn,
mjuk.



Mijalte ocli lefver oférandrade.

Antalet roda blodkroppar ar i dag 770,000', hamo-
globinlialten mellan 20-25 °/o, bestamd med Fleischls. appa-
rat. Makro-, mikro- ocli poikilocyter finnas i riklig mangd
liksom eosinofila celler. De hvita blodkroppame é&ro ej
fordkade.

Ordination: Inandning af 4 liter syrgas per dag.

Omedelbart efter inandningen kénde pat. sig betydligt
lattare, afven objektift kunde en tydlig minskning af dysp-
nen iakttagas.

Daganteckningar: %  Dyspnen konstant mindre,
mjaltgransen till drygt framre axillarlinien.

n/e. De roda blodkropparnes antal ar 1,090,000, ha-
moglobinhalten 40-45 % enligt Fleischl. Poikilo- och mi-
krocyter finnas annu i riklig méngd, déremot inga makro-
cyter eller karnhaltiga réda blodkroppar.

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

19e- Roda blodkroppar 1,900,000, poikilo- och mikro-
cyter betydligt farre.

w/gt  Slutar med syrgasinandningen.

6/i. De roda blodkropparne 2,800,000, héamoglobin-
halten 50 °/o, nastan inga poikilo- och mikrocyter pavisbara.
Mijélte till mellersta axillarlinien.

Augusti: Roda blodkroppar 3,800,000, hamoglobin-
halt 75 oo.

Oktober: Rdda blodkroppar 4,500,000, hdmoglobinhalt
omkring 90 %, mjélte af normal storlek. Patienten kén-
ner sig frisk, oaktadt han sedan nagra manader ej an-
vandt arsenik.

Diagnosen i fallet var latt att stélla: en kolossal
mjalttumoér med samtidig hoggradig andmi utan fordkning
af de hvita blodkropparnes antal ar ju karakteristisk for
den lienala pseudoleukdmien eller en s. k. anzmia splenica.
En. vanlig perniciés anami kunde uteslutas pa grund af
den kolossala mijélttumoéren, da en sadan ej forekommer
vid detta lidandet; finnes en forstoring af mjélten, haller
den sig inom mycket mattliga granser. Kliniskt erbjuder
fallet ett visst intresse pa grund af den kolossala anamien;
en sa kolossal forminskning af de roda blodkropparnes antal
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ar nog ej sa vanlig vid denna form, fastan lagre tal nagon
gang finnas iakttagna. Storsta intresset erbjuder detsamma
emellertid i terapeutiskt h&nseende. Yi finna, huru under
den vanliga arsenik- och kinabehandlingen en kontinuerlig
forsdémring intrddde. Mest framtrddande i sjukdomsbilden
blef slutligen en kolossal dyspnc, patienten formligen ga-
pade efter luft. Da donna andndd otvifvelaktigt be-
rodde pa otillrackligt syreupptagande pa grund af den ko-
lossala forminskningen af de roda blodkropparnes antal,
kom jag pa den tanken, om ej densamma i nagon man
skulle kunna lindras genom att lata patienten inandas ren
syrgas. Hogre strackte sig ej mina forvantningar, da
fallets prognos syntes mig vara ytterst dalig. Desto mera
ofverraskande var resultatet. Dyspnen icke blott lindrades,
utan allménna tillstandet forbattrades kontinuerligt fran
forsta dagen, patienten fick dessa inhalationer, och denna
forbattring fortfor, sedan jag upphérde med de namda
inandningarne.

De hér anvanda apparaterna voro af enklaste slag
och kunna forfardigas & hvarje apotek, dar de vanliga
dyrbara apparaterna ej finnas. Syrgasen, beredd pa vanligt
satt, leddes genom flaskor, fylda med dels barytvatten dels
svag silfvernitratlosning for att befria densamma fran med-
foljande klor, in i literflaskor, i hvilka den férvarades,
tills den kom till anvadndning. En till flaskorna passapde
kork genomborrades dubbelt, och tvenne glasror fordes
genom densamma. Det langre af dessa, som nadde ner till fla-
skans botten, hade a sin fria 6fre dnda en liten glastratt,
det korta, som endast nddde ner i flaskans hals, var vinkel-
bojdt, och fran dess fria dnda leddes en kautschukslang,
som i sin fria anda fastes & en liten glastratt, stor nog
att ticka ndsa och mun. Vid inandningarne fastes den
sdlunda armerade korken & don syrgashaltiga flaskan, och
fran en irrigator & vaggen fick vatten langsamt stromma
in i den a det forsta glasroret sittande tratten. Syrgasen
pressades pa detta satt ut ur flaskan genom det kortare
roret och inandades i djupa drag af patienten ur den vid
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slangen féstade tratten. Na&r den forsta flaskan fylts af
vatten, sattes korken med glasroren pa nasta flaska, tills
patienten salunda inandats det bestimda antalet liter syr-
gas. Priset per flaska staller sig pd omkring 25 ore.

Resultatet var sasom namts synnerligen gynnsamt.
Man kan emellertid stélla sig tveksam om, huruvida syr-
gasinhalationerna i fallet haft en direkt kurativ verkan,
eller om medelst desamma endast vunnits tid, tills arsenik-
verkan hunnit intrada. A andra sidan kan dock ej nekas,
att forandringen till det béttre var sa frappant och kon-
stant fran det Ggonblick, syrgasinhalationerna administrera-
des, att man nog kan vare berattigad antaga en viss afven
kurativ verkan af desamma. Att syrgasinhalationer vid
leukdmi ibland kunna hafva gynnsam inverkan, visa upp-
satser af Kirnbergor (Deutsche med. Wocliensehr. 1883
N:o 41), Sticker (Minchen, med. Wocliensehr. 1886 N:0
43 och 44) och Pletzer, (Berl. Idin. Wocliensehr. 1887 N:o
38) och detta kan afven till en viss grad styrka sistndmda
uppfattning.  Anmarkningsvérdt ar endast, att resultatet
i mitt fall uppnaddes vid inandning af sd ringa qvantitet
som 4 liter, medan de namde forfattarne anvandt sddan
af 30-50 liter per dag.

Hur som helst synes mig ett forsok med dessa inhala-
tioner vid liknande processer val vardt att gora, da pa of-
van skildrade satt de l&tt och utan stdrre kostnad kunna
genomforas.



Ett fall af Diplegia spastica cerebralis.
Af H. Koster.

E. B., 13-arig flicka. Int. d. 21/8 95, utsk. d. 17/0 95.

Anamnes: Patientens foréldrar &ro friska ock hafva
haft 7 barn. Af dessa dog ett i lungsot, ett annat i lijarn-
feber, ett tredje liar haft vatten i lungsacken, ett fjérde
har utprdaglad tuberkulos habitus. Nervos belastning fin-
nes ej i slidkten. Patienten har varit klen allt sedan fo-
delsen och framfoddes asfyktisk, dock utan instrumental
hjalp; hon var fullgangen. Hufvudet var de férsta 2-3
aren ovanligt stort; hon borjade ga forst pa 4:.de aret,
gick da daligt, med fotterna inat och styfva ben “alldeles
som nu”. Dentitionen var normal. Hon har aldrig varit
lam i nagon kroppsdel, har aldrig lidit af kramp eller
konvulsioner. Vid 8 ars alder hade hon massling, vid 6 och
12 ar skarlakansfeber (bada gangerna enligt lékares utsago).
Hon liar ej varit utsatt for nagot trauma & hufvudet.

Hennes nuvarande sjukdom &r enligt moderns uppgift
medfodd. Hennes egendomliga spastiska gang visade sig,
straxt hon borjade gad for sig sjalf. Fotterna voro i do
tidigare aren ovanligt sma; i hvila visade de i fraga om
sin stallning intet anmarkningsvardt. Nagon &kning eller
minskning af symptomen har ej af fordldrarne iakttagits.
Patientens intellektuela utveckling har varit normal, hon
larde sig tala i vanlig tid etc.

Status prcesens. Vid undersdkningen befinnes pati-
enten vara klent utvecklad i fysiskt hanseende, muskula-
turen ar svag och outvecklad, hullet daligt, hudfargen blek.
Patientens langd 130 ctm. En ringa Sformlg skolios fore-
finnes.  Synliga slemhinnor aro normala, pa halsen palperas
nagra smarre lymfkortlar.

De i 6gonfallande symptomen utgoras afofrivilliga muskel-
rycknmgar i fingrar, tar och kring munnen samt den spastlska
gangen. Gangen sker med styfva raka ben, kroppen halles
starkt framatlutad, bojd i hoftlederna, fotterna aro adducerade.
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Rorelserna aro styfva, osédkra, jamvikten doek god, gangen &r
gj slingrande, ej ataktisk. I allménhet lyftas fotterna jamforel-
sevis litet fran golfvet; efter tillsagelse kan hon doek gora
detta réatt bra, utan att detta dock forandrar gangen i va-
sentlig grad. Foten nedsattes pa vanligt satt vid stegets
uttagande med halen foérst, men, under det patienten vid
stegets tagande raskt framflyttar foten, drojer det lange,
innan kroppstyngden flyttas &fver pa densamma; darvid
hallas tarna a venstra foten standigt starkt flekterade och
adducerade. Pat. kan dock formas att ga med fotterna
isar, men da &ar gangen mycket osiker. Pat. gar ganska
ledigt sdval upp- som nedfér trappor, daremot liar hon
mycket svart att resa sig fran horisontelt rygglage till
sittande stéllning.  Jamvikten bibehalles val vid slutna
6gon och hopsatta fotter. Ingen ataxi. Inga pareser.
Muskelkraften &r lika & bada sidorna och tyckes ej vara
vasentligt nedsatt. En lindrig rigiditet kan stundom pa-
visas, da man forsoker hastigt stracka knéna, eljest ingen
rigiditet pavisbar. Intet tvangslage, ledgangar normala.
Patellaireflexenia aro tydligt forstarkta & bada benen. Sen-
sibilitet for alla kanselqvaliteter normal.

I tdrna iakttages stundom, nar patienten vet sig vara
observerad, ar upprord eller skall utféra bestdmda rorelser
med fotterna, langsamma ofrivilliga strackningar och boj-
ningar af ringa exkursion. Liknande rorelser ega rum i
fingrarne; hér dro utslagen betydligt storre, exqvisit ate-
totiska. Desamma &ro starkast & venster hand, visa &n
strack- an bojkaraktdr, an ater ab- och adduktion af turo-
men. Vid intenderade rorelser intaga fingrarne garna en
krampartad hyperextenderad stéllning, livarvid handleben
halles nagot flekterad. Det fordras stor anstrangning a
patientens sida att Ofverfora de strackta fingrarne i doj-
stillning. Afven alla intenderade rorelser af hénderna ut-
foras mycket langsamt; det atgar en god stund, innan
patienten kommer till malet. Vid dessa rorelser iakttages
ingen tremor; daremot framtrader en sadan vid forsok att
boja och stracka armbagslederna, bufvudsakligen a venster
arm. Inga “Mitbewegungen” liafva kunnat pavisas. Né&r
patienten &r lugn, skrifver hon ganska bra, men griper
krampartadt om pennskaftet; tummen halles darvid fast-
last under pekfingret. Inga kontrakturer i Ofverarmens
muskler, ingen rigiditet, ingen atrofi; muskelkraften i ar-
marne svag, men lika & bada sidor. Kubitalreflexerna aro
tydliga, ej forstarkta. Inga trofiska rubbningar.



Nar patienten talar eller utfor mimiska rorelser, rakar
sphincter oris latt i tonisk kontraktion; dessutom ser man
da afven ryckningar i 6friga muskler, som ega nagot sam-
band med lapparnes rorelser. Dock markas ingen svarare
grimasering. D& patienten &r lugn, markas inga rycknin-
gar i ansiktet; detta ar lungt, nasolabialvecken skarpa, och
hela ansiktet har da ett lillgammalt, nagot lidande uttryck.

Talet &r, sannolikt till foljd af svarigheten att uttala
lappljud, otydligt, nagot nasalt. Vokalerna uttalas tamligen
bra utom u, e och & som valla en viss svarighet; likasa
uttalas b, p, d, t endast med svarighet. Patienten é&r
dock battre herre oOfver lapparnes an ofver fingrarnes ro-
‘relser. Ingen gompares. Svéljningen &r normal, tungan
kan strédckas fram utan deviation eller ryckningar. Farynx-
reflexen ar tydlig.

Patientens liufvud &r tamligen litet (49 etm. i om-
krets), men symmetriskt. Lukt- och smaksinne normala.
Pupillerna &ro lika stora, reagera for ljus och ackommoda-
tion. Ogonrodrelserna normala, ingen strabism, ingen ny-
stagmus. Synfalten &ro normala, fargsinnet normalt, &gon-
bottnarne utan anmarkning.

Perifera nerver utan anmarkning.

Intelligensen &r god. Inre organ normala. Tempera-
tur och urin normala.

Ofvanstaende fall har jag ansett vardt att meddela
pa grund af den typiska bild af det i Gfverskriften niamda
lidandet, patienten erbjod. Jamfor man t. ex. sjukdoms-
bilden med den af Oppenheim i Berl. klin. Wochen-
schrift N:o 34 for 1895 beskrifna, ar den ena fullkomligt
lik den andra. Elvilken férdndring, som ligger till grund
for symptombilden, om en porencefali, en diffus atrofi och
skleros eller en mikrogyri, de vanligast funna forandrin-
garne, kan naturligtvis ej bestiammas. Endast sa& mycket
torde vara visst, att lidandet &r kongenitalt, mdéjligen upp-
kommet pa grund af forandringar under forlossningen, da
pat. framfoddes asfyktisk och sedan varit frisk. Som ut-
tryck for hjarnlesionen far kanske den omstandigheten be-
traktas, att under hennes tidigare barndom hufvudet varit
ovanligt stort, medan det ater numera visar relatift sma matt.
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Lesionen i hjarnan tyckes emellertid vara begrénsad
till de motoriska banorna, da for ofrigt hjarnsymptom sak-
nas och sarskildt hennes intelligens ej visar minsta rubb-
ning.
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Hjarntumoér. Trepanation. Forbattring for en tid.

Af H. Koster och K. Schiller.

B. W. 46-drig- bokhandlare. Int. d. 20/i 94, utskr.
till kirurg, afdl. 7/* 94, anyo int. 14/7 94, dod 18/7 94.

Anamnes: Intet hereditart i sldkten. Pat. har som
bokkolportor flackat land och rike omkring och har i all-
manhet varit frisk. Alkoholmissbruk och syfilitisk infek-
tion fornekas, men pat. uppger sig for 20 ar sedan hafva
haft en mjuk chancre utan vidare symptom. Sistlidne
Oktober fick pat. plétsligen, medan han gick & gatan, utan
foregaende illaméende ett anfall, hvarvid allting borjade
snurra rundt for honom; han féll omkull, blef liggande
nagra minuter och hade darunder ryckningar i hdger arm
och ben, borjande i handen, men kunde efter en stund ga
hem; inga tecken till rubbning af talet. 10 dagar déarefter
fick han ett nytt liknande anfall, men utan férlust af med-
vetandet. Han var darefter frisk utan Imfvudvérk, ryck-
ningar, yrsel eller teeken till svaghet af nagon sida till
don 19 Jan., da han pa aftonen fick 2:ne liknande anfall
med ett par timmars mellanrum. Han hade ryckningar
och var- vid sista anfallet medvetslos under ett par timmars
tid. Han sokte foljande dag, da han ater kunde ga, rad
a medicinska polikliniken och tillraddes da pa grund
af de i status omnamda symptomen att soka intrade a
sjukhuset.

Status prasens d. 25/i: Pat. ar af medelkraftig bygg-
nad med klar intelligens. Minnet ratt godt. Matlust god,
afforing utan anmarkning.  Hudfargen nagot blek, inga
tecken till lues nagonstades. Puls jamn, regelbunden, 70
i minuten, temperatur afebril. Urin fri fran agghvita och
socker.

Pat. klagar ofver en viss svaghet i hogra sidans ex-
tremiteter, men ar fri fran Imfvudvark och yrsel samt be-
svaras ej af nagra qvaljningar eller krékningar.
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Objektift visa hjarimerverna intet abnormt, med un-
dantag af att hogra facialisgebitets nedre del ar nagot
paretiskt, i det nasolabialvecket & hoger sida ar mindre
markeradt dn motsvarande a venster sida och mungipan
hanger nagot langre ned an den venstra, samt att héger hypo-
glossus an paretisk, i det tungan vid framstrackning devi-
erar lindrigt at hoger. Hoger arm och ehuru mindre hogra
benet &ro lindrigt paretiska, i det alla rérelser kunna ut-
foras med dem, men kraftlost; ingen ataxi, ingen atrofi.
Gang nagot osaker pa grund af paresen i hdgra benet.
Sensibiliteten ar &fverallt normal. Patellarreliexerna &ro
starka, isynnerhet de a4 hogra benet. Buk- ocli krema-
sterrcflexerna dro svaga. Inga ryckningar, ingen utpraglad
rigiditet. Inga vasomotoriska rubbningar.

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

/. Klagar ofver krypning i hogra folsulan. Sym-
ptomen for Ofrigt oférandrade.

21/i- Pat. hade i gar ett epileptiformt anfall utan
forlust af medvetandet med ryckningar i hogra sidan. En-
ligt hans uppgift inleddes detta med en kansla af kryp-
ning i hogra handen, darefter upptradde ryckningar i hogra
handen, som smaningom spredo sig till hela hogra kropps-
halfvan. Ingen rubbning af talet. Anfallet var kortvarigt.
Ingen okning af pareserna i dag.

2/i. | dag konstateras for forsta gangen en viss
rigiditet i hogra benet. Paresen tyckes hafva Okats nagot,
sarskildt af hogra armen, hvilken pat. nu ondast med svarig-
het kan fora till munnen. Tungan dovierar anyo lindrigt
at hoger. Talet ar fortfarande orubbadt, likasd synen,
sarskildt ingen hemianopsi. Patellarrefiexerna éro stegrade,
isynnerhet 3@ hogra benet, & hvilket afven dorsalklonus
kan framkallas.

Februari: Under denna manad var pat. fri fran an-
fall. Paresen tycktes under densamma Okas nagot, pat.
blef ndgot mera slo; ej utpraglad stasispapill vid under-
sokning af 6gonbottnen. Symptomen fér ofrigt oférandrade.

l/g. Vid 2-tiden pa middagen ett anfall med ryck-
ningar i hogra ansiktshalfvan samt i héger arm och hen,
borjande liksom de fdérra med krypningar och ryckningar
i hoger hand, darifran snabbt spridande sig till hela kropps-
halfvan. Under detta anfall, som varade nagra minuter,
forlorade pat. medvetandet, men vaknade snabbt och full-
komligt.
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Ia. Ett nytt anfall af liknande beskaffenhet under
nattens lopp.

10/s. Den lidgersidiga paresen har sa smaningom till-
tagit allt mera. Ho6ger hand numera néstan paralytisk,
han kan ej gd utan hjalp, men kan doek annu stodja a
hoger ben och fora det framat, om ocksa svagt. HoOgra
facialisparesen mera utpraglad. Reflexerna och rigiditeten
ofdrandrade.

Tillstdndet forsamrades darefter allt mera; pat. hade
dd och da ett anfall af samma beskaffenhet, som forut
namts; ryckningarne ofvergingo aldrig till venster sida,
anfallen blefvo ej langvarigare; pat. blef allt sléare, men
klagade anmarkningsvardt nog ej ofver négon svarare huf-
vudvérk eller yrsel och besvérades ej af nagra krékningar.

-, Sedan borjan af manaden klagar pat., som i all-
ménhet ar mycket slo, ofver yrsel, har da och da kraknin-
gar, ehuru mycket sallan. Hogra armen och benet &ro
numera paralytiska och kunna ej frivilligt réras. Ingen
atrofi af musklerna. Ansiktet fortfarande endast paretiskt,
tungan devierar fortfarande nagot at hoger, Ofriga hjarn-
nerver visa intet anmarkningsvardt, sarskildt finnes ingen
hemianopsi. Hogra patellarreflexen &r mycket stark, lindrig
rigiditet med antydan till dorsalklonus i hdgra benet. Sen-
sibiliteten ar fullt normal. Pulsen nagot langsam, regel-
bunden. Anfall numera nastan dagligen med forlust af
medvetandet och ryckningar i hela hogra sidan néstan
samtidigt.

%e Exquvisit stasispapill. Pat. ar ytterst slo, besvéa-
ras i dag af valdsamma krakningar.

Behandling:  Jodkalium 3-4 gm de die — Salicyl-
qvicksilfverinjektioner.

Pat. remitterades till kirurg, afd., och hanvisar jag i
fraga om den dar utforda operationen och tillstandet efter
densamma till Dr. Schillers redogoérelse. Efter en tids
forbattring intradde en ny forsamring, och, da nagot ope-
ratift ingrepp ej vidare kunde komma i fraga, aterremitte-
rades pat. w/7 till medicinska afdelningen.

Status preesens d. 14v 91- Pat. ligger sl och lik-
giltig i séngen, ar dock ej fullt medvetslos, ty framstilda
fragor tyckes han forsta och ger genom tecken tillkéanna,
att han uppfattar dem; daremot tyckes han ej kunna svara
a fragor. Da och da ser man honom med handen gripa
at hjassan, dar hjarnprolapsen finnes, liksom om nagot
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retade honom dar, som han ville fora hort. Hullet &r
ratt ggdt, han kan sjalf kasta sin urin, men maste dock
ofta tappas; urinen innehaller ej albumin. Han maste
matas, tuggningen gar trogt, men svaljningen oklanderligt.
Puls 112, jamn, svag. Temperatur normal.

Till foljd af pat:s sléhet kan ingen upplysning vinnas,
om han besvaras af nagra plagor eller andra subjektiva
fornimmelser.

A hjassan, motsvarande centralgyris midt, finnes en
utbuktning, &fver hvilken huden visar ett vél hoplakt &rr;
denna kéannes pseudofluktuerande, och pat. tyckes 6mma
nagot ofver densamma vid tryck; starkare undveks dock.

Lukten kunde ej profvas. Synen tyckes ej vara upp-
hafd, dd pat. blinkar vid stotar mot ©Ggat med fingret i
venstra, synféltet; exqvisit hdgersidig hemianopsi; stark
staspapill. ~ Pupillerna aro lika stora, nagot dilatorade, rea-
gera ehuru trogt vid ljusinfall.  Alla 6gats rorelser kunna
utforas. Sensibiliteten i ansiktet tyckes vid flyktig- profning
vara normal & bada sidorna. Hogra ansiktshalfvans nedre
del paralytisk, hvaremot 6gonlocken kunna slutas val afven
a hogra ogat. Tungan kan rackas fram och devierar dar-
vid, ehuru endast obetydligt, at hoger. Hela hogra sidan
totalt forlamad; oxtremiteterna ligga slappa i séngen, utan
nagon tydlig rigiditet, dro ej atrofiska och visa inga ryck-
ningar eller trofiska rubbningar. Sensibiliteten tyckes
vara normal, ndlstygn och vidrérande framkalla afvérjande
rorelser med venstra handen. Patellarreflexerna &ro tydliga,
men ej stegrade, betydligt svagare &n fore operationen;
ingen dorsalklonus.

3 dagar efter inkomsten fick pat. plotsligen nara 41°
feber och afled 18/? pd morgonen.

Sektion samma dag: Liket ej sérskildt afmagradt,
ingens decubitus.  Efter hufvudsvalens lossande framtrader
a venstra hjasshalfvan en svampformig prolaps af hjarn-
massan, sammanh&ngande med huden och omgifven af en
mattligt tjock bindvafskapsel af grahvitt utseende. Pro-
lapsens storsta frontala diameter omkring 7 ctm., dess sa-
gittala omkring 6, stjalkens tjocklek 3-4 ctm. Duran &r
fastvuxen vid trepanationsoppningen i kraniet. Efter ka-
lottens aftagande synes i dess venstra del en rund trepa-
nationsoppning, 4 ctm. i diameter. Dess framre kant nar
till 3 ctm. bakom sutura coronaria sin., dess inre rand till
3 ctm. fran sutura sagittalis, dess nedre rand tangerar
sutura sqvamosa. Duran lossas latt & bade hdgra och
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venstra hjarnhalfvan. Gyri & hogra liemisferen ej sérskildt
tillplattade, men venerna dar i pian rikligt blodfylda. A
venstra liemisferen déaremot &ro gyri hoggradigt tillplattade,
hleka, sulci utplanade; & dess midt finnes den omnamda
hjarnprolapsen, hvars hojd ofver omgifvande hjarnyta ar
ungefar 3 ctm. Dess stjalk motsvarar mellersta tredje-
delen af bakre centralvindeln och bakersta delen af mot-
svarande parti af framre centralvindeln. ;x hogra liemisferen
och i dess inre intet att anmérka. Ventrikeln dock mojligen
nagot dilaterad. A venstra hemisferens yta synes utom
den omndmda hjarnprolapsen en notstor tumér af grahvitt
utseende i bakre delen af gyrus parietalis superior, och &
hemisferens insida synes en tumorbildning, som strécker
sig framat till lobulus quadratus, bakéat till ndgot framom
fissura occipitalis, nedat till gyrus fornicatus, kilformigt
afsmalnande uppat. Den &r grablek, med riklig fin karl-
injektion och for ké&nseln fast. Frontalloben ar likaledes
for kanseln fast, parietalloben diaremot & hela utsidan pseu-
dofluktuerande, ehuru ndgon uppmjukning eller gulfarg-
ning af dess substans ej framtrader & ytan. Vid genomsnitt
af wvenstra liemisferen midt genom prolapsen antréffas en
tumdorbildning, som bdorjar ungefar s ctm. under prolap-
scns oOfre yta och darifran stracker sig nedat till nagra
mm. frdn taket i sidoventrikeln. 1 densamma synes ett
balkverk af samma gulhvita tumérmassor, som foérut namts,
omgifvande 6ar af mork hdmorragisk farg, svartréda, mjuka,
sarskildt talrika i och mot prolapsen, sparsammare pa
djupet. Tvarsnitt i frontalloben nagot framom gyrus cen-
tralis ant. visar intet abnormt. Vid tvarsnitt genom pa-
rietallobens midt befinnes centrum semiovale intaget af en
hdla med ojamna vaggar af framskjutande platta gréhvita
tumoérmassor; halan fyld af gul-hdmorragisk tunnflytande
vitska. Denna héla stracker sig bakat till 1 ctm. fran
hemisferens fria yta.

Sidoventrikeln obetydlig dilaterad. Ryggmérg ma-
kroskopiskt normal. Fran ofriga organ intet att anmarka.

Mikroskopiskt befanns tumdren vara ett sarcoma glo-
bocellulare.

Diagnosen i fallet var till en bdrjan ej fullt séker.
Att en begransad lesion foreldg och detta en i narheten
af centralgyri, darfor talade de till ena sidan inskrankta
anfallen med ryckningar, som férst bdrjade i ena armen
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och darefter spredo sig till benet & samma sida. Men af
hvilken art denna var, kunde ej bestamdt. afgoras Pati-
enten hade férut enligt hans uppgift, som man ej hade
skal att betvifla, wvarit fullt frisk, aldrig lidit af hufvud-
vark eller yrsel. En sa akut borjan éar relatift ovanlig
vid hjarntumdorer, och da dartill 6gonbottnen ej visade na-
got abnormt, syntes mig en hjarntumdr vara mindre san-
nolik, och detta si mycket mera, som ingenstades nagon
tumorbildning kunde upptdckas och patienten ej visade
nagon egentlig afmagring. For en embolus fanns ingen
kalla, men val kunde en trombos tdnkas foreligga. Sanno-
likast syntes mig dock en syfilitisk affektion af ena eller andra
slaget, da patienten for ett antal ar sedan hade haft en chan-
cre, om ock utan sekunddra symptom; anmarkningsvérdt i
ty fall var endast, att patienten aldrig lidit af hufvudvark.
Jag ansag det darfor riktigast, att underkasta pat. en in-
jektionskur jdmte jodkaliumbehandling. Det oaktadt vi-
sade sig sjukdomen vara progressiv.  Smaningom blef
patienten allt sloare, paresen af hogra sidans extremiteter,
till en borjan af armen, Okades till fullstindig paralys och
slutligen konstaterades utprdglad staspapill. Att en hjarn-
tumor foreldg var darmed tydligt.

Symptomens fordelning tillat &fven en lokalisations-
diagnos. Redan de forsta anfallen borjade med ryckningar
i armen, sedan gaende Gfver pa benet, och senare uppgaf
patienter), att de nya anfallen inleddes af en kénsla af kryp-
ning i hogra handen. Vidare, konstaterades en hdggra-
digare pares af armen an af benet & samma sida. Allt
detta talade for en tumorbildning i nérheten af armens
centrum. Da tillstandet alltjamt trots den antisyfilitiska
behandlingen férsamrades, ldg enda raddningen for pati-
enten i ett forsok att exstirpera tumdéren, hvarfér han re-
mitterades till kirurgiska afdelningen. For operationen
hanvisar jag till Dr. Schillers redogorelse.

Den efter operationen, oaktadt nagon tumor ej an-
traffades, intradande forbéattringen 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 trepanationsopp-
ningen framtrddande lijarnprolapsen en tumdrbildning fanns
ini centrum semiovale. Denna tumorbildning bade emeller-
tid en kolossal utstrackning; huru stor denna vid opera-
tionstillfallet varit, &r naturligtvis svart att afgora; det
synes mig dock vara sannolikt, att redan dd tuméren egt
en sadan utstrackning, att ndgon fullstindig exstirpation
af densamma ej kunnat ega rum. Hade i tidigare stadier
en diagnos kunnat stallas och vi vagat tillrdda en opera-
tion, hade utgdngen majligen kunnat blifva en annan, da
allt talade for en relatift obetydlig svulstbildning i nér-
heten af centralvindlarne; som férhallandet nu var, kunde
emellertid tumdrbildningen val misstdnkas, men ej med sé-
kerhet antagas finnes.

I frdga om symptomen torde fortjona framhallas deras
apoplektiforma bérjan, som ej &ar s& vanlig vid liknande
dkommor. | tuméren funnos vid sektionen hamorragiska
Oar; sannolikt torde val vara, att en liknande blédning
ini tumoren gifvit anledning till de forsta anfallen. Sar-
skildt anmérkningsvardt synes mig emellertid forekomsten
af lokalisationssymptom vara i fallet. ~Af dessa tycktes
framgd, att tumoren satt i eller atminstone omedelbart un-
der barken, men det oaktadt antréffades trots ett ganska
djupt insnitt i hjarnmassan ej ndgon tumorbildning vid
operationen, och detta oaktadt sektionen visade, att trepa-
nationsdppningen tréffat omedelbart 6fver tumérens Imf-
vudmassa. Tumoren maste darfor hafva setat djupare in i
centrum semiovalo, och fallet visar sdledes det ovanliga sympto-
met af en kortikal epilepsi vid lesion i centrum semiovale.
Alldeles enstaka stdr det nog icke i detta hanseende. |
den mig tillgdngliga litteraturen har jag endast kunnat
finna tvenne fall, som visa samma forhallandet, namligen
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 I'épilepsie partielle d’ori-
gine sous-corticale. Rev. de méd. 1891 p. 102), ett fall
af en subkortikal blédning med begrénsade konvulsioncr.

Da patientens tillstand under sista veckan sa betydligt
forsamrats, att en letal utgdng nar som helst kunde be-
faras, och da vis a vis diagnosen ingen anledning till tve-
kan forefanns, skreds till operation.

D. Tkt Sedan laget af fissura Rolando bestdamts och
densamma & huden markerats, lades ett mjukdelssnitt i en
uppat konvex bage, sa att en halfcirkelformig hudlamba
bildades med basen vettande nedat. Denna delades af
den markerade fissura Rolando i 2 nastan likstora lialfvor.
Sedan lamban slagits nedat, utskars och uppmejslades en
nagot mindre periost- benlamba med likaledes nedat vet-
tande bas. Efter nedatvikning al denna, gjordes i den
uppmejslade benytan med mejsel och hammare en enkrone-
stor trepanationsoppning, hvilken kom att ligga ungefar
midt 6fver Rolandoska farans mellersta del. Den nu fri-
lagda duran kéandes hard och spand och efter gjord inci-
sion i densamma framskjot straxt den tydligen under ett
hogst betydande tryck staende hjarnmassan tamligen hogt
ur bendefekten, hvarvid saval pian som hjarnsubstansen
brast sonder. 1 botten af den pa detta satt uppstandna
sprickan syntes normal hvit hjarnsubstans. Nagon pulsa-
tion syntes ej; €j heller nagon tumorliknande massa, livar-
for en incision gjordes ytterligare i hjarnsubstansen intill
2 ctmrs djup, utan att dock nagon tumor kunde antréffas.
Som ett langre letande pa storre djup ej ansags tillstan-
digt, anlades suturer & de ater uppslagna lambaerna, hvarpa
forband anbragtes.

Efter operationen var tillstandet ratt godt, pulsen
kraftig och jamn. Sarlakningen forlopte hela tiden asep-
tiskt och temperaturen var normal. Sa smaningom forsvann
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sléheten och efter omkring 14 dagar hade intelligensen
i betydlig grad atervunnits. Fran daganteckningarne ma
foljande utdrag tjena till ledning.

4% ?3 dagar efter operationen). Tillstdndet ratt
godt pat. doek mycket slo; tidtals afgar urinen ofrivilligt
i sdngen; tidtals maste pat. tappas. FOrlamningssymptomen
som forut.

12/4.  Forlamningen oforandrad: patellarreflexen a ho-
ger sida forstarkt; hoger arm och ben nu alldeles slappa.
Mindre slI6 an forut.

23/4.  Vid forbandsombyte visade sig saret fullstandigt
lakt.  Ofver operationsfaltet finnes en utbuktning af hjarn-
massa till flera etmrs hdjd. Intelligensen nu betydligt kla-
rare. Han forstar tilltal, men har svart att gora sig for-
stadd, pa grund af att han forlorat minnet for en hel del
ord. Ger man honom en hok, gor han forsok att lasa,
men synes ej forsta, hvad han laser. Klagar emellanat
ofver vark i hufvudet. Forlamningarne sasom forut.

D. 21/5. Hjarnan buktar ut hogst betydligt genom
trepanationsoppningen; tydlig pulsation kannes och synes
a det utbuktade partiet. Allmanna tillstindet betydligt
forbattradt.  Ar nu liflig och talar mycket biattre, men
saknar annu minnet for en del ord, isynnerhet namn. Kan-
ner igen bokstafver och siffror; kanner igen sitt eget och
andras skrifna namn, men kan ej uttala dem, blott efter-
sdga. Kan med venstra hand skrifva sitt namn. Forlam-
ningen qvarstar med rigiditet i benet. Staspapillen nastan
forsvunnen.

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

4/7. Pat. har den sista tiden blifvit betydligt mera
slo; ar ofta mycket nedstimd och grater. Talet mycket
forsamradt.  Forlamningen oférandrad, men rigiditeten i
hoger arm och ben anyo Okad.

14/ Nu ater slo; urin och feces afga i sangen.
Forsamrades sedan dagligen, tills exitus intraffade.

Operationens syfte blef i detta fall forfeladt. Trots
en tydlig och Kklar diagnos, mot livilken intet kunde in-
vandas, patraffades ej nagon tumor. Helt visst hade den
dock, antréffats om vid operationen insnitt gjorts tillrackligt
djupt.  Huruvida tumdren, vid operationstillfallet var
fullt exstirperbar, &r svart att siga. Sadan don vid sek-
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tionen befanns, var den inoperabel pa grund af sitt lage
intill ventriklarne.

Om salunda genom operationen ej nagon lielsa ater-
vans, blef pat. doek hogst betydligt battre. Ifran att
lian legat sa godt som moribundus, forbattrades allman-
tillstandet sa smaningom. Intelligensen aterkom ocli pat.
kunde tala sa pass, att lian kunde gora sig forstadd. For-
lamningarne qvarstodo visserligen, men pat. hade doek un-
der tva manader en relatif! draglig tillvaro. Framhallas for-
tienar afven tillbakagangen af de hoggradiga stasispapillerna.



Multipla sarkoui med egendomlig férdelning ocli
symptom af pseudobulbarparalysi.

Af H. Koster.

Ett har observeradt fall, i hvilket, langt innan den
egentliga orsaken till lidandet kunde konstateras, bulbar-
paralytiska symptom utbildades, beroende sasom vid sek-
tionen visade sig pa en svulstbildning i lilla hjarnan, synes
mig erbjuda sd mycket af intresse, att jag, oaktadt sjuk-
historiens ofullstandighet pa grund af patientens nedsatta
tillstand och oaktadt hardningen af hjarnan genom en olyck-
lig tillfallighet misslyckades, ansett detsamma vardt att
meddelas.

K. L. 54 arig gift qvinna. Int. 2/t 93, utskrifven
déd 2% 93.

Anamnes: Pa grund af patientens svarighet att tala
och klenhet kunde endast helt fa upplysningar af omgif-
ningen vinnas i fraga om denna. Hennes slakt ar frisk.
Hon ar gift och har haft 8 barn, intet missfall. Straxt
fore jul 1892 fick hon en stor kula i ena axelhdlan, som
under ”smorjning” gick tillbaka. Snart dérefter slogo stora
knolar upp i brostet och i axelhdlan, som varierade i stor-
lek, men smaningom gingo tillbaka. 1 April manad foll
hon plotsligen omkull, fick krékningar, men repade sig
snart, ehuru hon nagra dagar sluddrade pa malet. Hon
har sedan dess aldrig varit frisk utan varit kraftlds, an
varit uppe an legat till sangs, haft “ondt i brostek’, talde
aldrig mat samt magrade i betydlig grad. Knolar obser-
verades ej under denna tid. For 6 veckor sedan fick hon
ett nytt anfall, foll omkull, kdnde sig besynnerlig, miste
sansen under omkring 1 timmes tid och har sedan dess
haft svart att svélja och tala, symptom, som sedan allt-
jamt tilltagit. Hon insandes till sjukhuset under diagnos
bulbarparalysi.
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Status praesens: Patienten ser mycket klen ocli med-
tagen ut samt &r ratt mager oeli kraftlés. Matlusten ar
dalig, inga krakningar, temperaturen normal. Urinen fri
fran agghvita ocli socker; intelligensen mojligen nagot ned-
satt. Hon klagar endast Ofver svarigheten att tala och
svilja, tyckes daremot ej hafva nagon hufvudvark eller
yrsel. Inga smartor i kroppen. .

Objektift konstateras foljande: Syn god. Ogonrorel-
serna &ro i alla hénseenden fullt normala. Sensibiliteten i
ansiktet likaledes normal. Hogra ansiktshalfvan forefaller
att vara nagot slappare 4n den venstra, hogra nasolabial-
vecket grundare &n det venstra, hdgra mungipan hénger
nagot langre ned an den hogra, men kan dock dragas uppat,
om ock med anstrdngning. Lé&pparne kunna endast roras
obetydligt ocli forefalla nagot tunnare &n normalt. Mun-
nen ' kan ej spetsas, hvissling &r omdjlig. Horseln fullt
normal. Tungan kan ej strackas framom tandgarden, tyckes
deviera at hoger. Den ar symmetrisk, €j atrofisk, inga
fibrillara ryckningar. Stamman ar ej belagd. Mjuka gom-
men hanger slappt och orérlig, uvula devicrar ej, inga
reflexer kunna utlésas genom berdring af densamma, gom-
bagarne sta lika hogt. Vid svéljning régurgiterai- fodan
upp i nésan, ingen hosta vid svéljning.

Talet &r ytterst otydligt med stark nasal klang. Pa-
tienten kan ej uttala nagon konsonant riktigt utom majligen
m, fastan &fven denna blir otydlig, och detta géller bade
om tung- och labialbokstafver. Vokalerna déremot foneras
ratt bra utom u, som &an later som 6 &n som y. Armarne
aro svaga, venster arm och hand &ro mdjligen detta i ho-
gre grad 4n hogra sidans arm. Gang oméjlig, kan ej stodja
pa benen, men val roéra dem i sdngen; ingen utprag-
lad ataxi.

Sensibiliteten &r ofverallt normal. Patellarreflexerna dro
starka, dorsalklonus saknas. Blasa och rectum funktionera
normalt.

Ordination: Jodkalium 0,50 3 ggr de die.

Daganteckningar: b/s. Pat. & mera slo, svarar gj
vidare pa tilltal, klagar ej Ofver nagot séarskildt ondt.
Urinen gar i sangen. Svaljning omojlig, hvarfor hon er-
haller narande lavemang.

is/s. | dag observerades ofvanfér hvardera mammillen
en valnotstor blaaktig svulst, den ena mijuk, den andra
pseudofluktuerande. | fossa supraclavicularis sin. aro lymf-
kortlamo betydligt ansvélda. (Dessa svulster lara enligt
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en uppgift hafva funnits redan vid tiden fére slaganfallen,
men da varit hvita till fargen). Afmagringen har ytter-
ligare tilltagit, hdndernas muskulatur ar mycket infallen,
men handerna kunna dock rdras; sarskildt gor patienten
vid tilltal stdndiga omotiverade rorelser med dem, dock
e atetotiska. HoOger ben forefaller i dag att vara svagare
an det venstra, venster facialis ar betydligt paretisk. An-
siktsmusklerna slappa, men ej atrofiska, tungan alldeles
ororlig i munnen.

Buken svélde sista tiden ganska hastigt, var uppdrifven
och spéand, tydliga tumoérer kunde dock ej med sékerhet
pavisas. Tillstandet forsamrades alljamt, och pat. afled d.
2% pa natten.

Sektion:  Liket hoggradigt afmagradt, buken upp-
drifven. Hjartsacken innehaller ringa mangd klar vatska,
hjartat mater 9X8 ctm., valvler och mynningar utan an-
markning, intet dppet foramen ovale, muskulaturen &ar brun,
atrofisk. Venstra lungan ar normal, i hogra lungans nedre
lob antréffas i dennas 6fre del nédra ytan atskilliga lobuléra,
lufttomma, nagot korniga hardar. Vid bukhalans Gppnande
omentet sammandraget, uppganget i tvonne applestora tu-
mdérer, som genom tunna strangar dro fastade vid colon
transversum. Dessa tumorer dro mycket mjuka, loberade,
starkt blodfargade, och vid insnitt befunnos de utgdras af
en morjig, sonderfallande, blodig massa med omvexlande
ljusare saftrika partier. 1 lilla backenet finnes en ringa
mangd morkt blod, peritoneum for 6frigt glatt och glansande.
Mijélten mater 9X5 ctm., ar blek, dess pulpa normal. Lef-
vern mater 23X19X15 ctm., ar blek, utan anmaérkning.
Gallblasans fundus synes fore uppklippningen intagas af
en gulaktig tumdr, som infiltrerait hela véaggen har; vid
blasans uppklippning bcfinnes densamma fyld af en son-
derfallande svulstmassa, som endast vid fundus eger nagot
sammanhang med gallblasevaggen, men for ofrigt ligger fri
ini densamma; dess snittyta morjig, omvexlande starkt
blodinfiltrerad och gulhvit, mycket I6s.  Njurarne méta
11X8X3,5 ctm., daro bleka, utan anmérkning. Omedelbart
ofvanfér och framfér venstra njuren antréffas en barnhuf-
vudstor, mjuk, ej loberad tumo6r, med blek yta, flackvis
blodsprécklig; vid insnitt befinnes den hafva samma modrjiga,
omvexlande bleka och blodiga pulpa, med riklig méangd saft
som de forut beskrifna tumdrna. Ofriga lymfkortlar afven
svalda och mjuka. Ventrikeln ar normal. A larmarnes
yta finnes har och livar sma pendelartade tumorer af samma
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art som de forut beskrifna, till ett antal af 3-4 stycken,
hogst valnoétstora.  Dessutom framtrada i serosan talrika
indragningar, begransade till ileum och jejunum, medan
duodenum och colon sakna dem. Motsvarande dem finnas
i mukosan talrika tumdorer, dels intagande delar af Peyerska
plaques dels &fven & andra stallen. Dessa variera till
formen; an bilda de sma é&rtstora, rundade an nagot storre
tumdrer, i forra fallet med jamn glatt, i senare fallet med
nagot mera ojamn sonderfallande yta, an ater antraffas
platta, flera centimeter stora tumorer med gul periferi och
morkt svart centrum &n ater slutligen sadana, i hvilka
detta svarta centrum fallit bort och endast den gula peri-
feska delen qvarstar sasom en flera mm. hdg ring, om-
gifvande en djup krater, hvars botten utgéres af museularis.
Groftarmen och genitalia visa intet arimarkningsvardt.
I mammae och lymfkortlarne i axillar- och regio supracla-
vicularis traffas saftrika, 16sa tumdérer med gullivit snittyta.
hjarnan &r dura spénd, dess insida ar glatt, pia
cerebri utan anmarkning. Ho6gra hemisferens konvexa yta
visar intet abnormt utom i trakten af 2:dra frontalvindelns
midt, dar en hasselndtstor, mjuk tumor antraffas, sankande
sig kilformigt in till ett djup af 2 etm., med en blod-
fargad 10s snittyta och relatift skarp grans mot omgifvande
hjarnsubstans. ~ A denna bemisfers insida finnes en lik-
nande tumdorbildning i gyrus calloso-marginalis straxt ofvan
oeli bakom splénium corporis callpsi, strackande sig in
anda till bakre hornets insida, A venstra hemisferen ar
bakre halften af gyrus temporalis seeundus och tertius in-
tagen af en valnotstor tumormassa, som gripit ofver pa duran,
sd att hjarnan har hangde lindrigt fast vid hjarnskals-
basen; denna nybildning ar endast helt ytlig. En liknande
hasselnotstor kndl i finnes gyrus parietalis superior i dess
framre del. 1 hogra lillhjarnshalfvans bakre del antréffas
en valnotstor liknande tumoérbildning. Medulla och pons
utan anmarkning liksom ryggmargen; mattlig mangd spi-
nalvétska i ryggradskanalen, kotkropparne normala. Hérd-
ningen af hjarnan misslyckades, nagra tumdérmassor funnos
dock ej ini densamma att doma af den mikroskopiska under-
sokningen, som endast visade fin detritus inne i hemisfererna.
Mikroskopiskt visade sig tumdrerna i hjarna och tunntarm
utgéras af ett- sarcoma globo-fuso-giganto-cellulare med
kolossala mangkarniga jatteceller. Medulla oblongata skars
i serie, men intet abnormt kunde upptéckas i dess karnor
eller banor.
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Fallet erbjuder intresse bade i kliniskt och patologiskt-
anatomiskt hanseende.  Sasom namts insdndes patienten
under diagnos bulbérparalys, men att ej en verklig sadan
forelag blef snart klart trots den endast ofullstandiga un-
dersokning, som kunde goras pa den mycket medtagna
patienten.  Atskilliga harhdan tydande symptom funnos,
sasom paresen af facialis, af tungan, af lapparne och
gombagarne, men hartill inskrankte sig likheten. Redan
sjukdomens intrddande under apoplektiska anfall med forlust
af medvetandet, forsta gangen foljd af nagra dagars sva-
righet att tala, andra gangen af paros af tal- och svilj-
muskler, afviker for mycket fran borjan vid en Duchennes
paralys och kom oss snarare att tanka pa mojligheten af
hardlesioner i hjarnan med atfoljande bulbarsymptom, pa
en s. k. pscudobulbdrparalys. Visserligen var det egen-
domligt, att ingen pares af extremiteterna utbildats under
sadana forhallanden, — v. arm var dock méjligen nagot
svagare an don hogra — men mojligheten af, att sadan fun-
nits, fastan den gatt tillbaka, kunde i betraktande af de
ofullstandiga uppgifterna ej uteslutas. Att sa kan vara
forhallandet, visar bland annat ett af mig i dessa forhand-
lingar (1802 s. 85) publiceradt fall med betydliga tal och svélj-
rubbningar, men utan qvarstaende pareser af extremiteterna.
Undersokningen af patienten styrkte afven denna uppfatt-
ning. Trots den langvariga durationen saknades atrofi af de
paretiska musklerna ocli fihrillara ryckningar; en elektrisk
undersokning tillat ej patientens tillstand att utféra. En
pseudobulbarparalys syntes mig darfor sannolikast, men en
sak var dock anmarkningsvard, om ett sadant lidande
fanns, ndmligen dess progressiva karakter. Denna lat egj
forklara sig genom ndmda antagande; forst upptackten af
tumoren i mamma lemnade, som det tycktes, nyckeln till
forklaringen lidraf; en tumdrbildning i narheten af medulla
oblongata med tryck a denna syntes tillfyllestgorande for-
klara symptomen. Dessas fordelning talade bestamdt for,
att denna tumorbildning ej satt i sjalfva medulla, utan endast
i dess nérhet.
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Sektionen visade &fven riktigheten af detta antagande.
En tumorbildning fanns namligen i hogra lillhjarnshemi-
sferen, och denna torde genom tryck anses kunna liafva
framkallat symptomen i fallet. Man behofver ej soka efter
annan orsak; sasom jag i min forra uppsats omnamde, har
man upprepade ganger vid liknande symptomkomplexer fun-
nit forandringar i nucleus lenticularis yttre del; huru denna
forholl sig i lallet, kunde emellertid ej pa grund af hard-
ningens misslyckande afgoras, sakert ar endast, att nagon
tumorbildning ej fanns harstades, da mikroskopiska preparat
fran dessa partier endast visade detrituskorn, inga tecken
till svulstceller.

Hvad symptomen for ofrigt betraffar, sa kunde man ej af
dem vaénta att finna multipla nybildningar i hjarnan. Vis-
serligen sitta de vid sektionen funna & stillen, fran hvilka
sdrskilda karakteristiska symptom ej bruka utlésas, men
man hade dock kunnat vénta, att atminstone allmansympto-
men varit mera utpraglade, an hvad fallet var. Den kliniska
observationen var dock ofullstindig pa grund af patientens
nedsatta tillstand, och nagra dylika kunna darfor liafva
forbisotts; dock tyckes sarskildt svarare hufvudvark och
yrsel liafva saknats, medan val krakningar funnos nagon
enstaka gang.

Storsta intresset erbjuder emellertid fallet i patologiskt-
anatomiskt hénseende. Redan svulstens art, den af ett
sarcoma globo-fuso-giganto-cellulare ar ej sa vanlig, men
a&nnu anmaérkningsvérdare var svulsternas fordelning. Utom
i mamme funnos saddana i mesenterialkortlarne, i omentet,
i gallblasan, i tunntarmens slemhinna samt enstaka a dess
sorosa och i hjarnan, medan 6friga oigan voro fullt fria.
Huru man skall kunna forklara denna fordelning, ar svart
att saga. Hvarfor uppstar en tumorbildning i gallblasan
fran dess fundus, medan lofvern for oOfrigt ar fullt fri,
hvarfor uppsta multipla tumorer i tunntarmens mukosa ocli
nagra fa & dess serosa, medan groftarmen forblir fullt fri;
hvarken karlférdelningen eller de anatomiska forhallandena
kunna lemna svar lidard.  Arteria mesenterica superior
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forser ej blott jejunum och ileum, utan dfven en del af
duodenum ocli colon med blod, och art. cystica & cn gren
af arteria hepatica. Egendomliga &ro afven de multipla
mestastaserna i hjérnan, utan att i lungorna tumdrbild-
ningar upptradt ocli utan att ett dppet foramen ovale fanns.

Fallet synes mig i detta hanseende vara sérdeles an-
markningsvardt. Hvar den primara utgangspunkten ar att
soka, kan ej med sékerhet afgoras; sékerligen aro de mul-
tipla tunntarms- och hjérntumdrerna sekundéra liksom sanno-
likt de multipla lymfkortel- och omentsvulsterna; endast
i mamme och gallblasan hafva vi isolerade tumérer, kanske
ar utgangspunkten att soka i brostkorteln; atminstone
hafva de forst observerade tumdrerna visat sig har och i
motsvarande axillarhala, ehuru detta naturligtsvis kan bero
pa, att dessa stallen &ro bast tillgangliga for observation,
Hvad man skall tro om den anamnestiska uppgiften, att
redan 7® ar fore hennes insjuknande kndlar slagit upp i
mamman och axelhdlan, som under smorjning gatt tillbaka
och forsvunnit, ar &fven omgjligt att afgéra; nédppeligen torde
val en svulstbildning af den vid sektionen funna beskaffen-
heten under sadan behandling ga tillbaka.

Fallet ar sasom synes i flera hanseenden anmarknings-
vardt och svart att forklara.
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Tva fall af perforerande aorta-aneurysm.

Af O. Tirén.

JSektionsfyndcn i bagge fallen erbjuda atskilligt af
intresse, hvadan do i korthet hdarmed offentliggdras jamte
inhamtade ofriga upplysningar, hvilka beklagligtvis af ne-
dan nadmda skal blifvit hogst ofullstandiga.

1. Arbetaren J. S., 65 ar. Vardades & med. af-
dclningen d. 1893, livarvid i journalen linnes anteck-
nadt: Enligt pat:s uppgifter vid jultiden déarforut lung-
inflammation med tillfrisknande; dock i samband harmed
varbildning med langvarig vérk i v. knéleden; efter varots
tommande battre. Sedan bade vérk i hdgra hofttraktcn,
bulton och ryggen tillstétt. Han hade ej kunnat ga uppe
till foljd af smartorna. Under sjukhusvistelsen déarefter
observerades utom smartor i vekrygg, hoft och buk, som
drifvit pat. att soka sjukhusvard, att v. armbagsleden
var likformigt uppdrifven och svullen med betydligt min-
skad rorlighet, dmhet vid tryck och passiva rorelser; feber,
38° do tva forsta dagarne, darefter ingen temperatursteg-
ring. Utskrefs frisk i afseendo & rygg-, hoft- och buk-
smartor, fbd i afseende & armbagsleden (betydligt mera
rorlighet, minskad Ombhet).

Pat. intogs ater den filo, uppgaf sig under mellantiden
liafva varit jamforelsevis frisk, men hade dock fallit af betydligt.
Smartor i buken, ej sarskildt lokaliserade, svarare under
den sista tiden. Hosta, andtdppa och tilltagande afmatt-
ning kommo honom att soka sjukhusvard. Supare. |
journalen (Kand. Josephsson) finnes dessutom antecknadt:
Ej kakektiskt utseende; buken betydligt uppdrifven, egj
iydligt dmmande for palpation, 6fverallt med tympanitisk
ton, ingen resistens. Abs. hjartddmpningen liten, impuls
i mani. lin. i 5:te interstitiet, tdmligen lyftande. Inga
biasljud, Ofver lungorna rikliga fuktiga rassel och ronchi.
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Aptit dalig, sémn god. P& aftonen en mindre krékning,
kl. 7.30 0. m. ett nytt krakningsanfall, nagra krampaktiga
strackningar i kroppen samt kollaps och déd. Narmare
undersokningar medhunnos oj till foljd af den plétsliga doden.

Sektion. God nutrition. Vid brostkorgens Oppnande
visar sig hela venstra pleurahdlan utfyld af blod och
blodkoagler, sd att lungan ar sammantryckt och lik en
tunn med adhérenser hédr och dar vid brostkorgen sam-
manhéngande skinnlapp.  Vid Kkotpelaren synes efter
lungans och blodets aflagsnande en ungefdar 2-kronestor
blédning med i midten ett hal i pleuran, lilllingervidt med
trasiga kanter, tydligen gdende in i aorta. Hjarta 10X9
ctm., utan hypertrofi, slappt, sladdrigt, brunt i kottet; mu-
skulatur i v. kammaren 9-11 mm. Riklig fettbeldggning.
I allménhet blodtomma organ. Mjalte morjig, 14X7
X3 ctm., ljust graréd. Lefver, njurar m. m. utan anmark-
ning.

Aorta, som ofvan hiatus aorticus diaphragmatis i all-
manhet &r vidare &n vanligt, visar straxt fore intradandet
i namda Gppning en ungefar gasaggscor likformig utvidning
(omkrets omkring 14 ctm.); dar nedanfor ar den af normal vidd,
men &nda till promontorium baktill och pa sidorna med en
delvis nara tumtjoek fibros sval intimt forenad med bakre
bukvéggen, d. v. s. kotkropparne. Inga smaéltningspro-
cesser i denna sval. De nedersta (11 & 12 dorsal) kot-
kropparne, motsvarande det ofvan omtalade aneurysmat,
aro usurerade till ett djup af ett par ctm. Aortas insida
visar i Ofre delen anda till utvidningen endast sparsamma
gula flackar samt fortjoekningar; vid afgangen af art. tho-
raecice sma kalkskollor; vid aneurysmat ar insidan skroflig,
ulcererad, fibrinbelagd pa ett begransadt omrade, 3X3,5 ctm.
i bojd rundt om. Perforation (2 dresstor) till ett aneurysma
dissecans, som stracker sig 13 ctm. uppat och hvilket i
sin ordning perforerat till v. pleurahdlan (se ofvan). |1
aorta abdominalis en stérre (2 ggr 5 oresstor) skroflig, ul-
cererad arteriosklerotisk flack med fibrinbeldggning och
dessutom smarre gula ocb hvita fortjoekningar i inre hin-
nan.

2. Kormastaro C. M., 44 ar. Intogs 16/a 1895.

Notorisk snpare, kand for sin styrka och sasom skick-
lig hastkarl; haft delirium tremens dtminstone 1 gang forut.
Nagon tid fore intagandet utsatt for ett 6fvervald, darvid
lian erholl svarare slag i hufvudet. Insjuknade kort tid
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darefter pa nytt i delirium tremens. Till foljd af det stan-
diga, mer eller mindre valdsamma, deliranta tillstandet
kundo endast flyktiga undersdkningar géras och inga nar-
mare anamnestiska uppgifter erhallas. De i kufvudsvalen
befintliga arren vid intagandet lakta, utan Omhet eller
annan reaktion. Puls jamn och kraftig, ej langsam eller
paskyndad. Dofva, men rena hjarttoner. Fran lungan
inga symptom. Vid somliga tillfallen klagade han o6fver
hufvudvark (vanl. efter kloral, konjak o. s. v.) samt tungt
brost. Inga krakningar. Valdsamma delirier; nastan stan-
digt tvangstroja. (Vid ett tillfalle, da tréjan lossats, var
lian nédra att strypa en sjukhusdrang). Tremor. Kraftigt
byggd och betydligt korpulent. Annars inga subjektiva,
ej heller tydliga objektiva symptom.

Omedelbart efter rondbesok den 27/s afled han helt
plotsligt; han hade stigit upp pa golfvet med lossad tvangs-
tréja, kollaberade hastigt och rojde inga lifstecken, da la-
karne inom nagra sekunder infunno sig.

Sektion. Hjarta 14X12, etm, slappt, sladdrigt;
a h. kammarens framre yta uppat conus art. en ungefar
6X3 ctm. stor senflack, nagot arrigt indragen, med eecliy-
moser pa ett 2-Oresstort omrade; ej fibrinbelaggning. Hela
pericardium utspandt af blod och koagler. Bakom art. pulm.
a h. sida af de uppgdende karlen finnes en Oppning
med trasiga kanter, genomsléppande ringfingret. Den myn-
nar in i en storre, blodfyld hala, som befinnes vara ett
aneurysma dissecans, naende uppat till och nagot forbi
afgangen af de stora halskarlen; i detta inga tromber eller
fibrinmassor, endast blod och cruor. Vid uppklippandet af
aorta synes omkring 1,5 ctm. ofvan den bakre hdgra aorta-
filkken en wungefdar 1-6resstor perforation af aortavdggen
med trasiga kanter samt ratt uppat fran denna en langs-
gdende ruptur med flera tvarrefvor, omkring 9 ctm. lang,
naende upp mot arcus. Aorta ar straxt ofvan valvulae
semilun. betydligt utvidgad (omkring 13 ctm. i omkrets),
dess insida visar har skrofligt utseende med ulcerationer
och nagon kalkinkrustation.  Betydlig kalkaflagning i
somilunarvalvlema, sd att de std styfva och stenosera
lumen. Muskulaturen i v. kammaren mater 13-15 mm.
Bindvéfs- och fett-vandling. | aorta for Ofrigt anmark-
ningsvardt ringa arteriosklerotiska forandringar; endast spar-
samma gula och hvita flickar och fortjoekningar. Ofriga
organ utan anmarkningsvarda forandringar.
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Mikroskopisk undersdkning- i bagge fallen af aorta
visar enahanda utseende & de beskrifna skrotliga stéllena
och & de gula flackarne: fortjockad och skleroserad intima, som
utdt 6fvergar utan grans i en fast lamell6s vafnad, media och
adventitia. Yasa vasorum luifva ofverallt tjocka véggar,
liflig rundcellsinfiltration. 1 de djupare lagren molekuldrt
sonderfall jdmte hyalin degeneration, utan gréns Ofvergé-
ende i livarandra. Afven & relatift friska stallen af media
synas i véfnaden kring vasa vasorum indurationer med mer
eller mindre stark rundcellsinfiltration.

I de aneurysmatiska utvidgningarne uppga de olika
hinnorna utan grans i en mer eller mindre fast bindvéfs-
liknande vafnad, dar ej spar synes af struktur paminnande
om normal tunica media.

Liksom i alla fall af aortaaneurysm och arterioskleros
synes i dessa alkoholismen otvetydigt bdra séttas i forsta
rummet som atiologiskt moment. Sarskildt papekas i fall
2 omattligt fortarande af ol, hjarthypertrofi; dock finner
den senare tillracklig forklaring af de stenoserande kalkin-
krustationerna uti aortavalvlerna, mannens kroppsstyrka
och under lifvet anstrangande sysselsattning. Genombrott
till perikardialsacken ar ej sardeles vanlig, rupturens ut-
seende och storlek sékerligen &nnu mer séllsynt. Med den
forsiktighet, som vid sektionen iakttogs, kan artefakt sadan
uteslutas. Att det dissekerande aneurysmat uppstatt mo-
mentant i samband med rupturen bevisas af innlidllets be-
skaffenhet.

Fall 1 erbjuder nagra mera afsevarda detaljer. Lé&-
get for aortautvidgningen ar anmarkningsvardt afvensom den
svaliga bindvaf, hvarmed aorta abdominalis fanns fastlodd
vid kotpelaren. De i anamnesen ndmda uppgifterna om
foregaende lunginflammation, ledinflammationer, smaértor o.
s. v. maste leda tanken pa en pyamisk process i samband
med den forstnamda sjukdomen. Om och i hvad man
denna svaliga vafnad harmed sammanhénger, synes mig
svart att afgéra. De kliniska uppgifterna om smartor m.
m. tyda p& kausalférhdllande. Annu sannolikare synes
denna abdominalaorta delvis omgifvande sval bora stallas



31

sasom bidragande orsak till aneurysumbildningen i aorta
thoracica. Karlets elasticitet maste tydligen genom den-
samma i hog grad hafva forminskats, och, da straxt darofvan
storre forandringar i kérlvaggen forefunnits, synes den pa
detta stélle ovanliga utvidgningen kunna lattare forklaras.
Angaende de mikroskopiska fynden vill jag endast fram-
hilla de af Koster forst betonade foérandringarne i tunica
media och i vasa vasorum, hvilka, sa vidt mig ar bekant,
alltid och atminstone vid alla undersokningar, jag foreta-
git, ungefar pa samma satt aterfinnas i arteriosklerotiska
forandningar, antingen dessa varit beroende af syfilis eller
andra orsaker.






Hj arntumor-kasuistik
af
H. Koster.

P& relatift kort tid har & Sahlgrenska sjukhusets medicinska
afdelning observerats en rad af hjarntumorfall, som bade i dia-
gnostiskt och andra hanseenden erbjudit sd pass mycket af in-
tresse, att en redogorelse for desamma synes mig vara berat-
tigad.

a) Tumorer i frontalloben.
i) B. M. 59-drig qv. Int. 28/io 92, dod 25/n 92.

Anamnes:. En broder till pat. lider sedan 9 Ar tilloaka af
fallandesot; for ofrigt finnas inga nervsjukdomar i patientens
slakt. Pat. har foére sin nuvarande sjukdom aldrig haft nagot
slaganfall och har aldrig forr lidit af hufvudvark, utan i allmén-
het varit frisk. Inga barn, inga missfall. En dag i aug., da
pat. satt 4 en stol och nystade garn, sjonk hon utan minsta
forkanning plotsligen ihop och forlorade formagan att se och
tala. Ansiktet drogs snedt, vanstra mungipan hangde ner, 6go-
nen drogos uppdt och &t vanster. Medvetandet uppger hon
sig hafva haft qvar hela tiden; ryckningar lara ej hafva forekom-
mit.  Anfallet varade ett par timmar, hvarefter hon pl6tsligen
kunde se och tala; samtidigt gick dgonens deviation tillbaka,
men snedheten i ansiktet var forst efter 3 veckors férlopp full-
standigt forsvunnen. Patienten kan ej uppge, om under anfal-
let ndgon forlamning férefanns, men efter ett par timmar kunde
hon i hvarje handelse bade g och bruka armarne, ehuru hon
darvid kande en viss svaghet. Ingen hufvudvark under tiden
efter anfallet. En vecka fore intagandet & sjukhuset fick patien-
ten en ytterst pldgsam hufvudvark, begransad till hogra halfvan
af hufvudet, starkast i tinningstrakten, hon maste ga till sangs,
och vid forsok att resa sig fick hon svdra krakningar. Ett
par dagar senare markte omgifningen, att arm och ben & van-
stra sidan voro forlamade. Inga andra symptom férekommo.

3
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Hufvudvarken qvarstod mer eller mindre svér till intagandet a
sjukhuset.

Status preesum 28To 92. Patienten har en ratt stark kropps-
byggnad, muskulaturen &r kraftigt utvecklad, hullet daligt, huden
torr, ansiktsfargen blekt gulaktig. Blicken slo, men intelligensen
dock tamligen fri, matlusten &r god, afféringen normal, pulsen
ar jamn, stark, 84 i minuten. Andningsfreqvens 20 i minuten.
Temperaturen normal, urinen fri frdn agghvita. Ingenstades &
huden négra arr eller andra tecken till syfilis.

Patienten plagas af hufvudvark, som dock ej tyckes vara
mycket svar, ofver hjassans framre del. Hon kanner sig sar-
deles matt.

Synskarpan tyckes vara ndgot svagare & vénstra &n & hogra
Ogat. Oftalmoskopisk undersdkning ej utférd. En svag divergens
forefinnes af égonaxlarne. Vanstra mungipan nedfallen, vanstra
nasolabialvecket utplanadt, vanstra égonlocket slutes mindre in-
tensift an det hogra. Horseln & vanstra Grat ar betydligt ned-
satt. Tungan devierar tydligt at vanster; for ofrigt intet att
anmarka pa kranialnerverna.

Vénster arm och ben aro hoggradigt paretiska, ingen rigi-
ditet i dem, ingen atrofi. Beroringssinnet obetydligt nedsatt &
hela vanstra sidan, i det att latt vidrérande ej uppfattas har, men
val & hoger sida. Patienten kan, om ock med en viss osaker-
het, skilja mellan hufvud och spets & en knappnal, ortsinnet
ratt bra, temperatursinnet normalt, smdrtsinnet mojligen nagot
nedsatt. Patellarreflexen ar upphifd & vanster sida, normal &
hoger; ingen dorsalklonus. Urin och feces g i sangen.

Fran hjartat fortjanar endast anmaérkas, att tonerna tyckas
vara dofva och ndgot suddiga.

Daganteckningar: Vn. Soporost tillstind sedan 2 dagar.
Hjartverksamheten mycket hastig, puls liten, svag, 126.

4/n. Fullt koma, som sedan fortfor under tillstotande ore-
gelbundna feberstegringar anda till exitus 15/u.

Sektion: Liket afmagradt. Dekubitus 6fver os sacrum. Dura
mater ar tjock, ej sammanhdngande med kraniet, for ofrigt utan
anmarkning. Fran pia mater intet anméarkningsvardt. A van-
stra hjarnhalfvan gyri normala, & den hogra motsvarande bakre
delen af 2:dra frontalvindeln platta, ndgot blaaktigt bleka, fasta
for kanseln. Vid insnitt patraffades har en applestor tumor med
gulaktigt, mjukt centrum och mera svalig, fast, blahvit periferi.
Denna tumor intar ndstan hela frontallobens tvérsnitt, motsvarande
2:dra frontalvindelns bakre del, och stracker sig bakat under
centralvindlarne.

Hjartat mater i bredd 10, i langd 10 cm; det ar nagot
slappt; dess valvler och mynningar utan anmérkning, muskula-
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turen brunblek, i véanstra kammaren 11 mm. Aortas insida
ofverallt glatt och glansande. Hogra lungans pleura belagd med
gulaktiga, spindelvafsliknande membraner, som l&tt lossna; pleura-
ytan darunder matt; & ofre lobens midt aro lymfkarlen vackert
injicierade, framtrada som ett gulhvitt natverk & lungans yta;
lungan emfysematisk med purulent innehdll i bronkerna, eljest
utan anmarkning. A vénstra lungans nedre lob finnes en arrigt
indragen, 5 cm. i diameter matande, gulhvit, stralig fortjockning
af pleuran; denna méter har 1 mm. i tjocklek, &r kalkvandlad;
lungsubstansen darunder normal; liksom i hdgra lungan puru-
lent innehdll i bronkerna, lungsubstansen ofverallt luftférande.
Mediastinalkértlarne &ro lifligt pigmenterade, eljest utan an-
markning. Fran ofriga organ intet att anméarka. Mikroskopiskt
visade sig tumdren vara ett gumma.

Fyndet af en tumér var i fallet ovantadt; symptomen hade
borjat helt plotsligt i form af ett apoplektiskt anfall, utan forlust
af medvetandet, men med forlust af syn- och talformégan un-
der ndgra timmar samt pares af facialis och deviation af 6gonen
at vanster utan tydlig pares af extremiteterna. Alla dessa symp-
tom forsvunno med undantag af facialisparesen, som qvarstod
under 3:ne veckor; darefter forsvann afven den. Efter 2 ména-
ders vélbefinnande utan hufvudvark eller andra symptom, tydande
pa ett hjarnlidande, fick hon forst 1 vecka fére intagandet svar
hufvudvark i hogra sidan af hufvudet samt krakningar, och
smaningom utbildades inom loppet af nadgra dagar en pares af
vanster sida, denna gang utan apoplektisk insult och utan forlust
af medvetandet. Tecken pa syfilis funnos ej. Bilden, patienten
vid inkomsten erbjod, var den af en typisk vénstersidig hemiplegi.
P& grund af dessa symptom ansdgs en trombos sannolikast
foreligga, isynnerhet som bjarttonernas dofva och suddiga be-
skaffenhet jamte patientens alcfer talade for en férhandenvarande
degeneration af hjartat. En blédning ansdg jag mig kunna
utesluta pad grund af de obetydliga shoksymptomen, likasd en
embolus, dad symptomen utvecklats smaningom vid sista anfallet,
och mot en tumdrbildning talade de upprepade anfallen med
fullkomligt fri mellantid. Ogonbottnen undersoktes ej pa grund af
patientens nedsatta tillstdnd ; pd grund af tumérens storlek &r sanno-
likt, att en sddan undersokning hade visat utpraglade stasispapiller.

Fyndet af en tumdr var, sdsom namnts, darfor ovéntadt.
Densammas ldge i frontalloben och under centralvindlarne for-
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klarar tillfyllestgbrande paresen, i det dess bakre del sannolikt
astadkommit ett afbrott i ledningsbanorna fran centralgyri. Dére-
mot &ro atskilliga andra symptom ratt anmarkningsvarda. Sa
vid forsta anfallet den utpraglade deviationen af Ggonen at van-
ster, som anmarktes. Denna, som, da& ingen annan lesion fanns
i hjarnan, maste sattas i samband med tumoren, stammer sa
till vida med det vanligen beskrifna forhallandet, att vid retning
ogonen vidndas frdn den lederade hjarnhalfvan. Daremot ar
utgdngspunkten for denna retning ej den vanliga. Lange har
den ésikten, forfaktad af Landouzy, Grasset och Wernicke,
gallt, att det framfor allt &r lesioner af parietalloben, som fram-
kalla det namnda symptomet. Emellertid hafva pd grund af
talrika observerade fall tvifvelsmal uppstatt om riktigheten héraf,
och sarskildt Charcot och Pitresl) hafva pd grund af studiet
af hithorande fall kommit till det resultatet, att centra for
deviation af dgon och hufvud &nnu icke med sékerhet dro kénda
och att de &nnu mindre kunna forldggas till parietalloben.
Oppenheim?) forlagger i det af honom s. 62 framstéllda schemat
ofver centras lokalisation rotationscentrum for 6gon och hufvud
till bakre delen af andra frontalvindeln, omedelbart intill sulcus
precentralis. Det finnes &fven en rad af tumorfall i frontalloben,
som i ndgon man kunna stodja denna uppfattning. S&, for att
blott niamna ndgra ur den mig tillgangliga litteraturen, fall af
Hebold3), Gilles de la Touretted), Blanc5), Oppenheimb).
Afven i foreliggande 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- | Neurol. Centralbl.
1895, s. 169. n

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

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

4) Gomme syphilitique de la premiere circonvolution frontale gauche
empiétant légérement sur le lobe paracentrale avec hémiplégie droite sans
hémianaestbésie. Rotation et deviation conjuguée de la téte et des yeux.
Aphasie. Le Progrés med. 1882 n:o 18.

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

6) Beitrage zur Pathologie der Hirnkrankheiten. Charité-Annalen 1885,
« 335.
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en lesion, som dessutom vid tiden for anfallet kan antagas
hafva varit betydligt mindre, an hvad fallet var vid sektionen.

Afven &r forlusten af syn- och talférmdgan vid ett sidant
sate af tumoren ratt anmarkningsvardt, sarskildt dess akuta upp-
trddande. Patienten var hogerhandt, och man borde hafva kun-
nat vanta, att, om afasien varit en foljd af det 6kade trycket,
afven samma sidas motoriska centra skulle varit mera angripna
och detta forr &n andra sidans talcentrum, bvilket med sédkerhet ]
var fallet. Forlusten af synformégan kan naturligtvis vara en foljd
af tryck & chiasma, men hvad anledningen till denna tryckokning
varit, upplyser ej sektionen om, da rester af gamla blédningar
ej antraffades i tumdren.

Vidare fortjanar framhéllas franvaron af alla retningssymptom
4 den forlamade sidan, oaktadt tuméren intog sa godt som hela
frontallobens hvita tvarsnittsyta och grénsade omedelbart intill
barksubstansen. Slutligen fortjanar sdsom anmarkningsvardt om-
namnas patellarreflexernas forsvinnande & den férlamade sidan,
i motsats mot hvad vanligen brukar vara fallet vid liknande
lesioner.

| friga om ofriga symptom vid frontaltumérer sérskildt den
af Bruns framhallna ataxien, kunna inga slutsatser dragas af fallet,
dd nagon profiting af patientens gang pa grund af den vanster-
sidiga forlamningen ej kunde foretagas. | psykiskt hanseende
var patienten slo, men visade for Gfrigt ej nagra sarskilda rubb-
ningar; sléheten forklaras tillrackligt af det vid en s& pass stor
tumor oOkade bjarntrycket, afven om detta, sdsom af sektionen
framgar, ej varit sd synnerligen hoggradigt, da en afplattning af
gyri endast konstaterades i narheten af tuméren. Den mikro-
skopiska understkningen visade, att tumdren var ett gumma,
for hvilken uppfattning &afven de typiska syfilitiska forandrin-
garne af pleura talade, och fallet visar darfor liksom s& maénga
andra, att jodkalimedikation vid gummatdsa processer inuti
hjarnan ofta ar overksam; trots under 3 veckor fortsatt sidan,
med doser af 3 gm. dagligen, skred forsamringen kontinuerligt
framat; huruvida den efter forsta anfallet under 2 maénader
varande forbattringen kan skrifvas pa rakning af en liknande
behandling eller blott ar ett uttryck for de ej séllan vid hjarn-
tumorer upptradande remissionerna, tilliter anamnesen ej att af-
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gora, dd nagon uppgift om den vid namnda anfall anvanda
behandlingen ej kunde erhallas.

2) N. B. 32-drig handelsresande. Int. 16/3 95, dod 22/s 95.

Anamnes: Patienten, som i allménhet varit frisk, ej miss-
brukat alkohol och som bestdamdt fornekar luetisk infektion,
harstammar frdn friska foraldrar. Vid jultiden 1894 efter en
latt middag fick patienten plotsligen utan foregéende illaméende,
utan foregdende hufvudvark eller yrsel ett haftigt krampan-
fall i hela kroppen med uppétdragna ben och styfva armar
samt forvridna anletsdrag. Han forlorade medvetandet, och, da
anfallet efter ndgra minuter var ofver, fantiserade han mycket,
men blef smaningom redig och klagade ofver svdra smartor i
vanstra axeln. Tillkallad l&kare konstaterade en luxation af
denna, oaktadt patienten under anfallet ej fallit frdn stolen eller
stott sig (detta allt enligt skriftligt meddelande frén hans vid till-
fallet narvarande broder). Efter kloroformering reponerades luxa-
tionen. Patienten sof fdljande natt och dag; 2 dagar darefter
fick han en valdsam krakning, méaste ligga och insomnade anyo.
Tungan hade da svullnat, sa att han hade svart bade att tala
och svilja, och & tungans bada sidor fanns da ett »elakt» sar.
Tillkallad ldkare antog, att han under somnen haft ett nytt
anfall och darunder bitit sig i tungan, detta emedan & kragen
af hans nattskjorta fanns blod. Efter en vecka var han, som
det tycktes, aterstald och reste ut. Enligt uppgift skulle patienten
ungefar ett ar fore detta insjuknande fallit och darvid haftigt
slagit bakhufvudet i marken, utan att han dock darefter forsport
ndgot obehag.

Under sin resa borjade han emellertid besvéras af svar
hufvudvark och krakningar och maste i februari till slut intaga
sangen. Denna hufvudvark kom anfallsvis, atfoljdes af krakningar
och yrsel samt upptradde bade dag och natt. Undersdkning
af ogonbottnen i boérjan af mars visade intet abnormt, inga
pareser forefunnos da, och talet, som under anfallen var négot
suddigt och otydligt, var efter hufvudvarkens upphorande fullt
klart, ehuru patienten forefoll att vara ndgot dasig. DA till-
standet ej forbattrades, intogs patienten & sjukhuset.

Status praesens 17/3. Patienten ligger slé och désig i sin
sang. Hans intelligens tyckes vara nagot nedsatt; han uppfattar
visserligen frdgor, men svaren dard komma endast mycket lang-
samt, liksom afbrutna af djupa suckar. Matlusten &r délig, och
han besvéras af krakningar vid anfallen af hufvudvérk. Pulsen
ar langsam, 60, regelounden och ratt kraftig. Temperaturen
normal. Urinen &r fri frdn albumin, afféringen néagot trog.
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Han klagar ofver svér, anfallsvis pdkommande hufvudvark,
som upptrader & obestamda tider ocb &tfoljes af krakningar; dess-
utom forefinnes yrsel.

Objektift forefinnas hvarken pareser eller muskelrigiditet.
Gangen mojligen néagot osdker, men dock e i hdgre grad
Patellarreflexerna &dro tydliga, men ¢j forstarkta.  Sensibilitet
normal. Fradn inre organ intet att anmarka. Inga tecken till
syfilis. Ingen perkussionsémhet & kraniet.

Daganteckningar: 21/'s.  Inga krékningar sedan status.
Hufvudvark lindrigare, tillstandet i 6frigt oférandradt.

"/». | dag konstaterades utpraglad stasispapill, venerna voro
hoggradigt slingriga och papillgranserna otydliga; blédningar
saknades. Patienten var mdgjligen ndgot mera slo, eljest till-
stidndet ofdrandradit.

*»/8. | dag konstateras en lindrig hogersidig facialispares.

7+4. D& patienten i dag satt & klosetten, foll han plotsligen
i golfvet, hade ryckningar i hela hogra sidan, bade ansiktet
och extremiteterna. Pupillerna voro lika stora, ingen strabism,
inga pareser, mycket sl6.

10/4.  Anfall af skakningar i hela hégra sidan med medvets-
loshet under ungefar 5 minuter.

13/4.  Anfall med ryckningar i véanster arm och dga.

16/i.  Oredig.

18/4. Nytt anfall under nattens lopp, ej ndrmare observeradt.

Status den 21U. Patienten &r ganska redig, men ytterligt
kraftios och har svart att sitta upp i sdngen; han svarar slott
och liknojdt, utan att dock sluddra pd malet. Minnet &r
mycket nedsatt. Vill han siga ndgot, hander det ofta, att han
glémmer, hvad han skulle hafva sagt, innan han kommit till
slutet af en paborjad mening. Urin utan &ggvita, puls 96,
regelounden. Frdn nasans funktioner intet att anmarka. Ut-
préglad staspapill. Ingen pares af n. oculomotorii, trochleares
och h. abducens, ehuru patienten endast trogt utfor foreskrifna
rorelser, men daremot tyckes v. abducens vara paretisk, och s&-
som foljd haraf ar vanstra 6gat ndgot indt- och nedatroteradt.
Pupillerna &dro vida, den hogra stdrre &n den vénstra, ndstan
ororliga vid inkastandet af ljus. Ingen ©kad tonus af bulbi,
vanster iris ndgot missfargad; synskarpan hogst betydligt nedsatt
a4 bada ogonen, ej uppgaende till 0,1. Vinstra dgat ar aneste-
tiskt, hyperemiskt, kornea ar grumlad flackvis och strimvis.
Hoger facialis nedre gren &r nagot paretisk, den &fre grenen
utan anmarkning, i det dgonen kunna slutas fullstandigt, men
munnen vid gapande dragés nagot &t wvénster, och hogra
nasolabialvecket &r mindre utpragladt &n det vanstra. Vanstra
ansiktshalfvan visar nagot nedsatt vidrorings- och smartsinne.
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Fran ofriga hjarnnerver intet att anmarka, tungan sarskildt
strackes rakt fram, dock forefaller det, som om den lattare
kunde foras ofver at vanster an &t hoger. Uvulan star lindrigt
bojd &t hoger, vanstra gombéagen stdr nagot lagre. Ingen tydlig
pares eller sensibilitetsrubbning & balen och extremiteterna..
Patienten kan std uppe med stod; gad formdr han dock ej.
Ingen markbar skillnad i armarnes eller benens styrka. Patellar-
reflexerna aro starka, e tydligt 6kade. Tydliga abdominal- och.
kremasterreflexer.

5/5. Utpréaglad keratitis neuroparalytica & vanstra 6gat, som
ar totalt anestetiskt. Afven & hoger 06ga tyckes synen vara
borta, ljusreflexen dar ar forsvunnen. Utpraglad trismus. Vanstra
ogat ororligt. Patellarreflexerna & vanster ben starkare an &
hoger. Muskelrigiditet vid strackning af benen, tydligare & hoger
an & vanster ben. Patienten ytterst slo.

Sedan fortgick forsdmringen, patienten blef allt sl6are, afven
4 hoger oga 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 — Borsyreskéljning.

Sektion 23lb.  Liket hoggradigt afmagradt, vénstra Ogats,
pupill héggradigt utvidgad (atropin), dess bindehinna lifligt rodnad.
Ingen arrbildning under hufvudsvalen eller andra marken efter
yttre vald.  Kalotten liksom i allméanhet hufvudskalens ben
i anmarkningsvard grad tunna. Orbitaltaken t. ex. kunna med
latthet genomskaras med en liten knif liksom papper, likasa
clivus i sella turcica och corpus ossis sphenoidei neremot cellulse
sphenoide. Harda hjarnhinnans yttre yta lifligt injicierad med
blodningar och riklig mangd matthvita sma ojamnheter, som
afven forefinnas & kalottens insida, men dar &ro forbenade.
Dura betydligt fortjockad, starkt spand & vanster sida, dar gyri
aro tillplattade och sulci nara nog utplanade. Pia mater utan
anmarkning, intet exsudat under densamma, dess blodhalt matt-
lig. Gyrus frontalis primus och secundus sin. synas blaak-
tigt missfargade, v. frontalloben buktar int mot falx och kannes
fastare ar normalt. Vid tva frontalsnitt, det framre midt genom
frontalloben, det bakre vid temporallobens framre spets, synes i
det framre ini den hvita substansen en ungefar gasdggstor
tumor, som i Ofre partiet ar gelatinds, halmgul, ndstan som.
serumgenomdrankt fibrin, i nedre delen ater blarod med lifligt
fyllda karl och bldédningar; den ar har ock skarpare afsatt mot den
hvita substansen. Den tyckes strdcka sig dnda fram till fron-
tallobens framre spets; i det bakre snittet synes den ¢;.

Efter hardning befinnes tumdren intaga midten af gyrus
frontalis primus och secundus sin. Den ndr fran innerkanten
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raknadt utdt 4 cm. och stracker sig pa innersidan kilformigt
ner till gyrus fornicatus. Basala hjarnytan ar fri. A ett tvar-
snitt 3 cm. bakom frontallobens frdmre &nda intar den som en
ungefdr 4 cm. i diameter matande rund massa centrum, skild
fran basala ytan af en ungefar 2 V2 cm. bred normal hjarn-
massa, nar utdt i dess nedre del till 3 cm. frdn hjarnytan, i dess
ofre till knappt 1 cm., uppat till 1 cm. frdn densamma; inat
nar den ytan. Ofverallt, utom méjligen langst uppét, ar den
skarpt begrdnsad mot den omgifvande hjarnmassan och later
latt skala ut sig ur densamma. Ungefar 3 cm. langre bakat
ligger tumoren uteslutande i centrum semiovale, skild uppat,
nedat och utit af en ungefar 3 cm. bred normal hjarnmassa, inat
af en 1 cm. tjock saddan frdn ytan, och dess diameter ar har
3 cm. P& ett tvarsnitt i trakten af gyri centrales ar dess dia-
meter endast ! Va cm., och den ligger har midt i den hvita
substansen; & ett tvarsnitt 1 cm. langre bakat finnes ingen tu-
madrmassa.

Tumorens snittyta visar i 0ofre delen ett mera gulaktigt,
grumligt utseende, i de nedre delarne finnas spridda blédningar,
och den ar har till firgen mera grarod. Mikroskopiskt visade
svulsten sig vara ett sarkom.

Hogra hjarnhalfvan ulan anmarkning. Hjartat utan anmark-
ning, inga tromber. | bada lungorna synas infarkt, ett i hvardera,
utpragladt isynnerhet i véanstra lungan, dar det & hemorragiskt,
kilformigt, beléget i nérheten af lingula. Dessuton finnas talrika
smé bronkopneumonier jamte fibringst varig, flackvis upptradande
dubbelsidig pleurit. Lefver 24 x 19 x 17 x 8 ¢cm. med vends
hyperemi. Mjélte 14x7x%x3 cm., utan anmérkning. Njurarne
friska, andra organ utan anmarkning.

Ett i flere hanseenden anmaérkningsvardt fall. Patienten,
som varit fullt frisk, far plétsligen utan foregdende illaméende
véldsamma epileptiska anfall; dessa forsvinna och aterkomma ej,
men i stillet upptrader anfallsvis en svar hufvudvark med yrsel
och krakningar. Oaktadt jag flere ganger hade tillfalle att un-
dersdka honom, kunde ndgot tecken till organisk hjarnlesion ej
upptackas forr an ungefar 3 méanader darefter, da en stasispapill
utbildats och patienten redan blifvit ratt slo; men for 6frigt fun-
nos inga tecken, som kunde tilldta en lokalisation. De senare
upptradande symptomen kommo oss att tdnka pa en basaltumér,
men sektionen visade en sadan i lobus frontalis sin. Forst upp-
tradde en lindrig hogersidig facialispares, darpd en pares af
vanster abducens, och hogra pupillen blef stérre 4n den vénstra
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samt ororlig, vanstra Ogat bief anestetiskt, och nedsattning af
sensibiliteten i vénstra ansiktshalfvan intradde, slutligen tillkom
trismus, pares af alla vénstra ©gats rorelsenerver samt en
keratitis neuroparalytica &fven & hogra dgat. Allt detta utan tyd-
liga pareser af extremiteterna, men med en viss rigiditet af benen.
Vi finna sdlunda uteslutande pareser af hjarnnerver samt ret-
ningssymptom i form af ryckningar anfallsvis i extremiteterna
och i ryggmusklerna. Anmarkningsvardt var blott, att medan
de flesta hjarnnervparalyserna voro vénstersidiga, den forst an-
gripna nerven var hoger n. facialis och sérskildt endast dess
nedre gren, men denna omstandighet talade dock icke afgjordt
mot antagandet af en basal lesion. Fyndet af en tumor ini
frontalloben, strackande sig s& pass langt bakat som under cen-
tralgyri, var ovéntadt. Det forklarar emellertid delvis ganska
bra symptomen; paralyserna voro mest utpraglade & vanster sida,
sdsom nyss namndes, och &ro naturligtvis uttryck for ett tryck
af den vanstersidiga frontaltuméren. Endast ifrdiga om den
neuroparalytiska keratiten & bada Ggonen torde man kunna stilla
sig tveksam i detta hanseende. En dylik keratit kan ju upp-
komma pa tvd satt: dels pad grund af en facialisparalys med
pares af ofre grenen, till foljd hvaraf dgonlocken ej kunna slu-
tas och ogonen darfor latt utsattas for yttre skador, isynnerhet
farliga, om samtidigt en anestesi af dgats bindehinna finnes som
i foreliggande fall; dels pd grund af forandringar i n. trigeminus
och dess ganglion. Forstndmnda mojlighet synes man mig dock
kunna utesluta i fallet, d& facialisparesen & hogra sidan var af
typisk central natur, d. v. s. 6fre grenen var oskadad, och &
vénster sida ej ndgon pares utbildades; under sddana forhallan-
den uppstdr ej gerna, &afven om konjunktiva &r anestetisk, en
dylik process. Sistnamnda omstandighet pekar snarare han pa,
att orsaken till den dubbelsidiga keratiten &ar att soka i en trige-
minuslesion. 1 frdga om den & véanstra 6gat upptradande kan
man &fven i fallet antaga en tryckverkan fran tumdren i vénstra
frontalloben, afven om ganglion Gasseri vid sektionen ej visade
ndgon anmarkningsvard forandring i frdga om form och utseende;
svarare blir det, att antaga en liknande tryckverkan & det hogra
gangliet som orsak till keratiten & motsvarande sidas Gga. Moj-
ligtvis har en neurit utbildats i bada trigemini, men da bitar af
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mdem ej tillvaratogos vid sektionen, har undersdkning ej kunnat
.gbras i detta hanseende.

| detta fall funnos dessutom tvanne symptom, som sakna-
des i det forra, men som uppgifvas ibland férekomna vid lesio-
ner af frontalloben. Vi funno namligen en antydan till den af
Bruns beskrifna ataxien, i det patientens géng var ndgot osaker;
utpragladt var detta symptom dock icke. Afven den psykiska
forandringen var ratt betydlig och intradde snart nog, sarskildt
var minnet mycket nedsatt, och en egendomlig langsamhet i
patientens tal och svar gjorde sig ratt mycket gallande; karak-
tersforandring forefanns daremot icke.

Den omndmnda bradylalien var for ofrigt det enda symp-
tom, som fanns sdsom uttryck for en inverkan pd de narbe-
lagna sprakcentra; detta ar onekligen anméarkningsvardt, da tu-
morens utstrackning, som af sektionen framgar, var ratt betydlig;
afven franvaron af alla retnings- (om man ej dit vill rakna den
sista tiden upptriadande rigiditeten i bada benen) och forlamnings-
symptom frdn extremiteterna &r anmarkningsvard nog, isynner-
het om man jamfor foreliggande fall med det nyss beskrifna;
forklaringen hartill finnes kanske i tumorens relatift langsamma
utveckling. Hvad reflexerna betrdffar, sd var i foreliggande fall
mot slutet vanstra patellarreflexen starkare an den & hogra benet
framkallade.

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

Anamnes. Patienten, hvars fader &r dod i obekant sjukdom
soch hvars moder lefver och &r frisk, var sjalf frisk till sitt
i7:de ar, da hon fick en Ggonafifektion. efter hvilken flackar
gvarstd i cornea. Inga sar for ofrigt och eljest frisk, tills for
ett par &r sedan, dd hon borjade besvaras af smartor och vark
i maggropen samt anfall af svimning, som dock snart gingo of-
ver. For 2 ar sedan hade patienten & underbenet ett sar, som
endast laktes mycket langsamt och qvarlemnade ett brunt &rr.
For sin magdkomma vardades hon har frdn 3i4—i10.4 1894 un-
der diagnos: catarrhus ventriculi chron. med symptom af om-
het i maggropen, uppstotning af surt slem, men inga krékningar.
For ofrigt visade hon inga symptom frdn nervsystemet; ett par
ganger hade hon emellertid anfall af svimning med medvetslos-
het, krdkningar och Kkallsvett, anfall, som dock snart gingo o6fver.

Efter utskrifningen hade hon flere svéra anfall af svimning,
hvarvid hon foll omkull, dock utan att fullt forlora medvetandet.
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Alifallen gingo dock snart 6fver. Hon skall emellertid ungefar
14 dagar efter utskrifningen en kortare tid hafva haft hufvudvark,
och samtidigt skall ansiktets hogra halfva hafva varit lam under
ett par veckors tid. Synen hade samtidigt forsamrats; efter ett
svart svimningsanfall fér en manad sedan med medvetsloshet
under flere timmar blef synen annu sdmre, ehuru den efter kort
tid ater forbattrades. Anfallen upprepades darefter med olika
langa mellantider, och for hvarje sadant blef synen allt samre,
ehuruval inom kort nagon ringa forbattring intradde; till slut
kunde hon ej ldsa nagot langre. Aldrig fodt barn eller haft ut-
slag & kroppen.

Status vid inkomsten: Patienten &r af medellangd, af ordinar
kroppsbyggnad och godt hull. Intelligensen ar fullt fri, hudfar-
gen blek, 6gonens uttryck obestamdt. Matlusten ar dalig, affo-
ringen nagot troég. Puls jamn, kraftig, temperaturen normal.
Urinen ar fri fran agghvita.

Patienten besvaras af stundom pakommande yrsel jamte
krakningar och starka qvéljningar, men lider ¢j af hufvudvark
eller smartor.

Objektift visar gangen ingen sarskild typ, men &r osaker
pad grund af den hoggradigt nedsatta synen; ingen ataxi eller
muskelrigiditet, ingen forlamning af extremiteterna. Sensibiliteten
4 bal och extremiteter &r ofverallt fullt normal. A vénstra un-
derbenets framsida finnes ett 2-Orestort, rodbrunt arr.

Patellarreflexerna &ro starka.

I cornee finnas spridda flackar. Synférmdgan ar néstan
forsvunnen, hon kan ej rédkna fingrarnes antal framfor Ggonen.
Fran Ggonbottnarne anmérkes, att hdgra papillen ar nagot diffus
med ndagot svallda vener, typisk staspapill finnes dock icke; &
védnstra 0Ogat, dar undersokningen forsvéras af titare korneal-
flackar, tyckas kérlen vara afbrutna af exsudatmassor (chorioidi-
tis?), papillens forhéllande svart att bestimma. Ogonrérelserna
aro fullt fria, ingen nystagmus. | pannan tyckes sensibiliteten
vara nagot nedsatt & hogra halften, eljest ar sensibiliteten i an-
siktet normal. Patienten klagar ofver en ké&nsla af stelhet i
munnen, men objektivt kan ingen pares af facialis konstateras.
Horseln & normal. Tungan devierar ndgot at vanster.

Daganteckningar: 12/8. Under nattens lopp krékningar och
svimningsanfall.

19/8. Under natten haftiga oartikulerade skrik, svar hufvud-
vark, krikning, kallsvett utan cyanos, men med stark blekhet. Pa
morgonen var patienten fullt redig, hade annu lindrig hufvudvark;
vdnstra mungipan stod ndgot lagre 4n den hogra, men kunde
dock roras fritt. Ogonbottnarne oforandrade.

21/s.  Svar hufvudvark och krakningar. Puls 8o, jamn.
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2/s. Stark hufvudvark, anfallsvis svarare. Ryckningar af
hufvudet bakat. Lindrig exoftalmos tyckes forefinnas & bagge
sidor, mojligen mer & den vanstra. Ogonens tonus nagot 6kad.
Lindrig vanstersidig facialispares. Férmégan att urskilja nélstygn
i ansiktet tyckes vara nedsatt utom & pannan och tinningen. A
extremiteterna &r sensibiliteten fullt normal. Ogonrérelserna visa
fortfarande intet abnormt. Lukten tyckes vara nedsatt i véanstra
néshalfvan.

1/9. Krakningar under dagens lopp, mot aftonen battre.

9. Exoftalmosen & vanstra Ogat tydligare. Ringa vanster-
sidig abducenspares.

uh. Kainsla af styfhet i hogra ogat; kanner smarta, dd hon
sluter detsamma. Klagar oOfver en egendomlig kénsla af dom-
ning i nasan. Sensibiliteten i ansiktet i dag fullt normal.

16/9. Patienten, hvars allméntillstind numera betydligt for-
battrats, forhaller sig lugn och har pd senare tider ej plagats
af anfall. Hon kanner sig nu mycket starkare och har god
matlust. SOmnen stores ibland af hemska drommar, hvarunder
hon uppger hoga skrik. Om dagen ser hon ibland mangfar-
gade stjarnor tindra, detta oftast, nar nagon plétsligen narmar
sig hennes sédng. Intelligensen &r fullt fri, lynnet godt. Minnet
har pd sista tiden betydligt forsamrats. Stundtals plagas hon
af svar hufvudvark, mest i bakhufvudet och vid tinningarne,
ibland kénner hon sig mycket tung och matt i hufvudet och
har stundom qvaljningar samt plagas af stark torst. Lukten &r
nedsatt, mest pd hogra sidan, dar den nastan saknas. Hon
kénner en viss domning i ndsan, men sensibiliteten dar ar orub-
bad. For 3 veckor sedan séger hon sig helt plétsligt hafva
aterfatt sin syn for en kort stund, hvarunder hon sdg och kunde
beskrifva sin sadng och andra saker i rummet, men nu &r hon
alldeles blind. Intraokuléra trycket ar betydligt okadt. Exoftal-
mos af badda oGgonen. Sma bakre synekier i béda ogonen,
pupillerna vidgade, kornealreflexen for ljus upphafd; hogra 6gats
papill har graaktig farg och suddiga granser utan exkavation,
kérlen aro smalare an normalt, sarskildt venerna. Vénstra égats
papill ar blek, svéar att skilja frdn den Gfriga Ggonbottnen pa
grund af macule i cornea. Ogonrérelserna &ro normala, lindrig
nystagmus finnes, tydligast & vénstra 6gat. Patienten kanner
smarta i 6gonen, da hon blundar. Fin viss analgesi tyckes fore-
finnas i ansiktet, 6friga k&nselqvaliteter &ro orubbade. Ingen sen-
sibilitetsrubbning af conjunctivae eller & munnens slemhinna.
Oaktadt tarsekretionen tyckes vara normal, klagar patienten ofver
torrhet i dgonen, hvarfér hon bestandigt blinkar; likaledes tyc-
ker hon, att munnen och tungan kéannas torra. En lindrig véan-
stersidig facialispares forefinnes, i det vanstra mungipan star lagre,
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buccan kéres ut vid forsok att bladsa, ocb vanstra naso-labial-
vecket &r mindre markeradt &n det hogra; afven slutes vénstra
dgonlocket svagare &n det hogra. P& tungbasen ar uppfattningen
af beskt och surt bra, af sétt och salt dalig, pa tungspetsen
kdnner hon salt som surt, men Ofriga smakqvaliteter uppfattar
hon normalt. Sviéljningen &r obehindrad, men vid framstrack-
ning devierar tungan at vanster; lindriga fibrillira ryckningar i
densamma, men ingen atroti. Ingenstades i ansiktet nagra tec-
ken till retning i form af ryckningar, ingen ©kad reflexretbarhet
darstades, inga »Mitbewegungen».

Extremiteterna i alla hénseenden fullt normala. Hud- och
patellarreflexerna tyckas vara nagot forstarkta. Ingen dorsalklonus.

Fran inre organ intet att anmarka. Urinen normal. Ingen
nackstelhet.  Kotpelaren normal.

17/e. Patienten har anyo besvarats af qvaljningar och far
upp surt vatten. | dag forefinnes en betydlig rigiditet i benen,
isynnerhet det hogra, hvarfor patellarreflexerna aro svéra att fa fram.

14/]lo.  Patienten skriker haftigt till allt som oftast om nat-
terna, men tyckes ej ega nagon vetskap didrom. Afven om da-
garne kan detta skrik forekomma; medan hon sitter och ater,
uppger hon plétsligt ett haftigt sddant och klagar 6fver hufvud-
vark. Upprepade krékningar.

17fio.  De 2 sista dagarne fri frdn skrik och bufvudvark.

18/io  Ater svar hufvudvark med skrik, i dag ett epilepti-
formt anfall med medvetsléshet och ryckningar i véanstra sidan.
Fore anfallet hade hon smértor i vénstra sidan af buken och
maggropen samt qvaljningar.

19/io. Ett nytt epileptiformt anfall under natten med ryck-
ningar i ansiktet; ©gonen rordes uppat; patienten var dock e
medvetslos, inga skrik denna gang; stor 6mhet & hufvudet, isyn-
nerhet & dess vanstra halfva.

28fio.  Tillstandet har varit ratt godt tills for ett par dagar
sedan, d& hon borjade lida af nackstyfhet efter att hafva fatt ett
anfall med skrik Efter detta sloare, dagliga ryckningar bakat
af hufvudet med darrning af hénderna. | dag tydligt Kernigs
fenomen.

20/io. Har i natt gatt upp utan att veta darom samt dar-
vid fallit och slagit hufvudet. Vet ej, at hvad héall hon fallit.

Isi12. Tillstindet oférandradt. Klagar 6fver hufvudvark,
mest om morgnarne och férmiddagarne.

/2. Tillstandet under sista tiden an béttre 4n samre. Inga
sérskilda symptom. | dag tydlig nystagmus.

10/2.  Utprégladt atrofiska papiller.

is/2.  Anestesi i hogra 6gonlocket samt i hdgra trigeminus'
utbredningsomrade.
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19/2.  Svér hufvudvark. Ryckningar bakét af hufvudet, haf-
tiga skrik.

28'3. Patienten utskrifves i dag. TillstAndet of6randradt.
Inga pareser af extremiteterna eller nya hjarnnervsymptom. Be-
handling. Jodkali 3 gm. de die — Ung. hydrargyr. 4 gm. — An-
tipyrin. —

Kort tid efter utskrifningen afled patienten.

Sektionen (endast kraniet Oppnades). Duran spand, dess
insida glatt och glansande. Pia cerebri mattligt blodfyld. Gyri
darunder bleka, platta, sulci nastan utplanade, isynnerhet & hogra
hemisferen. Hjarnbasens hinnor utan anmarkning. A hégra fron-
talloben framtrader, motsvarande bakre halften af 3:dje frontal-
vindeln, en gréagelatinds tumoérmassa, som darifran griper ofver
pa framsta delen af gyrus temporalis | och Il. Trakten dar-
ofvanfor, motsvarande mellersta delen af gyrus frontalis secundus
kannes mjuk och ar till fargen nagot gulare an den 6friga hjarn-
ytan. P4 hogra hemisferens insida framtrader, motsvarande in-
nersta mellersta delen af gyrus frontalis primus och nérliggande
del af gyrus cinguli en gragelatinds tumormassa, som tyckes sta
i omedelbar forbindelse genom hela hjarnmassan med den &
yttre sidan befintliga. Tumorens frdmre gréns stracker sig kil-
formigt fram till omkring 4 ctm. fran frontallobens spets och
ndr bakat ej under centralvindlarne. Vid insnitt befinnes tu-
morens storsta massa utgdras af en gragelatings vafnad med
talrika blodkarl, omvéaxlande med ndgot opakare partier. Dess
innersta parti ater visar pad ett valnotstort omrade en ostig, gul-
aktig, fast massa med inspringda gragelatinosa flickar. Tumo-
ren ar ej skarpt begrdnsad mot omgifvande hjarnmassa, som i
trakten af 2:dra frontalvindeln ar uppmjukad, 16s, mérjig. A ett
tvarsnitt, motsvarande frdmre andan af temporalloben, ar tumo-
ren fastast. Ha&r finnas hvitare, fasta 6ar insprdngda. Omgif-
vande hjarnsubstans ar dfven har gulaktig, uppmjukad. Béagge
occipitalloberna méjligen ndgot mindre an normalt, i deras byggnad
kan dock nrakroskopiskt intet abnormt upptdckas. Béagge trac-
tus olfactorii och bada nervi optici samt chiasma forefalla att
vara tillplattade. Vénstra hemisferen normal. Sektionen kunde
gj goras s pass tidigt, att en hardning med utsikt till framgang
kunde forsokas.

Ett fall, som i flere hanseenden paminner om det forra
och i hvilket likaledes symptomen mest tydde pd en basal affar.
Vi finna i fallet, huru patienten, som lange lidit af svimnings-
anfall, ndgra ménader fore intagandet efter ett sddant fick huf-
vudvark och en hogersidig facialispares under ndgra veckor,
hvarjamte synen sedan dess kontinuerligt forsdmrades. Objektift
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konstaterades dé&refter staspapill, nedsattning af sensibiliteten for
en kort tid i h. n. supraorbitalis’ utbredningsomrade, deviation af
tungan at vanster och kansla af styfhet i munnen utan objek-
tift konstaterbar pares. Sedan utvecklades under upprepade
svimningsanfall, ibland &tféljda af svar hufvudvark, en vanster-
sidig facialispares, nedsattning af sensibiliteten i h. n. trigeminus’
nedre grenars utbredningsomrade, lindrig exoftalmos, ryckningar
bakét af hufvudet, en vanstersidig abducensparalys, en kansla af
domning i nasan, medan samtidigt sensibiliteten aterkommit i
h. ansiktshalfvan ; direfter nedséttning af lukten & h. nashalfvan,
analgesi i hela ansiktet, pares af &fven ofre facialisgrenen & v.
sida, nedsatt smak & tungbasen, allt utan symptom i extremi-
teterna. | dessa upptradde forst mot slutet ryckningar & v. sida
och en viss rigiditet, vidare nackstyfhet, bakatdragning af
hufvudet, utprégladt Kernigs fenomen samt slutligen anestesi
af h. trigeminus' konjunktivala grenar jamte stark atrofi a
papillerna.

Det ar sdledes uteslutande hjarnnervforlamningar, vi i fallet
hafva att gora med, jamte mot slutet retningssymptom fran v.
sidans extremiteter. Egendomligt for dessa pareser var deras
varierande upptradande, i det att i samma nerv en gang konstate-
rades en rubbning, som en annan gang var férsvunnen, och
dessa pareser upptridde an & den ena 4n & den andra sidan.
Under sadana forhallanden syntes mig antagandet af en basal
process vara den sannolikaste. Denna uppfattning styrktes af
upptradandet af ryckningar i nacken och rigiditet darstades, af
det Kernigska fenomenet och af den omstandigheten, att ej blott
nedre, utan afven den Ofre facialisgrenen & v. sidan var intres-
serad samt till en viss grad afven af den upptrddande exoftal-
mosen. Denna basala process syntes mig sannolikast vara af
syfilitisk natur. Just for denna ar karakteristisk den betydliga
véxling, som forefanns i symptomen frdn samma nerv vid olika
tillfallen, samt att nerverna voro i mycket olika grad angripna;
det svarlakta arret & ena underbenets framsida samt den paren-
kymattsa keratiten, patienten lidit af, kunde endast stédja en
sddan uppfattning. Nar denna syfilis hade agqvirerats, darom
upplyste dock icke anamnesen; att antaga en hereditdr sadan
i fallet syntes mig knappast vara berattigadt.
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Fyndet af en tumor i hogra frontalloben var darfor afven
h&r ovéntadt, och jag betviflar, att annan diagnos kunnat stal-
las i fallet. Det var visserligen anmérkningsvérdt, att sympto-
men mot slutet upptradde ofvervagande i vanster sida, men.
sdsom namnts, dylika variationer i frdga om fordelningen af de
angripna nerverna dro ej ovanliga vid gummosa basala processer

Symptomen forklaras emellertid till storsta delen ratt till-
fredsstallande af fyndet. S8 kunna tungans deviation &t vénster,
den vanstersidiga facialisparalysen, ryckningarne i den véanstra
sidan vara ett direkt uttryck for tumorens inverkan & nargran-
sande motoriska centra, medan &ter trigeminusanestesien och
nedsattningen af lukten & hogra nasbalfvan maste anses bero
pad tryckverkan fran tuméren. Daremot &ro ett par af sympto-
men ej latta att forklara, sd forlamningen af dfven Gfre facialis-
grenen & vanstra sidan; fallet star dock i detta hanseende ¢j
enstaka, i det i atminstone ett fall af Minisl) en total vénster-
sidig facialisparalys fanns jamte hogersidig ptosis vid en tumor
i hogra andra frontalvindeln. Afven paresen af vénster n. abdu-
cens ar svar att forstd, om man betanker, att de tryckharden
mycket narmare liggande Ogonnerverna & hoger sida, hvilka
man i forsta rummet borde kunnat vanta vara afficierade, gj
visade nagra rubbningar, sdvida man ej sdsom uttryck harfor
vill rédkna den under lifvet observerade nystagmus. En lik-
nande egendomlig fordelning har jag dock funnit omnamnd i
ett fall af Griffith och Sheldon?), i hvilket utom en vanster-
sidig hemiplegi fanns hogersidig dofhet, anosmi & hogra nas-
halfvan samt en pares af v. n. abducens, beroende pd en
tumorbildning pd undre sidan af bada frontalloberna; men har
var tumdrbildningen dubbelsidig, och fallet visar endast, huru
véxlande trycket kan gora sig gallande & olika nerver, oaktadt,
som det tyckes, andra é&ro lika utsatta fér detsamma som de
angripna. Sannolikt ar abducensférlamningen i mitt fall en foljd
af ett egendomligt forlopp af abducensnerven, hvarigenom den
mer an andra var utsatt for paverkan vid allmant 6kadt hjarn-

1) Two cases of brain tumor. Journ. of nerv. and mental diseases 1887
N:o Il 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; nagon direkt tryckverkan kan namligen ej garna hafva
egt rum i fallet, Vaxlingarne i frdga om anestesiens fordelning
i Lrigeminusomradet torde &fven fortjana papekas och framhal-
las; forst var endast 6fre grenen & hogra sidan angripen, sedan
nedre grenen, slutligen bada trigemini i hela deras utbredning.

Hvad ofriga symptom betraffar, s var det sérskildt nack-
hufvudvarken, ryckningarne af hufvudet bakéat och styfheten i
nackens muskler som tillsammans med sd godt som uteslutande
fran hjarnnerverna upptradande symptom syntes mig tala for
en basal affir. En dylik symptombild frén nacken finner man
emellertid ndgon gang omnamnd vid tumdérer i frontalloberna
och skulle finna sin forklaring i den af flere forfattare hyllade
&sikten, att i frontalloberna finnas centra for nack- och balmusk-
lerna, genom hvilka centras retning dylika symptom framkallas.
For att blott namna négra fall finnes nackstyfhet omnamnd i
fall af Arexanderl), i hvilket dock tumoren satt nagot langre
bakat, af A. Franke12), i hvilket vid en blédning ofver 2:dra och
3tdje frontalvindelns bakre delar héggradig nackstyfhet fanns, samt
i det nyss namnda fallet af Griffith och Sheldon, i hvilket utom
nackhufvudvark &afven ett utpragladt Kernigs fenomen antraffades;
i sistnamnda fall satt dock tumdren & undre ytan af frontalloben.
Andra liknande fall finnas omndmnda i Oppenheims forut ci-
terade monografi 6fver hjarntumoérerna.

Nagon ataxi var ej forhanden; osédkerheten i fallet forkla-
rades tillrackligt af patientens blindhet.

Granska vi slutligen de hér anférda 3 fallen af tumérer i
frontalloben med afseende pa deras psykiska forhallande, finna
vi intet egentligen anmérkningsvéardt. En hel rad forfattare
hafva velat forlagga de psykiska funktionernas centrum till denna
lob, och nekas kan ej, att relatift ofta &fven psykiska foéran-
dringar antraffas vid lesioner har. Fransedt den allmanna slo-
heten, som beror pd sjalfva trycket, och den darigenom rubbade
hjarnverksamheten, har ej séllan beskrifvits dels en hastigare an
vanligt intrddande slohet dels en verklig psykisk férandring;

1) Ein Fall von gummdser Geschwulst der Hirnrinde. Bresl. artzl.
Zeitschr. 1884 n:0. 22 Ref. i Neurol. Centralbl. 1885, s. 60.

2) Zur Lehre von der Hirnrindenlokalisation. Charité-Annalen 1886.
s. 190.
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fran att vara af ett jamt och lugnt lynne hafva patienterna blif-
vit grélsjuka, vankelmodiga, kritiklosa eller borjat lida af s. k.
»Moria», en bendgenhet attvitza, medan patienterna for ofrigt i
intellektuell hanseende &ro ytterst slda. (Jastrowitzl). Afven
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 slo, men af karaktarsforandring finnes intet spar.
Sarskildt i det tredje fallet var patienten nastan anda till slutet i alla
hénseenden intellektuelt normal; hon gaf rediga svar, hennes lynne
var hela tiden jamt, fastan hon naturligtvis tidtals var nagot
deprimerad pa grund af de valdsamma smartorna. Fallen synas
mig darfor tala for, att dylika psykiska férandringar ej é&ro
karakteristiska eller atminstone ej konstanta vid tumorer i frontal-
loben, en A&sikt, som for ofrigt bdde Oppenheim 0Ch Bruns2)
forfakta.

b) Tumoérer i narheten af centralvindlarne.

4) A. T. B 38-arig hustru. Int. 31/3 94, utskr. frisk 2/a 94.

Anamnetc Patienten, i hvars slakt intet hereditart nervost
anlag kan pavisas, har fodt 4 barn, af hvilka det sista var dod-
fodt, de ofriga friska; ingen abort och inga symptom af* syfilis.
Hon har flera ganger blifvit misshandlad af sin man och erhallit
slag i hufvudet. En sddan misshandling anger hon sdsom orsak
till den totala forlust af horseln, som intraffade for 2 ar sedan.
For ungefar 5 manader sedan bérjade hon marka, att den hdgra
armen blef svagare 4n den vinstra, sd att hon tappade saker,
som hon héll med densamma. Denna svaghet tilltog alltmera och
ofvergick sd smaningom till fullstaindig lamhet. N&got senare
instdllde sig afven svaghet i hogra benet, hvilken &afvenledes
ofvergick till fullstandig lamhet, sa att hon ej kunde stodja pa
benet. Under hela denna tid besvarades hon af intensiv hufvud-
vark, som hon dock e kunde lokalisera, vidare af svindel,
men ej af krakningar. Om nagon starkare misshandling fore-
kommit omedelbart foére upptradandet af dessa symptom, kan
hon e angifva. Aldrig hallucinationer, aldrig ryckningar i
extremiteterna.

‘Status preesens 30/3 94. Patienten &r af klen kroppsbyggnad
med reduceradt hull. Uppfattning och omdome goda. Pa till-

1) Beitrdge zur Localisation im Grossium und deren praktische
Verwerthung. Leipzig 1888.
2) Encyclopadich. Jahrb. V. Artikel Gehirntumoren.



tal svarar hon langsamt och liksom tvekande, men ingen art
af afasi forefinnes. Matlusten ar mattlig, afféringen regelbunden,
puls regelbunden, af normal freqvens; temperaturen, med undantag
af en qvallsstegring till 38°, normal hela tiden. Urinen fri fran
agghvita och socker. Synformdgan ar ndgot nedsatt, hemianopsi
finnes ej, men utpriglad staspapill. Ogats rorelser 4ro nor-
mala; hogra pupillen ndgot mindre 4n den vanstra, reagerar
dock for ljus och ackommodation. Smak och lukt normala.
Nagon slapphet i hogra ansiktshalfvan, uvulan devierar néagot
at vinster, gombdgarne st lika. Fullstandig dofhet & bada
oronen, trumhinnorna synas tjocka och ogenomskinliga, inga
marken efter forutgdngen perforation. Tungan &r nagot atrofisk,
devierar obetydligt &t hoger. Sensibiliteten i ansiktet och & hela
kroppen fullt normal. Hogra armen &r betydligt svagare &n den
vanstra, muskulaturen &r klent utvecklad, ingenstades tydlig atrofi.
Afven, hogra benet négot paretiskt, vid gang kan hon ej lyfta
foten, utan densamma slapar & marken. Inga koordinations-
rubbningar, inga ryckningar. Patellar- och plantarreflexerna aro
ndgot forstarkta, kubitalreflexen normal. Fran inre organ intet
att anmaérka.

Under behandling med jodkalium och salicylgvicksilfver-
injektioner intradde forbattring hastigt, s& att den

9[i staspapillen pa hogra o6gat var forminskad, ehuru gran-
serna annu voro nagot suddiga pa temporalsidan och venerna
annu ansvallda, och den

Vs staspapillen var forsvunnen, granserna a papillen och
kéarlen normala. Patienten klagade annu ofver yrsel, men var
for ofrigt fullt aterstalld, med undantag af att horseln fortfarande
var totalt borta.

Fallet erbjod i diagnostiskt hanseende ej sa stora svarigheter.
Processen hade utbildats smaningom under intensiv hufvudvark
af obestdmd lokalisation och yrsel, men utan krékningar och
hade ledt till en hogersidig paralys; intelligensen var ej vésent-
ligt omtocknad, afasi saknades, men talet var nagot trogt;
daremot fanns utpréglad staspapill. Ett gumma cerebri eller en
abscess voro de enda egentliga méjligheter, man kunde tanka pa.
Symptom till syfilis kunde ej upptackas, men hon hade for nagra
ar sedan fodt ett dodt foster, och hennes man forde ett mycket ore-
gelbundet lefnadssatt; mojligheten af en sddan kunde darfor e
uteslutas. A andra sidan kunde man dock tidnka sig méjlig-
heten af en abscesshildning pd grund af de svara misshandlingar,
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hon varit utsatt for. Forloppet visade afgjordt ban pa en syfilitisk
process, i det under specifik behandling en hastig restitutio ad
integrum intradde. Frdgan ar blott, om har foreldg en gummatos
process i meningerna eller en intracerebral affar, den senare langt
sallsyntare an den forra. Sannolikheten for en saddan af senare
slaget synes mig vara ofvervagande. Fransedt staspapillens upp-
trddande, som visserligen kan férekomma vid gummatds menigit,
men dock ar relatift sdllsynt vid en sddan, saknas ett symptom,
som man vid en dylik process borde kunnat vénta sig, nam-
ligen de epileptiforma ryckningarne i den paretiska sidan. Skall
namligen en dylik gummatds meningit kunna forklara processen,
méste den sitta ofver de motoriska centra, och retningssymptom
torde i ty fall ej hafva uteblifvit; till en viss grad talade fran-
varon af all tryckémhet afven mot ett sddant antagande. Sanno-
likheten for ett gummatds process i sjalfva hjarnsubstansen synes
mig darfor vara storst.

Svérare blir att afgéra, hvar denna suttit. Med storsta
sannolikhet kan man utesluta mojligheten af dess sate i sjalfva
den motoriska banan till foljd af den fullstdndiga restitution, som
intradde och som man e torde kunnat vénta, om banan varit
afbruten under sitt forlopp. Vidare torde man kunna séga,
att processen ej suttit i narheten af barken, utan sannolikt ini
den hvita substansen pad grund af franvaron af alla retnings-
symptom frén barken. A andra sidan kan man dock siga,
att: processen ej kunnat sitta, dér de motoriska banorna tréngts
ihop, sdsom i capsula interna eller langre ner, pa grund af den
successiva utbildningen af processen, i det forst armen, sedan
langt senare benet samt sist och minst ansiktet blifvit paretiska.
Sannolikt har darfér processen suttit i den hvita substansen,
narmare barken &n capsula interna; men hvar har ar svart att
afgora. Bade vid sidte i frontalloben och parietalloben kan en
dylik tumér framkalla liknande symptom. Den relatift vél bibe-
hallna intelligensen kunde mdjligen tala for, att tumdren ej var
att soka i frontalloben, da man, sdsom jag forut namnt, relatift
ofta vid sate hér finner en betydlig grad af sléhet utbildas inom
ganska kort tid, men att bestamdt afgdra frdgan later sig ej i
fallet gora.
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5) B. W. 46-arig bokhandlare. Int. d. 20 1 94, utskr. till
Kirurg, afd. d. V4 94, anyo int. 14/7 94, dod 18/T 94 *).

Patienten, i hvars slékt intet hereditart anlag finnes och som
for 20 ar sedan haft en mijuk chanker utan vidare symptom,
fick plotsligen utan foregdende illaméende i okt. ett anfall med
ryckningar i hoger arm och ben, borjande i handen; han féll
omkull, men kunde efter en stund gd hem. 10 dagar senare
ett nytt liknande anfall utan forlust af medvetandet. Han var
darefter frisk utan hufvudvérk, ryckningar, yrsel eller tecken till
svaghet i ndgon sida till den 19 jan, da han anyo fick 2 lik-
nande anfall med ryckningar; sista gadngen var han medvetslos
ett par timmar.

Vid inkomsten konstaterades orubbad intelligens, franvaro
af hufvudvérk, qgvaljningar och yrsel, lindrig pares af h. arm och
ehuru mindre af hogra benet, pares af nedre hogra facialis-om-
radet och deviation af tungan at hoger. Ingen ataxi, sensibilitet
normal, patellarreflexerna starka, isynnerhet & hogra benet. Sma-
ningom o©kades paresen, rigiditet tillstotte i benet med dorsal-
klonus; upprepade anfall med ryckningar i héger arm och ben
samt hogra facialisgebitet, bérjande med krypningar och ryck-
ningar i hdger hand, tillstétte, och slutligen utbildades fullstan-
dig paralys af de hogra extremiteterna och pares af hogra facia-
lisgebitets nedre gren och hypoglossus. Staspapill fanns icke i
februari, utan konstaterades utpraglad forst i borjan af april.
Mot slutet af vistelsen blef patienten allt sloare, fick valdsamma
krakningar och yrsel.

Patienten ofversandes till kirurg, afd., och trepanation ut-
fordes ofver midten af centralgyri, men utan att en tumorbild-
ning antrdaffades. En stor hjarnprolaps qvarstod emellertid, och
under forsta tiden efter operationen minskades staspapillen samt
var en Kortare tid nastan forsvunnen, men smaningom forsam-
rades tillstdndet anyo, och patienten afled.

Sektionen visade en tumoérbildning, som delvis lag i det
prolaberade hjarnpartiet, skild frdn ytan genom en V2 cm. bred
forandrad hjarnmassa. Tumorbildningen strackte sig pé& inre
ytan dnda bort till fissura occipitalis och intog en stor del af
centrum semiovale. Mikroskopiskt var tumoren ett sarcoma
globocellulare.

c) Tumor i occipitalloben.

6) C. G. 55 ar, f. d. handlande. Int. 28,3 94, dod 16/c 94.

Anamnes: Fordldrarne voro friska. En halfbroder (moder
gemensam) vardades under 2 manader pa hospital och utskrefs

il Fallet ar forut utforligt offentliggjord! i Goéteb. Lakaresallskts forh.
for 1895, hvarfor har endast meddelas en kort resumé af sjukhistorien och
sektionsfyndet.
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darifrdn frisk samt har sedan dess forblifvit frisk (under 12 &rs
tid) Pat. har e haft nadgon af de vanliga barnsjukdomarne.
Han har i allmanhet varit frisk och stark. For 25 ar sedan
hade han ett ulcus venereum med efterféljande bubo inguinalis.
men utslag eller andra tecken till lues hafva aldrig sedan upptradt;
han har e heller undergatt ndgon specifik behandling. Patienten
har varit gift tvanne ganger; forsta gangen for 23 &r sedan,
och hans hustru fick da forst 2:ne missfall, darefter tvanne friska
barn Med hustrun i 2:dra giftet har han 3 friskabarn. Pa-
tientenhar missbrukat spiritudsa. Under de sista 74ren stora
ekonomiska bekymmer, darforut Iynnet i allmanhet godt. Han
var frisk tills for 1 1/2 &r sedan. Utan frossbrytningar eller huf-
vudvark borjade han da besvéras af allman mattighet och kraft-
léshet samten hoggradig darrning af handeroch armar. Han
hade  dock redan forut under c:a ! ars tid ndgonenda gang
ként, som om hela vanstra sidan, isynnerhet armen, domnade
bort, sd att kanseln dar forsvann och rorligheten minskades.
Ungefar 6 veckor fore intagandet observerade han under ett par
dagar, hurusom personer, som passerade & hans vanstra sida,
forefollo att vara dubbla. Efter ett par dagar forsvann denna
diplopi, men i stallet upptradde snart i vénstra synfaltshalfvan
morka flackar; han beskrifver dem s3, att, dd han passerade
langs en ledstdng, denna & vanster sida tycktes honom liksom
aforuten & flera stallen. Smaningom tilltogo dessa morka flackar
i utstrackning, och 2 veckor fore intagandet var hela vénstra
synfaltet fullstandigt morkt. Dessutom observerade han 4 veckor
fore intagandet under c:a |0 minuters tid, att alla foremal blefvo
liksom mindre och mera aflagsne, ungefir som d& man ser i en
omvand kikare. Detta fenomen har dock ej sedan upprepats.
Ungefar 3 veckor fore inkomsten bdrjade han besvaras af en
svar hufvudvirk samt vark och styfhet i nacken, hvilka symptom
sedan alltjamt fortfarit. Hufvudvérken var lokaliserad till bak-
hufvudet, hvarifrdn smartorna strdlade upp &t hjassan och fram
mot tinningarne. Den upptradde anfallsvis under nétterna och
varade i allmanhet ndgra timmar. Patienten pastar, »att hufvud-
varken upptradt, efter det en radfrdgad Ggonlakare ordinerat
jodkalium». Han hade aldrig smaértor i dgonen, aldrig kréknin-
gar eller ryckningar i armar eller ben, han besvarades e af
yrsel; intelligensen var alltid orubbad. Gaéngen tycktes ej hafva
forsamrats. D& hufvudvarken blef allt vérre och tvingade honom
att intaga sdngen, sokte han intrade & sjukhuset.

Vid inkomsten var patienten fullt redig och gaf bestdmda
svar. Han var mager, matlusten maéttlig, afféringen nagot trog.
Puls och temperatur voro normala. Urinen utan anmaérkning.
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Patienten klagade endast ofver den svéra hufvudvarken, som
fornoll sig sasom i anamnesen namnts och ej atféljdes af krak-
ningar. Ingen yrsel.

Objektift fanns intet abnormt att anméarka fran kranialner-
verna med undantag for n. opticus. Det konstaterades namligen,
att en fullstdndig vanstersidig hemianopsi forefanns. Pupillerna
voro emellertid lika stora, rorliga, herniopisk pupillreaktion fanns
ej. Vid oftalmoskopisk undersékning syntes papillgranserna vara
skarpa, papillen ¢j frambuktad, mojligen tycktes venerna vara
nagot utvidgade.

Gangen visade intet sarskildt anmarkningsvardt, muskelkraf-
ten var nagot nedsatt, muskelatrofier funnos dock ej. Sensibili-
teten var normal. Patellarreflexerna voro tydliga, e tydligt for-
starkta.  Hudreflexerna utan anmarkning. Blas- och rektalreflex
normala

Smaningom forsamrades dock tillstindet.  Hufvudvarken
gvarstod, patienten blef mera sl6, i borjan af april konstate-
rades staspapill, gdngen blef osiker.

Status d. 7 april 18Q4. Patienten o6fver medellangd med
betydligt reduceradt hull och muskulatur. Huden & buken mycket
slapp, liggande i grofva veck. Inga arr i huden nagonstides.
Ansiktsuttrycket lugnt, intelligensen nedsatt. Patienten behofver
lang tid for att uppfatta, hvad man séger till honom, och har svart
for att redogéra for, hvad han vill. Minnet ar betydligt forsl6adt.
Matlust dalig, afféring trog, urin utan anmarkning. Puls regel-
bunden, god, omkring 80, obetydlig arterioskleros i art. radialis.

Patienten klagar ofver den svara hufvudvarken, som lik-
som forr upptrader anfallsvis under natterna med smaértor, som
strdla framat hjassan och tinningarne fran bakhufvudet. Den
atfoljes af krakningar. Ingen utpraglad yrsel. Inga smdrtor for
oOfrigt, men stor svaghetskansla.

Ogonens rorelser normala.  Pupillerna jamforelsevis sma,
reagera dock for ljus, ingen herniopisk pupillreaktion. Utpraglad
vanstersidig hemianopsi. Vid perimeterundersdkning befinnes gran-
sen for det ljuskansliga partiet af retina gd skarpt i vertikala
medellinien, med en lindrig utbuktning omfattande makulan; syn-
faltet ej vasentligt inskrankt och fargsinnet bibehallet i den seende
delen af retina. Frdn o6friga kranialnerver finnes intet att an-
mérka. Tungan devierar ej vid utstrackning.

Gangen ar numera vacklande och osiker, dock ej ataktisk ;
patienten kan std med slutna 6gon. Déaremot férefinnes en tydlig
pares af vanstra benet, som &r svagare och kan rdéras mindre
an det hogra, men &fven hogra benets rorelser aro svaga och
ndgot osakra; armarnes rorlighet och kraft, ehuru nedsatta, dock
lika & bada sidorna. En betydlig tremor forefinnes i handerna.
Ingen muskelatrofi.



Hjarntumor-kasuistik, 57

Sensibiliteten ar betydligt nedsatt utefter hela vanstra sidan.
Mest ar detta fallet & vanstra benet, isynnerhet underbenet. Har
ar smartsinnet alldeles upphafdt, medan det & ofriga omraden
endast ar nedsatt, minst i ansiktet, dar han dock ej kan kéanna
skillnad mellan udd och hufvud af en knappnal. A hela hogra
sidan ar sensibiliteten normal. Ortsinnet ar & de stéllen af véan-
ster sida, dar patienten kan kanna ndgot, normalt. Inga pareste-
sier. Muskelsinnet normalt. Patellarreflexerna dro négot forstarkta,
isynnerhet & vanster ben. Kremasterreflexerna normala. Buk-
reflexen &r svar att iakttaga. Tricepsreflexen tyckes vara forstarkt
4 bada sidorna. Fran inre organ finnes intet att anmarka.

Daganteckningar. 16U. Hogra kinden forefaller vara nagot
ansvalld. Hufvudvarken &r oféréndrad. Patienten &r numera
betydligt sldare &n forut, visar en utpraglad likgiltighet for hvad
som forsiggar omkring honom. Han har i dag pd morgonen
haft en lindrig krakning. Matlusten &r ytterst dalig, pulsen &r
god, 88 i minuten, respirationen jamn, 12 i minuten. Patienten
ai numera sd matt, att han hvarken kan ga eller std. Vinster
arm och ben é&ro tydligt paretiska. Patellarreflex och plantar-
reflex saknas & vanster ben, pa hoger sida fortfarande som forut.
Conjunctivee oculi aro nagot gulfargade. Exqvisit staspapill.

21/4 Hogra mungipan star i dag nagot lagre &4n den véan-
stra.  Gulfiargningen af conjunctivee qvarstar oforandrad. Patien-
ten ar mycket slo.

29/i. Paresen i hoger facialis har gatt tillbaka. Hufvud-
varken majligen ndgot lindrigare de senaste dagarne. Patienten
forefaller i dag vara nagot redigare.

9/5.  Tillstandet oforandradt.

16/5. Ikterus ndgot minskad. Lindrig nystagmus vid fixa-
tion rakt fram.

17/5. Betydlig pares af vanster arm, som ej langre kan
lyftas; fingrarne & densamma kunna dock skiljas at. Ingen ny-
stagmus.

20/b.  Vénstra armen nu paralytisk, véanstra benet betydligt,
paretiskt. Hoger arm och ben e tydligt paretiska, men svaga
Patienten ar mycket slo. Pastar sig se allt, hvad man fragar
honom om. Obijektift framgéar emellertid, att han fortfarande
lider af total vénstersidig hemianopsi.

Patienten blef sedan allt mera slo, och ndgon vidare under-
sokning var darfor ej mojlig. Han afled den 16/R.

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

Sektion: Hjarnan: Harda hjarnhinnan betydligt fortjockad,
ndgot sammanvuxen med kraniet, ogenomskinlig, majligen nagot
spand & hogra hemisferen, sardeles lifligt blodfylld. Dess insida
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ndgot matt och torr. Hjarnvindlarne forefalla att vara nagot
atrofiska, isynnerhet de & vanstra halfvan, och har vissa delar
mera an andra; s& sarskildt 2:dra frontalvindeln, men &fven andra
delar af frontalloben. Sulci &ro har mycket breda, lillfingertjocka,
fyllda af cerebrospinalvitska. P& ytan tydliga férandringar. Occi-
pitalloben & hogra halfvan intages af en tumor, sittande i dess
bakre delar. P& tvarsnitt, ungefar 2 cm. framom occipitailobens
bakre anda, intager denna tumérbildning s& godt som hela tvar-
snittet: den skiljes frdn yttre ytan endast af en ungefarl. 3 mm.
bred, makroskopiskt normal barksubstans, nedat af en ungefar i1/»
cm. tjock hjarnmassa, indt och uppét nar den till ytan. Snitt-
ytan &r till storre delen gulaktigt grumlig med insprangda dels
gelatingsa Oar dels blédningar. — | cm. langre fram intar den
hela tvarsnittets centrum och skiljes 6fverallt frdn ytan utom
motsvarande cuneus af en ! cm. bred, makroskopiskt normal
hjarnsubstans. — Ytterligare ! cm. ldngre fram intager den de-
larne nedom fissura calcarina, nar nedat i det narmaste hjarn-
ytan, endast skild frdn den af en smal skifva grd barksubstans,
fran innerytan skiljes den af en 1 cm. bred hjarnmassa, utat af
en sadan om 2 cm., uppadt nar den till ungefar | cm. fran
fissura calcarina utom i dennas yttersta del, dar ett kilformigt ut-
skott ndr till jamnhojd med fissura calcarina, skild fran denna af
en ung. 1/a cm. bred barkmassa. — ! cm. langre fram &r bil-
den densamma, med undantag af att tumdrmassan har stracker
sig uppdt i den hvita substansen drygt ! cm. ofvanfér namnda
fissur 2 cm langre fram intar tumdrmassan hela den hvita
substansen nedanfér, utanfor och ofvanfér bakre hornet, medan
dettas insida &r relatift oforandrad, ofverallt skild fran ytan af
ett i—2 cm tjockt lager af normal hjarnsubstans. — 1 cm.
langre fram ar forhallandet detsamma, och ytterligare : cm.
langre fram finnes en gulaktig uppmjukning af capsula internas
nedre del, strdckande sig in till fissura hippocampis yttre yta,
utdt till ungefar 2 cm. frn bjdrnytan, nedat med ett klubbfor-
madt utskott till 2 cm. fran undre hjarnytan. Tumoren ar 6f-
verallt skarpt begransad fran omgifvande hjarnvafnad, dess snitt-
yta omvéxlande gulhvit och gelatindst genomskinlig, halffast. Mi-
kroskopiskt visade sig tumoéren vara ett gumma.

Hjarta normalt utan anmarkning. | lefvern vends hyperami,
28 x 19x8 cm. Njurar, lungor och mjélte utan anmarkning.
Inga luetiska forandringar nagonstades, ringa arterioskleros.

Det forsta och lang tid ensamt framtradande symptomet,
om man undantager den hastigt O6fvergdende diplopien samt
mikropsien, var den homonyma vénstersidiga hemianopsien. P&
grund daraf kunde man med storsta sannolikhet antaga en lesion
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af synbanan bakom chiasma, och, da hartill kom franvaro af
hemiopisk pupillreaktion, kunde en lesion af tractus opticus ute-
slutas. Just en sadan langvarig hemianopsi utan andra sym-
ptom ar karakteristisk for en forandring i en af occipitalloberna ;
i detta fall skulle alltsd en lesion af hogra occipitalloben fore-
ligga. Svarforklarligt var i ty fall endast den akuta diplopien,
men da denna var af en hastigt ofvergdende art och ej ater-
kom, kunde densamma ej garna antagas bero p& en progressiv
lesion, utan maste vara af mera tillfallig natur. Densamma
kunde darfor ej utesluta tanken pd en lesion af hdgra occipital-
loben, och det vidare forloppet talade allt bestamdare for en
sddan. Smaningom utbildades namligen nackhufvudvark, nack-
styfhet, allt detta utan svérare yrsel och utan krikningar, symp-
tom, som man kunnat vanta, om lesionen setat i lillhjarnan.
Snart nog kunde &fven diagnosen tumor stillas pa grund af
staspapillens framtradande; hartill koramo successift nedsattning
af sensibiliteten & vanster arm och ben, svaghet af vanstra benet
samt slutligen afven af vénster arm, symptom, som utan tvekan
kunde just pd grund af sin fordelning, i det sensibilitetsrubb-
ningen var tidigare uttalad och mera utpréglad an motilitets-
rubbningen, antagas bero pa tumorens véixande tryck & capsula
interna, hvarvid naturligtvis de langst bakéat belagna sensibla ba-
norna forr skulle rubbas i sin funktion dn de langre fram be-
lagna motoriska banorna.

Diagnosen af en tumor i hégra occipitallopen stélldes daifor
jamforelsevis tidigt afvensom sannolikhetsdiagnosen af dess syfi-
litiska natur, for hvilken talade den i patientens ungdom intraf-
fade veneriska infektionen, hustruns tvdnne missfall, den sarskildt
om natten haftiga hufvudvarken och franvaron af alla tecken
till tumorbildningar eljest i kroppen. Den inledda antisyfilitiska
behandlingen lyckades emellertid ej hejda processens fortskri-
dande, och &fven detta fall visar alltsd den relatift ogynnsamma
prognos, gummatfsa nybildningar i hjarnsubstansen erbjuda. Af
symptomen fortjana i fallet sarskildt framhallas den egendomliga
mikropsien, i det patienten sig féremalen som genom en omvand
kikare, ett symptom, som sékerligen ej ofta torde férekomma, samt
det anmarkningsvarda forsvinnandet af patellarreflexen & det pa-
retiska vanstra benet, medan den fanns qvar & hoger sida.
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d) Tumorer i corpus callosum.

7) K. J., arbetare, 59 ar. Int. 22/i 95, dod 20/2 95.

Anamnes: Inga nervsjukdomar finnas i patientens slakt. En-
ligt hustruns uppgift var han fullt frisk till december 1893, med
undantag dara.f att han sedan 1879 haltat nagot & vanstra benet
till folid af en »vrickning af knaskalen». | midten af december
1893 sjuknade patienten i influensa, for hvilken han Iag till sangs
under 4 veckor, hvarefter han fick haftig vark i vénstra Orat
samt krakningar och yrsel. Efter nagra dagar borjade var rinna
ur Orat, och smaningom forbattrades tillstandet. Under 1894
har han varit frisk, s att han kunnat arbeta, men har dock
stundom klagat ofver yrsel och hufvudvark samt vark i vénstra
orat, pa hvilket han hela sista &ret varit niastan dof. Inga krak-
ningar eller frysningar.

Den 13 januari d. & insjuknade han i haftig hufvudvark,
varst ofver Ggonen och maste intaga sidngen. Tillstandet for-
samrades smaningom, han hade stundom frosskakningar, var
dasig och ofta oredig, klagade o6fver stelhet i nacken samt vark
i hela hufvudet, varst omkring 6ronen. Inga krakningar. Var
har ej runnit ur orat sedan patientens sista insjuknande.

Status prases. Patienten ar dasig, gaspar ofta. Tempera-
turen vid intagandet 38,5 °, sedan hela tiden normal Inga krak-
ningar, da och da& frosskakningar. Matlusten &r dalig, afforingen
trog, pulsen 60, jamn; lindrig arterioskleros. Urinen ar klar,
svagt sur, 1,020 sp. v., starkt indikanhaltig, haller ¢j &gghvita
eller socker.

Patienten klagar endast stundom o6fver hufvudvark, ligger
eljest mest apatisk i sangen. Han &r, sdsom namnts, dasig,
svarar endast langsamt, stundom oredigt pa tilltal, yrar under-
stundom, har glémt hvar han bor, vet ej, att han ligger pd sjuk-
huset, kan ej niamna namn pd ett och annat foremal, ehuru han
dock for de fleste uppger dem riktigt och vet, hvad de anvéndas
till. Han forstar, hvad man sager honom, efter hvacl det tyckes,
i det han utfér gifna befallningar riktigt, och kan l&sa. Synen
utan anmarkning. Ogonbottnen visar en hyperemisk retina med
svéllda vener, 4—5 ggr. sa tjocka som artererna, papillgranserna
aro skarpa, inga pulsationer. Pupillerna &ro lika stora, reagera
for ljus och ackommodation, ingen strabism, ingen nystagmus,
ogonrorelser fria &t alla hall. Sensibilitet och motilitet i ansiktet
normala. Horseln ar betydligt nedsatt & vénstra orat, & hogra
Orat normal. Tungans rorelser fria, ingen deviation, svéljning
sker obehindradt. Puls 60, andning 20 i minuten, stimman Kklar.

Sensibiliteten & bal och armar ndgot nedsatt (mgjligen en
foljd af patientens dasighet), men han lokaliserar val.
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Ingen tydlig pares af muskulaturen & extremiteterna. Gan-
gen ar osaker och vacklande, ej ataktisk, ingen ataxi, inga ryck-
ningar, ingen darrning eller intentionsdarrning. Atrofi af vénstra
muse, quadriceps (efter trauma).

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

Ingen ©mhet Ofver processus mastoideus eller flyfning ur
Orat, venz jugulares ext. af normal fyllnad.

lnre organ normala.

Daganteckningar: 2/a Tillstandet har forfarit oforandradt
sedan sista daganteckningen. Patienten kan i dag ej stodja pa
benen, utan faller baklanges vid forsok dartill.

n/2 Sléheten ha betydligt 6kats. Urin och feces ga i sangen.

15,2 Rigiditet i benmuskulaturen, isynnerhet af béjarne &
laret. Utpragladt Kernigs fenomen. Patellarreflexer kunna dock
framkallas. Utpréglad stasispapill. Patienten ligger och plockar
pa tacket, svarar ej mera pa tilltal.

Ic/2 Skar tander. Utpragladt Chvosteks facialisfenomen
vid perkussion af facialis, isynnerhet & vanster sida.

18/2 Vid perkussion af kraniet tyckes patienten dmma nagot
ofver vanstra tinningtrakten. Strabismus divergens. Koma. Pupil-
lerna dro starkt kontraherade.

22/2 Rigiditeten i larens béjmuskler okad, patellarreflexer
kunna darfér ej langre framkallas.

26/2 D6d i koma.

Behandling: Jodkalium 3 gm. de die.

Sektion: Dura obetydligt spiand, mest & vénstra halfvan,
dar ocksd gyri tyckas vara nagot plattare. Vid sarskiljande af
hemisfererna tyckes corpus callosum vara normal, men vid genom-
skarning af densamma antréffas en tumérmassa i densamma, som
stracker sig fran dess framre del till ungefar 2 cm. fran splénium.
Den intar storre delen af corpus callosums substans, men lem-
nar dess ofre yta fri och nér at sidorna till ungefar 1 cm, frdn
instrélningen i centrum semiovale. Denna tumdrmassa har nedat
gripit ofver pd septum pellucidum, hvilket i hela sin utstrack-
ning uppifran nedat ar infiltreradt och i 2 cms utstrackning
framifrdn bakat; det ar ungefar 1 cm. tjockt fran sida till sida.
Nedat nadr denna infiltration till den grda substansen ofvanfor
och bakom chiasma nervi optici. Fornices aro fria, commissura
anterior tyckes vara infiltrerad. Tumormassan &r langst ned
tamligen fast, upptill I6sare, grahvit med talrika blodpunkter.
Ingenstades for ofrigt i hjarnmassan négot anméarkningsvardt.
Ventriklarne aro utspanda af en nagot okad mangd cerebro-
spinalvatska.
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Fran ofriga inre organ intet att anméarka, utom en betydlig
degeneration af hjartmuskulaturen och en bérjande hypostatisk
pneumoni i lungornas nedre lober.

Mikroskopiskt visade sig tumdrmassan vara ett rundcells-
sarkom.

Utgangspunkten for hjarntuméren i detta fall synes mig
vara att soka i corpus callosum, fran hvilken sedan septum pel-
lucidum infiltrerats sekundart. Anmaérkningsvard &r onekligen
tumdrens utbredning ; i mig tillganglig litteratur har jag ej kunnat
finna mer an ett fall med infiltration af septum pellucidum, nam-
ligen ett af Weinsteinl), i hvilket dock utbredningen var storre
och tumdren ej sd skarpt begransad till corpus callosum som
i foreliggande fall.

| Weinsteins fall antraffades en tumdrbildning, som frén
frontalloben utbredt sig langs sidoventrikelns tak, langs fornix
och septum pellucidum; symptomen voro hufvudvark, strabism,
krakning, delirier, yrsel, trogt tal, slutligen strabismus convergens,
staspapill, vénstersidig facialispares och foérsvagning af den hogra
patellarreflexen, forsvinnande af den vanstra, symptom saledes,
som i mycket erinra om de i mitt fall upptrddande, utan att
dock darfor nagot af dem direkt kan sattas i samband med tu-
morens sate, da de, dtminstone de for fallen gemensamma, kunna
forekomma vid sd godt som hvarje tumoér i hjarnan.

8) E. N. 68-arig man. Intagen 23/io 95, dod 26/12 95.

Anamnes: Patienten, som i allmanhet varit frisk och i hvars
slakt inga nervsjukdomar finnas, har flere friska barn. Han har
ej missbrukat spirituésa och fornekar syfilis. Han sjuknade for
ungefar | manad sedan med svar hufvudvark, mest i pannan och
framre delen af hjassan, svindel, qvaljningar, allt smaningom
tilltagande i intensitet. Minnet borjade blifva samre, han kunde
t. ex. e hitta hem igen, nar han gatt ut. Synen blef afven
samre, och han boérjade besvédras af egendomliga subjektiva sen-
sationer; sa tyckte han rummet och tacket d sangen vara fullt af
damm, hvarfér han bestadndigt ville hafva fonstret Oppet om néat-
terna  Afven atskilliga andra saker, som i verkligheten ej funnos,
tyckte han sig se omkring sig. Lynnet blef daligt, och da till-
standet alltjamt forsamrades, soktes intrade for honom & sjukhuset.

1) Zur Casuistik der Hirntumoren. Wien. med. Presse 1882 n:r 30,
3-1 36.
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Status prcesens den 25To 95. Patienten ar kraftigt byggd,
bullet ndgot reduceradt. Han &r ndgot sl och svarar trogt pa
‘framstallda fragor. Minnet ar mycket nedsatt. Matlusten ar da-
lig, afforingen regelbunden, temperaturen normal, urinen fri frén
agghvita och socker.

, Patienten klagar o6fver svar hufvudvark samt darjamte Gfver
dalig smak i munnen; han tyckes smaka ndgot och smackar
ofta med lapparne (smakhallucinationer) utan att kunna narmare
redogtra harfor.

Han forstar nagorlunda, hvad man séger till honom, men
detta sker endast langsamt och efter en stunds funderande. Kan
ej redogora for nagot, som sitter hans minne pa prof i hdgre grad.
Visar man. honom ett féremal, kan han i de flesta fall redogora
Iér dess anvandande och ndmna dess namn. Han kan sédga
sitt namn, men minnes ej, hur gammal han ar Talet utan an-
markning. Han kan gd och st bra.

Synen &r hoggradigt nedsatt, synfalten tyckas vara minskade,
ingen hemianopsi. Exqvisit stasispapill finnes. Ogonrérelserna
aro obehindrade, hogra pupillen ndgot storre an den vénstra
(gvarstdende homntropinverkan?).  Pupillerna reagera for ljus.
Ansiktets och tungans rorelser normala, sensibiliteten i ansiktet
normal. Inga fibriilara ryckningar i tungan. Ingen pares eller
sensibilitetsrubbning af extremiteterna, ingen atrofi. Patellarreflex-
erna &ro svaga, kubitalreflexen saknas. Ingen dorsalklonus, ingen
rigiditet.

Lindrig arterioskleros, inre organ i alla hanseenden normala.

Daganteckningar . 28/io.  Urineringen gar trogt.

111, Krékningar.

4/n.  Géngen betydligt forsamrad; han kan e ga sjalf nu-
mera, utan faller vid forsok dartill 4 hoger och framét. Han
klagar ofver stark yrsel. 1 sédngen kan han resa sig upp utan
hjalp med stod af arir.arne samt for en stund lyfta benen fran
underlaget. Patellarreflexer fortfarande svaga; da patienten ledes,
slapar mojligen vanstra benet nagot.

11hi. Kanner sig battre. Smak- och synhalluciationerna
tyckas vara forsvunna, hufvudvéarken &r mindre. Patienten har
magrat ratt betydligt.

u/n.  Anyo sléare, urinen gar i sangen.

26Ti . | dag tyckes hogra mungipan std lagre &n den vén-
stra.  Alla mimiska rorelser dro mgjliga och lika & bada sidor.
Hogra armen forefaller att vara ndgot slappare an den vénstra;
benen kunna e liangre lyftas fran underlaget, och hogra benet
rores mindre &an det vanstra. Patellarreflexerna aro forsvunna,
ingen rigiditet, ingen dorsalklonus. Véanstra sidans kremaster- och
bukreflexer latta att framkalla, & hogra sidan tyckas de vara
forsvunna. Urin och feces gd i sdngen. Ingen hemianopsi.
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Via. Formar annu uppfatta frdgor af enklare art, men
kan ej svara fullstindigt. Om han skall erinra sig néagot, tyc-
kes han anstrdnga sig for ett dgonblick, men tyckes snart hafva
glomt, hvad det var frdga om. Han trottas fort; efter nagra
fa frdgor och svar tyckes uppfattningen forsamras betydligt.
Hogra ansiktshalfvan slappare &n den vanstra, sulci dar mindre
utpraglade. Han markerar lindrig smarta vid perkussion af vénstra
frémre kranialhalfvan.

V12 Boérjande atrofi af papillen.

6/i2. Ibland haftiga skrik.

20/12. Ho6gra pupillen mycket stérre &n den vanstra. Puls
138, mjuk. Inga tydliga pareser ndgonstades utom i ansiktets
hogra halfva.

25/i2. Dod i koma.

Behandling: Jodkalium 3 gm. de die.

Sektion. Inre organ utan anmarkning. Duran ar spand,
gyri tillplattade, torra, de & vanstra hemisferen nagot mera. Ingen
palperbar resistens, lillhjarna och medulla utan anmérkning, kalk-
plattar i arteria basilaris. Vid insnitt befinnes bakre delen af
corpus callosum intagas af en valnbtstor tumér med gulaktig,
nagot 16s snittyta; denna nar framat 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. At hogra sidan & tuméren inskrankt till corpus
callosum. | véanstra hemisferen ndr den afven ett stycke in i den
hvita substansen ofvanfor Ventrikeln, foljande utstralningen fran
corpus callosum, utan att vara skarpt begransad frdn den hvita
hjarnsubstansen.  Ventriklarne och aquaductus Sylvii aro be-
tydligt dilaterade. Mikroskopiskt befanns tumdéren vara ett gliom.

Fran inre organ intet att anmarka.

Diagnosen af tumérer i corpus callosum &r mycket svar
och alltid oséker. Brunsl) anser mojligheten att med ndgon
sakerhet kunna stdlla denna diagnos vara sallsynt; med sanno-
likhet kan detta ske, om i fall af hjarntumérsymptom fran bor-
jan finnas parapareser och héggradig rubbning af intelligensen,
nar samtidigt o©friga symptom ej snarare tala for en tumorbild-
ning & annat hall i hjarnan eller for multipla hjarntumarer.
Bristowe?) anser en diagnos mojlig, om foljande kriterier upp-
fyllas . langsamt sig utvecklande symptom, tydande pd en tumor
i hjarnan, franvaro af allmanna tumdérsymptom, sasom hufvud-

1) Encyclopad. Jahrbicher V, s. 192.
2) Cases of tumors of the corpus callosum. Brain 1884. Okt.
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vark, krakning, apoplektiforma eller epileptiska anfall och af neu-
ritis optica, men djup rubbning af intelligensen med stupiditet,
sopor och ej afatiska rubbningar, hemiparetiska symptom, ofta
forenade med mindre utpraglad pares af andra sidans extremi-
teter, franvaro af rubbningar inom hjarnnervernas omrade.

Se vi nu till, i hvilken man de tvidnne nu anforda fallen
svara mot de anforda kriterierna, s& skilja sig symptomen i det
forsta vasentligt fran de af Bristowe angifna, medan ater det
andra i ndgon méan narmar sig de af Bruns bestimda. 1 béada
finna vi visserligen en tidig och djup intelligensrubbning, men
en sadan ensamt kan likavil uppkomma pa grund af tumorbild-
ningar i andra delar af hjarnan. Krékningar saknades i bada
fallen, i det andra funnos dock qvaljningar, men daremot fanns
i bdda, och detta som ett forsta symptom, svar bufvudvark och
i bdda konstaterades i ett tidigt stadium en utpraglad staspapill.
Hvad motilitetsrubbningarne betraffar, sd saknades uttalade pareser
fullstandigt i forsta fallet, medan i det andra en hogersidig he-
mipares jamte pares af vénstra benet forefanns. Men dessutom
anmarktes i bada en viss osédkerhet vid forsok att std och detta
i ett e alltfor sent stadium; vid forsék hartill féllo badgge patien-
terna omkull. Ocb af symptom, som alldeles icke omndmnes
af Bristowe fortjana i forsta fallet framhéllas den hdggradiga
rigiditeten af benen med utprégladt Kernigs fenomen och det
senare framtrddande chvostekska facialisfenomenet samt reflexernas
forsvagande i forsta fallet (mdéjligen en foljd af rigiditeten) och
upphéfvande i andra fallet.

I det forsta fallet lemnades just pd grund af symptomens
egendomliga beskaffenhet diagnosen i frdga om tumdrens loka-
lisation Oppen; narmast tankte jag pa mojligheten af en tumor
i vanstra frontalloben, d& frnvaron af basala hjarnnervsymptom
talade mot ett basalt site och nackstyfheten kan utlosas harifran;
den tydliga perkussionsdmheten i vanstra tinningtrakten, som
tillstotte i senare stadium och den hdoggradiga intelligensrubb-
ningen, som, sdsom jag forut pdpekat, kan vara ratt utpraglad
vid en tumoérbildning har, kunde endast stodja en sadan upp-
fattning, men frdnvaron af alla talrubbningar syntes mig dock
anmarkningsvard. 1 andra fallet ater stilldes diagnosen pa en
tumorbildning med sannolikt sate i corpus callosum just pa grund

5
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af den forhandenvarande lindriga paraparesen af benen vid fran-
varo af symptom, tydande pd ett lage & annat stlle.

Jamforelsen mellan tumdrernas anatomiska utbredning for-
klarar delvis olikheten i symptomen. | det forsta fallet sakna
vi alla paretiska symptom, men hé&r var uteslutande corpus cal-
losum i sitt midtparti jamte septum pellucidum angripet, och
de motoriska banorna vore saledes ratt aflagsna fran nybildningen;
i det andra fallet &ter hade tumoérmassan gripit 6fver in i hjarn-
hemisfererna och kommit i ndrmaste nérhet af dessa banor utan
att dock direkt intressera dem. Till foljd haraf har paraparesen
upptradt i det senare. Jamforelsen mellan de bada fallen i kli-
niskt och patologiskt-anatomiskt héanseende synes mig vara ett
bevis for, att de for diagnosen sd viktiga parapareserna, sasom
redan Bristowe framhaller, ej kunna anses vara ett hardsymp-
tom for tumdrer i corpus callosum, utan deras upptrddande &r
en foljd af tumorens ofvergripande pa hemisfererna. Annat var
ju icke heller att vanta, da, s& vidt vi veta, i corpus callosum
endast lopa associationsbanor, ej ndgra ledningsbanor. En tu-
morbildning i denna hjarndel, uteslutande inskrankt till den-
samma, torde darfor mest gifva negativa symptom; mojligen kan
dock till densamma hanforas ett symptom, som var gemensamt
for badda fallen och som mycket vil kan tinkas vara en féljd
af ett afbrott af dessa associationsbanor, namligen patienternas
oformaga att std, oaktadt tydliga pareser ej funnos och ataxi
alldeles saknades. Afven den e obetydliga sléheten i béda
fallen torde kunna anses bero harpa.

Hvad symptomen for ofrigt betraffar, s fortjana i forsta
fallet den egendomliga, starkt utpraglade rigiditeten med Kurnigs
fenomen och det senare upptradande chvostekska facialisfeno-
menet att framhallas, utan att det & mig mgjligt att af tumo-
rens sate for dem lemna en tillfredsstallande férklaring. | andra
fallet hafva vi utom de anmarkningsvérdt nog férsvunna patellar-
reflexerna och de ensidigt forsvunna hudreflexerna att framhalla
dels synhallucinationerna, som mojligen kunna sattas i samband
med en retning af de e alltfor langt aflagsna synbanorna, dels
smakhalluciationer, hvilka ater std oforklarade, dd vi ej med
sakerhet kanna till ndgot centrum for smaken; enligt Ferrier
skulle detta vara att sbka i gyrus uncinatus, och vore denna
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uppfattning riktig, kunde man ju i fallet tanka sig en retning fran
tumoren pa den ej alltfor langt fran densamma beldgna vindeln.
Men Ferriers uppgift star i detta hinseende tamligen enstaka,
och & andra sidan har Stscherbakl), atminstone hos Kaniner,
genom extirpation af den grda substansen & hjarnans konvexa
yta, motsvarande lobus temporalis, framkallat forlust af smaken
& motsatta sidans tunghalfva. En inverkan pa pons och medulla
oblongata, hvilkas lesioner naturligtvis kunna vara atféljda af
smakrubbningar, synes mig vara utesluten i fallet.

| frdga om den anatomiska utbredningen af tumoren i forsta
fallet torde den kunna ségas vara tamligen egendomlig och
ovanlig. | de flesta fall har densamma liksom i mitt andra
fall bredt ut sig in i hemisfererna. Den ndrmar sig harigenom
de fall, i hvilka en bristande utveckling af corpus callosum eller
rent af franvaro af densamma férefanns, och skiljer sig i kliniskt
hanseende ej fran sistnamnda grupp af fall. | hvarje handelse
aro bada fallen relatift sallsynta. Giese?) har i hela litteraturen
ej kunnat finna mera an 16 fall.

e) Tumor i 4:de Ventrikeln.

9) Froken G. B. 41-ar. Int. nll 1895, dod 10/i 1895.

Anamnes: Patienten, inom hvars slékt inga hereditara sjuk-
domar forekommit, har sdsom l&rarinna haft ett strafsamt lif.
Hon har alltid varit ndgot klen, men sarskildt de tvanne sista
aren kant sig matt och trott, som hon tror, pd grund af 6fver-
anstrangning i sitt arbete. Sérskildt tyckte hon, att hon vid
mera tankeanstrangande arbete k&nde hufvudet tungt, fick qvalj-
ningar samt krakningar. Sistlidne var kande hon sig béttre,
men blef dnyo samre under sommarens lopp. Hon fick da
anfallsvis huggande vérk bakom 6ronen och i nacken, hvarvid
hufvudet drogs bakat. Svar hufvudvark har hon daremot aldrig
haft, men vél yrsel, isynnerhet d& huggen i nacken tillstotte,
och tyckte hon sig d& vilja falla bakdt och &t véanster. Da
hon rorde sig, fick hon héftiga krédkningar, dock ej alltid, mest
vid hastig andring af kroppsstallningen. | borjan af december
borjade benen liksom domna och blifva svaga; knéna ville vika
sig, och hon tyckte, att kdnseln nedom knana var borta; hon
fick svart att lyfta benen. Tillstdndet var somliga dagar battre,
andra samre; aldrig upptradde nagra ryckningar, men val all-

1) Bemerkung uber die Localisation des Geschmackcentrums beim
Kaninchen. Neurol, Cenlrnlbl 1893. s. 261.
2) ' Zur Casuistik der Balkenlumoren. Arch. f. Psych. XXIIl s. 961.
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manna skakningar. Synen forsamrades smaningom, bokstafverna
flyttade sig om hvarandra, bruna punkter tycktes folja foremalen.
Sista dagarne fick hon svért att kasta urin; det dréjde en stund,
innan urineringen kom i gang; afféringen har alltid varit trog.
Slutligen fick hon &fven en kansla af sveda pd tungan.

Status pressens 12/2 1895. Patienten &r klent byggd, blek
och afmagrad. Intelligensen &r fullt fri, men patienten forefaller
att vara mycket nedstamd till lynnet. Matlusten ar dalig, af-
foringen 1trég, urineringen gar bra, om ock nagot trogt. Urinen &r
fri fran &gghvita och socker, temperaturen ar normal, puls normal.
Patienten klagar ofver de i anamnesen omnamnda symptomen,
svarare hufvudvark saknas.

Fran kranialnerverna finnes trots noggrannaste undersokning
intet att anmérka. Pupillerna sarskildt &ro lika stora och reagera
for ljus och ackommodation, papillgranserna dro skarpa och
karlen ej sarskildt blodfylda. Ingenstades finnas nagra pareser.
Armarne kunna fritt réras, men darvid framtrader en hdoggradig
tremor, som dock fortfar afven efter slutad rorelse. Gangen &r
svag och ndagot sldpande, men benen kunna fritt réras i alla
riktningar, orn ocksa kraften ej &r sa stor; ingen ataxi forefinnes,
ej heller visar gdngen ndgon storre osakerhet som uttryck for
utpraglad yrsel. Sensibiliteten &ar ofverallt fullt normal. Patellar-
reflexerna dro mycket stegrade & bada sidor, isynnerhet dock
a4 vanster sida, dar exqvisit dorsalklonus finnes utan rigiditet i
benmusklerna. Ingen patellarklonus. Hudreflexer utan anmarkning.

Ordination: Bromnatrium. Infus, rad. Rhei.

la/i fick patienten plotsligen efter att under dagens lopp
hafva haft enstaka ryckningar i bagge armarne ett anfall, hvar-
vid hufvudet drogs &t vénster och medvetandet tycktes vara
borta. Ryckningarne fortforo mer i form af darrning med styfhet
af extremiteterna, och patienten afled plétsligen.

Sektion ; Dura betydligt spéand, gyri alldeles tillplattade-
Durans insida liksom pia torra och mattligt blodhaltiga. Ingen-
stades & hjarnytan nagot anmarkningsvardt utom gyris tillplattning.
Ventriklarne hoggradigt utspadnda af vattenklar vatska. Fjarde
Ventrikeln likaledes hoggradigt dilaterad till honsaggstorlek, dels
af vatska dels af en fran vanstra lillhjarnshemisferen utgdende
plommonstor tumor, som buktar in i Ventrikeln och uppét och
nedat nar mot aquaeductus Sylvii oefi foramen Magendi. Denna
tumor ar ojamt graréd & snittytan, delvis gelatings, med smarre
eckymoser. Foramen Magendi absolut tilltappt. Ofversta de-
len af medulla oblongata, som i sin helhet &r nagot tillplattad,
tyckes &fven vara foréndrad, i det den k&nnes mjuk, och de
bakre strdngarnes ansvéllning &r ovanligt skarpt markerad.
Hjarta utan anmaérkning liksom 6&friga inre organ utom lungorna.
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1 viénstra tungspetsen finnes namligen & ytan en ungefdr 5-tre-
stor, arrig flack med svalig pleura, som har mater 3—4 mm.
Ingen tuberkulos. Inga tumdrer nagonstades.

Mikroskopiskt visade sig tumdren vara ett sarcoma glo-
bocellulare.

Ett anmarkningsvardt fall. Patienten intogs & sjukhuset pa
grund af misstanke, att en hjarntumor foreldg, och det oaktadt
ansdgo vi oss efter den noggrannaste undersokning beréattigade
att utesluta en saddan diagnos och i stallet antaga ett funktionelt
lidande, en hysteri. Patienten hade sdsom skollararinna varit
utsatt for bade fysisk och psykisk Ofveranstrangning; sedan
2 ar hade symptomen smaningom utvecklats och forvirrats,
dd hon e kunde unna sig ndgon hvila; tidtals, da hon fatt
hvila, hade tillstindet forbéattrats. Svar hufvudvark hade hon
aldrig haft, men val yrsel, krakningar, hufvudsakligast vid andring
af kroppslaget, synen blef samre, benen domnade, och géngen
blef svagare, men ¢ ataktisk, objektift fanns ej staspapill, ]
pareser, ej ataxi, men en betydlig tremor och stegrade senreflexer
med dorsalklonus & béada benen, hoggradigare dock & det ena
benet an det andra. Saledes ej nagra symptom, som med be-
stdmdhet kunde anses utgdra ett uttryck for en hjarntumor, afven
om de kunna forekomma vid en sadan: alla kunde finna sin
forklaring af ett funktionelt nervlidande och patientens héggradigt
anemiska tillstdnd. Det enda nagot svartydda symptomet var
patientens uppgift om hennes benagenhet att falla bakéat och
at vanster, hvilket tydde pa en mojlig lesion i bakre delen af
hjarnhalfvan; detta symptom upptrddde dock endast tidtals vid
anfall af vark bakom oronen och framtradde ej & sjukhuset.

S& mycket mera ovantad var den plotsliga déden och fyn-
det af en e sd liten tumorbildning i Ventrikeln, utgdende fréan
lilfnjarnan, jamte en hoggradig hydrocefalus pa grund af till-
tdppning af foramen Magendi. Man tycker sig kunna vénta
mera utprdglade symptom vid en- dylik nybildning, isynnerhet
nar den som har utéfvat ett tydligt tryck & medulla oblongata,
i det denna var ndgot tillplattad. Tumoren gick visserligen
ut fran lillhjarnau, men den hade har angripit endast de ne-
dersta loberna, medan den lemnat hufvudmassan af hemisfererna
och vermis fria, och- att ndgra hardsymptom fran lillhjarnan
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darfér e funnos, ar mindre svarforklarligt; den symptomldsa
kompressionen af medulla oblongata — att en sadan forelegat
framgar af sektionsfyndet — ar daremot oférklarlig. Emellertid
betonar Oppenheim, att just tumorer af denna art ofta e visa
nagra hardsymptom och att till och med alla tecken pa en tumor-
bildning kunna saknas, pd samma gang han forklarar sig ur stand
att lemna en tillfredsstallande forklaring pa detta faktum. | en
hel rad liknande fall bafva de mest olikartade diagnoser stallts
i liknande fall, sésom cephalalgia, vertigo, epilepsia, hysteria, pro-
gressiv paralys, dementia senilis. Visserligen funnos i clessa
fall oftast cystiska nybildningar, men afven solida tumérer liksom
i mitt fall finnas omnédmnda. | dessa fall liksom i mitt har
doden ej sédllan intradt plotsligt och ovéntadt, i ett fall af Borg-
herinil) fanns till och med s&som tillfalligt fynd i /pde Ven-
trikeln en tumér, i hvilket under lifvet endast en glykosuri
konstaterats.

Se vi tillbaka pa nu anforda fall erbjuder en jamforelse
mellan dem med afseende pa allmansymptomen och nagra andra
symptom réatt mycket af intresse. Intet af fallen &r likt det
andra, variationerna aro ratt betydliga.

Hvad forst betraffar hitfmtdodrken, s& finna vi densamma
upptrada konstant i alla fall utom ett, men i mycket olika stadier
af sjukdomen. | fall |1 varade densamma ungefar 3 112 vecka,
i Il cca 4 manader, i Ill ungefar 6 —7 manader, i IV c:a 6
manader, i VI ungefar 4 manader, i VII 5 veckor, i VIII 3
manader. | fall V klagade patienten egentligen aldrig 6fver nagon
svarare hufvudvark, men sadan torde dock att déma af yrseln
och de véldsamma krakningarne hafva funnits, fastin han pa
grund af sin samtidigt tilltagande slohet ej gaf uttryck darat.
I fall IX slutligen saknades egentlig hufvudvérk, patienten led
mera af anfallsvis pAkommande smértor i nacken och bakom 6ronen.
Den var i ett par fall bestdimdt lokaliserad, &n svarande mot
tumorens sate, sdsom i fall I, i hvilket varken var varst i hogra
sidan, sarskildt i tinningtrakten och tumdren satt i hogra fron-

1) Due casi di tumore della tela coroidea del quarto venlricolo. Riv.
sperim. di Fren. 1889 XV p. 181, Ref. i Neurol. Cenlralbl. 1889 p. 620.
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talloben, och i VI med huggande vark i bakhufvudet och tu-
moren i hogra occipitalloben, dn ater utan sdd”n motsvarighet
i friga om tumorens sate, sdsom i Ill, i hvilket den var mest
utpraglad i nacken och tinningarne, medan tumdren satt i hogra
frontalloben, i VII med vérk 6fver dgonen och tuméren i framre
delen af corpus callosum, och i VIII med vark i pannan och
ofver framre delen af hjassan och tumdéren i splénium corporis
callosi. Afven i fall 1X svarade den huggande vérken pa visst
satt mot tumorens séte.

Denna hufvudvark &r vanligen ett af de tidigaste symp-
tomen, sa i lall 1, HI, 1V, VII, VIII samt, om man vill, &fven
fall IX; i fall VI ater intradde hufvudvark forst senare, sedan
en hel rad andra symptom foregatt, och samma var forhallandet
i fall V.

Sedan denna hufvudvark borjat, fortsatter den som regel
hela tiden, anda tills patienten pd grund af sléhet upphor att
beklaga sig ofver densamma. Den kan dd &n vara kontinuerlig
an ater upptrada anfallsvis som i fall 1l. dar den upptradde pé
obestdmda tider, och i fall 11l och VI, i hvilket senare den,
som fallet vanligen ar vid syfilitiska tumorer, upptradde hufvud-
sakligast om natten; i fall Il finna vi dessutom en relatift ldng
paus mellan tvd pa hvarandra féljande anfall af hufvudvark, i
det att mellan forsta och andra anfallet en fritid af 4 manader
intradde.

Yrsel fanns i 7 fall; i fall | finnes ingen uppgift harom, i
fall VI saknades den hela tiden. Den uppgifves i fall Il hafva
upptradt, endast dad anfallen af hufvudvarken upptradde, och
samma var forhdllandet i fall IX. Sent tillstétte den i fall V.

Kraknvtgar upptradde endast i 5 af fallen, medan sidana sak-
nades i fall 1V, VII, IX samt afven storre'delen af tiden i fall VI.

Ofta &o nu ndmnda symptom de, som framtrada forst,
men att borjan ingalunda alltid &ar atfoljd af dem, visa mina fall.
| flera af dem hafva tvartom under, som det tycktes, full héalsa
plotsligen allvarliga symptom, tydande pd en akut hjarnlesion,
installt sig. S& i fall | och V, i hvilka plétsligen ett slaganfall
intradde, i det férra ungefar 2 manader, innan hufvudvarken
tillstotte, med forlust 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 annu langre tid forut; fall Il, i hvilket
forsta symptomet var ett par. haftiga epileptiska anfall, som se-
dan e upprepades, utan foljdes af smaningom sig utvecklande
hufvudvark ; fall Ill, i hvilket patienten led af upprepade héftiga
svimningsanfall, som man vél sannolikt maste sitta i samband
med en af tumdren fororsakad- cirkulationsrubbning i hjarnan ;
fall VI, i hvilket forsta symptom,et utgjordes af en diplopi och
mikropsi, snart féljd af hemianopsi (de redan i &r forut obser-
verade darrningarne och domningen af vénstra sidan torde vl
knappast kunna sattas i samband med nybildningen). En dylik
akut borjan beror vl sannolikt pd blodningar i sjalfva tuméren med
ty atfoljande cirkulationsrubbningar och &r ej s sallan beskrifven.

Af ofriga symptom ma framhéllas, att perhissionsémhet endast
konstaterades i 2 fall, namligen Ill, déar den dock var svagt
utpraglad &t vanstra bjarnhalfvan, medan tumdren satt i hogra
frontalloben, och fall VIII med ©mhet Ofver vanstra framre
hjasshalfvan, medan tumdrbildningen satt i splénium corporis
callosi.

Det for tumorbildningens diagnos viktigaste symptomet,
staspapillcn, fanns i alla fall utom 11X, men upptradde i ett och
annat fall tamligen sent. Franser man fall I, i hvilket ¢j ndgon
undersokning af ©gonbottnarne féretogs, samt fall 1lI, 1V, VIl
ocb VIII, i hvilka redan vid inkomsten utpraglad sadan fanns
och i hvilka man d&'for ej kan bestdmma tidpunkten for dess
upptradande, aterstd fall 1, V och VI. | det forsta af dessa
fall kunde 2 ménader efter de forsta symptomens intradande i form
af tie forutndmnda epileptiforma anfallen och oaktadt patienten
redan dad var nagot slo, staspapill ej konstateras, i det andra
fallet konstaterades staspapill, trots upprepade undersokningar,
forst 5—6 manader efter det forsta apoplektiforma anfallet,
och i det sista fallet fanns en sadan forst 8 veckor efter de
forsta symptomens upptradande, oaktadt en total hemianopsi ut-
bildats. Franvaron af detta symptom i fall IX &r onekligen
anmarkningsvardt, om man betidnker tumorens site, da just oftast
vid denna lokalisation staspapill ar ett af de tidigare symptomen,
men fallet star sdsom namnts i detta hanseende icke enstaka.

Ett par af fallen dro sérskildt i detta hanseende anmark-
ningsvarda. Sa fall 1V, i hvilket under den fortskridande for-
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battringen den vid inkomsten hoggradigt utbildade staspapillen
smaningom minskades och efter 5 wveckor var alldeles borta,
samt fall V, i hvilket efter trepanationen densamma minskades.
Fall, sddana som det sista, bevisa alldeles otvifvelaktigt, att
staspapillen ar ett uttryck for det o6kade trycket i hjarnan, da
dess forsvinnande efter en dylik trepanation eljest vore svart att
forklara.

Hvad slutligen patellarreflexernas forhallande betraffar, s
erbjuda ett par af fallen i detta hénseende ratt stort intresse.
1 allménhet uppges ju som regel dessa reflexer vid hjarntumdrer
vara stegrade, en foljd af att ledningen af hdmningsimpulserna
fran hjarnan afbrytas lattare an den af de motoriska impulserna
(enl. Sternberg) *). Sa se vi afven forstarkta reflexer omnamnda
i fall 11,1V, lika & bada sidor; &fven i fall Il var efter en tid
vanster patellarreflex starkare an hoger, har satt dock tuméren
i vanster frontaliob, och nedsattningen af den hogra patellarre-
flexen kan mojligen bero pd den i detta ben starkare framtra-
dande rigiditeten; i fall V och VI intrddde é&fven en forstark-
ning, som mera framtradde & det mot den angripna hjarnhemi-
sferen svarande benet, i det senare dock endast en kort tid,
och i fall 1X voro béada reflexerna stegrade, isynnerhet den &
vanstra benet, utan att man af tumorens sate kan lemna ndgon
tillfredsstéllande forklaring harfor.

Men i atskilliga af mina fall finna vi ett rakt motsatt for-
hallande och detta till och med anmarkningsvardt ofta. S& upp-
gifves i fall | vanstra sidans patellarreflex vara upphafd, medan
det hogra benets var normal, i fall VII var till en bérjan vén-
ster patellarreflex starkare dn den hogra, men efter kort tid var
den vanstra alldeles upphéafd, medan den hogra var stark, i fall
VIl andtligen voro reflexerne redan vid inkomsten svaga och
forsvunno till slut alldeles, utan att detta berodde pa ndgon hog-
gradig rigiditet af muskulaturen; sistnamnda moment é&ter torde
vara anledningen till omédjligheten att i fall VII framkalla de-
samma. | de tva forstnamnda fallen antraffades tumaorbildningen

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

Ett sddant forhallande ar ytterst séllsynt, och det ar anmark-
ningsvardt, att det har observerats i 2 fall af 9. Afven Stern-
berg uppger sig e s sallan hafva antraffat ett liknande for-
hallande och uttalar darfér den férmodan, att uppgifterna harom
aro sa sallsynta i litteraturen, ej emedan fallen &ro sallsynta,
utan emedan ett dylikt forhallande ej stimmer med den allmant
gallande teorien om hémningens upphafvande vid sjukdomar i
bjarnhemisfererna och man darfér latt blir tveksam om, huruvida
ens egen observation ar riktig. En dylik tvekan hyser jag
emellertid icke i friga om mina fall, d& observationerna ej gjorts
blott en gdng, utan upprepats manga ganger. Sternberg anfor
i sin bok endast 2 fall af Bramwelr och Oriow, dar ett lik-
nande forhdllande egt rum, samt lagger till dem 3 egna tall,
det ena en hjarnabscess, de bada andra tumérbildningar.

Oftare forekommer enligt samme forfattare en dubbelsidig
nedsattning eller ett upphafvande af patellarreflexerna, ndgon géng
vid lesioner i stora hjirnan, oftast dock vid sadana i de i bakre
cerebralgropen belagna hjarndelarne. Ett sadant &r mitt fall Vill
med tumdrbildning i splénium corporis callosi.

I hvarje handelse torde forhallandet fortjana att mera ob-
serveras, an hvad fallet hittills tyckes vara, och torde kanske
ocksd antraffas oftare, da det vore en egendomlig slump, om
bland de fa fall jag haft icke mindre an 2 af 9 visat en dylik
forandring af patellarreflexerna.

Hudrefleerna hafva i allménhet ¢j visat nagot anmarknings-
vardt utom i fall VII, i hvilket vid en tumdor i splénium corporis
callosi buk- och kremasterrefiexen voro férsvunna & hogra sidan,
eller & samma, & hvilken extremiteterna voro paretiska, ett for-
hallande, som paminner om det vid hemiplegier observerade och
som vid tumorer torde vara ytterst sallsynt.

Granska vi till slut fallen med afseende p& méjligheten af ett
kirurgiskt ingripande, s var det endast ! tvdanne (V, VI), jag under
patientens liistid ansadg en sddan mojlighet foreligga och endast i
ett en trepanation utfordes (Vi). | det forsta af dessa vagade jag
icke tillrdda operationen, da dels symptomen val tydde pa en
nybildning i occipitalloben, men ¢ nadgon garanti, for att tumo-
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ren lag ytlig och latt tillganglig, fanns i fallet, dels prognosen
for operationer i bakre delen af hjarnan &r betydligt samre &n
for sddana & de mera framat beldgna delarne. | det andra ater
forsoktes sdsom namnts en exstirpation, da en bestamd lokal-
diagnos kunde stallas och allt tycktes tyda pa, att tuméren lag
ytligt; det oaktadt antréffades trots ett tamligen djupt insnitt i
hjarnan ej nagon nybildning, men sektionen visade, att trepana-
tionsoppningen anlagts ofver tumormassan, dd dess hufvudmassa
fanns just i den efter operationen uppkomna hjarnprolapsen. |
de ofriga fallen ater sattes aldrig ett operatift ingripande 1 fraga,
dd dels symptomen i tre fall (if, iff, Vill) tydde pd en lesion
a inoperabelt stille, dels i ett (VII) en lokaldiagnos ej kunde
stillas, dels i ett (IX) inga tumérsymptom foretunnos. Af de
bdda ofriga fallen stilldes i ett diagnosen pa en hjarntrombos
(1) pd grund af den ofullstindiga underskningen, en foljd af
patientens nedsatta tillstdnd, och ett fall (IV) gick till halsa.

Se vi ater pd tumdrernas storlek och site, sddana de vid
sektionen befunnos vara, visa sig fall VII, VIII och IX hafva
varit inoperabla, fall V torde &lven, sddant det vid sektionen
befanns vara, hafva varit inoperabelt pd grund af sin betyd-
liga utstrackning; sasom jag i den i Goteborgs Léakareséllskaps
Forhandlingar 1895 offentliggjorda uppsatsen betonat, ar det ej
omojligt, au tumodren redan vid operationstillfallet varit s& be-
tydlig, att den, &fven om den antraffats pa djupet, just pa grund
af detta sitt djupa lage ej kunnat exstirperas. Daremot utesluta
ej tumorernas storlek och lage i fall 1, 11 och 111 méojligheten
af en operation, ifall en diagnos kunnat stallas p& deras sate,
dad tumorer af anda till 1/3 af ena hemisferens volym exstirpé-
rats med lyckligt resultat (dt, efter Oppenheim); &afven mojlig-
heten af ett lyckligt resultat af ett dylikt ingripande i tidigare
stadier i fall VIl kan ej uteslutas, da tumdren har lag tamligen
ytligt; att med lyckligt resultat exstirpera den, sddan sektionen
visade den, torde dock e varit mojligt.

Fall V visar emellertid, att man &fven med en palliativopera-
tion, en trepanation, kan vinna ratt mycket, i det att denna
pat. fran att ligga djupt sopords aterkallades till medvetande for
atskilliga manader, symptomen lindrades och staspapillen gick
tillbaka, allt tydligen en féljd af det genom den uppkomna be-
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tydliga hjarnprolapsen hdoggradigt minskade hjarntrycket. Fallet
stdr i detta hanseende icke enstaka, och en hel del forfattare
hatva uttalat sig for denna palliativoperations beréttigande vid nu
i frdga varande lidande, dock icke alla. S& t. ex. i vér svenska
litteratur, prof. Bergl), som staller sig tveksam gent emot
det berattigade i att pa sddant satt soka forlanga de ohjalpligt
dodsdomda patienternas lif och plagor, ett tvifvel, som synes mig
vara sd mycket mera berattigadt, som mangen gang kanske just
genom operationen doden paskyndas eller rent af blir en foljd
af operationen och nagon garanti for att en forbattring kommer
att intréda ej kan lemnas.

1) Bruzelius och Berg. Fall af hjarntumor; operation; forbéattring.
Hygiea 1894, s. 529.

(Separat ur Upsala Léakareforenings forhandlingar, B. 1, kéft, 6 o. 7, 1S95—096).
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Antalet bestkande & polikliniken har under aret uppgatt till
36,244 eller i medeltal 122 per dag.

P& icke ordinarie mottagningstider ha inkommit och behand-
lats 2,055 skadade personer.

Af skador som & polikliniken behandlats ha endast féljande

hunnit antecknas:

Nésblodning- (tamponad)

Fram. kroppar i svalg ellor strupo

Struma (jodoformeterinjektion)

Luxatio humori........c.cccceveuneen.
. cubiti.........
. ulnee....
. poIIicis ........

Fractura clavicule..
» scapulee
» huMmeri.....cccoceciiiciie
. olecrani .......
. antibrachii..
. radii............

] ] 1 1 1
1 1 1 1 1
[ T |
B
—orrrrOo~NRAE

[N

D —
Oww k-

0
0
9]
N
8

digit, pedis......cccceeueuun.
Paraph|m05|s (reposition) .

1
1
1
‘ 6
Brack (TaxiS).....cooocoereererererrerereenans 6

Summa 145

Dessutom ha & polikliniken utforts hundratals mindre Kirur-
giska ingrepp sdsom incision + canalisation af phlogmone, inci-
sioner och utskrapningar af panaritier, karbunklar och furunklar,
extraction af mindre frammande kroppar, anldggande af gips-
och spjelférband, suturering af sar, ledpunktioner, sonderingar
etc. etc.

Karl Schiller

Andre Liltaro.



25
Af opererade hafva 17 aflidit:

J» 1. En 46 ars man 5 dagar efter Nephrotomi for pyo-
nepliros af pyaeini, som dock redan fanns fore operationen.

Js 2. En 47 éarsqvinna 6 dagar efter operation for in-
klamdt cruralbrack af hjertparalysi (sen kloroformdad).

JI 3. En 49 arsman 42 dagar efter tracheotomi for
larynxstenos orsakad af inoperabel cancer oesophagi af kréft-
kakexi -f- bronchopnoumoni.

J» 4. En 5 ars gosse 2 man. efter kilosteotomi for an-
kylotiskt krokigt kn& af Croup.

J& 5. En 53 arsman 12 dagar efter exstirpation af ett
Hygroma olecrani af Influenza -(- bronchopneumonia bil.

Js 6. En 37 ars man 6 dagar efter operation for varico-
cele af hjertparalysi (sen kloroformddd?).

J» 7. En 20 ars man 7 dagar efter laparotomia explora-
tiva for Cancer ventriculi et peritonei af kraftnedsattning.

JS 8 En 42 arsman h man. efter hoftledsresection for
coxit af tuberkulds kakexi.

Js 9. En 28 ars qvinna, 3 dagar efter operation for pe-
rityphlitis suppurativa af peritonitis supp.

Js 10. En 62 ars qvinna 2 man. efter Radikaloperation for
inklamdt brandigt cruralbrack af sepsis orsakad af en subphre-
nisk abscess -f- ett litet afkapsladt empyema pleura.

Js 11. En 27 ars man 14 dagar efter uppmejsling af
femur for akut osteomyelit af sepsis.

Js 12. En 48 ars qvinna 4 dagar efter ovariotomi for
cancer ovarii af ileus. Anlagd anus praeternaturalis hade ingen
effekt.

Js 13. En 55 ars man 5 dagar efter amputation af un-
derbenet for sonderslitning (jernvagsskada) af foten af sep-
tichemi uppkommen genom brand i amputationsstumpen.

J» 14. En 62 ars qvinna 2 dagar efter anldggande af
anus preeternaturalis for lleus af namnda sjukdom, enar gm
-opéréat, ej asyftadt resultat vanns.

Js 15 En 52 ars man 6 dagar efter laparotomi for vol-
vulus flexure sigmoidez af ileus uppkommen genom en efter
operat bildad knick pa tarmen.
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Hs 16. En 11 ars gosse 18 dagar efter uppmejsling af
tibia for akut osteomyelit af pyami.

17. En 63 ars man E/2 dygn efter cliolecystotomi for
kronisk icterus. Nagon bestamd dodsorsak kunde ej pavisas.
Hade visserligen en ratt stark efterblodning inat gnllblasan ocli
utdt forbandet, men som det tycktes for liten blédning att fram-
kalla exitus letalis.

Dodsprocenten af de opererade utgor 12 «.

Karl Schiller
Andre Laknre.
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Af ieke opererade hafva 14 aflidit-

Jfa 1. En 32&rs man, inkommen for Vulnus incisum
colli (conamen suicidii) af pneumoni.

Ay 2. En 4léars qvinna, som inkom med gangrena an-
ticruris + Vitium organ, cordis af septichemia.

Xs 3. En 65 ars man, som inkom for peritonitis e per-
forat. ulcus ventriculi, af peritonit.

X 4. En 2 ars flicka, som inkom med gangrendst sar &
kinden af pyami.

Xs 5. En 544ars man, som forfrusit bada fotterna, fick
brand och dog i pyami.

Xs 6. En 77ars qvinna, som inkom for Fractura colli
femoris afled af pneumoni.

Xs 7.En 20&rs man, som inkom for Fractura baseos
cranii, af hjernblédning.

Xs 8. En 104ars gosse, som inkom med backenfraktur
dog efter 1 dygn af peritonit.

Xs 9. En 39 &rs karl, som vid en eldsvada erhallit
utbredda brannskador, dog efter 1 dygn.

Xs 10. En 464ars man, som inkom med en kolossal kar-
bunkel & nacken -f Diabetes, afled efter 3 dygn i sepsis.

Xs 11. En 43 &ars man dog efter 6 dagar af svar backen-
fractur.

Xs 12. En 57 &rs man, som inkom for cystitis cliron., af-
led efter 10 dagar af allmén urogenital tuberkulos.

Xs 13. En 51 4&rs man, som inkom med phlegmone &
lialfva sidan af thorax, dog efter 2 dagar af sepsis.

Xs 14.En 704rs man, som inkom for urinretention -j-
prostatahypertrofi afled efter 1 dygn af lleus.

Karl Schiller
Andre Léakare.
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1895, Skadade genom olyckshandelse.

Orsaker: Fall pa marken, utfor trappor oeli fran

stallningar ..o, 138

skadade & fartyg.........covvvnennn 21
u o Jernvag e, 2
. gm akning eller kérning . . 27

. . troskverk och landtbruksredsk. 3
. sagverk och andra maskiner 5
nedfallande foremdl . . . 46
. djurs averkan - - - - 7
. annan person.................. 18
n SPrangning........ooeeeeene.
« SKjutvapen.........cee.
. kalk- e. skridskodkning 1

. Klamning......co,
»  FOrfrysning........cccevvinnnns
. forbranning.................
. skarning pa glas

Summa 307

Af dessa hafva 7 personer aflidit.
Dodsorsakerna hafva varit:

1) Congelatio cum gangrena 4+« pyamia. 2) Fractura
colli femoris -j- pneumonia. 3) Fractura baseos cranii. 4)
Fractura pelvis. 5) Combustio. 6) Fractura pelvis. 7) Dilace-
ratio anticruris cum gangrena -f- Septichemia.

Karl Schiller
Andre Lékare.



29

Summariskt sammandrag af arsrapporterna fran
Kirurgiska afdelningen under 1882—1895.

Intagna Antal
A e o oo g uom

delse niken
1882 — 738 — 25 — 206 — 278 __
1883 — 824 — 3 — 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,
dod efter 14 dagar af hjartparalysi.

Drangen J. A., 40 ar, intogs den 2% 1894.

Anamnes: Har alltid wvarit frisk tills mot slutet af
ar 1893, da han kénde “en viss oro i magen” och fick
trog afféring. Vid jultiden iakttog han en kndl i buken
i trakten af nafveln. Den marktes sa mycket tydligare,
som pat. ofta maste laxera, da tumoren blef lattare kann-
bar. Buken har sa smaningom tilltagit i volym och un-
der sista tiden generat honom under arbete. Nagra smartor
hafva ej forsports, endast obetydlig 6mhet kring nafveln.
Déaremot har han besvarats af en kédnsla af fyllnad i ma-
gen, isynnerhet efter intagen fdda. Aptiten har blifvit
dalig och afforingen sa trog, att laxantia ofta mast tillgri-
pas. Hullet har sista tiden betydligt reducerats.

Status preeseiis. Pat., som ar groft och starkt byggd,
ar mager, men ej kakektisk.. Allmanna tillstandet godt.
Buken hogst betydligt, men likformigt uppdrifven. Mattet
kring nafveln 110 ctmr.  Atskilliga liudvenor afteckna
sig tydligt. | nedre delen af buken palperas en betydlig
tumormassa, strackande sig nedifran symfysen uppat till
jambojd med nafveln, at hoger naende ungefar till mammillar-
linien; at venster utfyller den hela venstra halfvan af bu-
ken till lumbalregionen. Ofvanfor denna tumdrmassa kén-
nes en insankning och darofvan vidtager en ny tumorlik-
nande resistens, mojligen utgdrande fortsdttning af den
forra, strdckande sig upp under venstra brostkorgsranden.
Hela don stora tumdrmassan kannes nagorlunda jamn, half-
fast till sin konsistens, ingenstades hard eller fluktuerande.
Perkussionstonen o6fverallt matt utom i epigastrium och
hogra hypokondriet, dar den &r starkt tympanitisk. Tu-
mormasssan andrar ej lage vid olika kroppsléagen, och damp-
ningsgranserna forblifva afven darvid desamma, sa att na-
gon ascitesvatska tyckes ej forefinnas; dock erfar man en
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fInktuationsliknande kénsla vid anslag fran ena mammillar-
linien mot den andra. Ingenstades nagra ansvalda kortlar.
Por rectum kannes intet abnormt. Fran &friga organ in-
tet att anmérka.

Diagnos: Lipoma (utganget fran oment eller mesen-
terium).

d. 27/0. Laparotomi. Incision i medellinien fran naf-
veln till symfysen, livilken sedan maste forlangas uppat
till proc. ensiformis. Efter bukhalans Gppnande befanns
hela tumérmassan, som intog mellersta och vcnstra delen
af buken, ligga retroperitonealt samt liafva skjutit tar-
marne Ofver at hoger sida. Svulstmassan utgjordes af en
hel del storre och mindre lipom. Sedan svulstmassans pc-
ritonealbekladnad klufvits, utskalades efter hvarandra trenne
mer an barnhufvudstora lipom. Dessa, som utgingo fran
det retroperitoneala fettet, och af hvilka 2 gingo tatt upp
under diafragma, kunde endast med stor svarighet losas fran
omgifvande véfnad till foljd af den breda bas, med livilken
de utgingo, och den mangd i svulstmassan ingaende karl,
som maste underbindas. En mangd mindre, delvis pedun-
kulerade lipom, som &fven utgingo fran bakre bukvaggen
och trakten af mesocolon descendens, exstirperades dar-
efter. [Ett stérre under colon descendens liggande lipom
vagade jag dock ej exstifpera, af fruktan att underbind-
ning af de genom detsamma gaende stora tarmkarlena
kunnat medféra gangran af tarmen. Sedan don stora sar-
halans peritonealbekladnad blifvit fastsydd vid buksaret
och hdlan dranerats genom buksaret, slots detta pd van-
ligt satt. Operationen hade réckt ofver 3 timmar. Nar-
kosen hade varit mycket orolig, och behofde pat. stora
doser af kloroform och eter for att hallas till och med
i latt narkos.

De uttagna lipomen végde inalles 11,3 kilo.

Tillstandet efter operationen var ganska godt. Fick
dock pa andra dagen temperaturférhéjning till 38,5°, som
under ett par dagar steg anda till 39° (i rectum). Den
% eller pa 10:de dagen borttogos alla suturerna, och var
patienten da afebril och saret fullstandigt lakt. En lindrig
suppuration visade sig dock da i ett par suturkanaler En
ganska riklig méangd serds klar vétska utkom genom drén-
roret fran sarhdlan. Under de narmast foljande dagarne
blef dock afsondlingen fran sarhalan grumlig och Gfver-
gick sd smaningom till rent varig. Pa ll:te dygnet efter
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operationen fick patienten ett anfall af hjartpares, som
efter rikliga kamfer- ocli eterinjektioner hafdes. Sedan
var tillstandet tillfredsstallande och temperaturen afebril
tills pa 15:de dygnet, dd anyo ett anfall af hjartpares
instalde sig, hvilket medférde exitus letalis.

Fran sektionen kan antecknas, att hjartat var forsto-
radt med betydlig fettbeldggning pa ytan; valvler och myn-
ningar friska, hjartmuskulaturen af vanlig tjocklek, visade
isynnerhet i venstra hjarthalfvan en stark fettdegeneration.
Ingen makroskopisk fettdegeneration i lofver och njurar.
Bukhédlan utan tecken till peritonit.  Sarhalans vaggar
med fasta adherenser fastlakta i buksaret. Alla tarmarne
skjutna Ofver at hoger sida; colon descendens likaledes
forskjuten at hoger, ligger nara medellinien. Botten af
sarhalan utgores af en riklig mangd varinfiltrerad fettvaf.
Under colon descendens, strackande sig upp under Ven-
trikeln, finnes ett storre lipom (ej exstirperbart), samt nere
vid bdackenranden ett mindre ungefar apelsinstort, hvilket
ej observerats vid operationen.

Fallet i fraga hor till de mera sallan férekommande.
Lipom i bukhalan kunna utveckla sig retro- eller intra-perito-
nealt, i senare fallet utgangna fran omentet. De retroperi-
toneala tyckas vara de vanligare férekommande. Enligt
en ar 1886 af Terrill on gjord sammanstéillning af de af
honom iakttagna jamte 14 i litteraturen funna fall, ut-
veckla sig dessa svulster antingen i endera af fosse iliacae
eller fran njurtrakten och da vanligast fran den hogra (i
13 fall af 15). De skjuta peritoneum, som blir fortjoc-
kadt och hyperamiskt, fore sig och trdnga de framfor
liggande organen at sidan, utan att egentligen skada dem.
Vanligen ligger colon (ascendens eller descendens) framfor
dem eller korsar dem. De tyckas forekomma oftare hos
gvinnor &n hos méan. Till sin histologiska byggnad &ro
de antingen rena lipom (det vanligaste) eller blandnings-
svulster, sasom fibro-lipom, myxo-lipom eller sarco-myxo-
lipom. Stillandet af diagnosen moter ofta svarigheter,
isynnerhet da det galler qvinnor. Den kénsla af fluktua-
tion, man vid anslag & buken erhaller, ar forvillande lik
den vid ovarialcystor, isynnerhet om lipomet ar férenad
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med ascites. Endast profpunktioner kunna da bringa klar-
het i diagnosen. Vid lipom erhalles med sprutan ingenting,
oftast ej ens blod. Prognosen liar man att stilla ganska
allvarsam, endr svulsterna genom sin kolossala storlek, som
uppgatt anda till 30 kilo, inverka storande pa nutritionen.
Ett operatift aflagsnande af svulsten &r naturligen den
enda utvagen, men tyvarr tyckes utgangen i de flesta fall
blifva letal. Att sd blef hindelsen &fven har, torde vl
fa skrifvas pa narkosens rakning, operationen rackte, som
namdt, i 3 timmar, och det behdfdes mycket kloroform for
att bringa pat. i narkos och sedan stora mangder eter for
att underhalla densamma.

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

2

Hustru A. L. 40 ar, intogs a sjukhuset den Giv 95.

Anamnes: Genomgick partus for 2 ar sedan. Har
forut alltid varit frisk. Under sista tiden af graviditeten
besvarades pat. ofta af svara smartor i underlifvet. Efter
forlossningen lattade plagorna, men i stallet borjade urinen
afgd ofrivilligt, isynnerhet nattetid, da pat. ej ens kunnat
halla urinen. Under dagarne har hon lyckats tiamligen
halla urin. Denna liar varit grumlig och uppblandad med
liksom hvita slamsor, daremot aldrig blodig eller hallit grus.
Inga smartor vid urinering; endast nagon gang sveda. De
sista 4 manaderna liar pat. besvarats af vark och smartor
i venster sida af buken och Kkorsryggen, smértan har
sista tiden ytterligare Okats i intensitet.  Inkontinensen
har fortfarit. Ibland har det lyckats att halla urinen, men
har urineringen efterat alltid varit varre, sa att pat. mast
krysta lange, innan urineringen kommit i gang. Har sista
tiden magrat af betydligt och ofta haft frossbrytningar
med efterféljande svettning.

Status prcesens: Pat. som ser blek och klon ut, ar
mycket mager; aptiten dalig; temperatur afobril. Hon
klagar standigt ofver svar vark i venstra lumbalregionen
och i vefistra delen af buken samt liar ibland sveda vid urine-
ringen, som ratt ofta pakommer. Fran brostorganen intet
abnormt. 1 venster sida af buken kénnes, ehuru ratt oty-
ligt, en djupt liggande resistens, som afven kan palperas
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fran lumbaltrakten. Den stracker sig fran fossa iliaca sin.
upp mot brostkorgsranden, under livilken den tyckes for-
svinna, den kannes jamn och tamligen bard utan fluktuation
samt tamligen forskjutbar. 1 hdgra njurtrakten ingen tu-
mor palpabel.

Urinen starkt, grumlig, illaluktande, ger stark alkalisk
reaktion och. haller betydligt med varkroppar. Dess dag-
liga méangd pa grund af inkontinensen ej bestdmbar.

Operation d. 7/7. Snitt l&ngs venstra musc, lumbo-
dorsalis. Sedan njuren fripreparerats, befanns den vara
betydligt forstorad samt forskjuten nedat och framat. Den
hade dock pa sin yta ett friskt utseende. Profpunktion
gjordes i densamma med negatift resultat och ett insnitt
i substansen visade blott frisk njurvdfnad. Sedan den
nedat forskjutna njuren med nagon svarighet upplyftats,
blof det starkt dilaterade njurbdckenet synligt. Detsamma
tedde sig som en apelsinstor, starkt utspand ballong vid
njurens nedre &nda. Incision gjordes, hvarvid en méangd
tunnflytande, grumlig, urinluktande vatska utrann. A njur-
backcnslomhinnan funnos spar af blodningar, men i ofrigt
intet abnormt.  Mynningsstallet for ureteren kunde med
latthet antraffas, men en i densamma inférd knappsond
intrangde blott ndgra ctmr, da ett odfvervinnerligt hinder
motte.  Sedan njuren medelst genom parenkymet dragna
suturer féstats i sitt uppdragna l&ge, kunde njurbackenet
framdragas ocli fixeras vid hudsarets nedre parti. Ofre
delen af hudsaret slots.

Tillstandet efter operationen var ganska godt. Fran
njurbackeniisteln afsondrades en riklig mangd urinluktande,
grumlig vatska, sa att forbandet maste ombytas 2 ggr
dgl. Per vesicam afgick emellertid efter operationen in-
gen urin, och genom inford kateter uttappades blott ett
par matskedar tjock, varig urin. Ett par ganger efter
operationen gjordes latta forsok att sondera ureteren, men
stétte sonden alltid pa odfvervinnerligt hinder efter att hafva
infordts nagra ctmr. Forsok att medelst kanyl spola fargad
vatska genom ureteren misslyckades ocksd. Under hela tiden,
pat. 1ag pa sjukhuset efter operationen, lats ingen urin spon-
tant per vesicam. Blasan tappades dagligen, men uttdmdes
déarvid blott en obetydlig mangd varliknande vatska. Var-
ken i ryggen och sidan, som fore operationen varit nastan
olidlig, upphorde emellertid efter densamma, sa att pat.
atminstone i det afseendet kande sig forbattrad. Déremot
kunde den nyforvéarfvade urinlisteln i ryggen dess vérre



g annat an bringa obehag med sig,- allra helst som pat.
e hade rad att skaffa sig lampligt bandage jamte urin-
behallare.

I hvad tillstand den hogra njuren befann sig, kunde
jag fore operationen ej sdga nagot bestamdt om, men an-
sdg mig dock ej hatva tydliga bevis pa, att den undergatt
nagon patologisk forvandling. Den var e¢j tillganglig for
palpation och nagra smartor at den trakten hade ej fore-
funnits. P& grund af den starka varhalten af urinen kunde
man kanske misstanka en pyelit &fven i denna njure, men
nagon saker diagnos derpa trodde jag mig ej kunna stilla.
Tumoren i venstra njurtrakten ansag jag med sannolikhet
vara en pyelonefros pa tuberkulds basis. Nagra tuberkel-
baciller kunde dock ej pavisas. Da emellertid efter operatio-
nen ingen urin afséndrades per vesicam, utan all urin afgick
genom den anlagda njurbaekenfisteln, blef ju det forhal-
landet klart, att nagon urin- afsondrande hdger njure egj
fanns. | hvad tillstind denna befann sig eller om ofver
hufvud taget nagon njure fanns, torde vara svart att af-
gora. Kongenitalt kan ena njuren saknas, da den andra
ar hypertrofisk, och detta kan ju hafva varit forhallandet
har. Den venstra njuren var i detta fall néstan dubbelt
sa stor som vanligt, men hade en vanlig njures form och
utseende, sa att man kan ej tdnka pa nagon kongenital
sammanvaxning, hvaremot ocksa laget talar. Man kan
afven tanka sig, att den hdogra njuren genom starka re-
gressiver patologiska forandringar blifvit totalt otjenstbar.
| hvilket fall som helst var det tur, att ej nagon eller nagra
patologiska forandringar funnos i den venstra njurens sub-
stans, livilka kunnat indicera en nefrektomi, da val sanno-
likt en sadan foretagits, med livad utgdng séger sig sjalft.

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

Telegrafvaktmastaren E. W. H. 21 ar, hade straxt
fore intagningen a sjukhuset den 28/6 94 begatt sjalfmords-
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orsok gonom att aflossa ett revolverskott mot hdgra tin-
ningen.

Status prcesens: Yid hogra tinningen, nagra etmr
bakom yttre 6gonvinkcln, farms en liten rund sardppning
med morka kanter, ur hvilken blod och hjarnsubstans fram-
trangt. Dessutom & bakre delen af hufvudet ett mindre
krossar, antagligen adraget vid fallet efter skottet. For
ofrigt funnos inga spar af yttre skada a hufvudet. Pat.
var vid inkomsten sanslés, men hade ratt bra puls.

Sedan mjukdelssaret vidgats, patraffades i kraniet ett
rundt, ungfar 10-6restort hal, fyldt med blodkoagel och
hjarnmassa. | duran & motsvarande stalle en nagot min-
dre sar6ppning. Saret rengjordes, koagula och den maee-
rerade bjarnsubstansen aflagsnades, likasa ett par l6sa
bensplittror och mindre blyflisor. En latt sondering gjor-
des, utan att kulan patraffades. Kanalen efter kulan tyck-
tes af don inforda sonden att doma hafva riktningen uppat
at venster och nagot bakat. Sedan en jodoformgasvel in-
lagts i kanalen, anlades férband.

Tillstandet efter operationen var ratt daligt. Pat.
var mycket orolig oeh kastade sig fran och till i séngen;
pulsen hastig, ojamn. Foljande dag var tillstandet ena-
handa, pulsen blott nagot battre. Pa tredje dagen borjade
pat. blifva nagot battre, svarade ibland ehuru trogt pa
fragor, men som det tycktes ganska redigt. Lag stilla och
lugn, tog emot foda och tog afven sjalf foda till sig. Bada
dgonens dgonlock voro starkt ansvalda med subkutana
blodutgjutningar samt hdger ben paretiskt. En forut ej
markt upphdjning syntes pa 7:de dagen a venstra sidan af
pannan vid harfastet. Den kandes degig och tedde sig
som en svullnad efter ett yttre vald. Da pa 9:de dygnet
forbandsombyte skedde, hade den férut observerade an-
svédllningen & pannans venstra del blifvit betydligt storre
och fluktuerade tydligt. Patientens tillstand i &frigt myc-
ket forbattradt. Svarar nu, fast langsamt, pa hvarje tilltal.
Temperaturen, som forut pa qvéllen gatt upp till 385°, &ar
nu afebril. Benet fortfarande paretiskt. 1 ofrigt inga
forlamnings symptom.  Som det var misstankt, att ku-
lan kunde ligga bakom eller i den .fluktuerande ansvallnin-
gen, gjordes incision 6fver denna. Ansvéllningen befanns da
besta af prolaberad, macererad hjarnmassa, efter hvars av-
lagsnande en komminut fraktur antréffades af ett 5-0res stor-
lek. Sedan nagra losa benbitar bortplockats, antraffades
mellan mjukdelarne och benet en ticka, i hvilken utom en
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del morjig hjarnmassa afven hittades kalan jamte en unge-
far 10-Orestor pappforladdning. Saret rengjordes darpa,
periost med vidsittande benbitar hopsyddes och saret slots,
sen en jodoformgasvel inlagts som dranage. Sarlakningen
hade sedan normalt férlopp, och forbattrades tillstandet
dagligen. Intelligensen blef fullkomligt klar. Endast pa-
resen i hoger ben stod gqvar. Pat. kunde visserligen g4,
men slapade pa foten. Vid utskrifningen den 10/s voro
saren fullstandigt lakta. Gangen var sa mycket battre,
att man knappt markte nagon slapning af foten. Pat.
kanner sig frisk och kry och pastar sig vara “klarare™ och
redigare i skallen an forut.

Har forelig-ger salunda ett fall, dar en kula gatt tvars
genom hjarnan utan att framkalla nagra édesdigraro folj-
der, hvilket ju Ilatt forklaras darigenom, att kulan tagit
vagen genom bada frontalloberna, som ej innehalla nagra
lifsviktiga centra. Att forst pd 7.de dygnet platsen, dar
kulan slagit emot och frakturerat anura sidan af kraniet,
observerades, torde val kanske bero pa, att mina fingrar
vid undersokningen ej kommit att trycka tillrackligt hardt
emot namda stdlle. Nagot yttre tecken &r jag saker pa
ej fanns & detta stille vid inkomsten. Mgjligen kunna
benbitarne hafva legat bra i lage till en bdrjan, men sedan
fallit fram ifoljd af kulans tyngd jamte det intrakraniela
trycket (pat. 1ag ocksd hela tiden pa denna sida).

Fall 4. Fractura inveterata cranii c. depressions 0ssis
parietalis et temporalis -f- Aphasia. Trepa-
nation. Helsa.

Arbetaren A. A. 66 ar, intogs den 29 Maj 1894.

Bief for 15 dagar sedan sparkad af en héast, hvar-
efter han forlorade talférmagan.

Status pressens: Ofvanfor venstra Orat kénnes en de-
pression af benet af mer &n en specieriksdalers storlek. Den
ar bredare upptill (6 ctmr) samt afsmalnar langsamt nedat,
dar den &r 3 ctmr bred. Hojden &r omkring 8 ctmr.
Huden utan tecken till yttre vald.

Intelligensen &r fri. Lynnet synes vara normalt. In-
gen Okad retlighet. Pat. forstar vl tilltal, atlyder villigt



9

befallningar, synes forsta, livad lian laser, men kan ej tala,
ej lasa hogt och ej skrifva (lar dock forut ej heller kunnat
skrifva). De ord, pat. nagorlunda kan uttala, dro “ja”,
“nej” och “det &r”, ehuru de uttalas mycket langsamt
och sluddrande. ”Det ar” upprepar han ilera ganger vid
hvarje forsok att svara pa en fraga, under det han liksom
sOker finna svaret. Sitt namn kan han endast ytterst o-
tydligt uttala, har lika svart att sdga namn pa foremal.
1 stallet for “klocka” sager han nagot, som narmast
liknar “tjocka”, fastdn mycket suddigt och otydligt utta-
ladt. Han har lika svart att lasa. 1 de ord, han darvid
uttalar, finner man dock en viss likhet med de motsvarande
orden i boken. Yissa stafvelser uttalas tdmligen begripligt.
Samma ar forhallandet, da man ber honom lasa upp alfa-
betet. Han kan rédkna till 4, men sedan blifva orden obe-
gripliga. Vid uppmaning att skrifva, skref han 2 figurer,
som narmast liknade 2 A. Mojligen brukar han teckna
sitt namn s3, da lian ej lar kunna skrifva det. Pupillerna
lika stora, reagera for ljus och ackommodation. En lindrig
strabismus convergens forefinnes a hoger 6ga. Ingen ned-
sattning af synen. Horseln lika nedsatt & bada oronen.
Sensibiliteten i ansiktet normal. En obetydlig svaghet i
motiliteten forefinnes & hoger ansiktshalfva. Tungan fritt
rorlig, devierar ej. Motilitet och sensibilitet for o6frigt
normala. Mgjligen forefinnes en ringa svaghet i hoger
hand, dock mojligen beroende pa en skada a tummen vid
samma tillfalle. Reflexerna lika & bada sidor. Blasa och
rectum funktionera normalt. Pulsen & bada sidor kraftig,
68" i freqvens. Fran Ofriga organ intet att anmarka.

Den 3Vs Trepanation.

En hudlamba af samma storlek som impressionen los-
sades Ofver densamma med konvexiteten af lamban uppat.
Sedan lamban slagits ned, klofs muse, temporalis jamte
periostet medelst ett korssnitt. Det pa detta satt frilagda
benet visade en komminut fraktur med storsta insénknin-
gen i midten och med darifrdn stralformigt utgdende fissu-
rer. De i midten liggande benbitarne voro mindre, men
sa starkt fastkilade vid hvarandra,, att man forst med mej-
sel och hammare kunde l6sgéra en af dem. Sedan upp-
lyftades medelst elevatorium de ofriga. Ett par mindre
bitar maste dock aflagsnas, sa att sammanlagdt en 2-Gre
stor defekt uppstod i midten. Uppat och bakat under
frakturen 13ag ett aflangt blodkoagulum af en tum- &ndas
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form och tjocklek, hvilket bortskrapades. Den underlig-
gande duran var hel och visade tydlig hjarnpulsation. Se-
dan en jodoformvel inlagts som drénage, slots saret. Sar-
lakningen forlopte aseptiskt.  De forsta dagarne efter
operationen skedde ingen nédmvérd forbattring af talet, men
sedan bdrjade pat. forst att efterséga stafvelser och kortare
ord och darpa sjalfmant uttala sadana. Den 8/ d. v. s.
pa 9:de dygnet linnes antecknadt: Pat. talar betydligt battre,
men sager sig sjalf hafva svart att komma ihag namn.
Han kan ganska bra eftersdga ord och namn pa foremal
och personer, men skall han sjalf sdga dem, har han myc-
ket svart att komma pa dem samt glommer ganska snart
namn, som han nyss uttalat. Bokstéfverna Iran han lésa
upp, men kan oj kombinera dem till ord; sma korta ord
kan han dock nagorlunda lésa.

Den 25/o. Talar nu ganska obehindradt, men har na-
got svart att minnas namn. Saret fullstandigt lakt. Ser nu
ej langre dubbelt sasom forut. Minnet annu mycket klent.
Da lian utskrefs d. 4/t, funnos inga paretiska symptom. Ta-
let var obehindradt, men minnet for namn &annu daligt.
For ofrigt var pat. pigg och kry.

Egendomligt var, att ej nagra tydligare paretiska
symptom fran hdger arm och ben uppstatt, da dels im-
pressionen Ofver deras centra var ganska djup och dels
ett tumandetjoekt blodkoagulum I&dg mellan ben och dura.

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

Enkan J. O., 55 &r, intogs & sjukh. d. 19 April 1894,

Anamnes: Pat. har genomgatt 4 partus, sista gangen
1870. Menses upphorde vid 42 ars alder. Har standigt
atnjutit god helsa tills i slutet af Dec. 1893, da hon bor-
jade besvaras af flytning fran vagina. Denna har hela
tiden varit riklig, men tidtals, sasom efter anstrangningar,
Okats. Den var forsta tiden gulhvit, men under de sex
sista veckorna har den ofta varit brunfargad och “liksom
innehallit grus™, dock aldrig varit rent blodig. Ej namvardt
illaluktande. Har ej haft nagon vark eller nagra smartor
at underlifvet. Pat. har de sista 2 manaderna magrat af
ratt betydligt och blifvit matt och klen.



Status preesens: Pat. itr blek och mager, men ser
dock ej kakektisk ut. Besvéras endast af sin flytning
fran underlifvet. Kéanner sig utom en tidtals pdkommande
mattighet ratt frisk. Per vaginam kénnes bakre l&ppen
af os uteri ext. knotting; cervix tyckes vara af normal
storlek, likasa uterus, som &r ratt rorlig. Paramotrierna
fria.  Vid undersékning med spekulum ses en ulcerorande,
nagot blodande tumdrmassa intaga den bakre lappen af os
uteri och forsdtta sig in i cervikalkanalen. Den framre
lappen synes nagot ansvald. Uterus later ej framdraga
sig, livilket tyckes bero pa stramning af ligamenta sacro-
uterina. Per rectum k&nnes uterus liksom fixerad vid denna.
Fran oOfriga organ intet att anmarka. Tumormassan var
tydligen en kancer, som bordo exstirperas, men att pa va-
ginal vag komma at den erbjod sa stora svarigheter iféljd
af omdjligheten att draga ned uterus, att jag foredrog
att forsoka den sakrala metoden.

Den 2/4 foretogs operationen, och hade jag déarvid
fordelen, att i Doktorerna Neuman och Ek hafva ut-
mérkt assistons. Sedan o0s coccygis exstirperats och hogra
hornet af os sacrum resecerats i jamhojd med foramen
sacral. IV, kom man in pa rectum, som med latthet kundo
forskjutas at sidan; darpa Oppnades fossa Douglasii och
uterus fattades och framdrogs ehuru med svarighet if6ljd
af stramningen af lig. sacro-uterina. Lig. lata voro hop-
skrumpnade och timligen svara att afknyta. Efter deras
afknytning kunde emellertid uterus latt framdragas, art.
uterinee fattas och exstirpation ske af uterus jamte o6fre
delen af vagina. Ligaturerna pa lig. lata framdrogos ur
peritonealsaret och fixerades, sa att de komrno att ligga ex-
traperitonealt. Sedan peritonealhalan slutits med en fort-
I6pande silkessutur och vagina hopsytts, inlades en jodo-
formgastampong i saret, hvarpa detta slots. Temperaturen
var efter operationen afebril, och pat. madde utméarkt hela
tiden. Den 10/0 fick hon Kklader och utskrefs den '%
fullstandigt 1akt.

Jag har sedan flera ganger haft tillfalle att undersdka
pat., och var hon, da jag senast sag henne (borjan af 1895),
annu recidivfri.  Kancertumdéren befanns vara begréansad
till cervix och hade blott obetydligt Ofvergatt pa bakre
vaginal vdggen.
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Polydipsi ocli polyuri. Depression af hjarnskalsfoen.
Trepanation.

Af A. Lintill.

5 ars gosse, intogs a sjukhuset d. 7 Aug. 1895.

Inga érftliga sjukdomar inom slékten. Far och mor
friska. Sjalf har pat. varit frisk, tills han for 2 ar sedan
foll utfor en trappa och slog hufvudet mot ett trappsteg.
Pa stallet for traumat, dar nu en egendomlig mjukhet
forefinnes i hjarnskaleri (jfr status preesens), uppstod nu
en e fullt valnbtstor, fast, ej fluktuerande, ej 6mmande
knol.  Nagra symptom af hjarnskakning eller retning fére-
funnos hvarken omedelbart efter slaget, ej heller sedermera.
Svulsten tillvaxte ganska raskt, sa att den efter ett ar
hade en diameter af D/2 tum ocli en hojd af Va tum.
Under tillvaxten blcf den mjuk och fluktuerande. Nu gjor-
des a Kkirurg, polikliniken punktion af svulsten, hvarvid
en storre méngd klar vétska uttdmdes. Fornyad punktion
efter 3 wveckor. Sedan var svulsten forsvunnen. For 2-3
manader sedan markte foraldrarne forst hos gossen en
oerhord torst och i samband darmed en betydligt okad
urinafsondring.  For ofrigt forblef det allmanna tillstandet
— fransedt en viss slapphet och tungsinthet, ett nagot for-
sdmradt tal och enuresis nocturna — godt. Aptit och
afforing som forut. Inga krékningar. Ingen hufvudvark.
God somn.

Status praesens d. 19/s 1895. Pat. har sedan inkom-
sten ej visat nagra nya sjukdomstecken. Stark polydipsi
och polyuri. Den dagliga urinmangden fran den 9 till den
19 dennes har varierat mellan 1,000 och 3,750 kbcm. Tor-
sten svar och pat. dricker mycket bade dag och natt.
Enuresis nocturna.  Urinen af lag sp. vigt 1,006, eljest
normal. Intelligensen tamligen god. Gangen forefaller att
vara nagot stapplande och osaker, dock sannolikt ingen
ataxi. Kranialnerver utan anmaérkning. Synfalt normala.
Ingen stasispapill.  Pupillreaktion normal. Inga bulbar-
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symptom.  Sensibiliteten 6fverallt normal.  Smaért-, kold-,
varme- och muskelsinnen normala. Reflexerna normala.
Ingenstades nagra pareser. Temperatur normal.  Ofver
venstra delen af hjassan, borjande 572 ctm. fran margo
infraorbitalis och strackande sig ofver en del' af pann- och
hjassbenet 6 ctm. bakat, finnes ett nastan cirkelrundt om-
rade af 5-6 etms diameter, dar det palperande fingret mo-
ter en mjuk, nagot fluktuerande yta och en tydlig nedtryck-
ning af benet. Begrénsningen af den tvédra benkanten &ar
tamligen skarp, dock tycker man sig fran periferien kanna
en fortsittning af de omgifvande hjarnskalshenen sinka sig
under det namda, nagot fluktuerande stéllet. Ingen Gmhet,
ingen rodnad forefinnes dardfver. Utom den ndmda de-
fekten och det skarpa framtrddandet af benramen darom-
kring forefaller hufvudskalsbildningen normal. Omkretsen
af hufvudet 51 ctm.

Under de forsta veckorna af patientens vistelse pa
sjukhuset forsoktes med medikamentds behandling sasom
bromkali etc. utan nagot resultat.

8% Operation. En larnba af huden ofver det ned-
tryckta partiet a hjassan bildades med basen nedat och
utdt. Operatoren inkom darvid i en cysta, liggande mellan
periostet a det nedtryckta omradet och Gfverliggande galea.
Ur denna cysta utkom nagot klar vétska, och en dol brun-
fargade slamsor utskrapades. Da man befarade infektion
fran cystahalan, ifall kranialhdlan maste Gppnas, uppskots
trepanationen, tills huden hade hunnit lakas fast vid un-
derliggande ben. | afvaktan harpa dréanerades cystahalan,
och hudlamban fastsyddes.

Pat. befann sig efter operationen bra hela tiden, men
nagot valgorande inflytande hade ingreppet dock ej pa
hans dkomma. Tvartom Okades urinmangden, sa att den
den 4/9 uppgick till 5000 kbcm. och den % till 5,500.
DA saret var lakt, gjordes d. 10/9 trepanation. Incision
och lambabildning som férut. En mindre benlamell, utgo-
rande omkring 74 del 6fver hela depressionen, lag fullt fri
fran omliggande ben, men omgifven af svalig bindvaf.
Storsta delen af denna lamell fick gvarsitta a hudlamban
for att befordra benbildning i det blifvande arret. Sedan
den svaliga vafnaden blifvit aflagsnad, visade sig en ny
néra 5-0re stor, mycket tunn benlamell, som fullstandigt
aflagsnades, hvarpa duran lag blottad under storre delen af
defekten. Benkanterna rundt defekten voro mycket tjocka,
darigenom att tabula vitrea interna skilt sig fran tabula
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externa, blifvit mera intryckt mot hjarnan och pa samma
gang- skjutit sig' ett stycke under den yttre benkanten.
Dels med gouchetang dels med mejsel aflagsnades sa mycket
som mojligt af denna tjocka benvall. Hjarnan pulserade
ratt mycket, men duran var naturligen tillfoljd af den kroniska
inflammationen fortjockad och hard, sa att den bibehdll
sin nedtryckta stallning efter operationen. Man kunde
dock hoppas, att den med tiden borde kunna gifva med
sig och minska trycket pa hjarnan Da ingen anledning
fanns att misstinka nagon sjukdom eller skada & sjélfva
hjarnan, genomskars ej duran, helst man ej onddigtvis
ville riskera en hjarnprolaps.

Depressionen var i sin helhet ungefar D/2 ctm. djup.

Hud- benlamban nedféldes och fixerades med suturer.

Dranage med jodoformgas.

2lo.  Forbandombyte. Saret lakt utom dranhalen. Su-
turerna borttogos  Pat. har matt bra hela tiden. Ingen feber.
Urinméngden ungefar som forut, hvadan operationen &nnu
gj inverkat pa patientens sjukdom.

7io- Utskrefs pat. lakt. Tillstdndet som forut. |
Nov. besokte pat. sjukhuset, hvarvid modren mod gladje
uppgaf, att han nu var nagot battre, drack mindre och
kastade mindre urin.

I Januari 1896 atersag jag pat., som da var ungefar
lika som fore operationen. Drack lika mycket och led af
polyuri.

Da man vet, att dessa sjukdomssymptom polydipsi
och polyuri ofta hafva sin orsak i nagon sjuklighet i hjar-
nan, sa lag det ju nara till hands att antaga, att det icke
ringa trauma, som har traffat hjarnskalon, skulle sta i na-
got kausalforhallando till gossens akomma.  Visserligen
intradde ingen forbéattring efter den genomgripande opera-
tionen, men majligheten af, att sjalfva hjarnan i nagon
man blifvit skadad vid olyckshandelsen, qvarstar dock, livar-
for skal forefinnes, att vid en kommando operation, som nu
blifvit ifragasatt, undersoka, huru darmed forhaller sig.
Naturligtvis kan orsaken till sjukdomen vara att soka pa
annat hall, men da gossens sjukdomssymptom i langden an-
tagligen blifva for honom odrégliga, torde man icke handla
forhastadt, om en ny operation forsoktes pa samma stalle,
den enda misstankta punkt,som finnes.
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lleus-fall
Af A. Lindh.

Jag liar forut under de sista aren vid flera tillfallen
har i lakareséllskapet redogjort for lyckade operationer;
nu her jag fa omnidmna ett par fall, som tyvéarr icke gingo
till helsa, men som dock aro af sa jamforelsevis sallsynt
beskaffenhet, att do fortjena offentliggoras.

1) 19 ars yngling, intagen @ med. afdelningen d. 29/io
95 och ofverflyttad till den kirurgiska d. ®/n.

Pat. sjuknade d. 28/io med krakningar och smartor i
buken straxt ofvan nafveln. Forut ej lidit af liknande
sjukdom, ej heller af annan magsjukdom. Vardades & me-
dicinska afdelningen nagra dagar och hade darunder stin-
diga krakningar af gallfargad vétska samt haftiga smartor
i buken. Efter lavemang erhdlls riklig 6ppning den 29
och 30 Okt. och &nnu don 1 Nov. afgingo flatus. Sedan
dess ingen Oppning eller vaderafgang trots upprepade la-
vemang. Buken blef forst sista dagarne uppclrifven. Den
ommade mest ofvan nafveln, obetydligt 6fver coeealtrakten
och flexura sigmoidea. Pulsen var god tills sista dygnet af
vistelsen & med. afdelningen, da den blef liten, hastig
och mjuk 140. Som diagnosen ansags osaker (neuralgi i
plexus coeliacus elle) ileus), ofverflyttades pat. forst, da
pulsen blef samre och intern behandling visade sig fafang,
till Kkirurgiska afdelningen. Vid inkomsten hit var pat.
mycket usel. Pulsen liten, mjuk, 140. Buken ganska
spand och émmande, klagade Ofver haftiga smartor darsta-
des. Kréktes ideligen och hade ej haft 6ppning eller af-
géng af flatus sedan den 1 Nov. Genast efter inkomsten
a kirurg, afdelningen d. 8/n gjordes under kloroform-eter-
narkos laparotomi. Straxt efter bukens Oppnande patraffa-
des en strang, gaende fran framre bukvaggen snedt bakat
och nedat till nedre delen af iloum (Diverticul. Meckelii).
Om denna strdng hade slagit sig och inklamt sig en c:a
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25 ctm. iang tarmslynga fran ofre delen af ileum; denna
strang afknots och afklipptes. Tarmarne ofvan inklam-
ningsstallet starkt utspanda, sa att incision maste goras,
hvarvid Here rondskalar feces uttdmdes. Trots detta métte
likval ratt stora svarigheter att reponera tarmarne. Intet,
tecken till gangrdn i den inkldmda tarmslyngan kunde
iakttagas. Under operationen gafs vattenlavemang med
tratt, hvarefter stora losa afféringar féljde.

Efter buksarets hopfastande och operationens afslu-
tande var pat., som latt flera kamferinjektioner, mycket
medtagen. Puls 160.

Samma sjukliga symptom, ndmligen gallfargade krak-
ningar, fortforo hela tiden efter operationen till patientens
déd 24 timmar efter operationen.

Sektion.

Ingen peritonit.  Straxt ofvan utgangen af divertikeln
fran tarmen lag 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 divertikelstrangen, var graaktigt missfargadt. Detta
tarmstycke var dock ej hopfallet, ehuru ej sa utspandt af
gas, som ofvan liggande tarmslyngor.

Som af ofvanstdende sjukdomshistoria synes, var pat:s
tillstand vid operationstillfallet ytterligt nedsatt och hjart-
verksamheten dalig, hvarfor forhoppningarne pa en laparo-
tomi — som dock sasom det enda raddningsmedlet horde
forsokas — icke kunde vara sérdeles stora.

Det ar dock mojligt, att pat. darmed kunnat réddas,
om icke tyvarr ett nytt hinder for tarmpassagen upptradt
i den inflexion, som uppkom i den frigjorda, reponerade
slyngan. Det ar icke sa sallan, som framgangen af en for
Ofrigt lyckad laparotomi for ilens eller en operation for
inklamdt brack forintas just genom dessa “knickar” pa
forut inklamda tarmpartier. For min del atminstone har
jag att beklaga flera sadana fall.

Att diverticulum Meckelii har var den inkldammande
strangen Okar naturligen fallets intresse, ty dylika fall till-
hora ju de ovanligare formerna af ileus.
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2) 52 ars man, intogs d. 25/s 1895 & kirurgiska af-
delningen hérstades. Lar 2 ganger forut haft liknande
akomma under de sista 2 aren. Bada gangerna rackte ej
anfallen mer an 1 dag och gafvo med sig efter anvandande
af laxermedel. Sjuknade nu for 3 dagar sedan efter gvalls-
maten med héftiga smértor i hela buken. Anvénde afven
nu savél laxerolja som bittervatten, hvilket han uppkraktes.
Inkom 2i/i pa medicinska afdelningen, dar han behandlades
med stora vattenlavemang utan effekt. Har icke déarstades
krakts.

Yid ofverflyttningen hit bade pat. god puls och goda
krafter samt sag ej synnerligen medtagen ut. Buken of-
verallt starkt uppdrifven med oOfverallt tympanitisk ton.
Ingen resistens palperbar darstddes. Ommar ungefér lika
ofverallt & buken. Genast efter inkomsten gjordes laparotomi

»/#. Efter bukens 0&ppnande presenterade sig den
kolossalt utspanda, starkt injicierade, nagot morkblaa flexura
sigmoidea, hvilken utstrackt vél torde haft en meters langd.
Den gjorde en svangning upp under epigastrium och lag
veckad i form af ett N och var torqverad 2 ganger kring
sin rot. Dess serosa bekladnad var oOfverallt glansande
fastin morkbld. Inga gangranosa flackar kunde néagon-
stades formarkas, icke ens pa torqveringsstéllet, livarfor —
sedan torsionen utratats — flexuren reponerades och en tarm-
sond inférdes per rectum. Genom denna uttdmdes nu en
mangd flatus och tunnflytande feces fran flexuren och grof-
tarmen, livarefter de forut starkt utspanda tarmarne sjonko
tillsammans och buksaret kunde tillslutas utan storre sva-
righet.

as/o. Allméanna tillstandet ratt godt efter operationen.
Pulsen, som andra dagen pa aftonen var mycket inter-
mittent, ar nu full och stark. Buken &r uppdrifven, ehuru
ej sardeles hard. Flatus afgd och lavemangen komma till-
baka fargade.

3%. | gar forsamrades tillstandet, i det pat. fick haf-
tiga uppkrakningar af gronaktigt, tunnflytande maginnehall.
Haftig hufvudvéark. En foretagen magskéljning hindrade
nagra timmar krakningarne, som dock pa qvallen ater in-
stalde sig. Lavemang afgick starkt fargadt och fékalluk-
tande jamte flatus. Pulsen, som i gar var bra, ar i dag
liten och hastig, hvarfor gifves kamferinjektioner. Tempe-
raturen 38.5—38.90.
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Vio- Tillstandet i dagl &nnu “samre. Pulsen knappt
kdnnbar. Kréks fortfarande nastan oupphorligt. Hander
och fotter kalla. Ddd.

Sektionen visade, att vid flexura sigmoideas borjan
lag colon descendons i en skarp knick, sa att all passage
var afstangd. Det ofvanfor liggande stycket af colon var
utspandt af .en tjock, hard fakalklump, som tryckte mot
den ndamda inflexionen, under det att sjilfva flexuren, som
var grasvart till fargen, 1ag hopfallen och slapp samt hade
tydligen varit fullkomligt atonisk. Ingen peritonit.

Detta fall opererades ju under ganska gynnsamma for-
hallanden. Patientens allméanna tillstand var ju jamforelse-
vis godt, och hjartverksamheten annu utan anmarkning.
Operationen fordrog ocksa pat. utmarkt val och befann
sig — oafsedt nagon intermittens i hjartverksamheten pa
andra dagen — de fyra forsta dagarne efter forhallandena
bra nog. Men cirkulationen i flexura sigmoidea, som vid
operationstillfallet icke foretedde nagon brand, hade dock
ej kunnat aterstallas till det normala, ty vid sektionen fore-
tedde detta tarmstycke sadana symptom, att man kunde
vara Ofvertygad, att hela stycket fallit i gangrdn, om pat.
lefvat ett par dagar till. Den nya inflexion, som intradt,
hade afven forvarrat denna sak, utan att den gifvit an-
ledning till nya ileus symptom.

Efterdt skulle man darfor kunna tinka, att det ma-
handa gatt battre, om man resecerat hela flexuren och an-
lagt en anus arteficialis. Tarmsuturer hade val tagit for
lang tid. Till ett sadant ingrepp hade man dock vid ope-
rationen svarligen nagon anledning, da tarmpartiet icke fore-
tedde nagra symptom af borjande brand.

Hvad man daremot vid operationen kunde befara, var,
att denna langa flexur skulle ldgga sig tillbaka i sin tor-
sion eller atminstone bilda nagon inflexion. Manga kirur-
ger fasta darfor ocksd denna tarmslynga efter repositionen
med nagra suturer vid bukvaggen for att hindra recidiv
af volvulus.
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| detta fall kunde man redan fore operationen med
mycken sannolikhet antaga en volvulus af flexura sigmoidea;
ty dels tydde de isynnerhet i bdrjan héftiga smartorna
pa en strangulations-iléus, dels talade den betydliga me-
teorismen for, att hindret for passagen befann sig langt
ned i tarmkanalen.

Denna ileusform har visat sig vara ganska sallsynt
hérstddes. Bland den méngd af ileusfall, som forekommit
pa kirurg, afdelningen sedan min hitkomst, kan jag erinra
mig endast ett dylikt fall, hvilket jag ocksa offentliggjort i
min ileus-kasuistik (Hygiea 1893.)
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En mera sallsynt form af tuberkulds peritonit.

Af A. Lindli.

Den tuberkulsa peritoniten férekommer i manga véx-
lande former. En form, som &r mera séllsynt, har jag nu
traffat pa 4 ganger. Symptomen af en tuberkulos peritonit
aro desamma som vanligt, men man marker ej nagra tecken
af exsudat. Tympanitisk ton &r ofta vanlig ¢fver hela bukens
framsida, och da man, gor insnitt genom bukvaggen for att
komma in i bukhdlan, sa upptacker man ingen hala. Tar-
inaine &ro sammanvuxna sinsemellan och med bukvéggens
framsida, sa att man maste vara mycket forsiktig for att
ej skada nagon tarm. FoOrsoker man andock arbeta sig in
mellan tarmslyngorna, sa skall man finna, att detta icke ar
nagon latt uppgift, emedan adherenserna aro sardeles fasta
och hallbara. Det ar dock mgjligt att afven i dylika fall
dolda exsudat kunna finnas har och dar i buken mellan
tarmslyngor, och jag har hort, att en kamrat, som obduce-
rat ett dylikt fall, &ven funnit ett dylikt exsudat val un-
dangdmdt pa djupet, men jag har sjalf ej haft tillfalle gora
nagon sektion pa ett sadant fall, ty alla mina 4 patienter
blefvo utskrifna nagot forbattrade efter operationen, hvilket
ju ocksa ar egendomligt, da man i dessa fall ej varit i
tillfalle att med luft eller annat inverka pa nagon perito-
nealhala.

1) Ogift qvinna, 35 ar, intogs a sjukhuset d. 4/r *95.
, insjuknade vid nyarstiden med.feber och roda flackar
pa smalben och knan. Lag till siangs 14 dagar. Straxt
efterat erfor pat. en hall-liknande kénsla i hogra sidan af
buken, hvilken plaga ej sedan slappt efter. Pat. kunde
emellertid skota sitt arbete & fabrik tills i Juni manad, da
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hon anyo bief sjuk med plagor i buken, feber och allmant
illamaende.  Samtidigt svullnade magen upp och blef stor,
sa att pat. hade svart att fa kladerna att passa. Intogs
dd & narmaste lanslasarett, dar hon vardades under 13
veckor. Hade dar néstan hela tiden feber, som holl sig
mellan 38,9°—40° och blott nagon gang gick ned till
37°. Efter utskrifningen fran lasarettet har pat. ej kunnat
arbeta, utan kant sig klen och matt, ofta haft plagor i
buken, som varit ommande saval vid palpation som vid
héftiga rorelser, hosta 0. d. Menstruationen har fore pat:s
insjuknande varit normal, men fran Maj — medio af Ok-
tober ingen menstrual blédning.

Vid inkomsten pa Sahlgrenska sjukhuset sag pat. myc-
ket sjuklig ut, mager och kraftlés. Buken spand och na-
got ommande, men ej i nagon betydlig man uppdrifven.
Perkussionstonen ofver allt tympanitisk. Per vaginam kan-
nes portio vagin. uteri liggande langt bakat och fundus
framat. Bakom denna kéandes en enda stor, hard, nagot
ommande kaka, som fran backenet stracker sig uppat naf-
veltrakten, dar den slutar med otydlig grans pa djupet.

6/u. Laparotomi. Tarmarna lago ofverallt tatt ad-
herenta sinsemellan och till bukvédggen och kunde endast
medelst dissektion skiljas fran denna. "1 buken kandes en
massa storre och mindre knolar och knottror och & de syn-
liga tarmslyngorna syntes 6fver allt dylika knottror. Genom
forsiktig dissektion lyckades man komma in ett stycke
emellan tarmslyngorna, men, da ingen fri hala upptécktes,
afbrots operationen, jodoformemulsion indréps och saret hop-
fastades. Ett ytterligare buksnitt gjordes ofver nafveln,
men forhallandena voro dar desamma som vid forsta lapa-
rotomien.

Efter operationen var tillstandet godt och feberfritt
hela tiden, och, da pat. utskrefs lakt d. 28/n> kéandes den
ofvan symfysen liggande kakan mindre och den per vaginam
observerade resistensen mjukare. Pat. kande sig battre
och hade inga plagor.

Den 4/2 96 underrattade pat. genom ett brefkort, att
hon hade betydligt forbéttrats och hade god férhoppning
att blifva fullt frisk.

2) 17 ars yngling intogs g sjukhuset d. 7/* 93.

| borjan af Mars borjade buken att tilltaga i volym.
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Detta skedde utan nagon samtidig vark eller 6mhet i den-
samma.  Afforingen, som till en boérjan var fullt normal,
blef efter 14 dagar 16s. Det kdrde och gurglade ofta i
buken, men ban bar dock under hela tiden icke haft mag-
plagor. Inga qvéljningar eller krakningar. Andhamtningen
har varit nagot besvarad, och han bar hostat ibland. Uri-
nen normal. Modren lar hafva haft svagt brost.

Status prcesens d. 8/i. Buken &r jamt uppdrifven,
dock ej till ndgon betydligare grad. Vid palpation kéannes
den bard och fast, hvarfor det & omgjligt att goéra nagon
djupare palpation. Vid starkare tryck nagon diffus 6mhet.
Nagon tumor kan icke kannas. Perkussionstonen tympa-
nitisk utom i venstra sidan, dar den ar dampadt tympani-
tisk. Jntet vagslag. Mijalten nar till framre axillarlinien.
Lefverns nedre rand befinner sig under brostkorgsranden.
Afféringen 16s. Fran lungorna anmarkes en nagot kort
perkussionston i venstra fossa supraclavicularis och &fver
klavikeln samt nagra fa vid hosta framtradande fina harda
rassel. Fran hjartat intet att anmarka. Inga svullna kortlar.
Allménna tillstandet tamligen svagt.

Under den foljande tiden var tillstandet ungefar det-
samma och d. 2% ar antecknadt: i fossa supraclavicularis
sin. en lindrigt kort ton. Vid hosta framkommer ett liardt,
knattrande rassel.  Affoéringen ibland 16s, ibland fast.
Buken &r nagot mera utspand an forut. Vid djupare pal-
pation k&nnas resistenser h&r och déar och en tydligt mellan
nafveln och. symfysen. Buken dock i sin helhet mycket
hard.  Perkussionstonen tympanitisk, men nedom nafveln
nagot dampad.

2/6. Laparotomi forst under nafveln och sedermera ett
nytt snitt Ofver nafveln. Pa ingendera stéllet kunde man
komma in i nagon peritonealhdla. Tarmarne, sammanvuxna
med livarandra och med framre bukvéggen, tycktes bilda
en enda kaka. Nagot exsudat kunde ej upptackas.

%e Saren laktes p. p. Suturerna borttogos.

16/r, Utskrifves i dag. Buken mattligt uppdrifven,
kannes dock hard och knélig. Allméanna tillstdndet godit.
God matlust och daglig spontan afféring.

Visade sig sedermera under de ndrmaste manaderna
ett par ganger och tycktes forbattras. Har sedan ej la-
tit hora af sig.
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| forsta fallet &r det troligt, att tuberkulosen utgick
fran nagon kronisk inflammation med varbildning i uterus
adnexer; i det senare var det ej osannolikt, att priméara
h&rden kunde sdkas i venstra lungan.

Ytterligare tva dylika fall han jag som sagdt sett
och opererat under de sista aren, men da de hafva foretett
ungefar alldeles liknande symptom som de ofvan anférda

vill jag ej upptaga utrymmet med att anfoéra dessa sjuk-
domshistorien



Inklamdt hrandigt kraralbrack. Tiarniresektion.
Murphys knapp.

Af A. Lindh.

Fru B., 60 ar, intogs d. 2/s 1895. Hade for 16 ar
sedan haft ett inklamdt gangrandst brack pa venstra sidan.
Hon opererades da endast medelst incision, hvarefter en ster-
koralfistel en tid qvarstod, men denna laktes sa smaningom.
Sedan den tiden har bracket fortfarit och brackband an-
vandts. For 2 dagar sedan ny inkarceration. Opererades
genast vid inkomsten. Den stora bracksacken inneholl en
stor mangd Kklart brackvatten. En tunntarmslynga lag
framme. Denna var genom en fast adherens intimt fastad
vid bracksacken. Under det genom denna sammanvaxning
bildade baghvalfvet lag tarmslyngan fastklamd. Yid af-
klippning af adherensen befanns denna utgdra en divertikel
af sjalfva tarmvdggen — utan att sjalfva tarmen var for-
trangd — saledes ett minne efter det tarmvaggsbrack, som
gangranerat for 16 ar sedan. Tunnflytande faeces utrunno
nu ur detta stalle. Gangran fanns & bada inklamnings-
stallena & tarmen, hvarfor ett 33 ctm. langt tarmstycke
resecerades. Tarmdndarne forenades med Murphys knapp,
hvartill nagra serosasuturer sattes som forstarkning. Pa
grund af en betydlig svullnad i den tillférande tarmslyngans
vagg var det forenadt med ej obetydliga svarigheter att
inpassa sarkanterna i knappen.

Oafsedt nagon feber under de forsta 3 dagarne var
patientens tillstdind godt efter operationen, men d. 25/8 fram-
kom ur dranhalet en fakalt luktande vatska och i forbandet
fanns ratt mycket feces. Pat. har en tid varit nagot matt
och kraftlés, men allmanna tillstdndet for ofrigt nagorlunda
godt.

/o afgick Murphys knapp per anum, saledes 32 da-
gar efter operationen.
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13/0. Feeces hafva nu upphort att afga genom saret,
som dock annu ej ar fullt lakt. Tillstandet for ofrigt ratt
godt, hvarfor pat. i dag utskrifves.

Detta fall af tarmresektion liar jag offentliggjort, emedan
Murphys knapp darvid anvandts och foérdelarne och nack-
delarne af detta instrument nu afhandlas i de medicinska
tidskrifterna. Det ar redan anmaérkt, att knappen med
tamlig stor svarighet anlades i detta fall, emedan det ena
tarmstyckets sarkanter voro tjocka och svullna. Det &r
darfor mycket troligt, att vanliga tarmsuturer varit battre
pa sin plats har, och att anldggande af de samma nog
icke tarfvat storre tid an knappens anbringade. Det sékra
ar, att tarmldkningen nog blifvit sékrare med endast su-
turer.  Nu uppkom ju en tarmfistel, som dock lyckligtvis
tog sin vag utdt och ej inat. Att knappen ej afstottes
forran pa 32:dra dagen &r ocksd nagot ratt ovanligt, ty
vanligen afgar den mycket forr.
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Frammande kropp i larynx pa ett 8 manader
gammalt barn. Trakeotomi. Halsa.

Af A. Lindh.

Under lek med en papperskartong rakade pat. aspirera
nagot frammande foremal i luftvagarne vid 4-tiden pa
eftermiddagen d. 12/8  Straxt instdlde sig en lindrig sva-
righet att andas och pipande ljud vid respirationen.

Pat. visade sig dd och da orolig, men daremellan
lugn. Forsok att per os utskaffa den frammande kroppen
gjordes, men forgafves, hvarfor, da tillstandet forvarrades,
pat. samma dag inférdes pa sjukhuset och opererades Kkl.
9 pa aftonen. Efter genomskérande af cartilago cricoidea
och forsta trakealringen vidgades saret, bvarefter en svamp-
hallare forsedd med en mindre svamp infordes genom saret
uppat larynx. P& detta satt lyckades man skjuta upp den
fraimmande kroppen i svalget, hvarefter den latt uttogs
genom munnen och befanns utgoras af en 1v2 ctm. lang
jarn-bleckbit, bojd i rat vinkel. Den hade anvandts som
forstarkning af papp-kartongens horn.

Nu infordes en silfverkanyl i trakea.

Efter operationen var pat:s tillstand godt hela tiden
tills utskrifningen d. 2».  Kanylen uttogs efter 4 dygn.

Frammande kroppar i larynx hos barn, hvilka kroppar
mast allagsnas med trakeotomi, liafva visserligen forut har
forekommit 1 & 2 ganger, men da hafva barnen varit éldre.
Det ovanliga i fallet &r barnets spada alder, och darfor
har jag ansett det vara skél att redogéra for fallet.
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Incarceration af tunntarmen i tossa duodeno-jejunalis.
Af K. Schiller.

Den 2/io 1895 pa natten infordes till sjukhusets
Mrurgiska afdelning en 29 ars man, kroppsarbetare, som
under sitt arbete foregdende eftermiddag helt plotsligt 6f-
verfallits af haftiga nastan olidliga plagor i buken jamte
krakningar. Tillkallad ldkare gaf Mo och remitterade pat.
till  sjukhuset, dit han inkom 7 timmar efter insjuknandet.

Han foretedde da ett utseende, som tydligt angaf, att
han tratfats af en mycket allvarsam sjukdom. Han var
intensift blek i ansiktet med cyanotiska lappar och mycket
orolig. Jamrade sig hogljudt ofver haftiga diffusa smartor
i buken och ville jamt och standigt kasta sig af och an i
sangen. Pulsen kandes i borjan ej, men efter upprepade
kamfer- och eterinjektioner samt koksaltinsprutning sub-
kutant kandes en svag, langsam undulation. Buken var ej
uppdrifven, men bukbetédckningarne voro ratt spanda, och
pat. ommade vid palpation Gfver hela buken, utan att na-
gon bestdmd dmmande punkt kunde utpalperas.

Vis a vis diagnosen var jag tveksam, om jag hade
for mig en perforationsperitonit eller en ileus. Patienten
hade enl. uppgift midt under sitt arbete, utan att hafva varit
utsatt for nagot trauma, helt plotsligt sa att sdga slagits
till jorden af de haftigt pdkomna buksmartorna. Den haf-
tigt pakomna kollapsen talade i mitt tycke mer for en
diffus peritonit, uppkommen vare sig fran ett perforerande
ulcus ventriculi eller fran en perforerande gangrands appen-
dicit.t Den lilla puls, man kunde kénna, var dock ej pa-
skyndad, utan snarare férlangsammad, hvilket foreféll mig
besynnerligt. Att vid en ileus erhalla en sd svar kollaps
efter blott nagra timmars sjukdom, syntes mig ock svar-
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tydt. 1 hvilket fall som helst ansdg jag enda utvagen
till nagon raddning vara i ett operatift ingrepp, om oek
detta pa grund af pat:s elandiga tillstand livarken hade
stor utsikt att lyckats eller var fér mig lockande att ut-
fora. Da emellertid pat. sjalf 6nskade att blifva opererad,
beslét jag mig darfor, trots den usla prognosen. Som jag
ej vagade gifva den sd godt som pulsldsa patienten nagon
som helst narkos af fruktan for 6gonblicklig exitus, tvangs
jag till den allt annat dn afundsvarda lotten att utfora en
laparotomi pa en icke narkotiserad patient.

Snitt lades i linea alba straxt nedom nafveln. Ingen
peritonit forefanns. En blarod, mattligt spand tunntarm-
slynga patraffades genast, och, sedan jag foljt den ett
stycke uppat, patraffades orsaken till den haftiga kollapsen;
den bestod déri, att i den ovanligt starkt utvecklade lossa
duodenojejunalis en tunntarmslynga blifvit fastklamd och
passagen i tarmen darigenom totalt afstingd. Fossan var
sa stor, att en taml. lang tarmslynga inklamts &nda in till
mesenterialroten.  Forst efter uppklippning af fossan kunde
tarmen utdragas. Tarmen visade intet anmarkningsvardt
i afseende pa serosan, och cirkulationen i densamma kom
snart ater i gang, hvarpa tarmen reponerades och buksaret
sléts.

Tillstandet efter operationen forblef dock det samma
som forut. Nagon forbattring af pulsen kunde ej astad-
kommas, och pat. ailed kl. 7a 8 pa morgonen d. v. s. om-
kring 6 timmar efter operationen.
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tydt. 1 hvilket fail som helst ansdg jag enda utvagen
till nagon raddning vara i ett operatift ingrepp, om ock
detta pd grund af pat:s elandiga tillstind hvarken hade
stor utsikt att lyckats eller var for mig lockande att ut-
fora. Da emellertid pat. sjalf dnskade att blifva opererad,
beslot jag mig darfor, trots den usla prognosen. Som jag
ej vagade gifva den sd godt som pulslosa patienten nagon
som helst narkos af fruktan for égonblicklig exitus, tvangs
jag till den allt annat an afundsvarda lotten att utfora en
laparotomi pa en icke narkotiserad patient.

Snitt lades i linea alba straxt nedom nafveln. Ingen
peritonit forefanns. En blaréd, mattligt spand tunntarm-
slynga patraffades genast, och, sedan jag foljt den ett
stycke uppat, patraffades orsaken till den héaftiga kollapsen;
den bestod déri, att i den ovanligt starkt utvecklade fossa
duodenojejunalis en tunntarmslynga blifvit fastklamd och
passagen i tarmen dérigenom totalt afstingd. Fossan var
sa stor, att en taml. lang tarmslynga inklamts &nda in till
mesenterialroten. Forst efter uppklippning af fossan kunde
tarmen utdragas. Tarmen visade intet anmarkningsvardt
i afseende pa serosan, och cirkulationen i densamma kom
snart ater i gang, hvarpa tarmen reponerades och buksaret
sléts.

Tillstandet efter operationen forblef dock det samma
som forut. Nagon forbattring af pulsen kunde ej astad-
kommas, och pat. ailed kl. 1/i 8 pd morgonen d. v. s. om-
kring 6 timmar efter operationen.

Sid. 73 rad 10 nedifran star- fall V11 las: fall VI.

74 2 ofvanifran , : corpus callosum las: occipitalloleii.
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