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Ekonomisk Ofversigt for ar 1894.
af Dr. AL LI ND H.

Ar 1893.
Mom. 1.
Sammanlagda antalet sjuke, som A&ret 1894%)
varit vardade pd detta sjuklms, utgjorde;
Qvarliggande fran ar 1893 pd sjukhusets bada afdel-
NENGAT e 135.
Intagne under & 1894 dd d:oO......ccceeuevnenn. 2,304.
Summa 2,439. . . 2,541.
P& Medicinska afdelningen:
Qvarliggande fran ar 1893 _ _ _ _ 69.
Intagne under &ret................... 1,132. 1,201. . . 1,273.
P& Kirurgiska afdelningen:
Qvarliggande fran ar 1893 _ _ _ _ 66.
Intagne under &ret..................... 1,172. 1,238. . . 1,268.
Summa 2,439. . . 2,541.
Mom. 2.
Under aret utskrefvos fran sjukhuset sdsom friske,
forbattrade eller oftrbattrade:
Frdn Medicinska afdelningen ... 1,025.
» Kirurgiska d:o .. . 1,089. 2114. . . 2,291.
Mom. 3.
Under aret utskrefvos dode:
P& Medicinska afdelningen - _ _ _ 86.
» Kirurgiska d:o - - - - 58. 144. . . 115.
Dodlighetsprocenten var saledes:
P& Medicinska afdelningen _ - - _ 7,16
» Kirurgiska d:o - - - - 4p68.
och p& sjukhuset i sin helhet . . 59
Mom. 4.
Qvarliggande till 1894:
P& Medicinska afdelningen _ - _ _ 90.
» Kirurgiska N - - - - 91. 181. . . 135.
Summa 2,439. . . 2,541.

*)o Af under &ret tillgangliga sjuksangar funnos 100 pé den medicinska och
125 pa den kirurgiska afdelningen, “eller inalles 225 stycken.



Ar 1893
Mom. 5.
Underhallsdagarnes antal var:
P& Medicinska afdelningen.......................... 29,306. . . 28,091.
» Kirurgiska A0 29,461. . . 30,972
Summa 58,767. . . 59,063.
Mom. 6.
Medeltalet vardade for hvarje dag, eller det antal
sjuksdngar, som i medeltal varit dagligen upptagne,
For Medicinska afdelningen . ... 83 76.
» Kirurgiska m e 181 ... . 84
Summa 164. .. . 161.
Mom. 7.
Medeltalet underhallsdagar for hvarje sjuk ut-
gjorde:

P& Medicinska afdelningen....................... 24,40.. . . 22,06.
» KirurgisHa A0 23,79. . . . 24,42
Mom. 8.

Fran sjukhusets oppnande i Mars manad ar 1782
till den ! Januari 1895 uppgar antalet af vardade
Sjuke TERL. o e 96,329.
Mom. 9.
Med afseende pd de olika vilkoren for de sjukes
vard har forhallandet varit foljande:
Betalande i privata rum
a kronor 5000m dagen. . . . 39 45,
a 4,00 S £ T 80.
117, 7~T. 125
Betalande i allméanna sjuksalarne
a kronor 2,000m dagen - - - - 252 259.
a 075 Cov 493, 455.
TA5..iiii 714.
Antalet betalande sjuke har sdledes utgjort 862................cc...... 839.
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Ar 1893.
P& frinummer vérdades:
Fattiga sjuka fran stadens fors. 1,565. . ... 1,677.
D:o , frammande ,, 44, 1,609, 52. 1,729.
A Silfverhjelmska frisdngen . R
» Ronnowska d.o A
S:ma S:rum 2,473............ 2,572,

(Skillnaden i slutsiffran 2,473 har och 2,439 i mom. 1 beror
derpa, att 34 sjuke mast uppféras under 2 olika betalnings-
klasser, eller som bade betalande och frinummer).

Mom. 10.
Antalet underhallsdagar har utgjort:
For betalande patienter............cccccvevnenee. 15,930. . 14,152
» gratis A0 42,837. . 44,911,
Summa 58,767. . 59,063.
Mom. 11.
Af arets patienter tillhorde:
Goteborgs Domkyrkoforsamling..............c...... . 618. . .. 611.
" Christinge.......cccccoecvvevieieis . 219, ... 211.
" GarniSoNS.......cccoeeevee e 8. ... 10
" Hospitals & Gamlestadsférsamling . 100. . . . 100.
Carl Johans forsamling.........c..ccccevvenene. . 244, . 242,
Haga » . 387, ... 427,
Masthuggets m e . 510. . . . 556.
Mosaiska 5 ... T
Frammande forsamlmgar inom riket . . . . 367. ... 389.
Utlandingar.........cccocoevviivevevcsecce e, .15 .. 19
Summa 2,473. . . 2,572.
Mom. 12.
Betalande sjukas afgifter hafva utgjort:
For de privata sjukrummen . . . Kronor 8,974,- 7,516,-.
» » allmdnna . » 1581825 14,951,25.

Summa Kronor 24,792,25 22,467,25.

Till Kassa-Direktoren hafva blifvit aflemnade
Kronor 24,417 .-



Ar 1893
Mom. IB.
Summan af arets utgifter for den egentliga sjuk-
varden beloper sig till, . . . Kronor 102,172,87. 97,544,28.
Mom. 14.
Egentliga kostnaden for hvarje sjuk pr dag har sa-
lunda UtgJOrt.....cooovvviiii, Kronor 1,73. 1,65-
Mom. 15.
Kostnaden for hvarje sjuk i medeltal Kronor 41,89. 38,38.
Mom. 16.
Om utgiftssumman, Kr. 102,172,87, divideras med
medeltalet sjukséngar, som dagligen varit upptagne,
eller 164.— blir medelkostnaden fér hvarje under
hela aret upptagen sjuksang . . . Kronor 622,—. 602,83.

Mom. 17.

Utgifterna for de sjukes utspisning bafva utgjort:
Kronor 23,875,83. 22,623,30.

Mom. 18.

Tjenstepersonalens utspisning bar kostat
Kronor 7,729,70.  7,943,89.

Mom. 19.

Utgiftssumman for de sjukas utspisning, fordelad
pa antalet underhallsdagar, utvisar for hvarje sjuk en

daglig medelkostnad fér maten af. , . . 6re 40,6. 38,3.
Mom. 20.
Medikamentskostnaden har uppgatt
for medicinska afdelningen till . . . Kr. 4,341,21.  4,615,49.
» kirurgiska " e« ., w» 244755  2550,19.

sammanlagd! for bada afdeln. . . . Kr. 6,788,76.  7,165,68.



Mom. 21.

Medikamentskostnaden, fordelad pa hela antalet
underhallsdagar, utgér pr dag for livarje sjuk:

pad medicinska afdelningen _ _ _ _ oOre 14,81

. Kkirurgiska ” 8,30..

Mom. 22.

Medikamentskostnaden for hvarje sjuk under hela
tiden han vistats i sjukhuset, eller med andra ord:
medikamentskostnaden, fordelad pé& antalet sjuka ut-
gjorde:

pd medicinska afdelningen . . . Kronor 3,61
» Kirurgiska ” o ” 1,97.

Mom. 23.

Lyshallningen liar kostat:
Gas-konsumtion for hela aret . . Kronor .1,625,56.
Fotogénolja, ljus etc. . . . . " '689,85.

Kronor 4,315,41.

Mom. 24.
Mdningsédmnen hafva kostat:

For stenkol 4,108 hl., cokes 260 hl., ved 127 fir
och torf 1,180 centner....................... Kronor 6,698,76.

Mom. 25.
Sjukhusets tvatt har kostat:

For anvand sépa och afloningar
till tvéattpersonalen - - - - Kronor 4,223,13.

Mom. 26.

Diverse utgifter och forbrukningsartiklar for sjuk-
varden, sdsom, sdpa och tval for sjukrummen, kirurg,
instrumenter och bandager, forband, linne, vin, 0ol
och porter m. m. hafva uppgatt till ett belopp af

JCrorior 8,519,56.

Deraf ungefarlig kostnad for kirurg,

afdelms poliklinik..........c.cccooevninnn ” 3,000,—.

16,43.
8,20.

4,49.
2,11

3,697,51.
446,46.

4,143,67.

6,692,64.

4,044 46-

7,216,75.



Mom. 27.

Byggnadens underhall har for aret kostat:
Kronor 3401,05.

Mom. 28
Afloningar at:
2 Ofver-Lakare.........cocoocvvveuvenne. Kronor 6,000,-.
2 2:dre Lakare........covevenene., v 5,000,-.
Arvode till extra lakare under ordi-
naries sjukdom..........ccccceeeeenne » 1,117,22.
KOomMmISSarien.......cocoeevveveeeeseeeernen, 3,200,-.
Betjeningen, dess skatter, extra sjuk-
VArd.....cooooovieiieiiiiiee, 11,901.74.
Predikanten..........ccccovevvieininnnns 600,-.
Sekreteraren........coccoeeveveieeineenn, 600,-.
Bibliotekarien.......ccocevevveevveveerenee, 300,-.
Orgelnist.........cccovvviinniiinn, v 150,—.

Personligt lonetillagg till  Ofver-
lakaren D:r A. Lindli fran 1!
JUL 1885  eooeveeeeooeeeoveosossreronie, . 2,500,-.

Kronor 31,368,96.

Mom. 29.
Hushallskontot:  Renhallning, parkanlaggningens
underhdll, diverse utensilier for angmaskiner etc.
upptager en summa af................. Kronor 2,581,17.

Vattenforbrukning........c.ccccoeeiviennn, , 1,140,—.
Kronor 9,721,17.

Mom. 30.

Forvaltningen:tryckningskostnad, porto etc.
hafva medtagit enkostnad af. . . . Kr. 1,772,35.

Mom. 31.

FOr uppborden af de at sjukhuset anslagna fralse-
rantorna af donerade hemman i Halland &r sjukhuset
debiteradt med.........cccevvveivieeeviies Kronor 496,21.

Mom. 32.

Fran inventariet &ro afskrifne for slitna och
kasserade persedlar.............c.co....... Kronor 9,123,30.

Ar 1893

7,960,80.

6,000,-.
5,000,-.

3,200,-.
11,677,83.
6

600,-.
300,-.
150,-.

2,500,-.
30,027,83.

3,738,18-
6,224,64.

9,962,82.

2,528,97.

621,94.

7,335,09.



Mom. 33.

Sjukhusets alla utgifter och inkomster aret 1894, specifice
rade under sina sérskilda titlar efter kassaforvaltarens rakenska
per, forhollo sig som foljer:

A. Utgifter for den egentliga sjukvarden:

Utspisning for patienterna - - - - Kr. 23,875,83.
. ., tjenstepersonalen. . . ,  7,729,70.
MediKamenter........ccocveevevee e , 6,788,76.
Lyslialining........ccccooeveeeeecceeeee, , 431541
Eldningsamnen..........ccccooeevivieievcieen, ,  6,698,76-
B Y2 11 (<] o T . 4,22313.
Renhallningen (skurning § latrinbort-
fOrNING)..coov e e 757, u.
Diverse forbrukningsartiklar for sjuk-
VAFABN et ., 5,519,56.
Forvaltningen : skrifmateriel, annonser,
POrtO M. M. i . 1,772,35.

Alldningar: till 4 l&karo, bibliotekarie,
predikant, sekreterare, kommissarie,
organist, 2 6fverskéterskor, betjening

och extra sjukvard.............ccee....... " 31,368,96.
inventariet: afskrifning for slitning och
kasserade persedlar..........ccccccevveurennnne. .  9,123,30.102,172,87

B. Andra Utgifter:

Ungefarlig kostnad for forband m. m. a

kirurgiska polikliniken.................... 3,000,-.
Vattenforbrukningen, diverse utensilier

for éngmaskinen, parkanléaggningens

underhall m. M. 8,964.06
Byggnadens underhall.......................... 3,401,05.
Uppbord al Hallandska hem:s-réantorna 496,21.
Pension till f. d. kommissarien J. O.

Vahlquist........cconiiiiiice, 1,680,A.
Pension till Enkefru Langeli. . . . 500.-.

D:o till f. d. Ofverskdterskan Petersén 250, .

D:o till f. d. Skoterskan Anna
_Abrahamson..........c.c.ccoceeniiiinnnnne 225, .
Ofverskott & Brist. C:tO.....ccccceeeene. 4,031,33.

Sana Kronoi 22,547,65.
S:ma S:rum Kronor 124,720,52.
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Inkomster:
Tolagsmedel.........cccovovviiiieiiiccce e Kronor 6,000,—.
Intresse-medel: behallning af rantor........................ 6,787,i0.
Inkomst for betalande sjuke . . . 24,417,—

D:o fran Fattigvarden, for 1,249
sjuke och 34,374 underhalls-
dagar, af Lesseska fondens ranta

bekommen..........ocevveirinnne. 4,693,23. 29,110.23.
Ekmanska donationensafkastning..............cccceevenne. . 86,34.
Ofverskott af hyror af fastigheten vid Ostra

Hamngatan.........cocooiiiiiiiieeeee e " 4,800,—.
Fralserantorna afHallandskahemmanen. . D 3,471,85.
Anslag af staden.........cccocovvveiiiiiice, ” 74,465,—

Summa Kronor 124,720,52.

Ofversigt af Sjukhusets ekonomiska stallning
vid slutet af ar 1894.

Debitorer.
Kassakonto: Behallning enligt kassaboken . . Kr. 600,52.
Girokonto i Skandinaviska Kreditaktiebolaget
Sjukhuset till godo o .o, , 17,166,26.
Depositions KONtO.........ccccevveiiviiic e Y 1,000,—.
Reverser med inteckningssakerhet.........ccccoceveveinnns , 126,000,—
Allmé&nna Hypoteksbankens 5 % obligationer
fran 1877 nommelt 50,000 , 49,125 —
Sjukhusets hemman i Halland ................................... , 70,000,—.
Fralserantorna at d:0 d:O......ccccoeeivieiiiieccecee e, .  3,471,85.
Ekmanska donationen i Kilanda sateri 1,000,—.
Fastigheten vid Ostra Hamngatan...........c.ccccccceeveneane. , 75,000,—
Allmanna och Sahlgrenska sjukhusets byggnader ,, 240,000,—
Inventariers KONtO.........coceiiviiiiiecee e , 61,103,52.
Yed och kolkontos behallning vid arets slut (56 fir
ved, 778 hektol. stenkol, 50 ctr torf) . . ., 2,400,—
Fem aktier i Kampenhofs spmnerlbolag i Udde-
valla, varderade till inalles™®).......ccccoevvvivennnnn. ,  6,000—
En Svenska statens jernvagsobligation N:o 104,408 33,75.
Sahlgrenska Sjukhusets konvalescenta(delning . . 108,—
Summa Kr. 653,008,90-
*)  Dessa aktier tillhéra Jacobsenska donationen — se nedan: — och

fa icke afyttras.



Kreditorer.

Allmanna och Sahlgrenska sjukhusets kapitalkonto Kr.

Sahlgrenska sjukhusets kapitalkonto . . . .
Westringska donationen N:o 1 ....cccoeveivieiienne, Y
» o e "

I B ™ s >
Donationei' till Allm. och Sahl. sjukhuset af E.
C. Thomée Kr. 15,000, W:m Gibson med fru
10,00u, Axel Borgenstréom 8,112,39. . . .
Doktorerna J. J. Ekmans och F. Langs donationer |,
Vid Byggnadens underhall har kommissarien icke
infort nagon »summa for 1894.
Fru Albertina Dorotea Jacobsens donation . .
Afkastning i rantor etc. af samma donation . .
(Af donationens afkastning skall Va-del utga till
donators syster, sd lange hon lefver).
Conto pro Diverse (obetalta rdkningar) . . .
Ofverskott och Bristkonto:
Till ofverskott, befintligt vid 1893 ars
Slut StOrt.....ccevveiieveieree, Kr. 22,387,—.

ofverskottssumman blir sdledes Nu..................... Y

11

240,000,—
282,122,59.
12,650,—.
19,295,62.
1,135,70-

33,112,39.
5,081,58.

29,600,82.
900,12.

2,691,75.

26,418,33-

Summa Kr 653.008,90.






Kirurgiska afdelningen

Ofverlakare Med. Dr. A. Lindh.

Rapport

afgifven af
K. SCHILLER.
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Antalet besokande a polikliniken har under aret uppgatt till
35,872 eller i medeltal 115 per dag.

Pa ieke ordinarie mottagningstider ha inkommit ocli be-
handlats. 2110 skadade personer.

Af de svarare skador som & polikliniken behandlats ha en-
dast foljande hunnit antecknas:

Nasblodning- (taroponad)............. _ - - 4
Frammande kroppar i strupen . . _ - - 3
Oesophagus strictur (sondering) . - 4
Luxation af 6fverarmen - 17
underarmen.. R 12

. , tummen... - - - 1
Fraktur & underkaken.... . 1
, nyckelbenet........ccew.. .. 2

., ofverarmen... - 13

, underarmen - - - 12

. ulna R 2

,, radius - - - 85

,, refben - - - 2

. .. larben o 3
Reposition af paraphimosis - - - - o 5
Urinrorsstrictur (sondering) - - - - - 5
Bréek (Taxis) o 2
Spondylit (gipscorsett)......... - 2

Summa 193

Dessutom ha & polikliniken utforts en massa mindre ingrepp
sésqm incisioner for abscess 1 phlegmone, ledpunktioner, son-
deringar etc. etc.

Karl Schiller

Andie Lakare.



Af opererade hafva 39 afiidit:

J? 1—9. Barn i en alder af 1—12 ar af croup efter gjord
tracheotomi.

M 10. En 47 ars qvinna 21 dagar efter gjord gastro-
enterostomi for cancer ventriculi af exsudativ pleurit -{- cancer-
kakexi.

M 11. En 59 ars man 10 dagar efter gastroenterostomi
for cancer ventriculi af bronchopneumoni.

Js 12. En 42 ars man 3 dagar efter radikaloperation af

appendicit och supp. peritonit, uppkommen genom perforation af ett
ulcus & nedre delen af coecum.

Js 13. En 22 ars qvinna 4 man. efter operation af en
supp. pelveo-peritonit -j- dubbelsidig pyosalpinx af septisk endo-
cardit ~j- septichemia.

Jts 14. En 17 ars flicka 2 dagar efter gjord ovariotomi
for Kystoma ovarii af peritonit. Vid fripreepareringen af den
med framre bukvéggen och béackenvéggarne fastvuxna tuméren

hade en 3 ctm. lang ruptur blifvit gjord & urinblasan, hvilket €]
observerats vid operationen.

Js 15. En 39 ars qvinna 3 dagar efter gjord castration
for ett stort uterusmyom antagl. af bjertinsufficiens. Vid sektio-
nen kunde ingen bestamd dodsorsak pavisas.

fl? 16. En 25 ars man 2 dagar efter operation for abscessus
et fistula ani af Bronchopneumoni -f- organiskt hjertfel.

Js 17. En 50 ars qvinna 9 dagar efter exstirpation af
sarcomvandlade axillarkortlar af apoplexia cerebri framkallad ge-
nom metastaser i bjernan.

Js 18. En 65 ars man 5 dagar efter radikaloperation for
fritt brack af hjertparalysi (fetthjerta).

Js 19. En 22 ars man 3 dagar efter laparotomi for supp.
peritonit af ndmnda sjukdom, som uppkommit genom perforation
af ett ulcus ventriculi.

Js 20. En 74 ars man, nagra timmar efter gjord inre
urethrotomi for strictura urethrae under symptom af shock.

Js 21. En 56 ars man nagra timmar efter radikaloperation
for fritt brack af efterblodning fran op.-saret. Katgutligaturen
omkring bracksdcken hade genom trycket fran blédningen glidit
utaf, sa att blédningen till storsta delen skett inat peritoneal-
halan, hvarigenom den €] i tid blifvit observerad.
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M f; 33 Fs man 8 dagar efter en utskrapn afe
osteomye i i I%bla af supp.. perit nlrt ﬂvars u?sprun% Irjgkun e

vid sektionen utrdnas.
2. ¥4 ars 3mgling- 3 dagar efter arthrotomi for
pyarthros i bada fotlederna af pyami.

for w k9 na“ra timmar efter laparotomi

' ndrpt i mtestim af i{raftnedsattning. Ehuru genom operat.
hindiet i tarmpassagen undanrdjdes, kom dock ej nagon tarm-

peiistaltik i gang utan forblef tarmen fullkomligt atonisk.
nrini'imof20!  #™ 59 ™ man 13 dagar efter inre urethrotomi for
af saref skett » Hade Svar cystit' hvaiigenom infektion

osienmvpUtn '° “™~8%se | vecka efter osteotomi for akut
osteomyelit af pyemi. Hade redan vid inkomsten utbildad sepsis.

tvnhlbL 1? ars flicka 2 man- efter operation for peri-
typhlitis supp, af pleuropneumoni.
«tii'tviH -~ " kj'! ars man 16 dagar efter laparotomi + ex-

bierhl a 6tt kolossalt mesenterial lipom af hjertparalysi (fett-

peritypiB af pUi. ** etter ‘omt «* "W-

fts,, °0' En 63 ars man, a hvilken gjorts gastroenterostomi
fol cancer ventnculi 10 dagar efter operat. af pneumoni.

fin afifo °1'i 23 ars man adod 6 dagar efter laparotomi for
nerfn™£adfSIEP Pent®nit af diffus peritonit uppkommen genom
peirotation at ett ulcus a colon descendens.

[ X ff-' 41 ars man 112 man- efter thoracotomi -I- ref-
nensresektion 16r empyema pleurae af dysenteri.

.h 33 En 3 ars gosse, som inkom for inklamdt brack, 1
aygn etter laparotomi -f- tarmresektion — af peritonit.  Vid in-
komsten gjordes taxis som dock skett en masse, sa att incarce-
i n2irusi 6) bl VIt hafd utan §an&rén af tarmen utbildats i den
i ouknalan reponerade brackséacken.

-r' ?n °2 ars man 20 dagar efter radikaloperation for
appendicitis af sepsis.
nenin-nl 'fe . li~~- F*3r? man 1 v- efter neplirotomi for pyelo-
nepluos di allman tuberkulos.
2Jll 04 ars lvinna 20 dygn efter operation for can-
cer colli at akut pneumoni.
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js 37. En 35 ars qvinna 12 dagar efter paracentesis ab-
dominis for ascites af bronifio-pneumoni.

3i 38. En 60 ars qvinna 1 dygn efter exstirpation af
multipla fibrosarkom af hjertparalysi (fetthjerta).

V» 39. En 64 ars qvinna 14 dagar efter laparotomi for
ileus af peritonit uppkommen genom perforation af ett ulcus a
coecum.

M 40. Ett nagra dagars gammalt barn som (polikliniskt)
opererades for spina bifida (Foraldrarne vagrade pat:s intagning
a sjukhus) ailed efter ett par dagar.

Dddsprocenten af de opererade utg6r, om de af croup doda
ej medréknas, 2,24 %

Karl Schiiler.
Andre Lakare.
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Af ieke opererade hafva 19 aflidit.

4 1 0 2. Barn i en alder af resp. | o. 3 ar, dogo af
croup under sa hastigt pakommet gvafningsanfall, att operation
ej medhans.

te 3. Man, 27 &r, som inkom for en abscess & laret, afled
af allman tuberculos.

te 4. Flicka, 3”2 &r, som forut blifvit resecerad i hoftleden
for coxit ocli aterkommit med utbredda tuberkuldsa forandringar
i backenbenen, afled af allmén kraftnedséttning.

A- 5- En 45 ars man, som inkom for urinrdrstriktur, urin-
retention och hsemorrhagisk nefrit, dog 7 dagar efter inkomsten
i uremi.

M 6. 42 ars man, som inkom med symptom af hjern-
commotiom efter ett erhallet slag & hufvudet, afled efter 2 dagar
af meningit.

I Gosse, 11 man., dog 14 dagar efter en erhallen sva-
rare brannskada.

As 8. Qvinna, 75 ar, som inkom med utbredd phlegmone
a ena armen ocli dog efter 3 dagar i septichemi.

« 9. En 71 arig qvinna, som inkom for ett gangreendst
brdck med stor fakalabscess under huden afled 1 vecka efter
inkomsten af kraftnedsattning.

M 10. En 45 ars man, som intogs for nasblodning, dog 2
dagar efter inkomsten af epilepsia potatorum.

te 11- En 41 ars man, som inkom med urinretention -|-
strictur -f- urininfiltration afled efter 14 dagar af sepsis.

-» 12. 64 arig man, intagen for en phlegmone i ena foten,
afled 4 dagar efter inkomsten af septichaemi.

te 13. 28 arig man, intagen for epididymitis tuberculosa,
afled efter 1 man. af allman urogenital tuberkulos.

te 14. En 71 ars man, som inkom for urinretention, afled
1 vecka efter inkomsten af pyelonefrit.

te 15. En 62 ars man, intagen for en skottskada a ena
laret, dog efter 14 dagar af tetanus.

te 16. Tre man. gosse afled efter 2 dagar i septichemi
orsakad af ett brandigt sar a ena benet.
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jR 17. Man, 35 ar, inkom med fraktur & basis cranii och
afled 2 dagar efter inkomsten af meningit.

v 18. Bn 64 ars man, som erhdllit en fraktur & kotpelaru,
dog efter 3 dagar i lungédem.

M 19. En 77 ars man, intagen for kontusioner, dog etter
ett par dagar af slag (Hemorrhagia cerebri).

Karl Schiller
Andre Lékare.
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1894. Skadade genom olyckshandelse.

Under aret lia 272 sadana personer intagits:
Orsaker: Pali pd marken, utfor trappor och fran

stéllningar 105
skadade pa fartyg . . 21
” . jernvag . . 1
” . sagverk . . 5
. ,, andra maskiner »
»  gmannan person 22
" , klamning. . 6
" » akning el. korning 18
" » forbranning 24
N ., hedfallande foremal 46
” , knif - - - . 5
womYXa oo oo 7
" , lek - - 1
" . djurs averkan . 3
” » Skjutning. 1
" » skarning pa glas 5

Summa 272

Af dessa hafva 6 personer aflidit.

Dodsorsakerna hafva varit:

Ij Commotio cerebri -J- Meningitis. 2) Combustio. 3) Vul-
nus sclopetarium -f Tetanus. 4) Fractura baseos cranii -f Me-
ningitis.  5) Fractura columna vertebralis. 6) Contusiones -j-
Haemorrhagia cerebri.

Karl Schiller

Andre Lékare.
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Summariskt sammandrag af arsrapporterna fran
Kirurgiska afdelningen under 1882—1894,

Ar v?rggge Dode o@err]z:?ilo- 'Ifgtl?g n;f Sjlﬁ(ggz‘l()k

1882 — 738 — 25 206 — 278 —

1883 824 — 35 — 462 — 212 —

1884 833 42 — 516 — 241 — 11500
1885 - - 896 — 40 — 512 — 251 — 12900
1886 891 43 — 561 — 187 — 13000
1887 — 907 — 27 — 632 — 305 14500
1888 — 917 — 45 — 749 — 335 — 17391
1889 1062 — 49 — 953 308 — 19305
1890 - 1164 — 47 — 1102 — 270 — 22294
1891 1111 — 33 — 1137 — 300 — 24392
1892 — 1161 — 43 — 1255 — 302 — 28763
1893 — 1265 35 — 1240 — 228 — 27218

1894 1238 58 — 1382 — 272 — 35872
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Konvalescenthemmet @ Gotaberg.



Sahlgrenska Sjukhusets bokslut for dess
KONVALESCENT-afdelning pa Go6taberg for ar 1894

Stadskassans Anslag . . .
Giro Conto.......cccccecveeenne

Allm. & Sahlgrenska Sjnk-
liuset........cocvveeiens

Div. Omkostnader
Augusta Adebahr
Hushallets Conto:

Matv. Div.
Forbr. 3,029.83. 157.73.
Saldo 44.98. 2.05.
Aflénings Conto:
Forestdndaren  399.96-
Pigan............. 120.-.
Lakaren ... 300.-.
Drangen . 365___
Julp. & hjelp 45.—

Inventariers Conto
Belysnings Conto.............
Ved & Kol Conto:
Ved Torf Kokes

Forbr. 5 380 60

Saldo 3 100 10
Byggn. Underh. Conto . .
Medikamenters Conto
Conto pro Diverse
Intresse Conto................
Ofverskott & Brist Conto

Ofversk. fr. foreg. ar 14,517.34.
Arets brist 2,177.31.

Vinst & Forlust

Utgifter

144 78

3029 83

157

73

1229 96

434 18
56 27

6321

14

Balance Conto

Inkomster Tillgdngar  Skulder
4000 —
8689 91
108
--= 11 20 —
44 98
- 205 —
— 3906 —
150
— _ 355 97
4433 " - _ — _
2177 31 — 12340 23

6321 64 1280420 12804 20
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Tarmmvaginatloii hos ett 5 manaders harn, hafd
medelst laparotomi och reposition.
Af
A. Lindh.

Gossen A. E. A., 5 man., intogs pa sjukhuset d. 172
92. Sjuknade Id/a dygn fore inkomsten helt hastigt efter
att forut hafva varit fullkomligt frisk. Ett héaftigt skrik,
hvarpa foljde haftiga kréltningar. Sedan dess har han na-
stan hela tiden krakts och skrikit. Ej haft nagon 6ppning
under denna tid. Endast afgang af hlod genom anus. Af
Dr Beifrage fick han luftinbldsning och lavemang utan
framgang. Pat. insdndes af bemalte lakare under diagnos
tarminvagination.  Vid inkomsten gafs 3 a 4 stora vatten-
lavemang, hvarefter nagot flatus afgick, men inga faces.
Blef derefter nagot lugnare och kraktes ej mer. Buken
mjuk och o6m. Dagen derpa tillstandet ungefar som forut.
Pat., usel och kraftlos, foretedde samma symptom, derfor
gjordes laparotomi.

Da handen blifvit inférd i bukhalan, upptickte den
snart en mjuk resistens, som kunde framdragas utanfor buk-
saret och befanns bestd af en flerdubbel invagination af
ileum och colon &nda ned till colon descendens. For reposi-
tionen fordrades ratt kraftiga manipulationer, men den lyc-
kades dock. Nagra synbara adherenser hade annu ej bildat
sig i den invaginerade delen.

Tarmen lades tillbaka i bukhalan, och saret hopfasta-
des. Derefter, medan pat. ldg pa operationshordet, sattes
ett lavemang, som medférde afforing.

Efter operationen madde pat. fortraffligt hela tiden,
hade god matlust (dij och ordentlig afféring med eller utan
lavemang.

Saret laktes bra, men efter nagra dagar marktes gan-
gran i den ena sarkanten, hvarfor en hafta lades rundt om-
kring lifvet ofver saret, sa att ej sarranderna skulle skilja
sig fran hvarandra.

Allt gick bra och pat. utskrefs néastan lakt och frisk
den b/s-



Nagra operationer for appendicitis.
Af
Karl Schiller.

1. Arbetaren F. H. M., 22 ar, insjuknade d. 2 April
detta ar med héaftiga smartor i hoger sida af buken, fross-
brytningar och kriikningar. Han hade under den nérmast
foregaende tiden haft diffusa smartor i buken, hvilka dock
ej hindrat honom fran att dagligen skota sitt arbete. Ome-
delbart efter insjuknandet intogs han & sjukhusets medi-
cinska afdelning. Klagade vid inkomsten ofver haftiga
smartor Ofver hela buken, som var uppdrifven ocli gasfyld.
Vid palpation af densamma ©mmade pat. betydligt, mest
dock Ofver coecaltrakten, der ej den minsta ber6ring taldes.
Nagon resistens kunde ingenstades palperas, ocli perkussions-
tonen var Ofverallt tympanitisk utan nagon tydlig dampning.
Allmanna tillstandet var ej sardeles nedsatt. Pulsen var
kraftig, ehuru tarnl, hastig; temp. 38,8°

Diagnos sattes pa en perforationsperitonit med sanno-
lik utgang fran en ulcererande proc. vermiformis. Som pul-
sen annu var kraftig och allméanna krafttillstandet ej kontra-
indicerade en operation, tillraddes en sadan i hopp om att
genom en laparotomi kunna atkomma causa morbis. Pat.
ofverflyttades derfor direkt till operationssalen, der straxt
skreds  till operation.

D. ei. Laparotomi. Lateralsnitt a hoger sida utanfor
muse, rectus. Vid bukhédlans Oppnande utrann en ringa
méangd grumlig vétska. Tarmslyngorna voro starkt injici-
erade, svullna, utan synbar peristaltik, med varigt exsudat
mellan sig. Proc. vermiformis befanns liggande pa utsidan
ai coecum i en af gamla adherenser bildad, uppat Gppen
bala, som var fyid med var. A densamma syntes insren
ulceration, men den var tjock ocli betydligt svullen. 1hag-
kommande ett af professor Lennander publiceradt fall, der
ne katarralt aflicierad, ej ulcererad appendix gett upphof
till ett varigt, stinkande exsudat, beslét jag mig for att



exstirpera proc. vermiformis, hvilket ock gjordes. Den-
samma foretedde dock & sin slemliinna ej annat an Kkatar-
rala forandringar. Som fallet var fortvifladt och utgangen
gifven, gjordes endast en utskoljning af bukhédlan med
fysiologisk koksaltlésning, hvarpé buksaret sléts, sedan ett
glasdranrér inlagts. Efter operationen, som pat. talde bra
vid, var tillstandet jamforelsevis godt. Pulsen endast nagot
hastigare &n forut (120—130).

Daganteckningar :

i/i. Pat. kanner sig i dag béttre; pulsen kraftigare,
120. Temp, i rectum 38°2. Genom det inlagda dranroret
skoljdes bukhédlan medelst koksaltlosning, da en grumlig
vatska utrann. P& qvéllen krékningar. Delirier.

6/r. T dag ater lugn. Puls och temp, ungef. som i gar.
Bukskoéljning genom drénrdret med varm koksaltlsning.

V4t Tillstdndet i dag betydligt samre, pulsen liten,
hastig; alled kl. 3 e. m.

Sektionen d. '7/é visade foljande forandringar: Diffus
varig peritonit Ofver hela bukkaviteten. Lefverns venstra
lob 1ag fastlodd vid ventrikelns framre yta, medelst varigt
fibrinbsa membraner. Omentet 1dg pd samma séatt fastlodt
vid de underliggande tarmslyngorna, som &fven sinsemellan
voro fastklibbade. Vid losgorandet af lefverns venstra lob
patraffades pa ventrikelns framsida och & dennas midt en
rund saréppning, genomslappande pekfingerblomman, Kan-
terna kring saret voro fasta, harda, nastan fibrosa; intet
tecken till blodning; slemhinnan omkring saret jamn, négot
fortjockad. Rummet mellan diafragma, lefvern, Ventrikeln,
mjalten och flexura coli lienalis utfyldt af tunnflytande,
gulaktigt ventrikelinnehall.  Samtliga tarmar for ofrigt
starkt hyperdmiska och varigt belagda, isynnerhet voro be-
laggningarne betydliga kring coecum och lilla backenet.

Resultatet af sektionen var for mig helt ovéantadt. Ett
perforerande ulcus ventriculi hade jag ej kommit att tdnka
pd. Huruvida de kolleger, som jamte mig haft fallet om
hander, tiankt sig en sadan orsak, vet jag ej, atminstone
namdes intet till mig derom, da fallet erbjods mig till ope-
ration.

Huruvida man genom att noggrannare utforska anam-
nesen kunnat komma bil den ratta diagnosen, &r val ovisst,
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ehuru ej omdjligt.:) En del ulcéra ventriculi kunna ju
forlopa smygande med relatift lindriga symptom, och detta
torde kanske varit ett sadant fall. 1 hvilket fall som helst
kan man dock med trygghet pasta, att utgangen blifvit
densamma vare sig med eller utan operation.

2. Enkan Sofia J., 60 ar, intogs pa kirurgiska afdel-
ningen d. 10 Maj 1894 for operation af ett tdmligen stort
Ovarialkystom.

Operation d. 12 Maj. Sedan jag afknutit och exstir-
perat det val pedunkulerade, fran venstra ovariet utgaende
kystomet, och jag skridit till undersdkning af de hdgra ad-
nexerna, patraffades bland de i lilla backenet nedsjunkna
tarmslyngorna en bildning, som i forsta hand s3ag ut som
ett eystdegenereradt ovarium, men som dock vid nérmare
paseende befanns vara den cystost utvidgade, ytterst tunn-
vaggiga processus vermiformis. Det hogra ovariet var litet,
atrofiskt, ' utan cystbildning. Da den ballonglikt uppblasta
andan af appendix var sa tunnvidggig, att den sdg ut att
vid minsta vald kunna brista, och det syntes mig ovisst,
om ej innehdllet annu kunde vara af sddan beskaffenhet,
att dess utslappande i bukhalan kunde medfora en peritonit,
gjordes exstirpation af densamma. Som appendix var full-
komligt fritt och rorligt utan nagra adherenser, métte detta
ej den minsta svarighet. Tillstandet efter operationen hela
tiden det béasta. Ingen feber, inga smartor. Utskrefs frisk
efter 19 dygn.

Den exstirperade proc. vermiformis var péaronformigt
ansvald, knolig, 70 ctm. lang och pa det tjockaste stallet
10 ctm. i omkrets. Mesenteriolet nadde ej mer &an till
midten af det exstirperade stycket. Vid amputationsstallet
hade appendix normalt utseende. Den utvidgade &ndan
var nagot genomskinlig.

Doktor O. Tirén, som gjort den mikroskopiska under-
sokningen, meddelar:

”Den vidhangande delen af processus vermiformis fullt
sluten mot cystan. Den forra visar under mikroskopet ett
fullt normalt utseende. Muskelhinna och serosa ofverga
med samma utseende fran appendix till cystan. Endast vid
afsnorningen synes en fran submukosan till serosan gaende
svalig bindvaf utan tecken till inflammatorisk retning. Cy-

) Se diskussionen om fallet. (Red.)
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stan, hvars vagg pa ett stille, stort som en lillfingerblomma
(spetsen), &ar genomskinlig och ytterst tunn, visar samma
struktur som & den normala delen af appendix, endast med
den skillnad, att slemhinnan &r ytterst tunn med sérdeles
sparsamt forekommande Lieberkiihnska kortlar. Innehallet
glasklart, geléartadt.”

I den ofver patienten forda journalen funnos inga
anamnestiska data, som angafvo, att forut nagot eller nagra
anfall af perityflit forekommit. Efter operationen gjordes
noggranna efterfragningar i detta hanseende, men den enda
uppgift ofver magsjukdom, som kunde vinnas, var, att for
10 ar sedan foérekommit tamligen svara smartor i epigastrium.
Nagra smartanfall med bestamd lokalisation at coecaltrakten
tyckas ej hafva forekommit, sa vidt pat. kan erinra sig.
Detta forhallande synes mig vara ratt egendomligt, dock
kan man val e fullt lita pa de uppgifter, som lemnats.
Kolikplagor torde nog hafva férekommit, fast de kanske ej
varit af sa svar beskaffenhet, att de sarskildt ihagkommits.

Uppkomstséattet af den egendomliga missbildningen har
jag tankt mig sa, att efter en tidigare ulceration af slem-
hinnan bildat sig ett adstringerande &rr, som sa smaningom
fortrangt lumen, sa att slutligen fullstandig afstangning af
passagen intrédt.

Att under denna tid, genom sekretanhopning smértor
och kolik framkallats, ar val hogst sannolikt.

Mot det beréttigade uti operationen torde kanske med
fog anmarkning kunna goras. * Som namdt besl6t jag mig
for exstirpation, endr den tunnvdggiga cystan vid minsta
yttre vald kunnat brista med framkallande af mer eller
mindre haftig peritonealretning.

Intressant skulle varit att hafva fatt veta cystinnehal-
lets halt af virulenta bakterier. Tyvarr gafs intet tillfalle
till sadan undersokning.

3. Maskinist K. M. L., 30 ar. Intogs & sjukhuset
d. Vs 94 for en erhallen skada i ett finger, ifoljd hvaraf
detta maste amputeras. Under sin vistelse & afdelningen
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for denna akomma klagade pat. upprepade ganger ofver
“trog mage” samt smértor och kolik i densamma. Detta
gaf mig anledning att ndrmare efterforska hans antecedents,
och jag erfor da foljande:

Anamnes. Pat. uppger sig for omkring 12 ar sedan
hafva haft maginflanimation och da haft en tumor i fossa
iliaca dextra. Samtidigt forstoppning i 14 dagar. Under
behandling med isblasa gick sjukdomen tillbaka, men allt
sedan dess har pat. haft mycket trog aféring. Under flera
ar har han efter maltiderna haft en kansla af fyllnad och
spanning i buken, som nagot lindrats efter uppst6tningar
af gaser. Sedan pasktiden, detta ar, har han besvérats af
smartor, som da och da install sig i coecaltrakten och
ibland stralat ut at lumbalregionen. De hafva i allménhet
varit lindriga och ej kommit sdsom héaftigare anfall med
frossbrytningar och hodg feber. Sitt arbete som maskinist
pa en angbat har han kunnat skota utan langre afbrott.
Afforingen har dock stiandigt varit trog, sa att laxermedel
belioft anvandas. Sarskildt uppger pat., att manaden fore
intradet “magen varit mycket tr6g”, och att smértorna i
coecaltrakten da ock varit haftigare. Efter laxantia och
lavemang hafva de dock lindrats.

Status preesens den 10/4. Pat., som ar en liten, mager
karl, har ett i allo friskt utseende. Hjarta, lungor, lefver
och njurar friska. Buken, som nu ar mjuk och eftergifiig,
har under vistelsen & sjukhuset merendels hallit sig hard
och spand. 1 hogra fossa iliaca kannes vid djup palpation
en strangformig resistens, som ar rorlig och glider mellan
fingrarne; den ar nagot émmande. Likasa markeras omhet
ofver Mac Burney’s punkt, som just motsvarar resistensens
ofre 4nda. Per rectum kénnes intet anmarkningsvardt.
Pat. payrkade sjalf att blifva opererad for sitt onda, som
han tyckte for mycket besvéarade honom vid hans arbete.

D. 1i/s gjordes derfor lateral laparotomi. Omentum
majus lag och tackte 6fver coecum och var medelst adlie-
renser fastadt vid denna. Omentet afkndts och lésgjordes.
Proc. vermiformis, som lag intill backenkanten, var i sin
nedre del fastlodd medelst latt losbara adherenser. Den
exstirperades pa vanligt satt, hvarpa buksaret slots.

Den exstirperade proc. vermiformis var rétt lang och
hade i sitt lumen en mindre koprolit; Inga sar a slem-
hinnan. Under mikroskopet iakttogs af Dr Tirén foljande:

Alla appendixlager svullna. De subserésa kérlen sar-
deles dilaterade, blodfylda; fibrinbeldggningar. Submukosan,
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minst 3 ggr sa tjock som normalt, liar tjockvaggiga karl
och Kflig karlinjektion med sma dels hardvis dels utefter
kapillarerna foérekommande rundcellsinfiltrationer.  Bindvéf-
ven i allménhet mer kompakt &n vanligt. Slemhinnan visar
likaledes liflig ké&rlinjektion samt har och hvar blddningar.
De Lieberkilmska kortlarne endast sparsamt forekommande
med hér och der tydliga tecken till proliferation och desqva-
mation. | den lymfoida vafnaden synas dessutom talrika
hérdar af randceller.”

Tillstandet efter operationen hela tiden godt. Inga
svarare smartor; ingen omliet ofver buken. Temp, afebril
och pulsen lugn och jamn.

Pa 7:de dygnet borttogos suturerna; saret da fullstan-
digt lakt. Fick klader pa 23:dje dygnet och utskrefs frisk
pa 28:de dygnet efter operationen.

Genom en kollega har jag nyss (21 man. efter oper.)
erfarit, att lian fortfarande mar utmérkt och kan utan ola-
genhet skota sin tjenst,

4. Kyparen O. G., 25 ar. Intogs a sjukhuset d. 7/
1894. Lar i slutet af Dec. forra aret haft ett anfall af
plagor i nedre delen af buken, som snart gatt 6fver. Al-
drig lidit af forstoppning. Insjuknade d. 22 Jan. detta ar
med, héftiga smartor i buken, forst lokaliserade i medel-
linien, nedtill, sedan i hogra fossa iliaca. Ingen forstopp-
ning, inga frysningar, men haftiga krakningar. Vid intag-
ningen a sjukhusets med. afd. den 27 Jan. hade lian en
betydlig resistens i hogra fossa iliaca, som gick i bage fran
spin. il. ant. sup. ned mot medellinien; o6fver densamma,
som var starkt émmande, fanns démpad perkussionston.
Ingen feber. Under behandling med is, opium och lave-
manger forbattrades tillstandet. Utskrefs den 23/2 och hade
da ingen palpabel resistens, ingen émhet och normal affo-
ring. Kunde sedan skota sitt ofta ganska anstrdngande
arbete och kande sig frisk, tills han d. 11 April pa aftonen
anyo haftigt insjuknade under enahanda symptom som i Jan.
d. v. s. haftiga frossbrytningar, starka stickande smartor i
ileo-coecaltrakten och upprepade krakningar. Afferingen
fore insjuknandet hade varit normal. Intogs a med. afd.
anyo den 13 April. 1 den 6fver honom férda journalen
markes: allm. utseendet slott; dock fullt redig. Pulsen
kraftig, jamn, 108; starka stickande smértor i hogra fossa
iliaca; krakningar ett par ggr i timmen; ingen feber. |
hogra fossa iliaca synes en tamligen stark utfyllnad, stréc-
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kande sig inat till medellinien och uppat till ett plan ett
par etm. nedom nafveln. Ingen uppdrifning af den o6friga
delen af buken. Markerar stark 6mhet 6fver bnken, syn-
nerligast ofver fossa iliaca dextra, der ock en stor resistens
kannes. Ingen afforing sedan insjuknandet. Sa smaningom
battrades tillstandet, sa att pat. d. 7:de Maj kunde &fver-
flyttas till kirurg, afdeln. i och for operation. Han sag da
frisk ut. Subjektiva befinnandet var godt. God aptit och
daglig normal afféring. Puls och temp, fysiologiska. Buken
mjuk och elastisk. Vid djup palpation kéndes i hdogra
fossa iliaca en obetydlig resistens af langstrackt form.
Ommade & Mac Burney’s punkt. Per rectum kéandes intet
abnormt.

D. n/5 gjordes lateral laparoiomi och radikaloperation.
Efter peritonealhalans oppnande befunnos coecum och kring-
liggande tunntannslyngor hoplddda till en enda stor kaka,
som rackte anda ned i lilla backenet. Afven vid bukvaggen
och blasan voro tarmslyngor fastade. Processus vermif.
kunde foljas ett litet stycke, men forsvann sedan pa djupet
mellan tarmslyngorna. Dessa voro med tjocka svalar for-
bundna med appendix. LoOsandet af dessa svaliga adheren-
ser motte sardeles stora svarigheter och tog mycken tid.
Under fripepareringen brast appendix och var utrann flera
ganger genom den uppkomna bristningen. Mellan de losta
adherenserna fanns a ett stille en hasselnétstor hala, fyld
med ett halffast konkrement och inspisseradt var. Appen-
dix amputerades pa vanligt satt, och stumpen veks in i
vaggen a coecum. Sedan en grundlig toalett blifvit gjord
saval a det stalle, appendix legat, som i den gamla var-
halan, inlades en jodoformgazvel, hvilken leddes ut genom
buksaret, hvilket i 6frigt hopsyddes.

Den exstirperade proc. vermiformis maétte i langd nagot
mer an 10 ctm., var tjock och ansvéld. Vid uppklippning
markas tva, hela vaggen perforerande sar; det ena ungefar
2 ctm. fran spetsen nara 1 ctm. i genomskarning, gangra-
nost; det andra narmare vidfastningen och endast permea-
belt for en knappsond. Vid det storre saret rundt lumen
en arrig indragning. Sjalfva spetsen af appendix perifert
om indragningen var ansvald och innehéll var jamte nagra
smd, halffasta konkrement.

Vid den mikroskopiska undersékningen (gjord af Dr
Tirén) visa sig enahanda forhallanden som i féregaende fall,
utom de af uleerationen betingade fdérandringarne.
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Tillstandet efter operationen var hela tiden godt. Pa
5:te dagen forbandsombyte. Vid jodoformgazens borttagande
utrann ganska rikligt med var, hvarfor ett drénrdr inlades.
Ingen namvérd Omhet 6fver buken. Pulsen normal. Temp,
afebril.  Pick pa 3;dje dygnet afforing medelst lavemang;
pa 7:de dygnet spontan Gppning. Varafsondringen genom
roret fortfor ratt lange, sa att pat. forst straxt innan ut-
skrifningen den 18 Juni var fnlistandigt lakt.

5. Froken O. R., 22 ar. Intogs a sjukhuset d. 218
94. Forsta anfallet af blindtarmsinflammation for 4 ar se-
dan. Lag da till sangs 3—4 veckor. Sedan frisk ett helt
ar, hvarefter med korta mellanrum kommo tre anfall, dock
af lindrigare art &n det forsta. Sista anfallet for 3 veckor
sedan borjade med frossbrytningar, feber, vark och omhet i
ileo-coecal trakten och uppdrifning af buken. Blef under
behandling med is, op. etc. s smaningom battre. Léar all-
tid haft mycket trog afforing, isynnerhet straxt fore anfallen.

Status preesens d. 21/V  Pat. ser ratt frisk ut och kla-
gar ej Ofver nagra smartor. Temp, afebril. Pulsen normal.
Har ratt god aptit. Afforingen mycket trég. Ingen af-
foring under sista sjukdomen. Buken, som ej ar uppdrifven,
kannes mjuk och elastisk. Ringa 6mhet & Mac Burney’s
punkt. Hogra fossa iliaca kannes mera utfyld &n den ven-
stra, utan att man dock kan tydligt kanna proc. vermifor-
mis. Per rectum palperas intet abnormt. Sedan ett par
lavemanger gifvits, efter hvilka foljde riklig afforing, skreds
till operation d. 22/6.

Lateral laparotomi -j- radikaloperation.

Efter peritonealhdlans Gppnande befanns coecum ofver-
dragen med en mangd dels gamla dels farskare adherenser,
hvilka l6stes.  Appendix lag" fast fixerad af dylika adhe-
renser och var i sin nedre del ombgjd. P& utsidan vid
ombojningsstéllet 1ag en liten afkapslad abscess, innehallande
inspisseradt var. Proc. vermif. l0stes, ehuru med réatt stor
svarighet, fran adherenserna och exstirperades. Buksaret
dranerades med en till abscesshalan ford jodoformgazvel;
suturer, fbd.

Proc. vermiformis befanns starkt ansvald, sarskildt
slemhinnan var mycket svullen. Inga tecken till ulceration.
Vid ombajningsstallet en trang striktur. Nedersta partiet,
som genom strikturen var nastan afstangdt fran den &friga
delen, innehdll en ringa méangd var. Afven a den ofvan
strikturen varande slemhinnan fanns en tunn varbel&ggning.
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Mikroskopiska utseendet (Dr O. Tirén) visar: strikturen
gar igenom alla lagren i véaggen; bindvafven der cellrik
utan tecken till muskelvaf. For ofrigt i nérheten riklig
cellinfiltration i submukosan, muscularis ocli serosan. Kar-
len starkt blodfylda, sarskildt i serosan, blédningar dersté-
des. Slemhinnan var borta i trakten af afsndrningen, i
ofrigt svéld med Mig kérlinjektion.”

Tillstandet efter operat. ratt godt; var dock nagot
febril om qvallarne (38,5°). Saret lakte emellertid och en-
dast obetydligt med var utkom ur dranagedppningen. Efter
ett lavemang pa 6:te dygnet, da pat. krystat mycket for
att fa ut en massa harda, stora fakalklumpar, kandes plétsl.
haftiga smartor i saret. Vid omlaggning af forbandet be-
fanns, att under krystningen den ligerade art. epigastr.
sprungit upp och orsakat en blddning, som sprangt i sar
sarranderna, Peritoneum holl dock. Denna affar fordrojde
betydligt tillfrisknandet, som sedan ostordt forsiggick. Pat.
utskrefs frisk d. 28 Juli.

6. Smeden A. P., 45 ar. Intogs & sjukhuset d. 27/s
94. Efter att forut hafva varit frisk insjuknade pat. i
April detta ar med haftiga smartor i nedre delen af buken.
Hade den narmast foregaende tiden ké&nt oro i magen och
haft tata trangningar till defakation, men utan att fa nagon
namvard afféring. Smartorna tilltogo derpa; buken blef
hard och spand och Gmmade starkt i ileo-coecaltrakten;
frossbrytningar och feber instdlde sig. Under lamplig be-
handling lindrades plagorna och tillstandet forbattrades sa
smaningom.  Maste dock ligga till sdngs i tva manader.
Sedan har pat. vistats uppe utan att kdnna nagra plagor,
blott stramning och spanning. Plar dock ej kunnat atertaga
sitt arbete, emedan vid forsok dertill han genast kant smar-
tor i magen, tlaft afféring spontant hvarje dag.

Vid inkomsten & sjukhuset kandes en hard resistens i
hogra fossa iliaca, som strackte sig fran lig. Pouparti till
transversela nafvelplanet och nastan intill medellinien. Den
kandes hard och oém. Ingen Gmhet & Mac Burney’s punkt.

D. 2/s6. Lateral laparotomi -(- radikaloperation. Se-
dan peritonealhdlan Gppnats, befanns coecum ligga fastlodd
med hela sin framre yta vid framre bukvdggen. Adheren-
serna voro fasta och svaliga och kunde endast med stor
svarighet losas. Efter deras lossande blef appendix synlig
ocli befanns med svaliga adherenser vara intimt férenad
med vdggen i coecum. Den var tjock och stor och gick
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forst nedat mellan coecum och bukvaggen samt gjorde sedan
en stark ombojning (180 gr. vinkel) och lag med den fria
andan intill dess utgang fran blindtarmen. De svaliga
sammanvaxningarne med coecum voro ytterligt svara att
I6sa och togo mycken tid, sa att ofver 2 timmar atgingo
till operationens fullbordande. Vid appendix' ombdjnings-
stalle 1ag en liten varhard, och en annan dylik lag afkapslad
i de fasta adherenserna mellan coecum och bukvéggen.
Efter friprepareringen amputerades appendix, hvarpa coecum
aterfordes i sitt forutvarande lage. Buksaret dranerades
med jodoformgaz. Den exstirperade proc. vermiformis var
stor och tjock; slemhinnan betydligt ansvald. Vid omboj-
ningsstéllet fanns en perforationséppning, stor som en arta,
och i den periferiskt om denna liggande delen fanns ett
konkrement af en brun bénas storlek. Denna fékalsten var
(Dr Tirén) vackert lagrad utan kdrna. Perforationstpp-
ningen lag mellan l:sta och 2:dra tredjedelen fran coecum
réknadt. Rundt deromkring mycket liflig kérlinjektion i
alla lagren med blédningar i'serosan. Stark rundcells-
infiltration i submukosan och mukosan (hardvis) samt i
museularis utefter kapillarerna.

Tillstandet efter operationen var hela tiden det basta.
Genom dranagen utrann de forsta veckorna ej obetydligt
med var. Temperaturen dock hela tiden afebril. Utskrefs
efter 4 veckor lakt och frisk.

7. Flickan H. A., 12 a&r. Intogs & sjukb. d. u/i 94.
Hade under forutgdende vinter liaft ett anfall af perityflit.
Sista anfallet borjade for 14 dagar sedan med frossbryt-
ningar, haftiga buksmértor och ©omhet i ileo-coecaltrakten.
Afforingen bade fore och under sjukdomen trdg, dock hade
efter laxantia -j- lavemang ett par ganger afforing erhallits.
Vid inkomsten var tillstdndet mycket uselt. Ansiktsuttyeket
lidande. Intelligensen sl6. Huden & ansiktet gulaktig med
skarpa veck; tungan torr, belagd; pulsen liten och hastig;
temperat. 39,2°, kort sagdt, pat. hade ett pyamiskt utseende.
Buken ej sardeles spand. | liogra fossa iliaca kandes en
korflik resistens, som var jamn och afrundad, émmande for
tryck. Den lag ej intill spina ilei utan s mycket at medel-
liisien, att man kunde fora fingrarna emellan den och spinan.

Den R/t *gjordes operation.

Som resistensen lag sa langt inat medellinien, att jag
ansadg det omgjligt att komma extraperitonealt, gjordes
lateral laparotomi. Coecum lag adherent till omgifningen,
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oeli vid adherensernas losande patraffades en honsaggstor
abseesshala bakom oeh nagot till venster om coecum. Me-
delst inlagda sterila kompresser sokte jag, sa mycket sig
sig gobra lat, afstdnga den ofriga peritonealkaviteten ocli
skydda den fran det framrinnande varet, hvilket hastigast
mojligt upptorkades med gaztyg. Af appendix syntes intet
spar. Sedan varhalan blifvit bredt Oppnad och uttorkad
med gaz, dranerades den med gummirdr, hvarpa en barriere
af jodoformgaz och steril gaz lades rundt om i akt och me-
ning att erhdlla en afkapsling af harden och pa sa satt fa
den nu intraperitoneala abscessen afstangd fran peritoneal-
halan, hvilket ock, sasom sedermera visade sig, lyckades.
Tillstindet efter opérat, blef dock ej battre, utan fortfor
febern att halla sig omkring 39° om qvéllarne. Buken var
visserligen mindre 6m, men allm. tillstandet var fortfarande
lika daligt. Afforing erhélls efter lavemang nastan regel-
bundet hvar annan dag. Genom dranréret kom obetydligt
med var, och da jag var saker om, att det ej fanns nagot
hinder for varets afflode ur den Gppnade halan, var ju tyd-
ligt, att & nagot annat stille skulle finnas nagon hard med
instangdt var.

Den Yji gjordes derfor under narkos en revision af
saret, som dock ej ledde till ndgon upptackt af var i eller
omkring det forut gjorda saret.

Ofvanom detta kandes dock en resistens med déampad
perkussionston, som utan grans ofvergick i lefverddmpningen.
A detta stille gjordes incision, dock utan annat resultat,
an att man kom in i peritonealhdlan och kunde &fvertyga
sig om, att den kanda resistensen ej utgjordes af annat &an
en tungformig, ansvald (lik af lefvern. De i bukhalan in-
forda fingrarne kunde ej upptiacka ndgon abnorm resistens
ofvan den gjorda afbalkningen af peritonealhdlan. Fran
rectum kunde heller intet palperas. Det antogs derfor, att
har foreldg ett fall af progredient varig peritonit, der varet
dissekerade sig upp mellan tarmslyngorna utan att samla
sig a nagot stalle i storre mangd, jamte pyami. Patientens
tillstand blef allt samre och d. 27/7 intraffade exitus letalis.

Sektionen visade en afkapslad peritonit i fossa iliaca
dextra. Ingen peritonit i ofrigt. Drénageroret ledde in i
en bakom och nagot pa insidan af coecum liggande héla.
I denna kunde ej nagot spar af proc. vermiformis upptéc-
kas. Forst sedan coecum med angransande partier blifvit
uttagna och coecum uppklippt, kunde man genom den i
appendixlumen inférda sonden fa reda pa laget. Appendix



befanns da ligga i vaggen af nyssnamda bala och var af-
gangranerad F/2 ctm. fran roten. 1 omgifningen fanns
ingen storre odppnad abscess, men ldngs kolumnan emellan
mesenterialbladen fanns en massa liampfr6 — bdnstora ab-
scesser. Yid porta hepatis en hdnsaggstor abscess. Lef-
vern betydligt forstorad med en nedat coecum nedskjutande
del af hogra lefverloben. Yid genomsnitt visar den sig
alldeles fullsatt af milie — duféaggstora abscesser. Mjalten
betydligt forstorad, morjigt sonderfallande.  Hypostatisk
pneumoni i ena lungan.

8. Froken M. E. B. 16 ar. Intogs a sjukhuset d.
186 94. Hade i Jan. detta ar smartor i hoger Hda af
buken, men f. 6. inga svarare symptom; kunde ga uppe.
Sjuknade i borjan af Febr. med haftiga smartor i hoger
sida, feber och symptom af peritonit. Blef efter en manad
fullst, aterstald och kande sig fullstandigt frisk, tills hon
d. 2 Juni anyo insjuknade med samma symptom. Hade
dock ej sardeles svara symptom i bdrjan, men en dag, da
pat. anstrangde sig for att fa aforing, kandes plotsligt,
”som om nagot brustit” i magen. Tillstandet blef hastigt
mycket sdmre, pulsen liten och hastig och buken spand och ém.
Kort sagdt, det forefunnos symptom af en utbredd peritonit.
Da jag sag' pat. forsta gangen d. 12/e, hade hon 39° feber,
liten hastig puls och var kolossalt ém ofver buken i sin
helhet, som dock ej var uppdrifven i ndgon namvard grad.
Nagon palpation kunde ej goras pa grund af den starka
Omheten, men perkussionstonen var kortare 6fver hoger sida
af buken, der ock Omheten var storst. Sedan pat. flyttats
till sjukhuset, gjordes under narkos en noggrann undersok-
ning, dd en betydande resistens kunde palperas, hvilken
strackte sig fran ileo-coecaltrakteh uppat lefvern. Fran
rectum kéndes intet. Operation foretogs omedelbart och
snitt lades fran spina ilei snedt uppat och utat. Man kom
da in i en hala, hvarur témdes ungef. tva rondskalar stin-
kande var; sedan den blifvit grundligt utspolad med kok-
saltlosning och snittet vidgadt, kunde det i saret inforda
fingret foras saval nedat som at medellinien, der dock ha-
lans begransningar kunde palperas; uppat deremot kéandes
intet slut pa densamma. Grofva dranageror inlades, sutu-
rer, fod. Efter operat. sjonk febern och tillstandet for-
battrades; varafsondringen dock riklig.

Som afloppet for varet uppifran visade sig otillrackligt,
gjordes tvenne ggr d. 2V och 1% revision af saret med



inlaggning af langa, grofva dranrér sa langt upp sig gora
lat. Detta oaktadt fortfor dock varafsondringen att vara
riklig och stinkande. Krafterna aftogo sa smaningom;
bronchit, pleurit och pneumoni tillstétte ocli den 16/s saledes
ofver 2 manader efter forsta operationen intraffade exitus.

Fran sektionen kan antecknas: Ingen allman peritonit,
men en afkapslad sadan i hoger sida af buken; nedre delen
af ileum, coecum och colon ascendens fixerade med ganska
fasta adherenser vid bukvéggen. Lateralt om denna fast-
I6dning finnes l&ngs colon ascendens och coecum en var-
hala, i hvilken man inkommer genom det mer an 10 ctm.
langa op. saret; halan stracker sig uppat ofver lefvern och
omedelbart under diafragmahvalfvet; nedat racker den anda
ned i lilla backenet; halan haller, isynnerhet i dess ofre del,
var i riklig mangd. 1 halans véagg ligger proc. vermiformis
fixerad. Den &r tjock och ansvald. Ett stycke fran cen-
trala &ndan &r den néstan fullstdndigt afsnérd genom en
arrstriktur; den perifert derom beldgna delen var fyld med
var. Dessutom fanns en sero-purulent pleurit & hoger sida
och pneumonier i venster lungas nedre lob.

Se vi tilloaka pa ofvan anforda fall, erbjuder N:o 1
foga af intresse som appendicitoperation.  Troligtvis har
har ej forelegat nagon form af appendicit. Den ansvallning
och inflammation af appendix, som fanns, far man val till-
skrifva den allménna peritoniten, som var ytterst florid.
Deremot har fallet sitt intresse i diagnostiskt hénseende
och ger den lardomen for framtiden, att saval anamnesen
som subjektiva och objektiva symptom maste pa det stran-
gaste granskas, for att man i tvetydiga fall skall komma
till ratt diagnos. Om N:o 2 har jag redan yttrat mig.
Det har sitt varde som kuriosum. N:o 3 var en jamforelse-
vis mycket latt operation af en foga komplicerad appen-
dicit under fritt intervall. | fallen 4 och 6 skedde opera-
tionen likaledes under fritt intervall och i N:o 5 straxt
efter ett anfall. Alla dessa 3 voro invecklade och isynner-
het N:o 4 och 6 synnerligt svara operationer, pa grund af
adherensernas mangd och svaliga beskaffenhet. 1 alla 3
fallen funnos en eller flera varhdrdar i grannskapet af ap-
pendix, hvilket naturligtvis gjorde operationen i dubbel
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matto farlig~. Bukhalan drénerades med jodoformgaz i alla
dessa fall, hvilket jag tror ar en absolut nédvandig atgard
i fall, der mer eller mindre gamla abscesser finnas inkaps-
lade, om man skall kunna undga en allman peritonit. N:o
7 och 8 opererades under anfallen. Bada voro recidiv, och
bada kommo sakert for sent till operation. N:o T var 14
dagar gammalt och foretedde redan vid inkomsten tecken
pa utpraglad sepsis. Den behandlande lakaren hade ocksa
redan 8 dagar fore inkomsten tillradt operation, hvilket dock
de sjukhusskygge forédldrarne motsatt sig. Forst i elfte
timman, da pyamien antagligen redan var fullt utbildad,
kunde fordldrarne formas att sanda barnet till sjukhuset.
Intressant var uppletandet af proc. vermiformis vid sektio-
nen. Trots, att jag nu kunde goéra operationsféltet fullt
tillgangligt for mig och ej behofde iakttaga de forsiktighets-
matt, som vid en operation fordras, var det mig dock komplett
omgjligt att fran varhalan taga reda pa appendix, utan forst
efter partiets uttagning och sondering fran coecum lyckades
det mig att finna laget. Att vid operation af appendiciter
under anfall nedlédgga tid och moda med att leta efter proc.
vermiformis synes mig derfor vara ett arbete allt for mycket
beroende pa slumpen och allt for farligt for patienten for
att vinna burskap. Kan man efter varhalans uttorkning
och inspektion ej genast fa reda pa appendix och gora den
oskadlig, torde man kanske gora bast uti att vanta. Fallet
N:o 8, som omsider ocksa fick letal utgang, torde nog ocksa
kommit for sent till operation. Hade operationen kunnat
foretagas pa en tid, da varhdlan ej antagit sa kolossala
dimensioner, da den ej natt upp till diafragmahvalfvet och
till alla for dranage mindre atkomliga fickor omkring lefvern,
kanske utgangen blifvit en béttre.
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Appendiciter, opererade under det fria stadiet.
Af
A. Lindh.

1. Froken A. B., 27 ar, insandes af Dr Fr. Beifrage
for operations undergadende. Hon hade varit ovanligt frisk
till borjan af 1893, da hon i borjan af Februari fick sitt
forsta anfall af perityflit, i slutet af Febr. sitt andra, i Mars
det tredje, i April det fjerde, i Maj det femte, i Augusti
det sjette och i slutet af November det sjunde.

Anfallen rackte ej lange, 8 a 14 dagar hogst, men
voro mycket smartsamma och derunder observerade Dr B.,
som skotte pat., en sérdeles stark émhet och afven resistens
i coecaltrakten. Sedan sista anfallet hade pat. hela tiden
kant stor omhet i hogra sidan. Krakningar hafva ofta pa-
kommit, isynnerhet efter maltiderna.  Ofta qvaljningar.
Afforingen dock ordentlig. Buken har nastan alltid varit
spand.

P Yid inkomsten visade pat. samma symptom, som nu
beskrifvits, och var sa 6m &fver coecaltrakten, att nagon
djupare palpation icke kunde goras. For ofrigt friska or-
aner. ‘ .

J ad/i 94. Exstirpation af proc. vermiformis pa vanligt
satt. Inga adherenser, sd att coeeum medo sitt appendix
latt kunde framdragas utanfor buksaret. A ytan af den
8 ctm. langa och fria processen syntes inga sjukliga for-
andringar, och vid uppklippning af densamma observerades
endast nagra obetydliga blodningar i slemhinnan, som for
ofrigt syntes frisk och ej heller foretedde nagon striktur-
bildning.

U%der operationen inférdes handen i backenet och fann
uterus, dess annexer och &dggstockarne utan anmérkning.

Den exstirperade proc. vermiformis bief icke mikrosko-
piskt undersokt. Efter operationen blef snart tillstandet
mycket tillfredsstallande, och pat. madde val blea tiden un-
der sitt vistande a sjukhuset, tills hon utskrefs lakt.
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Detta sjukdomsfall synes saledes Gka de redan flera
ganger i litteraturen anforda fall, der symptomen af peri-
tyflit varit ratt svara och ofta upprepade, och der man vid
operationen tinner ingen eller ocksa helt ringa forandringar
i appendix.

2. Froken A. L., 34 ar, intogs a sjukhuset d. 7/2 94
pa inradan af Dr Wolff for undergaende af operation.

Sa langt pat. kan minnas tillbaka, har hon besvarats
af sveda och vark i maggropen, hvilka plagor ndgot lindrats,
ifall pat. fortart vatten eller fast foda i ringa mangd. Ap-
titen har varit dalig och éppningen mestadels trog. Anfalls-
vis hade buken blifvit samre, och pat. har under de sista
aren ldnga, tider fatt ligga till sangs, ty dessa anfall hafva
rackt fran 1—4 manader och hafva, sedan pat. var 16 ar,
pakommit 8 sarskilda ganger, det sista borjade i medio af
sistlhine Oktober, och sedan dess hade pat. varit sangliggande.
Anfallen borja vanligen med frysningar eller frossltakningar
och ofta feber. Derpa svara smartor kring nafveln och i
hogra sidan af buken. Sedan i julas &fven plagor i venster
sida. Qvaljningar och krékningar. Forstoppning omvex-
lande med diarré under anfallen. De l6sa Oppningarne
hafva upprepade ganger varit rodbruna med blodiga slamsor
samt slem. For 8 ar sedan hade hon en ordentlig tarm-
blédning.

Menstruationen plagsam, besvarlig och. oregelbunden.

Fran det pat. var 16 ar, tills hon blef 27 ar, hade
hon vid trotthet eller sinnesrorelse haftiga krampanfall, som
kunde racka ett par timmar.

Efter pat:s intagande a sjmdiuset anmarktes, att hon
hade ett jamforelsevis friskt utseende och ganska godt hull,
fastdn hon uppgaf sig hafva betydligt &magrat sedan hosten.
Hon var ytterst nervés. Hennes organer i ofrigt friska,
men buken var nagot uppdrifven ocli Gfverallt 6mmande,
sa att nagen djupare palpation ej kunde gdras; nagon resi-
stens eller svullnad kunde ej heller upptdckas. Inga krak-
ningar eller uppstdtningar, men qvéljningar led hon ofta af.
Oppning efter lavemang. Plagorna mattliga.

9/2. Exstirpation af proc. vermiformis pa vanligt satt.
Appendix visade sig fortjockad, och pa dess spets syntes
en arrlik indragning. Der visade sig vid uppklippning
slemhinnan att hela vaggen var betydligt fortunnad, sa att fara
for perforation forefunniis. Tv, droppe var utsipprade ocksa
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derifran. 5 ¢tm. derifrdn at den centrala dndan férefanns
en striktur. Afven der funnos nagra droppar var. Slem-
hinnan for ofrigt katarralt svullen och nagot ulcererad.

Efter operationen madde pat. under nagra dagar ratt
illa, mest ifoljd af nervisa symptom. Krékningar ratt ofta.
Sedermera plagsamma qvaljningar. Flatns borjade snart
afgd. Den 13/2 en blodig afforing efter lavemang. Urin-
retention nagra dagar, sa att hon behofde tappas. Morfin
och kloral-lavemang maste anvandas, Ingen feber, hogst
38°. Sedermera blef tillstdndet allt battre, sa att hon kunde
ligga pakladd d. 27/a. Saret hade lakts pa 8 dagar. Fat.
ar nu under sommaren betydligt forbattrad mot forr.

Har foreligger alltsa ett fall, der symptomen af sjuk-
domen under manga ar varit ovanligt svara och plagsamma
samt forbittrat pat:s lif, gjort henne overksam och nervis
i hog grad. De patologiska forandringarne i sjukdoms-
harden — appendix — voro en suppurativ katarr med
strikturbildning, men &nnu ingen perforation och inga ad-
herenser.

3. Arbetaren E. g., 41 ar, intogs d. 5> FOr 7 ar
sedan ett forsta anfall af valdsamma, brannande smartor i
buken utan forebud. Qvéljningar etc. Sedermera under !
ar symptomfri, men fick sedan efter ett dietfel ett starkt
diarré, hvarefter plagor af forutnamda art i okad grad.
Sjukhusvard, hvarvid palperades i regio eoecalis en aflang,
fast, ommande tumor. Sedermera ej fullt frisk. Véder-
spanning, kolik, uppstotning af gaser. Oppning ibland hard,
ibland 16s. | Okt. 1893 nytt anfall ungefar som forut och
total forstoppning. Meteorism. Intogs a medicinska afdel-
ningen, der han hade utbildade ileussymptom. 1 ileo-eoecal-
trakten upptacktes en tumdér. Med stora lavemanger ringa
afforingar. Efter en manads forlopp oOfverflyttades han till
kirurgiska afdelningen, der liksom a den medicinska staldes
diagnos pa en cancerstriktur i coecum. Efter upprepade
stora lavemang fick han slutligen stora afféringar och till-
standet forbattrades hastigt, pa samma gang som tumadren
aftog i storlek. Han ville derfor icke underkasta sig nagon
operation, utan utgick efter 7 dagars forlopp ratt belaten
med sitt tillstdnd. Afforingen dock sedermera fortfarande
trog, sa att laxantia fingo anvandas. Men d. 3 Febr. in-
sjuknade lian anyo i samma symptom som fornt, och infor-
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des & kirurg, afdelningen. T coeealtrakten en honsaggstor
tumor, som kandes fast och hard samt fixerad. Haftiga
smartor, isynnerhet efter lavemang och laxantia. Efter na-
gra dagar forbattrades dock tillstandet betydligt. Fran
andra organ intet att anmarka. Temperaturen, da pat. var
sdmst, 38—38,5°. Diagnosen végde mellan cancerstriktur
eller appendicit, for hvilken senare det langvariga sjuk-
domsforloppet och forbattringen i ndgon man talade.

u/2- Operation. Insnitt pd m. recti yttre rand.
Mycket fortjockadt, karlrikt oment adhererade intimt till
eoecum, bukvaggen och bdckenorganerna. Detsamma dels
afknots och dels aflossades. Nu kunde en del af coecum
nagot framdragas. Proc. vermiformis kunde ej finnas, utan
antogs ligga i den omentklump, som qvarsatt a coecum.
Detta genomklipptes, utan att appendix kunde finnas. Un-
der nedersta partiet af ileum, som lag adherent till bakre
bukvaggen och neddragen &t backenet, kandes en tumor-
liknande forhardning. Sedan denna fortjockade del af ileum
med nagon svarighet blifvit lossad fran sitt underlag, upp-
tacktes slutligen proc. vermiformis hopknycklad under den-
samma, adherent i en hala. Med svarighet kunde den
I6sas ur sin grop och framdragas. Den var 3 a 4 ctm.
lang och betydligt ansvald — pekfingertjock at andan.
Den exstirperades pa vanligt satt. Vid undersokning af
coecuins yta befanns endast pd ett stille serosan nagot
skadad. Narmast ileum var den pa ett stalle i nagra ctnus
utstrackning betydligt fortjockad, men ytan sag frisk ut.
Colon transversum adhererade &fven till coecum och ileum
samt lag i skarpa knickar neddragen. Den l6stes och skots
upp. Formodligen hade just genom dessa inflexioner symp-
tomen af tarmvred uppkommit. Viscera reponerades och
buksaret hopsyddes. Vid undersokning af den exstirperade
appendix befanns lumen mycket trangt — icke lemnande
rum for en fin knappsond. Slemhinnan foreféll oskadad,
ingen missfargning, inga bldédningar, intet var, inga fakalier.
Deremot var submukosan, muscularis och serosan betydligt
fortjockad (8—9 mm. genomskarning).

Anmarkas bor, sasom ocksa af berattelsen framgar,
att operationen i sin helhet var mycket svar och forhallan-
dena mycket invecklade.

Efter operationen var tillstandet ratt lugnt, inga krak-
ningar, klagade dock ofver smartor i buken, hvarfor gafs
morfin.  Pulsen stark och jamn.



20

10/2.  Spanning oeli smartor i buken. Ej vaderafgang
Ingen feber. Pulsen god. Ingen 6ppning med glycerin- och
mindre vattenlavemanger.

17/a- Natten mycket orolig med haftiga smartor. Va-
derafgdng nagot litet. Yid morgonronden buken betydligt
uppdrifven, krakningar blodblandade. Upprepade vatten-
lavemang utan verkan. Ingen feber. Pulsen ratt kratig.
Pat. kollaberade efter lavemangen plétsligt. Pulsen 150—160.
Eter- och kamferinsprutningar. Transfusion af koksaltls-
ning utan forbattring. Afled kl. 7,30 pa aftonen.

Sektion. Vid bukhalans Oppnande utstrommade en
massa gas. Omkring 1 liter brunfargad, tunnflytande vétska
fanns i bukhalan. I nedre delen af bukhalan lago tarmarne
fastlddda med hvarandra och hade mellan sig en tunn, varigt
membranliknande bel&ggning.  Adherenserna  latta atr
lésa. Vid tryck pa coecum utstromma gas och faeces u,
ett hampfrostort perforationshal & coecums framre inre sida,
ungefar midt emellan proc. vermiformis och ileums intréde.
Halets slemhinnekanter voro slata och sago ut, som om ett
ulcus forut funnits & tarmslemhinnan. Halet i serosan sag
deremot ut som en ruptur. Denna perforations lage mot-
svarade icke den i operationsberattelsen nédmda serosafor-
lusten & coecum.

Suturerna & proc. vermiformis hollo bra. Colon trans-
versum lag i en skarp knick vid flexura coli hepatica. |
magslemhinnan diffusa eekymoser. Fran ofriga organ intet
att anmarka.

Detta fall & anmarkningsvardt i manga afseenden.
Dels medférde appendieiten sérdeles svara symptom for pat.
af ileusartad beskaffenhet, hvarfor diagnosen ocksa var svar
att gora, dels voro forhallandena vid operationen mycket
svara och invecklade, hvilket dock icke sa séllan férekom-
mer vid dylika operationer.

Att haftiga ileussymptom sa ofta har upptradde, torde
i ndgon man forklaras af inflexionen i colon transversum
samt af fortjockningen i véggen af coecum och nérgrén-
sande del af ileum.

2 dagar efter operationen hade en stark utspénning af
gas egt rum i coecum, hvarigenom en perforation af det
antagligen gamla saret i blindtarmens vagg uppstatt, hvar-
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till mahinda &fven medverkade de lavemang, som maste
gifvas pat. i adndamal att bringa honom lattnad medelst
véaderafgang och afforing.
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Fall af nefrektomi -j- urcterektonri.
Af
Karl Schiller.

Ogifta Jenny S., 26 ar. Intogs & kirurg, afd. d. 29
Mars 1894.

Anamnes. Tuberkulos finnes inom slékten. Pat., som
forut varit frisk, var under slutet af forra aret hangsjuk
och klen. Hade ingen hosta, men var andfadd och trott.
For omkring 10 veckor sedan bérjade instélla sig en diffus
vark ofver buken, som samtidigt blef 6m, nagot starkare
ofver hoger sida. Ingen vark eller 6mhet i lumbaltrakten.
Buken kandes hard och spand. Nagon tumdr har dock
aldrig observerats. Samtidigt instalde sig tatare behof till
urinering.  Trangningarne hafva pa sista tiden tilltagit i
freqvens och pakommit oftare om néatterna. Urineringen
har dock forsiggatt smartfritt och utan sveda. Urinen, som
forut varit klar, blef grumlig. Grumlingen okades, tills
pat. intogs a sjukhus, men sedan har den nagot minskats.
Urinen har aldrig varit blodig och ej medfort sten eller
grus. Sista tiden har pat. magrat af mycket och matlusten
forsvunnit. Krafterna hafva ock aftagit, sa att saéngen mast
intagas. Vardats a sjukhus de sista 5 veckorna.

Status prcesens d. 30 Mars. Pat. ar ytterligt mager,
klen och kraftlés. Formar ej vara uppe. Temp, om qval-
larne 38,2°—39°. Pulsen mjuk, 100 i freqvens. Aptiten
dalig. Afforing normal. Klagar ofver smartor i magen,
som dock ej kunna lokaliseras till ndgot bestdamdt stalle.
Hjartat utan anmarkning, Ofver hogra lungspetsen bronchiel
andning med harda knattrande rassel. Buken ganska spand,
doek ej vidare uppdrifven. | hogra sidan af densamma
palperas en resistens, som stracker sig uppat ett stycke
ofvan det transversela nafvelplanet; inat nar den till medel
linien och nedat i jamhojd med spina ilei ant. sup. Tu
moren kan &fven tydligt kénnas i lumbalregionen. Den ar
rundad, fast och jamn, ej kndlig; 6mmar blott obetydligt



for tryck och &r ej forskjutbar. Andrar ej heller lage vid
respirationen.  Perkussionstonen &fver densamma ar matt;
blir framat, uppat och nedat ofver tumorens kanter dam-
padt tympanitisk.  Perkussionstonen ofver buken i 6frigt
tympanitisk.  Venstra njuren ej palpabel. Per vaginam
kdnnes corpus uteri och adnexerna a bada sidor som en
enda sammanhéngande resistens. Urinen ar starkt grumlig,
af sur reaktion, haller ratt mycket albumin; afsétter ett
rikligt sediment af hvita blodkroppar samt enstaka roda;
inga cylindrar eller njurepitel. Urinméangden vexlar mellan
500—875 kbcm. per dygn.

1). 4:de April operation. Snitt pa utsidan af musc,
sacrolumbalis fran 12:te refbenet till crista ilei, och fran
detta snitt lades ett 10 ctm. langt tvarsnitt. Sedan njuren
frigjorts fran sina vidfastningar, gjordes forsék att fram-
draga densamma i saret, hvilket dock ej lat sig gora pa
grund af dess betydliga storlek. Pa ett par fluktuerande
stillen gjordes derfor incision i afsigt att forminska voly-
men, och, sedan en mangd tunnflytande var och ostiga
massor uttomts, lyckades det att upplyfta njuren sa mycket)
att en elastisk ligatur kunde anlaggas. Derpa exstirperades
njuren och sarhalan utskoljdes med varm koksaltlésning.
En stark silkesligatur lades derpa innanfor den elastiska
och pa insidan om den fingertjocka ureteren. Af njur-
baekenet bortklipptes sa mycket sig gora lat, och ureteren
framdrogs och afklipptes vid backenranden. Saret fyldes
derpd med jodoformgaz. Muskel- och hudsuturer.

Den exstirperade och pa var tomda njuren matte 19
ctm. i langd och 9 ctm. i bredd; tjockleken, da dess hal-
rum voro fylda med var, cirka 10—12 ctm. Yid genomsnitt
visade den sig bestd af en massa stérre och mindre med
tunnflytande var och ostiga massor fylda halor. Af det
normala njurparenkymet sags blott har och hvar en liten 6.
Njurbacken och ureter fullsatta af tuberlder, delvis i ostigt
sonderfall.

Tillstdndet efter operationen ganska nedsatt; pulsen
liten, mjuk och hastig, blef efter nagra kamfer- och eter-
injektioner starkare och lugnare. Sméartorna jamforelsevis
obetydliga. De féljande dagarne forbattrades tillstandet sa
smaningom.  Temp, afebril utom pa 5:te dygnet, da den
steg till 39°. Jodoformgaztampongen fick ligga till d. 14:de
(10 dygn). P& 17:de dygnet lossade den elastiska ligaturen
och pa 22:dra dygnet fick pat. klader. Hon var da vid
ganska godt hull och jamférdt med vid inkomsten vid goda
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krafter. Urinen var i bdrjan starkt grumlig och svagt blod-
fargad samt afsatte en tjock bottensats. Smaningom blef
den dock Klarare, ehuru den aldrig blef fullt klar. Urin-
mangden, som forsta dygnet efter operat. var 400 kctm., steg
sd smaningom och var pa 5:te dygnet 875 eller lika méangd
som fore operationen. Urinméngden holl sig sedan mellan
800—1000 gm per dygn. Under konvalescenstiden fick
pat. flera ganger blodig urin, utan att dock allm. tillstandet
deraf paverkades. Yid utskrifningen fanns annu spar af blod.

I s& matto kan ju fallet hafva sitt intresse, som det
visar, att nefrektomi af en tuberkulés njure kan vara beratti-
gad, afven om for oOfrigt flera tuberkuldsa hérdar finnas
inom kroppen.

Har fanns med visshet en tuberkulés hérd i hogra
lungan samt sannolikt tuberkul6sa férandringar i blasan,
venstra njuren och uteri adnexer. Hade pat. ej underkastats
operation, torde sannolikt att doma af det usla tillstandet
vid inkomsten, som trots en 5 veckors behandling & annat
sjukhus ej forbattrats, fallet redan gatt till exitus letalis.
Nu gick pat. i stallet ut, om ej frisk, sa dock rustad med
béattre krafter, till den forsatta striden mot tuberkelbacillerna.



Operationer for mera diffus peritonitis.
Af
A. Lindh.

1. Enkan A. L. 64 ar, intogs d. 4y efter ofverflytt-
ning fran med. afdelningen, dar hon en tid vardats for
ileus-symptom.  Hon hade visserligen ibland kunnat fa
medelst lavemang nagot litet afféring och &fven vaderafgang,
men buken var meteoristiskt uppdrifven, om ocli smértande.
Krékningar. Saledes talade symptomen &fven for en peri-
tonit. Allménna tillstandet uselt.

5/0. Laparotomi. 1 bukhalan ett grumligt exsudat.
Tannarne sinsemellan sammanlédda genom fibrindst exsudat.
Allméan peritonit.  Bukhalan och tarmarne renskéljdes sa
grundligt som mojligt med en stor méngd koksaltlésning.
Colon strax nedom flexura hepatica sammanfallen, hvaremot
colon ascendens och coecum voro starkt utspanda af gas,
beroende darpa att colon var vriden kring sin axel ett
halft hvarf i nérheten af ofvanndmda flexur. Coecum var
ifolid af ett ovanligt langt mesenterinm ratt rorlig och
kunde foras ett godt stycke utanfor buksaret i och for
undersokning.  Savéal den som proc. vermiformis foretedde
intet anmaérkningsvardt. Ingenstddes i tarmkanalen kunde
nagon perforation upptackas, hvilket man dock hade anled-
ning befara vara forhallandet.

Tarmarne infordes ater i bukhalan och buksaret sam-
mansyddes.

6/<). Lavemang aterkom fargadt.

s. Tillstdndet efter operationen tillfredsstallande.
Buken mindre spadnd. Obetydliga smartor. Pulsen god.

8lsi. Fast afforing efter lavemang.

n/». Borjade tillstdndet ater blifva samre och hjart-
verksamheten svagare.

19/6  Under sista veckan hafva krafterna aftagit.
Temperaturen har dock aldrig gatt 6fver 38,5°. Fdrstopp-
ning, som dock ibland kunde nagot lindras med ett lave-
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mang. Buken mera spand. Buksaret hade delvis oppn
sie- och ur bukhalan framkommer isynnerhet vid tryck
stinkande var. | botten af saret syntes ett par starkt
injlcierade tarmslyngor.  Tillstandet forsamrades sa sma-
ningom, och pat. ailed i dag.

Sektion.  Genom buksaret inkom man i en stor af-
kapslad abscesshdla. Botten i densamma utgjordes af
starkt gasfylda tunntarmarne, som j ett paket skoto otver
at venster "och med sin tyngd fullstindigt huimprimera le
colon descendens och flex, sigmoidea. Coecum fortfarande
rorlig, foretedde a sin framsida ett 2-Orestort gang™ost
nerforerande sar. Pa utsidan af coecum lag en afkapslad
abscess och en dylik &fven framfor lefvern,
varhalor kommunicerade med hvarandra Proc.
utan anmérkning. P& andra stallen, utom i de
abscesserna, hade peritoneum parietale och visceiale
friskt,. glatt utseende, . . o s o+, o OH

strkt utprggpad infektionsmjalte. bor ofngt inte
anmarka.

fora

2 Herr H. B. 51 ar, ofverflyttades fr. med. afdeln.
d «/« | slutet af sistlidne Febr. sjuk i buken for forsta
0-ano-en pa ungefar samma satt som nu. Plagor mest at hogra
sidan! Krédkningar, forstoppning énda till 8 da™ar ~>> sjiik-
domens borjan. 2:dra gangen lindrigt i bérjan af Api .
3-die gangen nagot svarare i slutet af April. Nu rra
i8/9 ingen afforing, plagor i hela buken, men mest
sidan.  Qvaljningar. Kréakningar som d ~ voro fakala®
Efter lavemang endast nagot litet vaderafgang. Buken spand
och hard, ommade mest i hogra fossa iliaca, men foi ofngt
ofver allt. Svar hicka. Allmanna tillstandet och hjart-
verksamheten dock tdmligen goda.

2llg, Laparotomi. ~ Snitt forst parallelt ut b
lia, Pouparti, staxt innanfor spin. il. ant. sup. Da pen-
toneum Gppnades, utrann en gragrumlig vatska i ringa
man~d. Proc. vermiformis fanns dubbelviken, mbaddad i
varigt' flbrinosa adherenser. Den fripreparei’ades ocli ex-
stirperades_efter ligering. Den var fyld medjjr odi per-

forerad Afven straxt olvan basen af appendix fanns pa

coecum ett Va ctm. langt perforerande _sar med ojlgmna
hvilket M* << vENNS

dock i buken. Dérefter, da abscessen tycktes hafva per
forerat inat den Ofriga bukhalan, gjordes msmtt i medel-



limen, hvarvid befanns, att peritoniten var diffust utbredd
i hela bukhadlan. Tarmarne starkt injicierade, luddiga och
nied divarandra sammanlédda genom flbrindsa adherenser.
iamugen rikligt grumligt, varigt exsudat. Nu utfordes
tarmarne i och for undersokning delvis ur bukhalan, hvil-
ken liksom tarmarne sa noggrannt som mojligt rengjordes
mod upprepade skoljningar af koksaltlosning, hvarefter, da
intet vidare anmarkningsvardt patraffades, buksaret tillslots
och forband anlades.

Al. de darefter forda daganteekningarne framgar, att
pat. *méadde ganska bra efter operationen och att allmanna
tillstdndet liksom hjartverksamheten var godt. Den 2Jo.
Luten afféring efter lavemang. 23t>. Sma illaluktande krak-
ningar. Med magpump témdes ventrikelmnehallet, som var
rikligt, nagot fakalluktande. Den envisa hickan fortfor.
De lavemang utan afforing. 24/a. Lavemang utkommer
starkt fakalfargadt. Magskoljning.  Allméanna tillstdndet
fortfarande néagorlunda godt.

Sedermera forsvunno sa smaningom ileus-symptornen
och tillstdndet fortfor att vara tillfredsstallande. Tempera-
turen bade hela tiden ej gatt 6fver 38,2°. Vanligen feberfri.

D- 2i/io utskrefs pat. fullt 18kt och frisk.

_ Sedan dess har han upprepade ganger besokt mig
Disk och kry.

3. Bokhallaren O. L. 22 ar, intogs & sjukhuset d. 3/io.
fforut alltid frisk, hade han under 3:ne veckor ibland ként
pldgor i buken. Den 1 Okt. fick han pé& aftonen haftiga,
mycket svara smartor i buken, mest &t hogra sidan, dar
han ocksd émmade for tryck. Sedermera hvarken Gppning
eller vaderafgang oaktadt 4 stora .vattenlavemang i hemmet.

Status prcesens vid inkomsten d. 3 Okt. Puls regel-
bunden, 88; temperatur 38,0°° Buken ieke uppdrifven.
Négon resistens kan ej palperas. Omhet tamligen likformig
ofver hela buken, dock mest kring nafveln, men ej sérskildt
i ileo-coecaltrakten. Perkussionstonen 6fverallt tympanitisk.
Plagor, nastan standigt “knip i magen”. Da och da
uppstoétningar af gaser. Inga krékningar eller gvéljningar.
Ingen afféring eller vaderafgdng. Vid undersokning af
rectum patraffades intet anmarkningsvardt. Allmanna till-
stdndet nagorlunda dragligt.  Perityflit misstanktes, men,
ha symptomen af ilens voro mest framtradande, fortsattes
med ofta upprepade lavemang med den paféljd, att dessa
lavemang redan dagen efter pat:s intagande & sjukhuset
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iitkommo fargade och fakalt luktande. Afven magskéljning.
Under de foljande dagarne forbattrades pat:s tillstand be-
tydligt. Temperaturen hogst 38°. Dagliga afféringar.

Men d. 13/io forsamrades tillstandet anyo. Ingen afforing
eller véaderatgang kunde framkallas med lavemang. Buken
blef spand och om. Fékal krékning. Vid undersdkning
per rectum ké&nnes en stor resistens bukta i den framre
vaggen. Allmanna tillstandet daligt. Nu gjordes laparotomi
-j- exstirpation af proc. vermiformis.

Snittet lades i medellinien och maste under operatio-
nens gang forlangas, sa att det strackte sig ifran sympli.
pubis till proc. ensiformis. Tarmarne befuunos vara betyd-
ligt utspdnda af gas, mycket hyperdmiska samt delvis be-
lagda med tunna, fibrindsa slamsor (allman peritonitis). Pa
ett stalle af tunntarmen var serosan skadad, hvarfor ett
par suturer dar inlades. Blasan, som stod hogt ofvan sym-
fysen, tappades. Vid letandet efter hindret for tarmpassa-
gen patraffades mellan blasan och rectum en storre resistens,
hvilken vid manipulationerna brast och uttémde i bukhalan
en stor mangd mycket illaluktande var. Orsaken till ileus-
symptomen befanns vara, att ftexura sigmoidea var i en
skarp inflexion neddragen i béckenet och bildade en del af
vaggen for denna abscess. Emellertid renskoljdes tarmar,
buk- och backenhdla sa godt sig gora lat med massor af
ljum koksaltlésning. En sond infordes i rectum. Gaser
och tamiinnnhall kunde déarigenom utpressas, sa att tar-
marnes utspanning nagot forminskades. Nu uppsoktes
blindtarmen och proc. vermiformis, hvilken senare var
intimt adherent med ileum och coeeum. Den lostes med
stor svarighet fran dessa adherenser, i livilka afven fanns
intorkadt var, som kommit fran processens perforation, och
underhands straxt intill coeeum samt afklipptes. Abscessen
i backenet ledde tydligen sitt ursprung fran denna perfora-
tionsperitonit.  Appendix befanns vid uppklippningen inne-
halla en “fakal-sten”, nagot stérre an en vindrufskarna;
pa ytan var den knottrig och ganska hard. Dér denna
'sten’ legat, fanns i véggen ett stort sar, som endast tacktes
af serosau, hvilken var synnerligen tunn och pa ett stélle
hade en fin perforationsdppning. Slemhinnan i 6frigt ansvéld.

Bukhalan skéljdes anyo med koksaltlosning. Med na-
gon svarighet infordes de spanda tarmarne, och buksaret
tillsléts med djupa och ytliga suturer utom i sin nedra del,
genom hvilken ett. groft dranrér inférdes ned i backenet
och fastsyddes i nedre sarvinkeln.



Pat:s tillstand efter operationen var under de forsta
daganie ganska orovickande. Buken var nagra dagar hard,
spand och 6m. Pat. kréktes ibland upp en illaluktande,
kaifesumpliknande vatska, hvilket dock lindrades med upp-
repade magskoljningar.  Puls nagon gang anda till 140;
temperaturen hogst 38,5°. Qvaljningar och uppstétningar.
Ur dranroret framkom ibland sekret med fékal farg och
lukt. Lavemangen gjorde till en bdrjan ringa nytta, men
efter nagra dagar blef deras verkan battre. Afven pla-
gades pat. nagra dagar (fr. d. 1%io) af aphte & tunga och
munhala. Men omsider blef han dock sa smaningom battre,
sd att han d. 4/n fick ata fast foda. D. 18/n fick han
lemna sangen och utskrefs d. 20/u- Allmanna tillstandet
mycket tillfredsstéllande. Buken insjunken och mjuk. Dran-
aret lakt. Pat. har sedan dess atskilliga ganger visat sig
ullkomligt frisk.

4. Vaktmastaren K. V. L. 27 ar, intogs a sjukhuset
den 3%io. Sedan flera ar har pat. lidit af trog afforing
och ofta haft “knip i magen”. Flera ganger har han pa
grund af smartor i coecaltrakten under nagra dagar mast
intaga sangen. FoOr ungefar | ar sedan hade pat. ett sva-
rare anfall, som holl honom till sédngs ndgot mer &n en
v_edcka. Magen var da spand och om, isynnerhet at hogra
sidan.

Natten mellan d. 14 och 15 Oktober fick pat. héaftiga
plagor i buken, hvilka sedan med mindre afbrott fortfarit
och hallit pat. i sangen. 'Flatus bafva gatt rikligt. Affo-
ringen trég, hvarannan dag. Inga krakuingar, men upp-
stotningar.

Status pressens d. 29 Okt. Buken, spand och nagot
uppdrifven, émmar ganska betydligt 6fver bada fosse iliaez.
Nagon resistens kan ej genom bukvéaggen palperas. Per-
kussionstonen &fverallt Tympanitisk.  Vid undersékning per
rectum kannes framre tarmvaggen bukta betydligt bakat,
och at hoger sida, dar pat. dmmar starkt, kdnnes en ratt
stor, tamligen hard resistens.

Allmanna tillstdndet nagorlunda dragligt. Ingen feber.
Medelst troicart gjordes nu en profpunktiou genom recti
vagg in i den ofvannamda resistensen, och, da var utkom,
vidgades Oppningen med en Péans klampincett for att be-
reda battre afiopp, livarefter en vildig mangd stinkande var
framstortade. Dagen derpa infordes pekfingret i den ratt
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stora abscesshélan, som tycktes hafva fasta stadiga vaggar,
hvarefter ett tjockt dranror inlades och halan utspolades.

Efter denna operation tycktes pat:s tillstdnd betydligt
battra sig, hvadan intet annat operatift ingrepp ansags no-
digt. Naéstan feberfri under don fdljande tiden. Buken
smaningom mindre spand, 6mmar dock hela tiden négot
ofver venstra fossa iliaca. Afféringarne, som hela tiden varit
ndgot l6sa, blefvo dock s& smaningom diarrhe-aktiga och
profusa, hvarfor pat.,, som nu blifvit betydligt nedsatt, d.
30/n  ofverflyttades till med. afdelningen, d&ar han, under
symptom af en dysenteri-liknande colitis ailed d.

Sektion:  Yid bukhdlans Oppnande visai- sig omentet
fastiodt pd ilera stallen dels med tarmslyngor dels med buk-
vdggen. Tunntarmens slyngor mer eller mindre samrnan-
lodda dels sinsemellan till ett stort paket i lilla backenet,
dels med bukvéggen, dels med colon descendens, som var
fast sammanvuxen vid venstra bukvaggen. Flexura sigmo-
idea fastlodd vid tunntarmspaketet i lilla backenet. 1 all-
manhet tarmarne starkt skifferfargade, pa ytan med fibringst
varig beldggning och med &nda till hasselndtstora varan-
samlingar mellan de sammanlédda tunntarmslyngorna, mest
a venster sida. Yid narmare undersokning finnes proc.
vermiformis bortulcererad och darifrdn utgdr en svalig
skifferfargad med varig, morjig véatska delvis genomsatt
bindvaf, som jamte de ofvan ndmda tunntarmarne sd godt
som utfyller lilla backenet och sammanldder allt till ett ej
l1att utredt kylse. 1 rektalslemhinnan &nda upp mot flexura
coli sin. en svullen, delvis nekrotisk, knottrig slemhinna
med diffusa blédningar, s att den i sin helhet har blodigt
missfargadt utseende. Ddarofvan till nedre delen af ileum
difteriti.sk belaggning, flackvis (flathandstora omradenl med
delvis djupare nekros, ulcerationer och blédningar. lleum
utom allra langst ned utan anmarkning.

1 lungornas spetsar spar (ostiga artstora hardar) af
bérjande tuberkulos.

Pat-anatom. diagnos.  Ulcus proc. vermiformis c.
perforat, -f- Entero-colitis acut diphterit. -|- Peritonitis
diffusa.

Jag har refererat dessa fyra fall hufvudsakligen for
att soka visa, att i allmanhet vid diffusa peritoniter,
uppkomna t. ex. i foljd af en appendicit, inga halfva at-
garder boéra vidtagas, utan att det &r bést att skrida till



31

laparotomi dels for att upptacka ocli om mojligt afhjélpa
orsaken till peritoniten, dels for att man ma kunna under-
soka bukhalan i dess helhet, upptiacka alla varsamlingar
och sd noga som mojligt renskélja densamma.

| forsta fallet blef dndock utgdngen ogynnsam, bero-
ende pa den tillstotande Perforationen af coeeum, men sjuk-
historien visarl andock, att en gammal, djupt nedsatt qvinna
kunde utan skada genomga en laparotomi, livarefter hon
till ock med forbattrades under nagra dagar.

Hon lefdo dock 14 dagar efter operationen, oaktadt
Perforationen tillstotte. Fallet &r dunkelt, men jag ar bojd
for att tro, att hon fran borjan haft ett brack, som repo-
nerats, hvarifran peritoniten sedan utgatt.  Visserligen
ndmner anamnesen ingenting hdrom, men det ar dock gj
omdjligt, att pat. forbisett detta och glémt att ndmna derom.

2:dra fallet &r ett exempel bland manga, att vid en
peritonit ileus-symptomen &ro sa framtradande och sa tacka
tecknen af peritonit, att man néstan &r bojd att tro ilens
vara den egentliga sjukdomen. Har talade dock anamnesen
sa tydligt for en perityflit som anledning till sjukdomen,
att det operativa ingreppet forst gjordes direkt mot coecum.
Derefter laparotomi, hvarvid befanns, att pat. hade en diffus
varig peritonit.

Efter operationen var pat:s tillstand tillfredsstallande
hela tiden, oafsedt att ileus-symptomen fortforo under de
forsta dagarne.

3:dje fallet ar det andra tamligen likt — ocksa utbredd
peritonit — efter perforation af en appendicit, men dess-
utom fanns hér i backenet en stor abscess med stinkande,
fakalt luktande var, hvilket under operationen témde sig
bland tarmarne i bukhalan och ytterligare inficierade den-
samma. Dessutom framkom sedermera genom dranroret i
buksaret fakalblandadt var, tydande pa nagon tarmperfora-
tion. Men allt gick dock bra, och pat. atnjuter f. n. den
bésta helsa.

4:de fallet har jag anfort just for att visa, att en
laparotomi troligen skulle hafva gjort pat. mera nytta én



32

en blott och bar incision i béckenabscessen. Visserligen
kunde upprepade undersokningar af bukhalan icke gifva
nagra bestamda symptom af nagon abscess darstades —
tvartom blef buken alltmindre spand och slutligen blef den
nastan sammanfallen —, men man maéste dock med stor sanno-
likhet antaga, att orsaken till sjukdomen var en appendieit.
Det langvariga forloppet,' pldgorna och émheten i venstra
sidan af buken tydde ock pa en fortgaende sjuklig pro-
cess i bukhalan.

Sedan pat. slutligen dukat under for en tillstdtande
ulcerativ colit, fanns ocksa mellan de samnmnlodda tarm-
slyngorna anda till hasselndtstora varsamlingar, mest at
venstra sidan.

Hade en laparotomi har utforts i tid, och pat. haft
krafter att genomga densamma, ar det val troligt, att dylika
varsamlingar icke skulle hafva bildat sig.



Kronisk pyelit. Bindvéafshyperplasi i njuren.
Nefrektomi.
Af
A. Lindh.

94Fr(jken D. N., 20 ar, intogs & sjukhuset d. 18 Aug.

Redan for 4 a 5 ar sedan bekom pat. symptom af sin
nuvarande sjukdom. Urinen blef litet grumlig, black oeh
slemmig; nagongang tjock och mycket grumlig — dock aldrig
blod- eller grusaktig. Fran samma tidsperiod har hon
nastan standigt besvarats af svara smartor i hogra njur-
trakten, hvilka stralat ned mot ljumsktrakten och ofta haft
karakter af kolik.

Tidtals hafva dessa smartor varit sa svara, att hon
manadétais mast intaga sangen.

Fran borjan af Mars manad d. & har pat:s tillstand
forsamrats; smartorna hafva varit véarre an nagonsin och
mera ihallande, ocli hon har sedan dess mestadels varit
sangliggande. Ett par ganger har urinen undersokts pa
tuberkelbaciller, men med negatift resultat. Hon har na-
turligtvis undergatt behandling af manga lakare. Tidvis
har hennes urinblasa blifvit skoljd. Druckit atskilliga vat-
ten och tagit mangahanda medicin. Intet har hjalpt, utan
sjukdomen har fortgatt ohejdad, hvarfor pat. med gladje
omfattat forslaget att medelst operation blifva gvitt sin njure.

Status praesens. Allmanna tillstindet nagot nedsatt
tillfoljd af mattighet, men pat:s utseende ar icke sjukligt.
Dock betydligt mager. Klagar ofver standiga smaértor i
hogra njurtrakten bade natt och dag och kénner sig ifoljd
af varken mycket nervés. Aptit och somn daliga. Afforing
ojamn.  Urinen &r vanligen black, grumlig och slemmig,
innehaller f. n. icke albumin. 1 bottensatsen inga cylindrar
eller njurelement, endast riklig méngd celler. Reaktionen
sur. Ingendera njuren kannes forstorad. Den hogra later
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dock ibland palpera sitt nedra segment och &r ratt mycket
émmande. For ofrigt intet att anmérka. Inga tuberkel-
baciller kunna vid undersokning pavisas i urinen.

Diagnos: pyelitis, beroende antingen pa tuberkulos
eller stenblldnlngb

Da ingen ehandllng visat sig kunna medféra nagon
forbattring eller lindring at pat, som verkligen tycktes lida
sa mycket af sin sjukdom, att hennes lif daraf forbittrades,
beslots att blottldagga njuren, undersdéka densamma och dér-
efter handla efter omstandigheterna.

2%. Nefrektomi.  L&ngdsnitt efter m. sacrolumbalis
yttre rand. Njuren fripreparerades och framdrogs i saret.
Den sdag. nagot litet forstorad ut, hade' pa ytan faror och
djupare insénkningar, isynnerhet af mellanpartiet, antydande
lobering. 1 sin helhet nagot 16s till konsistensen. Inga
stenar eller forhardningar kunde vare sig vid palpation eller
upprepad punktion upptéckas. Slutligen upptécktes i 6fra
spetsen ett nagot fluktuerande parti, som vid punktion vi-
sade sig vara en hasselndtstor hala med ett innehall, lik-
nande urinen, och som vid ndrmare undersokning befanns
kommunicera med njurbackenet, som kéandes nagot — dock
ej vidare anmaérkningsvardt — utvidgadt. Njursubstansen
tydligen reducerad, isynnerhet i midtelpartiet, som var, som
namdt, nagot sammanfallet, tunnt och sladdrigt samt hade
pa ytan en Eci;radaskl farg.

Under dessa forhallanden och da njuren tydligen i hog
grad var sjukligt forandrad, ansags, att intet annat kunde
med nagon fordel foretagas an exstirpation. En silkesliga-
tur lades omkring njurkarlen och en annan omkring ure-
teren, hvarefter pedunkeln afklipptes. Suturer, drédnage och
forband.  Patis tillstand under och efter operationen godt.

Yid snitt genom den uttagna njuren visade sig calyces
vidgade, papillerna atrofiska och njurparenkymet betydligt
reduceradt. | synnerhet var njurens midtelparti forandradt
och forvandladt till en svélig bindvéfsbildning. Pa ett par
stallen halor i corticalis, stdende i samband med njurbacke-
net, som icke var sédrdeles utvidgadt- Ingenstddes stenar
eller grus. Makroskopiskt att déma inga tecken till tuber-
kulos degeneration.

Doktor Tirén, som sedan nédrmare undersdkt denna
njure, meddelar foljande: ”Njuren méter i langd 10 ctm.,
i"bredd 5 ctm., i tjocklek 2,5 ctm. Pa dess framre yta
markes i nastan hela den mellersta tredjedelen, bredast mot
hilus, en arrlik skrumpning af parenkymet, dar kapseln fast
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adhdrerar. Lobering tydlig dels i allmanhet dels ock afven
af detta skrumpnade parti. Njurbackenet kdnnes nagot tjoc-
kare &n vanligt, dess lumen ej utvidgadt.

Snittytan frisk utom a det ofvan omnamda stallet, dar
njurvafnaden endast mater omkring 1 ctm. i tjocklek, ar
fast ocli hard, bindvafslik samt endast otydligt foreteende
om normal sadan paminnande struktur.

Backenets slemhinna nagot svéld, ej ulcererad, men
forsedd med talrika sma eckymoser. Vid trakten af det
skrumpnade stéllet visar den inga sérskilda forandringar.
Mikroskopisk undersdkning visar liflig cellinfiltration i all-
manhet, riklig bindvéfsbildning med atrofi och degeneration
af kortelvéafven.

Dessutom sparsamt férekommande hérdvisa rundcells-
infiltrationer saval i marg som bark. Karlen forete inga
sarskildt anmarkningsvérda forandringar”.

Af de gjorda anteckningarne framgar, att pat:s tillstand
var godt efter operationen, utom att hon hade smartor i
saret och hogra sidan. Ingen feber. Sedan 3:dje dagen
efter operationen icke albumin i urinen, som smaningom
IEllaef klar; dess dagliga mangd varierade mellan 520—1250

ctm.

Utskrefs n. lakt d. %s 94. Har sedan dess varit fri
fran de gamla smartorna och &r fortfarande frisk. Nagon
gang bar ett spar af adgghvita upptackts i urinen.

Jag har ansett, att detta fall varit af sa stort intresse,
att det kunde offentliggoras. Dels dro forandringarne i
njuren ratt ovanliga, och dels &r det ieke sa vanligt, att
en okomplicerad pyelit medfér sa svara och ihallande smar-
tor. Orsaken till den kroniska inflammationen i njurbéac-
kenet ar ocksa dunkel. Sten forefanns ej, ej heller tuber-
kulos. Fran nagon kron. cystitis hade nog ej heller nagon
infektion gatt uppat, emedan redan ett par dagar efter
operationen urinen blef klar och normal. Mojligen hade
nagon akut cystit varit forsta orsaken.

Den sjukliga forandringen i njuren motiverar tillréck-
ligt exstirpationen af njuren, nagot lindrigare ingrepp hade
har icke kunnat bringa nagon forbattring.






Medicinska afdelningen

Ofverlakare Med. Dr. H. Koster.

Rap port
afgifven af
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OfVersikt af
de primara dodsorsakerna

& Medicinska afdelningen.

A. Patienter, -déde inom de 3 fdrsta dygnen efter intagandet
& sjukhuset.

Erysipelas anticrnris 1)
Entero-colitis diphtheritica
Septicha@mia 2) ..o

i

[J—
Tuberculosis PUlMONUML.... s — i
llegeneratio COrdiS TB ) ..o 2 —
Buptura aneurysma dissecantis 1 —
Synechia pericardii calculosa 4).... 1 —
Pneumonia acuta 5) ... 5 i
Peritonitis acuta &) ..o — 3
Cirrhosis NEPALIS............ceise s — ]
Intoxicatio PhOSPNOrEa.......iiieeee s — 1
Fractura baseos cranii 7)) ... | —

11.  Patienter, behandlade langre dn 3 dygn & sjukhuset.
a) Obotliga sjukdomar.

m qv

Tuberculosis pulMm. ). 10 2
" miliaris AacCUta.. ... 3 —

" peritonei D ... — 1

" urogenitaliS......iins 1 —
ACTINOMYCOSIS ..ot s — 1
Angemia perniciosa progressiva L O ... 1 2
Cancer ventriculi - L Tl ) s 4 3
mammea 122)..... — 1
Carcinosis ossium 1.3). — 1
Tumor cerebri 1. 4)..... 3 1
Intoxicatio e sublimato..... - — 1
Phosphorismus aCUTUS. ... — 1

(9]
c
3
3
D
N
N
=
N
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1)) Ofriga sjukdomar

Febris typhoides 1.5 ..o 2
Entero-eolitis diphtheritica 16) —
Septicheemia L 7)) ..ccccoceieiiieeecee e 1
Meningitis cerebro-spinalis 1
Endocarditis acuta 18).........cccccevennne —
Degen. cordis L O)..ccoeeveeiiieeiieeiees e 3
Yitium organ, cordis 20)......ccceceiiiiieieiieeeeeee e 2
Empyema........ccoeiiiiiiiniee U e —
Pyopneumothorax 21).....ccccceeeeiireiinnne. >>_ . 1
Pneumonia acCuta.........cccooeevevereneninnnn, 5
Emphysema pulmonum 222) . —
Perityphlitis 23)....cccociiieeicceceece e 1
Volvulus flexure sigmoideee 24)....cccoovvvrrnnennnn. 1
Cholelithiasis 25)......cccccviieiiiiirciieisceseee e 2
Nephritis chron. 26)..... 2
Diabetes mellitus 27) 1

1) ett fall:
2) ett fall:

3) ett fall:
4) ett fall:

5) ett fall:
ett fall:

ett fall:
ett fall:

6) ett fall:
ett fall:
ett fall:

7) ett fall:

8) ett fall:
ett fall:

Erysipelas anticruris c. lymphangit. et septicheemia -J- Alcoholism,
chron. -f- Delirium.

Septiohaemia -f- Infarctus palm, multipl. -f- Foramen ovale apertum
-f- Hyperhamia mening, -f- Enteritis follicul acuta.
Degen, cordis -j- Bronchopneumonia.

Synechia pericardii calculosa -f- Cirrhosis hepatis -)- Infarctus
pulm, -f- Pleuritis bilateralis.

Pneumonia acuta + Thrombosis cerebri.

Degen. cordis.

Meningitis cerebralis purulenta.

Induratio apicis pulm. calculosa -j- Degen.
caseosa gland, lymphat. bronchial, -f- Pleuritis et pericarditis
exsudativa -f- Oedema pulm.

Peritonitis acuta -j- Pyosalpinx. .
. B -j- « -(-Nephritis acuta-|-1lydrothorax
-j- Ascites -j- Hydropericardium
. " W -j- Oophoritis acuta -f- Enteri-
tis gangraenosa jejuni.

Fractura baseos cranii -|- Hemorrhagia meningealis -j- Ramollitio
pontis sin. -|- Degen. cordis.
Tuberculosis pulm. -j- Tubercul. intest.

" »  -J- Pneumon. caseosa dx. -|- Tubercul. lienis

et hepatis-j-Lymphadenitis tuberc. region,
portse hepatis c. perforat, duct, choledoch,
-f- Diktat, duct, bilif. -j- Cirrhosis hepatis.



15)
16)

17)
18)
19

~

20)

16

ett fall:
ett fall:
tva fall:
ett fall:
ett fall:
ett fall:
ett fall:
ett fall:
ett fall:
ett fall:
ett fall:

ett fall:

ett fall:
ett fall:

ett fall:

ett fall:
ett fall:

ett fall:
ett fall:
ett fall:
ett fall:

ett fall:
ett fall:

ett fall:
ett fall:
ett fall:

ett fall:
ett fall:

Tuberculosis pulm. -|- Tubereu]. peritonei et gland, mesent -j-
Peritonitis diffusa purulenta -|- Degen,
amyl, lienis + Nephritis obron. amyloidea.

,, »  -J- Tubercul. palati duri c. perforat, et lingua)
Erysipelas faeioi -f- Phlegmone anti-
crur. sin.

Tubercul. laryngis -f- Degen, amyl, organ.

I Pneumonia acuta et caseosa -{- Abscessus

multipl. pulm. -f- Nephrit, chron. interst.

N peritonei et organ, intrapelv. -f- Degen. tuberc.
gland, branch, et mesent.

Anaemia pernic. progressiva -j- Degen. funicul. post, medullse spin.

Cancer ventriculi et hepatis r Degen. cordis.

" " N et pancreatis Thrombos. vena
femoralis -f- Entoro-colitis acuta.
N . -(- Pleuritis haemorrhagica cancerosa
-J- Icterus +¢ Bronchitis chron.
» omenti -)- Peritonitis cancerosa Cancer
genital, -f* Degen. cordis.
Vit. org. cordis -(- Entero-colitis
diphtherit.

N . -f- Tubercul. apic. pulm. -)- Tubercul. peritonei
-|- Nephritis chron. interst. -(- Arterioscle-
rosis —j— Sclerosis art. coronarite + Hydrops
-f- Tabes dorsualis.

Cancer mammas  Cancer peritonei et pleura -{- Pleuritis exsudat.

Cancer vertebr. cervic. Il, TH, IV + Cancer gland, lymphat. colli,

mediastini et mesent. -+ Pleuritis sicca sin. -f- Bronchopneumonia.

Tumor cerebri -|- Pleuritis bilat, sicca -(- Infarctus pulm. -f-

Bronchopneumonia.
" + Ramollitio cerebelli + Degen. cordis.

Eebris typhoides + Nephritis acuta -j- Ramollitio gland, retro-

periton. -)- Endarteriitis aorte descend. -(- Dilatatio ureter, dx,

Entero-colitis diphtherit. -)- Pneumon. chron. sin. -)- Degen. cordis

-)- Pyosalpinx bilat. -)- Endometritis purulenta ~ Myoma uteri.

Entero-colitis diphtherit. ~ Bronchopneum. bilat, -j- Degen. cordis

-(- Nephritis chron. interst. -f- Panarit. c. necros. ossiura.

Septichemia -(- Elcera anticruris -(- Pneumonia hypostatica -)-

Nepbhritis acuta.

Endocardit valv. pulmon. -(- Embolia art. pulm. bilat, et infarct.

pulm. -(- Nephritis chron. parench. c. indurat -j- Cirrhosis hepatis.

Degen. cordis -f- Cirrhosis hepatis + Pancreatitis chron.

. » -)- Vit. org. cordis (Insuff. aortse) ~f- Endarteriit.
aorte ascend. Nephritis chron. parench. c.
indurat. secund. -)- Perioedema cyst, fellese
-f- Hydrops.

N » -|- Thrombosis cerebri multipl. -(- Pneumonia hy-
postat. Nephritis acuta.

Vit. org. cordis -)- Synechia pericardii -f- Cirrhosis hepatis -(-

Peritonitis diffusa.

» N » -|- Degen. cordis + Dilatatio cordis -f- Synechia
pericardii Hydrops.

N ” » 4- Aneurysma aortee —+ Arteriosclerosis.

, " » 4" Embolia art. pulm. -j- Cirrhosis hepatis -f-
Degen. cordis.
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=

27)

) ett fall:

ett fall:
ett fall:

ett fall:
ett fall:
ett fall:

ett fall:

ett fall:

ett fall:

ett fall:

ett fall:

17

Pyopneumothorax -j— Degen, cordis -j~ Aneurysma aortic ascend.
Emphysema pulm. -j- Aneurysma aortic ascend, et arcus.
Appendicitis ulcérat, c. perforat, -j- Abscessus -f- Peritonitis
diffusa.
» " -j- Peritonitis diffusa -j- Entero-colitis
diphtheritica.
Volvulus flex. sigm. -f- Pneumonia acuta.
Cholelithiasis -f- Cholecyst, ulcerat. c. abscessus subhepat. + Dilat.
ventr. -f- Bronchopneumonia -f-
Pleuritis sicca dx.

" -f- " N -j- Deg. cordis + Cirrhos. hepat.
f- Nephrit, chron. interst.
Bronchopneumonia.

» -f. ; -{- Choleangitis -j- Abscessus

subhepat. -}- Entero-colitis diphtherit.
Nephritis chron. -f- Entero-colitis diphtherit. -f- Deg. cordis-f-
Deg. amyl, lienis -f- Hydropericardium.
. " -|" Endocarditis verrucosa aortse -j- Myocarditis
-f- Infarctus cordis et lienis.
Diabetes mellitus -f- Coma -j- Hyperhaemi cerebri -j- Cat. ventr.
chron. c. dilat. -\- Induratio et atrophia panereatis -j- Duode-
nitis.
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Summariskt sammandrag af arsrapporterna

Medicinska afdelningen under 1891—1894.

Ar

1891
1892
1893
1894

Antal
vardade
sjuke

1011
1190
1273
1201

Ddde

107
112
80
91

Antal
sjukbesok
a polikli-

niken

1500

7000

7648

9747

for



Subakut leukami hos barn.

Gossen G. A. A., 5 ar. Int. d. 2% 93, did d. 14/o 93.

Anamnes: Patientens foraldrar aro fullkomligt friska,
likasa hans syskon. Allt sedan fodelsen har pat. varit
klen och hlek. Han har oftast lidit af dalig matlust och
haft losa afforingar. Till lynnet har han varit kinkig och
sjalfsvaldig. For en manad sedan borjade, ansigtet att fa
en gulaktig anstrykning, aptiten forsdémrades ytterligare,
och patienten bdrjade tyna af. Han holl sig mest inne och
formadde pa grund af mattighet knappast att ga. Tillstan-
det forsdmrades derefter; vid besok hos lakare ordinerades
pa grund af hosta Dec. senege och chine. Magen bief emel-
lertid allt sadmre, straxt efter intagandet af foda intradde
afféring. Krakningar hafva ej forekommit. Obetydlig hosta.
Urinen har varit tjock, grumlig, afsattande en gulhvit
bottensats.  Patienten har aldrig klagat &fver smartor na-
gonstédes, aldrig lidit af n&sblod eller blédningar eljest.
Vid besck & harvarande poliklinik tillraddes sjukhusvard
pd grund af patientens mycket medtagna tillstand.

Status preesens d. 27/s 93. Patienten &r synnerligen
klent byggd; hullet tdmligen godt. Ansigtsfargen egen-
domligt mjclkhvit med nagon dragning &t gult. Sjuiliga
slemhinnor dro starkt anamiska. Matlusten &r dalig, affo-
ring har pat. en gang dagligen (under dagens lopp dock
flera 16sa Oppningar af normalt utseende). Somnen ar god,
pulsen regelbunden, tdmligen kraftig, freqvens 100 i minuten.
Pat. ldagar endast ofver mattighet, hans sensorium och
sinnesorgan aro normala. A thorax &r respirationsljudet
puerilt, enstaka rassel horas & de nedre bakre delarne, for
ofrigt ar intet att anmarka fran lungorna. Hjartats spets-
stot synes och kannes kraftig i 5:te interstitiet i mammillar-
linien. Ett starkt systoliskt biasljud hores a l:sta tonen,
isynnerhet vid spetsen. Vid inspektion af buken framtrada
hudvenerna ovanligt tydligt; for oOfrigt intet att anmérka;
ingen ascites. Vid unders6kning af mjalten befinnes den-
samma hoggradigt forstorad. Den nar fram till mammillar-
linien och stracker sig nedat till ungefar 1 fingers bredd
nedom horizontela nafvelplanet. Den for palpation tillgdng-
liga framre kanten af mjalten ké&nnes skarp och forsedd
med incisurer, undre randen kannes mera afrundad. Mjéal-
tens konsistens &r fast, ytan jamn; ingen omhet markeras
vid palpation. Tydlig forskjutning af mjalten vid respira-
tionen och vid lageandring. Vid auskultation hores a den sam-
ma pulserande, med systole sammanfallande susande. Lefvern
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tyckes vara obetydligt forstorad; den nat 1 12 fingsjs
bredd nedom brostkorgsranden; dess 6fre granser dro de
vanliga. De mesenteriala och retroperitoneala lymfkortlar ne
aro ej palpabla; deremot aro lymfkoértlarne i inguinalregio-
nen i axillen oeli vid underkéksvinkeln betydligt forstorade,
men ej Omma. Ingen smarta vid perkussion af sternum,
tibia och andra skelettdelar, ej heller finnes nagon anmark-
ningsvard formférandring af dessa delar.

Blodet visade sig makroskopiskt blekt och tunnflytande.
Mikroskopiskt konstaterades en enorm foérokning af de hvita
blodkropparne och en stark forminsknrng af de roda sa
att antalet Irvita och réda forholl sig som 1. lo, i det de
forras antal var 800,000, de senares 1,200,000 i kbmm.
Tvdlig myntrullehildning fanns, deremot saknades utpréglad
poikilocytos och mikroeytos. De Irvita blodkropparne voro
i allmanhet af medelstorlek, karnlésa, granulerade. Urinen
var ren, dess sp. v. 1015. Klar, da den lates, blir den
vid afsvalnandet mjolklik och afsitter ett r|kI|gt gulhvitt
sediment, bestdende af amorfa urinsyrade salter. Ingen agg-
hvita eller socker.

Dagantckningar: 2e- Vigt 157 kgm. Puls 122,
patlenten forefaller att vara samre.

%. Blodundersdkningen gaf samma resultat som torsta
gangen. V| t 15,6 kgm. . )

ufe. Odem har upptradt & scrotum oeli kung malle-

12/fi.  6dem pa fotryggen, smalbenen och fingrarne.
Puls 128.

13/0. Envist nasblod pa f. m.

l4/e. Blodiga, néstan svarta afforingar af tunnflytdnde
beskaffenhet. Do6d kl. 2,15 e. m.

Obduktion d. 15/s 93: Liket ej egentligen afmagradt,
men med synnerligen blek hudfarg. Lindrigt 6dem a benen
oeli scrotum, ingenstades blddningar i huden. Alla de inre
organen ntom mjélten hoggradigt bleka. Hjartsacken ar
tom, 4 pericardium viscerale och parietale finnas spridda
punktformiga blodningar. Hjartat &ar litet, 8 ctm. bredt,
9 ctm. i hojd, hogra kammarens muskulatur mater 1 tjock-
lek 3 mm., venstra kammarens 10 mm.; muskulaturen blek,
fast, utan anmarkning. Valvler och mynningar dro friska,
endokardiet mycket blekt, aorta & mycket trang, ! den-
samma kan ej ett lillfinger inforas, dess omkrets endast 4,5
ctm., dess intima utan anmarkning. Blodet i hjartat ar
ytterst t.unnflytande, blekt brunrédt, inga koagler iinnas.
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Af lungorna ar den hogra fri, den venstra baktill Fastvuxen
vid brostkorgsvaggen, i hogra pleurahalan finnes en obe-
tydlig méngd svagt blodfargad vétska. Pleura visceralis
visar spridda punktformiga blédningar. Lungvafnaden &r
blek, ofverallt luftférande, lindrigt 6dematds. Mjalten ar
stor, dess laugd 14 ctm., dess bredd 8 ctm., dess tjocklek i den
framre halften 3,5 i den bakre 5 ctm. Den ar lifligt mérkrod,
kontrasterande hédrigenom mot 6friga, ytterligt bleka organ.
Dess kapsel ar spéand, slat och jamn, ej fortjockad. Pulpan
kannes fast, snittytan ar lifligt rod med talrika insprangda
blekare folliklar, hvilkas antal tyckes vara hogst betydligt,
medan i fraga om deras storlek nagon tydlig olikhet mot
normala forhallanden ej kan konstateras. Lefvern &r gj
forstorad (de exakta matten hafva beklagligtvis férekommit),
dess yta ar blek, serosan glatt och glénsande; vid insnitt
&r ytan blekbrun med talrika gulaktigt livita punkter, mot-
svarande acinis perifera delar For 6frigt intet att anmaérka.
Njurarne af normal storlek, 11-X~X”" ctm., bleka, substan-
sen blek, men eljest normal. Mage och tarmar &ro bleka,
tarmarne hopfallna, slemhinnan mycket blek, af tdmligen
normalt utseende ingenstddes i den blédningar eller foran-
drade folliklar. Bronchial- och mesenterialkortlarne lindrigt
forstorade, de forra ostigt degenererade. Sternums marg-
ar rod, fast, makroskopiskt utan férandring, nastan fettfri;
margen i tibia blekrod, fettfattig, néastan nagot gelantinds.

Mikroskopiskt fanns i lefvern en central atrofi af lef-
versubstansen och samtidigt en hoggradig dilatation af kér-
len, som voro fylda af leukocyter.

Leuk&mi hos barn &r séllsynt, och endast spridda fall
af densamma firmas omndmda i litteraturen. Dessutom &r
fallet anmarkningsvardt i fraga om det hastiga forloppet
som narmar det till de under namn af Leuchemia acuta
beskrifna, redan i och for sig afven bos éldre relatift sall-
synta sjukdomsfallen. Sannolikt foreligger en lienal leukémi,
atminstone tyder den vid sektionen funna hdggradiga hy-
peramien i specielt detta organ harpa. Hvad ater lefver-
forandringen betréaffar, s ar den betydliga centrala atrofien
egendomlig och svarforklarlig, da i lefvern och i 6friga
organ intet tecken till stats funnits och afven lefverns ma-
kroskopiska utseende ej lat formoda narvaron af en sadan.



Priméar actinomycosis pulmonum med metastaser.
Af
H. Koster.

1 2:dra héftet af Goteborgs Lékaresallskaps Forhand-
lingar 1893 redogjorde jag for ett fall af primér actinomycosis
pulmonum, som efter operation lemnade sjukhuset. Patienten
aterkom emellertid efter nagra manader dit och afled dei-
stddes. Da sektionen visade ratt anmarkningsvarda for-
andringar, torde en redogorelse for det vidare forloppet och
fynden vid sektionen vara lamplig att lemna. (Journal
Kand. Ahlberg).

Anamnes: Pat., en 33-ars qvinna, utskrefs den 3 Jan.
1894 pa egen begaran fran sjukhuset, och hanvisas i fraga
om hennes tillstand till min forra uppsats. Sedan hon ut-
skrifvits, var hon till en borjan sa kry, att hon kunde sitta
uppe i sangen, hvilket hon forut ej pa lang tid kunnat
gora. Hon plagades mest af de abscesser, som bildats och
alltjamt bildades har och livar pa kroppen. Forst efter
grétpalaggning & de vid utskrifningen upptradda abscesserna
a halsen oppnades desamma spontant och hafva sedan e
lakts, utan var har kontinuerligt runnit ur de Oppna fistel-
gangarne. Sa smaningom bildades sedan féljande abscesser:
en i venstra knavecket, som fullstdndigt hindrade benets ro-
relser under en lang tid, cn pa hogra vaden, som omfattade
hela underbenets baksida, en pa hogra larets utsida af
barnhufvudstorlek, sist en straxt nedom operationssnittet
och en i venstra glutealregionen. Alla dessa abscesser ut-
bildades utan valdsammare vark.

Under patientens vistelse hemma liar hon blifvit allt
mattare och har magnit. Hostan har bibehallit sig ofcr-
andrad. Hon intogs anyo a Med. afdelningen 6 April 1594.

Status preesens 11—15 April 1894: Pat. ser ut att
vara ytterligt klen och aftard. Hudférgen ar blek. Kraf-
terna aro daliga, utan hjalp formar pat. knappt att vanda
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sig i sdngen. Hon intar helst rygglage med flekterade ben,
enligt hennes uppgift emedan hon ej formar rata ut dem
af kraftléshet. Benen kunna emellertid delvis ratas ut, dock ej
fullstandigt. Temperatur se nedan. Puls omkring 100,
jamn.  Somnen orolig, sallan utan morfin. ~ Afféring regel-
bunden, urinering obehindrad.  Urinen klar, fri fran &gg-
hvita och var. Matlusten &ar dalig, svéljning af fast foda
forsvarad, lindrig dyspne, andedragt illaluktande.

Pat. k&nner sig mycket klen och matt, tycker sig
blifva sdmre for livar dag, har ondt i alla leder. Hon
klagar oOfver frysningar och svarighet att svilja samt be-
svaras af hosta. Hon blir mycket anstrangd af att tala.

Brostkorgen ar svagt byggd, Kklavilderna mycket fram-
stéende. Bada brostkorgshalfvorna deltaga lika i respira-
tionsarbetet.  Pektoralfremitus ej mojlig att bestimma pa
grund af pat:s svaga rost. Perkussionstonen & framsidan
ar a hogra lungan nagot kort, blir nedat allt mer dampad
och nedtill matt, & venstra lungan ofverallt full och Kklar.
A baksidan ar forhallandet detsamma, fastin den derjamte
a hogra lungan fran straxt nedom scapulas spets i jam-
hojd med operationssnittet fran 2 ctm. utanfor detsamma
till bakre axillarlimen och nedat till 11:te refbenet &ar ex-
qvisit tympanitisk; a mediala sidan om operationssnittet &r
tonen dampad. Vid auskultation hores & venstra lungan
straf vesikular respiration med forlangdt exspirium utan
rassel. A hogra lungans framsida &r respirationsljudet
straft vesikulart, och a spetsen hdras har sma fina rassel,
nedtill storbldsiga sadana; & baksidan &r respirationsljudet
vesikulart med rassel och ronelii till straxt nedom scapulas
spets, der andningen blir skarpt broncliiel.

Fran hjartat finnes intet att anmarka. Sputum utgores
af mycket sega, ibland blodstrimmiga, gula klumpar; de
halla talrika gula korn, som vid mikroskopisk undersokning
visa sig besta af actinomykossvampen.

Buken ommar ofverallt for tryck; fran bukorganen
emellertid intet att anmérka.

Nagot mer &n 5 ctm. nedom scapulas spets finnes ett
longitudinelt, ungefar 12 ctm. langt arr efter operations-
saret, pa midten ungefar 2 ctm. bredt. 1 dess nedre del
finnas atskilliga fisteloppningar, nr hvilka var utrinner.
Straxt nedat utat fran dessa finnas flera tistelgdngar
inom ett rodnadt parti, ur hvilka &fven var utrinner. A
halsens baksida finnas fistlar qvar efter férut omnédmda



ansvéllningar. 10 ctm. till venster om 3:dje sakralkotans
processus spinosus synes ett litet hal efter ett den 9 April
gjordt snitt for uttdbmmande af en dpplestor fluktuerande
ansvallning. Huden var & denna ndgot rodnad, men for
ofrigt ej infiltrerad, ej sarsldldt het eller émmande. Ur
den oppnade abseessen, hvars botten kéndes ojamn, uttém-
des en stor méangd gulgront, blodblandadt, illaluktande var,
som innehdll talrika svafvelgula aktinomykoskorn. Baktill
a hoger lar, 15 ctm. nedom trochanter majors spets, finnas
3:ne fisteloppningar, ledande in i en stor hala af ungefar 2
flathanders utbredning; huden deromkring ejo rodnad; &fven
har erhalles aktinomykosblandadt var. A hogra vaden
finnas 5 fisteloppningar, som leda in i en hela huden a
underbenets baksida underminerande, hala; &fven har kunde
i varet aktinomykoskorn pavisas. A nedre delen af under-
benet, medialt om tendo Achillis, finnes en liten rodnad
upphdjning och pa sjilfva tendo straxt ofvan dess féste
vid calcaneus en 2-orestor fluktuerande abscess; huden mel-
lan dessa stallen hvit och glansande. Hoger hal ar nagot
ansvdld med borjande rodnad och stark ¢mhet for tryck.
Ofver senan for biceps femoris sin., 7 ctm. ofvan capitulum
fibulee, finnes i den mycket fértunnade huden ett litet ga-
pande hal, som leder in i en stor tom hala med hvitroda
jamna vaggar, i hvilken bicepssenan synes liggande all-
deles fri.

Odem, som fore inkomsten fanns i bada fotterna och &
nedre delen af benen, & numera borta.

Ordination: Jodkalium 3 grm dedie — Morfln ad noct.

Daganteckningar: 18/6- Pat. klagar 6fver svara fnys-
ningar, som halla pa nagra timmar livar annan eftermiddag.
| dag Gppnades en ny abscess pa venstra vaden, stor som
en hasselndt; i varet talrika aktinomykoskorn. Svaljningen
nagot battre.

2/4-  Halsen samre, ingen svullnad dock upptackbar,
tungan néstan tackt af tjock, hvit beldggning. Tander och
kékar visa intet anméarkningsvérdt.

26 Fotterna Odematdst ansvalda; pat. borjar blifva
nagot oredig, men ingenstades finnes nagon pares, €j heller
nagon synrubbning eller annan forandring, tydande pa en
hjarnlesion. Urinen fortfarande fri fran &gghvita.

4/5.  Tillstdndet var till framemot kl. 5 f. m. den 3/s
oférandradt, men da fick pat. ett anfall af andnéd. Ogonen
stirrade ratt fram, medvetandet tycktes grumladt. Anfallet



gicle snart ofver, men ett par timmar senare blefvo ande-
tagen kortare, svarare, och pat. afled kl. 9.25 f. m.

Anmaérkas bor, att trots upprepade noggranna under-
sokningar aldrig vid fargning af preparat fran de olika ab-
scessernas innehall nagra kokker eller andra bakteriearter
kunde pavisas.

Temperatur:

o/i . a. 38°3 w/i m. 36°0, a. 38°8

/i m 383, a 39°%e Ix4 m. 36°9, a. 38°5

8i m. 38°3, a 39°4 sedan feberfri, med undantag
% m. 37°9, a. 38°5 af en enstaka stegring den
14/ till 38°7, anda till exitus.

Sektion efter 17 timmar: Liket hoggradigt afmagradt;
a de i journalen namda stéllena finnas storre och mindre
abscesshalor med ojamna véggar, belagda med slamsor; 6f-
verallt syntes i varet gulaktiga korn, der sadana eftersoktes.

I hjartsdcken fanns omkring 100 kbetm. klar, serds
vatska. Hjartat mater 10 ctm. i bredd, 9 i langd; & venstra
kammarens framsida synes, utgaende fran dess venstra kant
nagot nedom sulcus for arteria coronaria, en sig snedt nedat
och framat i ung. 4 ctms langd strackande, gulaktig svulst-
massa, bildad af ojamna, art- till bonstora, fluktuerande
knolar. Dess bredd &r 1—2 ctm. Till denna och in i
densamma gar ett arterielt karl, i hvilket vid uppklippning
antréffas en gulaktig embolus af halffast konsistens, som
fasthanger vid vdggen och omedelbart fortsattes af den
ndmda svulstmassan, livilken genomvuxit karlvdggen. Yid
insnitt i denna svulstmassa erhélles gulhvitt var med gula
korn. Afven i den i framsidans sulcus nergaende arteren
antraffas en farsk embolus af samma utseende, foga adhere-
rande till kérlvdggen. Yid uppklippning af hdégra kamma-
ren &ro valvler och mynningar utan anmarkning, deremot
finnas i muskulaturen nagra fa spridda milie- till liampfro-
stora, gulaktiga nybildningar omedelbart under endokardiet,
som ej &r angripet. Dessa knottror &ro fasta. 1 venstra
kammarens muskelvdgg finnas utom den férut omndmda
storre svulstmassan flera storre och mindre gulaktiga tumo-
rer med boérjande smaltning och svafvelgula korn. 1 ven-
stra kammaren ndra dess spets finnes mellan trabeklarne
en notstor vegetation med losa flotterande fransar a ytan,
som latt kunna afslitas; den &r af gulaktig farg och half-
fast konsistens, och vid insnitt befinnes den genom endo-



kardiet stracka sig ett par mm. in i muskulaturen; &fven i
denna synas makroskopiskt svafvelgula korn. Valvler och
mynningar samt formak dro utan anmérkning. Aortas in-
sida glatt och glansande, utan anmarkning. Venstra kam-
marens muskulatur 13 mm.

Lungorna: Venstra lungan oOfverallt luftférande; i
dess nedre lob & bakre ytan finnes en hasselnétstor kndl
af gulaktigt utseende, mjuk, vid insnitt uttdmmande var
med gula korn. Afven nagra fa andra spridda, men mycket
sma gula nybildningar upptackas i denna lungas nedre lob.
Hogra lungans ofre och mellersta lober fria och utan an-
markning.  Nedre lobens bakre del intimt fastlodd vid
brostvaggen. Vid insnitt belinnes nedre lobens undre halft vara
forvandlad till en lufttom massa med talrika bindvafsstrak
och deremellan spridda fistelgangar, fylda af gulaktigt var
med svafvelgula korn. Direkt kommunikation med Kkarl
har ejfpavisbar, ej heller ndgon vegetation i vense pulmonales.

Mjélten méter 12 ctm. i l&ngd, 8 i bredd, 4 i tjocklek,
a dess yta finnas spridda liknande tumorer af olika storlek
och ini dess substans sadana af &nda till valnotstorlek med
dels halftast grotigt dels mera tunnflytande varliknande
innehall, alla innehallande makroskopiskt pavisbara gula korn.

Njurarne méata 11 ctm. i langd, 5 i bredd, 3 i tjock-
lek. Deras kapsel lossar latt, och derunder synas a ytan
i bada njurarne talrika stérre och mindre gula hardar, del-
vis fluktuerande; vid insnitt antraffas &fven i njursubstansen
liknande héardar, de ndrmast ytan af kilform. 1 alla synas
gula korn. For ofrigt visar njursubstansen intet anmark-
ningsvardt. Inga tecken till amyloid.

Lefvern mater 24 ctm. i bredd, hogra loben framifran
bakat 17, venstra 12 ctm.; dess tjocklek 9 ctm. I dess
inre finnas inga hardar; gallblasan ar fyld af gul, tunnfly-
tande galla. Lefversubstansen &ar brun, eljest utan an-
markning.

A diafragmas pleurala sida finnas gulaktiga svalar
med sma halor fylda af var, innehallande gula korn.

Genitalia, blasa, ventrikel och tarmar utan anmarkning.

Hjarnan. Dura mater utan anmérkning liksom kalotten.
Efter duras afdragande lindrigt édem under pia; derjamte
synas a hjarnytan a dess hogra hemisfer flera gulaktiga har-
dar: en ctm.-stor i gyrus centralis posterior, en mindre i
parietalloben, motsvarande gyrus angularis, samt en storre,
intagande spetsen af occipitalloben. Vid insnitt motsvaras
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dessa hardar af flera sma lidlrum, fylda af samma gulhvita
var med svafvelgula korn, som antréffats i forut omnidmda
abscesser, skilda af uppmjukad och forédndrad hjarnvéfnad;
den i occipitalloben sarskildt bildas af 4 dylika hardar, den
i gyrus centralis af 2. A venstra hemisferens yta finnes
en liknande hard af 2 mm:s diameter i sulcus parietalis
superior baktill.  Vid insnitt i hjarnsubstansen antraffas
dessutom midt i hdgra hemisferens centrum semiovale trenne
liknande ctm.-stora hardar med gulaktigt innehall och gula
korn, omgifna af en upphdjd ring af lésare grahvit hjarn-
substans och tamligen véal begrénsade. | venstra hemisfe-
rens inre liksom i de centrala ganglierna inga hérdar. |
venstra lillhjarnshemisferen antréffas en valnotstor hard af
samma utseende som de Ofriga. For ofrigt pons, medulla
oblongata och lillhjdrnan utan anmarkning. Hjarnbasen och
hjarnskalen utan anmarkning.

Kulturer aidades under vanliga forsigtighetsmatt fran
abscesser i hjarnan, & hjartats yta, njurarne och mijalten,
dels i gelatin dels i buljong dels slutligen & agar-agar,
dels stickkultur, dels genom &fverforande af de ndmda kor-
nen & gelatin och agar. Flera af de anlagda kulturerna
forblefvo sterila, i den i buljong utbildades under konstant
uppvarmning till ungefar 37° en hvitogrumling af en kultur,
som visade sig bestd af kokker. A agar utbildades en
obetydlig zon af grahvitt utseende kring aktinomykoskornen,
afven denna bestaende at kokker. 1 gelatin utbildades en-
dast langsamt en obetydlig hvit kultur med sméltning af
gelatinen och hvit bottensats.

Fallet visar sadlunda bilden af en allman infektion af
hela organismen med talrika metastatiska abscesser i huden,
hjartat, njurar, mjalte och hjarna, medan anmarkningsvardt
nog lefvern forblef oberérd, saledes bilden af en pyami af
mera kronisk natur. De uppkomna abscesserna hade mera
karakteren af kalla sadana, de uppstodo langsamt, visserligen
under ringa rodnad af huden, men utan hoggradig 6mhet,
och utan att nagon betydligare feber kunde konstateras;
sista tiden wvar pat. till och med feberfri. Ofverallt i de
antraffade abscesserna antraffades emellertid typiska aktino-
mykoskorn i riklig méngd, ett uttryck for att det ej i fallet
var frdga om en ren pyami, beroende pa infektion af var-
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kokker, utan, om ej en ren aktinomykosinfektion, sd dock
en Iblandad infektion af aktinomykos och varkokker.

Vagen, pa hvilken denna infektion skett, synes mig ej
vara svar att bestimma. Under lang tid kunde endast i
hogra lungans nedre lob férandringar pavisas och dessa till'
och med i ej obetydlig utstrackning, utan att ndgonstades
for ofrigt i andra organ tecken till pd aktinomykos beroende
forandringar kunde pavisas. Det synes mig derfor ej vara
nagot tvifvel underkastadt, att, sdsom jag i min férra upp-
sats antog, den primara infektionsharden &r att soka i lun-
gan. Harifrdn hafva sedan genom lungvenerna partiklar
inkastats i hjartat, der gifvit anledning till den i venstra
kammaren antraffade vegetationen, och sedan hafva derifran
I16sslitna partiklar forts med blodstrommen ut i 6friga organ.
Utom pd detta satt kunna dock metastaser hafva uppstatt
mera direkt, i det med lungvenblodet i venstra kammaren
inkastade partiklar forts direkt vidare in i stora kretsloppet.
Hvad den i venstra kammaren antrédffade vegetationen be-
traffar, sd kan den hafva uppkommit pd tvenne satt, an-
tingen s att aktinomykoskorn fastnat mellan trabeklarne
och der borjat véxa, eller s& att de passerat venstra kam-
maren, inslungats i art. coronarie och gifvit anledning till
en hard under ytan af endokardiet, som sedan vaxt ge-
nom detta in i ventrikellumen. Af dessa bada moijlig-
heter synes mig den senare vara den sannolikaste; harden
trangde flera mm. in i muskelkottet, och & andra stéllen
funnos omedelbart under endokardiet sma hardar; mojlig-
heterna for utbildning af aktinomykosen pa satt, som an-
traffades, torde afven vara storre i senare fallet an i forra,
da de inslungade partiklame varit utsatta for det strom-
mande blodet. De i venstra lungan antraffade hardarne
torde &ter hafva uppstatt genom inhalation af sputum fran
den forst angripna lungan, d& sputum ju under lifvet inne-
holl ej obetydlig mangd aktinomykoskorn.

Sasom namts visade alla metastaserna nastan utan un-
dantag bilden af abscesser, i hvilkas var trots talrika upp-
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repade undersokningar ej nagra kokker kunde med fargning
pavisas.  Renodlingsforsoken voro till stor del negativa, i
nagra ater uthildades kulturer af kokker. Kokkernas spar-
samma forekomst i varet ar onekligen egendomligt Asik-
terna om varets uppkomst vid aktinomykos tendera derhan,
att aktinomykossvampen i och for sig ej formar framkalla
nagon varig smaltning utan endast en granulationssvulst,
medan varets upptradande beror pa en “mischinfektion”
med varkokker. Dels liai' man namligen hos djur endast
sallan sett varbildning, ett forhallande, som skulle bero pa
djurorganismens ofta storre motstandskraft mot varkokker-
nas verkan, dels liar man sett typiska granulationssvulster
af ej obetydlig storlek uppsta hos menniskor utan varbild-
ning, dels slutligen liar man mycket ofta kunnat pavisa
forekomsten af varkokker i de bildade abscesserna samtidigt
med aktinomykoskornen.

Sannolikheten af en dylik mischinfektion synes mig
atven foreligga i mitt fall. Visserligen var det egendomligt,
att i varet pavisandet af kokker ej lyckades pa mikrosko-
pisk vdg och att ofta kulturerna voro sterila, men & andra
sidan erholls i flera sadana bakterier, som i fraga om utse-
ende och kulturela forhallanden i hog grad liknade staphylo-
coccus pyogenes albus; detta olika forhallande torde kanske
kunna finna sin forklaring i abscessernas olika alder, i det
i de éldre kokkerna redan kunnat liafva dott ut, i de yngre,
och dit horde sannolikt hjarnabscesserna, fran hviika de
med positift resultat anlagda kulturerna harstammade, sa-
dana ater annu kunde pavisas. Mot de funna kokkernas
identitet med staphylococcus pyogenes albus talade dock i
viss man, att de kutana abscesserna ej utbildades hastigt,
utan hade typen af mera kalla abscesser, eller med andra
ord, att starkare virulenta bakterier ej framkallat dem;
namda kokker framkalla ater i allmanhet haftiga purulenta
processer. Huruvida derfor de funna kokkerna aro identiska
med staphylococcus albus, kan jag ej afgora, da inympnings-
forsok a djur och noggrannare bakteriologiska undersok-
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ningar ej kunnat af mig anstéllas i saknad af harfor erfor-
derliga apparater.

Sasom fall af aktinomykos med talrika metastaser ar
det foreliggande ej enstaka i litteraturen. Ensamt i Illiclis
monografi finnas ett 20-tal liknande fall omnédmda ined mer
eller mindre talrika metastaser, hvilka ju latt kunna hildas,
sd snart ett ej allt for litet karl angripits och salunda ak-
tinomykossvamparne inkommit i kretsloppet.  Sarskildt gynn-
samma forhallanden gifva i detta hanseende naturligtvis
lungaktinomykoserna, och det torde &fven oftast vara vid
en sadan, som metastaser i andra organ antraffats; &fven
vid kékaktinomykos liafva dylika metastaser antréaffats, ehuru
relatift mindre ofta, vid bukaktinomykos ater upptrada
metastaserna mest i lefvern, endast i enstaka fall &fven i
andra organ.

Behandlingen i ett sadant fall som detta var naturligt-
vis alldeles hopplos. Forsok gjordes dnyo med jodkalium
i dos af 3 grm, da enstaka forfattare pa sista tiden upp-
gifvit sig liafva fatt lakning af processen genom en sidan
medikation, men utan minsta resultat. Och annat var vél
knappast att vénta, ty, om afven jodkalium formar inverka
pa den aktinomykotiska processen, for hvilken mojlighet
dock ej forloppet i mitt fall under forsta tiden talar, i det
pat. afven da erhdll jodkalium utan minsta markbara for-
battring, sa inverkar detta medel dock ej pd pyamiska pro-
cesser, som med sannolikhet, enligt livad jag forut namt,
funnos i fallet. Nagon resorption eller lakning af de bil-
dade abscesserna var derfor ej att vénta. Af samma skal
underlat jag att forsoka de i min forra uppsats omndmda
tuberkulininjektionerna, da nagon inverkan pa pyamiska pro-
cesser ej torde kunna tillskrifvas medlet, och dertill kom
patientens hoggradigt medtagna tillstdnd, som ej tillat for-
sok med namda medel med dess ofta valdsamma reaktion.
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Till de suppurativa cliolecystiternas kasuistik.
Af
H. Koster.

En af de komplikationer, man ibland observerar vid
cholelithiasis, ar den purulenta inflammationen af gallbléasan.
Som regel &r enligt Naunyn gallbldsans epitel fordndradt
vid gallstensbildning, tillstoter s& ett hinder for gallans
utflode, stagnerar den forhandenvarande gallan, blandad med
sekretionsprodukter fran den sjukligt forandrade slemhinnan,
och slutligen innehdller gallbldsan efter gallans resorption
seropurulent eller rent purulent innehall, allt detta foror-
sakadt ej af cbolelithiasen per se utan genom en sekundér
infektion. Mycket ofta ger denna process anledning till
symptom, som kunna tillata stallandet af en diagnos, och
sasom sadana anfor Naunyn (Klinik der Cholelithiasis)
framforallt en tumdr i gallblasetrakten, som fdérskjutes vid
Inspirationen, som ej kan palperas bimanuelt, och som slut-
ligen vid profpunktion lemnar var. Att emellertid ej alltid
en tumdrbildning behdfver finnas, visa ett par harstéddes
observerade fall, som &fven torde visa, huru svart det kan
vara att vid frdnvaro af en sddan stilla diagnosen pa en
varig inflammation i gallbldsan, och detta sarskildt, da, sa-
som fallet var, sakra tecken pa forutgdngen cholelithiasis
saknades.  Sarskildt i det forsta af de anforda fallen, der
forloppet mest erinrade om en ileus, var fyndet af en chole-
cystitis suppurativa alldeles ovéntadt.

1. A. P. PL, 56-arig bagare. Lit. 23/i 94, dod 23 94.
Pat., som i allmanhet atnjutit god helsa, uppger sig'
tvenne ganger forut hafva varit sjuk pd samma satt som
nu, forsta gangen for 10 &r sedan, da han hade “tarmvred”,
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2:dra gangen sistlidne sommar, men under mellantiderna
liar lian kant sig frisk och arbetat. Han sjuknade 2/i pa
aftonen utan sérskild anledning med smaértor i hogra sidan
af buken, strdlande ut &t ryggen, samt 6mhet & nedre delen
af buken i hoger sida; samma qvall tillstotte dessutom frys-
ningar och krakningar. Han hade dagarne forut haft regel-
bunden afféring. Efter insjuknandet hade han hvarken
kunnat sldppa vader eller haft 6ppning, och krakningarne
tilltogo alltjamt i véldsamhet, hvarjamte hans krafter hastigt
aftogo. Standiga pldgor i hogra delen af buken.

Status preesens 2B/i 94. Pat. ser mycket medtagen ut,
dgonen ligga djupt insjunkna i sina halor, blicken matt och.
glanslés. Han har ej haft afféring pad 3 dagar, intet vader
har afgatt. Pulsen hastig, 128, liten, mjuk. Urinen inne-
haller riklig mangd &gghvita och &r starkt indikanhaltig.
Temperatur 38°,3.

Pat. klagar o¢fver de standiga qvaljningarne. Plan pla-
gas af stark torst, men minsta forsok att dricka nagot foljes
genast af krdkningar, som bestd af vattentunna, slemmiga
massor. Standig vérk, sarskildt i hogra regio iliaca. Stor
svaghetskénsla. Buken &r hdggradigt uppdrifven, sarskildt
dock trakten oOfver hogra regio iliaca och nedom nafveln.
Stark ©mhet vid palpation af buken, mest utpraglad & en
punkt midt emellan nafveln och spina ilei ant. sup. dext. Ingen
tumor palperbar, inga tarmrorelser afteekna sig & bukvaggen.
Imfverddmpningeir mycket forminskad, det finnes endast en
ndgra ctm. bred absolut sadan, hvars nedre grans ligger
ofvanom nedre brostkorgsranden. Hjartat uppskjutet, hjart-
stoten kénnes i 4:de interkostalrummet i mammillarlinien,
tonerna 4ro dofva och svaga, men rena. Fran lungorna
intet att anmérka.

Ordin.: En. ag. — Op — Isblasa.

Daganteckningar: 2/i. Tillstdndet nagot battre. In-
gen afforing eller vaderafgdng efter lavemanget. Puls 102,
nagot kraftigare. Qvaljningarne fortfara oférindrade liksom
krdkningarne efter fortdrandet af vatten eller mjolk.

Pat. behandlades® med 3—4 ggr upprepade lavemang
de foljande dagarne. Hans tillstand visade ej nadgon for-
&ndring, men forst

21/i erholl pat. en betydlig Oppning af fasta massor
och riklig vaderafgang, hvarefter varken i hogra sidan
lindrades hogst betydligt.

8l/i- Pat. har borjat hosta. Yid undersékning af
brostet konstateras dampning samt hérda rassel nedtill bak-
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till 3 hogra lungan, respirationsljudet endast straft med
forlangdt exspirium. Fran buken i dag intet sarskildt att
anmérka.

32. Pat. har borjat klaga ofver, att han anyo mar
illa efter maten samt har bdrjat besvéras af krakningar.
Han klagar i dag ofver dmhet och vark i trakten af flexura
coli dextra, och i mellersta axillarlinien konstateras, mot-
svarande 7:de och 8:de refbenet, ett obetydligt subkutant
6dem. Lefverddmpningen fortfarande mycket liten, ingen-
stades kannes nagon oOkady resistens eller tumorbildning,
lefvern kan ej palperas. A hogra lungans baksida damp-
ning frdn spetsen af scapula nedat med harda rassel och
mycket straf respiration. Temperaturen, som fran 27 Jan.
varit normal, visade sedan 1 Febr. stegring pa qvallen till
38° och i dag pa aftonen likaledes 38°. Inga frysningar.

§/2- Temperatur i dag &ter normal. Tillstdndet for
ofrigt oforandradt, krakningar, sd snart pat. fortart foda,
hvarfor lian maste nutrieras med lavemang. Profpunktion
med 1dng nal in i lefversubstansen i bakre axillarliniens
9:de och 10:de interstitium gaf endast en ringa mangd klart
serost exsudat, nar nalspetsen vid utdragningen passerade
pleurahdlan.

712.  Krékningar kopitsa. Vid noggrann undersdkning
af Ventrikeln befanns dess nedre grans na ned till nafvel-
planet i medellinien. Efter verkstdkl magskéljning steg
yentrikelns nedre grans till 3 ctm. ofvan nafvelplanet.
Odemet i sidan i dag forsvunnet.

8/z. Lungtonen ofvergar omedelbart i tympanitisk & h.
thoraxhalfvan, omedelbart nedom mammillarplanet. A bak-
sidan qvarstar dampningen i jamn horizontal linie fran spot-
sen af scapula. Efter ventrikelskoljning, hvarvid rikliga
méngder gallfargadt tunnflytande maginnehall uttdmdes, som
ej reagerade & kongopapper, framtradde en lefverdampning
af nagra fingers bredd, dock ej nedom brostkorgsranden.
Ny profpunktion gjordes i dag straxt framom bakre axillar-
linien i 9:de interkostalrummet i ett plan ungefar rnidt emel-
lan nafveln och processus Xiphoideus. P& ett djup af 8,5
ctm. antraffades dervid i sparsam méngd en tjock, gul, var-
liknande wvatska, som vid mikroskopisk undersdkning visade
sig bestd af var med talrik mingd gallfargade amorfa korn.

17/2.  Tillstdndet har forblifvit oférandradt, pat. har
hela tiden varit feberfri, krédkningarne hafva upphort under
dagliga magskjoljningar; pat. kan borja fortara sma méing-
der mjolk, men erhaller derjamte narande lavemang, afféring
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erhdlles med lavemang; ingen sarskild omhet eller smarta
i lefvertrakten eller hdogra fossa iliaca, ingen resistens, ingen
forandring af lefverdatnpningen. 1 dag pd e. m. steg tem-
peraturen till 38°.3 och samtidigt konstaterades en betydlig
svullnad och 0Omhet af hogra parotistrakten. Krafterna
mycket nedsatta.

19/2.  Temperaturen normal. Svullnad af parotis min-
skad, dnnu ndgon omhet.

/2~ Tillstandet alldeles oforandradt. Ingen feber se-
dan sista daganteckningen. H. parotistrakt normal. Kraf-
ter mycket nedsatta, subjektiva befinnandet godt. Exsudatet
i hogra pleurahdlan resorberadt, klar perkussionston och
normalt vesikulart respirationsljud derstédes.

25/2.  Utan feberstegring upptrddde i dag en venstor-
sidig parotit af lindrig beskaffenhet, som dock snart gick
tillbaka. Utan att nya symptom tillstdtte, under standigt
mtilltagande kraftforfall, afled pat. 2/a.

Sektion:  Liket hoggradigt afmagradt, parotistrakter
ej swvullna. Vid brostkorgens dppnande retraiteras venstra
lungan, den hdgra ar i en utstrdckning motsvarande nedre
loben fastvuxen vid brostkorgsvdggen genom l&tt lossnande
adherenser; intet exsudat i pleurahdlan. Hjartsacken éar
tom, hjartat ar nagot atrofiskt, mater i bredd 10 ctm., i
langd 9 ctm., dess muskulatur &r blekbrun, venstra kammar-
véggens tjocklek 11 mm. Valvler och mynningar utan an-
markning. 1 bada lungornas nedre lober talrika broncho-
pneumoniska hardar utan smaltning, skilda at af luftférande
lungvafnad. Ofre loberna utan anmdrkning. Mjélten liten,
utan anmarkning. Vid bukhalans éppnande befinnes Ven-
trikeln na till nafvelplanet och vara betydligt utspand, blind-
tarmen och processus vermiformis dro fullt normala. Colon
transversum i dess hogra halft och ventrikelns pylorusdel
aro intimt fastvuxna vid lefverns undre yta, fran livilken
de ej annat &n med ett visst vald kunna skiljas. Gallbla-
san synes ej vid inspektion af lefvern in situ, 6fre lefver-
ytan &r genom latt lossbara adherenser fast vid diafragma.
Lefvern, Ventrikeln, colon transversum och hdgra njuren
uttogos samtidigt, och dervid antraffades under hogra lefver-
loben en platt abscesshdla, strackande sig fran gallblase-
trakten till hogra bukvédggen, begrénsad af lefver, groftarm,
bukvédgg och njure. Dess vaggar bildas af skifferfargade,
nagot ojamna, mattligt tjocka bindvafssvalar. Ingen kom-
munikation finnes nagonstades med tarm oller Ventrikel.
I denna abscess antréffas en tunn, gulaktig, gangréuerandc
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slamsa, som &r allt hvad som finnes qvar af den i oOfrigt
fullstandigt forstérda gallblésan. Denna slamsa ar ytterst
tunn, dess. kanter dro trasiga, & en del af densamma finnes
antydan till slemhinnerester gvar. Utom denna slamsa an-
traffas i abscessen 3 &nda till artstora kolestearinstenar och
talrika gulaktiga, gallfargade korn, som vid mikroskopisk
unders6kning visa sig vara af samma art, som de i det vid
punktionen erhallna varet antraffade kornen. Ductus chole-
dochus kan ej i den svéliga massan med sakerhet antriffas.
Lefvern mater i bredd 22, hogra loben framifrdn bakat 19,
venstra 12 ctm., utan anmarkning; dess gallgdngar aro ej
dilaterade, ingen abscess péatraffas i densamma, acini aro
tydliga, snittytan blekbrun. Ingen stenos af duodenum
eller pylorus, genom hvilka fingret med l&tthet kan foras
ner.  Slemhinnan i dem gallfargad, maginnehallet tunnfly-
tande, gallfargadt. Groftarmens slemhinna normal, ej for-
tjockad. Njurar utan anmarkning, pankreas normal.

Vi finna salunda hos denna patient bilden af en ileus
mod svara krakningar, bristande afféring och vaderafgang
samt betydlig kollaps vid inkomsten. Ileussymptomen héaf-
des visserligen genom energiska upprepade lavemang, men
under sjukhusvistelsen tillstétte sedan forst en pleurit
hoger sida, vidare ddem i hudbetdckningarne i hoger sida,
var erhdlls vid djup punition och en akut ventrikeldilata-
tion upptradde. D& och dd temperaturstegringar och slut-
ligen dubbelsidig parotit af dock jamforelsevis lindrig art.
Sektionen visade en cholelithiasis med néstan total forsto-
ring af hela gallblasan.

Diagnosen i detta fall staldes med all reservation pa
ett hinder i tarmen med efterféljande abscessbildning i lef-
vern, en diagnos, som emellertid sektionen ej bekréftade.
Hela forloppet syntes mig tala for, att ett hinder i tarmen
fanns. Redan tvenne ganger forut hade pat. lidit af lik-
nande symptom, sista géngen for 1 &r sedan, fdrsta gan-
gen for 10 &r sedan, under mellantiderna hade pat. kant
sig fullt frisk. D& han nu sjuknade, upptradde héaftiga
smértor i hoégra sidan af buken och pat. émmade séarskildt
vid tryck i hogra fossa iliaca, utan att nagonstades nagon
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tumoér kunde palperas; samtidigt héaftiga krakningar, absolut
forstoppning och hastig puls jamte kollaps, alltsa en full-
standig ileusbild. Smaningom forbattrades dock tillstndet,
atforing erholls, men krakningarne fortforo under storre delen
af sjukhusvistelsen och voro en tid sd intensiva, att pat:s
krafter endast kunde uppehdllas med nirande lavemang.
Ytterligare styrktes uppfattningen af ett hinder fér tarmpassa-
gen af den akuta Ventrikeldilatationen, som upptradde nagot
senare och som vid hvarje skéljning af Ventrikeln gick till-
baka. A andra sidan fanns ingen hallpunkt, som tydde pa
en lesion af lefvern eller gallvdgarne.

Af livad art ater detta hinder var och livar detsamma var
belaget, var svarare att bestimma. Min férsta tanke var, att
jag hade att gora med en perityflit, for livilken uppfattning
den utpraglade dmheten i fossa iliaca dextra tycktes tala, men
franvaron af hvarje tumorbildning och det vidare forloppet
gjorde detta &ter tvifvelaktigt. Omheten lokaliserades sma-
ningom till trakten af flexura coli dextra och talade for
mojligheten af en process derstades, men & andra sidan
talade den akuta dilatationen af Ventrikeln och de intensift
gallfargade krakningarne for ett hinder narmare Ventrikeln,
pd e alltfor stort afstand fran denna, med ett ord for en
duodenalstenos.  Tvenne maojligheter kunde dervid tagas i
betraktande; antingen kunde en smygande process, utgangen
fran blindtarmstrakten, hafva utbredt sig uppét och gifvit
anledning till en fortrdngning af duodenum, eller fanns hér
en process i colon, som gripit 6fver pd duodenum. Det
var sarskildt med fast afseende pa ett har for e sa lange
gedan till obduktion kommet fall, som & ena sidan visade,
huru obetydliga palpatoriska symptom en abscess i perito-
neum kan gifva, hvars forlopp & andra sidan paminde réatt
mycket om forloppet i foreliggande fall, som jag ténkte
mig sisthd&mda mojlighet. Dock syntes mig sistndmda an-
tagande vara det minst sannolika af de tva, ty pat. hade
redan for 10 &r sedan haft ett fullt liknande anfall enligt
egen uppgift, en omsténdighet, som talade mot en tumor-
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bildning i tarmen sdsom orsak tiil Hindret. Mot en ulce-
rativ striktur sdsom foljd af en ulcerativ process af ena
eller andra slaget talade ater patientens symptomfriliet un-
der tiderna mellan anfallen. Ocli dessa tvenne mojligheter
voro egentligen de enda, man kunde tanka pa, ifall colon
varit den priméra utgangspunkten for symptomen. Sanno-
likast syntes mig derfor den férstndmda processen i blind-
tarmstrakten med utbredning uppat. Det vidare forloppet
styrkte ytterligare ett sddant antagande. Under observa-
tionstiden upptrédde namligen symptom, som ej kunde upp-
fattas annorlunda &n som uttryck for en abscessbildning i
eller omkring lefvern; pat. fick anyo feber, ett 6dem upp-
trddde i hogra sidan motsvarande lefvertrakten, vid prof-
punktion erhélls pad 8 ctms djup var fran ett stille, som
borde motsvara sjélfva lefversubstansen och ej dess omgif-
ning, och &fven en hdégersidig pleurit kan man se upptrada
vid abscesser i eller omkring lefvern; de metastatiska paro-
titerna hade &fven utan profpunktionens positiva resultat
talat for en pyamisk affair. Fyndet af gallfargade korn i
varet tydde med bestimdhet pa, att lefversubstansen och
gallvagarne voro intresserade, och da lefvergranserna voro
af normal konfiguration, hvarken dampningen upptill gick i
bagform sasom vid den subfreniska abscessen eller nedat
afvek fran den normala bilden, ansédg jag att en abscess
upptradt ini lefversubstansen. Anmérkningsvérdt var dock
i ty fall, att lefverddmpningen ej var forstorad; dock fram-
trader en sadan forstoring af lefverdampningen forst, nar
abscessen natt en viss storlek, och namda forhallande talade
derfor ej emot antagandet af en abscess ini lefversubstansen.

Saimolikiietsdiagnosen var derfér en paratyflit med se-
kundar lefverabseess.

Sektionsresultatet var ovantadt och visar anyo, huru
latent en gallstensprocess med héggradiga foréandringar kan
forlopa. Ej heller forklarar fyndet till fullo de under lifvet.
observerade symptomen. De ursprungliga ileussymptomen
kunna mojligen finna sin forklaring i colon transversums
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fixering vid nedre lefverkanten, bvarigenom mojligen hér
ett hinder kunnat uppstd, deremot kunde intet hinder for
passagen i duodenum upptackas, i det ett finger med latthet
kunde foras genom densamma; méjligen hafva dock forhal-
landena under lifvet varit sddana, att en forsvarad passage
af gallan efter dess inflode i duodenum egt rum. Franvaron
af ikterus i fallet forklaras ater till fyllest af, att ndgot
hinder for gallans passage eller ndgon forandring af gall-
végarne ini lefvern ej fanns. Sarskildt fortjenar i fallet
framhallas det subkutana 6demet i hogra sidan. Mojligen
kan uppkomsten af ett sddant tala snarare for en abscess
i lefverns omgifning &n for en.ini dess substans i tvifvel-
aktiga fall, dd, s& vidt jag vet, vid abscesser ini lefver-
substansen ett dylikt 6dem &nnu ej observerats och &fven
torde vara svart att forklara, medan det lattare kan tankas
uppkomma vid abscesser i lefverns omgifning, men ndgon
bestamd hallpunkt i detta hanseende torde ett saddant Gdem
nappeligen vara, dd det afven kan uppstd vid andra buk-
affektioner. S& t. ex. har jag haft tillfalle observera ett
hogst betydligt begransadt ddem i hdgra sidan vid en ma-
lign njurtumdr och afven vid empyemer samt vid tumdorer
af olika slag ini brostkorgen ar ett sadant observeradt.

Ett kirurgiskt ingrepp hade néppeligen kunnat radda
pat., ty, afven om varhdrden kunnat upptéckas i tid, torde
ett lyckligt resultat i foreliggande knappast varit att vénta;
dd positift resultat erholls efter upprepade profpunktioner,
voro patientens krafter sd nedsatta, att en operation med
hopp om framgang ej anségs kunna utforas.

Afven i foljande fall fanns en betydlig forstoring af
gallbldsan, utan att symptomen under lifvet lato formoda s
stora fordndringar af detta organ, som antraffades vid sek-
tionen.

2. A. E. 62-arig m. Int. 8/a 94, dod 123 94.

Anamnes: Pat. har af foregdende sjukdomar lidit af
frossa for 5—6 &r sedan, liar 3:ne ganger genomgatt” en
lunginflammation samt har sedan 10 ar besvarats af dalig
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mage med stundom upptrddande krékningar. Alkoholmiss-
bruk? | slutet af forra manaden bérjade han kanna sig
sarskildt olustig, matlusten blef mycket dalig, forstoppning
instdlde sig, och i borjan af Februari méarkte han en bor-
jande gulfargning af huden. Har samtidigt hdrmed vél
kant nagon vark, men aldrig ndgra svarare plagor hvarken
nu eller nagonsin forr. Samtidigt med gulfargningen bor-
jade han besvaras af klada, forstoppningen blef mycket envis,
afforingen Kkittliknande. D& gulfargningen alltmera tilltog,
sOkte han intrade pd sjukhuset.

Status pressens 8 Febr. Patienten har mycket godt,
hull, som dock kénnes mycket slappt. Intelligensen &ar fri
och orubbad. Stark ikterisk fargning af huden, stdtande i
gront; huden visar talrika mérken efter rifning. Puls re-
gelbunden, tidmligen kraftig, langsam (freqvens ej angifven
i journalen). Matlust dalig, afféring mycket trog, mest
medelst lavemang, lerfargad. Urinen &r starkt gallférgad,
innehaller ej agghvita vid Hellers prof. Temperaturen nor-
mal. Ingen hydrops.

Pat. klagar Ofver den intensiva kladan, som stor hans
somn och pinar honom i hdg grad; inga smartor eljest na-
gonstédes, sarskildt ej i lefvertrakten.

Vid undersokning af buken, som forsvaras af ett ko-
lossalt fettlager, ka&nnes densamma slapp och eftergiflig,
ingenstades kan i densamma kannas ndgon tumor, sarskildt
ej i gallblasetrakten, ej heller markerar pat. nagonstides
nagon utpraglad o6mhet, vid tryck. Lefverns nedre grins
kan genom stotpalpation bestammas na till planet intill
costas décimas i mammillarlinien, och lefverytan erbjuder’
inga for kanseln tydliga ojdmnheter. Absolut lefverdamp-
ning tydlig & nedre delen af brostkorgen, den relativa bor-
jar vid 4:de refbenet. Mijalten nar till framre axillarlinien.
Ingen ascites.

Fran brostets organ intet att anmarka.

Ord. Sal. carlsbad. fact. — En. ag. — Ging. Nept

Daganteckningar:' Tillstandet forblef of6randradt det-
samma, utan att den ikteriska hudférgen foérandrades, utan
att pat. klagade Gfver annat obehag 4n den intensiva kladan
och den till foljd deraf rubbade somnen. Matlusten var
mycket dalig, Oppning erhélls endast genom lavemang.
Upprepade undersokningar af urinen visade konstant fran-
varo af &gghvita. Aldrig kunde trots upprepade undersok-
ningar nagon tumor i gallblasetrakten kannas, och sérskild
Omhet markerade pat. ej vid palpation af denna trakt.
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Temperaturen forblef normal, nadde sallan 37°,5 S& forblef
tillstdndet utan forandring till

B/s, da pat. angreps af en afebril erysipelas nasi, som
foljande dag bredde ut sig s&, att hogra o6gat hade svullnat
igen, fortfarande utan temperaturstegring. Ord. Vaselin.

8/vt M. 39°, a. 37°8 (i rectum), processen ej vidare
utbredd.

%. Processen i ansigtet sd godt som fdérsvunnen.
M. 37°7, a. 37°7.

10/3-  Var éppningen for forsta gdngen nagot gallfiargad.
| dag hade upptradt en dmhet och infiltration & hogra Klin-
kan. M. 37°,1, a. 37°8. Pat. nagot omtdcknad.

11/22 Under nattens lopp hade ofverallt & kroppen upp-
tradt talrika hudbl6dningar.  Infiltrationen & klinkan hade
spridt sig nerdt larets baksida, och under dagens lopp upp-
stodo har talrika, af blodigt serum fylda, morkblda, slappa
bldésor. M. 38% a. 37°,2

12/4 ailed pat.

Sektion:  Talrika blodningar & den starkt ikteriska
kroppen, blodblésor & larens baksidor. Hjartsdcken ar toém,
hjartat mater 12 ctm. i bredd, 11 i l&ngd, &r mycket slappt;
dess muskulatur &ar skor, med gragula strimmor, venstra
kammarvéggen mater 11 mm. Valvler och mynningar utan
anmarkning. Lungor dro fria, & dess pleurablad talrika smé
blédningar. 1 béada nedre loberna talrika bronchopneumo-
niska hardar.

I buken riklig méngd ascites. Mjélten méater 16 ctm.
i langd, 10 i bredd, 45 i tjocklek, den &r fast med val ut-
'bildadt trabekelverk. Colon transversum &r fastvaxt langs
nedre lefverkanten. Efter ventrikelns och duodénums upp-
klippande befanns galla framtranga ur papilla Vateri vid
tryck fran ofvan, och sond kunde med latthet inféras, men
stotte i gallgdngen mot stenar. Efter uppklippning befinnes
gallgangen vara hoggradigt utvidgad fran omedelbart ofvan-
for inmynningsstallet i tarmen; dess omkrets &r 4,5 ctm.;
den &r fyld af en rad bonstora, slata, rundade gallstenar,
dess slemhinna visar inga tecken till ulceration, men &r na-
got atrofisk. Ductus cysticus likaledes hogst betydligt ut-
vidgad, dess omkrets 45 ctm.; den gar omedelbart Gfver
utan nagot slags insnoérning i gallbldsan, i hvilken antriffas
ett 10-tal liknande stenar som i ductus clioledochus. 1
gallbldsan ar slemhinnan till storsta delen bortulcererad,
endast & ett litet stalle om ett par ctms diameter finnes en
rest af atrofisk slemhinna med trasiga kanter, medan for
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ofrigt det varliknande gula innehallet 6msintes af fortjockad,
missfargad bindvaf. Ductus hepaticus &r dilaterad langt
in i lefversubstansen. Lefvern mater 23 ctm. i bredd rfan
sida till sida, hogra loben framifran bakat 16, venstra 12
ctm.; den &r fast, med tydlig gallimbibition af substansen,
ej knottvig & ytan, men med tydligt 6kad bindvaf emellan
acini. Njurarnes kapsel lossar endast med stor svarighet,
deras yta ar lindrigt knottrig, i barken, som svéller nagot,
finnas talrika blddningar, och densamma &r nagot ogenom-
skinlig. Urinbldsa normal, likasd pankreas.

I olikhet mot forsta fallet fanns hér ett symptom, som
tillat oss misstdnka ett gallstenslidande som anledning till
sjukdomsbilden, namligen patientens kroniska ikterus, som
kontinuerligt tilltagit fran dess upptradande. Pat. hade
visserligen aldrig lidit at valdsammare koliksmdi toi, men
val langre tid af dyspeptiska symptom och nagon vark i
Ofre delen af buken. Med k&nnedom om, huru latent gall-
stenslidandet ibland kan forlépa, och d& intet annat mo-
ment, som kunde forklara en kronisk ikterus i fallet kunde
upptiackas, ansags mdjligheten al en gallstensaffar vara
mycket trolig. En tumérbildning med tryck & ductus chole-
dochus kunde visserligen ej med sakerhet uteslutas, da pal-
pation af buken pd grund af pat:s betydliga hull var omgj-
lig, men just hans rikliga panniculus adiposus talade till en
viss grad mot antagandet af nagon malign tumor; foi
ofrigt fanns intet som med bestdmdhet talade harfér, ven-
trikelsymptom af ndmd beskaffenhet kunna visserligen an-
tréffas vid cancer ventriculi, men &ro dock af for obestdmd
art att tillita en sadan diagnos stillande vid franvaro af
andra, mera Kkarakteristiska symptom. Hvad vi deremot
icke véntade att antréffa, var den hoggradiga forstorelsen
af gallbldsan; intet af de sésom karakteristiska for en
cholecystit anférda symptomen fanns i fallet, sérskildt kunde
aldrig trots den noggrannaste undersokning i detta hénse-
ende nagon tumor i gallblasetrakten kannas, ej heller mar-
kerade pat. derstades ndgon Omhet; temperaturen visade
visserligen lindriga stegringar, dock ej stdrre, & man &r
van finna dem vid gallstensaffektioner.
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De béada fallen &ro sdlunda ratt larorika, i det de visa,
huru latent sd pass betydliga forstoringar af gallblasan
kunna forlopa; det forsta fallet dessutom sarskildt sdsom
exempel pa, huru symptombilden kan vacka misstanke om allt
annat &n det egentliga lidandet. Af storsta intresse skulle
en bakteriologisk undersékning af innehéllet i gallbldsorna
hafva varit for att utrona, huruvida &fven har som i s
manga andra fall bacterium coli commune spelat en rol eller
om andra bakterier dervid astadkommit den purulenta pro-
cessen.  Tillfyllestgorande undersokningar kunde dock ej
pad grund af bristande apparater utforas.
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MU fall af traumatisk neuros.
Af
H. Koster.

For kort tid sedan har Lennmalm i Hygiea redogjort
for de traumatiska neuroserna i en utférligare uppsats, till
hvilken jag derfor i frdga om detta lidande kan hanvisa.
Utpraglade fall aro dock har s& pass sallsynta, att jag
trots det ej ringa materiel, som kommer under observation
& harvarande sjukhus med dess stora poliklinik, ej under
de gangna 3 é&ren haft tillfalle se ett sddant, hvarfoér redo-
gorelsen for ett hdr observeradt synes mig kunna vara be-
réttigadt; detta isynnerhet som fallet visar, att ofta forst
en noggrann undersékning upptacker tadmligen betydliga
forandringar, som vid en ytligare sadan latt kunna forbises;
forbiseendet af dessa symptom uppvécker da latt misstanke
om en simulation, en &sikt, som &fven uttalats om personens
1 frdga symptom.

Det observerade fallet ar fdljande:

J. G., 42-arig m., int. s/3 94, utskr. fod I/s 94.

Anamnes: Pat. &r af en stark och kraftig slakt, utan
nervds belastning. Alla hans 5 syskon é&ro friska, en syster
nyligen dod (led af bleksot). Han har varit gift i 9 ar
med en frisk hustru, med hvilken han har 2 friska barn;
intet missfall.  Pat. har som barn haft méssling och smitt-
koppor, 1867 gastrisk feber, men for ofrigt varit frisk.
Aldrig syfilis, ej alkoholmissbruk. Vardades & sjukhuset
or 2 ar sedan for blédning ur nasa och mun.

Den 20 Nov. 1893 foll pat. vid ett nybygge ner fran
2 vaningars hojd genom en vanings bjalklag med en tung
borda pa ryggen. Omedelbart efter fallet kiinde han bade
std och g4, kande sig dock snart yr i Imfvudet och maste
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gd fran sitt arbete. Huru han foll och hvilka delar sar-
skildt traffades af stotar, kan han ej med sdkerhet uppgifva.
Pat. lag sedan hemma till sdngs 24 dagar, han kunde egj
trampa pad hoger ben, detsamma svullnade upp och blef 6mt;
han flck susningar i hufvudet, som sedan fortfarit hela ti-
den, horseln & hoger ora forsamrades ndgot. 8 dagar efter
fallet uppger han, att blod mérktes i afféringen, som blef
svart och forblef sd under 8 dagar; vid allra minsta an-
strangning pakom blodig defikation. Pat., som forut haft
sirdeles god matlust, ville numera aldrig hafva mat, han
madde illa efter fortarandet af sddan, fick qvaljningar, och
genast efter maltiden intradde behof till afféring. 1 sjuk-
domens borjan hostade han upp slem, ett par ganger litet
blod, hostan attéljdes af qvaljningar. Ibland kénde han
rysningar. Nar han bojde sig framat, blef han yr i hufvu-
det, sag understundom rosor och stjarnor for 6gonen. En
tid efter olyckshéndelsen upptrddde myrkrypningar och stick-
ningar i hoger 1ar och understundom kansloléshet i det-
samma. SO0mnen orolig, drémde mycket. Urinen 6émsom
brun, émsom af normal farg. Tillstandet har pa detta satt
fortfarit anda till intagningen & sjukhuset.

Status preesens 10 Mars 1894. Hull och muskulatur
val utvecklade, ingen rigiditet eller sérskild slapphet af
muskulaturen att konstatera, ej heller ndgon atrofi. Huden
af normal beskaffenhet, ofver venstra ©gat ett litet arr;
andfalangen & venstra tummen exartikulerad for flera ar
sedan. Lynnet &r i allmdnhet godt, tidtals blir dock pat.
mycket nedstamd och grater da latt utan sarskild anledning.
Intelligens orubbad.  Temperatur normal. SOmn mycket
orolig, drdmmar besvdra pat. nastan bestdndigt. Matlusten
nu nagot béattre &n forr, afforing regelbunden.

Pat. klagar férndmligast ofver smértor, stickniguar och
ibland myrkrypningar i hdger ben och forldgger dessa huf-
vudsakligast till hofttrakten; lian sysselsatter sig mycket
med den skada, han rdkat ut for, och ar radd for svarare
foljder af densamma, tror att lian blir lam. Han klagar
ofver hufvudvérk i trakten ofver Ogonen; nér han bojer
sig framat, blir lian yr och vill falla baklinges, han kénner
sig mycket matt samt uppger sig ej se s& klart som forr,
i det efter en stunds fixation af ett féremal detta blir mera
otydligt; ibland ser han stjarnor foér 6gonen. Klagar ofver
smaértor i maggropen.

Hufvudet af normal form och storlek, ingenstddes 6m-
het for permission eller tryck. Pupillerna &ro lika stora,
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reagera for ljusintryck. Synskérpan ratt god. Synfélten &ro
nagot inskrankta, elmru ej i hogre grad for hvita fixerforemal.
Fargsinnet ar normalt. Horseln & bada 6ronen nagot nedsatt.
Lukt och smak utan anmdarkning. Ingen 6mhet vid tryck
a ryggraden. Lungor utan anmarkning. Hjarttoner nagot
dofva. Vid palpation markerar pat. smérta i regio epigastrica.

Patienten kan ej std & hoger ben till foljd af smarta
i hofttrakten; af samma skal ar gdngen mycket dalig, hal-
tande. Inga ryckningar eller spasmer nagonstades. Ingen-
stades finnes nagon absolut anastesi, dock foreter- ndra nog
hela hogra kroppshalfvan betydliga sensibilitetsrubbningar.
A denna kroppshalfva &r, med undantag af nedan nérnda
omraden, sensibiliteten forandrad i sd matto, alt pat. val
ké&nner, att man vidror honom, men smértintryck i form af
nypningar eller stickningar med nél ej uppfattas. Undantag
harifran gora foljande stallen: En liten rund flack & hjassan
i trakten af tuber parietale och hogra ansigtshalfvan, a ryg-
gen en smal remsa langs ryggraden fran 3:dje dorsalkotau
nedat samt en nagra ctm. stor flick o6fver scapulas midt,
hela armens framsida &fvensom vola manus och trakten
ofver musc, deltoideus, & benet ett smalt band i ljumsk-
vecket och. i glutealvecket, fossa poplitea; vidare ett smalt
parti Ofver muse, tensor fasciee late samt fotledens insida.
(Se lig. & omstdende sida) A dessa omrdden kanner pat.
bade nalstygn och nypning och gransen mot de analgetiska
partierna ar ganska skarp, “ifven temperatursinnet foreter
a hoger sida en del oegentligheter: Pa hogra larets fram-
sida, hogra underbenets ut- och baksida kan ej pat. skilja
mellan varma och kalla féremal, ej heller & hogra bélhalfa
vans framsida och hoger sida af hals och ansikte, & rygg-
sidan ndrmast kotpelaren, vid trakten omkring mediala &ndan
af spina scapule, samt & hogra armens baksida med undan-
tag al dorsum manus. Rubbningarne i temperatursinnet
halva salunda ej fullt samma utstrackning som rubbningarne
i. smartsinnet. Gransen for sensibilitetsrubbningen & h. sida
ligger skarpt i mellinien & framsidan. A venster kropps-
halfva ar sensibiliteten snarare nagot stegrad. Reflexerna
(fot-, patellar-, kremaster-, buk-) forefinnas, dock &ro do i
allmanhet mindre lifliga & hoger an & venster sida.

13/a.  Anmérktes hoggradig tremor i hdger arm, snart
ofvergdende.

24/3.  Stark yrsel.

Statics prcesens 23—27 April 1894. Kroppskonstitu-
tion god, uaringstillstind ganska godt. Hudfarg -normal.



De skuggade partierna — sensibilitetsnedsattning.

Sensorium fritt. ~ Aptiten god, doek ej s& god som fore
insjuknandet.  Afféring trog (5 dygn ibland mellan livarje
afforing). Urinering normal.

Pat. uppger sig ej tanka s& mycket som forr pa sitt
onda, men haller val reda pa alla stallen, der han kanner
nagot abnormt. Puls jamn, sémnen numera god, men pat.
besviras fortfarande mycket af dréommar. Pat. far latt
svindel, d& lian frdn framatlutad stallning reser sig upp.
Gangen nagot haltande och oséker.

Plan klagar oOfver svaghet i hela hogra sidan, kan ej
lyfta nadgot med hoger arm, utan att den liksom domnar
bort; likasa tycker han, att hoger ben domnar, da han gar,
isynnerhet vid gang i trappor. D& han gatt en stund,
viker sig hoger ben under honom; géngen littare, d& han
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haller sig krokig, an da han ar rak i ryggen. Ingen huf-
vudvérk numera, men han kanner en egendomlig, ej ndrmare
bestimbar kinsla oftrer hoger 6ga. Synen & hoger dga
samre an & venster; vid lasning tycker han, att det ”vimlar”
till och bokstafverna blifva suddiga eller forsvinna. Stark
susning foér oOronen, mest det hdgra, omvexlande med fria
mellantider, vérst dd han gatt en stund. Lukt och smak
normala. | hogra benet kdnner han ibland stickningar, i
hogra lumbalregionen svéara hugg, 3—4 ganger efter hvar-
andra, aterkommande hvar till hvarannan dag. Ibland frys-
ningar i hogra sidan, mindre ehuru &fven nagot i venstra,
mest om qvéllarne. Om natterna besvéras pat. af hastig
hackhosta, som slutar med krékningsrorelser och nysning
(obs. pat. hade forut uppgifvit, att somnen var god). Hack-
liostan pakommer &fven ibland under dagens lopp, men, s
fort man afleder pat:s uppmarksamhet, upphdr den genast.
Intet ondt i brost eller mage. En och annan gang krak-
ningar; qvaljning vid arbete.

Pat:s uppfattning ar god, men minnet ndgot forsamradt
enligt pat:s uppgift; humoret godt. Pat. har ej svart att
uttrycka sig. Vid lasning hénder ofta, att han tager fel,
beroende pa en dallring af bokstafverna (pats uppgift).
Somliga ord lasas helt och hallet oriktigt, i andra falla
bokstafver eller stafvelser bort, under det ibland bokstafver,
som ej finnas, sattas till. Na&r pat. last ett stycke, kan
han ej redogora fullt klart for innehallet af det lasta. Pat.
kan ej skrifva hela alfabetet (lilla alfabetet tyckes hafva
forsvunnit mera for pat. dn det stora), ej heller k&nner han
igen alla skrifna bokstéfver. Léangre undersékningar omgj-
liga, dad pat. mycket fort trottas af sddana.

Jmkten ar normal. Synfélten nagot inskrankta, lika
a bada ogonen for ej blott livitt utan afven farger. Vid
prof med dockor har pat. svart att reda sig med de gréna
dockorna, utpraglad fargblindhet fanns dock icke. Ogon-
musklerna funktionera normalt.  Sensibilitet i ansikte se
nedan. Ansiktets muskler normala. Horseln ar nedsatt a
bada oOronen. Ett fickurs pickande uppfattas af pat. pé
10 ctm:s afstdnd frdn hoger, 30 ctrn. frdn venster ora.
Ofriga kranialnervers omraden utan anméarkning.

Sensibiliteten & venstra kroppshalfvan for alla intryck
normal, pd hoger sida fortfarande hoggradigt forandrad.
Vidrorings- och smartsinnet upphafda numera & hjassan
ocli nacken, nedsatt i ansigtet, bibehéllna & orat, en smal
zon af nedsatt sensibilitet stréacker sig in o©fver nésans
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underkak,svinkel. A hélens framsida ar kanseln nedsatt
ofverallt, borta & en smal zon ofvanom lig. Pouparti och
normal & en smal strimma i ljumskvecket, & ryggen upp-
hafd ofverallt utom & glutealtrakten, der den &r normal;
a armens baksida &r sensibiliteten upphafd, & framsidan
normal; & benets framsida ar sensibiliteten upphafd, & bak-
sidan nedsatt, normal endast i glutealvecket och fossa pop-
bitea samt & insidan af foten, fotleden och vaden. Muskel-
sinnet orubbadt. Slemhinnors kanslighet ej foérandrad.
Alla rorelser ske obehindradt, inga ryckningar. Eet-
barheten for elektriska strommar nagot nedsatt & hoger sida
i jamforelse med venster. Reflexer & hoger sida nedsatta.
Fran inre organ intet att anmarka.

Ofvanstdende sjukdomsbild torde rattast bora raknas
till den hysteriska formen af de traumatiska neuroserna.
Vi hafva har ett af de hysteriska stigmata utpragladt i hdg
grad, ndmligen den halfsidiga hemiané&stesien, och symptom-
bilden &ar i allméanhet sd lik den, man ej sillan finner vid
hysteri, att man lika vdl kunde tala om ett fall af manlig
hysteri som om en traumatisk neuros, ehuruvél sistndmda
benamning p& grund af det atiologiska momentet af mig
foredragits.

I de flesta liknande fall har fragan om simulation eller
icke simulation spelat en viss rol. Och afven i foreliggande
fall uttalades misstanken om, att en sddan kunde foreligga.
Denna uppfattning torde dock ej vara hallbar, om man
granskar symptomen nédrmare, men V&l torde misstanken
om en viss Ofverdrift i patientens redogorelse for sina
symptom ej kunna uteslutas. Patientens standiga klagomal,
som alltid gélde symptom, hvilka objektift ej motsvarades
af palpabla férandringar, det ibland motsédgande i patientens
uppgifter, sdsom t. ex. da han &n uppgaf, att sdmnen var
god, &n att den stérdes af hackkosta, samt den observation,
att hans envisa hackliosta oupphorligt fortfor, &nda till dess
att hans uppméirksamhet afleddes pa nagot annat symptom,
som sarskildt intresserade honom, kunde latteligen vécka
tanken pd en simulation. Men & andra sidan synes mig hans
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utpréglade anéstesi och den konstans, som i allménhet vi-
sade sig i fraga om granserna for de kansliga partierna
inom den anastetiska hogra kroppshalfvan med sékerhet
tala for, att héar verkligen foreligger en rubbning i nerv-
systemet, som man enligt vunnen erfarenhet har ratt att
satta i samband med traumat. En viss Ofverdrift, &fven
denna till en viss grad karakteristisk for ifragavarande sjuk-
domsbild, torde dock finnas. 1 livad man den omstandigheten,
att pat. var olycksfallsforsakrad, kan liafva bidragit hértill,
ar svart att saga. Intressant skulle hafva varit att fa veta
pat:s tillstdnd, sedan olycksfallsersattningen reglerats, men
det har ej lyckats mig att fa dnyo undersoka pat., sedan
han lemnat sjukhuset. Sannolikt torde dock vara, att vi
fatt aterse honom, om hans tillstdnd ej forbéattrats, och
denna omsténdighet synes mig tala for, att en forbattring
verkligen egt rum. Huruvida full hélsa kan intrdda, torde
emellertid vara svart att siga, dd prognosen i allmanhet ar
ratt dalig quoad curationem completam i liknande fall. Af
intresse skulle &fven hafva varit att f& upplysning om, &
hvilken sida pat. fallit; derom kan han dock ej lemna nagon
uppgift, ehuru allt talar for, att han fallit & hogra sidan,
a hvilken ju de flesta symptomen &ro lokaliserade.



Kronisk ikteriis genom lymfkdrtelkoinpression.
Af
H. Kdster.

Gossen G. .)., 3 ar gammal, int. 17/i 91, dod a4 94.

Anamnes: Modern, som vardas & sjukhuset for hama-
turi, har lemnat féljande upplysningar. Pat. har alltid
sedan fodelsen varit klen och sjuklig, alltid latt fatt omit i
hrost och mage. Han har tidtals hostat, aldrig blodhosta,
samt vanligen vid hostanfallen fatt krakningar; sarskildt
de sista 14 dagarne hafva hostan och krakningarne ater-
kommit dagligen. Pat. har varit gul &nda sedan November
1892; afforingen har sedan dess alltid varit lerfargad, men
for ofrigt tdmligen regelbunden. Vissa tider har gulférg-
ningen af kroppen varit mera intensiv dan andra. Gallstenar
hafva aldrig iakttagits i afféringen eller det uppkrakta.
Urinen har varit mérkbrun. Pat. har alltid haft en mycket
stark matlust och torst tills for 4 manader sedan, da det
onda tilltagit med férdkad styrka och matlusten férsvunnit,
ds att pat. redan efter 2 dagar afmagrat ej obetydligt.
Om qvallarne liar pat. i allménhet kdnts r&tt varm. Ibland
har han fatt ett slags anfall, dock ej af svarare art, under
livilka han krokt benen mot buken, krékt ihop sig och med
handerna tagit omkring lefvertrakten, dock utan att jamra
sig sardeles mycket. Buken har alltid varit mycket stor
och uppdrifven.  Sérskildta barnsjukdomar har han ej haft.
Forra sommaren mstalde sig under nagra dagar incontinen-
tia (?) urine, men efter att hafva tappats, blef han snart
aterstald. Aldrig lidit af mask.

Tillaggas hor, att fadern uppgifves vara fullt frisk;
modern liar i 6fver 1 ars tid hostat, dock aldrig blod, haft
hall i hoger sida samt svettats mycket om natterna, Hon
har utom pat. 5 barn, som &ro friska, med undantag af en
flickan om 13 &r, som har klent brost. Objektift har hos
modern under sjukhusvistelsen pavisats obetydliga forandrin-
g-ar i hogra lungspetsen samt tuherkelbaciller i sputum.
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Status pressens 18 Jan. 1894. Patientens allménna
anringstillstdnd ar mycket daligt, lian ser sirdeles Men och
medtagen ut. Temperaturen nagot forhojd till 39°. Soém-
nen ar mycket dalig, matlusten mycket ringa. Afféringen
ar ljus, lerfargad, for det mesta regelbunden, understundom
doek omvexlande trog eller 16s. Huden o6fverallt intensift
gulfargad liksom conjunctiva oeuli och munnens samt sval-
gets slemhinnor. Inga svullna lymfkdortlar.

Pat. ligger for det mesta med uppdragna ben, hostar
ratt mycket, har dagliga krédkningar, qvider ndstan oupp-
horligen. Han kan ej sta eller g, ej sdga mer an ett par
ord, besvarar hvarje fraga med ett “nej”, lians intelligens
nedsatt i jamforelse med normala barns af samma alder.
Hufvudet &r proportionsvis tdmligen stort, tubera frontalia
framskjutande, fontanellen sluten, inga tecken till rachitis.
Lapparne nagot cyanotiska.

Brostkorgen daligt utvecklad. Perkussionstonen & hogra
lungans ryg’gsida ungefar fran spina scapulae till basen
ddmpad, a andra stallen normal, jx det ddmpade omradet
hores bronchielt respirationsljud samt talrika harda subkre-
piterande och krepiterande rassel.

Relativa bjartdampningen nar fran 3:dje refbenet 15
ctm. nedat till 4:de refbenet, der absolut dampning vidtager,
bredddmpningen ej forstorad, spetsstoten i mammillarlinien

4:de interkostalrummet.  Hjarttonerna &ro rena, hjéart-
verksamheten mycket hastig, pulsen liten. Buken ar myc-
ket stor och spénd; sarskildt bukta de Ofre partierna ofver
lefvertrakten mycket fram.  Absoluta lefverddmpningen
stracker sig i parasternallinien fran 6:te refbensbrosket 9,5
ctm., i mammillarlinien frdn 6:te refbenet 10,5 ctm. och i
framre axillarlinien fran 6:te interstitiet 10 ctm. nedat till
i medellinien 35 ctm. ofvan nafveln, langre at hoger till
jamhojd med nafvelplanet. Lefvern kannes héard och jamn.
Ehuru bukbetdckningarne &ro mycket spénda, kan dock
lefverranden palperas.  Svullna mesenterialkortlar kunna
deremot ej kannas. Stark 6mhet vid tryck & lefvern. In-
gen ascites.

Urinen porterbrun, fri frdn agghvita.

Daganteckningar: (Endast de viktigaste anforas).
¥/2.  Under ett par dagar liafva afforingarne varit lin-
drigt ljusgula. Ikterus ndgot minskad.

4la-  Tydligt gallfargade faeces.
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Smaningom foérsvann den ikteriska hudfargningen helt
och héllet, temperaturen hlef normal och visade endast en-
staka stegringar till 38°. TillstAndet forblef i ofrigt ofor-
andradt, och pat. ailed marantico modo 2 April.

Sektion:  Liket hdggradigt afmagradt, ej ikteriskt.
Hjartat utan anmarkning, hjartsacken innehéller en ringa
mangd serds vatska. Hogra lungan mycket stor, fast, hela
nedre lobens och storre delen af de bada ofres snittyta in-
tages af hvitgula, ostiga, lufttomma massor, mellan hvilka
ga strdk af grof bindvaf; i nedre loben finnes derjamte en
valnotstor kaverna med purulent, mera tunnflytande innehall.
I venstra lungan finnas hampfro- till artstora knolar af
gulaktigt utseende, omgifna af en fast bindvéfskapsel och
innehdllande en morjig, ostig massa; dessa ostiga hardar
finnas spridda ofverallt ini och p& ytan af lungan. Hogra
lungsécken oblitererad, venstra tom. Mjélten genomsatt af
ett mindre antal artstora tuberkler med fast, gulaktig, mm.
tjock kapsel och ostigt morjigt innehdll. Njurarne utan
anmarkning.

Lefvern af ungefar normal storlek, & ytan tamligen
slat, for kénseln fast. Vid insnitt i densamma befinnes
bindvafven vara nagot forokad, gallgdngarne aro hdggradigt
dilaterade, med tunnflytande gulaktig galla. Dessutom finnas
spridda i lefvern i ratt stort antal liknande af kapsel om-
gifna artstora tuberkler med ostigt innehéll. Gallbldsan &r
sammanfallen, innehdller tunnflytande gul galla i mattlig
mangd. Ductus choledochus och liepaticus ej obetydligt
utvidgade, kortlarne i porta hepatis svalda till bonstorlek.
Efter uppklippning af ductus choledochus upptéckes i dess
nedersta del en perforation af vaggen af ndgra mm:s storlek,
ur hvilken vid tryck & omgifningen utprassas en morjig,
varliknande massa, och genom hvilken man inkommer i en
hasselnétstor hala, fyld af samma morjiga massa och om-
gifven af en fibrgs, tdmligen fast bindvéfskapsel. Mesente-
rialkortlarne aro svalda. Frdn mage och tarmar intet att
anmérka, feces tydligt gallfargade.

Fallet visade sdledes, att den kroniska ikterus, som
fanns, berodde pa en kompression af gallgdngen genom svélda
tuberkulosa lymfkortlar, sdsom redan under lifvet antagits.
Man hade nappeligen mycket annat att tanka pa. Tuber-
kulosen hos modern, den utpréglade kroniska pneumonien i
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hogra lungan gjorde ett sddant antagande i hogsta grad
sannolikt, och &fven den varierande intensiteten i gulférg-
ningen, som observerats hemma, kunde fdrklaras genom
vexlande kompression p& grund af variationer i lymfkort-
laines storlek. A andra sidan fanns ingen bestdmd hall-
punkt for antagandet af ett annat lidande. Man kunde
mojligen tanka pd en gallstensaffar pd grund af de i anam-
nesen omndmda anfallen af smarta i lefvertrakten, som
gingo ofver efter ndgon tid, men gallsten hos barn ar myc-
ket séllsynt. Afven andra tumérer kunde uteslutas, fram-
forallt 14t ndppeligen gulférgningens totala forsvinnande
forena sig med tanken pa en sadan. Fo6r ofriga anledningar
till kronisk ikterus fanns ingen hallpunkt.

Under lifvet var dock den ikteriska fargningens for-
svinnande, sedan den statt i ung. 15 manader, ratt svar
att forklara. Mdojligheten af en smaltning med genombrott
af den komprimerande korteln kunde man visserligen ténka
sig, afven om ett sddant sakerligen ej ar vanligt, och det
kunde hafva skett at olika hall. Men ett dylikt antagande
forblef dock alltid hypotetiskt. Sektionen visade emellertid,
att en perforation verkligen egt rum och detta in i gall-
gangen, ett troligen ej s& synnerligen ofta observeradt for-
hallande. ~ Att verkligen en kompression egt rum, framgar
tydligen af de i hog grad utvidgade gallgdngarne i lefvern,
for hvilka ingen annan forklaringsmojlighet fanns; afven
den lindriga cirrhosen tydde pa en langre tids retention.
Ueremot hade lefvern vid sektionen ej ndgon forstorad vo-
lym, sakerligen beroende p& att 2 manader forflutit, fran
det gallstasen .upphafts tills exitus intraffade, och salunda
mojlighet for lefvern att atertaga sin normala volym fanns.

Fallet kompletterar i fraga om é&tiologien for kronisk
ikterus de fall, jag forut vid olika tillfallen demonstrerat i
séllskapet; i fraga, om dessa hanvisar jag till sallskapets
forhandlingar.






Om behandling af erysipelas, sarskildt med
vaselin, jamte nagra ord om den erysi-
pelatdsa processen

af

H. Koster.

En bland de sjukdomar, hvars behandling i alla tider statt
pad dagordningen p& grund af dess allminna forekomst och de
grava symptom, den ofta framkallar, & den s. k. rosfebern.
Otaliga aro de medel, som foreslagits mot densamma, och allt-
jamt dyka det oaktadt nya forslag upp for att snart foljas af
andra. Anledningen hartill &r den olika bild, under hvilken vi
se processen upptrada i olika fall, och till foljd daraf svarigheten
mtt bedéma, om sjukdomen lékts mera spontant, eller om lak-
ningen varit en féljd af den anvanda behandlingen. S& se vi
an processen borja ytterst valdsamt under hog feber, skarpa
frysningar, allmant illaméende, krakningar och till och med de-
lirier, snart foljda af en rodnad an har &n dar, som hastigt ut-
breder sig ofver storre eller mindre delar af kroppen; an ater
upptrader rodnaden inom ett mera begransadt omrade, febern
mir lindrigare, allmansymptomen mindre svara, och helsa intrader
snart, utan att dock alltid ett bestamdt forhallande tyckes rada
mellan allmansymptomens svarare eller lattare beskaffenhet och den
lokala processens utbredning. Och da dartill kommer, att vissa
tider de upptradande formerna aro svérartade, andra &ter mera
lindriga, ar det tydligt, att en hel rad af fall en tid kunna for-
I6pa gynnsamt under en behandling, som andra tider ej ger
samma goda resultat.

Det skulle blifva for langt att redogéra for allt, hvad som
foreslagits i detta hénseende. | korthet sammanfattadt har tera-
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pien vaxlat, allt efter som uppfattningen af processens vasen
véaxlat. Hippocrates, som val beskrifvit sjukdomen, ansdg den
bero pd en fluxion af blodet till de rodnade partierna och anbe-
fallde derfor bloduttdmningar, Chisus ater ansdg den vara uttryck
for en inflammation och anbefalde p& den grund afkylande och
resolverande medel. Lang tid herskade darefter asikten om,
att processen berodde pa en blandning af gallan med blodet,
hvarigenom inflammation framkallades, och foljden var, att under
langa tider Aaderlatning och diverse yttre medel, till och med
spansk fluga, anvéndes, de senare for att hindra metastaser i inre
organ. Smaningom bdrjade dock asikten om processens infek-
tibsa natur trédnga allménnare in i ldkarnes medvetande, men
forst Fenteisens upptackt af streptokocker sdsom regelbundna fynd
vid erysipelatdsa processer och liknande processers framkallande
genom dessa bakterier bevisade, att sa var forhallandet. Sam-
tidigt pavisades, att dessa kocker uteslutande sprida sig och
tillvixa i de ytliga lymfbanorna, atminstone under processens forsta
stadier. Darmed var ett fast underlag gifvet for behandlingen.
Doédandet af dessa streptokokker genom antiseptiska medels an-
vandande & de angripna omradena var den indikation, som ome-
delbart foljde af dessa upptackter. Darjamte var det naturligt-
vis afven rationelt att forséka genom inverkan i periferien af
de angripna omradena hindra kokkernas vidare spridning i lymf-
banorna. Det ar ocksd i dessa bada riktningar, som senare
tiders terapi rort sig. Dels hafva alla vara kdnda antiseptika
anvandts till betdckning af de angripna huddelarne, an i en
och &n i en annan form, sasom salvor, spray, i losning m. m.,
dels har man forsokt att genom insprutningar af antiseptiska
amnen i periferien, genom incisioner eller genom kompression
hindra processens vidare utbredning. Men allt detta med véx-
lande lycka, sdsom bast framgar daraf, att intet af de foreslagna
medlen kunnat fa allmant fortroende, beroende darpd, att alltid
fall forekomma, déar trots allt, hvad man forsoker, processen
dock sprider sig och angriper allt stérre omraden.

Mindre torde detta vara fallet i frdga om de medel, som
soka att genom forstoring af lymfbanorna eller insprutningar af
antiseptika i periferien hafva mojligheten for kokkernas vidare
utbredning, men dessa metoder hafva den stora oldgenheten att
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vara sméartsamma och ej alltid anvéndbara. Skarifikationerna
fordra kloroformnarkos och qvarlemna ofta arr, injektionerna
aro mycket smartsamma for patienterna, kompressionen, om den
skall vara verksam, torde ej kunna anvandas annat an & peri-
iera kroppsdelar, medan den vid processer i ansiktet nappeligen
later sig verksamt utforas. Dessa behandlingsmetoder hafva dér-
Idi ¢ vunnit allman burskap, utan strafvandet har standigt gatt
ut pd att finna ndgot medel, genom hvars inverkan pd de an-
gripna partierna kockerna dddades och processen hejdades, och
som p& samma gang var anvandbart i alla fall.

Ett sddant strafvande ar ocksd fullt berittigadt. Afven om
sjukdomen séllan leder till ddden, &r den dock ytterst smart-
sam for patienten, och ej sallan &ro de allmanna symptomen,
delirierna, febern m. m., mycket allvarsamma; &fven komplika-
tioner forekomma af ganska allvarsam art, som gora det onsk-
vardt att snarast mojligt hejda och hafva processen.

De oupphorligen uppdykande nya férslagen visa emellertid,
att man annu e i detta hanseende lyckats uppticka ett medel,
som med sakerhet formar hejda processen. Och hur lifligt &n
ett medel rekommenderas af en forfattare, sa aro de af andra
erhallna resultaten med samma medel ofta ej lika tillfredsstal-
lande. Skalen hartill har jag till en del redan forut framhallit.

P& sista tiden hafva sarskildt ichthyol och sublimat rekommen-
derats i salvform, och &fven & Sahlgrenska sjukhuset hafva for-
sok med dessa medel anstallts, d& antalet sjuke i detta hinseende
ar ratt betydligt. En granskning af de med dem erhéllna resul-
taten, jamnforda med dem, som erhallits under foregdende tid-
rymder, da behandlingen bestod i &n blyvatten, 4n jodpensling,,
visade emellertid ej ndgon sarskild ofverlagsenhet hos de forra
gent emot de senare; och & andra sidan var deras anvandande
nagon gang obehagligt for patienterna. Till foljd daraf leddes
jag till att till en borjan i endast lattare fall, sedan &ter i alla
fall anvénda uteslutande det indifferenta vaselinet for att tacka
de angripna partierna och omgifningen samt for o6frigt behandla
patienterna symptomatiskt. Resultaten af denna behandling, som
alltsedan fortsatts harstddes, voro lika goda, som de med de
antiseptiska medlen erhdllna, och jag har darfor ansett mig bora
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redogora for de under loppet af ett &r salunda behandlade
patienterna.

For jamnforelses skull har jag sammanstéllt resultaten af de
under de sista io aren med olika medel behandlade erysipelas-
fallen, eller de for 1883—1892. Det skulle emellertid blifva
for langt att in extenso meddela sjukhistorierna for alla fall,
hvarfér jag endast i kort sammandrag meddelar de vunna resul-
taten vid behandling dels med blyvatten, jodpensling, ichthyol-
vaselin och sublimatlanolin, dels slutligen forloppet i fall, som
inkommit, sedan processen redan varit afiupen. Déaremot tillater
jag mig i storsta korthet meddela utdrag af sjukhistorierna for
de med rent vaselin behandlade fallen.

A priori forefaller det namligen foga sannolikt, att forloppet
under en sa indifferent behandling skall kunna vara lika gynn-
samt som vid behandling med det starkt antiseptiska sublimat-
lanolinet och andra mera kraftiga medel, blyvattnet undantaget,
som vél &fven torde kunna rdknas till de indifferenta medlen. Ett
uttryck harfor finner jag &fven i Stintzing 0ch Pentzoldts Hand-
buch der speciellen Therapie innerer Krankheiten, dar Vierordt
vid omnamnandet af metoden forklarar sig med bésta vilja ej kunna
fatta fortroende for densamma, ett omdéme, som, da medlet ej
forsokts, ar latt forklarligt. Jag tvingas darfor att med en foga
intressant kasuistik visa, att resultaten verkligen aro fullt lika
goda som vid anvandandet af andra yttre medel. Antalet s&-
lunda behandlade fall torde numera o6fverstiga 100-talet, dock
torde det vara tillrackligt att anféra endast dem, som under
forsta dret kommit under behandling.

Det material, som salunda stdr mig till buds, ar ej obetyd-
ligt och just genom den langa tidrymd, under hvilken fallen
forekommit, synnerligen lampligt for jAmnférande af de olika be-
handlingsmetodernas verksamhet. Tillfalligheter sddana som en
epidemis storre eller mindre svarartade beskaffenhet, som eljest
kunna ratt vasentligt inverka pa resultatet, kunna darigenom
uteslutas. Minst dock i frdga om de med ichthyol och subli-
mat behandlade fallen, hvilka dock & andra sidan anvéndts
under sa lang tid, att sddana moment ej torde kunna tillmatas
nagon storre betydelse; sd i frdga om ichthyolvaselinet 7 mana-
der, i frdga om sublimatlanolinet 6 manader. Antalet med dessa
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medel behandlade fall &r déremot mindre dn antalet med 6friga
niar anvanda medel behandlade, och de med dem erhéll-na re-
sultaten torde darfor ej kunna anses fullt jgmnforbara med de
ofnga erhallna, ehuru & andra sidan antalet behandlade fall
torde vaia tillrackligt betydligt for att gifva en fullt anvandbar
forestallning om deras verksamhet.

Det anvanda materialet ar afven sa till vida homogent, att
de yttre forhallandena varit desamma for patienterna, och att
anteckningarne om forloppet i fallen i allménhet &ro fullstdndiga.
Minst géller detta mahanda om atskilliga med jodpensling be-
handlade fall, i hvilka forloppet i flere synes mig tala for, att
processen under behandlingen utbredt sig vidare; i det stora
hela torde dock véardet af jdmnforelsen mellan &fven dessa fall
och de oOfriga ej vésentligt inskrénkas haraf.

For att kunna fd nagra héllpunkter for bedémandet af de
olika behandlingsmetodernas verksamhet, torde man rattast utga
Iran febern 1 fallen. De framtradande symptomen aro af tvafaldig
ait, namligen dels lokala, dels allminna. De forra lata nappeligen
anvanda sig for beddmandet af processens langd. Om man be-
tanker, huru vytterligt varierande dessa aro, huru ibland under
\eckoi rodnad och afven ett visst 6dem kunna qvarstd, utan att
patienterna ma illa, men i stallet visa alla tecken till full rekon-
valescens, maste man erkanna, att dessa lokala symptom &ro af
underoidnad betydelse for beddmandet af sjukdomens gravitet.
Denna uppfattning styrkes &fven af det faktum, att ingalunda
de lokala symptomen std i ndgot direkt forhdllande till allman-
symptomens beskaffenhet; ej sédllan ar en endast obetydlig och
begransad rodnad férenad med valdsamma delirier och hog feber,
medan i andra fall en ganska utbredd rodnad och ej obetydligt
0dem kunna vara forenade med ett relatift godt allménbefinnande.
Man torde darfér ej sdga for mycket, om man antar, att de lo-
kala forandringarne i och for sig, atminstone i okomplicerade
tall, ej innebdra ndgon fara for patienterna, sd mycket obehag
de &n fororsaka i form af smérta, spanning och ¢mhet. Lik-
nande finner man vid manga andra sjukdomar; sa t, ex. vid
en angina tonsillaris, vid hvilken de svara allmianna symptomen,
de valdsamma frysningarne, det intensiva allmanna illamaendet std i
en skarande kontrast med de ofta obetydliga lokala férandringarne.
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Langt storre betydelse tillkommer otvifvelaktigt allmansym-
ptomen. Dessa uppkomma sannolikt hufvudsakligast genom re-
sorption af i de angripna partierna bildade toxiner, d& man i
allmanhet e i blodet kunnat pdvisa upptradande af kocker,
liknande de i de lokala hardarne funna. Ju gravare allman-
symptom, dess gravare ar infektionen, och i allménhet ju gra-
vare allmansymptom, dess hogre feber. | och med detsamma
temperaturen atergar till normal, maste man antaga, att denna
resorption upphort, och ett uttryck harfor ar, att som regel all-
mantillstindet forbattras och en viss eufori intrader. | och med
detsamma upphor é&fven processens vidare utbredning i huden,
atminstone har jag ej bland det ej obetydliga antal fall, jag
haft tillfalle observera, kunnat konstatera en sddan utbredning
efter denna tidpunkt Oftast sammanfalla upphdrandet af pro-
cessens vidare utbredning med atergdng af temperaturen till
normala forhallanden; dar febern, oaktadt processen tyckes vara
begransad, det oaktadt fortfar langre tid, foreligger oftast en
komplikation af ena eller andra slaget. Man torde darfor vinna
de basta hallpunkterna for en jamnforelse, om man sdsom ett
uttryck for processens duration héller sig till temperaturen. S3
har jag afven gjort i det foljande och raknat sjukdomens duration
fran forsta frysningen, som i regel inom kort étféljes af tem-
peraturstegring, tills patienterna blifvit feberfria. Denna initiala
frysning &r otvifvelaktigt ett uttryck for allméninfektionen och torde
darfore rattast kunna betraktas som det forsta symptomet af sjuk-
domen, oaktadt ingen rodnad upptradt. Bakterierna hafva da
redan intrdngt, alstrat toxiner, som resorberats, och forst efter
en kortare eller langre tids forlopp framtrdda de lokala for-
andringarne; i atskilliga af de anférda fallen hafva anda till 2
dagar hunnit forflyta mellan frysningen och febern & ena sidan
och den lokala rodnaden & deri andra; fastidn sjukdomen i dessa
fall ej kunnat diagnosticeras vara en erysipelas, forr an rodna-
den upptrédt, hafva patienterna redan lidit af rosfeber.

Ofvergdr jag efter dessa forberedande anmérkningar till
fallen, kunna de sammanfattas under foéljande grupper.
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I
A. Fall utan behandling.

| denna grupp har jag sammanfort alla de fall, hvilka utan
att ‘'ara underkastade nagon sérskild behandling i hemmet
kommit till sjukhuset, sedan processen varit utlupen, d. v. s.
patienterne varit feberfria. Det &r tydligt, att den tidrymd, som
forflutit frén patienternas insjuknande till intagandet, ej alltid &r
ett exakt uttryck for processens duration i dessa fall, i det ofta
nog patienterna torde varit feberfria redan flere dagar fore deras
intrade, och sjukdomstiden sdledes ofta kortare, &n som tyckes
framgad af tiden frdn insjuknandet till inkomsten. De sdlunda
funna talen aro séledes endast ett uttryck for den langsta medel-
tid, under bvilken processen plagar foérlopa, men de torde vl
i allmanhet e afvika fran verkliga forhallandet, da som regel
efter feberns forsvinnande processen hastigt gar tillbaka och be-
behofvet att soka intrade & sjukhuset darfore ej langre forefinnes.
Just pa grund haraf har jag, oaktadt de funna tidrymdernas ej
fullt s&kra uttryck for sjukdomens duration, ansett det vara
lampligt att sammanfora dessa fall, dd darigenom beredes en
mojlighet till jamnforelse mellan icke behandlade och behandlade
i frdiga om feberns duration.

Till denna grupp hora 25 patienter, déri inberdknade tvenne
fall, i hvilka patienterna ej underkastades négon behandling,
oaktadt de inkommit samma dag, processen bdrjade, tvenne fall,
som darfor &aro synnerligen bevisande, emedan har processen
forlupit under observatérens 6gon.

hn jamnforelse mellan dessa fall visar ett hogst varierande
foilopp, °men som regel har processen varit afslutad inom 8
dagai fidn dess borjan: inom 1 dag i 2 fall, inom 2 i 1, inom

30 2 inom 4 i 5 jnom 5 ; inom 6 i 1, inom 7 i 6 och
inom 8 i 2, medan i 1 fall forflutit ri dagar, innan pat. upp-
sokte sjukhuset, i i fall- i2, i , fen 14, ; T fall ,5 och

[ i fall 2! dagar, utan att nagra sarskilda komplikationer fore-
funnits.

| 2 fall insjuknade pat. i nosokomial erysipelas och behand-
lades blott exspektatift; febern forsvann i dessa efter resp. 4 och 6
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dagar, oaktadt den nadde upp till resp. 39,7° och 40,4 °, detta,
utan att processen hade nagon storre tendens att breda ut sig,,
utan snart begransades. Ehuru ndgon bestamd uppgift om.
fallens natur i allménhet saknas, tala de dock for, att processen
ofta tenderar till att inom relatift kort tid af sig sjalf afstanna.

B. Fall med karbololje- och zinksalvebehandling.

Hit hora 3 fall, som endast anféras for fullstandighetens,
skull. I 2 anvandes karbololja, och pat. blefvo feberfria efter
resp. 7 (insjuknade i nosokomial erysipelas) och 1 dags (inkommen
4 dagar efter insjuknandet) behandling. 1 | anvandes zinkolja,,
och pat. blef feberfri efter 10 dagars behandling (tiden for in-
sjuknandet ej exakt angifven), utan att uppgift om ndgon sprid-
ning af processen finnes.

C. Fall, behandlade med blyvatten.

Blyvattenbebandlingen har lange varit en mycket anvand
behandlingsmetod; densamma har har & sjukhuset anvandts ute-
slutande under 3 &rs tid samt under en lika l&ng foljande tids-
period omvéxlande med jodpensling. Det oaktadt finnas i jour-
nalen endast 37 fall jamte 2 recidiv anforda, ett i forbigdende
namndt anmarkningsvardt forhallande, om man betanker nutidens-
betydliga freqvens; att ej de behandlade fallen uteslutande till-
hort kategorien svara fall, torde framgd af det féljande.

Af dessa 39 fall, om recidiverna medraknas sasom sjalf-
standiga fall, hvilket torde vara tillatet, da recidiverna ingalunda
alltid aro af lindrigare art an den férsta gdngen upptradande
processen (se langre fram), kunna dock endast 29 anvéandas for
jamnforelse, emedan i de ofriga dels komplikationer funnits, sasom
flegmondsa processer med daraf foranledd forlangd temperatur-
stegring, i 3 fall, dels exitus intradde i 3 fall, fastdn endast i
i beroende pé den erysipelatésa infektionen, dels slutligen i 4.
en blandad behandling anvandts.

Bland dessa 29 fall intrdadde feberfrihet, raknadt fran be-
handlingens bérjan, inom 1 dygn i 4 fall, inom 2 i 5 inom 5
i 7, inom 4 i 6, inom 5 i 3, inom 6 i 1, inom 9 i 2 och
inom 11 i i fall.
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Processen spred sig vidare, sedan behandlingen pabdrjats,

i ii fall, dock mycket olika, i det — om man ej medréknar 2
fall, i hvilka en blandad behandling anvéndts, och 1 fall, i
i-vilket en flegmonds process utbildades — feberfrihet intradde,
raknadt fran behandlingens borjan, inom 2 dagar i 1, inom 3 i
inom 4 i r, inom 5 i 2 inom g i | och inom 11 i 1 fall.
En granskning af den tidrymd, som forflutit mellan patien-

tens insjuknande och hans intagande & sjukhuset & ena sidan,
och den tid,, som forflutit, innan han blef feberbri, ar af storsta
betydelse, dd harigenom en héllpunkt kan vinnas for bedéman-
det af, huruvida behandlingen eger nagot bestamdt inflytande;
°m s& ar forhallandet, maste fallen namligen ga till feberfrihet
tidigare i de fall, som i ett tidigare stadium kommit under behand-
Img. Vid en sddan finna vi foljande: | de fall, dar pat. insjuknat

1 en nosokomial erysipelas eller fatt recidiv, d. v. s. i sddana, som
omedelbart efter processens bdérjan kommit under behandling,
mtradde feberfrihet efter 2 dagar i 1, efter 3 i 2 och efter 4 i
i fall. Bland dem, som inkommo efter | dygns feber, intrddde
feberfrihet, fran behandlingens borjan raknadt, efter 2 dagar i
1 fall och efter 511; nér pat. inkommit efter 2 dagars feber

inom i dygn i 1, inom 3 i 2inom 4 i i, inom 6 i | och
inom g i 1 fall, efter3 dagars feber inom 3 dagar i 2, inom
4 i i och inom 11 i 1| fall, efter 4 dagars feber inom 2 dagar

1 2, mom 4 i 2 och inom 5 i ! fall, efter 5 dagars duration
af processen inom 1 dygni loch inom 5 i 1 fall, efter 6
dagars duration inom 1 dygni 2,inom 2 i I och inom 9 i |
fall, efter 7 dagars duration inom 3 dygn i | fall samt efter
10 dagars duration inom 4 dygn i 1 fall.

Doden har i r fall intradt pd grund af den erysipelatdsa
infektionen hos en forut frisk individ, i 1 fall traffade processen
en genom en kronisk nefrit forut hoggradigt nedsatt individ.
1 i fall afled pat. pd grund af en hoggradig gangrends process
med lymfangit och sepsis.

D. Fall med jodbehandling.

Med jodpensling i form af upprepade dagliga inpenslingar
& de angripna partierna och angransande delar hafva ej mindre
an 54 patienter, hos hvilka dessutom 5 ganger recidiv férekommit,
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behandlats, ett antal, som fordelas 6fver en tidrymd af 6 ar.
De wvunna resultaten torde darfoér kunna anses utgdra ett exakt
uttryck for vardet af namnda behandling, da alla tillfalliga in-
flytelser med sakerhet torde kunna uteslutas, med den inskrank-
ning, som jag forut namnt i frdaga om anteckningarnes nog-
grannhet i ett eller annat fall.

Af dessa 59 fall kunna dock endast 50 anvéndas for jamn-
forelse, dd i 4 en flegmonds process utbildades, i 1 en parotit
tillstotte, i 3 e uteslutande jodpensling, utan en blandad be-
handling kom till anvéndning, och i | fall exitus intradde. | !
annat intraffade exitus pé grund af en efter den erysipelatdsa
processens afslutning tillstétande pneumoni, hvarfér namnda fall
medréknats bland de for jamnforelse anvéandbara.

| dessa 50 fall intradde feberfrihet, raknadt fran behand-
lingens borjan, inom | dygn i 8 fall, inom 2 i 9, inom 3 i
ii, inom 4 i 5 inom 5 i jo, inom 6 i 4, inom 8 i 1 och
inom 10 dagar i 2 fall.

Af de fall, som underkastats en blandad behandling, an-

viandes i i fall de tvad forsta dagarne blyvatten, darpd jodpens-
ling, under hvilken pat. blef feberfri efter inalles 5 dagars be-
handling, i i fall blyvatten 1 dygn och dérefter jodpensling med

feberfrihet efter inalles 3 dygns behandling och slutligen i ! fall
ichthyolvaselin under 6 dagar, darefter jodbehandling med feber-
frihet efter ytterligare 6 dygn.

Trots pabdrjad behandling spred sig processen i 8 fall,
och febern forsvann i dessa, efter franraknande af 2 fall med
blandad behandling, efter 1 dygns behandling i 1 fall, efter 5
i 2, efter 6 i 2 och efter 8 i | fall.

Nar fallen omedelbart efter insjuknandet kommit under be-
handling (12 fall), intrddde feberfrinet efter | dygn i 2 fall,
efter 2 i 1, efter 3 i 4, efter 4 i 1, efter 5 i 2, efter 8 i |
och efter 10 dygn i 1 fall. Né&r behandlingen péborjats forst
1 dygn efter insjuknandet (1 fall), intrddde feberfrihet inom
2 dagar, frdn behandlingens borjan raknadt, nir 2 dagar for-
flutit, innan behandlingen pébérjades (5 fall), inom 1 dygn i
i fall, inom 3 i 1, inom 5 i 1, inom 6 i 2fall, efter3
dagars forlopp (4 fall) inom ! dygn i 2, inom 3i inom 5
i i fall, efter 4 dagars forlopp (9 fall) inom 2i 2, inom 3



Om behandling af erysipelas etc, 47

1 i, inom 4 i 1, inom sis, inom 6i r, inom 10 i 1 fall,
efter 5 dagars forlopp (5 fall) inom 3 dagar i 1, inom 4 i 2,
inom 5 i 2 fall, efter 6 dagars forlopp (3 fall), inom resp. 1 i
2 fall och 2 dygn, efter 7 dagars forlopp (2 fall) inom resp. 3
och s dygn, efter 8 dagars forlopp (1 fall) inom ! dygn, efter
9 dagars forlopp (1 fall) inom 4 dygn, efter ro dagars for-
lopp (1 fall) inom 2 dygn, efter 11 och 24 dygns férlopp
inom resp. 2 och 3 dagar. | 3 fall finnes dessutom ej néagon
bestamd uppgift om processens bdorjan.

Dodsfallet intraffade hos en aldre man pa grund af den
erysipelatosa infektionen. Dessutom afled en patient pd grund
af en tillstétande akut pneumoni, sedan han blifvit feberfri och
den erysipelatdsa processen lakts.

E. Fall, behandlade med ichthyol.

Ichthyolbehandlingen har ej ndgra gamla anor. Forst re-
kommenderadt af Unna 1886 blef medlet sedan genom Nuss-
baums uppsats (Zur inneren Anwendung des Ichthyols. Therapeut.
Monatshefte 1888, sid. 15) kéandt som ett verksamt medel mot
alla af hyperemi atféljda processer i huden, dit ju afven den
erysipelatésa processen hor. Sedan hafva &dfven goda resultat
erhdllits af v. Brunn (Zur Ichthyolbehandlung des Erysipelas.
Therapeut. Monatshefte 1889, p. 222), af Sachs (Zur Behand-
lung des Erysipels, ibid. 1891, sid. 623), hvilka anvande kollo-
diumlésning, af Kiein (Die Behandlung des Erysipels. Berl. kjin.
Wochenschr. 1891, N:o 39) samt framforallt af Fesster (Klinisch-
experimentelle Studien Uber chirurgische Infektionskrankheiten,
insbesondere (ber die Wirkung des Ichthyols bei Erysipelas und
verwandten Krankheiten 1891), som viel experimented och kli-*
niska undersokningar erholl mycket goda resultat.

Dess verkan skulle enligt Fessler bestd i ett tillintetgérande
af kockerna, hvarjamte mdjligen medlets reducerande verkan, i
det det absorberar syre, och dess sammandragande verkan &
kérlsystemet med atféljande minskning af hyperemien skulle gora
naringsmaterialet olampligt for bakteriernas vidare utveckling.

Har & sjukhuset har en 10% vaselinsalfva vanligen kom-
mit till anvandning. Densamma har utbredts & de angripna
partierna samt angrénsande delar och darefter tackts med en
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mask af linne eller bomull, med hal fér mun, nasa och Ggon,
dd processen angripit ansiktet, med en binda, da andra partier
angripits; insmadrjningen har upprepats tvianne ganger dagligen.
Behandlingen har darjdmte varit symptomatisk (se under vaselin).

Nagra egentliga oldgenheter af denna behandling har jag
ej observerat. Salfvan fordrogs mycket val, retningssymptom
upptradde icke; lukten besvdrade dock en och annan patient
Resultatet var emellertid ej s gynnsamt, att icke forsok borde
goras med andra medel, hvarfér jag efter en tid 6fvergick till
sddana med sublimatlanolin.

De sélunda behandlade fallen hafva varit 19 till antalet jamte
r recidiv. Af dessa 20 fall kunna dock endast de 16 jamnforas
sinsemellan, d& i 4 utbredda flegmondsa processer upptradt och
dymedelst forlangdt temperaturstegringen.

| dessa 16 fall intradde feberfrinet, raknadt frdn behand-
lingens borjan, efter 1 dygn i x fall, efter 2 i 2, efter 3 i 5,
efter 4 i 4, efter 6 i 2, efter 10 i r och efter 17 dygn i r.

Trots behandling utbredde processen sig vidare i 7 fall,
i hvilka feberfrinet intradde, fransedt 2 fall med varbildning,
efter resp. 4, 6 (2 fall), 10 och 17 dygn.

| fall ater, som omedelbart efter processens borjan behand-
lades (1 fall), intrddde feberfrihet efter 3 dygn, i dem, hvilka
borjade behandlas ! dygn efter feberns upptradande (2 fall), inom
resp. 4 och 6 dygn frdn behandlingens bérjan raknadt, efter 2
dygns feber (4 fall) inom resp. 2, 4, 6 och 10 dygn, efter 3 dygns
feber (1 fall) inom 4 dagar, efter 4 dagars feber (2 fall) inom
i resp. 17 dygn, efter 5 dagars feber (1 fall) inom 3 dygn, efter
6 dagars feber (1 fall) inom 3 dygn, efter 7 dygns feber (2 fall)
inom resp. 2 och 4 dygn, efter 9 dagars feber (1 fall) inom
3 dygn och efter 14 dagars feber (1 fall) inom 3 dygn.

| i fall afled pat. pd grund af en tillstbtande akut pneu-
moni och recidiverande larynxerysipelas, sedan den ursprungliga
erysipelatdsa processen ldkts. Af sistnamnda skal har &afven
detta fall medraknats vid ofvan anstdllda jamnforelse.

F. Fall med sublimatbehandling.

Sublimatet ar ju vart kraftigaste och mest anvanda anti-
septicum, och forsok harmed hafva darfér dfven anstalts i alla
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majliga former. Hvad dess anvandande i salvform betraffar, si
har sérskildt Gottstein visat (Sublimatlanolin als Antisepticum,
Therap. Monatsh. 188g, sid. 102), att sublimat i férening med
lanolin eger samma antiseptiska egenskaper som dess vatten-
I6sning, och att dess applicerande i sddan form till féljd daraf
har vissa fordelar: ringa mangd behofves, en intensiv kontakt
erhdlles, och verkan blir langvarigare an vid anvandandet af
vattenldsning. | ett fall hade han mycket godt resultat. Redan
forut hade Wenderoth (Beitrage zur Lehre vom Erysipelas. Inaug.
Dissert., Gottingen 1888, cit. efter Gottstein, Zur Therapie des
Erysipelas. Therapeut. Monatsh. 1891, sid. 238) erhéllit goda
resultat i to fall, i 2 af hvilka dock processen spridt sig vidare.
Utom af dessa bada har jag i mig tillgdnglig litteratur funnit
medlet rekommenderadt af Jorisenne (Le Progrés médicale 1886
N:o 50, 1887 N:o 3, Ref. i Therap. Monatsh. 1887, sid. 66)
och af Winckler (Zur Erysipelbehandlung. Therap. Monatsh.
1892, sid. 218).

Den vanligast anvanda koncentrationen har varit den af
1 : 1000, men i fall, i hvilka processen spridt sig, hafva &fven
starkare koncentrationer anvandts, anda till 1 : 200, utan att all-
tid svara retningssymptom foljt daraf. Anvandningen har varit
densamma, som namnts vid ichthyolbehandlingen, likasd den
symptomatiska behandlingen. Detta medel syntes mig gifva rétt
goda resultat, men ej sdllan klagade pat. ofver en mer eller
mindre intensiv sveda, och afven en och annan gang tycktes en
viss retning uppstd. NAgra symptom af intoxikation s&g jag
daremot aldrig, 4fven om kanske mojligheten af en sddan, isyn-
nerhet vid nérvaro af nefriter, ¢j torde kunna anses vara fullt
utesluten.

Med sublimatlanolin behandlades 15 fall och 1 recidiv,
skildt genom ffere dagars mellanrum, medan ett annat recidiv, i
hvilket febern ej atergatt till norm vid dess intrade, ej medraknats.

Antalet behandlade fall ar saledes relatift ringa, da jag af
skal, som jag straxt skall ndmna, snart 6fvergick till vaselin-
behandlingen.

Af dessa 16 fall dro dock endast 14 fullt jamnforliga, da i
i en blandad behandling kom till anvéndning, i r varbildning-
intrédde.
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I dessa 14 fall intradde feberfrihet efter | dygns behand-
ling i 2 fall, efter 2 dygns i 1, efter 3 dygns i 4, efter 4 dygns
i 3, efter 5 dygns i t, efter 6 dygns i 2 och efter 26 dygns
behandling i { fall.

I i fall anvindes forst sublimatlanolin under 6 dygn, dar-
efter ichthyol under 6 dagar, hvarefter pat. blef feberfri.

Trots behandling spred sig processen vidare i 2 fall, i
hvilka feberfrinet intriffade inom resp. 2 och 26 dagar fran
behandlingens bdrjan.

| dem é&ter, som kommo omedelbart under behandling efter
processens borjan (1 fall), intradde feberfrinet efter 3 dygn, fran
behandlingens boérjan rédknadt, efter | dygns feber (2 fall) inom
resp. 3 och 6 dygn, efter 3 dagars feber (2 fall) inom resp. !
och 6 dagar, efter 4 dagars feber (5 fall) inom resp. 1, 3, 4,
5 och 6 dygn, efter 5 dagars feber (2 fall) inom 3 dagar, efter
6 dagars feber (1 fall) inom 6 dygn.

G. Fall med vaselinbehandling.

Flere omsténdigheter ledde mig till den behandling, som
nu sedan mer an 1V2 &r anvandes har & sjukhuset, och med
hvars resultat jag &r sa tillfredsstalld, att jag ej haft anledning
ofvergifva densamma. Forsoken med ichthyol och sublimat vi-
sade i det stora hela ej ndgra vasentligt battre resultat an de,
som forut erhdllits vid behandling med dels den indifferenta bly-
vattenbehandlingen, dels jodpenslingen. Hartill kom, att i e si
fa fall dessa medel visade sig fullkomligt overksamma, i det
processen, oaktadt de anvéndes i starkare koncentration, &n van-
ligen var fallet, spred sig vidare och e lat hejda sig, forr an
den vandrat ofver hela kroppen. En misstanke om, att den
lokala behandlingens betydelse var jamnforelsevis mindre, att det
var processens egen beskaffenhet, som ofta bestdmde resultaten
i s& matto, att, dar tendens till sddan spridning finnes, dar in-
verka dessa yttre medel foga, uppstod darfér hos mig. For att
profva, huruvida en sadan uppfattning var riktig, borjade jag,
naturligtvis till en borjan i endast lattare fall, anvdnda uteslu-
tande ren vaselin sasom tackmedel och for 6frigt endast behandla
pat. symptomatiskt; de resultat, jag darvid erholl, uppmuntrade
till fortsattning, i det de voro ungefar lika goda, som de vid
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anvandandet af andra medel erhdlina. Ytterligare leddes jag
hartill genom de obehagliga biverkningar, Here af de anforda
medlen ega. Den intensiva svedan vid jodpenslingen, som é&r
ytterst smartsam for patienterna, den ofta ej obetydliga svedan
och retningssymptomen vid sublimatlanolinets anvéandning, den
obehagliga lukten vid ichthyolens anvandning undvikes vid va-
selinbehandlingen och voro lika manga férdelar vid denna.

Numera forfogar jag ofver ett material af 6fver 100 fall,
af hvilka jag dock i det foljande endast omnadmner alla under
1893 behandlade fallen utan urval, redan de ett ej obetydligt
antal. Dessforinnan dock nagra ord om den sdlunda genom-
forda behandlingen.

Med pensel pastrykes tvenne ganger dagligen ett tjockt la-
ger af hvit vaselin & de angripna partierna och deras narmaste
omgifning, det hela tackes darefter med linne eller bomullstyg,
med hal for 6gon, 6ron och mun, da processen angripit an-
siktet; darefter fixeras detta med en binda under latt kom-
pression. Dagligen foérnyas penslingen och samma af vaselin
genomdrankta tyg palagges &nyo samt fixeras pd samma sitt.

Dessutom har behandlingen varit symptomatisk. Vid myc-
ket svar hufvudvirk hafva pat. erhallit antifebrin eller antipyrin
i dos af resp. 0,25 och 0,50 grm, likasd om temperaturen natt
upp till 40° och darofver, kina i dos af 0,50 har gifvits vid
tecken till samtidig svar allmaninfektion, vid starkare hjarnret-
ning har isbldsa anvandts & hjassan, laxans i form af kalomel
eller Inf. sennz har gifvits vid behof, vid delirier har anvéandts
kloral och vid hjartsvaghet alcohilica och digitalis.

De fordelar, som denna behandling medfért, har jag redan
till en del omnamnt. Densamma &r indifferent i s& maétto,
att alla mojligheter till intoxikation eller till retning &ro ute-
slutna; behandlingen ar ej obehaglig for patienterna, ndgon
sveda eller smarta framkallas ej af densamma. Den kan an-
vandas ofverallt, &fven & den hérbevuxna delen, och ofta minskas
kénslan af spanning i huden, som ju ej sallan besvérar pat., €j
obetydligt, i hvarje héndelse lika mycket som vid anvandning
af ichthyolvaselin och sublimatlanolin.  Slutligen &r densamma
mycket billig, hvilket ej galler om &tminstone ichthyolbehand-



52 H. Koster,

lingen, en fordel af en \iss betydelse, da antalet fall &ar stort
s6ta & sjukhus.

P4 nu anforda sitt hafva 54 patienter behandlats under &r
1893 jamte 4 recidiv; i 2 andra recidiv intrddde ny rodnad,
innan patienterna blefvo feberfria.

En kort redogorelse for fallen foljer har:

i. H. E.34-arig ni. Int. 17/t2 92 for Degen, cordis + Ar-
teriosclerosis.  17/i plotsligen feber, rodnad vid nésroten och
svullnad, spridande sig till kinderna, A. 38,8°. Ord. Vaselin.
18/i M. 36,8°, a. 38,8°. 19/1 M. 37,5°, a. 38,6°. 20/i M, 37,4°,
a. 39,3°. 21/i M. 36,6°, sedan feberfri.

2. J. A N. 47-&rig m. Int. 26/12 92, utskr. 311  Sjuk-
nade 25/i2 med rodnad kring h. 6gat och svullnad. Vid in-
komsten ©6gat och trakten daromkring hoggradigt svullet och
rodnadt. Ej alb. A. 39,9°. Ord. Vaselin. 27/12 M. 39,2°, a.
40,2°. 28/i2 M. 37,6°. a. 40,2°. 29/i2 M. 38°, a 39,4° 80/is
M. 37°, a 38° 81/12 M. 37,2°, a 38° incision i Ofre dgon-
locket pa grund af en dar bildad varhdrd. Ingen spridning
af processen.

3. P.J. 52érig qv. Int. 28/i2 92, utskr. V1. Opererad
& kirurg, afdelningen for ateromcysta 28 12. Samma dag frysning,
rodnad och riklig varbildning i sdren. Vid inkomsten hela an-
siktet diffust rodt och svullet, 6mt. Alb. A. 39°. Ord. Vaselin.
29/i2 M. 37,8°, a. 37,8°, sedan feberfri utom en lindrig stegring
till 38,5° d. Vi 93.

4. J. K. 36-drig m. Int. Va 93, utskr. 18/a. VArdades i
Sept. 92 for samma d4komma, behandlades dd med sublimat-
lanolin.  Sjuknade 29/i i angina och 30/i starka frysningar och
rodnad kring nésan; rodnad och svullnad af hela ansiktet vid
inkomsten. Alb. A. 40,4°. Ord Vaselin, Antifebrin, Kloral. 2/s
M. 39,8° a. 40,6°. s/2 M. 37,3°, sedan feberfri.

5. M. N. 22-drig qv. Int. 5/& 93, utskr. 21/2. Sjuknade
V2 i angina, sf2 borjade kring nésan, dar hon lange haft sér,
rodnad och svullnad, som spred sig, sd att vid inkomsten hela
ansiktet och v. halfvan af hjassan voro angripna. Alb. A. 39,9°.
Ord. Vaselin, Antifebrin. 6/2 M. 39,6°, a. 38,3°. V2. M. 38",
a. 37,4°. 8/2. M. 37, a. 37,8°, sedan feberfri.

6. A K. 54-arig qv. Int. 16/2 93, utskr. 21/2. Sjuknade
7212 med frysning, rodnad kring nasan, spridande sig nedat an-
siktet. Vid inkomsten hela hufvudet rodnadt och svullet. Alb.
A. 38,2°. Ord Vaselin. 17/2. Feberfri.
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7. A P. 56-arig qv. Int. 21/2 93, utskr. °/s. Sjuknade
17/2 med frysning och rodnad i pannan, som spred sig till Kkin-
derna, dar vid inkomsten liflig rodnad och sar. Alb. A. 330
Ord. Vaselin. Féljande dag feberfri.

8. C. H. 28-drig m. Int. 19/s 93, utskr. 27/3. Vardats
a4 medic, afd. for tuberkulos cystit; remitterades till kirurg, afd.
for operation, men Ofverflyttades ater, emedan erysipelas upp-
tradt i ansiktet. Processen inskrankt till ndsan och kinderna
Hade & med. afd. haft standig feber & qvallarnetill 38,5". Vid
inkomsten A. 39.4°.  Orel. Vaselin. 2Ys. M. 37,8° a. 39°
ai/a. M. 37,4°, rodnaden forsvunnen, sedan feberfri.

9. L. L. 22-drig qv. Int. 10A 93, utskr. MU. Sjuknade 8/-i
med frysningar och ansvillning af nasan, i hvilken hon hade sér.
Samtidigt angina. Vid inkomsten v. &gat igensvullet och a
pannan nagra bullas. Alb. A. 39,6°. Ord. Vaselin, Antifebrin.
u/i. M. 39", a 40)5°. 12U. M. 39,7°, a. 38,7°. M
37,6°, a. 39,i°. H. 0Ogat igensvullet, processen & v. sida hafd.
U/ M. 37,2° a 394°. UU. M. 37,8° a 382°. 16/4. M.

37.2°, sedan feberfri.

10. J. A. O. 20-&rig m. Int. UU 93, utskr. 24/4. Sjuk-
nade i vecka fore intagandet med frysningar, rodnad och svull-
nad kring nasan. Processen spred sig, sa att vid inkomsten
hela ansiktet upp till harfastet och 6ronen voro angripna. De-
lirier. Alb. A. 40,2°. Ord. Vaselin, Antifebrin. 12A. M. 40,1",
a. 40,6°. 13/i. M. 39.3°. a 398° UA M. 37,8 a 39°
IbU. M. 37,7°. a. 38°. 16U. M. 37,2°, sedan feberfri.

11. C. C. 55-rig qv. Int. 12/4 for gummata cutanea &
laret. Dod s/5. Sjuknade 30U med feber och allmant illa-
méende. 2 p. Erysipelatds rodnad och svullnad a v. larets béade
fram- och baksida. Stark bjartsvaghet. Alb. M. 39,3°. a. 38,8".
Ord. Vaselin, Ch., 0,50 gm, Stimulantia. s/5. M. 38,8°, a. 40u
4/5. Rodnad minskad. M. 37 a. 39,8°. 6> M. 37° a
39,2°, stark frysning. G/s. M. 38,2°, a, 40,1°. Rodnad & hela
v. underbenet under stark véark. Ord. Digitalis. 7/s. M. 37.7°.
a. 39°. V. foten starkt rodnad. 8/5. M. 38,4°, a 38,9°. J5.
M. 37,6°, a. 38°. Ddod. Sektionen visade hdggradig gummatds
iefvercirrhos och en betydlig hjartdegeneration.

12. H. S.14-&rig gosse. Int. 18/4 93, utskr. “2/4.  Slag
ii knaskalen 7/4  Fick 9/4vark i saret, hufvudvirk och svar
feber samt nackstelhet. Samma dag pat. intogs upptradde rod-
nad och svullnad af hela ansiktet, isynnerhet h. halfvan, yrsel.
Benet normalt. Ej alb. A. 38,6°. Ord. Vaselin. 14r. M. 38

5
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a. 390. 15U. M. 38,2°, a. 37,8°. 16U. M. 37,2°, a 38,4°r
sedan feberfri.

13. A. B. 72-4rig qv. Int. 18/4 93, dod Is/4. Sjuknade
WU med frysning, svullnad af nédsroten. Processen spred sig,,
sd att vid inkomsten kinderna och pannan voro rodnade. Pneu-
moni i h. nedra loben, puls 130, alb. i méttlig mangd. A. 40,2°.
Ord. Vaselin, Konjak, Rosén. 14/4. M. 38,8°, a. 38,6°. I5/4.
M. 38,4°, rodnad betydligt fbd, men hjartverksamheten ytterst
dalig. Dod trots excitantia. Sektionen visade kronisk skrump-
njure, akut pneumoni i h. lungans nedra lob, myocarditis fi-
brosa jamte betydlig arterioskleros.

14 C. G. N. 42-arig m. Int. Wli 93, utskr. Vs. Sjuk-
nade 2514 med frysning, 27/4 svullnad och rodnad i h. ansikts-
halfvan. Vid inkomsten hela ansiktet rodnadt och svullet. Alb.
A. 40,2°. Ord. Vaselin. 80ii. M. 38,8°, a. 390. Vs. M. 38,6°,
a. 384°. 2/5. M. 37,8° a. 37,8° sedan feberfri.

15. C, J. 23-&rig qv. Int. 3/s 93, utskr. 16/5. Sjuknade
1 s i angina, foljande dag rodnad af halsen, som spred sig uppat
ansiktet, sd att vid inkomsten ansiktet i dess helhet var rodnadt
och omt med sar och bull®. Ej alb. A.39,6°. Ord. Vaselin..
‘5. M. 39,2°, a.39,5°. 6/s. M. 370, a. 37,8°, sedan feberfri.

16. P. O. 53-arig m. Int. VO 93, utskr. 18/5. Efter sér
4 underbenet rodnad och svullnad dagen.fore inkomsten. Vid
inkomsten stérre delen af v. benet rodnadt och svullet. Ej alb.
A. 39,i° Ord. Vaselin, Ch. 5/s. M. 38,2°, a. 38,3°. Vs. M.
38°, a 37,7°. Vs. M. 37,6°, a 3872° 8/s. M. 37,8° a. 38,2°.
Vs. M. 37,8°, a. 38,2 10/a Feberfri.

17. A. S. 39-&rig m. Int. 3/5 93, for kronisk pneumoni.
Utskr. °ie. Sjuknade, sedan pat. hela tiden visat en temperatur
upp till 38° om qvéllarne, 18's utan frysningar med rodnad och
svullnad af ndsan, som hastigt spred sig till 6ronen och hela
ansiktet. Ord. Vaselin. 19/s. M. 37,3°, a. 38,6°. 20/s. M.
39,2°, a. 38,6°. 2l/s. M. 37,8° sedan som férut. Rodnaden
hafd, men pat. till utskrifningen lindrigt oredig.

18. J. P. 46-arig m. Int. 3Vs 93, utskr. 1e/6. Sjuknade
2l/s med frysning, smérta, rodnad och svullnad af h. fotrygg,
som spred sig till hela underbenet, hvilket vid intagandet var
svullet och rédt. Ej alb. A. 39,2°. Ord. Vaselin. Vs. Under-
benet betydligt fodt, pat. feberfri; endast & fotryggen qvarstod
svullnad, och dar méste 10/s en abscess Gppnas.

19. A J. 19-4rig m. Int. 1/6 93, utskr. 12/6. Sjuknade
2,7s med frysning, svullnad och rodnad af trakten kring ndsan.
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Vid inkomsten hela ansiktet svullet, égonen igensvullna. Ej alb..
A. 39,8". Ord. Vaselin. 2te. M. 38,3°, a. 38,8°. Ve. M. 37,6°.
a. 38.8°. Endast trakten kring v. dgat &nnu svullen och rodnade
Ve M. 37° a 37°- ™ M 37-2°, a 393- ™ M 37,3
a. 38,1°. 7/6. Feberfri.

20. J. E. 38-drig m. Int. 2/e 93, utskr. 16/e. Sjuknade
1/6 med frysning, rodnad kring 6gonen och nésan jamte svull-
nad. Vid inkomsten processen utbredd till kinderna, valdsamma
delirier. Ej alb. A. 38,6°. Ord. Vaselin, Kloral. Processen
bredde ut sig till hela ansiktet och 6ronen,ej bulle. Ble. M.
37,9°, a. 384« Ve. M. 38,1° a 389°. Ve. M. 37,8° a
40,3°. Ve. M. 38,8° a. 39,2°. Ve. M. 37,8° a. 37,8°. sedan,
feberfri.

21. H. E. 69-arig qv. Int. 12/e 93, utskr. 2(/o.  Sjuk-
nade fiffimed frysningar, bdrjande rodnad och svullnad i an-
siktet, som spred sig darifran ner til! halsen och nedat brostet:
samt ryggen, sa att vid intagandet storre delen af balen var an-
gripen. Ej alb. A. 38,2°. Ord. Vaselin. Processen spred sig
sedan ner ofver hela balen, nedat benen och ofverarmarne. 18/e.
M. 36,6°, a. 390. ule. M 37,8° a 39,3°. lde. M. 38,8°
a. 38,1°. «/«. M. 375° a. 37,8°. 17/e. M. 38°, a. 38,4H isle.
M. 38°, a. 38,1°. 19/e. Feberfri.

22. F. A 29-&rig qv, Int. 17/6 93, utskr. 14/s. Opererad
Ib/le i bursa prapatellaris, genast rodnad och svullnad i trakten
daromkring med frysningar och feber. Rodnaden spred sig
snart Ofver hela knéatrakten och till dess baksida under stark
svullnad och rodnad. Vid inkomsten underbenet och laret fria.
Ej alb. A. 40,2°. Ord. Vaselin, Antifebrin. 18/8. M. 39,4°,
a. 39,7°. 19. M. 38,8° a. 39,7°. 20/8. M. 38,2", a. 38,8°.
Processen i huden minskad. Febern qvarstod det oaktadt, och
25le gjordes incision i en varhdrd nedanfor knaet, hvarefter pat.
blef feberfri.

23. M. B. 59-arig qv. Int. 27/e 93, utskr. bh. Sjuk-
nade 20ki med frysningar, vark, rodnad och svullnad kring nas-
roten; stark snufva forut. Vid inkomsten processen spridd 6fver
nasan och kinderna. Ej alb. A. 39,8°. Ord. Vaselin. 23/o.
Feberfri. M. 37,4°.

24. A. E. 20-arig qv. Int. 5/t 93, utskr. rih. Sjuknade
29/e med frysningar, svullnad och rodnad kring nésroten, svull-
naden spred sig, s& att vid inkomsten hela ansiktet utom hakan
var svullet och rodt, 6gonen igensvullna. Subj. befinnandet
godt. Ej alb. A. 40,3°. Ord. Vaselin. 6/i. M. 39,7°, a
41,2°. 77. M,-37,9°, a. 39°. 8/7. M. 37,5°, sedan feberfri.
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25. A. S. 50-arig ni. Int. 7/7 93, utskr. Isn. Sjuknade
Vi raed frysningar, rodnad vid nésroten och svullnad, som spred
sig nagot, sa att vid inkomsten nasan och kinderna voro svullna
och rodnade. Ej alb. A. 38,2° Ord. Vaselin. Processen spred
sig sedan inat nasan, som blef alldeles tappt, och angrep ytter-
oronen. 8/i. M. 37.6°, a. 39,6°. v7. M. 38,2°, a.37e. 10h.
M. 38,3° a.38,9°. “/¢ M. 37,6° a 364°- M- M. 36,9°
a. 38,6°. vah feberfri.

26. C. j. 25-arig m. Int. 12/v 93, utskr. 2ih. Sjuknade
17 med vérk ofver ndsan, dar snart rodnad och svullnad upp-
tradde, frysning pad aftonen. Vid inkomsten hela ansiktet svullet
och rodnadt. Alb. A. 40,6°. Ord. Vaselin. ' Processen spred
sig sméningom ned ofver hela halsen. vin. M. 40°, a. 40,4°. 14/1.
M. 39,5°. a 404°. la/7. M. 40,2°, a. 40,4°. 16/7, M. 39,1°
a. 404", 1/7. M. 37,8° a. 38°. 18/7 feberfri.

27. A.S. 18-drig qv. Int. 2"h 93, utskr. 29/7. Sjuknade
16/7 med frysningar; natten till 19V bérjande rodnad och svullnad
i ansiktet utan bestimd utgdngspunkt. Vid inkomsten hela an-
siktet rodnadt och svullet, 6gonen igensvullna. Alb. A. 39,8°.
Ord. Vaselin. 21/7. M. 39,6°, a. 39,6". 22/7. M. 38,5°, a. 38,7°.
23/1. M. 36,8°, a 38°. 24/i feberfri. Sjuknade anyo 6/s med
frysningar, rodnad och 6mhet i pannan, vid inkomsten 7/s hela
ansiktet rodnadt och svullet. Ej alb. A. 38,6°. Ord. Vaselin.
8/s. M. 36,9°, a. 38,2°. 918 feberfri.

28. C. W. 34-drig m. Int. 28/7 93, utskr. 'Vs. Sjuknade
24/7 med frysningar, svullnad kring tinningarne. ©gonen och
dronen, jamte rodnad. Vid inkomsten rodnad och svullnad kring
oron, kinder och 6gon. Ej alb. A. 38* Ord. Vaselin. 2V7.
M. 36,87, a 38,7°. 30/l. M. 37°, sedan feberfri.

29. A. B. 8-arig qv. Int. Vs 93, utskr. 24/s. Sjuknade
317 med frysning, 2/s rodnad och svullnad i pannan, som spred
sig till h. kinden. Vid inkomsten rodnad och svullnad dér-
stades. Alb. A. 39,9°. Ord. Vaselin. 4/s. M. 38,8°, a. 384°.
V8. M. 384° a 39,6°. Vs. M. 37,2" a 384°. T/s. M.
37,5°, a. 37,8°. Vaselin borttages. Rodnad och svullnad borta.
Vs. M. 37,4", a 38,8". Vs. M. 39,2° a 38,7°. Ny rodnad
& pannan och i ansiktet jamte svullnad. 1,/8. M. 38,2°, a
39,7°. Ord. Vaselin. Ix/8. M. 37,2°, a. 37,6°. 12/s 36,8° a.
37,6". Vaselin borttages. 13/s. M. 36,8°, a. 37,3°. l4/s. M.
36,4", a. 39,8". ir/s. M. 39,2°, a. 40,5°. Ny rodnad & samma
stille jamte svullnad. Ord. Vaselin, Ch. 0,50. 16/s. M. 38,4°,
a. 384". 17/s. M. 36,8° a. 37,9°. 18/s. M. 364° a 37,8°
sedan feberfri.
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30. A. B. 55-rig qv. Int. s8 93, dod 13/s. Sjuknade
2/s med frysning, rodnad och svullnad & h. underbenet med
bldsor. Vid inkomsten benet rodnadt i dess helhet. Ej alb.
A. 39,4°. Ord. Vaselin, Konjak, Antifebrin. 9/s. M 40° a.
39,2°. 10/8. M. 39,2°, a. 39,5°. u/s. M. 38,2", a. 39,4°. Ord.
Ch. 0.50, Kamferinjekt. 12/s. Benet flackvis gangrenerande med
stora blodfyllda blasor, bérjande lungédem. Alb. i riklig mangd.
Ord. Omslag med Burow + Borsyrelosn. da. M. 38,7°, a. 40"
13/s. M. 39.4°. Dobd. Sektionen visade hjartdegeneration och
akut nefrit.

31. J. H. 50-4rig qv. Int. 8/s 93, utskr. 15/s. Sjuknade
sl/T med frysning. 8/s bérjande rodnad och svullnad i pannan,
spridande sig nedat och till 6ronen, sa att vid inkomsten hela
ansiktet och ©ronen voro svullnade och rodnade. Ej alb. A.
39,2°, Ord. Vaselin. 9/s feberfri.

32. W. F. 2548rig qv. Int. 1S/9 93, utskr. 9/io. Haft
samma sjukdom 2 ggr foérut. Sjuknade If7¢ med frysningar,
trakten kring nasroten boérjade rodna och svullna. Vid inkom-
sten hela ansiktet rodnadt och svullet med bulle. Alb. A. 40,6°.
Ord. Vaselin, Ch. 0,50. 2>, M. 40", a. 44 -1». M. 39,1°,
a. 40,5° 2/o. Processen har utbredt sig till nacken och hela huf-
vudet. M. 39,3°, a. 40,3°. 28/V Processen har utbredt sig till
ryggens oOfre del. M. 39°, a 40,4°. Ord. jodpensling i peri-
ferien af det rodnade partiet, vaselin & .centrum. 24/». M. 38,6",
a. 38,6°. Processen har utbredt sig till skuldrorna. Ansiktet
betydligt fbdt. Ny jodpensling i periferien. 2%. M. 37,8°,
a. 39°. 2B/9. M. 38,4° a. 39,3" Processen har spridt sig nedat
ryggen. 27/9. M. 40° a. 40,5°. Processen har spridt sig till
brostet och vidare ner pa arniarne. Angina. Jodpensling i peri-
ferien. 28/9. M. 40,1°, a. 39,1°. 29/9. M. 38°, a. feberfri.

33. C. A S. 53-arig m. Int. 19/9 93, utskr. 18,10. For
5 &r sedan liknande sjukdom. Slag & benet 1./ med skrdma.
Benet svullnade hastigt, och vid inkomsten var h. underbenet
anda till knaet rodnadt och svullet med blaaktig anstrykning.
Likasd larets insida. Alb. A. 40°. Ord. Vaselin. Ch. 0,50
Under denna behandling forbattrades rodnaden jamnforelsevE ha-
stigt, och den erysipelatdsa processen var hafd efter nagra
(ornkr. 4) dagar. Men smaningom under Kkonstant remitterande
feber till 39°—40° uppstodo abscesser, den forsta inciderades
28/s vid h. malleolen, och slutligen gangren af storre delen af
h. underbenets hud, slutligen afven en flebit langs larets insida,
Remitterades darfor till kirurgiska afdelningen

34. A. M. 63-drig m. Int. 19/9 93 for en pares af bada

Q

benen, utskr. 10/u. Efter sar efter flugor & ryggen sjuknade
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pat. Wi med irysning oeh feber och pa qvéllen rodnad & v.
rygghalfvan & nedre delen i lumbal- och nedre thorakalregionen
Ej alb. A. 410. Ord. Vaselin. s/'n. Processen har ej spridt sig
vidare, M. 38,3°, a. 40,6°. 4/n. M. 39,8° a 390. Wi. M.
39,4°, a. 39,6°. 6/n. Processen hafd.

35. C. H. 32-4rig m. Int. 28/0 93, utskr. 7/io. Skrubbsar
i ansiktet 24/9. Foljande natt och dag svullnad, vérk jamte frys-
ning och feber. Vid inkomsten hela ansiktet lindrigt svullet och
rodnadt, minst h, kinden. Ej alb. A. 38,4. Ord. Vaselin.
29/9 M. 37,6°, sedan feberfri.

36. A O. 26aérig qv. Int 29/9. utskr. *Wo. | somras
merysipelas faciei under 14 dagar, svart sjuk di. Sjuknade samma
dag, hon intogs, med frysning, rodnad och svullnad af h. kinden,
som hastigt utbredde sig 6fver hela ansiktet, som pa qvallen var
diffust rodnadt och svullet. Ej alb. A. 38,4°. Ord. Vaselin
Processen utbredde sig till halsen. 309 M. 38,2°, a. 39,8°.
Wo. M. 38,2°, a 39,7°. Wo. M. 38,6°, a. 39,2° Wo. M.
38°, a. 37.6°, sedan feberfri.

37. J. C. 44-&rig qv. Int. Wo 93, utskr. 19/io. Sjuknade
2Wo med en liten rdd flack nedom v. 6gat oCh samtidig vérk i
kidken. Hon fick frossbrytningar, processen bredde ut sig, sa
att vid inkomsten nastan hela ansiktet var rodnadt och svullet.
Alb. A. 39,8°. Ord. Vaselin Antifebrin. Wo. Processen har
spridt sig till hela ansiktet. M. 39,3°, a. 40,4°. Wo. M. 40°,
a. 40,5°. Wo. M. 39,2°, a. 38,9°. Wo. M. 37,5°, a. 38.2°
Wo. M. 37,2°, a 38°. Wo. M. 37,4°, a. 38,2° sedan feberfri.
Processen bredde ej ut sig vidare.

38. C. H. 53-arig m. Int. Wo 93, utskr. 12/io. Sjuk-
nade 24/9 med rodnad och svullnad i ansiktet samt frysningar.
Efter 5 dagar forbattrades tillstindet och rodnaden minskades,
s& att vid inkomsten v. orat och v. ansiktshalfvan hufvudsakli-
gast voro rodnade och svullna. Alb. A. 39,7°. Ord. Vaselin.
Wo. M. 38,4°, a. 38,4°. Wo Feberfri.

39. A P. m Int Wo 93, utskr. 80/io. Inkom for en lakt
erysipelas. Sjuknade anyo 2Wo med rodnad och vark o6fver
ndsan och nérmaste delarne daromkring jamte frysningar. Ej
alb. A- 40,5°. Ord. Vaselin. 2l/io. Rodnaden och svullnaden
hade utbredt sig ofver hela ansiktet. M. 38,5°, a. 38,6°. 22/io.
Feberfri, svullnaden betydligt minskad. Inkom 1 dag efter ut-
skrifningen; hade genast fatt frysning, och vid inkomsten var
hela ansiktet utom hakan rodnadt och svullet, 6dem i hufvud-
svalen. Ej alb. A 405° Ord. Vaselin. Wi M. 39,6° a.
39,4°.  Wi. 37.9° a. 384° Betydl. fbhd. Wi. M. 37,2°, a
38,5 Wi. M. 36,8°, a. 38,5°. Wi. Ansiktet anyo svullet och
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rodt, mest kring Ggonen och & nisan. M. 37,7°, a. 400, Ch.
0,50. 6/u. M. 38,9°, a. 39.4°. Vu. M. 38,6°, a. 39,1°, sedan
feberfri till 23/n dd a. 39,40. 24/u. Anyo rodnad och svullnad
nedanfor ogonen, ej frysning. Ord. Vaselin. M. 37,8° a. 38, i°.
25/u. Ogonen igensvullna. M. 38.6°, a. 39,6°. 26/u. M. 37,8°
a. 40,4°. 21/n feberfri och sedan definitift frisk. Processen
utbredde sig ej vidare.

40. j. S. 35-d4rig m Int. 15/io 93, utskr. 2/u. Skada i
fingret 12/io. Efter ett par dagar haftiga frysningar och bor-
jande swvullnad af 6fver- och underarmen jamte smartor, 14/io
kolossal infiltration af hela armen och samma dag &fven rodnad
och svullnad af hela ansiktet under haftig hufvudvark. Vid in-
komsten en bradhdrd infiltration af hela v. armen, rodnad
eoch svullnad af hela ansiktet. Alb. A. 40,2°. Ord. Vaselin i
ansiktet. 16/io. M. 39,6°, a. 40,2°. 1 io. M. 391, a. 38,6°.
18/io feberfri. Processen i ansiktet har gatt ofver utan att ut-
bredas vidare. Darefter ny feberstegring pa grund af gangren af
nastan hela underhudsbindvafven & armen. Remitterades till kirurg,
afd. for transplantation.

41. J. P. 55-&rig m, Int. 17/u> 93, utskr. 6/u 93. Sjuk-
nade u/io med frysning, foljande dag rodnad af néasspetsen, som
pd qvéllen utbredde sig ofver hela ansiktet, hvilket vid inkom-
sten var rodnadt. Alb. A. 39,6°. Ord. Vaselin. 16ho. M. 38.8°,
a 40,5°. 19io. M. 39,8°, a. 40,2°. Processen har spridt sig
upp i harfastet och ner i nacken, ansiktet betydl. fbdt. 20/io.
M. 38,8°, a. 39,8°. 2l/io. M. 38,8°, a. 39,1°. 22/io feberfri.

42. C. J. 47-4rig m. Int. 19/io 93, utskr. 18/u. Sar i
nacken 11/io, snart rodnad och svullnad, som spred sig, sd att
vid inkomsten hela hufvudet och ansiktet voro rodnade och
svullna. Ej alb.A. 38,5°. Ord. Vaselin. 20/io. M. 37,7°, a
37,8°, sedan feberfri.

43. A L. 14-érig flicka.Int. 19/io 93,  utskr. 23/io.
Stark snufva; samma dag, pat. intogs, bdrjade under frysningar
nasan svullna och rodna, och voro vid intagandet ndsan och kin-
derna i trakten daromkring betydligt rodnade och svullna. Ej
nlb.  Feberfri. Ord. Vaselin. 23/io. All rodnad férsvunnen.

44, J. S 35-8rig m. Int. 6/u 93, utskr. 15/n. Sjuknade
Au med frysning, rodnad i ansiktet och Omhet, hastigt spri-
dande sig till hela ansiktet, som vid inkomsten var rodnadt,
«omt och swvullet. Ej alb. Temp. a. 40°. Ord. Vaselin, Ch.
0,50, Konjak. 7/u. M, 38,8° a. 39,3°. 8/n. M. 38°, a. 384°.
9/u. M. 3750, a. 38,2°. iu/n. M. 37-8°, a 385°. u/u. M
37,8°, a 38,2°. 12/u. M. feberfri. Processen spred sig €j vidare.
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45. 0. B. 53-arig m. Int. 16/n, dod 22/n. Sjuknade
14/n, frdn sarnader i nacken med ©mhet och rodnad dar, som
spred sig snabbt framat halsen under feber och delirier. Vid
inkomsten hals, capillitium och nacke rodnade och svullna, de-
lirier. Mattl. alb. A. 390. Svag hjartverksamhet. Ord. Digi-
talis, Vaselin, Kloral. 17/n. M. 38,6°, a. 390. 18/n. Processen
har spridt sig framat v. tinningen. M. 37,8°, a. 38,6°. 19/n.
M. 37,6°, a 38°. 20/ii. Processen har spridt sig framat an-
siktet.  Standiga delirier, rassel baktill nedtill & h. lunga. Puls
no, M. 37,6°, a 37,8°. 2Un. M. 383° a 388°. 22/n
Koma, dod. Sektionen visade en bronkopneumoni i h. lungan
jamte hoggradig hjartdegeneration samt meningealhyperami och
en pacchymeningitis ext. chron.

46. J. P. 50-drigqv. Int. 9/u 93, utskr. 22/u. Sjuk-
nade wvii med frysningar, rodnad och svullnad af ansiktet, ut-
gdende frdn oOgonen, dar hon sedan 1 &r haft blepharadenitis.
Vid inkomsten ansiktet rodnadt och svullet. Maéttl. alb. A. 37,8°.
Ord. Vaselin, tannas natr. 10/n. M. 38", a. 38,4". 11/u. M.
375> a. 38,3°. 12/u. M. 37,7°, a. 38°. Is/n. M. 38°, a. 38,1".
14 11 feberfri, agghvitefri.

47. A. ). 23-drigqv.  Int. 16/ii 93, utskr. 25/u. Sjuk-
nade 14/n med frysning, rodnad & nasan, dar hon e haft sér.
Bredde ut sig nagot, sa att vid inkomsten ndsan och h. kind.
voro rodnade och svullna. Ej alb. A. 38°. Ord. Vaselin. 16/11
M. 37", a 39,7°. Processen bredde ut sig till parotistrakten.
17/n. M. 38", a. 38,1°. 18/n feberfri.

48. J. A. 47-arig m. Int. 18/n 93, utskr. 23/n. Sjuk pa
samma satt for manga ar sedan. Sjuknade 14'n med frysningar,
snufva. rodnad & nasan, som spridde sig, sd att vid inkomsten
storre delen af ansiktet utom pannan voro rodnade och svullna.
Ej alb. A 39,2". Ord. Vaselin, Antipyrin. u7n. M. 38,4° a.
38,8°. 2/n M. 382", a 39,2°, 2U/n. M. 37,2", a 401"
22/u feberfri.Processen hade ej bredt ut sig.

49. A B. 33-drigm.Int. 27/n 93. utskr. 4/i2. Sjuknade
26/n utan frysningar men med feber, svullnad och rodnad kring
v. Ogat, som smaningom spriddes, sd att vid inkomsten v. an-
siktshalfvan ~ var rodnad och svullen. Ej alb. A. 38,6°. Ord.
Vaselin.  28/u feberfri.

50. G. L. 20-4rig m. Int. 28/'u 93, utskr. 12. Sjuk-
nade 19/n med frysning och feber, pd morgonen 20/n markte
han, att ndsan bdorjade svullna jamte ansiktet i dess narhet. Vid
inkomsten ansiktet rodnadt och svullet. Mattl. alb. A, 41*
Ord. Vaselin, konjak. 24/n. M. 40,5°, a. 41°. 26/'n. M. 40,1°,
a. 40,5°, processen e utbredd. S6'n. Klagar ofver svar hufvud-
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vark, ej rodnad dar, ansiktet betydl. fbdt. M. 39,6°,a. 38,8"
27/n. Spred sig nedat rygg och nacke. M. 38,4",a. 40,5°
**/n. M. 38°, a 40,6°. Ch. 050. ao/xi. M. 36,6° a 40,6°.
3"/n. Ryggen béattre. Processen har spridt sig nedat armarna.
M. 38° a 38,4". wviz. M. 38", a. 400. 272, M. 37,1", a 38, i
«12. M. 38,2°, sedan feberfri.

51. C. A J. 36-drig m. Int. 24/n 93, dod ,3/i2. Sjuk-
nade 21/'n med frysning, rodnad och svullnad & v. ofverlap-
pen, som spred sig, sd att vid inkomsten hela ansiktet rodnadt,
hufvudsvélen fri. Alb. spéarvis. A. 40,3°. Ord. Vaselin. 35/n
M. 40,2", a. 40,6°. 25/n. Ansiktet betydl. fbdt. M.40,1", a.
40,;". "/it. M. 37,5", a. 39,2°. «/1l. M. 38,5ge,a. 39,2*.
29/n. Processen borjar sprida sig nedat ryggen. Ord. Ch. 0,50
M. 40", a. 40,6°. Processen spred sig darefter trots alla forsok
att hejda den med jodpensling och sublimatlanolin 6fver hela
kroppen &nda ned till fingrar och tar under varierande tempe-
ratur mellan 39"—40°. Sista dagarne haftigt diarré, systol. blas-
ljud. Sektionen visade en abscess bakom sternum, blédningar
i pleura och pericardium, men for ofrigt endast parenkymatds
degeneration.

52. A A. 61-drig m. Int. criz 93, utskr. 147i2 93 Sjuk-
nade f/12. Haft sér i nasan och snufva ett par manader. Fran
nasan spred sig rodnaden, s att vid inkomsten nisan och an-
siktets nedre del voro angripna, under sjukhusvistelsen spridning
till orat. Ej alb. A. 40,1°. Ord. Vaselin. 7/12. M. 38°, a. 38,6°.
s/iz. M 38,5", a. 39,1°. wi2. M. 38,4°, a. 38,2°, sedan feberfri.

53. w. o. 17-8rig m. Int 22/n, utskr. 1esi2.  Sjuknade
19/n med frysningar, 20/u rodnad och svullnad i ansiktet. Vid
inkomsten endast ansiktet svullet med bullee. Tuberculosis pulm.
Ej alb. A 39,2°. Ord. Vaselin. 23/u. M. 39,2°, a. 40°. 24/n.
M. 38,4°, a. 40,1°. 25/u feberfri. Processen utbreddes ej vidare

54. J. A S. 47-arig m. Int. 26/n 93, utskr. 18/12. Sjuk-
nade 22/u med frysningar och rodnad af ndsan, dar han haft
snufva och sér. Processen spred sig, sa att vid inkomsten hela
ansiktet var rodnadt och svullet. Starka delirier. Bulle. Alb.
A. 38,2°. Ord. Vaselin, Ch. 0,50. 27/ii. M. 40°, a. 41°. 28/n.
M. 38,8", a. 39,2°. 29/n. M. 39,2", a. 39,7°. 3/ii. M. 38",
a. 38,1°. VI12 M. 38,1°, a 38,1°. 2/i2 feberfri. Bl6édningar i
de angripna partierna, s att de liknade gangrenerande partier;
laktes dock utan arrbildning.

Af dessa 58 fall kunna for en jamnforelse dock endast 47
anvandas, da doden intraffade i 5 fall (n, 13, 20, 45, 51),
varbildning i 4 (2, 18, 22, 33), vidare i | af dessa (51) jamte
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1 annat (32) en blandad behandling anvédndes, hvarjamte slut-
ligen i r (43) aldrig ndgon feber upptradde och processen for-
blef inskrankt till ndsan och ndrmaste omgifning utan att vidare
breda ut sig.

Feberfrihet intradde i dessa 47 fall, raknadt fr&n behand-
lingens bérjan, inom 1 dygn i 6 (6, 7, 23, 3r, 35, 49), inom
2 dygn i 7 (4, 8, recidiv 27, 28, 38, 39, 42), inom 3 dygn i
6 (15, 17, 24, 40, 47, 53), inom 4 dygn i 11 (1, 5, 12, 14,
27. 29, recidiv 29 b, 34, recidiv 39, 48, 52), inom 5 dygni 5
{3, 10, 36, 41, 46), inom 6 dygn i 8 (9, 16, 19, 20, 25, 26,
44, 54), inom 7 dygn i 2 (21, 37), inom 8 dygn i ! (recidiv
39), inom io dygn i r (50).

Trots behandlingen spred sig processen vidare i 13 fall
(9, 20, 21, 25, 26, 32, 36, 37, 39, 41, 47, 50, 52), samt i 2
dodligt forlopande fall (45, 51). Feberfrihet intradde i de forst-
namnda efter afdrag af 1 fall (32) med blandad behandling fran
behandlingens boérjan réknadt inom resp. 2 (39), 3 (47), 4(52),
5 (36- 41)- 6 (9. 2°- 25 20p 7 (2P 37) och 10 dygn (50).

Febern fortfor, raknadt frdn behandlingens bérjan, nar pa-
tienterna omedelbart kommo under behandling (1, 8, 12, 17,
34, 36, 39, recidiv 39) resp. 2 (8, 39), 3 (17), 4 (b 12, 34,
recidiv 39) och 5 dygn (36); nar ! dygn forflutit, innan be-
handlingen borjade (16, 20, 26, recidiv 27, recidiv 29, recidiv
39, 40, 44, 47) resp. 2 (recidiv 27), 3 (40, 47), 4 (recidiv 29),
6 (16, 20, 26, 44) och 8 dygn (recidiv 39); nar 2 dagar for-
flutit (3, 4, 5, 9, 15, 49) resp. | <49), 2 (4), 3 (15), 4 (5), 5
(3) och 6 dygn (9), nar 3 dagar forflutit (29, 35, 41, 52, 53)
resp. x (35), 3 (53), 4 (29, 52) och 5 (41) dygn; nar 4 dygn
forflutit (6, 7, 14, 27, 28, 48, 50, 54) resp. | (6, 7), 2 (28),
4 (14, 27, 48), 6 (54) och io dygn (50); nar 5 dygn forflutit
(37, 46) resp 5 (46) och 7 (37) dygn; nar 6 dagar forflutit
(19, 24, 25) resp 3 (24) och 6 dygn (19, 25); nar 7 dygn
forflutit (10, 21, 23) resp. | (23), 5 (10) och 7 (21) dygn; nar
8 dagar forflutit (31, 42) resp. 1 (31) och 2 dygn (42) samt
nér 12 dygn forflutit (35) 2 dygn.

Ddodsfallen hafva varit jamnforelsevis talrika. Att detta dock
ej borde kunna laggas metoden till last, torde en granskning af
fallen visa. | fall n fanns en hoggradig gummatos lefvercirrhos
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jamte betydlig hjartdegeneration bos en scorta, i fall 13 kro-
nisk skrumpnjure och akut pneumoni jdmte betydlig arterio-
skleros, hvartill kommer, att i detta fall den erysipelatdsa pro-
cessen visade en betydlig forbattring; i fall 30 en akut nefrit
jamte hjartdegeneration, i fall 45 en bronkopneumoni jamte
hoggradig hjartdegeneration och meningealhyperdmi. | alla dessa
fall har doden sdlunda intradt pa grund af komplikationer eller
hos personer, som forut haft ett betydligt forandradt och kraft-
lost hjarta; forandringarne hér aro namligen for hoggradiga for
att kunna séttas i direkt samband med den allménna infektio-
nen i de resp. fallen. Endast i fall 51 intradde doden pa
grund af den svéra allmaninfektionen hos en forut kraftig indi-
vid, men i detta fall visade sig behandlingen med sublimatlano-
lin och jodpensling lika overksam som vaselinbehandlingen, och
utgéngen kan darfor ej laggas medlet till last

En hastig jamnforelse mellan de for hvarje grupp anforda
msiffrorna torde redan den visa, att resultaten vid behandlingen
ined vaselin ej &ro sdmre an de vid 6friga behandlingsmetoder
vunna resultaten. Den dagliga erfarenheten & Sahlgrenska sjuk-
huset har éfven endast befast mig i denna uppfattning. En nér-
mare granskning af siffrorna och fallen torde dock vara nddvan-
dig for att ofvertygande visa denna erfarenhets riktighet.

Vid den erysipelatdsa processen har man att rdkna med
.allmaninfektionen, hvars uttryck som regel den férhandenvarande
temperaturstegringen torde kunna anses vara — afven om méjligen
i ett och annat fall den individuela dispositionen darvid spelar
men viss rol, i det hos en individ lattare en sadan temperatur-
stegring upptrader &n hos en annan af samma orsak —, vidare
med den lokala processen och slutligen med komplikationerna.

Det torde darfor vara lampligt att granska dessa moments
forhallande vid de olika behandlingsmetoderna.
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Allmaninfektionens forhallande vid de olika behand-
lingsmetoderna.

Sasom allmant uttryck for densamma hafva vi, sdsom redan
namnts, febern. Granskas fallen i detta hanseende, med afseende
pa feberns duration, anges resultatet af efterféljande tabell. For
alt vinna fullt jamnforbara varden hafva i densamma endast upp-
tagits sddana fall, i hvilka behandlingen konseqvent genomforts
med ett enda medel, medan &terigen de fall uteslutits, i hvilka en
blandad behandling med tva eller flere medel, det ena efter det
andra, genomforts, vidare de, i hvilka komplikationer i form af
liegmondsa processer eller andra forandringar uppstétt, som kun-
nat gifva anledning till feberstegringen, samt slutligen de, i hvilka
under pégaende erysipelatds process doden intraffat. Daremot
finnas i densamma upptagna de fall, i hvilka processen trots
behandling utbredt sig vidare. Dessutom har jag har ej med-
raknat de under B omnamnda 3 fallen pa grund af deras ringa
antal. P& sd satt kunna 156 af de anforda fallen jamnforas
sinsemellan, och vi finna, att i dessa feberfrihet intradt inom

foljande tidrymd.
(se tabellen sid. 65).

Af denna tabell framgdr, att icke mindre an 144 eller of-
ver 90 0 0 af de behandlade fallen varit afslutade inom 6 dagar
i s& matto, att febern upphort, och att 108 eller ofver 68 °/o
varit feberfria inom 4 dagar. Sarskildt visar tabellen, att hvad
de med blyvatten, ichthyol och sublimat behandlade fallen be-
traffar feberfrihet intrddt inom 4 dagar i resp. 76, 75 och 71 °/o
af fallen, medan vid behandling med jod feberfrihet intradde
efter 4 dagar i 66% och efter 5 dagar i 86 °/o samt vid sadan
med vaselin efter 4 dagar i 64% och efter 5 dagar i 74,5 %.
Resultatet tyckes vara nagot samre vid vaselinbehandlingen, men
den vidare granskningen torde visa, att denna underldgsenhet &r
mera skenbar an verklig.

Bland de anférda fallen finnas sédana, som fordrat langre
tid, innan temperaturen Aatergatt till norm, men dessa utgoras
nastan utan undantag af fall, i hvilka trots pdbdrjad behandling
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processen spridt sig till angransande delar eller stérre omraden
af kroppen och darigenom en forlangning af febern &stadkom-
mits. Frandragas alla dessa fall, finna vi, att feberfrihet in-
tradde pa féljande sitt.
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Annu tydligare framgér af denna tabell, huru likformigt i
allmanhet processen forlupit i de anforda fallen. Feberfrihet har
vid icke ambulanta processer intradt inom 4 dagar i alla med
ichthyol behandlade fall, i omkring 85 °/o af de med blyvatten
behandlade, i omkring 73, 75 och 77 °/o vid behandling med
jodpensling, sublimatlanolin och vaselin.

Denna tabell visar dock, att, utan att en spridning finnes
omnamnd, i ett och annat fall feberfrihet intradt forst efter lan-
gre tids forlopp an 4 dagar. En narmare granskning af dem
visar emellertid, att for det stora flertalet sarskilda omstandig-
heter kunna forklara detta forhallande:

Bland de med blyvatten behandlade fallen varade febern i ett 5,
i ett 6 och i ett 9 dagar frdn behandlingens boérjan, utan att uppgift
om nagon spridning af processen finnes i journalen. | frdga om
det forsta synes det mig dock icke osannolikt, att trots fran-
varon af en sadan notis en spridning verkligen egt rum, da
temperaturen annu 2 dagar, innan feberfrihet intradde, nadde
upp till 40,6°, i det andra intradde feberfrihet redan efter 2 da-
gars behandling, ehuruvédl 3 dagar senare utan anledning en lin-
drig temperaturstegring anyo intradde under 1 dygn; detta fall
borde darfor kanske rattast réknas till dem, i hvilka feberfrihet
intradde efter 2 dagars behandling. Hvad slutligen det tredje
fallet betraffar, s& synes det mig ej osannolikt, att har ett reci-
div eller kanske en exacerbation intraffat, i det pat. redan efter
4 dagars behandling var feberfri under ett dygn, men pa 5:te
fick en ny feberstegring af visserligen lindrig art, men dock
rackande 4 dagar med feberfrihet pA morgonen och lindrig afton-
stegring till hogst 390.

Vid jodpensling maste behandlingen fortsattas under 5 dygn
i 8 fall; i 3 af dessa har sannolikt pd grund af temperatu-
rens forhallande en spridning egt rum, och i andra 3 fall var
temperaturen ovanligt hog, narmare 41", och dessa fall sdledes syn-
nerligen svara; slutligen gick i ett fall sista dagens temperatursteg-
ring upp till endast 37,9", den lokala processen var har alltsa
redan sd godt som afslutad efter 4 dygn. Under 6 och 10
dygn fortsattes behandlingen i 3 fall; i det forsta af dessa var
emellertid infektionen mycket svar, temperaturen nadde 40,6°,
hvarjamte febern sista dygnet nadde upp till endast 37,9°, det
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andra, ett recidiv under sjukhusvistelsen, borde kanske réttast
raknas till dem, som blefvo feberfria redan efter 3 dygns be-
handling, da pat. insjuknade blef feberfri ~Vi2, men anyo
utan anledning fick feber 4/i och 5/i; i det tredje ater var tem-
peraturen normal efter 7 dygns behandling, men pa 8:de och
g:de dagen upptradde en lindrig stegring upp till 37,8°; nagon
spridning af processen i detta fall omndmnes ej, men synes mig
ej osannolik.

I de med Sublimatlanolin behandlade fallen gvarstod febern
endast i | under 5 dagar, och i 2 under 6 dagar. | det forsta
af dessa fall var dock pat. feberfri redan efter 3 dagars be-
handling. men visade a gtde dagen en lindrig feberstegring upp
till 38,2° pad qvallen; i det andra fallet var pat. likaledes feber-
fri efter 2 dagars behandling, men en lindrig stegring till 38,2"
intrddde pa s:te dagen; i det tredje var infektionen séardeles
svar med feber upp till 40,8°.

Hvad slutligen de med vaselin behandlade fallen betréffar, sa
intradde feberfrihet efter 5 dagar i 3 fall (3, 10, 46), efter 6 i
4 (i6, 19, 44, 54) och efter 8 i | (recidiv 39). Af dessa
var dock pat. i fall 3 feberfri redan efter 2 dagars forlopp, men
visade en lindrig stegring upp till 38,5° pa 4:de dagen, i fall
10 var infektionen haftig med en temperatur upp till 40,6°, i
fall 46 naddde temperaturen de sista dagarna endast 38,.°, i fall
16 egde samma forhallande rum, i fall 19 var den lokala pro-
cessen betydligt forbattrad och pat. feberfri redan pa 4:de da-
gen efter behandlingens borjan, men de 2 féljande dagarna upp-
trddde lindriga qvallstegringar, medan morgontemperaturen var
normal, i fall 44 finnes ej ndgon forklaring for processens ut-
dragna natur, i fall 54 var processen mycket intensiv med tem-
peratur upp till 410 och intensiva hudblédningar. Hvad slutli-
gen recidivet i fall 39 betraffar, torde det utdragna forloppet
bero pa, att ett nytt recidiv eller exacerbation intraffade, sedan
pat. blifvit néstan feberfri.

I allminhet torde af denna granskning framga, att sar-
skilda omstandigheter gifvit anledning till det utdragna forlop-
pet, i det i nagra af fallen processen redan forr kan anses vara
afslutad, i andra sannolikt en spridning af processen egt rum.
i annu andra processen varit mycket intensiv, sistndmnda mo-
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ment dock under all reservation, da, sdsom jag langre fram
skall visa, allmaninfektionens beskaffenhet ej star i ndgot kon-
stant forhéllande till den lokala processens utbredning och duration.

I det stora flertalet fall, dar processen ej utbredt sig vi-
dare, finna vi emellertid af sistndmnda tabell, att feberfrihet in-
traffat inom 4 dagar tdmligen oberoende af hvilken behandlings-
metod, som anvandts. Undantagen &dro sparsamma, och den
ndmnda tabellen synes mig tala for, att intet af de anvédnda
medlen visat sig utdéfva ndgot sarskildt framtradande gynnsamt
inflytande och att sérskildt wvaselinbehandlingen ej ar underlag-
sen de ofriga i nu profvade héanseende.

Feberfrihetens intrade i de fall, som omedelbart kommit
under behandling, visar ej ndgon Ofverlagsenhet hos det ena
eller andra medlet. Fall med blandad behandling och fleg-
mondsa processer hafva uteslutits. Af sidana fall hafva 5 be-
handlats med blyvatten, daraf 2 recidiv, och i dessa intrddde
feberfrinet i 1 fall efter 2, i 2 (daraf ett recidiv) efter 3, i !
(ett recidiv) efter 4 dagar, medan i ett doden intradde (pat.
led af kronisk nefrit).

12 hafva behandlats med jodpensling, daraf 5 recidiv; i 2
af dessa intradde feberfrihet efter 1 dygn, i | efter 2, i 4 efter
3, i i efter 4, i 2 efter 5, i | efter 8, och i | efter xo dygn.

En patient behandlades med ichthyolvaselin (ett recidiv)
och blef feberfri efter 3 dygn.

i med sublimatlanolin med feberfrihet efter 3 dygn.

10 hafva behandlats med vaselin, daraf | recidiv. | ett af
dessa, dar processen var inskrankt till ndsan, och i hvilket den
kliniska bilden fullt 6fverensstimde med den vanliga erysipela-
tosa (43), upptridde aldrig nagon feber, i 2 intradde feber-
frinet efter 2 dagars behandling, i | efter 3, i 4 efter 4, i
efter 5 och i | afled pat. (11). Han led af en hoggradig gum-
matds lefvercirrhos.

Afven i detta hanseende styrka de funna talen den upp-
fattningen, att vaselinbehandlingen ger lika gynnsamma resultat,
som ofriga behandlingsmetoder. Siffrorna dro dock val fataliga
for att daraf draga ndgra bestamda slutsatser.
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Den lokala processens forhallande.

Det synbara uttrycket for infektionen &ar den lokala rod-
naden och svullnaden & en eller annan kroppsdel, som upp-
trader en eller annan dag efter eller samtidigt med det, att de
allmanna symptomen géra sig gallande. Att fran denna lokala
process den allmanna infektionen utgar, i det harifrdn de giltiga
amnen, som framkalla allmansymptomen, résorberas, forefaller
a priori mycket sannolikt. En sadan uppfattning ligger ocksa
till grund for de flesta behandlingsmetoder, i det alla g& ut pa
att hejda processens vidare utbredning antingen genom att déda
bakterierna eller genom att gora jordméanen oldmplig for deras
vidare tillvixt. Den ofvan vunna erfarenheten sérskildt i fraga
om sublimatlanolinet, som genom experimented undersékningar
visat sig vara fullt lika kraftigt bakteriedédande som namnda
amnes vattenldsning, synes mig i viss man tala mot att en direkt
verkan pa bakterierna eger rum.

Ett uttryck for de namnda medlens inverkan pé jordmanen
hafva vi i den storre eller mindre spridning, processen fatt
vid anvandandet af de olika medlen. Sarskildt fortjana darvid
de fall, i hvilka processen trots péabdrjad behandling spridt sig,
uppmarksamt studium, da en bestamd ofverlagsenhet hos ett
medel i detta hdnseende afgjordt skulle tala for dettas anvan-
dande framfor andra. Af sdrskildt intresse &r &fven att jamnfora
processens utbredning i de fall, som omedelbart kommit under
behandling efter dess bérjan (recidiv och andra fall), och dem,
i hvilka i— flere dagar forflutit, d& sdsom jag namnt en moj-
lighet forefinnes, att genom l&ngre tids duration af processen,
innan behandling pabdrjats, densammas intensitet kan 6kas och
den mindre latt paverkas. Om i de forra ett af de anvanda
medlen visar en mindre utbredning hos fallen i genomsnitt
an de ofriga, skulle afven detta otvifvelaktigt tala till forman
for detta medel.

Bland de anforda fallen med ambulans har jag medréknat
dem, i hvilka exitus letalis intréffat, och dem, i hvilka flegmondsa
processer utbildats, da, sdsom jag senare skall visa, denna kom-
plikation ej tyckes ega nagot samband med eller betydelse for
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processens spridning. Fallen med blandad behandling hafva éter
uteslutits.
Sasom sarskilda fall hafva afven recidiven riknats.
Foljande tabell visar dd antalet fall, i hvilka processen efter
paborjad behandling med ett af nedannamnda medel spridt sig
vidare.

Behandlade fall Ambulanta °/o ambulanla
Blyvatten 36 9 25
Jodpensling 57 6 i°.5
Ichthyolvaselin 20 7 35
Sublimatlanolin 16 2 12,5
Vaselin 57 T4 24,5
186 3« 20,5

Vid en forsta anblick af dessa siffror tyckas de onekligen
tala for en viss oOfverlagsenhet hos jodpenslingen och sublimaff
lanolinet vid jamnforelse med de ofriga medlen, bland hvilka
resultatet ar samst vid ichthyolbehandlingen.

En viss forsiktighet torde dock vara rattast att iakttaga,
och en narmare granskning torde visa, att en sddan slutsats ej
ar fullt hallbar. A priori vore det egendomligt, om jodpenslin-
gen béttre an o6friga medel kunde hejda processens fortskridande,
dd, sasom forut i frdga om feberns duration visats, febern i
genomsnitt varat lika lange i de med detta medel behandlade fallen
som i de med 6friga medel behandlade. Formadde medlet verk-
ligen battre &n de andra hejda processens fortskridande, borde
afven febern i genomsnitt vara kortare tid. Samma verkan, som
medlet har i omgifningen, borde man hafva raitt vinta afven &
redan angripna partier. Tillfredsstallande forklaras denna mot-
sagelse af det forut omnamnda forhallandet, att sannolikt ambu-
lans af processen egt rum i flere fall, dar anteckning ddrom
saknas; i ju flere fall sddant underlatits, desto ogynnsammare
maste medlets verkan vis a vis feberns duration i genomsnitt
blifva, desto gynnsammare ater resultatet blifva i foreliggande
friga. En vytterligare anledning att betvifla jodpenslingens ofver-
lagsenhet finner jag dari, att, dar det verkligen gallt att hejda
processen, dar har jodpenslingen lika litet som andra medel for-
matt astadkomma detta. S for att blott namna nagra exempel :
i ett fall, i hvilket processen forst efter x. dagars pensling af-
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stannade, detta sannolikt post ej propter densamma, i fall 32 af
de med vaselin behandlade, i hvilket trots intensiv jodpensling
i periferien processen oupphorligt grep vidare omkring sig, och
i fall 51, dar samma forhdllande egde rum béde vid anvénd-
ning af sublimatlanolin och jodpensling.

Det gynnsamma resultatet vid behandling med sublimatlanolin
bor é&fven upptagas med forsiktighet; det &r endast ett relativt
ringa antal fall, som behandlats med detta medel, och ett ambu-
lerande mer eller mindre kan harvid hogst vasentligt inverka pa
procenttalets storlek. Kanske afven hari forklaringen till det
ogynnsamma resultatet vid anvandning af ichthyol kan sokas,
dd detta onekligen &r anmarkningsvardt, om man betanker de
gynnsamma resultat, andra erhallit med detta medel.

En granskning af spridningens storlek torde &fven visa, att
det ena medlets 0©fverldgsenhet, det andras underlédgsenhet &r
mera skenbar an verklig. Sésom ambulanta har jag namligen
upptagit alla fall, i hvilka &fven den minsta spridning egt rum
efter paborjad behandling. Efter afdrag af 1 med blyvatten be-
handladt fall, i hvilket spridningens storlek ej finnes bestdmdt
angifven, finna vi, att spridningen varit obetydlig och inskrénkt
till det vid inkomsten angripna omradets narmaste omgifning i
14 fall (4 med blyvatten, 2 med jodpensling, 2 med ichthyol-
vaselin, 6 (9, 20, 25, 37, 47, 52) med vaselin behandlade),
nagot stérre &n endast processens ndrmaste omgifning i 15 fall
(3 med blyvatten, 3 med jodpensling, 2 med ichthyolvaselin,
) med sublimatlanolin och 6 (11, 26, 36, 39, 41, 45) med
vaselin behandlade) samt strackande sig Ofver stor eller storre
delen af kroppsytan i 7 fall (1 med blyvatten, | med jodpens-
ling, 2 med ichthyolvaselin, | med sublimatlanolin och 2 (21,
50) med vaselin behandlade).

Eller med andra ord, spridningen har i antalet behandlade
fall varit:

vid blyvattenbeh. obet. iii »/o,ndgot stdrre i8,5°/0, 0. bet. i 3 %
» jodpensling » 1 3,5%, » » i 5°/o, » » i i,8°/0
» ichthyolvaselin » i 10 °/o, » » i 10°/0, » » i 15 /o
» sublimatlanolin» i o %, » » 1 6%, » » i 6 °lo
» vaselin » i 10,0%, » » i 10,5%, » » i 3,50/0

Siffrorna aro for smad for att kunna gora ansprak pad exakt
véarde, men de torde dock visa, att resultatet vid vaselinbehand-
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lingen ej &r sdrskildt underlégset det vid ofriga behandlingsme-
toder erhdlina; de afvikande siffrorna kunna mycket vél bero
pa tillfalligheter : hoggradig spridning af processen finna vi afven
vid alla andra behandlingsmetoder, sérskildt afven vid jodpens-
ling och sublimatbehandling.

Jag har i det foregdende ej omnamnt de fall, i hvilka en
blandad behandling med forst ett, sedan ett annat medel egt
rum. Det kunde eljest tyckas, som om just dessa fall vore
lampade att afgora fragan, huruvida det ena eller andra medlet
vore oOfverlagset det andra vid hejdandet af processen. Men
processen eger en viss inneboende tendens till frivillig begréns-
ning efter nagon tids forlopp, — sa afstannade den t. ex i ett
fall, dar pat. insjuknade i en nosokomialerysipelas, redan inom de
narmaste dagarne, utan att underkastas ndgon sérskild mot den-
samma riktad behandling, — och de vunna resultaten dro dar-
for ¢f bevisande, da ju mojlighet foreligger, att, sedan en tid
forflutit under behandling med ett medel, det hastiga afstannan-
det af processen vid anvéandning af det nya medlet &fven kunde
hafva intréffat spontant.

For fullstandighetens skull m& dock namnas nagra ord om
dessa fall. | ett fall behandlades pat under 6 dagar med
ichthyolvaselin, och, dd processen oupphorligt utbredde sig, dar-
efter med jodpensling med feberfrihet forst efter ytterligare 6 dagar.
| 2 fall, forst behandlade med vaselin (32, 51), anvandes vaselin
forst 4 dagar, darpd sublimatlanolin och jodpensling under ytter-
ligare 7 resp. 14 dagar.

Af sarskild betydelse &r, som férut namnts, for beddéman-
det af behandlingens verkan &fven i nu ifrdgavarande hanseende
de fall, som kommit under behandling genast. Af 6 med bly-
vatten behandlade fall, de i hvilka sedan annat medel anvéndes
medrdknade, spred sig processen vidare i 2, i det ena dock en-
dast obetydligt, i det andra, dar vid behandlingens bdrjan ena
kinden var angripen, till halsen och andra sidans kind, af 12
med jodpensling behandlade i ! fall, &fven har dock endast
frdn ena sidan af ansiktet till den andra, i | fall, behandladt
under 6 dagar med ichthyol, darpd lika lang tid med jodpens-
ling, spred sig processen oOfver storre delen af kroppen, i | med
ichthyol och 1 med sublimat behandladt fall egde ingen sprid-
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ning rum, i io med vaselin behandlade gick processen vidare
i 2 (36) 39)i i det forsta dock endast till halsen, i det andra, i
hvilket nasan och dess omgifning var angripen, till hela ansiktet.

Fallen hafva endast anforts for fullstindighetens skull, da
de aro for fa for att kunna anses bevisande. De tala dock ej
for nagon underlagsenhet hos vaselinbehandlingen vis a vis of-
riga medel.

Komplikationerna vid olika behandlingsmetoder.

Komplikationerna hafva varit jamnforelsevis séllsynta. Deras
sammanhang med den ursprungliga processen kan e utan nog-
grann bakteriologisk undersékning med sdkerhet bestdmmas, da
de kunna bero sévdl pad erysipelaskockerna som pé& en ny in-
fektion med andra kocker. Da sadana ej utférts har, kan na-
turligtvis ej heller nagot med bestdmdhet afgéras med afseende
p& behandlingens betydelse for dessas uppkomst eller férhind-
rande. Endast sd mycket torde kunna slutas af dem, att ett
afgjordt: oftare upptradande af en eller annan komplikation vid
en behandlingsmetod skulle tala till nackdel for detta medel,
framforallt ifall detsamma &fven i o6friga hanseenden visade sig
underlagset o6friga anvéanda.

Oftast hafva sdsom komplikationer tillstétt flegmondsa pro-
cesser. Af 25 fall utan behandling uppstod varbildning i ! eller
4 °P) af 35 fah (de med blandad behandling ej medréknade) med
blyvattenbehandling i 3 eller 85 "/o, af 56 fall med jodbehand-
ling i 4 eller 7 %>, af 20 fall med ichthyolbehandling i 4 eller
20 %, i 15 fall med sublimatbehandling i 1 eller 7 °/o, af 59 fall
med vaselinbehandling i 4 eller 7 °/o.

Siffrorna &r ogynnsammast for de med ichtbyol behandlade
fallen; i frdga om de ofriga aro de nara nog identiska, bast
&r resultatet i icke behandlade fall, en f6ljd af att dessa fall
maste hafva varit lindriga, da pat. ej sokt behandling.

Af andra komplikationer har gangren upptradt i 1 med
blyvatten och 2 med vaselin behandlade fall, en pneurnoni i i
med jodpensling, | med ichthyol och 2 med vaselin behandlade,
en parotit i 1 med jodpensling behandladt. Meningit har aldrig
observerats, om ocksad ndgon enstaka gang tecken till meningeal-
retning forefunnits.
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Sammanfattar jag resultatet af dessa jamnforelser, framgar
foljande :

1) Vid vaselinbehdndlingen af erysipelatésa processer &r feberns
duration efter behandlingens borjan densamma som vid behandling
med oOfriga har anvanda medel: blyvatten, jodpensling, ichthyolvase-
lin och sublimatlanolin.

2) Vid vaselinbehandling ar antalet fall med spridning aj
processen ungefar detsamma som vid 6friga behandlingsmetoder.
Ingen af dessa formar med sdkerhet att hejda processen; vid alla
har processen i enstaka fall utbredt sig till sd godt som hela
kroppsytan.

3) Vid vaselinbehandlingen hafva komplikationerna, sarskildt
de flegmodsa processerna, ej upptradt oftare &n vid 6friga har
anvanda behandlingsmetoder.

4) Vaselinbehandlingen torde darfor vara fullt lika verksam
som behandlingen med o&friga préfvade medel, och darfor vara att
foredraga, da den ar fri fran alla obehagliga biverkningar iform af
sveda och obehaglig lukt, samt d& darjamte fara for Intoxikation ej
finnes vid densamma. Af betydelse ar afven vaselinets billiga pris,
som i synnerhet vid behandlandet af stérre antal patienter ar af
afsevérd betydelse.

Detta resultat ar onekligen anméarkningsvardt. Nagon spe-
cifik inverkan pa erysipelaskockerna kan man e tillskrifva vase-
linet, d& det ej eger nagra som helst antiseptiska egenskaper.
Teorien om utestangandet af luftens syre hor till de ohéllbara
och numera allmant ofvergifna. Mdjligen kunde man sdsom
forklaring gripa till Kolaczeks forklaring af de gynnsamma re-
sultat, han erhallit vid tackandet af det angripna omradet med
gummipapper (Centralbi. f. Chirurgie 1893. p. 601). Enligt K.
skulle namligen genom en retention af perspirationsprodukter fran
huden & det tackta, angripna omradet, sdsom giftiga perspirations-
gaser, fett och svett, samt mdéjligen genom qvarhdllande af
flyktiga ptomainer en deletdr inverkan utéfvas pa erysipelas-
kockerna. Man kénner emellertid ej &annu ndgot om dessa
perspirationsprodukters inverkan pa bakterier. Hartill kommer,
att cirkulationen ej &r upphifd i det angripna omréadet, utan
snarare ar lifligare an under normala forhallanden. Sannolik-
heten for en dylik retention i huden synes mig under sédana
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forhallanden vara ganska ringa; ty kunna dessa perspirations-
produkter intranga i lymfbanorna och utéfva ndgon inverkan
pd de i dem belagna kockerna, bora de afven genom just
dessa lymfbanor kunna aflagsnas, och forsta villkoret for att
en anhopning af produkterna skall kunna ega rum, namligen
att de ej kunna aflagsnas, finnes dérfor icke. Afven denna hy-
potes synes mig darfor ej vara sannolik. Daremot torde mojli-
gen det lindriga trycket genom bindorna kunna ega nagon be-
tydelse ; storre sddan har den icke, d& kompressionen alltid varit
af jamnforelsevis lindrig art och sakerligen ej tillracklig att astad-
komma en fullstdndig kompression af lymfbanorna.

Man tvingas under sadana forhallanden nastan till antagan-
det, att hittills kédnda yttre medel i form af omslag, salvor, spray
etc. foga inverka pa den erysipelatdsa processen, och att denna,
oberoende af hvad medel man anvander, gar sin gilla gang, allt
efter de i det sédrskilda fallet forhandenvarande kockernas storre
eller mindre vimlens och andra egenskaper och den individuela
dispositionen hos den angripna individen. Jag har i det fore-
gdende ¢ fastat afseende vid den kirurgiska behandlingen af
erysipelas i form af injektioner och skarifikationer. Dessa tyc-
kas onekligen gifva béttre resultat, men metoderna hérvidlag &ro,
sdsom jag forut pdpekat, i och for sig s& smartsamma, att de
fordra narkos, och de qvarlemna dessutom ofta svara arr; deras
anvandande i det stora flertalet fall torde darfoér ej vara mojlig
att genomféra. | privatpraktiken torde i hvarje héndelse dessa
metoder ej kunna anvéndas annat &n i séllsynta undantagsfall,
och man far gripa till ndgot af 6friga, mindre ingripande be-
handlingsstt.

Ty att patienterna maste behandlas &r tydligt. Man kan
onekligen hafva en viss rattighet att frdga, om, da sakert anti-
septiska medel ej visa sig ega ndgon storre inverkan pd erysi-
pelasprocessen an indifferenta medel, en behandling af den lo-
kala processen ofverhufvudtaget bor ske. Svaret har jag gifvit
ofvan; det bor ske, om ej af annat skal, s& for att psykiskt
lugna patienterna, en ej oviktig sak vid behandlingen af alla
sjukdomar. Dartill kommer, att processen & mycket smartsam,
och att &fven darfor forsok bora goéras att lindra denna smarta.
Men under sadana forhallanden boér man naturligtvis undvika
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allt, som kan skada patienten eller pd nagot satt oka de obe-
hag, den erysipelatdsa processen fororsakar. Detta gora otvifvel-
aktigt storsta delen af de pa senare tiden foreslagna medlen, och
detta, sdsom jag for &tminstone ett par af de pd sista tiden
lifligast rekommenderade visat, utan ringaste nytta. Det indif-
ferenta vaselinet &ter lindrar ofta spanningen och &r absolut
oskadligt, och den lindriga kompressionen kan ej annat &n gora
nytta.

Hufvudvikten vid en erysipelas bor enligt min &sikt laggas
& allmansymptomens behandling; sd linge dessa dro obetydliga,
behdfver man ej vid dem fasta ndgot afseende, utan endast se
till, att patientens diet ordnas och krafterna bibehallas; blifva
de ater svarare, och febern blir hdg, delirier utbildas, krafterna
sjunka, bor man gripa in med lampliga medel och nar da ocksa
sdsom regel ett gynnsamt resultat.

En sadan a&sikt ar ingalunda ny. Redan Trousseau for-
klarade sig under 28 ar ej hafva anvandt annan behandling &n
ricinolja och under denna e hafva forlorat mer &n 3 patienter,
och i nyare tid stalla sig, for att blott nimna nagra forf., Vierordt
i Penzoldt-Stintzings Handbuch der spec. Therapie innerer Krank-
heiten och Strumpell i sin larobok pad samma standpunkt i fraga
om nu anférda medel. Denna uppfattning ar dock ingalunda
allmént erkénd, och just till foljd daraf har jag funnit mig for-
anlaten framlagga mina resultat; afven om vaselinbehandlingen
ej betecknar nagot framsteg i den meningen, att den ar ofver-
lagsen andra forut anvanda metoder, har den dock den stora
fordelen att bespara patienten en hel del obehag, afven detta
ett efterstrafvansvardt mél vid behandlingen, da resultatet i 6frigt

ar detsamma.
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In.

Det ej obetydliga antal fall, som observerats under de gangna
io aren, torde fortjana en granskning &fven i annat hanseende.
Visserligen har den erysipelatsa processen studerats mycket och
torde pa det hela taget vara ganska val kdnd, men en janm-
forelse i frdga om de kliniska symptomen, deras freqvens och
beskaffenhet torde dock, da de yttre forhallanden, under hvilka
pat. vardats, &aro sd likformiga, som har ar fallet, alltid vara
af ett visst intresse och en viss betydelse och darfor fortjana goras,,
afven om ej sd mycket nytt skulle blifva resultatet af en sadan.
Jag har darfor i det foljande gjort en sddan jamnforelse.

In summa hafva under de gangna aren & sjukhuset varit
intagna 207 patienter; recidiven hos samma patient hafva med-
raknats, dar det varit mojligt, vid denna jamnforelse, da behand-
lingen vid en sadan jamnforelse kan lemnas ur rakningen pa
grund af det forut sagda

a) Alder. Bland patienterna funnos 95 méan och 112 qvin-
nor, fordelade inom foljande aldersklasser:

man  qvirmor man  gvinnor
0—10 &r i 41—50 &r 17 19
1-20 » 10 20 51—60 » 13 12
21—30 » 19 39 61—70 » g3 1
31—40 » 3 16 ofver 70 » 2 i

Att sd fd barn under 10 &r finnas bland fallen beror ej p4,
att erysipelas mera sallan torde férekomma hos dem, utan darpa,

2

att barn endast undantagsvis intagas & sjukhuset.

Fallen voro tamligen jamt fordelade pa de olika ménaderna:

man qv. méan qv.
Januari 8 9=17 Juli 8 8 =16
Februari 4 12 = 16 Augusti 7 6=13
Mars 1 8=15 September 8 4=12
April 5 13 = 18 Oktober 11 5 =16
Maj 7 10=17 November 2 6=18
Juni 6 18 = 24 December 2 13 = 25
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b) Temperaturen. Denna visade ej nagot regelbundet for-
hallande. An steg densamma hastigt anda till 3—40 inom lop-
pet af 12 timmar, &n skedde, detta dock mindre ofta, tempera-
turstegringen trappformigt och akme naddes forst pa 2:dra eller
3:dje dagen. De & sjukhuset funna maximitemperaturerna, som
dock ej for de flesta fall med sdkerhet kunna anses utgora ett
exakt uttryck for de verkligen uppnddda maximitemperaturerna,
da pat. oftast inkommit forst fiere dagar efter insjuknandet och
mojligheten af hogre temperaturer under dessa dagar an de &
sjukhuset observerade ej kan fornekas, varierade i hog grad fran
feberfrihet till 41,9°, den hogsta observerade temperaturen.

Foljande tabell, som i Here h&nseenden det oaktadt torde
erbjuda ett visst intresse, visar de funna maximitemperaturerna
och deras forhallande till den tid, som forflutit frdn insjuk-

Q

nandet till intagandet a sjukhuset. | densamma hafva uteslu-

Antal forflutna
dagar fore 01 2345 ¢67 8 91011121352l 245a

inkomsten
Under 376°. .. i 2 1 2 4 i —6 2 —— 1 ——111—23
375°—385° . .. i —2 2 323 —2 | — | —— — 17
38,6°—39" i — 1 — 5 — i - | — = [
39,i°—395° .. 5 2 2 2 3 i 2 2 ———— — _—— 19
3960—400 ., 5 i 6 i 4 4 2 2 |l —m | - - 27
401°—400u . . . 4 3 2 3 7 2 3 1 —_ 1 — 1 -1 __ 129
40,6°—410 — 0 244 0 —2 —— 1 ——— —— — _ 5
41,i°-4M0 i —— 2 i i - — - - —-— — — — — — — 5
ofver 4150 . .. — — | — — — — — —_ — - —

tande de fall upptagits, i hvilka efter inkomsten processen ej visat
minsta utbredning, och flegmondsa processer eller andra kom-
plikationer, som kunnat hafva nagon inverkan pa temperaturens
hojd, ej utbildats. | 4 fall finnes darjamte ingen bestdmd uppgift
om tidpunkten for processens bdrjan. In summa kunna 145
fall anvandas, recidiven ej inrédknade.

Af den namnda tabellen framgér, att nagon bestamd regel
i frdga om temperaturens forhallande ej finnes vid erysipelas,
isynnerhet som, hvilket jag strax skall visa, intet bestdimdt sam-
band heller finnes mellan processens utbredning och tempera-
turens hojd och duration. S& mycket synes dock framga af



80 H. Koster,

densamma, att endast undantagsvis i fall, dar spridning ej eger
rum, temperaturstegringar forekomma efter 7 dygns forlopp; at-
skilliga af ofvanndmnda fall, d&r langre tid forflutit, htra nam-
ligen till de med jodpensling behandlade, i hvilka man, oaktadt
anteckning ddarom ej finnes, eger rétt att antaga, att afven under
sjukhusvistelsen en spridning upptradt, fall, som darfoér egentligen
icke hora hit. Vidare framgdr af ofvannimnda tabell, att i det
Ofveivagande flertalet fall efter 4 dagars forlopp temperaturen ej
nar nagon betydligare hojd eller 6fverstiger 400,

I allmanhet hafva dessa temperaturer observerats endast
forsta dagen & sjukhuset af flere skal. Ofta hafva vid excessift
hoéga tempeiaturgrader antifebrilia anvandts, genom hvilka tempe-
raturen pressats ner, ofta torde &fven de forbattrade hygieniska
forhallanden, pat kommit under pa sjukhuset, verkat valgérande,
1 andra tall har omedelbart efter inkomsten kris intraffat. | hvad
man den lokak behandlingen bidragit hartill, torde vara svart
att afgdia, da, sdsom vi ofvan sett, af har anvanda medel intet
tyckes vara sarskildt ofverlagset det andra. P& grund af det
anférda sammanfalla i det stora hela cle dagar under sjukdoms-
forloppet, da hogsta temperaturerna observerades, med dagarne
" °fvannd““nck tabelL Att sarskildt anféra dem, torde darfor ej
vara af nagot intresse, ty ndgon bestamd héllpunkt for feberns
hojd och duration torde daraf ej vidare vinnas. Att héga tem-
peraturer 4fven timligen sent observerats, framgér af ofvan
namnda tabell, men mdjligheten af, att dessa sent férekom-
mande temperaturstegringar kunna bero pd, att under vistelsen
nemma processen utbredt sig och gifvit anledning till fortfarande
stegring, kan aldrig fornekas i de fall, dar pat. ej frdn forsta
oorjan observerats. . Enstaka fall finnas dock, | hvilka, oaktadt
mgen pévishar spridning af processen egt rum, temperaturen
lange hallit sig hog. S& i ett fall, behandladt med sublimat-

noin,Ni hvilket pat. inkom pa 3:dje dygnet med en temperatur
af 39,2 och med rodnad och svullnad af hogra ansiktshalfvan,
rar stet samt nacken, men i hvilket, oaktadt spridning ¢ in-

d maximum af feoern uppnaddes forst pd 8:de dagen med
40,60 och temperaturen annu p& 9:de dagen nadde upp till
40,3 . Likasd i ett annat fall, i hvilket temperaturen vid in-
komsten pa 3-dje dagen var 40,8°, men trots sublimatlanolin



Om behandlingen af erysipelas etc. 8r

och antifebrin utan spridning pa gite dagen nadde upp till
40,9° och pa 7:de till 40,3°; vidare i fall 54, 1 h¥ilket temperaturen
vid inkomsten var 38,2° och foljande dag nadde upp till 41 ,
i alla dessa sjonk darefter smaningom temperaturen, utan att

sarskilda komplikationer tillstétte.
Temperaturstegringens borjan & mycket olika. De e sa

Q

fa fall, i hvilka pat. omedelbart inkommit & sjukhuset eller in-

Q

sjuknat a sjukhuset i nosokomialerysipelas eller recidiv, tillata

att gifva en forestéllning darom.
Uti 15 fall nddde temperaturen samma qvall upp till:

under 37,5 il fall 396 4° i5 ™
37.6—385 ii » 40.1 4°5 *S §
38.6—39 it 40,6 4! 11

390—395 i 1 * ,
Endast i ett af dessa, med temperatur upp till 39,7, spred

processen sig vidare, ehuru endast till ndrmaste omgifningen.

I 19 andra fall ndddes maximum forst efter en eller fiere
dagar; s& i 8 fall | dag efter insjuknandet (36,5 —38,8, )
37,8°—40,4°, 384®—39,8°, 38,6<-39,i°. 38,6°-39,A 38,8°
—40,5°, 39,5°—39,8° och 39,9°—4°,6°), af hvilka de tre (fall
i, 3 och 7) visade en lindrig spridning af processen efter in-
komsten, i 7 fall efter 2 dagar (38°—39,4°, 38,4 3959,
38,8"— 39,5°1 38,8°—39.7°> 38,8°—3%8°, 39,2°<<4°.2 38,3
—40,4°) med ringa spridning i 1 fall (2), i 2 fall efter 3 dagar
(37,6°—39,3° ocb 39,4°—40,4°) mecl ambulans i forsta fallet,
i i efter 4 dagar (39,3°—4°, I°j rae™ ambulans och i 1 eftei 6
dagar (38,5°—39,5°) med sannolik spridning af processen.

| dessa senare fall steg temperaturen da vanligen trappfor-
migt, i det att temperaturen pd morgonen var liagre an fore-
gdende dags aftonternperatur; endast undantagsvis steg tempera-
turen Kkontinuerligt, detta egentligen endast, da temperaturmaxi-
mum naddes dagen efter insjuknandet.

Temperaturen steg saledes ofta mycket hastigt, nadde till
och med i ett fall p& qvallen upp till 41°. Och oftast tyckes,
som om maximum af temperaturstegring darmed vore uppnadd.

1) Siffrorna inom parentesen angifva: den forsta qvallstemperaluren,
samma dag, som pat. insjuknade, sista siffran det uppnadda maximum &

angifven dag.
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| allmdnhet kan man sdga, att i de fall, i hvilka detta egde
rum, temperaturen genast natt en betydande h6jd, medan ater
i de fall, dar forst en eller annan dag efter insjuknandet maxi-
mum uppnaddes, temperaturen var relatift ldg forsta dagen.
Detta kan dock vara en tillfallighet, men fortjanar emellertid
pdpekas; att ej alltid en lag temperatur nodvandigt medfor
stegring de foljande dagarne, visa flere af de forsta fallen, i
hvilka i 2 till och med aldrig ndgon feberstegring fanns (det
ena horde dock till de s. k. abortiva fallen, det andra var ett
recidiv, om hvilka mera sedan), i 2 sddan ej 6fverstigande 38,5"
konstaterades, och maximum darmed var uppnddt.

Sedan emellertid temperaturen natt sitt maximum, qvarstar
den langre eller kortare tid pa denna héjd. Typen &r da oftast en
lindrig remittees med vanligen lagre morgontemperatur och hégre
aftontemperatur. Efter varierande tid, oftast inom 4 dagar frdn
behandlingens bérjan, sdsom jag ofvan visat, faller darefter tempe-
raturen, men pa mycket olika satt. Sa var temperaturfallet typiskt
kritiskt, i okomplicerade och icke ambulanta fall, i 72 fall, och
temperaturfallet kunde ofta uppga till 30 och darofver, hvarefter
pat. forblefvo feberfria, i 20 fall utprégladt Iytisk med hdogre
aftontemperatur, lagre morgontemperatur; i 21 fall ater intradde
ett plotsligt betydligt temperaturfall, men under de féljande da-
garna qgvarstodo lindriga remissioner till 38° och nagot darofver
utan upptéckbar anledning. Slutligen var typen fullt obestamd
i 14 fall, med varierande stigningar, ena dagen lagre, andra hdogre.

Till en viss grad tyckes temperaturfallet st i samband med
den tid, processen varat fran frossbrytningen till feberfrihetens
intrade, som fdljande siffror utvisa. (Afvikelsen i foljande siffror
vid jamnforelse med ofvanstdende beror darpd, att i nagra fall
bestamd uppgift om processens borjan ej finnes, hvarfor dessa
ej kunnat medréknas, liksom fallet varit med dem, som vid in-
komsten endast visat 38° och obetydligt darofver, emedan i dessa
ej feberfallets beskaffenhet kunnat beddmas).

Processens duration 6 dagar > dagar Léngre
KIS, 34 fall = 52% g fall = 38,5°/0 g fall = 9,5°0
» med stegring

foljande dag 9 » = 45°'° 10 » = 50 olo i » = 5 °/o
LYSiS.ins 2 » =1i4°/o |10 » = 71>00 2 » =14 Ol

Obestamd typ 2 » = 25°/0 6 » =75 % 0 » = 0 "o
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Vi finna haraf, att, medan kris oftast intraffat bade absolut
och relatift i fall, hvilkas duration ej stréckt sig ofver 6 dagar,
och &fven kris med enstaka stegringar under foljande dag fore-
kommer relatift ofta i liknande fall, en utpraglad lysis &ter oftast
forekommer i fall, som draga langre ut pa tiden. Men a andra
sidan visa de &fven, att kris mycket val kan intrdda, oaktadt
processen varit utdragen, i ett fall till och med forst pa *7.de
dygnet.

Nagot samband mellan temperaturens hojd och de olika
formerna af feberns fallande finnes daremot icke och ar val g
heller att vénta.

Af ett visst intresse torde 4fven vara att bestimma forhallan-
det mellan den uppnddda maximitemperaturen och processens ut-
bredning. Fullt exakt uttryck for detta forhallande kunna naturligtvis
gj de anforda siffrorna gifva, dd olika Iang tid forflutit, innan pat.
kommit under behandling och darmed tillfalle gifvits att be-
stimma temperaturen. Sarskildt galler detta om fallen med laga
maximitemperaturer. Foljande tabell visar forhéallandet i detta han-
seende, och en narmare granskning af densamma torde det oaktadt
kunna visa, att ndgot bestamdt forhallande mellan tempeiaturens
hojd och processens utbredning och duration ej tyckes finnas. |

tabellen hafva de ambulerande fallen uteslutits, afvensom de, !
hvilka komplikationer gifvit anledning till excessiv feberstegring.

i 1 ni V. \Y) VI VIL. VIIL X, X.
I >

Angripna 2T ., > z 25 > =
- o5 oo 2 2 52 82 7% =5 o2
paier 22 23 3= sx Sx 5% 28 3 52
D3 2® XN— =B 5D P 33' a & @ F
P o Po ExaE g TF ~

o B2 S = 2 %4& = =
Under 37 5° 2 4 12 — 2 — 1 i — 2
37s°-3\/ 6 2 4 — 2 1 — 3
38,0°—39° 3 i P 4 - -
394° 396 4 i 3 s — 2 — _— 2
39.6°—4°° 6 i 11 2 5 — 2 _ | 2
| 40—y ¢ 4 1 8 — 2 — 1 6
40.60—4'° 2 6 5 i | — 1 1 _ |
41,1°4U59 2 i o— i .

fver 415° | = ' -



En ndrmare granskning af de fall, som legat till grund for
denna tabell, visar foljande. | de vid inkomsten feberfria fallen
hade i allménhet en tidrymd af 7 dagar och dartfver forflutit,
innan pat. kommo in & sjukhuset, och feberfriheten kan darfor bero
pd, att processen spontant under denna tid hunnit afslutas. Att
sd dock icke alltid &r fallet, visa ndgra fall. S& upptradde i
ttt fall, i hvilket pat. inkom samma dag, hon insjuknat (for kort-
hets skull betecknar jag i det féljande liknande fall och fall
med en nosokomialerysipelas med o dagar frdn insjuknandet)
och i hvilket endast ndsan och nérmaste omgifning voro angripna,
aldrig feber; | 3 fall med angripande af hela ansiktet hade resp..
2 (i 2 fall) och 3 dagar forflutit fran insjuknandet till inkomsten
4 sjukhuset. Af (allen med temp, mellan 37,6°-38,5° hade i
dem, i hvilka endast en mindre del af ansiktet (kolumn 1) an-
gripits (i 4 kinderna, i ! kind, ndsa och panna, i | endast n&-
san), forflutit resp. 3 (i 2 fall), 2, n, 6 och o dagar; i dem i
hvilka storre delen af ansiktet (kolumn Il) angripits resp. 2 och
4 dagar; dar hela ansiktet (kolumn Ill) angripits resp. 3, 5, 6
och 8 dagar; dar ansikte ochhjassa (kolumn V) angripits 4 da-
gar, dar hela ansiktet, halsenoch en del af balen (kolumn VI)
angripits 9 dagar samt i dem, i hvilka benet (kolumn X) angri-
pits, resp. s, 8 och 21 dagar. | fall med temperaturer mellan
38,6 390 hade af de under | upptagna i ! ena kinden, i !
ena kinden, nasan och hélften af pannan, i | halfva ansiktet angri-
pits med resp. 4, 4 och 2 dagars sjukdom fore intagandet. Fal-
let 1 kolumn Il inkom efter 1 dag, fallen i Il efter o (i 3 fall),
2 (I 2 fall), 4 och 6 dagar, iV efter 4 (i 2 fall), 6 och 8da-
gar. Af fallen mellan 39,1°—39,5° voro i de under | upptagna
kinderna angripna i 3, halfva ansikteti 1, och de intogos efter resp.
0 (1 2 fall), 1 och 7 dagar; det i Il inkom efter 4 dagar, i Il
intogs pat. efter resp. o (i 3 fall), 2 (i 2), 4 och 6 dagar, i IV
efter o dagar, i V efter 3, 4, s, 6, 7 dagar, i VII efter 3 (i !
fall), efter obekant tid i 1 fall, i X efter 1 och 7 dagar. Af
fall med en temperatur mellan 39,6—40° voro bland dem i | i
! endast orat angripet, i 1 kinderna, i 2 en kind, ndsan och
motsvarande del af pannan, i 2 halfva ansiktet med resp. o, 7,0,
3, i och 2 dagars sjukdom fore inkomsten, bland dem i li hade
2 och bland dem i Il hade o, 2 (i 2 fall), 4 (i 2), 5 (i 3), 6, 7 och
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32 dagar forflutit, i IV inkommo pat. efter 2 och 5 dagai, i V
efter o, 2 (i 2) och 9 dagar, i VIl efter 4 dagar (2 fall), i IX
efter o dagar, i X efter o och obekant tid (i ! fall). Bland
fallen mellan 40,1 —40,5 var bland dem under | upptagna fallen
halfva ansiktet angripet i 3 och ena dgati ! fall, och de inkommo-
efter resp. 4 (2 fall), 3 och ! dag, bland dem i Il efter o, 4,
6, 7 dagar, bland dem i Ill efter 1 (2 fall), 2, 3, 4 (3 fall),
5 (2 fall) och 7 dagar, i | fall efter obekant tid, i V efter o, 1,
2, 4 (2 fall), 7, 10 och 12 dagar, i VII efter 6 och 7 dagar,
i IX efter o dagar och i X efter o, 1, 2, 5 6 dagai samt i |
efter obekant tid. Vid temperaturer mellan 40,6° 4>° voro af

fallen under | kinderna angripna i | fall och ena kinden, ndsan
och halfva pannan i 1, och de inkommo efter resp. | och o
dagar, i Il inkommo pat. efter 1, 2, 3, 4 (2 fall) och 10 dagar,

i 1l efter 2, 5 och 7 (2 fall) dagar samt i | efter obekant tid,
i IV efter 4 dagar,i V efter 3, i VII efter 3, i VIII efter 4, i
X efter o dagar. Vid temperaturer mellan 41 ,i° - 41,5° inkommo-
pat. i Il efter 3 dagar, i Ill efter 4, i VI efter 2, i VII efter 5
i IX efter o, och iX efter 4, och i fallet med temperatur upp
till 41,9° inkom patienten efter 2 dagar.

Ofvanstadende redogérelse, enformig i och for sig, var dock
nodvandig for att visa, att det ej finnes ndagot bestdamdt sam-
band mellan processens utbredning och temperaturens héjd. Vi
finna af densamma, att, fastdn processen ej angripit mer &n en
mindre del af ansiktet, temperaturen dock natt upp till 6fver
40,6°, medan & andra sidan processen kan ega betydligt storre
utbredning, utan att temperaturen nar nagon betydligare hojd. Och
detta, utan att namnda forhallande beror pa, att i frdga om de
sistnamnda langre tid forflutit, innan pat. kommit under behand-
ling; i ett e obetydligt antal af dessa hafva pat. till och med
samma dag eller endast efter r till 2 dagars tid, fran insjuk-
nandet raknadt, kommit in & sjukhuset.

Men pa samma gang visar afven den namnda redogorelsen,
att den tid, som forflutit innan pat. kommit under planmaéssig-
behandling, e eger nagon betydelse for processens utbredning.
Sa finna vi, att, oaktadt lang tid forflutit, processen kan qvarsta
inskrankt till det forst angripna omréadet, i ett fall anda upp
till 1i dagar (om nagon forbattring med ny forsamring finnes
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intet namndt i anamnesen), i andra upp till 7, medan ater i
andra processen ytterligt hastigt sprider sig, sd att ej obetydliga
omraden redan inom forloppet af forsta dagen angripits, hvarefter
processens spridning upphort. For att blott ndmna ytterligheterna
voro i tvd fall endast kinderna angripna, oaktadt pat. sjuknat 11
resp. 7 dagar fore inkomsten, i ett halfva ansiktet oaktadt 7 dagar
forflutit, medan & andra sidan processen inom forsta dygnet i 2
fall angripit hela ansiktet och halsen, i 2 fall ansiktet och hjassan.

Man torde darfér kunna som allmédn regel uppstélla:

att temperaturens hojd ej star i ndgot bestamdt forhallande
till processens utbredning;

och det synes mig afven af det anférda framga, att den tid,
som forflutit, innan pat. kommo under behandling, ej har nagon
betydelse for processens utbredning.

¢) Ambulans. Sésom forut namnts, hejdades ej alltid pro-
cessen omedelbart efter behandlingens bérjan. | en hel del fall
finnes en spridning omndmnd, ehuru af mycket olika omfattning.
Af 45 fall, i hvilka en dylik omndmnes, var den obetydlig och
inskrénkt till de angripna partiernas nérmaste delar i 16 fall, i
17 ndgot storre, i 11 A&terigen mycket betydlig (i | fall finnes
ingen uppgift om spridningens storlek). Endast de 2 sista grup-
perna fortjana bendmningen ambulanta former eller 13,5 °/o af
de observerade fallen.

| s& godt som alla fall har denna spridning inskrankt sig
till kroppsytan, frdn huden har en spridning till slemhinnorna
observerats i endast 3 fall, i motsats mot, att ej séllan processen
sprider sig fran slemhinnan till huden.

Processens spridning sker med mycket olika hastighet; och
ej sallan finna vi, huru processen, utan att angripa mer an den
narmaste omgifningen, behdfver flere dagar for detta, medan den
i andra inom loppet af ndgra dagar kan angripa mycket stora
omraden ; i nagra af fallen med betydlig utbredning finner man,
huru processen till en borjan griper ikring sig ytterligt hastigt, men
ju langre den fortskrider, dess langsammare gér utbredningen,
liksom om processens propagationsformaga minskades; under
tiden lakas ibland de forst angripna partierna.

Blott ndgra exempel. | ett fall, i hvilket processen omedel-
bart efter dess borjan kom under behandling, och i hvilket en-



Om behandlingen af erysipelas etc. 87

dast hogra kinden och nasan da voro angripna, behofde processen
3 dagar for att sprida sig rundt hogra ogat; i ett annat, i hvil-
ket processen 6 dagar efter borjan hade vid inkomsten angripit
hela ansiktet och harbottnen, behdfdes 5 dagar for en spridning
till h. o6rat och halsen; i ett tredje, inkommet 2 dagar efter
borjan, behofdes 5 dagar, for att processen, som da angripit
kinderna, ndsan och pannan, kunde spridas till hela ansiktet, i
ett 4:de, ocksd inkommet 2 dagar efter borjan, behdfdes 4 dagar,
for att processen frdn narmaste omgifningen af v. Ggat kunde
sprida sig till samma trakt & andra ansiktshalfvan, medan a andra
sidan i ett fall, inkommet 4 dagar efter borjan, processen fran
h. underkéksvinkeln inom 4 dagar utbredde sig till halsen och
storre delen af brostet och ryggen, i ett annat med rodnad af
kinderna, omedelbart inkommet till behandling, processen inom
2 dagar spred sig till hela ansiktet och halsen, i ett tiedje, in-
kommet & 4:de dagen, processen inom 1 dag spred sig fran
hela ansiktet till hela hérbottnen och nacken, i ett 4'.de, ome-
delbart behandladt, frdn ndsan och kinderna till hela ansiktet
inom 2 dagar.

Slutligen voro i ett fall, omedelbart kommet under behand-
ling med rodnad af nésan, féljande dag kinderna, 6gonlocken
och pannan angripna, féljande dag hela ansiktet, dagen darpa
endast h. Orat, dagen darpd nacken, foljande dag &ter stor del
af rygg, broést och ofverarmar, hvarefter processen under ytter-
ligare 3 dagar langsamt utbredde sig nagot, ehuru ej mycket. | ett
annat dylikt var vid inkomsten, 4 dagar efter processens borjan,
hela ansiktet undantagandes nédsspetsen och lapparne rodnadt och
svullet jamte 6ronen, nacken och ofversta delen af ryggen; 7 dagar
atgingo for processens utbredning ofver hela ryggen, medan an-
siktet da bleknat och svullnaden kring 6gonen lagt sig; efter 2
dagar hade processen gripit 6fver pd ofre delen af brostet, me-
dan ofre delen af ryggen antagit normalt utseende. Foéljande dag
hade processen utbredt sig ofver hela brostet och h. 6fverarmen,
medan hela ryggen var blek; foljande dag var afven en del af
v. Ofverarmen angripen, hvarefter spridningen upphdrde. Sér-
skildt framtradde processens langsammare spridning i nagra fall,
i hvilka hela kroppsytan angreps; utgangspunkten var i dessa
fall vanligen ansiktet, och processen afstannade ej forr, an den
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angripit hela kroppsytan; sista dagarne skedde i dessa sprid-
ningen endast nagra ctm., medan till en borjan storre kroppsytor
angrepos inom loppet af ett dygn.

Spridningen &r darfor mycket olika i olika fall, och feberns
duration varierar darfor &fven mycket. Sa t. ex. varade febern
i ett af de anforda fallen, som inkom 6 dagar efter bérjan, i 9
dagar efter intagandet, ehuru processen ej spred sig langre &an
fran det vid inkomsten angripna ansiktet och hjassan till nacken
och h. orat, medan den i ett annat fall, som inkom 4 dagar
efter processens borjan, och i hvilket endast h. underkaksvinkeln
var angripen, varade endast 6 dagar, och under denna tid hela
halsen, brostet och ryggen hunno angripas. | allmdnhet kan
man dock séga, att ju langre tid processen sprider sig, dess
langre varar febern, sdsom ju ej heller var annat att vanta. Sa
varade den i fall med obetydlig spridning, fran inkomsten rak-
nadt, frdn 2—9 dagar (maximum fran bérjan 15 dagar), i fall
med ndgot betydligare spridning fran 2—9 dagar, (maximum
fran borjan 13 dagar) och i fall med betydlig spridning fran
6—33 dagar (maximum frdn bdrjan 38 dagar).

Hvilka moment darvid spela nagon rol, framgar ej af en
granskning af sjukhistorierna. Den tid, som forflutit, innan pat. kom-
mit under behandling, tyckes e spela nagon rol; s& finna vi
bland fall med obetydlig spridning, att frin 0—6 dagar (i 4 fall o
dagar, i 3—! dag, i 4—2 dagar, i 1—3 dagar, i 1—4 d., i
i—5 d., i 2—6 d.) forflutit, bland dem med nagot storre sprid-
ning fran o—7 dagar (i 5 fall o dagar, i 3—1 d., i 2—2 d., i
2—3 d., i4—4 d., i i—7 d.), bland dem med betydlig spridning
frin o—7 dagar (i : fall o dagar, i 1—2 d., i 4—3 d., i 3—4
¢, i i—5 d., i i—7 d). Ej heller tyckes processens utbredning
spela nagon rol, i det bade i fall med obetydlig och i sidana
med hdgst betydlig ambulans vid inkomsten bade mycket begran-
sade och ratt stora omraden varit angripna. Exempel harpé
hafva vi i flere af de ofvan omndmnda fallen. Ej heller har be-
handlingens art nagot inflytande, i det hoggradig spridning in-
tradt ej blott vid den relativt milda blyvatten- och vaselinbehand-
lingen, utan &fven vid den, som man skulle tycka, kraftigare
sublimatlanolinbehandlingen och jodpenslingen.

For att namna blott ett par fall, spred sig processen fran
h. kind och 6ga endast till v. 6gat, oaktadt pat. ej underkastades
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nagon behandling (pat. inkom samma dag han insjuknade), medan
den i ett annat, inkommet & 3:dje dagen, frdn ansiktet spred
sig ofver hela kroppen trots atskilliga forsok att hamma den-
samma med olika medel.

Afven upptradandet af flegmondsa processer eger ej nagon
betydelse hvarken sasom orsak eller foljd, da endast i 3 af fal-
len eller 7 °/o sddana utbildades.

Processens spridning gor med ett ord intryck af ndgot obe-
rakneligt, och ingen héllpunkt finnes for att kunna, genast man
far ett fall under behandling, afgéra, om och huru langt pro-
cessen kommer att sprida sig.

Snarast borde man kunna vénta sig, att i temperaturens
forhallande kunna vinna ndgon upplysning harom, men afven
denna varierar i hogsta grad, sdsom framgar af foljande tabell,
angifvande hogsta & sjukhuset observerade temperatur.

obetydl. spridn. ngt stérre spridn. betydl. spridn.

37.6—-38,5 1 — —
38.6—39 1 2 —
39,"—395 — 2 1
39.6—40 5 5

40,1—40,5 6 4 !
40.6—41 3 4 7
411—415 — — 2

NAagot bestamdt forhallande framgér ej af dessa tal; dock
&r det anmarkningsvérdt, att en betydlig spridning af processen
nastan utan undantag egt rum endast, da temperaturen varit
hog; ty i det fall, i hvilket higsta temperaturen ej natt Gfver
39,5°, hade redan 7 dagar forflutit fran insjuknandet och till in-
tagandet, och osannolikt ar ej, att temperaturen redan forut va-
rit hogre. A andra sidan forekomma dock hégre temperaturer
afven vid obetydiig spridning; man kan darfér af temperaturens
forhallande pd sin hojd draga den slutsatsen, att sannolikheterna
for Spridning aro storre vid hog temperatur an vid lag, men att
en sadan e med nodvandighet behofver folja eller behofver
blifva s& synnerligen omfattande.

Med ett ord, det finnes ingen hallpunkt, som tillater att
fran forsta borjan afgéra, om processen kommer att blifva
ambulant eller icke.
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Ej heller kan man i feberns forhallande under de forsta
dagarne, sedan spridning intraffat, finna ndgon bestamd hallpunkt
for beddmandet af spridningens blifvande storlek. Dock kan
man i allménhet sdga, att i de fall, i bvilka under spridning
temperaturen haller sig mycket hég och maximum af temperatur
uppnas forst efter Here dagars forlopp, tendensen till spridning
ar storre an i andra. Sa observerades maximum af temperatur-
stegring i fall med obetydlig spridning: & intagningsdagen i 4
fall, dagen efter i 8, 2 dagar efter i 3 och 3 dagar efter i 1
fall; | sddana med ndgot storre spridning: & intagningsdagen i 5,
dagen efter i 6, 2 dagar efter i 5 och 6 dagar efter i | fall!

medan ater i sddana med betydlig spridning maximum observe-
rats: & intagningsdagen i ! fall, & i:sta dagen i 3, & 2;a i 1,
aste!l 1l 6tei 1l 7.dei 2 och ¢:de i 2 fall. | sistndmnda
fall gvarstod processen, sedan maximum uppnétts, under stindig
spridning under ytterligare 5 till 9 dagar, medan den i o6friga
fall vanligen upphort betydligt tidigare. Dock finnas afven héar
undantag, i det &fven i fall, i hvilka maximum observerats &
insjukningsdagen, processen qvarstatt langre tid, och en omedelbar
h6g temperaturstegring med lagre temperatur de foljande dagarne
utesluter darfor icke mojligheten af en i hdgre grad ambulerande
process.

Feberkurvan vid dessa former &r utmarkt af standiga remis-
sioner och exacerbationer, de senare & qvéllarne. En typisk
kontinua har jag ej haft tillfalle observera vid dessa fall. Maxi-
mum af temperatur observerades, sdsom af ofvanstdende framgar,
a mycket olika tider, och feberns afslutning visade samma varia-
tioner som i frdga om de icke ambulanta formerna. Kris in-
tradde i 19 fall, lysis i 13, kris med enstaka stegringar de fol-
jande dagarne i 7 fall, och obestdamd var typen i 3 fall (3 pat.
afledo). Anmérkningsvardt &r, att relativt oftare vid dessa for-
mer en lysis intraffar, an nar fallen icke d&ro ambulanta, i det
| de senare kris intraffade i 57,6% och lysis i 16%, vid de
ambulanta formerna, alla medrédknade, i resp. 42 och 29 °/o.
franraknas fallen med obetydlig spridning, blir forhallandet det-
samma, | det dd af 28 fall i 11 eller 39,3 °/o kris intraffade,
medan en lysis fanns i 8 eller 28.5 °/o.

| allmanhet sammanfaller den intradda feberfriheten ej med
upphorandet af processens spridning, i det som regel ambulansen
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upphor i—flere dagar, innan feberfrihet intrader. Léange brukar
dock i allmanhet i dessa fall icke febern qvarstd, nar spridningen
upphort.  Af de fall, i hvilka noggranna daganteckningar finnas
om denna spridning, upphdrde densamma samma dag som
feberfrihet intradt i 4 fall, | dag dessfoérinnan i lo fall, 2 da-
gar darforut i 12, 3 dagar forut i 3 fall, 4 i 2 och 5 dagar i
i fall. Daremot observerades i intet enda fall ndgon spridning,
sedan temperaturen blifvit normal.

d) Initialsymptom. Hvad 6friga symptom betraffar, sa inledes
processen nastan utan undantag af en mer eller mindre haftig,
ofta upprepad frossbrytning; en och annan gang kan man till
och med konstatera ett slags prodomalstadium i form af allmant
illamaende under en eller annan dag. Sistnamnda forhallande ar
dock undantag och har observerats endast i 2 fall. Hvad
frossbrytningarne betraffar, s& bruka de som regel féljas af den
erysipelatésa rodnaden inom forloppet af 24 timmar. Alltid &r
dock s& ej forhallandet, ty i icke mindre an 19 fall har lidngre
tid forflutit mellan densamma och rodnadens upptradande. |
6 fall intradde frysningen 2 dagar fore rodnadens intradande, i
5 till och med 3 dagar, i 3 angifves tiden mera obestamdt till

ndgra dagar. | 4 af dessa fall utgick rodnaden fran nasan, i
9 frdn andra delar af ansiktet, fran s&r darstades eller utan
synlig foregdende lesion, i 1 fran ett sar & knaskalen. | fraga

om de forsta fallen kunde mojligen tdnkas, att i dem processen
de forsta dagarne varit latent inuti nasan och darfor undgatt
observation, men de sistnamnda fallen visa med bestamdhet, att
ej en sadan omstandighet alltid forklarar den langre tidsrymd,
som kunnat forflyta mellan frysning och upptradande rodnad.

Frossbrytningen har vanligen varit mycket haftig och
omedelbart efterfoljts af varmekénsla; i enstaka fall finnes dock
omnamndt, att upprepade sadana under flere & hvarandra féljande
dagar egt rum, ett forhallande, som dock sakerligen hor till
undantagen. Endast i tvenne fall omndmnes uttryckligen, att
ingen frysning forefunnits, bada voro dock relatift lindriga.

e) Ofriga symptom. Rodnaden var mer eller mindre ut-
praglad, men liksom svullnaden och den obehagliga kénslan af
spanning utpraglad i alla fall. Dock var sistndmnda mycket olika,
somliga pat. klagade mycket Gfver densamma, andra éter tycktes
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ej vidare besvérade, oaktadt makroskopiskt ingen skilnad kunde
upptackas.

Vanligen var huden spand och glansande, men e sillan
blef processen bullés, nadmligen i 28 fall. Oftast upptradde dessa
bullte i huden forst efter Here dagars forlopp; i enstaka fall
framkommo de dock redan forsta dagen, utan att, som det tycktes,
processen darfér var mera elakartad, &n i ofriga fall med bulla:.
| allmdnhet tyckas dock de bullésa processerna varit mera
elakartade &n ofriga fall.

En granskning af fallen i detta h&nseende visar foljande.
| Ilangt ofvervagande grad upptrader bullés erysipelas hos
gvinnor, i det bland de 28 fallen icke mindre &n 22 voro qvinnor,
endast 6 man. Alla aldrar voro representerade, fran 13— 64 ar,
af hvilka 4 stodo i &ldern mellan 10—20, 8 mellan 21—30,
6 mellan 31-—40, 8 mellan 41—50, ¢+ mellan 51—60 och !
mellan 61—70 &r. Den spéidare hudbetackningen hos qvinnor
torde i allménhet iemna tillracklig forklaringsgrund for bulldsa
processers Ofvervagande upptradande hos dem, dock fortjanar &
andra sidan framhallas det jamnférelsevis ringa antal yngre individer,
hos hvilka sadana upptradt. | allménhet hafva processerna varat
relatift langre tid an ofriga fall, intet af fallen forlopte abortift;
kortaste clurationen for febern var 5 dagar i 3 fall, darefter 6 i
27" 18i39i5 10i3 11i2 12i3, 13i3 14i2
och 17 dagar i 1 fall. Afven temperaturen var i allmédnhet hig
| dessa fall. Feberfri var pat. i | fall vid inkomsten, oaktadt
bullas gvarstodo, men denne pat. inkom forst 12 dagar efter

feberns boérjan, i 1| fall var hogsta observerade temperaturen
38,3°, é&fven detta inkommet forst 11 dagar efter processens
borjan. | de ofriga nddde temperaturen upp till mellan 39,1

—39)5° i 2 fall (inkomna efter resp. o och 4 dagar), till mellan
39,6—40° i 10 fall (efter resp. 2 dagar i 2 fall, 3, 4 i 3 fall, 6,
7, 12 och 14 dagar), till mellan 40,1—40,5° i 8 fall (efter resp.
2d.i 2fall, 3,4,5i 2 fall, 7 och 10 dagar), till mellan 40,6—410
i 5 fall (efter resp. 3 d. i 2 fall, 4, 7 och 10 dagar) och till
mellan 41,1 —41,3° i r fall (efter resp. 2 dagar). | genomsnitt
aro alltsa alla fallen jamnférelsevis haftiga, utmarkta af hog feber
och lang duration. De undantag, som finnas i frdga om
temperaturen, kunna forklaras af den langa tid, som forflutit,
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innan pat. kommit under observation, och under hvilken sékerligen
temperaturstegring funnits. Men & andra sidan visa de inom
parentes anforda talen, att upptrddandet af bulle ej kan tillskrifvas,
att lang tid forflutit, innan behandling péborjats.

S4 godt som uteslutande har den bulldsa processen upptradt
i ansiktet, &fven detta en omstindighet, som talar for, att hud-
betackningens beskaffenhet har en viss betydelse for dessa
bldsors upptradande, da epidermis i ansiktet ju i allmanhet ar
spadare an & ofriga delar af kroppen. Blasornas innehall har
som regel varit serst, ndgon gang har detsamma blifvit varigt,
1 endast ett fall blodigt; i detta sistnamnda fall upptradde blasorna
& benet, och processen ledde till déden pd grund af akut nefrit.
med hjartdegeneration.

Allmansymptomen hafva i allménhet svarat mot feberns hojd;
dock finnas afven i detta hénseende talrika undantag. Fall med
hog feber hafva forklarat sig ej vara vidare sjuka, andra med
obetydlig sddan &ter hafva uppgifvit sig ma mycket illa |
allménhet hafva dock de allmanna symptomen lindrats i och med
feberns upphorande, men &fven hér finnas undantag, i det pat.
fortfarande kéant sig mycket illamdende under flere dagar och
till och med langre tid, oaktadt processen bleknat och lakts,
detta utan att komplikationer tillstott.

Ett symptom, som torde kunna raknas hit, ndmligen delirierna,
fortjena ock sarskildt omndmnande. Delirier hafva namligen fore-
kommit i 28 fall, hvarjamte i 2:ne andra sddana jamte tecken till
tydlig meningealirritation forefunnits; 20 af dessa hafva varit
man, de aterstdende qvinnor, 3 stodo i aldern mellan 11 — 20,
4 voro mellan 21—30, 11 mellan 31—40, 7 mellan 41 50,
2 mellan 51—60 och 1 ofver 61 4&r. Otvifvelaktigt torde
alkoholmissbruk spela en viss rol i flere af fallen och lemna
forklaringen till mannens 6fvervagande i fraga om detta symptom.
Dessa delirier upptrada & mycket olika tid under sjukdomens
forlopp; sd kunna de uthildas s& godt som genast eller fa dagar
efter insjuknandet, i andra fall &ter forflyta flere dagar, anda
till 6, innan oredigheten borjar. A andra sidan vara de &fven
mycket olika tid, &n forsvinna de inom loppet af 24 timmar,
an Aater vara de flere dagar, i ett par fall till och med, sedan
temperaturen blifvit normal och processen hifts. An &r deliriet

S
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valdsamt, an ater mera lugnt. N&got bestamdt samband mellan
den erysipelatdsa processens natur i det speciela fallet och
deliriernas upptradande framgér ej af sjukhistorierna. daremot
tyckes lokalisationen af processen ega en viss betydelse.

Hvad forst temperaturen betraffar, s& utbryter deliriet ingalunda,
4 de dagar, da temperaturen ar hogst. Mycket ofta sammanfaller
visserligen hogsta observerade temperaturen med deliriets utbrott,
men i andra fall ar temperaturen redan pad nedatgéende, da
deliriet bryter ut. Sa t. ex. brét deliriet ut & 5:te dagen i ett:
fall vid en temperatur af 39,5°, oaktadt den dagen forut natt
410, i ett annat var temp. 2:dra dagen 40,6°, men forst & 5:te-
dagen utbrot deliriet vid en ternp. af 39,2°, i ett tredje utbrot
det redan efter 24timmar viden temperatur af 38,6°, medan
temp, & 4:de nadde upp till 40,3° i ett fjarde utbrot det forst
a b5:te dagen, sedan pat, blifvit feberfri. Tva af fallen visa,
att hég temperatur e¢j ar en nddvandig betingelse for, att delirier
skola upptrada; och flere andra visa temperaturer ¢j 6fverstigande
390 eller 39,5°. Ej heller ar forloppet alltid langvarigt; i 1 fall
forlopte hela processen pad 3 dagar, frdn insjuknandet raknadt,
ii &4 0245 iia6 1337 i 748i24a9i5410,
i i & resp. 12, 14,21 och 32dagarl det stora Gfvervagande-
flertalet fall ar forloppet sdledes ej sarskildt forlangdt. Anmark-
ningsvardt ar dfremot, att processen s godt som uteslutande
i dessa fall upptradt i ansiktet, och att vanligen hela ansiktet
varit angripet. Endasti ! fall var halfva-ansiktet angripet, i | fall
storre delen af detsamma, i 13 fali hela ansiktet, i 10 fall
ansiktet jamte helahjassan, i | fall ansikte, nacke och hals,
i 2 dessutom &fven balen, och endast i | fall var underbenet séte
for processen. Detta tyder onekligen pad ett visst samband
mellan processens lokalisation och deliriernas upptradande och
talar for, att e¢j sd mycket intoxikationen sdsom sadan, utan afven
och kanske framforallt den hyperemi, som latt nog vid processer
i ansiktet och & hjassan kan tankas uppstd i meningerna &r den.
egentliga orsaken till delirierna i fallen. Att séarskildt alkoholister,
hos hvilka redan forut ofta torde finnas en viss hyperemi i de
centrala delarne, lattast skola visa symptomet, ar da latt for-
klarligt. Harmed sammanhénger &fven, att prognosen vid delirier
torde kunna sattas betydligt sdmre an vid ofriga fall, i det
namligen ej mindre an 3 af nu ifrdgavarande fall slutade dodligt.
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f) Abortivformer. Den erysipelatésa processen atféljes ej
alltid af haftig feber och svarare symptom. Redan i de fall, i
hvilka temperaturen stigit tdmligen hogt, frapperas man af den
olikhet, som rader mellan de olika fallen med afseende pa
patienternas allmanna tillstind. Medan somliga aro i hoég grad
medtagna och rent af orediga, tyckas andra foga besvéras af
nagra allmanna symptom, af hvad slag de vara mi. Men annu
anmarkningsvardare aro de fall, i hvilka hvarken allménsymptom
eller temperatur aro synnerligen svara, oaktadt den erysipelatdsa
processen dar tydligt utbildad och angripit jamforelsevis stora
omraden. Dylika abortiva fall &ro lange k&nda och forekomma
afven bland materialet & harvarande sjukhus. Man skulle mojligen
kunna vanta, att sddana fall, i analogi med hvad fallet &r vid
vissa andra infektionssjukdomar, skulle sérskildt antréffas, nar
processen angriper samma person anyo, isynnerhet da ett dylikt
nytt angripande intrader i form af ett recidiv kort tid, efter det
en foregdende process aflupit. Sa ar dock ingalunda forhallandet,
sdsom jag i det foljande skall visa

bor att borja med abortivformerna, recidiven ej inrdknade,
sa hafva sadana observerats i io fall eller 5 (V0 af de observerade
fallen. Endast i ett af dessa hade pat, forr haft rosfeber och
detta till och med 4 ggr., i alla 6friga angrepos pat. for forsta
gdngen. Oaktadt utbredningen i flere fall striackte sig till hela
ansiktet, var allmanbefinnandet foga rubbadt, och feber antingen
saknades eller ofversteg ej 38,5°. S var i 3 fall hela ansiktet
angripet, de 2 af dessa voro feberfria, det tredje visade hogst 38,5°
forsta dagen, och forbattring intradde i de 2 redan & dagen,
efter insjuknandet, i det tredje, det med feber, & 3:dje dagen;
i. 2 andra var storre delen af ansiktet angripet, | af dessa var
feberfritt, i det andra nadde temperaturen hdgst 38°, och pro-
cessen var forbattrad redan & rista resp. 4-.de dagen; i de ater-
stdende voro endast kinderna eller nisan och dess omgifning
angripna, och hdogsta observerade temperatur var resp. 38°. 38,1°,
38,4° och 38,5° med en duration af processen i 4, 2, 1 och 2
dagar; i ett slutligen fanns ingen feber och rodnaden var hafd efter
4 dagar. Alla dessa fall inkommo samma dag eller dagen efter
insjuknandet. Alla aldrar aro representerade, frdn 12-arig flicka
till  71-4rig gubbe (hos den senare var hela ansiktet angripet,
feber fanns aldrig, och processen var stadd i férbattring redan
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dagen efter insjuknandet), och fallen fordela sig ungeféar lika
& kon. Nagon hallpunkt for forklaringen af fallens latta forlopp
finnes icke.

g) Recidiv. S&som namnts hade endast i ett af nu namnda
fall pat. forr haft ros, och detta 4 ganger, men att en sddan omstan-
dighet ej innebar négot skydd mot svért insjuknande, visar en hel
del fall, i hvilka trots foéregdende erysipelas pat. anyo insjuknat
i svar sadan. | 16 fall finnes ett sddant forhallande omnamndt
med varierande tidrymder mellan attackerna, frdn nadgra manader
till ménga ar; i de flesta af dessa hade pat. endast haft ros
1 géng forut, men i nagra hade sadan upptradt flere ganger,
och ett par &ro anmarkningsvarda pd grund af de Arligen
aterkommande recidiven; sd hade en pat. lidit af en under 24 ar
regelbundet hvarje ar upptradande, ganska elakartad erysipelas,
som angripit nasan och omgifvande del af ansiktet hvarje gang,
i det andra hade pat. for 7 &r sedan blifvit biten af en hund
i ena benet och sedan dess minst 2:ne ganger arligen angripits
af en erysipelas & underbenet, vanligen af langvarig art. For att
bérja med de 2 sistndmnda patienterna hade den forsta en mycket
elakartad rosfeber, som varade 17 dagar och angrep ndsan samt
omgifvande delar; processen laktes visserligen, men en tillsttande
pneumoni d6dade pat., hvars krafter naturligtvis genom den
foregdende rosfebern voro betydligt nedsatta. Det senare fallet
ar anmarkningsvardt genom det etiologiska moment, pat. uppger;
dess betydelse for foljande recidiv torde dock kunna dragas i
tvifvelsmal; trots dessa téta recidiv varade sista anfallet i icke
mindre &n 3:1le veckor, innan pat. blef feberfri, detta utan att
komplikationer kunna férklara det langvariga forloppet. Redan
dessa bada fall visa, att ett tatt upptradande af processen ej skyddar
for fornyadt svért insjuknande, och samma é&r forhallandet i de
flesta ofriga fall; bland dem finnas sddana, i hvilka vid det
fornyade insjuknandet ej blott ansiktet, utan afven hjdssa, rygg,
brost och armar angripits. | intet af alla anforda fall varade
febern, om man wundantager ! fall, i hvilket hela ansiktet
och halsen voro angripna och i hvilket kris intradde 3 dagar efter
feberns borjan, mindre dn 5 dagar, daremot funnos bland dessa
flere med feber af 12—13 dagars duration och med en feberhéjd
af ofver 410. Beklagligtvis dro ofta notiserna om processens ut-
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brednmg vid foéregéende insjuknande ofullstindiga och tillata
darfor ej ndrmare jamnforelser. Anmarkas bor, att af fallen endast
5 voro man, alla 6friga qvinnor; att detta dock endast ar en
tillfallighet, synes mig framgd daraf, att bland alla fallen lika ofta
méan som qvinnor traffats af ros.

Ga vi ater till de egentliga recidiven, d. v. s. de fall, i
nvilka sjukdomen &nnu under sjukhusvistelsen recidiverat, far
inan det intryck, att dessa recidiv visserligen ej alltid, men dock
i ofvervagande flertalet fall, forlopte lindrigare &n forsta gangen.
Sadana recidiv hafva observerats i 12 fall eller 5,8% af de
observerade fallen, déraf 7 qvinnor och 5 mén och detta hos i
allmanhet yngre individer; den &lsta pat. var 37 ar, de 9 under
30 ar. | allmanhet observerades endast ett recidiv, men i 2 fall
forekommo 2 och i 1 icke mindre an 4 tatt efter hvarandra.
Tiden, som forflét mellan de bada processerna, varierade mycket,
ilan o dagar ! 3 fall, i hvilka processen forbattrats och tempera-
turen sjunkit, ehuru den e blifvit fullt normal och darpad under
frysning en ny exacerbation af processen intradt, till r, 2, 3
(2 fall), 4, 7, 8 (2 fall), s, 13 (2 fall), 15 19 och 36 dagar.
| de fall, i hvilka flere recidiv intréffade, var den feberfria tiden
mellan anfallen mycket olika, sa i ett mellan forsta och andra 8.
mellan andra och tredje 4 dagar, i ett annat resp. o och 3 dagar,
i ett tiedje resp. 13,8, 0 och 15 dagar. Variationerna i fraga
om recidivens duration, utbredning etc. dro mycket stora, men,
sasom namnts, i allmanhet forefollo recidiven att vara af lindrigare
art &n den forsta processen, bade hvad duration och temperaturens
hojd betréffar.

S& var durationen, om forsta siffran betecknar feberns langd
vid forsta insjuknandet, den andra den vid recidivet resp recidiven,
foljande i de olika fallen: 14-4, 3—3, ?—3, 7—3, 10-3—2!
,2—3 38 4, 7—4, 12—3, 8—3, 7—3—5, 15—2—-5—3—4
dagar. | emperaturen, den hogsta observerade, i de resp. fallen
4°°  39-90 38,5°-39,70, 39,60—40,20, 37,6°—39)8¢, 41)20__
40,50-38,6°, 39,s("—37.50, 4°,6°-40,4°, 4°°-38,4°, 4°,60—40
39,8°—38,6°, 39j9° 39i7° 4°5°> 37,5°-'4°,50-40,50—40,0—
40,4°. Sistndmnda siffror visa dock, att, &fven om durationen
&r kortare, feberns hojd dock kan vara lika betydlig och till
och med ofverstiga den vid foregdende anfall observerade; detta
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framgar otvetydigt af fallen med upprepade recidiv, medan ater
de med endast ett bevisa mindre, da desamma ofta inkommit
forst flere dagar efter processens boérjan, och darfor det ej ar
osannolikt, att hemma hdgre temperaturer forefunnits de forsta
dagarne, 4n & sjukhuset upptradt; ty, sdsom jag forut visat, i
allménhet ar temperaturen vid erysipelas storst de forsta dagarne
och sjunker darefter hastigt.

Utbredningen varierade afven mycket; den var i de olika
fallen som fdljer: stérre del af ansiktet och hjassans framre del —
kinder, ndsa, Ogonlock, kinderna och halsen — hela ansiktet
— hela ansiktet (3 fall), nacke och hjassa — trakten kring
6gonen —?, hela ansiktet — &gon och kinder, ansikte, hjassa,
bal och 1&r — hela ansiktet, ansiktet — kinder och nasa, hjéissa
och hogra ansiktshalfvan — trakten kring hogra 6gat, panna och
hoger kind — d:o .. d:o, ansikte, hjassa och hals — hela
ansiktet — ansiktet utom hakan, hjdssa — d:0 — rodnad
och svullnad nedanfér égonen.

1 det o6fvervagande flertalet fall intrddde temperatursankningen
i form af kris vid bade forsta och andra anfallet. Undantag
forekomma dock, i det i ett par fall férsta gangen tydlig lysis
fanns, vid recidivet eller recidiven ater kritisk temperatursinkning
egde rum; daremot observerades aldrig ndgot lytiskt temperaturfall
vid recidiven.

Granska vi det anforda, torde daraf framgd, att i allméinhet
recidiven aflépa inom kortare tid &an det forsta anfallet, ehuru &fven
har vid upprepade recidiv tiderna variera nagot, att vidare ‘det
angripna omradet i allmanhet &r mindre &n det foregdende ganger
angripna, ehuru afven har undantag finnas, att daremot temperaturen
ingalunda konstant &r lagre an vid foregdende anfall, utan ej sallan
hogre. Totalintrycket ar dock, att recidiven i allménhet forlépa
lattare &n forsta anfallet.

Af det anférda synes mig framgd, att erysipelas for en
kortare tid framat formar mildra en foljande infektion, men att
denna relativa immunitet mycket snart forsvinner. Detta galler dock
ingalunda sédsom regel, utan &fven i detta hanseende visar sig
den erysipelatdsa processen, liksom i s& manga andra, vara en
nyckfull och oberaknelig process.

h) Utgéangspunkten for den erysipelatésa processen &r ej alltid
latt att bestimma. Som regel anser man ju, att nagon lesion
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af de yttre betickningarne maste finnas; for bedomandet af denna
fraga torde foreliggande material ej vara sa tillfyllestg6rande, som
onskvardt varit, dd noggrann rinoskopisk undersokning ej alltid
kunnat utféras, och mindre lesioner i n&sans slemhinna, som
pat. ej observerat, darfor kunnat forbises | andra var rodnaden
tedan vid inkomsten sd betydlig, att en s&dan undersékning
torde hafva varit resultatlés, och forfragningarne hos pat. hafva
i dessa ej ledt till ndgot resultat; oftast uppgafs, trots noggrann
sefterforskning i de af mig observerade fallen, att rodnaden angrep
en storre del af ansiktet pd en gang, och att ej ndgon begransad
rodnad, fran hvilken den sedan spred sig, observerats. Om man
besinnar, huru hastigt processen ofta utbreder sig, forefaller detta
ej osannolikt. Vid recidiv har det till och med handt, att det
vant oss oméjligt att bestimma nadgon sédan utgdngspunkt, i det
pat. pa qvillen e visat ndgot abnormt i t. ex. ansiktet, och
foljande morgon sd godt som hela ansiktet varit rodnadt. | 50
iall kan darfor ingen bestamd uppgift om utgéngspunkten lemnas.
| de oOfriga har daremot denna med sakerhet kunnat bestammas.
Oltast har n&dsan varit det forst angripna partiet, namligen i
icke mindre an 71 fall, och i 18 bland dessa uppgifves, att
sar forefunnits darstades, i 12 ater foregdende snufva; att
mycket oftare sar funnits, synes mig dock mycket sannolikt; i
endsans narmaste omgifning har &fven processen borjat relatift
mofta, sa a lappen 1 gang, a pannan vid nasroten och angransande
delar i 8 fall samt dessutom i 1, i hvilket ett ekzem funnits
forut a pannan, & kinderna i 11 fall. Sannolikt torde i de flesta
af dessa fall dfvensom i nagra af dem, i hvilka processen forst
upptradt kring ogat, infektionskédllan vara att soka i ndsan.
Kring ©gat har processen borjat i 12 fall, i 5 af dessa funnos
forut sar, kring orat i 11 fall med foregdende sar i de 6.
Vidare har processen upptrédt i andra delar af ansiktet i 12 fall,
i 3 funnos sér darstades, i x ekzem och i 4 anmarktes foregaende
tandvark, utan att i dessa senare dock nadgon svullnad af mun-
slemhinnan observerats. For ofrigt har processen kunnat boérja
nastan hvar som helst, s& & underbenet i 18 fall med sar i 14,
i axillen i 1 fall i ett sar efter spansk fluga, i nacken i 6 fall
med sér eller finnar i de 5, & hjassan i 3 med sér i de 2, & ryggen

9

i x i sar efter koppning, & handen i 2 med sar i bagge.
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Slutligen anmarkes i 12 fall, att pat., innan rodnaden upptradt
i ansiktet, forst angripits af en angina, som varat langre eller
kortare tid. Den tid, som forflutit, varierar dock ej obetydligt,
fran 1—2—3 dagar dnda till 1 1/2 vecka; det torde ej vara
osannolikt, att denna angina i de flesta af dessa fall varit ett
forsta uttryck for en erysipelatds infektion, som intrangt i mand-
larne. i 2 af dessa torde man dock ega réatt att stilla sig
tveksam, namligen i dem, i hvilka 1 resp. 1 V* vecka forflutit
frin angmans borjan till rodnadens upptradande i huden.
Sannolikt har i dessa fall anginan ej varit uttryck fér en ery-
sipelatdés infektion, men védl kunna de svullna tonsillerna hafva
utgjort en lamplig ingangsport for erysipelaskockerna, nar de
senare “kommit till; nddvandigt &r dock ej att sdka infektionsstéllet
har, d&a | det ena fallet fanns snufva, i det andra talrika finnar
i ansiktet.

Anmarkningsvérdt ar, att processen ej alltid upptrader i det
forhandenvarande sérets omedelbara grannskap; s ar visserligen
oftast forhallandet, men undantag finnas dock. Ej sallan upp-
trader processen vid sér i nasan ej forst & detta organ, utan &
kinderna eller kring 6gat eller till och med vid underkéksvinkeln,
i ett fall hade pat. fatt ett sar ofvanfor Ggat, men rodnaden
upptradde forst framfor orat, i ett annat funnos sar & under-
benen, men endast laret blef erysipelatdst angripet. Sarskildt an-
markningsvarda aro tva fall; i det ena hade pat. fatt ett sar & kna-
skélen, men den erysipelatdsa processen upptradde i ansiktet,
oaktadt hér trots noggrannaste efterforskning ingen lesion af huden
kunde upptackas. Pat. fick ett slag & knaskélen och 2 dagar
senare boljade han lida af vark i saret, hufvudvark, svar feber och
nackstelhet, forst 4 dagar senare upptradde intensiv rodnad af hela
dnsiktet, ej af benet. Sambandet mellan séret & knéaskalen och
den erysipelatdsa processen i ansiktet torde dock vara tvifvelaktigt;
mycket mojligt torde vara, att pat. haft nagot sar i ansiktet,
som ej kunnat upptickas; de talrika fallen, i hvilka ingen utgangs-
punkt kunnat upptéickas, visa, huru relatift ofta detta ar fallet.
Samma anmaérkning kan goéras mot fall 40, i hvilket pat. fick
en flegmonds process a underarmen néagra dagar efter en finger-
skada och samtidigt en diffus erysipelas i ansiktet, utan att nagot
sar darstades funnits forut.
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i) Infektion och Inkubation. | sammanhang hérmed torde
nagra ord om infektion och inkubation vara pa sin plats. Att den
erysipelatdsa processen é&r infektios, torde numera vara allmént
erkandt; under sadana forhallanden &r det anmarkningsvardt,
huru sillan verkligen en direkt infektion kunnat konstateras &
sjukhuset. Oaktadt pat. pa grund af omajligheten att isolera dem
mast vardas bland ofriga pat., och oaktadt ett ej ringa antal fall
af nosokomialerysipelas férekommit, kan direkt smitta konstateras
i egentligen endast tvenne fall. | det ena lag den angripne pat.
bredvid en annan pat., som vardades for erysipelas, medan i
alla ofriga fall infektionen intraffade oberoende, som det tycktes,
af liknande forhallanden. | ett annat fall uppgaf pat., att hans
broder, med hvilken han bodde tillsammans, kort forut lidit

af rosfeber.
Den tid, som forflutit mellan infektionen och rodnadens

upptradande, &r sékerligen mycket kort. | 9 fall kunde be-
stamdt tiden for sdrets upptridande och den upptriddande rosens
borjan konstateras. | ett fall upptrddde rodnad, ©mhet och

feber dagen efter det pat. fatt ett skafsar, i det andra likaledes
dagen efter det en finne afrifvits, i det tredje och ijarde upp-
tradde redan ndgra timmar efter ett skrubbsér frysningar jamte
omhet, svullnad och rodnad kring sdret, hvilka hastigt utbredde
sig, i det femte opererades pat. for en ateromcysta pa formid-
dagen och fick redan samma dag frysningar och rodnad kring
sdret, som hastigt utbredde sig, i det sjette upptradde likaledes
efter operation for bursitis preepatellaris frysningar, feber, rodnad
och svullnad i omgifningen med hastig utbredning till hela kna-
trakten och angrénsande delar, i det 7:de upptradde frysningarne
och rodnad af underarmen férst ett par dagar efter en finger-
skada, i det 8:de upptradde efter ett sar i nacken inom kort tid
(tiden ej bestdmdt angifven) erysipelas i omgifningen. Det ¢:de
fallet slutligen &r mera tvifvelaktigt och &r ofvan nadmndt (skada
a knaskalen, frysningar, feber 2 dagar senare, 4 dagar darefter
erysipelas i ansiktet).

De namnda fallen visa tydligen en mycket kort inkubationstid,
i det vi i flere af dem finna de forsta symptomen redan inom
nagra timmar efter lesionen.
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j) Komplikationer. Hvad komplikationerna betraffar, hafva
dessa vant jamnforelsevis sallsynta.

s o ,°tlt uPPtric*de i ett fall hos en 46-drig man under
pagdende erysrpelas & 9:de dagen fran insjuknandet och gick
till suppuration.  Helsa.

Djupgdende gangren observerades i 3 fall & underbenet,
“ ,VI 3 2 slutade dodligt. 1 ett fall hos en 62-arig man
1 1 gangr<“. af hela benets baksida och exitus 7 dagar efter
1 omsten (sjukdomsdagen kan ej bestimmas, dd uppgift om
insjukmngsdagen ej finnes); i ett annat hos en 55-&rig qvinna,
intagen 6 dagar efter insjuknandet, uppstodo 4 dagar efter
mtagandet stora blodfylda blasor och flackvis gangren & under-
benet och exitus intraffade i dag senare; i det tredje, en 53-drig

an, intagen 5 dagar efter insjuknandet, férsvann den erysipelatsa
10C na en efter 4 dagars behandling, men smaningom utbildades
abscesser med konsekutiv gangren af stérre delen af underbenets
hud. Helsa.

Pneumoni upptradde i 4 fall, i de 2 & a:dra resp. 3:dje dagen,
eter det den at den erysipelatdsa processen fororsakade febern
1ats, + de 2 andra i omedelbart samband med densamma a
resp. 3:.dje och 6:te dagen frdn processens borjan. Alla fallen
forlopte dodligt.

Albuminuri utan cylindrar eller andra tecken till akut nefrit
konstaterades i 80 fall = 38,7 «/o, ndmligen hos 44 qvinnor
oci 3 man, fordelade pa foljande sitt efter dldern: 10 voro

er 20 ar, 18 mellan 21-30, ,8 mellan 31-40, 18 mellan
V » 5.2, 12 mellan S1<00" 2 mellan resp. 61— 70 och 71—80.

Tlan 6t vai denna albuminuri obetydlig och 6fversteg saker-
minhnu °’°5 "\/ endaSt 5 fa)l abmarkes uttryckligen, att albu-
0 ‘ 6n Va\ llagot r'khgare. Sannolikt torde densamma bero
och *"*7T °landnngar ' njurarne ,pd grund af hég temperatur
betvdelsl geU ;9 VT T"<“61'8 hlVerkan- 1 fr%a om temperaturens
da oftast flere6dagar f&Flutir-bilda -~ m he8t&mdt °mdOme’
-turens forhallande under B -

\ aessa hagar darfor ar okdndt Tem-
| eraturen de dagar, da albumin konstaterades, var foljande:

bdrjan) TSr " M (inkommet 4 dagar efter processens
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mellan 37,6—38,5 i 9 fall (inkomna efter resp. o, 2, 4 i
5 fall, S och 21 dagar; i de 5 af dessa, inkomna efter resp.

2, 4 och 5 dagar, nddde temperaturen de féljande dagarne
upp till resp. 39,5°, 39,8°, 38,7°, 410 och 39,4°),

mellan 38,6—39 i 9 fall (inkomna efter resp. 2 dagar i 2
fall, 3 i 2, 4 i 2, 5 7 och 9 dagar; i 5 af dessa, inkomna
efter resp. 3, 5, 7 och 9 dagar, steg temperaturen de foljande
upp till resp. 39,4», 40,2°, 39,6°, 39,6° och 39,7°),

mellan 39,1—395 i 8 fall (inkomna efter resp. o, 2 i 2
fall, 4, 5 7 och 10 dagar; i ett fall finnes processens borjan
ej exakt angifven. ! 3 af dessa, inkomna efter resp. o, 4 och
10 dagar, steg temperaturen till resp. 40,1», 40,4°, och 40,2°),

mellan 39,6—40° i 20 fall (inkomna efter o dagar, 2 i 4
fall, 3 i 2 fall, 4 i 6 fall, 5i2 fall, 7 i 2 fall, 12 och 14 da-
gar, hvarjamte exakt uppgift i, om tiden for processens bdrjan
saknas. | 5 af desssa, inkomna efter resp. o, 2, 3 i 2 fall och
4 dagar, steg temp, till resp. 40,6», 40.5° 40,5°, 41« och 40,5°),

mellan 40,1—40,5 i 17 fall (inkomna efter resp. o dagar,
i dag i 3 fall, 3 i 4 fall, 4i4 fall, 5 i 2 fall Och 7 dagar i
3 fall, temperaturen naddei4 fall, inkomna efter 3 i 2 fall,
4 och 7 dagar senare upp till resp. 40.6°, 40,,6°, 40,6° och 40,6°).

mellan 40,6—41 i 12 fall (inkomna efter resp. 1 dag, 2
dagar, 3 i 5 fall, 4 i 2 fall, 3, 7 och 10 dagar med stegring
de foljande dagarne i 1 fall, inkommet efter 3 dagar, till 4f4°),

mellan 41,1 —415 i 3 fall (inkomna efter 2, 3 och 4 dagar).

De hoga temperaturerna ofver 39.5° &ro talrikast represen-
terade. Anmarkningsvardt ar, huru fa fall bland dem, som insjuk-
nat & sjukhuset eller omedelbart inkommit efter insjuknandet, visat
albumin i urinen. S&dana fall finnas endast 4, och i de tre af
dessa var redan forsta dagen agghvita pavisbar omedelbart i sam-
band med insjuknandet, oaktadt temperaturen i dem ej Ofversteg
395> 39;5 °och 40°. Fallen voro ratt allvarsamma, i det forsta
nddde temperaturen upp till 39,5°, och pat. blef feberfri forst
efter 10 dagar; i det andra afled pat. 9 dagar efter insjuknan-
det pd grund af hjartdegeneration. Denne pat. visade sig ega en
betydande gummatds lefvercirrhos darjdmte, njurarne voro dock
gj vasentligt forandrade. | det tredje fallet blef pat. feberfri
forst efter 12 dagar, och temperaturen steg under denna tid till
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4°6° | det fjarde fallet, i hvilket temperaturen forsta dagen
nddde till mellan 40,—40,5, voro febern och albuminurien
borta redan efter 3 dagar.

Dessa fall gifva mdjligen en antydan om, att tidig albuminuri
vid samtidig relatift 14g temperatur &r ett prognostiskt ogynnsamt
symptom och forekommer endast vid svarare fall. Bestamd slutsats
kan dock ej dragas i detta hanseende, da fallen &ro for fa
Hvad ofriga fall betraffar, s& finna vi ej sallan, att maximum af
temperatur ej sammanfaller med albuminuriens framtradande, i
det &gghvita ofta nog pdvisats i urinen, innan temperaturen natt
sitt maximum. Men, d, s&som ndmnts, de flesta af dessa forst
efter flere dagars forlopp inkommit & sjukhuset, & mojligheten
>i hogre temperatur &n den vid inkomsten observerade ej ute-
sluten, och fallen bevisa darfor foga.

Hur ldnge denna albuminuri varat, uppgifves ej i det stora
flertalet journaler. Vid utskrifningen voro dock pat. fria fran albu-
mm. Om denna albuminuri darfér upphdrt i och med feberns
upphorande eller fortfarit senare, lemna dessa journaler ingen
upplysning om. Att sd dock kan vara forhallandet, utan att
djupare forandringar i njurarne intradt, visar dock ett fall, i hvil-
ket pat. inkom feberfri & 4:de dagen, men utgick fri frdn &gg-
hvita forst vid utskrifningen omkring 2 veckor efter inkomstem

Ofverhufvud &ro verkliga nefriter mycket séllsynta. Sadana
hafva observerats i endast 2:ne fall. | det ena utbildades hos
en 22-arig qvinna 13 dagar efter afslutad process en akut nefrit, och
detta efter ett recidiv med hogst 40,5° temperatur; pat. utskrefs
fiisk efter 20 dagar. | det andra fanns vid sektionen & en
55-arig qvinna en akut nefrit.

Relatift oftast forekommo sasom komplikationer fiegmondsa
processer, som dock voro af mycket vaxlande art. An uppstod
endast en begrdnsad abscess i ett égonlock eller & annat stille,
an ater en mangd abscesser af stor utstrackning. 1 ett fall maste
salunda ett 20-tal abscesser Gppnas, och i detta var sd godt som
hela hufvudsvalen aflossad fran kraniet; i ett annat blef s& godt
som hela underbenets hud underminerad.

Dylika fiegmondsa processer forekommo i 16 fall = 7,7°/o,
hos ro “man och 6 qvinnor med en alder varierande mellan
18—66 ar, taliikast, namligen i 10 fall, hos pat. mellan 31 —50
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ar. Hvad deras lokalisation betraffar, ar det anmarkningsvardt,
huru ofta en erysipelas & underbenet foljdes af abscessbildningar ;
i icke mindre an 8 eller halften af alla fallen maste sadana
oppnas darstades. De ofriga forekommo & skilda stallen & 6gon-
lock, hjassa, vid underkaksvinkeln, & halsen, i endast i fall, det
ofvan omnamnda, afven & laret, aldrig daremot & balen.

Den hogsta & sjukhuset observerade temperaturen var i i fall
(inkommet & i2:te dagen efter insjuknandet) under 37,5, i | fall
(inkommet 21 dagar efter borjan) mellan 37,6—38,5,14 fall (in-
komna efter 2, 3 och 7 dagar, hvarjamte i | ingen exakt upp-
gift finnes) mellan 39,1—39,5, i 3 fall (inkomna efter 2, 5 och
7 dagar) mellan 39,6—400, i 3 fall (inkomna efter resp. 1, 2
och 7 dagar) mellan 40,1°—40,5° , i 4 fall (inkomna efter resp.
4 i 3 fall °ch 5 dagar) mellan 40,6—410. De laga tempera-
turerna forekommo i fall, i hvilka Iang tid forflutit, innan pat,
intagits, och hdga temperaturer hemma aro darfor ej uteslutna. |
allmanhet hafva alla fallen, oaktadt ofta ratt.lang tid forflutit,
innan behandling paborjats, visat hdga temperaturer; harifran
kunna moéjligen de 2 fall, i hvilka temperaturen & 3:je och 4:de
dagen ej oOfversteg 39,5°, undantagas. Som regel tyckas dock
fiegmonodsa processer upptrada i fall, dar temperaturen varit rela-
tift hog, ehuruval & andra sidan just i fallen med hdgsta obser-
verade temperatur sddan varbildning ej upptradt. Och, om man
darjamte besinnar, huru manga fall visat lika héga och higre tem-
peraturer, utan att abscesser bildats, torde ndgot bestamdt forhal-
lande mellan abscessbildning och temperaturens hojd ej kunna
sparas. Lika litet tyckes processens duration std i ndgot be-
stamdt forhallande till abscessbildningen, i det fallen i allménhet
gj varit gravare an andra fall eller dragit langre ut pa tiden. |
manga fall intriffade feberfrineten redan flere dagar, i ett till
och med 9 dagar, innan abscessen uthildats sd tydligt, att inci-
sion kunnat géra. S& var forhallandet i 8 fall, medan i de 8
ofriga temperaturen visserligen ej atergtt till norm, men dock
var betydligt lagre an forut; att i dessa fall den fortsatta fe-
berstegringen berodde pa abscessernas narvaro, framgick daraf,
att temperaturen nastan alltid atergick till norm, sedan incision
gjorts.  Anmarkningsvardt &r afven, huru olika hastigt varbild-
ningen intraffade. S& maste incision goras & foljande dagar
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fran borjan réknadt: i , fall efter resp 3, 4, 6, 8 9, 10, 12,
I.' 17 ©°ch 32 dagar ! 2 fal! efter resp. 7 och 11 dagar, hvar-
jarate tidpunkten for processens borjan ej finnes angifven i 2
a de fall, dar flere abscesser utbildades, skedde detta med
olika stora “mellanrum, utan all regelméssighet.

Att nagon séarskild tendens till spridning af processen egj
ianns | dessa fall, synes mig framgd daraf, att endast i 3 en
sadan anmarkts och denna af jamforelsevis ringa omfang i de
tva, i ett var den déaremot réatt betydligt.

| allménhet kan man séga, att fallen med varbildning visser-
hgen oftast forekomma i fall med hdg temperatur, men att denna
hvarken var excessiv eller fallen i 6frigt utméarkta af sarskildt elak-
artadt forlopp. Intet af fallen slutade letalt.

k) Dodsfall. Till slut nagra ord om de fall, som slutade
dodligt. Dessa aro in summa ro, af hvilka dock endast de 2
mmna sagas bero p& den erysipelatsa infektionen hos resp. 40
och 36 ars man, som inkommo efter resp. 2 och 3 dagar; i
det forsta af dessa afled pat. pd 4:de dagen efter sjukdomens
(en erysipelas facier) borjan; han hade valdsamma delirier, men
det oaktadt en temperatur ej Ofverstigande 38,4° utom sista da-
gen, da temperaturen gétt upp till 4i,9«; i det andra fallet spred
sig processen, utgdende fran ansiktet, Gfver hela kroppen och lat
ej hejda sig af nagot anvandt medel; hogsta observerade temp
var 40,6°, och ddden intraffade & 22:dra dagen; sektionen visade
en liten varhdrd i mediastinum samt blédningar i pleura och
pericardium sasom tecken till en valdsam infektion.

I. alla ofriga fall intréffade ddden hos forut mycket nedsatta
individer eller p& grund af komplikationer. 1 ett fall hos en 55-arig
gvmna med erysipelas & laret och temp, maximum af 40° fanns
en hdggradig syfilitisk lefvercirrhos och betydlig fettdegeneration
a hjartat; infektionen hade hir utgétt frAn ulcererande gummata
a laret, och pat. afled 9 dagar frdn borjan, oaktadt hon genast
kom under behandling. | ett fall hos en annan 55-arig qvinna,
som inkom 6 dagar efter sjukdomens, en erysipelas anticruris,
Jorjan, och i hvilket hogsta & sjukhuset observerade temperatu-
16n ,Var 41 ' a”ed Pat S dagar efter intagandet pd grund af
en tillstdtande akut nefrit och samtidig betydlig hjartdegeneration.

4 fall utbildades en pneumoni, som gaf anledning till exitus.
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T ett, en 31-arig qv., inlagen 14 dagar frén borjan med erysipelas
1 ansiktet, var processen aflupen och pat. feberfri 17 dagar efter
processens borjan, da 2 dagar senare en -akut krupds pneumoni
och samtidig erysipelas laryngis utbildades, pad grund af hvilka
pat. dukade under efter 4 dagar; sektionen visade dessutom en
hoggradig syfilitisk lefvercirrhos och en synechia pericardii. |
det andra fallet, en 60-arig man, inkommen 9 dagar frdn bor-
jan med erysipelas & ansiktet och hjassan, var processen aflu-
pen efter 13 dagar; dagen efter det pat. blifvit feberfri, utbilda-
des en pneumoni, som ledde till exitus efter 6 dagar. | det
tredje, en 72-drig qvinna, intagen 3 dagar fran bérjan med ery-
sipelas faciei, fanns redan vid inkomsten en pneumoni, som ledde
till doden 5 dagar fran erysipelas borjan; sektionen visade dess-
utom en kronisk skrumpnjure, en fibros myokardit och hoggra-
dig arterioskleros | det fjarde, en 53-arig man, intagen 2 dagar
fran borjan, med erysipelas & ansikte, hjassa och hals och hogst
39 afled pat. pd 8:de dagen; och sektionen visade spridda
bronchopneumonier, héggradig hjartdegeneration och meningealhy-
peremi. Slutligen afled en pat., som led af kronisk nefrit, & q:de
dagen p& grund af en erysipelas & laret med hogst 39,6°.

Anmérkningsvardt i frdga om erysipelas lokalisation &r det
stora antal dodsfall vid processens upptradande & benen, i det
icke mindre an 4 af fallen visat en sddan. Samstaldt med de
flegmondsa processernas talrikare upptradande vid processer bér-
stades, far man nastan det intryck, att prognosen i allmanhet
ar gravare vid processer har an vid sddana & andra stallen. Fal-
len aro dock ej s manga, att ej tillfalligheter harvid kunna spela
en viss rol.

Totalintrycket af denna granskning &r, att erysipelas &r
en synnerligen nyckfull sjukdom, om hvars utbredning man aldrig
fran forsta borjan kan med sikerhet yttra sig. Prognosen &r dock
i allménhet god, da fullt friska individer angripas af densamma;
komplikationer aro jamnforelsevis séllsynta, gvarstiende forand-
ringar af ett eller annat organ, ndr processen héfts, férekomma
ytterst séllan.
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Primar Endocarditis acuta valvul. pulmonal.

Af H. Koster.

Ett fall af endocarditis valv. pulmonal, et endarteriitis
art. pulmonalis hor till de observationer, man ej ofta far
gora; dess forekomst uteslutande & dessa valvler ar sa sall-
synt, att Villigk (Prager Vierteljahrssch. 1866) bland 238
valvelfel endast 2:ne ganger traffade en primar affektion af
pulmonalkiaffarne, Sperling (t!ober Embolien bei Endocardi-
tis. Inaug. Dissert. Berlin 1872) bland 300 till obduktion
komne hjartfel ej antraffade ndgot enbart sddant, men kom-
bineradt med andra valvelfel 3 fall, och att Weckerle (lie-
ber akute ulcergse Endocarditis der Pulmonalarterienklappen,
Miinch, med. Woch. 1886, 32—36) bland 846 endocarditisfall
endast i 154 °/o fann sddan & pulmonalisklaffarne, ensamt
dar i endast 059 %e Foljande fall torde darfor fortjena
att offentliggdras.

A. 29-drig gqv. Int. 20/n 93, utskr. 8/i2 93, anyo
int. Ia/2 94, dod 8/4 94.

Anamnes:  Patienten har som barn haft god helsa.
Som ~fullvuxen har hon upprepade ganger lidit af Jpolyar-
thritis rheumatlca forsta gangen mellan 18—20-de aret, sa
vid 23 éars alder; sedan dess har hon tidtals lidit af hjart-
klappning. Férra dret fick hon &nyo en reumatisk &komma
med svar vark hufvudsakligast, i ben och rygg; specielt se-
dan dess har hennes hjartverksamhet varit mycket orolig,
hon har kant stick och hall midt i brostet, har latt blifvit
andfadd, isynnerhet i trappor, sémnen har forsamrats och
storts af ryckningar vid insomnandet, matlusten har blifvit
dalig och hon har fallit af tamligen mycket. Nagon an-
svéllning af lederna uppger hon sig ej hafva observerat vid
nagot af de namda anfallen, men véal stark omhet och haf-
tig vérk i dem.
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Hennes sista sjukdom liar kommit s& sméningom och
daterar sig enligt patientens &sikt fran en forlossning i Sep-
tember detta ar, som forsiggick normalt och utan efterfol-
jande komplikationer. ~ Utmattad och anstrangd efter den-
samma under atskilliga veckor lick hon i slutet af oktober
frysningar, som blefvo svarare for hvar dag, samt feber och
vérk s”i hela kroppen”, utan att dock lederna svullnade.
Tillstandet forblef sadant under 3 veckor, och nagra dagar
fore inkomsten tillstétte hosta, hjartklappning, hufvudvérk i
tinningstrakten och nacken.

Status preesens d. 27/ii 93. Kroppsbyggnaden tdmligen
god, hull och muskulatur ndgot under medelmattan, utseendet
lidande. Ansiktet blekt, kinderna med en lindrig diffus
rodnad, lapparne ej cyanotiska. Tungan starkt belagd, mat-
lusten dalig, sémnen orolig. Urinen fri frdn adggbvita. Tem-
peraturen, som sedan inkomsten pd morgonen hallit sig vid
ungefar 37°—37.5° och pa aftonen stigit till omkring 38,5°,
ar i dag M. 37,2°, a. 38,6°.

Pat. klagar ofver vérk, isynnerhet mot qvéllarne, i kné-
lederna, fotlederna och smalbenen samt framférallt i venslra
glutealregionen och vekryggen déarofvanfor. Vid hosta kén-
ner hon svart hall och stickningar darstades, likasa vid ro-
relser och vid tryck.

Objektift ar huden & detta omrade af normal farg, och
pd djupet kiannes visserligen ej négra distinkta tumorer,
men véaJ diffusa, rundade ansvéllningar, som specielt 6mma.
Venerna & halsen ej utspanda, brostkorgen, ar valbyggd, in-
gen bombering af hjarttrakten finnes. A framsidan full
och Klar ton & lungorna, baktill & hoger sida ar tonen fran
spelsen af scapula starkt dédmpad, respiratiousljudet svagt
med sparsamma rassel.

Hjartat: Belativa ddmpningen bérjar vid 3:dje refbe-
nets ofre kant, absoluta vid 4:de refbenet, &t hoger upptra-
der relat. dampning 2r> ctm. till hdger om sterni hdgra
kant (vid inkomsten endast | ctm. utanfér densamma), ab-
solut forst vid venstra sternalkanten. Hjartstéten synes och
kiannes i 4:.de interstitiet, starkast pa en stracka af ung.
5 ctm., innanfér mammillen; don &r kraftig, ndgot lyftande;
alven kénnas tydliga pulsationer i 3:dje och otydliga
sddana i 5:te interstitiet. 1 2:dra venstra interstitiet kannes
tydligt i ett par ctrcs utstrackning ett diastoliskt frémisse-
ment cataire, som framtrader tydligast under exspiriet och
till hvilket ndgon motsvarighet ej tinnes & andra delar ofver
hjartat. — Vid auskultation héres ofver spetsen fullt nor-



mala, tdmligen starka hjarttoner. o6fver aorta, tricnspidalis
och ofriga delar af dampningsrutan blir 2:dra tonen ndgot
suddig, och denna suddighet Ofvergdr i ett allt tydligare
bldsande, ju narmare man kommer 2:dra venstra interstitiet
invid sternum. Har ar 2:dra tonen ersatt af ett straft bla-
sande och skrapande biljud, som strédcker sig genom hela
diastole; l:sta tonen ¢j alldeles ren, men intet tydligt bls-
ljud atfoljcr densamma, Vid djup inspiration blir blaslju-
det forsvagadt och liksom afldgsnare, medan det hores bast
vid djup exspiration.

Pulsen ar jamn, tamligen lag och mjuk, 120 i mi-
nuten.

Fran lefver och mjalte intet att anmarka. Ord. Digi-
talis, Jodkalium, Salic, natr.

Baganteckningar: 4/i2.  Hjartstéten synes och kénnes
svagare an forut, pulsationer endast i 4:de interstitiet, ej i
mhdje eller 5:te. Hjartats breddampning bérjar nu 4 ctm.
till hoger om sterni hogra kant. Tonerna a spetsen som
forut, snarare nagot dofva. Ofver pulmonalis hores fortfa-
rande ett diastoliskt biésljud, utan ton, men det ar svagare,
tydligast under exspirium; dess strdfva och skrapande ka-
rakter 4r nastan borta. Frémissement cataire borta. Ofver
tricuspidalis &r lusta tonen suddig, 2:de tonen utdragen,
foljd af ett straft blasande biljud, ibland liksom deladt i
tvenne afdelningar, dock &r detta biasljud tydligt svagare
an ofver pulmonalis. Allmanna tillstdndet samre.

Temperaturen visade hela tidgn en remitterande typ.
med till en borjan feberfrinet pd morgonen och sista vec-
kan omkring 3S°, medan qvéllstemperaturen nadde upp till
narmre 39°.

P& egen begaran utgick pat., ehuru betydligt sdmre &n
vid inkomsten den 8/iz, men aterkom 122 94 efter att un-
der hela tiden smaningom hafva forsamrats.

13/, Vid inkomsten konstaterades 6dem i benen och
ansiktet samt ascites. Bjartimpulsen kéndes nu nagot langre
ner i 5:te interstitiet och var lyftande, hvarjamte starka pul-
sationer syntes Ofver hela hjarttrakten. Bredddmpningen
borjade i 2:dra interstitiet 3, i 4:de 4 ctm. till hoger om
hogra sternalkanten. Vid spetsen hérdes nu utpraglad ga-
lopprytm med systoliskt biasljud efter rista tonen och kluf-
ven 2:dra ton. Nagot hogre upp framtradde ett systoliskt
och ett diastoliskt bidsljud, utdragna och mjuka; 6fver pul-
monalis och aorta hordes likaledes starka utdragna systoliska
och diastoliska biasljud. Intet fremissmang. Inga pul-
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serande halsvener. Lefvern var nagot forstorad, nadde i
mammillarlinien till nafvelplanet.

hogra lungans nedre bakre del lindrig dd&mpning,
subkrepiterande harda rassel.

Urinen innehdll nu mycket &gghvita, anda till 1,40 %,
sedimentet bestod af hvita blodkroppar, hyalina och epitel-
cylindrar samt korniga sédana jamte enstaka rdda blod-
kroppar.

18/2.  Puls i dag mycket oregelbunden.

19/2. ofver pulmonalis hores numera konstant ett skra-
pande biljud, som upptrader midt under det systoliska blés-
ljudet, ej omedelbart foljande I:sta tonen.

23/2.  Krékningar

3. Hall i venstra sidan utan blodhosta; i venstra
hypokondriet har upptréadt en dampning &nda fram till mam-
millarlinien, rassel hordes der, respirationsljudet var svagt,
obestambart.

Tillstdndet forblef sedan ungefar detsamma. Blaslju-
den, som fortfarande voro starkast ofver pulmonalis, uppfat-
tades dock allt tydligare afven & 6friga auskultationsstallen
pa sista tiden tillkom ett egendomligt skrapande knastrande
biljud 6fver hjartbasen, hvars natur var svar att bestimma,
sannolikt ett gnidningsljud, och som de sista dagarne éatei'
minskades i tydlighet. Noggrannare undersokning forbjod
patientens i hog grad nedsatta och lidande tillstand. Tempera-
turen visade hela tiden oregelbundna stigningar till 6fver 39°,
med endast enstaka feberfria dagar; morgontemperaturen
var konstant lagre an qvéllstemperaturen.

Pat. afled s/i.

Sektion: Hjéartsacken utspand af fibrinslamshaltig vét-
ska, pericardii ytor ruggiga och ojamna. Hjartat mater i
bredd 11, i langd 12 ctm. spetsen bildas af wvenstra
kammaren. Vid hogra kammarens Oppnande framtrader en
kolossal vegetation, som intar pulmonalisklaffarne och utgar
fran den nedra valveln. Den ar af ungefar dufaggsstorlek,
ar & ytan ojamt ruggig och sénderklufven delvis med kalk-
aflagringar i substansen delvis ater af mera I6s Kkonsistens.
A de tvenne andra pulmonalisklaffarne &ro exkrescenserna be-
tydligt mindre, liksom om stycken afslitits darifran. Exkre-
scenserna sitta tdmligen lost fastade vid valvlerna; de kunna
latt afskrapas, hvarvid endotelbeldggningen under dem be-
finnes vara forstord. Liknande vegetationer finnas, ehuru
betydligt mindre, dels & endokardiet i hogra kammaren nar-
mast valvlerna, dels & arteria pulmonalis intima. Haogra
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kammaren &ar ndgot dilaterad, dess muskulatur méter 6 mm.,
tricuspidalisvalvlerna &ro utan anméarkning. Foramen ovale
ar slutet, septum ventriculorum utan Oppning. Venstra ven-
trikelvaggen nagot liypertrofisk, mater 20 mm., muskulatu-
ren visar lindrig grastrimmighet.  Valvler ocli mynningar
utan anmarkning. " | art. pulmonalis bada hufvudgronar,
sarskildt i den till hogra lungans 6fre del och till venstra
lungans nedre del gdende, finnas storre emboliska, vid in-
tima lindrigt fastsittande massor af samma utseende som de
& pulmonalisvalvierna sittande, fran livilka de tydligen har-
stamma; bakom dem in i lungan &ro artererna totalt trom-
botiserade.  Sasom foljd haraf te sig afven hela venstra
lungans nedre lob och hogra lungans 6fre lob som samman-
hédngande Ilufttomma infarktmassor med olika fargskiftning
a snittytan, frdn morkt brunrodt till ljusgult, ndgot ostigt
utseende; dessa senare finnas isynnerhet i hdgra lungans
ofre lob, den morkare snittytan i venstra lungans nedre lob.
De ofriga delarne af lungorna luftforande. Pleurahalorna
&ro fylda af betydlig méangd klar vétska.

I buken finnes en mattlig mangd ascitesvatska. Mijal-
ten maéter i langd 17, i bredd 10, i tjocklek 3 ctm., dess
parenkym &r fast med egendomliga, ofta stjarnformiga, hvita,
ej upphdjda punkter och korta streck i den mdérkbruna sub-
stansen.  Inga infarkter i densamma. Lefvern maéter tran
sida till sida 23, hogra loben framifrdn bakéat 24, venstra
17 ctm., tjockleken &r 7,5 ctm.; den &r l&st, dess snittyta
visar en riklig bindvéfsutveckling och atrofi af centra,
hvarjamte Hackvis, isynnerhet i dess periferi, gula dar, om-
gifna af roda ringar, framtrada & snittytan. Gallblasan fyld
af tjock gulgron galla. Njurarne mata i langd 13, i bredd
7, i tjocklek 5 ctm.; kapseln lossar latt, ytan d&runder lobe-
rad, barkens tjocklek 1 ctm., nagot svallande, till fargen
gulhvit, ogenomskinlig, fast, med hé&r och livar spridda
punktformiga blddningar. Mérgen &r afven blek, men
skarpt skild fran barken. Genitalia och pankreas utan an-
mérkning. Intet abnormt i venoe femoralis.

Sektionen visade saledes utom en pa slutet tillkommen
perikardit en akut endokardit & uteslutande pulmonalisvalv-
lerna och ndrmaste delarne af arteria pulmonalis. Denna
diagnos hade afven stalts under lifvet, d& symptomen,
till en borjan atminstone, voro mycket typiska, namligen:
en hastigt at hoger tilltagande hjartdampning, tydligen be-
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roende pa en dilalation af hogra hjarthalfvan, ett diasto-
liskt starkt bidsljud uteslutande 6fver art. pulmonalis auskul-
tationsstélle i 2:dra venstra interstitiet, som knappast upp-
fattades & Ofriga auskultationsstillen och ej fortleddes upp
i de stora halskarlen, franvaro af 2:dra pulmonalistonen
samt slutligen en bred kraftig hjartstot. Sarskildt var blés-
ljudets upptrddande enbart 6fver pulmonalis trots dess ovan-
ligt starka karakter s& pass anmarkningsvardt, att man ej
kunde tidnka pa en fortledning frdn andra ostier. De slut-
ligen uppkomna embolierna i lungan kunde endast bekrafta
diagnosen. | senare stadier grumlades emellertid bilden,
och man kunde blifva tveksam om, huruvida processen ute-
slutande stannat a pulmonalklaffarne eller afven gripit 6fver
pd andra. FOrst upptradde ett starkt bidsljud & tricuspida-
lis, afven detta diastoliskt, och senare ett sadant ofver alla
auskultationsstéllen, systoliskt vid spetsen, systoliskt och
diastoliskt & andra stillen. Dessa biasljud voro sa kraf-
tiga, att som nadmdt tvekan uppstod om deras natur. Att
de emellertid endast varit fortledda visade sektionen.

Det forst observerade diastoliska biésljudet visade nagra
égendomligheter, som fortjeua att framhdllas. Forst ma
namnas den betydliga skillnad i intensitet, bisljudet visade
vid djup in- och exspiration. Det forsvagades hogst betyd-
ligt vid den forra, blef ater mycket starkt vid den senare.
Denna observation har redan forut gjorts af Bernhardt
(Ein Fall von Endocarditis ulcerosa an der Arteria pulmo-
nalis. Deutsch. Arch. f. kl. Med. W ill S 113) och af
G erhardt (Ueber Schlussunfahigkeit der Lungenarterienklaf-
fen, Charité-annalen XVII s. 255.) Utan att kdnna dessa
observationer frapperades jag af den betydliga skillnaden
under de olika andningsfaserna. Som mdgjlig forklaring tankte
jag mig dels en genom exspirationen med dess Okade tryck
astadkommen tryckverkan & den tunnvéggiga art. pulmona-
lis med deraf féljande paskyndande af den rétrograda blod-
strdbmmen in i h. hjirtkanunaren, som ju ar tjockvéaggigare
och déarfér mindre influeras af detta tryck &n den tunnare
arteren, dels mojligen &fven en retraktion af lungan, hvari-
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genom ljuden fran art. pulmonalis endast hade att passera
brostkorgsvaggen och darfor framtradde starkare, an da lun-
gan vid djup inspiration skét sig emellan. Forstndmda for-
klaringsmdjlighet anfér Gerhardt &fven med all reserva-
tion. Men fransedt detta bidsljudets egendomliga foérhallande,
atfoljdes detsamma mot slutet af ett egendomligt skrapande
biljud, som ej hade karakteren af ett gnidningsljud. Hvarpa
detta berodde, om det harledde sig fran de endokarditiska
vegetationerna & pulmonalisklaffarne eller fran dem i arteria
pulmonalis, &r naturligtvis omdjligt att afgora.

Gerhardt beskrifver i sin ndmda uppsats tvenne an-
dra auskultatoriska fenomen; da jag vid tiden for fallets ob-
servation ej k&nde till dessa, kan jag ej bestdamdt yttra mig
om, huruvida de funnits eller icke; utpréglade torde de dock
ej hafva forekommit, da jag trots upprepad auskultation af
patienten ej kan erinra mig hafva hort ndgot, som kan pa-
minna om dem. D& dessa symptom torde vara foga kinda,
torde det i sammanhang med forst ndmda auskultatoriska
fenomen vara lampligt omndamna dessa med nagra ord. Det
ena &r hvad G. kallar dubbelton i lungartergrenarne, som
han kunnat konstatera i 5 fall, dock endast i ett af dessa
med sektion: & alla delar af lungytan, sarskild! afven & de
frdn hjartat mest aflagsna delarne, sdsom t. ex. vid yttre
randen af hdgra skulderbladet, hodras tvenne dofva toner
som paminna om ljudet i armartererna vid aortainsufiiciens;
att namda fenomen ej uppstar i lungvenerna vid mitralis-
insufficiens, torde enligt G. bero pa, att det vida v. for-
maket forsvagar v. kammarens tryckverkan, men G. anser
det ej omdjligt, att vid en intr&ffande hdggradig hypertrofi
af v. formakets végg eller vid senvandling af dess intima
fenomenet kunde framtriada; likasd kan man fa hoéra dub-
beltonen rundt hela brostkorgen vid utbildad val kompense-
rad aortainsufficiens, om uppkommen i interkostalartererna
eller & annat stéalle vagar G. ej afgora.

Det andra symptomet, hoérbar kapillarpuls i lilla krets-
loppet, har han konstaterat i trenne fall. Het skulle bestd
i, att vid auskultation & fran hjartat mojligast aflagsna
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stalle, exempelvis ofvanndmda skapularrand, vid djupa re-
gelbundna andetag det vesikulara respirationsljudet forstér-
kas synkroniskt med lijarfsystole och dessemellan forsvagas;
under en djup inspiration kan en dylik forstarkning obser-
veras 2—4 ganger. Samma symptom liar dock afven ob-
serverats vid mitralis- ocli aortainsufficiens i enstaka fall, i
torra fallet genom kapillarpulsation fran venomradet, i senare
genom hjartats kraftigare systole. Karakteriska dro dessa
fenomen salunda ej, men torde dock fortjena beaktande.
Atiologien i lallet torde &fven fortjena nagra ord. !
detta hanseende kunde Gerhardt bland 29 till sektion
komna fall konstatera polyarthritis rheumat. i de 7, rheu-
matismus gonorrhoicus i 1, trauma i 1, puerpérium i ! fall,
samt i 2 lall gummosa foradndringar. 1 de 6friga tyckes ej
nagot beslamdt atiologiskt moment kunna spéras. Hvad nu
mitt tall betraffar, sd hade pat. upprepade ganger lidit af
en akut ledgdngsreumatism, forsta gdngen 9—I11 ar fore
nuvarande insjuknandet, 2:dra gangen 3—5 &r senare,
och uppgat hon, att hon sedan dess lidit af hjartklappning
utan andra symptom &nda tills for 1 ar sedan, d& hon anyo
insjuknade i en reumatisk akomma; efter denna tid blef
hennes hjartverksamhet ofta mycket orolig, hon ké&nde stick-
ningar rnidt i brostet och blef latt andfadd, samt blef allt
klenare. Efter partus, som forlopte normalt, var hon klen,
men en manad senare fick hon frysningar, som standigt upp-
repades, och febern har allt sedan dess fortsatt. Af det
anférda synes mig otvifvelaktigt framgd, att pat. fore sitt
insjuknande lidit af ett hjartfel, som uppstatt sdsom féljd af
hennes forut genomgangna reumatiska affektioner, men pa
samma gang tyder sjukhistorien pa, att det genomgangna
pnerperiet gifvit anledning till en férsdmring af den endo-
kardit, hon forut lidit af. Visserligen var puerperiet nor-
malt, men det oaktadt torde det ej kunna betraktas sasom
otdnkbart, att under detta bakterier intrdngt, som funnit
en gynnsam jordmén for en vidare utveckling i den forut
fornanden varande processen & pulmonalis valvler. Af hvad
art ater dessa bakterier varit, har ej kunnat bestimmas.
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Fall sadana som det foreliggande aro ytterligt sallsynta.
Af de af Gerhardt anforda fallen med seKtion visade en-
dast 15 uteslutande féréndringar i pulmonalisklaffarne; i de
ofriga voro &fven andra valvler, ndmligen dels aorta- dels
mitralisvalvlerna, forandrade. Hvad anledningen till detta
pulmunalisklaffarnes séllsynta angripande betréffar, torde man
ega ratt soka denna dels déri, att i hégra kammaren syre-
fattigare blod cirkulerar, till foljd hvaraf jordmanen blir
ogynnsam, da de bakterier, som foéranleda endokarditiska
processer, i allménhet &ro aeroba, dels &fven i mekaniska for-
héllanden, genom hvilka lesioner l4ttare uppsta & venstra half-
vans valvler &n i hdgra kammarens. (Detta enligt Wec-
kerle.  Uber akute ulcerose Endokarditis der Pulmonalo-
stienklaffen. ~ Mdiinch, med. Woch. 1886. 32—36. Ref. i
Centr. f. klin. Med. 1887 s. 179).

I den skandinaviska litteraturen har jag endast kunnat
finna ett fall beskrifvet af Fenger (Nord. med. Arch. 1873),
i hvilket nagra dittills offentliggjorda fall finnas omnamda.
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(Fran Sahlgrenska sjukhusets medicinska afdelning).

Om fargning af blod for kliniskt d&ndamal.
Af

Arnold Josefson.
Med. Kand.

Fordelarne af att redan under lifvet kunna géra un-
dersokningar pa blodet ligga i Oppen dager. Man har lange
nojt sig med att darvid 1) studera det oférgade blodet
makro- och mikroskopiskt samt 2) go6ra blodkroppsrék-
ningar och h&moglobinbestdmningar. Men att for kliniskt
behof goéra undersokningar pad blod i hardadt och med konst
fargadt tillstand har forst mojliggjorts genom Ehrlichs
uppfinnande af den dértill erforderliga metoden. Och ge-
nom denna uppfinning har E. Oppnat végen till ett nytt
och stort verksamhetsfélt.

Redan 1.878 redogjorde E. infor fysiologiska sallskapet
i Berlin for sina undersokningar 6fver blod i hardadt och
fargadt tillstand, och kort darpd utgaf han dem é&fven i
tryck.l) E. liar sedan dess forbattrat sin undersdknings-
metod, framfor allt forenklat den. P& Xl:te kongressen
for inre medicin i Leipzig 1892 omtalar han ndmligen, att
han nu funnit ett satt att med endast en fargningsvétska
forskaffa sig preparat af blod, fullt tillfredsstallande for
studier i Kkliniskt andamal.

Hardning och fargning tillgd enligt E. pa foljande
satt?): Man forskaffar sig en droppe blod fran t. ex. ett
forut vél rengjordt finger och utbreder denna hastigt mel-

b Uber die speciiischen Granulationen dos Blutes.

s) Verhandlungen des Congresses fir innere Medicin, Xl:ter
Congress 1892.
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lan 2 tunna, rena (framforallt fettfria) tackglas, hvilka dar-
efter forsiktigt dragas isar med pincetter, ej med fingrarne,
emedan genom varmeutstralning fran dessa blodkroppsfor-
men latt forandras. Preparatet far sedan lufttorka, hvar-
efter det 1—2 minuter upphettas pa ett kopparbleck till
120°—130° C. Beqvédm &r afven Nikiforoffs metod att
i stallet for att upphetta lata preparatet ligga 2 timmar i
en blandning af lika volymer absolut alkohol och eter.
Sedan genom ofvanndmda manipulationer fixeringen verk-
stélts, ar preparatet fardigt att fargas,

1 2 a 3 minuter far det ligga i nedanstdende farg-
vatska.

Mattade lésningar af Orange G 120 -135 kbcm.
Syrefuchsin 80—L65

Metylengront 120

dartill Aqua dest. 300

Spiritus cone. 200

Glycerin 100
Preparatet afskoljes i vatten, torkas och inlagges i
kanadabdlsam. | ett sddant preparat ar hamoglobinet far-

gadt orange, karnorna gréna (i olika intensitet), de eosinofila
cellerna kopparfargade, de neutrofila violetta.

Gabritschewski anvander féljande metod for att
framstélla Ofversiktspreparat af blod. Sedan preparatet i
5 minuter legat i eter-alkohol, lagges det 5 minuter i en
1 % alkoholisk eosinléSning, skdljes i vatten och lagges se-
dan i metylenblatt-vattenldsning ett 6gonblick, afskoljning
i vatten etc.

Sjalf anvénder jag en metod, hvilken har fordelen
af att taga &n mindre tid. Det lufttorkade preparatet fores
hastigt genom spritldagan 3 ganger, neddoppas i eter-alkohol
och far sedan lufttorka. Darefter lagges preparatet i 2 %
vatteneosinlosning, afskoljes hastigt i vatten, far torka,
lagges V2 minut i metylenblatt-vattenlosning, afskdljes i
vatten, torkas och inlédgges i kanadabalsam. Hela bered-
ningen tager ej 5 minuters tid. Genom preparatets for-
ning genom spritlagan forandras formen hos de roda blod-
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kropparne nagot, men de upptaga eosinet lika begarligt
som forr. Férgningen lampar sig darfor icke, i lall man
noggrannt vill studera de rdda blodkropparne, Jjvilkas form
man enligt mitt férmenande béast granskar i det ofdrgade
blodet; hvad &ter betraffar leukocyterna, farga i all synner-
het de eosinofila sig mycket vackert, ja, vackrare &n med
nagon annan af mig préfvad metod. Emedan just de
eosinofila cellerna varit hufvudféremal for mina studier,
har jag anvandt denna sa enkla och snabba metod, hvilken
ined ratta gor skal for namnet: “snabbfargning”.  Klokast
g6ér man otvifvelaktigt i att granska preparatet straxt efter
dess beredning, emedan eosinfargningen ganska snart for-
svinner.

Kommer nu till alla dessa metoder sdsom gemensamt,
att man kan forvara torkpreparatet ldnge, utan att detta
nedsatter dess fargbarhet, maste man medgifva, att detta
satt att forskaffa sig fargade blodpreparat till studier for
kliniskt andamal ar sirdeles praktiskt.

Tack vare just ofvanndmda Ehrlichs undersékningar
har en ny indelning af de i blodet férekommande formbe-
stdndsdelarne blifvit gjord. Sdval de hvita som de roda
blodkropparne liafva uppdelats i diverse grupper, livilka
dels endast forekomma i patologiskt forédndrad! blod, dels
i normalt sadant. Jag vill hér nedan helt kort redogéra
for de olika former, man sdlunda har skilt at.

A. Roda blodkroppar (Erytrocyter)

1) Utan kérna. 2) Med kérna.
a) normala former, a) normoblaster = af nor-
R) mikrocyter — abnormt mal storlek.

sma. k) megaloblaster = abnormt
1) megalocyter — abnormt stora.

stora. j) mikro- eller poikilo-bla-
Sj poikilocyter (Quincke) ster — abnormt sma.

— abnorma till formen for
livilka Ehrlich foreslagit
namnet schistocyter.
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B. Evita blodkroppar (Leukocyter):

Morfologiskt indelas de i1l):

D Sma lymfocyter, hvilka aro s stora som normala
erytrocyter, och livilkas kérna ar stor och omgifven af en-
dast, ett tunnt hylle af protoplasma. Kérnan fargas inten-
sift af anilinfarger.

2) Stora lymfocyter, hvilka i allménhet &ro dubbelt
sd stora som foregéende; kéarnan relatift mindre, protoplasma-
massan storre.  Enligt Virchow barstamma bada dessa
former fran lymfkortlarne; grupp 2 utvecklas ur grupp 1.

3) Den s. k. mononukledra ofvergangsformen. Kar-
nan med en mer eller mindre uttalad insndrning; proto-
plasman svagt kornig (tecken pa neutrofll kornighet).

4) De polynukledra leukocyterna, hvilka skola ut-
vecklas ur cellerna i grupp 3, och hvilka ega en egendom-
lig polymorf karnfigur, bildad d&rigenom, att en relatift
langstrackt karna ligger anordnad i form af ett V, Y, Z,
eller E. Under inflytande af vissa reagens kan den son-
derfalla i flera smadelar?); daraf olampligt nog namnet
polynukledr.

Ehrlich har indelat leukocyterna allt efter deras for-
hallande till anilinfarger 3).

Dessa senare hafva nédmligen af E. blifvit uppdelade i
flera grupper:

1) Sura, dar den fargande ingrediensen utgores af en
syra — De sura ater indelas i *) sadana, hvilka afven
farga i koncentrerad glycerinlésning (ex. starkt sura fluo-
resceiner ss. tetrabromfluorescein = eosin, starkt sura nitro-
foreningar sdsom pikrinsyrade salter, sulfosyror sdsom in-
dulin, malakitgront, metylviolett etc.) och R) sddana, hvilka
endast farga i vattenlésning (ex.: chrysolin, pikrinsyrad
ammoniak, orange etc.)

1) v. Limbeck. Grundriss einer klin. Pathol, des Blutes 1892.

?) Ehrlich. Uber die Bedeutung der neutrophilen Kérnung
Charité-Annalen Band XII.

8) Ehrlich. Farbenanalyt. Untersuchungen zur Histologie u.
Klinik des Blutes 1891.
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2) Basiska, bildade genom en fargbas'-férening med en
indifferent syra (ex.: attiksyrad rosanilin = fuchsin. bis-
marckbrnnt etc.) och

3) Neutrala, bildade genom férening af en sur och en
basisk anilinfarg (ex.: pikrinsyrad ammoniak -j- &ttiksyrad
rosanilin).

Ehrlich indelar nu, sdsom redan sagts, leukocyterna,
allt efter det de fargas i ena eller andra gruppen anilin-
farger, i foljande grupper:

a) acido- eller eosino-fila (= M. Schulzes storgranu-
lerade celler): starkt ljusbrytande, grofkorniga (a-korn
eller -granule), vanligen 1, men &fven 2—3 kérniga (d. v.
s. polynukledra) leukocyter, livilka endast lata farga sig af
sura anilinfarger.

R) indulinof3a: en underafdelning af a).

Vattenrikare &n de eosinofila svartfargas deras korn
(R-korn) af indulin i en eosinindulinlésning.

T) Mastzellen: fingranulerade leukocyter, hvilkas korn
(*(-korn) endast fargas af basiska anilinfarger (dock ej
livilka som helst eller huru som helst). Bast fargas de af
en blandning af en mattad spritlosning af 50 kem. dahlia
och 100 kbem. aqua dest. samt 10—12,5 kbem. iséttika
(Ehrlich).

8) basofila: vanligen mononukledra, hvilkas korn
(&-korn) endast fargas af basiska anilinfarger.

e) neutrofila: finkorniga leukocyter med en (vanligen
insnord) eller flera kérnor (d. v. s. polynukleéra), hvilkas
kom (s-korn) endast fargas af neutrala anilinfarger.

Al dessa forekomma ej enl. E. j- och S-gruppen i
normalt blod; de 0&friga finnas dér och af dem i storsta
méngd s-gruppen.

Utom dessa arter leukocyter har uppstélts anmi en,
de s. k. Markzellen (enligt Moller J) analoga med Cornils 3
cellules médullaires), livilka enligt en méangd forskare sdsom

0 Zur Leuk&miefrage. Deutsches Archiv fiir klin. Medicin Bd 48.
2) Archiv, de physiol, norm, et pathol. 11l:e Série. Tom 10. 1887.
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Virchow!), Lowit?), Roux?) m. fl. anses karakteristiska
for leukdmi. De &ro mycket, stora, mononukledra leuko-
cyter utan amoboid rorelseformdga och 4ro dels eosino-,
dels neutro-fila.

Gabritschewski3) har i vissa fall lyckats att me-
delst jodgummilésning fa fram en glykogenreaktion hos en
del leukocyter. — Utan att lyckas, har jag flera ganger
sokt fa fram densamma.

Hvad nu sarskildt betraffar den grupp af leukocyter,
som Ehrlich gifvit namnet eosinofila celler, hafva dessa
under det sista decenniet varit foremal for granskning af
flera olika forskare. Innan jag vill redogtra for dessa cel-
lers natur och forekomst, vill jag i korthet namna ndgot
om, hvad man nu for tiden menar med en granulerad cell,
och hvad med granule.

Ehrlich pévisade, ungefar samtidigt som Waldeyer
fann sina s. k. plasmaceller, en del celler, hvilka af anilin-
fagger féargades metakromatiskt d. & i en annan nuance
&n den anvanda fargen (en basisk anilinfarg). Af grundade
skal skilde E. dessa fran Waldeyers plasmaceller och
kallade dem granulerade celler. Han ansig dessa senare
harstamma fran de fixa bindvafscellerna, at hvilka tillforts
riklig néring, och betecknade dem darfér &fven med namnet
”Mastzellen”.  Men de celler, i hvilkas protoplasma han
med anilinfarger lyckades farga smad korn, de s. k. gra-
nule, kallade han specifika granulationerd)s Dessa fore-
kommo rikligt i blod och blodberedande organ, och E. lyc-
kades snart pavisa en mingd olika specifika granulationer
har (se ofvan). E. begrinsade vidare uttrycket granulerad
till"endast de celler, hvilka under lifvet innehdllo substanser,
kemiskt differentierbara fran cellens normala agghviteamnen.
Altmannt) har ungefar samtidigt med, att Ehrlich gjorde

1) Cellularpathologje 1871.

2) v. Limbeck Grundriss einer klin. Pathologie des Blutes 1892.

3) Archiv f. exp. Path. Bd. 28.

4) Verhandlungen der physiol. Gesellschaft zu Berlin 1878—79.
No. 20. Uber die speeifischen Granulationen des Blutes.

5) Uber die Eiernentarorganismen u. ihre Beziehung zu den Zellen.



sina undersokningar, noggrannt studerat cellens byggnad
och struktur, darvid visande, att granule forekomma i néstan
alla celler. Med orétt har han dervid sokt tillvalla sig en
del af den &ra, som med ratta bor tillerkdnnas Ehrlich.
Altmann ansdg granule sdsom viktiga integralbestandsdelar
af all cellprotoplasma och sasom cellens enklaste pavisbara
bestandsdelar 1). Sedan han forkastat sin forsta bendmning
pa dem: “ozonophorer.” gaf han dem namnet “bioblaster”.
De af Ehrlich pavisade specifika granulationerna ansag A.
nu ej innehdlla annat &n just bioblaster, hvilka i foljd af
en for dem egendomlig omvandling dn l&,0 farga sig med
en & med en annan anilinfarg. E. anser sig emellertid
halva ofverbevisat honom 2) och pastar fortfarande, att de
af honom med hjalp af anilinfarger pévisade specifika gra-
nulationerna verkligen &ro specifika. Weiss 8) uttalar sig
med stor bestimdhet for Altmanns &sikt, darvid sdgande:
Die Altmannsche Eioblastenhypothese erklért hinreichend
das Entstehen aller jener Arten von granulirten Zellen,
deren specifische Darstellungs- und Tinctionsweise entdeckt
zu haben Ehrlich fir alle Zeiten Vorbehalten sein wird.”

Huruvida granulee bora uppfattas sésom produkter af
en for cellen specifik sekretorisk verksamhet, darom har A.
ej yttrat sig; Ehrlich anser (se nedan), att de just bil-
das s3, i likhet med de s. k. paraplasmatiska substanserna
(ex.: tett, pigment), hvilka numera anses uppstd pa sadant
satt.

Storsta intresset bland de i blodet férekommande granu-
lerade cellerna hafva de eosinofila onekligen tilldragit sig.
Vid deras granskning fragar man sig nu: “af hvilken na-
tm &ro de, livar bildas de, hvar och néar férekomma de?”

Angdende naturen af granulee hos de eosinofila cellerna
hai man annu langt ifran kommit till full klarhet. Ehrlich

b Lukjanow. Pathologie der Zelle 1801.
993 “alyt h, zur Histologie u. Klinik des BI
1339 pag. 23 alyt Untersuch, zur Histo ogie u inik des Blutes

»  Wiener medizin Presse. Jahrg. 32. Has Vorkommen u. dio
Bedeutung der_ eosinoghil. Zellen u. ihre Beziehung zur Bioblasten-
tueorie Altmamis. 1891,
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och Schwarzel) hafva genom sina undersékningar lyckats
fullt, utesluta mojligheten af, att de utgdras af fint foérdeladt
fett eller hamoglobin, ndgot som man latt ar frestad tro,
det forra i foljd af deras storlek och glans, det senare,
emedan de lata farga sig af eosin, hvilket ju prydligt
fargar de roda blodkropparne, Vid de undersdkningar, jag
i detta hanseende varit i tillfalle att gora, har jag kommit
till samma resultat som E. och Schwarze. Madjligheten af
att granule, hvilka aldrig férekomma i kérnan, &ro &gg-
hvitekroppar, anser E. sardeles liten. Mot det, att gra-
nular verkligen &aro &gglivitekroppar, tyckes mig nedansta-
ende tala. Vid forsok att, sedan preparatet legat 5 minuter
i en utspddd losning attiksyra eller en d:o natronlut, férga
de eosinofila cellerna, lyckades jag; de réda blodkropparne
upptogo dervid ej langre eosinet.

Ehrlich kommer till den slutsatsen, att granule &ro
uttryck for en specifik sekretorisk verksamhet hos ifraga-
varande eosinofila celler. Attt granule vidare &ro uttryck
for en degenerativ process hos den eosinofila cellen, tror
sig Maragliano?) hafva pavisat.

Rénaut m. fl. hafva pdvisat, att de eosinofila cellerna
bildas genom amitotisk delning af likadana celler.

De eosinofila cellerna forekomma i blodet under nor-
mala forhallanden i tamligen ringa mangd; i storsta antal
finnas de i benmérgen, dér de enligt Ehrlich m. fl. &fven
bildas. Afven i mjalten finner man dem, ehuru i ringa
mangd. | sputum hos astmatiker hafva de pavisats af
Miller och Gollasch3) och sedan af Fink4)5 och
Gtabritschewsky 6)* Sjalf har jag gjort samma observa-
tion (Fall 16). Ad. Schmidt) har pdvisat dem i nis-
slemhinnans sekret under det astmatiska anfallet. Gollasch
har emellertid sedermera &fven funnit dem i sputum vid

b Uber eosinophile Zellen. Inaugural-Dissertation 1880.

?2) Beitrage zur Pathologie des Blutes.

3) Fortschritte der Medicin 1889 No. X.

4) Fink. Inaugur.-Dissert. Elberfeld 1890
5 Arch, fir experiment. Pathol, u. Pharmacie. Klinische hdma-

tologische Notizen.
8) Centralblatt f. klin. Med. 1891-
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bronkiter; Weissl) fann dem i en del sputa vid kronisk
lungtuberkulos. 1 var frdn abscesser och empyem har jag
ej lyckats finna eosinofila celler; Weissl) har déaremot
funnit sadana i gonorrhoiskt var straxt i borjan af sjuk-
domen. Schaffer?) har funnit dem i thymus.

Angdende den mangd, i hvilken de eosinofila cellerna
forekomma i blodet, ar det naturligtvis mycket svart att
exakt yttra sig, d& ju annu ingen fullt tillfredsstallande
metod att qvantitatift bestdmma de eosinofila cellerna ar
uppfunnen.  Muller och Rieder3) hafva visserligen an-
stalt rékningar af dylika celler i blodet samt uppstélt en
méngd siffror, hvilka emellertid Weiss!) icke godkanner,
emedan han — och hvem undrar pd det? — anser deras
metod “ganz unzuverldssig”. De gingd ndmligen tillvédga
pa foljande satt: Ofre kanten af det tackglas, pa hvilket
de i tunnt och jamt lager utbredt blodet, instéldes i syn-
faltet, hvarefter de I&ngsamt och jamt skoto tackglaset i
riktning uppifran-nedat, tills undre kanten blef instald, dar-
vid raknande 1) alla leukocyter, de sdgo, 2) dessutom alla
eosinofila celler. Forhallandet mellan talen tillampades se-
dan pa de i blodet i sin helhet férekommande leukocyterna.

Rationelast ar nog f. n. att da tala om en forokning,
nar man i flera blodpreparat fran samma fall funnit stora
méngder af eosinofila celler. Om en férminskning &r &nnu
svarare att tala; en fullstandig frdnvaro af dem Gfverens-
staimmer ej med normala forhallandet.

Gollasché)* uppskattar antalet eosinofila celler i blodet
till 5 a 10 % af alla leukocyter darstades; v. Limbeckb)
till 2 a 8 %

Sitt ursprung skulle de eosinofila cellerna enligt Ehr-
lich m. fl. leda frdn den r6da benmérgen, dar de ju fore-

¥} Wiener mediz. Presse. Jahrg 32. Das Vorkommen u dio
Bedeutung der eosinophilen Zellen etc.

2) Eulenburg. Realencyclopodie. ”Blut.” pag. 548.

3) Archiv f. klin. mod. Bd. 48.

4) Eriedlander-Eberth mikrosk. Technik. Berlin 1889.

6) v- Limbeck. Grundriss einer klin. Pathol, des Blutes 1892.
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komma i sardeles stor médngd. Muller och Rieder *) skilde
emellertid en stor méngd af de i benmdrgen férekommande
eosinofila cellerna fran de i normalt blod forekommande pa
grund af 1) deras storlek, 2) olikheter i ké&rnfiguren, 3)
olikhet med afseende pd de amdboida rorelserna. Dessa
borde darfor inrangeras under de s. k. Markzellen (se in-
delningen). De uppstélla vidare den mdjligheten, att just
genom delning af dessa stora s. k. Markzellen blodets
eosinofila celler skulle bildas, men anmérka darvid, att just
den rika forekomsten af dessa celler i benméargen kanske
lika mycket talar for, att denna &r aflagrings- som produk-
tions-plats for dem. Weiss,® hvilken i det hela taget
betydligt underkanner vérdet (se nedan) af M. och R:s
undersokningar —' och detta kanske med sk&l —, gillar
icke denna uppdelning af de i benmérgen férekommande
eosinofila cellerna.

Ehrlich och Schwarze3) uttala den &sikten, att en
forokning af de eosinofila cellerna antyder en kronisk for-
&ndring hos de blodberedande organen.

Yore nu benmargen verkligen det stélle, dar ofvan-
ndmda celler bildades, borde man vanta, att sjukliga for-
andringar i densamma medférde rubbningar i mangden af
de i blodet forekommande eosinofila cellerna. Sa ar &fven
fallet.

Ehrlich beskrifver ett fall af svér, posthdmorragisk
anami, 4) i hvilket han i blodet ej kunde péatraffa en enda
eosinofil leukocyt. Benmérgen i femur var i detta fall i
Ofre dndan rent svafvelgul, i undre rédgul. Sjalf liar jag
observerat 3 fall af pernicids andmi, af hvilka 2 med letal
utgang, dar jag i blodet ¢j kunde patraffa en enda eosino-
fil cell (Fall 1—3). 1 ett fall (1) var jag i tillfalle att
uudersbka benmargen mikroskopiskt 7 timmar post mortem

1) Deutsch. Arch. f. klin. med. Bd. 48. Uber Vorkommen u. klin.
Bedeutung der eosinophilen Zellen im circultrenden Blute des Menschen.
2) Se foregdende sidas not 1).
8) Ehrlich. Farbenanalyt. Untersuch, des Blutes 1891.
4) Uber einen Fall von Andmie mit Bemerkungen Uber regene-
rative Veranderungen dos Knochenmarcks. CkaritéAunalen 1888.
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ocli kunde darvid ej heller har pétraffa ndgon enda eosino-
fil cell.

Vid andmier af icke perniciés natur (vid tuberkulos,
cancer, ulcus ventriculi etc.) har jag daremot alltid patraffat
dem. Att deras fullstindiga franvaro i ofvannamda 3 fall,
dar ju benmirgen undergatt betydliga sjukliga férandringar
(i N:o 1 o. 3 styrkt af sektion), talar for, att de eosinoflla
cellerna bildas i benmargen, &ar odisputabelt, da ju en for-
storing af samma medférd just det, att dessa celler ej fore-
komma i blodet eller i benméargen (Fall 1). Dock &r antalet
undersokta fall &nnu mycket for litet for att draga kon-
segvenser i allménhet; skulle det daremot visa sig, att i &n
flera fall af perniciés andmi de eosinoflla cellerna i blodet
saknas, kan man kanske hoppas att just dari liafva funnit
ett karakteristicum for denna etiologiskt s foga kanda
sjukdom. Och att en dérvid tidigt satt diagnos ar af stor
vikt for behandlingen af det ifrdgavarande fallet behofver
ej papekas. — Miller o. Riederl) beskrifva emellertid
ett fall af pern, an&mi med eosinoflla celler i blodet
(0,48 »lo)-

Hvad nu betraffar andra sjukdomar, dar benmaérgen
pd ett eller annat satt intresseras, har jag varit i tillfalle
att studera flera fall (8—14). v. Limbeck har i dylika
fall gj funnit ndgon forokning af de eosinoflla cellerna. T
fall 9—12 har jag dérvid observerat leukocytes samt riklig
forekomst af eosinoflla celler. 1 fall 14, osteomyelitis fe-
moris acuta, var jag i tillfalle att understka blodet fore
och efter operationen, men i intet fall fann jag nagon rik-
lig forekomst af de eosinoflla cellerna. Fore operationen
forefanns stark leukocytes (41° C.).

Man bor emellertid dfven kunna vénta sig forandringar
i blodet vid sjukdomar i mjalten, hvilken ju réknas till de
s. k. blodberedande organen. 1 2 fall (N:o 4, 5) har jag
darfor undersokt blodet vid akut mjaltansvéllning (vid
Febris typhoides); de eosinoflla cellerna voro ej forokade.

b Archiv f. klin. Med. Bd 48.
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Weissl) uppgifver ett liknande fall. 1 ett fall af tumor
lienis post malariam, dar en stark leukocytes forekom, fann
jag de eosinofila cellerna betydligt forokade (Fall 6),
Weissl) beskrifver ett liknande fall utan férandring i de
eosinofila cellernas méangd. 1 ett fall af malaria kunde jag
ej finna nagon forokning (fall 7); Aldehoff2) har emeller-
tid 3 ganger funnit sddan vid malariafall.

Ehrlich och Schwarzel) visade, att i flera fall af
leukdmi de eosinofila cellerna voro betydligt férokade och
ansdgo detta darfor sdsom regel vid leukdmi. Detta har
bekraftats af Here forskare, bl. a. v. Jackschd), hvilken
anser en sadan forokning af niamda celler sésom ett krite-
rium pd en borjande leukdmi. Och kan detta senare styr-
kas fran annu andra hall, skulle man ju dari hafva funnit ett
differentialdiagnostiskt hjalpmedel mellan leukdmi och leu-
kocytos.

Att man annu ej ar fullt pd det klara med, hvarifran
de eosinofila cellerna leda sitt ursprung, visas ju tydligt af
ofvanstdende upptagna fall, hvilka ju &n tala for dn emot
Ehrlichs pastdende, att de eosinofila cellerna skulle bildas
i den roda benmargen. S& aro ju it ex. fall 1, 2 0. 3
de eosinofila cellerna alldeles borta, samtidigt som vi uti
benmérgen hafva de for perniciés andmi karakteristiska
forandringarne, ndgot som talar for E:s &sikt; mot den-
samma talar kanske fall 9, dar de eosinofila cellerna ej be-
finnas forokade, ehuru vi, — 14t vara i en liten del — hafva
en inflammation i benmargen af akut natur. | det senare
fallet kunde man ju ganska vél vanta sig en forokning af
de eosinofila cellerna i blodet. Att ater mjalten i ett eller
annat afseende skulle std i ndgot slags forhallande till
forekomsten af de eosinofila cellerna, framhélla ju, sdsom
framgéar af ofvan, flera forskare. | det af mig beskrifna
fall 6, dar vi ej kunna vanta oss nagra forandringar i ben-

Wiener mediz. Presse Bd 32.

Prag-, med. Wochenschr. 1891.

Farbenanalyt. Untersuch. 1891.

Klin Diagnostik inner. Krankl). Wien u. Leipzig 1889.

w e
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mirgen, fa4 vi ytterligare stod for ett sddant antagande,
ehuru man maste medgifva att fallet just med afseende pa
denna Irdga forlorar i varde, sd lange benmargen ej ar
undersokt.  Och slutligen, skulle man ej med afseende pa
de eosinofila cellernas bildning kunna ténka sig, att mellan
benmérg och mijélte en hittills okdnd vexelverkan forefunnes?

Att emellertid de blodberedande organen och sarskildt
benmargen dro de stéllen, der de eosinofila cellerna ute-
slutande bildas, déaremot tyckas mig de fall af Asthma
bronchiale tala, dar utan ndgra pavisbara forandringar i
benmarg eller mjélte stor forékning af de .eosinofila cellerna
pavisats. P4 sista tiden har fran flera hall framkastas den
mojligheten, att ofvan beskrifna celler dels kunde bildas
hvar som helst, dels vore f. d. bindvéfsceller. Denna tanke
ar otvifvelaktigt ett: ”gif akt'! och fortjenar att i framtiden
noga granskas.

Alla ofvanstdende sporsmél kunna onekligen synas
tamligen teoretiska, och mangen praktiker, som forut icke
sysslat med dessa histologiska studier, kommer nog lange
att fortfarande ndja sig med de tills dato anvénda metoderna
att undersoka blodet. Men for att kunna komma till re-
sultat om betydelsen af de eosinofila cellernas forekomst i
olika mingder, maste man stodja sig pad statistik Gfver
undersokta fall. Hvarje uppgift i sjukdomshistorien, -
naturligtvis i framsta rammet vid sjukdomar i blodet eller
de blodberedande organen, — om blodets beskaffenhet (un-
dersokt med nagon af ofvanndmda metoder) ar darfor af
varde. Och hvad sarskildt da t ex. mjalten betréffar,
finnas ju nu for tiden tillfallen att gura dylika undersok-
ningar fore och efter detta organs exstirpation.

Kunna vi da en gang genom en sa enkel metod som
denna bestdamdt afgéra naturen af en andmi eller skilja en
leukocytes fran en borjande leukami, hafva vi ej blott
gagnat vetenskapen; den praktiserande lakaren har fatt ett
nytt och Iampligt understdd vid stdllandet af sin diagnos.
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Till sist ber jag fa uttala mitt tack till Doktor Koster,
hvilken wvarit nog vanlig att stélla sitt laboratorium till
mitt forfogande samt lemna mig nddig hjalp vid mina un-
dersokningar; likasd ett tack till Doktor Tirén for det
intresse han visat for mitt arbete.

Forklaring ofver planscherna:

I. Blod. Pernicios andmi (fran flera synfalt). Fargadt
med eosinkarbolsyreglycerin och hamatoxylin.

a) normala erytrocyter b) megalacyter c) mikrocyter
d) schistocyter e) normoblaster f) megaloblaster g) lymfocyt
(liten) h) polynukleédra leukocyter. Ok. 3. Obj. 7.

I1. Blod. Tumor lienis post malariam. Snabbfargadt
med eosinmetylenblatt. a) eosinofila celler. Ok. 3. Obj. 7.

I11. Benmérg. Cancer ventriculi. Snabbférgadt. a)
lymfocyter (smd) b) lymfocyter (stora) ¢) mononuklear 6fver-
gangsform. Ok. 3. Obj. 7.

IY. Blod. Asthma bronchiale (under anfall). Snabb-
fargadt. OKk. 3. Obj. Immers. l/j2
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O0m guajakolbehandling af feber.
Af
H. Koster.

For ungefar 1 ar sedan (Mars 1893) gjorde Sciolla
i Genua den ofverraskande observationen, att vid inpensling
af guajakol & huden hos patienter med feber denna inom
kort sjonk betydligt. Vid olika sjukdomar, sarskildt tuber-
kulos, intradde salunda efter inpensling af 2—10 kbctm.
och det inpenslade omradets tackande med lufttatt slutande
forband en sénkning af forhandenvarande febertemperatur
om flera grader; denna sénkning intradde under riklig
svettning inom 3—4 timmar, utan att allmanna tillstandet
rubbades eller puls eller respiration visade nagon anmark-
ningsvardare forandring och utan att fran njurarnes eller
hudens sida skadliga foljder visade sig. Sciolla anvande
anda till 30 grm dagligen.

Det var naturligt, att ett sadant meddelande skulle
véacka berattigadt uppseende, da, om uppgifterna visade sig
riktiga, man héri hade ett beqvdmt och alltid anvandbart
medel att sanka hoga febertemperaturer utan obehag eller
risk att skada patienterna. En hel rad forsok hafva ocksa
darfor utforts, livilka alla ndstan utan undantag bekraftat
Sciollas uppgifter i fraga om den efter papenslingen in-
tradande sankningen af temperaturen, men som daremot a
andra sidan visat, att medlet ej var sa ofarligt, som af
dessa uppgifter tycktes framga.

En ofversikt af de af atskilliga forfattare vunna resul-
taten linnes i Therapeutische Monatshefte for 1894 sid. 409;
men utom de dar ndmde forfattarne hafva en hel rad andra
afven lemnat bidrag till fragan. Originaluppsatserna hafva
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ej statt mig till buds, hvarfor jag tillater mig med ledning
af ndmda referat och referat i Centralbi. fir klin. Medicin
lemna en kort ofversikt ofver, livad de hittills utforda for-
soken gifvit vid handen.

Nastan alla forfattare utan undantag hafva konstaterat,
att verkan af en dylik inpensling &r séker, kraftig och
konstant; Gilbert uppger dock dess verkan sdsom egj
konstant, likasdé Hasenfeld, och Brill erkanner visserligen,
att stora doser sanka temperaturen, men att mindre sadana
&ro overksamma.

Denna sankning af temperaturen intrddde inom kort
lid efter iupeuslingen. Redan 1 timma efter densamma
tyckes sénkningen intrdda enligt de festes uppgifter, och
sjunker temperaturen darefter under dc narmaste timmarne
kontinuerligt; maximum skulle enligt Gilbert vara upp-
nadt efter 3 timmar, enligt Stolzenburg ater skulle sank-
ningen de 2 forsta timmarne forsiggd mycket hastigt och
darefter maximum uppnas smaningom, till och med forst efter
8 timmar i enstaka fall. Denna sénknings storlek uppges
ndgot olika; sd t. ex. uppge Friedenwald och Hayden
densamma till 1—4°, Stolzenburg till 2—3° och efter
storre doser anda till 5°, Brill till 1—3°, Gilbert ater
till endast 1—1l/20- Olikheten i uppgifterna tyckes bero
pd anvanda mangden guajakol.

Denna sinkning uppges atféljas af en hogst betydlig
svettafsondring och varar ej ldnge. Temperaturen stiger
vanligen under en tédmligen haftig frysning, som ofta kan
vara mycket valdsam, och detta ej sdllan hogre an forut
(Bard, Stolzenburg, Gilbert); endast Da Costa tyckes
ej hafva observerat intensivare Irysning.

Njurarne, andning och puls tyckas ej influeras annat
&n i de fall, i hvilka kollaps upptréader.

Man gjorde ndmligen snart den observationen, att ver-
kan ingalunda ar sa oskyldig, som Sciolla uppgaf. Redan de
forut omnédmda svettningarne och frysningarne voro ej séllan
s svara, att Stolzenburg uppger, att flera af hans pat.
anhdllo om att slippa behandlingen. Dessutom foéljdes de
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af ofta réatt betydlig- kraftnedsattning. Men forutom dessa
obehag upptrddde i flera fall en hoggradig kollaps, som
till och med tvingade till anvidndandet af starka excitantia.
Sédan kollaps omnidmnes af Friedenwald och Hayden,
Stolzenburg, Bard, Brill, Hasenfeld. Endast Da
Costa tyckes ej hafva observerat en sadan.

Man har darfor afven blifvit mycket forsiktigare vid
medlets anvandande. S& rader Bard till att till en borjan
endast anvanda 1 grm; Friedenwald och Hayden tillrada
doser af 30—50 droppar, bdrjande med den minsta dosen
1—2 ggr dagligen, Da Costa anviande 20—50 droppar,
mindre till en borjan, Gilbert D/a grm, Brill fann sma
doser overksamma, doser af 15—3 kbctm. ater visade en-
ligt honom for stark verkan, och Stolzenburg varnar for
doser ofyer 4 grm och rader till initialdoser af 2 grm samt
hos mycket magra patienter till och med af endast 1 grm;
Robilliard anser en dos af 0,50 grm vara tillrdcklig i de
flesta fall.

Atskilliga forfattare forkasta emellertid helt och hallet
metoden, sd Guinard, Brill, Hasenfeld; Stolzenburg
och Thayer anse densamma ej vara anvandbar under langre
tid, isynnerhet som den enligt den forre ej for ofrigt visar
sig ega nagot inflytade p& sjalfva sjukdomen. A andra
sidan anser Bard metoden indicerad i alla fall, i hvilka
det galler att hastigt sdnka temperaturen, och han tycker
sig hafva funnit en direkt inverkan pd sjukdomsprocessen
vid erysipelas, i det dennas intensitet och duration skulle
minskas, samt pa enstaka fall af tuberkulos i tidigare stadier,
medan ater vid kaverner verkan skulle vara skadlig och
medlet darfor bora undvikas; &fven Courmont tyckte sig
hafva funnit kurativ verkan vid bdrjande tuberkulos, me-
dan medlet i senare stadier vore kontraindiceradt. Da
Costa rekommenderar medlet lifligt, dess vésentligaste olé-
genhet skulle vara dess oangendma lukt; han anser metoden
i allménhet bora foredragas framfor kalla bad och sérskildt
da dessa aro kontraindicerade sdsom t. ex. vid tarmblodningar;
han tyckte sig vidare finna god inverkan pa& nervisa sym-
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ptom, sdsom delirier, sopor. Afven Friedenwald och
Hayden anse metoden fortjent att anvandas, da kalla bad
aro kontraindicerade och da man pa grund af magretning
ej kan anvanda antipyretiea.

Om sjalfva metoden &r ej mycket att séga; vanligen
inpenslades medlet & extremiteterna eller ryggen samt técktes
med lufttatt forband. Huden visade sig i allménhet val for-
drag'a denna inpensling. [ enstaka fall omndmnes dock en
retning, sa af Lannois, som i ett fall observerade rodnad
och ek/,em, och af Stolzenburg, som i ett fall sdg urticaria-
liknande exantem, som utbredde sig Ofver kroppen; Gui-
nard anser medlet ega starkt retande verkan, Weill kon-
staterade oftast latt rodnad och i enstaka fall svarare
hudaffektioner, Lépine en erysipelasliknande rodnad, da
han till en bdrjan anvande ett orent preparat; sedermera,
da han erhallit renare sadant, upptradde intet retnings-
symptom.

Den anfdrda verkan af guajakolmedlet & anmérknings-
vard, och naturlig var fragan, huru denna verkan kan tan-
kas uppstd. | detta hanseende ga forfattarnes mening i
tvanne riktningar; enligt den ena skulle man hafva att
gora med en resorption af guajakol med ty atfoljande sank-
ning, enligt den andra med en reflexverkan pa varmeregle-
ringscentra, uppkommen genom periferisk retning.

Narmast lag naturligtvis till hands att tanka sig en
resorption af medlet och detta pa tva vagar antingen genom
huden (Sciolla, Thayer, Linossier och Lannois, Frie-
denwald, Stolzenburg, Stourbe) eller genom inandning
af guajakolangor (Guinard). Enligt Sciolla skulle guaja-
kolets verkan bero pa ett upphafvande af de pyrogena
toxinernas verkan genom det resorberade guajakolet, enligt
de andra pa en direkt inverkan pa varmecentrum, medan
ater, sasom nedan skall namnas, Guinard ej tillagger
resorptionen nagon betydelse i detta hanseende. A priori
kunde dock tvanne invandningar géras mot en sadan upp-
fattning, namligen dels att hudens resorptionsférmaga ar
mycket obetydlig vid hel epidermis, dels att preparatet
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tackes med lufttatt forband och ndgon afdunstning darior
ej kan komma i frdga med atféljande resorption fran inand-
ningsluften. Komma sa hartill forsok med direkt inandning
af guajakoladngor utan sankning af temperaturen af L ann ois,
Stolzenburg och Aubert, torde man med storsta sanno-
likhet kunna eliminera ett, upptagande af guajakol genom
lungorna sdsom orsak till sankningen. Hvad ater betraffar
huden aro resultaten ndgot motsidgande. Guinard kunde
ej pavisa guajakol i urinen efter inpensling & huden, men
a andra sidan konstaterade Lannois och Linossier en
tydlig resorption under dessa omstandigheter; redan y4 timma
efter inpenslingen kunde de pavisa guajakol i urinen, efter
172—4 timmar var méngden storst och efter 24 timmar
var allt guajakol eliminerad!,; vid inpensling af 2—4 grm
kunde de pavisa anda till 50 °/o i urinen, vid stdrre mangder
var eliminationen genom urinen relatift mindre; resorptionen
genom huden skulle ske i gasform. Likasad konstaterade
Stourbe en hastig resorption; redan | timma efter in-
penslingen kunde ej obetydliga gvantiteter pavisas i urinen.
Stourbe konstaterade dessutom, att resorptionen af guajakol
forsiggick mycket langsammare och obetydligare, dd det
blandades med lika delar glycerin och afven nagot ehuru mindre
vid blandning med mandelolja, d4n da rent guajakol inpens-
lades; sd pdvisade han 1 timma efter inpensling af 2 grm
rent guajakol 0,30 grm i urinen, vid sadan af guajakol -|-
glycerin endast 0,005 grm och vid blandning med mandel-
olja, 0,io grm. Sciolla, Bard, Robilliard konstaterade
dessutom guajakolsmak i munnen och Stolzenburg mork-
fargning af urinen.

Resorptionen genom huden ar p& grund af dessa forsok
numera erkdnd, och uppgifter af Lannois och Thayer,
att vid rektal och subkutan applikation verkan af medlet
skulle, blifva densamma, tycktes tala for, att denna resor-
ption kunde forklara temperatursdnkningen.

Det finnes dock en hel del omstandigheter, som tala
mot en sadan uppfattning. Redan Guinard forkastade en
sddan é&sikt, ej blott pd grund af att han trott sig kunna
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visa, att en resorption ej egde rum, utan dfven af andra
skdl; sd fann lian, att om man genomskar en ischiadicus
och efter 2 dagar inpenslade guajakol & det opererade benet,
sd intradde ingen temperatursankning; vidare fann lian, att,
oaktadt riklig mangd guajakol annu fanns & huden, en
hojning af temperaturen anyo intradde, samt att ju inten-
sivare den periferiska retningen var, dess intensivare blef
temperatursénkningen, i det ju renare guajakol anvéndes
dess svagare blef verkan. Afven fann han, att verkan var
olika allt efter patienternas helsotillstdnd, i det feberpatienter
influerades kraftigare &n andra; hos feberfria intrddde nédm-
ligen ingen s&nkning, en observation, som stod i Ofverens-
stdimmelse med Weills uppgift, att inpensling af 1—5 grm
ej influerar temperaturen hos friska individer. Han antog
pad den grund, att temperatursankningen var en foljd af en
reflexverkan pé de termogenetiska centra genom retning af
de perifera nerverna, en uppfattning, som delas af Aubert,
Weill, Bard och Courmont, och som stodes af den om-
standigheten, att oaktadt, sdsom Stourbe visat, ur en bland-
ning af guajakol och glycerin endast obetydligt guajakol
résorberas, Desplats och Moissy med en sadan erhéllit
lika kraftig temperatursénkning som med rent guajakol.
Denna uppfattning har fatt ett viktigt stod i forsok,
som utforts af Geley och Guinard, forsék, som fdran-
leddes af en af misstag foretagen inpensling med kokain-
losning i stallet f6i- guajakol, vid hvilken &fven en tempe-
ratursédnkning intradde. Geley visade darefter, att inpensling
af 5—10 9% kokainldsning konstant sankte temperaturen;
vid profning af ett antal glykosider och alkaloider konsta-
terade darpd de namde forfattarne, att afven solanin, helle-
borein och spartein hade samma verkan, medan morfin,
koniin, napellin, erytroflein, tein, &thoxycoffein, kolchicin,
Strophantin, veratrin, aconitin, digitalin, kinin, antipyrin och
fenacetin voro utan verkan. De fyra ndmda medlens verkan
var olika allt efter den tidpunkt, d& inpenslingen skedde,
och var kraftigast, da tidpunkten for densamma valdes s4,
att temperaturen ej steg eller maximum af temperatursteg-
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ring under dygnet var uppnadd. Vidare konstaterade forf.,
att mangden anvind I6sning och det inpenslade omradets
storlek var utan inflytande pd medlens verkan. De an-
vénda koncentrationerna voro for kokain, solanin och spartein
2,5-5—75 % l6sningar, for helleborein 1,5-0,75 % l6s-
ning. Metoden ar densamma, som forut omnémts.

Redan inom 1| timma sjonk febrilt stegrad temperatur,
efter 3—4 timmar hade maximum uppnatts, hvarefter en
hastig ny stegring intrddde utom vid anvéndandet af spar-
tein, dd maximum af sdnkning forst uppnaddes efter 5—7
timmar och forst 4 5 timmar senare temperaturen sma-
ningom steg igen. Verkan var kraftigast vid borjan och
slutet af akuta sjukdomar och kunde uppgd é&nda till 3°.
Afven vid subnormal temperatur framtradde en verkan, men
i motsatt riktning, i det da en stegring observerades. Tem-
peraturen sjoénk enl. G. utan frysning eller obehagliga
biverkningar, om man undantager en mattlig svettning.

Négon inverkan pa sjukdomens forlopp kunde forf. ej
konstatera undantagandes for erysipelas, som tycktes forlopa
pa kortare tid an eljest vid anvandandet af spartein. Forf.
rekommenderar lifligt metoden.

For, att man vid dessa medel liar att géra med en
reflexverkan frdn de sensibla hudnerverna pa de véarme-
reglerande centra, tala flera omstéandigheter, ndmligen dels
att ej blott febrila utan &fven subnormala temperaturer
fordndras, dels att vid subkutan injektion ingen verkan
upptrddde, dels slutligen att de vanliga antipyretica vid
inpensling & huden ej sianka temperaturen.

A hérvarande sjukhus har jag anstélt en rad af forsok
med inpensling af guajakol, och de resultat, jag darvid er-
hallit, aro identiska med de af andra erhdllna. En kort

redogorelse for fallen ma har folja:

t ¥/ AVIT- W> 17-drig qv. Febris typhoides. Sjuk-
nade /2 Ej hoggradigt medtagen. '7/2. 4 grm guajakol
fi 6na<Jnat KL 6 € m- 402> kl- 7 39,e° kl. 8 38,
KL 9 36+ Temperaturfallet skedde under stark svettning,
men for Ofrigt utan obehagliga biverkningar. KI. x/2 12
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e. m. frysning, temp. 36,8°; kraktes upp forut fortard mjolk,
3 lgsa Oppningar under natten.

18/2-  KI. 8 40°. Inpensling kl. 815 af 4 grin guaja-
kol. KI. 9 37,7°, kl. 10 36,8°. En liten stund efter in-
gnidningen frysningar, likasd vid 12-tiden under 10 minu-
ters tid utan krékning eller 16sa Oppningar.

H. J. 20-&rig qv. Febris typh0|des Sjuknade
2A- 2 grm guajakol 13/3 kl. 8 e. m., da temp, var 384°,
kl. 9 37,8°, kl. 10 37°, kl. 11 36,8°. Inga obehagliga bi-
verkningar.

un kl. 8 f. m. 38° Inpensling af 2 grm guajakol.
KI. 930 37,8°, kI. 10,30 36,7°, kl. 11,30 36,5°, obetydlig
svettning, eljest inga biverkningar.

3. A. J. T74-&rig man. Erysipelas faciei. Sjuknade
4A- Den A kl. 5 e. m. 39°. Inpensling af 2 grm guaja-
kol. KI. 6 e m. 387° kl. 7 38,i°, kl. 8 37,6°. Ingen
svettning eller frysning, ingen hdggradig kraftnedsattning.

18-drig qv. Angina tonsillaris. Sjuknade

6/I da temp kl. 8 wvar 39,i°. Inpensling af 2 grm

guajakol KI. 9 39°, kI. 10 38,7°, kl. 11 36,8°. Riklig
svettning, eljest inga obehag.

5. A. E. 55-drig qv. Pneumonia acuta. Sjuknade
d. %4 D. 13/4 kl. 6 e. m. 40°, inpensling af 2 grm gua-
jakol. KI. 7 39,2°, kl. 8 385° KkI. 9 37.8° Pat. svettades
mycket, ingen frysning under nattens lopp, inga obehag
for ofrigt.

BUA- KI. 7 e m. 390° 2 grm guajakol. KI. 8 38,7°,
kl. 9 38° ~kl. 10 37,8° kl. 11 37,i°. Riklig svettning,
mfellan 4—5 pd morgonen stark frysning, inga obehag for
ofrigt

6. K. A. 36-drig m. Tuberculosis pulmonum sine
cavernis. D. 6/4 kl. 7 38,6° 2 grm guajakol. KI. 8 38,2°,
kl. 9 37,6°, kl. 10 37,3°. Svettning snart efter inpenslingen,
snart Gfvergdende, inga obehag.

7. M. E. 43-drig qv. Tuberculosis pulm. sine ca-
vernis. D. 13/4 kl. 7 e. m. 40°, 2 grm guajakol. KI. 8
e. m. 394° kl. 9 389° kl. 10 38,6°. Obetydlig svettning,
lindrig qvéljning, ingen frysning forr &n foljande dag.
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i 8lot' +\* v Erysipelas ambulans.  Sjuk-
rde “>/4'« Va /5 kL 830 f m- 392 4 g™ guajakol, 9,30
S 917 100 38,5°, 11,30 37°, 12,30 36,2° ej svettning,
ej frysning, ej illamaende. b
, g K1 830 f m- 39,8° 2 grm guajakol. KI. 9,30
f. m. 396, kl. 10,30 39,4°, kl. 11,30 38,2° kl. 12,30 e. m.
' el svettning, frysnmg eller illaméende. Processen har

spridt sig nedat skuldrorna.
f  JIQ00 K!j f m- 392~ 2 grm guajakol. KI. 11
o ™ 33> kl- 12 m. 39°, kI. 1 e m. 388° kl. 2 384°
stundtals svettning, men for ofrigt ej illamaende, ingen
irysning. Processen hredde sedan ut sig nedat armarne.

., W\ p; E- 46-&rig m. Pneumonia acuta. Sjuknade
0o N m- 39'8> 2 S™ guajakol. KI. 9 e m.
384 ' kl. 10 37,7, kl. 11 374°. Svettning betydlig, stark

svaghetskansla en timma efter inpenslingen, ingen frysning.

17/ 1?7« 7A- B- ,i8farié; m- Pysemia. Sjuknade 18/5. D.
/s kl. 7 e. m. 40,3°. 2 grm guajakol. KI. 8 e. m. 39°

stark svettning, kl. 9 37,8« Kkl. 10 38,7°, kl. 11 38,9«, ingen

frysning, oj sarskildt illamaende.

0S,018(6; VL 8 e ““ 396> 2 g™ guajakol. KI. 9 e m.
4 kI- 10 37,7, kl. 11 38,6°. Svettning kort tid efter

mpenslingen.

i/ Jh/-K,424ng' qv- Erysipelas faciei. Sjuknade
/5, ‘A kI- 6 e. m. 40°. 2 grm guajakol. KI. 7
e. m. 395° kl. 8 398° kl. 9 39,7°, kl. 10 39°. Ej svett-
nmg, oj frysning. men en stund ondt i hela kroppen”.

7/ 29"arig 9V-  Pelveoperitonitis. ~ Sjuknade

l6'oD’,, £, 7 m- 39,¢°. 2 grm guajakol. KIL. 8 e. m.
1 k' 9 39> kI- 10 389° klI. 11 395°. Ej svettning,

ej frysning, kénde sig betydligt battre.

000 r/6.oKi« 8 f- m- 39'3>- 2 8™ guajakol. KI. 9 f. m.

uoo’ kT.19.384" kI- 11 38,3°, kl. 12 m. 38,6°, kl. 1 e. m.

so . Lindrig svettning, ej frysning, men krékningar.

23/ 26/ K; 25:4rig m- Pneumonia acuta. Sjuknade

\ k+ 11 k m. 39,9°. 2 grm guajakol. KI. 12
[o-tv''r’ k" 6 m' 396 kIl- 2 383°. Stark svettning,

hattig frysning vid 5-tiden, kl. 6 e. m. 39,8
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14. M. K. 20-drig qv. Peritonitis tuberculosa. 17/3
kl. 9 f. m. 39°. 2 grm guajakol. KI. 10 f. m. 38,3°, kl.
11 37°, kl. 12 m. 36,2°. Pat. svettades mycket, kraktes en
gdng samt fros, d& temperaturen &nyo steg vid 12-tiden;
kl. 6 e. m. 40,°.

2%. KI. 7,30 e. m. 394°. 2 grm guajakol. KI. 8,30
e. m. 38,6°, kl. 9,30 37,2°, kl. 10,30 35,8. Stark svettning
redan efter 1 timma. Lindrig svaghetskansla.

2. KI. 6 e, m. 39,9°. 2 grm guajakol. KI. 7 e. m.
38,8°, klI: 8 38° kl. 9 375°. Stark svettning, ej frysning
sedermera under nattens lopp.

15. J. L. 19-&rig m. Tuberculosis pulmonum c.
cavernis. 7/*. KI. 8 e. m. 39,2°. 2 grm guajakol. KI. 9
e. m 384° Kkl. 10 37,0° kl. 11 37,2°. Stark svettning
kl. 11 e. m. med efterféljande frysning.

16. A. L. 23-&rig m. Febris typhoides. Sjuknade
/7. Tyfosttillstdnd. D. wu/8 kI. 5 e. m.40°. 2 grm
guajakol. KI. 6 e. m.39,7°, kl. 7 39°, kl. 8 37,7°. Svet-
tades mycket, madde ej sarskildt illa, ingen frysning.

12/8- KI. 5 e. m. 39,8°. 2 grm guajakol, KI. 6 e. m.
39,3°, kl. 7 39,1° kI. 8 389° kl. 9 386° kl. 10 38,7
Svettning, ej sarskildt illamaende.

17. A. A. 22-arig m. Febris typhoides. Sjuknade 12/s.
D. /8 kI. 1 e m. 395° 2 grm guajakol. KI. 2 e. m.
38,7°, kl. 3 37,6°, kl. 4 38°. Stark svettning, ej frysning.

18. A. A. 20-arig m. Febris typhoides. Sjuknade 12/s.
D. 2U/s kl. 7 e. m. 398° 2 grm guajakol. KI. 8 e. m.
38,7°, kI. 9 382° KklI. 1037,4° kl. 11 38,3°. Svettades
mycket, kl. 11 starka frysningar.

19. N. J. 18-arig m. Erysipelas anticruris et femoris.
Sjuknade 16k). D. 2% kl. 7 e. m. 40,3°. 2 grm guajakol.
KI. 8 e. m 39;7° kl. 9 388° kl. 10 40,6°. Starka svett-
ningar, vid 9-tiden hé&ftiga frysningar.

En granskning af de anforda fallen visar i allménhet
god ofverensstéammelse med de hittills offentliggjorda med-
delandena. Utan undantag sjonk temperaturen i alla fall
efter inpenslingen af guajakol. Detta inpenslades till en
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upphora langt tidigare, visa nagra af de anforda fallen.
I ett fall (en pneumonia aeuta) erhdlls en sankning endast
under lista timman, hvarefter definitiv stegring egde rum
under 2:dra timman, som ytterligare fortfor under den f6l-
jande timman. | ett annat (11) intrddde under 2:dra tim-
man en stegring, som foljdes af en ny sdnkning under 3:dje
och 4:de timman; under 3:dje timman intrddde definitiv
stegring i 6 fall (10, 10, 12, 12, 17, 19), under 4:de i 2
(18, 20) och under 5:te i 2 (16, 20). Denna stegring har
i allminhet ej varit s& varst haftig, har oftast understigit
1° under lista timman, oaktadt den &tfoljande frysningen
kunnat vara ganska intensiv, en hastig stegring af &nda
till flera grader har ej observerats har med undantag dock
for fall 19, dar 3:dje timman temperaturen steg- 1.8°, ehuru-
val sadana, sasom af fiere forfattare framhallits, forekomma.

Nu relaterade sénkning och stegring &r ingalunda lik-
formig vid upprepade forsék hos samma person, utan att
hvarken allmanna tillstdndet eller temperaturens liéjd vid
inpenslingen kunna tillfyllestgorande forklara olikheten. Sa
t. ex. i fall 8, i hvilket ena gdngen vid anvindandet af
samma méngd guajakol temperaturen sjonk endast 0,0° un-
der loppet af 4 timmar, andra gangen 2,8° inom loppet af
samma tid, i fall 17 ena gangen 12° inom 4 timmar, hvar-
efter stegring intradde, andra gangen 2,3° inom 3 timmar,
i fall 20 ena gadngen 1,8° inom 3 timmar, hvarefter stegring
intridde, andra gangen 3,2° inom 5 timmar, 3:dje gangen
2,5° inom 2 timmar, hvarefter stegring intradde.

Men, sasom ofvan namts, annu storre voro differenserna
mellan de olika fallen. Hvilka moment darvid egt nagon
betydelse, &r svart att afgora. Patienternas allmanna till-
stdnd kan ej spela ndgon rol, dd jag pd grund af medde-
landena i litteraturen undvek att behandla nedsatta individer
med medlet, utan déartill valde patienter med relatift goda kraf-
ter. Hvad aldern betraffar, s& finna vi hos en 74-aring en
sankning af 1,4° (3), hos personer mellan 50—60 &r en sadan af
anda till 25°, medan & andra sidan hos personer mellan
11—20 ar endast sadan af 1,5° observerats; annu mindre
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vai sinkningen i fall 2, men de laga temperaturerna vid
forsokets borjan kunna i detta fall forklara temperatur-
sankningens obetydlighet. Temperaturens hojd spelar na-
turligtvis i sa matto en viss rol, att vid lag temperatur
sankningen maste, dd den intrader, blifva lagre &n vid
hogre temperatur, men eljest tyckes den ej hafva nagon
betydelse for sankningens storlek. Vi finna sdlunda vid
temperaturer under 39° sdnkningar adnda upp till ! 4°, medan
vid s&ddan mellan 39,1-39,5» sddana af endast 0e» och vid
temperaturer mellan 39,6-40» sadan af endast 1» observe-
vats, utan att nagon olikhet i medlets anvandningssatt egt
rum; vidare se vi vid temperaturer mellan 39,i.—39 r,° sank-
ningar af &anda till 3» (8) och 3,2° (14), vid' sadan mellan
39,6-40» &fven hogst 3,2» (20, 1), medan vid temperaturer
otver 40,i» i ett fall sdnkningen utgjorde 4,3» (1), i tvénne
andra ater endast 15» (19) och 25« (10). Hvad betréffar
mangden anvandt guajakol, s har i det 6fvervagande flertalet
mil endast en mindre méngd, 2 grm, anvandts; i enstaka
tall anvandes dock dubbla gvantiteten, men ett par tall i
hvilka forsok utfordes med dels 4 och 2 grm, tyckas hén-
tyda pa, att ndgon afgérande betydelse ej tillkommer den
anvanda mangden; sa sjonk i fall 4 efter 4 grm tempera-
turen endast 18°, medan den en annan dag efter 2 grm
sjonk 2,5° och | fall 14 erhélls efter 4 grm en temperatur-
sankning af 32» efter 2 grm en sadan af 34»; afven fall
8 tortjenar framhallas, i hvilket efter 2 grm ena gangen
endast 0,6» temperatursédnkning erhélls inom 4 timmar, andra
gangen en sadan af 2,8»; mgjligt ar ju, att, dd métningen
ej funde fortséttas, tills stegring intréffade, i sistndémda fall
en ytterligare sankning kunnat intréffa, dock synes sanno-
likheten harfor vara jamforelsevis ringa, da man betanker,
huru hastigt ' allmanhet verkan intrader i andra fall, och
1111 relatlft oftii efter forloppet af narnda tid medlets ver-
an redan upphort Se vi slutligen pd sjalfva sjukdomens
art, sa synes mig ej i denna heller ndgon hallpunkt kunna
vinnas for en starkare verkan af medlet i den ena sjuk-
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domen &n i den andra; anmaérkningsvardt ar sarskildt den
obetydliga sankningen i fall 12, en akut pelveoperitonit.

Nagon inverkan pa sjukdomen har ej heller kunnat
konstateras; sarskildt i fraga om den erysipelatdsa pro-
cessen, som ju enligt nagra forfattare skulle gynnsamt in-
flueras af medlet, har jag ej kunnat konstatera nagon sadan
verkan; sa sjonk i fall 11 temperaturen endast langsamt
och hade efter 4 timmar endast sinkts 1°, i fall 19 intrddde
en sankning endast under 2 timmar med 15° hvarefter
temperaturen nadde storre hojd an forut, och i fall 8 &r
medlets verkan mycket ojamn; nagon inverkan pa sjalfva
processen eller forkortning af dess duration kunde ej mar-
kas i sistndmda fall, ej heller i de 6friga; men forsoken
aro for fa for att draga nagra bestamda slutsatser.

Fatalet forsok i hvarje fall beror namligen pa, att
temperatursédnkningen ej séllan, doek visst icke alltid, &r
forenad med ratt obehagliga biverkningar. Dessa hafva
framforallt bestatt i en profus svettning med efterfoljande
frysning. Konstanta &ro dessa symptom dock ej; i flera
fall uppgifva patienterna uttryckligen, att de ej svettats
eller frusit eller pa nagot satt matt illa, att han matt val
af behandlingen angaf & andra sidan dock blott en patient;
i andra fall har den varit obetydlig, men i det stora fler-
talet fall har svettniugen och frysningen varit stark och
mattat patienterna hogst betydligt. Bland biverkningar,
som jag ej sett omndmda af andra forfattare, har jag héar
observerat dels qvaljningar i ett fall dels krékningar i 3 fall,
i ett &fven losa Oppningar, hvilka senare dock ej upp-
tradde vid fornyadt anvédndande af medlet en annan dag
och darfor kanske ej kunna tillskrifvas guajakolets inverkan.
En patient klagade dessutom ofver ondt i hela kroppen, en
annan Ofver stark torst.

Mest framtrddande var dock svaghetskanslan, dar ver-
kan var kraftigare, och i upptradandet af denna torde det
forndmsta hindret for medlets allménnare anvéandning ligga.
Forsoken hafva darfor ej heller, isynnerhet som ingen di-
rekt inverkan pa sjukdomsprocessen kunnat sparas, fortsatts,
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och medlets allménnare anvéndande som antipyreticum synes

mig ej vara att rekommendera. Endast i fall, i hvilka
krafterna aro goda, torde medlet fortjena anvandas, om en

astig temperatursénkning 6nskas, men just i sadana fall torde
en sadan séllan behdfvas.

Déar en temperatursankning anses onskvérd, men pat:s
ventnkel ej kan behélla ingifna medel, torde metoden afven

ioitjena att liafvas i minne.
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Kortikal epilepsi. Trepanation.
Af
H. Koster och A. Lindh.

Fastdn resultatet i efterfoljande fall af det operativa
ingreppet ej var vidare gynnsamt i sa matto, att nagon
vasentlig forbattring ej intradde, synes oss dock fallet
vara fortjent af att offentliggéras. Det star i detta hanse-
ende ingalunda ensamt inom hjarnkirurgiens kasuistik.

C. A. 12-arig gosse. Tnt. 7/n 94, utskr. 15/n. (Jour-
nal: Kand. A. Josefson).

Anamnes: Inom patientens slakt & modernet ingen
belastning; fadern dog vid 33 ars alder i lefversjukdom
efter ars lidande, utan att liafva missbrukat alkohol;
farmodern var en gang sinnessjuk. Ingen tuberkulds be-
lastning. Modern har ej haft missfall, har fodt 5 friska
barn, det &lsta barnet var idiot och har aldrig kunnat
tala, det andra i ordningen &r patienten, de tre ofriga dro
friska. Fader och moder ¢j slakt, partus normala.

Patienten har i allmanhet varit frisk, ej haft nagon
barnsjukdom, ej haft utslag eller sar a kroppen, ej heller
svullna kortlar.  Sasom liten led lian af Gronsprang med
klar flytning ur O6ronen, som dock sedermera aldrig ater-
kommit. Hans utveckling har forsiggatt normalt, och han
har alltid haft godt forstand och minne. Brist har han
aldrig lidit. Sasom mycket liten foll han en gang fran ett
par meters héjd ned bland stenar och slog darvid ett hal
i pannan; huru han foll, minnes han ej. | &frigt intet
trauma.

Hosten 1891 bief pat. en natt plotsligen stel och styf
som en pinne i hela kroppen, det fradgade sig om munnen
och under 5 minuters tid lag han medvetslos (moderns upp-
gift). Vid uppvaknandet visste han ej, hvad som forsiggatt,
men vill minnas, att han blef haftigt yr. Han k&ndes het,
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men hade inga krakningar. 4 nétter & rad hade han dylika
tiniall. Dérefter borjade de forekomma &fven om dagen,
och samtidigt upptrédde ryckningar i venster arm. Hvar
de borjat hdr, vet han ej. Samtidigt med darrning och
strackning af kroppen fordes armen ofrivilligt i h6jd stall-
ning upp mot munnen. Patienten foll hérvid omkull och
auiog sig da ofta lindriga kontusioner. Han pastar sjalf,
att han hela tiden visste, livad som forsiggick.  An-
fallen varade hogst 10 minuter och kommo alla tider
pa dygnet. De foregingos i allménhet af en egendomlig
kénsla af yrsel i hufvudet och 6ronsusningar. Han skrek
aldrig, ibland bet han sig i tungan. Efter en tid borjade
atven ryckningar upptrdda i venstra mungipan, venstra
Ogonlocket och tungan. Ett ar efter anfallens borjan upp-
trddde &fven ryckningar i venstra benet, borjande i endast
oten, hvilken vred sig “hastskoformigt”; sedermera uppstod
ud svarare anfall kramp i hela venstra sidan. (Sjalf min-
nes pat. ej, huruvida ryckningar i benen foregatt dem i
ansiktet och tungan; dessa &ro moderns uppgifter). Pat.
i'ek svart att ga, i det venster fot halkade undan, och han
maste darfor langre tid dragas i vagn. Ryckningarne af-
tog-o efter nagon tid nagot i fraga om duration och inten-
sitet; daremot; utbildades smaningom pareser af venster arm
och ben, boérjande i armen. En léngre tid har han haft en
egendomlig smak i munnen, som da man smakar pa en
slant. De sista dagarne har han maérkt ryckningar afven
i hogra oOgonlocket, annars har hogra kroppshalfvan for-
bhfvit oberord.

Patienten har aldrig lidit af egentlig hufvudvark, psyke

fai alltid varit orubbad,. inga rubbningar liafva férekommit
ian_ kranialnervernas sida, ej heller nagra biasrubbningar,
afasi eller parastesier.
r- i ljn*er ® manader har pat. erhallit bromkalium utan
iorbattring.  .SOmrarne 1893 och 94 har han behandlats
n, gymnastik och massage, och sistlidne sommar hade han
intet antall. . 1 Okt. detta &r &terkommo de dock; ryck-
ningarne borjade denna gang i venstra Ggonlocket.

Status prcesens d. 7/n 1894: Patienten gar uppe
Hans kroppsbyggnad &r god, hullet godt, krafterna tillfreds-
stillande, matlust och afféring normala, somnen utmérkt,

elmru pat liar svart att somna. Puls 112, jamn, regel-
bunden och kraftig. Temperaturen alltid normal. rin
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Utom ofver sina anfall klagar patienten 0Ofver sura
uppstétningar. Han liar ingen liufvudvérk, inga krakningar
eller qvéljningar, inga paréstesier. Den forut omnamda
egendomliga smaken qvarstar dels under dels mellan an-
fallen; inga syn- eller hérselhallucinationer.

Psyke &r normal, uppfattningen och minnet goda.
Ingen form af afasi.

Skallen &r vélformad, odm for tryck, men lindrig ém-
het finnes vid perkussion af trakten ofver gyri centrales
dextr. samt nagot Gfver tubera frontalia.

Kranialnerver. 1. Intet abnormt. 1l. Ingen liemi-
anopsi, fargsinne normalt. Vid oftalmoskopisk undersdkning
befinnas papillgranserna vara tdmligen tydliga, venerna daro
ej dilaterade. 111, 1V, VI. Ogonens rorelser normala,
pupillerna &ro lika stora, reagera for ljus och ackomodation.
Ingen hemiopisk pupillreaktion eller nystagmus. V, VII—
XI11 normala.

Sensibiliteten. Kanseln ar obetydligt nedsatt & venstra
kroppshalfvan; han skiljer 6fverallt mellan spets och huf-
vud af en ndl, likasd uppfattas temperaturskillnader bra,
dock tyckes mycket varmt och mycket kallt ej uppfattas
sd skarpt & venster som & hdger sida. Muskelsinnet ar
normalt.  Rorligheten &r fri och normal i alla leder utom
de foljande: 1 venster skulderled utforas rorelserna endast
med stor anstrangning, likasd i venster armbagsled. |
venstra radio-uluar-, hand- och fingerlederna &r all aktiv
rorlighet upphéafd; den bdjda handleden kan dock stréckas
nagot, isynnerhet om pat. samtidigt stracker armbagsleden.
Patienten kan vidare ej lyfta venstra benet till samma
plan som det hogra i liggande stallning; utdt- och indt-
forning af benet gar latt, likasd rorelser i venstra knaleden,
daremot &ro alla aktiva rorelser upphéfda i venster fot-
oeh taleder.

Passift kunna alla rorelser utforas; dock observeras
betydlig rigiditet vid venstra armens hojande rakt uppat i
skulderleden, vid strackning af v. armbagsleden, vid rorelser
i v. radio-ulnarleden, vid bojning af v. handled och &fven
ndgot ehuru mindre af fingerlederna. Likasa observeras
rigiditet vid dorsalflexion af v. fotled.

V. underarmen star i pronationsstillning, tummen och
de ofriga fingrarne dro bdjda in i vola manus, foten &r
starkt plantariiekterad ocli supinerad. Vid géngen slapar
pat. v. fot och densamma viker sig latt. Hoger hand mé-
ter i omkrets straxt bakom capit. ossis metacarp. 15 ctm.,
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Anfallen dro emellertid ej alltid s3 intensiva.  An
kunna ryckningarne inskrankas till endast armen eller an-
siktet, an till arm och ansikte eller arm ocli ben, &n endast
till v. 6gonlock. Isolerade ryckningar i tungan forekomma
ej, de atfoljas alltid af ryckningar i v. mungipan.

Fran lungor och hjarta finnes intet att anmarka. Lef-
vern ocli mjélten &ro normala.

Daganteckningar: 10/n. Lindrig nésblédning.

18/n.  Anfall upptrada tatare an forr.

14/n.  Under ett svarare anfall observerades i dag stark
kontraktion af hoger arm samt ndgra sma ryckningar i
hoégra benet.

16/ii- Remitteras till kirurg, afdelningen for trepanation.

Foreliggande fall synes mig vara ett typiskt sada.nt af
s. k. kortikal epilepsi. Yi finna, huru allt som oftast upp-
trada anfall af tonisk-kloniska ryckningar uteslutande i v.
sida ocli har af bade ansikte, arm och ben, medan den
hogra sidans extremiteter, om man undantager de de sista
dagarne observerade ryckningarne i dessa delar, &ro oberdrda.
Dessa ryckningar variera i intensitet, angripa ej alltid alla
dessa delai’, utan &ro ibland inskrankta till endast vissa al-
dern, och medvetandet tyckes under anfallen vara bibehallet.
Sadan &r den bild, man ser vid retning af barksubstansen
i hjarnan, och de delar af denna, som i detta fall voro
intresserade, maste tydligen vara centralgyri & hogra hemi-
sferen. Den process, som framkallade anfallen, maste dar-
for sitta i eller i omedelbar narhet af dessa gyri och maste
pd samma gang ej ega alltfor stor utstrackning, detta pa
grund af patientens i psykiskt h&nseende fullt normala for-
hallande.

D& pat. redan forut i stor mangd anvandt sedativa
utan nagon verkan, i det efter en Kkortare tids paus anfallen
upptrddt med fornyad styrka och till och med tilltagit i
antal och intensitet, var ej nryeket att hoppas af en medi-
kamentos behandling; den enda mojlighet, som aterstod, att
vinna nagon forbattring i patientens tillstand, hvilket gjorde
Ironom oférmdgen till allt arbete och hotade att géra detta
annu mera, syntes mig ligga i ett operatift ingrepp.



For att ett sadant doek skall vara berattigad!, fordras
det, att man med ndgon sannolikhet kan bed6ma proces-
sens sate, samt att med sannolikhet processen ej &r for
ntbredd eller upptrdder multipelt.

Aledningen till anfallen maste sokas i en retning af
>ar<( elarne & hogra hjarnhalfvans centralgyri. Sadant till-
stdndet var nu, kunde dock ej ndgon ledning vinnas, livar
vi hade att soka den ursprungliga processen, ty anfallen,
nai de angrepo hela venstra sidan, upptrddde samtidigt
oAcia , och visade for o6frigt ej, da krampen endast upp-
radde partielt i densamma, ndgon konstans, i det &n blott
musklerna kring mungipan, an dessa och armen, &n ater
armen och benet angrepos. Daremot tycktes anamnesen
kunna gifva nagon hallpunkt i detta hanseende. Denna
upplyser némligen, att forst ryckningar upptradde i armen,
en tid senare i mungipan och forst ett helt ar darefter
afven i benet. Haraf torde man kunna draga den slutsat-
sen, att processen ursprungligen setat i en mot armcentrum
svarande del af hogra hemisferen, och vidare, att den sna-
rare setat i dess nedre &n dess Ofre delar, i det vid dess
vidare utveckling facialiscentrum angripits sd mycket tidigare
an benets centrum.

Symptomen tycktes mig dock fill en viss grad kunna

, en annu narmre lokalisation. Sasom af anamnesen
ramgar, angrepos forst foten & v. benet och forst senare
ve olre delarne af denna extremitet; enligt Horsley och

chai ers schema, vunnet genom experiment pa aphjarnor,
saille lokalisationen for den nedre extremiteten & hjarnan
vara den, att framst i bencentrum ligger centrum for laret
oei langst bakét det for foten. Om denna lokalisation kan
tillampas pa menniskans hjarna, skulle salunda med en viss
sannolikhet processen snarare vara att soka i de bakre de-
anie af den motoriska arean an i de framre. Huru forhal-
andet vant i armen vid ryckningarnes upptradande, darom
kunde beklagligtvis ej nédgon upplysning vinnas af patienten
elle, hans moder, ehuru detta varit af storsta betydelse, da
enligt namda schema skuldrornas centrum skulle ligga i de
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framre ofre delarne af armcentrum, men ddremot tummens
och fingrarnes langst nedat ocli bakat. Men forlamningens
utbredning talade med en viss sannolikhet for nu ndmda
uppfattning. Vi finna némligen, att férlamningen &r total
endast i hand- och fingerlederna samt i fotlederna, medan i
ofriga leder en viss rorlighet finnes gqvar. Férlamningen
har saledes mest traffat de delar, hvilkas centra aro att
sbka i den bakre centralgyrus, och man kunde dé&rfér med
en viss sannolikhet véanta att finna den storsta forandrin-
gen hér.

Afven den nagra génger vid de svarare anfallen ob-
serverade konjugerade deviationen kunde tankas tala harfor,
da enligt atskilliga forfattares asikt centrum for denna vore
att soka i parietalloben. Dock torde man ej kunna tillméta
detta symptom allt for stor betydelse, dd det afven obser-
verats vid processer & andra stillen. S& t. ex. har jag for
ej lange sedan liaft tillfalle obducera en patient med en
tumor uteslutande i ena frontalloben, i hvilket det namda
symptomet var mycket framtréddande.

Slutligen talade af symptomen den qvarstdende for-
lamningen for, att processen maste sitta ytligt och hafva
forstort en del af barksubstansen, da vid kortikal epilepsi
en qvarstdende forlamning i allméanhet ej uppstar, annat
an da sjalfva barksubstansen ar forandrad, afven orn pareser
pad grund af tryck & ledningsbanorna kunna tankas uppsta.

Det syntes mig darfor sannolikt, att vi hade att gora
med en process, som borde sokas i trakten af bakre cen-
tralgyrus & hogra hemisferen och som med stérsta sanno-
likhet skulle antraffas, om man anlade en trepanationsépp-
ning ofver dennas mellersta del.

Af hvilken art ater denna process var, kunde ej fullt
sékert bestimmas.  Att den under arens lopp tilltagit, om
ocksé langsamt, syntes mig framga af sjukberattelsen.

En tumorbildning var a priori osannolik. Fransedt,
att ingenstades inom kroppen for ofrigt fanns ndgon ny-
bildning, talade redan det langvariga forloppet mot ett sa-
dant antagande. Under 4 &rs tid borde man kunnat vanta
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sig- att fa nagot symptom, som med bestamdhet hantydde
pa Oiokomsten af en sadan bildning; men nagot sadant
tauns ej; intelligensen var fri, hnfvndvark ocli hrakningar
saknaues, staspapill fanns icke. Afven den plétsliga bor-

1 i aae mot ett sddant antagande, afven om, sasom jag
f ?- Se™N non gang de forsta symptomen vid en
tumorbildning kunna uppstd ganska akut. Snarare talade
miu »0ijan f6i en akut process, antingen en meningit

e er encefalit. Redan den akuta bérjan med allménna
konvulsioner under fullt vilbefinnande pdminde mera om
¢ oppe. vid de infantila hemiplegiernas uppkomst, hvilkas
ana omiska underlag oftast utgores af en forstoring af sjalfva
hjarnsubstansen eller en meningit. Sjalfva bdrjan i detta
,a mn e raeia fyda P& 611 meningitisk process, i det en-
ligt uppgift forlamningarne ej intrddde i sammanhang med
T, forsta anfallen, utan forst utbildades mera an ett ar
e ter dem. Detta forhallande talade onekligen snarare for en
process, som till en bérjan endast framkallat en retning af
ai en och forst senare gripit Ofver och forstort sjélfva

substansen; hade processen fran borjan setat ini substan-
nr T VA nd>stides en forlamning utbildats genast,
e oaktadt syntes man mig ej kunna med full sakerhet

esluta sistnamda mdojlighet; dels némligen syntes mig

i rocessens foitskiidande, utan att patienten nagonsin lidit
+1 Uf-'U vak, &fven dess stranga begrénsning snarare
oi en process i hjarnsubstansen, och da snarast for

(J8 4 sasom qvarstéende bildning efter den ursprungliga

piocessen, an for en meningit.
vorn ~si tVF forandnngar man eventuelt hade att vénta,

storino- a en lgt mm uppfattning antingen en ytlig for-
i de vtr i 6n med fortjockade meninger, ett arr saledes

yt%a hjarndelarne, eller en cysta ini hjarnsubstansen.
som under'bd 1Undelse ,Syntes m% operatift ingrepp,
samt resultat ta tessa forhallanden ej séllan lemnat gynn-
att knnns i B-™1" mdiceradt, da dari lag enda mgjligheten

fullkomligt >e.Ua pat' fran lians_anfall, hvilkafgjor_de honom
fullkomligt arbetsoduglig. Pat. 6fversandes darfor till kirurg.
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afdeln., ocli hanvisar jag i frdga om operationen till Dr
Lindhs journal.

Efter operationen ofverflyttades pat., sedan saret lakts,
anyo till medicinska afdelningen pd grund af en febril
muskelreumatism.  Tillstdndet da framgar af féljande utdrag
ur den upptagna journalen.

Status prcesens d. 20/ia 94: Pat. séngliggande, helst i
hdger sidoldge. Ansiktsuttrycket lidande, ej slétt. Matlust
och afféring déliga. Puls regelbunden 120, nagot svag.
Temp. m. 382, a. 39,5°. Urin fri fran &gghvita.

Tillstdndet. Eranialnerverna visa vid jamforelse med
forra status endast foljande forandringar:

Venstra naso-labialvecket &r nagot otydligare &n det
hogra, och v. mungipan star nagot lagre ocli kan ej dragas
upp sa langt som hogra.

Inga sensibilitetsrubbningar kunna konstateras. Muskel-
sinnet dr mojligen nedsatt & venster underarm och hand.

Vensta armen dr paretisk, handen halles pronerad med
armbagen i semiflexion, alla fingrarne aro flekterade, venster
fot halles plantarflekterad och supinerad. Alla rorelser
kunna passift utforas, men stark rigiditet forefinnes vid
rorelser i v. skuldran, armbégsleden och handleden samt i
v. fotleden.

Aktiva rorelsemdjligheten i v. skulderled &r mycket
inskrankt, delvis beroende, som det tyckes, pd en smartsam
ansvillning af m. cucullares, som uppstatt de sista dagarne.
V. armen kan dock hgjas till ndgot 6fver 90°. BGjning
och strackning i armbagsleden &ro obehindrade, daremot
aro pronation och supination samt alla rorelser i v. handled
och fingrar aktift omgjliga, likasd eversion och dorsalflexion
af v. fotleden. Gangen svagt spastisk- paretisk med sldpande
taspetsar (peroneustyp). Reflexerna som fére operationen
med den skillnad, att bukreflexerna &ro starka & bada
sidorna, och att i v. sida upptréadt patellar- ocli dorsal-
klonus. Inga anfall.

Patienten hade ofverflyttats till medicinska afdelningen,
sedan saret lakts, pad grund af en tillstotande feber 18/ia-
D. 18/i2 anmarktes en stark dmhet och ansvallning af m.
cucullaris sin. 6fre del och d. 19i2 &fven af samma muskel
a h. sida; samma dag kandes afven 6mmande forhardnader
i v. musc, qvadriceps.



“Vi2 var 6mheten minskad och 2/I2 var pat. feberfri,
lemperaturen bade aldrig 6fverskridit 39,5°.

mV12. Utskrifves utan att hafva haft nagot anfall till
hemmet

\i finna haraf, att en forbattring intradt sa till vida,
att krampanfallen upphért, ehuru fér 6frigt férlamningarne
ej hatts och en séddan om ocksad lindrig tycktes hafva till-
kommit i v. facialisgebitet, sannolikt sasom foljd af det
operativa ingreppet. Krampanfallens férsvinnande, oaktadt
intet sjukligt antraffades & det blottlagda hjarnpartiet, &r
latt. anmarkningsvardt; och farhdgan for, att detta upp-
horande endast var temporart, har beklagligtvis bekréftat
sig, i det. enligt senare underrattelser krampanfall af samma
art, som forut funnits, &nyo intradt och detta ganska vald-
samma sadana.

Frdga torde under sadana forhallanden vara, om det

ej vore skal att foretaga en ny trepanation a annat stélle,
ly det synes mig vara mycket sannolikt, att férandringar
maste finnas har pad grund af den erfarenhet, man vunnit
bade pad grund af sektioner och trepanationer om det anato-
miska underlaget for saddana symptombilder som den hos
patienten upptrddande. Det negativa resultatet vid den
elektriska retningen kan tala for, att armcentrum ej tréffats,
atminstone ej dess bakre delar, fran hvilka de lattast ob-
serverbara finger- och handrérelserna kunna utlésas.

Operation d. 22/n (Dr Lindh). A det rakade hufvu-
det. bestamdes forst pa vanligt satt laget af den under-
Iggande Sulcus Rolando. Dérefter gjordes oOfver hdogra
hjassbenet, motsvarande armens centrum & hjdrnan, ett
agtormigt 20 ctm. langt snitt genom hud och periost, si
att. lamban kom att ligga uppdt och stjalken nedat. Ett
\ igt Ore-stort benparti af lamina externa franmejslades
oci tick lérbhfva qvarsittande vid liudlambéan, som veks
nedat, Medelst mejsel trepanerades nu kraniet och med
gouche-tang forstorades Oppningen till ett 5- Ores storlek,
man, af normalt utseende och icke starkt spéand, klofs.
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Darunder syntes den nagot blaviolett fargade hjarnmassan
pulsera. Dess konsistens k&ndes normal, och pian darofver
var ej fortjockad. Sedan trepanationséppningen nagot for-
storats, gjordes af Dr Koster forsok att med elektrisk ret-
ning bestamma, huruvida fran det blottade hjarnpartiet, som
att doma efter gyris forlopp borde motsvara centralgyri, ryck-
ningar kunde utlésas ndgonstans, dock med negatift resultat.

Punktion med pravaz-spruta gjordes in i hjarnmassan
ratt djupt at alla hall, utan att nadgot abnormt uppticktes.
D& e heller med elektricitet kunnat utrénas det precisa
laget af armcentrum, ansdgs ej heller lampligt att exstirpera
nagon del af hjarnans corticalis, hvarfor durans flikar hop-
syddes med katgut, och hudlamb&n med vidhangande ben
fastsuturerades, sedan en jodoformgasvel blifvit lagd i sar-
vinklarne.

Efter sitt uppvaknande kréaktes pat., men sig ej vidare
medtagen ut. Pulsen kraftig. .

2n/u- P& f m. ett anfall med ryckningar i venstra
armen och benet. Stundtals hufvudvérk. Allménna till-
standet godit.

24/n. 2 lattare anfall.

28/n. Soémnen god. Inga anfall. Ingen hufvudvark.

Sedermera tillstandet mycket tillfredsstdllande. Inga
anfall, utom att pat. ibland kdnde nagra ryckningar i ven-
stra dgat och mungipan.

1/i2.  Séret lakt utom i vinklarne, dar jodoformgas-
velarna legat.

2fi2- Upprepade anfall af ryckningar i bade arm och
ben, ansikte och nacke. Eljest tillstandet godt.

3/i2.  Ocksa anfall.

Sedermera inga anfall fore utskrifningen. Dé&remot
blef pat. d. n/i2 febril och fick smartor i benen, hvilket
fortfor till d. 1/i2, dd han Ofverflyttades till medicinska
afdelningen.
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