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Ekonomisk ofversigt for ar 1896.
af Dr. A. LIND H.

Ar 1895.
Mom. 1.

. Sammanlagda antalet sjuke, som aret 1896*)
varit vardade pa detta sjukhus, utgjorde:

Qvarliggande fran ar 1895 pa sjukhusets bada afdel-
(1] o T T SRS 168.

Intagne under ar 1896 pa d:o..................... 2,554.
Summa 2,722. . . 2,472.

Pa Medicinska afdelningen:

Qvarliggande fran ar 1895 . _ . 91.

Intagne under &ret............ccc....... 1,322. 1413. 1211
Pa Kirurgiska afdelningen:

Qvarliggande fran ar 1895 _ - _ _ 7.

Intagne under &ret..........cc........ 1,232, 1309. . 1,261

Summa 2,722. . . 2,472.
Mom. 2.

Under aret utskrefvos fran sjukhuset sasom friske,
forbattade eller oforbattade:

Fran Medicinska afdelningen . . . 1,217.
» Kirurgiska d:o - - - 1168, 2,382. . . 2170.
Mom. 3.
Under aret utskrefvos dode:
P& Medicinska afdelningen - - - -  104.
» Kirurgiska d:o - - - 50. 154. . . 134
Dadlighetsprocenten var saledes:
Pa-Medicinska afdelningen - - - 14
» Kirurgiska d:o - - - - 38
och pa sjukhuset i sin helnet . . . 5.
Mom. 4.
Qvarliggande till 1897:
P& Medicinska afdelningen - - _ . 95.
» Kirurgiska " - - - - __ 9L 186. 168.

Summa 2,722. . . 2,472.

) Af under aret tillgangliga sjuksangar funnos 100 pa den medicinska och
120 pa den kirurgiska afdelningen, eller inalles 225 stycken.
1



Ar 1895.
Moni« 5.
Underhallsdagarnes antal var:
P& Medicinska afdelningen . . .. . 30,731 .. 29,774
, Kirurgska do o .. . 32312. . . 30,609.

Summa 63,043. . . 60,383.

Mom. 6.

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

For Medicinska afdelningen..........cccccoovnene. 84 8l
» Kirurgiska p e e [ 1 T I 4
Summa 172. . . . 164.
Mom. 7.
Medeltalet underhallsdagar for hvarje sjuk ut-

jorde:

%Jé Medicinska afdelningen........................ 21,74, + . . 2458,

i Kirurgiska A0 s 24,68. + 1 . 2427.
Mom. 8.

Fran sjukhusets oppnande i Mars manad ar 1782
till den 1 Januari 1897 uppgar antalet af vardade
sjuke Tl 101,174.

Mom. 9.

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

Betalande i privata rum

a kronor 500 om dagen . . . . 42. . .. 39.
a . 400 , e 96 . 710
138...cccveee. 109.
Betalande i allménna sjuksalarne
a kronor 2,00 om dagen . - - - 280 2486.
a 075 » oo 491 448.
TTL.iieiiiiiiieeeeen, 694

Antalet betalande sjuke har saledes utgjort 909. 803.
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Ar 1895.
Pa frinummer vardades:
Fattiga sjuka fran stadens fors. . t,805.............. 1,653.
D:o , frammande , . 40. 1,845. 48. 1,701.
A Silfverhjelmska frisangen...........cccoceeune. SRR 3.
,, Ronnowska IO 1.
S:ma S:rum 2,758................ 2,508.

(Skillnaden i slutsiffran 2,758 har oeh 2,722 i mom. 1 beror
darpa, att 36 sjuke mast uppforas under 2 olika betalnings-
klasser, eller som bade betalande och frinummer.

Mom. 10.
Antalet underhallsdagar har utgjort:
For betalande patienter...........c.ccccoceieenneee. 16,947. . . 15 302.
. gratis A0 46,096, . . 457081.
Summa 63,043. . . 60,383.
Mom. 11.
Af arets patienter tillhorde:
Goteborgs Domkyrkoforsamling..........c.ccoveneene. 717. . . . 666.
” ChriStINGE......ocoecee s 194. .| . 180!
” Garnisons..........ccccoceveene ' o 5. ... 10
” Gamlestadsforsamling.................... 127. ... 95
Carl Johans forsamling........cccccoceeeninnnnne 218. . . . 204.
Haga w e 474. .. . 443
Masthuggets m e 585. .. . 519.
Mosaiska - - - - - - - 12. ... 9.
Frammande forsamllngar inom riket _ - - - 408.. . . 366.
UtlAndingar.........cocoooiiiie e 18. ... 16.
Summa 2,758. . . . 2,508.
Mom. 12.
Betalande sjukas afgifter hafva utgjort:
For de privata sjukrummen . . . Kronor 10,407—, 7,894.—
allménna . -  17,040—, 15,75325-

Summa Kronor 27,447—, 23,647,25.

Till Kassa-Direktoren hafva blifvit afiemnade
Kronor 28,534,10.



Ar 1895.
Mom. 13.
Summan af arets utgifter for den egentliga sjuk-
varden beldper sig till - _ _ - Kronor 97,395,50. 98,997,81.
Mom. 14.
Egentliga kostnaden for hvarje sjuk pr dag har sa-
lunda UtgJOrt. ..o, Kronor 1,54. 1.62
Mom. 15.
Kostnaden fér hvarje sjuk i medeltal Kronor 357(3- 40,04.
Mom. 16.
Om utgiftssumman, Kr. 97,395,50, divideras med
medeltalet sjuksangar, som dagligen varit upptagne,
eller 172, blir medelkostnaden for hvarje under
hela &ret upptagen sjuksdang 1 . . Kronor 566,25. 603,04.

Mom. 17.

Utgifterna for de sjukes utspisning liafva utgjort:
Kronor 25,387,25. 24,793,85.

Mom. 18.

Tjenstepersonalens utspisning liar kostat
Kronor 7,063,36. 7,387,13.

Mom. 19.

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

daglig medelkostnad fér maten af . . . . 6re 40,3. 41.
Mom. 20.
Medikamentskostnaden liar uppgatt
for medicinska afdelningen till . . . Kr. 3,755,83.  4,511,47.
» kirurgiska . . ‘v 1, 2593qq 24733l

sammanlagdt for bada afdeln. . . + Kr. 6,349,73.  6,984,78.



Mom. 21.
Medihamentskostnaden, fordelad pa hela antalet
underlidllsdagar, utgér pr dag for hvarje sjuk:

p& medicinska afdelningen - - - - Ore 12,22.
kirurgiska " e, 802

Mom. 22.

Medihamentskostnaden for livarje sjuk under hela
tiden han vistats i sjukhuset, eller med andra ord:
medikamentskostnaden, fordelad pa antalet sjuka ut-
gjorde:

pd Medicinska afdelningen . . . Kronor 2,65.
» Kirurgiska " o 1,98.
Mom. 23.
Lyshallningen har kostat:
Gas-konsumtion for hela aret . . . Kronor 3,577,85.
Fotogeénolja, ljus etc. o ” 699,70.

Kronor 4,277,55.

Mom. 24.
Eldningsamnen hafva kostat:

For stenkol 3,135 hl., cokes 260 hl., ved 68 fir
och torf 900 centner..................... Kronor 6,034,57.

Mom. 25.

Sjukhusets tvatt har kostat:
For anvand sépa och afloningar

till tvéattpersonalen - - - - Kronor 4,360,50.

Mom. 26.

Diverse utgifter och férbrukningsartiklar for sjuk-
vérden, sédsom sapa och tval for sjukrummen, kirurg,
instrumenter och bandager, forband, linne, vin, 6l
och porter m. m. hafva uppgatt till ett belopp af

Kronor 6,504,16.

Deraf ungeférlig kostnad for kirurg,

afdelms poliklinik..........cccocoeienee 3,000,_.

7
Ar 1895.

15,15.
8,08.

3,72.
1,96.

3,609,47.
750,66.

4,360,13.

6,300,83.

4,230,63.

6,600,66.



Ar 1895.

Mom. 27.

Bi/gc/nadens underhall liar for arets kostat:
Kronor 3,229,15. 9,094,86.

Mom. 28.
. Afléningar at:
2 Ofver-Lakare........cccooeevvvvevennnn. Kronor 6,000,— 6,000,—
....................................... 51000!_' 57000’_'

Arvode till extra ldkare under ordi-

naries sjukdom o. tjenstledighet 708,32.
KOMMISSAMEN. ... 3,200— 3,200,-.
Betjeningen, dess skatter, extra sjuk-

1V 14 I 12,766,78. 12,300,95.
Predikanten.......oooeeeeeceees e, 600,-. 600,-.
SeKreteraren......oeeceeeeeeeeeeeesenn, » 600,-. 600,-.
BiblioteKarien.......oooooveeeveeeeeeeeeeeeeiess » 300,-. 275,-.
Organist...........ccceuenrvrnnns s , 150, - 150,-.
Personligt I6netillagg till Ofver-

lakaren D:r A. Lindli fran 1

Juli 1885 .o s 2,500,— 2,500,—
D:o D:o till Ofverlakaren D:r H.

Koster fr. 1Jan. 1896 , 1,000,— 1,000,-.

Kronor 32,800,10. 31,419,06.

Mom. 29.
Hushallskontot: Renhallning, parkanlaggningens
underhall, diverse utensilier for angmaskiner etc.
upptager en summa af................... Kronor 1,708,35- 2,824,26.

Vattenforbrukning..................... » " 6,368,72.  8,047,iis.
Kronor 8,077,07. 11,372,24.
Mom. 30.
Forvaltningen:  tryckningskostnad, porto etc.
liafva medtagit enkostnadaf . .. Kr. 1,801,42. 1,629,12.
Mom. 31.

FOr uppborden af de at sjukhuset anslagna fralse-
rantorna af donerade hemman i Halland ar sjukhuset
debiteradt med........cc.oooovvvveveveren, Kronor 576,32. 519,56.

Mom. 32.

Fran inventariet &ro afshrifne for slitha och
kasserade persedlar..........c.cc.cceuene.... Kronor 5,065,46. 7,580,—



Mom. 33.

Sjukhusets alla utgifter och inkomster aret 1890, specifice-
rade under sina sarskilda titlar efter kassaforvaltarens rakenska-
per, forlidllo sig som foljer:

A. Utgifter fUr den egentliga sjukvarden:

Utspisning for patienterna - - - _ Kr. 25,387,25.
. tjenstepersonalen . . ,  7,063,36.
Medikamenter.........ccccocoeveveeeveeciiee e, ” 6,349,73.
LyShalINIiNg......ccccooooieiiiecceeee e 4,277 ,55.
Eldningsamnen.........cccooveenenninnenen »  6,034,57.
TVALTEN...cco s ” 4,360,50.
Renhéllningen (skurning & latrinbort-
fOrning) . oo " 751,49.
Diverse forbrukningsartiklar for sjuk-
RVZ-1 e =Y o VNU TSR 3,504,16.
Forvaltningen: skrifmateriel, annonser,
POrtO Ni. Muuiiiiiciiicecece e " 1,801,42.

Atloningen: till 4 lakare, bibliotekarie,
predikant, sekreterare, kommissarie,
organist, 2 6fverskéterskor, betjening

och extra SJuKVArd............c.coeeea.. ., 32,800,i0.
Inventariet: afskrifning for slitning och
kasserade persedlar............ccccccevvvvvnrrnne. 5,065,46. 97,395,59.

B. Andra Utgifter:

Ungefarlig kostnad for férband m. m. &

kirurgiska polikliniken..........c.c.ccocecenee. " 3,000,—
Vattenférbrukningen, diverse utensilier

for dangmaskinen, parkanlaggningens

underh@ll m. Mu...oooeveiceecceeeee
Byggnadens underhall..............c..ccccocevneae. ggggig
Uppbord af Hallandska hem:s-rantorna~ , 576.32.
Pension till f. d. kommissarien J. O.

penaion a1 Briketii Tangaii T e 2240
D:o till f. d. Ofverskoterskan Petersén 2501__
D:o till f. d. Skoterskan Anna
Abrahamson..........cceeiie. 225,-.  17,34b,05.

S:ma Kronor 114,741,64.
Arets ofverskott Kr. 13,104,88.
S:ma S:rum Kronor 127,846,52.
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Inkomster:
Tolagsmedel
Intresse-medel: behallning af rantor _ _ _ _ »
Inkomst foér betalande sjuke . . . 28,534,10.

D:o fran Fattigvarden, for 1,387
sjuke och 34,165 underhalls-
dagar, af Lesseska fondens ranta
bekomMmen......ccooeeveeceeeeeeee, 4,693,23. . 33,227,33.
Ekmanska donationens afkastning _—
Ofverskott af hyror af fastigheten vid Ostra

Hamngatan............cccovinnnncee »
Fralserantorna af Hallandska hemmanen - - - 3,631,94.
Anslag af staden.........cccocevvvvvevne, ' vy 73,000,

Summa Kronor 127,846,52.

Ofversikt af Sjukhusets ekonomiska stallning
vid slutet af ar 1896.

Debitorer.

Kassakonto: Behallning enligt kassaboken . . Kr. 332,57.
Girokonto i Skandinaviska Kreditaktiebolaget

Sjukhuset till godo........coocevieivircnenne vy 18,325,62.
Reverser med inteckningssakerhet _ - _ _ _ _ 136,000,—.
Allméanna Hypoteksbankens 5 % obligationer

fr&n 1877 nominelt 50,000 oo, 49,125,—
Sjukhusets hemman i Halland............................ » 70,000,—
Fralserantorna af d:o0 d:O......ccccvvviiviiiiicee, » 3,631,94.
Ekmanska donationen i Kilanda sateri . . . » 71,000,—
Fastigheten vid Ostra Hamngatan............c..cc............. 75,000,-.
Allmanna och Sahlgrenska sjukhusets byggnader , 240,000,-.
Inventariers KONTO........ccccceeiievii e » 60,975,88.
Ved och kolkontos behallning vid arets slut (72 fir

ved, 719 hektol. stenkol, 48 ctr torf) " 2,100,—
Fem aktier i Kampenhofs spinneribolag i Udde-

valla, vérderade till inalles®)........cccccooenee. » 6,000,—
Sahlgrenska Sjukhusets konvalescentafdelning . Mo.

Summa Kr. 662,496,31.

*) Dessa aktier tillnéra Jacobsenska donationen — se nedan: — och
fa icke afyttras.



Kreditorer.

11

Allmanna och Sahlgrenska sjukhusets kapitalkonto Kr. 240,000, -

Sahlgrenska sjukhusets kapitalkonto
Westringska donationen N:0 Zh_........cccccvvernennne
2
3
Donationer till Allm. och Sahl. sjukhuset af E.
C. Thomée Kr. 15,000, W:m Gibson med Fru
10,000, Axel Borgenstrom 8,112,309,
Doktorerna J. J. Ekmans och F. Langs donationer
Fru Albertina Dorotea Jacobsens donation
Afkastning i rantor etc. af samma donation .
(Af donationens afkastning skall V3-del utga till
donators syster, sa lange hon lefver).
Conto pro Diverse (obetalta rékningar)
Ofverskott och Bristkonto:
Till 6fverskott, befintligt vid 1895 ars
slut stort.......cocevevveenen. Kr. 21,450,43.
tillagges arets ofverskott . . . , 13,104,88.
Ofverskottssumman blir saledes nu .

282,122,59

12,650,-
20,859,41
10,040,52

33,112,39.
5,063,97.
29,606,07.
931,62.

2,554,43.

34,555,31.

Summa Kr. 662,496,31.






Kirurgiska afdelningen
Ofverldkare Med. Dr. A. Lindh.

Rapport

afgifven af
BARTHOLD CARLSON.
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Afdelnings patienter ar 1896.
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Dodsorsakerna-
Af opererade hafva aflidit 27 stycken.

80 ars man med prostatabypertrofi doy c:a | manad efter
castration i bronchopneuraoni.

52 ars man med cysta hemorrbagica subduralis dog 15
timmar efter trepanationen af blédning i pous.

37 ars man med coxit -j- degen, amyloid, renum dog Uere
manader efter lioftledsresektionen.

65 ars man med cancer recti -j- diabetes mellitus, pa hvil.
ken gjordes colostomi, dog efter 24 dagar i broncbopneumoni

36 ars man mod supparativ appendicit dog efter 3 veckor
i pyami.

16 ars yngling med en kongestionsabscess, pa livilken gjorts
incision och jodoforminjektion, dog efter 4 dagar i septichemi.

41 ars kvinna med en gammal hoftledsluxation, pé livilken
gjorts blodig reposition, dog efter 14 dagar i pysami.

37 ars man med supparativ appendicit dog dagen efter* in-
komsten och operationen i peritonit.

54 ars man med phlegmone anticruris dog dagen efter in-
komsten.

49 ars man med backenfraktur -j- rnptura uretliree c. infil-
tratione urinez efter 10 dagar.

20 ars kvinna med empyema pleuree dog efter 3 veckor.
Sektion tillats ej.

79 ars kvinna, opererad for cruralbrdk, lick gangren i ena
benet och dog efter 8 dagar.

49 ars kvinna med myoma uteri dog nagra dagar efter
myomotomin i ilens.

38 4ars man med otitis media purulanta dog i sinustroinbos
ocli pyami.

6 ars flicka med empyema pleure efter 14 dagar.

72 ars man med urinretention t. f. af prostatabypertrofi 3
dagar efter sectio alta i hjartdegeneration.

47 ars kvinna med peritonitis circumscripta e febr. typhoid.
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59 ars man med cancer recti dog 1 manad efter op. i pye-
lonephrit.

59 ars man med cancer oesophagi dog 1 vecka efter an-
laggande af gastrostomi i cachexi.

43 ars kvinna med brandigt cruralbrédk, pa hvilken gjorts
tarmresektion, dog 5 dagar efter operationen i diffus peritonit.

22 ars man med circum,script peritonit efter appendicit dog
| maénad efter op. af kraftnedsattning till foljd af tuberculosis
pulmon.

84 ars kvinna ined luxatio axille dog dagen efter reposi-
tionen, som gjordes utan narkos, af hamorrhagia cerebri.

41 ars man med empyema pleurae dog 3 dagar efter ref-
bensresektionen i hjartférlamning.  Potator.

59 ars man med underkakscarcinom dog 14 dagar efter
underkéksresectionen i bronchopneumoni.

33 ars man med diffus peritonit efter gangraenis appendicit
dog 12 dagar efter op. i peritonit.

47 ars kvinna med circumscript peritonit dog 3 veckor efter
operationen. Sektionen visade fiere hardar, som ej blifvit 6pp-
nade.

49 ars man med stercoral fistel fran en gammal tarmper-
foration dog 8 dagar efter op. i ileus.
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Af ieke opererade hafva 23 aflid.it.

61 ars man i sepsis.

39 ars man med fractura baseos cranii dog inom 1 dygn.
59 ars man med pyelonephrit dog i septichami.

33 ars man med fractura vertebrar. colli dog efter 1 dygn.
10 &rs flicka med tuberculds hjarnhinneinflammation.

48 ars kvinna med phlegmone brachii dog samma dag, hon
infordes.

1 ars gosse med fractura cranii compl. -j- prolapsus cerebri
dog efter 9 dagar.

47 &rs man med fractura cranii compl. dog efter 3 dagar.

32 ars man med fractura vertebrarum.

18 ars man med vulnus ictum pectoris efter 19 dagar i
pericardii

18 ars man med laceratio brachii et axillae dog efter 14
dagar af forblodning, som uppstod, dd v. subclavia afgan-
greenerade.

54 ars man med ulcus anticruris af hjartdegeneration.

21 ars man med difteri och stora varhardar pa halsen dog
efter 1 dygn.

52 &rs man med empyema sin. etmoidal. -j- trombosis sup-
purans sin. cavernos. et transversi dog efter 2 dagar.

74 ars kvinna med gangrena senilis.

61 ars kvinna med nephritis chron. interstitialis -j- cystit
dog af hjartparalysi.

36 ars kvinna med utbredda brannskador.

53 ars man med underkaksfraktur, fraktur pd bada radii
och contusioner dog i bronchopneumoni.

23 ars man med stort inoperabelt sarcom i rectum dog i
marasm.

8 ars gosse med fractura baseos cranii dog i meningit.

45 ars man med diffus peritonit dog dagen efter inkomsten.

11 &rs gosse i sepsis.

36 ars kvinna med inoperabla dermoidcystor dog i ileus.

Barthold Carlson.
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1896. Skadade genom olyckshandelse.

Orsaker: Fall pa marken, utfor trappor och fran

stallningar........ccccooeoeiviii v 150
skadade pa fartyg......vevveenee. 16
" » JArNVAg....ccoceee, 4
. gmakning eller kérning - - - - 34
. » sagverk och andra maskiner 10
., . nedfallande foremal _ - _ _ 52
. . djurs averkan..................... 4
» o @NNAN PEersON..........veenns 26
. » Sprangskott................... 3
. » SKjutvapen................ 6
. » kilk- och skridskoakning . . 4
P VX s 2
w o KNIETF 3
. s fOrbranning................ 14
. » Skarning pa glas............... 4
Summa 332

AT olycksfallen hafva 9 aflidit:

2 fractura baseos cranii, 2 fractura cranii compl., 2 fractura
vertebrarum, 1 underkaksfraktur med brott af bada radii och ut-
bredda contusioner, 1 béackenbensfraktur och ruptur & uretre,
1 vulnus ictum pectoris, 1 combustio.

Barthold Carlson.



44

Summariskt sammandrag af arsrapporterna fran
Kirurgiska afdelningen under 1882—1896,

Intagna Antal

At varide Do operaio  Joldal  Sikbeeok
sjuke ner delse niken

1882 738 25 206 278 —

188.-1 824 35 462 212
1884 833 42 516 241 1 1500
1885 896 40 512 251 12900
1886 891 43 561 — 187 — 13000
1887 — 907 — 27 632 — 305 — 14500
1888 917 45 -- 749 - 33 — 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
18903 — 1265 — 35 1240 — 228 27218
1894 - 1238 58 - 1382 272 35872
1895 1261 - 38 1429 307 36244
1896 -- 1309 50 — 1318 332 — 32174*

*) J)a det visat sig, att endast 2:ne lakare a kir. afdel-
ningen med bésta vilja i langden ej kunde medhinna det an-
strangande arbete, som forekommer derstddes, bar polikliniken
under aret mast forminskas, dels derigenom att en del besokande
hénvisats till andra polikliniker dels tandpatienter till tandlakare-
polikliniken for medellésa, 6gonsjuka till dgonldkarnes polikli-
nik o. s. v. dels derigenom att i I&mpliga lattare tall medecin
ordinerats, livarmed de sjuke fatt i hemmet skota och forbinda
sig s'ﬁlfva.” . v

er &n vanligt hafva ocksa pa grund af begransadt ut-
rymme harstades mindre svara operationsfall fran landsbygden
tillradts att vanda sig till sina resp. lanslasarett, hvilket ater i
nagon man torde hafva inverkat pa operationssiflran undei aret.
hvTlkeri ar nagot lagre an under det foregaende aret,



Operationer for magkréafta och magsar under 1896.

Af Alrik Lindh.

a) Oastro-enterostomia posterior.

Lokomotivforman F. F., H. 51 ar, intogs d. 6/s. Hade
sedan lang tid lidit af dalig matlust och sura uppstétnin-
gar samt merendels trog afforing. Sedan 14 dagar forsam-
ring, ingen matlust, krakningar, som en gang varit svarta,
samt vark i ryggen.

I bukens medellinie, 5 ctm. ofvan nafveln, kdnnes en
mer &n dufaggstor, jamn, latt forskjutbar tumér, hvars
plats nagot vexlar i forhallande till medellinien. | buken
kénnes for ofrigt ingen tumoér. Lefvern af normal storlek,
kénnes icke kndlig. Ventrikeln tommer sig trogt, i ty att
pa morgonen betydliga mangder af gardagens foda finnas
gvar i densamma. Pat. ar starkt afmagrad, ser blek och
kakektisk ut. Ofta pdkommande krakningar.

D. 155 gjordes laparotomi i medellinien. 1 pylorus
fanns en c:a 8 ctm. lang, rundt om densamma gaende hard
tumoér, som under curvatura minor forsatte sig &nda upp
mot cardia. Talrika metastaser i kortlarne upp under lef-
vern samt spridda dylika hdr och dér i nérmaste delar af
tunntarmens mesenterium.

Gastro-enterostomi a ventrikelns baksida enligt Hacker.

Buksuturer och férband.

Daganteckningar: 10/s. Inga krakningar.  Ingen
smarta i buken, ingen uppdrifning.

2%- Tjéarliknande, stor afforing.

23Jo. Hvarje dag en svart Oppning. For ofrigt till-
standet tillfredsstallande.

%/s-  Uttogos buksuturerna. Lakning p. p.

ua.  Utskrefs pat.



Sedan dess har jag- flera ganger haft tillfalle att se
pat., som under sommaren, hdosten och vintern dagligen
skott sin plats vid jarnvagen. Han har sett ganska frisk
ut, aer hvad som helst och mar bra af maten. Sista gan-
gen hade vi gynnsamma underréattelser fran honom i Ja-
nuari 1897.

Vid ett dylikt langt ganget fall skulle jag antagligen
fastat ihop buksaret utan att gora nagra vidare operativa
ingrepp, men da stenos-symptomen i pylorus voro sa starkt
framtradande och plagsamma, ansdg jag mig skyldig for-
soka en gastro-enterostomi for att om mojligt skaffa lin-
dring &t pat. den korta tid, som jag trodde han kunde
lefva med dessa stora, utbredda kraftmassor i buken. Re-
sultatet bief dock mot formodan lyckligare, eftersom pat.
nu ofver 7 manader haft en plagfri och jamforelsevis an-
gendam tillvaro. Vid foregadende gastro-enterostomier a an-
dra personer har jag visserligen ocksa observerat den stora
lindring i sina sjukdomssympton, de erhalla efter opera-
tionen, men gladjen har dock ej varit sa lang som i detta
fall, dar sjukdomen &andock var sa betydligt framskriden.

Af intresse i detta fall var afven, att man vid under-
sokningen af pat. fére operationen pa grund af tumorens
ringa storlek och rorlighet hade anledning att tro, att en
resektion af pylorus skulle vara utforbar. Sadana fall
forekomma dock vid denna sjukdom ratt ofta, dar efter
laparotomien prognosen for operationen maste stallas be-
tydligt ogynnsammare an fore densamma.

b) Resectio pylori.

2) Hustru A. L., 38 ar, intogs d. 14/s.

Krafta skall icke hafva funnits inom slakten. For
5 ail sedan opererades pat. for en ovarialcysta. Hon har
genomgatt 3 partus, den sista efter namda operation.
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Inga gastriska sjukdomssymptom skola hafva férefun-
nits forr an i vintras. Sedan dess hafva sa smaningom
upptradt sveda och dmhet i maggropen, sura uppstotningar,
minskad matlust. Afforingen daglig, ej tjarliknande, sista
tiden diarré. Inga krékningar. Fo6r 3 manader sedan
iakttogs en svulst ofvan nafveln, da mindre &n nu och be-
lagen mer at venster. Pa de sista 3 veckorna hastig for-
samring och afmagring. Pat. ser dock ej sa sardeles sjuk-
lig ut, ej heller sa sardeles mager.

I bukens 0Ofre del, omedelbart ofvanfor transversella
nafvelplanet, kannes en horisontal valk, ungefar 8 ctm. lang
och 2 & 3 ctm. bred. Den ér till mer &n hélften beldgen till
venster om medellinien och gar at héger nagot i bage uppat.
Den ar ej mycket 6mmande vid palpation och fdrskjutes
betydligt vid respirationen.

Den 17/8. Operation. Snitt i medellinien &nda ner
till nafveln.  Ventrikeln befanns genom talrika adherenser
ofverallt fastlodd saval med sin framre végg vid framre
bukvéggen som med sin bakre vid bakom liggande organ.
Adherenserna aflossades och underbundos. A den nu fri-
preparerade Ventrikeln kunde nu en stor kancertumor pal-
peras, som strackte sig fran midten af curvatura mi-
nor till pylorus och omgaf hela ventrikelns insida ring-
formigt, fastan i ndgot mindre utstrackning a curvatura
major.  Sjalfva pylorus var fri. Endast efter ventrikelns
yttre rander kandes infiltrerade kortlar, ej annorstades.

Nu resecerades Ventrikeln, och duodenum féstades
i den del af ventrikelsaret, som wvar narmast curvatura
major. | allménhet lades Ofverallt 3 rader suturer, har
och dar 4. ofver sommen lades en del af omentet. Efter
operationen hade Ventrikeln utseende af ett tarmstycke,
knappast sa groft som en tjocktarm. Ocksa var val ofver
halften af Ventrikeln exstirperad. Narkosen maste under
langa stunder afbrytas, emedan pulsen blef svag och ore-
gelbunden. Operationen rackte 4 timmar.

Den resecerade delen af Ventrikeln, i hvilken &fven
en bit af pylorus ingdr, méter (sammandragen som den &r
efter operationen) langs curvatura minor nagot mer an 10—
11 ctm., langs curvatura major nagot mindre. Den &r
infiltrerad af en rundt omkring densamma gaende kancer-
massa, som i forhallande till ventrikelns lumen bildar en
ringformig fortrangning ett stycke till venster fran pylorus,
knappast genomsldppande pekfingret. 1 curvatura minor
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ar denna infiltration ocli fortjockning starkast, bildande en
i ventrikelns lumen inskjutande storre valk. Pylorus frisk,
gj fortrangd. Ingen ulceration & ventrikelslemhinnan.

18/g. + Pat. far i dag litet mjolk ocli vin.

2%" Tillstandet tillfredsstallande, puls 94. Temp. 38°.

24/s. Lakt p. p. Allt godt

/s. Mar val af fodan, mjolk, hafresoppa, buljong,
aggmijolk.

12/9.  Utskrefs pat. frisk.

Oaktadt tuméren i detta fall var rétt stor, var pat.
annu ej kakektisk — detta val beroende darpd, att stenos-
symptom annu ej framtradt. Inga krékningar. Efter ope-
rationen visade sig dock i den borttagna tumdren en strik-
tur, men ej i pylorus utan i sjalfva Ventrikeln ocli sa pass
stark, att pekfingret med moda kunde pressas igenom
densamma. P& grund af ventrikelns genom operationen i
hog grad reducerade storlek tillraddes pat. att &ta “sma mal”
ocli ofta.

3) Fru A. F. 54 ar, intogs d. 19/6- Hennes mage
hade med undantag af nagon forstoppning varit bra till i
Mars detta ar, da hon bdrjade kanna smartor i buken pa
en bestdimd punkt straxt ofvan och till venster om nafveln.
Samtidigt borjade hon fa sura uppstotningar och kraknin-
gar pa morgonen samt vark i ryggen. Efter intagen me-
dicin battrades dock tillstandet, uppstotningar och krak-
ningar forsvunno. | Augusti aterkommo smartorna, men
liafva ater varit borta de senaste 14 dagarne. Har icke
sérdeles afmagrat, men blifvit matt och klen.  Aptiten
god. Afforing trég. Inga krékningar. Straxt under och
till venster om nafveln k&nnes en tadmligen fast, ojamn,
ganska forskjutbar, oém tumdor, som ligger under bukbetéck-
ningarne. Lefvern af normal storlek, inga ojamheter kunna
palperas pa densamma.

2lig.  Resektion af pylorus och hélften af Ventrikeln.
Snitt i medeliinien. Tumdren befanns stracka sig fran
midten af curvatura minor till bakre vaggen af Ventrikeln
genom pylorus ett stycke in pa duodenum. Den var gj
ringformig vid pylorus och nadde ej curvatura major, hva-
dan ingen starkare striktur &nnu var bildad. t omentet
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funnos flera kortlar, som alla aflagnades och medféljde det
borttagna Ventrikel stycket.

Ventrikeln afskars snedt och duodenum ganska néra
gallgdngen. Bada de afskurna &andarne kunde dock tim-
ligen l&tt tdnjas mot hvarandra och sammanfogas. Minst
3 rader suturer anlades och pa sina stillen anda till 5
rader, ofver suturen lades en flik af omentet.

/0.  Efter operationen har pulsen standigt varit bra,
freqvens 80—88. Ingen feber, endast 4 dagar temperatur
ofver 38°. Hela tiden har dock pat. besvarats af uppstot-
ningar och ibland svara krakningar. Buken nagot upp-
drifven i nedre delen. Tarmskoljningar hafva forgafves
anvandts, intet vader, ingen farg pa skoljvattnet.

K).  Vid tarmskoljning i gar afton riklig vaderaf-
gang samt ratt mycket afféring. Likasa i dag.

8/o. Annu besvdras pat. af uppstétningar och ibland
svara krakningar, oaktadt ganska ordentliga afforingar efter
lavemang. Saret lakt p. p.

5lio. Tillstandet nu godt. Spontana Gppningar.

4fio.  Utskrefs frisk.

1 detta fall exstirperades ett sdrdeles stort stycke —
minst hélften af Ventrikeln —, s3 att aterstoden liknade
ett ganska smalt tarmstycke. Hon var ocksd en ganska
lang tid sardeles kanslig for foda, fick latt krakningar och
uppstotningar, afven sedan ileussymptomen, hvilka voro
ratt ihallande, forsvunnit. Vid arets slut traflade jag henne,
som da kande sig ratt frisk och sag kry ut. Hon kunde
dock &nnu ej &a mycket pa en gang utan maste intaga
foda i mindre portioner och oftare.

4) Enkan K. A., 52 ar, intogs d. &ri.

For ett ar sedan borjade sjukliga symptom fran magen
med krékningar, sura uppstotningar och vérk i epigastrium.

De sura uppstotningarne hafva sedan férsvunnit, men
de andra symptomen Okats. P& senaste 3 veckor sager
hon sig e hafva étit eller druckit annat an vatten, lika
lange hafva krakningarne varit mérkbruna. Har afmagrat
betydligt. Blek, kakektisk och kraftlés i hogsta grad,
hvarfor ocksa ansags tvifvelaktigt, huruvida man skulle
vaga foretaga operation eller ej. Under venstra brost-
korgsrandon kannes straxt ofvan nafvelplanet en tvargaende,
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ojamn, starkt 6mmande tumor, som var mycket rorlig, sa
att den ibland nastan forsvann uppat under refbensranden.
T venstra fossa supraclavicularis nagra sma ansvélda kortlar.

15/n. Da pat. pa sista dagarne nagot forbattrats och
kunnat intaga nagon flytande foda. gjordes i dag resectio
pylori. Snitt i linea alba. Venstra lefverloben var fast-
I6dd med fasta adherenser vid ventrikelns framsida. Sedan
den aflossats, blottades ventrikeltumdren — stor som 7* flat-
hand, fast och hard, strackande sig fran pylorus, som var fri,
indt curvatura minor 6—7 ctm. A denna tumors framsida
fanns en perforation, som slappte in en knappsond in i
Ventrikeln, och det var just denna perforation, som skyd-
dande tdcktes af den adhererande lefvern. Ventrikeln
med tumoren var latt att framdraga. Langs curvatura major
nagra ansvalda kortlar. Ungefar 7z af Ventrikeln exstir-
perades till pylorus, hvars slemhinna var frisk, men
da vaggens ofriga lager voro fortjockade, bortklipptes af-
ven 3 ctm. af duodenum. Sardndarne kunde med latthet
forenas- med Ventrikeln, och suturer anlades i 3 och pa de
flesta stdllen i 4 rader, hvarjamte omentbitar anvéndes
att tacka suturerna.

Bukvéaggssutur i en rad.

Den uttagna tumdren var nastan cirkular, sa att en
striktur, knappast genomslappande pekfingret, bildat sig i
Ventrikeln ett stycke fran pylorus. Pa framsidan af denna
fortrdngning var en fingerblom-stor poche, i hvars bot-
ten ett stort ulcus fanns, som trdngde &nda till ventrikelns
serosa, hvilken ocksa pa ett stille hade en liten hampfro-
stor perforation, téckt som foérut namts af venstra lef-
verloben.

Den mikroskopiska undersokningen konstaterade endast
ulcus ventriculi.

Tillstandet efter operationen tillfredsstallande hela tiden_

Ingen feber eller hjartsvaghet. Inga smartor. Ett
par ganger krakningar.

Forsta dagen efter operationen vin och vatten, sedan
mjolk.

D. 27n. Saret lakt p. p.

D. W/i2. Utskrefs frisk och med goda krafter och
matlust.
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Storsta intresset med detta fall &ar vél, att oaktadt
upprepade undersokningar af Dr. Nordenfelt inga kancer-
element funnos i den tjocka, fasta tumérvéfnad, som omgaf
magsaret; saval tumorens makroskopiska utseende som
de ansvalda lymfkortlarne utefter ventrikelns kurvatur in-
gafvo dock vid operationen tanken pa en kancer.

Egendomligt var afven den utsvultna, eldndiga patien-
tens formaga att utan markbar hjartsvagliet tala den lang-
variga (eter) narkosen. Ofta hafva dylika patienter ratt
ringa motstandskraft i detta afseende.

8/s 97. Visade sig pat. & polikliniken frisk och fet.
Intet recidiv. Matsméltning utmaérkt.



Njurkirurgisk kasuistik.
Af A. Lindh.

A) Operationer for njurkrafta.

1). Urmakaren Joh. Persson, 48 ar, intogs d. 13/e.

Sedan 2 ar vark i ryggen. 1 Nov. 1895 blod i uri-
nen och ett sardeles svart anfall af smarta i venstra sidan
af ryggen. Sedermera ofta dylika anfall samt &fven lin-
driga plagor i hogra njurtrakten. Han har observerat i
urinen vid tiden for blodningen “sma grahvita kottbitar”.
Sten eller grus hafva aldrig afgatt. Vid pingsttiden 1896
ett ytterst haftigt anfall af njursmértor med blédning. Vid
inkomsten foretedde han inga symptom af kakexi, men
var blek och mager. Urinen klar med albumin i ringa
mangd. Under venstra brostkorgsranden en tamligen fast
tumor, som framtrader sardeles tydligt, om man fran lum-
balsidan trycker in njurtrakten. Den stracker sig nedat
till nafvelplanet och inat till medellinien. Ofver dess fram-
sida tympanitisk perkussionston.

lele.  Nefrektomi genom lumbalsnitt. Njuren var
stor som 2 knytnafvar. Dess 0fre 2/ voro karcinomatdst
degenererade (mikroskop, diagnos).

Sarlakningen férlopp normalt; suturerna uttogos i van-
lig tid, och den stora sarhdlan fylde sig sa smaningom
normalt, men rekonvalescensen stérdes nastan hela tiden
af gastriska rubbningar. D. 25/6 upptrddde en cystit, utan
att mannen forut Kkatetriserats; nagra dagar senare visade
sig en suppurerande uretrit. Bada dessa akommor gingo
dock ofver tadmligen fort. Den hdgra njuren kandes lange
nagot forstorad och ©Ommande, men &fven detta symptom
forsvann sa smaningom. Krafter och aptit tilltogo, och
pat. kunde frisk utskrifvas d. 22/i. Visade sig i Febr.
1897 med bdrjande recidiv.

2). Fru H. M., 63 ar, intogs d. 12/7. Straxt fore ju-
len 1,895 borjade vark i hogra njurtrakten och nedat benet.
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T Februari 1896 mérkte hon en kndl i denna sida, hvilken
tumor sedan hastigt tillvaxte. Aldrig ndgot anmarknings-
vardt med urinen, annat 4n att dess mangd pad senaste tid
aftagit.  Intet fran digestionskanalen annat &n minskad
aptit. Har under sista manaderna afmagrat betydligt, sa
att hon nu ser synnerligen sjuklig och kakektisk ut.

I hogra fossa iliaca en stor, fast tumor, som strécker
sig ndgot uppat ocli ar sardeles forskjutbar at alla hall.
Ofver densamma tympanitisk ton. Vid undersdkning per
vaginam kan tumoren ej upptickas hafva nagon gemenskap
med béackenorganen. Diagnos stildes p& malign tumor i
rorlig njure, och anségs exstirpation medelst laparotomi
vara den lampligaste operationsmetoden.

D, la”™ Nefrelitomi. Buksnitt i medellinien. Klyf-
ning af peritoneum lateralt om colon ascendens. Utskal-
ning af njuren med genom njurkapseln perforerande tumor-
massor skedde med nagon svérighet. Massligatur om pedun-
keln. Sutur af det klufna peritoneum, hvarefter saret i
bukvéggen suturerades med séarskild peritonealsutur och
for ofrigt med en rad djupsuturer.

Vid undersékning af den exstirperade njuren befanns
den Ofre delen normal, men mer &n undre halften var om-
vandlad i en barnlmfvudstor tumor, hvilken vid mikrosko-
pisk undersdkning visade sig vara kancer.

Saret laktes p. p. Allmanna tillstandet godt hela ti-
den, och pat. utskrefs frisk d. 4/s. Sedan ingen underréttelse.

B) Operation for njursten.

Handlanden J. P. Andersson, 37 ar, intogs d. u/a.

Sedan 15 &r tilloaka har pat. haft smartor i venstra
njurtrakten och i vekryggen — alltid upptradande pa sam-
ma stalle. Smartorna hafva mest upptradt sdsom molande
vark och blott ndgon gang varit haftiga, stickande. 1882
afgick sten for forsta gangen, hvarvid den fastnade i ure-
thra och maste da af lakare (Dr. Lindh) uttagas. Under
foljande ar afgingo massor af grus och mindre, anda till
artstora stenar, ibland ”anda till hundra” p& en gang, och
samtidigt hdrmed hade pat. smértor i venstra sidan. 1890
afgick efter foregdende njurstenskolik &nyo en sten af en
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brun bonas storlek, som fastnade i urinréret och af l&kare
(Dr. Schiller) maste extraheras. En tid, forran denna
sten afgick, uttdbmdes pa en gang ungefar ett dricksglas
var. Urinen har hela tid varit nagot grumlig, dock kla-
rare sedan 1890. Blod har ej visat sig mer an de 2 gan-
ger, da de storre stenarne afgingo. Fran 1890-95 inga
smartanfall, men i Dec. 1895 bbgade dessa anyo installa
sig och hafva sedan upprepade ganger infunnit sig. Na-
gon sten har dock ej afgatt. Smartorna upptradde fort-
farande & samma stélle i venster sida. Varken, som be-
svarar pat. mycket, berdfvar honom nattro och aptit samt
nedsatter honom bade kroppsligt och psykiskt. Pat. ser
dock ej sardeles sjuklig ut, &r val nutrierad, mera fet &n
mager. Ingendera njuren kan palperas. Ibland 6mmar
pat. 6fver venstra njurtrakten vid tryck, ibland ej. Urinen ar
svagt grumlig och ger vid centrifugering en mindre botten-
sats, som mikroskopiskt visat sig innehalla blott rikligt
med varkroppar.

D. 122 Nephro- lithotomi. Genom ett vertikalt snitt
efter m. sacrolumbalis yttre rand blottlades och frigjordes
njuren, som var nagot forstorad, och framdrogs ur saret.
Den kéandes har och dar nagot kuddig och af fastare konsi-
stens &an vanligt, men visade dock vid inspektion inga an-
markningsvarda forandringar. Ej heller kunde vid palpa-
tion nagra sardeles harda stallen, antydande aflagring af
storre stenar, iakttagas. Vid undersékning med akupunk-
turnal marktes dock héar och dar skrapning mot nalspetsen.
Nu gjordes en incision genom njurens bakre konvexa kant
in i njurbackenet, sd att slutligen njuren néastan i hela
sin utstrackning bief klufven. 1 njurbdckenet omkring
papillerna och i calyces fanns en stor mangd grus inbaddadt
i en mork, slemmig vétska. Detta bortskrapades sa mycket
som var atkomligt. For ofrigt foretedde hvarken njurbdcke-
net eller njurparenkymet nagra anmarkningsvérda foran-
dringar. Ingenstades kunde nagon suppurativ process upp-
tdckas.  Under operationen blodde snittet i njuren ratt
starkt, oaktadt pedunkeln ofta komprimerades. Blodningen
afstannade dock till storsta delen, sedan flera katgutsuturer,
gaende djupt in i njursubstansen, anlagts och atdragits.

Efter operationen led pat. under de forsta dagarne
af ratt allvarsam hjartsvaghet (troligen i foljd af narkosen),
mattlig feber och plagor. Under borjan af Mars hade han
vid 3 a 4 olika tillfallen starka frossbrytningar, atfoljda
af ratt betydliga temperaturstegringar ofta vark afven
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i hogra njurtrakten. Urinmangden minskades ocksa, sa att
den d. 12/ utgjorde endast 375 kbcm. per dag. Sedan
forbattrades tillstandet ater, sa att pat. d. 2/r kunde vi-
stas uppe. Da hade urinmangden ater Okats till normalt.
Genom fisteln utkom nu endast obetydligt urin.  Urin-
qvantiteten pa den naturliga vagen nu 2,000 kem.

Pat. utskrefs ldkt d. 2/n men led fortfarande af blas-
katarrsymptom, hvilka symptom fortforo lange.

For ofrigt kénde lian sig nu i slutet af 1896 friskare
an forr och ar till storsta delen fri fran smartorna i njur-
trakten.

Fallet forefaller mig vara af intresse synnerligast dar-
for, att, oaktadt sardeles svara och plagsamma symptom
af njursten férekommit under 15 ar och njurstenar och grus
afgatt i betydlig méangd, man vid opererationen ej kunde
finna nagra anmarkningsvarda sjukliga forandringar i njuren,
icke ens nagra stenar, endast grus, visserligen icke i sa
ringa mangd. Man hade dock skal att vénta storre for-
&ndringar. Det &r ju dock mojligt, att afven den andra
njuren kunde vara séte for stenbildning, fastdn pat. néstan
alltid lokaliserat sina smartor i venstra sidan. Hvad sjélfva
det operativa ingreppet betraffar, sa synes detta fall tala
darfor, att en sadan incision genom njurvafnadeu — en
s. k. klyfning af njuren — ingalunda kan anses som en jam-
forelsevis ofarlig operation, da det géller en sa pass frisk
njure, som har var héndelsen. Fallet beredde oss ganska
mycket bekymmer under ldkningstiden. Daremot veta vi
ju alla af erfarenhet, att vid en i hog grad sjukligt for-
andrad njure, sa vid tuberkulos, pyonefros eller langre
avancerad stennjure, ett sadant insnitt sillan medfér nagon
fara.

Emellertid har pat. ocksd haft god nytta af sin ope-
ration och skulle haft det annu mera, om e en envis
cystit tillstott.
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C) Ruptura renis subcutanea.

Sjomannen A. A., 36 ar gammal, intogs d. “/» taider
senare ar kant sig klen, haft diarré och stundom hosta.
I maggropen ofta en naggande smérta. For 5 veckor se-
dan borjade han kénna hall i nedersta delen af hogra
brosthalfvan, sasom orsak uppgifves, att lian fatt en stot
dar eller i vekryggen. For 14 dagar sedan intogs han a
med. afdelningen, dér en resistens palperades till hdger om
medellinien fran nafvelplanet upp mot brostkorgsranden.
Ingen lefverforstoring. Resistensen kandes degig och till
sina granser ej fullt bestimbar. Den skall pa senare
dagar hafva vuxit. Ingen temperaturférhojning. ° Aldrig
icterus, aldrig blod eller var i urinen. Intet fran lun-
gor eller lungsackar. Ommar i veka ryggen at hoger. Uri-
nen normal. D& sjukdomen ansdgs hafva sitt sate i hogra
njuren, gjordes d. 28/0 lumbalsnitt enligt Simon. Sa tort
man genomtrangt fascia lumbodorsalis, antraffades en stor,
af blodlefrar fyld hala, rackande uppat under brostkorgs-
randen, inat till ryggraden och nedat till hojden af spin,
ilei.

Sakert kunde icke njuren palperas, méjligen Iag den
eller nagon del af den i halans framre vagg straxt under
lefvern.

Tampon, dranage och suturer.

Efter operationen var pat. kry de nérmaste dagarne,
men déarefter intrddde temperaturstegring och allmént illa-
maende, utan att nagon orsak kunde pavisas. Godt” atiopp
ur halan, som ganska hastigt forminskades. D. °fio in-
tradde ater forbattring, sa att pat. madde val till sin ut-
skrifning d. 2/iz, da annu en liten fistelgang qvarstod.

Sedermera visade han sig & polikliniken frisk och lakt.

Att i detta fall en ruptur af njuren varit orsaken till
blédningen, synes mig vara ganska antagligt. Egendomligt
var, att pat. sjalf ej lagger sa mycket vigt vid den kon-
tusion, han 5 veckor forut hade fatt i njurtrakten. Han
tyckte den e var sa sardeles stark. Ej heller hade han
formarkt nagon blod i urinen, hvilket eljest &ar ett vanligt
tecken vid dylik skada, men hans observationer voro val
ej heller sa noggranna.
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Emellertid var val vid operationstillfallet rupturen a
njuren lakt. Sjéalfva njurens konturer kunde ej tydligt
kannas i den mycket stora halan, hvadan man genom pal-
pation ej kunde fa nagon upplysning om skadans beskaf-
fenhet och ursprung.

Hvad nu foérekomsten af subkutana njurskador be-
traffar, sa forekomma de nog ej sa séllan, ty hvarje lakare
har nog tillfalle att da och dd se njurblédningar till foljd
af en kontusion eller annan skada pa njurtrakten. Dylika
fall offentliggbras dock sallan, emedan de — som vél ar —
vanligen snart 6fvergd i hélsa.

De svarare fallen &ro ofta komplicerade med andra
skador i bukens organ och visa darfar en dalig prognos.
1891 vardades har & sjukhuset en man, som hade fallit
baklanges fran en angbat ned i en pram och darigenom adra-
git sig en subkutan ruptur & hogra njuren, hvilken vid
operationen (nefrektomi) visade sig genom fullstdndiga &nda
till hilus gaende rupturer vara delad i 3:ne partier.

Han blef frisk, och da jag traffade honom 5 ar efter
operationen, sade han sig icke hafva ndgot men daraf.

For detta sistndmda fall ar redogjordt i Hygiea 1892.
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Operationer (Castratio) for prostata-hypertrofi.

Af A. Lindh.

1). Smeden G. J., 62 ar; intogs B/ia 95. Har under
det sista aret besvarats af svarigheter vid urinkastningen,
ity att han fatt std och krysta lange, innan nagon urin
afgatt, hvarpa denna sedan afrunnit i en svag liten strale.
Har ocksa ofta haft tata trangningar till urinering. Un-
der sista manaderna hafva dessa besvar an ytterligare okats,
och sista dagarne har mycket ringa urin kunnat latas.

Status preesens: Vid inkomsten stod blasan spand
och nadde till nafveln. Pat. ar stark och kraftig och i
ofrigt frisk. Har tata trangningar till urinering, sa att han
maste kasta vatten hvarje halftimme. Blott nagra droppar
latas for hvarje gang, sa att inalles spontant ej lates mer
a&n omkring 250 kem. under dygnet. En haltfast kateter
coudée gar latt in. Residualurinen utgor vanligen 100-
200 kem. under de foljande dagarne. Urinen &r grumlig,
alkalisk, starkt illaluktande. Prostata forstorad, icke om-
mande. Samma tillstand fortfor under de féljande dagarne,
sd att pat. maste tappas och skoljas i blasan ett par gan-
ger dagligen. Da hans plagor andock fortforo, 6nskade
han, att operation forsoktes.

10/i2.  Gjordes dubbelsidig hastration.

Redan pa operationsdagens eftermiddag kande han sig
mycket forbattrad och kunde med stolthet beréatta, att han
kunnat kasta ett qvarter vatten pa en gang. Urinen gick
saledes lattare och med ett par timmars mellanrum. Trang-
ningarne saledes mycket mildrade.

13/i2. Har fortfarande efter operationen haft lattare
att kasta urinen. Kunnat lata storre qvantitet pa en gang
och med &nda till 2 timmars mellanrum.

1%/ia. Residualurin i dag blott ungefar 10 kem.
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Prostata kannes mindre svullen, och man kan lattare
na dess Ofre grans. Operationssaret laktes p. p.

Cystiten afven forbéttrad.
Den spontant latna urinmangden utgjorde d. n/i2 1000

kem., d. 12/i2 1250, d. 13/i2 1000. d. 14/i2 1000, 15/12 1000,
10/i2 1250, 17/i= 1500 o. s. V.

Pat. utskrefs d. 26/i2 mycket beldten med sitt tillstand,
som fortfararande var godt. Urineringen obehindrad och
smartfri. Urinen annu ej fullt Klar.

Ungefar 2 manader efter sin utskrifning underrattade
han genom bref, att urinen fortfarande afgick med latthet,
men att den blifvit grumligare och att sveda kéndes vid
dess latande.

2). Notarien J. L. P., 67 ar, intogs d. 30/i 96. Haft
symptom af urinhinder — ehuru i lindrig grad — sedan
2 ar tilloaka. Under sista halfaret har dock svarigheten
att kasta urin oOkats, och i borjan af sistlidne Dec. intrddde
absolut urinretention, och har pat. sedan dess blifvit tappad —
att borja med 2 ganger dagligen, sedermera livar 8:de timma.
Har under tiden 2 ganger haft lindrig biaskatarr, men
urinen klar de sista dagarne. Hade under vistelsen i hem-
met ofta svara plagor af sin akomma, men tycker dock,
att, sedan den regelbundna tappningen borjades, trang-
ningarne pa mellantiden mer séallan infunnit sig.  Spon-
tant har pat. pd de 2 sista manaderna ej kunnat kasta
mer urin an hogst en matsked pa dagen utom ett par gan-
ger, da ungefar 3-dubbla méangden afgatt. Ofta har dock
qvantiteten varit mindre, och ibland har ingen urin kunnat
latas pa ett helt dygn.

Pat. ser icke sardeles sjuk ut. Allméanna tillstandet
tamligen godt. Urinen klar, fri frdn albumin. Prostata
kannes betydligt forstorad; den venstra loben tydligare fram-
tradande, dessutom kannes & densammas yta flera mindre,
knappt artstora knottror. Korteln &r starkt ©mmande,
hvarfor dess ofre grans ar svar att utforska.

Med anledning af denna undersdkning misstanktes, att
prostata var sate for en malign nybildning, men da denna
diagnos ej med sakerhet kunde goras, ansags skaligt att
forsoka operation, som antagligen ej borde kunna med-
fora nagon skada, afven om elakartad tumor forefanns.

3l/i.  Duhhelyiduj leastrution.
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6/2. Pat. har matt val efter operationen och i sa
matto varit forbattrad, att storre qvantitet urin spontant
afgatt an forut; d. Vs 125 kem., 2/2 100, 8/a 100, 4/2 240,
si2 80, e2 50, for ofrigt tillstandet detsamma. Saren lakta
utom dranhalan, hvarur lindrig suppuration.

14/2.  Utskrefs pat. lakt. Tillstdndet har genom ope-
rationen icke forbattrats. Den spontant latna urinméangden
har ytterligare, minskats och blifvit lika ringa som forut.

Efter aterkomsten till hemmet férsamrades tillstandet
sd smaningom, och pat. afled ett par manader darefter af
fullt utbildad kancer i prostata och i andra bukens organ.

3). F. d. Furiren J. F. S., 67 ar, intogs d. 22 April.
Hade &fven under Mars manad vardats a sjukhuset for hyper-
trophia prostate + cystitis + strietura urethrae och utskrefs
da nagot forbattrad, men aterkom snart. Sedan flera ar
tidtals svarighet att lata urinen. Sista 4 manaderna stun-
dom smartor, grumlig, ndgon gang blodig urin. Allméanna
tillstandet ar tamligen godt. Urinen betydligt grumlig, inne-
haller var. Ofta smartsamma trangningar till urinkastning.
Kan ¢j fullstandigt tomma sin bldsa. Residualurin. Sten-
sokning ger negatift resultat. Prostata nagot forstorad,
sarskildt den hogra loben. Behandlades med blasskoljningar
etc., hvarigenom tillstandet i nagon man forbattrades. Den
4fe antecknades: ingen omhet ofver njurtrakten. Residual-
urin 125 gram. Urinen illaluktande, haller albumin. Sedi-
mentet innehaller stora mangder morka slamsor. Ej syn-
nerligen tita trangningar (omkring 2 ganger pa natten).
Prostata som forut. Ofta ratt svart att fora in sonder.
N:r 19 gar trogt in.

8/«. Dubbelsidig kastration.

Saren laktes hastigt utan nagon svarighet.

°lz. Efter kastrationen hade inférandet af sonder icke
mott nagra svarigheter, hvilket som namts forut ofta hande.
Trangningarne sallan pa natten. Residualurin circa 30 kem.
Prostata k&nnes ungefar som fdre operationen. Urinen
som forut. Utskrefs.

Sedan den tiden har pat. ett par ganger visat sig pa
polikliniken. Hade fortfarande sin blaskatan' och grumliga
urin i behall, och det foreféll, som om operationen icke
medfort sdrdeles stor nytta.
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4). Kustvakten P. J. 0., 80 ar, intogs d. 3/t. Se-
dan flera ar ofta behoft kasta vatten oeli haft grumlig
urin.  Dock aldrig svarighet att lata urinen. Nu fullstan-
dig retention sedan 1 dag. Prostata férstorad, rundad, stor
som ett litet honsagg; dess oOfre kant kan nas med fingret.
Cystit.  Urinen illaluktande, grumlig, innehaller albumin.

Da urinretentionen envist fortfor, gjordes d. 157 dub-
belsidig kastration.

4/7- Saren lékta p. p. 6 dagar efter operationen
fick pat. vistas uppe.

/i steg temperaturen fran 37,5° upp till 39,2°. Na-
gon orsak hartill kunde icke pavisas. Saren aro val lakta,
och fradn operationen finnes absolut intet, som kan forklara
febern. Urinen luktlds; ej okad grumlighet. Ingen Omhet
ofver njurarne.

/7. 1 natt och sedermera ett par ganger under da-
gens lopp hafva for forsta gangen sedan inkomsten & sjuk-
huset vid afforing kommit nagra fa droppar urin. Urinen
ar nu luktlos.

I dag ingen feber.

51/7- Kanner sig ytterst matt. Ingen aptit. Redig
och klar. Urinen ej samre. Fortfarande ga nagra droppar
urin vid defakationen. Pat. har hela tiden haft en kro-
nisk bronkit, som ej synes forvarrad.

2s. Da pat. i natt hade afforing, gick urin flera gan-
ger i ordentlig strale.

’/s. Har i dag i liggande stéllning kunnat kasta 300
kem. urin. Fortfarande feber och kraftnedsattning.

#/s- Kastar nu spontant urinen. Residualurin 160
gm. Prostata med sakerhet minskad.

%s. Residualurin 125 gm.

17/s.  Ddod.

Obduktion. Hjartkottet blekt och skort.  Arter, co-
ronariee starkt sklerotiserade. Valvler och mynningar friska.
I venstra lungans nedre lob bronchopneumoni. Lungorna
i Ofrigt friska. Njurarne utan anmérkning. 1 bldsan 200
kem. tjockt, gult var. Prostata af ett halft honsdggs stor-
lek. Pars prostatica urethree genomsldpper med nagon
svarighet en tandsticke-grof sond. 1 o&frigt intet att an-
marka. Operationsstéllena ocksa utan anmarkning.
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Om det tillates att af dessa fa fall draga nagra slut-
satser i afseende pa denna operations nytta, sa synes det,
som den i l:sta fallet medfort ett bestimdt godt resultat i
afseende pa urinkastningen men icke pa bidskatarren. |
de Ofriga fallen synes operationen knappast hafva medfort
nagra fordelar. Urinen tyckes dock i alla fallen afgatt
nagot lattare &n fore operationen, men nagra lysande resul-
tat hafva icke wvunnits. Orsaken till den 4:de patientens
dod kan icke laggas operationen till last. Hans kroniska
bronkit synes hafva Ofvergatt till en bronchopneumoni,
som val bidrog till den svage 80-drige mannens dod.
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Hjéarnskada.

Af A, Lindli.

Gossen L. A. M. 13 ar, intogs d. 7/i. Han hade
nagra dagar fore sitt intagande akt kalkbacke och darvid
kort mot en karl, som héallit i handen en bleckkanna med
lang pip, hvilken fororsakat ett sar a gossens venstra 6gon-
lock och darefter phlegmone omkring 6gonbulbeu, som var
nagot framtrangd.

101i.  Ser klen och blek ut samt slo; har i dag krékts;
ingen feber, pulsen god.

11/i. Revision af saret gjordes i dag, da det befanns,
att orbitaltaket 2 ctm. fran dess yttre kant hade en en fin-
gerblomma genomsléppande perforationsdppning; i denna
kandes hjarnmassa bukta ned, och macererad sadan utrann
ock ur saret.

Drénage.

15/i. Fick i dag, under det h n at, ett anfall af med-
vetsloshet och ryckningar i hogra nsiktshalfvan.

Mycket slo; talar icke (afasi?); har krakts i dag.

16/i. Ar i dag tydligt afatisk. Pares i hogra facialis
nedre gren. Tungan devierar at hoger. Hogra gombagen
star lagre an den venstra. Paretisk i hogra armen men gj i
benet. Ser klen ut och har dalig aptit.

17/i. Har i dag haft 2 svara anfall — hvardera af
resp. Ya-l timmes duration — bestdende i ryckningar
i hela hogra kroppshalfvan. Medvetsléshet.

Da man kunde hafva skél att misstanka abscesshild-
ning i hjarnan i ndrheten af det skadade stéllet, gjordes
anyo revision af saret, och genom perforationshalet i or-
bitans tak gjordes med troikart i flera riktningar punk-
tioner tamligen langt in i hjarnans substans, utan att dock
var patraffades. Ett dranror inlades ett stycke in i hjarnan.

18/i. 1 dag pd morgonen ett kortare anfall.
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2/i. Ej haft anfall sedan d. 19i. | dag betydligt
béttre. Paresen i armen ocksad forbattrad. Kan i dag
séga, hvad han heter.

28/i. Tillstandet har dagligen forbattrats. Paresen
minskas; talformagan okas och allménna tillstandet forbatt-
ras.

8/2. Kan tala ordentligt och obehindradt. Paresen
forsvunnen. Hade i forrgar en abscess i Ogonlocket, livil-
ken inciderades.

14/2. L&kt och frisk.

I Januari 1897 visade han sig pa polikliniken i ett
fullstandigt normalt och friskt tillstand.

I detta fall hade vi ej anledning att vid gossens in-
tagande a sjukhuset tdnka pad nagra hjarnskador, utan an-
togo, att har forelag ett infekteradt hudsar a ogonlocket
jamte bdrjande abscessbildning omkring butben. Snart till-
stotte dock symptom fran hjarnan, hvilka gafvo anledning
till en narmare undersokning. Reaktionen omkring saret
i hjarnan synes hafva haft ganska vidstrackt utbredning,
ty fran v. frontalloben strackte den sig snart anda upp till
de motoriska centra och orsakade ryckningar i hogra ar-
men och benet jamte pares af desamma. Nagon anmark-
ningsvardt storre varbildning inom hjarnan synes dock ej
hafva forelegat, ty de tadmligen dristigt utférda punktio-
nerna medférde ej nagon upptiackt af var. Efter inlagg-
ning af ett dranrér nagra ctm. in i hjarnsubstansten for-
minskades och upphorde snart de sjukliga symptomen.
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Kronisk ileus iféljd af kongenital missbildning af
colon transversum och descendons.

Af A. Lindh.

Gossen 1. A. S, 5 ar, intogs d. 24/7. 1 Mars 1895
diagnosticerades af lakare i hemorten en tarminvagination,
som efter 3 veckor gick till fullstiandig lielsa. Sedan frisk
till midsommartiden i ar, da vid krystning flera ctm. tarm
skola hafva fallit fram 9genom anus. Darefter ingen Opp-
ning pa flera veckor. Ater en tid nagot battre, men nu
ater nagra veckor ileussymptom.  Buken betydligt och
likformigt uppdrifven. De spanda tarmarne afteckna sig
ytterst tydligt, och peristaltiken synes vara mycket liflig.
Vid palpation af buken kan ingen orsak till sjukdomen upp-
tdckas. Per rectum k&nnes intet anmarkningsvardt. All-
manna tillstandet nagorlunda.

29/7.  Efter stora lavemang och energisk laxering
stora afforingar af harda, fasta bollar, stora som medelstora
potatis. Buken mjukare, men annu uppdrifven.

®B8. Nastan dagliga afforingar efter bittervatten eller
lavemang. Afforingarne stora, ofta kolossala, ibland 16sa,
ibland harda.

Sedermera kom snart en tid, da oaktadt lavemang
och laxantia endast obetydlig Gppning kunde erhallas. Pat.
forlorade matlusten, magrade af samt blef mer kraftldos. Bu-
ken spandes ater ut och krakningar pakommo ibland. Daér-
for gjordes d. 27« laparotomi i bukens medellinie fran
symfysen till 6fver nafveln. Snart visade sig colon transver-
sum utspand till en grof arms tjocklek samt colon de-
scendons, som uppat slutade i en lang ringformig blindsacks
slynga. Kommunikationen mellan colon transversum och
colon descendens utgjordes af en mycket kort (1 ctm.
lang), knappt lillfingertjock tarmstrang, som blott medgaf
en minimal passage af tarmkontenta och intradde i colon
descendens ungefar 30 a 35 ctm. fran divertikelns spets.



Colon

transvers.
Colon

(lescendens.

P& colon transversum gjordes en incision och uttémdes
2-3 liter vattentunna, bruna feces, hvarefter tarmsutur dar
anlades. Darefter gjordes en bred enteroanastomos emellan
colon transversum och divertikelns bas. Under"operationen
skoljdes flera ganger med varm koksaltlosning och skydda-
des tarmarne med varma, i koksaltlésning fuktade kom-
presser. Lavemang sattes, innan buksaret sl6ts, och darvid
sdg man colon transversum fylla sig, nar vatten’gick in.
Inalles 50 suturer anlades. NAagon resektion af blind-
sacken, som var ungefar 1 fot lang, gjordes ej dels pa
grund af pat:s nedsatta tillstdind dels p& grund af den
okade risken.

Slutligen inférdes med ndgon moda alla tarmar och
buksaret suturerades.

Af daganteckningarne efter operationen framgar, att
tillstandet efter operationen i allmanhet var mycket till-
fredsstallande. Sarlakningen tog dock tid, emedan suppu-
ration upptradde i alla hudsuturkanalerna, sa att sarkan-
terna hotade att skilja sig. Hafta maste anlaggas omkring
buken och lifvet. Afforingen var god och ordentlig. Da
pat. d. °/io utskrefs, hade han varit uppe lakt flera veckor.
| Februari 1897 underrattelse, att pat:s tillstind ar det
allra basta.

Jag har icke haft tid och tillfalle att genomforska
hithérande litteratur, men har dock anledning tro, att en
dylik medfédd missbildning torde vara ytterst sallan fore-
kommande. Och dd man vid operationen sdg den ytterst
tranga passagen mellan colon transversum och colon de-
scendens, kunde man endast forundra sig dértfver, att pat,
kunnat lefva dragligt sd pass lange med denna &komma.



Medicinska afdelningen

Ofverlakare Med. Dr. H. Koster.

Rapport
afgifven af
H KOSTER.
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de primara Dddsorsakerna

a

A. Pat. dode inom 3 dygn efter inkomsten.

Ofversikt af

Medicinska Afdelningen

Erysipelas extremitatum L) .....cccoviiniinninninincninnns
Febris typhoides 22 ...
Septichemia 3).....
Haemorrhagia cerebri 4.,
Neuritis degen. multipleX 5 ..o
Degen. cordis &)

Vit.

org. cordis 7)

Cardiosclerosis 8)
Thrombosis veng mesent. iNT........cccocoiiiiiiii
Pneumonia acuta ) ...
Ulcus ventriculi 1O) ..o

Peritonitis acuta

B. Ofriga patienter.

a) Obotliga sjukdomar

Tuberculosis pulmonum 11) .,
Meningitis tuberculosa...........ccccociiiiiii,
Tuberculosis peritonNeli......ccococviiiiiieiiicice,
miliaris acuta L.2) ..o,

Morbus Addisonii

Cancer ventriculi 13)....ccccioiiiiiiiiiiinee e
PANCreatiS 14).....cccooiiiiiiiiieie e
0eS0Phagi 15). ..o

peritonei

'QI—‘CDI—‘I—" S e i

22

| ©

| I—‘l\)l—‘|

(NSRS AR

qv.

I—‘I—‘l N E N =W
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9] qv.

Sarcoma pleur® L6 ... 1
. FEMONIS L7 i j—
11amor Cerebri.. 1 —
Phosphorismus aCUTUS.........ccccovvceirec e — 1

Summa 16 13

b) Ofriga sjukdomar:

Febris typhoides L1 8) ...
PYa@mia L) .t
SYPhilIS 20) i —
Anzmia perniciosa progressiva.
Pseudoleuchamia lienalis................... =
Diabetes mellitus 21)........
PericarditiS...... s
Degen, cordiS 22) ... .
Vit. org. cordis 23
Cardiosclerosis 24).......iicc s
Pyopneumothorax........
Pneumonia acuta 25).....
Bronchopneumonia 26)......... .
Stomatitis gangraenosa 27 ) ...
Ulcus ventriculi 28 ...
Entero-colitis ulcerativa 29 ...
Cholelithiasis 3O ...
Cirrhosis hepatis 31)..
Nephritis chron. 32).....

= W

[N

PN -

w‘l—\l—‘l—\l—\wl\)l—‘ldmw||—-|—-‘

N
N

Summa 38

1) ctt fall: Erysipelas aiiticruris -f- Dogen, cordis.

2) ett fall:  Febris typhoides -f- Peritonitis perforativa -f- Nephritis acuta -f-
Pneumonia hypestatiea.

3) ett fall: Septicheemia + Degen, cordis -f- Nephritis acuta

ott fall: >I> -f- Haemorrhagies pericardii, peritonei, coli et pelv.

renal.

4) ett fall: Haemorrhagia cerebri -j- Cirrhosis hepatis -f- Bronchopneumonia
4- Degen. cordis.
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ett fall:
tva fall:
ett fall:
tva fall:

ett fall:

ett fall:

ett fall:
tre fall:

ett fall:
tre fall:
ott fall:

ett fall:
fem 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:

ott fall:
ett fall:

ott fall:

ett fall:
ett fall:

Neuritis degen, multiplex -|- Bronchopneumonia.

Degen. cordis Delirium tremens (-)- Fractura costar. 1 fall).
Y N Thrombosis cordis -f- Pneumonia acuta incip.

-- Oedema pulmon.

N . Emphysema pulm. (-)- Bronchopneumonia 1

fall).

Vit. org. cordis (Stenosis et insuff. valv. aorte) -+ Hypertrophia

et Degen, cordis Arteriosclerosis -f- Broncho-
pneumonia dext. -f- Pleuritis exsud. bilat, -f-
Nephrit. chron. interst.

. »  (Stenosis et insuff. valv. mitralis -j- Insuff. valv.
aorte Stenosis ostii tricuspidalis) -)- Endocar-
ditis verrucosa mitralis + Infarctus pulm. -|-
Tuberculos. pulm.

Cardiosclerosis -(- Thrombosis v. cruralis.

Pneumonia acuta d. -(- Degen. cordis -|- (1 fall Nephritis chron.

interst.)

. » dextr. -|- Tuberculosis pulm. c. cavern. -|-
Tubercul- proc. vermiformis -f- Nephritis acut.

N » 4~ Delirium tremens (+ Degen. cordis 2 fall
- - Nephritis acuta 1 fall).

. . Delirium tremens -f- Pleurit. exsud. -f-
Pericarditis.

Ulcus vontriculi perforans -f- Peritonitis acuta -j- Cirrhosis hepatis.
Tuberculosis pulm. et intest. (+ Tuberc proc. vermiformis 1 fall
-f- Tuberc. laryngis 1 fall).

. . et uro-genitalis.
" N -f- Degen, amyl, intest et lienis -f- Nephrit,
chron. amyl.

Tubercul. miliaris acuta -f- Tubercul peritonei -)- Colitis ulcerativa.

Cancer ventriculi -)- Pneumonia chi'on. -(- Bronchitis chron. -j-
Emphysema pulm. -{- Cancer hepatis secund. -f- Dilatatio
ventriculi.

Cancer ventriculi et peritonei.

Cancer pancreatis et hepatis -f- Synechia pericardii -(- Degen,
cordis.

Cancer oesophagi + Gangrana pulm.

Sarcoma pleurae et pulmonum.

» femoris et pulmonum et hepatis -f- Pneumonia acuta d.

Febris typhoides -f- Thrombosis vena lienalis

” -j- Degen. cordis.

Pyaernla 4- Pneumonia acut. d. -|- Gangrana pulm.

Syphilis -j- Lymphadenitis c. compressione n. recurrent, amb. -f-
Oedema glottidis -(- Tuberc. pulm. incip. -f- Syphilis renis -f-
Endarteriitis.

Diabetes mellitus -+ Nephrit, chron. parenchym. c. indurat.
secund.

Degen. cordis + Sclerosis valv aorte et mitralis -f- Hydro-

thorax -f- Ascites -j- Nephrit, interst. senil.
” . -)- Synechia pericardii -j- Tubercul. pulm.
Cirrhosis hepatis.
N » -|- Bronchopneumonia -f- Ataxia alcoholica.

Vit. org. cordis (Insuff. et stenosis ostii mitralis+- Insuff. valv.

aorte) -f- Degen. cordis.
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eft 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:
tva fall;
ett fall:

ett fall:
tre fall:
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ett fall:
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Vit. org. eordis (Insuff et stenosis ostii mitralis -j- Stenosis ostii
aorte -+ Insuff. valv. tricuspidalis) -f- Endo-
carditis valv. tricuspidalis et art pulmon. -(-
Ascites -f- Hydrothorox.
(Insuff, et stenos, ostii mitralis) -f- Endocardit.
valv. mitralis, aortee et pulmonal, -f- Pericarditis
-f- Bronchopneumonia -f- Hydrothorax.
(Insuff, et stenos,ostii mitralis) -|- Endocard.
valv. mitralis et aorte -|- Thrombosis cordis.
(Insuff, et stenos, ostii mitralis + Insuff. valv.
aorte -f- Stenosis ostii tricuspid.) -|- Endocar-
ditis valv. mitralis et tricuspid. -|- Nephritis
ehron. parench. c. indur. sec. + Embolia cere-
bri -f- Infarctus pulm.
(Insuff et stenos, ostii mitralis -f- Insuff. valv.
aorte) -)- Endocardit. valv. mitralis, aorte, pul-
monalis et tricuspidalis -f- Myocarditis Sy-
nechia pericardii -|- Pleuritis exsud. bilat. +
Peritonitis acuta.
Cardiosclerosis -f- Endarteriitis vegetans aorte c. Stenose.
Pneumonia acuta -j- Delirium tremens.
» -J- Endocarditis valv. aorte.
Bronchopneumonla c. abscessu pulm. incip. -f- Tubercul. pulm.
-)- Myocarditis suppurat.
Bronchopneumonla c. abscessu pulm. incip. -f Thrombosis cerebri.
-f- Rachitis -f- Purpura.

,, -f- Gangreena pulm. -f- Degen, cordis.
Stomatitis gangreenosa -f- Bronchopneumonia -|- Colitis ulcerativa.
Ulcus ventriculi perforans -f- Peritonitis- -j- Pleuritis exsud. d.

Y -f- Perforatio art. coronariz.

Colitis ulcerativa -f- Peritonitis perforativa.
Cholelithiasis -f- Cholecystitis et cholangitis suppurativa -f- Pleu-
ritis sin. -f- Tubercul. pulm.

Cirrhosis hepatis c. ictero -f- Degen. cordis.

Nephritis chron. interst. Degen, eordis -(- Uremia (+ Pleu-
ritis exsud. d. 1 fall).
amyl, -f- Entero-colitis follicularis.

parench. -f- Endocarditis valv. mitral. -(- Hy-
drothorax -f- Ascites.

parench. ren. d. -[- Cystonephrosis sin. -f- Car-
diosclerosis.

interst, -{- Bronchopneumonia d. -)- Cardioscle-
rosis.
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Summariskt sammandrag af arsrapporternaifor
Medicinska afdelningen under 1891—1896.

Antal
Antal . .
Ar vardade Déde %JUKbﬁE?-k
sjuke POTIKII-
niken
1891 — 1011 107 — 1500
1892 — 1190 112 — 7000
1893 — 1273 80 — 7648
1894 — 1201 91 — 9747
1895 — 1211 103 — 10412

1896 — 1413 104 — 11284



Rapport
ofver

Konvalescenthemmet a Gétaberg,



Sahlgrenska Sjukhusets bokslut for dess
KONYALESCENT-afdelning pa Gotaberg for ar 1896.

Stadskassans Anslag . . .

Giro Conto......ccceevirinnne
Allm. & Sahlgrenska Sjuk-

Div. Omkostnader
Augusta Adebahr

Hushéllets Conto:
Matv.

Div.

Forbr. 3,316.76. 173.66.
Saldo 60.72. 4.70.
Aflonings Conto:

Forestdndaren  399.96.
Pigan........... 120.—

Lakaren . ... 325—
Drangen .+ . 366.—
Juin. & hjelp 45.-.

Inventariers Conto

Belysnings Conto...............

Ved & Kol Conto:
Ved Torf Kokes
Forbr. 8va 90 46

Saldo 2 180 3
Byggn. Underh. Conto . .
Medikamenters Conto
Conto pro Diverse .. ..
Intresse Conto..................

Forbrukningsartiklar for sjukvard

Ofverskott & Brist Conto
Ofversk, fr. foreg. ar 10,351.43.
Arets brist 2,051.01.

Summa Kronor

Vinst & Forlust

Utgifter Inkomster

4000 —

3,490 42

1,255 96
365 90
64 66

118 25

2,051 01

6,169 26 6,169 €

Balance Conto

Tillgdngar ~ Skulder
5357 74 — —
— 530
4865 — —
6542 — —
3,200 - — —
160 —
— 526 o9
8,300 42
8,831 81 8,831 81
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Tre fall af trombos i bukhéalans vener.

Af H. Koster.

Till de storsta sallsyntheterna hora onekligen fall af
trombos i bukhélans vener; relatif! oftast, men &fven har
dock ratt sparsamt, har man antraffat sadan i vena porta,
men antalet fall af sddan i vena mesenterica superior och
inferior ar snart raknadt. Johst (1. c.) har endast lyckats
antraffa i litteraturen 9 fall, till livilka jag kan lagga ett
af Hilton Fagge och ett af Taylor samt 2 hérsta-
des observerade. Att i litteraturen i mig icke tillgangliga
tidskrifter annu ett eller annat fall kan finnas &r nog
sannolikt, men i hvarje handelse visar kasuistiken, nagot
mer &n ett dussin fall pa en tidsrymd af 20 ar, hur séllan
namda trombos blifvit observerad.  Annu séllsyntare torde
en trombos af uteslutande vena lienalis vara, atminstone
har jag icke i mig tillgnglig litteratur kunnat finna mer
&n ett enda liknande fall.

Tre fall af ndamda akommor, genom en egendomlig
slump observerade har kort tid efter hvarandra, torde dar-
for fortjena offentliggoras.

Fall I: Trombos af vena mesenterica inferior.
A. M. 31 ar, kopparslagare. Int. 13/s 96, dod u/s 96.

Anamnes: Pat., som i allmanhet varit frisk och gj
missbrukat spiritudsa, led for nagra ar sedan af ett lang-
varigt diarré, som dock aldrig medfoérde blodfargade Opp-
ningar. Han har sedan dess varit frisk och Oppningarne
hafva varit normala. Aldrig forr smartor i hogra sidan af
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buken. D. 10 Mars sjuknade han plétsligen utan anled-
ning, utan foregdende forstoppning, med svara smartor i
biastrakten, som darifran spredo sig till coecal- och nafvel-
trakten samt snart till hela buken. Samtidigt fick han
haftiga krékningar och singultus, hvilka symptom sedan
fortfarit och tilltagit i héaftighet. Krakningarne hafva dock
ej varit fakala. Efter insjuknandet afgingo hvarken faces
eller flatus trots erhallna lavemang, endast ringa méngd
blodfargad vatska har afgatt.

Status praesens d. 13 Mars 1896: Fat. ar kraftigt
byggd och har godt hull. Han sei' mycket medtagen ut,
ansiktet ar blekt och infallet, 6gonen ligga djupt insjunkna.
Pulsen d&r mjuk och liten, men regelbunden, 112 i minuten.
Urinen innehaller ett spar albumin. Pat. besvéras af stan-
diga krakningar och standig singultus; det uppkrékta &r
brunfargadt, af sur, ej fékulent lukt. Han klagar dessutom
ofver héftiga smartor i hela buken. Buken &r betydligt
uppdrifven, bukmusklerna héggradigt spanda, bradliarda, sa
att palpation af djupare delar dels pa grund héaraf dels pa
grund af den Ofverallt forefintliga hoggradiga émheten &r
omdjlig. Perkussionstonen oOfver de ofre delarne full tym-
panitisk, Ofver de nedre ndgot dampad. Lefver och mjlt-
dampning tyckas vara forsvunna. Ingenstades nagon hernia
upptéckbar.

Hjartats granser aro normala, tonerna nagot dofva
men rena. Fran lungornas framsida intet att anmarka.

Pat. erhdll utom isblasor & buken och opium invartes
vattenlavemang, hvarvid dock endast ringa mangd Kklart
morkt blod och flatus, men inga exkrementer medfdljde.

Han oOfversindes samma eftermiddag till kirurgiska
afdelningen, dar omedelbart laparotomi foretogs; da emeller-
tid en stor del af tarmen befanns gangranos, ansags ex-
stirpation outfdrbar.

Pat. afled foljande morgon.

Sektion: 1 bukhalan en ratt betydlig mangd maérkrod,
grumlig, illaluktande véatska. Tarmarne dro betydligt ut-
spanda af gas. En stor del af colon descendens néstan
fran flexura coli sin. samt hela flexura sigmoidea aro gan-
granést missfargade, blasvarta.  Rectum och colons fort-
sattning uppat aro af normal farg, men betydligt utspanda
af gaser. Ingen lagefoérandring af tarmen, intet hinder
upptackbart, ingen hopfallen tarmslynga kan upptéckas.
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Serosan ar ofverallt glatt, i bakre delen af buken finnas
dock nagra sma missfargade fibrinslamsor. Serosan a det
gangranosa partiet ar framtill a ett par stallen uppsprucken
i tarmens [l&ngdriktning motsvarande tenie, ingenstades
kan dock nagon perforation af tarmvaggen upptackas.
Gréansen mellan det gangréandsa partiet och de friska tarm-
delarne skarp & serosan. Efter tarmens uppklippning be-
finnes slemhinnan i tunntarmen frisk utom i delen ndrmast
coecum; har liksom i coecum finnas talrika svalda folliklar
med ytlig afstdtning af slemhinnan, har och hvar dessutom
pigmentflackar i slemhinnan. Afven i colon ascendens fin-
nas spridda svalda folliklar, medan sadana saknas i colon
transversum. 1 Ofversta delen af colon descendens, ofvan-
for det gangranosa partiet, ar slemhinnan & ett omrade af
ungefar 3 ctrns bredd ruggig och ojamn, med talrika sma
ytliga ulcerationer, gadende in till muscularis; kanterna &
saren ej underminerade, deras botten ej sarskildt missfargad
eller med kliliknande beldggning. Nagra ctm. dar nedom
vidtager det gangranfsa partiet; gransen mellan den friska
och den gangrandsa slemhinnan har ej skarpt afsatt. Slem-
hinnan i det gangrandsa partiet ar ofverallt glatt, gronak-
tigt missfargad och skor, ingenstades kunna dock nagra
ulcerationer upptackas, ej heller nagon Kkliliknande beldgg-
ning. Nedtill & gransen mellan slemhinnan i det gangra-
nosa partiet och rectum mycket skarp. Rectums slemhinna
visar intet anmarkningsvardt. Tarminnehallet i tunntarmen
ljusfargadt, af grotkonsistens, i colon ascendens och coecum
nagot fastare, i colon descendens morkrodt och mera gro-
tigt igen, blandadt med fastare scybalaklumpar. Ventri-
kelns slemhinna utan anmarkning. Mesenterialkortlarne ej
anmarkningsvardt svalda.

Aorta och art. mesenterice utan anmérkning. Dér-
emot aro de afférande vengrenarne fran det gangrandsa par-
tiet liksom stammen af vena mesenterica inferior till nagra
ctm. fran dess sammanfléde med vena mesenterica sup. fylda
af en smutsigt bidsvart. ej sonderfallande trombmassa, och
vafnaden kring venerna ar smutsigt blodimbiberad.

Hjarta, lungor, mjalte, lefver och pankreas samt njurar
visa intet anméarkningsvardt.

Vi finna i fallet alltsd en ytterst haftig, letalt for-
Iopande process, som traffade en, som det tycktes, fullt
frisk och kraftig man. Ruden var den af en akut ileus
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med peritonit, men sektionen visade en tromb i vena me-
senterica inferior med fran de friska delarne skarpt afsatt
bérjande gangran af storre delen af colon descendens— en-
dast nagra centimeter af dess Gfre parti voro oférandrade—
samt af hela flexura iliaca jamte bo6rjande peritonit med
maorkrod, grumlig vatska i bukhalan.  Dessutom antréffades i
ileums slemhinna nédrmast coecum, i coecum och ehuru min-
dre i colon ascendens spridda svalda folliklar samt i den
utifrin sedt friska delen af colon descendens talrika sma
ytliga ulcerationer, medan sadana ej kunde konstateras i
det gangrandsa partiets slemhinna.

Diagnosen staldes ej under lifvet, och aterkommer jag
till denna fraga langre fram. Har vill jag blott framhalla
ett par egendomligheter i fallet. Fo6rst och framst brandens
fordelning. Densamma var i fallet inskrénkt till colon
descendens och flexura sigmoidea, medan ater rectum var
fullt normal; men sektionen visade, att hela v. mesenterica
anda till nagra fa centimeter fran dess sammanfléde med
vena mesenterica superior var trombotiserad, och man borde
sdlunda, da namda ven leder blodet ej blott fran de gan-
granerade partierna utan afven fran storre delen af rectum,
kunnat véanta forandringar &fven af denna senare. Andra
kommunikationer for det atergaende blodet maste alltsa
hafva funnits i fallet; noggranna undersékningar gjordes
emellertid icke i detta h&nseende.

Utgangspunkten for trombosen torde i fallet vara att
soka i den entero-kolit, som pa grund af sektionsfyndet
otvifvelaktigt forelegat. Men &afven har moéter oss en egen-
domlighet sa till vida, som de harpa tydande férandringarne
uteslutande tunnos i de icke gangrdndsa delarne af grof-
tarmen, mest utpraglade i trakten ofvanfor det gangréndsa
partiets borjan, medan i detta sjélft slemhinnan ej visade
nagra ulcerationer; sadana torde ej heller har hafva funnits,
men vél torde follikuldra ansvallningar hafva kunnat lin-
nas under lifvet, som genom den hoggradiga ansvéllningen
af hela tarmvéaggen hafva utplanats. Infoktionsamnen har-
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ifran liafva sannolikt intrangt i venerna och dar gifvit an-
ledning till forandringar af vaggen med ty atféljande tromb-
bildning. De i tarmen funna foérandringarne liafva nog
varat jamforelsevis ratt lange; omdjligt kan till och med
icke vara, att pat. lidit af en kronisk tarmkatarr, som
qvarstatt, alltsedan han for nagra ar sedan led af ett svart
diarré. Egendomlig forefaller darfor patientens uppgift, att
han fore insjuknandet varit fullt frisk, men en dylik tarm-
katarr ger ju ofta anledning till relatift obetydliga sym-
ptom; den finner val antagligen sin forklaring i denna om-
standighet och de arbetande Kklassernas oaktsamhet gent
emot relatift obetydliga symptom.

Fall 11. Trombos at' vena mesenterica superior.

M. M., 40-arig hustru. Int. 2/s 1896, utskrifven d.
18/6 96., anyo int. d. 8/e, dod samma dag.

Anamnes: Pat. har i allménhet varit frisk, tills hon
i Januari insjuknade i en tyfoidfeber, for hvilken hon un-
der tvanne manader vardades & Epidemiska sjukhuset.
Kort efter utskrifningen darifran fick hon d. 28/3 plétsligen
vark i buken med forstoppning och d. 29/3 fakala kraknin-
gar. Hon intogs a kirurgiska afdelningen d. 3%, dar upp-
repade trattlavemang afgingo ofargade. Buken var nagot
men ej hoggradigt utspand, och pat. 6mmade ratt mycket,
mest till hdger om nafveln. Hon led af krakningar, som
dock ej voro fékala, pulsen var omkring 100, allménna till-
standet tdmligen godt, men plagorna voro ytterligt héftiga.
Den 3l/a gjordes laparotomi. Darvid befunnos enligt jour-
nalens uppgift tarmarne vara mattligt utspanda och tamli-
gen starkt injicierade, hvarjamte i bukhalan fanns e obe-
tydlig méngd ascites. Nedre delen af ileum var pa flera
stillen dels genom sammanvéxningar mellan tunntarmslyn-
gorna dels och foérndmligast genom omentstrangar starkt
vinkelbojd och afsnérd, i det de losa omentstraken slagit
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sig ufver tarmen och med sin fria &nda fastvuxit vid me-
senteriet.  Strangarne underbundos dubbelt och afklipptes,
vidfastningsstallena vid tarmen tacktes med serosa, som
drogs samman ofver dem. Af de utbredda adherenserna
till coecum lostes sa mycket, som utan for stor risk kunde
ske. Ur en utanfor tarmvéggen liggande liten ansvéllning
fraifikom vid tryck en grumlig vétska, sannolikt innehallet
i en nedsmélt lymfkdrtel, hvarfor den lilla kndlen med ett
par suturer fixerades vid motliggande mesenteriums serosa.
). i lick pat. en sparsam tunnflytande féakal Gppning och
pa eftermiddagen en riklig sadan. Hon utskrefs frisk
d. 18A.

Hon var darefter hemma under 14 dagar; hon hade
under denna tid mast anvanda laxantia for att fa Gppning.
Straxt efter hemkomsten borjade hon kanna sveda och
véark i maggropen efter intagen foda, och denna vark har
sedan alltjdmt okats. Hon besvarades mycket af rapningar
och hicka, men hade inga sura uppstétningar, aldrig blo-
diga krakningar.

Dagen fore intagandet fick hon plétsligen svar vark i
nafveltrakten; hon tyckte det ké&ndes, som om ett band
vore spandt fran nafveln ut mot ryggen:; hon hade en hard
oppning och vader afgick hela dagen; pa eftermiddagen
fick hon flera krakningar af gulgron farg och dalig lukt.

Status cl. 3/b 1896: Pat. ar blek och mager, ser réatt
medtagen ut, pulsen &r dock ratt kraftig, temperaturen
normal. Vader har gatt i dag, och hon har haft en liten
oppning pa morgonen.  Urinen fri fran albumin men starkt
indikanhaltig och koncentrerad. Hon klagar 6fver héftiga
smartor i buken samt besvédras af illaluktande, dock ej
fakala krakningar.

Buken ar nagot ringa uppdrifven af gasfylda tarmar,
ar tamligen mjuk; hon ommar nagot &fver nafveltrakten,
ganska intensift ofver flexura sigmoidea och straxt till ho-
ger om nafveln. Inga resistenser kunna palperas.

Leiver- och mjaltdampning aro normala, likasa lungor
och hjarta, & hvilket dock forsta tonen forfaller att vara
nagot suddig.

Behandling: Lavemang, Op.

Baganteckningar: *& Oppning efter lavemang i gar
eftermiddag; krakningarne och plagorna i buken hafva for-
svunnit. Buken forefaller att vara nagot uppdrifven til
hoger om nafveln, men hvarken ddmpning eller émhet kunna
konstateras darstades; buken kannes ganska mjuk.



6/r, Ord. Sal Carlsbad, fact.

16/5.  Lindrigt 6dem i venstra underbenet utan vark.

17/s.  Samma Odem afven i hogra underbenet. Fran
buken intet att anmdrka sedan 4/s.

Pat. utskrefs, som det tycktes, frisk, da odemet i be-
nen forsvann lika fort, som det kommit, och hon fortfor
att k&nna sig frisk under 3 veckor, efter hvilken tid hon
plotsligen pd formiddagen utan att, s& vidt hon kunde
erinra sig, hafva haft nagra sarskilda buksymptom, ofver-
folls af haftiga smaértor i buken och krékningar. Hon
infordes péa eftermiddagen samma dag till sjukhuset i hog-
gradigt kollaberadt tillstind med okéannbar puls, stark cya-
nos och kallsvett och afled nagra timmar efter inkomsten.
Operation anségs hopplés pa grund af patientens ytterligt
kollaberade tillstdnd, som ej forbattrades trots anvandandet
af de kraftigaste excitantia.

Sektion d. %a: Vid bukens Oppnande visar sig en
egendomlig bild. Tunntarmarne ligga i parallelt fran sida
till sida ofvanfor hvarandra ordnade slyngor, svartblaa till
fargen, omgifna af den nagot bleka utspanda groftarmen
som en ljus ram pa tre sidor. Peritoneum lindrigt grumligt;
i bukhalan en ringa mangd blodig vétska. Ingenstades ar
tarmen sarskildt uppdrifven eller hopfallen, bade tunn- och
groftarmen 4ro mattligt utspanda, ingenstades tecken till
inkldmning, strangulation eller volvulus.  Tunntarmarne
aro sdsom namdt svartroda fran straxt nedom tlexura duo-
deno-jejunalis anda till nagra ctm. fran valv. Bauhini.
Tunntarmens vagg kannes tjock, nagot degig, och tarm-
innehéllet tyckes vara timligen tunnt. Den narmare under-
sokningen af de till och fran tarmen ledande karlen om-
intetgjordes genom vaktmastarens oaktsamhet. Dock kunde
man Kkonstatera, att hela mesenteriet var mycket tjockt,
blodimbiberadt, och att venerna i detsamma voro fylda af
morka trombmassor, som dock ej sutto fast; vena porta
befanns vara fri fran alla foérandringar. Efter uppklipp-
ning befanns tarminnehallet vara blodigt, tarmviggen i
tunntarmen vara fortjockad, hoggradigt blodiniiltrerad; mu-
kosan var lucker, glanslés, liksom belagd med kliliknande
punkter, mycket skor; ingenstides nagra sar. Colon och
duodenum voro normala; 6friga organ utan anmérkning.

Ett i ménga hanseenden egendomligt och svarforklar-
ligt fall. En tid efter en tyfoidfeber far pat. plétsligen
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symptom af ileus, som liafdes genom operation ocli visade
sig bero pa dels utbredda adlierenser mellan tarmarne dels
en afknickning genom fastvuxna omentalstrdng™ar. Sedan
dessa l6sts och omentalstrangarne afklippts, liafdes ileussym-
ptomen, men hon hade fortfarande tréga Gppningar, s att
hon maste anvanda laxantia. En manad efter operationen
tick hon anyo ileussymptom, som dock denna gang liafdes
genom lavemang; under ndrmaste tiden darefter upptradde
ett par dagar ett lindrigt 6dem i bada benen, som dock
snart ater forsvann, men efter 3 veckors forlopp far hon
plotsligen symptom af en perforationsperitonit och aflider
efter nagra timmar. Vid sektionen antraffades en borjande
gangran af sd godt som hela jejunum och ileum och tyd-
liga trombmassor konstaterades i grenarne af de till tunn-
tarmen ledande venerna; i peritoneum blodig vétska, mesen-
teriet tjockt, blodinfiltreradt.

Den noggrannare undersokningen omintetgjordes be-
klagligtvis genom vaktméstarens ovarsamhet. Men den
patol anatomiska bilden anger bestdmdt ett hinder i vena
mesenterica superior, i hvilkens grenar dfveu trombmassor
patraffades. Afven har finna vi emellertid, att ej hela det
tarmparti, fran hvilket blodet ledes genom vena mesenterica
superior var gangranost, i det bade coecum, colon ascen-
dens och transversum voro fullt normala. Orsaken till
ventrombosen i fallet star ofdrklarad. Ingenstades i tar-
men kunde nagffa tecken till en katarr upptackas. Majligen
kunde man tanka pa en marantisk trombos, da patienten
dels pa grund af den foregdende tyfoidfebern, dels pa
grund af den efterfoljande operationen och det senare in-
tradande ileusanfallet var ratt nedsatt, de dubbelsidiga 6de-
men i bada benen berodde vél afven harpa; men lokalisa-
tionen ar onekligen ratt egendomlig for en sadan och lagger
antagandet af en lokalaffektion ndrmare till hands. Emel-
lertid fanns vid en granskning af tarmarne inga tecken
till hvarken adlierenser eller inklammande strangar, en om-
standighet, som é&fven ar ratt anmarkningsvard, om man
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betanker, att vid operationen 2 manader férut sadana fun-
nits i ratt betydlig méngd.

Kanske ar utgangspunkten for processen att soka i den
vid operationen funna smaéltande lymfkérteln; nérmare un-
dersbkningar i detta hanseende omintetgjordes emellertid
beklagligtvis sasom namts; i de qvarstdende mesenterial-
resterna kunde emellertid ingen sadan process antraffas.

Fall, sadana som de nu namda, dro, sasom jag redan
i borjan ndmdt, mycket séllsynta. En kort resumé af hit-
horande fall erbjuder ett visst intresse, och jag tillater
mig har i korthet lemna en sadan, delvis citerad efter
Johst, da originaluppsatserna ej statt mig till buds.

1) Hilton Fagge (A case of acute thrombosis of the
superior mesenteric and portal veins, attended with rapidly
fatal collaps. Transact, of pathol. soc. XXVII, s. 118,
ref. i Virch. Hirschs Jahresber. 1876, II, s. 193).

En 34-arig qvinna, som i ungdomen haft en abscess i
landtrakten, fick efter forsta partus en trombos af venstra
vena cruralis, 1 vecka senare en sadan i hogra vena cruralis
jamte samtidigt haftigt diarré; 14 dagar darefter upptradde
plotsligen haftiga plagor i buken, krakningar, kollaps, pul-
sen blef ok&nnbar. Buken var mjuk och eftergiflig, ingen
lokal forandring kunde pavisas. Hon afled samma dag.

Sektionen visade vena mesenterica superior och vena
porta tilltdppta af en adherent tromb, venrdtterna i mesen-
teriet voro starkt utspanda med farska koagler, jejunum
var blodrik, purpursvart till fargen, dess vaggar 6dematosa,
ofriga tarmdelar bleka. Bada venaz crurales innehdllo ad-
hérenta uppmjukade trombmassor, fortsattande sig upp i
vena cava inferior dnda till inmynningsstéllet for vena re-
nalis. Bade vena cava och aorta voro inbaddade i fast,
fibros vafnad och fixerade vid nedre lumbalkotorna, dessa
dock normala.

2) Lobert (Ein Fal! von Thrombose der Pfortader.
Inaugur. Dissert. Greifswald 1877).

17-arig man, som lange lidit af malaria och som féljd
af densamma hade en forstorad mjélte, sjuknade under
symptom af en tyfoid med feber, diarré, ileo-coecalsmartor,



10

tarmblddningar, och i 3:dje veckan upptradde plotsligen
meteorism, betydlig ©mhet af buken, krdkningar, sankning
af temperaturen; efter 2 dagar ailed pat. under kollaps-
fenomen.

Sektionen visade brunrod fri vétska i peritonealhalan,
Ventrikel blek, moérkt korsbarsroda tunntarmar, tackta af fi-
brinflockor, fylda af flytande innehdll. Den mérkroda fargen
nadde in | ctm. pd mesenteriet, hvars oOfriga delar voro
bleka. Den h&morrhagiska infiltrationen af tarmvéaggen
nadde ett godt stycke upp i jejunum, nerat till 50 ctm.
fran valv. Bauhini och slutade skarpt at bada hallen mot
den ofdrandrade tarmen. Tarminnehallet svagt blodféargadt,
tunnflytande.  Yena mesenterice tilltdppta af fasta, mork-
roda, latt adherenta trombmassor, som fortsatte in i vena
porta till borjan af dess intrade i lefvern. Vena pancrea-
tica fyld af tjocka, torra, fasta, nastan ofargade och fast-
sittande koagula, v. lienalis var fri.

3) Chuquet (Thrombose d’une des branches de la
grande veine mésaraique. Bullet, de la soc. anat. 1878
s. 124. Cit. efter Pilliet).

62-arig man, lidande al atrofisk lefvercirrhos med asci-
tes och 6dem & underbenen, dog plotsligen i koma. Sek-
tionen visade 4 tarmen ett brunrodt parti, som var nekro-
tiskt, mesenteriet 3—4 ggr tjockare &an normalt vid dess
insertionsstallen.  Tarmvéggarne voro rigida, slemhinnan
vulstig, alla vener fylda af morka koagula, som fortsattes
anda till vena mesaraicas hufvudstam.

4) Taylor (Transact, of the pathol. soc. XXII,
1881. Cit. efter Gull).

5-arigt barn, som dog 18 timmar efter upptradandet
af haftiga magplagor och kréakningar; sektionen visade hog-
gradig rodnad af jejunum och ileum, blodigt innehall i
tarmen och peritoneum, tromber i art. och venae mesenterice.

5) Dreyfous (Quatres observations de thromboses
de la veine mésaraique supérieure Bullet, de la soc. anat.
1885, s. 274. Cit. efter Pilliet).

52-arig man, lidande af lefvercirrhos och ascites, 6f-
verfolls plotsligen af héftiga smartor i buken med samtidig
gallfargad krékning och andndd. Inga blodkrakningar, in-
gen &ppning; pat. afled pd 3:dje dagen. Sektionen visade
ett 80 ctm. langt tarmstycke svartrodt, skarpt afsatt mot
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den oforandrade tarmen; ytan & detta parti visade sma
svarta, knappnalsimfvndstora exkrescenser (blodextravasat).
Dessutom voro tarmstycket ocli mesenteriet hdggradigt dde-
matdsa, det sistndmda métte anda till 3 ctm. i tjocklek;
alla vener till det rodnade tarmpartiet fasta och harda. Vid
tarmens Oppnande befanns densamma fyld af svart, delvis
koagulerad blod, slemhinnan var fértjockad och blodimbibe-
rad. Alla vener hit tilltdppta af koagler, delvis fastsit-
tande; vid vena mesenterica superiors delningsstélle ett 4—5
ctm. langt koagulum.

6) Dreyfous (1. ¢) En 49-érig qvinna, lidande af en
sytilitisk lefveraffektion med ascites, fick plotsligen efter en
paracentes blodiga krakningar, foljda af valdsamma smartor
i buken och dyspne. Forstoppning intradde, och pat. afled
under kollapssymptom pa& andra dagen. Sektionen visade
tunntarmen i 1 meters utstrdckning, borjande 25 ctm. nedom
duodenum, morkréd, blodinfiltrerad.  Mesenterialvenerna
tilltappta af dels fibrosa dels kruorliknande koagler fran
tarmens fria rand &nda upp till vena porta.

7) Dreyfous (1. c.) 40-a&rig man med rektalkancer
afled plotsligen efter 2 dagars forstoppning utan krékning.
Sektionen visade ett 60 ctm. langt tarmstycke af morkrod
farg, med Odematdsa, fortjockade véggar. Yid mesenteriets
faste |liflig injektion af venerna, fortsattande sig in i vena
mesenterica superior. Venerna utvidgade, fylda af brun-
réda koagler. Tarmens slemhinna brunréd, nekrotisk, villi
fylda af blod.

8) Pilliet (Thrombose des veines mesaraiques. Pro-
grés méd. 1890 N:o 25).

70-arig kraftig qvinna med riklig panniculus adiposus
atled pldtsligen.

Sektionen visade uppdrifven buk, riklig fetthalt i me-
senteriet och pd tarmarne. Ett 60 ctm. langt stycke af
tunntarmen var brunrddt fargadt, och fargningen gick sma-
ningom &fver i tarmens normala farg &t bada hallen. Vid
tarmens Oppnande befanns slemhinnan i ndmda parti nekro-
tisk i dess ytligare delar, af gulaktigt opak féargning, myc-
ket skor; venerna mycket blodhaltiga. Mikroskopiskt voro
venerna fylda af koagula, artererna ej utvidgade, epitelet &
villi var forstordt, kortelepitelet nekrotiskt, i somliga kort-
lar hopar af mikroorganismer. | lefvern fanns en cellin-
filtration kring vena portas grenar, och flackvis antréffades
dels oOar af flerkarniga, prolifererande lefverceller jamte ut-
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bredd fettdegeneration, dels intralobuldra hardar af rund-
celler, omgifna af nekrotiska lefverceller, paminnande om
infektiosa infarkter.

9) Pilliet (L. c.) 72-arig, fet, kraftig man &fverfolls
plotsligen af haftiga smartor i buken, med nagra timmar
senare foljande qvaljningar, krékningar och uppdrifning af
buken. Fodljande dag buken mycket 6m och uppdrifven,
svarta krakningar, forstoppning; déd under natten. Sek-
tionen visade tarmarne uppblasta, ett 40 ctm. langt tarm-
stycke var morkrodt, besatt af tunna membraner, slemhinnan
hari nekrotisk; mesenteriet bredt, hardt, genomsatt af blod-
ningar, 2 ctm. tjockt; de utvidgade venerna fylda af rdda
koagula, delvis fibrésa och fastsittande.

10) Eisenlohr (Kasuistische Mittlieilungen; 1) Zur
Thrombose der Mesenterialvenen, Jahrblcher d. Hamburger
Staatsanstalten 1890. Leipzig 1892, Il, 2 s. 76. Cit. efter
Johst.

36-arig man med aortaaneurysma bdrjade lida af diarré,
gastriska rubbningar, ansvéllning af lefvern, albuminuri;
plotsligen upptradde héftiga koliksmértor med téata, blodiga,
tunnflytande 6ppningar; buken blef uppdrifven nedom naf-
veln, ytterligt om, upprepade krékningar af chokoladfér-
gade massor, ringa mangd blodig Oppning, dod pa andra
dagen i kollaps.

Sektionen visade utom ett aortaaneurysma uppdrifna
tarmar, som voro brunréda, tarmvaggen brandigt missfargad vid
ofvergangen fran colon descendens till Hexura sigmoidea.
T mesenterial venerna till ndmda tjocktarmsparti fasta, svart-
roda, lindrigt adherenta trombmassor; liknande trombmassor
i mesenterialvenerna till en del af ileum; 6friga mesente-
rialvener liksom hufvudstammarne af vene mesenterice, lie-
nalis och porta fria. Slemhinnan flackvis i stérre och mindre
utbredning i jejunum, ileum och colon infiltrerad, gulhvit,
ytligt nekrotisk; starkare nekros a flexuren nagot ofvanom
rectum.

11) Johst (Ueber die Thrombose der Mesenterialvenen.
Inaug. Dissert. Konigsberg, 1894).

33-arig qvinna, som sedan 2 ar lidit af smartor i mag-
trakten, sedan 1 ar af en uppdrifning af venstra hypo-
kondriet, fick efter forlossning 10 dagar fore exitus haftiga
smartor i buken, som sedan fortforo under stdndig minsk-
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ning af krafterna och férstoppning. Buken blef uppdrifven och
om, vid punktion erhélls blodigt fargad vatska; mjélten var for-
storad. Sektionen visade tunntarmslyngorna med undantag
af 2 fot af ileums nedersta del och &fre delen af jejunum
morkroda, skarpt afsatta mot de oférandrade delarne, me-
senterialkortlarne svélda. Tarmvéaggen fortjockad, blodim-
biberad, tarminnehallet blodigt; i vena mesentericas grenar
dels morkroda dels bruna koagler, flackvis fastsittande vid
vaggen. Dessa fortsattas uppat, och vid vena lienalis in-
mynningsstélle ar v. porta totalt obturerad; vena lienalis
fyld af dels morkroda dels gragula koagler. Mjélten be-
tydligt forstorad, morkrod.

Slutligen torde &fven hit kunna réknas det langre fram
omnamda fallet af Bonne.

Jamféra vi de nu anforda fallen bade' i kliniskt och
patologiskt hénseende, finna vi foga variationer.

Ej sédllan under som det tyckes full halsa, men ofta
nog efter en tids foregaende diarré eller allman kraftned-
sattning pa grund af det ena eller det andra lidandet
(lefvercirrhos med ascites i Chuquets och 2 af Dreyfous'
fall, rektalkancer i Dreyfous' tredje fall) ofverfalles pat.
plotsligen af haftiga smartor i buken med atféljande krék-
ningar och forstoppning — endast undantagsvis upptrada blo-
diga 6ppningar — samt hoggradig kollaps. Buken blir ibland
uppdrifven, nar exitus intrader forst efter nagra dagar; ofta
nog ar emellertid kollapsen sd hoggradig, att pat. aflider
inom det ndrmaste dygnet efter anfallet.

Vid sektionen finner man storre eller mindre parti af
tarmen morkrodt fargadt, venerna till detta stycke trombo-
tiserade och dit hdrande mesenterium blodinfiltreradt och
fortjockadt.  Slemhinnan sénderfaller hastigt nekrotiskt och
tarminnehallet &r blodigt. Gransen mellan det brandiga
partiet och den friska tarmen ar oftast skarp.

Variationer hafva vi egentligen blott i fraga om det
angripna tarmpartiets storlek. Detta kan variera fran 40
ctm., som i ett af Pilliets fall, till stérre delen af tunn-
tarmen som i mitt andra och Loberts och Jolists
fall. Oftast ar endast tunntarmen intresserad, i ett fall,
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Eisenlohrs, tyckas infarkter af tarmen liafva funnits bade
i tunn- och groftarmen, medan uteslutande groftarmen var
intresserad i mitt forsta fall, som saledes jamte Eisenlohrs
ar det enda, i hvilket en trombos upptradt i vena mesen-
terica inferior, medan eljest som regel vena mesenterica Su-
perior trombotiseras. Hvarpa denna stérre benagenhet hos
den senare att trombotiseras beror, framgar ej af sjukhisto-
rierna.

Sammanhanget mellan de funna patologiska forén-
dringarne och de kliniska symptomen &r, som redan Jolist
framhaller, utan vidare klart. Pa grund af det hindrade
blodafflodet intrdder en infarcering af tarmen, som latt
ofvergar till nekros, om patienten lefver tillrackligt lange.
De talrikt i tarmen fdrhandenvarande bakterierna genom-
trdnga latt tarmvaggen och framkalla en inflammatorisk
retning af peritoneum med ty atfoljande extravasat i och hog-
gradig Omhet af buken; en tarmforlamning intrader pa
grund af processen i tarmen med ty atféljande forstopp-
ning och meteorism.

Som jag redan forut namt, torde man i frdga om mitt
forsta fall kunna antaga, att anledningen till ventrombosen
ar att soka i en fran den sjuka tarmen fortledd inflammation
af venerna, medan ater i mitt andra fall atiologien &r mera
oklar. Att dylika tarmprocesser &ro den vanligaste ut-
gangspunkten for mesenterialventromboserna torde nog vara
sannolikt; afven Pilliet anser, att sa som regel ar fallet,
och Eisenlohr antager samma forklaring for sitt fall, i
det han pa samma gang anser trombosens uppkomst i fallet
liafva gynnats af den pa grund af aorta thoracicas for-
trangning forsvagade arteriella cirkulationen i art. mesen-
terice. Den enda orsaken torde den dock icke vara i
alla fall. I mitt andra fall finna vi inga forandringar i
tarmslemhinnan af aldre datum, Cliuquet och Dreyfous
antaga som pradisponerade moment den i deras fall
forhandenvarande lefvercirrhosen och den till foljd af den-
samma forlangsammade cirkulationen i vena portas grenar,
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Johst och Bonne (se langre fram) antaga for sina
fall en primér trombos af vena lienalis, som fortsatt in i
vena porta, fortrangt denna och darigenom gifvit anled-
ning till mesenterialvenernas tilltdppning; &fven den senare
anser trombosens uppkomst hafva gynnats af en viss grad
af hjartsvaghet; pa samma satt Lobert for sitt fall; moj-
ligen kunde &fven en sddan orsak tankas hafva medvarkat
till trombosens uppkomst i mitt andra fall, i hvilket pat.
naturligt nog var réatt betydligt nedsatt pa grund af de upp-
repade svara sjukdomsanfall, bon genomgatt sista balfaret.

T mina fall staldes ej nagon diagnos under lifvet, och
en sadan torde afven endast gissningsvis kunna stallas.
En akut ileus, en perforationsperitonit och mojligen en
invagination i fall, i hvilka blodiga uttémningar férefinnas,
som i mitt forsta och i Eisenlohrs fall, kunna framkalla
samma symptomkomplex och torde ej med sékerhet kunna
sarskiljas, om ej i frdga om invaginationen den karakteri-
stiska korfformiga resistensen & tarmen ar kannbar. Men
dessutom kan en emboli i ndgon af mesenterialartererna gifva
precis samma bild; dock kan man naturligtvis endast tanka
pa en sadan, om nagon utgangspunkt for en sadan emboli,
t. ex. en endorkardit eller ett aneurysma, linnes; Eisenlohrs
fall visar dock, att afven narvaron af en sadan process ej
ar bevisande, i det i detsamma just pa grund af det for-
handenvarande aneurysmat antagits en sadan emboli af
nagon af art. mesenterice, men sektionen visade narvaron
af en trombos i venerna.

Diagnosen blir darfor alltid blott en sannolikhetsdi-
agnos, som under gynnsamma férhallanden kan stéllas, —
den snart foljande sektionen, da prognosen ar sa godt som
absolut infaust, visai', huruvida densamma varit riktig eller
ej. De forandringar, som framkallas genom ventrombosen,
aro sa betydliga, att pat. snart dukar under, och man kan
darfor endast stdlla sig tveksam gent emot riktigheten af
diagnosen i foljande fall:
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Gull (Case of probable thrombosis of superior mesen-
teric vein and renal veins. Detachment of several valvule
conniventes of jejunum. Guy's Hospital reports 1884.
Ref. i Centralbl. f. Chirurgie 1885, s. 231).

En 23-arig kraftig man sjuknade akut med ytterst
haftiga magplagor och kolossal tarmblodning af dels fly-
tande, ljusrodt dels svartaktigt, koaguleradt blod; i urinen
spar albumin. Feber och andra rubbningar saknades. Di-
agnosen stéaldes pa stashlodning pa grund af en syfilitisk karl-
forandring, da pat. for 5 manader sedan blifvit syfilitiskt
infekterad och nagra dagar fore insjuknandet haft ett hastigt
ofvergdende odem af ena armen. Pa 3:dje dagen kollaps
med paféljande temperaturstegring, uppdrifning af buken och
ostillbara krékningar jamte upprepade gallfargade tarmut-
tomningar; tillstandet forbattrades emellertid, pa 8:de och
9:de dagen upptrddde slamsor i afféringarne, som mikro-
skopiskt visade sig utgtras af valvule conniventes; de voro
besatta med celler, muskeltradar saknades, och nagra voro
sd pass stora, att de motsvarande tarmens hela omkrets.
De sista slamsorna afgingo pa 16:de dagen, da faces voro
normala for ofrigt, medan urinen visade sig innehélla rik-
lig méngd &gghvita, cylindrar, hamatinkrystaller och blodigt
slem. Efter 3 manader qvarstod endast en lindrig albu-
minuri, som fanns annu efter 3 ar, ehuru pat. for ofrigt
var fullt frisk.

En invagination ansag G. ej sannolik, emedan slam-
sorna endast bestodo af slemhinna, ej af ofriga delai' af
tarmvéggen.

Fall. TIT. Trombos af vena lienalis.

H. W. 27 ar, bokhallare. Int. 4/5 1896, dod 18/5 96.

Anamnes: Pat. har varit frisk tills for 5 ar sedan
och har fort ett regeloundet lif. For 5 ar sedan borjade han
lida af andtdppa och hosta, som sedan dess fortfarit och
besvarat honom rétt mycket; sérskildt har andtdppan an-
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fallsvis varit mycket svar. Pat. har sedan 3 veckor kant
sig matt och kraftlds, ibland varit kall, ibland varm och
svettats; sedan 2 veckor har urinen varit mycket mork till
fargen och lar enligt lakarens utsago hafva hallit ratt myc-
ket albumin. Pat. plagades dessutom af intensiv hufvudvark.
For en vecka sedan fick han plétsligen under samtidig feber
svar vark i benen, underbenen svullnade och rodnade, mest
a framsidorna, forst hoger och nagra timmar senare ehuru
mindre afven venster underben. Tntet foregdende sar a
benen eller fotterna, ingen fotsvett. Utslaget borjade som
nagot upphdjda flackar, hvilka sedan sammanfloto. Efter
3 dagar minskades svullnaden och 0mheten och férsvunno
slutligen alldeles. For 7 dagar sedan ofverfolls han plots-
ligen af en haftig frysning; hufvudvarken tilltog och febern
nadde upp till 41°. Oppningarne sista veckan nagot troga,
de tvanne foregaende veckorna 1—2 lésa dagligen.

Status pressens d. 4 Maj 1896: Pat. ar atletiskt
byggd, tdmligen korpulent. Utseendet ej som vérst medta-
get, somnen dalig. Pulsen &r dikrot, jamn, foga kraftig,
100 i minuten. Matlusten obetydlig, afforingar troga. Tem-
peraturen pa qvallen 40°5. Urinen koncentrerad, innhaller
blott ett spar albumin.

Pat. &r hes, lider af ratt betydlig dyspné och besvéa-
ras af tatt pakommande skréllande hosta samt svar huf-
vudvark.

Brostkorgen ar emfysematdst byggd, ingenstades damp-
ning ofver lungorna. Talrika ronchi, som néastan tacka re-
spirationsljudet; detta ar straft, exspirium nagot forlangdt.
Hjartat af normal storlek, ingen absolut hjartdampning.
Forsta tonen oOfver aorta och pulmonalis ndgot suddig, for
Ofrigt intet att anmérka, ingen accentuering.

Buken é&r lindrigt uppdrifven af gasfylda tarmar, a
densamma mattlig mangd roseol; ingenstades 6mhet. Mijal-
ten nar till framre axillarlinien, ej palperbar. Lefver af
normal storlek, absoluta ddmpningens 6fre grans dock lagre
an normalt.

Behandling: Emuls. camphoree—Fosforsyra—T:a Stro-
phanti —Isblasa & hufvudet—Kalla tvattningar—Konjak.

Daganteckningar: 5/1. Puls kraftigare, roseol mera ut-
pragladt, dypsnén mindre stark.

Temp. M. 40°2, A. 396.

e. M. och A. 39°6. Mijalten till mellan framre
axillarlinien och mammillarlinien.
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Us. Temp. M. 38°7 A. 39°,3. 4 l6sa Oppningar i gar.
Puls mindre dikrot.

8/s. Temp. M. 38°2 A. 38°09.

46. Temp. M. 38°2 A. 38°9, allmanna tillstandet
tyckes vara béttre; mijaltens storlek oforandrad.  Ord.
Euphorin 0,40 gram.

x%. Temp. M. 38°2, A. 38°6.

n/5. Temp. M 39°1, A. 39°2. Pat. klagar i dag 6fver
svar Imfvudvark och besvaras af krékningar; han talar
nagot oredigt och ser mera medtagen ut an féregadende
dagar. Ord. Ag. am. am. conc. 20 dr. 3 ggr dgl. — Klo-
ral 1 grm ad noct.

12b- Temp. M. 38°, A. 40°1 | dag &r pat. ater
redig, hufvudvérken borta, ingen nackstelhet, men fortfa-
rande haftiga krakningar. Pat. ser ratt medtagen ut med
djupt insjunkna o6gon. Pa aftonen fick han haftiga smartor
i magtrakten, hvilken vark stralade ut mot ryggen; afven
hufvudvarken har anyo tilltagit i haftighet. Buken ar be-
tydligt 6m ofver magtrakten, dock ej sardeles uppdrifven,
mjalten nar fram till mammillarlinien, lefverdampningen
normal, ingen ddmpning eller émhet for o6frigt 6fver buken.

13/6. Temp. M. 39°, A. 39°2 Omheten 6fver mag-
trakten fortfarande mycket hoggradig. 1 mjaltrakten pal-
peras en kolossal tumor, som at hoger nar fran venstra
brostkorgsranden till 1 ctm. till héger om medellinien och
nedat i parasternallinien till 2 ctm. ofvanfor nafvelplanet; den-
samma ligger tatt under bukbetdckningarne och tyckes ej
forskjutas med andningen; & buken for ofrigt intet att an-
marka. Puls liten, mjuk, pat. kollaberad.

14/6. Temp. M. 38°6, A. 39°7. Kamferinjektioner.
Tshlasa.

15/6. Temp. M. 40°1, A. 40,1

16/5%. Dod kl. 6,20 f. m. Tillstindet under de sista
dagarne alljamt forsamradt, buken svélde nagot men obe-
tydligt, Omheten i magtrakten gvarstod oftrandrad liksom
den foérut omndmda resistensen, medan for 6frigt ingen damp-
ning eller dmhet konstaterades a buken.

Sektion d. 17/s. Kolossal panniculus. Hjartsack tom,
hjartat 12X11 ctm., slappt, muskulatur med gulgraa strak,
nagot skor. Valvler och mynningar utan anméarkning.

Lungsacken innehaller en ringa mangd blodigt fargad
vatska, lungor majligen nagot emfysematiska, for ofrigt
utan anmérkning.
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Bukhélan &r tom, tarmarne nagot utspanda af gas,
véggen glatt och gldnsande, om man undantar trakten af
venstia hypokondriet. H&r springer en stor tumor fram,
omgifven af omental fettvéf, denna lossas tamligen latt
frdn den tumdren bildande mjalten, hvarvid den &t mjalten
vettande delen af omentet och 0friga kring mjélten befint-
liga véfnader befinnas vara blodigt fargade, glanslésa. Mjal-
ten ar kolossal, & ytan nagot ojamt loberad, dess langd 23
ctm., dess bredd baktill 18, framtill 17 ctm., dess tjock-
lek 9 ctm. Dess farg ar svartbla, kapseln blodigt imbiberad,
glanslds, pulpan vid insnitt moérkt svart—brunrdd, otydligt
tecknad. Yena lienalis i hela dess utstrackning fran dess
grenar i mjalten till dess inmynningsstélle i vena porta fyld
af en ctm-tjock, fast trombmassa utan tecken till smalt-
ning, som adhererar till venens vagg i hilus lienalis, men i
ofriga delar af venen ligger fri. Intima i venen vid hilus
ruggig, i ofriga delar ndgot matt men jamn. Tromben fort-
séttes ett stycke upp i vena porta, utan att dock na upp
till dess intrdde i lefvern och fyller ej hela dess lumen;
kérlintiman har jamn och glénsande. Vena mesent. sup.
et inf. visa intet anmarkningsvardt, daremot finnas i sma-
venerna i mesenteriet, motsvarande nedersta delen af ileum,
fastsittande sma trombmassor, som dock ej stracka sig in
i de stbrre venstammarne.

Ventrikeln och 6fre delen af tunntarmen utan anmérk-
ning. | nedersta delen af ileum i narheten af valv. Bau-
hini finnas daremot dels flera ctm.- stora langsgéende sar
utan underminerade kanter, strdckande sig in i muscularis,
dels svalda Peyerska plaques; &fven i coecum finnas en-
staka sar af rundad form, colon for ofrigt normal. | pro-
cessus vermiformis antréffas 2 féakalstenar, processen for
ofrigt utan anmérkning. Lefvern méter i bredd 31 ctm,,
h. loben framifran bakat 21, v. 17 ctm., i allmanhet af
normalt utseende; en stor del af v. loben och en del af
hégra loben sticka dock genom sin bleka farg och otyd-
liga teckning ratt mycket af mot den normala lefvervaf-
naden; ingenstides kunna dock i v. portas grenar nagra
trombmassor upptackas, och mikroskopiskt visade sig dessa
bleka partier ej vara forandrade.

Njurarne méata resp. 11, 5 och 4 ctm.; de &ro slappa,
deras bark lindrigt svallande, nagot grumlig, skillnaden
mellan mérg och bark fdga uttalad.
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Ett ytterst séllsynt fall. 1, som det tyckes, bdrjande
rekonvalescens efter en tyfoidfeber far pat. plotsligen
haftiga krakningar, svara smartor i magtrakten med 6mhet
och uppdrifning darstddes samt en resistens i mjéalttrakten
af betydlig utstrackning. Febern ¢kas och pat. kollaberar.
Diagnosen kunde ej med bestdamdhet stdllas. Att en grav
komplikation tillstott, framgick af alla symptom; sanno-
likast syntes mig antagandet af en begransad peritonit,
uppkommen genom perforation af ett tyfost sar, vara. Na-
gon allman peritonit kunde det ej vara fraga om, da bu-
ken utom i mijalttrakten var eftergiflig, odm och ej upp-
drifven; men stallet for processen vallade nagon tvekan,
huruvida denna uppfattning var riktig; visserligen fore-
komma tyfosa sar afven i colon om ock sallan, men moj-
ligheten af ett komplicerande, dittills symptomlost perfore-
rande uleus ventriculi vagade jag ej bestamdt utesluta.
P& en infarcering af mjalten in toto tankte jag icke. Sek-
tionen visade emellertid, att den namda tumoren var den
pa grund af en total trombos af vena lienalis kolossalt for-
storade, blodrika mjalten.

Sektionen visade vidare, att vi i fallet hade att gora
med en ascenderande trombos. Den bildade tromben var
fastast i den ndrmast mjélten beldgna delen af venen och
satt fast har, medan den var af I6sare beskaffenhet och
lag friare i den narmre vena porta liggande halften. Fragan
ar da, huru denna tromb uppkommit. Tvdnne mojligheter
synes man mig darvid kunna tinka pa. Vid sektionen
funnos sasom namts sma tromber i de fran nedersta delen
af ileum ledande mesenterialvenerna. Man kunde nu ténka
sig, att en sadan lésryckts och inslungats i vena lienalis.
Atskilligt synes mig dock tala mot ett sddant antagande.
Den l6sslitna tromben hade i ty fall mast passera in i
vena lienalis emot blodstrdmmens riktning genom hela ve-
nens langd, tills den fastnat i mjélthilus och dér gifvit an-
ledning till vidare trombbildning. Om ocksa dylika s. k.
rétrograda embolier forekomma, dro de dock réatt sallsynta



21

och svara att forklara. Men annu mera synes mig fran-
varon af alla embolier for &frigt i vena portas omrade tala
mot riktigheten af en sadan uppfattning. Det synes mig mer
an egendomligt, om blott en enda trombbit skulle slungats
ut och hamnat pd nyssnamda satt; man borde kunnat vanta
sig liknande massor i lefvern, men sadana kunde ej pavisas
trots noggrant sokande. Afven i de till de omnamda ble-
kare partierna i lefvern gdende portagrenarne kunde intet
abnormt upptédckas. Sannolikare torde daremot den andra
mojligheten vara, att genom bakteriei inverkan en foran-
dring af intiman i vena lienalis grenar uppstatt med ty at-
foljande trombotisering. Om denna forandring kan skrifvas
pa tyfoidbacillens rakning eller pa en tillstotande infektion
af annat slag, kan ej afgoras, da en bakteriologisk under-
sokning ej utfordes; egendomligt vore dock, om tyfoidba-
cillen hérvid varit den verksamma bakterien, att liknande
ej observerats i andra fall. Sa vidt jag kunnat finna i den
mig tillgangliga litteraturen, finnes namligen blott ett enda
fall, som ar analogt med mitt i patologiskt- anatomiskt hén-
seende, namligen ett af

Bonne. (Ein Beitrag zur Kenntniss der Thrombose
der Yena lienalis. Inaugural-Dissert. Gottingen, 1884. Ref.
i Virch. Hirschs Jahresber. 1884, Il. s. 206).

En 28-arig arbetare sjuknade med hufvudvark och
forstoring af mjélten; blodet var blekt med talrika storre
och mindre hopar af korn, kantiga, réda, bleka blodkrop-
par eller brottstycken daraf. Fat. forbattrades, men ater-
kom efter en tid for nytt diarré och magplagor, mjalten
var afven da forstorad, gnidningsljud hordes ofver den-
samma, blodet tedde sig som forsta gangen, albumin fanns
gj i urinen, oregelbunden remitterande feber fanns. Under
symptom af en perforationsperitonit och tilltagande mijalt-
dampning samt kollaps afled pat. efter 1 vecka.

Sektionen visade i bukhalan blodig vatska med variga
flockor, mesenteriet var fortjockadt, nagra tarmlymfkortlar
voro forstorade, blaroda. Mjélten matte 18X11X5 cmt.,
den var sammanvuxen med omentet och peritoneum samt
vid liilus med cauda pancreatis och flexura coli sin. |
den oblitererade venen fanns en organiseiad tromb, som
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fortsatte till midten af pankreas; liknande trombmassor
funnos i venrétterna i mjalten. | vena porta fanns en egj
adherent grétig tromb, som fortsattes dels upp i lefvern
dels ner i mesenterialvenerna: motsvarande sistndmda fanns
en 80 ctm. lang tunntarmslynga starkt infarcerad, flackvis
nekrotisk. | blodet konstaterades en 6kning af de mono-
och multinukledra leukocyterna. 1 mjélten voro folliklarne
normala, venerna starkt utvidgade, fylda af blod, adven-
titian och intiman voro starkt fortjockade, i sistndmda
hinna funnos jatteceller.

Bonne anser, att en primar mjéltansvéllning uppstatt
pa grund af en oklar infektion, foljd af splenitis, som ledt
till inflammation at wvenvaggen med ty atfoljande trombos,
hvilken gynnats af forlangsammad cirkulation och det nedsatta
allméantillstdndet. Tromben i vena porta och vena mesen-
terica var sekundar.

Fallet paminner alltsd i viss man om det af Jolist
publicerade, i hvilket likaledes af forfattaren antages en
primar trombos af vena lienalis och en sekundar sadan af
vena mesenterica.
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Ett fall af neurotisk grangréa».

Af H. Koster.

A. L. 15-arig gosse. Int. 2112 96, ntskrifven frisk
d. 7A 66.

Anamnes: Patientens moder ar déd i lungsot, fadren
ar frisk, missbrukar ej spiritudsa, fordldrame &ro icke slakt.
Ingen af dem har nagonsin lidit af epileptiska anfall eller
annan nervsjukdom. En broder till pat. borjade vid s
ars alder lida af epileptiforma anfall efter genomgangen
“hjarninflammation”, och hade dessa sedemera nagon gang,
dock med flera manaders mellanrum, upprepats, ibland
anda till 10 ganger under samma dygn. Han dog under-
ett anfall vid 9 ars alder. 2 andra syskon &ro doda i
lunginflammation i spad alder. Modern har aldrig haft na-
got missfall. Han sjalf har i allmanhet varit frisk, har
aldrig haft nagot anfall forr an den 20/. Dagen dessfor-
innan hade han ké&nt smérta ofver pannan vid hosta och
did han talade. P& morgonen namda dag, utan att han
vet nagon anledning dartill, utan att han fatt nagot slag
i hufvudet eller blifvit skrdamd, fick han plotsligen ett ty-
piskt epileptiformt anfall, som varade ungefar 3 minuter.
Straxt fore anfallet hade han en kénsla af haftig sveda a
venstra sidan af halsen, som han tyckte svullnade upp
plétsligt. Han kénde sig ej yr, men kunde ej tala; han
sprang fran sitt arbete i en snickareverkstad ut pad gatan,
utan att han nu kan redogdra for anledningen hértill, och
ofverfolls vél utkommen af héaftiga ryckningar i alla lem-
mar, skum for munnen samt forlorade medvetandet. Efter
anfallet, som enligt dsynavittnens utsago varade ungefar 3
minuter, kdnde han sig matt och nagot tung i hufvudet.
Han kande haftiga smartor a venstra klinkan.  Efter unge-
far en timmes forlopp borjade densamma rodna och svullna,
inom kort utbildades har en méngd mindre vattenklara
blasor, som snart sammanfloto till knytnafsstora sadana.
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Han visade sig harfor & polikliniken, dar lian till-
raddes intrade & sjukhuset.

Status prcesens 2172 96: Pat. ar en valbyggd gosse
med frisk hy. Hans intelligens ar fri och lynnet godt,
matlust och afféring normala.  Temperaturen &r normal,
urinen fri fran &gghvita.

Fran inre organ finnes intet att anmarka.

Ofver venstra klinkan & dess nedre del & ett omrade,
som i hredd mater 13 ctm., i hdéjd 6 ctm., finnas trenne
stora, &nda till knytn&fstora, och flera mindre spénda
blasor, fylda af vattenklar vatska. Yé&fnaden under och
narmast dem &r rodnad och svald, for kéanseln fast, nagot
6mmande vid tryck, och det rodnade partiet ar skarpt be-
gransadt mot omgifvande friska véfnader. Det rodnade
partiet har en oregelbunden form, dess grans gar i talrika
bukter; midt inne i detsamma finnes ett ungefar 4 ctm.
hogt, 2 ctm. bredt parti af fullt normalt utseende, afven
detta skarpt skildt fran de rodnade delarne, med normal,
fast epidermis.

Ordination: Burow-borsyreomslag, sedan borsyrevaselin.

Daganteckningar: 28/> Sedan blasorna tomts, har ut-
bildats en ytlig gangran af det forandrade partiet, hvilken
gangran skarpt slutar mot den friska véfnaden. Inga nya
bldsor hafva utbildats sedan inkomsten; det centrala ofor-
&ndrade partiet ar fortfarande oftrandradt.

8/a- Gangranen har gatt nagot pa djupet, omfattar
fortfz?rgande dock endast huden och lemnar underhudsvéf-
ven fri.

For ofrigt ingen forandring.

13.  Tidtals tyckes pat. lida af omotiverade koreatiska
rorelser, som dock é&ro lindriga; darjamte konstateras en
utpréglad tremor af hander och armar, symptom, som dock
snart forsvunno, sd att pat. vid utskrifningen var fullt
aterstald. Saren hade om ocksa langsamt lakts och qvar-
lemnat nagot fordjupade, lifligt rodnade &rrbildningar. In-
tet anfall under sjukhusvistelsen.

Det anfall, pat. ofverfolls af, liknade nédrmast ett
epileptiskt sadant; det kom plétsligen efter féregaende
aura, han hade under detsamma haftiga krampanfall med
skum for munnen och forlust af medvetandet, anfallet gick
snart ofver, och pat. kdnde sig efter detsamma endast matt
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och ndgot tung i hufvudet, medan aterigen alla tecken till
en qvarstaende forlamning saknades. Man torde under
sadana forhallanden ej kunna tinka pa en organisk lesion
af hjarnan af nagot slag; en emboli i ett omrade af hjar-
nan, som ej motsvarar vara hittills kianda hjarncentra, vore
det enda, man kunde misstanka, men alla forandringar, fran
hvilka en dylik emboli kunde tankas utga, saknades i fallet,
sarskildt var hjartat fullt friskt. Nagra liknande anfall
hafva sedan ej aterupprepats, en omstandighet, som dock
gj talar mot en sadan uppfattning, da ej séllan vid epilep-
siens forsta upptradande manader och till och med ar
kunna forflyta mellan de forsta anfallen. | kausalt héan-
seende star dock detta epilcptiska anfall fullt oforklaradt.

Det atfoljdes emellertid af en egendomlig trofisk rubb-
ning & ena Kklinkan, en rubbning, som efter en tid laktes
under arrbildning, i det darstades under biasbildning en
ytlig gangran utbildades. Denna forandring intréffade yt-
terst hastigt, i det pat. redan vid uppvaknandet kande en
haftig sveda a klinkan, efter 1 timmes forlopp detta parti
borjade rodna och svélla och snart darefter blasor upp-
tradde.

Hvad foreligger har? Narmast ligger naturligtvis till
hands att tdnka pa mojligheten af ett trauma under an-
fallet, att pat, da han medvetslos foll omkull, hade fatt
ett haftigt slag a klinkan; huruvida detta varit fallet,
darom kunde ej nagon upplysning vinnas livarken af pat.
eller askadarno. Erkannas maste dock, att don bild, pro-
cessen & klinkan erbjod, gor ett sadant antagande mindre
sannolikt. Redan de egendomliga granserna for lesionen
lata svarligen forena sig med ett sddant antagande; dessa
gingo i alla mgjliga bukter och slingringar och voro dess-
utom synnerligen skarpt afsatta mot den omgifvande friska
vafnaden; ingenstddes i den omgifvande véfnaden fanns
minsta tillstymmelse till blanader eller blodutgjutningar.
Men dn mera talar den omstandigheten, att midt inne i
det gangrédndsa partiet just dar, hvarest under forutsatt-
ning, att en stét rakat klinkan, trycket borde varit star-
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kast, ett fran de forandrade delarne skarpt skildt, ofor-
andradt hudparti fanns, som ej visade minsta tecken till
forandring af nagot slag.

Forklaringen synes mig darfor bora sokas pa annat
hall, och det synes mig vara sannolikt, att vi har hafva
att gora med ett motstycke, till hvad Charcot skildrar
under namn af decubitus acutus. Charcot *) skildrar den-
na decubitus, som han endast tyckes hafva observerat vid
spinalaffektioner och vid apoplexier pa grund af blédningar
eller uppmjukningar af hjarnsubstansen, pa foljande satt:
Nagra dagar eller till och med timmar efter den centrala
affektionen upptrada & en eller flera stéllen erytematdsa
flickar af varierande utstrdckning och med oregelbundna
konturer; an ar huden Ilatt rodnad an morkare, till och
med violett, men denna rodnad forsvinner vid fingertryck; i
undantagsfall, och detta endast vid spinalaffektioner, utbil-
das darjamte en hegmoneliknande ansvéllning af huden och
underliggande delar under lifliga sméartor. De féljande da-
garne uppsta i midten af det rodnade partiet klara blasor;
processen kan vara afslutad harmed, i det blasorna torka,
eller ocksa utbreder sig rodnaden hastigt och en gangran
intrader, som smaningom utbreder sig pa djupet. Denna gan-
gréan intar vid hjérnaffektioner ett aldeles sérskildt stalle;
den intar e trakten Ofver os sacrum, som fallet vanligen
ar vid spinallesioner, ej heller de i midtellinien belédgna
delarne, utan upptrader med forkarlek midt pa klinkan a
den pad grund af hjarnaffektionen forlamade sidan.

Likheten med forhallandena i mitt fall ar sléende,
ofverensstaimmelsen ar i alla hanseende fullkomlig, och det
synes mig ej lida nagot tvifvel, att vi har hafva att gora
med en analog process. Endast forloppet visar sig nagot
afvikande. Medan den akuta decubitus, som uppstar vid
organiska hjarnlesioner, har tendens att breda ut sig och
af Charcot betraktas som ett signum mali ominis, kunde
en dylik utbredning ej konstateras i mitt fall, och pat.

') Oeuvres completes |, s. 84.
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atervann sin helsa. Redan vid inkomsten dagen efter an-
fallet hade rodnaden den utbredning, som motsvarade det
sedan gangrandsa partiet, och lakningen forsiggick jamfo-
relsevis raskt.

Forklaringen hartill torde ligga i anfallets egen natur.
Medan den af Charcot skildrade processen upptrader
hos forut nedsatta individer och pd grund af en oftast irre-
parabel forandring af hjarnan, upptradde den héar hos en
forut relatift frisk individ och pa grund af en sakerligen
icke organisk lesion af hjarnan; de rubbningar i hjarnan,
som maste tankas ligga till grund for gangranen i mitt
fall, hafva jamforelsevis hastigt ater utjamnats, medan det
Charcots fall icke varit mojligt.

Fallet ar sasom sadant sakerligen mycket ovanligt.
Sasom namdt har Charcot endast observerat akut decubitus
vid organiska hjarn- och ryggmérgslidande och andra for-
fattare vid tyfus och tyfoid, fafangt har jag daremot i
fraga om epilepsi sokt ndgot meddelande om liknande foran-
dringar i den mig tillgdngliga litteratuen.



Hematoma subdurale. Trepanation.
Af H. Koster och A. Lindh.

N. A., skomakare. Tnt. d. 21/5 96, utskrifven till
kirurg, afd. d. 3% 96.

Anamnes: Pat.,, som alltid varit frisk, aldrig haft
nagon vark i eller flytning ur 6ronen och aldrig fatt nagot
slag & hufvudet, fornekar bestamdt lues, men erkanner sig
liafva fortart réatt mycket spiritudsa. For 14 dagar sedan
fick han haftig vark i nacken och ofver hjassan i form
af uppat den senare stralande haftiga hugg; varken var
varst om natterna. Ingen yrsel, inga krakningar eller
gvéljningar; matlust god tills for 3 dagar sedan, afféringen
normal. Inga ryckningar. Pat. hor i ett dragig rum, och
han 1ag invid en yttervdgg. Da hufvudvarken alltjamt
forsamrades, insdndes han till sjukhuset.

Status preesens 2l/s 96: Pat. ar kraftigt byggd, har
frisk hy, hullet & mycket godt. Matlusten ar dalig, inga
gvaljningar eller krékningar, afféringen normal. Tempe-
raturen ar normal, urinen fri fran agghvita.

Pat. klagar Ofver sérdeles intensiva smartor i hufvudet,
da lian satter sig upp, livilka afven fortfara ehuru lindri-
gare, da han ligger, och &ro lokaliserade (ill bakliufvudet,
darifran de strala uppat hjassan.  Ingen yrsel, ingen
ljusskygghet.

Pat. ommar betydligt vid tryck & n. occipitales, min-
dre ofver n. auricularis posterior, ej &fver n. auriculo-
temporalis eller supraorbitalis; ingen nackstelhet, ingen
omhet ofver nackmusklerna.

Fran kranialnerverna finnes intet att anmarka, pupil-
lerna dro rorliga och lika stora. Inga pareser af extre-
miteterna, reflexer normala, gang utan anmarkning. Hjartat
ej forstoradt. Toner nagot suddiga, ingen accentuering.
Arterer rigida, puls 60, nagot oregelbunden men ratt
kraftig.  Luuggranser nagot nedskjutna, exspiriet nagot
forlangdt, talrika ronchi; ingen dampning ofver lungorna.
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Bukorgan normala.
Ordination: Klorof.-liniment — Antipyrin.

Daganteckningar: 24/s. Gang nagot vacklande, i upp-
rattstaende stallning besvaras han af lindriga qvéljningar;
ingen yrsel; smartorna fortfarande svara, da de dro som
varst upptrada qvaljningar. Inga ryckningar.  Ogonbott-
narne visa intet abnormt, papillgranserna aro skarpa, venerna
mojligen nagot spanda men ej tydligt utvidgade.  Ord.
Isblasa — Blodiglar 4 stycken ofver proc. mastoidei. —
KJ 050 3 de die.

20/s.  Efter massage Imfvudvarken i dag betydligt
battre. Pat. géspar mycket,-faller vid forsok att sta l&tt
omkull. Han &r i dag e fullt redig, lar liafva gatt upp
och kastat sin urin mot en vagg i sjuksalen.

/6. 1 dag betydligt sléare. Urin och feces ga i
sdngen. Inga pareser, inga krékningar. Patellarreflexen
a venster ben svag, & hoger svar att framkalla (pa grund
af att pat. ej kan slappa sina muskler).

8/s. Pat. ar annu sloare, men kan dock besvara fra-
gor riktigt. D& han skall sitta uppe, faller han baklanges
i sangen. Vid perkussion i dag tydlig omhet ofver venstra
pannhalfvan. Hogra faeialisomradet, sarskildt de af nedre
grenen innerverade musklerna nagot paretiska, likasa &r
handkraften i hogra armen mindre &n i wvenster arm.
Ingen sensibilitetsrubbning.  Tricepsreflexen tydlig & bada
sidor. Urin och faces ga i sangen. Ingen stasispapill,
papillgranserna daro skarpa, venerna ej tydligt svalda.

3%. Pat. néstan komatds. Lyfter dock vid tillsa-
gelse hogra benet i héjden ungefér lika bra som det venstra.
Déremot tyckes hoger arm vara paralytisk och kan ej ho-
jas. Tydligare pares af hogra faeialisomradet. Kan ¢j
tala. Krékningar. Starka patellarreflexer i dag.

Pat. ofversdndes till kirurgiska afdelningen i och for
trepanation och afled inom kort efter denna.

Sektion: Dura mater betydligt fortjockad, fast sam-
manhéngande med kraniet. | trakten ofver venstra fron-
talloben samt centralgyri antraffades en stor hala, matande
framifran bakat 15 ctm., fran sida till sida 9 ctm., som &r
tom och ej innehaller nagra blodkoagler; den &r belagen mel-
lan dura mater och pia mater, som har &ar ej obetydligt for-
tjockad, och bada dessa hinnor aro pa deras mot halan
vettande yta belagda med en latt lossnande fibrinbeldgg-
ning, i hvilken ej flera lager kunna pavisas, €j heller nagra
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karl, hvarifran den halan framkallande blédningen utgatt,
kunde pavisas. Gyri under namda hala aro tillplattade,
blodfattiga, hjarnvafnaden dar for ofrigt normal. Léangst
fram vid spetsen af venstra os etmoidale tinnes & hjarn-
basen en mindre subdural blddning, och en annan mindre
liknande tinnes motsvarande venstra temporallobens midt.
Stora och lilla hjérnans substans visa intet anmdrknings-
vérdt utom mdojligen en lindrig andmi. | pons tinnes dar-
emot i venstra halfvans nedre del en liten blédning, kring
hvilken hjarnsubstansen &r uppmjukad och sdndertrasad;
hela det forandrade omradet har ungefar en bonas storlek.
Karlen & hjarnbasen aro ofverallt arteriosklerotiskt foran-
drade; ingenstades kunna daremot nagra tromber pavisas

Kyggmaérg utan anmaérkning.

Hjartat mater 12 ctm. i bredd, 11 i langd och 5 i
tjocklek, muskulatur ej sarskildt hypertrofisk, flackvis med
insprangda gulaktiga strak. Valvler och mynningar &ro
normala. Aortas insida visar talrika gula, delvis kalk-
vandlade plattar. Fran ofriga organ intet att anmarka.

I korthet sammanfattadt finna vi alltsa, huru hos pa-
tienten, en potator, efter en tids svar hufvudvark, som var
varst om natterna och lokaliserad hufvudsakligast till nac-
ken, utbildades en pares af higra sidans ansikte och arm un-
der en hastigt alltmer tilltagande sléhet. Samtidigt upptradde
perkussionsémhet 6fver venstra pannhalfvan, bendgenhet
att falla baklanges, da han skulle sitta uppe, och oférmaga
att ga, allt utan att Ogonbottnarne foretedde nagon for-
andring.

Vi hade salunda i fallet att géra med en hastigt pro-
gredierande process, hvars symptom voro sadana, att de med
en viss sannolikhet tillato en diagnos pa dess sate, men
daremot lemnade oklart, af livad natur densamma var.

I fraga om denna process var det for det forsta tyd-
ligt, att densamma maste ega en ratt betydlig utbredning
pa grund af det djupa koma, i hvilket patienten redan efter
nagra dagars forlopp foll in i. Just pa grund héaraf var det
afven sannolikt, att densamma maste sitta & ett stélle, dar
de motoriska banorna aro jamforelsevis vidt skilda at, sa-
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ledes i narheten af centralvindlarne, da vid sate djupare
in i hjarnan man borde kunnat vénta en pares afven af
benet. Slutligen talade paresens utveckling for, att pro-
cessens utgangspunkt vore att soéka nagonstades i narheten
af centralvindlarnes nedre anda, da facialisomradet och ar-
mens muskler afficierats, medan benets forblifvit fria. Men
hér kunde den sdkas dels i sjéalfva centralvindlarne dels i
jrontalloben eller parietalloben.  Atskilliga omstindigheter
syntes mig tala for, att densamma hufvudsakligast vore att
soka i frontalloben. Frédmst bland dessa torde fortjena
papekas den utpraglade perkussionsomheten ofver venstra
pannhalfvan, ett symptom, som i hjarndiagnostiskt hanseende
eger ratt stor betydelse, fastan det ej eger nagon afgo-
rande sadan; &tminstone har jag i tva fall af hjarntumor
kunnat konstatera en om ock lindrig sddan utan motsva-
rande foradndring i hjérnan, i det i det ena fallet dmheten fa-
stan svagt utpraglad fanns & venstra hjassan, medan tumdren
satt i hogra frontalloben, i det andra 6fver venstra framre
hjasshalfvan med tuméren i splénium corporis callosi. |
foreliggande fall talade emellertid &fven andra symptom fél-
en lesion i frontalloben. Dit horde den hastigt tilltagande
psykiska sléheten, som i en hel rad fall anmarkes hafva
varit ratt betydlig vid lesioner af denna lob, fastdn den-
samma ingalunda, sidsom jag redan forr framhallit, torde
kunna anses vara patognomonisk eller konstant; samman-
staldt med andra symptom, tydande p& en lesion af dessa
lober, torde dess upptrddande dock till en viss grad kunna
kunna styrka antagandet af en lesion har. Vidare horde
hit den lidigt utpraglade oférmagan att std och sitta uppe;
detta symptom, som egentligen ar mest utpragladt vid cere-
bellaraffarer, forefinnes emellertid ej sédllan afven vid lesio-
ner af frontalloberna, vid hvilka ofta enligt Bruns en ut-
praglad ataxi forefinnes; da i fallet intet for 6frigt tydde pa en
cerebellaraffar, syntes mig afven denna omstandighet till en
viss grad tala for en lesion af frontalloben i fallet. Mot
antagandet af en sadan lesion talade dock en omstindighet,
namligen franvaron af alla talrubbningar: dessa, antingen i
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form af bradylali eller afasi, hora till de konstantare sym-
ptomen vid lesioner af venstra frontalloben; att sadana
emellertid kunna vara foga utpréglade afven vid forstéring
af en stor del af frontalloben, visar ett fall af hjarntumor
med betydlig utbredning, for hvilket jag forut i séllskapet
redogjort och i hvilket den enda talférandringen var en
viss langsamhet i tal och svar. Hartill kommer att for-
lamningens storsta utbildning & armen talade for, att lesio-
nen var mest utbildad motsvarande mellersta delen af cen-
tralgyri, séledes pé& négot afstdnd fran sprékcentrum. Af-
ven hufvudvarkens sate i bakre delarne af hjassan kunde
tdnkas till en viss grad tala haremot, dock eger detta sym-
ptom ingen patognomonisk betydelse och kan icke anses
tala mot en lesion i frontalloben, atminstone har jag i ett an-
nat fall af frontaltumdr funnit Imfvudvérken wvara mest
utpraglad i nacken och tinningarne.

Lesionens natur kunde emellertid icke bestdmmas. Den
hade inledts med en envis hufvudvérk, som var vérst om
natterna och plétsligen foljdes af hastigt progredierande
symptom, ledande till koma och paralys. Af de lesioner,
man kunde tdnka pa, ansag jag en tumorbildning foga san-
nolik, da dels forloppet var val hastigt dels dnnu de sista
dagarne inga tecken till staspapill utbildats. Afven for en
abscess talade intet; pat. hade aldrig lidit af nagon oronaffek-
tion, hade aldrig erhallit nagot slag a hufvudet och feber
fanns aldrig. En trombos, som successift utbredde sig vidare,
kunde man mojligen tdnka pa, da en ej obetydlig arterio-
skleros forefanns, dock var forloppet for en sadan affektion
synnerligen ovanlig. Mot en tilltagande blddning talade,
att symptomen utvecklades smaningom utan egentlig shok
efter forutgdende langvarig hufvudvark afvensom franvaron
af alla retningssymptom.

Da emellertid pat. tydligen var raddningslost forlorad,
om processen i hjarnan ej kunde aflagnas, och man endast
kunde hoppas nagon forbattring af en trepanation, tillraddes
en sadan, och, sasom jag forut namt, syntes mig skalen tala
med sannolikhet for, att lesionen vore att soka i trakten
ofver v. frontalregionen.
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Trepanatio cranii 3% (Dr. Lindh).

Hudlamban lades nagot framfér och ofver venstra orat,
sd att trepanationen gjordes i ett plan, begransadt bakat
af en linie, gdende vertikalt neddt genom framre horsel-
gangsvaggen, och nedat af en linie, gaende horizontalt ge-
nom ofre orbitalranden, sdlunda traffande tdmligen noga in
med nedre &ndan af sulcus Rolandi.

Ett femores stort hal uppméjslades intill dura, som
syntes normalt pulsera. Yid punktion med Pravaz spruta
erholls en ljus, tunnflytande, nagot blodfargad vétska. Nu
genomskars duran och en stor mangd dylik vatska utrann.
Sonden kunde inforas langt, anda till 9 ctm. under duran.

Dranage med jodoformgas och sutur.

Operationen syntes icke hafva inverkat nagot forbatt-
rande pa pat:s tillstdnd, som efterat var detsamma som
forut.

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

Sasom af D:r Lindhs redogorelse och sektionen fram-
gar, antraffades &fven en forandring men af betydligt storre
utbredning, &n man kunnat vénta sig. Af densamma fram-
gar, att vi hade att gora med en blédning mellan dura och
pia mater cerebri, ett heematoma subdurale af jamforelsevis
farskt datum; harfor talade den obetydliga fibrinbeldgg-
ningen & halans vaggar.  Utgangspunkten for blodningen
i fallet kunde emellertid ej bestammas, da ingenstades
nagra rumperade kéarl kunde antraffas. Sannolikast torde
vara, att hos pat. en pacchymeningitis haemorrhagica interna
utbildats — den valdsamma hufvndvérken och patientens al-
koholmissbruk kunde tala harfor — och sedan genom ruptur
af karlen af denna hdmatomet utbildats; den patol. anato-
miska bilden talade dock icke for en sadan uppfattning,
da inga kéarlférande membraner, sddana man brukar finna
vid ndmda process, kunde upptickas. Ej heller i de o6friga
blédningarne kunde nagra nybildade karlforande membra-
ner upptackas.

Fallet forlopte emellertid olyckligt, och torde anled-
ningen hartill nog till en del vara att stka i den konsta-
terade ponsblodningen, som ej under lifvet lemnat nagra
karakteristiska symptom.
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Ett fall af aneurysma cordis (ventriculi sin.)

Af E. Nordenfelt.

Kusken L. B., 52 ar gammal, var i Mars 1896
utsatt for en svarare olyckhandelse. Han blef 6fverkord,
hvarvid straxt ofvanfér hogra fotleden uppstod en kompli-
cerad och komminut fraktur. Samtidigt ganska illa klamd
ofver brostet. Nagra andra yttre eller tecken till inre
skador forekommo ej.

Han vardades pa Sahlgrenska sjukhusets kirurgiska
afdelning. D& han utgick, kande han sig matt och klen
men utan andra sjukdomssymptom, an att rorligheten i
hogra fotleden var obetydligt inskrénkt, och att en liten
fistelgang ofver hogra inre malleolen qvarstod, fran hvilken
ringa seropurulent flytning férekom. Den 11 Juli 1896
aterkom han till sjukhuset samt undergick revidering af
den skadade malleolen.

Sedan nagra ar ringa hosta, som tidtals varit ganska
intensiv, tidtals varit fullstandigt borta. 1 slutet af Augu-
sti ater hosta. | borjan af September ringa blodhosta.
Om samtidigt feber ej bekant. Han oOfverfordes till med.
afdelning den 21 September. Da qvarstod nastan ingen
hosta. Nagon tuberkul6s hereditet férekom ej.

Sedan flera manader dalig matlust, stundom vark i
magtrakten. Denna ej sérdeles intensiv, “brukar blifva
varre efter intagen svarsmalt foda”.  Stundom pakommande
smartor mellan skulderbladen.  Inga krakningar, qvélj-
ningar eller sura uppstétningar. Dalig matlust.

Sager sig ej nagon gang under denna tid hafva lidit
af andtéppa eller hjértklappning.

Status prcesens 2l/o 1896: Mager, blek. Sdger, att
det varker & namda stallen, mest mellan skuldrorna,

Ringa hosta  Ommar ofver magtrakten.  Omheten
tyckes mest vara lokaliserad till bukbetéckningarne.

Ingen mijélt- eller lefverforstoring.
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Hjarta ej forstoradt. Toner dofva men rena.

Puls kraftig, jamn, omkring 72. Knappt namvardt
rigida arterer.

Kortare perkussionston ofver hogra fossa supraclavicu-
laris. Déarofver knattrande rassel, stréaft respirationsljud. Tal-
rika submukdsa rassel nedtill 6fver venstra lungans baksida.

Ommar 6fver musklerna mellan skulderbladen.

Inga tuberkelbaciller men fullt af kocker och andra
sorters baciller funna i sputa.

Sasom marks af ofvan relaterade journal, finns intet
hvarken i symptom eller fysikaliska tecken, som kan
komma en att tanka pa tillvaron af ett aneurysma.

Fran sjukhuset fordes han till Konvalescenthemmet
Gotaberg. | boérjan af sin vistelse dar klagade han blott
ofver mattighet.  Sedermera bodljade han da och da klaga
ofver smartor ofver hjarttrakten och i venstra skuldran,
afven stundom pakommande hjartklappning och andtappa,
forefoll i bland &ngslig, ville ofta lagga sig till sdngs.

Han émmade Ofver interkostalerna & motsvarande stalle
af brostet, sd att linimentgnidning foreskrefs. Pulsen for-
holl sig alltid vid undersokning jamn men ibland nagot
hastig. Hjarttoner sasom forut, dofva men rena. Inga
biasljud eller pavisbar hjartforstoring.

Omkring 1 vecka fore sin dod sade patienten sig hafva
haft ett anfall af svar hjartklappning samt intensiva smar-
tor ofver hjarttrakten. Vid undersokning dagen darefter
befanns pulsen vara omkring 85, nagot dikrot. men jamn.
Hjarttoner som forut. Tinctura strophanti foreskrefs.

Dagen fore dodsfallet sade han sig ma battre &n se-
dan manga manader tillbaka. Han hade borjat fa matlust,
sag mindre slo och angslig ut an vanligt, klagade ej ofver
nagra smartor.

Pulsen var omkring 60, jamn.

Samma morgon, han afled, hade han kladt pa sig och
nyss sjalf baddat upp sin sang samt for de Ofriga patien-
terna varit sig lik, dad han helt plotsligt klagade ofver
stor mattighet, tog sig for brostet samt kastade sig pa
sin séng. Straxt dérefter miste han sansen och dog inom
nagra minuter.

Obduktionsberattelse: Pericardium betydligt utspandt.
Vid 6ppnandet utvaller luckert koaguleradt blod, som ut-
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fyller hela sacken. Hjartat & med sin frdmre ytas nedre
del fastad vid det parietala perikardialbladet medelst gan-
ska fasta bindvafsstrangar.

Fran den nagot framskjutna spetsen utgar nedat
bakat en storre utvaxt, ett aneurysma, hvars nedre del
ar ganska intimt fastad vid diafragma och blott med sva-
righet kan skiljas fran detta. Aneurysmat ar af en val-
nots storlek, rundt till formen, med storsta bredden frén sida
till sida, 4 ctm.,, och med minsta bredden uppifran nedat,
3 ctm. Det ar utfyldt af luckra féarska blodkoagula. In-
genstades forefanns nagon verklig trombmassa. Dess myn-
ning in till venstra kammarens nedersta del & oval och
ungefar 2x/2 ctm. i dess storsta bredd. | frdmre aneurysma-
vaggen fortsétter ett litet kort stycke venstra kammar-
véaggens trabekelverk med blott ett tunnt lager muskel-
bundtar. Ofverallt for 6frigt tyckes muskelvéfnad saknas i
aneurysmats vaggar. Yid mikroskopisk understkning kunde
dari muskelvéfnad ej antraffas, endast bindvaf. Vaggen ér
a de flesta stallen knappa 2 m.m., i sina framre ofre delar
knappa 3 m.m. tjock. Baktill at venster ar vaggen tun-
nast samt nagot utbuktad med en tvargdende, D/2 ctm.
lang, oregelbunden spricka med trasiga rander.

Hjartkottet ar af ett gulgratt utseende, af nagot skor
beskaffenhet. ~ Valvler och mynningar utan anmaérkning.
Intiman i borjan af aorta har och hvar nagot fortjockad
med ateromattsa forandringar af mera lindrig art.

Aortas vidd &r ej storre an normalt. Om arcus aor-
tae och aorta descendens intet att anmérka. Inga atero-
matosa forandringar i dessa.

Framre koronararten kan foljas ned till aneurysmats
borjan. Dess vagg kanske nagot tjock och oelastisk.
Dess lumen ingenstddes fortrangdt.

Hogra lungspetsen med nagra sma arriga indragningar.
Broncher med svéld slemhinna, innehalla mindre méngd
segt slem. | ofrigt lungorna utan anmérkning. Lefver
af normal storlek (27X21X18X10 ctm.) nagot blek till
fargen.  Teckning utan anmarkning. Ingen fettbelaggning
pa knifven vid snitt.

Mjéalte ganska stor (15X8X5 ctm.) af i ofrigt nor-
malt utseende och beskaffenhet.

Njurar (13X7X3 ctm.) utan anmarkning.

Om bukorgan i oOfrigt intet att anmarka.
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I de flesta publicerade fall af aneurysma cordis hafva
tydliga symptom saknats, hvilka mojliggjort stéllandet af
diagnosen fore doden. Flere forfattare hafva dock sokt
angifva vissa elmru langt ifran tillfredsstallande sym-
ptom.

Potain liar framhallit, att i vissa fall andra tonen
hores dubbel. Aran talar om 6kad breddampning sasom
utméarkande. Vidare namner han préakordialangest, angina
pectoris samt smartor, hvilka strdla uppat venstra skuldran
och utdt venstra armen, sasom vanliga, vidare att tiderna
mellan dessa smaértanfall ej dro utmérkta af ett jamforelse-
vis godt allménbefinnande sasom vid de vanliga hjartfelen,
utan att de endast dro ett minskande af dessa och darmed
foljande angest.

Constantin Paul och Rendu hafva sasom utmar-
kande ndmt, att just vid laget for ett aneurysma skulle
regelbundet horas ett diastoliskt biasljud, som bor forsvinna
straxt utanfor. Rendu har dessutom framhallit, att ga-
lopprytm &r vanlig, och att hjarttonerna ofvanfor aneu-
rysinat horas med metallisk klang. Vidare skall vid nar-
varon af ett stdrre aneurysma en viss intermittens i rytmen
ofta vara patraffad.

Utom dessa symptom, hvilka hemtats ur en afhandling
i &mnet, som utgifvits i Paris 1894 af Emile Laurent,
vill jag ur nagra aneurysmafall, som refererats dels i Cen-
tralblatt fir Kklinische Medicin och i Nordiskt medicinskt
Arkiv atergifva nagra utméarkande symptom, som deras for-
fattare angifvit.

Leyden (Refer, i Centralblatt fur klinische Medicin
argang 1888 sid. 8) berattar om ett fall, dar under sista ma-
naden fore doden jamte forstoring af venstra kammaren,
andtdppa, hjartklappning samt symptom af angina pectoris
forekommit afven anfall af vanmakt.

Tilley (Ref. i Centralblatt fur klinische Medicin argang
1888) framhaller i ett sitt fall som symptom blott dyspne
och anfall af angina pectoris. Holst och Heiberg (Nord,
med. Arkiv argang 1887 sid. 15, 2) namna utom andtappa
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vid anstrdngning samt svara astmatiska anfall undantags-
vis sasom forekommande &fven biasljud vid spetsen, utan
att de angifva, huru dessa plaga vara beskaffade.

I ofvanndmda af mig observerade fall var det forst
pa sista tiden patienten klagade ofver smartor i hjarttrak-
ten, hvilka stralade ut mot venstra skuldran, &fvensom stun-
dom pakommande hjartklappning och andtappa. En viss
angslan och oro maérktes afven stundom hos honom. Forst
allra sista veckan tycks ett verkligt anfall af angina pec-
toris hafva forekommit. NAagra biasljud, hjartforstoring
eller oregelbundenhet iios pulsen blefvo ingen gang obser-
verade.

Tydliga symptom, hvilka kunnat méjliggora stallandet
af diagnosen fore doden hafva saledes saknats.

Jag ofvergar nu till, hvad som blifvit framhallet sa-
som vanligaste orsaker till uppkomsten af ett aneurysma,
utgaende fran hjartats venstra kammare.

Aldern spelar forst och framst en betydlig rob  Yt-
terst sdllan har ett dylikt aneurysma forekommit annat
an hos aldre personer. Sallan har aldern varit under 50
ar. Ett undantag har jag funnit refereradt i Central-
blatt fur klinische Medicin 1887 sid. 197. En 32-arig
eldare, som stddse med blottadt brost varit utsatt for
stark varme, dog helt plétsligt utan foregdende illamaende
i foljd af bristning af ett fran venstra kammarens framre
yta utgadende mindre aneurysma.

Rokitansky, Peacock, Cruveilhier, Forget m. fl.
framhalla sasom vanligaste orsak en kronisk interstitiel
myokardit med sa smaningom forsvinnande af muskel-
védfnaden och dennas ersattande af bindvaf, hvilken ar
mindre motstandskraftig mot det inre trycket genom sin
brist pa elasticitet och kontraktionsformaga. Orsaken till
myokarditens uppkomst vilja tlere forfattare finna i skleros
af koronararterernas vaggar, andra sasom Virchow m. fl.
i syfilis, ater andra i reumatism och gikt.
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Somliga vilja finna orsaken till aneurysmats uppkomst
i endokardit eller bildandet af ett sar pa endokardiet, nagra
fa i bristning eller uttanjning af muskelfibrerna i myo-
kardiet.

Legroux, Rendu, Thurnam m. fl. vilja finna or-
saken till aneurysmat i uppkomsten af en adhesiv peri-
kardit.  Sérskildt ofta bar blifvit observeradt, att hjart-
aneurysma, utgaende fran wvenstra kammaren, varit intimt
forbundet med pericardium parietale.

Ziegler och i allmanhet tyska forfattare anse, att
arterioskleros i koronarartererna i de allra flesta fall &r
orsaken till ett dylikt aneurysmas uppkomst, darigenom
att en begransad iscliami uppstar med sekundar degene-
ration af myokardiet och dess erséttning af oelastisk, for
det inre trycket eftergiflig bindvaf.

Att i foreliggande fall bestdamma orsaken till dess
uppkomst faller sig nagot svart. Aldern hos personer i
fraga samt de omsténdigheterna, att den med nagot tjocka
vaggar forsedda nedgaende framre koronararteren ej kun-
nat foljas langre &n till aneurysmahalsen samt att muskel-
vafnad & de flesta stallen i aneurysmats vagg ej kunnat
antraffas, tala otvifvelaktigt for att arterioskleros med sekundar
iscligami och bindvafsbildning varit orsaken. De omstén-
digheter daremot, att sa sma forandringar blifvit obser-
verade i namda koronararters och aortas véggar, vidare
att aneurysmat med sin nedre yta var fastadt vid diafrag-
mat, samt att &fven framre ytan af venstra kammaren var
fastad vid pericardium viscerale med fast bindvaf tala for
att en tillandalupen perikardit kan tankas sasom den ur-
sprungliga orsaken. Fullt bortse fran den majligheten lar
man val ej heller kunna, att det trauma, for hvilket pati-
enten varit utsatt, kunnat gifva impulsen till bildandet af
aneurysmat antingen genom en liten bristning af pericar-
dium viscerale med déarefter skeende sammanlédning till dia-
fragmat eller, om en adhesiv perikardit redan forefunnits,
genom ténjning eller bristning af innanfdr varande muskel-
fibrer.
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Oni sparteins, helleboreins och kokains teinperatur-
nedsattande verkan.

Af E. Nordenfeit.

Sasom bekant upptackte Sciolla 1893, att pensling
af guajakol & huden redan i en sa liten mangd som 2 gm
orsakade en sankning af temperaturen. Flera andra sa-
som Gilbert, Stolzenburg, Da Costa, Guinard, Kdster
hafva genom kontrollférsok konstaterat riktigheten haraf.

Orsaken till denna guajakolens temperaturnedséttande
inverkan sokte nagra sasom Sciolla, Linossier och Lan-
nois m. fl. finna déri, att guajakolen resorberades och
antingen upphéfde de pyrogena toxinernas inverkan eller
ock astadkom direkt retning pa varmecentra Andra sasom
Guinard m. fl, hvilka fornekade guajakolens resorp-
toin, ansago, att guajakol astadkom en retning pa de peri-
fera nerverna, och att denna retning fortleddes genom
dessa till varmecentra. FOr att bevisa detta sitt pasta-
ende gjorde Guinard och afven Geley inpenslingar a
huden af andra &mnen, hvilka kunna astadkomma retning
af perifera nerver. De sdga sig hafva funnit, att kokain,
solanin, helleborein och spartein i lampliga losningar astad-
komma alldeles samma temparatursankning som guajakol.

Har & sjukhuset hafva under aren 1895-1896 nagra
forsok blifvit gjorda med inpensling hos febersjuka af ko-
kain i 5 00/ I6sning, helleborein och spartein i 2*/2 och 5 °/o
Iosningar. Foljande fall belysa, hvilka resultat som dér-
vid vunnits.

1. A. L., 25-drig man. Febris typhoides. Inkom
den 2/a. Den 212 kl. 2 e. m. 40,4°, 1 tesked 5 °/o ko-
kain, vattenlésning, 3 e m. 40°, 4 e. m. 404°, 5 e m.
40,i°>, 9 e. m. 40,6°, 7 e. m. 40,°. Inga subjektiva sym-
ptom.
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2. S. Th., 55-arig kvinna. Febris typhoides + Pneu-
monia chron. d. Inkom den 72- Den 21A kl. 1 e m.
39,4°, 1 tesked 5 °/o kokainlgsning, 2 e. m. 39,7°,3 e. m.
394° 4 e.m 392 5e m 395°6 e. m. 394° 7 e m.
39.4°. Inga subjektiva symptom. KI. 9 e. m. 394° ny
pensling med 1 tesked 5 °/o kokainlésning, 10 e. m. 39,3°
11 e. m. 384° 12 m. 383. 1 f m. 385° 2 f. m. 39,2
Inga subjektiva symptom.

3. Samma person den 22/2 kl. 4 e. m. 40°, 1 tesked
5 9% kokainlésning, 5 e. m. 39,9°, 6 e. m. 40°, 7 e. m.
39,9°, 8 e.m. 396° 9 e m 394° 10 e. m. 39°. Inga
obehag.

4. A. K., 46-arig man. Endocarditis acuta. Inkom
den 2i/io 94. Den 232 95 kl. 11 f m. 408° | tesked
5 9% kokainlosning, 12 m. 40/5°, 1 e m. 402° 2 e. m.
40,3°, 3 e.m. 40,°, 4 e. m. 404°, 5 e. m. 40,2°. Inga
subjektiva symptom.

5. A. A., 23-drig kvinna. Endocarditis + Rheuma-
tismus art. Inkom den 2i/s. Den °/i° kl- V2 8 e m- 39,9°,
V2 tesked 21/2 % helleborein-vattenlésning, 8 e. m. 39,9°
72 9 e. m. 395° 9 e m 395° 72 10 e. m. 39,4° 10 e
m. 39,3°. Inga obehag. Ingen  svettning.Temperaturen
pd morgonen 38,8°.

6. S. J., 25-drigkvinna.  Tuberkulosis peritonei.
Inkom den 13295, Den 8 kI 4 e m. 39,6° 1tesked
272 % helleborein-vattenlésning, 5 e. m. 39,4°, 6 e. m. 39,3°,
7 e m 392° 8 e.m 39° 9 e m 388° Ingen svett-
ning, ej matt samre an vanligt. Temperaturen pa morgo-
nen 38°.

7. Samma person den 25/7 kl. e. m. 38,3°, 1 tesked
5 °/o helleboreinsspritlésning, 5 e. m. 38,i°, 6 e. m. 38,2°
7 e m. 386° 8 e m. 38,6° 9. m. 38,7°.

8. K. J., 37-arig man. Tuberculosis pulm. Inkom
den  7io. Den7io kl. 4 e.m. 39,4° 72 tesked 272 7«
helleborein-vattenldsning, 72 5 e. m. 39,4° 5 e. m. 39,4°
72 6 e.m. 393° 6 e m 392 72 1e m 39° 7 e m
392, 72 8 e m-388° 8 e m. 385°. Inga obehag, ingen
svettning.
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9. Samma person den 10/io kl. e. m. 38,8° V2 tesked
2l/a % helleborein-vattenlésning, V2 ? e. m. 386° 7 e. m.
39,i°, Va 8 e m 39° 8e m 39, Va9e m 39 9e
m. 38,8°.

10. Samma person den ufio kl. 5 e. m. 39,5° 1 te-
sked 21z % helleborein-vattenldsning, ‘/s 6 e m- 392°, @
e. . m 392° V2 7e.m. 39° 7 e m. 39° »* 8 e m. 388
8 e.m 387° V29 e. m. 382° 9 e. m.38,i°.Inga obe-
hag, ingen svettning. Temperaturen pa morgonen 37,7°.

11. A. A, 3l-&rig kvinna. Tuberculosis pulm. In-
kom den 2/i,,, Den 28/io kl. 4 e. m. 3855° 1 tesked 5 °/o
helleborein-vattenldsning, 5 e. m. 39,2°, 6 e. m. 39,6°, 7 e.
m. 39,6°, 8 e. m. 39,6°. Inga obehag, ingen svettning.

12. Samma person den 29/io kl. 4 e. m. 38,8° 1 te-
sked 21/i °lo helleboreinsvattenlésning, 5 e. m. 39,°, 6 e. m.
38,9°, 7 e. m. 388 8 e m 388°. Qvéljningar, inga svett-
ningar.

13. Samma person den 30/io kl. 4 e. m. 38,8° 1 te-
sked 5°/0 helleborein-vattenlésning, 5 e. m. 39,i°, 6 e. m.
394° 7 e. m. 393, 8 e m. 394° Krékningar, vark i
hufvudet.

14. Samma person den 3l/io kl. 4 e. m. 38,7°. In-
gen pensling foretogs, 5 e. m. 389° 6 e. m. 38,6° 7 e.
m. 39,i°, 8 e. m. 395.

15. Samma person den I/n kl. 4 e. m. 38,5°, V2 te-
sked 5 % helleborein-spritlésning, 5 e. m. 39°, 6 e. m. 39,e°.
7 e. m. 396° Inga obehag.

16. Samma person den n/n kl. 4 e. m. 385° 1 te-
sked 5 °/o helleborein-spritlésning, 5 e. m. 38,9°, 6 e. m. 38,5°
7 e m 39° 8 e m 392

17. A. K., 45-&rig qvinna. Febris typhoides. Inkom
den 7/io. Den 8/io kl. V2 8 e. m. 39,°, 1 tesked 2U/* %
helleborein-vattenlosning, 8 e. m. 39,2°, V2 ® e- m- 89°
9e m 389° V2 10 e m 386° 10 e. m. 38,6° Inga
obehag, ingen svettning. Fdljande morgon 37,6°, foljande
gvall 38°.
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18. K. J., 37-arig man. Inkom den 7/io. Den 1%io
kl. 4 e. m. 387°, 1 tesked 2x/2 % helleborein-vattenldsning,
5 e m 389 6 e m. 386° 7 e m. 386° 8 e m. 384°
9 e. m. 38,3°. Inga obehag, ingen qvéljning.

19. G. J., Arthritis gonorrhoica. Den 15/io kl. 4
e. m. 38,5°, 1 tesked helleborein-vattenlésning, 5 e. m. 38,5°,
6 e. m. 384° 7 e m. 384° 8 e m 383 9 e m 38i°
Inga obehag. Temperaturen den 18/io 38°.

20. 1. J., 25-arig kvinna. Tuberculosis peritonei.
Inkom den 132 Den 7/9 kl- 4 e m- 38,7°, 25 droppar
272 % spartein-vattenlésning, 7a 5 e- nl- 38,6°, 5 e. m. 384°,
72 6 e. m. 388° 6 e m 39 727 e m 39, 7 e m
39,2°, 7a 3 e. m. 39,3°. Qvaljningar och illamaende straxt
efter. Inga frysningar.

21. Samma person u/9 kl. 4 e. m. 39,3°, 72 tesked
272 % spartein, 72 5 e. m. 39°, 5e. m. 39°, 7a 6e m.
39°, 6 eem 388, 72 7e m 387, 7¢e m 387, 72 8
e. m 386° 8 e. m. 384° Kvaljningar och kréknings-
rorelser.

22. A. G., 34-arig man. Pneumonia acut. d. Den
13/9 kl. 4 e. m. 388° 7a tesked 272 % sparteinlosning,
72 5 e. m 388° 5 e in 38« 72b e m. 385° 6¢e m.
384° 7a 7 e m 38 7 e m. 38 Ingen svettning. Inga
obehag.

23. A. T., Febris typhoides? Tuberculosis pulm. Den
V» Kkl. 4 e. m. 38° x2 tesked 272 % sparteinldsning,
/2 5 e.m 3820, 5 e m. 38° 7a 6 e m 378 727¢e m.
37,7, 7 e. m. 377°. [Ej mer svettning an vanligt, kénner
sig matt.

24. Samma person 79 kl. 7 e. m. 38,6° x/2 tesked
2x/2 % sparteinlosning, x2 8 e. m. 384° 8 e. m. 38,2,
72 9 e . m. 38° 9 e m 38ii°. Svettas ganska betydligt.
Temperatur pa morgonen 37°.

25. Samma person den 7o kl. 4 e. m. 38,i°, ¥2 te-
sked 272 % sparteinlésning, x/2 5 e m- 38°, 5 e. m. 38°,
72 6 e.m 38i° 6 e m 379 7a7e m 379 7 e m
38,i°. Ingen svettning, intet illamaende.
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26. S. 0., 11-arig gosse. Febris typhoides. Tnkom
den 16/i2 Den 26/i2 Kkl. Y2 12 39,5°. 1 tesked spartein-
spritlésning, Y2 1 e. m. 40,i°, Y2 2 e. m. 40°, Y2 3 e. m.
398° Ya 4 e m 394° Y25 e m 394° Ya 8e m- 39,6°

27. Samma person 2Yia kl. 4 e. m. 39,3°, | tesked
7 % sparteinspritlosning, 5 e. m. 39,2°, 6 e. m. 39,30, 7
e. m 388°% 8e m. 384, 9 e nr 383°.

28. 1. J., 25-arig kvinna. Tuberculosis peritonei.
Inkom den 13/i22 Den 12/9 kl. 4 e. m. 39,i°, 7 % spartein-
I6sning 5 e. m. 39°, 6 e. m. 39°, 7 e. m 39° Ya 8 e m.
38,9°, 8 e. m. 38,90. Inga obehag.

29. A. T. [Febris typhoides? Tuberculosis pulm.
Den 6/9 kl. 6 e. m. 39,2°, 15 droppar guajakol, Y2 7 e m-
39°, 7 e m. 386° Y2 8 e m 382° Y2 9 e m. 3770
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Fall af larverad frossa.
Af H. Koster.

A. G, 25-arig handelsresande. Int. d. 30/4, utskrefs
d. n/s, int. anyo I5/s, utskrefs frisk d. 2/e.

Anamnes: Pat., inom livars slakt ingen tuberkulos
linnes, har i allméanhet varit frisk. Han har aldrig hostat
forr. For 2 ar sedan vistades han en langre tid i Norr-
land i frosstrakt, men var hvarken da eller under det nar-
maste aret sjuk. Hans bostad under sista tiden var mycket
fuktig, sa att mogel fanns pa véaggarne. 1 November
forra aret borjade han besvéras af anfallsvis om natterna
upptradande hosta, medan han alltid var fri fran densamma
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26. S. O., 11-arig gosse. Febris typhoides. Inkom
den 18/i2. Den 2s12 ki. y2 12 39,5° 1 tesked spartein-
spritlésning, V* 1 e. m. 40,i<>, 12 2 e. m. 40°, V* 3 e m.
398° Va4 e m 394° Va5e m 394° Va 8e m. 39,6°

27. Samma person 27/i2 kl. 4 e. m. 39,3°, | tesked
7 % sparteinspritlosning, 5 e. m. 39,2° 6 e. m. 393, 7
e. m 3880, 8 ee m 384 9 e m- 383"

28. 1. J., 25-arig kvinna. Tuberculosis peritonei.
Inkom den 13/i2. Den 12/9 kl. 4 e. m. 39,i°, 7 % spartein-
losning 5 e. m. 39°, 6 e. m. 39°, 7 e. m 39° Va 8e m
38,9°, 8 e. m. 38,9°. Inga obehag.

29. A. T. [Febris typhoides? Tuberculosis pulm.
Den 6/a kl. 6 e. m. 39,2°, 15 droppar guajakol, Va 1e m.
39°, 7 e.m. 386° Ja 8 e m 382, 12 9 e m 37,70

Tillag-or.

_ Tillrackligt manga &aro dessa forsok ej for att fullt
bevisa nagot, men det nastan fullstandigt negativa resultat,
som de lemna, uppmuntrar ej till nya dylika férsok. De
goda temperatursankande resultat, till hvilka Guinard och
Geley kommit, kunna mdjligen réknas till undantagsfall.
I alla handelser bor ganska stor tvekan uppsta att an-
vanda dessa medel, om man hos febersjuk onskar sékert
astadkomma ett sankande af temperaturen.
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Fall af larverad frossa.
Af H. Koster.

A. G, 25-arig- handelsresande. Int. d. 30/s, utskrefs
d. n/s, int. anyo I5/s, utskrefs frisk d. 2/s-

Anamnes: Pat., inom hvars slédkt ingen tuberkulos
finnes, har i allménhet varit frisk. Han har aldrig hostat
forr. For 2 ar sedan vistades han en langre tid i Norr-
land i frosstrakt, men var livarken da eller under det nar-
maste aret sjuk. Hans bostad under sista tiden var mycket
fuktig, sd att mogel fanns pa vaggarne. 1 November
forra aret borjade han besvéras af anfallsvis om natterna
upptradande hosta, medan han alltid var fri fran densamma
om dagarne. Hostanfallen brukade borja pa bestamd tid
och varade under de forsta tva manaderna 1-2 timmar. Sa
smaningom har dock tiden for deras intradande framskjutits
nagot och hostan har varat anda till 7 timmar i strack.
Under hostanfallen kanner han sig kall, men lider ej af egent-
liga frysningar. Han hostar aldrig upp nagot utan besvéa-
ras endast af standigt upprepad hackhosta. Efter hostans
upphdrande intréder en betydlig svettning, han ké&nner sig
matt och ndgot tung i hufvudet, men har ingen hufvudvark.
Da hostparoxysmen fortfarit langre tid, blir han cyanotisk
och badar i kallsvett. Da af talrika lékare ordinerade
medel ej hjalpte, utan hostan blef allt vérre, sotkte pat. in-
trade & sjukhuset.

Status preesens d. soi 96. Pat. ar af medelkraftig
byggnad, ser nagot blek ut. Matlusten ar dalig, Gppnin-
garne normala. Torsten &r ej okad, urinméngden normal,
urin fri frdn &gghvita, sardeles ljus. Temperaturen nor-
mal. Pat. forefaller att vara nagot nervos; han klagar
ofver de forut ndmda hostattackerna, under hvilka en
kort, oupphorligt upprepad hackhosta intrader utan expek-
torat, som forsatter flera timmar sdsom i anamnesen
namts. For oOfrigt inga obehag, ingen andtdppa eller ho-
sta under mellantiderna, ingen hjartklappning.
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Né&san ar nagot tappt, men andningen genom n&san
gar dock ratt bra; rinoskopiskt intet abnormt att upptacka.
Svalget utan anmarkning. Ingen dampning o6fver lungorna,
respirationsljudet &r nagot straft med obetydligt forlangdt
exspirium oOfver lungornas nedre lober, sarskildt v. lungans
baksida, och dar finnas ratt talrika ronchi. Hjartat visar
intet abnormt. Buken &r odm, lefvern af normal storlek,
mijalten betydligt forstorad, palpabel, nar fram till framre
axillarlinien.

Ordination: Kina 050 grm 2 ggr dagl. Kodein 25
cgm + NaBr 15 grm.

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

Vs.  Tillstandet fortfarande godt. Intet hostanfall.
Ord. Lig. arsen. Kkal.

5s.  Mijalte till mellersta axillarlinien. Upphor med
kina.

Vs. Pat. utskrifves i dag. Han har ej haft nagot
hostanfall under sjukhusvistelsen och k&nner sig mycket
kryare. Mijalten till nagot framom mellersta axillarlinien.

Dagen efter utskrifvandet fick han anyo ett hostan-
fall om natten och bdrjade lida af somnlgshet. Han intogs
anyo den

15/sc da man konstaterade en akut bronkit i lun-
gorna med talrika ronchi, sarskildt i hogra lungan, samt
en forstorad mjalte, som nadde nara framre axillarlinien.

Efter intagande af kina 0,50 2 ggr dagl &nda till 3l/s
foi-svann hostan genast, sistnamda datum nadde mijalten
endast till mellersta axillarlinien, och pat. utskrefs d. 20
frisk samt har sedan varit frisk. Har har nu ej inflyttat
i sin forra fuktiga bostad utan valt en annan i hygie-
niskt hanseende battre sadan.

Fallet ar intressant i diagnostiskt hanseende, da det vi-
sar, pa huru egendomligt satt en malariainfektion kan gifva
sig tillkdnna; att en sadan forelegat, synes mig nappeligen
kunna betviflas. De pa bestamda tider upptradande dag-
liga anfallen, som forsvunno efter ett visst antal timmar,
hvarefter pat. var frisk, tills ett nytt anfall kom, den stora
mjélten samt framférallt overksamheten af alla dittills an-
vanda inedikamenter och den hastiga forbéattringen efter
intagande af kina under samtidigt tillbakagaende af mijalt-
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ansvéllningen synas mig bestdmdt tala for, att vi har hafva
att géra med en s. k. larverad malaria. Fallet visar &f-
ven, burn envisa dylika former kunna vara; oaktadt pat.
under mer &n en vecka intagit kinin och under denna tid
ej haft nagot hostanfall samt mjalten reducerats till nor-
mal storlek, behofdes det blott ett par dagars uppehall, for
att symptomen anyo skulle framtrada och mijalten svilla.
Genom ndagot langre tids kinabruk forsvunno darefter sym-
ptomen alldeles.

Nagot samband mellan hans vistelse for 2 ar sedan i
en frosstrakt och hans nuvarande sjukdom torde man nép-
peligen ega ratt antaga; visserligen finnas ej sa fa upp-
gifter, att veckor och manader kunna hafva forflutit efter
infektionstillfallet, och Boudin (Traité des fiévres intermit-
tentes, Paris 1842, cit. efter Eulenburgs Realencyclopédie,
art. Malariakrankheiten s. 495) uppger till och med fall med
latens af anda till 11~ ar af malariagiftet, dock torde san-
nolikheten af en sadan uppgift med ratta kunna betviflas.
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Fall af blyforgiftning.
Af H. Koster.

K. 0-, 3l-arig sjoman. Tnt. d. 189 96, utsk. d.
6/n 96.

Anamnes: Pat., som varit frisk tills for 14/2 ar se-
dan, ofverfolls da af en haftig reumatisk affektion, for hvil-
ken han vardades & harvarande sjukhus. Han var
sedan kry tills borjan af sommaren detta ar, da han anyo
borjade besvaras af véark i bada fotlederna jamte stelhet
och Omhet; sedan 14 dagar har han dessutom kant smar-
tor i axellederna och i brostets mjukdelar.

Han har ej missbrukat spiritudsa men sedan lange
lidit af dalig matlust, sura uppstotningar, qvéljningar och
troga afforingar; tidtals har han fatt anfall af svara kolik-
plagor. Under tva manaders tid har han varit sysselsatt
med malning af skepp med monja; forsta kolikanfallet
upptradde 8 dagar, efter det han borjat med detta arbete,
och han har sedan dess blifvit allt mattare och blekare,
har magrat ej obetydligt och de ofvanndmda gastriska
symptomen hafva standigt okats.

Han insandes till sjukhuset pa grund af de reumati-
ska smértorna i fot- och axellederna.

Status praesens d. 18/9 96. Pat. ar af ordindr kropps-
byggnad, hyn blek, ndstan kakektisk, hullet ordinart. Stark
foetor ex ore. Matlusten ar dalig, afféringen ar trog, han
har ej haft afforing pa 5 dagar trots anvanda laxermedel.
Temperaturen &r normal, urinen fri fran &gghvita, puls
jamn, ej sarskildt spand, regelbunden.

Smartorna i fot- och axellederna jamforelsevis obetyd-
liga, ingen omhet forefinnes Ofver dessa leder men val a
bukmusklerna, som spannas betydligt vid forsok till pal-
pering, samt Ofver musc, pectorales. Ringa smarta vid
forsok att ga.

Tungan &r belagd, tandkoétt och munslemhinna lifligt
rodnade, flackvis med smorjig belaggning; utpraglad grabla
rand langs tandkottets fria rand, som &r nagot lucker, latt
blédande. Stark tremor af handerna.
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Inga pareser nagonstades.

Fran inre organ intet abnormt att upptacka.

Ordination:  Kloroformlinim. — Ratanhiapensling —
KJ 050 3 ggr de die — Bad.

Tillstandet forbattrades darefter smaningom, men d. 7/io
svilde fotlederna nagot utan sarskild vark och pa qvéllen
upptradde talrika sma ytliga blodningar & underbenen.

Utskrefs frisk 6/n efter slutligen vidtagen salicyl-
medikation: Blysémmen var da forsvunnen, pat. sag myc-
ket friskare ut, kolikanfall hade ej aterkommit och affo-
ringen hade blifvit tdmligen regelbunden.

Blyforgiftningar hora hér numera till de stérsta séllsynt-
heterna, atminstone har jag under de gangna 5 aren gj
haft tillfalle & sjukhuset konstatera nagot sadant fall.
Den misstanktes ej heller af den lakare, som insédnde pat.,
och denne senare hade ingen tanke pa en sadan mdjlighet.
Det var egentligen patientens egendomliga kakektiska ut-
seende, som gaf mig anledning underséka honom narmare,
hvarvid blysémmen och dérefter det &tiologiska momentet

konstaterades.

Fallet hor otvifvelaktigt till de lattare, men visar pa
samma gang, huru envist det en gang i kroppen inforda
blyet qvarstannar dér; trots bad, trots den genast genom-
forda jodkalibehandlingen qvarstod blysommen i nara 7
veckor, och pat. hade visserligen i fraga om sitt utseende
forbattrats betydligt men hade dock ej en normal persons
hy. Af symptom pa en blyforgiftning funnos i fallet af-
magringen, de dyspeptiska symptomen, de tidtals upptra-
dande kolikplagorna, férstoppningen och blysommen, alla af
jamforelsevis lindrig art, daremot var en Okad spanning af
pulsen ej med sakerhet pavisbar, och alla gravare symptom
fran nervsystemet i form af forlamningar, subjektiva och
objektiva sensibilitetsrubbningar eller hjarnrubbningar sak-
nades. Anmarkningsvardt i frdga om dessa symptom &r
blott kolikplagornas jamforelsevis tidiga upptradande, i det
det forsta anfallet intrddde redan 8 dagar, efter det pat.
borjat med monjestrykningen. Huruvida de i fot- och axel-



50

lederna upptradande smartorna &fven kunna sattas i sam-
manhang med blyforgiftningen, torde vara mera tvifvel-
aktigt. Artralgiska smartor ar visserligen icke ovanliga
vid blyforgiftningar, men dels hade pat. redan forut lidit
af liknande smaértor, dels liknade bilden foga den vid bly-
artralgien upptradande, i det vid denna efter foregaende
prodromalsymptom i form af muskelsvaghet, domning af
extremiteterna plotsligen under nattens lopp uppsta haftiga
slitande och borrande smartor sarskildt i underbenens fle-
xorgrupp, medan de i fallet upptrddde i fot- och axelleden,
dels slutligen qvarstodo dessa smartor ytterst envist och pa-
verkades ej af den inledda behandlingen utan upphérde forst,
sedan en kraftig salicylbehandling inledts. Allt synes mig
tala for att desamma 4&ro att betrakta sdsom reumatiska
smartor.
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