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Ekonomisk oOfversigt for ar 1898.
af Dr HA KOSTER.

Ar 1897.
Mom. 1.
Sammanlagda antalet sjuke, som aret 1898%)
varit vardade pa detta sjukhus, utgjorde:
Qvarliggande fran ar 1897 pa sjukhusets bada afdel-
NIMJAT e - - - 182.
Intagne under ar 1898 pad dio . _ _ _ _ 2,840.
Summa 3,022. . . 2,873.
P& Medicinstia afdelningen:
Qvarliggande fran ar 1897 . . 97.
Intagna under aret................ . 1,390. 1,485. . . 1,426.
P& Kirurgistia afdelningen:
Qvarliggande fran ar 1897 . . 85.
Intagna under aret.............. . 1,452. 1,537. . . 1,447.
Summa 3,022. . . 2,873.
Mom. 2.
Under aret utshrefvos fran sjukhuset sdsom friske,
forbattrade eller oforbattrade:
Frdn Medicinska afdelningcn . . . 1,250.
" Kirurgiska d:o .. . 1,370. 2,620. . . 2,557.
Mom. 3.
Under aret utskrefvos ddde:
Pa Medicinska afdelningen . . . 140.
» Kirurgiska d:o o 66. 206. . . 144
Daodlighetsprocenten var saledes:
Pa Medicinska afdelningen ... . 94
» Kirurgiska d:o S e e 42
och p& sjukhuset i sin helhet ¢+ B8,
Mom. 4.
Qvarliggande till 1899:
Pa Medicinska afdelningen . . . 95.
» Kirurgiska " S 101. 196. . . 182.
Summa 3,022. . .2,873.

*  Af under &rot tillgangliga sjuksangar funnos 100 pa don medicinska och
125 pa den kirurgiska afdelningcn, inalles 225 stycken.
1



Ar 1897.
Mom. 5.
Underhallsdagarnes antal var:
P& Medicinska afdelningen.............ccc....... 30,654. . . 31,054.
» Kirurgiska A0 33,935. . 1 32,238.
Summa 64,589. . . 64,292.
Mom. 6.

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

For Medicinska afdelningen.............ccoc..... 84 85.
» Kirurgiska A0 93. . v 01,
Summa 177. .. . 176.
Mom. 7.
Medeltalet underslidlisdagar fér hvarje sjuk ut-
gjorde:
Pa Medicinska afdelningen.......................... 20,64. . . - 21,74
» Kirurgiska d:o e, 22,08. + 1. 2297
Mom. 8.

Fran sjukhusets 6ppnande i Mars manad ar 1782
till den 1 Januari 1899 uppgar antalet af vardade
sjuke till 106,703.

Mom. 9.

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

Betalande i privata rum

a kronor 5,00 om dagen - - - - 4., 40,
& , 400 . ' 95 e, C T
139, 117
Betalande i allmanna sjuksalarne
a kronor 2,00 om dagen - - . - 358 298.
&, 075 e, 950. 601.
1.008, . 899.

Antalet betalande sjuke har séledes utgjort 1,147 1,016.



5

Ar 1897
Pa frinummer vardades:
Fattiga sjuka fran stadens fors. . 1,855............. 1,864.
D:o frammande ,, . 67. 1,922. 41. 1,905.
A Silfverhjelmska frisangen...........c.cccooo....... B 5.
,, Ronnowska Bi0 e 0-
Summa S:rum 3,072................ 2,926

(Skillnaden i slutsiffran 3,072 har och 3,022 i mom. 1 beror
darpa, att 50 sjuke mast uppforas under 2 olika betalnings-
klasser, eller som bade betalande och frinummer.

Mom. 10.
Antalet underhallsdagar har utgjort:
For betalande patienter ... 22,149. . . 21,198.
, gratis B0 e, 42,440. . . 43,094.
Summa 64,589. . . 64,292
Mom. 11.
Af arets patienter tillhorde:
Goteborgs Domkyrkoforsamling..................... . 746. . . . TT6.
” Christinge........ccccccocveeeerecreennn, . 233, . 222.
” GarnisoNS........ccccovevveiieiencenns 4. ... 6
- Gamlestadsforsamling - - - - . 146. . . . 153.
Carl Johans forsamling........cccccccvuneeee. . 212, ... 258
Haga n e ———— .. 493
Masthuggets b e ——— . 691. . . . 582
Mosaiska p e ————— 4. ... 09
Frammande forsamlingar inom riket . . . . 506. . . . 410.
Utlandningar..........ccoococveeeecccececceece 4. ... 22
Summa 3,072. . . . 2,926.
Mom. 12.
Betalande sjukas afgifter hafva utgjort:
For de privata sjukrummen . . . Kronor 11,049—, 11,254.—

. " 24,480.25, 21,628.50.
Summa Kronor 35,529.25, 32,882.50.

Till Kassa-Direktoren hafva blifvit aflemnade
Kronor 35,346.—

. , allmédnna "



Ar 1897.
Mom. 13.
Summan af arets utgifter for den egentliga sjuk-
varden beloper sig till . . . Kronor 113,872,04. 108,338,56.
Mom. 1-1.
Egentliga kostnaden for hvarje sjuk pr dag har sa-
lunda UTGJOrt..iiiiiiiiiiieeee e, Kronor 1,74. 1,68.
Mom. 15.

Kostnaden for hvarje sjulc i medeltal Kronor 37,68. 37,71

Mom. 16.

Om utgiftssumman, Kr. 113,872,94, divideras med
medeltalet sjuksdngar, som dagligen varit upptagne,
eller 177.  blir medelkostnaden for hvarje under
hela aret upptagen sjuksang . . . Kronor 643,35. 615,50

Mom. 17.

Utgifterna for de sjukes utspisning liafva utgjort:
Kronor 29,619,20. 27,491,76.

Mom. 18.

Tjenstepersonalens utspisning liar kostat
Kronor 9,192,04. 7,626,91.

Mom. 19.

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

daglig medelkostnad for maten af - - - . ore 4538, 42.6.
Mom. 20.
Medikamentskostnaden har uppgatt
for Medicinska afdelningen till . . . Kr. 4,888,71.  4,963,11
» Kirurgiska " w . . . ., 3110,ic.  2,260,77.

sammanlagdt for bada afdeln. .. . Kr. 8,004,87. 7,223,8.
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Ar 1897.
Mom. 21.
Medikamentskostnaden, fordelad pd hela antalet
uuderhallsdagar, utgor pr dag for livarje sjuk:
pd Medicinska afdelningen - - - - Ore 15,94, 15,98.
., Kirurgiska . . . 918 6,S.
Mom. 22.
Medikamentskostnaden for livarje sjuk under hela
tiden lian vistats i sjukhuset, eller med andra ord:
medikamentskostnaden, fordelad pa antalet sjuka, ut-
gjorde:
pd Medicinska afdelningen . . . Kronor 3,29. 3,48,
. Kirurgiska .o . »2,03- 156
Mom. 23.
Lyshallningen liar kostat:
Gas-konsumtion for hela aret . . . Kronor 3,480,00- 4,107,80.
Fotogénolja, ljus etC........cccccvunee. . 807,91. 798,22.
Kronor 4,288,51. 4,906,02.
Mom. 24.

Eldningsémnen liafva kostat:

For stenkol 3,470 hl., cokes 243 hl., ved 81 fir
Kronor 6,498,83. 5,919,74.

Mom. 25.
Sjukhusets tvatt har kostat:

For anvand sdpa och afloningar
till tvattpersonalen - - - - Kronor 4,432,50. 4,266,07.

Mom. 26.

Diverse utgifter och forbrukningsartiklar for sjuk-
varden, sasom sdpa och tval for sjukrummen, kirurg,
instrumenter och bandager, foérband, linne, vin, ol
och porter m. m. liafva uppgatt till ett belopp af
Kronor 12,358,77. 12,540,12.
Deraf ungeférlig kostnad for kirurg,
afdelms poliklinik.........ccccoooeiennnne. " 4,000,—



Ar 1897.
Mom. 27.

Byggnadens underhall har for aret kostat:
Kronor 2,701,70. 2,883,84.

Mom. 28.
Afloningar at:
2 Ofver-Lakare *........c.cccooeevverrernnnnn, 4,783,73. 6,000,
2 2:dre LAKare.......ccoooeoveevenene. 5,000, . 5,000,
1 lakareassistent 1 kvartal efter 2,500 -
PIrAr e 625.-.

Arvode till extra lakare under ordi-
naries sjukdom o. tjenstledighet . 1,556,54. 500,—

Kommissarien.........ccoocceveeeeeveeereennenn. 3,200,_.  3,200,_
Betjeningen, dess skatter, extra sjuk-

VArd e, 13,127,53.  12,555,64.
Predikanten.........ccccoovvcvivcvcneens 600,-. 600,-.
Sekreteraren..........ccccocceveeeeeennnn. 600, . 600,-.
Bibliotekarien...........c..ccoovceveivenennn, 300,_. 300,_.
Organist............. s 200,-. 200,-.
Personligt I6netillagg till Ofverlékaren

Dr. A. Lindh......cccccee.. 2,500,-.

Personligt lonetillagg till Ofverlakaren
D:r H. Koster fr. 1 Jan. 1896 1,000,-. 1,000,-.
Kronor 30,992,71. 32,455,04.

Mom. 29.

Hushallskontot: Renhallning, parkanlaggningens
underhall, diverse utensilier for angmaskiner etc.

upptager en summa af - - - - Kronor 2,028,63- 2,525,47.
Vattenforbrukning.................... y " 5,009,n0.  5,233,82.
Kronor 7,038,53. 7,759,20.
Mom. 30.
Forvaltningen:  tryckningskostnad, porto etc.
hafva medtagit en kostnad af . . . Kr. 1,51540. 1,450,02.
Mom. 31.

For upphorden af de at sjukhuset anslagna fralse-
rantorna af donerade hemman i Halland &r sjukhuset

debiteradt med.........ccccoevevveivivciren, Kronor 563,25. 593,13.
Mom. 32.
Fran inventariet &ro afskrifne for slitna och
kasserade persedlar...........ccccce..... Kronor 10,054,23. 7,619,81.

*) Hari ingér afliining till aflidno Ofverlakaren Doktor A. Lindh fr. 1jl—
/1 kr. 458,3a; till Ofverldkaron Doktor G. Naumann fran 24/7 1,325,40; och
till en ordinarie Ofverlakare kr 3,000,—.



Mom. 33.

Sjukhusets alla utgifter och inkomster aret 1898, specifice-
rade under sina sarskilda titlar efter kassaforvaltarens rakenska-
per, forhdllo sig som foljer:

A. Utgiften for den egentliga sjukvarden:

Utspisning for patienterna - - - - Kr 29,619,20.
" » tjenstepersonalen .. 9,192,94.
Medikamenten ... 8,004,87.
Lyshallning.......ccccoovvvviviiiiicccinn, 4,288 51.
Eldningsamnen...........ccccocvevieienennn, 6,498,83.
TVALtEN....coi »  4,432,30.
Renhallningen (skurning & latrinbort-
fOrNiNg). .o 915,12.
Diverse forbrukningsartiklar for sjuk-
varden (kr. 12,358,77—4,000—) . . .  8,358,77.
Forvaltningen: skrifmateriel, annonser,
POMtO M. Meiiiciiiece e . 1515,40.

Afléningen:; till 4 lakare, 1 lakare-

assistent, predikant, sekreterare,

kommissarie, organist, 2 6fversko-

terskor, betjening och extrasjukvard . 30,992,71.
Inventariet: afskrifning for slitning och

kasserade persedlar...........ccccoueuee. 10,054,23. 113,872,94.

B. Andra Utgifter!
Ungefarlig kostnad for forband m. m. a

kirurgiska polikliniken.................... . 4,000,-.
Vattenforbrukningen, diverse utensilier
for angmaskinen, parkanlaggningens
underhall m. m. (kr. 7,038,53 915,12) . 6,123,41.
Byggnadens underhall......................... . 2,701,67.
Uppboérd af Hallandska henns-rantorna 563,25.
Pension till Enkefru Langell - - - . 500__
D:o till f. d. Ofverskét. E. Klingberg 109,37.
D:o till f. d. Ofverskot. Petersén 250,-.
D:o till f. d. baderskan H. Wennerholm 120,-.

D:o till f. d. Skoterskan Anna
Abramhamson..........ccceeceveeeveveennn. 225,. 14592,70.

Summa Kronor 128,465,64.
Arets ofverskott Kr. 2,762,27.

Sana S:rum Kronor 131,227,91.



10

Inkomster:
Tolagsmedel.........cc.cooviviiiieiiccce e Kronor 6,000,—
Intresse-medel: behallning af rantor - _ _ _ " 6,249,03.
Inkomst for betalande sjuke . . . 35,346,—

D:o fran Fattigvarden, for 1,438
sjuke och 33,081 underhalls-
dagar, af Lesseska fondens ranta

bekommen........ccccccvvvviveiennn, 469323. 40,039,23.
Ekmanska donationens afkastning - - - - - - 104,30.
Ofverskott af hyror af fastigheten vid Ostra

Hamngatan...........ccoccoiiiiiiiicnecee N 4,500,—
Fralserantorna af Hallandska hemmanen . . 3,854,309,
Anslag af staden...........ccocevcieieiiecieeen, " 70,180.—

Summa Kronor 131,227,91.

Ofversikt af Sjukhusets ekonomiska stallning
vid slutet af ar 1898.

Debitorer.
Kassakonto: Behallning enligt kassaboken . . Kr. 686,20.
Girokonto i Skandinaviska Kreditaktiebolaget
Sjukhuset till godo..........cccceviiienenan. " 24,639,75.
Kapitalrdkning i Skand. Kredit A. B. - __. 103,49.
Depositions CoNto.........ccocevvvevvevieieece e, " 3,500,—
Reverser med inteckningssakerhet................... " 136,000,—
Allménna Hypoteksbankens 5 % obligationer
fran 1877 nominelt 50,000 ......ccocecvevenennee. ) 49,125, —
Sjukhusets hemman i Halland...................... Y 70,000,—
Fréalserantorna af d:0 d:O......ccooevviiiiciinnnenns " 3,854,39.
Ekmanska donationen vid Ostra Hamngatan . . 75,000,—
Allménna och Sahlgrenska sjukhusets byggnader ,  240,000;—
Inventariers KONTO........coceeeeivie e, 63,185,53.
Yed och kolkontos behallning vid arets slut 59 fa-
ved, 63 hekto!, stenkol, 5 hl. koks .. . 1,660,—.
Fem aktier i Kampenhofs spinneribolag i Udde-
valla, varderade till inalles®)................... Y 6,000.-.
Summa Kr. 674,754,36.
*) Dessa aktier tillhdra Jaeobsonska donationen — so nedan: — oeli

la ieke afyttras.



Kveditorer.

1

Allménna och Sahlgrenska sjukhusets kapitalkonto Kr. 240,000,—

Sahlgrenska sjukhusets kapitalkonto
Woestringska donationen N:0 Zh_.....cccooevvrnene "
» o D e s
S>>
Donationer t|II Allm. och Sahl. sjukhuset af E.
C. Thomée Kr. 15,000, W:m Gibson med Fru
10,000, Axel Borgenstrém 8,112,39.
Doktorerna J. J. Ekmans och F. Langs donationer
Fru Albertina Dorotea Jacobsens donation
Afkastning i réntor etc. af samma donation
Doktor Alrik Lindhs pensionsfond.................... "
Ofverskott och Bristkonto:
Till 6fverskott, befintligt vid 1897 ars
slut stort......ccoeevvveen.. Kr. 39,757,72.
tillagges arets ofverskott . . . ,  2,762,27.
Ofverskottssumman blir sdledes NU......cccne....... "

Summa Kr.

282,122,59.
12,650,—
22,561,54.

1,125,43.

33,112,39.
5,040,72.
29,606,07.
2,412,n.
3.603,49.

42,519,99.
674,754,36.






Medicinska afdelningen

Ofverlakare Med. Dr. H. Koster.

Rapport

afgifven af
H KOSTER.
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Ofyersikt af

de priméara DoOdsorsakerna

a Medicinska Afdclningen.

A. Put. déde mom 3 dygn efter inkomsten.

Febris typhoides.....
Erysipelas faciei et extremit.........ccoccooveoiviviiveienennns

Septicheemia 1)

Thrombosis cerebri
Abscessus
Otitis media 2) ...

Myocarditis 3)

Endocarditis acuta 4)
Degeneratio cordis 5)

Vit. org. cordis 6)

Pneumonia acuta 7))

Cat. gastro-intest. acut
Perityphlitis 8)
Cholelithiasis 9)

Nephrit, chron. 1.0O)

i)

B.

Obotlig« sjukdomar:

Ofriga patienter.

Tuberculosis pulmon. L O) ..o
Meningitis tuberculosa............ccccoceviiiiiiiiiciee
Tuberculosis miliaris acuta 12)........ccccovvierviiiinnnne
Encephalitis acuta diffusa 13).....cccccovviiiecnininnn
Polienceplialitis heemorrhagica superior...................
Embolia art. pulmonal. 14)......ccooceiiiiieiiiieee

Morbus Addisonii
Cancer pleure 15)

ventriculi 16)
peritonei 17)

Q.

—_

—_

1
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m.

Cancer renis 1.8).
" —
19

b) Ofriga sjukdomar:
ra.
Febris typhoides......... e —
Erysipelas faciei 2O ... essesss i
» anticruris gangra@nNOSa..........ieieininens —
Septicheemia 21.) 2
Morbus maculosus Werlliofii —
i
2
1
Heemorrhagia cerebri 25) 1
Morbus Basedowii 26) —
Diabetes mellitus 27).. .2
ENdocarditiS Z2 83 ..o 4
Dedgen. COrdiS 29 .. 2
Vit. org. COrdisS DO ..o 2
CardioSCleroSiS BB ..o 2
ANEUrysma aortee 3B2) ... s 2
Bronchitis acuta B3 . 1
Pneumonia acuta 34 § 7
Bronchopneumonia 35) 1
ColitisS UlCEeratiVa.. ... —
Hernia incarcerata gangraeNOSaA.........ccoiiveieieienesessseneens —
PeritonitiS alCUT L ..o 1
CholelithiaSis DG ... 1
Nephritis acuta B 7 D . 1
" CINON. B8 2
Summa 36

o
<
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1) 1 fall:  Scptichemia -f- Bronchopneumonia
2y 1 . Otitis media -j- Thrombosis sin transvers. -f~ Gangreena (Infarct.)
pulmon. Empyema dxtr. I’'neuinothorax sin. -)- Meningitis
purulenta circumscripta.
Myocarditis acuta -f~ Tubercul. pulm -J- Delirium tremens.
Endocarditis acuta -)- Vit. org cord. (Insuff. et stenos, ostii
mitral.) -)- Embolia cerebri.
Endocardit. acut valvul. omnium -f- Myocarditis.
Degen, cordis -4- Emphysema pulm. -f- Bronchitis citron.
Vit. org. cordis (Insutf. valv. aort®) -j- Aneurysma aorte.
Pneumonia acuta -f- Delirium tremens.
. -f- Tubcrculos. pulm.
* , < — Aneurysma aortee descendent.
-f- Cirrhosis hepatis.
-j- Pericarditis -f- Pleuritis exsud. bilat. -)-
Delirium tremens.

” ”

n ”

8 1 Appendicitis gangraenosa c. perforationc ct Peritonitis dilfusa.
9 1 Cholelithiasis -j- Cholecystitis et cholangitis purulenta.
10y 1 Nephrit, citron, amyloid, -j- Necrosis ossis ilci (syphilit?).
11) 3 Tuberculosis pulm. -)- Pleurit exsud. dx. -)- (1 fall Degen. cordis,
1 fall Neurit, alcoholica)
Tuberculosis pulm. -)- Pneumothorax -)- (1 fall Otitis media -|~
Coxitis)
N ..et intest.
. . -f- Defect, congcnit. muse pectoral dext.
N » =+ Nephrit citron,amyl.
N » C. hamoptys.
" . 4- Empyema.
12) 1 miliaris acuta -|- Pneumothorax.
13) 1 EnccpIX|I|t acuta diffusa -f* Cystitis diphtheritica -j- Broncho-
pneumonia.
Embolia art. pulm e thromb. vente fomoral.
Cancer pleural ot hepatis.
Cancer ventriculi ot hepatis -f- Nephritis citron, amyloidea
Y . et peritonei.
N peritonei -f- Hydrothorax Bronchitis citron.
N N -f- Pneumonia acutal
18 1 R renis sin. -f- Thrombosis cancerosa vente cave inf.
19) 1 . mamma ot pleure et ventriculi.
20) 1 Erysipelas faciei -f- Degen, cordis.
21) 1 Scptichemia post abscess, antieruris -j- Emphysema pulm. 4*
Bronchitis acuta.
22) 1 Morbus maculos. WorlHofii 4~ Salpingitis duplex,
23) 2 I’'soudoleuchaemia licnalis (-f- 1 fall Hemorrhagia post punetioncm
hepatis.)
lyinphatica 4~ Noma
24) 1 Thrombosis cerebri 4 Vit org. cordis (Stenosis ostii mitralis).
25) 1 Heaemorrltagia cerebri -j- Bronchopneumonia -|- Pericarditis

pontis Degen cordis.
Morbus Basedowii 4* Hyperplasia gland, thymi
Diabetes mellitus c. Atrophia pancrcatis.
4~ Gumma renuni.
28) Endocarditis valv. aorte.
mitral. 4~ Embolia cerebri, 4~ Bronchopneu-
monia 4~ Infarctus lienis.

” ”



1 fall:

29)

30)

—

31)

32)
33)
34)

— e e

— =

) 1
1

30)

29

Endocarditis valv. mitral, ot ondocardii -j- TTydropericardium -f-
Bronchopcumonia -(- Ascites -f- Infarctus lionis.
N ulcerosa valv. aorte et ondocardii -f- Endartoriitis
acuta aorta ¢ anourysma aortee ineip. perforans et he-
Tnopcricardiuni  -f- Infarctus lienis et rénnm -f- Em-
bolia cerebri-)- Paceliymeningitis haamorrhagica interna.
N acuta valv. mitral, et aorte -f- Pericarditis Pleu-
ritis exsud. bilat. -)- Myocarditis.
Dogen, cordis -f- Ascites -)- Bronchitis capillaris.
. . -)- Bronchopoumonia.
" -f- Emphysema palm, -j- Thrombosis cerebri.
Vit. org. cordis (Insuff. et stenosis ostii mitralis) -f- Dilatatio cordis
acuta -)- Infarctus pulm.
»  (Insuff. et stenosis ostii mitralis) -f- Nephrit chron.
paronch. -f- Degen, cordis -f- Pericarditis.
N N » (Insuff. et stenosis ostii mitralis et Insuff. valv.
aorte) -f- Synechia pericardii + Bronchopoumonia
-f- Nephrit, chron. interst. -j- Cirrhosis hopatis -f-
Ascites et Hydrothorax.
. » (Insuff. et stenos, ostii mitralis) Nephritis chron -
acuta -)- (1 fall Bronchopneumonia -f- Pleuritis
exsud. d.)
o » (Insuff. et stenos, ostii mitralis et Insuff. valv.
aorte) -f- Degen, cordis -f- Infarctus renum -f-
Hydrothorax ot Ascites.
o » (Insuff. et stenosis ostii mitral, et Insuff. valv.
aorte) -j- Synechia pericardii -f- Pleuritis exsud. sin.
o » (Insuff. et stenosis ostii mitral, et Insuff. rolat.
valv. tricuspidal.) -}- Ascites et Hydrothorax.
o » (Stenosis ostii mitralis) -f- Thrombus cordis -j-
Hydrothorax.
o » (Stenosis ostii mitralis et ostii tricuspidalis)
Ascites et Hydrothorax.
- »  (Insuff. et stenosis ostii mitralis) -f- Anasarca.
Cardiosclerosis -f- Angina pectoris -)- Nephritis chron. -)- Fneumon.
chron. d. -(- Infarctus pulm.
N -)- Emphysema pulm. -j- Bronchitis acuta.
. -f- Thrombosis cerebri.
Aneurysma aortee permagnum -J- Pleuritis exsud. sin.
Bronchitis purulenta.
Pneumonia acuta -f- Gangraena pulm.
" * -f- Synechia pericardii -f- Vit. org. cord. (Ste-
nosis ostii mitral.) Endocarditis acuta.
N » -f- Nephritis chron. interst.
N » d. -f- Bronchopneumonia sin. -f- Icterus.
N » -)- Paceliymeningitis hemorrh. int. Arterio-
sclerosis.

: Bronchopneumonia -)- Meningitis spinalis circumscripta.

N -j- Emphysema pulm. -)- Plourit. exsud. d. -)-
Degen cordis-

. Cholelithiasis -)- Cholecystitis ct cholangitis suppurativa.
. Nephritis acuta -f- Bronchopneumonia.

N . -J- lcterus.

; chron. interst. -)- Oedema cerebri -)- Dogen, cordis.

. » paronch. -j- Vit. org. cordis (Insuff. ot stem ostii
mitral.) -f- Bronchopneumonia.
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Dessutom liafva 18 personer aflidit efter inkomsten, innan
de hunnit inskrifvas ndmligen:

1) %g urig qv.  Phosphorismus acutus.

3

4) 24' n

5 2

0 ?

V) ? man  Morbus Addisonii.

8) ? qv. Intoxicatio ox atropini -f- cocaini.

gg 20- Peritonitis perforativa

100 77- Avrteriosclerosis -(- Pneumonia acuta bilat
11; 61- man  Pneumonia acuta.

12) 33- , qv. Nepbhritis chron. —-Peritonitis acuta.

13; 51- Pneumonia acuta -(- Delirium tremens.
14) ? man  Cirrhosis hepatis c. hamatcmes.

15) 45- Degen, cordis -f- Tubercul. pulm. dissem.
16) 31- , qv. Febris puerperalis.

17) 71- man  Erysipelas anticruris.

18) 50- Pneumonia acuta.
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Summariskt sammandrag af arsrapporterna for
Medicinska afdelningen under 1891 -1898.

Antal _Antal_l
Ar vérdade Ddde sjukbesok

sjuko a ppllkll-

niken

1891 — 1011 107 — 1500
1892 — 1190 112 — 7000
1893 — 1273 80 — 7648
1894 — 1201 91 - 9747
1895 — 1211 103 — 10412
189G — 1413 104 — 11284
1897 — 1428 90 — 11388

1898 — 1485 140 — 11672






Fall af hydrops intermittens articulorum.

Af H. Koster.

Patienten, en 22 &rs man, livars moder har hjertfel och
hvars fader efter influensa blifvit ndgot dement, har till upp-
tradandet af sitt nuvarande lidande alltid varit frisk; hos sysko-
nen inga nervgsa symptom; patienten har ej vistats i frosstrakt.
I mars 1893 svullnade plotsligen hogra knaet utan nagon an-
ledning, utan foregdende trauma pa s sitt, att trakten pa
o6mse sidor om lig. patelle bugtade fram, men kndet for ofrigt
ej deformerades. Patienten hade inga obehag, han kénde en-
dast en viss stramning vid forsok att strdcka kndet. Efter en
dag var svullnaden férsvunnen. Patienten var derefter frisk
tills i juni 1894, da samma svullnad upprepades och forsvann
efter ett dygns stillaliggande; nu aterkom denna svullnad, fort-
farande endast kring lig. patelle, pd samma satt i augusti,
oktober och december. Under mellantiderna var patienten fullt
frisk. Pran denna tid bdijar den récidivera oftare. | januari
kiande patienten for forsta gangen en lindrig smartfomimmelse
i form af knappndlsstygn i huden, men svullnaden forsvann
afven nu efter ett dygn. |1 februari 1895 ater qvarstod utan
upptackbar anledning svullnaden under 6 dygn, och den 28
februari upptradde en ny s&dan under sa haftig vark, att patien-
ten tvenne ganger svimmade; utgjutningen var da betydli-
gare, kndet stod vinkelbdjdt och svullnaden tycktes ej vilja
gifva sig. Han intogs & sjukhuset och behandlades har &
kirurgiska afdelningen med massage under 2 manader samt
utskrefs den 1 maj fullt frisk. Han var derefter fullt Irisk till
den 5 juni, da han vid uppvaknandet pd morgonen, utan att
qvallen forut hafva kant nagot obehag, markte, att knaleden
anyo svullnat. Svullnaden férsvann nu efter 1 dag, men ater-
kom hvar till hvarannan méanad p& samnia satt. 1 jan. 1896
fick han anyo vark i knaleden, som varade i 2 dygn, svullna-
den qvarstod nu langre tid, och den 15 febr. tappades han &
kirurgiska afdelningen med efterféljande jodinjektion samt ut-
skrefs frisk. 5 veckor derefter aterkom emellertid svullnaden
och upptrddde numera hvar tredje vecka, ndstan utan undantag
pa lérdag med tillbakagang till mandag. Enligt patientens an-
teckningar upptradde svullnaden foljande dagar: d. 22/3, 11/4.

23/ 13/ a/ 14/ 5/ 26, 16/ 24/ 6/ 28/
16> 17> I Si /9> 1 9i /10’ /10" /11> /11r

/5
5/j2 12/'2 202 21/j2. Sedan dec. aterkom svullnaden
hvar vecka. | jan. 1897 tappades patienten for andra gangen
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a kirurgiska afdelningen utan nagon effekt. Svullnaden ater-
kom derefter lika regelbundet livarje vecka, varade 3—4 dagar,
om patienten gick uppe, men férsvann fortare, om han efter
dess intrade lade sig till sdngs. Utgjutningen utbildas vanli-
gen pd natten, utan att patienten forut kant nagot obehag al
nagot slag.

Status pressens d. 16/3 1897. Patienten &r af medelstark
kroppsbyggnad, hullet fast, ordinart, ansigtsfarg frisk. Fréan
inre organ finnes intet att anmarka, matlust, afféring, urin nor-
mala. Patienten forefaller ej att vara nervés pa nagot sétt.
Temperaturen normal. Objektivt kan man konstatera en lindrig
utgjutning i hogra knéleden med lindrigt ballotement af patella.
Huden ofver leden af normalt utseende, leden &r ej 6m vid
rorelser eller tryck, endast en kénsla af stramning upptréder
i densamma vid betydligare rorelser. Denna utgjutning hade
kommit under natten utan nagot obehag fdéregdende qvall.
Fran inre organ finnes intet att anmarka. Ord. arsenik.

D. 29/s besokte patienten mig anyo; svullnaden hade
denna gang ej gatt ofver s& fort som vanligt utan successivt
minskats dag for dag. Tid undersdkning voro knalederna fullt
symmetriska, rorligheten i dem obehindrad.

Enligt senare underrattelse aterkom svullnaden den 167/%
under ratt betydlig vark. Han maste ligga 2 dagar, men pa
3:dje dagen hade den forsvunnit; sedan dess har patienten tills
dato varit fri fran sin utgjutning.

I Hygiea for &r 1892 s. 29 har jag meddelat en redo-
gorelse for dittills offentliggjorda fall. Till dessa komma
ndgra nya observerade, de sista tvenne af Senator (Charité-
annalen XXI), sd att sammanlagda antalet hittills kanda
fall torde uppgd till cirka 3 dussin.

Till hvad jag sagt i ndmnda uppsats, finnes just icke
nagot att tilligga, da trots de nya iakttagelserna man e
kommit langre i fraga om kannedomen af symptomkomplexens
vasen. Senator anser dock, att samma forklaring icke kan
galla for alla fall; nagra anser han bero pd nervosa rubb-
ningar i det vasomotoriska nervsystemet, andra ater bero
sannolikt pa lindriga inflammatoriska processer i ledgan-
garne, som folja pad ett trauma eller framkallas genom i
narheten af ledgangarne befintliga retnings- resp. infektions-
hardar eller genom s. k. reumatiska orsaker.

I frdga om det anforda fallet lemnar anamnesen o0ss

* X
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alldeles i sticket vid beddomandet af processens orsak; sakert
tyckas dock reumatiska och traumatiska moment ej hafva
funnits enligt patientens bestdmda utsago. Hvad detsamma
for ofrigt betraffar, s& ma utvecklingen af lidandet och det
ofta mérkvardiga cykliska upptrddandet, som under en pe-
riod var ganska framtradande, har framhallas. Till en borjan
langa pauser, smaningom aterkomma anfallen allt tatare,
tills de slutligen fran och med 1896 upptradde med tem-
ligen regelbundna mellantider, som dock variera nagot, sa
att &n en tid af 3 &n af 6 veckor forflyter mellan hvarje
anfall. forfloto mellan d. 22 211, 20 dagar,
23 o 42 dagar, 28— 1'%, 21, 13,4 21, T 14 41
0, 22,0 —26) 21, 2xil,—16,, 21 dagar; derefter
kommo nagra titare anfall med 8 dagars mellanrum d.
10j10—24il0! 13 dagars fran d. 24 1(0—6jlt och 22 dagars
fran d. 6/ —*8 , hvarpd slutligen en regelbunden hvarje
vecka aterkommande serie af anfall intradde, som forst pa
sista tiden visat nagra oregelbundenheter med, som det
tyckes, en viss tendens vid anfallet att ej forsvinna lika
h#stigt som forut. En sadan utveckling af lidandet ar redan
forut observerad, medan i andra fall ater redan fran forsta
borjan intermittensen ar fullt regelbunden och ej forandras.
Behandlingen har harvid liksom i manga andra fall nappe-
ligen spelat nagon roll. Den nu pabodrjade arsenikbehand-
lingen, den enda som med nagon utsigt till framgang tyckes
fortjena anvandas, har foljts af en fritid af 21 manad fran
alla anfall; huruvida denna verkan blir bestdndande far
framtiden utvisa.

Sarskildt ma framhallas det negativa resultat, de tvenne
ganger utforda operativa ingreppen, tappning med efterfcl-
jande jodinjektion, haft, ett resultat, som observerats &fven
i oOfriga fall, Hlters undantaget, i hvilka liknande ingrepp
gjorts.



Fall af afasi samt emboli af art. mesenteria superior.

Af H. Koster.

Hustru K E. 53 ar. Int. d. 8/2 1897, dod d. 15/3 1897.

Anamnes: Patienten har varit frisk, tills hon for 5 ar
sedan fick ett slaganfall, hvilket foljdes af en snart 6fvergaende
pares af hogra sidans extremiteter samt af en qvarstdende ned-
sattning af minnet och en utpreglad talrubbning. Sedan dess
har hon varit frisk tills for 8 dagar sedan, da hon ofverfolls
af héftig hufvudvark, svara smartor i trakten ofver flexura
iliaca samt forstoppning. Inga krakningar eller vark for 6frigt
i buken.

Status prcesens: Patienten ar mager, mycket orolig, i det
hon ligger och vrider och vénder sig i sédngen, blundar och
smackar med tungan. Hon kan ej redogdra for sin sjukdom.
DA hon skall tala om nagot, framvéller en strom af ord med
téta itereringar, ofta utan direkt sammanhang med det, hon
vill omtala. Hon tyckes i allmanhet forstd, hvad man fragar
henne om, i det hon med gester ger till kdnna, om namnet
pd en sak ar riktig eller icke. Deremot kan hon e namna
saker med deras réatta namn annat &n i undantagsfall; h*n
erinrar sig sina férnamn, men e sitt efternamn, hon kan egj
heller séga hvarken sin faders eller sin mors namn, utan upp-
ger i stallet tre andra namn, som vexelvis standigt aterkomma,
nemligen Johansson, Larsson och Hilsson. Hon kan vidare ej
saga efter sitt eget efternamn, da detta ndmnes, ¢ blyerts,
knif m. fl. ord, men val ett och annat ord, sdsom t. ex. potatis.
Ej sillan kommer ett annat ord i stéllet for det riktiga pa
forevisade saker, ehuru hon genom gester visar sig fullt rigtigt
forstd deras anvandning. Yid frdga hvar hon é&r, uppger hon
standigt Stockholm, ehuru hon tyckes veta det vara origtigt,
men hon kan ej finna ordet Goteborg. Forsok att fa henne
att lasa hogt och skrifva misslyckades fullstandigt, likasa tyckes
hon icke forstd vare sig tryckt eller skrifvet (om patienten
forut kunnat ldsa, vet man icke); enstaka siffror kan hon
kopiera, utan att dock kunna sdga siffrornas namn, bokstéfver
deremot kan hon ej kopiera. Ingen hemianopsi.

Patienten ger genom tecken tillkanna, att hon har svara
smértor i trakten Ofver flexura iliaca; hon 6mmar derstades
intensivt vid tryck' och spanner bukmusklerna, sd att djupare
palpering ar omgjlig; for ofrigt ingenstiades 6mhet & buken, som
ej tyckes vara uppdrifven.
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Pulsen &r ojemn, 90, karlen arteriosklerotiska. Hjertats
hogra grans nar till hogra sternalkanten, dess venstra ungefér
till mamillarlinien, der ocksd impulsen kdnnes otydligt. Hjert-
tonema é&ro rena, ej sérdeles dofva, andra tonen 6fverallt kluf-
ven. Lungor och o6friga organ normala. Urinen normal.

Behandling: Lavemang. C. N. Jodkalium 0,60 3 de die. Lini-
mentgnidning a buken.

Patienten afled efter nagon tids vistelse & Gibraltar, dit
hon pa grund af bristande plats och da hennes smartor tycktes
bero pd myitiska processer i bukmusklerna remitterats, efter
kort sjukdom, yttrande sig i haftiga plagor i buken.

Sektion: Hjertsacken &r tom, hjertat ej forstoradt, sar-
skildt venstra kammaren af normal storlek. Valvler och myn-
ningar friska med undantag af mitralisostiet, som pa grund af
en sammanvaxning af de fortjockade men eljest glatta mitralis-
valvlerna &r hoggradigt fortrangdt. Inga trombmassor i hjert-
formaken. Lungorna 4ro normala. 'l bukhélan antraffas en
mattlig mangd blodigt fargad vétska, tarmarne &ro ej vésent-
ligt uppdrifna, mest &r detta fallet med ett sarskildt parti af
tunntarmen. Denna del visar & serosan talrika blddningar,
véaggen kannes har nagot fortjockad och ar lifligt karmosinrod,
derigenom bjert afstickande mot de for 6frigt endast lindrigt
rodnade tarmarne, hvilkas peritonealbeklddnad &r normal. Det
rodnade partiet visar dessutom & ytan talrika sma fibrinflockor
och &r mj’cket skort; detsamma bdrjar 2 meter fran valv. ileo-
coecalis och stracker sig derifran uppéat 1,6 meter i langd;
gransen mot de friska tarmdelarne &r ej fullt skarp. Vid upp-
klippning af det rodnade partiet befinnes tarminnehallet blodigt,
vaggen fortjockad, slemhinnan svullen med bérjande ytlig nekros.
Mesenteriet till det rodnade tarmpartiet &r till fargen foga for-
andradt, venerna framtrdda dock i detsamma tydligare &n i
ofriga mesenterialdelar; i en af art. mesent. superiors grenar
antraffas en 1 cm. lang, organiserad propp af grablek farg, som
at bada hallen fortsatter sig i ett 16st blodkoagulum om un-
gefar 1 cm:s langd; densamma sitter 16st fastad vid véggen.

Njurar, lefver och mjelte normala.

Hjernan: Duran féga spand, dess insida glatt och glan-
sande. Hogra hemisferen visar & ytan intet anmarkningsvardt;
& venster synes deremot, motsvarande trakten af fossa Sylvii,
en insankning i hjernmassan; halrummet mellan pia och hjer-
nan ar fyldt af klar vitska. Denna hala, som stracker sig
frdn gransen mellan framre och mellersta tredjedelen & tem-
poralloben bakét in & occipitalloben till ungefar 1 cm. frén
occipitallobens bakre kant, méter i djup circa 1 cm. och i bredd
15 cm. Den har bildats genom en total atrofi af de bakre 2
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tredjedelarne af g}rrus temporalis primus samt de mellersta
delame af a yttre sidan af occipitalloben gdende gyri. Dess
botten &r gulhvit, temligen fast, och i djupet af fossa Sylvii
synes, att &fven de nedersta delarne af insulas gyri dro atrofiska.
Oforandrade dro deremot gyrus temporalis secundus, gyrus an-
gularis och supramarginalis, centralgyri samt gyrus frontalis
tertius. Yid insnitt befinnes halans botten na till  cm. Mn
hjernventriklarnes védgg, och den har lemnade substansen &r
af jemforelsevis friskt utseende ;i occipitalloben ar trakten kring
fissura calcarina samt Gratioletska synbanan orubbad, i insula-
trakten gransar hélans hotten till nucleus lenticularis yttersta lob.

Fallet &r i tvenne hénseenden af intresse, nemligen
dels i frdga om den egentliga dodsorsaken, dels i fraga om
de vid sektionen funna hjernfordndringarne och deras for-
hallande till de under lifvet forhandenvarande afatiska rubb-
ningarne.

Hvad de forra betraffar kompletterar fallet de forut
af mig i Sallskapet omndmnda fallen (se Goteborgs Léakare-
sdllskaps forh. 1897 s. 18), af trombos i vene mesenterice,
i det har i stillet fans en emboli i en af mesenterial-
artererna. Hvad jag i sammanhang med de fdrra ndmnde,
att differentialdiagnosen mellan en trombos och en emboli
af mesenterialkarlen &ar omdjlig under lifvet, bekraftas af
foreliggande fall. Liksom vid trombosen far patienten plots-
ligen héftiga smértor, kollaberar och dor inom Kkort, utan
att i ndgot hanseende nagot symptom kan stoda en miss-
tanke at ena eller andra hallet. Afven i patol. anatomiskt
hanseende &r bilden fullt enahanda i frdga om tarmforandrin-
garne och innehallets i peritoneum utseende. Fall, sddana
som det foreliggande, aro nagot allmannare an de af trombos
af mesenterialvenerna men dock alltid ratt sallsynta fjmd.
Egendomligt &r, att héarstiades inom loppet af ett ar icke
mindre &n trenne génger forandringar i mesenterialkarlen
iakttagits med atfoljande tarminfarkt, medan sadana eljest
endast sporadiskt anforas i litteraturen.

| frdga om de afatiska forandringarne och den an-
traffade atrofien i hjernan vill jag har e ingad i detalj.
Jag vill blott i korthet papeka, att desamma ej fullt tyckas
stamma med de allmént antagna lokalisationerna for de
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afatiska rubbningarna. Den afatiska rubbningen i fallet ut-
gbres nemligen af en viss grad af amnestisk afasi, i det
patienten, trots att hon «tycktes veta, livad hon ville séga,
gj kunde finna det ratta ordet, samt af en e obetydlig
parafasi, medan s. k. orddofhet ej tycktes finnas i fallet.
Man borde salunda kunnat vanta sig en forandring af insulas
gyri samt af 3:dje frontalgyrus. | dess stalle finna vi,
utom en fordndring af nedre delen af insula, en forstoring
af de bakre § af ofre temporalvindeln, saledes af just den
del, hvarest centrum for klangbilderna finnas, och hvilkens
forstoring framkallar orddofheten, medan ater tredje frontal-
vindeln visade sig fullstindigt intakt. Endast parafasien i
fallet forklaras tillfyllestgorande af sektionsfyndet, i det en
sadan framtrader bade vid lesioner af insula och &fven
vid lesioner af forsta temporalvindeln, medan ater de &friga
afatiska rubbningarne blifva svarare att forklara.  Sasom
sadant &ar fallet ratt anmérkningsvardt. Afven fortjenar
framhallas, att detsamma till en viss grad talar for upp-
fattningen, att syncentra i occipitalloberna &ro att soka a dessa
lobers inre yta, da en stor del af den yttre ytan var for-
stord, utan att nagra slags synrubbningar kunde konstateras.

Till slut ma papekas den vid sektionen konstaterade hog-
gradiga mitralisstenosen, utan att nagra symptom af densamma
under lifvet kunnat konstateras. Hvarifrdn de embolier, som
framkallat hjernlesionen, och embolien i mesenterialarterien
utgatt, visade ej sektionen, sannolikt torde dock kallan for
de samma vara att soka i venstra formaket.

Stockholm, Isaac Marcus' Boktryckeri-Aktiebolag, 1897.









Ett fall af trombos i vena mesenterica superior.

Af E. jSTordenfelt.

Till de tre fall af trombos i bukhdlans vener, hvilka
dr Koster publicerat i arets hafte af Goteborgs Lakare-
sdllskaps forhandlingar, vill jag foga ett nytt, der blott en
gren af vena mesenterica superior var trombotiserad. Detta
fall &r dessutom af intresse, emedan en stor del af den
cirrhotiskt forandrade lefvern inneholl kancerdsa partier,
under det att hvarken i Ventrikeln eller i andra organ
kunde patraffas dylika.

Arbetaren A. P., 57 ar gammal, intagen & Sahlgrenska
sjukhuset d. 21/4 1897, dod d. 23/4 1897.

Anamnes: Patienten har standigt brukat vara frisk och
arbetsfor till slutet af &r 1896, da han borjade besvaras af dalig
matlust och véderuppkdrningar efter maten. Inga sura upp-
stétningar eller krédkningar. Ingen smarta eller sveda i mag-
trakten. Oppningar af normal konsistens och farg. Under
denna tid hafva krafterna sd smaningom minskats. Han har
magrat af betydligt.

Sedan 3 veckor har matlusten blifvit ytterligare forsém-
rad. Mattigheten har okats. Sedan en vecka har buken bérjat
svélla, dock utan atfoljande smartor. Blott kansla af tryck och
fullhet deri. Han maste intaga sangen. Fornekar lues, men
sager sig hafva missbrukat spiritudsa utom de sista aren.

Status ‘pressens den 21 mars 1897: Temperaturen 37,4°.
Urinen albuminfri, morkgul, klar. Patienten ser mycket med-
tagen ut, ar af blek hudfarg. Conjunctivee gulaktigt, nastan
ikteriskt fargade. Hullet betydligt reduceradt. Puls 80 i mi-
nuten, ej sérdeles kraftig men jemn. Sklerotiskt forandrade
radialarterer.

Buken &r oém, betydligt utspdnd af ascitesvatska. Buk-
omkrets kring nafvelplanet 101 cm., & tjockaste stallet 105
cm. Svilda bukvener. Matt perkussionston ofverallt & buken
utom oOfver epigastrium och ndrmast deromkring. Dampningen
vidtager nedat en tvarfinger nedom nafvelplanet.

Lefverns ofre grédns &r i mamillarplanet. Dess nedre
grans, dess konsistens och jffbeskaffenhet omdjliga att sékert
bestamma i foljd af bukens spanda beskaffenhet samt ascites-
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Téatskans méangd. Det samma géller mjeltddmpningen. Ingen-
stades dro lymfkortlarne svélda.

Hiertat ndgot forskjutet uppat. Dess hogre grans 1 tvar-
finger till hoger om sternum. Dess venstra nagot innanfor
mamillarlinien. Svag suddighet efter forsta aortatonen. Toner
i Ofrigt rena men dofva. Ingen accentuering af andra tonerna.

Nedre lunggranserna nagot uppskjutna. | ofrigt intet att
anmirka om lungorna hvarken med afseende pa perkussions-
eller respirationsljud.

Tillstdndet var oforandradt tva dagar. Han ville ¢ for-
tara ndgon foda, klagade ej oOfver nagra smartor, Kkunde
sofva ndgot ringa om natterna. Temperaturen hela tiden om-
kring 37°. D. 23/4 pa formiddagen forsamrades helt plotsligt
allmanna tillstdndet. Patienten hlef cyanotisk, kallsvettades,
fick hastig andning. Pulsen hlef mycket mjuk och hastig.
Borjande lungddem. For att latta andndden uttappades en
del ascitesvétska, nemhgen 6 liter klar, serds, gulfargad vétska.
Danska riklig mangd qvarstod. Tappningen maste afbrytas i
foljd af patientens kollaberade tillstind. Négon noggrannare
undersokning hlef derfor ej heller foretagen a buken. Denna
var ganska 6m, sarskildt kring nafveln. Nagra tumérbildningar
kunde ei palperas. En timme efter tappningen afled patienten.

Sektion: Yid Oppnandet af buken féstes genast uppmérk-
samheten pa en tarmslynga, hvilken stracker sig tvars o6fver i
hdgform. Den é&r blarod till fargen, betydligt utspand. Dess
serosa négot ruggig, mindre glatt an normalt p& ytan. Ofriga
tarmslyngor mattligt gasfylda, ingenstades hopfallna. Mindre
méngd obetydligt grumlig, gulfidrgad serds ascitesvétska. Vid
genomsnitt visar sig tarmvéaggen i en langd af 65 cm., som
vidtager 60 cm. nedom duodeni nedre &nda, vara betydligt for-
tjockad, af omkring 1 cm. tjocklek, starkt blodimbiberad. Valvula
conniventes i denna tarmslynga &ro betydligt tjocka och vulstiga.
Slemhinnan grynig, grasvart, ingenstades ulcererande. G6fver-
gangen mellan det forandrade tarmstycket och ofriga tarmar
ar e skarp utan sker sd smaningom saval i serosan som i
mukosan. Tarmvéggen i Ofrigt fullstdndigt normal. Inga svélda
folliklar eller Peyers plaques. Tarminnehallet ganska sparsamt
ofverallt, nagot rikligare i namnda omrade samt nirmast foljande
tarmslyngor. Derstddes ar det af grofre konsistens, svartbrunt
till fargen, i Ofriga delar af tarmarne samt i Ventrikeln gra-
aktigt, ganska tunnflytande. Ventrikelslemliinnan utan anmark-
ning. Inga kancerartade bildningar.

Afférande vener frdn det gangrianésa tarmstycket fjdda
med ganska farsk, frdn védggarne latt lossande, nastan svart
trombmassa. Vena mesentericas hufvudstam liksom 6friga buk-
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vener fri frdn trombcr. Aorta och arterie mesentericee utan
anmérkning.

Pankreas normal.

Lefverns matt 24 x 17 x 17 x 12 cm. Hdogra lefverhalfvan
skrumpnad, cirrliotisk. Dess yta ojemn, sméknélig.

Snittytan visar Ofverallt sma saffransgula 6ar, hvilka hoja
sig ofver denna och 4ro skiljda genom sma grda, under ytan
sig sankande strak (bindvaf). Ingenstiades normal lefvervafnad.

Venstra lefverhalfvan betydligt svald, med valnétstora till
paronstora runda partier, hvilka skarpt afteckna sig frn den
ofriga cirrhotiska véafnaden, och hvilka pa lefverns yta hoja sig
upp som rundade knolar. Dessa aro grahvita till fargen. De
storre dro i sin midt 16sa, mérjiga. Yid mikroskopisk under-
sokning visa de sig till storsta delen utgtras af kancerceller,
samlade i Oar, hvilka aro skiljda fran hvarandra genom bindvaf
eller cirrhotiskt forandrad lefvervafnad. Lefverns kérl ofverallt
utan trombbildning.

Mesenterialkortlar ej svélda, ej kancerdst degenererade.

Mijeltens matt 13 x 11 x 4 cm. Den ar stor, fast, med Gkadt
trabekelverk.

Njurames matt 14 x 7 x 3 cm. Kapseln lossnar latt. Bar-
ken smal. Pyramider ganska sma. Njurbacken och calices
roda. Teckning Ofverallt ganska normal.

Hjertats méatt 9x11x5 cm. Muskulatur 16s och slapp,
blekt gul till fargen. Valviernas slutningsréander i aorta- och
mitralismynningarne fortjockade, delvis forkalkade. Valvler i
ofrigt utan anmarkning. Aorta ascendens vid, 11 i cm. i om-
krets. Dess intima flackvis sklerotiskt férandrad.

Om lungsdckar och lungor intet att anmdrka. Diagnosen
staldes fore doden pé& cancer abdominis(?) + ascites. Doden
skedde under symptom af hjertsvaghet och allménna kollaps-
symptom.

Hade ndrmare undersékning af buken foretagits efter
tappningen, skulle den forstorade mijelten samt franvaron
af tumorer, naturligtvis under forutséttning att den gangré-
nerade tarmslyngan ej varit tydligt palpabel, hafva gjort,
att storre tvekan uppstatt vid sédttandet af diagnosen kancer,
hvaremot man nodgats tanka pa den mojlighet, att cirrhosis
hepatis foreldge. De & venstra lefverhalfvan befintliga kancerdst
degenererade kndlarne voro till storsta delen dolda under
brostkorgen, ©Omheten i buken, gvarlemnandet af en del
ascites samt patientens ytterst nedsatta tillstand hindrade
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emellertid denna narmare undersokning. Nagon tanke pa
narvaron af trombos i nagot af bukens kéarl uppkom ej fore
doden. Att redogéra for publicerade liknande fall af trom-
bos i bukens karl anser jag obehdfligt. Jag vill hér blott
hanvisa till dr Kosters forutndmnda publikation.

I de flesta fall af trombos i vena mesenterica fram-
halla forfattarne en kronisk entero-kolit sasom vanligaste
utgdngspunkten. Afven lefvercirrhos samt hjertsvaghet nam-
nas som predisponerande moment. | detta fall kunde ¢gj
upptackas nagon forut befintlig entero-kolit. Deremot visade
hjertmuskulaturens slappa, blekgula beskaffenhet samt aorta
ascendens’ utvidgade tillstand, att mindre goda betingelser
forefunnos for blodets normala framdrifvande fran hjertat.
Ett hinder for cirkulationen i vena porta forefans dessutom
genom nérvaron af cirrhosis och cancer hepatis. Orsaken
till trombosens uppkomst bor saledes med stor sannolikhet
sokas pa marantisk basis, da sa stora anledningar forefunnos
till forsvarandet af normal blodcirkulation saval till som
fran tarmarne.

Stockholm, lsaac Marcus’ Boktryckeri-Aktiebolag, 1897.
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Goteborgs Lakareséllskaps Forhandlingar.

Bidrag till kdnnedomen om dermatomyositis och
narbeslagtade sjukdomsbilder.

Af H. Koster.

I Nord. med. Arkiv for 1896 har jag lemnat en ut-
forlig redogorelse for den af Unverricht under namn af
dermatomyositis preciserade sjukdomsbilden. | korthet rekapi-
tulerad karakteriseras den af fordndringar i huden i form
af urticariaeruptioner, erytem, ekzem eller hudblddningar,
af ett betydligt, egendomligt fast édem af underhudsvafven,
ofta mest utpregladt ofver muskelmassorna, samt af en be-
tydlig omhet vid tryck och lifliga smartor vid rorelser i
musklerna; dessa senare kannas ofta, nar odemet tillater en
palpation, egendomligt svullna och degiga. Ofta anmérkes
dessutom profus svettning, i enstaka fall &fven en ansvéllning
af mjelten.  Sjukdomsbilden inledes vanligen med allmanna
symptom i form af mattighet, bristande matlust, hufvudvérk
och krakningar, mest foljda af haftiga smaértor och ej séllan
feber och en angina. Symptomen upptrada Gfverviagande a
extremiteterna, men afven balens muskulatur samt svalgets
.angripas i svarare fall; dessa angripas dock ¢ alla sam-
tidigt, utan processen sprider sig mer eller mindre hastigt
fran ett stalle till ett annat, och pa samma omrade upp-
trada symptomen fran de tre hufvudsakligast angripna vaf-
naderna ingalunda parallelt. Sensibilitetsrubbningar saknas
alltid. Forloppet ar mycket olika, an ytterst akut, &n ganska
kroniskt; doden intrader ibland som féljd af komplikationer,
oftast till foljd af bronkopneumonier, som uppstatt genom
rubbningar i respirationen och svaljningsakten pa grund af
processens ofvergripande pa interkostal- och svalgmuskula-
turen. Patol. anat. finner man en utbredd degenerativ for-
andring af muskelparenkymet jernte ibland en, dock sallan
hoggradig rundcellsinfiltration i den interstitiela vafnaden.

Antalet hittills k&nda fall af detta lidande &r &nnu réatt
ringa. Efter det nyssndmnda fallet har jag haft tillfalle se



14

ytterligare ett visserligen lindrigt, men dock ratt typiskt*
sadant; dessutom hafva i Here andra fall symptom upptradt,
som i atskilligt pAmint om ifrdgavarande symptombild, och
hvilka i och for sig & mindre vanliga. En redogodrelse for
dessa fall har jag derfor tankt kunna erbjuda nagot intresse.

I. 8-arig gosse. Int. d. 23/11 1895, utskrefs d. 24/j 1896.

Anamnes: Gossens fader afled i lungsot, modern lider af
astmatiska anfall. Han sjelf har alltid varit frisk. Utan fore-
gaende illamaende sjuknade han plotsligt d. 2/11 med smartor
vid sviljningen, frysningar och feber. Efter ndgra dagar krak-
ningar, forstoppning. D. 5/xlI klagade han ofver smartor i
magen och benen, de sistndmnda blefvo dmma vid tryck och
vadorna svalde nagot. Efter néagra dagar fick han smartor i
armarne, sd att dessa maste baddas p& kuddar och hallas oror-
liga, da hvarje rorelse i hog grad forsvarade dem. Kraktes
gjorde han endast tvenne ganger, hufvudvarken, som afven
upptradde efter ndgon dag, forsvann; intet nasblod, syn och
horsel normala; till en borjan lindriga delirier, sedan klart
sensorium, somn dalig pd grund af smértorna.

Status cl. 9/11. Gossen dr nagot mager och blek. Hans
intelligens ar fri, matlusten dalig; forstoppning. Sinnesorganen
aro normala liksom temperaturen, urinen innehaller ej &gg-
hvita, men han har svart att kasta vatten.

Han klagar ofver haftiga smartor i armar och ben; dessa
ligga uppbaddade med mjuka kuddar pa sa satt, att hander
och fotter ligga i hojden, dd smartorna i denna stillning &ro
lindrigast, och pat. haller dem absolut ororliga, emedan hvarje
forsok till rorelse i hog grad stegrar smartorna. Dessutom
upptrada spontana sddana ocksd i nafveltrakten.

Objektivt kan intet abnormt konstateras i svalget. Under-
armen och &fven ehuru mindre vadorna &ro lindrigt ansvélda,
lederna deremot &ro fullt normala, oémma vid tryck och rorel-
ser, medan de senare framkalla haftiga smértor i underarm-
och vadmuskulaturen; denna éar &fven mycket 6m vid tryck.
Ofverarmarne 4ro normala liksom laren. Vid tryck pd nedre
bukhalften och pad ryggraden markerar pat. likaledes 6mhet,
och dessutom smartor vid forsok att boja honom framat.

Syn, d&gonrorelser, andning, hjerta och lungor normala.
Huden &r ofverallt fullt normal &fven dfver de svullna partierna.

Ord. Salicyl. natr.

Daganteckningar: D. 15/X1. Ingen verkan af salicyl-
medikationen. | dag observeras sma punktformiga blodningar
i armbagstrakten G6fver olecranon, i knahdlan och & bada fot-



sulorna jemte nagra flera qcm. stora blaa flackar, motsvarande
vidfastningsstallena for muse, gracilis & bada benen. Allméanna
tillstdndet ar nagot battre, men pat. klagar alltiemt 6fver haf-
tiga smartor i bukens nedre halft, oaktadt émheten for tryck
tyckes hafva minskats nagot derstades; &afven ryggraden ar
mindre 6m. | dag dgghvita i urinen.

D. 18 j,. De ofvanndmnda blédningarne hafva bleknat af,
nya sddana hafva ej upptradt. Armar och ben i dag o6mma,
men i stallet klagar pat. 6fver sarskildt haftiga smértor i buken,
oaktadt den &r relativt odm vid tryck; han jemrar sig hog-
ljudt, ligger hopkrupen med uppdragna ben.

D. 28/4. (Int. & sjukhuset.) Gossen ar blek och mycket
mager. Intelligens och sinnesorgan fullt normala; ingen feber.
Urinmangd blott 100 kem. om dygnet; den innehaller blod och
0,09 °/n &gghvita; sedimentet innehaller riklig mangd roda
blodkroppar jemte leukocyter, hyalina, fin- och grofkorniga
cylindrar samt blodkroppscylindrar.

Inga smartor numera.

Mun och pharynx normala. Han gér ratt bra, men armar
och ben &ro kraftldsa. Muskulaturen 4 armar och ben ndgot
afmagrad, mjuk och slapp. Ingen omhet vid tryck & under-
armar, underben och rygg, men val liflig sddan vid starkare
tryck & laren, sarskildt & utsidan, medan ytligt sddant besvarar
honom fdga; musklerna tyckas hér dock hafva vanlig konsi-
stens. Aktiva och passiva rorelser dro dfverallt mojliga, endast
vid forcerad bdjning och strédckning af knaleden lindriga smaértor
i laren. 1 dag dessutom ater liflig smarta vid tryck & bukens
sidodelar och nedom nafveln, ehuru delarne tyckas vara of6r-
andrade i oOfrigt.

Ingenstddes 6dem, huden o&fverallt af normalt utseende,
sensibilitet dfverallt normal.

Patellar-, kremaster- och bukreflexer &ro normala, kubital-
reflexerna svaga. Inre organ med undantag af njurarne nor-
mala, mjelten ej forstorad.

De perifera nerverna Ofverallt normala med undantag for
n. peroneus, som &r nagot ém men ej fortjockad.

Nefriten forsvann efter nagra manader, i borjan af jan.
fick pat. anyo en angina men lemnade sjukhuset frisk d. 24 jan.

Vi finna alltsd, huru efter en férutgdngen angina med
gastriska rubbningar, hufvudvédrk och lindriga delirier pat
Ofverfalles af haftiga smartor i buk och underbenmuskula-
turen med hdggradig ©mhet vid tryck och rorelser, snart
foljda af liknande smértor i ryggen och underarmarne; 6dem
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saknades, men vadorna voro in toto nagot ansvalda, och liud-
forandringar i form af nagra punktformiga och storre blod-
ningar kring armbags-, kna- och fotlederna upptradde, medan
erytem och andra hudférandringar saknades. Efter forsvin-
nandet af tryckmheten a buken, fick pat. haftiga smaértor
i hypogastrium och slutligen en akut nefrit, som forsvann
efter 2 manader; oOfriga symptom hade redan dessforinnan
forsvunnit.

Man kan nu fraga, om detta fall hor till samma grupp,
som de af Unverrieht och andra omndmnda dermatomyo-
sitisfallen.  Jag tror, att denna fradga kan besvaras jakande.
Otvifvelaktigt finnes i fallet en temligen diffus, nastan sam-
tidigt upptréddande affektion af musklerna; de utpreglade,
till de muskuldra delarne inskrankta smartorna och den hog-
gradiga Omheten af dessa delar vid tryck tala bestdamdt for
en sddan uppfattning. A andra sidan fattas dock i fallet
6dem — den fasta fastdn e betydliga ansvallningen af
vadorna var mera diffus, fingerintryck kunde ej framkallas
i huden — och é&fven hudférandringarne voro relativt obe-
tydliga, endast nagra smarre blédningar, men inga erytem.

Franvaron af sistnamnda symptom talar dock icke be-
stamdt emot detta antagande. Sasom jag i min ofvannamnda
uppsats namnde, kunna 6dem saknas i fall, som otvifvelaktigt
hora hit (se langre fram) och &fven hudférandringens be-
skaffenhet torde ej vara af nagon afgorande betydelse i fraga
om diagnosen. Om man granskar de proteusartade former,
hudférdndringen kan antaga i dermatomyositisfallen, tvingas
man till det antagandet, att ingen af dem ar fullt karak-
teristisk for denna sjukdomsbild. For att blott rekapitulera
det vasentligaste i detta hanseende fans en erysipelasliknande
rodnad i Wagnersl), Strumpells, Senators och Levys
andra fall, ett erytem i Potains och Hepps, ett erythema
contusiforme i Senators forsta fall, och i Buss fall ett
morbilliliknande exantem, som slutligen 6fvergick till ett
erythema contusiforme med bl6édningar. 1 Jacobys fall
fans rodnad med blédningar, i Plehns dels roseolaliknande

*

) | frga om litteraturuppgifterna hinvisar jag till min ofvannamnda
uppsats i Nord. med. Arkiv 1896 N. F. Bd VI, n:o 18.
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erytem, dels mera dilfus rodnad med blédningar, i Léwen-
felds roda, smaningom konfluerande flackar med smutsigt
brunt centrum och qvarstdende hudpigmentering. 1 Herz
fall fans i det forsta begransade rodnade flackar & ena benet,
i det andra tva begrdnsade rodnade partier, i Prinzings
fall mera blaroda flackar, i Levys forsta linsstora, till storre
upphojda flackar, senare féljda af en purpura, i mitt fall
ett erytem i ansigtet och samtidigt ett eczema rubrum &
hénderna. TJrticarialiknande férandringar upptradde i, Unver-
richts bada och Senators andra fall, ehuruval, i fraga om
det senare det torde vara tvifvel underkastadt, om erup-
tionen kan anses vara ett uttryck for sjukdomen, da den
endast upptradde en gang efter ett bad. Egendomliga upp-
hojda blaa ringar, motsvarande strumpebandsfarorna, obser-
verades i Levys fjerde fall. | Boecks slutligen saknades
alla erytem och bl6dningar.

Variationerna bade i frdga om hudférandringens form
och intensitet dro, som af det sagda framgar, hogst betydliga,
och intet osannolikt ligger derfor i antagandet, att densamma,
som i det nyss namnda fallet af Boeck, kan vara minimal
eller saknas helt och héllet, oaktadt fallet hor till samma
sjukdomsgrupp. Om man ocksd maste medgifva, att hud-
forandringens form i foreliggande fall vanligen &r af annan
art an den oftast observerade, sa finnas dock purpuraliknande
eruptioner afven i otvifvelaktiga fall af lidandet, och att
endast pd grund haraf anse detsamma ej hora hit, torde
knappast vara berattigadt. Full sékerhet i detta hénseende
torde man emellertid icke kunna vinna, forrdn det antagna
giftet blifvit kandt. Afven i detta héinseende linnes i fallet
ingen hallpunkt, som beréattigar oss anse detsamma vara af
annan art.

En periferisk neurit &r bestdmdt icke orsaken. Visser-
ligen konstaterades en lindrig 6mhet af en af n. peronei,
men detta symptom var isoleradt, och liknande férandringar
funnos ej a nagon annan nerv; dessutom saknades alla sensi-
hilitetsrubbningar, och &fven smartorna voro icke spontana
utan framtradde endast vid rorelser. En trikininvasion, pa
hvilken forst tanktes, torde man &fven kunna utesluta, da
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enligt moderns utsago gossen aldrig fortarde flask eller korf.
Blddningarnes séte kring ledgdngarne kunde emellertid komma
en att tinka pa, att desamma voro ett uttryck for en s. k.
peliosis rheumatica. Men lederna voro alltid fria, ocli dfven
upptradandet af en akut nefrit ar enligt min erfarenhet rela-
tivt sallsynt vid reumatiska affektioner. Verkliga nefriter med
ett sediment af blodkroppar, lin- och grofkorniga cylindrar
samt leukocyter, har jag endast undantagsvis observerat vid
reumatiska affektioner — for ©gonblicket forfogar jag Ofver
c:a 900 af under de sista 6 &ren a4 Sahlgrenska sjukhuset
observerade fall af akut ledgangs- och muskelreumatism —
och alltid endast vid affektioner af ledgdngarne, aldrig vid
muskuldra affektioner. A andra sidan finna vi i flera af
de hittills offentliggjorda fallen af dermatomyosit en nefrit
(Strimpell, Senator, Levy), och i Boecks och Hepps
fall konstaterades en albuminuri, fastan feber sd godt som
saknades, en albuminuri, som séledes snarare torde bero pa
sjukdomsorsakens inverkan pa& njurarne an pad den hojda
temperaturen.

Antagandet af en abortiv dermatomyosit synes mig
derfor vara den sannolikaste i fallet.

Svérare ar det att afgéra om féljande sjukdomsfall hor
hit eller icke.

Il. 24-3rig tjenstflicka. Int. 27/s 1896, utskr. d. 12/5
1896.

Anamnes: Pat., som ej ar hereditért belastad och i all-
manhet varit frisk, sjuknade for 3 veckor sedan med frysning,
hufvudvérk, feber och smartor vid svéljningen, allt symptom,
som dock snart gingo ofver. For 8 dagar sedan fick hon plots-
ligen haftiga smartor & brostbenets midt under samtidig kansla
af bekldmning, andndd och hjertklappning, som forst férsvunno
efter 4 dagar. | deras stélle upptrddde smartor i venstra
ljumskvecket, bada laren och venstra vaden: inga ledgangs-
smértor, ingen tydlig ansvéllning af benen. Pat. har aldrig
lidit af ledgangsreumatism eller scarlatina.

Status d. 27/s 1896. Pat. &r blek och mager, matlusten
och afféringen &ro normala, psyke normal. Puls 116, mjuk,
temperatur 38,4°, urinen fri fran &gghvita och socker.

Hon klagar ofver smértor i hela venstra benet, sarskildt
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i musklerna, samt i hogra laret, sarskildt framtradande vid
rorelser. Inga subjektiva symptom for ofrigt.

Vid undersokning af benen framtrédde en tydlig skilnad
i tjocklek, i det det venstra ar betydligt tjockare; v. 1ar mater,
20 cm. ofvanom patella, 46 cm. i omkrets, det h. 44, v. vad
15 cm. nedom patella 34, h. 33 cm. Huden 6fverallt af normal
farg. Vid palpation af de ansvalda delarne markes intet 6dem,
men desamma och isynnerhet vadorna kannas fasta och hérda,
som om musklerna vore ansvalda, men icke degiga; vid tryck
ommar hon héaftigt har, och rorelser, bade aktiva och passiva,
framkalla haftiga smartor i de svalda musklerna. Ledgangarne
&ro fria, af normal form. Patellarreflexerna normala. Hjertat
ar ej forstoradt; & forsta tonen hoéres ett svagt presystoliskt
bidsljud vid spetsen, forsta pulmonalistonen &r suddig, andra
tonen accentuerad. Lungorna dro normala, mjeltddmpningen
ar nagot forstorad till nara framre axillarlinien.

Daganteckningar: cl. 28/3. | dag afven haftiga smértor
i hogra vaden, som kannes nagot degig och &r ytterst 6m, hud
och underhud visa inga forédndringar. Temp. 37,6°—37,6°.

D. 29/3. Tydlig ansvallning af h. vaden; v. vad &nnu
tjockare an forut, ingenstides G6dem undantagandes & trakten
ofver v. tibia, der en ytlig grop gvarstod vid tryck, men hela
underbenet &r betydligt uppdrifvet och ytterst émt vid tryck.
I dag dessutom tydlig ansvallning af larens adduktorgrupper,
som kannas fasta och harda samt omma i hog grad; intet
O0dem ofver dem. V. vad 36 em. h. 345. Temp. 38°

D. Sl1/g. V. vad mindre 6m, mindre spdnd men &nnu
mycket om. H. vad mera svullen an férut, smartor i den-
samma under natten. Temp, numera (och allt framgent) normal.

D. s/4. Tillstindet oforandradt. | dag ej obetydligt 6dem
& bada fotterna.

D. 4/4. Smartorna minskade, eljest tillstdndet oférandradt.

D. ®4. Bada vadorna mindre svullna och 6mma, men
&nnu klagar pat. ofver tidtals upptrddande smértor i djupet
af benen.

Smaningom aftogo ansvéllningen och smaértorna liksom
odemet & fotterna, och pat. utskrefs, om man franser hjertat,
der symptomen qvarstodo oférandrade, frisk fran sjukhuset.

Behandling: Salic, natr. 1,5 gm 3 de die, Cing. Nept.,
euphorin, ichthyol utvértes, antifebrin, bad, slutligen lindrig
massage. Tydlig inverkan af denna medikation kunde ej kon-
stateras, bast lindrades smértorna af omslagen.

Héagon tid efter en angina utvecklas afven hos denna
pat. héaftiga smaértor i benens muskler, forst i venstra, senare
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i det hogra under samtidig fast ansvéllning och 6mhet af
muskelsubstansen; 6dem saknades ofver musklerna, men ett
lindrigt sadant upptradde kort tid efter smartornas intrade
& tibias framsida samt fotterna. Dessutom konstaterades en
endokardit af valv. mitralis och en om ocksa obetydlig mjelt-
ansvéllning, medan ater hudférandringar ej observerades.
Symptomen forlopte under lindrig temperaturstegring.

Om detta fall bor réknas till dermatomyositerna eller
icke, synes mig, sdsom namnts, vara tvifvelaktigt. Man kunde
lika véal tanka pa en pa reumatisk basis uppkommen myosi-
tisk process. Framfor allt gor upptradandet af en endokardit
ett sadant antagande mycket sannolikt,'ty valvelférandringar
hafva hittills icke observerats vid en dermatomyosit. Afven
den omsténdigheten, att uteslutande benens muskler angripits,
talar snarare for ett dylikt antagande ehuruval man i atmin-
stone ett fall af dermatomyosit (Levy), ett fall, i hvilket bilden
dock mera liknade den af en trombos af bada v. fémorales,
observerat en dylik inskrankning till de nedre extremiteterna.
Afven franvaron af alla hudférandringar torde under sddana
forhallanden kunna anses tala mot antagandet af dermato-
myosit, fastin denna omstandighet i och for sig ej, sasom
jag forut namnt, tyckes hafva ndgon afgdrande betydelse.
Endast ansvéllningen af mjelten kunde uppvéacka nagon tvek-
samhet, da densamma ej hor till den reumatiska myositens
symptombild, medan den ej sallan observeras vid en dermato-
myosit; mojligtvis kunde man dock i fallet tinka pa ett
samband mellan denna och den forutgdende anginan och den
densamma framkallande infektionen. Sannolikast synes mig
pa grund af det sagda antagandet af en reumatisk myosit
vara, oaktadt fallet har manga berdringspunkter med en der-
matomyosit.

Foljande fall torde deremot tvifvelsutan hoéra till de
reumatiska dkommorna trots dess i manga hanseenden stora
likhet med en dermatomyosit.

1. 19-drig skomakare. Int. d. 27/3 1896, utskr. d. 17/4
1896.

Anamnes: Pat. harstammar fran en frisk slagt och har
sjelf alltid varit frisk. Sistlidne vinter led han emellertid af
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hosta, isynnerhet om morgonen, men hade aldrig blodigt ex-
pektorat eller nattsvett; har magrat nagot sista tiden. For 5
dagar sedan sjuknade han med haftiga smartor i bada kni-
lederna, som svélde betydligt, samt i mjukdelarne & benen.
Foljande dag fick han smaértor &fven i hogra armbégsleden och
mjukdelarne & armen, som svullnade. For 2 dagar sedan bor-
jade é&fven venster fot och armbédgsled och omgifvande mjuk-
delar svullna. D& nya leder angrepos, lindrades smartorna i
de forut angripna, men svullnaden af mjukdelarne gvarstod
ofordndrad. Dagen for intagandet hade pat. smartor vid svalj-
ningen. Ingen drdppel.

Status-. Pat. ar mager, ansigtsfargen blek, intelligensen
fri, matlust och afféring normala. Pulsen mjuk, regelbunden,
136. Urin fri fran &gghvita och socker. Temp. 38,0°.

Han klagar ofver smartor i ledgangarne, hufvudsakligast
framtradande vid rorelser och i de omgifvande mjukdelarne.

Objektivt konstateras & benen en lindrig utgjutning i hoger
knédled, den venstra &r icke svullen, men ém vid tryck liksom
hogra hoftleden: venstra fotleden och omgifvande delar &ro
hoggradigt ansvilda, mjukdelarne 6dematésa och diffust bla-
aktigt fargade (blddningar i underhudsvéafven). Hela venstra
underbenet &r dessutom lindrigt ansvaldt, men ingenstades
utom i trakten kring fotleden finnes nagot tydligt 6dem; musk-
lerna & detsamma kannas fasta och &ro mycket émma vid
tryck samt smarta lifligt vid forsok att rora foten. Hogra
underbenet &r normalt.

A armarna ar hogra annbagsleden ndgot ansvéld och 6m
vid tryck och rorelser; dessutom dro mjukdelarne & hogra
underarmen lindrigt svélda, kénnas fastare an normalt och
6mma betydligt vid tryck och rorelser. A venstra armen &ro
fordndringarne hoggradigare. Venster hand och handled be-
tydligt svullna, rodnade och ytterst 6mma; huden & handledens
dorsalsida ar svagt bldaktigt missfargad till foljd af subkutana
blédningar. Strax ofvanfér handleden &r underarmen endast
obetydligt fortjockad, men frdn gransen mellan nedre och
mellersta tredjedelen vidtager en svullnad, som nar upp till
ofverarmens midt, ar tjockast i trakten Gfver armbégsleden och
afsmalnar spolformigt &t bada &ndarne. De svullna delarne
&ro ytterst 6mma vid tryck, som qvarlemnar djupa gropar,
isynnerhet & stracksidan; musklerna kunna ej palperas tydligt
genom Odemet. Huden & underarmen &ar blek, & 6fverarmen
och 6fver armbagsleden ater lifligt rodnad och glatt men utan
subkutana blddningar. Aktiva och passiva rorelser néstan omoj-
liga pa grund af ytterst haftiga smartor. Hufvud- och bal-
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rorelser aro fria; bukmuskulaturen &r nagot- 6m vid tryck men
ej svullen.

Intet abnormt i svalget.

Hjerta af normal storlek, tonerna dofva men rena.

I lungorna linnas riklig méangd I6sa rassel, ingenstades
ddmpning.

Mijelte och 6friga bukorgan utan anmérkning.

Daganteckningar: d. 28/3. Omheten & venstra vaden i
dag minskad. Farska diffusa blédningar & venstra armbégs-
ledens innersida och i omgifvande mjukdelar. Temp. 37,4°—
37,2°.

D. 29/s. Svag gulfargning af huden & v. armens strack-
sida. Temp. 37,6°—37,8°.

D. 3?/3. Smaningom har svullnaden af v. armen minskats
och musklerna der kannas degiga och ndgot 6mma vid tryck.
Ofverarmens omkrets, forr 30 cm., i dag endast 24 cm. |
dag har deremot h. 6fverarmen svalt betydligt, ar ytterst ém
vid tryck, som qvarlemnar en djup grop; &fven trakten &fver
armbégsleden ar svild, omkrets 26 cm. Pa qvillen tillstotte
ansvallning och smdrta & halsens hogra sida med ej obetydlig
tryckémhet. Temp. 37,4°—38,1°.

D. 1/4. Ofre delen af hoger musc, sterno-cleidomastoi-
deus, liksom de 6fre halsmusklerna & samma sida aro ytter-
ligare svullna och 6mmare. Rorelser af hufvudet framkalla
haftiga smértor. Temp, normal (liksom framdeles).

D. 2/4. Svullnaden & halsen i dag forsvunnen; i stillet
har en lindrig ansvéllning, émhet och smartor upptrédt i ven-
stra glutealregionen; hogra armens svullnad betydligt minskad.

D. 3/4. Odemet numera borta Gfverallt, utom & hogra
handens dorsalsida och & handleden. Huden & de forut om-
namnda bldaktiga stallena gulaktigt missfargad.

Forbéattringen fortskred derefter kontinuerligt, och pat. ut-
skrefs frisk.

Behandling: Salic, natr. 6 gm de die — digitalis, bad.

Forloppet med de successivt efter hvarandra angripna
muskeldelarne paminner onekligen mycket om férhallandet
i den af Unverricht skildrade sjukdomsbilden. Huden
ofver muskelmassorna var hdggradigt 6dematés, musklerna
kéndes degiga och voro ytterst 6mma vid tryck och rorelser,
&fven hudforandringar i form af dels diffus rodnad, dels
blodningar i underhudsvafven funnos. Men & andra sidan
kunde atskilliga olikheter konstateras. Odemet hade aldrig
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vid ndmnda lidande, en djup grop qvarstod lange vid tryck:
afven saknades de profusa svettningarne, som ofta omnédmnas;
slutligen fortjena de icke obetydliga ledgdngsforandringarne,
med hvilka lidandet inleddes ocli som lange qvarstodo, att
framhallas, ty dessa fattas sd godt som konstant vid en
dermatomyosit. Just dessa sistndmnda forandringar tala be-
starndt for, att vi i fallet hafva att gdra med en reumatisk
affektion, en uppfattning, som ytterligare styrkes af salicyl-
syrans gynnsamma inverkan, da denna vanligen vid dermato-
myositen &r utan inverkan.

Fallet &r s& till vida af storsta intresse, som det lemnar
ett bestdmdt bevis for, att pad reumatisk bas sjukdomsbilder
kunna uppstd, som i manga hanseenden paminna om det af
Unverrieht skildrade lidandet.

Som jag i min flera ganger niamnda uppsats papekat,
har Senator under namn af neuromyositis skildrat en sjuk-
domsbild, som star den Unverrichtska mycket nara, men
skiljer sig fran densamma derigenom, att de perifera nerverna
aro tydligt angripna, eller med andra ord att symptomen
upptrada i samband med en multipel nevrit. Afven ett lik-
nande fall har jag haft tillfalle att observera, som, fastin
symptomen ¢j voro af hdggradigaste slag utan temligen be-
gransade, derfor fortjenar relateras i storsta korthet for sa
vidt det erbjuder intresse i fdreliggande héanseende.

IV. 24-arig oOltappare. Int. d. [°/9 1896, utskr. d. 5/2
1897.

Anamnes: Ingen hereditar belastning. Pat. led vid 1]- ars
alder af en spondylit, for hvilken han lag 5 ar till sangs;
abscesser Oppnades i bada hoftregionerna (Arr qvarstd). Sedan
dess har han varit klen i att lyfta tjmgre bordor men for
ofrigt varit frisk. Pat. har lefvat under ratt goda omsténdigheter.
Han hade for 3 &r sedan en gonorrhé, men har ej haft symptom
af lues. Aldrig difteri. Sedan hosten 1895 har han varit anstéld
i en olaffar och maste arbeta i fuktiga kéllare samt borjade
fortara ej obetydliga mangder 6. 1 maj 1896 bdrjade om dagen
ett 6dem upptrada kring anklarne, ibland 4fven & hela under-
benet, som dock om natten gick tillbaka. Under denna tid
kande han sig kraftlds, benen rille ej rigtigt bara honom; for
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forsvunno Gdemen, men pat. var fortfarande kraftlds och maste
derfor taga tjenst som skrifvare. | hérjan af juni observerade
pat. en svaghet af hé&nderna, som under den foljande tiden
varierade ratt betydligt; an tyckte han, att all svaghetskénsla
var forsvunnen och han ké&nde sig réatt kry, an var densamma
ratt betydlig. Smaningom borjade afven handerna, isynnerhet
den hdgra, svullna kortare tidsperioder. En manad fore intagandet
svullnade anyo handerna och denna gang afven benen och pari
maste sluta med sin sysselsattning som skrifvare. Benen hlefvo
nu mycket tjocka, och tillkallad ldkare konstaterade en oregel-
bunden, svag hjertverksamhet samt diagnosticerade en myokardit;
en mojligtvis férhanden varande svaghet af extremiteterna obser-
verades icke. Pat. var emellertid uppe tills for 14 dagar sedan,
men maste da intaga singen, hogra handen blef alldeles lam,
och pat. maste matas. Sista dagame har han ej kunnat resa
sig upp i séngen, krystning dock mojlig.

Under hela denna tid har pat. ej observerat ndgra sym-
ptom fran hufvudets eller svalgets sida. Han hade aldrig kramp-
anfall, ryckningar, aldrig smartor eller parestesier med undantag
af en lindrig kansla af domning af fingrar och tar. Allménna
tillstindet tycker han sjelf har varit godt, frysningar, feber eller
hjertklappning har han ej besvérats af.

Status. Pat. &r ej kraftigt bygd, blek men ser ej synner-
ligen medtagen ut, matlusten &r god, afféringen regelbunden,
psyke normal. Puls 110, mjuk, oregelbunden vid inkomsten,
i dag efter 40 droppar digitalin (Mialhé) kraftigare, 68, men
fortfarande oregelbunden. Temperatur normal. Urin fri fran
&gghvita och socker.

_ Pat. besvdras endast af en kédnsla af mattighet samt svaghet,
inga smartor.

Ur urinréret varig flytning med gonokocker.

Ansigtet dr blekt, ej cyanotiskt, i bada hoftregionerna arr.

A utsidan af hogra laret ndgra neevi; & utsidan af venstra
fotleden nagra punktformiga blédningar, eljest ingenstéddes exan-
tem. Hoggradigt 6dem a nedre delen af ryggen och larens
baksida, isynnerhet & det hdgra, som nastan i hela dess ut-
strackning ar 6dematdst. Huden & hdgra handen veckig, som
om der forut funnits ett 6dem. Eljest ingenstddes 6dem.
De ansvalda delarne &ro betydligt 6mma bade vid ytligt och
vid djupare tryck, musklerna kunna ej palperas.

For ofrigt konstaterades en hdggradig tachycardia, tydlig
pares af armarne, bdlen, diafragma med hoggradig émhet af
musklerna och nerverna utan tydliga sensibilitetsrubbningar samt
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derjemte en ej obetydlig, standigt tilltagande atrofi, nedsatt
elektrisk retbarhet och forsvunna patellarreflexer.

Odem upptrédde ej & andra stillen under det vidare
forloppet, det vid inkomsten férhanden varande férsvann efter
14 dagar, men musklerna voro &nnu lang tid mycket émma:
utpreglad degighet upptrddde deremot icke i dem.

Pat. utskrefs frisk d. 5/2 1897.

Det betydliga 6demet 6fver nagra muskelgrupper och
den hogradiga 6mheten af underliggande muskler &ro gemen-
samma symptom for foreliggande fall och en dermatomyosit.
Att i fallet myositiska forandringar, till foljd af en neuritisk
process, ingalunda vanliga i denna form, upptradt, analoga
med de af Senator sdsom neuromyositis beskrifna, torde vara
sannolikt, oaktadt 6demet endast varit rdtt begrénsadt. Att
narmare inga pa fallet skulle fora for langt, jag kan dervidlag
hanvisa till en uppsats af Kosenblathl) i hvilken ett fall,
till hvilket foreliggande utgdr en pendant, utforligt omtalas.

I alla nu omnamnda fall finnas forandringar, som, fastan
de variera i extensitet och intensitet, dock ratt mycket pa-
minna om hvarandra. Hodggradig 6mhet af musklerna med
smartor vid tryck och rorelse, hudféréandringar och ddem i
subkutana véfnaden (l:sta fallet undantaget) &ro gemen-
samma symptom. Olikheten framtrader sarskildt i frdga om
atiologien i de resp. fallen; medan i forsta fallet densamma &r
af obekant art, uppstodo i andra och tredje symptomen pa
reumatisk bas och i fjerde som foljd af en multipel neurit.

Frdgan ar dd, om man kan tidnka sig nagot samband
mellan de olika fallen, som kunde l&ggas till grund for
forklaringen af de gemensamma symptomen.

| éatiologiskt hanseende kan ett sadant samband, med
den k&nnedom vi ega om dermatomyositerna i detta hén-
seende, livarken bestamdt fornekas eller antages.

Jag har i min forut citerade uppsats framhallit de
tvenne Aasigter, som i frdga om dermatomyositerne goéra sig

) Ein Beitrag zur Pathologie der Polyneuritis, Deutsche Zeitsehr. f.
Nervenh. [IX. 311.
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géllande, och der framlagt skélen, hvarfor den ena icke kan
anses vara mera bevisad an den andra, hvarfor antagandet af en
infektion med efterfoljande toxinverkan ej &r sannolikare &n
antagandet af en intoxikation af annan art resp. en autoin-
toxikation. Forst nar sjukdomsgiftet eller sjukdomsgifterna
blifvit ndrmare kéanda, ar det mojligt, att i detta hanseende
falla ett hestdimdt omddme.

Lika litet som i dtiologiskt hanseende kunna vi, med
den kunskap vi hafva om lidandet, pavisa nagot hestamdt
samband mellan dermatomyositisfallen och de 6friga fallen i
annat hanseende. Vi ké&nna intet hestdamdt om uppkomsten
af de om hvarandra paminnande symptomen vid en neuro-
myositis och i de omnamnda fallen pa reumatisk basis, vi
veta ej, om desamma &ro att betrakta sdsom primarsymptom
genom direkt inverkan af det ok&nda sjukdomsgiftet eller om
desamma endast dro sekundéra, om t. ex vid neuromyositema
muskelférandringarne och hudédemet aro foljder af en direkt
inverkan af giftet pd dessa vafnader vid sidan af nervernas
forandringar, eller om de uppstda sekundart pa grund af en
lasion af vissa nervtradar. Denna fraga maste derfor lemnas
Oppen tillsvidare, och man maste ndja sig med att konstatera,
att i vissa fall af reumatisk natur och vissa former af multipel
neurit symptom upptrada, som i mangt och mycket paminna
om dem vid dermatomyositerna.

I frdga om sistnamnda lidande tala deremot vissa fakta
for en mojlig gemensam genes af symptomen i de olika
fallen, pa hvilken jag harmed skulle vilja rigta uppmarksam-
heten. Jag vet, att atskilligt kan invandas mot det jag amnar
anfora, och att nagra bestamda bevis ej for narvarande kunna
framlaggas; det foljande framtrader derfor blott som ett for-
sok att na ett steg vidare i fraga om kannedomen af det
hittills oklara lidandet.

I frdga om symptomens genes ga meningarne isar egent-
ligen endast hvad betréffar 6demen i underhudsbindvéfven; att
hud- och muskelférandringarna uppsta oberoende af hvarandra
torde deremot utan vidare kunna medgifvas. Vanligen &ro dde-
men mest utvecklade ofver de angripna muskelmassorna och
redan Wagner och Hepp hafva pa den grund ansett under-
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hudsodemet endast vara ett sekundart inflammatoriskt sadant
pa grund af muskelforandringarne, en asigt, som afven hyllats
af bland andra Strimpell. Vissa fakta synas mig dock
gora en dylik uppfattning tvifvelaktig. Redan LoOvvenfeld
betonar, att dels i Hepps fall ansigtet var dédematost, utan
att de underliggande musklerna voro angripna, dels att i
andra fall muskelférandringar funnos, utan att 6dem upp-
tradde ofver dem; dessutom framholl han, att ddemets be-
skaffenhet ar vésentligt olika mot det vanliga inflammatoriska
odemet, i det det vanligen &r hardt och fast, si att en
grop endast med svarighet erhalles vid tryck.

Gent emot franvaron af Odemet &fver de angripna
emusklerna  kunde man emellertid invanda, att muskelfor-
andringarne voro for obetydliga for att framkalla ett 6dem,
och for en sadan uppfattning kunde fall sadana som'Striim-
pells, Levys forsta och afven t. ex. i friga om brost-
musklerna mitt forut publicerade fall tala, i det i dessa till
en borjan muskelférandringar utan 6dem kunde konstateras,
detta deremot utbildades senare. Men senare iakttagna fall
visa, att trots hoggradiga muskelforandringar ett ddem kan
saknas, sa t. ex. i Hepps och mitt fall i fraga om buk-
musklerna, i Levys forsta fall & venstra armen, i Lowen fe Ids
fall 3 hogra armen, i Boecks fall ofver musc, pectorales, i
Herz andra fall & underarmen. Lowenfelds invandningar
synas mig derfor vara berattigade, och antagandet af ett
sekundart 6dem knappast kunna fasthallas. 6demet synes
mig snarare pa grund af det sagda kunna betraktas som
ett symptom vid sidan af, ej pa grund af muskelférandringarne.

Kunde nu de vid sidan af hvarandra upptradande
hufvudsymptomen, hud-, underhuds- och muskelférdndringarne,
visas bero pa ett primart angripande af en bestamd vafnad,
vore derigenom ratt mycket vunnet, och man hade lattare
att forstd den egendomliga symptombildens vésen.

Faktiskt kan ocksa en stor del af symptomen med latthet
forklaras sasom sekundara foljder af en karlpares, och bade
kliniska och patol.-anatomiska fynd tala for, att kérlsystemet
vid dermatomyositis ar specielt angripet.

Framst bland de kliniska fortjenar framhallas Boecks
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fall, i hvilket sjukdomsbilden uppstod som foljd af en intensiv
kopaivaingnidning. Som bekant framkallar kopaivan ofta
erytem ocb urticariaeruptioner, &fven diarréer och hamaturi
hafva observerats efter intoxikationer med detsamma; experi-
mentelt har man vidare Kkonstaterat, att den ofta uttfvar
en utpreglad forlamande verkan pa hudens vasomotorer. Att
en sadan inverkan afven kunde komma att uppsta a muskel-
och underhudsvafvens vasomotoriska system framhaller redan
Boeck, i det han till forman for ett central-vasomotoriskt
inflytande i sitt fall dels framhaller muskelaffektionens sym-
metriska upptradande, dels édemens plotsliga upptradande och
forsvinnande.

Afven det tredje fallet af Levy kunde citeras. | detta
upptradde uteslutande purpuraflackar. Under vanliga for-
hallanden egde man knappast ratt rakna fallet hit, men de
sarskilda forhallanden, under hvilka blodningarne upptradde
— typisk dermatomyosit hos patientens hustru och dotter,
hos bada med samtidig purpuraeruption — gora dock ett
dylikt antagande tatt sannolikt, sasom é&fven Levy fram-
haller. Unverricht &r visserligen nagot skeptisk i detta
hénseende; enligt hans uppfattning vore det tinkbart, att en
»Mischinfektion» lage till grund for fallen, pa hvilkens konto
man hade att skrifva blédningarnes upptrddande. Denna
invandning vore &fven utan tvifvel berattigad, om man eljest
icke observerat blodningar vid en dermatomyosit. Men sa
ar ingalunda forhallandet, &fven om man maste medgifva,
att purpuraeruptioner ej &ro vanliga vid detta lidande;
bade i Plehns, Buss och Jacobys fall finnas namligen
blédningar omnamnda; ofverhufvudtaget far man dock, sasom
jag forut betonat, ej tillméata hufvudférandringarne alltfor
stor betydelse, desamma kunna variera hogst betydligt.

Blodningar fran andra organ, som val knappast kunna
tolkas annat &n som uttryck for en vasomotorisk rubbning,
hafva dessutom observerats i flere fall, sa t. ex. upprepade
tarmblédningar i Buss' fall, néasblédning i Potains och
riklig menstruation i Levys forsta fall.

Slutligen torde &fven 6demens ofta plétsliga upptradande
och lika hastiga forsvinnande i flere fall fortjena framhallas,
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ett forhallande, som lattast torde kunna forklaras genom
antagandet af en vasomotorisk rubbning, men som &r svart
att tillfyllestgérande forklara, om 6demet endast vore uttryck
for en inflammatorisk process i angransande véfnader.

Framforallt tilliter jag mig dock hanvisa pa den pato-
logisk-anatomiska bilden i Here fall och sarskildt i mitt i
Nord. med. Arkiv publicerade, i hvilka egendomliga for-
andringar af de minsta karlen kunde konstateras. Vid genom-
seende af mig tillganglig litteratur 6fver myositis har jag
forgafves letat efter ett omnamnande af liknande forandringar
desamma 4ro, sa vidt jag kunnat finna, typiska och utpreglade
endast i fall af en dermatomyosit.

Denna forandring bestdr i en hoggradig dilatation af
de minsta karlen i musklerna; kapilldrerna dro utspénda
och fylda af perlbandsliknande rader af rdda blodkroppar.
Bilden &r synnerligen karakteristisk; man ser de fylda
kapillarerna l6pa parallelt mellan muskeltradarne, utan att
deras vaggar forete minsta forandring. En sadan dilatation
af de minsta karlen beskrifves af Wagner, Unverricht,
Senator och Strumpell, och precis samma bild antraffas
i mitt nyssnamnda fall; i fraga om ofriga till sektion komna
fall saknas uppgifter i detta hdnseende. Dessutom voro i
mitt fall afven de nagot storre karlen utspanda af tatt
packade roda blodkroppar.

Denna forandring fanns i mitt fall emellertid icke blott
i de muskler, hvilkas substans visade parenkymatdsa for-
andringar af ena eller andra slaget, utan konstaterades &fven
i relativt foga eller till och med i 6frigt oférandrade muskler
som t. ex. i hjertat. Denna kapillardilatation later knappast
forklara sig pa annat satt an genom antagandet, att fore alla
andra véfnader karlen specielt i muskelsystemet influeras af
det okadnda sjukdomsgiftet. Af storsta intresse hade det
varit, om en noggrannare undersékning af underhudsvafvens
karl egt rum for att se, hur de férhéllo sig; en sadan
undersokning gjordes emellertid icke i mitt fall, liksom den-
samma ej skett i nagot hittills publiceradt, men den bor ej
forsummas i framtida fall, da den kanske kan bidraga till
fragans klargorande.
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Af det sagda torde framga att atskilliga observationer
tala for, att det vasomotoriska systemet spelar en viss roll
i friga om uppkomsten af symptomen af en dermatomyosii.
Men om man har att tdnka sig densamma uppkommen
genom en direkt inverkan af sjukdomsgiftet pa de minsta
karlen eller beror pa en mera central sadan, kan for nar-
varande ¢ afgoras. Den mangen gang ratt betydliga Symme-
trien, som framtrader e blott i friga om angripandet af
motsvarande kroppsdelar, som t. ex. bada armarne eller bada
bukhalfvorna, utan till ocli med i férdndringar af motsvarande
muskler — for att blott namna ett exempel, sa angreps i
Prinzings fall forst hoger triceps brachii, kort tid derefter
afven den venstra — kunde tala for en central inverkan
af sjukdomsgiftet. Men a andra sidan maste man medgifva,
att denna symmetri ingalunda ar konstant; fallen med ut-
preglad saddan aro snarare undantag, vanligtvis sker sym-
ptomens utbredning temligen regellost pa ett helt annat sétt,
&n man hade ratt att vanta, om ett dylikt antagande vore rigtigt.

Storre delen af symptomen vid dermatomyositerna kunna
emellertid utan svarighet uppsta vid ett priméart angripande
af kérlsystemet, ©6demet i underhudsbindvafven, hudfor-
&ndringarne i form af erytem, urticaria och blédningar
afvensom de profusa svettutbrotten kunna alla vara en foljd
af en pares af kéarlen. Svarare blir det att afgéra, om &fven
muskelfordndringarne kunna anses vara en foljd af en dylik.
Dessa muskelforandringar erbjuda i och for sig intet karak-
teristiskt, de é&ro till sin form hufvudsakligast degenerativa
och liafva observerats vid de mest olikartade processer.
Mojligheten, att de &fven en gang kunna liafva uppstatt
sekundart efter en karlpares, kan derfor ej utan vidare afvisas;
afven rundcellinfiltrationen kan folja pd en sadan. A andra
sidan maste man dock &fven taga i betraktande den majlig-
heten, att det obekanta sjukdomsgiftet inverkar direkt pa
muskelsubstansen, liksom fallet ar vid t. ex. en tyfoid, att
alltsd dermatomyositerna aro en foljd af en giftverkan pa
muskel- och kérlsystem.

Att vidare ingd pa denna fraga tillata emellertid ej
do hittills offentliggjorda fallen, vidare sadana maste bidraga
att kasta ytterligare ljus Ofver lidandets dunkla natur.

Stockholm, Isaac Marcus’ Boktr.-Aktiebolag, 1897.
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Forsok med Kochs nya tuberkulin.

Af H. Ko ster.

For nagon tid sedan lemnade som bekant Koch en
redogorelse for ett, nytt tuberkulinpreparat, som enligt
hans uppgift skulle vara betydligt ofverlagset hans forsta
tuberkulin, och som vid préfning & sjuka skulle hafva gifvit
gynnsamma resultat. Hittills hafva meddelanden om med
det forra utférda forsok &nnu varit ratt sparsamma, och
jag har derfor trott det kunna vara af intresse att lemna
en kort sammanfattning af den a harvarande sjukhus vunna
erfarenheten om detsamma. Nagra detaljerade sjukhistorier
atanar jag dock icke framlagga, da forsoken e utforts i
s& stor skala, att de kunna anses fullt bevisande, och detta
af flera skal, som jag strax skall ndmna, men de torde
dock vara tillrackliga for att med ratt stor sannolikhet visa,
att de forhoppningar, som knutits vid det nya preparatet,
afven denna gang ej komma att ga i uppfyllelse.

Koch fordrar i sin omnédmnda uppsats, att injektio-
nerna skola borja med en dos af 7+v mgm och smaningom
stiga till en dos af 20 mgm upprepade ganger. Till sadana
doser har jag emellertid pa grund af den relativt daliga
erfarenhet, jag haft, e ansett mig bora ga. Priset &r
namligen sa hogt, att en dylik fullstandig kur blir ytterst
dyrbar; hvarje injektion om 20 mgm Kkostar icke mindre an
17 mark, och en fullstandigt genomford sadan kur uppgar
till flera 100 kronor a person. Hartill kommer, att kuren
i de flesta fall mast afbrytas langt tidigare pa grund af
dels en utpreglad forsamring i bade patienternas allméanna
befinnande och lungornas tillstand, dels afven tillstétande
komplikationer af ratt allvarsam natur. Forsoken hafva pa
grund héraf icke kunnat genomféras i Ofverensstimmelse
med Kochs fordringar, men hafva dock varit tillrackliga
for att ofvertyga mig om, att medlet hvarken ar ofarligt
eller tyckes ega nagon formaga att verka kraftigt pa den
tuberkulésa processen i lungorna.
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Inalles har medlet kommit till anvandning hos 10
patienter, namligen 7 med lungtuberkulos och 3 med lupus-
sar; hos 2 af de senare funnos derjemte tuberkuldsa for-
andringar i lungorna. | Ofverensstimmelse med Kochs
fordringar utvaldes i frdga om lungtuberkuloserna endast
sadana fall, i hvilka processen var jemforelsevis foga utbredd
och temperaturen i allménhet normal, — endast i 1 fall
fanns en konstant lindrig feber omkr. 38° — samt hos
hvilka allméntillstandet var ganska godt; i allméanhet voro
de behandlade personerna under 35 ar, endast en hade natt
40 ar.

Hos dessa borjades nu i enlighet med Kochs uppgift
injektionerna med mgm pr dosi och stegrades denna der-
efter langsamt under iakttagande af, att en eventuelt genom
injektionerna framkallad feberstegring ater gatt tillbaka, innan
en ny injektion gjordes. Injektionerna utférdes i allménhet
under denna forutsattning hvar annan dag, och stegring i
doser egde rum endast, om ej den forut injicierade dosen
framkallat nagon temperaturforhojning; hade detta egt rum,
anvandes anjm samma dos, tills pat. ej langre reagerade for
densamma med nagon temperaturstegring. Behandlingstiden
varierade réatt betydligt; for de flesta utgjorde den omkring
2—2Va manader, hos ett par maste kuren afbrytas redan efter
4—5 veckor. De uppnadda maximaldoserna varierade afven
ratt betydligt. | 1 fall nekade pat. att underkasta sig
vidare behandling, sedan en dos af 4 mgm efter 7 veckor
uppnatts, pa grund af det hoggradiga illamaende, han kéande
efter hvarje injektion, i 3 andra fall med doser om resp.
3 mgm efter 4 veckor, 6 mgm efter 7 veckor och 3 mgm
efter 7 veckor ansdgo vi oss pa grund af patienternas be-
tydliga forsamring bora afbryta behandlingen, i 2 fall maste
pat. afbryta kuren pd grund af ekonomiska skal, sedan de
natt upp till 9 mgm efter 2 manader resp. 12 mgm efter
2x/2 manad. 1 1 fall tillkom en pleurit efter uppnadd
dos af 4 mgm efter 7 veckor.

Injektionerna framkallade ofta, sd snart nagot storre
doser uppnaddes, en lokal infiltration och ej obetydlig om-
het, men &fven sa sma doser som 2/3 mgm framkallade
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liknande foréndringar. Abscessbildning deremot observerades
aldrig, och de n&mnda infiltraten resorberades vanligen
ganska snart utan att fororsaka langre tids obehag. Smaér-
tan var dock under dygnet ndarmast efter injektionen i ett
par fall ganska liflig.

Temperaturens forhallande efter injektionerna varierade
hogst betydligt. 1 allménhet férdrogos de mindre mangderna
ratt bra utan efterfoljande temperaturforhéjning, forst vid
doser af 3—4 mgm erholls en sadan i 3 fall, i de ofriga
erholls dock en sadan redan efter doser om8/3,“/a och 3/_ mgm.
Denna stegring kunde vara ganska olika och tycktes ej sta
i nagot bestamdt forhallande till de injicierade dosernas
mangd. Eedan 8/s mgm framkallade en sadan till 40,T.
medan hos samma pat. senare doser upp till 5—6 mgm
endast framkallade temperatur om 38,4°, i andra fall nadde
febern forsta gangen den upptradde efter doser af 3—4 mgm
endast upp till 39°—40° hogsta observerade temperaturen
var 40,9°. Vanligen inleddes de starkare feberstegringarne
af en ¢j obetydlig frysning jemte allmant illamaende. Denna
frysning intrddde vanligen redan inom den ndrmaste timmen
efter injektionen, och pa qvallen samma dag hade tempera-
turen natt sitt maximum. Endast i undantagsfall naddes
detta forst foljande dag. Som regel sjonk den derefter hastigt
tillbaka igen till normal temperatur; dock gjorde ett fall
undantag, i det har hos pat, som vid inkomsten var
fullt feberfri, efter en tids forlopp en oregelbunden inter-
mitterande feber utbildades, som tvang oss att upphora
med injektionerna; det oaktadt qvarstod denna sedan under
flera veckor, sa lange pat. qvarldg. Anmarkningsvardt var
emellertid foljande: flera ganger observerades, huru, sedan
pat. fordragit en bestdmd dos val utan feberstegring, vid
en senare injektion ur en annan flaska af samma dos
plotsligen en ganska haftig feberstegring intrddde, en obser-
vation, som val e torde kunna forklaras pa annat sitt,
an att innehallet i de olika flaskorna ej var lika verksamt,
da forhallandena i ofrigt voro lika. Samma observation
ser jag af den hittills offentliggjorda kasuistiken, att man
gjort utomlands, och egendomligt nog géller detta om flaskor
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Mn samma tid, som redan i de ndmnda uppsatserna be-
tecknas sasom kraftigare verkande an forut utlemnadt tuber-
kulin  Ett sadant forhallande ar naturligtvis ett allvarsamt
fel i fraga om ett sa kraftigt medel som det nya tuber-
kulinet och gor dess verkan temligen oberdknelig; i hvarje
héndelse fingo vi det intrycket, att man vid anvéndandet
af ny flaska endast bor oka dosen med storsta forsigtighet,
emedan man annars kan utséttas for att mota en ovéntadt
valdsam reaktion af for pat. ej likgiltig art.

Hvad lungornas tillstand betraffar sa kunde en for-
battring konstateras endast i ett fall hos en pat., som nadde
upp till en dos af 12 mgm; hos denne pat., som vid in-
komsten hade ratt talrika harda rassel, forsvunno dessa
till storsta delen, och endast kostnadsfragan tvang pat. att
afbryta kuren, som eljest hos henne tycktes gifva ratt
lofvande resultat; ofriga fysikaliska tecken gvarstodo deremot
oférandrade hos henne. Samma var forhallandet med en
annan pat., hos hvilken &fven rasslen minskades nagot, men
hos hvilken en tillstotande pleurit tvang oss att afbryta
behandlingen, som sedan ej paborjades igen. Hos de ofriga
deremot var lungornas tillstand antingen ofdrandradt (hos 1)
eller forsamradt, i det rasslen okades och till och med upp-
tradde i den vid inkomsten fran sadana fria lungan. Nagon
forandring af lungornas tillstdnd i samband med injektionen
och som omedelbar foljd af densamma, observerades endast
en gang, i det denne pat. efter en sadan om 3 mgm &fver-
folls af en viss andnod, och objektivt i spetsarne och a
lungornas baksida konstaterades en riklig mangd l6sa rassel,
som dock snart gingo tillbaka.

Hvad patienternas nutritionstillstand betraffar, sa for-
béttrades detta trots de ogynsamma resultaten vis a vis
lungsymptomen hos alla nagot sa till vida, att hos alla
vigten Okades under sjukhusvistelsen med 1—3 kilogram.
Dock synes mig denna okning ingalunda kunna skrifvas pa
tuberkulinets rakning. Samma 6kning finner man &fven
hos andra & sjukhus intagna lungsotspatienter, och densamma
torde kunna tillskrifvas de béttre hygieniska forhallanden
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under hvilka pat. komma, och den rikliga fodan, medan pat.
samtidigt ar fri fran allt anstrangande arbete.

I flera fall hafva derjemte observerats ratt allvarsamma
symptom och detta redan vid jemforelsevis sma doser. Oafsedt
de forut omnamnda frysningarne och det allmanna illamaendet
upptradde salunda bos en af pat. redan vid en dos af 1/25,
mgm och sedan vid upprepade stérre doser en ytterst hastig
och ojemn hjertverksamhet; i andra fall allmén vérk i hela
kroppen efter hvarje injektion; i 2 fall observerades dessutom
en hastig och svag puls, och pat. klagade ofver subjektiv
hjertklappning, matlusten forsvann, hufvudvérk instélde sig,
allt symptom, som forsvunno. sa snart injektionerna afbrotos.
Afven har observerades det forst omnamnda forhallandet,
att medan en bestamd dos ur en flaska ¢j framkallade dessa
symptom, samma dos ur annan flaska foljdes af lifliga sadana.

Hvad de tre lupusfallen betraffar, af hvilka 2 hade
lupésa forandringar i ansigtet, den ena a nasan, den andra
a kinderna, och den tredje lupus & lappar och fot, samt
hos hvilka dessutom i tvenne fall &fven lungorna voro an-
gripna, voro resultaten ej heller vidare uppmuntrande. Samma
dosering egde rum hos dessa, men hos en maste efter
uppnaendet af 10 mgm efter 6 veckor behandlingen afbrytas
pa grund af en akut tillstotande nefrit, hos den andra efter
uppnadda 5 mgm efter 6 veckor likaledes, pa egen Gnskan,
behandlingen afslutas pa grund af hoggradigt illamaende
efter hvarje injektion, och hos den tredje slutligen, som
nadde upp till 14 mgm efter 9 veckor, instalde sig akut
en jemvigtsrubbning af ganska hdggradig art.

Hos dessa pat.,, som voro feberfria, instalde sig efter
injektionerna i nagot storre dos hos de 2 en oregelbunden
feber, som snart gick tillbaka, den tredje deremot visade
ingen gang nagon betydligare stegring efter insprutningen;
lungorna i de 2 fallen voro i det ena fallet alldeles of6r-
&ndrade vid utskrifningen, i det andra voro rasslen betydligt
Okade.

Hvad sjelfva lupusprocessen betraffar, sa tycktes den
tydligare &n lungorna paverkas af injektionerna. 1 alla
3 fallen observerades en lifligare rodnad och lindrig an-
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svallning af eruptionen, omgifningen blef lifligare rodnad
och pat. erfor en kénsla af stramning i omgifningen resp.
a lappen. Dessa sympton gingo dock tillbaka inom loppet
af 1—2 dygn. En viss forbattring af det lupdsa partiet
tycktes dfven smaningom intrada, enstaka lupusefflorescenser
forsvunno i ett fall (dos hogst 14 mgm) alldeles,, medan
hufvudmassan qvarstod ofdrandrad & kinderna, hos en annan
{maximaldos 5 mgm) intrd&dde granulation af den lupdsa
processen a benet, medan den & lappen qvarstod tamligen
oférdndrad, hos den tredje slutligen tycktes den lupdsa
processen vara stadd i god l&kning, epitelkanten hade skjutit
in vdl 2 mm. fran alla hall och denna kant siag ut att
vara frisk och val fastvuxen vid granulationerna, da efter
en injektion af 10 mgm pat. plotsligen fick feber upp till
40,9° och en akut nefrit, hvarvid den nybildade epitelkanten
forsvann och e mer aterbildades och saret atertog sitt
gamla utseende. Vid undersokning 1 manad senare a
polikliniken visade lupussaren tendens att ytterligare utbreda
sig.

’ Alla 3 pat. foretedde emellertid efter de starka injek-
tionerna ratt grava symptom. Hos den ena framkallade
doser om hdgst 5 mgm en ytterlig svaghetskansla, pat., som
skottes sista tiden ambulatoriskt, kunde knappast ga till
sjukhuset, hos en utbildades efter en injektion af 10 mgm
sasom ofvan namnts en akut nefrit med epiteliala och hyalina
cylindrar, och annu en manad senare qvarstod ett spar al-
bumin i urinen, hos den tredje slutligen foljde efter injektion
af 14 mgm en jemvigtsrubbning; han kunde ej std for sig
sjelf utan stéd, och da han leddes vid handen, vacklade
han vid gaendet som en drucken. Objektivt kunde intet
annat konstateras, ingen pares eller ataxi i liggande stall-
ning, ingen svindel da han lag. Efter nagra dagars afbrott
med injektionerna forsvunno dessa symptom, men vidare be-
handling ville pat. ej underkasta sig. Vid undersékning
nagra veckor senare voro lupussaren oférandrade.

Det intryck, jag fatt af medlet, &ar just icke uppmunt-
rande. Fransedt medlets olika styrka i olika flaskor val-
resultatet i fraga om lungorna negativt i alla fall utom 1
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och grava symptom tvungo oss i flera fall afbryta behand-
lingen. Kraftigare tycktes medlet verka vid lupus, da i
alla en tydlig reaktion och forbattring intrddde, men é&fven
i dessa fall tvingade tillstotande komplikationer oss att
afbryta behandlingen. Jag kan derfor icke stalla mig annat
an skeptisk gent emot vérdet af det nya tuberkulinet,
ehuruval jag pd samma gang &nnu en gang betonar, att
detta ar min subjektiva uppfattning pa grund af de resultat,
jag haft. Kuren har ju icke kunnat genomféras fullstandigt
i nagot fall, och beviskraft ega mina fall derfor icke. Dock
synas mig redogorelserna, som hittills om det nya medlet
sett dagen, alla ga i samma rigtning, att namligen resultaten
i fraga om lungtuberkulosen &ro foga hoppgifvande men
nagot battre vis a vis lupuseruptionerna.

Stockholm, Isaac Marcus’ Boktryckeri-Aktiebolag, 1898.
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Recidiverande facialisparalys.
Af H. Koster.

Flickan S. N., 10 ar.

Anamnes. Fader och moder samt 4 syskon friska. Fader
ej alkoholist. Pat. har i allménhet varit frisk, ej varit nervos
och kunnat félja med bra i skolan. | slutet af juli 1893 be-
tans hon plétsligen en morgon vara sned i v. ansigtshalfvan,
utan att hon vet ndgon anledning héartill. Vid undersokning-
konstaterades en total venstersidig facialisparalys, omfattande
bade ofre och nedre facialisgrenen. Den faradiska indirekta
och direkta retbarheten var upphéfd, deremot erhdllos svaga
och e ldngsamma ryckningar vid galvanisk direkt retning.
Etter galvanisk behandling under | manad var pat. fullt ater-
stald. Hon aterkom emellertid i maj 1894, och denna gang
var h. ansigtshalfvan likaledes totalt forlamad, men den fara-
diska retbarheten var qvar, och pat. aterstildes under galva-
nisation inom 3 veckor. Den v. ansigtshalfvan visade da intet
anmarkningsvardt. Pat. var derefter frisk, tills hon pa som-
maren 1897 plotsligen blef lam i bada sidorna af ansigtet.
Denna gang var & h. halfvan den elektriska retbarheten for
bade galvanisk och faradisk strom bibehallen men deremot
forsvunnen & v. halfvan. Paralysen var total & bada sidor.
Under galvanisk behandling forbattrades tillstandet emellertid
l&ngsamt, paralysen i h. ansigtshalfvan forsvann efter ungefar
6 veckor, medan den endast l&ngsamt gick tilloaka & v. sida
trots fortsatt behandling under nu nara 5 manader.

Vid undersokning nu befinnes patientens allmanna tillstand
vara ganska godt, hon har godt hull, god farg och fran inre organ
finnes intet att anmérka. Deremot framtrader fortfarande en
forandring af v. ansigtshalfvan. Ogonlocken kunna & v. Ggat
ej slutas fullstandigt och s& kraftigt som & h. Ggat, de nor-
mala farorna & denna lialfva &ro grundare &n normalt och
rorlighet tinnes visserligen af musklerna i densamma, men
den &r tydligt minskad och svagare &n normalt. Sensibiliteten
i ansigtet ar Ofverallt fullt normal, och nagon atroli kan gj
konstateras. D& pat. under fixation af ett foremal pa ungefar
1 meters afstdnd med kraftig viljeanstrangning forsoker sluta
ogonen, markes en deviation uppat och utat af v. 6gat, en devia-
tion, som blir d&nnu betydligare, dd& man gor ett lindrigt mot-
stdnd mot 6fra v. 6gonlockets nedsankande.
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Det ar af trenne skal jag tillatit mig demonstrera
fallet. Forst och framst pad grund af de upprepade recidi-
ven i fallet. Inom loppet af 4 &r har pat. haft trenne
anfall af facialisparalys. forsta gdngen & v. sida, andra gan-
gen & h. sida 1 &r efter forsta anfallet och nu 3 ar
senare en dubbelsidig sadan af jemforelsevis lindrig art a
h., men af svarare beskaffenhet & v. sida. Dylika upprepade
anfall af forlamning af samma nerv hafva flera ganger ob-
serverats. Sa hafva vi periodiska extremitetsforlamningar,
recidiverande oculomotoriusparalyser och d&fven ett e obe-
tydligt antal recidiverande facialisparalyser. 1 fraga om de
sistndmnda har HUbschmann (Ueber Récidivé und Diple-
gie bei der sogenannten rheumatischen Facialislahmung.
Neurol. Centralbi. 1894 s. 815, 844) lemnat en ofversigt
af dittills kanda fall, och skulle enligt honom dessa ej vara
sa synnerligen ovanliga; de skulle férekomma i ungefar
6,1 % ;f fallen. Jag héanvisar till denna hans uppsats i
frdga om detaljerna i liknande fall, hvilka for Ofrigt i och
for sig ej erbjuda ndgot sarskildt af intresse. Det ar kan-
ske nagot oegentligt, att i mitt fall i friga om andra an-
fallet tala om ett recidiv, da vid detta ej samma nerv utan
andra ansigtshalfvan blef férlamad, men i allménhet upp-
fattas fallen sasom sadana af forf., detta pa grund af att
atskilligt talar for, att facialisférlamningen ar att betrakta
som en infektionssjukdom, som blott en gang angriper men-
niskan och goér henne immun mot nya anfall; denna immu-
nitet skulle nu i liknande fall som mitt ej hafva kommit
till stand, i likhet med hvad fallet ndgon gang enligt nyssnamnda
forf. & med t. ex. scarlatina och morbilli, férlamningen kan
da anyo traffa samma eller den andra facialisnerven. Men
afven om e denna asigt gillas, ar det tredje anfallet ett
otvifvelaktigt recidiv och sasom sadant ej sa vanligt. Man
vore onekligen hagad tanka pa nagon predisposition i fallet,
men for beddomandet af hvari denna skulle bestd, finnes
gj i sjukhistorien nagra hallpunkter, nagon neuropatisk be-
lastning fans bestdmdt icke i fallet.

Det andra skalet for patientens forevisande é&r den
vid patientens forsok att under fixation sluta det férlamade
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ogonlocket observerade deviationen af ogat a den forlamade
sidan uppat och utdt. Detta symptom har for kort tid
sedan beskrifvits af Frenkel och Bordier (Sur un nou-
veau phénomene observé dans la paralysie faciale périphé-
rigue et sur sa valeur pronostique. Sém. méd. 1897, s.
329), hvilka tillagt detsamma en viss betydelse. Enligt
dessa skulle symptomet ega dels diagnostisk betydelse,
emedan det icke forekommer vid centrala férlamningar, dels
prognostisk sadan,emedan det endast skulle forekomma i fall
med fullstaindig degenerationsreaktion men ¢j i sadana med
endast partiel sadan, och det saledes skulle bevisa férhanden-
varon af en allvarsam facialisparalys med langvarigt forlopp,
dels slutligen &fven skulle det ega betydelse sa till vida,
att dess forsvinnande skulle visa en bestdmd forbattring.
Forklaringen till symptomet skulle enligt ndmnda forfattare
vara att soka deri, att, da impulsen, som fordras for att sluta
dgonlocken, moter ett oofverstigligt hinder i dess ledning
till ogonlocken, sasom fallet ar vid en facialisforlamning
med degenerationsreaktion, vid hvilken all ledning i nerven
ar upphafd, sa gar denna impuls 6fver pa narmast belagna
karna, som i detta fall ar karnan for musc, obliquus infe-
rior, den muskel, som formar astadkomma just en rotation
af Ogat utdt och uppat.

Huruvida nu det omndmnda symptomet har den af
Bordier och Frenkel framhallna betydelsen eller icke,
vagar jag ej afgora, da jag hittills ej haft tillfalle, sedan
symptomet blef mig bekant, att se manga fall af facialis-
paralys. Jag har dock i ett par fall med upphéafd elektrisk
retbarhet sett detsamma ratt prydligt, men hos dessa pat.
har afven andra Ogat vid Ogonlockets upplyftande befunnits
vara roteradt uppat och utat; samma var forhallandet i ett
fall af central facialisparalys, i hvilket 6gonlocket kunde
slutas. Men da forhallandena vid en periferisk facialisparalys
med omojlighet att sluta Ogonlocken och ett forhindrande
af Ogonlockets slutande i fall, i hvilka 6gonlocken slutas
normalt, e &ro identiska, tala dessa senare observationer e
bestdmdt mot Frenkel och Bordiers uppfattning. Jag
har dock velat fasta uppmarksamheten a symptomet, da det,
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om det visar sig halla strek, ger oss mgjlighet att utan
vidare noggrann elektrisk undersokning, till hvilken ju appa-
raterna icke alltid &ro till hands, bedéma férlamningens
grad och dermed prognosen.

Stockholm, Isaac Marcus’ Boktr.-Aktiebolag, 1898.
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Stenosis ostii pulmonalis.
Af H. Keoster.

Ogifta M. K., 42 &r. Int. d. *c/8, dod «/# 1897.

Anamnes. Pat:s fader dog vid 62 ars alder i kronisk
lungsjukdom, syskonen och modern lefva men &ro klena. Som
barn hade pat. messling och kikhosta men har ej haft scar-
latina eller ledgangsreumatism. Flera ganger har hon haft
anfallsvis svar influenza samt lange lidit af magkatarr, vark i
kroppen samt blodbrist. Sedan flera ar har hon dessutom vid
anstrdngningar besvarats af hjertklappning och tungt brost.
For 1 ar sedan blef hon plotsligt samre; hon fick frysningar,
feber, vérk i hjerttrakten med andnéd och hjertklappning.
Sedan dess hafva benen, som redan forut tidvis varit ndgot
svullna, alltmer ansvalt, likasd buken, som sarskildt sista ma-
naderna blifvit mycket stor och tung. Sista tiden bérjade
&fven ansigtet, svalla men ej armarne. Matlusten har ibland
varit god, ibland délig, sista tiden har hon borjat lida af ofta
aterkommande krakningar. Hon fick alltmer svart att ligga
a ryggen for andnod, hon borjade blifva bld & extremiteterna
och i ansigtet, och &fven hostan, som hon under de sista aren
ibland besvarats af, utan att dock sputum nagonsin varit blod-
blandadt, tilltog alltmer.

Status. Pat. &r kraftigt bygd, ansigtet och extremiteter
cyanotiska, hvarjemte underarmarne, buken och fotterna &ro
pafallande morkt pigmenterade; de sistnamnda liksom benen
odematosa. Intelligensen ar fullt fri, matlusten mattlig, afforin-
gen négot trog; temperaturen ar normal, urinen innehaller spar
agghvita, och sedimentet bestdr af leukocyter, talrika hyalina
och epitelcylindrar utan réda blodkroppar; urinméngden 1—1,5
liter per dygn.

Hon klagar ofver ratt betydlig andndd men kéanner for
ofrigt intet sarskildt obehag.

brostet synas utvidgade vener; lungorna ega ofverallt
klar full ton utom & baksidan, der & bada sidorna fran 10:de
interstitiet tonen ar matt. Respirationsljudet ar straft med tal-
rika 16sa rassel a baksidan, langst ned forsvagadt.

Hjertats hogra grans nar till 3 cm. utanfér h. sternal-
randen vid medelstark perkussion, &t venster ndr gransen till
1 cm. utanfér den reponerade mamillarlinien; impulsen kénnes
strax utanfér mamillarlinien, och motsvarande systole fram-
trdda har och i l:sta och 2:dra interstitiet till venster om
sternum, starkast i l:sta interstitiet, ett frémissement. A l:sta
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tonen hores, starkast 6fver pulmonalis, svagast vid spetsen, ett
langt, mjukt blasljud, 2:dra tonen &r knappt hérbar, utan
blasljud. Inga kérlpulsationer & halsen, ingen lefvervenpuls.

Pulsen é&r temligen full och jemn. 90 slag i minuten,
kérlen &ro lindrigt rigida.

Buken &r kolossalt uppdrifven, diffust dmmande, utan tyd-
lig resistens, endast i epigastrium erhélles tympanitisk ton
for ofrigt ofverallt matt sadan. Lefverns ofre grians borjar
vid 4:de refbenet, nedre grénsen kan ej bestdmmas, mjelten
tyckes framéat na till framre axillarlinien.

B. 28/8. Uttappades 14 liter svagt gulaktig vétska ur
buken. Inga resistenser kénbara i denna.

Tillstdndet forblef derefter oférandradt, tills pat. plotsligen
afled d. 8/9 utan foregaende sarskildt illamaende.

’ d_Behandling: Digitalis—Strophantus—Ivalomel. 0,20 3 gar
e die.

Sektion. Bukhdlan innehaller omkring 8 liter klar serds
vétska. Peritoneum parietale brokigt svartgratt med hvita
Hackar och smarre blodningar; ytan 4 dessa stillen négot
luddig, men makroskopiskt linnas inga inflammatoriska for-
andringar i subserosan. Tunntarmarne 4ro & sin mot mesen-
teriet vettande sida egendomligt strimmiga af grapigmenterade,
tvargdende linier, som sammanflyta i det nastan grasvarta
mesenteriet. Lymfkortlarne i detta dro ansvélda till hassel-
notstora knolar.

Hjertsacken innehaller 100 kem. klar serds vétska; hjer-
tat fastadt med ett par smarre gamla adherenscr vid pericar-
dium parietale. Arteria pulmonalis &r betydligt dilaterad, ett
par cm. frdn ostium art. pulmonalis méater den 12 cm. i om-
krets, dess vagg ej fortjockad, intima utan gulaktiga flackar.
Vena cava mater 10 cm. i omkrets. Hjertat ar forstoradt,
dess bredd 12 cm., dess langd 11 cm. Hogra formaket &r
starkt dilateradt, dess vdgg 3—4 mm. med derinnanfor fram-
springande starkt trabekelverk, ostium trieuspidale genomslépper
2—3 tingrar. Hogra hjertkammaren &r betydligt hypertrotisk
och dilaterad, dess muskelvdgg mater 6—8 mm., dess trabekel-
verk &r mycket starkt utbildadt. Ostium pulmonale utgéres
af ett litet cirkelrundt hal om 4—5 mm. diameter, uppkommet
genom sammanvaxning af de svaliga, delvis kalkvandlade valvel-
flikarne, & hvilka inga farska vegetationer synas. Foramen
wale &ar slutet. Venstra hjertkammaren &r liten, snarare som
ett appendix till den hégra, dess myocardium &r lindrigt fett-
degenereradt, valvlerna hér utan anmérkning med undantag
af nagra fa kalkskallor & aortas valvler och i dess vagg. Aortas
lumen méter 6 cm. i omkrets. Ingen arterioskleros i koronar-
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kirlen. Pleurahalorna innehdlla c:a \ liter klar sergs vatska,
pleuree for o6frigt normala. Lungorna visa intet anméarknings-
vérdt.

Mjelten méater 12x7x3 cm., dr normal. A njurarne
lossa kapslarne med latthet, snittranden svéller ej, barken ar
af normal tjocklek, nagot cyanotisk, teckningen &r klar och
tydlig. Lefvern mater 23 x 17 x9 cm., dess yta ar knéligt
ojemn, med hasselnétstora till mindre upphojningar, vafnaden
starkt cirrhotisk. Magsack och tarmkanal &ro normala liksom
urinbldsan och genitalia. Binjurarne &ro atrofiska utan andra
forandringar.

Yi finna alltsd i fallet, huru en 42-ars qvinna, som
sedan flera ar lidit af hjertklappning och andndd vid an-
strangningar, for 1 ar sedan bérjade forsamras med vérk i
hjerttrakten, starkare andndd och hjertklappning, 6dem och
ascites samt cyanos under samtidig feber. Vid undersékning
konstateras utvidgade brostvener, cyanos af ansigte och extremi-
teter med stark pigmentering af vissa kroppsdelar, en for-
storing &t hoger af hjertat och lindrig sadan at venster och
ett systoliskt biasljud, starkast i l:sta och 2:dra venstra
interstitiet med systoliskt frémissement. Ingen venpuls, der-
emot betydlig hydrops.

Sektionen visade en hoggradig stenos af ostium pul-
monale genom sammanlédning af valvlernas kanter utan
exkrescenser.

Hjertfel af nu beskrifna art &ro synnerligen rara. Van-
ligen dro de af kongenital natur och ofta da férenade med
andra misshildningar af hjertat, forvarfvade sadana ater om-
namnas mycket sparsamt. Fallet hor otvifvelaktigt till sist-
namnda grupp. Redan patientens alder, 42 ar, gor antagan-
det af en kongenital valvelférdndring osannolikt, och &nnu
mera torde detta framga deraf, att pat. ej forr an for ett
par ar sedan borjat lida af symptom af detsamma, da vid
kongenitala valvelfel i pulmonalostiet symptomen utbildas
mycket tidigt. Men det ar i fallet omgjligt att finna nagot
etiologiskt moment for valvellasionen. Hon har aldrig lidit
af ledgangsreumatism eller scarlatina, endast influenza finnes
bland foregdende sjukdomar och denna af svar art; huru-
vida pulmonalisstenosen ar att hanfora till detta lidande,
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vagar jag ej afgora; i hvarje handelse torde endokarditer
efter influenza ej vara vanliga.

Hvad de kliniska symptomen betraffar, sa voro de
sddana, de vanligen beskrifvas vid en pulmonalisstenos:
frémissement starkast i l:sta och 2:dra venstra interstitiet
med starkt systoliskt biasljud derstades och endast svagt
horbart sadant vid spetsen, ej annorstades, samt forstoring
af hufvudsakligast hogra Ventrikeln, jemn och kraftig puls
och en e obetydlig cyanos. Under lifvet vagade jag dock
gj bestamdt trots dessa symptom stilla diagnosen pa en
pulmonalisstenos, fastdn den misstinktes: det var egentligen
fremissementets om ocksa svagare upptradande vid spetsen
och den skenbara forstoringen at venster, som gjorde mig
tveksam, dad dessa symptom ej falla inom ramen for en
pulmonalisstenos’ symptombild. Sektionen visade emellertid,
att forstoringen at venster endast var skenbar, i det v.
hjertgransens forskjutning at venster ¢j berodde pa en hyper-
trofi af v. kammaren, hvilken var liten och snarare som ett
appendix till hogra kammaren, utan pa h. kammarens be-
tydliga forstoring. Bilden af hjertat var fullt typisk for
en pulmonalisstenos; &afven den vanligen vid pulmonalis-
stenos forekommande dilatationen af art. pulmonalis fans
har, utan att forandringar af dess vagg lemnade nagon for-
klaring harpd. | skarp motsats mot den vida art. pul-
monalis stod den relativt tranga aorta, som tydligen var
mindre, an hvad normalt brukar vara fallet. Mojligen star
denna aplasi af aorta i samband med patientens uppgift om,
att hon lange lidit af blodbrist, da vid kloros ju en dy-
lik aplasi ibland forefinnes.

En afvikelse erbjuder dock fallet fran den vanligen
observerade bilden. Som regel finnas vid pulmonalisstenoser
forandringar af lungorna i form af dels hamorragiska in-
farkt, dels kase6sa tuberkuldsa hardar. Sadana saknades
emellertid alldeles i mitt fall, i det i detsamma lungorna,
om man franser en viss grad af minskad lufthalt pa grund
af utgjutningen i lungsicken, voro fullt normala. Afven
denna omstandighet talar till en viss grad for min ofvan
uttalade asigt, att pulmonalisstenosen e &r kongenital, da
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lungorna sallan &ro intakta vid kongenitala pulmonalisfel,
men val ndgon gang vid forvarfvade sadana.

Till slut vill jag framhdlla den egendomliga flackiga
pigmenteringen af dels vissa delar af kroppsytan dels peri-
toneum och tarmarnes serosa. Huruvida denna pigmente-
ring kan uppfattas som en, i ty fall sékerligen ovanlig, foljd
af den betydliga stasen och bristande syrséttningen hos
hlodet eller beror pa den tydliga atrofien af binjurarne i
fallet, i hvilka dock inga andra foérandringar i form af ostiga
hérdar eller nybildningar kunde konstateras, forandringar,
som ju vanligen finnas vid en Morbus Addisoni, vagar jag
dock ej afgéra. Symptom af sistndmnda lidande saknades
i fallet och pigmenteringens utbredning Ofverensstamde ej
heller med den vid detsamma vanliga.

Stockholm, Isaac Marcus’ Boktryckeri-Aktiebolag, 1898.
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Dddsorsakerna.

Af opererade hafva aflidit 36 stycken.

48 ars man med cancer pylori dog- 2 dagar efter operation.
Ingen peritonit. Tarmsuturerna héllo val. Hjartdegeneration.

56 ars man med fractura anticruris complicata comminuta;
revision af saret, gangraen i underben och fot nedom skadan,
amputation, déd dagen efter amputationen. Ingen pavisbar dods-
orsak.

36 ars man med plilegmone septi. cruris dog efter 6 dagar
i sepsis.

7 &rs gosse med appendicitis acuta; laparatomi och opp-
nande af abscess mellan tarmarne, drainage af abscessen och
fria peritonealhalan, vid sektionen ingen diffus peritonit.

66 ars man med cancer cardie; gastrostomi, dod efter 5
dagar i diffus peritonit.

46 ars man med abscessus intraperitoneal, ex. appendicit;
incision och drainage af abscessen, dod efter 2 dgr af degene-
ratio cordis.

18 ars kvinna med laryngitis crouposa -j- bronkopneu-
monia; traclieatomi, ddd efter 2 dygn i pneumoni.

46 ars man med cancer ventriculi; explorativ laparotomi,
dod af marasm 10 dagar efter operationen.

6 ars gosse med meningitis tuberculosa; trapanation for
misstankt bjarnabscess fran otit.

55 ars kvinna med abscess, intraperitoneal, ex. appendicit;
laparotomi, drainage af abscessen, sedermera refbensresektion for
empyema. Vid sektionen 1 manad efter forsta op. en subphrenisk
abscess.

17 ars man med plilegmone septi. dod i sepsis efter 2 da-
gar.

67 &rs man med hernia cruralis incarcerata; herniotomi
och radikaloperation; dog efter 6 dagar i pneumonia acuta.

33 ars kvinna med peritonitis diffusa e ruptur. abscess,
pelvis; laparotomi, drainage, dod efter 7 dagar.



29

65 ars man med ileus t. f. af cancer colidessendent; anus
praeternaturalis; vid sektionen ingen peritonit.

29 ars kvinna med appendicitis chron; exstirpation af ap-
pendix, dod 3 dagar efter op. i diffus peritonit utgangen fran
den otillrackligt (?) forsorjda appendixstumpen.

46 ars man med abscessus subphrenicus; refbensresektion
och drainage, dod i diffus peritonit 7 dagar efter op.

7 manaders gosse med invaginatio coli; invaginationen IGstes
efter laparotomi, dod efter 4 dygn; sektion végrades.

28 ars kvinna med appendicitis acuta gangreenosa; incision
och drainage af bukhala och abseesser, dod efter 5 dagar i dif-
fus peritonit.

24 ars kvinna med ren mobilis; njurfixation; dog efter 3
veckor af acut appendicit.

45 ars man med acut appendicit; incisioner; efter 3 ma-
nader exstirperades appendix, déd i acut pneumoni.

77 ars man med pyaemi, dog efter 14/2 manad.

68 ars man med cancer gland, lymf. colli -j- empyzma
pleuree; tracheotomi, déd af degeneratio cordis.

19 ars man med otitis media acut bil. supp.; uppmejsling
af pars mastoidea och fullstandigt drainage af mellandrat pa
bada sidor, dod efter 1 manad i meningit.

27 ars kvinna med hernia cruralis incarcérat, gangraenos’
tarmresektion, dod efter 6 dagar i diffus peritonit.

31 ars man tuberculosis renis sin; nephrectomi, dod efter
13 dagar.. Sektionen visade tubereulos i den kvarlemnade ure-
teren och acut nephrit i den aterstdende njuren.

54 ars man med ileus; laparotomi, exstirpation af appen-
dix, hvilken slagit sig om och inkldmt en tunntarmsslynga, som
afgangreenerat, tarmresektion, dod efter 7 dagar i diffus peri-
tonit.

65 ars kvinna med gangrena senilis; amputation & under-
benet, dod i acut nepbhrit.

43 ars man med carbunculus nuche, partiel exstirpation,
fick retrofaryngealabscess och dog efter 3 veckor.

55 ars man med abscessus subphrenicus; refbensresektion,
dog af degeneratio cordis.



71 ars man med retentio urinz; sectio alta, dog efter 3
dagar i diffus peritonit; vid operationen hade man ej maérkt sig
skada peritoneum, ej heller kunde nagot hal dari upptackas vid
sektionen.

80 ars man med hernia cruralis incarcérat, herniotomi och
radikaloperation, dod efter 7 dagar i acut pneumoni.

64 ars man med hernia inguianalis incarcerata gangran;
herniotomi och radikaloperation, efter 5 dagar gjordes for kvar-
staende ileussymptom lapararotomi, da gangraen i tarmen, hvarfor
gjordes tarmresektion, dod efter 4 dagar i tarmpares.

57 ars man med invaginatio ilei; laparotomi, tarmresektion,
dod efter 2 dagar.

56 ars man med lithiasis vesicalis. For 1 ar sedan gjordes
for urinretention sectio alta, nu sten i bldsan, som utskaffades
efter den permanenta fistelns vidgande, dog efter 8 dagar i pyo-
nephros.

60 ars kvinna med phlegmone; dog efter 5 dagar.
30 ars man med phlegmone; dod efter 1 dygn.
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Af ej opererade hafva 12 aflidit.

68 ars man med cancer cesofagi; dod i pneumonia acuta.
54 ars man med fractura vertebrar. colli; dod efter 1 dygn.

41 ars man med strictura uretree -J- cystit -j- pyelonephrit;
dod efter 2 dagar.

38 ars kvinna med peritonitis diffusa e pyosalping.
46 &rs man med peritonitis diffusa e perforat, intectin. ten.
17 ménaders flicka med combustio; dod i bronchopneumonia.

44 ars man med fractura baseos cranii; déd i pneumonia
acuta.

74 ars man med erysipelas.

54 &rs kvinna med cancer ovarii -f- cancer pulmon.

85 éars kvinna med fractura colli femoris dog af marasmus.
14 ars yngling med ileus chron. dog af hjartparalysi.

4 manaders flicka dog i épistaxis, hamophili pavisbar i
slagten.
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1897. Skadade genom olyckshandelser.

Orsaker: Fall p& marken, utfér trappor och fran

L3211 (R 1o T = oo 166
skadade & fartyg 21
5 , Jarnvag 6
gm. &kning eller kiirning - - _ _ 37
.. sagverk och andra maskiner . 20
, fallande fOremal.........oonirnnnenn. 54
5 . djurs Averkan...........ee, 7
§  »  @nNan PersSOMN......... 25
§ . SPrangskoOtt.........n 1
5 . skiutvapen......oo.. !
., kalk- och skridskodkning
5 . yxa och kNMiFo. 3
5 , forbranning .. 18
5 . skarning pad glas.............. 2
Summa 365

Af olycksfallen hafva 5 aflidit:

2 fractura complicata anticruris, 1 fractura vertebrarum
colli, 1 fractura baseos cranii, 1 fractura colli femoris, 1 com-
bustio.

Barthold Carlson.
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Summariskt sammandrag af arsrapporterna fran
Kirurgiska afdelningen under 1882—1897.

Intagna Antal

At Ve Do operator M0N0 ST sjukbesck
sjuke ner delse niken

1882 — 738 — 25 — 206 — 278 —

1883 — 824 — 35 — 462 _ 212 —

1884 — 833 — 42 — 516 — 241 — 11500
1885 — 896 — 40 — 512 — 251 — 12900
1886 891 - 43 — 561 — 187 13000
1887 — 907 — 27 — 632 — 305 — 14500
1888 — 917 — 45 — 749 — 335 — 17391
1889 — 1062 — 49 — 953 — 308 — 19305
1890 — 1164 47 — 1102 — 270 — 22294
18927 — 1111 — 33 — 1137 — 300 — 24392
1892 — 1161 — 43 — 1255 — 302 — 28763
1893 — 1265 — 35 — 1240 — 228 — 27218
1894 — 1238 — 58 — 1382 — 272 — 35872
1895 — 1261 — 38 — 1429 — 307 — 36244
1896 — 1309 — 50 — 1318 332 — 32174

1897 1446 — 48 — 1426 — 365 — 30395






Fall af cancer cranii.
Af A. Lindli.

Enkan A. L. L. 67 &r, intogs pad Sahlgrenska sjukhuset
d. 11/11 1896. P& samma stalle & hufvudet, der hon nu hade
saret, hade hon under manga ar dd och da haft bélder och
ulcerationer, som ibland ldkts, men sedan 1 ar har saret nu
varit standigt 6ppet och ldngsamt tilltagit i storlek. P& ho-
gra sidan af hufvudet, 5 cm. frdn sutur. coronar., 6 cm. ofvan
horselgdngen och 1 cm. bakom det antagna laget for sulcus
Kolandi, finnes ett 2-kronestort sar med fasta vulstiga kanter.
Benet, gratt och sprodt. sjmes bilda botten af sdret. | midten
ar benet fullkomligt genomfratt, s att hjernpulsation synes. D.
13/ aflagsnades det karierade, grasvarta benet. Duran be-
fans under detta stélle fortjockad och granulerande. Pat. fick
nu under nagra veckor taga jodkalium 3 gram dagligen utan
resultat. Tvartom forstorades saret at alla hall, &fven pa dju-
pet, sa att det d. 21/i2 hade en diameter af 6 cm. Dess
kanter dro wvulstiga, och kariost ben framtittar har och der.
Hufvudvérk har hon hela tiden klagat ¢fver. Den har Okats
och pd senaste veckorna varit nastan olidlig. For 6frigt inga
svmptom fran hjernan.

). 2Va=>r Operation. Mijukdelarne exstirperades i en
utstrackning af circa 2 cm. frdn séret. Benet, som i kan-
terna var mjukt och genomfratt af en granulér véfnad, var
langre fran séret ytterligt héardt och fortjockadt. Benet af-
lagsnades &t alla hall s& langt, att man sig den underliggande
duran frisk. Denna, som pa sina stallen var drygt \ cm.
tjock, exstirperades in i normal véfnad. Ingenstides ofvergick
nybildningen pd hjernan, som ¢ alls prolaberade genom den
stora trepanationsoppningen och pulserade méjligen mindre &n
vanligt. Den sag frisk ut. Blodstillningen var svér och tids-
odande. Innan duran exstirperades, hade en hudlamba ut-
skurits med basen &t nacken; denna lades nu fram och tackte
fullstandigt trepanationshalet.

I den nva defekten ater transplanterades enligt Thiersch.
Dranage med 2 jodoformremsor inlades under hudlamban.
D. 29/12 18kt. Hela transplantationen har tagit fast. Ingen
hufvudvark. D. 18/1 1897. Sedan operationen ingen hufvud-
vark. | framre kanten af operationsstéllet en flack, stor som
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ett halft ett-6re, der benet synes blottadt. (Hudbetéckningen
var ursprungligen mycket tunn pa denna plats.) Hon utskrefs
i dag. Men da fortfarande ett litet granulerande sér visade
sig a sist uppgifvet stalle, intogs hon ater & sjukhuset d. 3/2.
D. 16/2 gjordes exstirpation af ett enkronestort stycke hud
jemte en del af underliggande ben. Under benet var hjern-
substansen skér och gragul och aflégsnades delvis. Hudlambéa
till tickande af defekten. Efter bada operationerna laktes
pat. latt och utan svérigheter. Inga hjern- eller andra sjuk-
liga symptom tillstotte. Utskrefs lakt d. 27/r Visade sig pa
polikliniken i maj utan spar af recidiv.

Den mikroskopiska undersokningen af tumoren utvisade
cancer.

Stockholm, Isaac Marcus’ Boktryckeri-Aktiebolag, 1597.



Ett fall af kronisk suppurativ otitis media med skleros
i pars mastoidea och forlust af jemvigten. —
Operation. — Helsa.

Af B. Carlsson.

Patienten var en 41 ars tjenarinna, som haft dubbelsidig
otorrhoe sedan barndomen. Har haft scarlatina, och sannolikt
uppstod hennes o6ronlidande i samband med denna sjukdom.
Hon kanner ¢ till, att ndgot trauma traffat hennes hufvud.
Oronflytningen har tidtals varit riklig, tidtals ingen. Symptom
af svindel har hon aldrig haft forr &n i september 1896. Hon
hade d& 4 harvarande sjukhus undergatt operation for varicer
4 underbenen. Narkosen bekom henne vid denna operation
synnerligen illa, i det att hon i 3 dygn lag i s& godt som
oafbrutna krakningar. Léakningens forlopp normalt, och efter 3
veckor fick hon stiga upp. D& befanns det, att hon sd godt
som fullstandigt forlorat all jemvigtskansla. Hon kunde ej std,
afven om hon med bada hander holl sig i sangen, utan 6fver-
kroppen slog ut &n langt at sidorna, &n framat eller bakat, s&
att, om man e stddde henne, hon ofelbart féll omkull.
Hon kunde ej heller, hallande sig i singen, taga 2 eller 3 steg
utan att falla. Afven d& hon satt. marktes osdkerhet i att lidlla
Ofverkroppen stadigt. TJnder narmaste veckorna aftogo dessa
symptom ndgot men qvarstodo dock mycket utpreglade. Hon
observerade nu, att gangen blef samre, da flytningen ur venstra
orat afstannade, for att ater battras da flytningen kom fullt i
gang. Orat behandlades nu en tid med spolningar och luft-
dusch, livarunder betydlig forbattring intradde, utan att sympto-
men dock foérsvunno.

Status pressens d. 14/12 1896. Hon ké&nner standigt
svindel, d&a hon haller hufvudet uppratt. D& hon gar, maste
hon halla sig i mobler eller i vaggarne, eljest raglar hon &n
hit 4n dit, aldrig mer at ena 4n andra sidan. Inga pareser.
Inga anéastesier. Ptosis och strabism pa& venstra Ggat, men
skall detta vara medfddt. 1 6frigt inga hjemsymptom. Venstra
trumhinnan ar till storsta delen borta, endast nagra arriga
rester qvarstd efter den sammas bakre segment, och synes
arrvafven stracka sig in i mellanérats vdggar. Ingen Ombhet
eller uppdrifning af proc. mastoideus. Hégra trumhinnan per-
forerad. Horseln pa venstra Orat ar betydllgt nedsatt. Ett
fickur intill orat uppfattar hon ej, lagdt pd pannan eller tin-
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ningen hores dess pickande sdmre, &n om det lagges ofver
proc. mastoideus. Frén dgonbotten intet: Ingen feber.

D. 18/12. Stackes operation pad venstra érat. Hela pars
mastoidea var solid ocb bard som elfenben. Ej ett enda hal-
rum antraffades, forr &n man kom in till atticus. Storsta delen
af proc. mastoideus bortmejslades. Fossa cranii medii blot-
tades.

D. 20/12. Fullstandig faeialisparalysi pa venster sida. |
ofrigt godt. Ingen feber.

D. 26/12. Far klader. Ké&nner sig matt, men kanner ¢
spar till svindel, kan obehindradt utan stéd ga sjuksalen fram
och ater.

D. i/g. Svindeln och osikerheten i gangen och kroppens
hallning fortfarande alldeles borta. Har fatt gd ute, ej heller
da kant svindel. Saret lakes val. Riklig granulation, som ofta
maste briannas. Facialisparesen gar tillbaka.

Stockholm, lsaac Marcus’ Boktr.-Aktiebolag, 1597.



Fynd af processus vermiformis i bracksécken vid operation
af inklamdt brack.

Af B. Carlsson.

En 57 ars man, som haft brack i 20 &r, inkom med ett
irreponibelt inguinalbrack med inklamningssymptom sedan nagot
mer an 1 dygn. Han hade forut alltid kunnat halla det inne
med band. Hade aldrig haft symptom, som kunnat tyda pa
appendicit.

Vid omedelbart foretagen operation visade sig bracksicken
innehdlla férutom ndgot grumligt brackvatten en cirka 5 cm.
ldng tunntarmsslynga samt den cirka 7 cm. langa tillika med
dess mesenteriolum ansenligt ansvélda processus vermiformis.
Tunntarmsslyngan hade tydligen ej varit i hardare klam, enar
den sdg ganska normal ut och inklamningsstillena till fargen
endast foga afveko fran den 6friga tarmen.

Appendix bildade tillsammans med mesenteriolum en lang-
strackt, kndlig, blarod, vid pass 2 finger tjock, temligen fast
knol. Den perifera dandan af appendix var grablétt missfargad.
Den exstirperades pd vanligt satt och invaginerades i coecums
vagg.

Vid processens uppklippning befans dess slembinna svartgron
gangréndst sonderfallande.

Fallet forlopte utan komplikation.

Inkarcerationssymptomen synas mig der hufvudsakhgen
hafva berott pa inklamningen af processus vermiformis.

Stockholm, lsaac Marcus' Boktryckeri-Aktiebolag, 1897.






Cancer Cerebri et Cranii.

Af A. Lindh.

Hustru B. M. E., 71 ar, inkom pa kirurg', polikliniken d.
16/7 med en hallfast tumor & midten af hufvudet pd gransen
mellan hjess- och nackbenet. Hon berattade, att hon alltid
forut varit frisk, men att hon i borjan af april detta ar hade
sttt bakhufvudet héftigt mot en skarp kant, hvarefter ansvall-
ning uppstod och sedan qgvarstatt. Huden &r oférandrad ofver
tuméren, som till utseendet liknar en storre atheromcysta. Hon
har dessutom ej haft ndgra obehag, smartor eller sjukliga hjern-
symptom af sitt onda.

Hon opererades samma dag. Efter hudens genomskérning
fans en blarod, blodrik, svampig och nastan sonderfallande
massa, som fullstindigt genomusurerat benet och dura mater i
en diameter af 4 cm. Tumoéren afldgsnades lager for lager
under stark blédning anda in i hjernmassan, men nagon grins
kunde ej péavisas i den starkt pulserande hjeman under den
forsande blddningen, hvarfor vi maste upphdra med operatio-
nens fortsattande och skrida till tamponad med jodoformgas,
som slutligen minskade blodférlusten. Hudsuturer ofvan jodo-
formgasen. Vid mikroskopisk undersékning visade sig tuméren
vara kancer.

Efter operationen var tillstdndet godt och nastan feberfritt
hela tiden. Inga sjukliga symptom frdn hjeman visade sig,
och patienten utskrefs forbattrad d. 10/8. Visade sig sedan
pa polikliniken. Ett recidiv uppkom s& smaningom, men pat.
lefver dock &nnu (nov.).



Revolverkula i lungsiacken sedan 10 ar.
Af A. Lindh.

Efterfoljande fall fortjenar offentliggéras pa grund af den
langa tid, en revolverkula utan att fororsaka nagra symptom
setat inlakt i brostkorgsvaggen.

Gossen K. 0. J., 15 é&r, intogs pd Sahlgrenska sjukhuset
d. 7/g 1897. For 10 ar sedan blef han skjuten i brostet med
en revolverkula, som intrangde framifran ungefir i hojd med
och 2 cm. innanfér hégra mamillen. Kulan afskéts pa ett
afstdnd af ungefar 10 a 12 meter.

Derefter var han sjuklig ungefar under 1 ars tid. men
blef sedan frisk till for 2 &r sedan, da han béljade hosta och
blef matt och klen. Tidvis har hostan varit lindrigare, men
periodvis har han hostat upp var i riklig méangd, ibland till
och med en spottkopp full at gangen under dygnet.

Vid inkomsten sdg gossen blek och aftard ut samt var
elandig och kraftlés. Temperaturen pa aftonon 38°. Ofver higra
lungans nedre del &r perkussionstonen démpad och respirations-
ljudet nastan forsvunnet pa ett omrade, hvars ofre grans gar
frin* ryggraden och 3 cm. under scapulas spets samt framat
till mamillen. Nagon pektoralfremitus 6fver denna trakt finnes
a&nnu qvar. Vid punktion utkom var.

D. 8/9 gjordes refbensresektion & 8:de, 9:de och 10:de ref-
benen samt torakotomi, hvarvid en del af den blottade brost-
vdggen exstirperades och groft drénrdr inlades. Illaluktande
var uttdbmdes i riklig mangd. Det inforda fingret upptéckte
kulan till halften inkapslad icke langt fran ryggraden strax
under ll:te refbenet ungefar motsvarande det vid med Rontgen-
stralar bestamda stillet. Denna — en medelstor revolverkula
— uttogs.

Efter operationen befann sig patienten val, hostan och
febern upphorde. D. -4/9 utskrefs patienten for att skotas i
sitt hem pé landet, hvarifran underrattelse pa sista tiden ingatt,
att han fortfarande befinner sig vél, fastan brostfisteln torde
behofva lang tid for lakning.



Cancer mesenterii. Tarmresektion. Helsa.

Af A Lindh.

Froken Iv. B., 30 &r, intogs d. e/9 1897 & sjukhuset. Har
forut i allmanhet &tnjutit god helsa, men i borjan af mars
detta ar kinde hon for forsta gangen i buken en mindre tumér.
Under sommaren har hon maétt illa af uppst6tningar, som pa-
kommit oberoende af maltiderna. Aldrig krakningar. Afforin-
gen normal.

Vid inkomsten hade patienten egentligen icke nagot sjuk-
ligt utseende, men var ndgot mager och hlek. I bukens hdgra
sida i jemnhdjd med spin. il. ant. sup. k&ndes en néra knyt-
néfvestor, fast, temligen jemn, odm tumér, som med stor latthet
kan forskjutas fran sida till sida anda till venstra framre axillar-
linien, samt uppat anda upp under brostkorgsranden pa bada
sidor men deremot icke fullt nedat till symfysen. Det ansigs
derfor ovisst, huruvida tumoéren hade sitt lage i Ventrikeln,
nétet, mesenteriet eller tarmen.

D. 9/y giordes laparotomi. Tuméren befanns sitta i me-
senteriet till tunntarmen alldeles inpd tarmen, hvars halfva
omkrets var intimt sammanvuxen med tuméren, som redan
bérjat sammantrdnga tarmen. Omkring tumdren och langre
upp i mesenteriet kdndes misstdnkta kortlar. For att undvika
den tarmocklusion, som hotade, gjordes dndock exstirpation af
tumoren + tarmresektion af ett cirka 15—20 cm. langt stycke.
Tannsutur i 3 rader. Mesenterialsutur. Under operationen
uppkom en retroperitoneal hlédning, som stillades med om-
stickningar.

Efter operationen var tillstdndet tillfredsstallande hela tiden
Temperaturen endast en gang Gfver 38°.

D. 4/10 utskrefs patienten och kande sig fullt frisk. Bref
har sedermera underréattat, att hon fortfarande madde val.

Stockholm, Isaac Marcus' Boktryckeri-Aktiebolag, 1893.
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Uterus-exstirpationer for myom vid Sahlgrenska sjukhuset
18961897

Af Alrik Lindh.

Under de sista 13 manaderna sept. 1896 till och med
okt. 1897 hafva hérstades utforts 10 uterusexstirpationer
for myom, deraf 4 totalexstirpationer och 6 supravaginala
amputationer enligt Chrobak. Alla hafva ledt till helsa.
Betrdffande operationstekniken hafva totalexstirpationerna i
hufvudsak gjorts enligt de foreskrifter, prof. Lenn an der offent-
liggjort i Upsala Lakareférenings forhandlingar, mahanda med
en och annan modifikation. Sedan en lang och stark klam-
mare lagts ofver lig. latum alldeles intill uterus, har den
perifera delen af ligamentet omstuckits i flera afdelningar,
pa samma gang det genomklippts. Bada ovarierna hafva
exstirperats. Art. uterina har sedan underbundits, ibland
efter ibland fore dess genomskarande. 1 de senare fallen
har forst en framre peritoneallamba uppdissekerats fran uterus,
hvarvid art. och ven. uterin, blifvit frilagda och latteligen
underbundits, innan de genomskurits. | de forsta opera-
tionsfallen bildades bade en framre och en bakre peritoneal
lamb&, men det befanns snart, att den bakre i flertalet fall
var Ofverflodig.

Harefter anlades en elastisk slang omkring 6fre delen
af cervix, som sedan aflossades fran vagina. | de senare
operationsfallen har jag ansett denna elastiska slang onddig
och endast lagt en klammare ofver ofre delen af cervix
saval vid totalexstirpation som vid Chrohaks operation.

Sedan nu blédningen efter portio vaginalis utlésande
hdmmats med omstickningar, har ett drénrér inforts genom
saret i vagina och utforts genom vulva, der det fixerats
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med suturer. Ibland hafva &fven nagra jodoformgasremsor
nedstuckits i vagina. Medelst katgutsutur hafva sedan sar-
kanterna af peritoneum fullstdndigt sammansytts och téckt
sdval omstickningsligaturerna i ligamenta lata som hela det
stora saret i backenet. Derpa har buksar-sutur anlagts i
en rad med silkwormgut eller i flera rader med katgut-
suturer i de djupare lagren.

Efterbehandlingen som vid laparotomier i allménhet.
Dréanréret har vanligen uttagits efter 2 dagar. Sedermera
har skoéljning af vagina gjorts i somliga fall.

Vid utforande af Chrobaks uterusexstirpation har
tillvagagaendet varit ungefar detsamma. Liksom fore total-
exstirpationen har &fven vagina desinficerats nagra dagar
fore denna operation med sublimat- och karbolskéljningar
samt jodoformgastamponering. Sedan framre peritoneallambén
blifvit uppdissekerad och art. och ven. uterin, underbundna,
en elastisk ligatur eller klamtdng anlagd Gfver 6fre delen
af cervix, har denna amputerats, de blédande kérlen om-
stuckits och den aterstaende kanalen i de flesta fall utbrants
med thermokauter. Derpé har ett dranrér inforts i kanalen
ned genom vagina, peritonealsom gjorts Gfver saret i backenet
och buksutur anlagts som férut &r namdt.

Indikationer for operationerna hafva varit ymniga
blodningar, svdra smartor och hindrad arbetsformaga.

Atskilliga af fallen t. ex. 7 och 9 hafva varit jem-
forelsevis ratt svara att operera, andra ater jemforelsevis
latta.

1. Ogifta J. A, 47 ar, intogs & sjukhuset d. 8/§ *1896*
Har icke haft barn. Menses utan anmarkning till for 7 ar
sedan, dd de borjade blifva synnerligen rikliga. For 5 ar
sedan iakttog pat. en kndl i venstra nedre delen af buken.
Denna tumor har sedan vuxit s sméaningom och bredt sig ut
afven at hoger. Samtidigt hafva menses kommit tatare och
varit smartsammare. P4 sista tiden ofta blott en veckas uppe-
hall, och under aug. manad hade pat. kontinuerlig blédning.
Sedan fri men matt och klen. Afven under mellantiden vérk
i underlifyet. Urinen har aldrig foretett nagot abnormt, af-
foring trog.

Yid bimanuel undersdkning fann man en mer &n barn-

*
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hufvudstor, i venstra sidan af b&ckenet liggande tumdr jemte
2:ne mindre i hogra sidan belagna harda lattrorliga knolar.
Bakom den stora tumoren kandes uterus fran vagina. Cervix
l&ngt uppdragen, sa att en saker sondmétning ar svar att utfora.

1).1 V9 Laparotomi + Exstirpatio uteri totalis enligt ofvan-
stdende beskrilning p& operationen. Preparatet visade flera
mindre subsergsa, nagra intermurala samt 2 stora i fundus
bredt sittande submuk&sa myom.

Efter operationen tillstandet tillfredsstallande. Temp, de
forsta 6 dagarne efter operationen 38—38,4°, sedan feberfri,
puls ej ofver 88. Utskrefs d. 8/10 frisk.

2. Hustru M. A, 37 &r, intogs d. 6/10. Aldrig partus.
Normala menstrualblodningar till for 6 ar sedan, da de boijade
okas. Under den senast gangna vintern nastan standiga blod-
ningar. Under- sommaren Kkortare uppehdll, nu senast under
3 veckor. Intet att anmdarka frdn urin och blasa. Trog afféring.
Sag ratt stark ut, oaktadt de svara blédningarna. Yid bukens
undersokning kéndes en fast, rérlig, o6m tumor, stigande upp
till 1 tvarfinger under natveln, at venster kindes pa sidan om
denna tumor en mindre strax ofvan lig. Pouparti. Fran vagina
k&ndes den stora tumdren, hvari uterus uppgick, bamhufvudstor.
Cervix betydligt forstorad. 1 venstra fornix ocksd en rorlig
mindre tumor.

D. 23/10 Laparotomi -f Totalexstirpation af uterus ssom
i foregéende fall.

Stort interstitielt myom jemte flera subserdsa.

Tillstdndet efter operationen godt. Temperaturstegring
(en gang 39°) under néagra dagar.

Utskrefs frisk d. 21/jt

3. Ogifta K. G-, 46 ar, intogs d. 2i/i 1897. Har alltid
haft smartsamma menstruationer, men sedan i hostas — da
tumoren i buken forst mérktes — hafva smértorna betydligt
Okats. P& andra tider hafva &fven smartor i sjelfva tumoren
upptradt, hvarigenom pat. varit hindrad i sitt arbete. Men-
strualblédningarne under sista manaderna mycket rikliga samt
tata trangningar till urinkastning. Trog afféring. 1 buken en
bamhufvudstor, hérd, o6m tumdr, tydligen utgdende fran uterus,
som medfdljde vid tumérens forskjutning. Bakat och &t hoger
har tumoéren ett utskjutande parti och &r der mera fixerad.
Uterussonden kan trots upprepade forsok icke inforas annat
an i cervix.

D. 24/4. Uterusexstirpation enligt Ghrobak (Op. D:r
B. Carlsson.)

Uterus paronformig, val s& stor som ett barnhufvud med
ett fast intramuralt myom. Nedat bakat at hoger en betyd-



ligt mer 4n gasdggstor fast tumor, intimt forenad med uterus
och till sin stdrsta del intraligamentért utvecklad. Efter los-
sandet och underbindning af en del svarare adherenser lades
den elastiska slangen omkring cervix. Derefter amputation.
Det qvarlemnade stycket af cervix 4 cm. Efter operationen bil-
dade sig en abscess i buksdret och nargrédnsande bukvégg,
hvarigenom utskrifningen fordrdides till d. x/6.

4. Fru A. K, 29 é&r, intogs & sjukhuset d. 6/6 1897.

1 partus for 4 &r sedan. Menses normala till for ett par
ar sedan, da de borjade blifva rikliga och pdkomma hvar 14:de
dag. Mellan menstruationstiderna férekommo ocksd péa senare
tiden rikliga, variga flytningar, forenade med véark i ryggen
och hall i hogra sidan af buken.

I buken en manshufvudstor, fast tumor, rdckande 2 tum
ofvan nafveln, latt forskjutbar uppat och nedat samt fran sida
till sida. Adnexen fria. Uterussond ingick 10 cm. Pat. sig
hlek och blodfattig ut, hade forut lidit af svar nervsjukdom
med psykiska rubbningar.

D. 10/6. Laparotomi + Totalextirpation af uterus. Bada
ovarierna medtogos. Silkesligaturer pa ligamenta lata och kérlen.
Den extraperitoneala hélan drinerades med dranrér och jodo-
formgas genom vagina. BIlddningen under operationen ringa.

Stort intramuralt myom i uteri bakre vdgg. Efter opera-
tionen tillstandet tillfredsstallande hela tiden. Temperaturen de
4 forsta dagarne 38—38,*°, sedan normal. Utskrefs frisk d. 4/6.

5. Hustru J. M. H., 60 éar, intogs d. 3/7. Inga partus.
Menses upphorde, d& pat. var 52 &r. Ungefar 2 ar derefter
borjade hon marka en kndl i buken. 1 maj detta ar borjade
hon k&nna smartor i buken och »brénning». Dessutom en del
nervisa symptom, s& att hon var hindrad i sitt arbete. 1 buken
kiandes nu vid inkomsten en fran sida till sida latt forskjutbar,
nara manshufvudstor, hard tumdr, 0dm samt har och der besatt
med mindre kndlar. Portio vagin. hoégt uppdragen. Fornices
fria. Uterussond 11 cm.

D. /1. Totalexstirpation af uterus enligt Chrobak.
Dranroret, som leddes fran den extraperitoneala halan genom
vagina, kom genom misstag af skoterskan att afldgsnas strax
efter operationen.

Preparatet utgjorde en manshufvudstor tumar, bestdende
af ett konglomerat af stérre och mindre myomatésa bildningar.
Yid insnitt visade sig flertalet af dessa under mikroskopet besta
af blek, fast, koncentriskt lagrad véfnad. Dessutom fann man
de delar, som niarmast omgéfvo uterus, omvandlade till en gul-
aktig mera 16s vafnad, som vid tryck afgaf en grumlig saft,
bestdende af stora och sma atypiska celler med stora karnor,
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delvis i sonderfall. Snitt frdn dessa delar visade kancer-
struktur.

Efter operationen tillstindet godt hela tiden. Temp, ett
par dagar omkr. 38°, sedan normal. Utskrefs frisk d. 31/t

6. Ogifta A. L. 40 ar intogs d. !5/9. Menses regelbundna
till forra sommaren, dd sma blodningar upptradde afven
pd mellantiderna. Under vintern betydligt 6kade blédningar,
som dock aftagit de senaste manaderna. Hon tillrdddes derfor
att uppskjuta med operationen, men aterkom och yrkade derpa,
emedan bon vid arbete har smartor i buken, som hindra
hennes arbetsduglighet. Afven ville hon gifta sig snart och
da vara frisk och fri frdn sin tumor. Tidtals har hon &fven

tata trangningar till urinering. 1 buken kandes en manshuf-
vudstor fast, o6m tumor, i hvilken uterus tycktes uppgd och
hvilken var delvis rorlig i lilla backenet. Den steg upp till

narheten af nafveln och tycktes att doma af uteri lage vara
utvecklad i hogra lig. latum (intraligamentart myom). P&
sidorna om den stora tumoren kandes nagra mindre fasta rorliga
tumorer. Portio vaginalis kdndes upp i venstra fornix af nor-
mal storlek.

D. 20/9. Laparotomi + Exstirpatio uteri enligt Ghrobak.
Sedan ligamentet underbundits och genomklippts pa venstra
sidan och arteria uterina pa denna sida blifvit underbunden,
ligerades spermaticakarlen pd hogra sidan och serosan of-
ver den intraligamentért utvecklade barnhufvudstora tumdren
klofs. Utan svarighet kunde sedan peritoneum adossas och
tumoren trubbigt l6sas ur sin badd, hvarefter hdgra a. uterina
underbands, framre lambé& utskdrs och cervix amputerades.
Drénage med ror, serosasutur och bukvéggssutur i enkel rad.
Pa uterus funnos 2 storre subserésa myom och flera mindre
samt ett stort intramuralt, cystvandladt med grumligt innehall
i ett stérre cystrum.

Efter operationen var tillstdndet tillfredsstillande hela tiden.
Temperaturen 2 aftnar omkr. 38°. eljest normal. Utskrefs
frisk d. 14/10.

7. Froken S. A, 60 ér, intogs d. 19/8. Menses, som varit
regelbundna, slutade vid 50 &rs &lder. Sedan dess inga blod-
ningar. For 12 ar sedan markte hon, att buken béljade blifva
storre, samtidigt med att smaértor uppstodo. Hon bestkte mig
da flera génger nagra ar & rad, hvarvid jag fann, att hon hade
ett sdrdeles stort myom, men som hon deraf icke hade sé
sardeles framstdende sjukliga symptom och var i den klimak-
teriska &ldern, ansdgs icke nagon operation vara indicerad. Efter
att icke hafva sett pat. pa ndgra ér, tersdg jag henne nu i
sommar i Yarberg och fann da, att hon sdg sardeles sjuk ut,
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samt att buken hade tilltagit kolossalt i omfang. Jag tillradde
henne, att soka intrade pa Sahlgrenska sjukhuset, dit hon ocksa
anldnde som ofvan nédmnts d. 19/8.

Vid undersokning visade sig att afstandet fran proc. xifoidei
spets till symfysen var 67 cm. Storsta omfanget omkring buken
var 132 cm. Végslag latt pavisbart. Dampad ton Gfver hela
buken utom langs nedat sidorna, der tonen var tympanitisk.
Buken likformigt uppdrifven. 1 hdgra sidan kandes flera knyt-
nafvestora och storre héarda knélar. Portio vaginalis kan e
nds. Pat. uppgifver, att hon tilltagit hastigt i tjocklek isyn-
nerhet under sista aret. Tydligen hade har en ovarialcysta
sallat sig till det gamla myomet. Pat. ser blek, mager och
svag ut. Allmanna tillstindet i det hela dock négorlunda.
Urinen albunnnfri.

D. 21/8 Laparotomi -+ Uterusextirpntion enligt Chrobak.
Ur den kolossala ovarialcystan tdmdes 24 liter temligen tunn-
flytande, chokoladbrun vatska. Cystan befanns utgd fran hogra
sidan af uterus, till hvilken den var fastad med en bred bas.
D& den tomda cystan blifvit framdragen ur buksaret, befans
att den hade pressat och tillplattat det stora myomet téatt intill
bakre vdggen af bukens hdgra sida, der det tycktes vara med
fasta adherenser fixeradt. Nu forsoktes att exstirpera cystan
sérskildt, men den breda basenstjelken och de tjocka kérlen
gjorde denna operation i hog grad besvérlig, hvarfér den my-
omatdsa uterus annu en gang undersoktes, och se, vid kraftigt
drag kunde slutligen myomet plotsligt framtagas ur sitt in-
pressade lage. Nagra adherenser funnos ej; de hade endast
varit skenbara. Nu kunde utan nagon storre svarighet den
myomat6st degenererade cirka 3 manshufvudstora uterus jemte
den sammanfallna cystan och det &fven cystost degenerade
ovariet exstirperas pa vanligt satt enligt Chrobak. Vagina
var ¢ forut utspolad och desinficerad, hvarfor fran buken in-
fordes genom cervixséret flera jordoformgasbitar, som vidare
utskaffades genom vagina. Bécken-peritonealsom som vanligt.
Buksutur i en rad. Myom + cysta véagde 30 kilo.

Pa e. m. efter operationen kastade pat. blodig urin.

D. 2a/g. Blodeti urinen forsvann i dag, i stéllet &gghvita.
Tillstandet efter operationen temligen bra. 39° temp., puls
god, 96.

D. 28/8. Agghvitan har betydligt minskats. Pat. svettae
betydligt. Ingen feber. Tillstandet godt.

D. 27/9. Pat. har nu varit uppe ett par veckor, men ként
sig matt och svag. Forofrigt tillstandet godt. Ingen 4gghvita.
Utskrefs.

8. Hustru C. A. V., 54 &r, intogs d. 19/s. Fem partus.
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Menses upphorde for 3 &r sedan och hade alltid varit rikliga-
Under sista aret hade hon flera ganger haft profusa hlddningar.
For 8 dagar sedan bdrjade en réatt haftig blédning, som oaf-
brutit fortfarit. Pat. sdg ocksd hlek och anemisk ut. I buken
en lattrorlig, hard, nastan smaknélig tumor, fyllande nedre
delen af buken upp ofvan nafveln. Yid undersékning per vagi-
nam kunde icke fingret na upp till portio vaginalis. For blod-
ningar anvéndes till en bdrjan tamponad af vagina, sedermera
hydrastinin, secale utan framgang.

D. ®/9. Laparotomi + Uterusexstirpation enligt Chrobak.
Snitt i medellinien. Omstickning af ligamenta lata pa vanligt
satt. Endast framre lamhd. Utbranning af cervikalkanalen.
Dranror.  Serosasutur. Buksarsutur i 2 rader; peritonealsutur
med katgut och djupa silkwormgut-suturer.

Tumdren utgjordes af ett enda stort intramuralt myom
i. bakre uterinvaggen.

Efter operationen tillstdndet tillfredsstallande hela tiden.
Ingen feber. Puls god. Utskrefs frisk d. 15/10.

9. Ogifta S. K. E., 44 é&r, intogs d. 7/j0- Hon markte
for 4 &r sedan, att »magen blef hard» och spand, mest &t
venster sida. Mgon sérskild knél i magen hade hon aldrig
iakttagit. Buken har under dessa 4 ar langsamt Okats till sin
nuvarande storlek, utan att pat. deraf haft nagot som helst
egentligt obehag. Inga smartor, afféring regelbunden. Menses
hafva varit regelbundna och smartfria tills under sista aret, da
mellanrummet varit omkring 6 veckor. Efter regleringen har
pat. i allminhet kant sig lattad. For 3 ar sedan undersokt
af lakare, som sade, att hon hade en »barnhufvudstor véxt pa
lifmodern». Under sista aret har matlusten allt mer minskats,
pat. afmagrat ganska betydligt och blifvit svagare.

Buken matte nu i omkrets 93 cm. och afstack synnerligen
starkt mot den lilla, spensliga och magra pat. Yid palpation
kéndes i buken flera stora, mot hvarandra temligen forskjut-
bara, fasta kndlar, odmma, strackande sig &nda upp mot nafveln.
Os uteri starkt uppdragen at hoger och kunde endast med
stor svarighet nds. En fast och ororlig, hard tumormassa kandes
uppifran, bakifrdn nedhugtande &t vagina. Ingen albumin i
urinen.  Allmanna tillstandet foréfrigt tillfredsstallande.

D. 9/]0. Laparotomi + Exstirpation af uterus enligt
Chrobak. Snitt i medellinien, hvilket maste betydligt forlangas
for att mojliggora utvéltrandet af den kolossala tuméren, vél
sd stor som tva manshufvuden. Den visade sig vara intraliga-
mentért utvecklad och med hela sin bakre och nedre del starkt
fixerad och liggande extraperitonealt med urinblasan starkt
uppdragen och fixerad pa framsidan och colon descendens hagt
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ocli tatt upptapetserad pa venstra sidan. Sedan ett snitt genom
peritoneum bliivit gjordt rundt om den tjocka tumdren, afskala-
des peritoneum och urinbldsa, och tumdren utléstes med stor
svarighet trubbigt, under det en massa stérre och mindre vari-
késa karlplexus underbundos. Riklig blédning. Art. utering
kunde mot slutet af utskalningen isolerade underbindas vid
cervix. En klammare anlades nu pé& cervix, som under den-
samma afklipptes och utbrandes med thermokauter. Dess lumen
sardeles litet, sd att endast ett smalt dranror kunde genomforas
nedat vagina. Peritonealkanterna hopsyddes nu med katgut
ofver hela den valdiga sarhdlan, i hvilken cervixstumpen lag.
I buken fans afven en mattlig mangd klar ascitesvatska. Buk-
véggsuturer i enkel rad. lvloroform-eternarkos.

Hela tuméren vdgde 8,3 kilo och bestod af ett stort inter-
stitielt myom, som bugtade in i den betydligt forstorade uterus-
halan, samt af 5 andra stora subserésa myom, som alla hangde
tillsammans med breda stjelkar.

Pat. medtagen efter den svéra och l&ngvariga operationen,
fick 1 liter koksalttransfusion.

D. 11/io- D4 intet sekret utkom genom dranréret, uttogs
detsamma efter 2 dagar, hvarvid befanns, att roret blifvit till-
stoppadt af blodkoagler. Sedermera marktes ej heller nagon
flytning per vaginam.

D. 17/10. Pat. madde de forsta dagame temligen bra
efter operationen, men fick genast hosta (eter-bronkit), som nu
tilltagit i oroviackande grad. oOfver bada lungorna, sarskildt
den hogra, pa baksidan massor af slemrassel. Ingen bron-
Kialrespiration, men lindrigt didmpad perkussionston pa hdgra
lungans baksida. Dessutom under de sista dagame ett néstan
ostillbart diarré. Allmanna tillstindet mycket daligt. Kraks
upp néstan allt hon fortér, synnerligen medicinen. Buken dock
oém. Pulsen hastig, liten och ojemn. Temp. 40°. Bismuth
4 op. Kamferinjektioner.

D. 21/10. 1). 19/J0 temp. 41°. Tillstandet uselt. Kan
gj exspektorera. Massor af gurglande rassel. Diarréet upphordt.
I dag venstra benet betydligt ansvéldt ifoljd af trombos i
ven. femoral. Foten kall och missfargad, hotande gangrén.
Albumin i urinen.

D. 27/,0. | trakten af hogra armbagen sedan ett par
dagar ansvéllning och oOmhet, troligen iféljd af den maéngd
kamferinjektoner, hon derstades fatt. 1 dag incisioner, hvarvid
rikligt var uttémdes. Allmanna tillstandet forofrigt battre.
Hostan minskad. Aptiten 6kad. Téarna & den svullna venstra
foten &nnu rdéda och missfargade.

16iix- Phlegmone & armen nu ringa, Trombosen i
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benet minskad men kénnes &nnu som en fingertjock, eji 6m-
mande strdng. Foten ej ansvald. Hostan &r &nnu envis.
Allménna tillstdndet mycket godt. Pat, far nu klader ocli
stiger upp.

D. 28/ir Fortfarande forbéattring. Albumin i urinen
forsvann fore d. 15/,j.

D. 4/12. Utskrefs frisk.

10. Ogifta Elin J., 49 &r, intogs d. 25/10. Under 2 ars
tid har buken smaningom Okats i omfang. Stundom smaértor.
Menses regelbundna, i bérjan mycket rikliga, numera icke s
ymniga, regelbundna. Tyngd i buken vid rorelser, smértor och
obehag. Tumoéren stor, fast, rundad, stod &nda upp till ett par
tum under proc. xifoid. och var latt rorlig. Pat. tillsades, att
operation ej var nodvandig vid hennes &r, men da hon ansdg
sig vara mycket hindrad af densamma i sitt arbete och hade
mycket plagor deraf, yrkade hon pé& att blifva befriad fran
densamma.

D. 28/10. Laparotomi + Totalexstirpation af uterus.
Tumoren rundad och jemn af ett manshufvuds storlek utan
adherenser och omfattande endast corpus uteri. Cervix 6 a
7 cm. lang, af en tummes tjocklek. Sedan ligamenta lata pa
vanligt satt blifvit ligerade och art. uterine underbundna, ex-
stirperades uterus pa vanligt satt enligt Chrobak, men da
lumen i cervikalkanalen var sérdeles trangt, s& att en dranage
af den retroperitoneala sdrhalan derigenom knappt kunde ifraga-
komma, exstirperades &fven cervixstumpen, hvarefter dranror
genom vaginalsret. Peritonealsaret hopfastes med katgut pa
vanligt sétt. Bukvéggsutur i 2 rader.

Tumoren, som vagde 3 kilo, rusade sig bestd af hela uteri

bakre védgg (interstitiel). Den frdmre védggen tunn utan an-
maérkning.
_ D. 101t Suturerna borttogos, saret lakt per primam.
Annu qvarstar en ej obetydlig blodblandad flytning ur vagina.
Allméanna tillstdndet hela tiden godt. Ingen feber.

D. *»/n. Utskrefs frisk.

Stockholm, Isaac Marcus' Boktryckeri-Aktiebolag, 1893.
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Ett fall af diffus peritonit efter gangrands appendicit med
perforation — operation — helsa.

Af B. Carlsson.

Jag var i véras i tillfalle att f& operera detta fall,
som synes mig vardt ett omnamnande pa grund af forloppet.

' Hvarje fall af diffus peritonit, som gar till helsa efter
operation, &ar en eggelse att soka fullkomna operationstek-
niken och framfor allt att soka ingripa s& tidigt som moj-
ligt, d. v. s. s& fort diagnosen kan stallas.

Pa senaste tiden ser man ock, huru tack vare dessa bada
forhallanden — forbattrad operationsmetod och raskt in-
gripande — allt fler af de opererade perforationsperitoniterna
gatt till helsa.

Peritoniten synes i nedan relaterade fall hafva intradt
c:a 24 timmar fore operationen, patienten var mycket ned-
kommen och innehdllet i bukhdlan var tunnt, gragult var,
ej det flockiga exsudat, man oftast finner vid appendicit-
peritoniterna; jag ansag derfor vid operationen, att utgangen
temligen sdkert skulle bli daédlig.

Skolynglingen Harald J. 15 &r — Ggteborg. Han har
alltid wvarit frisk, sarskildt aldrig lidit af ndgon magsjukdom
forr an i febr. detta ar, da han utan kand orsak och utan forebud
hastigt sjuknade med intensiv vérk i nafveltrakten, krakningar
och ofver hela buken utbredd omhet, ©mheten var sa stor,
att han maste ligga fullkomligt stilla, enar minsta rorelse for-
orsakade olidlig smarta. Sjukdomen gick tillbaka pa ett par
dagar, men annu nagra dagar kidnde han betydlig smarta i
buken, dd han fran sittande stillning skulle resa sig upp.
Sedan denna tid har afféringen varit mycket trég, och da och
da har han kant hastigt 6fvergdende kolikanfall. Talt all mat val.

For 7 dagar sedan borjade han ké&nna sig »tung i magen»
samt matt och trott. Aptiten forsvann. Feber synes redan
da hafva férekommit. Afforingen nu mer an vanligt trég. Han
gick dock uppe och i skolan till och med i gar, dd han vid
6-tiden pa aftonen ute pd gatan Gfverfolls af valdsam smarta
i buken och matthet, sa att han knappt kunde slapa sig upp
for trappan till sitt hem. Han borjade krdkas, fick tata och
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smértsamma trédngningar at stolgdngen utan afiéring samt tata
trdngningar till urinering. Smadrtan var diffus 6fver hela buken,
kanhinda varst i hoger sida. Sedan forsamrades hans tillstand,
tills han den 6 maj 1897 kl. 3 e. m. intogs & Sahlgrenska
sjukhuset.

Status prcesens: D& han ligger stilla, ar vérken nu lin-
drigare &n forut i dag — han hade for transportens skull
erhallit en mindre dosis opium. Kanner sig mycket matt.
Krakningar. P& ldppar och i ansigte betydlig cyanos. Puls-
freqvens 140, pulsen temligen jemn men liten. Temp. 39,5°
Ej albumin i urinen.

Buken obetydligt uppdrifven. Lefverdampning normal. Per-
kussions-tonen nagot kortare ofver hogra fossa iliaca fran me-
dellinien ut efter hogra lig. Pouparti &nda ut i sidan och upp
till nafvelplanet. Ingen resistens palpabel. Ommar betydligt
ofver hela buken afven for latt vidréring, mest dock i bada fosse
iliacee. Intet abnormt palpabelt p. rectum men betydlig 6mhet.

KIl. 5 samma dag foretogs operation.

Porst 6ppnades buken formedels ett lateralt laparotomisnitt
ofvan h. lig. Pouparti, hvarvid utrann en stinkande graaktig
tunn, varig vitska. Uppét kunde man kinna en begrinsning
af latt slitbara adherenser, men at medellinien kom man
utan ndgot hinder fritt in i peritonealhalan. 1 varet antréiffa-
des en smaknottrig, hérd, brunbonstor fakalsten. Appendix
uppsoktes och befans med endast nagra latta adherenser fast-
lodd i botten pa fossa iliaca, den lostes, ligerades jemte det for-
tjockade mesenteriolum vid basen med katgut och exstirperades.

Nytt laparotomisnitt i medellinen strax ofvan symfysen,
hvarvid sérskildt ur béackenet tomdes rikligt med var.
_Annu ett laparotomisnitt parallelt med v. lig. Pouparti.
Afven har rikligt med likadant exsudat. Inga adherenser i
medellinien eller i venstra sidan af buken. Bukhalan spolades
nu med c:a 10 liter fysiologisk koksaltlésning, hvarvid man
sarskildt sokte komma ned i lilla backenet och upp i vecken
ldngs colon a- och descendens. Dréanage inlades nu i bada
laterala snitten med sterilgas, hvarvid tillsdgs, att den kom
langt upp langs colons sidor. 1 backenet inlades ett groft
gummidranrér och en Mikulicz’ pase. Efter operationen gafs
500 kem. 0,6 n/0 NaCl-16sning subkutant

Ett par timmar efter operationen gafs en energisk tarm-
skoljning. Hvarannan timme gafs under forsta natten 5 cgm.
kalomel. Den exstirperade appendix, som var mer &n pekfin-
gertjock och 6 cm. lang, hade pa& midten en 8 mm. lang
perforation. Slemhinnan och museularis voro mycket fortjockade,
och slemhinnans yta uppluckrad och tatt besatt med blddningar.
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Daganteckningar:

D. 7/5. Ingen somn. Ingen krékning. Yid tarmskoljning
gick nagot vader. Pulsfreqvens 130. Temp, morgon 38,5°,
afton 38,2°. Tar vin och vatten. Vinlavemang, k”mfer.

D. 8/5. Ingen somn. Haft krakningar i natt. Vid tarm-
skdljningen i dag en riklig afforing. Pulsfreqvens 120. Temp.
38,2°—38,4°. Far mjolk.

D. 9/5. Nagon somn i natt. Stor afforing efter skoljning.
Ingen krékning. Pulsfreqvens 108. Temp. 38—38,6°.

D. 10/5. Pulsfreqvens 100. Temp. 38,2°—38,4°.

). »V6- Temp. 38*—38,1*.

D. 12/5. 1 gar och i dag spontan afforing. Temp. 37,3°
—37,8°.

D. 18/6. 1 gér och i dag temp, varit ofver 38° i afton
38,6°. | saret i v. fossa iliaca riklig sekretion. Har inlagges
dranror. De ofriga sdren secernera mattligt, draneras nu en-
dast med gas. Ingen Omhet, resistens eller ddmpning i huken.

D. 22j5. Aftontemp. har de senaste 3 dagame hallit sig
omkr. 40°. Pulsfreqvensen 80. 1 v. sidan af huken ungefar
i mellersta axillarlinien en ndgot émmande punkt. Har gjordes
under narkos kontraincision in till sdrhalan i v. fossa iliaca,
hvarefter dranrér drogs fran denna incision ut genom v. lapa-
rotomisnittet.

D. S0/5. Aftontemp. haller sig ndgot ofver 38°, i Ofrigt
tillstandet godt. Sarhalorna fylla sig.

Efter den 7 juni var temperaturen normal, och l&dkningen
forsiggick lugnt. Han utskrefs frisk den 16 aug. Han hade
dd daglig spontan afforing. Talde all mat. Kande aldrig
smartor i huken. Hullet var godt.

Atersdg honom sedan i slutet af sept, fullt frisk.

— Jag ténker mig, att vid den operativa behandlingen
af diffus peritonit har man som niarmaste mal att striafva
efter sd god utspolning af exsudatet som mojligt, béasta
dranage, starkande af hjertverksamheten och peristaltikens
atervackande.

Vid obduktion af lik, der peritonitens orsak ligger i
en perforation i de ned mot backenet liggande tarmarne, ser
man temligen regelbundet, huru de stdrsta varsamlingarne
ligga i backenet och ldngs de mediala sidorna af colon
a- och descendens, beroende pa, att dessa stdllen under den
sjukes rygglage aro lagsta punkterna i bukhélan. Dessa stallen
maste derfér noga utspolas och framfor allt omsorgsfullt

uttamponeras med gas eller draneras med ror eller med
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bade gas och ror. Naturligtvis kunna afven réatt stora var-
samlingar finnas pa andra stallen i buken, och sarskildt
mellan tunntarmsslyngorna finner man oftast mindre exsudat-
samlingar.» Man maste derfér sa godt tiden medgifver
undersoka hela peritonealhdlan nedom colon transversum
och under spolningen forsigtigt skjuta tunntarmpaketet fran
sida till sida for att derigenom rubba tarmslyngornas inbor-
des lage, sa att spolvattnet kan tranga in emellan tarmarne.
Pulsen maste under spolningen noga kontrolleras, pa det
man i tid ma forebygga den kollaps, som stundom, sanno-
likt som foljd af splanchnicusretning, upptrader.

Som typiska om &n ej alltid tillrdckliga snitt vid en
peritonit af ifragavarande slag skulle jag vilja niamna: ett
snitt i hvardera fossa iliaca parallelt med lig. Pouparti samt
ett i medellinien ofvan symfysen. Pa qvinnor tillkommer
en fjerde incision i bakre fornix. Att pa man i stallet for
detta snitt incidera fr. rectum och derat dranera den fria
peritonealhalan forefaller mindre tilltalande, ehuru denna
punkt eljes som synnerligt lagt beldgen lampar sig sardeles
for dranage. Fran dessa incisioner kan man val utdrénera
de ofvan ndmnda stéllena i buken. Mikulicz’ metod att
dranera buken med den s. k. Mikulicz' pase, ar sardeles
lamplig att genom den mellersta incisionen dranera lilla
béackenet; langs groftarmen lampa sig Here handbreda, dubbla
gasremsor, endr dessa latt foras in har och genom sina
manga framliggande &ndar, som i det yttre forbandet hvar
for sig omges med gaskompresser, fort och val torka ut
sitt omrade af peritonealhdlan. Hela fossa iliaca uttam-
poneras naturligen och val med gas fran sidosnitten. Yttre
forbandet till och med de ofvan omnamnda gaskompresserna
maste i borjan 6msas hvar annan eller hvar tredje timme,
for att gora uppsugningen annu mera verksam. Genom
vagina draneras med ett gummirdr, hvars utanfér vulva
hédngande &nda omgifves med ett sterilt forband. Huru
lange man kan anse, att hela bukhdlan under dessa for-
hallanden &r dranerad, ar val ej kandt, lange drojer det
nog ej, innan adherenserna bildats, och dranagen blir endast
lokal. Under sadana foérhallanden hvilar det hela derfor
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pa energien af de forsta timmarnes dranage, de ma nu vara
flere eller farre.

De tva andra hufvudsakerna vid peritonitens behand-

hjertverksamhetens starkande och peristaltikens ater-
vackande, tillhora efterbehandlingen, som vid peritoniterna alltid
maste blifva sardeles energisk. Den pa Sahlgrenska sjuk-
huset brukade efterbehandlingen &fverensstammer néstan
fullstandigt med den & professor Lennanders klinik van-
liga, som under forra aret beskrefs i Upsala lakareforenings
forhandlingar af dr Floderus.

Nagra ganger hafva vi har, forutom de atgarder, som der
omnamnas for tarmparesens héafvande, &fven anvandt fara-
disk strom, hvarvid ena polen placerats pa bukvaggen och den
andra i den med vatten fylda rectum. Yid mycket starka
strommar erhallas da kraftiga kontraktioner i bukvéaggen,
men jag har aldrig sett patagliga bevis, att denna behandling
Okat peristaltiken. Yal vérd att forsoka ar elektriciteten dock.

I rectum kan man inféra en vanlig svampelektrod med
metallen bekladd af ett gummirdr. Behandlingen &r smaértfri.

Det ifragavarande fallet opererades i 6fverensstammelse
med det ofvan sagda, och dranagen bade i backenet och i
h. fossa iliaca visade sig tillrackliga; deremot uppstod en varre-
tention i v. fossa iliaca, och orsaken kan atminstone vara
den, att drdnremsorna har inlades vida mindre omsorgsfullt
an pa de bada andra stillena, detta enar pat:s tillstdnd var
daligt och operationen maste afslutas sa fort som majligt.
Jag tanker mig salunda, att langs groftarmen uppstod ofvan
dréanagen en abscess, som sedermera brot sig ut till den
dréanerade halan men aldrig kom under fullt gynnsamma
tomningsfornallanden. Detta skulle vara orsaken till, att
temp, pa 10:de dagen ater borjade stiga, tills den nadde
40, for att efter incisionen i lumbalregionen sa smaningom
falla till foljd af det forbattrade men e fullstandiga af-
loppet.

Stockholm, Isaac Marcus’ Boktryckeri-Aktiebolog, 1898.






Allm. och Sahlgrenska Sjukhusets Konvalescentafd,
Lékare Dr. E. Nordenfelt.

Rapport

afgifvon af
E. NORDENFELT.



Sahlgrenska sjukhusets konvalescentafdelning var under de
senare aren inrymd i en mindre byggnad, kallad Gotaberg.
Med sitt friska och ganska hdga lage vid Engelbrektsgatan och
med sin omgifvande tradgard, var denna sardeles omtyckt sasom
vistelseort for konvalescenter. Plats kunde der samtidigt beredas
20 patienter. For hushallet och ordningen svarade en forestan-
darinna. Denna hade till sin bjelp en piga och en drdng. Ma-
ten inkoptes och serverades efter vanlig hushadlsordning Sjuk-
varden skottes genom lakarebesok tvd ganger i veckan.

Under de sista aren har Sahlgrenska sjukhuset visat sig
mindre och mindre kunna fylla stadens behof efter sjukplatser.
Sedan hemmet for fattiga alderstigna hosten 1896 flyttat till ny
bostad vid Slottskogen,” blef den gamla vid Stampgatan ledig.
Denna beslét man omdana till * vistelseort for konvalescenter
samt afven i man af behof till vardanstalt for sjuka.

Redan i April 1897 var reparationen fardig, och den |
Maj flyttades de aderton patienter, som da vistades & Gotaberg,
till denna sin nya bostad.

Till lagenheten hor en storre gard, i hvars midt finnes en
ganska vacker tradanldggning. Fran denna kommer man direkt
ini ett med lummiga trad bevuxet omrade, i hvilket den lilla
sa kallade fattighuskyrkan ar belagen. Bortom denna ligger en
mindre tradgard som &fven ar upplaten till patienterna. Hela
detta omrdde &r omgardadt med ett gemensamt plank.  Inom
detta finnas utom hufvudbyggnaden en langstrackt uthusbygg-
nad, inrymmande tvattstuga, mangelbod, vedbod, och likrum.

Sjelfva hufvudbyggnaden utgores af ett i vinkel byggdt stort
rodmaladt trahus, som ar ganska val bibehallet, tva vaningar
hogt. Genom hvardera vaningen stracker sig en korridor. 1!
undre vaningen finnas 4 sjukrum, rymmande 30 patienter, i ofre
vaningen 8 rymmande 45. Sjukrummen, hvilka alla sta i for-
bindelse med nadmda korridorer, &ro ganska laga. Takena &ro
kalkade, vaggarne antingen rappade och deretter malade med
vattenfarg eller ocksa tapetserade. Golfven ar vanliga tragolf
ett par af dem malade. Den berdknade luftrymden for hvarje
patient ar jamforelsevis lag, endast nagot 6fver 15 kubikmeter.
Luftvaxling sker dels genom fonsterna, pa hvilka ej finnas nagon
brist, dels genom ventiler samt slutligen afven genom eldningen
i kakelugnarne. Korridorerna uppvédrmas genom kaminer. Ko-
ket ar belaget i undre vaningen. Fran detta kommer man in i
stort rum, som anvandes sasom matsal for uppe varande patien-
ter. Dessa tva rum é&ro skilda fran sjukrummen i undre va-
ningen genom en rymlig forstuga. Denna &ar forsedd med soffoi
och anvéandes jemte korridorerna sasom dagrum. T undre vanin-
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gen finnes ett storre rum, i hvilket instrument, medikamenter och
forbandsartiklar daro forvarade. Innanfor detta ligger lékarens
{_um_. Dessutom finnes ett rum for en skoterska och ett for be-
jening.

I ofre vaningen finnas utom namda 8 sjukrum ett rum for
forestdndarinnan, ett for en skoterska, ett badrum med 2 kar
och duschar samt ett forradsrum.

Vid konvalescenthemmet &ro anstidlda en lékare, en fore-
standarinna, tva skoterskor, en drang, en nattvakt, tre pigor.
Med extra arfvode &ro anstdlda ett skrifbitrade samt ett par
tvatterskor. Lédkaren, som ej bor pa anstalten, har att dagligen
gora atminstone en sjukrond. Forestandarinnan skoter hushallet
samt bar ansvaret for sjukvarden och ordningen, da lakaren ej
ar narvarande. Maten serveras efter faststald stat. Medelpris
for friskportion ar 44 oren. Anskaffandet af maten sker genom
entreprendrer.

Under 1897 hafva vardadts a Sahlgrenska sjukhusets kon-
valescentafdelning (357 patienter, livaraf 18 qvarlago sedan 1896.
Intagna patienter under 1897 voro 639, livaraf 56 qvarligga
till 1898. Af de inkomna patienterna hafva 427 kommit fran
Sahlgrenska sjukhusets medicinska afdelning och 169 fran dess
kirurgiska afdelning.

Antalet underhallsdagar under 1897 utgjorde 14,896, livaraf
ungefar tredjedelen kom pa kirurgiska patienter. For hvarje
patient kan berdknas 22,? underhallsdagar.

Under aret hafva 3 patienter aflidit, en af Anemia perni-
eiosa progressiva, en af Degeneratio cordis och en af Vitium
organicum cordis.
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Allménna- oeh Sahlgrenska Sjukhusets Konvaleseent-

afdelnings

Cassa Conto........cccceeueene.
Stadskassans Anslag . . .
Giro Conto.......cceeeeuennnee.
Diverse Omkostnader
Hushallets Conto:

17,628 dagport. a 50,66 6.
Maty. Dir.

Forbr. 8,931.16. 371.84.
Behalln. 63.40. 10.30.

Aflonings Conto:
Forestanderskan 600.—
Lakaren . . . 1,100.—
Skrifbitradet 350—
Skoterskorna 300.—

Pigorna . . . . 270—
Dréangen .... 298—
Julgadfvor ... 70.-.
Skatt ........... 19.15.

Inventarie Conto..............
Belysnings Conto..............
Ved & Kol Conto:

Forbr.
Torf Yed Kol Kokes
540 ctr. 29 f. 48 hl. 165 hl.

Beh. 12f. — 25hl.
Byggn. Underli. Conto* .
Medikamenters Conto
Conto pro Diverse, obet. rakn.
Intresse Conto.................

okslut

Vinst & Forlust

Utgifter

9,303 _

3,007 15
2,970 13
359 62

1,349 88

7,321 92
1,295 94

. 31 Dec. 1897.

Inkomster Tillgangar

_ 987 75

4,000 - — —

— — 76859

7376

— —1586711
350

13922 . _

Transport 26,130 29 4,139 22 24,965 13

Balance Conto

Skulder

5,431 92

5,431 92
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Allmanna- oeh Sahlgrenska Sjukhusets Konvaleseent-
afdelnings bokslut d. 31 Dec. 1897.

Transport
Forbrukningsartiklar for sjukvard.
Stadens Extra Anslag . .
Sjukvardsafgifter.............
Hilma Bergendahl ...
Tvéatt & Skurnings Conto
Renhéllnings Conto (yttre)
Vattens Conto 1,697 kbm
Kapital Conto................
Fran foreg. ar 8,300.42.
+ Arets ofverskott

(inventarier) 11,208.76.

Vinst & Forlust Balance Conto
Utgifter Inkomster Tillgangar  Skulder

26,130 29 4,139 22 24,965 13 5,431 92

69280 — — — —
—  —34000— — -
— _ 1299— — —

— - — _ 408
9343 — — — — — -
1345 — - — — — _
B — _ — _ — I

1120876 — — — — 19,509 18

39,438 22) 39,438 22 24,965 13 24,965 13

Goteborg d. 24 Febr. 1898.
Sten Helling.



Redogorelse
for
Sjukvarden och Ekonomien
Inom
Allmanna & Sahlgrenska Sjukhusets Konvalesentafdeln.
under ar 1897.

Mom. 1.

Sammanlagda antalet sjuke som under ar 1897
varit vardade pa denna afdelning, utgjorde:

Qvarliggande fran ar 1896  .........c....... 18.
Intagne under ar 1897 .....cccooviviiecenne. 639. . . 657.
Mom. 2.
Under aret utskrefvos fran sjukhuset sasom friske,
forbattrade eller oforbéattrade......................... 598.
Mom. 3.
Under aret utskrefvos dode .- - - - - 3.
Mom. 4
Qvarliggande till 1898 .........cccccocvevenene. . 56. .. 657
Mom. 5.
Underhallsdagarnes antal wvar..................... 14,896.
Mom. 6.
Medeltalet vardade fér hvarje dag . . . 41.
Mom. 7.
Medeltalet underhallsdagar for hvarje sjuk 22,67.
Mom. 9.

Med afseende pa de olika vilkoren for de sjukas
har forhallandet varit féljande:
Betalande i allman sal a 2 kr. om dagen 11.

" , a 75 ore . 82.
Antalet betalande sjuke............ccccocuen. 93.
P& frinummer vardades:
Fattiga sjuka fran stadens forsaml. . . 555,
" " , frammande oo 12. . 567.
Summa 660.

(Skillnaden i slutsiffran 660 och 657 i mon. 1 beror darpa att 3 sjuke
mast uppforas under 2 olika betalningsklasser).



Moni 10.

Antalet underhallsdagar liar utgjort:

for betalande patienter...........ccocvevnenen. 2,0009.
. gratis A0 12,887. . 14,896.
Mom. 11.

Af arets patienter tillhorde:
Domkyrkoforsamlingen ..o 186.
Kristine forsamling .o 54,
Gamlestads 44,
Karl Johans , 44,
Haga » 130.
Masthuggets ,, 167.

Mosaiska " 7.
Frammande fdrsamlingar inom riket .. . 25 .. 65T
Mom. 13.

Betalande sjukas afgifter hafva utgjort . .  Kr. 1,641,75.

Mom. 13.

Summan af arets utgifter for den egentliga sjuk-

varden beloper sig till. ..., Kr. 20,495,96-
Mom. 14.

Egentliga kostnaden for hvarje sjuk pr dag har

salunda UtgJOrt.....c.coooeeviicceiieeeeees Kr. 1,37.
Mom. 15.

Kostnaden for hvarje sjuk i medeltal . . Kr. 31,20.
Mom. 17.

Utgifterna for de sjukas utspisning . . . Kr. 7,546,31.
Mom. 19.

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

daglig medelkostnaden foér maten af . . . . Kr. 0,50,66.
Mom. 30.

Medikamentskostnaden har uppgatt till . . Kr. 1,295,94.
Mom. 31.

Medikamentskostnaden fordelad pa hela antalet
underhallsdagar utgor pr dag for hvarje sjuk . Ore 8,7.



Mom. 22.

Medikamentskostuaden for livarje sjuk under hela
tiden, han vistats i sjukhuset, eller niedikamentskost-

naden, fordelad pa antalet sjuka utgjorde - - - - Kr. 197
Mom. 23.
Lyshallningen har kostat:
FOtogén, 1juS M. T0...ccciiiiiieccecce e Kr. 359,62.
Mom. 24.

Eldningsamnen hafva kostat:
For stenkol 48 hl., cokes 140 hl., ved 17 fir

och torf 540 CENTNET......cocev v Kr. 999,88.
Mom. 25.
Sjukafdelningens tvatt har kostat: - - - - Kr. 934,30.
Mom. 26.
Diverse utgifter och forbrukningsartiklar for sjuk-
varden hafva uppgatt till ..o Kr. 692,80.
Mom. 27.
Byggnadens underhall har for aret kostat . Kr. 7,321,92.
Mom. 28.
AROningar at:
Lakaren......ovceieieeeieeeeeeeen 1,100.
Forestanderskan..............cocccevvnnnen. 600.
Skrifbitradet..........ccooeeiiicciis 350.
SKkoterskorna.........cocoeeeveiecieceenenns 300.
Pigorna .o 270.
Drangen.......iniinienne, 298. Kr. 2,918,—
Mom. 29
Renhallning.......c.ccocooeeeeeccceee 134,25.
Vattenforbrukning..........cccoooveerenn 337,82. ,,  472,07.
Mom. 33.

Afdelningens bokslut d. 31 Dec. 1897.
(So vidliggando).
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. Koster.

Kordenfeit.

. Koster.

. Carlson.

»
9
9
Lindli.
Carlson.

. Carlson.

vV
Kordenfelt.

Innehall,

A. Lindli. f Sid.
Ekonomisk ofversikt for ar 1897. 3.
Rapport fran medicinska afdelningen. '13.
Qfversigt af de primara dodsorsakerna a
medicinska afdelningeri. 26.
Fall af hydrops articulorum intermit-tens. 1.
Fall af afasi samt émboli af art. mesenterica
superior. 4.
Ett fall af iror.ibos i vena mesenterica
superior. 8.
Bidrag till kdnnedomen om donnéatomyositis
och nérbeslagtade sjukdomsbilder. 13.
Forsok med Kochs nya tuberkulin. 31
Recidiverande facialisparalys. 39.
Stenosis ostii pulmonalis. 43.
Rapport fran kirurgiska afdelningen. oL
.  Ofver operationer a 13.
N pollkllnlska operationer. 23.
Dodsorsakerna & kirurg, afdelningen. 28.
Fall af cancer cranii. 1

Ett fall af kronisk suppurativ otitis media
med skleros i pars mastoidea ocli forlust

af jamvikten — Operation. — Helsa. 3.
Fynd af processus vermiformis i bracksacken
vid operation af inklamdt brack. 5.
Cancer cerebri et cranii. 7.
Revolverkula i lungsacken sedan 10 ar. 8.
Cancer mesenterii. Tarmresektion.Helsa. 9.
Uterus-exstirpationer for myom vid Sahl-
grenska sjukhusot 1896—1897. 11.

Ett fall af diffus peritonit efter gangrands
appendicit med perforation — operation
— helsa. 21.

Rapport fran konvalescenthemmet. 1



Hoéggradig hysterisk férlamning.
Af H. Koster.

Ogifta C. R, 22 ar. Intogs d. 18/X1 1897, utskrefs ofor-
battrad d. */i 1898.

Anamnes: Pat., judinna af polsk extraktion, harstammar
enligt egen uppgift frdn en i allmanhet frisk slagt och har
6 friska syskon (en af dem vardades har en tid for ett egen-
domligt utslag, som misstdnktes for att vara artificielt; det
atfoljdes tidvis af lindrig feber, som dock forsvann, sedan
matningarna kontrollerades af skoterskan). Fadern &r mycket
nervds, en kusin lider af epileptiska(?) anfall. Pat. uppger
sig hafva varit frisk till sitt 13:de ar och hafva haft ett jemt
lynne. Yid ett tillfdlle under skridskoékning rakade hon haftigt
falla & isen; hon fick 6mhet i korsryggen men besokte dock
skolan under den foljande manaden. Derefter markte hon,
huru v. benet vid gang uppfor trappan blef styft, nagon
vark hade hon dock ¢ i detsamma. Styfheten tilltog sma-
ningom och en viss svaghet instélde sig, hvarfér hon en tid
intogs & lasarett, utan att behandlingen der astadkom ndgon
forbéttring. Snart derefter borjade &fven hogra benet blifva
styft och svagt. 2 ar efter slaget voro bada benen fortfarande
styfva och svaga, hon kunde stédja ndgot pad dem men fick
kramp vid forsok hartill. Kontrakturer utbildades och tenotomi
utfordes & lasarett & senorna i h. knavecket, men ndgon
okad rorlighet vanns e af benet. Sedan denna tid, c:a 7 ar,
fick hon anfall med opistotonus, hogljudda skrik och grat men
med bibehallet medvetande, pdkommande utan anledning, atfljda
ofta af strackkramp i v. arm och bada benen, till hvilka pa
sista tiden &fven sddana i h. handen sillat sig. Sedan 5 é&r
tillbaka har pat. haft svart att halla urinen, den gick ofta i
sdngen, och sedan 4 a&r har v. armen blifvit lam; denna lam-
het Okades smaningom under vark i armen och nacken, och
for 2 ar sedan tillstotte kontraktur och stark tremor af den-
samma. Pat. har sedan c:a 7 &r for det mesta varit sanglig-
gande; modern uppgifver emellertid, att hon for c-a 4 ar
sedan ofverraskade pat., som dé var uppe och gick pa golfvet;
pat. sprang dad Ggonblickligen till sangen och fick ett svart
krampanfall. Hela denna symptombild har for 6frigt utvecklats
utan egentliga smértor, utan hufvudvérk, synen har ej férsémrats.

"Status preesens. Paris utseende blekt, ej sarskildt lidande
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hennes vasen majligen ndgot skyggt, men intelligensen &r fri,
hon svarar redigt pa alla frAgor och gor sig ej skyldig till
motsagande uppgifter. Hullet dr mojligen nagot reduceradt,
matlust dalig, afloring nagot trég. Pulsen regelbunden, urin
utan anmarkning.

Pat. kan med v. néshalfvan ej igenkénna terpentin, kreo-
sot, bittermandeldroppar, men latt med den hdgra halfvan.
Synskarpan uppger pat. vara oférandrad & begge Ggonen, men
vid perimeterundersokning befinnes S¥nfaltet ndgot om ocksd
ej mycket inskrankt for hvitt, daremot réatt betydligt for farger
a v. 0Oga, och sarskildt fortjenar anmarkas, att synfaltet for
rodt ar 10—15° storre an for blatt; & h. 6ga aro synfaltena i
det nérmaste normala. Ogonbottnarne visa intet anmarknings-
vardt, o6gonrdrelserna dro normala och véalkonjugerade, pupil-
lerna lika stora, reagera vél for ljus. A v. ansigtshalfvan.
skarpt begransad i medellinien, konstateras ett ndgot nedsatt
beroringssinne under samtidig fullkomlig analgesi for nalstygn
och stark faradisk strom, medan h. halfvan ar fullt normal i
detta hinseende. Samma ar forhallandet i frdga om tungan
och hakan, och da v. nashalfvans slemhinna bercres, framkallas
visserligen tarar och reflexrorelser, men e pa langt nar sa
starka som frdn h. halfvans slemhinna. Ansigtets rorelser utan
anmarkning liksom tungans, hérseln & v. 6rat nedsatt, ett fickur
hores har endast & 5 cm:s afstdnd, & h. ater redan pad 50 cm.

Pat. ligger for det mesta ororlig i sdngen. Bada benen
ligga i halfkontraktur, och pat. kan i dem endast nagot réra
tdrna. Y. armen kan pat. ej lyfta mer ar obetydligt, och under
vanliga forhallanden ror pat. den ej; men vid bestamd och
upprepad tillsagelse kan pat., om ock ytterst svagt, langsamt
och under mycket liflig tremor utfora de flesta rorelser. Ut-
preglad bojkontraktur finnes af fingrarne, hvilka ej kunna rétas
passivt, medan ater passiva rorelser aro fria i de ofriga arm-
ledema. H. arm nagot forsvagad rorlighet men dock friare
och kraftigare &niv. arm, inga kontrakturer i densamma. Hela
muskulaturen &ar svag och atrofisk, men inga muskelgrupper
aro i ndgon grad detta mer an andra. Yid forsok att rata
de kontrakturerade lederna klagar pat. Ofver haftiga smartor.
Samtliga muskler reagera for direkt faradisk retning. Patellar-
reflexerna aro forstarkta & v. benet, af normal styrka & det h.,
likasa &ro triceps- samt muskel- och periostreflexerna & v. armen
betydligt forstarkta, & h. arm finnas de, fastan ej sarskildt
starka. Plantarreflexerna &ro normala.

Sensibiliteten &r & hela v. kroppshalfvan samt & h. benet
och balen upp till brostkorgsranden nedsatt for latt vidrorande;
likasa konstateras absolut analgesi & v. kroppshalfvan for nal-
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stygn med skarp grans i medellinien, medap ater & h. armen
och h. hélhalfvan pat. uppfattar smartintryck, ehuru dock sva-
gare an en normal individ. Likasd &r temperatursinnet for
ratt stora temperaturdifferenser forsvunnet a v. kroppshalfvan.
Ortsinnet deremot godt, och pat. kan uppge, hvad form ett i
hennes v. hand lagdt foremal har.

Inga trofiska rubbningar.

Nar man ser ett fall sddant som det nu anforda,
tanker man onekligen pa ett allvarsamt spinallidande. Pa-
tientens oformaga att réra sig pa grund af sd godt som
total forlamning af nedre extremiteterna, hvilka dessutom
voro kontrakturerade, kontrakturen och den skenbara for-
lamningen af v. armen, hvilken forst efter upprepade, bestdmda
tillsagelser utférde svaga rorelser, den visserligen ej betyd-
liga men dock tydliga afmagringen tycktes tyda pa mojlig-
heten af en organisk l&sion af ryggmargen. Och dock visar
den narmare undersokningen af fallet, att en sadan bestamdt
icke foreligger. Mojligheterna i detta hanseende inskrénkas
hogst betydligt genom de funna sensibilitetsrubbningarna, en
till venstra sidan i medellinien skarpt begransad analgesi och
nedsattning af temperatursinnet med samtidig lindrig ned-
sattning af berdringssinnet & samma sida och derjemte a
h. benet och nedra halften af balen. En djdik dissocierad
sensibilitetsrubbning férekommer egentligen endast vid ett
organiskt spinallidande, namligen syringomelien, men atskil-
liga omstandigheter tala mot ett sadant antagande. Redan
den skarpa begrénsningen till venstra kroppshalfvan ar ovanlig
vid detta lidande i sadan utstrackning och efter sa lang
tid; afven ar muskelatrofien e¢j sd hoggradig och andra
trofiska rubbningar saknas helt och hallet. En syringomyeli
ar derfor knappast sannolik. Liknande symptom kunna
deremot finnas vid hysteriska processer; en till medellinien
skarpt begransad sensibilitetsrubbning a en hel kroppshalfva
ar nastan karakteristisk for en sadan, och atskilligt, i sjuk-
historien gor detta antagande sa godt som sakert. Vid
narmare understkning finna vi rubbningar omfattande ej blott
hudens sensibilitet utan &fven munnens och n&sans sensibi-
litet, afven har inskrankt till v. halfvan, vidare &ro sinnes-
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nerverna & v. sida tydligt afficierade, i det lukten & v. nés-
halfvan ar upphafd, synfaltet & v. 6gat ar inskrankt, hvar-
jemte fargfalten & detsamma &ro omkastade, och afven hoérseln
a v. Orat ar nedsatt ratt betydligt. Sadana symptom &ro
hittills icke observerade vid en syringomyeli; visserligen
finnas fall omndmnda, i hvilka bulbdra nerver afven vid
detta lidande angripits, men forandringar af uteslutande de
sensibla bulbarnerverna, medan de motoriska varit orubbade,
kunna nappeligen forklaras af ett sadant antagande, och &n
mindre &r detta mojligt i frdga om sinnesnervernas rubb-
ningar. Hartill komma nagra uppgifter i anamnesen: Pat.
harstammar fran en notoriskt nervos ras, en syster till henne
gjorde sig & sjukhuset skyldig till simulation, hon sjelf har
lidit af som det tyckes typiska hysteriska anfall och har
under den forsta tiden af sin forlamning Ofverraskats
gaende omkring samt vid upptickten fatt ett hysteriskt
anfall.  Allt talar for, att vi i fallet hafva ett exempel pa
en hoggradig hysterisk forlamning, som sasom sadan hos
oss ar ganska ovanlig. Prognosen torde kunna sdgas vara
dubia i ifriga om pat:s aterstillande. Hon har forut enligt
uppgift behandlats pa atskilliga lasarett afven med hypnos
men med absolut negativt resultat; har forsoktes flerahanda
behandlingsmetoder med massage, suggestion, faradisk och
statisk elektricitet, allt utan minsta verkan, i det pat:s till-
stand vid utskrifningen var oftrandradt.

Stockholm, Isaac Marcus’ Boktryckeri-Aktiebolag, 1898.



Fall af leukami.

Af H. KoOster.

H. D. 16 ars qv. Intogsd. 35/5 1897, utskrefs d. 19/11 1897.

Anamnes: Pat. led vid spida &r af massling men har
for ofrigt varit frisk. Hon har aldrig hostat, aldrig lidit af
nasblod, skrofulotiska eller rakitiska symptom eller rubbningar
fran digestionskanalen. Poraldrarne &ro friska. Efter anstrdng-
ande arbete blef hon for 2 &r sedan matt och trott och borjade
besvéras af klorotiska symptom, som ej ville forbattras. For
3 veckor sedan observerade hon af en hédndelse en kndl i
venstra bukhalfvan, for hvilken hon sokte rad & polikliniken,
hvarvid hon tillrdddes intrade & sjukhuset.

Status pressens. Pat. ar gracilt byggd, af ett egendomligt
blekt utseende. Synliga slemhinnor dro mycket bleka, ingen-
stades nagra blodningar eller andra forandringar af huden eller
subkutana véfnaden. Inga odemer. Hennes psyke &r normal,
matlusten mattlig, afforingen stundom ndgot trég. Puls 90,
full och jemn. Kaérlen e rigida. Urin fri fran &gghvita,
urinering normal.

Aid undersokning af buken befinnes densamma betydligt
uppdrifven och spénd, sérskildt dess venstra halfva, och har
palperas en fast tumor af mjeltens form med stora incisioner.
Densamma dyker ner bakom symfysen, s att dess nedre kant
icke ar palpabel. Dess hogra grans gar till 2 ctm. till hoger om
nafveln, dess venstra till mellersta axillarlinien, uppat dyker den
in under refbenskanten i mjelttrakten. Densamma &r glatt, fast,
odm, afven vid ratt starkt tryck. Ingen ascites kan pavisas.
Lefverns absoluta ddmpning borjar i 6:te interstitiet, dess nedre
grans kan palperas 4 ctm. nedom brostkorgsranden och &r fast
och hard i mammillarlinien. Brostkorgen ar i sina nedre delar
nagot vidgad, for 6frigt ndgot platt; ingen sternalémhet finnes
yid perkussion. 1 fossa supraclavicul. d. och supraspinat. d.
ar perkussionstonen négot kort och respirationsljudet, isynnerhet
a baksidan, mycket straft; afven pektoralfremitus tyckes vara
nagot forstarkt. En och annan ronchus héres men inga rassel.
For ofrigt visa de fysikaliska tecknen intet abnormt fran lungorna.
Hjertats venstra grans nar till 1 ctm. utanfér mammillarlinien,
at h. 1 ctm. till hoger om sternum; & l:sta tonen héres, starkast
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ofver pulmonalis, ett svagt bléasljud, 2:dra pulmonalis och aorta
&ro ej accentuerade, men alla hjerttonerna héras ovanligt dofva
och kraftiga.

Ofver manuhrium sterni och i I:sta venstra interkostalrummet
narmast sternum finnes en obetydlig ddmpning, tydliga aorta-
pulsationer kannas i jugulum. Glandula thyreoidea normal,
ingenstades forstorade lymfkortlar palpabla.

Blodet: Rdda blodkroppar 1,884,000, hvita 656,000, hdmo-
globinhalt enligt Fleischl 45. Talrika eosinofila celler, men
hufvudmassan utgéras af stora polynukledra och mononukleédra
leukocyter i ungefér lika mangd. Sparsamma lymfocyter.

Daganteckningar:

D. 124. Réda blkr. 1,920,000,hvita 600,000,hdmoglobin 45.

28/ .. . 2.740,000, , 632,000, " 60.
oo » 2,088,000, , 512,000, " 55.
LT 2,320,000, , 400,000. ” 45.
28/, . 2,710,000, ,  632,000,* 5.
1760 . » 2,510,000, ,  560,000. " 45,

56, - . 2,112,000, , 812,000, " 45,

. 2o . 2752000, , 372,000, 50.
Mjeltens storlek oforandrad.

. 13/10. » 2,672,000, hvita320,000, hamoglobin 45.

» 19/10. Diffus bronkit och heshet med temligen rikligt expek-
torat, baktill & h. lungan kort ton upp till angulus scapule.

D. 80/10. Roda blkr. 2,824,000, sérdeles talrika mikrocyter,
hvita blkr. 364,000, hamoglobln 45 °f,.

D. 27/10- Mijelten har pa sista tiden minskats hastigt i
storlek och nar nu till 3 ctm. till venster om nafveln; nedat kan
kanten palperas i jemnhdjd med symfysplanet; den kanns ror-
ligare &n forr.

D. 1/!'j. Matt ton & h. lungans baksida till 1 ctm. ofvan
angulus scapulee samt & framsidan till mammillarplanet, hvinande
bronkialrespiration der, vid profpunktion erhalles blekrddt tunnt
exsudat i skapularhnien. Pektoralfremitus forsvagad.

D. 6/n- Rdda blkr 2,334,000, hvita 212,000, hd&moglobin
40; framre mjeltgréansen till 3 cm. till v. om nafveln, nedre
3 cm. ofvan hg. Pouparti. Inga tuberkelbaciller pavisbara i
den sparsamma upphostningen.

D. 11711 Riklig méangd temligen harda subkrepiterande
rassel & v. lungans framsida. Afven & baksidan talrika harda
rassel Gfver ofre loben och ladngst ned néagot kort ton. H.
lungan oférdndrad. Mjelten har hastigt minskats. Dess frdmre
grans ndr endast till 15 cm. fran nafveln, dess nedre till 8—9
cm. ofvan lig. Pouparti.

D. 15ju- A venstra lungans baksida till ndgot ofvan angulus
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scapulae matt ton, bronkiel ndgot aflagsen respiration med ringa
méngd rassel; patellarreflexer mycket svaga.

D. 16/11. Odem i bada fotterna, ascites till midt mellan
nafvel och symfys. Pat. utskrefs pd egen begdran d. 19/11.

Temperaturen visade hela tideii ofta upprepade stigningar
pd qvéllen till ndgot ofver 38°, enstaka nagot hdgre sadana
forekommo isynnerhet under sept, man. HoOgsta observerade
temp, var 39,7°. Sista manaden var pat. sd godt som afebril.

Behandlingen bestod i Arsenik &nda till 15 mgm de die,
syrgasinhalation, kina 0,50 flera ggr dagligen samt jodjern.
Hemkommen férsamrades pat:s tillstand allt mer, och hon afled
efter ungefar en vecka.

Sektion d. &7/11. Hjertsacken &r utspand af riklig méangd
klar vatska, hjertat af normal storlek, blekt, fast, valvler och
mynningar utan anmarkning. Lungsdckarne fylda af klar vétska.
I bada spetsarna synas indragna arr med fortjockad pleurae, och
vid insnitt antraffas kring dessa &rr spridda milidra knottror,
som endast finnas der i venstra lungan, men &fven &ro spridda
genom h. lungans o6fre lob. Lungorna &ro dock luftférande,
inga storre infiltrationer kunna pavisas, inga kaverner. Bronkial-
lymfkértlarna utan anmérkning. Pleurae glatta. Mjelten mater
i langd 30. cm. i hredd 18, i tjocklek 8; dess kapsel &r be-
tydligt fortjockad, grumlig, pulpan fast, rodbrun utan storre
framtrddande folliklar eller knottror; dessutom finnes i bakre
delen en valnétstor gul infarkt. Lefvern 30 cm. bred, h. loben
framifran bakat 20 cm., snittytan blekhrun med talrika miliara
knottror spridda 6fverallt i lefversubstansen och framtradande
&fven under kapseln. 1 njurarna under kapseln liknande knottror
i mattlig mangd, njursubstansen for 6frigt makroskopiskt normal.
De nu omndmnda knottrorna tyckas omgifna af normal véfnad,
ingen blekare eller rédare zon omgifver dem négonstades.
Hukhalan fyld af ascites. Ofverallt & peritoneum, a lefver,
tarmar, ornent finnas talrika milidra, fasta, grajivita knottror
utan tydlig ostvandling; sarskildt talrika 4ro dessa & mesen-
teriet och i omentet. Ingenstddes svélda lymfkortlar. Tarmar-
nes slemhinna och Ventrikeln utan anmérkning. Genitalia
normala.

Mikroskopiskt undersokta visade sig de ndmnda knottrorna
bestd uteslutande af leukocytanhopningar, som skarpt begran-
sade, 1ago i den for ofrigt oforandrade vifnaden; tuberkelbaciller
och jetteceller kunde ej pavisas i dem.

Det ar egentligen pa grund af en omstandighet, jag
utforligt tillatit mig redogora for fallet. Sedan under val
4—5 manader all behandling af medikamentost slag visat
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endast obetydlig verkan, sérskildt mijeltens storlek ej influ-
erats, borjar plotsligen denna att hastigt aftaga i storlek,
under det samtidigt efter forutgdngna pleuritiska utgjutnin-
gar tecken till en progredierande lungférandring framtréader.
Mielten, som vid inkomsten nadde nedom symfysplanet och
till hoger om nafveln, drog sig under denna tid af cia 1
manad tilloaka, si att dess nedre grans nadde 8—9 cm.
ofver symfysplanet och till 15 cm. till v. om nafvellinien.
Samtidigt forsamrades patientens allméanna tillstand hastigt,
medan hon forut bibehallit sig ratt bra, och ascites och ¢demer
i benen utbildades. Och sektionen visar talrika miliara knott-
ror, mest i peritoneum och lefver, mindre men afven dar
gj obetydligt i njurar och lungor, sarskildt den hogras 6fre
lob, jamte samtidiga arrbildningar af otvifvelaktigt tuberkulos
natur i lungorna.

Det ligger néra till hands att tédnka sig ett samband
mellan denna multipla eruption af nybildningar och mjeltens
sammandragning.  Fragan &r blott, af hvilken art dessa
milidra nybildningar &ro, och harpa lemnar den mikrosko-
piska undersokningen intet bestdmdt svar. Narmast ligger
tanken pa en multipel miliar tuberkeleruption; sarskildt pa
grund af de otvifvelaktiga tuberkulosa foréndringar, som
kunde konstateras i lungorna, men & andra sidan finnes
dock mycket i fallet, som i detta hdnseende kan vacka tvekan.
Tuberkelbaciller kunde trots noggrann undersékning ingen-
stades pavisas, jetteceller och ostvandling saknades likaledes
ofverallt och fordelningen af knottrorna ar likaledes egen-
domlig. Medan isynnerhet lefver och peritoneum voro
genomsatta af dessa knottror, funnos de endast sparsamt i
lungornas 6fre lober och njurarne och alldeley icke i mjelten,
en sakerligen ovanlig fordelning vid en milidrtuberkulos,
Fraga ar dock, om icke en dylik fordelning &r lika ovanlig
vid en allmén leukdmisk miliar nybildning; sarskildt synes
mig, att man borde vantat, att lika val som mesenteriets
lymffolliklar svalt, &fven tarmslemhinnans lymffolliklar borde
visat en forstoring, hvilket dock ej var fallet; anmdrknings-
vardt ar afven, att lefverkapillarerna ej, som fallet &r vid
en leuk&mi och som vél sérskildt i detta fall med de miliara
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knottrorna i lefvern borde varit héandelsen, visade nagon
utfylinad med hvita blodkroppar, ¢j heller nagon tillstymmelse
till atrofi af kringliggande lefverceller, och icke minst an-
mérkningsvérdt &r, trots den Kkolossala milidra eruptionen,
att, om densamma var af leukdmisk natur, antalet hvita
blodkroppar i blodet sista tiden minskades ej ovésentligt.

Af hvilken art &n dessa milidra knottror varit, ar fallet
i hvarje héndelse ratt ovanligt. Milidra tuberkeleruptioner
hafva i ett par fall dock framkallat en tilloakagang eller
ett stillastdende af de leukamiska symptomen (Quincke,
Stintzing, Berl. klin. Wochenschrift 1889 s. 886) ,medan
i ett af Eichhorst en sadan e visade sig ega rum.

Stockholm, Isaac Marcus' Boktryckeri-Aktiebolag, 1898.






Inledningsféredrag

till diskussionen om den moderna organterapien
vid 2:dra nord. kongressen for invértes medicin i Kristiania 1898.

Af H. Koster.

Andre referent, Ofverlidkare H. Koster (Goteborg): Organtera-
pien ar icke ett dagens barn; redan i den grda forntiden och sedan
allt framgent hafva, som herrarne hérde af referentens foredrag, organ
af ett eller annat slag anvandts i terapeutiskt syfte, men medan dessa
forsok mera berodde pd dunkla och oklara spekulationer, har i vara
dagar den fysiologiska oeli patologiskt-anatomiska forskningen lagt
grunden till mycket vidstracktare sddana. Den grundldggande Brown-
Sequardska teorien om den inre sekretionen har likaledes omnamts af
ref., hvarfor jag, da tiden ar s& begransad, genast gar in pd den del
af amnet, som fallit pA min lott att redogdra for, nimligen de kliniska
resultaten af organpreparatens anvandning.

Dessa hafva inforlifvats pd olika satt. Man har forsokt att
direkt inplantera farska organ i den sjuka organismen (Bircher,
Lannelongue, Horsley), men dels visade det sig, att operationen snart
maste fornyas, emedan den inplanterade kortelsubstansen resorberades,
dels var operationen ingalunda utan sina faror. (Courmont sdg doden
inom kort folja efter inplantation af gland, suprarenalis fran hund m. fl.
exempel.) Denna metod har darfér hos méanniskan ofvergifvits liksom
i allménhet den subkutana och intravendsa injektionen af organ-
extrakt (Murray) pa grund af dess ej sillan farliga biverkningar och
de anvénda preparatens inkonstanta sammanséttning och stora for-
&nderlighet. 1 stéllet anvdndes numera allmént medikationen per o0s
af organ i farskt, torkadt eller pulveriseradt tillstind (Howitz, FoX,
Mackenzie) eller per rectum. Man har naturligtvis forsokt framstalla
de verksamma bestdndsdelarne ur organen, men hittills endast lyckats
i frdga om thyreoideakorteln (thyreojodinet).

Af de olika organen har naturligtvis

glandula thyreoidea

profvats mest pd grund af de lysande resultat, man med densamma
erhéllit vid myxddemet. Dess verkan vid detta lidande torde vara
sd allmant kand och erkdnd, att jag ej anser mig behdfva mer &n
omnamna densamma haér.
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Likaledes forbigar jag den pa dagordningen stdende fragan om
thyreoideabehandlingen af Morb. Basedowii, och héanvisar i fraga om
denna till overleege H. J. Vetlesens foredrag.

Daremot mé har i Kkorthet beroras resultaten vid andra lidanden.

Utgdende fran en observation hos ett barn med sporadisk kretinism,
hos hvilket struman under thyreoideamedikation minskades, forsokte
Bruns medlet i 350 fall af struma, och erhéll han i 8% fullstandig
lakning, i - betydlig minskning, i de &terstiende endast obetydlig
inverkan, i f- intrddde recidiv; ju yngre struman var, desto gynnsammare
blef resultatet, men endast den hypertrofiska struman influerades,
ej den cystdsa formen. Talrika efterprofningar hafva ej lamnat béttre
resultat, och dr Naumann i Helsingborg, som i ett 10-tal fall forsokt
behandlingen af struma pd detta satt, har tilldtit mig meddela, att
han icke sett nagra resultat af behandlingen; framhallas bor, att
forsoken alltid torde blifva mer eller mindre empiriska, dd man ej
eger nagot kriterium att beddma, huru hoggradiga skoldkortelns for-
andringar aro och i hvilken grad 6friga for handen varande symptom
kunna tillskrifvas skoldkortelférandringen.

Man har vidare profvat medlet vid lidanden, som man sett upp-
std efter thyreoideaexstirpation eller p&d grund af forandringar, som
man sett hos myxddematdsa under korteloehandlingen. S& vid tetani,
som, da den upptrader efter exstirpation, lindras genom insprutning
af thyreoideasaft, med omvéxlande positiva (Gottstein, Bramwell,
Levv-Doen) och negativa (Schultze sdg de tetaniska anfallen ersattas
af epileptiska) resultat. Tetanien synes mig dock knappast erbjuda
stora utsikter for denna behandling, man vet dnnu intet med sékerhet
om dess orsak, men att skoldkorteln ej spelar ndgon storre rol vid
dess uppkomst torde vara otvifvelaktigt, fall med férandring af den-
samma hora till undantagen. Sjalf har jag sett ett dodligt forlopande
fall af tetani med fullt normal skoéldkortel.

Man har vidare observerat en hindrad utveckling af skelettet
(Hofmeister, Eiselsberg, Monier, Hanau, Goldberg) och forandringar
af huden, som blir torr och spand, och & andra sidan hos myxddematosa
sett en hastig tillvaxt och &tergang af hudférandringar till normalt
tillstdnd under thvreoideabehandling. Korteln har darfor funnit en vid-
strackt anvandning vid dessa och liknande akommor, s& vid infanti-
lism, forlangsammad benbildning och tillvaxt, forlangsammad fraldur-
lakning (Hanau, Gauthier) samt vid en stor del af kdnda hudsjuk-
domar, framforallt vid psoriasis (Byron Bramwell o. a.); resultatet
vid sistndmda lidande var dock negativt i mer an halften af fallen
och i flera intrddde en direkt forsamring. Sjalf har jag ej annan
erfarenhet &n den, 2 fall af psoriasis resp. universell dermatit gifvit
mig, i bdda var resultatet absolut Degativt.

En hastig viktminskning foljer hos myxédematodsa efter thyreoidea-
behandlingen, och de fysiologiska undersdkningarne hafva visat, att
genom en sadan vatten undandrages kroppen och fettet hastigt for-
brannes. Vid fettsot har darfér organet vunnit betydande anvandning,
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och dess verkan har ar otvifvelaktig. Den framtrader dock endast
de forsta 6 veckorna, sedan intrader ej vidare viktminskning trots
okade doser, och indikationerna for dess anvandande &ro- &nnu langt
ifrdn bestamda, d& resultaten variera ratt betydligt, V. Nookden och
Lépine uppge, att personer, hvilka trots diet och rorelse fetma,
reagera for medlet, medan &ter verkan ar obetydlig i fall, dar fett-
soten heror pa riklig féda och bristande motion, och Leichtenstern
(som forst anvande medlet vid lidandet) anser sarskildt anamiska
personer med slappt hull vara lampliga fall, men allmant erkénnes
gj detta. Hur som helst ar medlet i manga fall verksamt och kan
anvandas vid negativa resultat med andra behandlingsmetoder, men
detta bor ske under standig kontroll, dd det sarskildt vid fettsot ej
ar ofarligt. Jag grundar detta omdéme pa egen erfarenhet i ett
10-tal fall, som hafva hort till de nyss ndmda typerna och hvilka,
ofta pd eget herdd anvandande medlet, uppsokt mig just pa grund af
den hastiga afmagringen och de &tféljande obehagliga biverkningarne.

Man har vidare pd grund af hypotetiska antaganden om ett
samband mellan genitalorganen och gland, thyreoidea anvéndt korteln
vid forsenad pubertet, vid myomer (Jouin), vid kongestionstillstana
och hypoplasur (Leith, Napier), bristande mjolksekretion (Mironow,
Herthogh), uteruskancer (Kieinwachter), utan att dock resultaten kunna
anses vara synnerligen goda, och féga uppmuntrande &ar resultatet i
andra fall, dar det forsokts. S& vid akromegali (Bramwell, Rolleston,
Bruns, Leichtenstern, Parsons, Putnam, Schultze m. ﬂ.), som enligt
nagra forf. skulle bero pd en skoldkortelforandring, vid sklerodermi
(Morselli, Bailat, Sachs, Stieglaz, Weber), epilepsi, hemiatrophia
facialis, eklampsi, diabetes (Grawitz, Branthomme, Blachstein, Fon-
tana), tuberkulos (Morin, Smith), arthritis (Combe), progressiva myo-
patier (Lepine), katalepsi, syfilis (Menzies, G-uhadse), kancer, sclerosis
mernbr. tympani (Bruck), psykoser (Bruce, Cross m. fl.). Sjalf har
jag endast haft negativa resultat i ett fall af akromegali och ett af
sklerodermi, och enligt dr Hakansons och Bergmans meddelande &r
deras erfarenhet i fraga om behandlingen af sclerosis membr. tympani
densamma.

Yill man emellertid anvanda medlet, bor det ske under standig
kontroll af patientens befinnande; thyreoidismsymptomen kunna vara
ganska allvarsamma, och sarskildt synes mig behandlingen af fettsot
fordra noggrann ofvervakning. Jag har i flera fall observerat anfall
af valdsam hjartklappning, hoggradig svaghetskinsla, yrsel (allmant
uppgifves afven fetthjarta sdsom kontraindikation), och i det om-
ndmda psoriasisfallet uppkom efter 1 veckas anvandning af 1—2
thyreoideatabletter dagligen en kollaps, som fordrade kraftiga Stimu-
lantia for att hafvas. Andra hafva observerat temperaturstegring,
albuminuri, glykosuri, stenokardiska anfall, sopor, tonisk kramp och
till och med koma. En stor del af dessa symptom anser man visser-
ligen bero pa en hastigt intradande sonderdelning af kortelsubstansen,
och man hor ej s& mycket talas om dem, sedan man i thyreojodinet
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lyckats framstilla kortelns hufvudsakligen verksamma bestandsdel,
men afven vid dess anvandande torde det nog vara klokast att iakt-
taga forsiktighet.

For att undvika dessa biverkningar har man sokt ersatta thy-
reoidea med

thymuskorteln,

i hvilken en liknande jodférening kunnat pavisas, och livilken man
darfor har antagit i likhet med thyreoidea hafva till uppgift att
neutralisera genom &mnesomséttningen sérskildt under foetal- och den
tidigaste barnaédldern bildade giftiga produkter (Abelous-Billakd).

Yid struma uppger Mikulicz sig hafva haft goda resultat (i 10
fall af 11, i ett forsvann struman redan efter 14 dagar, i 6 minska-
des den inom samma tid betydligt, i 3 obetydligt) och likas& Reinbach
(i 20 af 30 fall), men behandlingen fortjanar ej fortsattas uttfver
14 dagar, di, om verkan da ej intradt, sidan ej heller vidare ar att
vénta; vidare undersékningar torde darfér vara onskvérda.

Medlet forsoktes dfven vid M. Basedowii med forbattring i nagra
fall (Mikulicz, Cunningham, Owen, Edes, Cohen, M'lvie, Maude, Todd,
Williams), i andra fall utan resultat (Toby, Guérin, Reinbach, Hanszel).

Yid atrofi af barn skall vasentlig forbattring &fven hafva upp-
natts (Stoppella 4 fall), medan anamiska, skrofuldsa och rakitiska
barn ej influerades.

Klorosen skulle daremot enligt Blondel gynnsamt paverkas (i
3 fall; klorosen skulle enligt denna forf. vara en intoxikation genom
produkter, bildade vid &mnesomsattningen, hvilka skulle neutraliseras
vid normal tillvaxt genom sekret fran thymus och ovarierna, en ren
hypotes!).

Recidiv tyckas ofta hafva observerats, hafda genom ny behand-
ling (i ett fall af Owen hjalpte kalfthymus vid recidivet, dd den forut

-anvanda lamthymus ej verkade!). Ofarligt tyckes medlet emellertid
vara, enda kontraindikationen skulle vara en férhanden varande urin-
syrediates, dd thymus enligt Weintraud och Mayer Okar urinsyre-
bildningen.

En vytterligare profning vid struma torde medlet fortjana, for
Ofrigt torde man knappast kunna vénta storre resultat. —

Tvenne med de nu namda kortlarne i frdga om byggnad och
funktion fast af annan art narbesldktade organ &ro gland, suprarenalis
och hypophysis cerebri; bada &aro forandrade vid en viss bestamd
sjukdomsbild, bada sakna utférsgangar.

Redan lange har man observerat forandringar af

binjurarne

vid Morb. Addisonii, och talrika djurexperiment hafva otvetydigt
adagalagt, att deras exstirpation medférde forsoksdjurets dod (inom
1—6 dagar hos grodor, inom 4—24 tim. hos dufvor, Gourfein);
men de hafva afven visat, att om blott en binjure ar kvar, sé influeras
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ej djuret, och att om blott ™ af en binjure kvarlamnas, kunde djuret
lange hallas vid Ilif, fastin det till slut kakektiskt dukade under.
De motsagande resultat, som erhallits af Pa1, har man sokt forklara
genom antagandet af accessoriska binjurar. Men hvilken binjurarnes
funktion &r, vet man icke; kraftiga verkningar har man dock sett
af insprutadt binjureextrakt, och sérskildt tyckes i dessa organ finnas
en substans, som kraftigt verkar pd hjartat och det vasomotoriska
systemet (Brown-Séquard, G-ley, Awbelous, Langlois, Szymonovicz,
Gottlieb, Guebeks, Schafer o a.), i det det arteriella trycket hdjes
och hjartverksamheten férldngsammas; dfven respirationscentrum tyckes
influeras, i det vid respirationsstillestand genom kloroformnarkos respira-
tionen &ter upplifvas vid insprutning af extrakt; likasa stegras muskel-
tonus, hvarfor hypotetiskt antagits, att binjurarnes sekret utéfvar en
antitoxisk verkan pa vid muskelarbete uppkomna toxiska produkter.

Resultaten vid Morb. Addisonii, vid hvilken medlet naturligtvis
framst forsokts, hafva emellertid varierat; lakning och till och med
forsvinnande af pigmenteringen hafva nagra observerat (Otiver, Sanson,
Lioyd Jones, enligt den senare redan inom 14 dagar); gynnsamma
resultat sdgos afven af en del andra forf. (Dupaigne, Langlois, Kin-
nicutt, Spillman, Osler, Marie, Dieulafoy, Hayem, Widal, Robin,
Beclére, Senator); men i nagra fall foljdes forbattringen af en snart
till exitus ledande forsamring trots fortsatt medikation (Ringer, Piiear,
Murrell-Francis), och i ett stort antal fall voro resultaten endast
negativa (Parkinson, Turney, Murrell, Queire, Galliard, Chauffard,
Abelous, Charrin, Jaboulay). Sjalf har jag i 2 typiska och !
atypiskt fall forsokt medlet; i det. forsta intrddde utan synbar inverkan
exitus, och sarskildt den svaga hjartverksamheten och blodkropparnes
antal forandrades ej; i det andra, i hvilket allmédnsymptomen voro
lindrigare, tyckte pat. sjalf sig hafva blifvit battre, objektivt blef
pulsen hos honom nagot Idngsammare och kraftigare och hyn ljusnade
nagot; i det tredje tyckte pat. sig ljusna, men objektivt kunde detta
ej. konstateras.

Det af mig anvénda preparatet, pulv. gland, suprarenal. Merck,
i dos af 20 ctgm 3 ggr' de die, fordrogs val trots flere méanaders
bruk, och Osler fortsatte medikationen &nda till 8 manader utan
obehagliga biverkningar. Andra hafva dock observerat temperatur-
stegringar (Hale White), krékningar och kvéljningar etc. (Murrell,
Foa, Pellacani, Pitres, Zucco), och Jaboulay sig i 2 fall efter sub-
kutan inplantation ddden inom kort folja.

P& grund af binjureextraktets karlsammandragande och hjart-
toniserande verkan har det profvats vid diabetes insipidus (Clarke
sdg en minskning af diuresen frdn 18,000 till 1,500 kbctm. dagligen
och hojning af allmantillstdndet, fastan symptomen aterkommo, dé
medlet ej anvéndes, Ortiver), vid menopaus, M. Basedowii, cyklisk
albummuri (Oriver!, vid kollaps, sliok, kloroformasfyxi (Mankowski)
samt sdsom hamostaticum (Bied1).

P& sista tiden har ett binjureextrakt funnit vidstrackt anvand-
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ning bland oftaltnologerna vid 8gonsjukdomar, dar en anami &ar 6nsk-
vard (Bates, Dok), och att doma af de talrika positiva resultaten
tyckes medlet har hafva en viss framtid.

Om det eger en sddan vid Mb. Addisonii, torde vara mera tvif-
velaktigt.  Atskilliga moment tala for, att det ej &r den upphafda
sekretionen frdn binjurarne, som framkallar den Addisonska symptom-
komplexen, utan att denna lika val kan orsakas af en forandrad sadan.
Det skulle fora fran sidan af amnet att gd vidare in harpd, men
klart ar, att under sidana forhallanden ej mycket &ar att vanta af
binjuremedikationen. Man mé& dock forsoka den, da ju gynnsamma
resultat i atskilliga fall uppnétts och man i allméinhet stdr maktlos
gent emot detta lidande. —

Annu mindre torde man ega réatt hoppas af anvandandet af

Hypophysis cerebri

vid akromegali, dar organet ar tdmligen konstant forstoradt. En spe-
cifik verksamhet hos organet har man dock tyckt sig kunna pavisa,
i det det hypertrofierar vid exstirpation af thyreoidea och man darjamte
visat, att dess extrakt stegrar blodtrycket (liksom binjureextraktet) samt
Okar totalfosforsyreafsondringen, sannolikt beroende pa sonderfall af
benvéfnad (Schiff), detta dock hos akromegaler och &ldre personer,
hos yngre individer influerades @mnesomsattningen ej.

Men resultaten vid akromegali hafva varit féga uppmuntrade;
en forminskning af de forstorade extremiteterna omndmner endast
Frankel, de flesta hafva blott sett en forbattring af de subjektiva sym-
ptomen (Marinesco, Dodgton, Bruns, Mossé), andra inga resultat (Eicn-
HORST, Schultze, Striumpell, Rolleston). S&dan &r &fven min erfarenhet;
ett typiskt fall af akromegali, som under flera méanader behandlades
med hypofysistabletter i stigande dos (&nda till 1(J dagligen), influera-
des ej pd minsta satt, och de foljande forsoken med thyreoidea-
tabletter voro, sdsom jag namt, lika negativa. Mycket torde darfor ej
vara att vanta vid detta lidande, och Strumpelt framhéller &fv.en,
att intet bevisar, att hypofysishypertrofin vid lidandet &r kausal,
den kan lika vél vara en foljd af samma orsak, som framkallar ben-
forandringen, en &sikt, som synes mig mycket acceptabel.

Obehagliga biverkningar sdg jag ej, men andra hafva observerat
direkt forsamring och oregelbunden hjéartverksamhet (Schultze), tem-
peraturstegring och digestionsrubbningar (Mairet-Bosc), och vid in-
travends injektion dogo forsoksdjuren inom kort pd grund af blod-
koagulation.

Helt empiriskt har koérteln forsokts vid epilepsi (Mairet et Bosc —
i hypophysis bildade toxiner skulle framkalla det epileptiska anfallet).
Resultatet var negativt, anfallen snarare okades i styrka och i nagra
fall tillstotte maniakaliska anfall. —

En annan grupp af organ, som ofta anvandts i terapeutiskt
syfte, utgores af dem, man finner férandrade vid vissa blodsjukdomar,
hvilka foga influeras af medikamentds behandling.
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Om sammanhanget mellan
mjélten

och blodet vet man dock intet bestdmdt; organet ar ej nddvandigt
for blodberedningen, da det kan exstirperas utan utpraglade foran-
dringar af blodet. Annu helt nyss har Vaquez efter exstirpation
endast kunnat konstatera en minskad hamoglobinhalt och en lang-
sam aterbildning daraf; men mijélten &r vid vissa blodsjukdomar ratt
betydligt férandrad, och subkutan insprutning af mjaltextrakt tyckes
6ka hamoglobinmangden och de réda blodkropparnes antal (Danilew-
sky och Selensky), hvarjamte ibland leukocytos upptrader (G oldschei-
der-Jakob).

Vid kloros har darfor med godt resultat medlet forsokts (Cohn-
stein 15 positiva af 22 fall, David), och &nnu béttre tyckas resultaten
vara vid malariakakexi med stor mjalte; till och med d& andra me-
del slagit fel, har man erhdllit goda resultat vid subkutan insprutning
(Cousin efter 35 insprutningar) och vid medikation per os (Critzman,
50 grm mijaltpulpa -)- 10 grm benmaérg).

P& grund af lakning af en M. Basedowii efter en mjaltabscess
forsoktes medlet afven vid detta lidande men med negativt resultat
(Wood).

Om medlet sélunda tyckes kunna vara verksamt, ar det inga-
lunda ofarligt. AOd injektioner observerades okad diures, profus svett-
ning, temperaturstegring och infiltrationer & injektionsstallet (Cousin)
och vid medikation per os digestionsrubbningar med valdsamma krak-
ningar, buksmartor och kvaljningar (Wood), allt symptom, som torde
g6ra medlet oanvandbart atminstone vid Klorotiska dkommor.

Om man har mera att hoppas af

benmérgen,

synes mig likaledes ovisst. Afven den ar ofta fordndrad vid blod-
sjukdomar och har darfér profvats vid pernicids anami, i enstaka fall
med godt resultat (Fraser sdg hamoglobinméangden Gkas fran 18— 78

de roda blodkropparne fran 843,000 — 3,900,000, Barrs, Robin-
son, Alexeew, Blumenau), men i det stora hela med negativt sddant
(CtOldscheider, Stockman, Hunt, Cabot, Drummond, Dornfurth, Bil-
lings). Sjalf har jag forsokt medlet i 4 fall, i de tre af dessa hade
arsenikbehandlingen slagit fel, men benmargen visade sig likaledes
overksam, i det fjarde borjades samtidigt med arsenik och benmérg,
resultatet var afven hér negativt.

Afven vid leukédmi har man tyckt sig se goda resultat (Begger
efter negativ arsenikbehandling; Whait, Stoppato sdgo snart recidiv),
likasa vid pseudoleukami (Macalister, Combe). Sjalf har jag i ett fall af
leukami efter negativ arsenikbehandling forsokt benmérg men utan
resultat.

Kloros och anadmi hafva ibland influerats gynnsamt (Combe 10
fall, Dixon Manns 4), ibland icke alls (de Cérenville), samma ar for-
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héllandet vid rachitis (Combe) och osteomalaci (Allison positivt, de
Cérenville negativt), purpura hemorrhagica (Jaunin), psykoser (Mann
7 forbattrade af 22, hvarfor?).

Man torde nog gora klokast stélla sig skeptisk gent emot det
stora flertalet af dessa forsok; hade medlet verkligen en mera bety-
dande verkan, ar det forvanande, att ej fler gynnsamma fall af dessa
eljest i prognostiskt hénseende ogynnsamma lidanden offentliggjorts;
mycket torde ocksd ej vara att hoppas, d& Charrin och Chassevant
experimentelt visat, att benmargen ej eger nagon specifik blodbildande
verkan, blodets regeneration var den, man vanligen ser vid rekonva-
lescens och jarnbehandling. Ett forsok kan man ju alltid gora, da
benmargen ej tyckes medféra nagra obehagliga biverkningar; storsta
svarigheten ar att forma pat. langre tid fortara rd benmarg'— den
form, i hvilken den béast anvdndes ar utbredd & bréd med salt och
peppar, — da latt &ckel uppstar. —

Att genitalorganen skulle ifrigt profvas, ar sjalfklart. De forsta
organterapeutiska forséken i den nya @ran gjordes ju med testissaft,
och nekas kan ej, att exstirpation af

testes

medfor ratt betydliga forandringar; forsék med ergograf visa &fven,
att dess saft eger en viss toniserande verkan (Zottl-Pregl). Resul-
taten hafva dock ej motsvarat de i borjan fantastiska forvantningarne,
och numera torde anvandandet af testes i denna form vara s& godt
som ofvergifven.

| stéllet spelar det af Poehl framstallda sperminet, som skulle
utgora testes verksamma bestandsdel, en rétt stor rol. Det blefve
for langt att ingd pd alla utforda forsok, af dem skulle framga, att
sperminet a&r en i den normala organismen cirkulerande substans,
som skyddar den for autointoxikation och terapeutiskt kan under-
stddja organismens kamp i detta hdnseende. Man har observerat all-
man forbattring, 6kad muskelkraft, battre somn, matlust och digestion,
forbattrad respiration och hjartverksamhet etc. och pa grund haraf
rekommenderat medlet vid svaghetstillstdnd, neurasteni, anami samt
tabes, vid hvilken sarskildt de ataktiska symptomen skulle gynnsamt
paverkas.  Sjiilf har jag gifvit en tabetiker 50 insprutningar a 1
grin; de ataktiska symptomen voro ej mycket utpréglade och foran-
drades ej, men pat. tyckte, att de héftiga smartanfallen lindrades och
blefvo sillsyntare. Hur mycket haraf berodde pa suggestion, ar
svart att siga, fri fran smartorna blef han icke. | hvarje handelse
hindrar medlets kolossala pris dess allménnare anvandning.

Af de manliga genitalorganen har &fven

prostata

profvats i flera fall, oaktadt man ej vet ndgot narmare om dess funk-
tion. Djurfors6k visa vis normal prostatavoro negativa; vid prostata-
hypertrofi (ex analogia med thyreoideas gynnsamma verkan vid struma!)
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ater tro sig nagra hafva sett goda resultat (Lang 1 af 4 fall, Reinert),
andra negativa (Englisch 5 af 7).

Men medlet ar direkt farligt; hufvudvark, svindel, domning i
fotterna, osaker géng hafva observerats (Marcinowski), och nagon
framtid torde det darfor ej ega, analogien med struma &ar alltfor
hypotetisk for att beréttiga dess anvandande under dessa forhallanden.

Kanske daremot

ovarierna

aro mera anvandbara. Liksom testes foljes ovariernas exstirpation
och upphorandet af deras normala funktion af ratt betydliga foran-
dringar inom organismen, och for ett visst inflytande tala &fven de
gynnsamma resultaten af kastration vid osteomalaci.

Experimentelt hafva &fven otvifvelaktigt gynnsamma resultat
uppnatts vid artificielt och normalt klimakterium (Chrobak, Mainzer,
'Y ERTH, Mond, Jayle, Grafl, Landau, Bodon, Touvenaint, Muret,
Lissac, Tambroni, Jacobi, Brown, Senator, Fosbery, Seeligman, m. ﬂ.),
ibland for alltid. Sjalf har jag forsokt tabletterna i ett par fall af
klimakteriska obehag, och tyckte pat. sig ma val daraf, samma er-
farenhet har d:r Lindquist i Goteborg. Men man bor dock i fraga om
de klimakteriska obehagen komma ihdg, att de vanligen férsvinna af
sig sjalf efter en viss tid, och darfér med forsiktighet bedéma re-
sultaten; afven suggestionen spelar en viss rol i manga fall.

Vid kloros. som man afven sokt harleda frdn en rubbad ovarial-
funktion pd grund af dess upptradande i pubertetsdldern och men-
struationsrubbningarne (Etienne-Démange), uppgifva flera forf. (Fre-
deli, Spillmann-Etienne 6 fall, 3 positiva, Touvenaint, Etienne-
Démange 1: fall, Jacobs) sig hafva sett en ©kning af blodkropparne
och atervand menstruation. Sjalf har jag i 2 fall forsokt ovarial-
tabletter med resultat, som ej voro battre &n dem, jag eljest uppnar
vid vanlig behandling af detta lidande.

Dessutom hafva amenorrhé (Mond, Mainzer), metrorrhagier,
dysmenorrhé (Stehman, Kleinwachter, Jacob), M. Basedomi (Seeligman
3 fall med ovarialatrofi positivt, Senator negativt resultat), epilepsi (Bo-
den) och osteomalaci (Senator, Latzko-Schnitzler, Bernstein) behand-
lats, dock &ro resultaten ej synnerligen lysande. (Hvarfor man sarskildt
vid sistndmda lidande tror sig kunna vénta ett resultat af ovarial-
substans, synes mig svarforstéeligt, man exstirperar ju normala ovarier
for dess botande!)

Sjalf har jag ej observerat ndgra obehagliga biverkningar, men
andra hafva sett temperaturstegringar, allmiant illamdende, muskel-
smartor, feber, hufvudvark och hastig puls (Spilimann-Etienne), dock
ej af allvarsam art.

Ett forsok kanske darfor bor goras vid klimakteriska obehag, i
ofrigt torde medlet ega foga betydelse. Sarskildt vid klorosen synes
mig hela organterapien — och detta ma tilldtas mig framhalla har—
vara atminstone 6fverflodig; forandrade gynnsammare hygieniska for-
hallanden, frihet fran arbete, sanglage och framférallt jarn racka i
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alla fall af verklig kloros till; och de forstndmda momenten kanske
lika mycket forklara de med organpreparat vunna resultaten som
dessas anvéndning. —

Af aterstdende organ har man kanske flitigast anvandt

lefvern,

som sarskildt i Frankrike tyckes spela en stor rol. Yid insprutning
af lefverextrakt har observerats en nagot paskyndad gallsekretion,
okad urindmnebildning, och det skulle ega en starkt blodkoagulerande
verkan, en forstérande och fixerande verkan pa sockret samt en viss
forméga att neutralisera gifter och toxiner (Gilbert-Carnot) samt
forma nedsatta temperaturen, Oka diuresen och paskynda tarmuttom-
ningarne (Mairet-Vires).

Framst har den anbefalts vid diabetes mellitus (Vidal, Jousset,
Gilbert-Carnot) och lefvercirrhos (desamma, Herrman), €j blott den
alkoholiska utan &fven den syfllitiska, med enligt uppgift god verkan.
Lefvern skulle anvdndas dels i farskt eller torkadt tillstand, dels
sasom lavemang (100—150 gm macéreras i 200—250 gm ag. om
35°, Gilbert-Carnot). | senare formen har jag forsokt behandlingen
i 2 fall af diabetes och 1 af lefvercirrhos med absolut negativt resultat.
Obehagliga biverkningar ség jag icke, och medlet kan ju darfor garna
forsokas, men om man har nagot att vanta daraf liksom vid hamorr-
hagier, hamoptyser (Gilbert-Carnot hastig verkan i 5 fall) och épi-
staxis, magblédning p& grund af lefvercirrhos, metrorrhagier, icterus
gravis (Combe) aterstdr att se.

Afven

pankreas,

hvars samband med vissa former af diabetes mellitus ar hojdt ofver
hvarje tvifvel, har forsokts vid detta lidande, isynnerhet som man
hos djur lyckats hindra dess eljest oundvikliga upptradande vid
pankreasexstirpation genom insprutning af extraktet (Thiroloix). Resul-
taten hafva dock ej varit uppmuntrande, ibland gynnsamma (Mackenzie,
Knovsky-Sibley, Wood, Lissen, Gibley, Rémond-Raspal, Battistini),
men lika ofta ogynnsamma (Leyden, Goldscheider, Furbringer, White,
Leube), subkutan implantation af pankreas medférde till och med
déden hos en pat. (Cérénviltle). Kanske medlets gynnsamma inflytande
i maDga fall beror pa dess digestionsbefordrande verkan (Grube),
men man bor dock anvinda det med en viss forsiktighet, dd erytem,
feber och angina observerats efter detsamma (White). —

Njurarne

har man tillskrifvit en viss sekretion, som skulle vara nédvandig for
deras normala verksamhet, utan att bevis dock kunnat ldmnas harfor.
Det har darfor anvandts vid uramiska tillstdnd och nephritis i form
af glycerinextrakt, enligt uppgift ibland med godt resultat (Gonin,
i 1 fall 6kades urinmangden dagl. fran 300 till resp. 800—1600—
2200—2600 kbtm., nytt anfall efter 11 dygn, hafdt genom 3 insprut-
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ningar; Concetti, Teissier, Donovan, Schiperovski 35 fall, till och
med skrumpnjure ired 6kad diures, minskad albuminhalt); andra och
detta synes mig med ratta stdlla sig tviflande hdremot (Le Cendre);
vidare meddelanden saknas ocksd.

Afven epilepsi har behandlats med njurextrakt med afgjord for-
samring (Mairet-Bosc), bromsalterna borttogos och annat var da val
ej heller att vénta.

Lika osakert torde det nog vara, om man har ngot att vanta
af det pa sista tiden borjade anvindandet af

lungan.

Djurforsok hafva visat (Brunet), att deras saft verkar toniserande
och fettbildande i svaga doser, toxiskt i starka doser, och i 11 fall
af experimentel tuberkulos lefde forsoksdjuren langre &n kontroll-
djuren vid dess anvdndande. Brunet anvande darfor lungsaft i 10
fall af kronisk bronkit, emfysem, lung- och larynxftisis, och &fven
empyemer, lungabscesser, mediastinaldbscesser, osteoartropatie hyper-
trophiante (Crasset, Crande, Arnozan, Cassizet, Démange-Bonant)
hafva behandlats darmed i form af insprutningar af 3—5 kbtm.
glycerinextrakt eller per os i dos af 10 kbtm. Man uppger sig
hafva sett djupare andning, forsvinnande af expektorat, battre mat-
lust, minskad feber, minskad varsamling, aftagande benférandringar,
nastan for mycket af det goda! Jag kan ej underlata att framhalla,
huru vid alla dessa lidanden tiden och lamplig hygien inverka gynn-
samt, och kanske forfattarnes betonande af, att medlet méste anvandas
lang tid, for att verkan skall uppnés, visar, att man har likaval kan
hafva att gora med ett resultat post som propter.

Hartill kommer, att medlet ej ar ofarligt; dels har man observerat
polymorfa erytem, dels hamoptyser, somnldshet, illaméende, oro, hastig
puls, 6kad temperatur, kongestion och dyspne.

Tamligen ofvergifven torde numera behandlingen med

hjarna och ryggmarg

vara, som en tid under namn af transfusion nerveuse (Babes, Paul)
spelade en viss roi. Framforallt neurasteni, isynnerhet de neuraste-
niska kloroserna och dyspepsierna, mindre de melankoliska och hypo-
kondriska formerna, men &fven neuralgier, idiopatisk epilepsi, tabes,
spastisk spinalparalys, agorafobi, chorea, melankoli skulle gynnsamt
influeras och en allman stimulering félja. Meddelanden om goda
resultat hafva dock de senare aren alldeles tystnat, och man kan egj
frigora sig frdn den tanken, att verkan har som vid testissaftinsprut-
ning till stor om icke storsta delen beror pd suggestion.

Antalet profvade organ ar harmed ingalunda slut, men de med
dem anstalda forsoken torde rattast bora betraktas sasom kuriosa. Sa har
mammarsaft anvandts vid uterusfiborom, menorrhagier, dysmenorrhe,
(Bel1) — corpus ciliareextrakt subkonjunktivalt vid iridocyklit med
ftisis bulbi (synformagan skall till och med hafva &terkommit, Dor
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pils) — Kkartilagoextrakt vid torr artrit (Hyde) — parotistabletter
vid forstorade och ®mmande ovarier och otillracklig ptyalinbildning
(Bell) — muskelextrakt vid myopatier — hjartsubstans vid hjart-
lidande (Hammond) — tuba fallopicetabletter mot genitallidanden —
— lymfkortelsubstans (glandulen) vid tuberkulos och en fabrikant
annonserar till och med tabletter af forlangda benmargen (enligt Landau) !

Kastar man en aterblick pad de hittills vunna resultaten, méste
man erkénna, att de i det stora hela &ro negativa eller osékra, saker
ar endast thyreoideabehandlingen vid myxddem. Visserligen visa tal-
rika forsok, att en hel del af dessa organ innehdlla kraftigt verk-
samma dmnen, men om dessa, om jag undantager thyreojodinet, kdnna
vi s& godt som intet, vi veta ej deras sammansattning, veta ej, om
en fermentverkan spelar med in eller icke.

Forr an genom fysiologiska undersokningar de olika organens
funktioner blifvit i detalj bestdmda, genom kemiska de verksamma
amnena framstélts och nédrmare studerats och genom Kkliniska och
patologiska observationer pavisats ett otvifvelaktigt samband mellan
vissa organforandringar och vissa sjukdomar, finnes ingen fast grund
att bygga pd. Hartill kommer, att man med skal kan fraga sig,
huruvida vissa organfunktioner hos méanniskan kunna ersattas genom
att inféra organsubstanser per os och utsatta dem fér magsaftens in-
verkan; visserligen tala thyreoideaftrsoken for, att de under dessa for-
h&llanden kunna vara verksamma, men det aterstir &nnu att visa, att
detta géller &fven for oOfriga substanser; beviset, att magsaften ej
inverkar forstorande eller forandrande pa dem, aterstdr annu for
flertalet att lamna. Och likaledes aterstar att visa, att organ fran
djur funktionera i allo lika med dem hos manniskan och forma ersatta
dem; detta ar ingalunda sakert, och flere forsok tala for, att organ
frdn ett djur kan vara farligt for manniskan, jag erinrar om forsoken
att inplantera binjurar och pankreas subkutant, i hvilka pat. afledo
sasom direkt foljd haraf.

Forst nar allt detta visats, torde man ega ratt hoppas pa vidare
framsteg; sasom forsoken hittills bedrifvits, ofta planlost och pa lésa
hypotetiska antaganden, hvilkas osannolikhet mangen géng a priori &r
tydlig, synas mig utsikterna for en vidare utveckling af organterapien
vara skaligen sma och hela denna terapi knappast kunna anses som
\en heder for nutidens medicin.

P& sista tiden har densamma emellertid borjat insla afven pa
andra banor; man har profvat organens antitoxiska egenskaper genom
att exstirpera dem och understka verkan af en infektion af ett eller
annat slag och darvid ibland sett denna blifva starkare an under
normala forhallanden; vidare har Wasserman genom hittills ej motsagda
experiment visat, att tetanustoxinet neutraliseras genom injektion af
farsk hjarnsubstans. Huruvida hér ett nytt uppslag ar att soka eller
icke, far framtiden utvisa.

Stockholm, lIsaac Marcus’ Boktr.-Aktiebolag, 1898.
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Ett fall af myotoni.
Af H. Koster.

N. P., 18-&rig fabriksarbeterska. Int. 9/3 1898, utskrefs
30/4 1898.

Anamnes. Patientens farfar var lidng tid lam i béda sidor,
fadern var drinkare, en syster led af periodisk forvirring med
svar hufvudvark utan feber. En broder, som nu ar 21 ar,
och en syster, nu 20 ar, lida af samma sjukdom, en broder
om 28 ar ar fullt normal. Hos den férra brodern borjade
samma akomma visa sig for 4 ar sedan, i det han observerade
en smaningom tilltagande styfhet af handerna och sarskildt
nackmusklerna pa liknande satt som hos patienten; vid for-
cerad bojning af hufvudet bakdt har han ofta svart att ater
rata upp det, och samma ar forhallandet vid forcerad vrid-
ning af hufvudet; tuggmusklerna d&ro dock hos honom normala
och i allménhet symptomen mindre utpréglade &n hos patien-
ten. Hos systern, som &r klen och blek, hafva samma sym-
ptom béljat visa sig for 3 ar sedan; vid flyktig undersokning
af henne konstaterades "samma svérighet att Gppna handen
efter forcerad knytning, samma masseterkramp och svarighet
att tala; muskelretbarheten hos henne &r réatt betydligt steg-
rad, nackmusklerna visa intet anmarkningsvardt, armmusklerna
aro fullt normala, benen likasd. Alla dessa symptom hafva
smaningom sedan 3 Ar tillbaka Okats.

Patienten sjelf hade som barn suppurerande lymfkértlar,
men var for Ofrigt frisk. Hon mérkte sitt lidande for forsta
gdngen for ungefar 6 ar sedan, da hon borjade observera en
viss troghet och styfhet i hdnderna, nar hon efter hvila skulle
borja arbeta; denna kansla forsvann dock snart nog, da hon
hallit pd en stund med sitt arbete. Yid uppvaknandet hade
hon smaningom en alltmer tilltagande kansla af svarighet att
tala och, da hon hardt bitit i nagot foremal, att 6ppna munnen
ordentligt, deremot har hon aldrig kant nagon svarighet att
rora ofriga ansigtsmuskler. Sméningom fick hon &fven svart
att ga, hon foll latt och ofta omkull, men, sedan hon rort sig
en stund, forsvann denna svarighet liksom &fven svérigheten
att tala. Sedan samma tid har hon &fven observerat, att fing-
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rame ofta blefvo hvita, styfva med en kéansla af dufvenhet
och, nér denna kénsla forsvann, blefvo fingrarne lifligt roda,
medan samtidigt en stickande, obehaglig kénsla upptradde i
dem. For ofrigt har hon aldrig observerat ndgra parastesier
eller smartférnimmelser af nagot slag. Symptomen tilltogo
smaningom allt mer, si att till slut vid en starkare muskel-
anstrdngning kramp utan smadrta intrddde i de anvanda musk-
lerna, hvilken kramp endast langsamt lostes. Varme eller kyla
tyckas ej hafva influerat pd symptomen.

Status prcesens. Pat. ar af medelstorlek, hullet medel-
mattigt utveckladt, ansigtsfargen normal, synliga slemhinnor
ej sarskildt bleka. Intelligensen ar fullt fri, lynnet nagot ned-
stamdt. Matlust, afféring, temperatur, urin normala, puls 90,
regelbunden, kraftig.

Patientens muskulatur &r af normal utveckling, hyper-
trofiska muskler kunna ingenstades pévisas, men hennes muskel-
kraft forefaller att vara anméarknihgsvérdt svag. Ingen tumor,
ingenstades fibrillara ryckningar. D& pat. efter hvila skall
med héanderna utfora ndgra rorelser, sker detta med en viss
svarighet. Pat. kan dock genast utféra bestiamda rorelser,
men detta sker langsamt och styft, liksom om det funnes négot
motstand att ofvervinna; efter det hon nagra ganger utfort
desamma, tyckes detta motstand forsvinna och rérelsen sker obe-
hindradt. Né&gon kramp, som omgjliggor rorelsens utforande,
sd att t. ex. handen ej kan fatta ett glas eller liknande, fore-
finnes dock icke. Samma ar forhallandet, da pat. skall bérja
gd; hon gar framat men nagot forsigtigt och under en kénsla
af styfhet i benen, ndgon kramp, som oméjliggor for henne
att taga ut stegen finnes dock icke, blott denna kénsla af
stramning. Efter en kort stund ar gangen fullt obehindrad.
Under sjukhusvistelsen har hon aldrig fallit omkull vid dessa
forsok.  Ansigtets rorelser och dgonlockens slutande ske fullt
obehindradt fran forsta borjan, likasa tuggningen, da ej sarskild
anstrangning erfordras.

D& patienten kraftigt bojer fingrarne, kan hon ej forr an
efter en stunds anstrangning Aater rata ut dem, flera génger
atgick harfor en tid af dnda till 15 sekunder; musklerna &
underarmen &dro dervid kontrakturerade, och passivt kan finger-
bojningen endast med stor svarighet 6fvervinnas. Vid forcerad
strackning af fingrarne upptrader ¢j ndgon kramp i extensor-
musklerna, utan kunna desamma genast ater bojas utan svarig-
het, men sker fingerstrackningen under motstand, qvarstar en
viss rigiditet i extensormusklerna, som dock &r mindre ut-
preglad &n i flexorgruppen. Vid kraftig bojning af armbégs-
leden intrader en koutraktur af m. biceps brachii, som endast
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langsamt ofvervinues, forcerad strackning i armbagsleden fram-
kallar ej ndgon kontraktur i triceps, men val strackning under
samtidigt motstdnd. Samma &r forhallandet med nackmusk-
lerna, medan halsens frdmre muskelgrupper och de muskler,
som framkalla rorelser i axelleden, ej kunna hringas i kon-
traktur. A benen galler detsamma vid spontana forcerade
rorelser af foten, i det en kontraktur intrader i tibialis anticus
och gastrocnemius, medan i fraga om larmusklerna kontraktur
upptrader endast vid motstandsrorelser, utan att dock i vasent-
lig mén hindra rorelserna. | ansigtet lyckades det ej fram-
kalla ndgon qvarstdende kontraktur af musklerna, munnen och
ogonen kunde obebindradt réras hur mycket som helst. Da
pat. hardt bitit i ett foremdl, kunde hon ofta ej genast Gppna
munnen och massetererna kandes da fasta och harda; ofta in-
tradde dock ej en sddan kramp i de senare musklerna, utan
kunde pat. obehindradt da genast oppna munnen.

TTtom denna kramp konstaterades, sdsom ofvan niamndes,
en viss troghet af alla rorelser, da pat. efter att hafva hvilat
skulle bérja utfoéra en eller annan rérelse, och det var framfor
allt d3, som de namnda kontrakturerna framtradde lifligast.
Sedan pat. nagon stund utfort rorelserna, gingo de allt mera
obehindradt for sig. Kyla och varme tyckas ej influera pa
rorelserna.

Yid perkussion af musklerna konstateras en héggradigt
stegrad muskelretbarhet. Den tréffade muskelbundten springer
som en strang fram '6fver den omgifvande muskelmassan och
gvarstar salunda anda till 6 sekunder, hvarefter den langsamt
ater sjunker ner. Mest framtradande ar fenomenet & under-
armarnes muskler, & biceps och triceps brachii, gastrocnemius
och peroneusgruppen, otydligt & hals- och nackmusklerna, men
det saknas a balmusklerna och i ansigtet. A biceps brachii
upptradde dessutom vid ett tillfalle en tvargdende valk, som
stod qvar flera sekunder.

Musklerna aro ofverallt oomma, likasd nerverna, som g
kdnnas fortjockade. Tryck & hdger n. ulnaris framkallar ryck-
ningar i motsvarande muskler & handen, medan sddana ryck-
ningar saknas vid tryck & ofriga palpabla nerver. Yid faradisk
indirekt retning af armnerverna erhalles vid medelstort rullaf-
stand kraftiga ryckningar i underarmmuskulaturen, hvilka vid
mycket stark retning 6fvergd i tetanus med en nagra sekun-
der gvarstdende kontraktur af musklerna. Samma &r forhal-
landet vid direkt retning; vid vanlig styrka kontraheras musk-
lerna hastigt och slappas lika hastigt, men vid starkare sadan
gvarstar under nagra sekunder en tonisk kontraktion. Detta
galler i synnerhet om bojmuskelgruppen & underarmen samt
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biceps och ehuru mindre triceps brachii, medan i 6friga muskler
fenomenet &r mindre utpregladt. Vid galvanisk direkt och
indirekt retning inga anmarkningsvédrda forandringar af den
elektriska ryckningsformeln, men val en viss troghet af muskel-
ryckningen vid direkt retning, dock var denna endast fdga
utpreglad och konstaterades egentligen endast & underarmar-
nes flexorgrupp. Erbs myotoniska reaktion kunde ej pavisas.
(P& grund af 6fverhopning med arbete kunde en noggrannare
detaljerad undersokning ej utforas.)

Eran inre organ finnes intet att anmarka.

Patellarreflexerna &ro normala.

Under sjukhusvistelsen hade pat. en dag upprepade ganger
anfall af valdsam prekordialangest med hdgljudt stnande utan
objektivt konstaterbara foréndringar.

Behandlingen, massage och gymnastik, var resultatlos.

I korthet sammanfattadt karakteriseras fallet saledes
af en viss styfhet, da pat. efter hvila skall utfora rorelser,
hvilken troghet dock efter en stunds upprepade rorelser
forsvinner, vidare af en qvarstdende kontraktur i vissa muskler
efter forcerade anstrdngningar, en kontraktur, som pat. ej
sjelf formar ofvervinna forr an efter en stunds anstrangning,
af en betydligt stegrad muskelretbarhet och af fordndrade
elektriska retbarhetsforhdllanden.  Sjukdomen har uppstéatt
i patientens 12:te &r och en broder och en syster lida bada
af samma dkomma, medan en annan aldre broder &r frisk.
Inom slagten i foregdende leder finnes e négon liknande
adkomma, men val andra nervsjukdomar.

I sina vasentligaste drag Ofverensstéammer denna bild
med den s. k. Thomsenska sjukdomen, af hvilken i vart
land prof. Wising (Hygiea 1889) meddelat ett fall, det
enda, sd vidt jag vet, i Sverige publicerade. Denna borjar
ofta redan mycket tidigt i de forsta lefnadsdren, i andra
fall senare, i enstaka fall till och med forst i pubertets-
aldern och &ar en exqvisit familiar -sjukdom, i det dels bade
direkt arftlighet fran ett led till ett annat observerats, dels
flera medlemmar af samma generation angripas, dels slut-
ligen hos andra medlemmar utpreglade nervisa akommor
kunna pévisas. Symptomen tilltaga vanligen i intensitet till
patienternas 20:de 4&r, hvarefter ett stillastdende eller till
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och med ett aftagande af de sjukliga symptomen kan kon-
stateras.

Sjukdomen karakteriseras af en egendomlig kramp och
styfhet af sd godt som alla kroppens muskler vid intenderade
rorelser, ett fenomen, som framfor allt framtrader, da pat.
skall utfora sadana efter langre tids hvila, och denna kramp
brukar minskas, da samma rorelser upprepas en tid; men
det ar ej sallan tillrackligt, att rorelseformen forandras, for
att anyo samma styfhet och initiala omojlighet att utfora
rorelsen upptrader. Denna kramp brukar som nédmndt tréffa
de flesta af kroppens voluntara muskler, till och med ansikts-
musklerna, 6gonmusklerna och tungan &ro ofta intresserade.
Afven kyla brukar framkalla samma symptom. Yidare finnas
vid detta lidande anomalier af musklernas mekaniska ret-
barhet och af den elektriska retbarheten. Vid retning af
nerven genom mekaniska moment erhallas i allménhet inga
ryckningar i musklerna, men vid direkt perkusssion af dessa
senare uppstar en qvarstaende kontraktion af de retade
muskelbundtarne, som langsamt forsvinner. Vid elektrisk
indirekt retning erhalles vid starkare strommar en qvar-
stdende kontraktion, vid direkt retning med faradisk stark
strom qvarstaende sadan, vid galvanisk direkt retning kon-
stateras en nagot okad muskelretbarhet med samtidigt upp-
tradande af KaSZ och AnSZ samt vid nagot starkare strom-
mar trog ryckning och qvarstdende kontraktion. Erb har
slutligen beskrifvit fran Ka till An gaende vagformiga efter
hvarandra foljande kontraktioner af muskulaturen vid stabila
galvaniska starka strommar, ett symptom, som dock endast
konstaterats i mindretalet hittills observerade fall.

For ofrigt ar i allménhet vid lidandet muskulaturen
snarare nagot hypertrofisk, medan den grofva kraften &r nedsatt.

I de tillfallen, der man haft tillfalle gbra anatomiska
undersokningar, har man konstaterat en bypertrofi af muskel-
tradarne, okning af muskelkarnorna och den interstitiela bind-
véfven samt forandring af musklernas finare struktur.

ofverensstammelsen mellan mitt fall och denna sym-
ptomkomplex &r hdoggradig, ehuruval a andra sidan vissa
olikheter finnas.
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Sa finna vi den initiala trogheten vid rorelser, fram-
tradande i synnerhet efter livila, medan kyla ej tyckes hafva
ndgon inverkan, sdsom eljest vanligen ar fallet; men denna
troghet ar jemforelsevis foga uttalad, medan &ter i hogre
grad den qvarstdende kontraktionen af vissa muskler efter
forcerade muskelanstréngningar ar uttalad. | detta han-
seende &r dock anmarkningsvérdt, att det endast &r jem-
forelsevis fa af kroppens muskler, som visa fenomenet, sar-
skildt underarmarnes flexorgrupp och nackens muskler samt
tuggmuskulaturen, medan som regel det stora flertalet
muskler visa detsamma; sarskildt &ro i fallet ansigtets
muskler fria. 1 frdga om den elektriska retbarheten visade
den flyktiga understkningen samma fenomen som vanligen
iakttagits, Erbs myotoniska reaktion saknades dock, ehuru-
vél fallet ¢j i detta hanseende kan anses bevisande pa grund
af undersokningens ofullstdndighet; men detta tyckes att
déma efter hittills offentliggjorda fall snarare vara regel &n
undantag.

Anmarkningsvdrda och jemforelsevis ovanliga &ro de
vid tryck & n. ulnaris i muskulaturen upptradande rycknin-
garne och de i anamnesen omndmnda vasomotoriska feno-
menen i fingrarne.

Négon mikroskopisk undersékning af muskulaturen kunde
beklagligtvis ej utforas, dd pat. e tillat uttagandet af ett
muskelstycke, men sjukdomens familidra upptrédande hos
3 syskon och ofverensstammelsen i kliniskt hdnseende torde
trots symptomens sena upptrddande beréttiga oss att rdkna
fallet till det under namn af myotonia congenita eller Thom-
sens sjukdom beskrifna lidandet. Att symptomen &ro jem-
forelsevis lindriga, torde bero pd, att de sent upptradt hos
pat.; sjukdomen har ju endast tendens att utvecklas till
omkring 20:de &ret och har sdlunda funnits endast jem-
forelsevis kort tid. Den hos oss anvénda behandlingen med
metodiska muskeléfningar och massage, den enda som er-
bjuder négra utsigter till forbattring, visade sig i fallet ]
bafva minsta inflytande.

Stockholm, Isaac Marcus' Boktr.-Aktiebolag, 1899,
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Recidiverande papul6st erytem.

Af H. Koster.

Pat., en 35 ars kraftig man af frisk slagt, ej luetiskt in-
fekterad och ej missbrukande spiritutsa, har i allménhet varit
fullt frisk anda tills for 6 ar sedan, utan att han vet nagon
anledning till att hans erytem uppstod. Utan féregéende illa-
maende kande han plotsligt & hogra klinkan en intensiv klada,
som snart foljdes af upphéjda rdda flackar, hvilka under stdndig
klada utan egentlig smarta gqvarstodo 8—14 dagar och derefter
forsvunno.  Under tiden k&nde sig pat. for ofrigt frisk, hade
gj feber och besvérades endast af svarigheten att sitta & klinkan
och den omnamda kladan. Sedan dess, alltsd under 6 ar,
har detta erytem regelbundet aterkommit 1 gang i manaden
for att lika regelbundet foérsvinna igen efter ofvanndmda tid.
Pat. har forsokt atskilligt mot dkomman utan effekt, dock ej
arsenik; af allt som anvandts hafva endast starka doser kinin
om 3 gm visat sig utéfva nagon inverkan, i det vid intagning
liaraf i 3 repriser kort fore tiden for utslagets upptrddande
detta kan forebyggas, men da pat. madde réatt illa af denna
medikation, anvande han ej kinabehandlingen mer &n nagon
gang.

\id undersokning konstaterades en rad af upphdjda réda
papier stéende i grupper & midten af hogra klinkan, gdende
fran midten af os sacrum ut till nagot ofvanfor trochanter
major. Huden & den ar glatt och glansande, e¢j fjallande, och
paplerna skiljas at af bleka hudpartier af varierande utstrack-
ning. Ingenstades nagra blasbildningar eller marken efter
ulcerationer; sensibiliteten var 6fverallt fullt normal, inga neu-
ralgiska smdrtor, blott intensiv kldda. Inre organ normala.
Ordination: arsenik 1—3 mgm 3 ganger dagl. Sedan pat.
fortsatt harmed i nara 3 manaders tid, han talde medlet for-
traffligt, uteblef for forsta gdngen pd 6 ar utslaget helt och
hallet under 2 manader, endast en lindrig klada upptradde,
och efter intagning af 0,60 gm arsenik samt derefter 0.26 gm
chloret, chin, under 14 dagar har utslaget ej vidare upptradt
under nu snart ett halft ar.
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Fallet ar ovanligt. Af hvad natur lidandet &r torde
gj vara latt att afgdra, men det paminner i sitt regelbundna
upptradande och i den gynnsamma inverkan, arsenikbehand-
lingen haft, ratt mycket om ett annat lidande, hvilket jag-
vid tvenne olika tillfallen haft anledning omnédmna héar i
Sallskapet, namligen en intermitterande hydrops articulorum.
Liksom vid detta torde det vara sannolikt, att en nervos
rubbning af obekant art dr processens egentliga vasen.

Stockholm, Isaac Marcus’ Boktr.-Aktiebolag 1899.
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Morbus Basedowii + Diabetes mellitus.
Af H. K¢ stor.

Anamnes. Pat., en ungefar 50 ars qvinna, som varit frisk i
allménhet och e &r sig veterligt liereditart belastad, ej heller
vet ndgon orsak till sitt lidande i form af bekymmer, sorger
etc., borjade for 5 ar sedan marka, att 6gonen borjade sta
fram ur 6gonhdlorna. Denna exoftalmus har sedermera tilltagit
allt mera, hon borjade lida af hjertklappning, och sedan 2 ar
har denna Okats betydligt, hon har borjat afmagra, en fin
darrning af handerna har intfidt och pa sista tiden derjemte
hosta med obetydlig upphostning. For 1 ar sedan konstaterades
af lakare socker i urinen.

Status preesens i mars 1898. Pat. ar hdgst betydligt afmag-
rad: oaktadt hon &r af medelstorlek, vager hon endast 36.7 kilo.
Psykiskt &r hon mycket deprimerad men fullt intelligent.
Stark hunger- och torstkénsla, hon dricker stundom 3—4 liter
vatten dagligen utan att lyckas slacka torsten. Afféringen ar
regelbunden, inga anfall af diarré. Urinen Klar, varierande
under sjukhusvistelsen mellan 5—6 liter om dygnet, dess spec,
vikt lose,; den innehaller 5,71 % socker, 0,03“% albumin och
Eer med jernklorid svag acetonreaktion. Temp, afebril. Hon

lagar egentligen &fver den ostillbara hunger- och torstkanslan,

och besvéras af flygande hettkénsla, som sérskildt om qvéllarne
upptrader i ansigtet, hvilket d& blir lifligt rodnadt och svettas
kolossalt, medan for ofrigt & kroppen svetfcningen endast ar
obetydlig. Afven besvaras hon af ibland framtradande svar
hjertklappning med stark oro.

Objektivt konstateras en finfibrillar tremor manuum, en
betydlig exoftalmus, trots hvilken dgonrorelserna dro valkon
jugerade; Greefe’s symptom ar ej tydligt utpragladt, likasa ej
Stellwag's och Moebius' symptom. A halsen framtrader
en forstoring af gland, thyreoideas sidolober, hvilka i langd
mata val 4 cm., i bredd 2 cm.,, medan istmus knappast
kan palperas. Pulsen var vid undersdkningen 80, jemn, vid
foregaende tillfallen och periodvis senare ater mycket hastig,
&nda till 140. Art, radiales &ro lindrigt rigida, Hjertimpulsen
ligger 2|. cm. till venster om mammillarlinien, medan hdogra
gransen ej gar utanfor sternum. A Iljerttonerna hores ofver-
allt, starkast vid spetsen, ett mjukt bisljud, andra pulmonalis-
tonen ar nagot accentuerad. Lungorna dro normala. Buken
&r uppdrifven, men inga resistenser k&nnas i densamma, Mjelt-
dampningen tyckes vara ndgot forstorad, nar till nagot framom
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framre axillarlinien, men lefverns grénser é&ro, fullt normala.
Patellarreflexer normala.

Under behandling med pé& grund af acetonets narvaro i
urinen modifierad kottdiet, forbattrades hennes tillstand till
en borjan smaningom, vigten dkades till 40,2 kilo, sockerméngden,
som de forsta dagarne okades upp till 7,14 %, minskades sedan
till 4,9 och spec, vigten minskades till 1,029, livarjemte torst-
kénslan fdrminskades, men forsamring intrddde snart, aceton-
reaktionen Okades i styrka i urinen, patellarreflexerna blefvo
mycket svaga, hvarjemte ungefar 1 vecka efter inkomsten
konstaterades nedsattning af ber6ringssinnet i n. peronei ut-
bredningsomrade & henen, medan smaért- och temperatursinnet
voro normala derstades, slymptom, som utvecklats utan fore-
gaende subjektiva obehag f benen.

Pat. begéarde snart att blifva utskrifven och l&ar kort der-
efter hafva aflidit i hemmet.

Pali sadana som det foreliggande &ro ratt ovanliga
Visserligen observerar man ofta transitorisk glykosuri vid
en morbus Basedowvii, men verklig diabetes mellitus ar endast
i ett fatal fall observerad. Grawitz (Morb. Basedowii,
complicirt mit Diabetes mellitus; nebst Bemerkungen uber
Jodothyrinwirkung.  Fortschr. d. Medic. 1897 p. 849) uppger,
att enligt Hannemann (Heber Gflykosurie und Diabetes mellitus
bei Basedowscher Krankheit. Berlin 1895. Dissert.) endast
13 sakra fall skulle finnas i litteraturen, medan ater enligt
Lannois (Diabéte sucré compliquant le goitre exophtkalmique.
Lyon méd. 1897 H:o 46 p. 327) 28 dylika fall skulle finnas,
ehuruvél ett stort antal af dessa knappast dro anvandbara pa
grund af observationens ofullstandighet.

Som regel upptréader enligt Souques och Marinesco
(Bulletin médical 1897 1e/$ cit. efter Lannois) den Basedow-

ska symptomkomplexen forst — endast i ett fall af diabetes
mellitus skola Basedowsymptom hafva upptréadt forst vid
upptiackandet af socker i urinen — och s& var dfven for-

hallandet i foreliggande fall. De Basedowska symptomen
hafva i detsamma observerats sedan 5 ar tillbaka, och hennes
sockersjuka torde man kunna datera till tidigast 2 ar till-
baka, dd hon borjade afmagra, fastan sockret i urinen upp-
tacktes forst for 1 &r sedan. Fallet foljer afven den af
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narnda forf. angifna regeln, att komplikationen liuf\VVudsakligast
antraffas hos qvinnor, i 20 fall af 22, en féljd af att den
Basedowska symptomkomplexen mest antraffas hos dessa.
Fall sadana som det foreliggande hafva emellertid ej
blott ett kasuistiskt intresse, utan &fven ett mera teoretiskt
sadant, i det de kunna tala for rigtigheten af den asigt, som
soker forlagga orsaken till den Basedowska symptomkom-
plexen till medulla oblongata, da ju som bekant bade experi-
mentelt och Kliniskt i manga fall ett sammanhang mellan
medulla- oblongata-lesioner och diabetes ar pavisadt.

Stockholm, Isaac Marcuu’ Boktr.-Aktiebolag, 1899.
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Dodsorsakerna.
Af opererade hafva 47 aflidit.

67 ars man med hypertropliia prostate -[- cystitis -j- re-
tentio urina; castratio, dog efter 14 dagar i nephritis acuta
ascendens.

42 ars qvinna med peritonitis diffusa -[- inflectio coli; lapa-
rotomi, exstirpation af appendix, l6sning af adlizerenser, koksalt-
spolning, drédnage af buken. Dog efter 5 dagar i diffus peritonit.

47 ars man med volvulus cocci et coli -f- peritonitis diffusa;
laparotomi, incision och témning af coecum, lésning af tarmarne,
koksaltspolning; dog en vecka efter operationen.

62 ars qvinna med hernia cruralis incarcerata gangreenosa;
herniotomi och tarmresektion; dog efter 3 dagar.

21 ars man med volvulus flexure sigmoid, -j- peritonitis
diffusa; laparotomi, reposition af flexnren, punktion af tarmen, ut-
spolning af buken, drénage; dog efter 2 dagar i peritonit.

73 ars gvinna med hernia umbilicalis incarcerata; herniotomi
och radikaloperation: dog dagen efter operationen af hjertdege-
ration.

28 ars man med abscessus hepatis ex abscess, retrocoecale;
laparotomia explorativa; dog 2 dagar efter operationen.

23 ars qvinna med peritonitis suppurativa diffusa e perfo-
ratione intestini; laparotomi, spolning af buken, drénage; dog
dagen efter operation.

62 ars man med empyema pleure; tlioracotomi -f- refbens-
resektion; dog 2 veckor efter operationen i bronchopneumoni.

28 ars man med tumor cerebri inoperabilis; trepanatio; dog
5 dagar efter operationen. Tumdren satt i Thalamus opticus.

50 ars man med cancer cardie; gastrostomi dog dagen efter
operationen af marasmus.

56 ars qvinna med cancer ventriculi; gastroenterostomi, dog
efter 12 dagar af marasmus.

7 ars gosse med ruptura lienis et hepatis; i det narmaste
pulslés vid inkomsten; laparotomi, drédnage af buken efter tam-
ponad mot rupturerna; dog nagra timmar efter operationen.
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62 ars man med ulcus chronicum ventriculi; gastroentcro-
stomia antecolica anterior (Kocker); dog 3 dagar efter operationen af
hjertdegeneration.

47 ars qvinna mod hernia cruralis incarcerata grangranosa
-f- peritonitis diffusa; herniotomi och tarmresektion; dog efter
2 dagar.

45 ars qvinna med hernia cruralis incarcerata gangranosa;
herniotomi, radikaloperation, tarmresektion, dranage. Dog 4 dagar
efter operation; ingen dodsorsak pavisbar.

52 ars man med peritonitis serosa circumscripta; incision -j~
tamponad; dog 2 dagar efter operationen af cirrhosis hepatis.

52 ars man med cancer pylori; gastroenterostomia antecolica
anterior: dog 2 dagar efter operationen af hjertdegeneration.

52 ars man med ren cysticus; nephrectomia; dog en vecka
efter operationen i pneumonia acuta.

20 ars qvinna med peritonitis diffusa suppurativa ex appen-
dicitide grangrenosa; laparatomi, koksaltspolning, drénage af
buken; dog dagen efter operationen.

15 ars yngling med abscessus extraduralis, pyophlebitis sin.
trans., pyamia; trepanation ofver fossa cranii post., utrymning
af sinus trans., sedermera refbensresektion for empyema plenre;
dog 2 veckor efter forsta operationen af abscessus cerebri.

11 ars gosse med caries ossis pubis; seqvestrotomi och ut-
rymning af inguen. Dod af hjertparalysi under chloroform-
narkosen.

61 ars man med ileus e peritonitide chronica; anlaggning
af anus praeternaturalis; dog dagen efter operationen.

62 ars qvinna med cancer pylori; gastroenterostomia ante-
colica anterior; dog en manad efter operationen af marasmus.
Allt val lakt i buken. Hade gatt uppe en vecka, da hon dog.

69 ars man med hyperlrophia prostate -(- retentio urina
-j- cystitis -j- pyelitis; sectio alta. D6d i pneumonia acuta bi-
lateralis en vecka efter operationen.

22 ars man med sarcoma retroperitonealis; laparotomia ex-
plorativa; dog 13 dagar efter operationen af marasmus.

38 ars qvinna med peritonitis diffusa suppurativa ex appen-
dicitide grangranosa; laparotomi, koksaltspolning, exstirpation af
appendix, dranage; dog 4 dar efter operationen i peritonit.



69

22 ars man moil tumor funiculi spermatid (smacelligt rund-
cellsarkom); exstirpation af testis och tumdren. Sarcomet ut-
bredde sig ofver heia buken. Dog 3 veckor efter operationen.
Obduktion végrades.

24 ars qvinna med abscessus (tbc?) intraperitonoalis; inci-
sion och drénage; dog 3 veckor efter operationen.

44 ars man med fistula intestini parietis abdominis: laparo-
tomi, exstirpation af fisteln, tarmresektion, entero-enterostomi;
dog' 5 dagar efter operationen i peritonit.

49 ars gvinna med cancer flexnree sigmoid, cum stenos.; re-
sektion af flexuren; dog i peritonit 5 dagar efter operationen.

30 ars gvinna med lymfadenitis retroperitonealis fosse iliaes
4- pyamia; incisio; dog i pysamia 24 dagar efter operationen.

58 &rs man med hernia inguinalis incarcerata; herniotomi,
radikaloperation och tarmresektion; dog dagen efter operationen
i peritonitis diffusa scptica.

54 ars qvinna med stenosis pylori; laparotomi och resectio
pylori. Magfistel och begrénsad peritonit uppstodo; dog 3 veckor
efter operationen

22 ars qvinna med peritonitis diffusa ex ulceroe ventrieuli
perforant.; laparotomi, sntur af magsaret, spolning och dranage
af buken. Kommer att publiceras.

20 ars qvinna rned peritonitis diffusa ex ulceroe ventrieuli
perforant.; laparotomi, sntur af magséret, spolning, amputation
af omentet, drdnage af buken. Kommer att publiceras.

51 ars qvinna med sarcoma sinus frontalis; exstirpatio; dog
af meningit 9 dagar efter operationen.

23 ars qvinna med peritonitis diffusa ex ulcerce ventrieuli
perforant.; laparotomi, sutur af magsaret, spolning och dréanage
af buken. Kommer att publiceras.

62 ars man med arthritis suppurativa articulat, manus
(pyeemia). Arthrotomi och drénage, sedermera ainputatio humeri;
dog 10 dagar efter forsta operationen i pyami.

37 ars qvinna med morbus Basedowii; exstirpation af ena
lobon. Dog under operationen af asfyxi.

63 ars qvinna med cancer cardiee; gastrostomi i en seance
(Frank); dog efter ett par dagar af marasmus; ingen peritonit.
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60 ars man med cancer gland, lymph, colli bilat; exstirpa-
tion; dog af bjertparalysi 2 timmar efter operationen.

52 ars man med abscessus intraperitonealis ex appendicitide
grangraenosa; laparotomi, exstirpation af appendix, drdnage; dog
i diffus peritonit 2 dagar efter operationen.

56 ars man med peritonitis diffusa e diverticnlo Meckelii
obstructo et grangraenosa; laparotomi, exstirpation af divertikel;
dog dagen efter operationen.

29 ars qvinna med abscessus intraperitonealis ox appendi-
citido; laparotomi ofvan symfysen och ofver venstra fossa iliaca.
Tva dagar forut laparotomi, exstirpation af appendix, och dra-
nage for appendicitis acuta grangrenosa. Dog dagen efter den
sist gjorda operationen.

51 ars qvinna med hernia cruralis incarcerata grangrenosa;
herniotomi, invikning af tarm, drdnage af buken. Dod af sep-
tisk peritonit 2 dagar efter operationen.

25 ars qvinna med appendicitis acuta -f- peritonitis diffusa;
laparotomi, exstirpation af appendix, bukdranage. Dog efter 20
dygn i volvulus.
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Af ej opererade hafva 19 aflidit.

10 &rs gosse med coxitis tbc -f- tuberculosis pulmonum;
dod i tuberculosis pulmonum.

81 ars man med retentio urin* (hypertrofia prostate); dod
i pneumonia acuta.

22 ars qvinna med tuberculosis genus et pulmonum; dod i
tuberculosis pulmonum.

66 ars qvinna med carcinosis peritonei; dod af marasmus.

64 ars man med cancer vesice cum metastat.; dod af ma-
rasmus.

6 ars gosse med combustio; dod efter 1 dag.

50 ars qvinna mod cirrhosis hepatis; dod 5 dagar efter in-
komsten.

46 ars man med ulcéra anticrurum; degenerate cordis.
42 &rs man med cancer ventriculi; dod af marasmus.

60 ars qvinna med cancer pylori; dod af marasmus.

57 ars man med vulnus laceratum menti; dog af hjertpa-
ralysi under chloroformnarkos. Séret skulle hopsys och péa pa-
tientens entrdgna begdran inleddes narkos, men redan efter
ndgra fd andedrag kollaberade han. Lange fortsatta upp-
lifningsforsok utan resultat. Illjerlat starkt fettbelagdt. Coronar-
arterer utan anmaérkning. Ingen arterioscleros. Hjertkottet
fast, nagot grdare dn normalt, for Gfrigt utan anméarkning.

18 ars yngling med ruptura hepatis; dog efter en vecka af
inre forblédning.

24 &rs man med pyaemia; dog dagen efter inkomsten.

36 ars man med peritonitis acuta -f- nephritis acuta; dog
dagen efter inkomsten.

70 ars qvinna med peritonitis diffusa ex ulcer, cancer, ven-
triculi; dog straxt efter inkomsten.

27 ars qvinna med abscesses axille -f- stenosis valvule
aortee; dog 4 dagar efter inkomsten.

65 ars qvinna med gallstensileus: dod efter 1 dygn.

38 ars man med vulnera incisa antibrachii et colli (c. s.)
dod af hjertparalysi dagen efter inkomsten.

70 &rs man med cystitis; dodsorsak peritonit efter spontan
perforation af bldsan. L&g inne 8 dagar.
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1898. Pa sjukhuset intagna, skadade genom

olyckshéndelser.

Orsaker: Fall pa marken,utfér trappor ocli fran
StAIINING-ar.....ccccoooiie e 152
skadade & fartyg ..o, 12

. » J€rMVAJ....cccoveveieeienn 6

» @gm. akning ellerkbrning - - - - 30

Y ., sagverk och andramaskiner . 16

” ,, fallande foremal.......ccocoovvveeen.. 71

Y » djurs averkan..................... 8

" , annan personN...................... 24

" » sprangskott.............cccoeeees 4

Y ,» SKjutvapen..........c.cooeeuenee. 3

. . kilk- och skridskoadkning . . 2

y , yxa och knif............ 9

Y , forbrdnning . 8

" . Sjelfmordsforsok A B 1
Summa 346

AT olycksfallen hafva 4 aflidit:

1 ruptura hepatis, 1 ruptura hepatis et lienis, 1 combustio,
1 wvulnera incisa antibrachii et colli (C. S.).

Barthold Carlson. Emil Strandman.
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~ Summariskt sammandrag af arsrapporterna fran
Kirurgiska afdelningen under 1882—1898.

Intagna Antal

Ar vlébltrr;taac:e Dude ogférr];etlilo- Oilf;? gf(dshit] ZJ: k;)oelsisl(i-
sjuke ner delse niken

1882 — 738 — 25 — 206 — 278 —

1883 — 824 — 35 — 462 __ 212 _

1884 — 833 — 42 — 516 — 241 — 11500
1885 — 896 — 40 — 512 — 251 — 12900
1886 -- 891 — 43 — 561 — 187 — 13000
1887 — 907 — 27 — 632 — 305 — 14500
1888 — 917 — 45 — 749 — 335 — 17391
1889 — 1062 — 49 — 953 — 308 — 19305
1800 — 1164 — 47 — 1102 — 270 — 22294
18901 — 1111 — 33 — 1137 — 300 — 24392
1802 — 1161 — 43 — 1255 — 302 — 28763
18903 — 1265 — 35 — 1240 — 228 — 27218
1894 — 1238 — 58 — 1382 — 272 — 35872
1805 — 1261 — 38 — 1429 — 307 — 36244
1806 — 1309 — 50 — 1318 — 332 — 32174
1807 — 1446 — 48 — 1426 — 365 — 30395

1808 — 1537 — 66 — 1481 — 346 — 35076






Tarmresektion med fortfarande tarmhinder
— entero-anastomos — helsa.

Af B. Carlsson.

Hustru 31. 0., 35 ar, intogs pa Sahlgrenska sjukhuset d.
16/9 1897

Kan e uppge, huru ldnge hon haft brack, har maérkt en
kula i venstra ljumsken atminstone under 1 &. Har aldrig
forr haft inkarcerationssymptom. Sedan 2 dagar smértor i
buken, hvilka okats betydligt i dag, krdkningar, ingen véder-
afgang. Afforing senast for 4 dagar sedan.

Peritonitiskt utseende. Pulsfreqvens 100. Puls full och
jemn. Urinen héller ej albumin.

Buken mattligt, likformigt uppdrifven, 6mmande starkt
och diffust. Lefverddmpningen betydligt uppskjuten och smal.
Ingen abnorm perkussionsddmpning i buken. Halft hénséggstort,
irreponibelt, dmmande, venstersidigt kruralbréck.

Operation foretogs genast. Grumligt, blodigt brackvatten.
En c:a 10 cm. lang tunntarmslynga antréffades i sécken. Ur
bukhalan framkom en stor mangd gulaktigt, svagt grumligt
exsudat. Sedan lig. Poupartii genomklippts och snittet forlangts
uppat visade sig, samtliga de tarmslyngor, som derifran kunde
inspekteras, vara starkt injicierade. Den inklamda tarmslyn-
gan foretedde vid inklamningsringen pé fortséttningen af den
tillférande slyngan en mer &n tvékronestor gangrénds flack,
venerna i mesenteriet fran hela den inklamda slyngan voro
trombotiserade. Resektion af en c:a 20 cm. lang tarmslynga.
Suturer i 3 rader, alla fortlépande med afbrott 3 eller 4 ganger
pa tarmens omkrets. Innersta raden omfattade endast slem-
hinnan, den nésta serosa och muscularis, den tredje var en
serosasutur.  Efter suturernas anldggande ké&ndes ringen ganska
fast, men vid palpation tycktes den oppen drygt for ett finger.
Dranage af peritionealhdlan genom brackporten med gas. Sutur
& lig. Poupartii och bukvdggen ofvan detsamma.

D. 17/9- 3lorgon- och aftontemp. 37,8°. Ingen krakning.
Pulsfreqvens 100. Tarmskéljning hvar tredje timme dels med
endast vatten, dels med vatten oclt terpentin, hvarvid intet
vader afgéatt. Buken e uppdrifven. Forbandet genomblott,
omsas flere ganger pa dygnet, dranagen rubbas ej. Far 30
cgm kalomel i 3 doser med 2 timmars mellantid.

D. 18/9. Morgon-och aftontemp. 37,2°. Pulsfreqvens 100.
En krdkning pad morgonen. Fortfarande intet véader vid tarm-
skoljningen. 3 ganger pd dagen har & buken anvandts faradisk
strom, hvarvid ena elektroden applicerats i rectum och den
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andra & buken, dels emellan skdljningame, dels ock under de
samma, starka strommar. Sekretionen ur buken minskad.

P& grund' af fortfarande tarmhinder gjordes pé& aftonen
den 18 laparotomi genom v. muse, rectus. Tarmen ofvan resek-
tionsstallet mera spand &n nedom, dock inga sammanfallna
tarmslyngor. Suturen haller och ser bra ut. Fran slyngan
ofvan resektionsstéllet kan luft ej pressas ned i den under
detta. FOr man in fingret mot ringens inre, kdnnes den visser-
ligen trdngre &n vid forsta operationen men forefaller dock
att std oppen.

Efter upprepade misslyckade forsok att pressa luft ofver
frdn det ena stycket i det andra blef det tydligt, att har fore-
lag ett hinder i suturringen.

C:a 10 cm. fran denna anlades derfér en enteroanastomos,
der suturerna lades i 3 rader. Vid framdragningen af tarmen
brast en af de gamla mesenterialsuturerna tétt intill tarmen,
hvarvid Oppnades en brunbdnstor gangrédnds hard mellan me-
senterialbladen, denna exstirperades och mesenteriet hopsyddes
ater. Bukhélan innehdll temligen ringa mangd svagt grumlig
vatska. Ny dranage inlades genom brackporten och laparotomi-
saret sl6ts med suturer i en rad. Efter operationen fick pat.
subkutant 1,000 gm fysiologisk koksaltlésning.

D. 19/9. Morgontemp. 37,6°, aftontemp. 38,3°. Ingen
krékning. Ventrikelskoljning och ingjutning genom magslangen
af 3 matskedar ricinolja och vin. Tarmskéljning och faradisk
strom, intet resultat.

D. 2°/9. Morgontemp. 38,3°, aftontemp. 37,3°. Ingen
krakning. Tarmskéljning och elektricitet.  Skoljvattnet ater-
kom néagot fargadt. Intet vader.

D. 21/9. Morgontemp. 38,3°, aftontemp. 37,4°. Vid tarm-
skoljning vader och ratt mycken afféring.

D. 22/9. Fran och med i dag har temp, hallit sig under 38°.

D. 25/9. Efter lavemang stor afforing. P4 laterala sidan
af saret har i bukvaggen uppstatt en gangrands flack, stor som
3 tvékronor, gdende sannolikt p& djupet in till peritoneum.
Gangran under alla suturerna.

D. 26/9. Far kottbullar och fisk.

D. 27/9. Diarré med kopitsa, stinkande massor.

D. 5/10. Det gangranosa saret i bukvaggen har renat
sig, dess botten utgdres ej af peritoneum, utan der synas
muskeltraddar och senfibrer.

For att hindra bristning ldggas breda haftor fran sida
till sida.

D. 3l/io- Buken uppdrifven. Krékningar. Ingen afféring.
Intet véder.
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D. */jj. Efter upprepade tarmskéljningar foljde riklig
afforing, hvarefter tillstandet blef tillfredsstallande.

D. 20/11. Bukarret ar fast och stadigt hopdraget till
storlek af en tvadring. Afforingen ar, sedan pat. fick ga uppe,
spontan och daglig. Utgick frisk.

Den forsta operationen och sjukhistorien dittills erbju-
der intet af intresse. Tarmresektionen gjordes pa vanligt
satt, tre rader fortldpande, pa flere stallen afbrutna suturer
anlades och fingret ansdg jag med latthet kunna foras in
i lumen pa suturringen, da jag vid slutad operation under-
sokte densamma. Oaktadt sdlunda tarmen syntes aterstald
i brukbart skick, lyckades det ej under 2 dygns energiskt
arbete att fa bevis pa att passagen var Oppen, ej ens vader-
afgang kunde pavisas vid de ofta upprepade tarmskoljnin-
garne. Tva dygn efter operationen, sedan bade laxativ,
lavemang, tarmskoljning och elektricitet forsokts, ansags
fallet fortvifladt. Orsaken till ocklusionen kunde vara en
tarmpares, en »knick» pa tarmen, en volvulus, en invagina-
tion eller ett hinder vid suturen. Undersdkningen lemnade
ingen upplysning om, hvilken af dessa orsaker der forelag.
Hvilket hindret an matte vara — som etiologi till tarmparesen
tankte man sig da forstas en peritonit — syntes nu Klart, att
enda mojligheten till rdddning vore en laparotomi och ett
utforskande och undanrddjande af hindret. Huru jag fann
bukhalan och tarmen vid denna laparotomi, ar vid opera-
tionen omtaladt. Visserligen var tarmen nedom tarmsuturen
ej sammanfallen och man tyckte sig kunna féra fingret
in i ringen, men luft kunde e pressas igenom, och salunda
maste tarmen har vara stangd. Hvad kan orsaken hartill
ha varit? Att jag gjort suturen for bred och derigenom
stangt hela passagen, skulle man vél helst vilja anta, men
att jag sa snorpt igen den, att jag sedermera e ens med
vald skulle kunna pressa vader igenom, det vill jag atmin-
stone sjelf ej tro. Tarmcontenta skulle ha kunnat kila sig
fast der, men det hindret borde ha héafts eller kants vid
undersokningen, da jag forde fingret in i ringen och pres-
sade pa Iuft mot den. Min tro &r, att jag dels gjort
ringen smal genom for bred sutur, dels att sedermera en
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infektion fran tarmen kommit sjelfva tarmvédggen att svélla
an och att detta senare fullbordat hindret. Serosasuturerna
antar jag da ha begransat infektionen, som endast omfattat
submucosa och muscularis. Ett stéd for detta antagande
finner jag i den varigt sonderfallna harden i mesenteriet
inpd tarmen, har har serosasuturen e varit tillfylles utan
infektionen har kunnat fortskrida in mellan mesenterialbladen.

| patientens medtagna tillstdnd ansags ej en nv tarm-
resektion vara tilldten, utan anlades s tatt intill resektions-
stillet som mojligt en entero-enterostomi. Fallet forlopte
sedan lyckligt.

I ofrigt skulle jag endast vilja papeka, hurusom vi
har likasom i ett par foregaende fall, anvandt faradisk strom
for att vacka peristaltiken. Under det nagra forfattare be-
romma denna terapi, forkastas den som alldeles overksam
af andra. | de fall, vi har anvédndt den, ha vi aldrig sett
nagon pataglig verkan af densamma, men det &r som
sagdt endast i nagra fa fall, den forsokts. Yi ha brukat
den sa, att en vanlig svampelektrod uppforts i rectum, sedan
metallskaftet tackts med ett gummirér, och den andra platta
elektroden placerats pd buken. Starka strommar, sa att
kraftiga kontraktioner uppstd i musklerna, maste nyttjas.

An har den gifvits samtidigt med tarmskéljningen &n
utan denna, och hafva da ett par hundra gm vatten forut
ingjutits i rectum.

Stockholm, lsaac Marcus' Boktryckeri-Aktiebolag, 1898.



Fail af otitis media chron. suppurat, med varsankning pa
ovanligt stélle.

B. Strandman.

Flicka. 14 ar, inkom d. 7/2, utskrefs d. 1/s 1898.

Sedan sin tidiga barndom hade pat. haft flytning ur ven-
stra orat af illaluktande var. Horseln pa detta ora borta. Nu
sedan 9 dygn héaftiga smartor i venstra Orat och dess omgif-
ning, som smaningom ansvalt betydligt. Pat. hade haft feber
och blifvit omtocknad. Vid inkomsten till Sahlgrenska sjuk-
huset allmantillstindet mycket nedsatt, slo, svarar €] eller ore-
digt pa tilltal, jemrar sig och tar med handerna mot hufvudet.
Hela omgifningen kring venstra orat betydligt utbugtad, rod-
nande, fluktuerande. Vid tryck & densamma utkommer rik-
ligt med stinkande var ur horselgdngen. Denna senare si an-
svéld, att otoskopisk undersokning ar omdjlig. Omhet mar-
kerad &dfven nedat halsen 6fver karlen. Puls liten, hastig.
Temp. 40°.

Genast efter inkomsten gjordes uppmejsling och utrymning
af proc. mastoideus, hvari fans en stor hala med temligen
glatta vaggar och fyld af en halffast, gulgra, stinkande massa
(cholesteatom). Bakre horselvédggen bortklipptes. Mellandrat
var fullstdndigt forstérdt och bildade nu en rymlig med den
forra sammanhangande hdla, som utspolades och rentorkades.
Derpé uppmejslades benet kring sinus, som blottades. Den var
mjuk och elastisk. Vid punktion blod, af normalt utseende.
Halorna uttamponerades med jodoformgas. Forband.

Under de ndrmaste dagarne utflét rikligt med var, pat.
var fortfarande omtocknad, ehuru mindre &n vid inkomsten,
och temp, héll sig om aftnarne nagot 6fver 39°. Vid forbands-
ombyte den 12/2 marktes & nedre delen af proc. mastoidei
framre inre végg ett litet hal, hvarigenom var utkom. Man
inkom harifrdn 1 en abscesshdla af ungefdr en valntts stor-
lek, beldgen pa ryggradens framsida strackande sig uppét till
skallens bas och begriansad framat af bakre pharynxvaggen.
Abscesshdlan Oppnades bredt utdt och tamponerades med jodo-
formgas.

Under de nérmaste dagarne sjonk temp, ned till det nor-
mala, samtidigt med att omtdckningen fdrsvann och allman-
tillstdndet battrades.  Vid utskrifningen voro sarytorna fint
granulerande och pat:s tillstdnd i &frigt det basta. Behand-
lingen skulle fortséttas polikliniskt.



Fallet har omnamnts endast pd grund af den ovanliga
platsen for varets sankning frdn proc. mast., i det denna ej
sdsom regel &ar foljt de stora karlen pd insidan af musc,
sternocleidomast. utan i stallet gatt ratt indt. Detta torde
mojligen kunna forklaras deraf, att pat. stidse mest lag
pd hoger sida. Efter operationen maste hon nastan
med vald standigt och jemnt tillhallas att ligga pa venster
sida.

Fall af svar fotskada med aterstald god funktion.
Af B. Strand man.

Gosse, 11 ar, inkom d. iajt 1898, utskrefs d. 24/2 1898.

Fatt hogra foten klamd i en jernvagsvexel. Yid inkomsten
fans ett tvargdende, trasigt och orent sar genom hela dorsal-
sidan, genomskarande bendelarne fullstandigt och de yttre tva
tredjedelarne af fotens plantarsida. Tarnas stracksenor till stor
del sondertrasade, smabenen i tarsus delvis I6sslitna och frak-
turerade. Plantarsidans mjukdelar pa fotens innersida utan
anmarkningsvarda lasioner. 1 dessa mjukdelar hangde saledes
fotens framre del temligen 16s.

Efter sdrets noggranna rengéring horttogos de trasiga ossa
cuneiformia och frdmre héalften af os cuboideum, metatarsal-
henens hasala &ndar tillpressades sa godt sig gora lat och fixe-
rades i sitt ldge med grofva katgutsuturer genom omgifvande
mjukdelar, senorna suturerades, sarhdlan dranerades uppét och
nedat. Hudsuturer. Gips.

Sekretionen fran sarhdlan var i borjan ganska ymnig och
saret sdg foga lofvande ut, men sedan ljumt fotbad hvarje dag
hoijat anvandas (& Sahlgrenska sjukhuset brukar till vattnet
tillsattas litet kreolinlosningj fylde och renade sig saret ganska
fort. Da pat. utskrefs, var det stora saret lakt, henforhindelsen
fast, tarnas rorlighet god och pat. gick fullt obehindradt utan
smarta eller haltning. Hogra fotbladet var endast ndgot kor-
tare &n det venstra.



Nagra fall af komplicerade luxationer i fotleden, lakta med
aterstald god funktion.

Af B. Strandman.

1. Arbetaren K. J., 26 ar, inkom till Sahlgrenska sjukhuset
d. 30/12 1897, utskrefs d. S0/4 1898. Kommit under ett storre
kullfallande plank. P& venstra fotens utsida ett storre, orent
slitsdr, genom hvilket nedre andame af tibia och fibula sticka
ut fritt flere cm. genom kladespersedlarne. Pa dessa bendelar
ar periostet till stor del bortslitet, men foér 6frigt &ro hrosk och
bendelar i det ndrmaste oskadade. Foten fullstandigt luxerad
indt, hanger I6st i mjukdelarna. Nagra anmarkningsvardare ska-
dor & senor, blodkarl eller nerver kunde e¢j iakttagas. Talus
och fotens ofriga ben hela.

Sedan bendelar och sérytor noggrant rengjorts, spolades
med stark sublimatlésning och slutligen med fysiologisk kok-
saltlosning, hvarpd foten reponerades och leden drinerades &t
olika hall.  Suturer, forband, gips.

Lakningen fortskred lugnt och vél. Temperaturen holl
sig i boijan nagot 6fver 38°, men sjonk smaningom ned till den
normala. Den 21/2 antecknades, att &nnu en helt obetydlig
fistel gvarstod vid sidan af achillessenan. Foten hade boéijat
att intaga en ringa spetsfotstallning, hvarfor ett forband an-
lades med en elastisk slynga under fotbladet.

Den 8/s var fisteln lakt. Foten i god stillning. Far stiga,
upp. Borjas med massage och rorelser. Né&r pat. den 23/s
visades i Lé&kareséllskapet, gick han temligen bra med hjelp
af en kdpp. Fotleden dock &nnu ganska stel och émmande
vid rorelser.

D& pat. den 30/4 utskrefs fran sjukhuset gick han full-
komligt obehindradt utan stdd. Foten i god stéllning och med
god rorlighet. Endast vid extrema rorelser en ringa dmhet.

. 2. Ogifta T. J., 49 ar. Inkom d. 23/10 1897, utskrefs
d. ia/1 1898. Fallit af en vagn med skenande hastar. Pa
utsidan af hogra fotleden ett stort, tvargaende, slitet sar, hvari-
genom tibia- och fibuladndarne sticka ut ungefér 6 cm. Begge
malleolerna afslitna, den inre kandes sondersmulad i flere sma-
bitar. Talus frakturerad pa langden och delad i flere losa
bitar. Hela foten hangde 16s i insidans mjukdelar. Synbara
senor, karl och nerver ej anméarkningsvardt skadade. Séret
betydligt férorenadt af sand o. d.

Sedan séret vil rengjorts, utskjutande benkanter afjemnats
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och lésa benstycken borttagits, spolades leden med sublimat-
och koksaltlésning. Foten reponerades, frakturstyckena inpassa-
des s& godt sig gora lat och ledhdlan dranerades. Suturer,
forhand, gips.

D. 18/ir Forloppet har varit jemforelsevis tillfredsstal-
lande. Temperaturen de forsta dagarne nagot Gfver 38°, sedan
afehril. Smartor, stundom svara, ha forefunnits nastan hela
tiden. Sekretionen har varit temligen ringa. Efter forbands-
ombytena har foten rubbats och star nu i starkt supinerad och
nagot inatroterad stallning. Uppbrytning i narkos, hvarvid
frakturstyckena i fotleden kandes temligen I6sa. Hudsaret lakt.
Jodoformgasdréanage. Ny gips i ratt stéllning.

D. 29/11. Foten i god stallning. Ett par sma fistelgan-
gar gvarstd vid yttre malleolen, som dnnu ar ganska ansvald.
Ny gips.

Y gDP 12/j 1898. Foten i god stéllning och med fast l&kning.
Nar pat. stoder pad densamma, 6mmar hon annu ofver leden.
Rorelserna &ro annu temligen stela, men kunna obehindradt
ske i temligen stor utstrackning.

Pat. skulle efter utskrifningen fran sjukhuset fortsatta med
massage och rorelser.

3. Stufveriarbetaren H. H., 40 ar, inkom d. al/7' utskrefs
d. 14/9 1897. Nedféll i lastrummet under pagdende kollastning.
Ofver hogra fotledens hela yttersida ett bagformigt slitsér,
hvarigenom nedre &ndarne af tibia och fibula med vid dem
fasthangande talus sticka ut. Tibia och fibula hela, likasa
ligamenten fran deras nedre andar till talus, hvilken ligger i
sitt normala lage. Talo-cruralleden utan anmaérkning. Den
ofriga fran talus afslitna foten hinger 16s pé insidans mjukdelar.
Ledytorna temligen oskadade. Endast mindre bitar af dem och
resp. ben afsprangda. Stark blédning. Inga senor syntes
afslitna.  Saret var hogst betydligt fororenadt af kolpartiklar.

Efter sdrets noggranna rengdring och bortplockande af de
delvis i ledytorna inpressade kolpartiklarne, spolades med su-
blimat- och koksaltlosning. Foten reponerades, sarhdlan dra-
nerades med jodoformgas och saret suturerades. Gips.

Sarlakningen forsiggick lugnt utan svarare smartor. Tem-
peraturen var ett par dagar Ofver 38°, sedan afehril.

Nar pat. utskrefs kandes foten fast och stadig. Rorlighet
utforbar inom normala granser ehuru nagot stelt. Yid gdende
ommar foten dnnu nagot, derfor en latt haltning.

D. 23/3 1898 visades pat. i L&kareséllskapet. Han hade
da sedan omkr. 5 man. skott sitt arbete fullkomligt sasom frisk.
Géangen var fullt obehindrad, fotens rorlighet normal, endast
det stora drret pdminde om den 6fvergdngna skadan.
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Fran Goteborgs Lakaresallskaps Forhandlingar.

Kasuistiskt bidrag tili den diffusa variga peritonitens
behandling.

Af Barthold Carlson.

I denna kasuistik har jag upptagit alla fall af diffus,
varig peritonit, som under innevarande ars forsta sex mana-
der behandlats pa Sahlgrenska sjukhusets kirurgiska afdel-
ning forutom dem, som uppstatt i samband med gangrandst
brack, enar dessa senares operativa behandling naturligtvis
&r allmént erkdnd och kénd.

En frdga for dagen ar deremot operationen af den
akuta diffusa peritoniten, som uppstatt af annan orsak, be-
tingad af sjukdom i bukhdlans organ eller dess narmaste
omgifning. Fran vart land hafva endast sparsamma med-
delanden hdrom lemnats.

Nyligen har Lennander publicerat i Upsala Léakare-
forenings forhandlingar om det perforerande mag- och duo-
denalsarets behandling med en kasuistik af 11 fall. Samma
fall hade han anfort pa Kirurgkongressen i Berlin 1897, i
hvars forhandlingar ett utforligt omndmnande af hans med-
delande finnes. Perman har meddelat 4 fall i Hygiea, i
ofrigt kanner jag endast enstaka svenska dylika operationer.

Nedanstaende fall aro samtliga pa afdelningen inkomna
diffusa peritoniter pa denna tid. Har kan salunda ej komma
ifriga att nagot urval af for operation gynsamt fall skett.
Jag har opererat alla de inkomna peritoniterna, endr jag
ansett den gréns, nedom hvilken ingen mdjlighet till radd-
ning finnes, vara mycket oviss (jag talar naturligtvis ej om
pulslésa, in agone liggande patienter). Och jag har haft
gladjen se en patient, for hvilken bade jag sjelf och flere
narvarande kolleger ansdgo absolut ingen raddning finnas,
utga frisk.

Med diffus peritonit forstar jag en sadan, der jag kun-
nat se och kanna, att hela peritonealhdlan varit angripen
eller atminstone se, att hela halan nedom colon transversum
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varit fyld af var, och ké&nna, att inga adherenser fastlodt.
denna tarm och bildat afstdngning. P& det satt, jag ope-
rerar, kan jag med visshet konstatera detta. | arets mars-
hafte af Hygiea har jag beskrifvit mitt tillvdgagdende; jag
gbr minst en incision i hvardera fossa iliaca och en mellan
nafveln och symfysen. Alla dessa snitt, som goras stora,
lemna fritt tilltrade for syn och kénsel till storsta delen af
bukhalan. Dessutom har jag for att amputera omentet sa
hogt som mojligt alltid dragit ned colon transversum och der-
igenom ytterligare Ofvertygat mig, att har ej forelago nagra
adherenser. | ett af fallen gjordes endast ett snitt, men
der konstaterades diagnosen diffus vid obduktionen. Diagno-
sens rigtighet anser jag salunda i alla fallen oomtvistlig.

De under forsta halften af 1898 hér opererade diffusa
variga peritoniterna &o 8. Af dessa hafva 4 aflidit och
4 ofverlefva. Af de 4 dode hafva 3 aflidit af peritoniten,
en c:a 30 tim., en 2 dagar och en 4 dagar efter opera-
tionen. En afled 20 dagar efter operationen af volvulus
och hjertfel. Betraffande orsaken till peritoniten ar den i
4 fall appendicit, 3 ganger med perforation, 1 ging utan,,
i ett fall a den perforation pad tarm eller ventrikel, i 3
fall &r den e sakert kdnd. Ddodsfallen hafva med afseende
harpa stalt sig sa, att af dem, som orsakats af appendicit,.
hafva 2 aflidit (det ena var det sena volvulusfallet), af dem
med okand etiologi har 1 dott, det fall, der tarm eller
ventrikelperforation var orsaken, slutade ock dodligt. Af de-
patienter, som fatt sin peritonit efter appendicit hade 1 forut
under flera ar haft upprepade anfall, 2 hade aldrig forut
haft anfall, och om 1 lemnar anamnesen inga upplysningar
i detta hanseende.

Med hénsyn till den tid, man vid operationstillfallet
kunde berékna peritonitens duration, har forloppet varit:

1. 10 timmar (tarmperforationen). Ddd.

2. 2 dagar sjuk (mojligen ej peritonit mer an 10
timmar) (appendicit). Helsa,

3. 2 dagar (okand etiologi) Ddd.

4. 2 dagar (appendicit). Ddd.

5. 3 dagar (okdnd etiologi). Helsa.
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6. 3 dagar (okénd etiologi, mojligen volvulus). Helsa.

7. 4 dagar (appendicit). Helsa.

8. 5 dagar (appendicit) (volvulus). Ddd.

Hvad betréffar operationsmetoden hafva 7 opererats
enligt den princip, jag anférde i Hygiea detta ar, af dem
hafva 3 aflidit, 1 opererades formedelst ett enda snitt 6fver
hogra lig. Poupartii, spolning och dranage, déd. Pa alla
4, der appendicit utgjorde peritonitens kalla, exstirperades
proc. vermiformis, pa en af dem med okind utgdngspunkt
exstirperades den likaledes och befans, s& vidt man kunde
se, frisk. Ett fall var kompliceradt med hjertfel, i ett an-
nat foreldg graviditet i 4:de manaden. Graviditeten fort-
gick héar ostordt, och pat. forlostes latt i normal tid.

Mer &n beklagligt ar att sjukjournalerna &aro sa ytter-
ligt korta och ofta ej sardeles upplysande, men déa 2 lakare
skota en afdelning sa stor som den pa Sahlgrenska sjuk-
huset med tillhérande poliklinik, blifver journalskrifningen
ett arbete, som maste begransas till minsta mojliga for att
skaffa tid at den direkta sjukvarden.

Jag ofvergdr nu till fallen.

Fall I. Hustru L., 42 ar. Inkom d. 14/, 1898. Utskrefs
f d. 19/i 1898.

Om foregaende sjukdomar och sarskildt om lidande i dige-
stionskanalen namner journalen intet. FoOr 2 dagar sedan in-
sjuknade pat. hastigt med svar vark i hela buken, krakningar
och forstoppning. Krékningarne hafva sedan oafbrutet fortsatt.
Afltlm_éinna tillstandet har forsamrats men plagorna i buken hafva
aftagit.

Stat. prces. Allmanna tillstdndet nedsatt. Temp. 38,3°.
Buken betydligt uppdrifven, ofverallt dmmande, sarskildt dock
i fossa iliaca dextr. Ingen dampning pavisbar.

Panniculus adiposus ytterst riklig.

Ingen tumor eller resistens kan kannas. 0 alb.

D. li/1 Operation (dr Lindh). Snitt ofvan hdgra lig.
Poupartii, hvilket sedan forlangdes &nda upp till bréstkorgs-
randen. Appendix visade intet anmarkningsvardt vare sig till
det yttre eller efter uppklippning. Den var ej adherent till
omgifhingen. Efter enkel underbindning exstirperades densamma
dock och stumpen invaginerades i coecums vdgg. Omentum
majus var mycket fettrikt och 1&g hopbakadt med colon ascen-
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dens och en del tunntarmslyngor till en fast kaka, svar att
isolera. Harigenom hade bildat sig en stark knick pa colon
transversum. Colon (hela?) starkt utspand. | buken en tem-
ligen riklig seropurulent vétska. Peritoneum 6fverallt injicieradt.
Efter adherensernas lossande utspolades buken med koksalt-
losning. Bukvéggssutur i enkel rad. Drénage.

D. 18/1. Efter det pat. ett par dagar efter operationen
varit lugn, och allméinna tillstdndet varit temligen godt samt
temp. c. 38°, har tillstindet i gar och i dag blifvit mycket
daligt. Pulsen hastig och liten, stundtals ojemn. Pat. har
blifvit sl6. Buken ommar diffust, ar ej uppdrifven. Ingen
véderafgdng under de tva sista dagarne trots upprepade tarm-
skoljningar.  Aftontemp. 40,4°.

D. la/j. Déd.

Obduktion: Det mycket fettrika omentet ligger fastlodt
vid coecum och colon ascendens samt en del tunntarmslyngor
och bildar detta ett enda kylse, som &r sd godt som omgjligt
att fullstindigt reda ut. A en af de fastlédda tunntarmslyn-
gorna en skarp knickning, dock var tarmen nedanfor denna
knick af samma fyllnadsgrad som ofvan. Tarmarne temligen
mycket utspanda af gaser, serosan injicierad. P& sina stillen
mindre belaggningar och adherenser. | bukhdlan en mattlig
méngd seropurulent vatska. Hjertat starkt fettbelagdt, dess
muskulatur nagot blek, valvler och mynningar utan anmark-
ning. Lungorna visa stark h}'postas i bakre och nedre par-
tierna, for ofrigt utan anmdarkning.

Utgangspunkten for peritoniten forblef har outforskad.
Sannolikt har den val legat i det fran bade operation och
sektion omtalade Kkylset. Som i obduktionsberéttelsen egj
namnes nagot om tarmslemhinnan, kan har mojligen hafva
forelegat ett tarmsér, som s& smaningom ndrmat sig ytan
och slutligen perforerat, haraf de utbredda sammanlddnin-
garne som tydligen varit af &ldre datum. Mgjligt ar ock,
och héarfor talar mera de synnerligt utbredda och starka
adherenserna, som gjorde ett utredande till och med vid
sektionen omgjligt, att har fran ett i anamnesen ej omnamndt
tidigare insjuknande qvarlegat en liten abscess, som nu
brustit och fullbordat sitt verk.

Jag sdg aldrig fallet och har silunda ej kunnat bilda
mig ett omddme om sjukdomen eller obduktionen. Pdapeka
vill jag, att i detta fall, som opererades med ett enda snitt,



spolades och dranerades, dock vid obduktionen antréffades
en mattlig mangd exsudat i buken. Vi skola langre fram
se vid flera obduktioner, der operation gjorts pd annat satt,
att ingen vatska antraffats i peritonealhalan.

Fall Il. Ogifta A. H., 20 &r. Inkom d. 23/2, utskrefs
frisk d. 16/5 1898.

Sedan flera ar har pat. lidit af magbesvar, matt illa efter
maltiderna, haft sura uppstotningar och krakningar. Aldrig
har hon legat till sdngs i magsjukdom, aldrig krékts hlod.
Langa tider har hon plagats af nastan kontinuerliga smartor
i Ventrikeltrakten. Hon har aldrig menstruerat. For 4 dagar
sedan akte pat. under flera timmar pa en skakande kdrra. Hon
k&nde intet obehag under férden, men féljande dag ofverfdlls
hon helt hastigt af ytterst svara smartor i buken, som hon
lokaliserar &t bada sidoregionerna och nedat backenet. Smir-
torna atfoljdes inom kort af krakningar. Smartorna hafva se-
dan fortsatt, ehuru ej fullt s& svara som forsta dagen, buken
har blifvit 6m och spdnd. Krékningarne hafva fortsatt. Ingen
afforing eller vaderafgdng. 15 timmar fore sin inkomst till
sjukhuset besoktes hon af lidkare, som fann hennes tillstand
sa daligt, att han endast med storsta tvekan beslét sig for
att insénda henne hit. Han inledde en energisk stimulerings-
kur. Under den mer &n 2 mil ldnga végen in till sjukhuset
maste hon upprepade ganger stimuleras med kamferinjek-
tioner.

Stat. prces. Allmanna tillstindet mycket daligt, stark
cyanos i ansigtet, hotar hvarje stund att kollahera. Puls liten,
ojemn, freqvens 140. Temp. 37°.

Buken starkt utspénd; lefverddmpningen forsvunnen. Per-
kussionstonen tympanitisk med dampning hogt upp i sido-
regionema och ofvan symfysen.

Ommar starkt ofver hela buken. Frdn vagina mattlig
O6mhet, i Ofrigt intet anmarkningsvardt. 0 alh.

D. 23/2. Operation (Carlson). Snitt mellan nafveln och
symfysen samt ofvan och parallelt med bada lig. Poupartii.
Ur alla snitten utrinner frdn peritonealhdlan i stor mangd en
grahvit, tunnflytande, ej stinkande, varig vatska, af elakartadt
utseende.  Sarskildt framvaller den rikligt ur béckenet. Tarm-
serosan Ofverallt starkt injicierad, mera i bukens venstra &n i
dess hogra del. Tarmarne &fverallt belagda med gragula, svart
aflossbara beldggningar. Uterus med adnexer fri, utan anmaérk-
ning. Appendix frisk.

Omentum majus exstirperades hogt upp. Buken utspola-
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des med fysiologisk koksaltlésning och rikliga dranager med
jodoformgas och sterila kompresser inlades pé vanligt sétt. Strax
efter operationen gafs 500 kem. fysiologisk koksaltldsning sub-
kutant, hvilket sedan fornyades flera ganger under de forsta
tva dygnen.

1). 23/2. Pa& aftonen. Forhandsombyten hvar tredje timma,
riklig sektion. Puls jemn, kraftig, freqvens 120. Vid tarm-
skoljning vaderafgdng och farg pa skoljvattnet.

D. 24/2. Tillstandet mycket tillfredsstallande. Puls som
foregdende dags afton, men nagot langsammare. Temp, steg
efter operationen och nadde sitt maximum 2:dra dagen efter
denna 89,7° for att 4 dagar efter operationen ga ned till un-
der 88° hvilket tal den sedermera aldrig Ofverskred. Krék-
ningarne slutade strax efter operationen, och redan dagen der-
efter kunde flytande foda gifvas. Med vinlavemang och stora
vatteningjutningar i rectum fortsattes flera dagar. Ld&kningen
gick utan komplikationer och den 10 april slutades med all
dranage. Enligt bref fran patienten i sommar befinner hon sig
fullt val, har daglig spontan afféring och aldrig négot obehag
at buken.

Ej heller har blef utgdngspunkten for peritoniten upp-
tackt. 1 anamnesen omtalas ett flerarigt ventrikellidande
utan bestamda symptom pa ulcus. Torhanda hafva vi har
att gora med ett perforerande magsér, der Perforationen
skett pa temligen tom mage, som af Lennander i hans
publikation i Upsala Lé&kareférenings Foérhandlingar upp-
repade ganger betonas som en sirdeles gynsam tillfallighet.
Att hon kande forsta och vérsta smartorna i bada sido-
regionerna af buken och nedat backenet behofver ingalunda
strida haremot. Ofvan ndmnda forf. betonar sérskildt, att
forsta smartanfallen stundom lokaliseras Gfver lig. Poup. pa
ena eller andra sidan, och hans &sigt om hvilka vagar det
utrinnande ventrikelinnehallet tager, namligen langs upp-
eller nedstigande colondelen, hvarifrdn det rinner ned i
béackenet, gifver en naturlig forklaring harfér. Béckenorga-
nen och appendix voro friska, och stdrsta sannolikheten &r
nog, att det varit en ventrikelperforation.

Pat. var vid inkomsten pa sjukhuset s& ytterst med-
tagen, att har skarpt sattes ifrdga, huruvida man skulle
vdga forsoket att operera. Sa godt som utan narkos, — en-
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dast ndgra kem. eter anvandes vid genomskarandet af huden
— utférdes sedan ingreppet.

Redan samma afton hade hennes tillstdind hogst be-
tydligt forbattrats. Pulsen hade nedgéatt fran 140 till 120
moch var nu jemn och kraftig. Hon opererades kl. 2 e. m.
och denna hastiga verkan af operationen kan knappast till-
skrifvas annat &n den betydliga minskningen af trycket i
bukhalan, ty de resorberade toxinerna hade ju &nnu e] kun-
nat namnvardt minskas. S&som ett hjelpande moment kan
man nog ock rdkna med koksalttransfusionen, som gafs
-omedelbart efter operationen.

Fall 1ll. Arbetaren 0. A, 28 a. Inkom d. 16/6. Qvar-
ligger.

% Alltid forut frisk, sarskildt har han aldrig forut lidit af na-
gon magsjukdom. F&r 3 dagar sedan 6fverfélls han under gaende
pa gatan af ytterligt haftiga smartor i hogra sidan af buken,
sd att han »krép ihop» och knappast kunde sldpa sig hem.
Han beskrifver smartorna si, att det kandes, som om nagot
vred sig om i buken. Sedan han kommit hem och lagt sig,
fick han krékningar, som sedan oafbrutit fortfarit. Smértorna
i buken minskades nagot foljande dagen, men férsvunno aldrig,
moch okade ater kort fore inkomsten pa sjukhuset. Ingen vader-
afgdng efter insjuknandet. Ingen afiéring forrdn pa aftonen
fére hans intagande, dd han efter ett laxativ fick en mindre
sadan. Urinering trog med tata trédngningar. Buken i bor-
jan indragen, har sedan blifvit allt stérre och storre. Inkom
hit pa aftonen den 15 juni.

IStat. prees. Allmanna tillstdndet nedsatt. Ansigtet blekt,
med négon cyanos. Temp. 38,6°. Puls jemn, kraftig, freqvens
108. Buken mattligt uppdrifven, starkt dmmande Ofverallt.
Ingen resistens kan ké&nnas. Inga tarmslyngor afteckna sig.
Perkussionstonen i sidorna ddmpad. Lefverddmpningen finnes
endast som en 2 & 3 cm. smal rand strax under mammillen.
Fran rectum Gmhet, men ingen resistens, 0 alb.

Operation (Carlson) fdretogs genast. Snitt som vanligt
i bada fosse iliaeee och i medellinien. Ofverallt en riklig, tunn-
flytande, gra, varig, luktlés vatska, som vid forsta laparotomi-
snittet sprutade i hog strdle. Ingenstades nagra adherenser i
buken. A tarmserosan héar och der stora, tjocka, gulgra be-
laggningar och pelsar. Coecum och appendix utan anmérkning,
nastan blekare &n de 6friga, starkt injicierade tarmarne. Appen-
dix qvarlemnades.
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Ett stort tunntarmskj-lse af betydligt mer &n 1 meters
langd foreter ett frdn den ofriga tarmen afvikande utseende, i
det dess serosa &r morkrdd, luddig och blédande samt ofver-
allt betdckt med variga pelsar. Ingenstddes synes pé& den
nagon snorfara. Denna tarmdel var mera utspand &n den
ofriga tunntarmen. Detta kylse upptogs ur lilla béckenet.
Négon volvulus eller inre inkarceration observerades ej. Omen-
tum majus exstirperades. D& pat:s tillstand blef daligt, aftor-
kades tarmarne hastigt och reponerades. Skoljning af buken
medhans ej. Dranage med gas pa vanligt sétt.

Pat. var efter operationen ganska nedsatt, puls 150 slag,
jemn. 1,000 kem. koksaltldsning transfunderades, kamferinjek-
tioner och vinlavemanger.

D. 16/6. Klagar oOfver haftig smérta i buken. Krékningar
fortfara. Puls jemn, 180. Temp, pa nedgang 38,6°, pa aftonen
38,i°. Forbandet omlagges ofta. Sekretionen riklig. Vid tarm-
skoljning gér'Vader, och vattnet kommer fargadt tillbaka. Har
i dag fatt 900 kem. fysiolog, koksaltlosning subkutant, dess-
utom kamfer hvarannan timme och vinlavemang med digitalis.

D. 17/6. Ingen smarta. D& och da pdkomma annu krak-
ningar. Puls 110. Temp. 38,2°—38°. Affopng vid tarmskolj-
ning.

D. 20/6. De senaste 2 dagarne ingen krakning. Mar val.
Spontan afféring. Puls 90. Temp. 37,4°—37,4°.

Sedermera har temp, ndgon gang stigit till en eller annan
tiondel ofvan 38° p& grund af retention i séren, i Ofrigt gar
allt normalt och nu mer &n 1 manad efter operationen dra-
neras &nnu endast i sidoinoisionerna.

Har ar sdlunda annu ett fall med obekant utgangs-
punkt. Jag antager, att det vid operationen iakttagna tarm-
kylset, der serosan synbarligen var mera forandrad an pa
den ofriga tarmen, varit pd nagot séatt afstangdt, sannolikt,
da till foljd af vridning (volvulus), men jag har intet vidare
stod harfor. Af operationsberattelsen framgar, att ofvan-
ndmnda kylse upphemtats ur lilla backenet, och néra till
hands ligger d&a antagandet, att dess frdn den 6friga tarmen
afvikande utseende berott pa, att peritoniten har, som sa
ofta ar fallet, varit langre framskriden i backenet &n uppe
i buken. Det ytterst héaftiga insjuknandet stdammer med
antagandet af en volvulus eller en perforation. | anamnesen
finnes dock intet vidare stoéd for perforation, han hade aldrig
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haft ndgra symptom at digestionskanalen och ¢ varit utsatt
for nagot trauma.

Mdojligt &r, att hindret blifvit h&afdt, da tarmarna dro-
gos upp ur lilla backenet. Peritonei infektion har da for-
siggatt genom den forandrade, ej perforerade tarmvaggen.
Makletzows undersokningar pa kaniner ha visat, att mi-
krober, d& tarmlumen &r stangdt, passera genom en tarm-
végg, som makroskopiskt visar endast vends hyperdmi, och
att ett hinder for tarmcontentas passage pa endast 22 tim-
mar &r nog for att mikroberna skola kunna pa sa satt
passera ut i peritonealhdlan.

Patientens tillstdnd medgaf emellertid ¢j nagon lang-
varigare undersokning, och sélunda kan nog den verkliga,
orsaken varit en annan, som blifvit forbisedd.

Pali YL Ogifta M. K,, 23 ar. Inkom d. 29/s. Utskrefs
déd, d. 31/3 1898.

Sedan ett par ar har pat. plagats af ofta pdkommande
smartor i huken. Tidtals har hon wvarit ém i epigastrium.
Smartorna hafva varit sa svara, att hon vid de varsta anfallen
mast intaga sangen. NA&gon gang har hon haft krakningar®
som dock aldrig varit blodiga. Inga symptom frdn tarmarne-
Menses regelbundna. Ingen vaginalflytning. Efter att en tid
forut hafva ként smérta i venstra delen af buken, fick hon
for c:a 10 timmar sedan en héftig vark och borrande smaérta
i huken, lokaliserad till bukens nedre del. Intensiva kraknin-
gar. Afforing for 2 dagar sedan. Véader har ej gatt.

Stat. prces. Blek, med infallet ansigte. Temp. 375°
Pulsfreqvens 150. Skriker och ropar bestandigt till foljd af
betydlig smarta. Oafbrutna krékningar. Singultus.

Buken betydligt uppdrifven, mest i nedre delen och &t
hégra sidan. Markerar stor Omhet, lika oOfver hela huken.
Léngst ned i sidorna kort perkussionston. Lefverddmpningen
hoégt uppskjuten. 0 alb.

D. 29/3. Operation (Carlson) omedelbart. Snitt i ven-
stra muse, rectus frdn symfysen till flera cm. ofvan nafveln.
Tunnflytande gulgratt var i buken, s& rikligt att det sprutade
i strdle vid peritonei genomskarande. Betydligt med véder
i buken, ingen fakallukt. Pa ventrikelns framsida ingen per-
foration upptéckhar. Snitt ofvan hdgra lig. Poup. med svéng-
ning uppat i laterala delen, sd att buken anda upp till lef-
vern hér kunde ofverses. Ingenstddes adherenser, men samma.
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slags vatska, som framkom i forsta snittet, var afven liar i riklig
méngd. Appendix frisk. Adnexerna friska. Laparotomi ofvan
venstra lig. Poup. Gas tycktes nu framtranga fran nagot stille
i hogra delen af buken, men Perforationen kunde ej spéras. Alla
tarmarne ganska spdnda. Omentum majus amputerades. Energisk
utspolning med koksaltlésning. Dréanage med gas pa vanligt satt.
Koksaltstransfusion. Kamferinjektioner. Yinlavemang med digit.

D. 30/3. Smértan &r ej synnerligen minskad. Inga krak-
ningar. Vid tarmskoljningen ga véder och afforing.

D. 31/3. Kollaberade och dog pa f. m. Smartan holl i
sig anda till det sista och lindrades endast foga af morfin.

Har foreligger sakerligen ett fall af perforationsperi-
tonit, utgangen fran Ventrikeln eller duodenum. Trots gan-
ska energiska forsok kunde icke Perforationen upptéckas.
Da aterstod intet annat an att, efter urskdljning och dréanage,
genom att ej ge patienten nagot pr os, soka satta Ventri-
keln i hvila och fa sammanlddning kring saret. Infektionen
var dock tydligen af svaraste art och fallet gick hastigt
till déd. Huruvida hon intagit foda kort fére Perforationen
meller om den skett pa tom mage kan ej uppges. Obduk-
tion végrades af den dodas fader.

I allmanhet bor drdnage, enligt hvad Lennander pa-
visat vid ventrikelperforationer, ske nagot annorlunda an vid
de peritoniter, som hafva sitt ursprung fran nedre delen af
buken. De subfreniska rummen bdra noga utdraneras och
vidare bor kraftig dranage laggas lateralt om colon, bade
a- och descendens. Detta blir dock endast ett plus till
den af mig brukade drédnagen pd bada sidor af bada dessa
tarmar och af backenet, ty pd dem kan ej prutas, da peri-
toniten spridt sig till bukens nedre del.

Fall V. Fru A D, 24 ar. Inkom d. 14/x. Utskrefs
frisk d. 17/3 1898.

Pat. har manga ganger om aret dnda sedan sin barndom
haft haftiga anfall af smartor i buken, krdkningar, dmhet och
forstoppning.  Smartan och O6mheten forlagger hon &t héger
sida strax lateralt om nafveln. Dessa anfall hafva aldrig varit
langvariga, men hon har dock alltid mast intaga siangen for
en eller annan dag. For 4 dagar sedan borjade &nyo ett an-
fall, haftigare an de foregdende. Hon har legat sedan dess,
moch hennes tillstdnd har oafbrutet forsamrats.
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Status pressens. Allmanna tillstdndet betydligt nedsatt,
puls liten och hastig.' Temp. 37,3°. Buken likformigt upp-
drifven. Diffus Omhet. Ofver blindtarmstrakten kénnes en
obestamd resistens. Intet vader afgdr. Krakningar. 0 alb.
Gravid i 'Y manaden.

D. 14/i- Operation (Lindh). Snitt ofvan och parallelt
med lig. Poop, dextr. Har utrann en riklig mangd tunn, opak,
nagot blodblandad vitska. Kring coecunr, appendix och néar-
liggande tarmar massor af tjocka, gulgra beldggningar samt
aldre adherenser kring coecum. At medellinien k&ndes ingen be-
gransning. Appendix af en tummes storlek, blarodt missfargad,
hade vid sin bas en mindre perforationsdppning. Proc. vermi-
formis exstirperades och stumpen invaginerades i vaggen af
coecum. Beldggningarne borttorkades och en del gamla adhe-
renser lostes. Derefter gjordes ytterligare laparotomisnitt i
medellinien ofvan symfysen och i venstra fossa iliaca, der
samma slags vétska antréffades. Buken spolades med flera liter
koksaltlosning. Gasdranage pa vanligt satt i bada fossa iliaez.
Béackendrénagen fordes ofver fundus af den gravida uterus och
ned pa dess baksida med en krokig korntang.

Porloppet var sedan ytterst gynsamt. Temp, nadde aldrig
upp till 38°, smartorna och krakningarna forsvunno hastigt, och
nar pat. utskrefs var hon i ett blomstrande tillstind. Gravi-
diteten forlopte ostérdt och hon forléstes i ratt tid 1att och
normalt.

Diagnosen var har klar, diffus peritonit fran en appen-
dicit. 1 den nagot kortfattade journalen omnamnas ej alla
de symptom, hvarpd diagnosen peritonit stodde sig. Hennes
allmanna tillstdnd var sardeles uselt, men innehallet af peri-
tonealhdlan sdg deremot ¢ alltfor elakartadt ut. Sakerligen
har ock infektionen héar varit jemférelsevis beskedlig att
déma deraf, att temp, sedermera aldrig nadde upp till 38 C.
Infektionsdmnet kan sakerligen aldrig s& fullstandigt aflags-
nas med skoljning och torkning, att det ej ger temperatur-
stegring efterdt, om bakterierna &ro i hog virulens och af
elakartadt slag.

Att operationen var absolut indicerad kan dock ej be-
stridas. Likasa var hennes allmanna tillstand sa elandigt
och sarskildt pulsen sa dalig, att om e trycket i buken
blifvit lattadt genom operationen, utgangen sannolikt blifvit
en annan. Att beakta &ar ock, att Perforationen pa appendix
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stod Oppen och derigenom oafbrutet nytt infektionsémne
tillfordes till den fria peritonealhdlan.

Sodan bukhélan tomts och kommunikationen med tar-
men stangts, hojdes ock sd godt som genast hennes till-
stdnd, sa att man redan efter c:a 12 timmar hade godt
hopp om hennes &terstallande.

Fall YI. Ogifta M. K., 25 &r. Intogs d. 29/s. Utskrefs.
dod d. 1898.

Insjuknade utan foregéende illamaende eller forstoppning
d. 2i/s med vark i hogra fossa iliaca, maste intaga singen,
fick krakningar och pé& aftonen en frosskakning. D. 25/3.
Spontan afforing och vaderafgang. D. 26/3. Ommar starkt i
fossa iliaca dextra, der en fingertjock resistens palperas nagot
ofvan och parallelt med lig. Poup. Ingen dampning. Fran
vagina och rectum nagon Omhet i trakten af hogra adnexen,
som ej ké&nnas forandrade. Ingen krdkning. D. 28/s. Afton-
temp. 39,3°. Forut hade hon under de 2 dagar temp, tagits
varit feberfri. Krakningar. Intogs pa kirurg, afdelningen d. 29/3.

Stat. prees. Krakningar. Intet vader gar. Svara smartor
ofver hela buken. Puls full och jemn, freqvens 100. Morgon-
temp. 38,6°.

Buken likformigt uppdrifven. Markerar stark dmhet ofver
hela buken, mest dock i hogra bukhalfvan. Ingen resistens.
Nagot kortare perkussionston ofver hogra lig. Poup. och spina
iiei. Lefverddmpningen qvarstr, bérjande ett tvérfinger ofvan
brostkorgsranden i mammillarlinien. Ommar frén vagina, men
ndgon nedbugtning kédnnes ej. Yitium organicum cordis (ste-
nos. mitral.). 0 alb.

D. 29/3. Operation (Carlson). Laparotomi l&ngs crista
ilei och lig. Poup. pa hoger sida. Sedan peritoneum Oppnats»
framkom rikligt med graaktigt, illaluktande, tunnflytande var.
Adherenser kunde kénnas uppat mot lefvern, men voro s& losa»
att de brusto vid ringaste dragning. De tarmar, som sedan
visade sig i ofre delen af saret, siago normala ut, at medel-
linien och nedat béickenet kunde inga adherenser kannas, men
man vagade ej, sedan man sett huru lésa de voro mot lefvern,
mycket kanna in i buken. Appendix, som lag fixerad ned mot
backenranden, exstirperades och stumpen invaginerades pa van-
ligt satt. Den var pekfingertjock, morkrod, pa ytan luddig.
Uppklippt visade den en genom alla lager betydligt fortjockad
vagg, slemhinnan uppluckrad, tatt besatt med blédningar. In-
gen perforation. Sedan fossa iliaca sd godt gorligt var ut-
torkats, inlades riklig gasdrénage. Mot de framkomna normala
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tarmame i halans ofre del hade genast anlagts en jodoform-
gastamponad. Koksaltstransfusion och Stimulantia pa vanligt
S&

D. 3%. Temp. 37,6°—385°.

D. 3ys. Buken har blifvit mer uppdrifven oeh émmar
starlit, smértorna hafva gkats. Krakningar. Morgontemp 37 s°
Puls jemn, ganska kraftig. 120 slag. Yid tarmskéljning afga
gas och vader ganska rikligt. Ku gjordes under latt eternarkos
laparotomisnitt i medellinien ofvan symfysen och venstra fossa
iliaca. Samma variga innehall i bukhalan har som vid forsta
operationen i hdgra fossa iliaca. Omentum majus amputerades.
Koksaltspolning, jodoform och sterilgasdrdnage. Koksalttrans-
fusion och Stimulantia de n&rmaste dagarne.

Tillstdndet forbattrades. Pulsfreqvensen nedgick till 80.
Temp, holl sig i 8 dagar omkring 38° och steg hdgstupp till
38,5°. Efter 8 dagar holl den sig omkring 37°.. Afforing gick
for lavemang och hon talde val vid foda, afven fast, sdsom
kottbullar, &gg och fisk, dd hon d. A helt plétsligt borjade
klaga ofver ganska svéra smartor diffust i buken. Samma dag
borjade hon krédkas och vid tarmskdljning upprepade ganger
afgick obetydligt eller intet vdder. Hon Ommar ingenstades i
buken ej heller i vagina. Ingenstddes i buken, som &r ganska
Igppl)drigfﬁlen. abnorm perkussionsddmpning. Aftontemp 37 i°

uls 92.

D- 16 1. Temp.36,2°—36,5°. Tillstandet forsamradt. Krak-
ningar fortsatta. Binga vader vid tarmskoljningar, deremot ratt
stor afféring strax efter. Inga tecken pa subfrenisk abscess
eller varsamling i buken. Puls liten, ojemn, 86. Smértorna
1 buken fortfara.

B. 17/i- Daod.

Sektion. Peritoneum, savél parietale som viscerale glatt
och glénsande. Inga adherenser annat &n kring tamponaderna.
Intet var eller transsudat i bukhéalan. Inga afkapslade abs-
cesser mellan tarmarne, vid eller i lefvern. En tunntarm-
slynga vriden dock e fullt ett slag kring. Tarmen syntes
har afstangd. Denna tarmslynga ungefar dubbelt sd tjock,
som den oOfriga tarmen; den nedanfér beldgna tarmen var
dock ej hopfallen. Ej gangrén i slyngan eller peritonit kring
densamma. Eran flexura coli lienalis var colon nedat hop-
fallen, utan att ndgon orsak hartill kunde pavisas. Colon
derofvan mattligt utspand. Intet var i de drinerade halorna.
Vacker lakning efter appendixéxstirpationen. En abscess i det
hogra valndtsstora ovariet, en half valnotstor varsack i den
venstra tuban; var kan frampressas afven ur den hdgra. Inga
svalar eller adherenser kring adnexen. Inga skarpa knickar
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pd tarmarne. Mijelten normal. Njurarne visa akut degenera-
tion. Mitralisstenos och slappt, férstoradt hjerta. Intet an-
markningsvardt fran lungorna.

Patienten insjuknade haftigt med frosskakning i appen-
dicit; redan dagen efter insjuknandet var tillstandet tydligen
ej sa oroande; hon hade afféring och vaderafgang. Fdljande
2 dagar var hon feberfri, och i anamnesen ndmnes endast om
att hon démmade starkt i hogra fossa iliaca, och att man der
kunde palpera en bildning, som antogs vara appendix samt att
hon ej hade nagra krékningar. Dagen derefter (den 28:de)
S3rnes peritoniten vara utbruten, ej under form af en per-
forationsperitonit, utan en mera smygande sadan. Vid opera-
tionen bekréftades detta ock, ingen perforation fans pa pro-
cessen. Vid forsta operationen begicks det felet, att ¢ re-
dan da flera dranagesnitt lades, men man hade ként adhe-
renser uppat mot lefvern till, och da man till foljd af de-
ras svaghet ej vagade gora nagon forcerad undersokning
at medellinien, antogs endast, att har kanske var afgrans-
ning, och man var angeldgen, att snart fa afsluta opera-
tionen, da pat. forutom sin akuta dakomma afven hade hjertfel;
dessa voro skalen, att vi afstodo fran flera incisioner. Tva
dagar senare maste de dock goras, och framgick deraf, att
inga adherenser funnos at medellinien och salunda perito-
niten var ungefar lika gammal i venstra sidan af buken
som i den hogra, d. v. s. den var e gjord diffus genom
operationen. Fallet syntes ga bra, patienten var kry, at.
och hade afféring efter lavemang.

20 dagar efter l:sta operationen afled hon under ileus-
symptom. Ur protokollet vid sektionen framgar, att buk-
halan var fullkomligt fri fran var och annu mer inga adhe-
renser forutom dem som naturligen maste finnas kring tam-
ponaden. Detta ar ju ett vackert resultat af operationen.
Att den som dodsorsak ansedda vridningen af tarmslyngan
kan hafva uppstatt till foljd af dragningar eller lagefor-
andringar, fororsakade af adherenser kring tampongerna, ar
nog e osannolikt, ehuru det e kunde direkt pavisas. Fyn-
det af abscesser i ena ovariet och andra tuban bor kanske
papekas da man skulle kunna misstanka dem att hafva varit
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peritonitens orsak, da ja ingen perforation & den i Ofrigt.
sjuka appendix fans, men tydligen voro de af helt farskt
datum. Harfor talar franvaron af adherenser och svalar
kring desamma. Ej heller var ovariet svaligt forandradt
eller tubarvidggen anmaérkningsvardt fortjockad. Jag har
uppfattat forloppet sa, att badde ovariet, kanhanda genom
en brusten follikel, och tuban blifvit infekterade fran peri-
toniten; de voro sdlunda sekundara affarer. Till den dod-
iiga utgangen hafva dessa sma abscesser sékerligen ej bi-
dragit, de gafvo aldrig ens ndgon temperaturstegring, de
sista 10 dagarne var hon afebril med en jemn kurva.

Fall YH. Fru E. S, 32 ar. Inkom d. 5/-. Utskrefs.
frisk d. 28/5 1898.

Aldrig haft ndgon svarare magsjukdom. Afféring alltid
normal, e lidit af ofta pdkommande kolikanfall. Insjuknade-
for 2 dagar sedan utan foregdende symptom med héftig vark
i buken kring nafveln och i hogra sidan. Tvrékningar Hade
afforing insjukningsdagen. Tillstandet sedan temligen ofdrand-
radt till c:a 10 timmar fére inkomsten till sjukhuset, da smar-
torna pa en gang blefvo ytterligt valdsamma och varken spred
sig till hela buken. Krakningarne Okade i intensitet.

Stat. press. Angsligt ansigtsuttryck. Temp. 40,2°. Puls.
jemn, liten, freqvens 140. Buken e¢j uppdrifven. Ytterligtom
for vidroring ofver hela buken. Nagot kortare perkussionston
i sidorna, i Ofrigt ingen perkussionsddmpning. Lefverdampnin-
8eglbnormal. Ingen véaderafgdng. Nastan oafbrutna krakningar.

Operation (Carlson) genast. Snitt ofvan bada lig. Pou-
partii och mellan nafveln och symfysen. Ofverallt i buken ett-
gragult, illaluktande, tunnflytande var i riklig mangd. Coecum,
flera tunntarmslyngor, mellersta delen af colon transversum och
omentum majus hopbakade till ett stort kylse. Sedan omen-
tet amputerats och tarmslyngoma I6sts, syntes pa djupet den
betydligt forstérda appendix. Den var af ett lillfingers tjock-
lek, 7 cm. lang, fullstandigt gangranerad, grongra, ytterst skor
och stinkande. Den inneh6ll 2 feekalstenar, en vid spetsen och
en pad midten, hvardera af en arts storlek. P& midten var
\aggen perforerad pad 3 stallen. Yid basen ofvergick gangranen
pa coecums vagg i en mindre utstrackning. Appendix exstir-
perades tatt inpa coecum, invaginerades ej, utan afknots helt,
enkelt. Buken spolades med koksaltlosning och drénerades,
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pad vanligt satt med gas, sarskildt omsorgsfull tamponad mot
appendixstumpen,

D. h/i. P& operationsdagen fick hon i 2 omganger 1300
kem. koksaltlgsning suhkutant. Vaderafgang vid tarmskéljning.
Aftontcmp. 38,5°.

D. 6/4. Intet vader vid tarmskdljning. Pulsfreqvens 140.
Temp. 38,6°—38,6°. Inga krdkningar. Ord. kalomel 0,iox3.
D. 7/4. Tillstdndet som i gar. Temp. 38,4°—38,4°.

D. 9/4. Tillstandet godt. Vader och afi6ring vid tarm-
skoljningarne. Till och med i gar gafvos koksalttransfusioner
och Stimulantia. Temp. 38°—38,1°.

D. 15/4. De sista dagarne spontana dagliga afforingar.
Puls fortfarande hastig. Temp, haller sig omkring 38°.

D. 19/4. Diarré. For ofrigt allt godt.

Temp, holl sig &nda till den 22:dra kring 38°, var sedan
alltid normal. L&kningen gick fort och ostérdt och d. 28/5
kunde hon utskrifvas 1&kt och i god kondition. Hon har sedan
visat sig flera ganger och funktionerar hennes digestionskanal
nu val; kénner sig frisk.

Peritoniten hade sannolikt bdérjat c:a 10 timmar fore
inkomsten till sjukhuset eller atminstone vid den tiden tagit
ordentlig fart, harfor talar allt i anamnesen. Hon kénde
sig dd pad en gang betydligt samre, pldgorna nu ytterst
haftiga, spredo sig ofver hela buken. P& grund af hvad
man sdg vid operationen, att appendix lag inne i ett stort
kylse ornent och tarmar, pa alla sidor kringgédrdad af starka
.adherenser, far man antaga, att det ej var appendix inne-
hall, som direkt tomde sig ut i bukhalan; snarare har det
varit en i eller kring detta k3llse liggande betydligare ab-
scess, som brustit och gifvit upphof &t peritoniten.

Fran operationen fortjenar vidare att antecknas, att
gangranen spridt sig frdn appendix till vaggen af coecum.
Att under sédana forhallanden ej en fakalfistel uppstod var
stor tur, sardeles som hennes medtagna tillstand och coekal-
vaggens skorhet e tillato att pd vanligt mera omsorgsfullt
satt forsorja stumpen.

Fall Vill. Ogifta A. K., 20 &r. Inkom d. 10/6. Utskrefs
«ddd d. 11/6.

Aldrig haft symptom, som kunnat tyda pad sjukdom &t.
mblindtarmen. Normal afféring. Stundom har hon dock kant
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smérta ocli vark i maggropen, detta har dock endast séllan
pakommit. | allmanhet talt all mat vil, aldrig krakningar.
Aldrig haft tarmblddningar, tyfoidfeber eller annan sjukdom,
som kan antagas lemna minnen efter sig i digestionskanalen.
Menses regelbundna. Ingen vaginalflytning. Insjuknade for 2
dagar sedan héftigt, under det hon gick i sitt arbete, med
svara smartor och 6mhet i buken, krakningar, diarré. Varken
uppgifves hafva bdljat i maggropen och spred sig derifran inom
kort Olver hela buken och har sedan hallit sig diffus. Pa
samma satt forholl sig 6mheten. Tillstandet forsamrades sedan
oafbrutet.

Stat. prces. Blek med ratt stark cyanos. Ansigtsuttrycket
angsligt. Krakningar. Intet vider gar. Kan e kasta vatten.
Temp. 39,5°. Puls 120, liten. Betydlig meteorism. Buken
Ofverallt dGmmande, mest dock Ofver ileocoekaltrakten. Ingen
lefverdampning. Perkussionstonen dampad i bada sidoregionema
och i bukens nedre del; dampningen nar i hogra fossa iliaca
nagot hogre upp an i den venstra. Fran vagina ¢mhet i for-
mées; eljes intet att anmérka. Ringa mangd albumin i urinen.

D. 10/6. Operation (Carlson). Laparotomi genom ven-
stra musculus rectus ofvan nafvelplanet. Har ofvan colon trans-
versum ornent och ventrikelvdgg belagda med en slemmig
vatska samt peritoneum starkt rodnadt. Strok man af den
slemmiga belaggningen fran Ventrikeln, visade denna vitska sig
vara grumlig och seg. Harifran tamponerades upp ofvan och
under lefvern.  Snitt l&ngs hogra lig. Poup. Rikligt med varigt,
stinkande exsudat. Liggande fritt mellan tarmarne fann man
har en brunbdnstor fakalsten. Appendix, som var tatt fastlodd
till flera kringliggande tarmar, exstirperades som pd fritt
intervall; den befans perforerad och i spetsen betydligt utvid-
gad; 2 cm. frdn spetsen var dess lumen nastan fullstandigt
oblitereradt, endast en ytterst fin passage. Snitt i medellinien
mellan symfysen och nafveln. Snitt langs venstra lig. Poup.
Ofverallt massor af samma slags var. Hela lilla backenet fullt
af var, hvarfor gjordes incision i bakre fornix, och ett gummi-
ror leddes fran snittet i hogra fossa iliaca ned genom vagina.
For ofrigt gasdranage som vanligt. For att paskynda opera-
tionen gjordes ingen skoljning, endast hastig uttorkning. Opera-
tionen varade 1 timme, men narkosen (eter) endast under det
snitten gjordes. Efter operationen koksalttransfusion.

D. 11/6. Ddd, circa 32 timmar efter operationen.

Sektion. (Endast buken Oppnades.) Peritonealhédlan var
i det allra narmaste fri frdn var. Endast langs colon descen-
dons mediala sidor stod instdngd en mindre méngd var. Hér
var ¢ gasdranagen inford langt upp som vanligt, utan rackte
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endast ett par tum fran laparotomisaret; bakom denna stod
varet. | Ofrigt intet anmarkningsvardt.

Att har foreldg en diffus peritonit var tydligt och
klart, men hvarifran den utgick kunde ej bestimmas. For
appendicit talade endast insjuknandet med krékning och
diarré och att pat. vid undersdkning émmade starkast ofver
hogra fossa iliaca; mot den talade vérkens och Omhetens
upptradande forst i epigastrium; detta plus uppgiften, att
hon forut haft ventrikelsymptom, talade mera for en ventrikel-
perforation, som dock maste starkt ifragasattas pa grund af
diarréet.

Foregdende sjukdomar at gallblasan, genitalia och 6friga
tarmkanalen funno intet stéd i anamnesen.

Med tanke pa mdjligheten af Ventrikeln som utgangs-
punkt gjorde jag forsta snittet ofvan nafveln. Héar var dock
peritoniten tydligen ganska farsk, hvarfor efter behérig dra-
nage har nasta snitt lades Ofver blindtarmen. Har fans
ock kallan, den perforerade appendix. Anmaérkningsvérdt ar
att denna, som pa ett stille var nastan oblitererad, gifvit
sa ringa symptom, att pat. i sin anamnes e omnamnde
nagot, som kunde hanforas till en sjuklig process at blind-
tarmen. Fastdn har ej gjordes utspolning, var dock buken
vid sektionen nastan fri fran var. Endast i venstra sidan
stod dnnu nagot qvar, och detta berodde pa, att gasdrana-
gen var illa lagd.

Afven med fara att upprepa hvad jag skref angdende
operationstekniken for kort tid sedan i Hygiea, vill jag har
tillagga nagra ord om den diffusa peritonitens operation.

Den i egentlig mening diffusa peritoniten kan man
uppdela i tva hufvudformer:

I:0) Akut peritoneal sepsis.

2:0) Diffus septisk peritonit.

Den akuta peritonealsepsis, som af Olshausen och
Reichel beskrifvits, utmarker sig genom franvaron al ex-
sudat, men kolossal utveckling af mikroorganismer i buk-
halan. Kliniskt forloper denna mera sasom en intoxikation,
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borjande utan sardeles svara smartor med hjernsymptom,
delirier, somnolens, coma. Denna form upptréader vid in-
flammatoriska sjukdomar i bukorganen utan perforation samt
sérdeles vid infektion efter laparotomier.

Den diffusa septiska peritoniten utmarker sig genom
franvaro af adherenser och genom rikligt tunnflytande ex-
sudat, an stinkande varigt, an grumligt eller blodigt serost,
med peritoneum injicieradt, besatt med blddningar, luddigt,
hér och livar belagdt med latt aflossbara pelsar, bitvis torrt
och glanslést, sarskildt i de langt fran utgangspunkten belagna
delarne. Dess utgangspunkt ar merendels en perforation i
digestionskanalen eller en brusten varsamling i bukhalan,
eller i dess narmaste omgifning, en infektion fran qvinliga
genitalia, fran urinvagarne, fran inflammatoriska processer i
lefver, gallvégar, pancreas eller mjelte, men synes ock kunna
uppsta ur baktérieutvandring genom hel tarmvégg. | hvarje
enskildt fall torde dock svarligen med bestamdhet kunna
ségas, att ej en perforationsoppning funnits; den kan hafva
varit ytterst liten och vid operationen eller sektionen redan
sammanlodd eller atminstone ytterst svar att upptécka.
Genom djurexperiment synes dock denna mojlighet for in-
fektion vara bevisad. Det &r denna form af peritonit,
som ger de i alla larobdcker beskrifna symptomen, kollaps,
krakningar, forstoppning, hindrad véaderafgang, svarighet att
tomma urinblasan, meteorism, smartor, feber, liten, hastig
puls, cyanos, paskyndad andning, férsvunnen lefverdampning,
tecken pa fri vatska i buken, émhet samt spanning i buk-
betackningarne. Pa ett narmare préfvande af symptomens
varde hvar for sig for diagnosens stallande &r ej menin-
gen att har inga.

Den progredienta, fibrindst variga peritoniten, som
af Penzoldt rdknas som en tredje underafdelning af diffus
peritonit och yttrar sig i begrénsade, efter hvarandra upp-
tradande varhardar, beroende enligt Penzoldt pa hela buk-
halans infektion med en ringa méangd infektionsamne eller
en svagare vimlens hos mikroorganismerna eller andra gyn-
samma forhallanden, medtager jag ej under de i denna upp-
sats afhandlade diffusa peritoniterna i egentlig mening.
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Hvilka peritoniter b6ra opereras?

Den akuta peritonealsepsis ar véal med eller utan opera-
tion absolut till spillo gifven. Som har e finnes nagot
exsudat i bukhalan, kan operationen hvarken verka genom
tryckets l&ttande, genom varets och toxinernas utttmmande
eller peritonei uttorkande genom drénage. Yi ega intet
medel till dess bekdmpande, Stimulantia, koksalttransfusioner
for diuresens Okande kunna e hejda dess framfart, lika
litet som gamla eller moderna interna medel. En och an-
nan rost har dock hojts for operation &fven i dessa fall.

Jag har e sett nagot annat motiv for operationen
uppges, dn att patienterna i alla handelser &ro' forlorade.
Detta synes dock vara ett véal svagt skal, och jag féormodar
andra anforts, fastdn jag ej funnit dem. E&r mig synes den
tanken rattfardiga ingreppet, att genom luftens tilltrade till
bukhélan bakteriernas, sarskildt de anaéroba-arternas virulens
skulle i ndgon méan kunna nedséttas.

Det ar den andra gruppen, den diffusa septiska perito-
niten, som blifver féremal for kirurgens ingrepp.

Fran den stund, da den diffusa peritoniten med utgjut-
ning i bukhdlan &r diagnosticerad, till dess den slutliga
kollapsen med ytterligt dalig puls, kalla, fuktiga hander,
ansigte och fotter samt den bekanta oron eller vélbefinnan-
det intrada, ar det, som jag tror, var skyldighet att genom
operation bjuda patienten en utsigt till raddning.

Den ofre gransen for operation &r salunda latt att
draga: sa fort diagnosen &r sdker; utan att forspilla tiden
med att utvanta forsvinnandet af den strax efter Perfora-
tionen ofta upptradande shocken, bor man operera. En
latt narkos och riklig tillférsel af Stimulantia fordras. Shoc-
ken orsakas enligt Lennanders asigt af det fraimmande
innehallet, i bukhalan; dettas aflagsnande ar basta medlet
till shockens bek&mpande. Den nedre gransen &r vansklig
att satta.  Aro hander och fotter kalla, ansigtet betickt af
svett, pulsen liten, ojemn och hastig, exempelvis 6fver 150,
torde val all tanke pa operation vara fjerran, men innan detta
tillstand intradt, ligger ett sjukdomsskede, da vél de flesta
sta villradiga om, huruvida ingreppet ar beréttigadt eller ej.



Jag tror, man da handlar rattast, om man ar fast ofver-
tygad derom, att har finnes en enda mojlighet till raddning,
lat vara svag, och den ligger i operation. Allt annat, vi
goia for patienten, kan endast afse att lindra hans smartor.
I de flesta fall far man nog i ty fall operera forgafves, men
ett eller annat fall kan ju mojligen raddas.

Xu finnas visserligen fall publicerade af diffus varig
peritonit, som gatt till helsa utan operation, men fransedt
diagnosens ovisshet i dessa fall, d&ro de ock ytterst sallsynta.
Nagon iatt att hoppas pa spontan lakning har man ej.

Operationstekniken &r olika hos olika Kirurger. Korte
brukar endast ett snitt enligt hans foredrag pa kirurgkon-
gressen 1897; likasa synes det framga af samma mates-
forhandlingar, att Sonnenburg gor; den forre lagger sitt
snitt i medellinien, den senare gor sidosnitt, Israel gor
korssnitt.

Skiljaktiga meningar gélla ock angdende bukens ut-
spolning eller uttorkande. Ej heller om drdnage &ar man
ense; Here framstdende operatorer suturera dter laparotomi-
saret efter utspolningen eller uttorkningen.

Hvad som héarutinnan &r rétt, kan ej med det mate-
rial, som nu finnes, afgoras.

Till sist vill jag i storsta korthet sammanfatta till-
vagagaendet vid vara peritonitoperationer.

Strax fore sofningen ges 2 eller flera kamferinjek-
tioner.  Till narkosmedel anvandes eter, och séfningen varar
sa vidt mojligt endast under buksnittens laggande; i alla
handelser aflagsnas masken, da spolningen borjar, torsta
snittet lagges ofver det stélle, der jag formodar peritonitens
kalla finnas. Att bestimma denna, moter dock i flera fall
stora svarigheter, och i de fall, dd man star oviss, lagges
den forsta incisionen ofver blindtarmstrakten, enér appen-
diciten &ar den ojemforligt vanligaste orsaken. Sedan jag
of\ertygat mig om, att jag ej inkommit i en afgransad
abscess, anldaggas de ofriga snitt, jag anser mig behofva.
Om jag har att géra med en appendixperforation och sa-
lunda har torsta snittet parallelt med lig. Poupartii pa ho-
ger sida, sa fores derpa den venstra handen in genom in-



cisionen langs frdmre bukvdggen mot medellinien, der jag
upplyfter bukbetdckningarne p& B finger oeh skar emot fing-
rarne; sedan incisionen i medellinien ar gjord, for jag ge-
nom den &ter in venstra handen och gor incisionen i ven-
stra sidan mot fingrarne. Jag vinner med detta sétt,
att incisionen gar raskare och e kan laggas utanfor en
mojligen befintlig afgransning. ©dnskar jag incision frén
vagina, for jag in handen eller en grofre urinrérssond bak-
om uterus och later assistenten skdra igenom slemhinnan i
bakre fornix hdremot och sedan med trubbigt instrument
fullborda incisionen.

Jag lagger incisionen pa venstra sidan betydligt hogre
upp i buken &n pd den hogra och e parallelt med lig.
Poup. och crista ilei, utan med den mediala dndan af snittet
langre fran ligamentet &an den laterala, d. v. s. att snittet
blir nastan vinkelratt mot medellinien, detta for att kunna
komma at att drdanera pa mediala sidan af colon descendens,
utan att med dranagen alltfor mycket komprimera grof-
tarmen, hvilket latt blir fallet, om jag fran ett lagt snitt
soker skjuta gasen ofver densamma for att na dess inre
sida.

Har man att gdra med en ventrikelperforation, sa
kommer det forsta och storsta snittet att ldggas i bukens
ofre del. Sidosnitten i bukens nedre del behdfva da ej vara
storre &n att dranen kan foras upp langs colons laterala
sidor, sdvida ej redan tunntarmspaketet ar infekteradt, i hvil-
ket fall dranage bor laggas afven medialt om groftarmen.
Afven i detta fall gores snittet ofvan symfysen till backe-
nets dranage. Har man anledning antaga en perforation
pa tunntarmen, sa bor mediansnittet ofvan symfysen vara
det forsta.

Sedan alla de nddvandiga snitten gjorts, aflagsnas nar-
kosen, savida patienten ej spanner, sa att arbetet i buken
omojliggoéres, i hvilket fall den fortsattes, tills spolningen
borjar. Nu eftersokes peritonitens orsak och behandlas pa
lampligt vis, perforationerna sutureras om mojligt, lyckas
det ej, lagges tamponad emot dem; den sjuka appendix af-
knytes och stumpen invagineras, om tiden tilliter. Derpa
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amputeras omentum majus s& hogt upp som mojligt. Omen-
tet med alla dess veck och gdmstéllen déljer merendels
sma afstaingda varsamlingar, ar omgjligt att rentvétta och
forsvarar bukcTranagen, derfor ma det offras utan betinkande.

Allt efter patientens tillstand foretages nu en mer eller
mindre energisk skdljning med varm fysiologisk koksaltl6s-
ning, hvarvid tillses att slangen nedfdres i lilla bé&ckenet
och féres upp lidngs groftarmens bada sidor samt in emellan
tunntarmarne, som lindrigt skjutas fran sida till sida, sa
att vétskan skall komma sd mycket som mojligt in emellan
dem. Sedan uttorkas bukhalan med i ljum koksaltlésning
doppade och urvridna kompresser, och belaggningar pa tar-
marne borttorkas. Ar patientens tillstind mycket daligt, far
man noja sig med att endast uttorka buken. Derefter in-
lagges dranagen. | botten pd bada fosse iliace inlaggas
hela gaskompresser, vid appendicit noggrann kompresstam-
ponad mot coecum, langs bade laterala och mediala ytan
af colon a- och descendens liaggas med en krokig korntang
upp breda dubbla gasremsor (dranagen pa colon descendens’
inre sida lyckas ej alltid); i lilla b&ckenet nedlidgges ett
groft gummidranrér, omgifvet af stora kompresser, eller ock
lagges Mikuliczs pésdranage; hos qvinnan utledes lamp-
ligen det med sidohdl forsedda dranréret genom vagina.

Incisionerna lemnas helt och hallet 6ppna, eller ock
laggas en eller ett par suturer i bada andarne, om de &ro
for dranagen onddigt stora. De kunna sedan undan for
undan sekundart sutureras.

Omedelbart efter operationen ges koksalttransfusion. Un-
der de ndrmaste dygnen efter operationen 6msas de vél
sugande fdrbanden hvar tredje eller hvar fjerde timme.

Helt och hallet kan jag ej forbigd den ofriga efter-
behandlingen. Atta & tio timmar efter operationen ges anyo
en koksalttransfusion och med ungefar lika uppehall sedan
under de narmaste 2 a 3 dagarne. Yinlavemang bestdende
af 3 matskedar konjak, ! matsked drufsocker och 7—9 mat-
skedar vatten ges med 3 timmars mellantid dygnet om,
sd lange pat. ¢j kan i namnvard grad taga till sig naring
per 0s.



34

En gdng om dagen erséttes ett vinlavemang med in-
gjutning af 450 gm vatten och 50 gm konjak af 42° tem-
peratur.

Om dessa ges langsamt fordragas de i* allmanhet val.

Da lijertverksamlieten ar dalig, tillsattes till vinlave-
mangen 2 matskedar infus, digitalis 3 a 4 ganger pa d/gnet

Kamferinjektioner ges allt efter behof, i bdrjan som
regel hvar annan timme.

Fotdndan af sangen hdjes, och rikligt med vérme till-
fores pat. genom varma krus och filtar.

Temligen snart efter operationen ges en energisk tarm-
skoljning med vatten eller stundom med vatten, hvartiM satts
1 matsked ra terpentin. Dessa tarmskoljningar upprepas se-
dan 3 a 4 ganger pa dygnet och ges omedelbart fore vin-
lavemangen.

For peristaltikens ateruppvackande ges ock, sa fort
krakningarne forsvinna, kalomel i dos af 10 cm. hvarannan
timme 3 a 4 ganger.

Ett par ganger ha vi, da krakningarne varit sardeles
ihdllande, gjort en ventrikelutspolning och derefter ingjutit
3 matskedar ricinolja genom slangen, i ett fall var verkan
haraf pafallande god. Nagra fa ganger ha vi forsokt fara-
disk strém i rectum (se Hygiea n:r 3 1898), deraf ha vi
aldrig sett nagon foljd.

Med morfin dro vi ytterligt sparsamma for att e dka
tarmparesen, forst vid mycket svara smartor gripa vi till
injektioner, opium ges ej.

Sedan vi genom tarmskéljningar nagorlunda tomt tar-
men pa dess gamla innehall, 6fverga vi till vanliga vatten-
lavemang, som ges dagligen.

Sa fort krakningarne slutat, ges vin och vatten, mjolk,
tunna soppor, kaffe och té i hastigt véxande dos; sedan
tarmen blifvit tomd, borjas med grot, skorpor, fisk och kott-
bullar. Undantag harifran gora perforationerna i 6fversta
delen af digestionskanalen, der under Here dagar intet ges
per os.

Den forsta drdanagen far ligga 4—6 dagar, savida ej
temperaturstegring nddgar till tidigare ombyte.



Mail kan mot denna efterbehandling anmaérka, térhénda
med ratta, att den ar for energisk, att den ej lemnar patien-
ten nagon ro. Klart ar, att om patienten sofver, han ej
véackes for att pd bestdmd tid fa sin behandling, men i 6frigt
ha vi ej kunnat forma oss att gora nagon afprutning. For
att stora pat. sa litet som mgjligt, laga vi dock sa, att
Here af de olika ingreppen ske samtidigt eller omedelbart
efter hvarandra, sa till exempel omlaggning, tarmskéljning
och vinlavemang strax pa hvarandra och kanske samtidigt
en koksalttransfusion.

Arren efter dessa operationer torde bli ganska svaga
och nddga till barande af gordel med pelotter.

Jag hade tankt bifoga en statistik fran in- och utlan-
det, men jag afstod, sedan jag jemfort dessa ytterst véx-
lande siffror och funnit (Penzoldt och Stintzing), att
Stuhlen 1890 publicerat 78 fall af perforations- och varig
peritonit med 50 friska; derbredvid taga sig de nyare siff-
rorna, P. och S. anféra, enkla ut. For jemforelses skull
vill jag anfoéra nagra:

Lennander af 5 fall 3 raddade

Mikulicz  u , 3 .,
Korte » 19 » 6 N
Kronlein | 7 0
K recke . 47 .20
Hanel »107 40 u

Stockholm, Isaac Marcus' Boktryckeri-Aktiebolag, 1898.






Fistula stercoralis, obliteratio totalis partis inferioris intestini
ilei. Resectio intestini. Enteroenterostomia.

Af Gr. Naumann.

Statkarlen Anders Lorentz A, 44 ar, inkom den 9:de
aug. 1898 & Sahlgrenska sjukhuset.

Han hade enligt egen utsago for 20 &r sedan »tarmvred»
med ytterst haftiga smaértor i buken, krakningar och diarré.
Smartorna varade fran kl. 7 pa morgonen till 2 pa eftermidd.
Lé&kare skall hafva diagnosticerat den ofvan ndmnda sjukdomen.

Allt sedan den tiden har pat. ratt ofta haft ristande smar-
tor i buken, stundom s& védldsamma, att han maste ligga till
sangs flera dagar. Smartorna hafva upptradt med olika langa
mellantider, stundom flera génger i manaden. De hafva alltid
haft sitt sate i trakten under nafveln. N&got samband mellan
smartorna och afloring eller vaderafgdng har han ej markt.
I allminhet har under alla dessa ar afféringen varit 16s.

Ungefar fem ar efter det forsta anfallet, »tarmvredet»,
bildade sig midt emellan nafveln och symfysen en liten 6m-
mande kula, som snart sprack, och hvarur under en monads
tid litet var, men inga exkrement utrann. Harefter l&ktes
fisteln, efter hvilken &nnu i medellinien synes ett tydligt &rr.

Yid midsommartiden 1897 bdrjade omedelbart under
nafveln en liten, 6émmande, mjuk kula bilda sig. Vid jultiden
samma ar hade den natt storleken af en half knytnafve, da
den brast och uttémde var, till dess flytningen for en ménad
sedan blef fakal.

Vid inkomsten iakttogs strax under nafveln en mindre
sterkoralfistel, genom hvilken i liggande stéllning storre delen
af tarminnehallet tycktes utrinna, dd det deremot i uppratt
stallning hade mera benagenhet att afgd per anum och da i
nagot fastare form.

Pat. var nagot mager, allminna tillstdndet var godt, och
utom det ofvan ndmnda samt en ekzematds hud kring fisteln
kunde intet patologiskt pavisas.

Sedan fisteln i narkos vidgats med fingret, inkom man i
en temligen vid hala, som tycktes utgéras af en dilaterad
tarm men e narmare kunde bestammas, da alla forsok att
infora sonder misslyckades. Nagon sporre fans tydligen ej,
utan utgjordes fisteln af ett enkelt hal & tarmvaggen.

For att narmare bestamma densammas ldge a tarmkanalen
insprutades vatten per rectum. Redan efter ingjutning af en



mindre mangd framkom detta genom fisteln. For ytterligare
kontrolls sknll gafs metylenblatt per os, och efter 2\ timme
syntes detta fargdmne i fisteln. Harvid ar dock att mérka, det
pat. standigt hade nagot diarré.

D& enda medlet att befria honom frdn hans obehagliga
adkomma var en operation, och han sjelf med all makt j*rkade
harpd, gjordes den 24:de laparotomi.

Efter tamponad af fisteln och hopsyning af huden 6fver
densamma exciderades hela det ekzemattsa hudpartiet samt
fistelns omgifning genom bukvédggens hela tjocklek. Harvid
patraffades en storre tarmslynga, som i form af en dgla lag
fastlodd till framre bukvéaggen, och & hvilken fisteln hade sitt
sate. Sedan tarmen med nagon svarighet lossats fran bukvag-
gen, afklipptes mellan tvenne kldmpincetter den tillférande
slyngan till det mycket invecklade tarmkylset. Detsamma
gjordes med den, som man trodde, afférande.

Harefter lossades steg for steg det hopgyttrade tarmpar-
tiet, sedan dess mesenterium efter hand underbundits. Man
fann nu, att den férmodade afférande slyngan i sjelfva verket
gj var en enkel sddan utan utgjordes af den vid tarmkylset
fastlodda nedre delen af flexura sigmoidea, hvilken medelst en
mindre fistel kommunicerade med det dilaterade tarmpartiet,
en pispand del af ileum.

Det stycke af flexuren, der fisteln satt, resecerades nu,
och de béda afskurna andarne hopsyddes anyo.

Salunda var denna del af tarmkanalen ater i temligen
normalt skick; men nu aterstod den tillférande slyngan, som
saknade fortsattning.

Tarmkanalen genomgicks derfér tum for tum fran plica
duodeno-jejunalis till den afskurna &ndan af ileum och sedan
frdn rectum uppfor groftarmen. Man fann hérvid, att colon
ascendens och coecum voro atrotiska och liksom colon trans-
versum alldeles hopfallna. Deremot var det ¢j méjligt att fran
coecum leta sig fram pa ileum, utan syntes detta tarmparti
alldeles hopbakadt, omdjligt att utreda och mycket atrofiskt.
Det aterstod alltsd intet annat &n att antingen anldgga en
anus praeternaturalis medelst den tillférande ileumslyngan eller
ock inplantera denna i nagot annat tarmparti.

Jag valde det senare, och férenade slyngan med nedre
delen af colon transversum genom en enteroenterostomi.

Operationen, som i det hela var synnerligen invecklad,
varade néra 4 timmar, och nekas kan ej, att aseptiken under
dessa svara forhdllanden lemnade atskilligt ofrigt att 6nska.

Efter operationen gafs en liter koksaltlosning subkutant.

Dagen efter var tillstdndet efter omstandigheterna ganska



godt med en aftontemperatur pd 38,2. Den 26:te steg temp,
till 38,8. och pulsfreqvensen tkades.

Den 27:de och 28:de upptrddde allt tydligare symptom
af en septisk peritonit, och den 29:de ailed pat. kl. 2,55 e. m.

Sektionen forrattades den 30:de af doktor Allard, och det
af honom uppsatta obduktionsprotokollet har féljande lydelse.

Kroppen starkt afmagrad. Epigastrium uppdrifvet. Sar-
kanterna i buksaret efter suturernas borttagande I6st adherenta,
nagot missfargade ; forofrigt ingen synbar inflammatorisk reak-
tion i buksaret. Peritoneum rodgratt, raggigt. Obetydlig mangd
missfargad blod & tarmarne omedelbart under bukséret. Tarm-
slyngorna fastklibhade med férska adheerenser, héar och der
smarre hardar af tjockt, gulgratt var deremellan inbaddade.
Tunntarmslyngorna mattligt uppdrifna. 1 color, transversum
befanns en tunntarmslynga insydd. D& vattenprofvet gjordes,
utstrommade en liten vattenstrale dels vid en sutur, dels ur
ett litet hal & tunntarmen, hvilken liksom de 6friga vafnaderna
i buken var mycket skor af intradd forruttnelse. Det suture-
rade stéllet visade i sin omgifhing ingen 6kad inflammatorisk
reaktion, ej var, ej feces. A Ofvergangen mellan flexura sig-
moidea och rectum befans tarmen cirkulart sammansydd.
Vattenprof och suturernas omgifhing fullkomligt lika med hvad
forut namnts. Hela colon starkt kontraherad, tom. Coecum
forofrigt utan anmarkning.  Likasd processus vermiformis.
Fran coecum afgick ileum sasom en hopkylsad, blyertspenn-
tjock slynga, hvilken under standig afsmalning efter ungefar
i meters forlopp ofvergick i ett af svéligt mesenterium och
adherenta tarmslyngor bildadt paket, belaget pa promontorium.
Vid forsigtig sondering syntes nyssndmnda ileum hér sluta
blindt. Den smala &ndan knappt j cm. i diameter, visade
vid mikroskopisk undersokning & tvarsnitt cirkular, glatt musku-
latur, omgifvande ett fettvandladt centrum utan lumen; ytan
liknar peritonei bindvaf.

Lungor. Hypostas och purulent bronkit baktill, nedtill,
dubbelsidigt. Hjerta. Lindrig hypertrofi. Aljelle 11x5x3 cm.
normal pulpa — Lefver 27 x 18 x 9 utan anmdrkning. Njurar
respektive 9 x 5x 2,5 och 10 x 5,5 x 2,5, genuina skrumpnjurar,
och for oOfrigt intet att anmarka.

Frdgar man nu, huru denna totala obliteration & nedre
delen af ileum kunnat uppstd, s& vet man, att denna del
af tarmen &r ett af alsklingsstallena for dylika bildningsfel,
hvilka ehuru sallsynta dock fran och till forekomma. Skulle
man derfér antaga, att har en kongenital atresi foreldg, sa
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torde det blifva svart att forklara, huru mannen kunnat
lefva symptomfri i 24 ar, da det vanliga ar, att barn med
detta bildningsfel, forklarligt nog, aflida inom de tva, tre
forsta dagarne. Visserligen upplyser Franke i ett pa sista
kirurgkongressen i Berlin hallet foredrag att fyra ganger
forsok att genom operation radda dylika barn blifvit gjorda;
men de hafva hittills dock ej kronts med framgang.

Det torde knappast aterstd nagot annat sétt att i det
foreliggande fallet tanka sig forloppet, dn att en ulcerations-
process i tarmen astadkommit en perforationsperitonit med
sammanlddning mellan ileum och flexura sigmoidea samt
kommunikation dem emellan. D& salunda tunntarmens
innehall ett stycke ofvan coecum direkt tomdes i flexuren,
uppstod smaningom atrofi och fortrangning af det ej pas-
serade partiet af ileum. Om emellertid ensamt harigenom
den totala obliterationen af tarmen kan forklaras, vagar jag
ej afgora.

Lattare &ar att forsta, det pat. standigt hade losa af-
foringar, da den storsta delen af groftarmen var utesluten.

Fem ar efter hans perforationsperitonit uppstod en
abscess med ulceration genom bukvaggen och 1897 en dylik,
soin dels ulcererade utdt dels slutligen indt tarmen, si att
en sterkoralfistel uppstod.

Betraffande orsaken till dessa ulcerationer, s& aro de
oftast att soka i tyfosa, tuberkul6sa eller syfilitiska processer
och de vid obduktionen funna skrumpnjurarne synas tala
for mojligheten af den sista bland dessa former.

Hvad sjelfva operationen angar, sa kunde den troligen
ledt till ett for pat. gynsammare resultat, om full aseptik
blifvit iakttagen, men sa mycket far man vél dock medgifva,
att forhallandena vore mera &n vanligt ogynsamma och
invecklade.

Stockholm, lIsaac Marcus’ Boktryckeri-Aktiebolag, 1S99.
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Aberrerande binjure. Haematuria. Nephrectomia.

G. Naumann.

Jungfru Inga Severina K. 37 &r, inkom & medicinska
afdelningen den 22:dra sept. 1898.

Hon vérdades harstades 1890, 91, 93, under diagnos
haemoptysis. Ingen tuberkulos hereditet eller k&nd smittkalla.
Har ej hostat sedan 1893. For 13 &r sedan svar partus. Lég
15 dygn. Menses sedan dess regelbundna, rikliga, 4—5 dagar,
sista gangen 80/4. Har alltsedan, nar hon forsokt lyfta nagot
med venstra handen, formarkt en stickande smérta i venstra
sidan af buken, strdlande ned mot ljumsken. For ofrigt frisk.
Aldrig blod med urinen, hvilken e synes hafva innehallit var.

Utan ké&nd anledning fick hon den &/5 1897 kl. } 4 e. m.
plotsligt en haftig vark pa samma stalle som ofvan namnda
stickningar. Varken stralade ut i ryggen och nedat ljumsken,
och hon kunde e stodja & venstra benet. Hon blef Kkall, yr
och halft medvetslos.

Vid inkomsten & sjukhusets medicinska afdelning samma
dag var hon pulslés, émmade starkt ofver venstra sidan af
buken innanfor spina ilei. Har var buken resistent med matt
ton och syntes nagot nppdrifven. Omheten strackte sig at sidan
ofvan hoftbenet. Temp. 38.

Vid tappning af bldsan utkom tjockt, delvis koaguleradt
blod. Vid vaginalundersokning framkallade rérelser af uterus
stark smarta i venstra sidan, likasa tryck uppat i venstra sido-
fornix, der intet abnormt kunde palperas.

Hon hade upprepade, héftiga, ej illaluktande krékningar
och svara kolikplagor. Fick secale och kamferinjektioner.

Den 3:dje maj. Smaértorna hafva minskats. Véader har
gatt. Inga krdkningar. Puls 52, jemn, temligen liten; ingen
rigiditet. Har spontant Iatit smarre mangder starkt blodfargad
urin.

Minskad ©mhet vid palpation. En mjuk resistens af en
njures storlek palpabcl mellan crista ilei och bréstkorgsranden.
Markerar fortfarande betydlig dmhet & resistensens nedre del.
Dampningen nastan borta. Urinen pa aftonen svagt blod-
fingerad.

Den 5:te e blod eller albumin i urinen.

Den 6:te nadde temp, pa aftonen 39°.

Den 10:de. Ingen resistens kannbar ofver njurtrakten.

Den 15:de maj 1897 utskrefs pat. frisk.
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Diagnosen var hamatnria (nephrolithiasis? tuberculosis?).

Inkom é&nyo den 22:dra sept. 1898 & med. afdelningen.
Hade under mellantiden varit frisk, men magrat betydligt. De
sista tre veckorna stickningar i venstra hypochondrium. Har
sedan maj 1897 kant stdndig tryckdmbhet i venstra sidan, mest
sista tiden.

Inkomstdagen, da menses varit vantade i 14 dagar, for-

nam hon plotsligt en sd haftig smarta i venstra hypochon-
drium, stralande ned mot urinblasan, att hon svimmade. Efter
inkomsten & sjukhuset befans urinbldsan innehalla starkt blod-
fargad urin med coagula. Buken ej uppdrifven, afféringen
normal senast samma dag. Hon 6mmade dels o6fver blastrakten,
dels starkare i venstra fossa iliaca och upp under refbensran-
den samt i lumbalregionen. Buken ndgot resistent, men utan
tydlig dampning. Mjeltdampningen nar framre axillarlinien.
Yenstra njuren ej palpabel.
. Bimanuelt kénnes per vaginam ingen abnorm resistens.
Ommar starkt vid forsok att fora uterus uppat, men ej vid
rorelser &t sidorna. Ingen ©&mhet vid tryck mot urinblasan.
Puls liten, mjuk, ojemn, ej rigid.

Hon ofverflyttades, da blodningen fortfor, den 25:te sept,
pa aftonen till kirurgiska afdelningen och samma qvall gjordes
nefrektomi med Morris sneda snitt.

Njuren af normal storlek, ndgot adherent. D& den fram-
drogs med en Musseux’ tang, framvélde ur hélan efter denna
en tydlig svulstmassa, Pedunkeln underbands med dubbel
silkeligatur oc afklipptes.

Njuren visade i nedra andan ett dppelstort, hvitgratt, fran
den ofriga substansen skarpt begrénsadt parti, som efter njurens
klyfning med l&tthet kan lfsas ur sin badd. 1 ofre delen af
njuren syntes stdrre blddningar i parenkymet.

Séaret suturerades i étager och tamponerades med jodo-
formgas.

Forloppet efter operationen normalt. Hdogsta temperaturen
naddes den 26:te pa aftonen med 38.6- Diuresen redan forsta
dagarne 550—625 gm med en ringa méangd albumin, steg
snart till 1,000 gram och derofver.

Utskrefs ndstan lakt den 29:de okt.

I det refererade fallet indicerades operationen af den
haftiga och rent af lifsfarliga blédningen. Ha&r var utan
tvifvel ett lumbalsnitt pd sin plats for att utreda forhallan-
dena, och hade man under operationen kunnat diagnostisera,
att en godartad tumor foreldg, s& kunde man mycket val
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hafva utskalat denna med qvarlemnande af den friska njur-
substansen. Man bade da mast ldgga ett par med gummi-
ror ofverkladda klampincetter & pedunkeln, eller genom
elastisk ligatur o. d. komprimera denna, klyfva njuren langs-
efter, sasom man nu for tiden utan tvekan ar beréttigad
gora dafven i diagnostiskt syfte, samt skala ut tumoren,
hvarefter, sedan djupa suturer lagts genom njursubstansen,
pincetterna borttagits, och den friska delen af njuren repo-
lierats.

Nu dro emellertid godartade, solida svulster inom
njurkirurgien sa sallsynta, att ej flera an ett tiotal dylika
exstirperats och detta hufvudsakligen pa den grund, att. de
genom sin storlek gjort sig bemarkta, Sa var ej forhallandet
med den foreliggande, lilla tuméren, och en endast makro-
skopisk diagnos pa godartad tumor ar alltfor vansklig for
att derpa inlata sig.

Emellertid ar det af intresse, att en s&dan tumor,
hvilken vid mikroskopisk, af prof. Sundberg i Upsala verk-
stald undersdkning visat sig vara en aberrerande binjure-
tumor, kunnat valla sa farliga blédningar och med sa lang
mellantid, under hvilken ingen blod synts i urinen.

Den ensidiga hematurien har under senare tiden varit
foremal for ratt Ulliga debatter inom saval medicinsk som
kirurgisk litteratur, och denna fraga beror ocksa lika mycket
bada dessa omraden. Man har talat om blédningar af
nervds orsak, utan patologiska forandringar hos njuren, och
bland invértes lakare har sarskildt Klemperer framhallit,
att sadana fall ej fa opereras. Granskar man emellertid
narmare de fall, som opererats, utan att patologiska foérand-
ringar kunnat pavisas, sa finner man, att, sasom Kovsing
nyligen framhallit, de ej tdla en strdngare kritik, utan att
i det Ofvervdgande flertalet verkligen sjukliga forandringar
forelegat sasom t. ex. en rorlig njure med tillfallig torsion
eller tvérbdjning af pedunkeln, hvarigenom intermittenta
njurblédningar kunna uppstd. | ett fall har han papekat
njurens inklamning mellan en lefver med djup snorfara och
brostkorgen samt deraf orsakade bldédningar i den for ofrigt
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fi'iska njuren, hvilken, sedan den l6sgjorts Mn svéra adhe-
renser, med godt resultat qvarlemnats.

Emellertid Gnnes det verkligen nagra ytterst fa fall, der
en stark blodning stannat efter explorativ incision uti eller
afidggsnandet af en efter allt utseende fullt normal njure.

Skulle man emellertid deraf draga den slutsatsen, att
man vid en ensidig, ofdrklarlig hematuri ej vore berattigad
gbra prolincision, sa vore detta liktydigt med att betaga
kirurgerna mgjligheten att i ratt tid diagnosticera bdrjande
maligna njurtumorer.

Naturligtvis bér man dock e gerna besluta sig for en
prolincision, med mindre &n att man pad cystoskopisk vég
ofvertygat sig, dels deromMtt njurblédningen verkligen &r
ensidig, dels fran hvilken njure den kommer. Harvid bor
man val ihdgkomma, att de subjektiva smartorna latt kunna
vilseleda, i det de kunna upptrada pd den friska sidan och
gj pa den sjuka.

Stockholm, Isaac Marcus' Boktr.-Aktiebolag 1899.
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Allménna- och Sahlgrenska Sjukhusets Konvaleseent-

afdelnings "bokslut cl. 31 Dec. 1898.

Vinst & Forlust Balance Conto

Utgifter  Inkomster | Tillgangar

Cassa Conto........ccceveeeviiiviiecninns 159

Stadskassans Anslag................ — _23150_ — _
Diverse Omkostnader ............. 137 05 - — _
Plushallets Conto: n-g

Inkdpta matv. Div. ~

Kr. 13,061.99. 256.51. | ™
Forbr.,,  12,918.05. 244.55. g o 13,162 00

BeMllu. Kr. 143.94. 11.96.ASJ*73T 155 90
Afldnings Conto:

Lakaren................ 1,500.

Forestanderskan . . 600.—

Skrifbitradet . ... 600.—

2 skoterskor . ... 480.—

dio extra .... 40—

3 pigor...ccveeee. 360.-

Vaktmastaren . . . 240.—

Nattvakten .... 128.07.

Julpengar............. 70. . 4,018 07
Belysnings Conto.........c.cccceeuee. 52415 — — — _
RByggn. Underh. Conto............. 52507 — _ — _
Medikamenters Conto............. 136087 — _ — __
Conto pro Diverse.......ccccee..... — — .
Intresse Conto..........ccceeeenneee. - — 2571 —
Forbrukn. Artiklar for Sjukvard 1,34523 — _ __  _
Sjukvardsafgifter....................... — _ 272155 _
Hilma Bergendald................... - - _
Tvatt Conto  ..ooevveiiiee 1,600 94: - - _ =

Transport 22,675 18i25,3911'“] 314 190

Skulder

2,462 18

15211

2,614 J29



24

25
27
28
30
29

26

4

Allmanna- och Sahlgrenska Sjukhusets Konvaleseent-
afdelnings "bokslut d. 31 Dec. 1898.

Vinst & Forlust

Balance Conto

Utgifter Inkomster TiIIg%mgar Skulder

Transport 22,675 18 25,391 21 314 90 2,614

Renhdllnings Conto . .. — — —
Yttre renlidlin. 439.40. — — —

Inre " 282.— 72 40 - - @ — — _
Vattens Conto................ 41256 — _ — _ —
Giro Conto.......cceeuenen. —  _ — _ 443893 — _
Inventarie Conto............. 45322 — 15927711 — —
Brandforsakrings Conto . 24360 - - = —
Yed & Kol Conto:

Forbr.

Ted Kokes Kol
397* f. 185hl. 104 hl. 152718 — — — — —
Bell. 29 f. 15 hl. 800 — —
Kapital Conto 19,509.18. — — — — — — — —
-b Arets brist . . 641.03. 64193 — — 1886725

j26,03314 26,033 14 21,48']04 21,481 54

Guteborg d. 21 Febr. 1899.

Sten Helling.



Redogorelse
for
Sjukvarden och Ekonomien
inom
Allménna & Sahlgrenska Sjukhusets Konvaleseentafdeln.
under ar 1898.

Ar 1897.
Mom. 1.
Sammanlagda antalet sjuke som under aret 1898
varit vardade pad denna afdelning utgjorde:
Qvarliggande fran ar 1897 ................ 56.
Intagne under ar 1898 ..o 748.
Summa 804. . .  657.
Mom. 2.
Under aret utskrefvos fran afdelningen sasom friske,
forbattrade eller oforbattrade:..........cccoceeees 731 . . 598.
Mom. 3.
Under aret utskrefvos dode:..................... 7. .. 3.
Mom. 4.
Qvarliggande till 1899: ..., 66. . . 56.
Summa 804. . .  657.
Mom. 5.
Underhdllsdagarnes antal var: . . . 21,697. . . 14,896.
Mom. (5.

Medeltalet vardade for hvarje dag, eller det anted
sjuksangar, som i medeltal varit dagligen upptagne, 59. . . 41.
Mom. 7.

Medeltalet undershallsdagar for hvarje sjuk 26,09. . . 22,67.
Mom. 9.

Med afseende pa de olika vilkoren for de sjukas
vard har forhallandet varit féljande:

Betalande i allmén sal & 2 kr. om dagen 16. ... 11.
” s o a 75 Ore ” 101. 117. 82. 93



P& frinummer véardades: Al 1897
Fattiga sjuka fran stadens forsamlingar  667. 555

frammande ,, - - - - 25..692. 12. . 567.

Summa 809. . . 7 660.

1 beroddaiarfll -itfs™~ts®an 09 | moment och 804 i mom.

niniiklast mm. <~ mast uppféras under tva olika betal-
ingoiiiassei, eller som bade betalande och frinummer).

Mom. 10.
Antalet underhallsdagar liar utgjort:
bor betalande patienter - - - -
. gratis d:o - 2260 égg?
a 21,697. . 14,896.
Mom. 11.
Af arets patienter tillhérde:
Domkyrkofoérsamlingen
Kristine férsamling C Zgg Co 122
Gamlestads 51 44'
Carl Johans ,, 51' 44'
. 175 . 130.
Masthuggets ,,
Mosaiska n ' 202' .. 167
Frammande férsamlingar jnom riket ' 4f‘ o 257'
Utiandningar . ‘ 4' s '
mma 804. . . . 657.
Mom. 12.

Betalande sjukas afgifter hafva utgjort:
2,215.50. 1,641.75.
Mom. 13.

Slwfiman af arets utgifter for den egentliga sjuk-
vaiden beltper sig till..................... Kr. 24,851,01. 20,495,006

Mom. 14.
Egentliga kostnaden for hvarje sjuk pr dag har sa- .
..................................... J1,1«. 1j.
Mom. 15.

Kostnaden for hvarje sjuk i medeltal . . Kr. 30,91
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1r 1897.
Mom. IG.
Om utgiftssumman, Kr. 24,851,91, divideras med
medeltalet sjuksdngar, som dagligen varit upptagne,
eller 59 st., blir medelkostnaden f6r hvarje under
hela aret upptagen sjuksang - - - - Kr. 421,22,
Mo111. 17.
Utgifterna for de sjukas utspisning Kr. 10,358,15.  7,546,31.
Mom. 18.
Tjenstepersonalens utspisning liar kostat
Kr. 2,535,16.
Mom. 19.
Utgiftssumman for de sjukas utspisning, férdelad
pa antalet underlidllsdagar, utvisar for livarje sjuk en
daglig medelkostnad fér maten af . . Kr. 04774 0,5066.

Mom. 30.

Medikamentskostnaden har uppgatt till
Kr. 1,360,87. 1,295,94.

Mom. 31.

Medikamentskostnaden, fordelad pa hela antalet
underliallsdagar, utgor pr dag for hvarje sjuk:
ore 6,27. 8,7.

Mom. 33.

Medikamentskostnaden for hvarje sjuk under liéla
tiden lian vistats i sjukhuset, eller medikamentskost-

naden,fordelad p& antalet sjuka, utgjorde: Kr. 1,60. 1,97.
Mom. 33.
Lyshallningen har kostat:
Fotogén, ljus m. M., Kr. 524,15. 359,62.
Mom. 34,

Eldningsdmnen hafva kostat:

For 39y3 famn ved, 185 hl. kokes och 104 hl. kol
Kr. 1,527,18. 999,88.



Mom. 25.
Sjukafdelningens tvatt liar kostat: Kr. 1,600,94.
Mom. 26.
Diverse utgifter och forbrukningsartiklar for sjuk
varden, liafva uppgatt till - - - -  Kr. 1,34523.
Mom. 27.
Byggnadens underhall liar for aret kostat
Kr. 525,07.
Mom. 28.
Afloningar till:
ldikaren........cccooeiinnns .. 1,500.-.
Forestanderskan - - - - . . 600,-.
Skrifbitradet ... oo 600,
2 skoterskor e oo 450,
Extra d:0 . 40,
3 PIgOr e .. 360, .
Vaktmastaren................... oo 240.-.
Nattvakten....................... o 128,07.
0] [0 F:1 AV/o) CHN 70. .
Kr. 4,018,07.
Mom. 29
Renhallning..........ccocoevvvvrceinnnn. .. T21,40.
Vattenforbrukning ... .. 41250
Kr. 1,133.90.
Mom. 33.

Afdelningens bokslut d. 31 Dec. 1898.
(Se sid. 3-4).

Ar 1897.

934,30.

692,80.

7,321,92.

1,100, .
600, -.
350, -.
300,-.

270,- .
298, -.

2,918,-.

134,25.
337,82.

472.07.
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Dddsorsakerna.

21 érig qvinna med Tuberculosis pulmonum -f- d:o intestino-
rum -J- d:o cruris sin.

43 arig kvinna dodade sig sjelf genom hangning, hade da-
garne forut borjat visa tecken, som kunde tyda pa att Melan-
cholia var i antagande, hade under sjukhusvistelsen mest visat
tecken till Hysteria samt lidit af sémnléshet.

34 arig man med Endocarditis ost. mitral, et aorte 4- Myo-
carditis -j- Infarct, pulm. sin. -j- Hydrothorax -j- Infarct, ren.
sin.

52 arig kvinna med Nephritis chron. parenchymat. -j- De-
generate cordis.

52 arig man med Cancer ventriculi -f- Perforate diaphragme
-j- Empyema sin. -j- Cancer lienis.

20 arig man med Vitium organ, cordis (Stenosis et Insuff.
v. mitral.) Tubercul. pulm. dextr.

63 arig man med Pneumonia acut. sin. -j- Bronchitis chron.
+ Emphysema pulm. -j- Degenerate cordis -j- Delirium tre-
mens.



Summariskt sammandra
Konvaleseentafdelningen 189

1897
1898

Antal
vérdade
sjuke

057
804

19

af arsrapporterna fran
och 1898.

Déde
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