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Adj. Dr J. BJÖRKEN, Prof. Dr P. HEDESICS, Prof. Dr FR. HOLMGREN, i Upsala.

REDIGERAD! AF

Dr AXEL KEY.
PROF. I PATOLOG. ANAT. I STOCKHOLM

FEMTONDE BANDET
MED 5 TAFLOU OCH 3 TRÄSNITT.

18©3.

STOCKHOLM

SAMSON & WALLIN.
HELSINGFORS KRISTIANIA

G. W. EDLUNDS BOKHANDEL. J. W. CAPPELEN.

KOBENHAVN

H. HAGERUP.



ef

bcf./S'

PÅ FÖRLAG AF LÄRARNE VID KAROLINSKA INSTITUTET I STOCKHOLM.



N:r



Sidd.

N:r 16. Ora antiseptisk behandling af infektionssjukdomar i

allmänhet och särskildt af tyfoidfeber. Af Dr F. W.
Warfvinge i Stockholm - -- 1—16.

N:r 17. Fortsatte bidrag til spörgsmålet om operative ind-

greb ved lungesygdomme. — 4. Et tilfälde af bron-

kiektasier; incision; terrackavter; död efter 4 uger.

Af Överläge Dr Edvard Bull i Kristiania 1—18.

N:r 18. Till frågan om excision af den syfilitiska primär-

affektionen. Af Prof. E. Ödmansson i Stockholm 1—40.

N:r 19. Nogle ord om den glatta form af spedalskhed fra

et nevropatologisk ståndpunkt. Af Chr. Leegaard
i Kristiania --. -- 1—12.

N:r 20. Albuminurien under den tyfoide Feber med särligt

Hensyn til den Gubler-Robinske renale Tyfusform.

En klinisk Undersögelse af Dr med. Johannes Mygge
i Köbenhavn. (Forts.). 1—23.

Nordisk medicinsk literatur från år 1883. Första

kvartalet -- 1—48.

Coraptes-rendus des traités publies au tome XV,
n:os 14 ä 20 -.... 1—11.
Bidrag till läran ora nervändorganens utveckling.

Af Prof. Georg Asp i Helsingfors. Med 2 taflor. 1—30.

Farvesans. Af Dr Ole Bull i Kristiania 1—32.

Om nafvelsträngsbråck. Af Dr O. Lindfors, Docent

vid Lunds universitet 1—34.

N:r 26. Om meningitis tuberculosa hos späda barn. Bidrag

till kännedomen om sjukdomarna bland de späda

barnen på Allmänna barnhuset i Stockholm under

åren 1842 till 1881. Af Dr O. Medin i Stockholm 1—30.
N:r 27. Albuminurien under den tyfoide Feber med särligt

Henayn til don Gubler-Robinske renale Tyfusform.

En klinisk Undersögelse af Dr med. Johannes Mygge
i Köbenhavn. (Forts. fr. N:r 20.) 1—28.

N:r 28. Nordisk medicinsk literatur från år 1883. Andra
kvartalet 1—34.

N:r 29. Comptes-rendus des traités publies au tome XV,
n:os 23 å 27 1—8.

N:r



Förteckning öfrer referaten.

Kormal anatomi, fysiologi och biologisk kemi:

Harald Graff: Dr Esbachs Albuminiineter. N:r 6 sid. 1.

Jacob Hf,iberg: Beskrivelse över de i Gokstadskibet fundne » 12 ss. 1—4.

Menneskeben. — P. L. Panum: Nervevävets, de kontraktile

Vävs og Nervesystemets Fysiologi. — Nordisk Samfund til

Bekämpelse af det videnskabelige Dyrplageri.

Gustaf Retzius: Die Gestalt des membranösen Gehör- » 21 » 1—4.

organs des Menseheu. — Gustaf Annei,l: Beiträge znr Kennt-

niss der zahnbildenden Gewebe des Menschen uud der Säuge-

thiere. — C. Wai.ler und G. Björkman: Studien iiber den

Bau der Trachealschleimhaut m^it besonderer Berucksichtigung

des Epithels. — Gustaf Retzius : Ueber ein Blutgefässe

fiihrendes Epithelgewebe im membranösen Gehörorgan. —• Gu-
staf Retzius: Zur Histologie der hänfigen Gehörschnecke des

Kaninchens. — Gustaf Retzius: Ueber die Endigungsweise

des Gehörnervea in den maculae und cristae acusticEe. — Axel
Key und Gu.staf Retzius: Ueber die Anwendung der Ge-

frierungsmethode in der histologischen Technik. — Olof
Hammarsten: Lärobok i fysiologisk kemi och fysiologisk-

kemisk analys. — Olof Hammrrsten: Om fettbildning och

dieten vid korpulens. — Ivar Brandberg: Ytterligare om
approximativ ägghvitebestämning i urin. — Olof Hammarsten:
Om tillförlitligheten af den approximativa ägghvitebestämnin-

gen i urin.

Valter Lindberger: Bidrag till kännedomen om trypsin- » 28 » 1— 2.

digestionen vid närvaro af fria syror. — Emil Nyländer: Al-

kalisk vismntlösning såsom reagens på drnfsocker i urin. —
S. Laache: Urinanalyse for Läger.

Patologisk anatomi och allmän patologi:

H. Heiberg: Om Tnberkulose. — H. Heiberg: Tuberku- » 6 » 2—7.

losens Inokulabilitet. — P. Hedenius: Bidrag till frågan,

om diabetes insipidus är en bjärnaffektion. — H. Heiberg:
Et Tilfälde af idiopatisk Hjärtehypertroii. — H. Heiberg:
Anthracosis polmonum. — Egeberg: Et Nöste Askarider som
Dödsårsag. — A. P. Gustafsson: Bidrag till kännedomen af

corpora libera från cavum peritonaei. — P. Hedenius: Ett

fall af uterus septus med ensidig, kongenital atrofi. — S. E.

Henschen: Demonstration af ett fall af cystosarcoma mammse
intracanaliculare papillare. — C. Qvist : Experimentela stu-

dier rörande vakcinämnet och dess konservering.



Axel Key: Ateromatös cysta med corpora amylacea från N:r 12 sa. 3—4.

ena tonsillen af en yngre mansperson. — Geunfeld : Nogle

Bemärkninger om Cikatricer efter ulcus ventriculi og ulcns

duodeni. — Arffmann: Om abnorm Virksomhed i Nerve-

cellerne som Betingelse for Sygdommenes Opståen.

P. HEDENIUS: Om infektionsämnenas natnr af mikroorga- » 21 » 5—8.

nismer. — P. Hedenius: Några ord om spetälskan och hen-

nes orsaker. — H. Krabbe: Om direkte Reproduktion af taenia.

— Laache: Carcinoma recti & hepatis. •— S. E. Henschen:
Primär villös kaukroid i blåsan. S. E. Henschen : Från den

medicinska kliniken i Upsala år 1822—83. 1. Om primär

blåskräfta. — S. Bayer: Ett fall af teratoma ovarii. — S.

Bayer: Ett fall af skrotaltumör. — S. Bayer : Ett fall af

storcelligt, alveolärt rundcellsarkom i hälen.

I. V. WicHMANN: Anatomiske Studier över medfödte Hjärte- " 28 » 3—5.

fejl til Belysning af Sammenhängen mellem Forsnävring af

Lungearterien og mangi;lfuld Udvikling af septum ventriculo-

rum. — S. Laache : Die Anämie.

Speciel palologi och terapi:

N. WuLFSBERG: Scrophulo-tuberculosia. — Larsen: Hygi- » 6 » 8—16.

enisk Behandling af Täring. — Diskussion om hygienisk Be-

handling af Täring. — Laache : Levkämi og perniciös Anämi.
— J. WiLSENER: Et Tilfälde af hysterisk Hemianästesi. —
Cesar Boeck: Rheumatismus acutus og erythema nodosum
som Eftersygdomme efter Svälgbetändelser, tillige med Bemärk-
ninger om de revmatiske Febres Patogenese. — Edv. Bull:
Et Tilfälde af angina, kompliceret med akut Polyartrit og

Erytem. — J. C. Hoi^ii: Emphysema cntaneum som Kom-
plikation ved morbilli og tussis convulsiva. — N. W. Gjer-

sÖE: Et Tilfälde af akut Lungeödem. — S. F. Psilander:
Tvänne fall af empyema med framgång opererade. — H. J.

Vetlesen: Et Tilfälde af diffus persisterende pneumothorax.
— S. RiBBiNG: Mediastinalsvulst med sekundär plevrit. —
Larsen: Trokar til Torakocentese. — V. Uckermann: Et
Tilfälde af uridrosis. — M. Skjelderup: Et Tilfälde af morb.

Brightii med Anfald af urämisk Eklampsi og senere akut

Lungeödem hos en gravida; Udgang i Helbredelse. — Chr.
Bui.L: Trichinosis i Evje. — F. Kr. Jervell: Fordringsfor-

9Ög med trikinholdige Pölser.

Andersen: Et Tilfälde af febris rheumatica. — v. Haven: « 12 » 5—10.

Kasuistiske Meddelelser. — Fmndt: Den almindelige krupöse
Pnevmonis Stilling blandt Infektioussygdoinmene. — v. Ha-
ven: Et Tilfälde af Intermittens fra Umaiiak i Grönland. —
S. Laache : Et Tilfälde af tumör cerebri med nogle epikri-

tiske Bemärkninger. — Smith: Et Tilfälde af morbus macu-
losus Werlhofii. — Behncke: Et Tilfälde af morbus macu-
losus Werlhofii. — Deeyer: Kasuistiske Meddelelser. Morbus
maculosus Werlhofii. — Jonasskn: Ekiuokoksygdommen, be-

lyst ved isländske Lägers Erfaring. — Finsen: Nogle Be-
märkninger i Anledning af »Ekinokoksygdonimen, belyst ved

isländske Lägers Erfaring» of Jonas .Tonassen. — E. Hull:
Pcritypbiitis med Operation. — Budde: En Jiy Helbredelses-

metode for Siikkcrsyge. — Drachmann: Dr Femzet."» Be-
handling af Snkkersyge. — Steenskn: Pelietierin, et Middel
mod taenia soliura. — Stobch: Et dobbelt Steloskop (binauri-



VII

kalärt St.) — Stoech: Om Udtömmelse af plevritiske Eisu-

dater ved Hävertaspiration.

Fe. Lange: Bidrag til Spörgsmålet om Atiologien af den N:r 21 ss. 8—14.

almindelige fremskridende Paralyse. — Chr. Leegaärd: Brad-
stykke af de periferiske Lamheders Patologi. — Knud Pon-
TOPPiDAN: Den kroniske Morfinisrae. — Engelskjön: Om
Meniéres Sygdom. — Gade: Fremmed Legeme i Bronkierne.
— C. D. Silfverskjöld: Bidrag till de medfödda hjärtfelens

kasuistik. — Aug. Koren: Et Tilfälde af Myokardit. — M.
Salin: Fall af ruptur af gallblåsan. — Kaurin: Ileus. —
Friedenreich: Elektroterapevtiske Bemärkninger. — S. E.

Henschen: Från deu medicinska kliniken i Upsala. 2. Om
kinolinet såsom antipyreticum.

Gjerröe: Laryngitis cronposa. — C. O. Sandberg: Inva- » 28 » 1—8.

gination med afstötning af det invagiaerade tarmstycket —
H, Selldén : Några iakttagelser öfver behandlingen af difteri

med kvicksilfvercyanid. — C. Engelskjön: Perifer Behand-

ling af tabes. — WoRii-MiiLLER: Om bromkalium i diabetes

mellitus. — Budde: Om nogle i den nyere Tid mod Glykos-

urien og Albuminurien anvendte Läsemidler.

Kirurgi och ofia/miatrik:

Richard Päulli: Äter eller Kloroform? — F. Saltzman: » 6 » 17— 26.

Kväfoxidulens användning såsom annestheticum. — F. Saltz-
man: Ar den LiSTERska antiseptiska särbehandlingen nödvän-

dig vid operationer i den privata praktiken? — F. Gahmberg:
Ett full af tetanus med lycklig utgång. — Hjort: Helbredet
tetanus traumat. — A. Lindh: Paralysis agitans, behandlad
med nervtänjiiing och slutligen nervutskärning. — M. Tscher-
ning: Studier över Myopiens Atiologi. — I. Nannestäd: Om
Trakomer i Nordland. — E. Böckmann: Om den ved Trige-

minusanästesi forekommende Hornhindelidelses Väsen og Arsa-

ger. — Ole b. Bull: Kromatoptometrisk TabeL — Hjort:
Elektromagnetisk Sonde. — Hjort: Osofagotomi. — F. Saltz-
man: Ett fall af penetrerende buksär med lesion af tarm.
— Runeberg och Saltzman : Ett fall af laparotomi vid inre

tarmocklusion. — G. Bolling: Botande af en hernia inguino-

prseperitonealis genom operation. — J. Nicolaysen: Hydro-
cele processus vaginalis peritontei pä bägge Sider hos et Pige-

barn. — B.A.GGER: Et Tilfälde af sectio älta. — Hans Kaars-
berg: Nogle Bemärkninger om Diagnosen og Behandlingen
af coxitis. — J. Nicolaysen: Coxarthrocace og fractura colli

femoris intracaps. — F. Saltzman: Ett fall af exarticalatio

femoris. — J. C. Holst: Corpus intraarticulare genu; Ex-
stirpation. — J. C. Holst : Et Tilfälde af luxatio patellae. —
F. Saltzman: Om kilexcision ur tarsus vid medfödd klump-
fot. — J. C. Holst : Trokar til aseptisk Udtömmelse og Ud-
skyllen af Hulheder. — Uckermann: Galvanokavstisk Apparat
og nyt Stetoskop. — Engelskjön: Galvaniske Apparater.

A. Bergh: Fall af hjärntumörer med amavros. — Keen- <> 12 " 10—23.

CHEL: Et Par praktiske Bemärkninger om Farveblindhed. —
L. Boethen: Amblyopia centralis nicotianica. — M. Tscher-
NING: Oftalmologisk Statistik. — JoH. Kaarsberg: Et Til-

fälde af fremmed Legeme i corp. vitreum. — C. Nyrop:
Elektromagnetisk Sonde til Fjärnelse af Metalsplinter fra Öjets

Dybde. — Kortfattet Vejledning i Tändernes Frembrud og



Till

Pleje. — C. J. RossANDER: Fall af tänjning af nervus faci-

alis. — C. Studsgaard: Nogle Tilfälde af struma, behandlet

ved Exstirpation. — F. Berleme-NIx: Om Difterit i Svalget

og dens Behandliog med skarp Ske. — Ivar Svensson: Stu-

dier i bråckläran. — Frederik Grunfeld: Om hernia fora-

minis ovalis. — Georg Behncke: Mangel af anus og ne-

derste Del af rectum. — Binger og John: Lidt om Coccy-

godyni og Exstirpation af os coccygis. — Kjönig : Cystitis

proliferans. — Hans Kaarsberg: Tumör labii majoris. — C.

Santesson: Fall af blåsesten. — Operationer foretagne i

Aalborgs Amts og Bys Sygehus i 10-Aret 1872—1881. — W.
Dreyer: Vulnus sclopetarium. — Holger Mygind: Om Jodo-

formens Anvendelse til Sårbehandling. — Oscar Bloch: Om
forskellige Metoder for Anläggelse af Bandagar. — Hald:
Ångströms Apparat for Selvmassage.

Tage Hansen: ADtisej)tikens Udvikling i de sidste Ar. — N:r 21 ss. 15—25.

K. R. Wåhlfors: En ackomodationspares. — K. R. Wahl-
fors : Tviinne fall af inflammationspares i främre ögat. — K.

R. Wahlfors: Ett fall af hemianopia homonyma sinistra.

— Ole Bull: Förekommer keratitis neuroparalytica hos spe-

dalske? — Frithiop Holmgren: Om sättet att upptäcka en-

sidig färgblindhet. — H. Schiötz: Ophthalmometer de Javal
et Schiötz. — H. Schiötz : Et nyt Ojenspejl. — H. E.

Nilson: Ett fall af tetanus efter underbindning af arteria

femoralis för sårskada å låret, med gynsamt förlopp. — H. G.

Nilson: Ett fall af underbindning af arteria glutea vid ett

travmatiskt aneurysma. — F. Sai.tzman: Ett fall af trav-

matiskt aneurysma å arteria carotis commuuicans. — F. Saltz-

MAN: Tvänne fall af hufvudskålsbrott med impression af benen.

— K. Lundström: Exstirpation af ett sarkom i parotis. —
AF Schultén: En kalk med ingjuten lapis, nedfallen i oeso-

phagus. — JoH. CoLLAN: Ett nytt fall af genom ett penetre-

rande buksår framfallen processus vermiformis intestini ca;ci.

— O. Hellberg: 2:ne laparotomier utförda. F. Saltzman:
Tvänne fall af travmatisk affektion af urogenitalapparaten. —
AF Schultén : Efterblödning efter en uranoplastik. — Nico-

LAYSEN: Resectio coxfe. — F. Saltzman : Eu knäledsresektion.

— F. Saltzman: Ett fall af förskjutning af fibrocartilago

interarticularis interna i vänstra knäet. — JoK. Collan: Ett

fall af penetrerande huggsär i vänstra fotleden. — J. Berg:
Den operativa behandlingen af klumpfot. — L. S. Vogelius:
Lnxatio completa phalangis II. pollicis cum sutura tendinea.

— L. S. Vogelius: Distorsiones pedis sin. — Joachim Bon-
DESEN : Om nogle Former af fractur«; coniplicatii- (sekundärt

komplicerede Frakturer) og Behandlingen af disse. — L. S.

Vogelius: Et 4 Ar gammalt ulcus, helbredet ved hydrar-

gyrum fonnidatum. — C. Nyrop: lustrumeutväseu.

H. Schiötz: Om Myopi. — A. Magelsen: Endnu et Tilfälde » 28 -> 8—17.
af akkvireret Nystagmus. — Axel Holmer: Om ulcus corneac

serpens. — Cakl J. Rossander: Om kapselinklämning vid

starrextraktioner och om iridotomien. — Uckekman: Polyper

i Oregangeu; Otomycosis aspergillina. — Anton Bergh : Tänj-

ning med resektion af ncrviis nasociliaris. — V. G. T. RuN-
stuöm : Fract\ira crnnii med afasi och diabetes. — Ossian
Norstedt: Spina bilida, puiiktiou, hälsa. — V. A. Mossberg:
Anginn tonsillnris plilcgmono.sa; irakeotomi. — C. L. V. Wet-
TERGken: Herniotomi med tarmrcsektion. — Naumann: Entero-

peritonitis trnumntica cum ileo. — C. L. F. Wettergren:
Fractura olecrani. — C. L. F. Wettkrgren : Svär blcssur i



en hand; nervsutur. — Anton Äman: Fractura patellae. —
v. Harten : Bidrag til Bedömmelsen af antiseptisk osteotomi.

— C. Säntesson: Fall af kloroformdöd.

Psykiatri :

Helweg: Fra Agerbrugskolonien for Sindssyge. N:r 6 sid. 26.

E. J. G. Hjertström: Om den epileptoida sinnessjukdomen. « 28 ss. 17—18.

Veneriska sjukdomar och hudsjukdomar:

E. PoNTOPPiDAN: Om konstitutionel Behandling mod de » 12 « 23—27.

tidligste Sytilissymptomer. •— A. Haslund: Excisiouen af

Chankereu som abortiv Behandlingsmåde for syphilis. — A.

Haslund: Miltens Forhokl under syphilis. — Leegaakd: Kli-

niske Meddelelser fra Rigshospitalets medicinske Afdeling A.
— Malthe: Syphilis, behandlet med Jodoform. — C. Gam-
borg : 3 Tilfälde af alopesia areata i samme Familie.

Karl Malmsten: Studier i Terapi. 1. Om inunktionskuren » 28 » 18—20.

såsom antisytilitisk behaudliugsmetod. — Edvard Welaxder:
Några fall af tertiiir-sytilitiska aÖektioner å de yttre manliga

2;enitalia.

Obstetrik och gynekologi:

HiNDiNG: Placenta praevia totalis; to Tilfälde hos en Kviude » 6 » 27—32.

(i et Ar). — M. Sondén: Fall af ruptura uteri traumatica;

hälsa. — Andr. Irgens: Om Jordemödres Anvendelse af Föd-
selstang. — W. Netzel: Från den kliniska, gynekologiska

afdelningen af Sabbatsbergs sjukhus. — G. Tfllman: Tvä fall

af hysterotomi. — Leopold Meyer: Glycerintamponen i den

gynäkologiske Terapi. — C. Nvrop: Om Pattetlasker.

Leopold Meyer : Det normale Svangerskab, Födsel og » 12 » 28—3^.

Barseisäng. — F. v. Sydow: Xervfeber hos hafvande kvinnor.
— F. Howitz: Graviditas extrauterina, Laparotomi: Helbre-

delse. — C. M. Ullman: Ett fall af utomkveds hafvandeskap.
— S. Andersen: Et Tilfälde af placenta praevia totalis. —
H. J. Carlsson: Trenne förlossningsfall med vändning på hnf-

vudet. — JoH. Hedén : Bidrag till frågan om fcstrets vändning

på hufvudet vid tvär- eller snedläge. — Bilsted: To Tilfälde

af Svangerskab og l^ödsel, Kompliceret med cancer colli ateri.

— P. K. MÖLLER: Ovariekyste, komplicerende Svangerskab

og Födsel; senere Ovariotomi. — M. Skjelderup: Retention

af et Abortiväg til udlöbet af Svangerskabet med nogle Be-

märkninger om Fjärnelsea af en tilbageholdt abortiv placenta.

— Angelo Petersen: Om Pålideligheden af vert närvärende

Födselsleje. — Hansen: Advarsel mod Brugen af Födsels-

lejet. — W. Dreyer: Hymen fibrosum. Partus. — C. M.
Grotu: Fall af scltrema neonatornm. — E. Jacoby: Den
kunstige Dilatation af uterus. — F. Howitz : Om Totalexstir-

pation af nterus for Kraft. — F. Howitz : Otte Tilfälde af

Laparotomi for Fibromer i uterus. — Otto Engström: Stort

interstitielt Fibromyom i corpns uteri med bibehållen cervikal-

portion. — O. F. Hallin: Om lasarettsväsendet i Sverge

1881.



J. Sandberg: Et Tilfälde af eclampsia gravidarum, behandlet N:r 21 ss. 25—33.

med Pilokarpin. — E. Ingerslev: Om Dödeligheden ved

Barselfeber i Köbenhavn og danske Köbstäder i Femåret
1877—81. — G. Heinricius: Plötslig död under förlossning

(ruptura aortse). Eitraktion efter döden af lefvande foster.

— G. BoLLiNG: Om totalexstirpation af uterus mot lifmoder-

kräfta, med anledning af en med framgång utförd operation,

med tafla. — O. Studsgaard: Nogle Tilfälde af fibromyoma
uteri, behandlede operativt gennem Underlivet. — L. Gexjnd-

berg: Subseröst uterus-fibromyom, exstirperadt genom laparo-

tomi. — Otto Engström: Två fall af exstirpatio uteri totalis

vaginalis. — Otto Engström: Stort interstitielt tibromyom
i corpus uteri med bibehållen cervikalportion ; enukleation med
lycklig utgång. — G. Heinricius: Ett fibromyom. — G. Hein-
ricius: Menstruationens statistik. — F. Saltzman: En ova-

riotomi. — P. A. Backvall: En ovariotomi, utförd å läns-

lasarettet i Uleåborg. — V. Olivarius: Tilfälde af prolapsus

membranae mucosae urethrse. — JoH. Al. Backman: Ett fall

af konträr sexualkänsla. — JoH. Kier: To Tilfälde af Osteo-

malaci.

E. W. Wretlind: Förlossningsfall, försvåradt genom foster- » 28 » 20—21.

bålens storlek. — O. Norstedt: Tvänne fall af eklampsi. —
Almgren: Fall af hämmad partus till följd af ärrsamman-
dragning i orificium uterinum canalis cervicis. — Schönberg:
Om Dödeligheden på Födselsstiftelsen. — E. HjertströM:
Fall af främmande kropp i uterus hos en sinnessjuk.

Pediatrik:

HiRSCHSPRUNG: Om Kateterets Anvendelse hos Småbörn, » 6 sid. 32.

med kasnistiske Bemärkninger om Nyresygdomme i Barne-

alderen. — L. Faye: Akut Emfysem hos et Barn.

K. Grön: Terapevtiske Notitser fra Prof. Montis Börne- » 12 " 36.

klinik i Wien. — A. L. Faye: Kinin mod Kighoste.

Kristian Grön: Terapevtiske Notitser fra Prof. Montis » 21 ss. 34—35.

Börneklinik i Wien. — Maur. Malmberg: Akut miliar-

tuberkulos hos ett barn med symptom, häntydaiide på tuberku-

los meningit. — Schönberg: Profylaktisk behandling af oph-

thalmia neonatorum.

Farmakologi, toxikologi, j armakodynamik och allmän (erapi:

R. Bruzelius: Ett fall af bor.-yreförgiftning. » 6 sid. 33.

Gustav Lotze: Yvons Kloroformpröve. — G. Rasch: En » 12 ss. 37—11.

historisk Oplysning om convalaria majalis. — Giersing: Ud-
tälling af Dräber. — IIöebergs Fordråber. — Wulfsberg:
Doserede Mineralvand. — Brevvexling mellem F. LuN» og
Viggo Bendz. — T. M. Trautner: Et Barn. död af Opiums-
förgiftning. — Bekner: .\rsenikforgiftning hos Börn. — Om
Misbrug af Opium og Morfin i Danmark samt om Midlerne
derimod. — C. Stensen: Misbrug nf Opium og Morfin i

Amerika. — Friedenreicii: Elektroterapcvtiske Bemärknin-
ger. — Klee: Lidt om Hydroterapiens hygiejniske og pro-

fylaktiske Virkning. — Koeeod: Ajaccio som Vinterstatiou.
— H. Stkkkens: Ved Rhinen. — Kalmer: Akklimatisations-
begrebet i deta Forhold til gul Feber.



I. G. Edgren: Fall af karbolsyreförgiftning. — O. Mepin: N:r 21 S3. 35—38.

Fall af karbolsyreförgiftning medelst lavement. — R. Bru-
ZELius: Om borsyreförgiftning. — F. W. Waefvinge: Fall

af borsyreförgiftning. — F. W. Warfvinge: Fall af jodoform-

förgiftning. — G. B. Knös: Fall af cyankaliumfnrgiftning. —
I. G. Edgren: Fall af scarlatinaliknande utslag efter intagande

af codein. — I. C. Holm: Ekers alkalisk-muriatiske Kilde. —
I, C. HoLM: Balneologiske Studier.

N. P. Ramberg ochM. Sondén: Giftiga verkningar af sten- » 28 " 21—23.

murklor (helvella esculenta 1. gyrometra exculenta Fries).

— A. Levertin: Svenska brunnar och bad. — Carl Wet-
tergren: Iakttagelser, rörande Porla brunn och dess verknin-

gar samt råd för kurgäster. — Dedichen: Nogle Ord om
Huslägens og Badelägens gensidige Forhold.

Hätismedicin, undervisvingsfrågor, medicinalväsendet, hygien,

statistik och epidemiologi.

Axel Eckeruom: Om provinsialläkares utvidgade initiativ- » 6 » 33—39.

rätt till förekommande af smittosamma sjukdomars spridning.

— Medicinalstyrelsens underdåniga berättelse för är 1880.
Bidrag till Sverges officiela statistik. K) Hälso- och sjuk-

vården. — Ki>AS LiNuoTH: Berättelse till Kongl. medicinal-

styrelsen om allmänna hälsotillståndet i Stockholm under året

1881 och om hvad i afseende därå och för allmänna sjuk-

vården blifvit under samma tid åtgjordt af Stockholms hälso-

vårdsnämnd. — Elias Heyman: Tyfoidfeberns frekvens och
lokala utbredning i Stockholm under åren 1861—1881. — W.
Hjorth: Animal Lymfe.

Den almindelige danske Lägeforeuing. — Til Danmarks » 12 » 42—64.

Lägestand. — Om Distriktslägerues Stilling. — Distriktsläge-

mödct i Vejle. — Hellebäk-Affären. — Lägernes Enkekasse.
— JoH. MÖLLER: Den civile Medicinallovgivuing i Konge-
riget Danmark med dets nordlige Bilande og Kolonier. —
Anordning af 17 Nov. 1882 om de farmacevtiske Examiner.
— De reelle Apotekerprivilegiers Förändring til personlige.

— Hvor kan og bör nye Apoteker anlägges. — Nogle Be-
tragtninger över vört Apotekerväsen. — Fr. Bajee: Udkast
til Lov om Apotekerprivilegiets Ophävelse m. m. — J. Cam-
EADT: Om en Reform af Apotekerväsendet. — Fr. Bajee :

Grundlaget for Apotekerväsenets Omordning. — Hospitals-

Tidende 1858-1882. — H. P. B. Barfod: Nordisk Lomme-
Dagbog for Läger, 2:den Årgång 1883. — E. T. Heiberg:
Sygehusen, särlig Provins-Sygehusenes Styrelse og Ökonomi.
— Om Flytning af Frederiks Hospital. — Selskabet for Sund-
hedsplejeu: Arsmödet 3:je Nov. 1882. —- Annus medicus 1882.— DiTLEVSEN: Prof. D:r Finkelnburg: om den hygiejniske

Modsätning mellem By og Land, meddelt i frit Uddrag med
Bemärkninger om Forholdet mellem Köbenhavn og dens när-

meste Omegn. — E. Almuvist och O. E. Westin: Om luft-

växlingsanordningarna inom hnfvudstadens skolor. — K. NoM-
MELS: Bidrag til Belysningen af Sundhedsforholdene i Almue
skolerne på Landet. — A. E. Goldkuhl: Handledning i Skol-

hygienen. — Chr. v. Haven: Nosografiske Bemärkninger om
Grönland. — E. Hornemann: Om Sundhedsplejen, navnlig i

Hjemmet. — L. I. Brändes : Sygeplejen i Hjemmet. —
DiTLEVSEN: Om den hensigtsmässigste Gennemförelse af den



offentlige Sundhedspleje i de Hovedstaden närmest omgivende

Landsegne. — Om Köbenhavns Vandforsyning og Drikkevand.
— H. Struer: Und^ersögelse af 20 Brönde i Holbäk By. —
P. A. SCHLEISNER: Arsberetning angående Sundhedstilstanden

i Köbenhavn for 1881. — Klas Linroth : Anteckningar om de

nyaste förbättringarna uti renhållningsväsendet i städer. — E.

Heyman: Förslag i afseende på förbättrade hälsovårdsanord-

ningar i Malmö. — Desinfektion af Latrintönderne i Köben-
havn. — Chr. Stenbuch: Bemärkninger med Hensyn til An-
vendelsen af Sublimat til Desinfektion af Latriner. — C. G.

Gaedeken: Om Brug og Misbrug af Alkohol. — Det tydske

hygiejniske Selskabs 7:de Älöde i Stuttgardt. — Om Tilsynet

med Näringsmidler, navnlig Köd og Slagtekväg. — Saj.omon:

Bidrag til en Sundhedsstatistik for Kongeriget Danmark. —
Salomon: Bidrag til en Syjidomsstatistik for Kongeriget Dan-
mark. — P. Knudsen: De veneriske Sygdommes Hyppighed
i söndre Gyllands Fysikat. — H. Ditzel: Om Jordemoder-

protokollerne som Materiale for en Födselsstatistik. — Th.

Sörensen: Börnedödeligheden i Danmark i Femåret 1875

—

1879. — Harald Westergaard: Er Dödeligheden i Färd med
at aftage? — Th. Sörensen: Statistik om Ulykkestilfälde un-

der Arbejde. — W. Hjorth: Tyfoidfeber i Kristiania. — An-
ders Backer: Nogle Ord vedkommende Vakcinationen. -— J.

G. DiTLEVSEN: Oversigt över vor nuvärende Kundskab til

Bakterierne med Hensyn til deres Betydning for Sundheds-
plejen. — Vore officielle Anvisninger til Benyttelse af Des-

infektionsmidler. — Forebyggelsesmidler mod den trueude

Dysenteri-invasion. — En ny Anvisning til Benyttelse af Des-

infektionsmidler for Frederiksberg.— En ny Desinfektionsanstalt.

A. Jäderholm: Rättsläkarens uppgift i frågor om tillräkne- X:r 21 ss. 39—47.

lighet. — Om Distriktlägernes Stilling. — E. Biering: Til

Motiverne for Apotekerväsenets Ordning; Fr. Bayer: Ind-

vendinger mod Apoteker-Reformen efter Statssystemet; Chr.
LauritzeN: Bidrag til Diskussionen om Apotekerväsenet; Fr.

B.iYER: Om .Ipotekerprivilegieruea Ophävelse m. m.; A.Sell:
Om Förändringen af Apotekerprivilegierne. — Kongl. medi-

cinalstyrelsens cirkulär till läkare och apotekare i riket, an-

gående tillägg till tabellen A och B i den svenska farmako-

peen; utfärdadt i Stockholm den 1 nov. 1882. Kongl. medi-

cinalstyrelsens cirkulär till läkare, apotekare, tandläkare och

veterinärer i riket, angående giftiga och häftigt verkande läke-

medels utlemnande från apoteken: utfärdadt i Stockholm den

8 nov. 1882. — D. Cold: Om tvungen Indläggelse pä Syge-

hus. — L P. Groth: Om nye Hospitaler i Köbenhavn. —
Salomon: Bidrag til en Sygdomsstatiatik for Kongeriget Dan-
mark. — Om en medicinsk Foreningsbygning i Köbenhavn.
— Hälsovårdsföreningens i Stockholm förhandlingar 1882, ut-

gifna af prof. Elias Heyman. — Förslag i afseende på för-

bättrade hälsovårdsanordningar i Malmö, nfgifnu af stadens

hälsovårdsnämnd jämte utlåtande i ämnet af prof. Elias Hey-
man, 1882. — E. Almqvist: Hygieniska notiser från Paris.

— E. Engdahl: Om tyfoidfeberepideniicn i Kalmar, hösten

1880. — F. v. Svdow: Om den epidemiska ryggniärgshinne-

inflammationen (meningitis cerebrospiiialis cpideraica). — Mel-
CHIORSEN: En Epidemi, forårsaget ved Benyttelse af en Brönd,
hvis Vand var inticeret af Dejektioneruc fra en Tyfuspatient.

J. E. Bergwall: Medicinska reformfrågor. — H. Selldén: » 28 » 23—28.
Om distriktläkarnes sociala och vetenskapliga ställning. —
Kongl. medicinalstyrelsens cirkulär till läkarne i riket med
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uppgift om den metod, som vid undersökningar, angående

färgblindhet bör följas. — Kongl. maj:ts nådiga kungörelser,

angående ändring i kongl. förordningen af d. 7 januari 1876
om vård och försälj ni Dg af arsenik samt andra giftiga ämnen
och varor. — Kongl. medicinalstyrelsens underdåniga utlåtande,

angående kongl. utrikesdepartementets, med anledning af en-

gelska mattfabrikanters besvär, gjorda framställning om mera
detaljerade föreskrifter rörande arsenikuiidersökningar. — Kgl.

medicinalstyrelsens underdåniga utlåtande, angående Carl U,

Åkerlunds underdåniga framställning, rörande bristfälliga före-

skrifter för arsenikundersökningars verkställande. — Medicinal-

styrelsens underdåniga berättelse för är 1881. Bidrag till

Sverges officiela statistik. K) Hälso- och sjukvärden. — Johan
Caspek Andersson: Lunds stads vigtigare medicinskt topo-

grafiska förhållanden åren 1861—1880. — O. Neyber och 1.

L. Naumann: Tyfoldfeber-epidemien i Ronneby 1882.

Militär hälsovård:

E. Edholm: Vid 1882 års ingång. — C. M. Appelberg: N:r 6 ss. 39—44.

Pehr Zetzell, svenska härens förste fäitmedicus under Pom-
merska kriget (1757—1762). — Ur bataljonsläkaren C. A. O.

Björcks reserapport år 1880—1881. — E. Edholm: Militär-

läkarekurseu 1881. — G. Beckman: Pontonierbataljonen och

dess nya lägerplats vid Elfkarleby. — A. Rudbkkg: Frän
fregatten Vanadis' expedition 1880—1881. — E. Edholm:
Garnisionssjukhaset pä Karlsborgs fästning. — E. Edholm :

Beväringsmönstringarna 1881. — G. Setterblad: Om meto-
der för upptäckande af simulerad döfhet. — E. Edholm: Hy-
gieniska utställningen i Berlin 1882. — Ur rapporter från

hären och llottan. — C. A. O. Björck: Om sanitetstruppernas

utbildning i Österrike—Ungern. — E. Edholm: Samarit-

institutionen i Tyskland.

Berättelser från sjukvärdsansialter :

I. Svensson: Operationer, utförda på Sabbatsbergs sjuk- » 6 » 45—46.

hus under år 1881. — C. M. Ullmän: Ur årsberättelsen från

Göteborgs barnbördshus.

Beretning om det Kgl. Frederiks Hospitals Virksomhed i » 12 » 64—70.

Finansåret fra 1„ april 1881 til 31 Marts 1882. — O. E.

DE Fontenay: Arsberetuiug fra Köbenhavns Amts Sygehus
for 1881. — SÖRENSEN: Blegdamshospitalet i 1881. — i-eret-

ning om Kommuneshospitalet, Öresnndshospitalet og Bleg-

damshospitalet i Köbeohavn for 1881. — R. Bergh: Beret-

ning fra Almind. Hospitals 2:den Afdeling (for vener, og Hud-
Sygdomme) for 1881. — Fuglede: Beretning fra Karleby Pleje-

stiftelse.

M. Stenbäck: Redogörelse för Barnbördshusets i Helsing- » 21 » 47—48.

fors verksamhet under är 1880 och 1881. — G. Heinricius :

Meddelanden från allmänna sjukhusets i Helsingfors pediatri-

ska afdelning. — K. R. Wahlfors : Redogörelse för oftal-

mologiska kliniken i Helsingfors åren 1879 — 1880. — S.

E. Henschen: Ronneby hälsobrunnar och bad 1881, årsredo-

görelse.
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ScHEPELERN : Årsberetning for 1882 fra Kysthospitalet på N:r 28 ss. 28—34.

Refanäs. — R. Bergh: Beretning fra Alm. Hospitals 2den

Afdeling (for vener, og Hud-Sygdomme) for 1882. — S. E.

Henschen: Ronneby hälsobrunnar och bad 1882. Årsberät-

telse. — M. Greve: Beretning fra Höjfjäldssanatoriet i Gaus-

dal, Sommeren 1882. — Lehmann: Beretning fra den mediko-

pnevmatiske Anstalt fra Ite April 1882 til 31 Marts 1883. —
A. Magelsen: Hankö Bad og Kystsanatorium.



Alfabetisk innehållsförteckning.

(Arkivets originaluppsatser äro betecknade med en asterisk.)

Almgren: Fall af hämmad partus till följd af ärrsammandrag-
ning i orificium uterinum canalis cervicis N:r28 s. 20.

Almqvist, E. och Westin. O. E.: Om luftväxlingsanordningarna
inom hufvudstadens skolor » 12 » 49.

» » Hygieniska notiser från Paris » 21 » 46.

Andersen: Et Tilfälde af febris rheumatica » 12 » 5.

Andersen, N.: Kortfatted Vejledning i Tändernes Frembrud
og Pleje » 12 » 14.

Andersen, S.: Et Tilfälde af placenta prgev. totalis » 12 « 30.

Andersson, Johan Casper: Lunds stads vigtigare medicinskt-
topografiska och medicinskt-
statistiska förhållanden åren
1861—1880 - » 28 » 26.

Annell, Gdstäf: Beiträge zur Kenntniss der zahnbildenden
Gewebe des Menschen und der Säugethiere » 21 » 1.

Annus medicus 1882 » 12 » 47.

Apoteker: Hvor kan og bör nye Apoteker anlägges? » 12 » 44.

Apotekerprivilegier: De reelle Apotekerprivilegiers Förändring
til personlige » 12 » 44.

Apotekerväsen: Nogle Betragtninger över vört Apotekerväsen » 12 » 44.

Appelberg, C. M.: Pehr Zetzell, svenska härens förste fält-

medikus under Pommerska kriget (1757
-1762) » 6 .. 40.

Arffmann: Om abnorm Virksomhed i Nervecellerne som Be-
tingelse for Sygdommenes Opståen. » 12 » 4.

*Asp, Georg: Bidrag till läran om nervändorganens utveck-
ling. Med 2 taflor N:r 23 ss. 1—30.

Bäcker, Andr.: Nogle Ord vedkommende Vakcinationen N:r 12 s. 62.

Backmän, Joh. Ål.: Ett fall af konträr sexualkänsla » 21 » 32.

Bagger: Et Tilfälde af sectio älta » 6 » 24.

Bärfod, H. P. b.: Nordisk Lomme-Dagbog for Läger » 12 » 46.

Bayer, Fr,: Udkast til Lov om Apotekerprivilegiernes Ophä-
velse m. m » 12 » 44.

» Grundlaget for Apotekerväsenets Omordning » 12 » 44.

» Indvendinger mod Apoteker-reformen efter Stats-

systemet » 21 ') 41.

» Om Apotekerprivilegiernes Ophävelse m. m » 21 » 41.

Bayer, S. : Ett fall af teratoma ovarii » 21 » 7.

» Ett fall af skrotaltumör » 21 » 8.

» Ett fall af storcelligt, alveolärt rundcellsarkom i

hälen ._ » 21 » 8.

Beckmanm, g.: Pontonierbataljonen och dess nya lägerplats

vid Elfkarleby •> 6 » 41.

Behncke: Et Tilfälde af morbus maculosus Werlhofii » 12 » 7.

Behncke, Georg: Mangel af anus og den nederste Del af rectum » 12 » 19.
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Beretniug om det Kongl. Frederiks Hospitals Virksomhed i Fi-

nansåret fra 1 April 1881 til 31 Marts 1882 N:r 12 s. 64.

Beretning om Kommunehospitalet, Öresundshospitalet og Bleg-
damshospitalet i Köbenhavn for 1881 » 12 » 65.

Berg, J.: Den operativa behandlingen af klumpfot » 21 » 22.

Bergh, a.: Fall af hjärntumörer. med amavros » 12 » 10.

» Tänjning med resektion af nervus nasociliaris » 28 » 13.

Bergh, R.: Beretning fra Alm. Hospitals 2:den Afdeling (for

vener, og Hud-Sygdomme) for 1881 » 12 » 66.
» » » » 1882 » 28 » 28.

Berléme-Nix, F.: Om difteritis i Svalget og dens Behandling
med skarp Ske » 12 « 16.

Berner: Arsenikforgiftning hos Börn » 12 » 39.

Bergvall, J. E.: Medicinska reformfrågor » 28 » 23.

Biering, É.: Til Motiverne for Apotekerväsenets Ordning » 21 » 41.

Bilsted: To Tilfälde af Svangerskab og Födsel, kompliceret
med cancer colli uteri » 12 » 31.

Birger og John: Lidt om Kokcygodyni og Exstirpation af os

coccygis » 12 » 20.

*Bjerrum, Jannik: Undersögelser över Lyssans og Formsans
i forskellige Öjensygdomme. Med 1

Träsnit N:r 1 ss. 1—38.
forts. fr. N:r 1, s. 38 « 8 » 1—28.

Björck, C. A. O.: Reserapport år 1880—1881 ^ N:r 6 s. 41.

» Om sanitetstruppernas utbildning i Öster-
rike-Ungern » 6 » 44.

Björkman, G. und Waller, C: Studier tiber den Bau der Tra-
chealschleimhaut mit beson-
derer Beriicksichtigung des
Epithels » 21 » 2.

Bloch, Oscar: Om forskellige Metoder for Anläggelse af
Bandager .. 12 » 23.

BoECK, Gjesar: Rheumatismus acutus og erythema nodosum
som Eftersygdomme efter Svälgbetändelser
tillige med Beraärkninger om de revmatiske
Febres Patogenese » 6 » 11.

BoLLiNG, G.: Botande af en hernia inguinopraeperitonealis ge-
nom operation » 6 » 23.

» Om totalextirpation af uterus mot lifmoderkräfta,

med anledning af en med framgång utförd ope-

ration » 21 » 26.

BoNDESEN, Joachim: Om nogle Former af fracturte complicatse
(sekundärt komplicerede Fraktnrer) og
Behandlingen af disse » 21 » 23.

BoRTHEN, L.: Amblyopia centralis nicotianica » 12 » 11.

Brandberg, Ivar: Ytterligare om approximativ ägghvitebestilm-
ning i urin » 21 " 4.

Brändes, L. J.: Sygeplejen i Hjemmet » 12 » 52.

Brevvexling mellem F. Lund og Viggo » 12 » 38.

Bruzelius, R.: Ett fall af borsyreförgiftning » 6 » 33.
» Om borsyreförgiftninif » 21 » 36.

Budde: En ny Helbrcdclsesmetode for Sukkersyge >> 12 » 9.

» Om nogle i den nyere Tid mod Glykosurien og Albu-
minurien anvendte Lägemidler » 28 » 7.

BuLL, Chr.: Tricliinosis i Evje » 6 » 16.

BuLL, Edv. : Et Tilfälde af angina, kompliceret med akut Poly-
artrit og Erytem » 6 » 11.

» Perityphlitis med Operation » 12 » 9.

" Fortsatte bidrag til sporgsmålet om operative ind-

grcb ved lungesygdommc. 4. Et tilfälde af

bronkektasier. Térmokavter. Död efter 4 ugerN:r 17 88.1—18.



BuLL, Ole, b.: Kromatoptometrisk Tabel N:r 6 s. '22.

» Förekommer keratitis neiiroparalytica hos spe-
dalske » 21» 16.

* » Farvesans N:r 24 ss. 1—32.

Bäckvall, P. A.: En ovariotomi, utförd å länslasarettet i Uleå-
borg » 21 » 31.

BöCKMANN, E.: Om den ved Trigeminusanästesi forekommende
Hornhindelidelses Väsen og Årsager » 6 » 22.

Cameadt, J.: Om en Reform af Apotekerväsenet » 12 » 44.

Carlsson, H. J.: Trenne förlossningsfall med vändning på huf-
vudet » 12 » 30.

*Christmas-Dirckinck-Holmfeld, i.: Experimentelle Undersö-
gelser över Bygningen af regio olfactoria.

Med 1 Tavle N:r 3 ss. 1—18.
CoLD, D.: Om tvungen Indläggelse på Sygehus N:r21 s. 42.

Collän, Joh.: Ett nytt fall af genom ett penetrerande buksår
framfallen processus vermiformis intestini coeci >< 21 » 19.

» Ett fall af penetrerande huggsår i vänstra fot-

leden » 21 » 22.

*Comptes-rendus des traités originaux N:r 1— 5 N:r 7 ss. 1-12.
* » » .. " » » 8—11 " 13 » 1— 7.

* » » » » » .) 14—20 » 22 .. 1—11.
* » » » » » .. 23—27 » 29 « 1— 8.

Dedichen: Nogle Ord om Huslägens og Badelägens gensidige
Forhold ; N:r28 s. 23.

Desinfektionen af Latrintönderne i Köbenhavn » 12 » 57.

Desinfektionsanstalt: En ny Desinfektionsanstalt « 12 « 63.
Desinfektionsmidler: Vore officielle Anvisninger til Benyttelse

af Desinfektionsmidler » 12 » 63.

Desinfektionsmidler: En ny Anvisning til Benyttelse af Des-
infektionsmidler fia Frederiksberg ... » 12 » 63.

Diskussion om hygienisk Behandling af Täring » 6 » 9.

Distriktslägemödet i Vejle » 12 » 43.
Distriktslägernes Stilling » 12 » 43.

21 » 40.

Ditlevsen, J. g.: Finkelnburg: om den hygiejniske Mod-
sätning mellem By og Land, meddelt i

frit Uddrag med Bemärkninger om For-
holdet mellem Köbenhavn og dens närme-
ste Omegn » 12 » 48.

» Om den hensigtsmässigste Gennemförelse af
den offentlige Sundhedspleje i de Hoved-
staden närmest omgivende Landsogne ... » 12 » 52.

» og G^DEKEN: Om Köbenhavns Vandforsyning... » 12 » 53.
» Oversigt över vor nuvärende Kundskab til

Bakterierna med Hensyn til deres Betyd-
ning for Sundhedsplejen » 12 » 63.

Ditzel, H. : Om Jordemoderprotokollerne som Materiale for
en Födselsstatistik »

Drachmann: Dr Felizets Behandling af Sukkersyge »

Dreyer: Kasuistiske Meddelelser. Morbus maculosus Werlhofii »

Dreyee, W.: Vulnus sclopetarium »

» Hymen fibrosum. Partus »

Dysenteri-Invasion : Forebyggelsesmidler mod den truende Dy-
senteri-Invasion » 12 » 63.

EcKERBOM, Axel: Om provinsialläkares utvidgade initiativrätt

till förekommande af smittosamma sjuk-
domars spridning » 6 » 33.
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XVIII

Edgren, i. g.: Fall af kabolsyreförgiftning N:r21 s. 35.

n Fall af scarlatinaliknande utslag efter inta-

gande af codein > 21 » 36.

Edholm, E.: Vid 18^2 års iugång » 6 » 39.

» Militärläkarekursen 1881 » 6 » 41.

» Garnisonssjukhuset på Karlsborgs fästning » 6 » 42.

» Beväringsmönstringarna 1881 » 6 » 43.

» Hygieniska utställningen i Berlin 1882 » 6 » 43.

» Samaritinstitutionen i Tyskland » fi » 44.

Egeberg: Et Nöste Askarider som Dödsårsag » 6 » 5.

Engdahl, E.: Om tyfoidfeberepidemien i Kalmar hösten 1880 » 21 » 46.

Engelskjön: Galvaniske Apparater » 6 » 26.

» Om Meniére's Sygdom » 21 » 11.

» Perifer Behandling af tabes » 28 » 6.

Engström, Otto: Två fall af exstirpatio uteri totalis vaginalis » 21 » 29.

„ Stort interstitielt fibromyom i corpus uteri

med bibehållen cervikalportion. Enuklea-
tion med lycklig utgång » 21 » £0.

a » » » » 12 » 35.

Farmacevtiske Examiner: Anordning af 17 Nov. 1882 om de
farmaeevtiske Examiner » 12 » 44.

Faye, a. L.: Kinin mot Kighoste » 12 » 36.

» Akut Emfysem hos et Barn » 6 » 32.

Finsen: Nogle Bemärkninger i Anledning af »Ekinokoksyg-

dommen, belyst ved isländske Lägers Erfaring af

Jonas Jonassen - » 12» 9.

Flikdt: Den almindelige krupöse Pnevmonis ötilling blandt

Infektionssygdommene » 12 » 5.

Fontenat, 0. E. de: "Årsberetning for Köbenhavns Amts Syge-
hus for 1881 » 12 •> 64.

Frederiks Hospital: Om Flytning af Frederiks Hospital » 12 » 46.

Friedenreich: Elektroterapevti£'.:o Bemärkninger » 12 » 39.

„ ,, .. 21 .. 13.

, Fuglede: Beretning fra Karleby Plejestue •> 12 » 70.

Förslag i afseende på förbättrade hälsovårdsanordningar i

Malmö, afgifna af stadens hälsovårdsnämnd jämte

utlåtande i ämnet af prof. E. Heyman, 1882 ... » 21 » 45.

Gade: Fremmed Legeme i Bronkierne » 21 » 11.

G.a;DEKEN, C. G. og Ditlevsen: Om Köbenhavns Vandforsyning » 12 » 53.

u Öra Brug og Misbrug af Alkohol. — Det tyske

hygiejniske tSelskabs 7de Mode i Stuttgart.

— Om Tilsynet med Näringsmidler, navnlig

Köd af Slagtekväg » 12 » 57.

Gahmberg, F.: Ett fall af tetanus med lycklig utgång » 6 » 18.

Gamborg, C.: 3 Tilfälde af alopecia areata i samme Familie » 12 » 27.

Giersing: Udtälling af Dråber » 12 » 37.

Gjersöe, N. W.: Et Tilfälde af akut Lungeödem » 6 » 12.

» Laryngitis crouposa » 28 » 6.

GoLDKUHL, A. E.: Handledning i skolhygienen » 12 » 51.

Graff, Harald: Dr Esbachs .Mbuminimeter » 6 » 1.

Grevjs, M. : Beretning fra Höjfjäldssanatoriet i Gausdal, Som-
meren 1882 >' 28 » 32.

Groth, c. M.: Fall af sclercnia neonatorum ' » 12 » 33.

Groth, L P.: Om nye Hospitaler i luibenhavn » 21 » 42.

Grundberg, L.: Snbseröst utcrus-fibromyom, exstirperadt ge-

nom laparotomi » 21 » 29.

GrCnpeld, Freedrik: Nogle Bemärkninger om Cikatricer efter

ulcus ventriculi og ulcus duodemi » 12 » 3.

» » Om bcrnia foraminis ovalis » 12 » 18.



Grön, K.: Terapevtiske Notitser fra Prof. Montis Börneklinik

'Wien ^^^l^
Gustafsson, A. P.: Bidrag till kännedomen af corpora libera

från cavum peritonsei » 6 » 5.

Hald: Ångströms Apparat for Selvmassage » 12 » 23.

Hallin, O. F.: Om lasarettsväsendet i Sverge 1881 » 12 » 35.

Hamberg, N. P. och Sondén, M.: Giftiga verkningar af sten-
murklan (Helvella esculenta 1. Gyrometra escu-
lenta Fries) « 28 » 21.

Hammarsten, Olof: Lärobok i fysiologisk kemi och fysiologisk-

kemisk analys » 21 « 4.

» " Om fettbildning och dieten vid korpulens » 21 » 4.

» » Om tillförlitligheten af den approximativa
ägghvitebestämningen i urin » 21 » 4.

Hansen: Advarsel mod Brugen af Födselslejet « 12 » 33.
» Tage: Autiseptikens Udvikliug i de siste År • 21 » 15.

Harten, H. v.: Bidrag til Bedömmelsen af antiseptisk Osteotomi » 28 » 16.
Haslund, a.: Incision af Chankereu som abortiv Behandlings-

måde for syphilis « 12 » 25.
» Miltens Forhold under syphilis •> 12 » 25.

Haven, Chr. v.: Kasuistiske Meddelelser. » 12 » 5.

» » Et Tilfälde af Intermittens fra Umanak i Grön-
land >, 12 « G.

» » Xosografiske Bemärkninger om Grönland » 12 » 51.

Hedén, Joh. : Bidrag till frågan om fostrets vändning på huf-
vudet vid tvär- eller sned-läga » 12 » 30.

Hedenius, P.: Bidrag till frågan, om diabetes insipidus är en
hjäruaifektion » 6 » 3.

» Ett fall af uterus septus med ensidig, kongeni-
tal atrofi » 6 » 6.

» Om infektionsämnenas natur af mikroorganismer » 21 « 5.

» Några ord om spetälskan och hennes orsaker » 21 » 5.

Heiberg, E. t.: Operationer, foretague i Aalborg Amts og Bys
Sygehus i Tiåret 1872—81 » 12 » 22.

» Syfilis blandt Arbejderne på Aalborg Glasvärk » 12 » 24.
» Sygehuses, särlig Provins-Sygehusenes Styrelse

og Ökonomi » 12 » 46.

Heiberg, H.: Om Tuberkulose » 6 » 2.

» Tuberkulosens Inokulabilitet » 6 » 3.

» Et Tilfälde af idiopatisk Hjärtehypertrofl » 6 » 4.

» Anthracosis.pulmonum « 6 » 4.

Heiberg, Jacob: Beskrivelse över de i Gokstadskibet fundne
Meuneskeben » 12 » 1.

» » En Opfatning af de fordybede linier på con-
dyli femoris som rudimentäre organer. Med
1 tavle N:r 15 ss. 1—6.

Heinricius, g.: Plötslig död under förlossning (ruptura aortse)

Extraktion efter döden af lefvaude foster... » 21 » 26.
» Ett fibromyon » 21 » 31.
» Menstruationens statistik « 21 » 31,
» Meddelanden frän allmänna sjukhusets i Hel-

singfors pediatriska afdelning » 21 » 47.
Hellberg, O.: Tvånne laparotomier, utförda af C. B. Mesterton » 21 » 20.
HELLEBÄK-Affäreu » 12 » 43.
Helweg: Fra Agerbrugskolonlen for Sindssyge » 6 » 26.
'Henschen, S. E.: Hemiatrophia progressiva. Med 2 träsnitt N:r 4 ss. 1—16.

» Demonstration af ett fall af cystosarcoma
mammffi intracanaliculare papillare » 6 » 6.

» Primär villös kankroid i blåsan » 21 » 6.



*Henschen, S. E.: Från den medicinska kliniken i Upsala år

1882—b3. 1. Om primär blåskräfta N:r 21 s. 6.

» Från den medicinska kliniken i Upsala. 2.

Om kinolinet såsom antipyreticum » 21 » 13.

» Konneby hälsobrunnar och bad 1881, årsredo-
görelse » 21 » 48.

« » » » » » » » 28 w 32.

Heymån, Elias: Tyfoidfeberns frekvens och lokala utbredning
i Stockholm under åren 1861—1881 » 6 » 38.

» » Förslag i afseende på förbättrade hälsovårds-
anordningar i Malmö, afgifna af stadens
hälsovårdsnämnd jämte utlåtande i ämnet
af E. Heyman » 12 « 57.

HiNDiNG: Placenta prjevia totalis: to Tilfälde hos en Kvinde
(i et År) » 6 » 27.

HiKscHSPRUNG : Om Kateterets Änvendelse hos Småbörn, med
kasuistiske Bemärkninger om Nyresygdomme

i Barnealderen » 6 » 32.

*Hjelt, Otto, E. A.: Finlands medicinalväsende N:r 2 ss. 1—39.
*Hjebtström, Ernst: Om den epileptoida sinnessjukdomen N:r 10 ss. 1—48.

N:r 28 s. 17.

» )' Fall af främmande kropp i uterus hos
en sinnessjuk » 28 » 21.

Hjort: Helbredet tetanus traumat » 6 » 19.

» Elektromagnetisk Sonde » 6 » 22.

» Ösofagotomi.... » 6 » 23.

Hjort, W.: Animal Lymfe » 6 » 39.
» Tyfoidfeber i Kristiania « 12 » 62.

Holm, J. C: Emphysema cutaneum som Komplikation ved mor-
billi og tussis convulsiva « 6 » 12.

» Ekers alkalisk-muriatiske Kilde » 21 » 36.
» Balneologiske Studier » 21 « 37.

Holmer, Axel: Ulcus corneaj serpens (Sämisch) » 28 « 0.

Holmgren, Frithiof : Om sättet att upptäcka ensidig färg-

blindhet .. 21 » 16.

Holst, J. C: Corpus articulare genu; Exstirpation » 6 " 25.

« Et Tilfälde af luxatio patellse » 6 » 25.
» Trokar til aseptisk Udtömmelse og Udskyllen

af Hulheder » 6 » 25.

HoRNEMANN, E.: Om Sundhedsplejen, navulig i Hjemmet » 12 » 52.

Hospitals-Tidende 1858—1882 » 12 » 45.

HowiTZ, F.: Graviditas cxtrauteriua ; Laparotomi; Helbredelse » 12 » 28.

» Om Totalexstirpation af uterus for Kraft » 12 » 34.

» Otte Tilfälde af Laparotomi for Fibromer i uterus » 12 » 34.

Hälsovårdsföreningens i Stockholm förhandlingar, på uppdrag
af föreningens styrelse utgifna af prof. E. Hej'-
man, föreningens sekreterare » 21 » 43.

Höebergs Fordråber » 12 » 38.

Ingerslev, E. : Om Dödeligheden ved Barselfeber i Köben-
havn og danske Kölistäder i Femåret 1877—81 » 21 » 25.

Ibgens, Andr.: Om Jordemödres Änvendelse af Födselstang... » 6 » 27.

Jacoby, E.: Den kunstige Dilatation af uterus •» 12 » 33.
Jahn og Binoeh: Lidt om Kokcygodyui og Exstirpation af os

coccygis » 12 » 20.

Jeevell, F. Kr.: Fodringsforsög med trikinholdige Pölser .... > 6 » 16.

Jonassen: Ekinokoksygdommen, belyst ved isländske Lägers
Erfaring » 12 » 7.

Jäderiiolm, a.: Rättsläkarens uppgift i frågor om tillräkne-

lighet u 21 »39.



Kaarsberq, Håns: Nogle Bemärkniuger om Diagnosen og Be-
handlingen af coxitis N:r 6 s. 24.

» Tumör labil majoris. Operation » 12 » 20.

Kaarsberg, Joh.: Et Tilfälde af fremmed Legeme i corp. vi-

treum » 12 » 14.

Kålmer: Akklimatisationsbegrebet i dets Forhold til gul Feber » 12 » 40.

Kaurin: Ileus » 21 » 12.

Ket, Axel : Ateromatös cysta med corpora amylacea från ena
tonsillen af en yngre mansperson » 12 » 3.

» och Retzius, Gustaf: Ueber die Anwendung der
Gefrierungsmethode in der histologischen Technik » 21 » 4.

KiER, Joh.: To Tilfälde af Osteomalacie » 21 » 32.

Kjönig: Cystitis proliferans .. 12 « 20.

Klee: Lidt om Hydroterapiens hygiejniske og profylaktiske
Virkning » 12 » 40.

« Om de i Hydroterapien almindeligst auvendte Omslag,
samt de vigtigste Forsög, hvoraf deres videnskabe-
lige Berettigelse stöttes » 12 » 40.

Knudsen, P. : De veneriske Sygdommes Hyppighed i söndre
själlandske Fysikat » 12 » 59.

Knös, g. B: Fall af cyankaliumförgiftning » 21 » 36.

Koefood: Ajaccio som Vinterstation <> 12 » 40
Kongl. maj.ts nådiga kungörelse angående ändring i kongl.

förordningen af den 7 Januari 1876 om värd och
försäljning af arsenik samt andra giftiga ämnen
och varor. .._ » 28 » 24.

Koren, Aug., Et Tilfälde af Myokardit » 21 » 11.

Krabbe, H.: Om direkte Reproduktion af tsenia » 21 » 5.

Krenchel: Et par praktiske Bemärkningar om Farveblindhet » 12 » 11.

Laache, S. : Levkämi og perniciös Anämi » 6 » 9.

» Et Tilfälde af tumör cerebri med nogle epikri-
tiske Bemärkninger » 12 » 6.

» Carcinoma recti & hepatis , » 21 » 5.

« Urinaualyse for Läger « 28 » 2.

» Die Anäraie » 28 » 4.

Lange, F.: Bidrag till Spörgsmålet om Ätiologien af den al-

mindelige fremskridende Paralyse » 21 » 8.

Larsen: Hygiejnisk Behandling af Täring » 6 » 8.

» Trokar til Torakocentese » 6 » 14.
Latjritzen, Chr.: Bidrag til Diskussionen om Apotekerväsenet » 21 » 41.
Leegaard, Chr. : Kliniska Meddelelser fra Rigshospitalets medi-

ciuske Afdeling, A » 12 » 26.
» Nogle Ord om den glatte form af spedalsk-

hed fra et nevropatologisk ståndpunkt N:r 19 ss. 1—12.
» Brudstykke af de perifere Lamheders almin-

delige Patologi ... » 21 » 9.

Lehmann: Beretning fra den mediko-pnevmatiske Anstalt fra
l:ste April 1882 til 3l:te Mars 1883 » 28 » 33.

Leyertin, a.; Svenska brunnar och bad » 28 » 22.
Lindberger, Valter: Bidrag till kännedomen om trypsindiges-

tionen vid närvaro af fria syror » 28 » 1.

*LiNDFORS, O.: Om nafvelsträngsbråck N:r 25 ss. 1— 34.
LiNDH, A.: Paralysis agitans, behandlad med nervtänjning och

slutligen nervutskärning » 6 » 19.
LiNROTH, Klas: Berättelse till Kongl. medicinalstyrelsen om

allmänna hälsotillståndet i Stockholm under
året 1881, och om hvad i afseende därå och
för allmänna sjukvården blifvit under samma
tid åtgjordt af Stockholms hälsovårdsnämnd » 6 » 36.



LiNKOTH, Klas: Anteckning om de nyaste förbättringarne uti

renhålluingsväsendet i städer N:r 12 s. 56.

LoTZE, Gustav: Yvons Kloroformpröve » 12 » 37.

Lundström, K.: Exstirpation af ett sarkom i parotis » 21 » 18.

Lägeforening: Den almindelige danske Lägeforening » 12 » 42.

Lagernas Enkekasse » 12 » 43.

Lägestand: Til Danmarks Lägestand » 12 » 43.

Magelssen, A: Endnu et Tilfälde af akkvireret Nystagmus -.. » 28 » 9.

» Hankö Bad- og Kystsanatortum » 28 » 34.

Malmberg, Maur.: Akut miliartuberkulos hos ett barn med
symptom, häntydande på tuberkulos
meningit » 21 « 34.

Malmsten, Carl: Studier i terapi. 1. Om inunktionskuren så-

som antisjfilistisk behandlingsmetod . » 28 » 18.

Malthe: Syphilis, behandlet med Jodoform » 12 » 27.

Medicinalstyrelsens underdåniga berättelse för år 1880. Bi-

drag till Sverges officiela statistik. K) Hälso- och
sjukvården. » 6 » 34.

Medicinalstyrelsens cirkulär till läkare och apotekare i riket,

angående tillägg till tabellerna A och B i den
svenska farmakopeen; utfärdadt i Stockholm den
1 nov. 1882 " 21 » 41.

Medicinalstyrelsens cirkulär till läkare, apotekare, tandläkare

och veterinärer i riket, angående giftiga och häftigt

verkande läkemedels utlemnande från apoteken;

utfärdadt i Stockholm den 8 nov. 1882 » 21 » 41.

Medicinalstyrelsens cirkulär till läkarne i riket med uppgift

om den metod, som vid undersökningar angående
färgblindhet bör följas » 28 » 24.

Medicinalstyrelsens underdåniga utlåtande, angående Kongl.

utrikesdepartementets, med anledning af engelska
mattfabrikanters besvär, gjorda framställning om
mera detaljerade föreskrifter rörande arsenik-

undersökningar » 28 » 24.

Medicinalstyrelsens underdåniga utlåtande, angående Carl U.
Åkerlunds underdåniga framställning rörande

bristfälliga föreskrifter för arsenikundersökningars
verkställande » 28 » 24.

Medicinalstyrelsens underdåniga berättelse för år 1881. Bidrag
till Sverges officiela statistik. K) Hälso- och sjuk-

vården » '28 .' 24.

Medicinsk Foreningsbygning i Köbenhavn » 21 » 43.

Medin, o.: Fall af karbolsyreförgiftning medelst lavement » 21 » 35.

* » Om meningitis tuberculosa hos späda barn. Bidrag
till kännedomen om sjukdomarna bland de späda
barnen på Allmänna barnhuset i Stockholm under
åren 1842 till 1881 N:r 26 ss. 1—30.

Melchiorsen: En Epidemi, forårsaget ved Benyttelse af en

Brönd, hvis Vand var inficeret af Dejektio-

nerne fra en Tyfuspatient » 21 » 46.

Meyer, Leopold: Glycerintamponen i den gynäkologiske Terapi « 6 » 32.

» Det normale Svangerskab, Födsel og Barsei-

säng » 12 » 28.

Mossberg, V. A.: Angina tonsillaris phlegmon. Trakeotomi... » 28 »> 14.

*Myoge, Johannes: Albuminurien under den tyfoidc Feber
med särligt ileusyn til den Gubler-
Robinske renale Tyfus-form, En klinisk

Undersögelse N:r20 ss. 1— 23.

* » D .. ., » ., » forts. » 27 » 1—28.



Mtgind, Holger: Om Jodoformens Anvendelse til Sårbehandling N:r 12 s. 22.

Möller, Joh.: Den civile Medicinallovgivning i Kongeriget
Danmark med dets nordlige Bilande og Ko-
lonier. Fjärde bind » 12 « 44.

Möller, P. K.: Ovariekyste, komplicerende Svangerskab, og
Födsel, senere Ovariotomi » 12 » 32.

Nannestäd, i.: Om Trakomer i Nordland » 6 » 21.

Naumann, g.: Entero-peritonitis traumatica cum ileo » 28 » 15.

Naumann, i. L. och Neyber, O.: Tyfoidfeberepidemien i Eonneby
1&82 .. 28 " 27.

Netzel, W.: Från den kliniska gynekologiska afdelningen af

Sabbatsbergs sjukhus .. » 6 » 28.

Neyber, o. och Naumann, I. L.: Tyfoidfeberepidemien i Ronneby
'1882 .. 28 . 27.

Nicolaysen, J.: Hydrocele processus vaginalis peritonsei på
bägge Sider hos et Pigebarn » 6 » 23.

» Coxarthrocace og fractura colli femoris in-

tracaps » 6 » 24.

» Resectio coxse » 21 » 21.

Nilson, H. E.: Ett fall af tetanus efter underbindning af ar-

teria femoralis för sårskada å låret, med
gynsamt förlopp » 21 » 17.

» Ett fall af uuderbindning af arteria glutea
vid ett travmatiskt aneurysma » 21 » 17.

NoMMELS, K.: Bidrag til Belysning af Sundhedsforholdene i

Almueskolerne på Landet « 12 » 50.

Nordisk Samfund til Bekämpelse af det videnskabelige Dyre-
plageri » 12 » 3.

Norstedt, Ossian: Spina bifida, punktion, hälsa » 28 » 14.

» Tvänne fall af eklampsi » 28 » 20.

Nyländer, Emil: Alkalisk vismutlösning såsom reagens på
drufsocker i urin : » 28 » 2.

Nyrop, C: Om Patteflasker » 6 » 32.

» Elektromagnetisk Sonde til Fjärnelse af Metal-
splinter fra Öjets Dybde . » 12 » 14.

» Instrumentväsen , » 21 » 24.

Olivaritjs,V.: Tilfälde af prolapsus membranse mucosse urethrEe » 21 » 32.

Opium: Om Misbrug af Opium og Morfin ber i Danmark samt
om Midlerne derimod » 12 » 39.

Panum, P. L.: Nervevävets, de kontraktile Vävs og Nerve-
systemets Fysiologi » 12 » 2.

Paulli, Richard: Äter eller Kloroform? » 6 >< 17.

Petersen, Angelo: Om Pålideligheden af vört nuvärende
Födselsleje .. 12 » 33.

PoNTOPPiDAN, E.: Om konstitutionel Behandling mod de tid-

ligste Syfilissymptomer » 12 » 23.

PoNTOPPiDAN, Knud: Deu kroniske Morfinisme » 21 » 10.

PsiLANDER, S. F.: Tvänne fall af empyema med framgång
opererade » 6 " 13.

QvisT, C: Experimentela studier rörande vakcinämnet och
dess konservering » 6 » 7.

Rapporter från hären och flottan 1881 « 6 » 41.

Rasch, g.: En historisk Oplysning om convallaria majalis » 12 » 87.

Retzius, Gustaf: Die Gestalt des membranösen Gehörorgans
des Menschen » 21 » 1.



Retzius, Gustaf: Ueber ein Blutgefässe fiihrendes Epithel-

gewebe im membranösen Gehörorgan N:r21 s. 3.

.1 Zur Histologie der bäutigen Gehörschnecke
des Kaninchens » 21 » 3.

» Ueber die Endigungsweise des Gehörnerven
in den maculse und cristse acusticse » 21 » 4.

» und Key, Axel: Ueber die Anwendung der
Gefrierungsmethode in der histologischen
Technik » 21 » 4.

RiBBiNG, S.: Mediastinalsvulst med segundär plevrit » 6 » 14.

RossANDEE, C. J.: Fall af tänjaing å nervus facialis » 12 » 14.

» Om kapselinklämning vid starextraktioner
och om iridotomien » 28 » 12.

RuDBERG, A.: Från fregatten Vanadis' expedition 1880—1881.. » 6 » 42.

RuNEBEEG och Saltzman : Ett fall af laparotomi vid inre tarm-
ocklusion » 6 » 23.

RuNSTKÖM, V. G. T.: Fractura cranii med aphasi och diabetes » 28 » 13.

Salin, M.: Fall af ruptur af galiblåsan » 21 » 12.

Salomon: Bidrag til en Sundhedsstatistik for Kongeriget Dan-
mark » 12 » 58.

» Bidrag til en Sygdomsstatistik for Kongeriget Dan-
mark » 12» 58.

» » » I) » » » » u 1) » » » 21 » 42.

Saltzman, F.: Kväfoxidulens användning såsom ansestheticum » 6 » 18.

» Är den Listerska antiseptiska sårbehandlingen
nödvändig vid operationer i den privata prak-
tiken? .) 6 » 18.

» Ett fall af penetrerande buksår med lesion af

tarm » 6 » 23.

» och Runeberg: Ett fall af laparotomi vid inre

tarmocklusion » 6 » 23.

» Ett fall af exarticulatio femoris » 6 » 24.

» Om kilexcision ur tarsus vid medfödd klumpfot » 6 » 25.

» Ett fall af travmatisk aneurysma å arteria ca-
rotis communis » 21 » 18.

» Tvänne fall af hufvudskålsbrott med impression
af benen » 21 » 18.

» Tvänne fall af travmatisk affektion af urogeni-
tal-apparaten » 21 » 20.

» En knäledsresektion » 21 » 21.

» Ett fall af förskjutning af fibrocartilago inter-

articularis interna i vänstra knäet >• 21 » 21.

» En ovariotomi » 21 » 31.

Sandberg, C. O.: Invagination med afstötning af det invagine-
rade tarmstycket » 28 » 6.

» J.: Et Tilfälde af eclampsia gravidarum, behandlat
med Pilocarpin » 21 » 25.

Santesson, C: Fall af blåsesten » 12 >> 21.

» Fall af kloroformdöd » 28 » 16.

Schepelern: Årsberetningfor 1882fra Kysthospitaletpå Refsnås » 28 »28.
ScHiöTz, H.: Ophthalmometer de Javal et Schiötz » 21 » 16.

» Et nyt Öjenspejl -> 21 » 17.

') Om rayopi » 28 » 8.

Schleisner, P. a.: Årsberetning angående Sundhedstilstanden
i Köbenhavn for 1881 » 12 » 55.

Schultén, af: En kalk med ingjuten lapis, nedfallen i eso-

fagus » 21 » 19.

» Efterblödning efter en uranoplasti
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Undersögelser över Lyssaiis og Formsans

i forskellige Öjensygdomme ').

Af

Dr. med. JANNIK BJERRUM,
Assistent ved Dr. Edm. Hansen Gruts Ojenklinik.

Med 1 Träsnit.

Lige så smukt og fuldständigt de fleste Sider af Lyssans-

spörgsmålet kunne findes behandlade fysiologisk, lige så ufuld-

ständigt, ja til Dels endog urigtigt have de patologiske For-

fattere behandlet det. Det fölgende er hovedsageligt et be-

skedent Forsög på 1) indenfor visse Begränsninger at give en

exposé af SpörgsmåJets väsentligste Sider med patologislie For-

Jiold for Öje, 2) at give en Fremstilling af de Undersögelser,

der ere foretagne efter den derved fremkomne Plan, og af de

Resultater, som kunne uddrages af disse Undersögelser trods

deres forskellige Mangler og Unöjagtigheder.

I. Om Lyssansen.

Lyssans er Ojets Avne til at skelne Forskel i Klarhed.

Den måles ved at bestemme Området for og Finheden af denne

Avne, altså ved at bestemine Gränserne for de objektive Lys-

intensiteter, der kunne adskilles.

*) Et Uddrag af min nylig ndkomne Afhandling med samme Titel for den me-
dicinske Doktorgrad. Förf.

Nord. med. arkiv. Bd XV. *
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Lysintensiteterne, de Objekter, der skulle sanses, kunne

enten frembydes for öjet samtidigt, men vare rumligt forskel-

lige (d. e. svare til hver sit Retinaparti) eller de kunne frem-

bydes for Öjet sukcessive uden (eller med) rumlig Forskel.

Kun det förste er Tilfäldet med de i Patologien anvendte eller

foreslåede Metoder, og kun hertil tage vi forelöbigt Hensyn.

De kunne end videre frembydes for forskellige Afsnit af re-

tina; her er altid kun Tale om at frembyde dem for det bedst

seende Afsnit af retina, som Regel altså, og når intet andet ud-

trykkeligt er bemärket, for det centrale Parti af retina og så-

ledes, at de Intensiteter, der skulle adskilles, ber gränse umid-

delbart til hinanden.

Lyssansen måles på to Måder, nemlig dels ved at be-

stemme den mindste Lysmängde, som overhovedet må til for

at fremkalde en Fornemmelse (tysk: Reizschrvelle), — dels ved

at bestemme den mindste Forskel mellem to Lysintensiteter.

som må til, for at de skulle opfattes forskellige i Klarhed (tysk:

UnterschieclsscMvelle). Egentlig er Reizschwelle også en Unter-

schiedsschwelle; ved Bcstemmelsen af den er det nemlig For-

skellen mellem den Lysfornemmelse, man har, når man intet

objektivt Lysirritament er udsat for — Eigenlicht der Netzhaut,

— og den, man har, når et objektivt Lysirritament träder til,

som skal iagttages: Lyssans defineres simpelt hen som Avnen

til at skelne mellem Lysintensiteter.

Fysiologiske Forsög vise os, at man — ca3teris paribus —
erkender en des mindre Klarhed ^) og en des mindre Klar-

hedsforskel ^), jo större Synsvinkelen for det anvendte Objekt

er — i det mindste indenfor visse Gränser. — Den Brök, der

angiver den mindste erkendelige Klarhedsforskel ^), og som

derfor er et Udtryk for, et Mål for Lyssansen, varierer altså

efter den anvendte Syusvinkel.

Efter Forsög med en hvid Skive, på hvilken der ved et

sort Sektorstykkc frembragtes en grå Ring, angiver Aubert
fölgende Skala:

') AmticKT: Phvsiologie der Netzhaut, S. 47—40, og'»Riccö i Ceutralbl. f. Augen-
heilkuiide, Juli 1877.

*) Gräfe & Samischs Ilandbuch d. Augenheilkunde, Bd 2, Th. 2, S. 493.

••) Dcutie udtrykkea som en Brökdel af én af de anvendte Klarlieder, nemlig ved

Differensen mellem disse divideret med in af dem. Er den enes Klarhed a,

den andens b, sä er Klnrhedsforskellen .
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Ved en Synsvinkel på 7° var mindste erkendelige Klarhedsforskel ^
» » » » 0^43' >' n » J^

» » » » O' 171 o" » » » 3^

» » » » 0'6's2" » » » yL. ^

Man kan derfor ikke uden videre benytte Resultater af

Forsög över Lyssansen, når ikke de anvendte Synsvinkler ere

angivne.

Fysiologiske Forsög vise os end videre, at den mindste

erkendelige Klarhedsforskel, udtrykt som en Brökdel af én af

de anvendte Klarheder, — CiBteris paribus — er des större, jo

mindre de anvendte Klarheder ere. Dog gälder dette kun in-

denfor et vist Område: ved meget store Klarheder tiltager Brö-

ken ligeledes; mindst er den omtrent ved den Klarhed, hvidt

Papir har i diffust Dagslys inde i en Stue i Närheden af

Vinduet. Navnlig i direkte Sollys viste den sig således i Au-
BERTs Forsög med hvide MASSONske Skiver kendeligt större.

For at illustrere den absolute Klarheds Indflydelse i den

nävnte Henseende anförer jeg fölgeade Forsögsräkke af Au-
BEKT -)

:

Ved en Klarhed på 710 ^) var mindste erkendelige Klarhedsforskel j^
)) » » » 173 » » » i> j|g
» » » » 100 » >i » » yij

» » » » 44 » » « » -1-
lOti

» » )) » 25 » » n » ttU-104
» » » » 16 » » )i » ^

90
7 » » » ))

4 » » » » 1

b I

1 » » » » J^
60

') Denne Tabel beskrives af Aubert, Physiologie der Netzhaut (S. 85-86), som
fremgäet af en Undersögelsesmetode, hvorved man ved en vis given Klarheds-
forskel bestemte det minimum af Svnsvinke], hvorved denne Klarhedsforskel
netop kunde ses. Dette er strängt taget ikke det samme som at bestemme
»Unterschiedsempfindlichkeit» ved denne samme Svnsvinkel. For at göre
delte måtte man jo, mens Synsvinkelen förblev nforandret, lade Klarhedsfor-
skellen variere (dette er gjort ved den förste af Bestemmelserne, -V). Au-
BKRT synes at sammenblande di^se to Ting, hvilket a priori jo ikke "er tilla-

deligt. Imidlertid er det rimeligt nok, at faktisk Kesultaterue ved de to For-
sögsmetoder i det väsentlige ville däkke hinanden. Da Albert i Gräfe—
Sämischs Handb., Bd 2, Th. 2 uden videre angiver Tabellen iom udvisende
Unterschiedsempfindlichkeit ved visse Synsvinkler, har jeg derfor med det
nävnte lille Forbehold citeret den som sådan.

2) Grafe & Samiscus Handbnch d. Augenheilkunde, Bd 2, Th. 2, S. 488 og 489.

^) Klarheden af den hvide Grund belyst af et Stearinlys i 2 Meters Afstånd= 1.
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Ved CQ Klarhed på omtr. h var mindste erkeudelige Klarhedsforskel ^
» » » »

jij
» » » » ^

» » » » » ^Ijj » » » « YY

» » » » !i3(ro » " " '* i

Bröken jl^ angiver overhovedet oratrent maximum for Av-

nen til at skelne Klarhedsforskel. Ved en anden Forsögsräkke

af AuBERT, hvorved anvendtes MASSONske Skiver, var Bröken

under de gunstigste Klarhedsforhold endnu noget mindre (om-

trent j|jj); ved betydeligere Forögelse af de anvendte Klarhe-

der blev den som sagt noget större (1^2).

I Patologien have navnlig to Apparater fundet Anvendelse

til at undersöge Lyssansen, nemlig Försters Fotometer og

den MASSONske Skive.

Försters Fotometer består af en 12" läng, noget mindre

bred og höj, indvendig svärtet Kasse. I den ene Ende af den

er der anbragt 2 Abninger for Öjnene af den, der skal under-

söges, samt ved Siden heraf en med hvidt Papir däkket kva-

dratisk Abning, hvis Störrelse vilkårligt kan varieres. Tät

udenfor denne Abning er anbragt en, så vidt rauligt konstant

Lysgiver, der belyser det nävnte hvide Papir. Det kvadrati-

ska, i gennemfaldende Lys lysende Stykke Papir belyser da

Fotometrets Indre. I dette er der på den modsatte Ende an-

bragt på hvid Grund 5 tykke Streger, omtr. 2 Cm. brede.

Der söges nu den mindste Störrelse, den kvadratiske Abning
tör have, for at det tilsträkkeligt adapterede og mod uvedkom-

mende Lys beskyttede Öje netop skal kunne tälle de nävnte

tykke Streger.

Försters Fotometer har närmest Bestemmelsen af )^Reiz-

schwelle» til Formål. Strängt taget er det imidlertid ikke Reiz-

schwelle for et vist Afsnit af retina, der bestemmes derved.

Der stilles jo nemlig visse Fordringer i Henseende til Di-

stinktionsvinkel, der kräves, at Stregene skulle tälles. Der
bestemmes ikke simpelt hen den Belysning, der må til for netop

at skelne en enkelt Streg; i så Fald vilde det vare en Be-

steinmelse Reizschwelle af ganske samme Natur, som når man
i Fysiologien har sögt at bestemme Reizschwelle ved den

miiidöte Belysning, hvorved en Skygge af en vis Störrelse

netop kan iagttages på en hvid Flade. At der her virkelig
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er Tale om mere end en teoretisk Forskel, ses allerede af en

Bemärkning i Mauthners Vorträge aus dem Gesammtgebiete

der Augenheilk., Heft o, S. 148, hvor han bemärker om Bru-

gen af Fotometret, at Belysningen foröges, »bis angegeben

wird, es scheine sich um schwarze Striche zu handeln, und

weiter, bis die Striche richtig gezähit A\erden». At imidlertid

dette »und weiter» ikke betyder noget stort Spillerum, at altså

det fundne minimum af Belysning ligger när ved Reizschwelle,

så när, at det uden nogen Fejl af Betydning kan sättes i Sta-

den for denne, — det må vist nok anses for givet.

Bestemmelsen af Avnen til at skelne Klarhedsforskel (»Un-

tersehiedsempfindlichkeit»,der måles ved »Unterschiedsschwelle»)

sker lettest ved den 3Iassonske Skive: en hvid Skive med et

sort Sektorstykke af variabel Störrelse. Ved hurtig Rotation

af Skiven frembringes, svarende til det sorte Sektorstykke, en

grå Ring. Gå vi ud fra, at den Lysmängde, der reflekteres

fra det sorte Sektorstykke, uden väsentlig Fejl kan sättes = O,

da fremgår Klarhedsforskellen mellem den hvide Skive og den

grå Ring strax af Sektorens Gradetal. Have vi en Sektor Då

10% da bliver, når Klarheden af hvidt sättes lig 1, Klarheden

af den grå Ring fgg; Forskellen bliver altså ^^. I Alrainde-

lighed: er Gradetallet a, da er Klarhedsforskellen mellem Ring

og Grund (dennes Klarhed sat som Enhed) ^. — Klarheden

af sort Papir i Forhold til hvidt er nu ikke 0. Aubert har

bestemt den for sort Papir, han brugte, til ^ (Klarheden af

hans hvidt sat = 1). Gå vi ud fra en lignende eller også en

noget större Värdi for vört sort (^ eller så), da er det dog

strax klart, at denne Störrelse ikke får nogen som helst Ind-

flydelse af Betydning på Brökens Störrelse. Ved en Sektor

på 10° bliver den tilsyneladende Klarhed af Ringen da ikkefgg,

350 + 10 . Vit 350^ -p, , „ ,. 9| . ^x i rmen k^k—— =-Qgo '
J^^orskellen bliver nu ^j^, i Steden for

för ^ig*{j, hvilken Differens naturligvis er aldeles ligegyldig.

Selv om man har en meget stor sort Sektor, f. Ex. på 100°,

bliver Unöjagtigheden ved at sätte Klarheden af sort lig O

dog aldeles forsvindende i Forhold til Brökens Störrelse, nem-
1ig: i Steden for f|g som Ringens Klarhed skulde man have

'^^ =^ ; KlsirhedsforsJcellen skulde altså sättes lig

^^ i Steden for |gg, hvilken Differens naturligvis er uden Be-

tydning.
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Et Par af Weber og v. Hippel angivne Metoder til Lys-

sansmålins: ville siden blive omtalte.

Lyssansmålingen er i de oftalmologiske Håndböger tem-

rnelio; stedmoderlig-t behaudlet. — I Gräfe-Sämischs Hand-
buch d, gesammt. Augenheilk., Bd 3, Th. 1 (Snellex & Lan-
dolt) nävnes sicleordnet den MASSOKske Skive og Försters

Fotometer som Midler til at måle Ijyssansen. Den Donders-
ske Modifikation af den MASSONske Skive omtales. Ved denne

er der på en hvid Skive fra centrum til Randen trukket en

sort Stribe af passende Bredde, på forskellige Steder regel-

mässigt afbrudt ved hvide Mellemrum. Ved Rotationen dan-

nes da grå Ringe, des lysere, jo närmere Randen. Det Hen-
syn, der ved denne Pröve må tages til Syusvinkel og Distink-

tionsvinkel, omtales ikke; derimod göres opmärksom på Brö-

kens forskellige Störrelse efter den anvendte absolnte Klarhed

og Nödvendigheden af under Omständigheder at tage Hensyn
hertil. — Försters Fotometer anbefales i sin SxELLEXske
Modifikation, hvorved der i Steden for de tykke sorte Streger

anbringes en ved en vertikal Linie i en sort og hvid Halvdel

delt Väg i Apparatet. Det er ganske vist, at derved får Form-
sansen mindre Indflydelse; men det er et Spörgsmål, om ikke

Aj^paratet derved bliver mindre praktisk brugbart: ti hvad det

fremfor alt kommer an på, er at få en bestemt Angivelse, at

vare sikker på, at Patienten virkelig ser i Overensstemmelse

med sin Angivelse; men ,'dette er det vanskeligere at forvisse

sig om, når Pat. kun skal angive, om lysere eller mörkere,

end når han skal tälle. Dog er det nok muligt, at denne

Vanskelighed ikke er så stor her; et godt Holdepunkt måtte

man kunne få ved at skifte om med den sorte og den hvide

Halvdel.

Mauthner omtaler i et Afsnit om wLichtsinn» ^) i det vä-

sentlige kun Försters Fotometer som Middel til Lyssansmå-
ling, nävner slet ikke MASSONske Skiver eller i det hele no-

gen Metode til Bestemraelse af »lUnterschiedsschwelle».

Så godt som den eneste, der har offentliggjort Resultater

af Lyssansmåling i forskellige patologiske Tilfäldc, er Förster
i sin »Uber Hemeralopie- u. dic Anwendung eines Photo^ueters

') Vortriige aus dem Gesammtgebiete d. Augenheilk., Heft 3.

\
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im Gebiete d. Ophthalmologie», Breslau 1857, og i Klinische

Monatsbl. f. Augenheilk. 1871 (Sitzungsbericht der ophthalmol.

Gesellschaft fiir 1871). Så vidt mig bekendt, er der kun fra

forskellig Side fremkommen enkelte kortfattede Bekräftelser af,

hvad FöRSTER har fundet, men ikke nogen detaiileret Offent-

liffgförelse af selvständige Resultater, Et Tilfälde er dog of-

fentliggjort af ny og hidtil vist nok enestående Interesse. Dette

Tilfälde er iagttaget på Dr. Edm. Hansexs Klinik og af Dr.

V. IvEENCHEL ofientliggjort i »Klinische Monatsbl. f. Augen-

heilk., Februar 1880. Det vakte på Kliniken i en särlig Grad

Interessen for LyssansspOrgsmålet, og det skyldes navnlig den

derved vakte Interesse, at jeg er kommen til närmere at be-

skäftige micr med dette, Jeg skal siden omtale Tilfäldet lidt

närmere.

FöRSTER bruger »Hemeralopi» og »Sväkkelse af Lyssan-

sen» ganske synonymt. Jeg citerer i denne Henseende föl-

gende *): »— — — In andern Fallen, avo die amblyopische

Schwächung des Raumsinns der Xetzhaut sehr ausgesprochen

war, habe ich gar keine öder nur eine sehr mässige heineral-

opisclie Stumpfheit (Schtcächung des Lichtsinns) vorgefunden.

— — — Bei cerebraler Ursache von Amblyopie habe ich

gleichfalls in einem Falle, wo der Kranke zur Noth noch N:r 2

Jäger, obwohl sehr unsicher las und wo bereits eine namhafte

Bcochränkung des Gesichtsfeldes bis auf 30°—40° jederseits

vorhanden war, völlige Integrität des Lichtsinnes beobachtet.

— — — Ich beo^nuge mich hier mit diesen wenigen Notizen

iiber das Verhalten amblyopischer Augen gegen schwache Licht-

grade und will durch dieselben nur soviel festgestellt wissen,

dass die Abnahme des Raumsinns der Retina nicht mit der

Abnahme des Lichtsinns Hand in Hand geht.»

Også långt senere, nemlig i Klin. Monatsbl. 1871 (Sit-

zungsbericht) vise FöRSTERs, så vel som v. Hippels, Udta-

lelser, at man ansa Lyssansens Beskaffenhed i det hele for

definitivt bestemt, når Proven med Fotometret havde givet sit

Resultat.

I Gräfe-Sämischs Handbuch nävnes (Snellen & Lan-
dolt) som sagt de to Metoder — Försters Fotometer og

den MASSONske Skive — ganske sideordnet, som om de i det

väsentlige vare äkvivalente. Dette synes i det hele hos de

') Ueber Heraeralopie u. die Anw. o. s. v., S. 47 o. f.
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patologiske Forfattere at vare en stiltiende Forudsätning; ofte

kan man se Bemärkninger som; »Undersögelsen med Massons

Skive viste det og det, — eller: Undersögelsen med Försters

Fotometer viste o. s. v., — altså var Lyssansen normal.»

Betragter man Sägen apriorisk, da kan man dog meget

godt tanke sig fölgende to Alternativer med Hensyn til Affek-

tion af Lyssansen: Man kan tanke sig »Keizschwelle» flyttet

höjere op, uden at »Unterschiedsempfindlichkeit» ved god Be-

lysning er forandret, — og man kan tanke sig »Unterschieds-

empfindlichkeit» ved god Belysning formindsket (»Unterschieds-

schwelle» forstörret), uden at Reizschwelle har forandret sin Be-

liggenhed. Naturligvis kan man også särdeles vel tanke sig

Kombinationer af bägge Dele. Jeg vil oplyse dette ved et

Skema över Lyssansens Forhold hos normale ved forskellige

absolute Klarheder (den anvendte Synsvinkel betydelig og

konstant). På dette Skema kan grafisk fremstilles de Alterna-

tiver, jeg nävnede.
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Skeoiaet er simpelt, hen en simpHficeret grafisk Optegnelse

af Tabellen i Auberts Pbysiologie der Netzhaut, S. 62. Langs

Vertikalen på venstre Side ere opförte de anvendte absoliue

Klarheder; som Enhed for disse og som »Reizschwelle» er sat

den mindste Belysning, hvoived netop en Skygge kunde er-

kendes på en hvid Flade. Den höjeste af de anvendte Klar-

heder svarer omtrent til Klarheden af hvidt Papir i temmelig

svag Dagsbelysning långt inde i en Stue, den svarer til Klar-

heden af hvidt Papir, belyst af et Stearinlys i 20 Cm:s Afstand.

For ikke at komplicere Sägen tages altså intet Hensyn til For-

holdet ved betydeligere Klarheder, hvorved der jo ätter ind-

träder en Aftagen af Lyssansens Finhed.

Langs Horisontalen foroven ere indförte de fiindne Klar-

hedsforskelle. Projektionen fra ét af de på Linien VM afsatte

Punkter på Horisontalen foroven viser den Klarhedsforskel,

der kunde erkendes ved den absolute Klarhed, der findes an-

given ved Projektionen fra det samme Punkt på Vertikalen

til venstre. Den Klarhedsforskel, der skal sättes svarende til

Punktet for Reizschwelle, bliver ved Forsöget ubestemt, i det

Skyggens Klarhed jo kun er subjektiv (Eigenlicht der Netz-

haut); der er derfor her blöt sat >| (den närmest foregående

ved overordentlig små Klarheder fundne Klarhedsforskel).

Det er naturligvis ikke Meningen, at Skemaet ved selve

Liniernes Form skal give et Billede af Lyssansens forskellige

Finhed ved forskellige absolute Klarheder. I så Fald måtte

det hele Skema have en anden Anordning.

Linien UR udtrykker altså det normale. — Ved Försters
Fotometer tilsigtes besterat Beliggenheden af Punktet R. Ved
en MASSONsk Skive, anvendt i alminäelig Dagshelysning^) til-

sigtes derimod bestemt Beliggenheden af Punktet U. — Der
var nu intet som helst uriraeligt i, at U kunde flyttes et Stykke,

f. Ex. hen til U', uden at R flyttedes. I så Fald vilde imid-

lertid Försters Fotometer ikke vise noget abnormt, uagtet

Lyssansen dog sandelig ikke kunde siges at vare normal. I

lige Made kunde R meget godt tankes flyttet, f. Ex. til R',

uden at U havde skiftet Pläds, I så Fald vilde Massons

') Det bemärkes allerede her, at faktisk vil ved Undersögelsen med Skiren i al-

mindelig Dagsbelysning denne nästen altid vare större end den på Skemaet
anvendte maximale Belysning. Dette vil siden blive berört ved Omtalen af

mine T^ndersögelser med MASSONsk Skive. Variation i Dagsbelysningens Grad
vil derfor ikke i og for sig kunne göre Bröken mindre eud den ber anförte

Brök T^.
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Skive i almindelig Dagsbelysning ikke vise nogen Liden af

Lyssansen, mens Försters Fotometer nu vilde give positivt

Resultat i denne Henseende. — Naturligvis kan man også sär-

deles vel tanke sig bägge flyttede, f. Ex. den ene til B,', den

anden til U'; i så Fald vilde så vel Försters Fotometer som

Massons Skive i almindelig Dagsbelysning give positivt Re-

sultat.

Om den Linie, der i et givet Tilfälde vilde förbinda R
og U' eller U og R', netop som tegnet på Skemaet strax vil

fjärne sig fra Normallinien, kan naturligvis ikke vides. Den
kunde jo meget godt, udgående fra det ikke flyttede Punkt, i

Iäno;ere Tid bevare sin Kongruens med Normallinien for se-

nere at dreje af fra denne. — De forskellige Muligheder, der

i övrigt teoretisk kunde konstrueres her, skal jeg i övrigt ikke

indlade mig på for ikke at komplicere Sägen mere end nöd-

vendigt. Jeg tänker vel også, at det nävnte indeholder i det

väsentlige de Synspunkter, der faktisk kunne få Betydning.

Vilde man nu indvende, at det dog var märkvärdigt og

usandsynligt, at Nerveirritabiliteten skulde vare patologisk for-

mindsket ved visse Grader af Belysning af Nethinden, men
ikke ved andre, da kan jeg aldeles ikke indrömrae dette. A
priori finder jeg ikke noget som helst urimeligt deri; jeg skal

anskueliggöre denne min Opfattelse ved et Billede.

Man tanke sig en hul Cylinder, i hvilken et tätsluttende

Stempel kan beväge sig op og ned. Dettes Bevägelser tankes

nu svarende til Bevägelsen i Nervesubstansen ved Lyspåvirk-

niug. Lad os da först tanke os Stemplet helt nede ved Cy-

linderens ene Ende. På Grund af Gnidningsmodstanden krä-

ves der en vis Kraft, inden Stemplet overhovedet begynder at

beväge sig: Reizschwelle. Den Gnidningsmodstand, som på
ethvert Punkt i Cylinderen er til Stede, og som altså må over-

vindes, for at Stemplet, når det betinder sig der, skal begynde

at beväge sig, — tankes nu afpasset således, at den svarer til

Forskellighederne i Unterschiedsschwelle ved forskellige Be-

lysningsgrader, at den altså bliver mindre og mindre i et vist

Forhold, jo mere Stemplet stiger i Cylinderen. Man har da

her et Symbol på Lyssansens normale Forhold. — Man kan

nu forestillc sig, at Gnidningsmodstanden ved Stemplets Be-
vägelse bliver forholdsvis större i Begyndelsen, og.at altså

Stemplet vil fordre foröget Kraft for fra först af at sättes i

Bevägelsc, men at denne abnorme Forögelse af Modstauden
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aftager, efterhånden som Stemplet kommer höjere op. Dette

vilde svare til det Alternativ, at B var flyttet opefter, mens

Unterschiedsempfindlichkeit ved almindelig Dagsbelysning var

uforandret. Det modsatte, at Gnidningsmodstauden var den

sädvanlige i Begyndeisen, men tiltog i abnorm Grad siden,

vilde svare til det andet Alternativ, at U var flyttet, at Unter-

schiedsempfindlichkeit ved almindelig Dagsbelysning var af-

tagen, mens R havde beholdt sin Pläds.

Resultatet heraf bliver, at man nödvendigvis a priori må
sige: 1) Til at forvisse sig om Lyssansens BesTiaffenlied er det

ilike tilsträlikeligt at måle den efter et Princip som det, der

ligger til Grund for Försters Fotometer, — og 2) det er heller

iJcke tilsträlikeligt at måle den ved almindelig Bagshelysning

efter det Princip, der ligger til Grund for den Massonshe

Slcive. — Mine Undersögelser af patologiske Tilialde vise nu,

at Lyssansen faldish kan vare — om ikke udelukkende, så

dog väsentlig — kun aflSceret i én og i livilhen som helst af de

nävnte to Retninger, — at altså hägge de nävnte Principer for

Lyssansmåling nödvendigvis må benyttes ved Undersögelsen

af patologiske Individers Lyssans.

Det af Dr Krenchel offentliggjorte, ovenberörte Tilfälde

gav allerede i disse Retninger et Fingerpeg. Jeg antörer

Hovedpunkterne af Journalen:

En 33-årig Skibskapteju indfandt sig på Kliniken i Februar

1878. Et År för havde han haft gul Feber i Sydamerika og var

härunder bleven blind. Der indtrådte langsora ]3edring af Synet,

men \ Ar efter hurtig og stärk Forvärrelse, hvorpå igen stadig Be-

dring. — Undersögelsen viste nu: *S' normal, endog lidt över det

normale. Synsfelt til alle Sider lidt iiidsnävret, mest opad og udad;

desuden et Par små öformede, skarpt begränsede, i Form for övrigt

vexlende Defekter i Synsfeltet. Farvesausen nästen normal. Papil-

lerne noget blege; Arterierne temmelig små; tydelig Atrofi ej at kon-

statere. Pat. klagede moget stärkt över Tågesyn og »dårligt Syn» i

det hele. På Massons Skive fandtes mindste Brök oratr.
J^-y

Om
Aftenen angives Synet endnu slettere end om Dagen; i et halvmörkt

Yärelse, hvor en normal dog endnu kunde läse Jager N:r 1, kunde

han ikke läse endog store Bogstaver, og det kunde også konstateres,

at det svageste Lysskär, han kunde skelne fra fuldständig mörkt, var

betydeiigt större end for en normal.

Han indfandt sig ätter den ^^/. 1880: S normal, läser Jäger
N:r 1 uden Briller. Kender nu på Massons Skive ^^ (ja ved stärk

Belysning endog ^ til g^). Der er endnu små Defekter i Synsfeltet,

og han klager över Hemeralopi, men angiver i övrigt stor Bedring i

Synssväkkelsen; udförer siue Forretniuger uden Vanskelighed. Endnu
blege Papiller med små Arterier.
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Trods den betydelige Hemeralojii, som åbenbart var til

Stede, gör Tilfäldet dog, som stärkt fremhävet af Dr Kren-
CHEL, bestemt Indtrykket af, at lier tillige var noget andet

abnormt i Lyssansens Funktion, som ikke svarede til, hvad

man fandt ved andre Hemeralopier.

Jeg har ved mine Undersögelser ikke anvendt Förstees
Fotometer, hvad jeg i övrigt beklager. MASSONske Skiver har

jeg derimod anvendt til Bestemmelse af »Unterschiedsempfind-

lichkeit», Hvad Fotometret angår, da mener jeg imidlertid i

det fölgende at kunne godtgöre, at mine Undersögelser af Syns-

styrken ^) ved ringe Belysning til Dels ville kunne trade i Ste-

den for det. Jeg skal fremstille disse, i det jeg nu går til

Omtalen af mine Undersögelser över Formsansen i det hele.

— Efter at jeg har fremstillet Metoden for mine Formsans-

undersögelser, vil jeg da give en almindelig Vurdering af disse

Forrasansbestemmelser med Hensyn til deres Betydning for

Bedömmelsen af Lyssansens Beskaffenhed hos de undersögte.

— Siden ville nogle af de undersögte Tilfälde blive refererede

for at vise Berettigelsen af gjorte Slutninger.

II. Om Formsansen.

Ved Ojets Formsans forstås en enkelt Side af dets rum-
lige Opfattelsesävne, nemlig Avnen til at se Punkter adskilte.

Formsansens Finhed måles ved Distinktionsvinklen, d. e. den
mindste Syns vinkel, Afstanden mellem 2 Objekter kan svare

til, når de endnu skulle ses som to.

Som anatomisk Substrat for denne Avne må det vel an-

tages, at det seende Organ er sammensat af — i det mindste

til Dels — isolerede Elementen Vi gå ud fra, at den perci-

perende Flade i Ojets Baggrund danner et Mosaik af sådanne

iaolerede Elementer, og at der fra hvert af disse er isoleret

Förbindelse med Centralorganet.

De af Fysiologer anstillede Forsög över Distinktionsvink-

lens Störrelse hos normale have givet forskellige liesultater,

') Det tankes her og i det fölgende, nar intet andet udtrykkeligt bemurkes, pS
Synsatyrke for de sorle Bogstaver.
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dels efter de anvendte Metoder, dels efter Forskelligheden af

de undersögte Individer. Cjeteris pari bus viser Distinktions-

vinklen — indenfor visse Gränser — sig des mindre, jo

större Synsvinklen er for de Objekter, der skulle adskilles.

Ved Forsög med hvide Kvadrater på sort Grund fandt Au-
BERT, når Synsvinklen for et Kvadrat var 114", Distinktions-

vinklen = 29"; var Synsvinklen 65", var Distinktionsvinklen 72";

var Synsvinklen 46", var Distinktionsvinklen 110". For hvide

Kvadrater med sorte Mellemrum af samme Bredde som Kva-

draterne vilde Distinktionsvinklen for Aubert altsä vare godt

og vel 1 Minut. For sådanne Objekter, nemlig skakbrät-

agtige Teo-ninger, angiver Tob. Mäter *) deriraod som Di-

stinktionsvinkel 124". For parallele Striber med lige brede

Mellemrura angiver samme 94"; for sådanne Objekter fandt

derimod Bergmann (Helmholtz: Handb. d. physiol. Optik,

S. 218) Distinktionsvinkelen fra 51" til 75", — E. H. Weber
fandt den på omtr. 90". Forskellighederne i disse Undersöge-

res Ano;ivelser kan foruden i en Forskel i deres Formsans

tillige have beroet på en forskellig Belysning under For-

sögcne.

Jeg skal i övrigt ikke indlade mig pä nogen vidtlöftigere

Fremstilling af de til Bestämmelse af Formsansen, dels i fy-

siologisk, dels i mere praktisk Hensigt anvendte Metoder,

men strax gå över til Omtalen af den på Ojenklinikerne säd-

vanligt anvendte, som jeg også har benyttet.

Ved denne bestemmes Formsansen ved Hjälp af sorte

Bogstaver på hvid Grund, og Bestemmelsen ud föres ved al-

mindelig Dagsbelysning. Ved Synsstyrke (S) forstår man Form-

sansen, i Regien bestemt på denne Made. De anvendte Bog-

staver ere Snellens. De disse dannende sorte Streger og de

hvide Mellemrum mellem disse ere så vidt muligt lige brede

for hvert enkelt Nummer. Af de af Fysiologerne anvendte

Metoder ere derfor de öven omtalte, hvor Objekterne vare

Kvadrater eller Striber med Mellemrum af samme Bredde som

disse, dem, der stå disse Bogstavpröver närmest.

Som normal S (S = 1) sättes den, hvorved netop kan ken-

des Bogstaver, hvis liele Höjde og Bredde svarer til en Syns-

vinkel på 5', og for hvis enkelte Streger og deres Mellemrum

Synsvinkelen er — 1'.

') Refer. i Helmholtz: Handb. d. physiolog. Optik, S. 218.
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Man får ikke ganske samme Resultat, eftersom man an-

vänder Bogstaver eller andre Metoder til Bestemmelse af Di-

stinktionsvinkelen. Et Bogstav kan endnu ofte kendes, mens

Punkter eller Kvadrater, for hvilke Distinktlonsvinkelen er

den samme som for Bogstavets Elementer, ikke kunne adskil-

les; den ydre Form af hele Billedet afgiver for Bogstavet al-

lerede en Vejledning, der ofte er tilsträkkelig til Erkendelsen

for Folk, der ere vante til at läse, og som undersöge deres

Fornemmelser omhyggeligt. Det er til Dels af denne Grund i

Regien förbundet med nogen Vanskelighed at angive bestemt,

hvilke de mindste Bogstaver ere, som man tydeligt distingve-

rer, isär også, hvis man i Forvejen véd, hvilke de anvendte

Bogstaver ere. For övrigt må det bemärkes, at Bogstaverne

ingenlunde forholde sig ens i den nävnte Henseende; nogle

Bogstaver höre på Grund af deres Form til de letteste, så-

ledes A, L, T, — andre kräve nujagtigere Distinktion for at

läses rigtigt, i det de have betydelige Ligheder i Formen med
andre Bogstaver, således E, B, B, — B, F, — O, O, G; V
forvexles ofte med Y eller U. Man finder også meget ofte

ved Synspröven Forholdet sådant, at i en vis Afstand en vis

Linie läses fuldt ud, på den näste läses nogle eller kun et en-

kelt, på den näste ingen. Naturligvis kan det hände, at også

på denne sidste et enkelt let Bogstav nävnes rigtigt; men det

er i Virkeligheden meget själdent, själdnere i Grunden, end

man skulde tro.

Trods de nävnte Kilder til Unöjagtighed have Bogsta-

verne beholdt Stillingen i praxis som Pröveobjekter, isär fordi

man ved dem hurtigt og nemt får en sikker Angivels eaf, om
Pat. virkelig ser Tingen rigtigt. Absolut fysiologisk Nujag-

tighed kan man som Regel alligevel ikke opnå selv ved den

simpleste og nöjagtigste Metode; dertil kräves större Udhol-
denhed, Intelligens og lagttagelsesävne, end de allerfleste Pa-

tienter ere i Besiddelse af. Hovedpunktet er i praxis at få

en tydelig og sikker Angivelse af Patienten; dette opnås så

godt som vist nok muligt ved Bogstaverne.

Blandt de ovenfor nävnte Angivelser af Fysiologer angå-

ende Distinktionsvinklens Störrelsc ved Forsög med Kvadra-

terne og Striberne med de lige så brede Mellemrum var mini-

muni omtr. 1 Minut. Ved Synsstyrkebestemmelsen med Bog-
staver finder man nu hyppigt 5' > 1 ; således er f byppig,

endog
I ikke själden. Dette betyder en Synsvinkel for Bog-
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stavernes Streger og deres lige så brede Interstitier på hen-

holdsvis
I'

og f. Hertil bidrager vist nok det öven nävnte

Forhold ved Bogstaver som Pröveobjekter (Indflydelsen af

deres ydre Form) en Del.

Ved mine Synsstyrkebestemmelser har jeg altså anvendt

almindelige SxELLENske Bogstaver. Foruden imidlertid at

bestemme 8 som sädvanligt ved alraiudelig Dagsbelysuing har

jeg bestemt den ved forskellige lavere Belysuingsgrader, en-

kelte Gange også ved en höjere Belysningsgrad. — Som be-

kendt afhänger S i höj Grad af Belysningen. Der er af for-

skellige og efter forskellige Metoder anstillet fysiologisJce

Forsög över Belysningens Indflydelse på Synsstyrken, således

af ToB. Mäter ^), N. Th. Klein -), Posch ^). Jeg har på
mig selv bestemt Synsstyrken ved en Mängde af de forskel-

lige Belysningsgrader, jeg i det hele har haft til Disposition.

N. Th. Kleixs Undersögelser, der til Dels vise temmelig stor

Overensstemmelse i Metoden med mine, kunne nok jävnföres

lidt med disse Bestemmelser af min egen S (se i den Anled-

ning i min Disputats). I övrigt skal jeg ikke indlade mig på
nogen Jävnförelse af mine Undersögelser med disse Forfatte-

res, dels fordi jeg ikke har anvendt samme Metode for Belys-

ningens Varieren, så at jeg ikke vil kunne sammenholde med
nogenlunde Nöjagtighed min Belysningsskala med deres, —
dels fordi de (Tob. Mayer og Posch) have anvendt ganske

andre Metoder til Bestemmelse af Distinktionsvinkelen end

jeg, der jo brugte SNELLENske Bogstaver. Desuden har jeg

udelukkende forfidgt praktiske Formål, ikke som T. Mayer
og Posch sögt nöjagtige Formler for den fysiologiske Afhän-

gighed mellem Belysning og Distinktionsvinkel *) eller i det

hele sögt nogen nöjagtig direkte Måling af denne; hertil vilde

Bogstaver i det hele näppe egne sig. Derimod har jeg ofte

') Refer. Helmholtz: Handb. d. physiol. Optik, S. 219.

^) N. Th. Klein : De riuflueuce de Téclairage sur Tacuité visuelle. Paris 1873.

^) Archiv f. Augen- u. Olirenheilkunde, V, 1876.

'') Posch findei-, — i hvert Fald meget tilnärmelsesvist, — at Synsstyrken tilla-

tager i aritmetisk Progression, når Belysningen voxer i geometrisk. De af

ham benyttede Objekter vare parallele livide Linier med lige brede sorte Mel-
lemrum; Synsstyrken måltes ved den störste Afstand, i hvilken han ved lang-

som Tiluärmelse til Objekterne bestemt erkendte, hvilkeu Retning de parallele

Linier havde (Linierne anbragte i en Plan, vinkelret på Synsiinien). Kun ved

en ganske säregen Anordning af Forsöget, hvorved forskellige Objekttavler

samtidigt frembödes for Öjet. hver med sin forskellige Belysning, fik P. Re-
gelmässigheden, Lovmässigheden i Resultaterne frem.
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ved samtidig Pröve sammenlignet andre normale med Hensyn

til deres S ved ringe Belysning med mig selv, og jeg har

altid fundet nästen fuldkommen Overensstemmelse. De fysio-

logiske Variationer ere her sikkert kun ringe. Man har jo

også ligefrem foreslået at måle Belysningsgraden under visse

Forhold ved den Synsstyrke, en normal i det givne Tilfälde har.

En Genstands, et Bogstavs Synlighed afhänger altså af

Synsvinkel og Belysning; men den afhänger endnu af et tredje,

nemlig af Forskellen mellem Genstandens og Grundens (den

Grund, hvorpå den er anbragt) tilsyneladende Klarhed (vi

tanke jo her kun på ikke-farvede Objekter). Det er natur-

ligvis kun, for så vidt der er en Klarhedsforskel mellem Gen-
stand og Grund, at hin kan adskilles fra denne. Denne Klar-

hedsforskel må have en vis Störrelse, inden Öjet overhovedet

kan opfatte den, end mere da, inden det kan skelne vedkom-

niende Genstands-Detailler. Den Störrelse, Klarhedsforskellen

må have for at opfattes, er forskellig, eftersom Synsvinkelen

for vedkommende Genstand er, og eftersom den absolute Stör-

relse af de anvendte Klarheder er. Jo större Synsvinkel, des

mindre behöver Klarhedsforskellen at vare. Derimod gälder

det iklce: jo större absolut Klarhed, des mindre Klarhedsfor-

skel kan man opfatte; den gunstigste absolute Klarhed er om-
trent den, som ikke altfor hvidt Papir har i ikke for stärkt

Dagslys. Der foreligger så vel med Hensyn til Synsvinkelens

som med Hensyn til den absolute Klarheds Indflydelse på den

mindste erkendelige Klarhedsforskel fysiologiske Undersögelser

(se ovenfor). Angående Klarhedsforskellens Indflydelse på
Synsstyrken, altså på Distinktionsvinkelen, foreligger der ilike

fysiologiske Forsög, når undtages en lille Tabel hos Aubert
(Gräfe & Sämischs Handb., Bd 2, Th. 2: Grundziige der

pliysiolog. Optik. Netzhaut, S. 580) över Distinktionsvinkelen

for hvide Kvadrater af forskellig Störrelse på en bestemt Nuance
grå Grund; Tabellen viser Värdier for Distinktionsvinklerne,

der kun ere temmelig lidet forskellio-e fra dem for hvide Kva-
drater på sort Grund; det grå var heller ikke meget lyst.

Et Bogstavs Synlighed afhänger altså: 1) af Si/nsvinJcelen

for dcts Elementer, 2) af Klarliedsforshellen mellem Bogstavet

og den Grund, på hvilken det findes, 3) af den absolute Klar-

hed af denne. I Steden for denne sidste (Klarheden af Grun-
den) kan, når man i en Forsögsräkke stadig anvender den
samme Grund, sättes den anvendte Belysning.



LYSSAXS OG FORMSANS I FORSKELLIGE ÖJENSYGDOMME. 17

Det er nu indlysende, at, for at få et fyldigt Billede af et

Öjes Formsans, er det ikke nok at kende den ved en eneste

Kombination af Belysning og Klarhedsforslcel, således som ved

den sädvanlige Pröve, — man må undersöge den ved väsent-

ligt forskellige Belysninger og Klarhedsforskelle. Jeg vil her

benytte Lejligheden til at fremhäve, at jeg i hele denne Afhand-

ling stadig tänker på Formsansen i centrum, således som man
jo altid gör, når intet andet udtrykkeligt bemärkes. Et Par

enkelte Steder vil der dog blive Tale om Formsans i Perife-

rien, fordi der blandt de undersögte var nogle få, der havde

excentrisk Fixation. — At Forskelligheder i Ojnenes Form-
sans ikke blöt ved varierende Belysning, men også ved vari-

erende Klarhedsforskel må kunne have betydelig praktisk Be-

tydning, er klart nok. I det daglige Liv se vi oftest ikke —
undtagen ved Läsnino- — Genstandene i så stärk Kontrast som

hvidt og sort.

A priori er det nu naturligt at antage, at de forskellige

Amblyopier ikke ville forholdc sig ens i disse Henseender,

At de forholde sig forskelligt ved aftagende Belysning, ved

man; Hemeralopi er jo et kendt Symptom, så vel som »Nyk-

talopi». Imidlertid foreligger der med Undtagelse af nogle

få, navnlig af Fökster offentliggjorte Tilfälde ingen metodi-

ske Undersögelser över de forskellige amblyopiske Tilstande

med Hensyn til Synsstyrkens Forbold ved aftagende Belysning.

Angående Indflydelsen af Klarhedsforskellen på Synsstyrken

foreligger der aldeles ingen lagttagelser af patologiske Til-

fälde og kun en Antydning til en lagttagelse af fysiologisk

Natur (omtalte lille Tabel af Aubert). Det förekommer mig

at måtte have sin Interesse at undersöge Amblyopierne under

disse Synspunkter, og det synes ikke usandsynligt, at der ad

denne Vej vil kunne kastes et nyt Lys ind över forskellige

Sider af Amblyopiernes Patologi. Hertil vil imidlertid kräves

mange lagttagelser. De, jeg har gjort, ere det förste Kon-

tingent.

Det umiddelbare Formål for de Undersögelser, hvis Me-
tode jeg nu närmere skal beskrive, er da dette: Ved forslcel-

lige hestemte Belysninger og Klarhedsforskelle at få et Tal-

iidtryk for Öjets Formsans af samme Art som det ved den

sädvanlige Synsstyrkepröve opnåede og altså kommensurabelt

dermed.

Nord. med. arliv. Bd. XV. 2
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Med dette Formål for Öje dannede jeg mig mit Vtldev-

sögélsesapparat.
Jeg dannede mig foruden den sädvanlige Synsstyrketavle

4 andre Tavler med SNELLENske Bogstaver, kun forskellige

fra den sädvanlige deri, at Bogstaverne vare grå i Steden for

sorte. Hver Tavle havde sin Nuance gråt, hvoraf alle Bog-

staver på den vare dannede. Klarhedsforskellen mellem de

grå Bogstaver og Tavlernes hvide Grund bestemtes ved en i

min öven nävnte Afhandling närmere beskreven Metode. Jeg

fik da i alt 5 Tavler. — Sättes Klarheden af den hvide Grund

på disse lig l,oo, da var Klarheden af de 4 Nuancer gråt hen-

holdsvis omtr. f^^, ^, -f-^^, -^^^ Klarheden af sort kan i denne

Sammenhäng uden nogen som helst väsentlig Fejl sättes lig 0.

Jeg havde da altså fölgende Tavler med fölgende Klarheds-

forskelle mellem Bogstaver og Grund:

Tavle I, Klarhedsforskel mellem Bogstaver og Grund = l,o.

» II » » » » » = 0,4.

» III » » » » » =^ 0,3.

» IV M » » « » := 0,2.

» v » w » » » = o, 1

.

Disse Tavler anbragtes nu i almindelig Dagsbelysning

sukcessive på samme Sted, og S bestemtes for hver af dem;

derpå formindskedes Belysningen, og S bestemtes ätter suk-

cessive for alle Tavlerne, o. s. v. — De senere fölgende Syns-

styrketabeller forstås nu let uden synderi ig Förklaring. Langs

Vertikalen til venstre ere de forskellige Belysninger opförte,

längs Horisontalen foroven ere Numrene på de forskellige Tav-

ler noterede tillige med Klarhedsforskellene. En horisontal

Räkke viser da ved en og samme Belysningsgrad S for de

forskellige Tavler, — en vertikal viser for samme Tavle S ved

de forskellige Belysninger.

Jeg skal nu omtale, hvorledes Belysningsforholdene var,

hvorledes jeg varierede og målte dem. Jeg gör dette noget

vidtlöftigt i Sammenligning med det foregående, da min Un-
dersögelsesmetode her har sin störste Unöjagtighed.

Alle Pröverne anstilledes i samme Stue. Denne havde

kun ét Vindue, som vendtc til en fri Pläds. Lige överfor

Vinduet, i lidt mere end 5 Meters Afstand, häng Prövetavlen.

De forskellige Prövetavler anbragtes sukcessive på samme
Sted, häng ikke ved Siden af hinanden. Patienterne befandt
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sig altid på samme Side af Vintluet, lige överfor Tavlen; for

så vidt de kom närmere til denne, befandt de sig altid i Li-

nien mellem hin Pläds og Tavlen.

I Vinduet var anbragt et meget tät Rullegardin, hvorved

Belysningen kunde varieres. Förbi Randene af det trängte

imidlertid endnu en ikke ringe Mängde Lys ind, som da for

en meget väsentlig Del kunde udelukkes ved at träkke en

Portiére af temmelig tät Töj hen föran Vinduet.

Almindelig Dagsbelysning (herved forstås i det fölgende

altid Belysningen ved fuldständigt optrukket Rullegardin og

fjärnet Portiére) er — også under ellers lige Forhold — en

meget variabel Störrelse. For at få et Udtryk for Belysnin-

gen på det Sted, hvor Tavlen häng, anvendtes fölgende Frem-
gangsmåde: Umiddelbart ved Siden af Tavlen var anbragt en

lille vertikal Stav i U til 2 Cm:s Afstand fra Väggen. Denne
Stav kastede da en Skygge på Väggen. Anbringes et Stearin-

lys ikke altfor långt borte fra Staven til Siden for Lyskeglen
fra Vinduet til denne, kaster Staven en Skygge til på Väggen.
Hvilken af de to Skygger der er mörkest, afhänger af For-
holdet mellem den Belysning, Stearinlyset frembringer på Väg-
gen, og den Belysning, Dagslyset frembringer der. Den ene

Skygge er jo kun helyst af Stearinlyset, den anden kun af Dags-
lyset. Bestemmer man nu ved vexelvis at fjärne og närme Stearin-

lyset den Afstand af dette, ved hvilken bägge Skyggerne ere

lige mörke, da har man tillige fundet, at den Belysning, det för-

handen värende Dagslys frembringer på et Sted af Väggen, er

lig den Belysning, et Stearinlys i den fundne Afstand frem-

bringer på samme Sted. — Sättes den Belysning, et Stearin-

lys i 1 Meters Afstand frembringer på det pågäldende Sted,

= 1, så er den Belysning, det samme Stearinlys frembringer i

- Meters Afstand, = a- (f. Ex. i i Meters Afstand = 4, i I

Meters Afstand = 16). På denne Made får jeg altså Dags-
lysets Styrke udtrykt ved et Tal med den Belysning, et Stearin-

lys frembringer i 1 Meters Afstand, som Enhed. Denne Må-
ling af Dagslyset er udfört ved (nästen) enhver af de under-

sögte, samtidigt med Synsstyrkebestemmelsen.

Nu er det klart nok, at denne Måling långt fra er exakt;

der er adskiliige Fejlkilder. Isär kan nävnes den Oraständig-

hed, at de 2 Skygger ere farvede, forskelligt farvede. Eud
videre er den Skygge, Vinduet kaster, ikke lige mörk i hele
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sin Bredde; den består af Kärneskygge og Halvskygge; det

er den midterste, mörkere Del af den, der er benyttet ved Må-
lingerne; men at Skyggen ikke har skarp Begränsning, van-

skeliffo-ör Sammenligningen. Gör man imidlertid Forsöget, ser

man snart, at det Spillerum, der er i Stearinlysets Afstand,

når Skyggernes Belysning skönnes ens, kun er temmelig lille;

indenfor og udenfor det bliver Forskellen i Skyggernes Be-

lysning hurtigt meget betydelig. Som en nogenlunde tilnär-

raelsesvis Bestemmelse er Målingen sikkert god nok; så meget

mere som det for mig väsentligst gjaldt om at skönne Dags-

lysets mere eller mindre ved de forskellige Prover, mindre

om at finde dets absolute Intensitet udtrykt ved Stearinlys.

Er det den samme Undersöger, der gör Forsögene, ville en

Del af Fejlkilderne vist nok få omtrent den samme Indflydelse

ved alle Pröverne; således vil den Indflydelse, Skyggernes

forskellige Farvning har på Usikkerheden af den subjektive

Dom om deres Lighed, rimeligvis beständig gå i samme Ret-

ning, således at ved alle Pröverne af den Grund Dagslyset vil

vurderes noget for lavt eller ved dem alle for höjt. At Må-
lingen er nogenlunde jjålidelig, fremgår i övrigt af, at alle

de, der deltoge i den (i Regelen to, ofte flere), altid havde

nästen nöjagtigt samme Skön över den Afstand, Stearinlyset

i det givne Tilfälde skulde have, for at Skyggerne skulde vare

ens. Dette er et Bevis for, at det subjektive Skön kun har

et temmelig ringe Spillerum. Men rigtig nok vedblive des

uagtet andre Unöjagtigheder at göre sig gäldende, f. Ex. den

Omständighed, at Målénheden ikke er en konstant Störrelse.

Ganske vist vare de anvendte Stearinlys altid af samme Slags

(6 på Pundet), og der sörgedes for, at de under Bestemmelsen

brändte roligt; men her er naturligvis alligevel en Kilde til

Unöjagtighed.

Samtidigt med enhver Synsstyrkepröves Begyndelse måltes

altså på denne Made Dagslysets Styrke. Den varierede, som
man ser af hosstående Tabel, betydeligt. Den varierede nera-

1ig lige fra 0,2 5 til > 120. Dog ere de ganske lave Grader,

så vel som de meget höje, själdne; navnlig er den laveste

Grad (0,2 5) enestående. Overvejende hyppigt lå den imellem

omtr. 30 og omtr. 80.— Ikke själdent var Belysningen meget god
ved stärkt skyet, overtrukken Himmel; Skyernes Beskalfenhed

(»hvide» eller »mörke») spiller naturligvis en meget väsentlig

RoUe i så Henseende. Da det ikke er af synderlig Interesse,
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anförer jeg ikke alle de gjorte Målinger, men kun dem, ved

hvilke samtidigt min S for almindelige SxELLENske Bogstaver

bestemtes. Denne Bestemmelse foretoges (på en enkelt Und-
tagelse när), uden at jeg forandrede min Afstand fra Tavlen,

uden altså at tilsträbe den Forögelse i Nöjagtigheden, som
kunde opnås ved at ska£fe Mellemvärdier mellem de for en

enkelt Afstand bestemmelige Värdier af S. — Tegnet < föran

et Synsstyrketal betegner her som ellers i Tabellerne, at ikke

alle Bogstaver af det pågäldende Nummer kunde läses; Tegnet

> betegner, at af vedkoramende Bogstavnummer lästes alle

Bogstaver med Lethed, og at til Nöd et enkelt Bogstav af

näste Nummer lästes.

1881.
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Sväkkelsen af Belysningen udförtes nu for det förste ved

at rulle Gardinet ned til forskellig Höjde; for hver af disse

»Höjder» bestemtes da ligesom för den på Väggen tilstede-

värende Belysning. Det viste sig snart, at den samme StilJing

af Gardinet ikke altid svarede til en lige stor Kvota af den

oprindelige Belysning, navnlig var der da Forskel i denne

Henseende, efter som Solen stod på eller ej. Derfor måtte i

ethvert givet Tilfälde udföres selvständig Måling ved Hjälp

af Stearinlyset af den tilstedevärende Intensitet. Ved en Del

af de förste Undersögelser er en sådan särskilt Måling for

hver Stilling af Gardinet dog ikke sket; der er den en Gäng
fundne Stilling af Gardinet, som svarende til J,

jL, ^^ af den

oxjrindelige Belysning^ i ethvert Tilfälde uden videre betragtet

som svarende liertil. Derfor må i disse Tilfälde disse Bröker

opfattes som mindre nöjagtige Udtryk for Belysningen end

de sädvanlige Taludtryk for denne.

Ved helt nedrullet Gardin (betegnet i Tabellerne ved

h. n. g.) så vel som ved desuden mere eller mindre fremtruk-

ken Portiere (betegnet i Tabellerne ved A. w. r/. +^;or^.), kunde

sådan Måling af Belysningen slet ikke finde Sted. Belysnin-

gen i Stuen havde jo nu en diffus Karakter, Vinduet kastede

naturligvis ikke mere nogen Skygge af Staven. Herved har

jeg da holdt mig til det Udtryk for Belysningen, som ligger

i Graden af min egen S under disse Forhold.

Skinnede Solen på Vinduet, så danuedes derved på den

oljemalede og altså noget spejlende Vindueskarm en forholds-

vis ret stärkt lysende Reflex, der sendte en Del Lys ind i

Värelset förbi Randen af Gardinet, meget mere Lys, end når

Solen ikke skinnede. Ved helt nedrullet Gardin og ved de

endnu lavere ved Portieren frembragte Belysningsgrader var

der derfor meget lysere i Stuen i det förste Tilfälde end i det

sidste. Også af denne Grund vilde det vare nödvendigt ved

enhver Stilling af det helt nedrullede Gardin og Portieren at

tage min 8 til Hjälp som et Slags Mål for Belysningen. Dette

kan så meget bedre göres, som ved lave Belysningsgrader S
er et bedre Reagens for Variation i Belysningen end ved hö-

jere. Ved helt nedrullet Gardin og ved dette + Portieren

bringer en ubetydelig Förändring i Gardinets eller t*ortiérens

Stilling strax min S til ret kcndeligt at synkc eller stige.

Dette Forhold • af S ved lavere Belysning fremhäves af T.

Mayer, Klein og Aubert. Denne sidste, der ved en läng
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Skala af lave Belysningsgrader undersögte sin S for Jägers

Bogstaver, bemärker ^) : »Ueberraschend ist die scharfe Gränze,

welche fiir das Erkennen der Buchstaben durch die Hellig-

keit gesetzt wird: Konnte ich die eine Schriftprobe bei einer

gewissen Beleuchtung ganz gut lesen, so war ich doch niclit

im Stande, von der nächsten Nummer mehr als einzelne Buch-

staben rauhsam zu erkennen; aber eine geringe Ex'weiterung

des Diaphragmas -) genugte, um die kleinere Schrift erkennen

zu lassen.jj

Klein ^) fremstiller en Kurve, der viser den meget starke

Varieren af S (for Bogstaver) ved de lave Belysningsgrader

og den ringe Varieren ved de höje: »Ce simple tracé donne

la confirmation la plus compléte aux assertions de ToB. Mayer,
d'aprés lequel Tacuité visuelle varie considerablemeut par Taug-

mentation des faibles éclairages, tandis qu'avec une éclairage

intense, elle reste h peu prés stationnaire lorsque la clarté

augmente.»

Den laveste af mig anvendte Belysning {h. n. g. + port.)

var oftest en sådan, hvorved jeg endnu havde omtr. j\j eller

omtr. -j^g; ofte var den ikke lavere, end at jeg havde omtr. \,

— en enkelt Gäng så ringe, at jeg kun havde S -^^^', vedh.n.g.

lå min S i Regien mellem g og < j%. I de just citerede

Forsög af Aubert varierede hans S mellem omtr. < 1 *) og

/;t ^). Netop indenfor et lignende Område er det altså, at min

S kommer til at tjäne som Mål for Belysningen.

Efter dette må min S anses for at vare en tilsträkkeligt

pålidelig Målestok for Belysningen af lavere Grad, således at

der ikke kan antages at vare en sådan Forskel på denne i de

Tilfälde, i hvilke jeg har fundet mig selv at have samme S,

at denne Forskel kan have nogen Indflydelse af Betydning

for den foreliggende Opgave.

Ved Försters Fotometer, som senere skal oratales i for-

skellig Henseende, benyttedes som minimum en Belysning,

hvorved en normal netop kunde distingvere Objekter svarende

til S omtr. j|g. Jeg kommer altså ikke så långt ned med Be-

lysningen; dog ere mine Resultater i forskellig Henseende netop

') Physiologie der Netzhaut, S. 84.

^) D. e. Lysgiveren.

3) A. St., S. GL
") JÄGER N:r 8 ä 9 i 1 Meters Afstand.

') JÄGER N:r 20 i 1 Meters Afstand.
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af Betydning for Bedömmelsen af Fotometeret som Undersö-

gelsesmiddel i det hele, hvortil jeg imidlertid siden skal komme
tilbage. Denne min raindste Belysnings Störrelse må man hu-

ske vel på ved Bedömmelsen af Tabellerne; når der ikke vi-

ser sig Hemeralopi, vil det altid kunne tankes at bero på, at

jeg ikke er kommen långt nok ned med Belysningen. Dog
träder måske her Proven med Objekter med ringe Klarheds-

forskel supplerende til, hvorom mere siden.

Det vilde visselig vare det bedste til sådaune Undersö-

gelser at besidde et stort Varelse med sorte eller mörke Vägge

og med en i vid Udsträkning variabel og på en sikker Made
målelig Belysning, som f. Ex. kunde tilvejebringes på den af

AuBERT ^) ved hans fysiologiske Forsög över Lyssansen an-

vendte Made med kvadratiske Diafragmer af variabel Stör-

relse, däkkede med mat Glas og anbragte i en fuldkommen

tät "Vinduesskodde. — Får man en oftalmologisk Universitets-

anstalt, vil måske sådant og andre önskvärdige Ting kunne

opnås. Imidlertid — i mange Henseender kan man jo hjälpe

sig; det er mit Håb, at jeg i denne som i andre Henseender

har väret i dette heldige Tilfälde. Hvis så er, skylder jeg

det Dr Edm. Hansens altid redebonne Imödekommen.

Inden jeg forelöbig forlader dette Afsnit, vil jeg endnu

en Gäng präcisere Formålet for de deri beskrevne Undersö-

gelser. Det er altså dette: ved forskellig Belysning og for-

skellig Klarhedsforskel at måle Synsstyrken for Bogstaver som
Objekter. Hele denne Måling har, synes mig, en praktisk

Karakter. Dels er det f. Ex. klart, at det er af stor praktisk

Betydning, om et Individ har ved en vis Belysning -) eller

ved en vis Klarhedsforskel S g}}, eller g}y, eller gL eller O, —
dels er det end videre klart, at hele Undersögelsen er af vä-

sentligt samme Karakter, må kunne göres med omtrent samme

') Physiologie der Netzhaut, S. 44.

^) Mauthnkr (anfört St., Sid. 151) bemärker i Anledning af Lyssansspörgs-

målet: »Die fiir den Ophthahnologen wiclitige Frage geht dahin, wie sich in

den verschicdenen Erkrankungszustiinden der Netzhaut die Sehschärfe bei ge-

änderter Bcieuchtung verhiilt, ob dieseibc mit dem Sinken der hellen Tages-
beleuchtung stärker öder weniger stark abnimmt, als bei normalcr Retina-

function etc.» Jeg tager foruden Belysningen Klarhedsforskellen med.
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Nöjagtighed, stiller väsentligt samme Fordringer til Patien-

terne — som den almindelige Synsstyrkepröve ved Snellen-

ske Bogstaver, og denne Pröve må dog siges at vare en meget

praktisk Undersugelsesmetode.

Jeg har af mine Undersögelser navnlig tänkt mig Resul-

tater mulige i 2 Retninger. Dels har jeg tänkt mig, at der-

ved måske kunde vise sig Skelnemärker mellem Amblyopier

af forskellig Oprindelse, som hidtil vare undgåede Opmärk-

somheden. Dels har jeg tänkt, at der måske af Undersögel-

serne kunde extraheres en praktisk Metode til at pröve Lys-

sansen.

Vilde man spörge mig, hvorfor jeg har valgt de anvendte

Klarhedsforskelle og ikke andre, så har jeg ikke andet dertil

at svare, end at jeg valgte de mest passende grå Papirsorter,

jeg kunde bringe tilveje. Da det var noget nyt, der skulde

forsöges, förekom det mig i Grunden også, at det i hvert Fald

måtte vare af nogen Interesse, hvad jeg kunde tinde, selv om
det også kunde vise sig, at Objekterne i den nävnte Hense-

ende ikke vare de heldigst valgte. Jeg måtte her hovedsage-

lis ffå rent forsöo-svis frem for siden måske at blive ledet af

de fundne Resultater.

ill. Almindelig Vurdering af mine Formsansundersögelsers Värd

med Hensyn til Bedömmelsen af Lyssansens BeskafTenhed

hos de undersögte.

Der kan vel näppe vare Tvivl om, at det er Tegn på

Liden af Lyssansen, når Synsstyrken ved aftagende Belysning

aftagrer i en uforholdsmässis Grad. Men hvad er en uforholds-

mässig Grad? — Mauthner ^) siger ganske kort og uden

Motivering, at, når Synsstyrken hos et Individ med formind-

sket S aftager proportionalt med den normales, da er L (Lys-

sansen) normal, — disproportionalt, da er L formindsket.

Denne Sätning af den skarpsindige Wiener-Oftalmolog er

sikkerlior lidet vel betänkt. Jeg; ved ikke, hvorfor Mauthner
antager, at den skulde vare rigtig; a priori er der slet ingen

') Anf. St., S. 153.
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virkelig Grund dertil. Efter mine Undersögelser må det med
Sikkerhed antagcs, at den er ganske urigtig. En sådan Sät-

nings Rigtighed kan i det hela naturligvis kun afgöres ad rent

empirisk Vej.

Men hvad er da en uforholdsmässig Grad?

Have to Individer samme og normal S ved samme almin-

delige Dagsbelysning, da er Sägen klar nok. Aftager den enes

S ved aftagende Belysning i iöjnefaldende Grad stärkere end

den andens, da må han antages at have ringere Lyssans end

denne. Hos normale er der en betydelig Regelmässighed i

Synsstyrkens Aftagen; dette fremgår så vel af de Undersögel-

ser af normale, jeg har gjort, som af dem, andre have fore-

taget. Fysiologiske Variationer kunne derfor ikke antages at

spille nogen Rolle af Betydning. Det er en Selvfölge, at ube-

tydelige Variationer i Synsstyrken ikke må tillägges nogen

Vägt; Synsstyrkebestemmelsen er jo — hvad enhver Praktiker

ved — ikke så exakt en Pröve, at små Forskelligheder her

have nogen Betydning.

I Tilfälde, livor Formsansen (Synsstyrken) er aftagen, vilde

Sägen vare lige så simpel, hvis man vidste, hvorledes S aftager

med Belysningen hos Individer med forskellig Formindskelse

af S ved almindelig Dagsbelysning og med normal Lyssans.

Da vilde man jo kunne sammenligne ethvert andet Individ

med formindsket Formsans med det af disse Individer, der

havde samme Formsans ved almindelig Dagsbelysning. En
stärkere Aftagen af Formsansen med Belysningen hos hint end

hos dette vilde da vise Formindskelse af Lyssansen. Der fo-

i-eligger imidlertid ingen Undersögelser, hvoraf den nävnte

Viden fremgår.

Den Made, hvorpå jég da har sögt at kunne bedömme de

forskellige Amblyopiers Lyssans i Henhold til Undersögelsen

af deres S ved ringe Belysning, er denne: jeg har uudersögt

en Räkke Individer med i forskellig Grad formindsket S.

Disse Individer har jeg da sammenlignet indbyrdes, således at

jeg altid har jävnfört dem, der havde samme S ved samme
almindelige Dagsbelysning, med hinanden. Hvis jeg da fin-

der, at hos nogle Amblyopier aftager S i påfaldende Grad
stärkere end hos andre, hvis Amblyopi er af samme Grad, —
da turde det vare berettiget at slutte, at de förste have for-

mindsket Lyssans; ti hvad man end vil mene om de andre,
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man vil näppe antage, at de have en foröget Lyssans (f. Ex.

atrophife n. opt., ainblyopije congenitffi o. s. v.).

De Amblyopier, jeg på denne Made har fundet havende

iormindsket Lyssans, formindsket i Samraenligning med andre

Amblyopier, ere navnlig sådanne, der til basis have cliorioido-

retinitiske Processer, såsom: retinitis pigmentosa, chorioido-

retiuitis syphilitica, chorioiditis disseminata. Dette Resultat

stemraer altså overens med det af Förster ved Fotometret

fundne ^). Jeg har ikke, som han, sögt et dii*ekte Taludtryk

for Lyssansen; da miu Bestemmelse er en Formsansbestem-

melse, kan den som sådan ikke give dette umiddelbart. Der

er imidlertid en Lighed imellem Försters og min Undersö-

gelse, i det han jo stiller Fordringer til Formsans, kräver Er-

kendelse af en vis Distinktionsvinkel; han suger nemiig den

mindste Belysning, hvorved Vedkommende netop di?tingverer

Objekter, hvis Distinktion udkräver S omtr. j|^, (Bredden af

Stregerne og deres Afstande er nemiig den samme som ved

N:r 60 Snellen, og Pröveafstanden er jo omtr. \ Meter). Ved
den mindste Belysning, jeg kunde anvende, havde en normal

i Regien S ^^ eller ,ij, en själden Gäng kun ^^. Förster
går altså en hel Del längere ned med Belysningen end jeg.

Når jeg nu altså deler mine Amblyopier i Klasser efter

Graden af deres S, således at de, der tilhörc samme Klasse,

have samme /S ved almindelig Dagsbelysning (Variationer i

almindelig Dagsbelysning, der ikke ere store, have erfarings-

mässigt umärkelig eller ringe ludflydelse på deres S), da

kan man altså gå ud fra: at de indenfor hver Klasse, der

vise i betydeligere Grad mindre S ved ringe Belysning end

de andre indenfor samme Klasse, have formindsket Lyssans.

Hvad angår disse andre, som indenfor hver Klasse have den

bedste S ved ringe Belysning, da er det naturligvis meget
muligt, at fl ere af disse ved Försters Fotometer eller i det

hele ved en stärkere Sväkkelse af Belysningen vilde vise sig

også at have formindsket Lyssans. Disse andre vil jeg imid-

lertid siden komme tilbage til; her vil jeg kun fremhäve, at

i de just omtalte Tilfälde, hvor Synsstyrken for sorte Objekter

på hvid Grund sank i uforholdsmässig Grad med Belysningen,

vilde utvivlsomt også Försters Fotometer have vist, at disse

') Klinische Monatsil. f. Angenheilk. 1871, ansserordentl. Beilageheft (Sitzungs-

tericht).
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Individer krävede en stärkere Belysning for at opnä en vis

minimal S (jIjj)
end de övrige.

Er det nu — som för fremhävet — berettiget at antage,

at, hvor Försters Fotometer giver positivt Resultat, der er

»Reizschwelle» flyttet opad, — da må også hos disse Individer

Reizschwelle vare flyttet opad. Jeg mener således, at, har jeg

2 Individer som N:r 39 og N:r 16, der ved almindelig Dags-

belysning bägge have S f^, og af hvilke den ene ved en ringe

Belysning, hvorved jeg har S > ^^, får S ^^, — den anden

derimod ved en Belysning, hvorved jeg endnu har S <. fg,

allerede kun har S < ^^j '), — da vil ved yderligere aftagende"

Belysning den sidste nå det Punkt, da han overhovedet intet

kan se (Reizschwelle) for den furste. I enkelte af mine Til-

fälde indtrådte dette sidste Fänomen allerede ved den Sväk-

kelse af Belysningen, jeg kan tilvejebringe (således N:r 44 og

47); her er det altsä umiddelbart givet, at Reizschwelle er

flyttet overordentlig stärkt opad. Da disse Tilfälde i övrigt

med Hensyn til Synsstyrkens og andre Forhold vare analoge

til de först nävnte, hvor dette Punkt ikke kunde nås ved min

Sväkkelse af Belysningen, styrker dette naturligvis Antageisen

af, at disse ved stärkere Sväkkelse af Belysningen vilde vise

noget tilsvarende.

De teoretiske Overvejelser stå nu ved deres Värd; som

Forsög på at samle de fundne Resultater under fälles Syns-

punkter have de i hvert Fald deres Berettigelse; jeg tvivler

ikke om, at de have en sådan også derudover. — Det faktiske

er: at de Amblyopier, jeg har undersögt ved indtil en vis —
ikke extrem — Grad sväkket Belysning, have vist sig raeget

forskellige med Hensyn til den Formsans, de herved havde,

selv om de havde samme Formsans ved almindelig Dagsbe-

lysning. Dette er ganske sikkert ikke andet, end hvad man
kunde vänte og hvad man vidste; Hemeralopi er jo et vel

kendt Symptom. Men der foreligger for Resten, så vidt jeg

ved, ikke i Literaturen nogen detailleret Undersögelse över

Synsstyrkens Aftagen med Belysningen ved de forskellige

Amblyopier, fraregnet ét eller to Tilfälde af chorioiditis (Carp:

Ueber d. Abnahme d. Sehschärfe bei abnehm. Beleucht. Mar-
burg 1876) og fraregnet de FöRSTERske Bestemmelser af den

') Patienten kunde ikke distingveie l$ogstavet, men kun se, at der var en
mörk Plet.
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raindste Belysning, hvorved nogle meget store Objekter di-

stingveres.

Med Hensyn til de Individer, som indenfor hver af Klas-

serne have den bedste S ved ringe Belysning, da höre bl. a.

hertil de Tilfälde, hvor Amblyopien var kunstigt bragt tilveje,

d. v. s. hvor der ved optiske Midler — Konvexglas — var

tilvejebragt en Formindskelse af Synsstyrken, eller hvor det

samme skyldtes Undladelse af at korrigere en Myopi, hos i

övrigt normale Individer. Her er altså Nerveelementernes Ir-

ritabilitet os Funktion i det hele normal; men ved Irradia-

tionen af Lyset i Spredningskredse er Formsansen formindsket.

Jeg finder nu, — hvad man i övrigt naturligvis kunde sige a

priori mätte indträffe, i det Spredningskredse få des mindre

Indfiydelse på Udviskningen af Detaillerne i et Billede, jo

större dette er, Spredningskredsenes Störrelse forudsat ufor-

andret ^), — jeg finder altså, at Forshellen mellem disse »op-

tiske Amblyopiers» S og normale Individers formindskes des

mere, jo svagere Belysningen bliver, således at der ved den

Sväkkelse af Belysningen, jeg kunde tilvejebringe, kunde nås

et Punkt, hvor der var enten ingen väsentlig eller kun ringe

Forskel mellem deres S og min, i Tilfälde, hvor deres S dog

var henholdsvis adskiliige eller mange Gange ringere end min

ved almindelig Dagsbelysning. Der kan vel ikke vare Tvivl

om, at fra dette Punkt af vil ved yderligere aftagende Belys-

ning deres og den normales S i det väsentlige fölges ad. Da
nu Lyssanspröver hos sådanne Individer selvfölgeligt kun kunne

vise Formindskelse af Lyssansen, for så vidt Formsansen måtte

have Indfiydelse på Provens Resultat, så må en Lyssanspröve,

når den foretages ved en Belysning, ved hvilken Formsansen

faktisk ikke mere viser nogen Formindskelse i Sammenligning

med den normales, åbenbart give samme Resultat for disse

Individer som for den normale. Ved Fotometerpröven ville

derfor sådanne Individer sikkert forholde sig som normale.

A priori er der nu en meget berettiget Indvending mod
den Anvendelse, der er gjort af Försters Fotometer, nemlig

') Denne bliver nu ganske vist ikke uforandret ; den bliver — ceteris paribus —
ved lavere Belysning nöjagtigt i samme Forhold större, som Pupillen ved la-

vere Belysning er större end ved höjere. Min Pupil har i almindelig Dags-

belysning, når jeg stående ved Vinduet vender Ansigtet mod Synsstyrketavlen,

en Diameter på omtr. 5 Mm. (Charriére N:r 15 ä 16), — bag den tät däk-

kende Händ er Diameteren höjst 7 Mm. (Charriéie N:r 20 ä 21). Dette For-

hold af Spredningskredsene vil i og for sig virke formindskende på S ved

ringe Belysning i Sammenligning med S ved höjere (se nedenfor).
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den Indvending, at man uden videre saminenligner Individer,

der have en meget forskellig Formsans. När et Individ med

S I viser nogen formindsket Avne ved Fotometerpröven över-

for den, der har S = I eller mere end 1, kan jeg da vare vis

på, at denne formindskede Avne betyder en Formindskelse af

hans Lyssans? Skyldes den ikke måske blöt den mindre Form-

sans, han er i Besiddelse af? — Og når et Individ med S J

eller endnu ringere S viser samme Avne ved Fotometret som

en normal, hvorledes skal det da opfattes? Man kunde jo i

det sidste Tilfälde endog tanke på foröget Lyssans hos ham;

i hvert Fald henstiller Mautiiner ^), der navnlig har gjort

oj)märksom på disse Vanskeligheder, men ikke sögt at klare

dem, — dette som en Konsekvens, der ikke turde vare »zu

gewagt».

Når det nu imidlertid viser sig ved mine Synsstyrkepro-

ver, at mange Amblyopier forholde sig ganske på samme Made
ved nedsat Belysning som de nävnte woptiske» med Hensyn til

Formsansens Forhold, — at de altså ved den Nedsättelse af

Belysningen, jeg kan tilvejebringe, opnå samme eller nästen

samme Formsans som den normale, eller i hvert Fald närme

sig meget stärkt til denne, da synes heraf at kunne sliittes

2 Ting:

1) For så vi dt en Lyssanspröve som Föesters, der fore-

tages ved minimal Belysning, giver positivt Resultat, viser en

formindsket Avne hos sådanne Individer i Saramenligning med
den normale, da kan dette i Virkeligheden med Rette udtydes

som en Formindskelse af deres Lyssans; ti, for så vidt Form-
sansen hos dem allerede ved en mindre sväkket Belysning var

på det närmeste lige så god som hos den normale, kan det ikke

antages, at Formsansaffektionen i og for sig vil forraindske

deres Avne överfor Fotometerpröven.

2) For så vidt Proven giver negativt Resultat, altså viser

den samme Avne hos dem som hos normale, da er der ingen

Grund til at antage — hvad formentlig også a priori var usand-

synligt — at der skulde vare foröget Lyssans hos dem, lige så

lidt som der vilde vare Pläds til en sådan Antagelse ved de

för nävnte »optiske» Amblyopier.

Det nävnte Forhold af Amblyopierne synes i det hele at

vise, at ovcrhovedet en Formindskelse af Formsansen i oc) for

') Vortriige ans d. Gesammtgebiete d. .\ugenheilk., Heft 3, S. \bO o. f.
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sig gör sig des mindre gäldende, jo mindre Belysningen er.

TänTite man sig en Formsiinsformindskelse, der beroede på en

Forstyrrelse i Nerveelementernes Isolation og en deraf betinget

Opträden af— livad man kunde kalde — »nervöse Sprednings-

kredse», da kunde man a priori sige, at dette Forhold måtte

finde Sted, ligesom man a priori kunde sige dette, hvor Form-

sansformindskelsen beroede på en Forstyrrelse i den ).optiske

Isolation», på Dannelsen af »optiske)^ Spredningskredse.

Mauthner, der stärkt fremhävede den nävnte a priori

fuldständig; korrekte Indvending mod Anvendelsen af Foto-

metret til direkte Sammenligning af Individer med forskellig

S, gjorde ikke noget egentligt Forsög på at betage den sin

Betydning, men endte des uagtet med — nästen lidt overra-

skende for Läsereu — at bemärke, at Fotoraetret dog var et me-

get brugbart Instrument. Efter det foregående kan det med

Rette siges, at den nävnte Indvending indenfor temmelig vide

Gränser ikke får uogen väsentlig Betydning, og Fotometret

må for så vidt end mere anses for at vare meget brugbart.

Imellem Beliggenbeden af Reizschwelle hos normale In-

divider og hos »optiske» Amblyopier, hvor Formsanseus Ned-

sättelse ikke er betydeligere, end at de ved en vis Belysning-

få samme Formsans som en normal, og hvor Nerveelementer-

nes Irritabilitet jo er den naturlige, kan der ikke antages at

vare nojjen Forskel ^). Derimod kan »Reizschwelle» naturliff-

vis vare flyttet opad ved de andre Amblyopier, som indenfor

hver Klasse nåede den bedste S, selv om de endog ved en

vis Belysning nåede samme S som det normale Oje -). Men
ét må, som för sagt, anses for utvivlsomt, nemlig at Reiz-

schwelle ligger lavere end hos Individer, der med samme *S

ved almindelig Dagsbelysning havde en betydeligt ringere S
ved formindsket Belysning. Det er dog ingenlunde urimeligt

at antage, at den i nogle af de nävnte Tilfälde kan have samme
Beliggenhed som hos normale, i Särdeleshed når man tager i

') Dog må det forudsättes, at Proven herpä foretages lued Anveudelse af ikke

for lille en Synsvinkel. Anvendes puaktforicede Objekter, f. Ex. Stjernerne,

da gälder det nävnte mäske ikke; ti da vil et enkelt Nerveelemeut i det re-

fraktionelt urigtigt indstillede Oje träöes af en betydeligt mindre Lysmängde
end i det rigtigt indstillede, hvor Billedet ikke er en Spredningskreds, men
tilnärmelsesvis et Pankt. Anvendes större Synsvinkler, bliver derimod Billed-

området i det urigtigt indstillede Oje på Kandpartiet när lige så stärkt belyst

som i det rigtigt indstillede.

^) I förbigående vil jeg dog bemärke, at der ikke var hemeralopiske Klager hos

nogen af dem, der ved min Undersögelse ikke viste Hemeralopi.
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Betragtning, at Försteb ^) i adskillige Tilfälde (og som det

synes Mauthner ligeså, a. St., S. 150) iMe ved Fotoraetret

har fundet nogen som helst Liden af Lyssansen hos Individer

netop med Amblyopier af samme Oprindelse som dem, der

ved mine Prover have forholdt sig bedst ved formindsket Be-

lysning.

Det turde vare passende på dette Sted at omtale og kri-

tisk belyse et Par »Metoder til at måle Lyssansen» ved Hjälp

af Belysningens Indflydelse på Synsstyrken, nemlig Webers

og v. HiPPELS.

A. Weber -) anvender som Lysgiver et i Vinduesskodden

udskåret Kvadx*at. Til at sväkke Belysningen benyttes lys-

absorberende Glas, hvis Absorptionsävne er bestemt. Den ly-

sende Flade er en 1 n' stor; Objekterne ere sädvanlige Snel-

LEXske Bogstaver. Hvad han tilsigter at finde herved, er ikke

just Synsstyrkens Aftagen ved Belysningens Aftagen, — han

vil finde den mindste Belysning, der må til, for at vedkom-

mende Individ netop skal opnå den i Forvejen ved almindelig

Dagsbelysning bestemte fulde S. Herved raener han at måle

Lyssansen, og dette er hans egentlige Hensigt med Apparatet.

Den mindste Belysning, en normal i nävnte Henseende behö-

ver, sättes lig L Det samme tilsigter v. Hippel 3) ved sit på

en anden Made konstruerede Apparat. Bägge disse Forfattere

have patologiske Formål for Öje. — Det väsentlige i v. HiP-

PELS Apparat er dette: I en tynd, uigennemsigtig Plade er

der gjort Udskäringer (gennera hele Tykkelsen) i Form af

SNELLENske Bogstaver. Disse anbringes umiddelbart föran

Plader af Mälkeglas, der lyse i gennemfaldende Lys. Anbrin-

ges Apparatet i et mörkt Varelse, ser man da de lysende Bog-

staver på fuldständig mörk Grund. Ved at anvende et for-

skelligt Antal Mälkeglasplader kunde raere eller mindre af det

gennemfaldende Lys absorberes og Bogstaverne derved göres

mere eller mindre lysende. Han anvendte i alt 6 Mälkeglas-

plader.

Undersögelsen föregår derefter således: först bestemmes

S ved den almindelige Pröve i almindelig Dagsbelysning; der-

efter 10 Minutters Ophold i det mörke Varelse for at adaptere;

') Klinische Monatsbl. f. Augenheilk. 1871, Sitzungsbericht; se på Tabellen N:r

1, 5 og 7 (neurit. optica, ntrophia n. opt., aniblyopia ex nbusu spirit. et tabaci).

') Klln. Monatsbl. f. Augenheilk. 1871, SitzungsbericUt.

') » I) » I) ))
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derpå skydes udskårne Bogstaver med samme Nummer som
de ved almindelig- Dagsbelysning erkendte mindste Bogstaver

föran 6 Mälkeglasplader. Ved Undersugelse af normale havde

han i Forvejen fundet, at 6 Plader var det höjeste Antal, som
taltes, når S f^kulde holde sig på samme Trin som ved almin-

delig Dagsbelysning. Erkendte nu vedkommende Individ ikke

det nävnte Bogstavnummer i samme Afstand som ved almin-

delig Dagsbelysning, fjärnedes Glaspladerne en for en, indtil

Bogstaverne lästes. — v. Hippel bemärker (a. St.), at han

ikke har anstillet så mange Undersögelser, at han har kunnet

erhverve sig en fast Dom om Lyssansens Forhold ved forskel-

lige Ojensygdomme. Dog mener han at have iagttaget, at ved

chorioideas Sygdomme, der gribe över på de bageste Nethinde-

lag, Ojets Lyssans er betydeligt nedsat. Han bemärker: »Ich

habe bei atrophia nervi opt. in sehr vielen Fallen gar keinen

Unterschied gefunden im Vergleich zu dem normalen Auge,
dagegen fast constant bei Erkrankungen der chorioidea.»

Ingen af disse to Forfattere har i övrigt offentliggjort no-

gen af de med deres Apparater foretagne Undersögelser. De
indskränke sig til i al Almindelighed at bekräfte Försters på
en helt anden Made fundne Resultater. Ingen af dem synes

i övrigt at have väret på det rene med, hvad det egentlig

var, de fandt ved deres Undersögelsesmetode. Deres Formål
er, som sagt, at bestemme Lyssansen. De söge ikke simpelt

hen Synsstyrkens Varieren ved forskellige Belysninger. For
at måle Lyssansen bestemme de altså först Vedkommendes S
ved almindelig Dagsbelysning; derefter undersöge de med deres

Apparater, hvor stor den mindste Belysning er, der må til,

for at Vedkommende netop endnu skal have denne Synsstyrke.

Störreisen af denne Belysning er dem da et Udtryk for Lys-

sansen. Den mindste Belysning, en normal behöver, sätter A.

Weber = 1 ; behöver da et andet Individ for netop at opnå

den S, han har ved almindelig Dagsbelysning, en dobbelt så

stor Belysning, som den forrige behövede til at opnå sin, sä

skal altså hans Lyssans vare = h, o. s. v. Individernes Lys-

sans forholder sig oravendt som de fundne Belysninger.

Herved er der imidlertid adskillige Ting at bemärke. Lad
os först holde os til Webers Metode; hans Undersögelses-

apparnt er i väsentlige Henseender analogt med mit ved Un-
dersögelsen af S for sorte Bogstaver ved aftagende Belysning,

i det det er samme Slags Bogstaver, vi anvende, og han kun

I^ord. med. arkiv. Bd. XV. 3
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i Steden for at formindske Belysningen i hele Stuen anvendcr

lysabsorberende Glas tät föran Ojet, hvilket har ganske samme
Virkning som Formindskelse af Belysningen. — Forudsätte vi

nu först (I), at to Individer, man sammenligner, have samme
S ved almindelig Dagshelysning, da må det erindres, at (a)

selv om disse to virkelig begynde at tabe deres fulde 8 ved

samme Formindskelse af Belysningen, da er dette ingenlunde

a priori noget Bevis på, at de have samme Lyssans. Hvad
vil det sige, at to sådaune Individer have samme Lyssans?

Det vil jo sige, at de kunne erkende det samme minimum af

Belysning eller Belysningsforskel (Klarhed eller Klarhedsfor-

skel) på Fläder af samme Större! se og Beskaffenhed. Men
dette er jo en anden Ting end det, Weber söger at finde.

Ganske vist anser jeg det, som ovenfor sagt, for berettiget at

antage, at, hvis et Individs S aftager väsentligt stärkere end

et andet Individs S ved Formindskelse af Belysningen, det

förste Individ da har formindsket Lyssans. Hvad skulde ellers

vare Arsagen til denne stärkere Aftagen af en oprindeligt med
den andens identisk Formsans? Men den modsatte Slutning,

at, hvis de ved en vis, forholdsvis ringe, Formindskelse af Be-
lysningen aftage på samme Made, eller rettere holde sig lige

länge på samme Punkt herved, — at de da skulde have samme
Lyssans, — den er, som sagt, ikke berettiget a priori, og den

viser sig da endnu mindre rigtig a posteriori. Jegharnemlig
Tilfälde, der ved Formindskelse af Belysningen ikJce tahe deres

fulde S kendeligt för andre Individer med samme S ved al-

mindelig Dagsbelysning, og dog viser det sig ved stärkere For-

mindskelse af Belysningen, at de få en udpruget, stärk Tle-

merdlopi i Samraenligning med disse (se således N:r 16, ret

tydeligt N:r 13).

End videre: (&) Får Webek ved sin Undersögelse et po-

sitivt Resultat, finder han m. a. O. et Tilfälde, hvor et Individ

mister sin fulde S kendeligt för et andet med samme Begyn-

delses->S, da har hin ganske vist formindsket Lyssans; men
mere ved vi forelöbigt heller ikke i denne Henseende, — no-

get Taludtryk for Lyssansen haves ikke umiddelbavt. Detto,

at et Individ skal have f. Ex. dobbelt så stor Belysning til at

bevare samme S som et andet Individ, siger i denne Hen-
seende ikke andet, end hvad der umiddelLnirt ligger deri. Et

virkeligt Taludtryk for Lyssansen vilde deraf kun kunne er-

holdcs iiiiiirekte, ncmlig hvis man i ForvejtMi ht).s Imlividcr med
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samme S ved almindelig Dagsbelysning tiUige havde gjort

Undersösfelser med en virkelis; direkte Lyssansmåling oi»; hos

disse ved Sammenligning havde fundet, hvor stor en Lyssans-

formindskelse der svarede til en vis Forugelse af den til Ved-

ligeholdelsen af den fulde S nudvendige Belysning.

(II) Af Forfatternes meget kortfattede Frenistilling fremgår

det, at de ved deres >;Lyssanspruve» anse det for berettiget

uden videre at sammenligne Individer, hvis Synsstyrke ved al-

mindelig Pröve er mindre end normalt, med Individer, der

have normal S, — altså i det hele. at sammenligne Individer

med forskellig S. Herved er der imidlertid den Vanskelig-

hed, at Retinabilledernc, som benyttes hos de to Individer, da

have en — ofte meget — väsentligt forskellig Störrelse. Ind-

flydelsen heraf på Bestemmelsen af »Lyssansen» er uberegnelig.

Det er bekendt nok, at hos et og samme Individ kräves der

des mindre Belysning og des mindre Belysningsforskel, for at

en Flade skal kunne ses, jo större Synsvinkelen for den an-

vendte Flade er. Det vilde derfor a priori ingenlunde vare

noget overraskende, om et Individ f. Ex. med S\ beholdt

denne sin fulde S ved en riugere Belysning end den normale,

hvis S er = i, beholder sin •). Hvis Webers Sammenlig-

ningsmåde var rigtig, da måtte man jo i et sådant Tilfälde

antage, at hin havde en bedre Lyssans end denne, altså havde

en forOget Lyssans. Men dette vilde man vel dog i hvert Fald

vare mindre tilböjelig til at antage. — Også her kan jeg jo

henvise til mine lagttagelser. Det fremgår af dem, at Indivi-

der med formindsket Synsstyrke, således adskillige blandt de

undersögte med S j%, kunne heholde denne deres S ved en af-

gjort ringere Belysning end den, hvorved Folk med en större

eller normal S beholde deres. Om disse Individer kan man,

som sagt, dog näppe antage, at de have bedre Lyssans end

normale. Et Individ, der på Grund af en ukorrigeret Refrak-

tionsanomali har formindsket S, viser, som för sagt, et For-

hold ganske tilsvareude til de nävnte Amblyopier. Den .Syns-

styrke, han har uden Korrektion af Refraktionsanomalien, be-

holder han ved en ringere Belysning end den Synstyrke, han

') Ud fra Forestillingen om retina som et Mosaik af perciperende Elemeiiter, der
til Dels ere i isoleret Förbindelse med Centralorganet, er det jo eu naturlig

Forestilling, at Distinktionsviiikelen kunde foröges (Synsstyrkeu formindskes),

f. Ex. ved en Forstyrrelse i denne Isolation, uden at Lyssansen — Nervc-
elenientcrues Irritabilitet - beliövclie at !ide i tilsvarentie Grad.
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har efter Korrektion af denne. Her er Lyssansen da ens i

bägge Tilfälde.

Det er da heraf klart nok. at Webers Metode ikke duer

til Måling af Lyssansen. Der er ingen Mening i uden videre

at sammenligne Folk med forskellig S på den tilsigtede Made,

og holder man sig til Folk med samme S, er Metoden dog

ganske utilsträkkelig.

Disse mine Indvendinger mod Webers Metode kunne gan-

ske överföres på v. Hippels. Hvor vidt den indenfor samme
Område som hin er lige så utilsträkkelig som den, skal jeg

dog ikke udtale mig så bestemt om som ovenfor, da den ikke

er således komparabel med min Undersögelse, som Webers
er det.

Ligesom det ikke er en Lyssansmåling i egentlig For-

stand, når man bestemmer Synsstyrken for sorte Objekter ved

ringe eller minimale Belysninger, således er det heller ikke

nogen Lyssansmåling i egentlig Forstand, når man ved en vis

uforandret Belysning, f. Ex. almindelig Dagsbelysning, maler

Synsstyrken for Objekter med ringe Klarhedsforskel fra den

Grund, hvorpå de ere anbragte. Vil jeg virkelig måle »Unter-

schiedsempfindlichkeit» i et vist Afsnit af retina, må Forsöget

göres således, — ligesom når Reizschwelle skulde betemmes, —
at Forskellen i Belysningen af en Del af dette Afsnit og dens

Nabopartier göres mindre og mindre, indtil jeg når Gränsen

for Erkendelsen af denne Forskel i Belysning. Vilde jeg be-

nytte et Bogstav som Objekt til således direMe at måle Lys-

sansen i det pågäldende Retinaparti, da måtte jeg formindske

Klarhedsforskellen mellem Bogstavet og dets Omgivelse så

länge, til det — ikke netop lästes — men til det undersögte

Individ netop blöt erkendte, at der var en Klarhedsforskel til

Stede pä det pågäldende Sted. Klarhedsforskellens Störrelse

var et Udtryk for Lyssansen (Unterschiedsempfindlichkeit). De
nävnte to Momenter falde, som tidligere nävnt, ikke ganske

sammen. Endnu mindre bliver det da nogen egentlig Lys-

sansmåling, når jeg ved en vis konstant Klarhedsforskel (og

konstant Belysning) vilde bestemme Distinktionsvinkelens mi-

nimum. Dette sidste er det, jeg har gjort, når jeg ved nogle

forskellige, ikke minimale KlarhedsforskcUe (de blege Bog-

stnver) har bestemt Synsstyrken.
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Ligesora vi imidlertid ovenfor gik ud fra, at en uforholds-

mässig Synken nf Synsstyrken ved aftagende Belyöning måtte

vare Tegn på Liden af Lyssansen, således må det også her

antages, at, når under omtrent uforandret Belysning Synsstyr-

ken synker i uforholäsmässig Grad ved Aftagen af Klarheds-

forskellen mellem Objekt og Grund, Lyssansen da er afficeret,

»Uforholdsmässigt» tages her ligesom ovenfor närmest i For-

hold til andre Individer med samme S for sorte Bogstaver i

almindelig Dagsbelysning.

Dette bekräftes, når man ser på de Tilfälde, der foruden

at vare undersögte på S for de blege Bogstaver tillige ere un-

dersögte med den MASSONske Skive.

Der kan altså ikke vare Tvivl om, at en Formindskelse

af Lyssansen, for så vidt der herved er en Forstörrelse af

»Reizschwelle», må vise sig ved en abnorm Formindskelse af

S for sorte Bogstaver ved tilsträkTieligt ringe Belysning, —
og at den, for så vidt der er en Forstörrelse af »Unterschieds-

schwelle» ved almindelig Dagsbelysning, må vise sig ved en

abnorm Formindskelse af S for tilsträkkeligt blege Bogstaver

ved samme Belysning. Hvorledes imidlertid det kvantitative

Forhold er her, hvor stor en Formindskelse af Lyssansen der

svarer til en vis abnorm Formindskelse af S, det vides slet

ikke. Til at oplyse noget hei-om, vilde Undersögelser af samme
Natur som mine Synsstyrkebesteminelser vare i stor Udstrcäk-

ning nödvendige, forhunäne med direkte Målmger af Lyssan-

sen (både af Reizschwelle og Unterschiedsschwelle) hos de

samme Individer. Alene ved de ad denne empiriske Vej

vundne data vilde Synsstyrkebestemmelsen ved ringe Belys-

ning 0°: ringe Klarhedsforskel kunne blive til en virkelig kvan-

titativ Lyssanspruve, til en virkelig Lyssansraåling. Kunde
man imidlertid blöt få bestemt det minimum, hvortil Synsstyr-

ken hos en Amblyopi af en hvilken som helst Grad, så vel

som hos et Individ med normal S, kan synke ved en vis Af-

tagen af Belysningen og ved en vis Aftagen af Klarhedsfor-

skellen, uden at Lyssansen endnu lider i väsentlig Grad, da

vilde en Pröve på Synsstyrken — dels for sorte Bogstaver ved

hin Aftagen af Belysningen, dels for Bogstaver med hin Klar-

hedsforskel fra Grunden — vare tilsträkkelig til i ethvert givet

Tilfälde hurtigt og nemt, uden Opstilling af särligt Apparat,

at afgöre, om der er en sikker Formindskelse af Lyssansen

eller ej. Dette vilde i hvert Fald, tror jeg, vare praktisk: en

Nord. med. arkiv. Bd. XV. ^
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Tavle med blege Bogstaver kan man altid have hängende på

Väo-ofen ved Siden af Tavlen med sorte; der fordres desuden

kun, at man må kunne formindske Belysningen til en vis Grad.

I Retning af en Gränsebestemmelse af den nävnte Natur kunne

mine Undersugelser trods det temmelig raangelfulde Apparat,

hvormed de ere foretagne, give en enkelt Oplysning. Jeg hå-

ber ret snart at kunne anstille Undersögelser i den nävnte

Retning med et fuldkommengjort Apparat, navnlig da med
Anvendelse af Försters Fotoraeter, og jeg håber, at jeg da

i det hele må kunne frembringe videre Oplysninger i Spörgs-

målet. — Når den präliminäre Lyssansmåling på denne Made
kan indskränkes til et Par Synsstyrkebestemraelser, da er der

Håb om, at Lyssansundersögelse vil kunne vinde en mere ud-

strakt praktisk Anvendelse, end Tilfäldet hidtil har väret.

Hidtil har Lyssansmålingen sikkert väret forsömt altfor meget

på Ojenklinikerne, til Dels vist nok fordi den har kravet An-
vendelsen af et ret omständeligt Apparat.

(Fort.8.)

Stockholm 18S;t. Konnl. Boktivckciitt.
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Finlands medicinalväsende.

Af

Prof. OTTO E. A. HJELT
i Helsingfors.

Enligt träffad öfverenskommelse vid Nordiska läkaremötet

i Göteborg 1870, blef en framställning af den medicinska ad-

ministrationen och det medicinska undervisningsväsendet i de

tre skandinaviska länderna utarbetad och 1873 offentliggjord.

Redogörelser för de förändringar, hvilka därefter inträffat på

dessa områden, hafva sedermera blifvit meddelade. Förf. har

därför ansett tiden vara inne att lemna en sådan öfversigt äf-

ven af Finlands medicinska förhållanden, hvilka visserligen i

sina hufvuddracr ansluta sig till den i de skandinaviska län-

derna införda organisationen af medicinalväsendet, men likväl

i flere hänseenden röja sitt egendomliga skaplynne. Nord. med.

arkivs redaktion, prof. A. Key, har uttalat den önskan, att för

arkivet erhålla ett sammandrag af den skrift om »Finlands

tnedicinalförvaltningn, som förf. förlidne vinter i detta syfte ut-

gaf. Den som önskar lära känna en mängd här utlemnade

detaljer, hänvisas till nämnda skrift. Måtte den bidraga att

sprida kännedom om Finlands medicinalväsende och allmänna

hälsovård.

Nord. med, arhiv. Bd. XV.
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i. Medicinalstyrelse.

Så länge Finland stod i förening med Sverge, voro de

flesta administrativa myndigheter gemensamma för hvardera

landet, men när vårt land 1809 skildes från sin politiska för-

bindelse med Sverge och gick sin egen utveckling till möte,

blefvo, i den mon dess nya statsskick vann nödig stadga, med
de svenska likartade embetsverk hos oss inrättade. Collegium

medicum i Finland skapades genom kungörelsen af d. 26 no-

vember 1811, och åt denna myndighet blef vården och inseen-

det öfver medicinalväsendet anförtrodt på de grunder, som en-

ligt gällande författningar voro för collegium medicum och

serafimerordensgillet i Sverge utstakade och faststälda. Ord-
föranden i kollegiet var äldste professorn i medicinska fakul-

teten, och de fyra ledamöterne utgjordes af de två öfrige pro-

fessorerne i nämnda fakultet samt historie naturalis och kemie

professorn i filosofiska fakulteten. Sekreteraren i collegium

medicum måste vara medicine doktor. Instruktionen för det

nybildade kollegiet utfärdades d. 8 febr. 1816.

Under tidens lopp höjde sig emellertid röster för medi-

cinalstyrelsens ombildning, och d. 29 januari 1878 utkom en

förordning, som på förslag af en för detta ändamål nedsatt

komité, med indragning af collegium medicum och direktionen

för dårvården, införde en kollegial myndighet under benämning

af »medicinalstyrelsen i Finland». Hufvuddragen af denna om-
organisation äro följande.

Medicinalstyrelsen, som underlyder kejs. senatens för Fin-

land ekonomiedepartement och dess civilexpedition, utgöres af

en generaldirektör såsom ordförande samt af två medicinalråd

och en assessor som ledamöter. Generaldirektören bör hafva

vunnit medicine och kirurgie doktorsgrad vid landets univer-

sitet, och medicinalråden böra vara legitimerade finske läkare.

Assessorn bör hafva aflagt de för apotekare föreskrifna kun-

skapsprof, men får icke innehafva eller förestå apotek. Sekre-

teraren behöfver icke vara läkare, men bör hafva undergått

domare- och kamereraren kameralcxamen.

Medicinalstyrelsen åligger bland annat att vaka däröfver, att

alla den samma underlydande personer eftcrlefva de för dem
utfärdade instruktioner och föreskrifter, att för sundheten i
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landet menliga förhållanden förebyggas och motverkas, att sjuk-

hus samt apotek- och drogeriinrättningar behörigen skötas och

handhafvas, att endast vederbörligen legitimerade personer ut-

öfva läkareyrket, att granska läkareattester i rättsmedicinska

fall och till vederbörande myndigheter afgifva utlåtanden, samt

att i öfrigt handhafva de åligganden, som enligt författningarna

hittils ankommit ej mindre å generaldirektören eller collegium

medicum, än å direktionen för dårvården. Fullständig berät-

telse om landets medicinalförhållanden bör för hvarje år af

medicinalstyrelsen uppgöras och innan näst följande års utgång

till senaten inlemnas, i hvilken berättelse medicinalstyrelsen

jämväl äger hemställa om nödiga förändringar och förbättrin-

gar vid medicinalverket (jfr civilexp. bref af den 5 okt. 1875

och 23 maj 1877). I frågor om sådan militär- eller civil läkare-

tjänst, hvars tillsättande icke ankommer å medicinalstyrelsen,

eller till hvilken medicinalstyrelsen icke äger uppgöra förslag,

bör dess utlåtande om den sökandes kompetens infordras. Ge-

neraldirektören är skyldig att hvarje år företaga resor i landet

för inspektion af sjukhus och öfriga hälsovårdsinrättningar jämte

apotek och apoteks-lådor. Emellan medicinalråden fördelas gö-

romålen sålunda, att den ene har att bereda och föredraga ären-

den angående sjukvårdsanstalterna, vakcinationen, barnmorske-

väsendet och den veneriska sjukdomen, den andre rättsmedicinska

mål och frågor rörande den allmänna hälsovården, farsoterna

och veterinärväsendet. Assessorn har att föredraga alla ären-

den, som angå apoteksväsendet, men är därjämte skyldig att

enligt medicinalstyrelsens förordnande anställa visitation af apo-

tek, äfvensom rättsmedicinska undersökningar i allmänhet och

särskildt giftundersökningar, hvilka tils vidare må i universi-

tetets laboratorium verkställas. Skall sådan undersökning före-

tagas utom Helsingfors, må, därest omständigheterna sådant

påkalla, annan sakkunnig person mot skälig ersättning för an-

damålet anlitas.

Vid medicinalstyrelsen finnas dessutom fem extraordinarie

läkare, en veterinär, en kanslist och en kammarskrifvare an-

stälda. Extraordinarie läkarne användas till bestridande af

vikariater och lediga tjänster samt andra för hälso- och sjuk-

vården nödiga uppdrag. Den vid medicinalstyrelsen anstälde

veterinären biträder vid examina för veterinärers i landet legi-

timation och är skyldig att bestrida djurläkaretjänst samt ut-

föra andra uppdrag, som i följd af hans befattning kunna honom
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af medicinalstyrelsen ombetros. För dessa af extraordinarie

läkarne och veterinären utom stationsorten verkstälda uppdrag

bör skriftlig redogörelse inlemnas. Vid utfärdande af expedi-

tioner gäller taxan af den 31 maj 1858.

Medicinalstyrelsens stat 1881 utgjorde 84,100 mark, däri

ino-å generaldirektörens lön, hushyresmedel och taifelpenningar

med 10,500 mark, och hvardera medicinalrådets aflöning med

9,000 mark, inberäknadt hushyresmedel. Generaldirektörens

resekostnader beräknas till 3,440 mark om året.

Medicinalangelägenheterna föredragas i kejs. senaten för

Finland genom dess civil- eller, såsom den förut kallades, kansli-

expedition, under hvilken medicinalstyrelsen omedelbart lyder.

Ii. Sjukvårdsanstalter.

Förordningen af den 5 aug. 1875 angående organisationen

och förvaltningen af allmänna civila sjukhusen innehåller grun-

derna för sjukvårdsanstalternas organisation. Enligt denna för-

ordning tillkommer utom medicinalstyrelsen äfven guvernören

i länet öfverinseendet af de allmänna civila sjukhusen, särskildt

med afseende å ordning och skick, honom tillhör att förrätta

kassainventering i sjukhus, som äro belägna i eller invid läns-

residensstaden och att på medicinalstyrelsens anmälan utlysa

entreprenadauktion vid utbjudande af såväl kosthållning, som

inventariers och andra förnödenheters anskaffande, äfvensom att

på rekvisition af medicinalstyrelsen utanordna nödiga medel till

sjukhusens underhåll. Medicinalstyrelsen åter tillhör att vaka

däröfver, att de i sjukhus intagna sjuka vårdas enligt läkare-

vetenskapens fordringar, och hafva uppsigten öfver sjukhusens

ekonomiska förvaltning. Inventering af sjukhusets persedlar

och andra tillhörigheter anställes hvarje halfår af sjukhusets

läkare, men inventering af dess penningemedel sker kvartaliter.

Öfverinseendet öfver sjukhusets byggnader tillkommer öfver-

styrelsen för allmänna byggnaderna. Till lediga läkaretjänster

vid länssjukhusen samt därmed förenade slottsläkaretjänster

upprättas, efter behörigen kungjord ansökningstid af femtiosex

dagar, af medicinalstyrelsen förslag, som insändes till senatens

ekonomiedepartement. Vid öfriga sjukhus utser medicinal-
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Styrelsen lämplig person att läkaregöromålen tils vidare be-

strida.

För intagning å sjukhus erfordras prestbevis, upptagande

den sjukes namn, stånd, hemvist, ålder och fräjd. Såsom all-

män grundsats gäller, att den, som söker inträde å sjukhus,

bör betala faststäld dagafgift. Beloppet af denna dagafgift be-

stämmes af senatens ekonomiedeparteraent på framställning af

medicinalstyrelsen, hvarje gång för tre år. Endast half dag-

afgift erlägges af personer under 15 år. Denna dagafgift utgör

för det närvarande i alla sjukhus en mark för personer öfver

15 år och 50 p. för barn under denna ålder (civilexp. bref d.

28 aug. 1878). Dock åtnjuta de, hvilkas fattigdom genom in-

tyg af prest eller ordförande i kommunalnämnd styrkes, äfven-

som ordinarie postiljoner vård och underhåll kostnadsfritt, för

hvilket ändamål ett visst antal friplatser finnas vid hvarje sjuk-

hus. Ar sådan plats icke ledig, bör medellös sjuk inlemna

ansvarsförbindelse af vederbörande kommun eller behållen en-

skild person för legosängsafgiften, intill dess frisäng uppstår,

men kan äfven utan sådan betalningsförbindelse, om hans sjuk-

dom det oundgängligen fordrar, intagas, och böra föreskrifna

bevis efteråt införskaffas. Har medellös sjuk i dylikt fall varit

intagen å betalande plats, påföres legosängsafgiften den kom-
mun han tillhör.

Genom denna förordning upphäfdes för syfilitiska sjuka

berättigandet till kostnadsfri våi'd å statens sjukhus. De få

numera endast i händelse af styrkt medellöshet åtnjuta denna

förmon och böra i enlighet med hvad för alla andra slag af

sjuka är stadgadt vid betalningstillgång erlägga bestämd dag-

afgift, dock för kvinnor af hvarje ålder icke vidare än half af-

gift. Syfilitiska sjuka böra äfven i saknad af prest- och me-
dellöshetsbevis i sjukhus mottagas, och dessa bevis sedermera

införskaffas. Syfilitiska sjuka, hvilka af stads- eller landtpolis

till sjukhus insändas, skola, utom med prestbevis och, om den

sjuke är medellös, med intyg däröfver, jämväl med behörig

förpassning förses. Till underlättande af syfilitiska sjukas vård

och mottagning å sjukhusen äro genom civilexp. skrifvelse af

d. 25 april 1876 guvernörerne i landets samtliga län uppmärk-

samme gjorde därpå, »att vid frikännandet från betalning i

omförmäldt afseende icke må ovilkorligen fordras intyg om
fullkomlig medellöshet, utan med hänsyn till förekommande

omständigheter tagas i betraktande jämväl den svårighet, som
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kan intygas vara för handen för intagna syfilitiska patienter att

bestrida kostnaderna för deras vård å sjukhuset».

Obotliga sjuka äfvensom personer, angripna af sraittosam

feber eller utslagssjukdom eller kolera, må icke i sjukhus in-

tagas. I fall af behof kan kronoskjuts för utskrifven patients

återsändande till hemorten erhållas.

Läkaren är skyldig att åtminstone en gång hvarje dag på

utsatt tid besöka sjukhuset, föra journal enligt af medicinal-

styrelsen faststäldt formulär och för hvarje kvartal inom fjorton

dagar därefter till den samma insända utdrag därur. Sjukhus-

förslaget upprättas enligt kongl. instrukt. af den 23 mars 1798.

Läkaren åligger dessutom att inom utgången af januari månad

till medicinalstyrelsen afgifva fullständig berättelse öfver sin

verksamhet vid sjukhuset under det näst föregående året, i

hvilken berättelse äfven redogörelse för vetenskapliga iaktta-

gelser och erfarenheter bör ingå. Fullständig förtecknino; öfver

sjukhusets bibliotek och kirurgiska instrument bör hvarje tredje

år, men eljest endast, om förändring unde-r året inträffat, åt-

följa läkarens årsberättelse. Inventering af sjukhusets persedlar

och andra tillhörigheter bör ske hvarje halfår.

Kosthållningen kan ombesörjas af syssloman eller ock öf-

verlemnas åt entreprenör.

Finland har numera följande civila sjukhusinrättningar,

nämligen länssjukhus i Helsingfors, Åbo, Wasa, Uleåborg,

Kuopio, St. Michel, Wiborg och Tavastehus samt mindre sjuk-

hus i Sordavala (1842), på Åland (1841), i Tammerfors (1847;,

Jyväskylä (1850), Joensuu (1863), Kajana (1872), Torneå (1878)

och Björneborg (1875). Läkarevården i dessa sjukhus hand-

hafves mot särskildt arfvode af provinsial- eller stadsläkaren

på orten. Utgiftsstaten för de allmänna sjukhusen i Finland

utgjorde för år 1881 i alt 767,935 mark 17 p:i, inberäknadt

läkarnes aflöning, utgörande 69,790 mark.

Under svenska tiden hade de unge fiuske läkarne för sin

praktiska utbildning begagnat sig af kongl. serafimerlasarettet

i Stockholm. Genom kejs. brefvet af den 14 april 1824 in-

rättades ett kliniskt institut i Abo, afsedt för den praktiska

undervisnincfen i medicin och försedt med 30 sängar för fattiga

och nödlidande sjuka, hvarförutom bemedlade personer kunde,

så vidt utrymmet medgaf, mot betalning intagas, och blcf detta

institut stäldt under medicinska fakultetens speciela inseende.

Ehuru inrättningen skonades vid den eldsvåda, som natten
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emellan den 4 och 5 sept. 1827 nästan i grund förstörde Åbo

stad, blef dock dess knapt började verksamhet fullständigt af-

bruten.

Vid universitetets öfverflyttning till Helsingfors blef ett nytt

hus för kliniska institutets behof uppfördt vid Unionsgatan å

det nu varande allmänna sjukhusets tomt (midtelpartiet af det

s. k. oamla klinikum). Med kliniska institutet, som var be-

räknadt för 60 sjuksängar, förenades, på grund af kejs. brefvet

af den 14 april 1835, ett lasarett och kurhus för Nylands län

med 30 sängar. Dessa med hvarandra förenade inrättningar

blefvo likväl 1841 skilda från hvarandra och ett stort länssjuk-

hus uppfördt i Helsingfors, men på grund af kejs. kungörelsen

af den 19 juni 1860 ombildades dessa anstalter å nyo »till en

gemensam inrättning för så väl vården af sjuka från Nylands

län, som medicine studerandes praktiska undervisning».

Sjukhuset bestod ursprungligen af fem afdelningar: den

medicinska, patologiskt-anatomiska, kirurgiska, ackouchements-

och syfilitiska afdelningen. Sedan en extraordinarie profession

i oftalmologi blifvit inrättad den 3 maj 1871, tillkom en afdel-

ning för ögonsjukdomar 1872. Föreståndarebefattningen vid

syfilitiska afdelningen åtföljer nu mera e. o. professionen i sy-

filidologi och hudsjukdomar (kejs. kung. den 13 mars 1874).

I början funnos endast tvänne assistentläkare, en för hvar-

dera af medicinska och kirurgiska afdelningarna. Vid ackouche-

mentsafdelningen tillsattes en assistentläkare enligt kejs. brefvet

den 13 juli 1865, och efter afdelningens omorganisering 1878

har den nu mera tvänne. Vid kirurgiska afdelningen tillkom

en andre assistent 1878. Assistenterne få icke kvarstå vid sina

befattningar utöfver tre år.

Antalet sjuksängar är å samtliga afdelningar, med undan-

tag af ackouchementsafdelningen, i alt 345, däribland för syfi-

litiska sjuka 125.

Den årliga utgiftsstaten för allmänna sjukhuset, utom ackou-

chementsafdelningen, belöper sig till 253,884 mark.

Vården af sinnessjuka var i början af seklet i hög grad

försummad. Från äldre tider fans endast i Kronobo socken

af Österbotten ett, ursprungligen för spetälska afsedt hospital

för sådana sjuka. I kejs. brefvet af den 23 aug. 1836 bestäm-

des, att en kuranstalt för 70 inlösta sinnessvaga ifrån hela Fin-

land och fyra till förberedande dårkur insända sjuka från Ny-

lands län samt sexton sådana sinnessjuka, som emot särskild
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betalning på längre eller kortare tid där inackorderades, skulle

invid Helsingfors inrättas, och därtill nödiga byggnader upp-

föras, äfvensom att vid hvarje länslasarett minst fyra sinnes-

sjuka skulle intagas. Ett reseanslag af 5000 rubel b. ass. be-

viljades för en läkare att i utlandet särskildt studera psykiatri

(kejs, brefvet af den 18 april 1837). Efter dessa förberedande

åtgäi'der omorganiserades dårvården i landet genom förordnin-

gen af den 4 febr. 1840. Denna förordning stadgar bland an-

nat, att sinnessjuka må undergå profdårkur under två månaders

tid å lasarett eller annorstädes under behörig läkares vård an-

tingen på egen eller kommunens bekostnad. Dock kunde sjuk,

om läkare fann hans tillstånd det erfordra, äfven längre tid

kvarhållas å lasarett och intagas å frisäng, om han saknade

egen förmögenhet, men i dårvårdsanstalten invid Lappviken

borde kostnaden, enär några frisängar icke där funnos att tillgå,

för sådana medellösa sjuka, då deras profkur varade utöfver

tvänne månader, påföras dårhusfonden (kejs. brefvet af den 23

nov. 1841). Visade sig icke hopp om förbättring, så kunde in-

lösen af sådan sjuk i vårdanstalten ske mot en afgift i ett för

alt af 240 till 500 rubel b. ass., men äfven utlösen var tillåten

mot erläggande af en rubel femtio kop. s. m. för hvarje dag

den sjuke varit i sjukhuset, hvarvid inlösessumraan icke togs i

beräkning. All den egendom en i anstalten inlöst person till-

hörde, äfvensom arf eller gåfva i löst eller fast, som honom
tillkomma kunde, hemföll oafkortadt till dårvårdsinrättningarna.

Nu mera äro likväl icke mindre dessa bestämningar om inlösen

af sinnessjuka personer för lifstid emot en gång för alla erlagd

afgift, än ock inrättningens rätt till arf efter intagna sjuka, som
därstädes aflidit, upphäfda genom kejs. förordn. den 26 mars

1861, som stadgar, att slika personer kunna framdeles mottagas

endast mot viss afgift för dagen, utgörande enligt nåd. kungö-

relsen den 7 aug. 1872 4 mark i första klassen, 2 mark i andra

klassen samt i tredje klassen eller för fattiga, hvilkas underhåll

i inrättningen genom vederbörande kommun eller annorlunda

bekostas, 1 mark. Platsernas antal är ökadt till 110. Instruk-

tionen för öfverläkaren är af den 5 mars 1844, då äfven an-

stalten berörande reglementen utfärdades. Utgiftsstaten för

Lappviks sjukhus utgjorde för år 1881 i alt 1 10,000 mark,

däribland öfverläkarens löneförmoner 8,000 och underläkarens

3,000 mark om året.
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Obotliga sinnessjuka flyttaa vid behof till Sjählu hospital,

anlagdt på en ö i Nagu socken, långt ut i Finska viken, där

platser finnas för 72 sjuka. Första klassens patienter betala

för dag 3 mark, andra och tredje klassens afgifter äro de samma,

som i Lappviks sjukhus. Provinsialläkaren i Rimito distrikt

är enligt k. brefvet af den 25 aug. 1858 skyldig att vissa gån-

ger om året »eller, så vidt årstiden kan medgifva, en gång i

månaden» besöka nämnda hospital. Nagu sockens presterskap

förrättar därstädes gudstjänst 3 till 4 gånger om året under den

vai-mare tiden enligt k. brefvet af den 15 juni 1865. Sysslo-

mannen har utom boställslägenhet i lön 1,800 mark och 600

mark i arfvode. Staten för Sjählö hospital 1881 var 39,285

mark.

Medan dårvårdsinrättningarna i landet förut stodo under

en direktion, bestående af cheferna för civil- och ecklesiastik-

expeditionerna i kejs. senatens ekonomiedepartement jämte ge-

neraldirektören för medicinalverket, äro de samma i likhet med
öfriga sjukvårdsanstalter nu mera stälda under medicinalstyrel-

sens tillsyn (n. förordn. den 29 jan. 1878). Förvaltningen af

dårvårdsfonden blef redan förut öfverlemnad till Finlands stats-

kontor (n. brefvet den 13 mars 1877). En länge af behofvet

påkallad utvidgning af vårdanstalterna för sinnessjuka är att

emotses i närmaste framtid, sedan landets ständer 1877 antagit

den af regeringen, i enlighet med en den 13 maj 1873 nedsatt

komités förslag, uj^pgjorda planen till reorganisation af dår-

vården i landet. Enligt denna plan komma att inrättas s. k.

upptagningsanstalter med högst 20 sängar i Abo, Wiborg, Ni-

kolaistad och Uleåborg samt en sådan med 12 sängar i S:t

Michel, äfvensom tvänne kombinerade kur- och vårdanstalter

enligt det s. k. kolonisations- eller farmsystemet, hvardera med
100 platser, den ena i närheten af Kuopio och den andra invid

Tammerfors, med tillräckligt utrymme icke allenast för odlin-

gar vid själfva sjukhusen, utan ock för anläggandet af afskilda

bostäder eller torp. Till bestridande af härtill erforderliga

kostnader beviljade ständerna i alt 900,000 mark; detta stän-

dernas beslut är af H. K. M. godkändt den 24 maj 1878. Ge-

nom den föreslagna och till en del redan genomförda utvidg-

ningen af sinnessjukhusen, kunna till behandling och vård i

samtliga anstalter emottagas 459 personer eller I till jL af de

sinnessjuka i landet.
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En komité fur utarbetande af förslag till ny och förändrad

organisation af dårvården är nedsatt (civilexp. bref den 15

juni 1881).

III. Läkare.

Finland erhöll sin förste provinsialläkare 1755. Vid tiden

för Finlands skiljsmessa från Sverge funnos 11 provinsialläkare-

tjänster i landet. Genom förordningen af den 26 nov. 1811

ökades deras antal till 20 med 300 rubel silfver i årlig lön.

För vissa distrikt utgjorde likväl lönen 400 rubel, i Savolaks,

Karelen och Torneå till och med 500 rubel om året. Den nu

gällande instruktionen för provinsialläkarne i Finland utfär-

dades den 17 jan. 1832. Allmänna hälsovården inom distriktet

utgör enligt denna instruktion hufvudföremålet för provinsial-

läkarnes tjänsteverksamhet, och »bör han i följd häraf söka

utröna, hvad på vissa orter, under olika årstider och vid sär-

skilda näringsfång och handteringar medför för hälsan skadliga

följder, samt till förekommande och afhjälpande såväl af dessa

olägenheter, som till hämmande af i öfrigt gängse sjukdomar,

i hvad å honom kan ankomma, medverka». För öfrigt åligger

honom att skyndsamt underrätta generaldirektören om alt, som
rör hans tjänstebefattning, om farsoter bland människor och

djur m. m., och inom januari månad hvarje år skall han jäm-

väl angående andra i medicinskt afseende anmärkningsvärda

omständigheter till generaldirektören inberätta. Enligt general-

direktörens cirkulär af den 17 jan. 1865 åligger det provinsial-

läkarne dessutom att årligen afge förteckning öfver sinnessjuka

och blinda samt svagsynta personer inom distriktet.

Provinsialläkarne hade förut rättighet att vid utbrytande

epidemier förordna medikamenter åt allmogen pä farsotsfon-

dens bekostnad. Denna rättighet, som icke sällan synes hafva

blifvit missbrukad, att döma af den anmaning till sparsamhet,

som medicinalstyrelsen vid olika tillfällen utfärdat, är nu mera
genom k. kungörelsen af den 13 april 1869 inskränkt därhän,

»att vederbörande kommuner hädanefter, utom då fråga är om
syfilitiska åkommor, blodsårsförbindningar eller andra vådliga

sjukdoms- och olyckshändelser, vid hvilka en skyndsammare
hjälp är af nöden, skola såväl i allmänhet, som under inträf-

fande farsoter och kreaturssjukdomar, själfva vidkännas alla
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omkostnader för de vid deras enskilda sjukvård nödiga läke-

medel och öfriga anordningar», samt »att bidrag af kronans

medel må i berörda hänseende äga rum, endast där sådant un-

der rådande allmän fattigdom kan befinnas oafvisligen nödigt,

och kommunen i dylikt fall såsom en undsättning tilldelas».

När enskild person begär läkarevård och biträde, skall

provinsialläkaren honom därmed ofördröjligen till hända gå, så

vidt ofvan föreskrifna tjänstemannapligter därigenom icke för-

summas (instr. § 18).

För besigtning och vård af enskild person, som genom

annans handaverkan blifvit skadad, erhåller läkare, som efter

vederbörligt förordnande eller kallelse af kronobetjänt, prest

eller annan trovärdig person, verkstält resa för att med läkare-

vård biträda den, som genom annans misshandling blifvit så

skadad, att fara för lifvet kan anses vara för handen, därest

han ej annorlunda för sitt besvär varder förnöjd, af allmänna

medel skjuts och dagtraktamente för resan, äfvensom lösen för

besigtningsattesten (k. kungöi-elsen den 18 febr. 1861, jfr k.

brefvet 25 sept. 1862 och 18 okt. 1866).

För medikolegala förrättningar, såsom attest öfver särska-

dor, anläggandet af förband m. m., h vilka kunde drabba all-

männa fonder, utgår ersättning enligt taxa af den 17 jan. 1832.

Ett sammandrag af öfriga medicinaltaxor är utfärdadt den 16

nov. 1840.

Provinsialläkarne åtnjuta som godtgörelse för resor i tjänste-

ärenden ett årligt anslag af 800 till 1,400 mark (efter olika di-

strikt), och åligger det dem att för detta anslag, utan vidare

ersättning och så ofta sådant skäligen kan anses behöfligt, verk-

ställa alla embetsresor inom distriktet, utom till förrättande af

sådana obduktioner och medikolegala besigtningar, hvartill för-

ordnande af länsstyrelsen meddelas (n. kung. d. 21 april 1857).

Provinsialläkare är skyldig att mot erhållande af skjuts och

dagtraktamente ombesörja läkarevården i närgränsande ledigt

distrikt (k. brefvet d. 26 jan. 1858).

Instruktion vid förrättandet af medikolegala likbesigtningarO DO
faststäldes den 22 dec. 1841. Ett collegii medici cirkulär af

den 11 nov. 1863 föreskrifver särskilda iakttagelser vid besigt-O O
ningen af döda foster och nyfödda barns lik. För rättsläkare

äro i öfrigt af synnerlig vigt n. förordningen den 26 nov. 1866

»angående barnamord samt fosters fördrifvande och utsättande»

och nåd. förordn. af samma dag »angående dråp, utan uppsåt
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att döda och annan misshandel å person». I denna förordning

förstås »med svår kroppsskada förlust af talförmåga, syn eller

hörsel, svårt lyte eller annat svårt kroppsfel, stadigvarande

svårt men å hälsa eller lifsfarlig sjukdom». Till förrättandet

af en medikolegal obduktion fordras förordnande af vederbörlig

myndighet; förrättningen bör så fort möjligen ske kan, men i

hvarje fall senast inom fjorton dagar efter det läkaren förbe-

rörda skrifvelse inhändigat i närvaro af behörig krono- eller

stadsbetjänt verkställas, hvarpå sist åtta dagar efter verkstäld

likbesigtning ej mindre två exemplar af det utfärdade betyget,

än det vid förrättningen förda originala protokollet, böra till

guvernören i länet insändas för att skyndsammast befordras,

det ena exemplaret af betyget till vederbörande domstol och

det andra jämte protokollet till medicinalstyrelsen. Dock kan

läkaren omedelbart tillställa det ena exemplaret af betyget den

em betsmyndighet, som anmodat honom att förrätta en mediko-

legal obduktion, det andra exemplaret jämte protokollet skall

i all händelse genom guvernören i länet medicinalstyrelsen till-

ställas. Generaldirektörens cirkulär af den 24 juni 1843 erin-

rar läkarne, »att i själfva obduktionsbetyget ä-fven uttryckligen

upptaga de vid obduktionen gjorda iakttagelser, på hvilka det

medikolegala omdömet i ett eller annat afseende baserar sig».

Ar kemisk undersökning af nöden, sker den i närvaro af en

kunnig kemist eller farmacevt.

För verkstälda obduktioner tillkommer provinsialläkare icke

blott skjuts och dagtraktamente enligt resereglementet af d. 6

dec. 1875 i 6:te klassen med 20 penni versten och 8 mark i

dagtraktamente, utan ock ersättning för den verkstälda obduk-

tionen och däröfver utfärdad attest med 9 m. 88 p., enligt k.

brefvet den 23 okt. 1832. Efter utförandet af likbesigtningar

och andra medikolegala uppdrag bör särskild räkning inlemnas

för hvarje förrättning (kejs. brefvet den 3 nov. 1842 och ge-

neraldirektörens cirkulär den 7 jan. 1843).

Stadsläkarne, hvilka äro skyldige att i detta afseende,

hvar på sin ort fullgöra provinsialläkares åligganden, erhöllo

först genom k. brefvet af den 17 febr. 1845 sådan ersättning

sig tillerkänd. Därförinnan hade det, i likhet med livad ännu

är fallet i Sverge, ålegat dem att utan ersättning verkställa

medikolegala obduktioner.

Härvid kan tillä<><>;as, att stadsläkare få beräkna sig dag-

traktamente för likbesigtning, verkstäld inom den stad, i hvars
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tjänst han är anstäld (k. brefvet till Åbo hofrätt den 13 okt.

1879). På grund af nåd. kungörelsen af den 27 sept. 1876

åligger det professorn i patologisk anatomi och statsraedicin

vid Alexanders universitet att verkställa alla i Helsingfors

stad och dess område förekommande medikolegala obduktioner

med undantag för tiden från och med den 1 juni till den 1

oktober.

För medikolegala likbesigtningar är i medicinalstaten upp-

taget ett årligt anslacr af 20,000 mark.

Ny indelning af provinsialläkaredistrikten i landet genom-

fördes på grund af kejs. brefvet af den 21 april 1857.

Provinsialläkaredistrikten i Finland äro till antalet 51, och

provinsialläkarnes lönevilkor uppgå enligt k. kung. af d. 27

mars 1879 till 4,000 mark i årlig lön, utom resemedel, utgö-

rande för olika distrikt 800 till 1,400 mark. Härtill kommer
löneförhöjning med 500 mark efter 10, 15 och 20 års tjänste-

tid, hvarjämte provinsialläkare är berättigad att i omförmäldt

afseende jämväl sig till godo beräkna den tid, han före vunnen

utnämning till slik tjänst tillbragt under oafbruten tjänstgöring

i annan läkarebefattning, dock icke längre än för 10 år (k. br.

af d. 15 april 1863). Den ende provinsialläkare, som nu mera

utöfver stat åtnjuter förmonen af boställe, är provinsialläkaren

på Åland, som ännu innehar ett kronohemman i Godby by af

Finströms socken (kongl. br. den 14 nov. 1780).

Provinsialläkarnes sammanlagda aflöning utgjorde enligt

1881 års statsförslag 316,886 mark.

Utom provinsialläkaretjänster finnas i Finland följande olika

slaor af läkarebefattnino-ar.

I den mon länssjukhus i landet inrättades, blefvo vid dem
särskilde lasarettsläkare anstälde, för hvilka instruktionen af

den 23 mars 1798 med därtill hörande bilagor fortfor att vara

gällande, till dess förordningen om de civila sjukhusen af den

5 aug. 1875 trädde i kraft. Lasarettsläkaretjänsterna hafva

icke varit underkastade några större förändringar. Någon gång

har kurhusafdelningen haft särskild läkare. För kompetens till

lasarettsläkaretjänst är stadgadt, att sökanden bör såsom biträ-

dande läkare hafva tjänstgjort vid Lappviks sjukhus i tre må-
naders tid (k. kung. d. 4 febr. 1840 § 40).

Slottsläkaretjänsterna (vid allmänna fängelserna) inrättades

genom k. kung. af den 26 nov. 1811, men genom k. förordn.

af den 29 nov. 1859 blefvo slotts- och lasarettsläkaretjänsterna
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i länsresidensstäderna ^
förenade. Vid kronohäktena i Helsing-

fors, Kajana och på Åland däremot böra de bestridas af annan

i tjänst varande, å orten bosatt läkare mot åtnjutande af det

för tjänsten bestämda årliga arfvodet. Slotts- och lasaretts-

läkarne, hvilkas antal i alt är 7, och hvilkas lön nu mera ut-

gör 3,500 mark om året, undfå löneförhöjning af 500 mark

efter 10 och 15 års tjänst i sådan befattning (k. kung. den 27

mars 1879).

Medicinalstaten för 1881 upptager i läkarearfvoden för

häkten, straff-fängelser och spinnhus i alt 8,706 mark.

Med undantag af Hangö, Nådendal, Kaskö, Torneå, Kemi,

Kajana, S:t Michel, Lahtis och Kotka hafva landets städer egna

stadsläkare, hvilkas löneförmoner äro ganska olika. Abo och

Björneborg hafva tvänne stadsläkare. Stadsläkare utnämnes af

k. senaten, sedan medicinalstyrelsen blifvit hörd öfver de af

stadsstyrelsen föreslagnes kompetens och nödiga skicklighet

(jfr instr. för coUeg. med. den 8 febr. 1816 § 7 och k, brefvet

af den 5 nov. 1816). Stadsläkare åtnjuta vid inträde i statens

värf tjänstårsberäkning efter samma grunder, som statens lä-

kare, med undantag däraf, att löneförhöjning icke beräknas

för Here år, än 10. Samma undantag gäller äfven för lasa-

rettsläkare.

I Helsingfors finnas, utom en stadsläkare med 7,000 marks

lön, sedan 1869 tvänne distrikts- eller fattigläkare med 3,000

marks årlig; lön, hvilka äro antagne för att vårda sig hufvud-

saklioren om stadens medellösa befolknina^. För stadens läkare

är instruktion utfärdad den 4 dec. 1877, och ett särskildt regle-

mente för den kommunala sjukvården i Helsingfors är stad-

fästadt den 12 nov. 1879. För stadsläkare gäller provinsial-

läkareinstruktionen i tillämpliga delar.

För statsjärnvägarnas behof hafva blifvit anstälde fem s. k.

järnvägsläkare, hvilka äro stationerade i Helsingfors, Hangö,

Abo, Wiborg och S:t Petersburg. På järnvägsstyrelsens fram-

ställning förordnar medicinalstyrelsen desse läkare, hvilkas

åliggande är att icke blott handhafva läkarevården vid järn-

vägens sjukhus, utan tillika att med »läkarevård vid sjukdoms-

fall tillhandagå samtlige i järnvägens sold och tjänst stående

arbetare, banvakter, stationskarlar och banraästare jämte deras

familjer, samt öfrige bctjänte och tjänstemän vid järnvägen

utan anspråk på ersättning. Tjänstemännen och betjeningens

familjer samt husfolk är läkaren likaledes skyldig att vårda,
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dock emot särskild ersättning. Deras aflöning växlar från 2,000

till 3,000 mark. Tjänsten besattes efter 30 dagars ansöknings-

tid (k. brefvet den 7 febr. 1878). För sjukvården vid statens

järnvägar finnas regler stadfästade den 15 mars 1870.

Vid medicinalstyrelsen finnas anstälde fem extra ordinarie

läkare med 1,600 marks lön och 800 mark i hushyresmedel.

Dessa tjänster besättas efter 30 dagars ansökningstid. Extra

ordinarie läkarne åtnjuta reseersättning för förrättningar utom

Helsingfors, men vid vikariaters och lediga tjänsters bestri-

dande, »hvarunder den tjänstgörande, utöfver sin aflöning å

stat, åtnjuter de förmoner, som vikarie i allmänhet författnings-

enligt tillkomma, må dagtraktamente icke beräknas för vistel-

sen på stället, utan endast för fram- och återresan» (n. förordn.

af den 29 jan. 1878 § 24).

Finland har till senaste tid haft endast obetydligt militär.

Den vid Lifgardets 3:e, finska, skarpskyttebataljon anstälde äldre

läkaren, för hvilken instruktion är utfärdad den 25 april 1839,

står liksom gardessjukhuset under generaldirektörens för me-

dicinalverket inseende (k, brefvet den 25 aug. 1835). Hans

lön utgör 3,500 och efter 15 års tjänst 5,000 mark, jämte fria

rum och ved (eller 1,600 mark i hyresmedel). En andre lä-

kare antages endast under krigstid mot lönevilkor, som be-

stämmas för tillfället. Samma förhållande var med l:sta finska

Sjö-ekipaget, så länge det samma existerade, äfvensom med

de värfvade och indelta finska skarpskyttebataljonerna (k. br.

d. 8 juli 1847 och d. 15 febr. 1855).

Stabsläkaren vid finska kadettkåren utnämnes efter det

generaldirektörens yttrande inhemtats af k. senaten (regi. för

finska kadettk. den 22 mars 1865). Lönen utgör 2,400 mark

och efter 10 års tjänst 3,600 mark.

Nu mera finnes vid hvarje af de 8 värnepligtiga bataljo-

nerna en läkare med 3,500 mark i aflöning och från 800 till

1,600 mark i hyresmedel (med däri inbegripen ersättning för

ved och stallrum för tjänstehäst). En andre läkare antages

under krigstid mot arfvode. Bataljonsläkaren, som har kap-

tens rang, erhåller löneförhöjning till 500 mark efter 5, 10 och

15 års tjänst.

Vid befälhafvarestyrelsen för finska militären är anstäld

en öfverläkare med 7,000 mark i lön och 2,000 mark i hyres-

medel (kung. af den 12 aug. 1880).
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Angående mätning och besigtning af värnepligtige gäller

nåd. kung. af den 10 nov. 1880.

Läkare, som anställer besigtning vid det allmänna upp-

bådet, åtnjuter i arfvode 50 penni för hvarje besigtigad person,

förutom resekostnadsersättning enligt 7:de klassen i gällande

resereglemente.

Vid länsnämnd uppbär besigtningsläkaren enahanda arf-

vode jämte dagtraktamente enl. 6:te klassen i resereglementet

(n. kung. den 12 aug. 1880).

En komité har utarbetat och till k. senaten inlemnat för-

slag till instruktion för öfverläkaren och batalj onsläkarne vid

finska militären.

För legitimation till läkareyrket fordras, att i den ordning

universitetets statuter af d. 1 okt. 1852 och n. förordn. af d.

30 maj 1871 föreskrifva, hafva vunnit medicine licentiatgrad

samt aflagt läkareed inför medicinalstyrelsen och blifvit in-

skrifven i dess matrikel. Medicine licentiatexamen behöfver

icke nu mera föregås af disputationsspecimen; för vinnande af

doktorsgrad eller lärarebefattning i fakulteten fordras likväl en

akademisk afhandling. Doktorsgrad erhålles äfven utan solenn

promotion (k. kung. d. 26 maj 1862). Dessutom erfordras kän-

nedom af finska språket, hvarom stadgas: »af alla dem, som

anmäla sig till erhållande af någon å allmän stat uppförd lä-

karetjänst i sådan ort, där finska språket af flertalet af invå-

narne begagnas, skall efter ingången af år 1872 fordras, att

sökanden hos medicinalstyrelsen visat sig vara mäktig att i tal

och skrift uttrycka sig på sagda språk, hvilket jämväl i de

bevis han i sin tjänsteutöfning till enskilda personer utfärdar

bör af honom användas, då förbehåll därom göres» (n. förordn.

den 20 febr. 1865). Nu mera bör sådan expedition från och

med år 1882 affattas på det språk, hvilket af sökanden skrift-

ligt eller muntligt begagnats (k. förordn. d. 6 maj 1881).

Vid förslags upprättande gäller k. brefvet af den 17 apr.

1849, »att ovilkorlig företrädesrätt icke skall tilläggas högre

tjänstegrad eller förut vunnen tur och befordringsrätt, utan

afseende därvid förnämligast hafvas å skicklighet, erfarenhet

och öfriga för tjänstens bestridande erforderliga egenskaper».

För legitimation af utrikes promoverade doktorer och

kirurgie magistrar gälde k. brefvet af den 6 maj 1823, som

förcskrcf, att de skulle inför collegium medicum undergå för-

hör i läkarekonstens praktiska delar eller s. k. colloquium
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familiare, innan de till läkarekonstens utöfning kunde berät-

tigas eller såsom kompetente sökande till tjänster vid medi-

cinalstaten anses. Nu mera stadgar n. brefvet af den 29 jan.

1878, att examina och förhör med läkare, hvilka i Finland

icke undergått föreskrifna kunskapsprof men önska vinna rät-

tighet att sitt yrke därstädes utöfva, skall öfvertagas af uni-

versitetets medicinska fakultet.

Enligt k. brefvet af d. 1 maj 1871 äro kvinnor, som önska

eo-na sig åt läkarekallet, berättigade att i sådant afseende be-

gagna sig af undervisningen vid medicinska fakulteten. När-

mare bestämningar om deras examina och på grund af aflagda

prof vunna rättigheter saknas.

Läkareeden i Finland har följande lydelse: »Och som jag

blifvit för legitimerad läkare förklarad, så vill och skall jag

samvetsgrant uppfylla alla de pligter, som mig under utöfnin-

gen af läkarekallet åligga eller framdeles åläggas kunna,

samt icke uppenbara hvad efter lag och särskilda föreskrifter

eller god sed hemligt hållas bör» (n. förordn. d. 25 maj 1880).

Läkarebevis af större vigt böra vara beedigade med dessa

ord: whvilket jag härmed, ej allenast på min redan aflagda

embetsed intygar, utan ock med denna edeliga förpligtelse, så

så sant mig Gud hjälpe till lif och själ, bekräftar» (gen.-dir.

cirk. den 12 sept. 1864).

Vid vikariatsförordnanden gäller med afseende å arvode

n. kung. den 14 maj 1860, som stadgar, att den, som förestår

ledig tjänst, hvarmed delaktighet i civilstatens enke- och pupill-

kassa är förenad, erhåller alla för tjänsten på stat anslagna

löneförmoner med undantag af ordinarie lönen, så vidt den (för

de första fyra månaderna) tillfaller nämnda kassa eller till stats-

verkets förmon innehålles. Det är likväl vanligt, att läkare

på medicinalstyrelsens framställning erhåller ett bestämdt dag-

traktamente för den tid han sålunda förrättar ledig tjänst. Vi-

karie, som är förordnad att bestrida tjänst under innehafvaren

beviljad tjänstledighet, åtnjuter oafkortadt respenningar, en

tredje del af ordinarie lönen och andel i hyresmedel.

Alla läkare åtnjuta portofrihet för deras skriftväxling med

medicinalstyrelsen; provinsialläkarne dessutom för deras tjänste-

skrifvelser till länsstyrelsen samt tjänstemän och presterskap

inom en hvars distrikt (k. kung. d. 15 mars 1881).

Att de läkare, hvilka äro anstälde i statens tjänst, räkna

tjänsteår, torde icke behöfva nämnas, men denna vid högre

Nord. med. arhiv. Bd. XV. ^
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ålder mycket vigtiga förmon kommer under vissa förhållanden

äfven andre till godo. Sålunda kunna legitimerade läkare,

hvilka »varit för läkarekallets utöfning i stadig tjänst anstälda

hos menio-heter eller vid bruk och större fabriksinrättningar i

landet» på därom gjord ansökning få tjänsteårsberäkning sig

tillerkänd (k. br. af den 23 mars 1863), och nu mera äro alle

såsom distriktsläkare eller ock endast för tillfälligt behof hos

stadskommuner på kortare eller längre tid anstälde läkare be-

rättigade att i befordringsväg, och sedan de inträdt i statens

tjänst, jämväl i afseende å pension, enligt nåd. kung, af d. 5

maj 1828, samt vid ansökning om utmärkelsetecken, enligt för-

ordningen af den 12 juni 1860, sig till godo beräkna den tid

de efter behörig legitimation varit för läkarekallets utöfning i

stadens tjänst anstälde (k. br. af den 18 febr. 1879). Assi-

stentläkarne vid allmänna sjukhuset i Helsingfors få såsom

ordinarie tjänsteår beräkna den tid, de såsom legitimerade lä-

kare bestridt sina befattningar (k. br. af den 11 mars 1862),

och äfven »medicine kandidaters tjänstgöring i allmänt läkare-

värf skall, så vidt den samma grundar sig på vederbörlig auk-

toritets förordnande, beräkuas dem till godo lika som verklig

tjänstetid» (k. br. den 5 dec, 1865).

Enligt k. brefvet den 19 mars 1878 äro finske läkare och

äfven medicine kandidater berättigade att såsom verklig tjän-

stetid sig till godo beräkna den tid de, utan att tillika bestrida

annan tjänstgöring, som medför rätt till tjänsteårsberäkning,

varit anstälde i tjänst hos den i Finland bildade föreningen

för sårade och sjuke krigares vård och med läkarehjälp till-

handagått i fält sårade eller insjuknade krigare».

Finsk läkare utom universitetet med lön på ordinarie stat,

som för idkande af studier i de medicinska vetenskaperna an-

tingen pä allmän eller egen bekostnad vistats å utrikes ort,

bibehålles därunder vid oafkortad beräkning af sina tjänsteår

(k. br. af d. 11 mars 1875).

Läkare, som i statens tjänst oförvitligen tillbragt trettio

år och uppnått sextio års ålder, erhåller hela lönen i pension,

samt de läkare, hvilka efter 15 års oförvitlig tjänst för sjuk-

lighct eller annan giltig orsak träda ur tjänsten, pension i ena-

handa förhållande (k. kung. af d. 17 mars 1862).

Alla på ordinarie stat upptagne läkare äro i och för sin

tjänst delegare i finska civilstatens enke- och pupillkassa. Denna

pension utgår för provinsialläkares enku och barn med 1,200
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mark om året (direkt, bref den 20 nov. 1863); för slotts- och

lasarettsläkare i do residensstäder, där dessa tjänster äro för-

enade och af samma person innehafvas, äfvensom för stadsläkare

i Helsingfors och Abo med 880 mark; för öfrige stadsläkare,

hvilka äro delegare i kassan, med 560 mark om aret, utom för

stadsläkaren i Jyväskylä, hvars euka och barn hafva endast 400

mark i årlig pension. Anmärkningsvärdt nog finnas dock stä-

der, hvilkas läkare icke åtnjuta förmouen att tillhöra kassan,

nämligen Ekenäs, Mariehamn, Tavastehus, Wiborg, Kexholm
och Joensuu. Dessa städers borgerskap hafva icke uppfylt

det i n. kung. af d. 16 mars 1844 för inträde i kassan före-

skrifna vilkor watt ansvara därför, att vakance och nådårsbespa-

ring för deras omförmälte tjänstemän till visst belopp pensions-

kassan tiJlhandahälles». I k. brefvet af d. 27 juni 1866 stadgas

tillika, att »om någon i statens tjänst anstäld läkare, som hand-

har sjukvården vid dylikt kolerasjukhus (hvarom brefvet hand-

lar), därunder faller ett offer för farsoten, äro hans enka och

barn berättigade till förhöjning af 400 mark om året i den

pension, dera eljest enligt författningarna tillkommer», och k.

brefvet den 9 juni 1868 utsträckte förmonen af extra pension

å 200 till 400 mark till »sterbhus efter sådan i allmänt värf

anstäld finsk läkare, som i följd af sin tjänsteverksamhet un-

der rådande tyfusepidemi angripes af denna sjukdom och af-

lider».

Dessutom finnes sedan 1872 en finske läkarnes pensions-

kassa, i hvilken inträdet är frivilligt. Inträdesafgiften är 300

mark och den årliga afgiften 80 mark. Antalet delegare i denna
kassa är nu 83. af hvilka likväl redan 10 därifrån afcrått Kas-
sans behållning utgjorde den 31 dec. 1880 i alt 101,792 mark
61 penni.

Till resestipendier för läkare beviljades enligt k. reskriptet

af den 11 mars 1875 ett anslag af 5,000 mark för idkande å

utrikes ort af studier i de medicinska vetenskaperna. Detta

anslag tilldelas tvänne finske läkare, hvilka utom universitetet

innehafva allmän tjänst med lön på ordinarie stat, till halfva

beloppet åt hvardera med skyldighet för dem att vistas utrikes

minst sex månader och till medicinalstyrelsen aflemna fullstän-

dig reseberättelse.

I Finland känner man icke, som i många andra länder,

olika slag af kvalifikationer för dem, som befatta sig med läkare-

vård. Det har likväl varit annorlunda. I förra seklet bildade
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i Sverge, som kändt är, de, som sysselsatte sig med kirurgiens

utöfninsT, en särskild korporation under namn af kirurgiska

societeten, bestående af ett antal mästerfältskärer med under-

lydande gesäller och lärosvenner, hvilka erhullo undervisning,

en hvar af sin mästare. Denna af staten erkända förening

upplöstes 1797, och collegium medicum erhöll »en odelad sty-

relse och tillsyn öfver hela medicinalverket i riket, så i hvad

till kirurgien, som medicinen hörer». Den 28 okt. 1797 utkom

»kongl. raaj:ts reglemente för kirurgiska undervisningen och

dem, som i fältskärskonsten sig vilja inöfva». En lärotid af

minst tre år hos någon mästerfältskär erfordrades af en yng-

ling, som ville egna sig åt kirurgien, innan han kunde i kolle-

gium såsom chiruro-ife studiosus inskrifvas och som sådan an-

tagas till kompani- och skvadronsfältskär vid regementena

eller till underkirurg vid flottans sjukhus. Efter fyra års fort-

satta studier vans kirurgie magistergrad. I sammanhang här-

med bestämdes, att medicine licentiat eller doktor, som önskade

»söka någon kirurgisk befordran eller blifva som mästerfältskär

ansedd», ålåg att efter sex månaders tjänstgöring vid lasarettet

i Stockholm inför collegium medicum bevisa sin skicklighet

uti alla slags operationer. Medan sålunda €n skild kirurgie

magistergrad och en s. k. embetsexamen för legitimerade lä-

käre uppkom i Sverge, infördes genom kung. af den 28 juni

1836 i Finland en skild studiekurs för dem, som med undvi-

kande af filosofie kandidatexamen ville egna sig åt medicinens

studium. Desse studerande erhöllo lika vidsträckt undervisning

i alla den medicinska vetenskapens delar, som de blifvande

läkarne, och voro skyldige att tjänstgöra minst ett hälft år

vid hvardera af kliniska institutets afdelningar och under lika

lång tid vid ackouchementsinrättningen, men voro befriade

från afläggandet af specimen för doktorsgrad, en fordran, som

hvarje läkare den tiden måste underkasta sig. Examen aflades

icke häller inför fakulteten, utan inför collegium medicum.

Examinerade kirurgie magistrar hade venia practicandi och

kunde erhålla stads- och lasarettsläkaretjänster, men icke pro-

vinsialläkarebefattningar, till hvilka dock på därom gjord an-

sökning i dispensväg nästan alltid tillträde Icmnades. Denna
kirurgie kandidat- och magistergrad afskaffades genom kung.

af d. 19 maj 1862, »i följd hvaraf vetenskapligt bildade kirur-

ger framdeles komma att legitimeras endast vid universitetet i
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den ordning, därom särskildt finnes föreskrifven». Nu mera

finnas i Finland endast sex kiriivgie magistrar.

Bristen på folkkirurger är allmän i Finland. Denna brist

gör sig känbar i synnerhet på landsbygden. I Åbo domkapi-

tels cirkulärbref den 5 okt. 1803 föreskrifves visserligen, att

»klockare böra, så vidt ske kan, söka förvärfva sig skicklighet

i de allmännaste delar af fältskärskonsten, på hvilken skick-

lighet i kirurgien, då den är bepröfvad och af någon kirurgie

magister godkänd, ett synnerligt afseende vid klockareledighe-

ters besättande lemnas bör», men i nu gällande kyrkolag fin-

nes icke något stadgande i sådant syfte. Det har dock varit

sed, att personer, hvilka ämna utbilda sig till klockare, någon

tid besökt länssjukhusen för att vinna kännedom om behand-

lingen af sår, benbrott m. m., men det är lätt att inse, huru

ytterst ofullständig deras kunskap under sådana förhållanden

måste blifva, då hvarken läkaren är skyldig att meddela dem
någon undervisning eller de själfve ega några förstudier. Stä-

dernas behof af personer, hvilka förvärfvat sig insigt och fär-

dighet i den s. k. mindre kirurgien, trodde man sig kunna till

godo se genom utbildnino-en af badaremästare. I detta afse-

ende utgaf collegium medicum den 19 dec. 1807 »Ordning för

badarne i riket», som innehåller, att »badareföremålen äro

att till allmänhetens tjänst alltid hafva en väl inrättad bad-

stuga för allehanda slags bad, att ega färdighet i rakning,

koppniug, åderlåtning, blodiglars, spanska flugors och klisti-

rers applicerande, samt i liktornars och naglars putsande, att

känna de medel, som i hast böra tillgripas att stilla förblöd-

ningar, att veta huru skenbart döda skola handteras och upp-

lifvas, huru första förbanden anläggas vid benbrott, friska sår

m. m., som höra till utvärtes åkommors lindrande och den

mindre kirurgien». Denna institution har dock nu mera upp-

hört af sig själft, och det är mycket länge sedan en badare-

ämnesven- eller badaremästare-examen blifvit hos oss aflagd.

För erhållande af tillstånd att utöfva den mindre kirurgien

finnas sålunda icke fullt tillämpliga stadganden.

För utöfvande af tandläkareyrket finnas icke häller några

stadgar föreskrifna, och från utlandet inflyttade tandläkare hafva

endast att anmäla sig i medicinalstyrelsen. För bedrifvande af

vattenläkarens yrke äfvensom för utöfvande af gymnastik och

specielt medikalgymnastik saknas äfvenledes alla bestämningar.
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IV. Barnmorskeväsen.

För undervisningen i barnförlossningskonst blef en ny stor-

artad inrättning i Helsingfors öppnad under sommaren 1878.

Den är afsedd för så väl läkares, som barnraorske-elevers ut-

bildning. Vid inrättningen, som står under inseende och vård

af professorn i barnförlossningskonst och barnsjukdomarnas

klinik, äro anstälde en förste assistentläkare med 5,000 mark i

arvode och hushyreraedel, en andre assistent med 2,400 m. i

arvode jämte fria rum, en amanuens samt tvänne instruktions-

och tvänne biträdande barnmorskor. A anstalten, beräknad för

600 barnaföderskor om året, blefvo under 1881 vårdade 61

1

kvinnor. Dess stat uppgår till 61,744 mark (k. brefvet den

19 juni 1878).

I Finland gälde först barnmorskeregleraentet af den 14

okt. 1777 och därefter reglementet af den 18 okt. 1859, till

dess nu gällande reglemente utfärdades den 6 maj 1879. En-

ligt det samma antagas barnmorske-elever den 1 april, 15 juli

och 15 dec. Lärotiden är från 10 till 12 månader. Under-

visningen, som sker både på svenska och finska språken, med-

delas »tils vidare» afgiftsfritt. Utom den egentliga barnmorske-

konsten och grunderna i vården om späda barn få eleverna

inhämta kännedom om de allmänna kännetecknen på syfilitisk

smitta samt lära sig att verkställa koppning, sätta blodiglar

och ympa skyddskoppor. Offentligt afgångsförhör sker i när-

varo af en ledamot af medicinalstyrelsen inför professorn i

barnförlossninsskonsten. Tvänne understöd för lärotiden å 200

mark gifvas årliffen af allmänna medel' och dessutom finnas 700

mark anslagna å allmänna sjukhusets stat, hvilka vid elevernas

utträde ur anstalten efter beliof utdelas åt de mest förtjänta.

Utexaminerade, edsvurna, särdeles välkända barnmoi'skor må
åtnjuta undervisning jämväl i nödiga delar af den instrumen-

tala barnförlossningskonstcn. Skriftlig berättelse om förloppet

vid företagen instruiiiental operation bör af barnmoi^skan skynd-

samt meddelas provinsialläkaren. Barnmorska, som annorstädes

än vid läroanstalten i Helsingfors förvärfvat sig kunskap i barn-

morskekonsten, kan efter pröfning vinna rättighet till utöfvande

af sitt yrke. Hvarjc barnmorska är skyldig att inom januari

månad till vederbörande provinsial- eller stadsläkare afgifva

skriftlig berättelse om sin verksamhet under det föregående
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året. Blir barnmorska af kommun anstäld i dess tjänst, bör

kontrakt med henne afslutas, och, i händelse barnmorska ut-

öfver sin aflöning skall erhålla skild ersättning för sina för-

rättningar, taxa i detta afseende uppgöras. I kommun anstäld

barnmorska är skyldig att utan vedergällning tillhandagå fat-

tio-a barnaföderskor i kommunen, i händelse icke kommunen

förbundit sig att därför lemna ersättning.

Till understöd för fattiga barnaföderskor blef enligt kansli-

expeditionens bref af den 28 nov. 1865 ett anslag af 9,472 mark

om året beviljadt för att därmed underhålla en förlossnings-

anstalt för tvänne medellösa barnaföderskor vid länssjukhusen,

med undantag af det i Nylands län. Sedermera blef likväl

den förändring vidtagen, att dessa kvinnor vårdas enskildt,

och är i följd däraf en pålitlig och kunnig barnmorska i hvarje

länsresidensstad vidtalad att hemma hos sig, under lasaretts-

läkarens uppsigt, i vård emottaga högst tvänne barnaföderskor

i sender, hvilka enligt förordnande af den 23 maj 1868 få vara

endast ogifta kvinnor af den fattigare folkklassen. Detta an-

slag, som ännu fortfar, är nu mera förminskadt till 6,000 mark

om året (civilexp, bref af d. 14 maj 1872). Guvernörerne, en

hvar i sitt län, äga dessutom ett årligt anslag af 1,200 mark

att utdela till hjälp åt nödstälda barnaföderskor.

V. Veterinärväsende.

K. brefvet af den 4 dec. 1838 förordnade, att tjänliga per-

soner, hälst af allmogen, skulle erhålla understöd för att vid

utländska veterinärskolor inhemta kännedom i djurläkarekon-

sten och därefter i fyra års tid tjänstgöra som veterinärläkare.

1 hvarje län skulle anställas en djurläkare med ett arvode af

100 rubel silfver om året. Detta till understöd åt personer

företrädesvis bland allmogen, som önskade vid veterinäranstal-

ter utom landet inhemta kännedom i djurläkarekonsten, be-

stämda understöd är nu mera ökadt till 4,800 mark om året.

Ytterligare beviljades genom k. brefvet af den 13 mars 1877

ett reseuuderstöd af 2,500 mark om året för idkandet å utri-

kes ort af studier i djurläkarekonsten, hvilket tilldelas en ve-

tenskapligt bildad man med skyldighet att vistas utrikes minst

2 år, och blef detta anslag förnyadt på 4 år d. 15 mars 1881.
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Vid medicinalstyrelsen tillsattes den 16 mars 1860 en extra

djurläkare mot årlig lön af 300 rubel silfver: nu mera uppbär

denne tjänsteman 2,000 mark i lön och 600 mark i arvode.

Efter senaste lönereglering erhåller veterinärläkaren i Nylands

län och tvänne veterinärer i Wiborgs län en hvar 2,200 mark

(1,600 m. i lön och 600 m. i arvode) om året, samt sex i de

öfriga länen 2,000 mark (1,600 m. i lön och 400 m. i arvode).

Utom dessa nio länsdjurläkare finnas tre extra veterinärer an-

stälde, nämligen i Björneborg, i östra delen af Wasa län och

på Åland. Djurläkare, som efter vunnen allmän bildning af-

slutat fullständig kurs vid veterinärinstitut och därefter inträdt

i statens tjänst, erhåller i årlig lön 2,000 mark och i arvode

1,000 mark.

Djurläkaretjänsterna äro nu mera ordinarie tjänster med
rättighet till pension vid aftikedstagandet och delaktighet i ci-

vilstatens enke- och pupillkassa. Den årliga pensionen för

enka och barn utgör 280 mark om året.

Tanken på att inrätta en egen veterinäranstalt i landet

har för de därmed förenade stora kostnaderna blifvit öfvergif-

ven. Ett förslag i detta syfte finnes utarbetadt af prof, Sjö-

STEDT under titel »Förslag till en veterinärskola i Finland

1864». Nu mera studera de fleste blifvande finske veterinärer

i Stockholm, där de med mycken välvilja varit emottagna.

Vid Mustiala landtbruksinstitut finnes en veterinärlärare

anstäld med en aflöning af 3,000 mark.

Veterinärläkarestaten utgjorde 1881 i alt 21,400 mark.

VI. Apoteksväsende.

I Finland har apoteksväsendet icke till godo gjort sig den

utveckling, som detta yrke vunnit i de öfriga nordiska län-

derna. Enskilda förbättringar hafva visserligen under tidernas

lopp blifvit införda, men alla vigtigare, mera ingripande för-

ändringar med afscende å apotcksprivilegier, undervisning m.m.
liafva blifvit år från år uppskjutna. I Finland gäller ännu det

svenska apotekarereglementet af den 12 febr. 1799.

Under Finlands förening med Svergc var den svenska

farmakopcn gällande i landet. Sin första själfständiga far-

makopé erhöll Finland 1819, och därefter utkom 1850 den
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andra och 1863 den tredje upplagan. Ytterligare utgåfvos 1851

»Anvisningar till pröfning af läkemedlen i Finska Farmako-
péns andra upplaga» och 1852 »Indicia quibus medicamina

Pharmacopoeie Fennicfe editionis secundie dignoscuntur et pro-

bantur». Ar 1856 utkom »Pharmacopoea militaris, navalis et

eorum usui accomodata, qui impensis publicis curantur», och

år 1866 utgafs en veterinärfarmakopé.

Senaste medicinaltaxa är utfärdad den 12 dec. 1876, men
tid efter annan införas efter behof särskilda rättelser i den

samma, de senaste den 13 dec, 1881. Medicinalstyrelsen ålig-

ger att hvarje höst öfverse medicinaltaxan och, så ofta förhöj-

ning öfver eller minskning under 20 % i drogers pris yppas,

föreslå hos ekonomiedepartementet af kejs. senaten nödiga för-

ändringar. Priset på blodiglar bestämmes hvarje hälft år af

generaldirektören för medicinalverket efter samråd med ett där-

till af apotekarne i landet utsedt ombud (civilexp, bref af d.

12 okt. 1869).

Apoteksprivilegiefrågan har ännu icke funnit sin lösning.

Redan den 20 mars 1837 föreslog d. v, generaldirektören för

medicinalverket en sådan omreglering af apoteksväsendet i lan-

det, att samtliga apoteksprivilegier skulle inlösas för 398,300

rubel b, ass. (= 446,096 mark) emot tre procents årlig ersätt-

ning för denna inlösen af de blifvande apotekarne, men detta

förslag aiböjdes af styrelsen (k. br. af d. 18 apr, 1837), Sedan

denna tid hafva flere förslag till nytt apotekarereglemente blif-

vit utarbetade. Särskilda komitéer hafva varit för detta ända-

mål bildade, och senast har en 1874 nedsatt komité i sitt be-

tänkande af den 8 maj 1876 föreslagit, att, i likhet med hvad

i Sverge skett, apoteksprivilegierna borde inlösas genom bild-

ningen af en amorteringsfond, och att ett ledigt personelt

privilegium efter innehafvarens död må af medicinalstyrelsen

öfverlåtas åt den skickligaste bland dem, som därom ansökt

med vilkor att, under iakttagande af särskilda föreskrifter, in-

lösa apotekets tillhörigheter. Nu mera skall medicinalstyrelsen

hafva hos regeringen föreslagit, att alla privilegier må upphöra

efter en tid af 40 år, och apoteksrörelsen bli fri, men en me-
dicinaltaxa införas. Därvid är frågan tils vidare beroende.

För de i senare tiden inrättade personela apoteken uppbär

staten en årlig afgift af 100 till 1,200 mark (k. kung. af den

31 mars 1857 och den 24 mars 1874). Denna afgift regleras

nu mera hvarje femte år på förslag af medicinalstyrelsen.
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För det närvarande har Finland 34 stam- och 56 personela

apotek.

En för apotekarenes ställning i landet högst vigtig ange-

lägenhet har på enskildt initiativ blifvit ordnad. Finland har

nämligen sedan 1864 en »Farmacevternas pensionskassa», för

hvilken reglementet är utfärdadt den 19 maj 1864 (med till-

lägg och ändringar den 17 jan. 1871 och den 20 okt. 1874),

i hvilken icke blott innehafvare af apoteksprivilegier, utan äf-

ven alla vid apoteken i landet anstälde provisorer och farmacie-

studerande äro delegare och skyldige att erlägga stadgade af-

gifter. Pensionerna utbetalas enligt vissa grunder och i olika

klasser dels åt delegarne själfve under deras lifstid, dels åt

deras efterlemnade enkor samt omyndiga och oförsörjda barn.

Pensionskassans behållning den 31 mars 1881 var 414,463

mark 18 p.

En tillämnad apotekaresocietet har däremot icke kommit
till stånd (generaldir. cirkulär den 26 april 1856).

Den farmacevtiska undervisningren har de senare åren varit

föremål för många kontroverser och olika meningsyttranden.

Från äldre tider begagnade sig de farmacevter, hvilka förbe-

redde sig till undergående af provisorsexamen, af universite-

tets kemiska laboratorium, och professorn i kemi, som ledde

deras undervisning, hade säte och stämma i collegium medi-

cum. Den 21 dec. 1844 inrättades en e. o. profession i far-

makologi och farmaci, hvars innehafvare det ålåg att jämte

bestridande af botanices demonstratorssysslan undervisa i dessa

vetenskaper sä väl medicine studerande som farmacevter. Den
nyinrättade tjänsten förblef likväl obesatt, till dess i följd af

universitetets nya statuter af den 1 oktober 1852 professionen

öfverfördes på ordinarie stat. 1855 inrättades universitetets far-

macevtiska laboratorium. Nu mera är föreslaget, att den far-

macevtiska undervisningen måtte varda öfverförd till polytek-

niska" institutet, och en den 27 jan. 1880 af styrelsen nedsatt

komité har biträdt denna åsigt. Frågan har ännu icke vunnit

sin lösninof.
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VII. Allmän hälsovård.

Redan länge hade behofvet af en lagstiftning för att till

godo se den allmänna hälsovårdens fordringar gjort sig gäl-

lande. Finlands hälsovårdsstadga af den 22 dec. 1879 har lagt

grunden till ordnandet af dess vigtigaste uppgifter ^).

Hälsovårdsstadgan fordrar tillsättandet af en hälsovårds-

nämnd i hvarje stad. Själfskrifna ledamöter i den äro polis-

mästaren eller den medlem af magistraten eller ordningsrätten,

som förestår stadens polis, stadsarkitekten och stadsingeniören,

där sådan iSnnes anstäld, samt stadsläkaren och minst tre eller

höorst sex af stadsfullmäktige valde ledamöter, hvilka utses för

två år i sender, samt suppleanter till lika antal. I fall af till-

fälligt behof kan nämnden jämväl inkalla andra sakkunniga

personer att deltaga i öfverläggningarna och anteckna deras

mening i protokollet. I allmänhet är hälsovårdsnämnden en

rådgifvande och öfvervakande myndighet, men eger icke den

verkställande makt, som tillhör den svenska hälsovårdsnämnden,

och ännu miudre den befogenhet, som tillhör den norska.

Nämnden tillkommer att egna noggrann uppmärksamhet

åt alla de omständigheter, hvilka utöfva inflytande på allmänna

hälsotillståndet i staden, att öfvervaka efterlefnaden af gällande

föreskrifter rörande allmänna hälsovården och vid öfverträdelse

af de samma låta genom allmän åklagare utföra åtal mot den

skyldige, att på anfordran af stadsmyndigheterna afgifva utlå-

tande i alla de frågor, hvilka med allmänna hälsovården hafva

gemenskap, att, när myndigheter eller enskilda personer an-

mäla om sanitära ölägenheter på orten, skyndsamt därom an-

ställa undersökning äfvensom att uppgöra en årlig sjukdoms-

och dödsstatistik för staden. I nämndens årsberättelse bör

bland annat en summarisk öfversigt af de under året hos pa-

storsembetet anmälda dödsfallen ingå.

De i allmänna hälsovårdens tjänst anstälda personer ega

fritt tillträde till gårdar, arbetslokaler, fabriker, värdshus, uthus

m. m., men i enskildas boningsrum kan besigtning verkställas

endast på särskildt bemyndigande af nämnden för två eller

flere af dess ledamöter. Innan beslut, som rör enskild persons

rätt, af nämnden fattas, skall den saken angår skriftligen kallas

') Finlands hälsovårdsfråga af O. HjEtx. Helsingfors 1879.
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till nämndens sammanträde. Nämndens beslut i frågor, som

röra hälsopolisen, skall bringas till verkställighet pä sätt i den

för näranden gällande instruktion föreskrifves.

Alla öfverträdelser af gällande föreskrifter rörande all-

männa hälsovården skola åtalas vid allmän domstol; och gäller

i fråga om klagan öfver domstolsbeslut i dessa mål, hvad i

allmänhet angående besvär i brottmål är förordnadt.

Böter och viten, som i sådana mål utdömas, gå till jämn
delning emellan kommunens kassa och den åklagare, som för-

seelsen beifrat.

Allmänna föreskrifter rörande hälsovården i stad.

Begagnandet eller uthyrandet af osunda bostäder kan efter

anmälan därom af hälsovårdsnämnden förbjudas.

Hvarje stadsplan bör vara fullständigt afvägd, och på grund

däraf en plan för anläggning af afloppskanaler uppgöras.

Allmänna platser och gator skola, i den mon stadens till-

gångar medgifva, förses med ändamålsenliga, under jord lig-

gande afloppskanaler i den utsträckning, att i allmänhet från

hvarje tomt afledning af öfver- och underjordsvatten till de

samma kan utan synnerlig svårighet ega rum.

Tomtegare äro skyldige att inom af magistraten bestämd

tid inrätta underjordiska, i kanalen utmynnande afloppstrum-

mor, men dessa få icke anläggas utan tillstånd och böra vara

försedda icke allenast med godkänd inrättning till kvarhållande

af fasta ämnen, utan ock, om det anses nödigt, med rensnings-

brunn. Vid försummelse af gårdsegare kan polisen låta på hans

bekostnad rengöra dem.

Brunnar, hvilka befinnas innehålla för hälsan skadliga be-

ståndsdelar, kan magistraten eller poliskammaren låta tillstänga.

Vid anläggning och inredning af latriner, stall och fähus

iakttagas de föreskrifter, hvilka ingå i stadens byggnadsord-

ning eller dess särskilda hälsovårdsordning.

För vissa fabriker och näringar äfvensom för upplag, som

medföra sanitära olägenheter, fordras tillstånd före deras an-

läo;gnin«;. De få anläogas och drifvas endast i vissa delar af

staden. När i öfrigt näring förorsakar men för arbetarnes eller

andres hälsa, skall hälsovårdsnämnden tillhålla vederbörande

att vidtaga tjänliga åtgärder till det ondas afhjälpande.
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Rörande barns och unga personers användande vid handt-

verkerier finnes tils vidare icke annat stadgadt, än hvad för-

ordningen om näringarna af d. 31 mars 1879 innehåller i § 33.

»Barn under 12 år får icke antagas till arbete i fabrik

eller handtverk, där ej dess målsman med bevis af ortens lä-

kare styrker, att sådant kan utan men för barnet tillåtas.

»Barn under 15 år får icke hållas till yrkesarbete längre

tid än 8 timmar om dagen med lämpliga mellanskof.

»Den, som ej fylt 18 år, får icke användas till arbete

mellan kl. 9 om aftonen och kl. 5 på morgonen utan dess

målsmans tillstånd och intyg af ortens läkare, att sådant kan

ske utan skada för arbetarens hälsa, i hvilkct afseende sådan

minderårig nattarbetare bör minst en gång om året underkastas

läkarebesigtning.

Hälsovårdsstadgan ålägger hälsovårdsnämnden att vaka

däröfver, att dessa föreskrifter efterlefvas.

I likhet med den i Norge gällande lagstiftningen bör för

hvarje stad uppgöras särskild hälsovårdsordning, afpassad efter

lokala förhållanden och behof, för att efter pröfning och me-

dicinalstyrelsens hörande af guvernören fastställas, innehållande

icke mindre instruktion för hälsovårdsnämnd, än föreskrifter

rörande uppsigten öfver bostäder, renhållning, för hälsan skad-

lioa näringar och andra till den allmänna hälsovårdens område

hörande ämnen. Om förändring i näranda ordning föreslås,

skall nytt förslag i ämnet inlemnas. Afven kan guvernören,

om nya eller förändrade hälsovårdsföreskrifter anses vara af

behofvet påkallade för viss ort, infordra kommunalmyndighets

förslag och däröfver höra medicinalstyrelsen. Varder ett så-

dant förslag af guvernören gilladt, må det samma till efterrät-

telse utfärdas.

Om hälsovård på landet.

Kommunalnämnden har närmaste inseendet öfver och be-

fattningen med allmänna hälsovården på landet. I nämnds

öfverläggningar och behandling af härtill hörande frågor, må
provinsial- eller af kommunen antagen läkare samt den, som

pastorsvården omhänderhar, deltaga.

Kommunalnämnden åligger att inom februari månads ut-

gång hvarje år till provinsialläkaren insända enligt formulär

affattad uppgift om allmänna hälsotillståndet inom kommunen
under det sist förflutna året.
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För att bereda sina föreskrifter med afseende å hälsovår-

den inom kommunen nödigt eftertryck, må nämnden, där nödiga

och tillämpliga ansvarsbestämningar icke förefinnas i allmän

författning eller i den för kommunen faststälda hälsovårdsord-

ning, hos guvernören anhålla om utsättandet af vite.

Härmed kan jämföras förordningen angående kommunal-

förvaltningen på landet af den 6 febr. 1865.

Om handel med näringsmedel i stad och på landet.

Enhvar, som till försäljning utbjuder eller tillreder mat-

varor eller drycker, är skyldig att tillåta deras undersökning

af vederbörande myndighet.

Kött af djur, som dött i sjukdom eller störtat, må icke

till salu utbjudas, icke häller mjölk af sjuka djur försäljas.

Kolsyrehaltigt vatten och andra läskande drycker, artifi-

ciela och naturliga mineralvatten, hvilka till salu hållas, äro

underkastade tillsyn. Befinnas de förfalskade och innehålla

för hälsan menliga beståndsdelar, må de samma konfiskeras

och tillverkaren stånde laga ansvar samt ersatte alla de med
undersökningen förenade kostnaderna.

Tyger, tapeter och leksaker må jämväl, då anledning före-

kommer att befara, det de innehålla för hälsan skadliga ämnen,

på hälsovårds- eller kommunalnämnds föranstaltande af sak-

kunnig person undersökas.

Befinnas, efter anstäld behörig undersökning, till salu ut-

bjudna näringsmedel, drycker eller andra varor förfalskade,

skämda eller i annat afseende för hälsan menliga eller såsom

födoämnen otjänliga, må de genom polismyndighetens försorg

antingen förstöras eller annorlunda göras oskadliga.

En trikinbyrå, där enskilda personer kunde låta under-

söka svinkött, inrättades i Helsingfors på tre år och erhöll

1,000 mark i anslag om året (civilexp. bref d. 28 mars 1876),

men är numera indragen. Trikiner synas icke hafva blifvit

vid byrån upptäckta.

Tillverkning och försäljning af tändstickor med hvit fosfor

är förbjuden (kung. den 13 nov. 1872).

Gifthandcln är ännu icke ordnad i vårt land. De enda

stadganden, som i detta afseende gälla, äro af den 3. nov. 1756,

den 14 aug. 1786 och 15 juni 1787. Att de icke efterlefvas,

ligger för öppen dag. Det oafvisliga behof af giftämnen vår
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tids utvecklade industri har samt den dag for dag stegrade

förfalskningen af lifsmedel och andra för det dagliga lifvet

oumbärliga varor fordra, att handeln med gifter samt vilkoren

därför med det snaraste regleras. Redan för flere år sedan

fäste förf. uppmärksamheten på denna angelägenhet, och den

8 maj 1876 inlemuades af en i frågan nedsatt komité ett i

detta hänseende uppgjordt förslag. Detta förslag åsyftade att

förbehålla apotekarne uteslutande rätt till försäljning af vissa,

hufvudsakligen som läkemedel begagnade gifter, men öfver-

lemna till salu hällandet af sådana giftiga ämnen, hvilka an-

vändas i tekniskt och industrielt afseende, åt enskilde hand-

lande, som därom ansökt tillstånd. Frågan väntar ännu på
slutligt afgörande.

Om smittosamma sjukdomar.

Husbonde eller den hans ställe företräder har att oför-

dröjligen underrätta hälsovårds- eller kommunalnämnd, när

smittosam sjukdom yppas hos flere medlemmar af en familj

eller inom samma gård.

På landet är det ordföranden i kommunalnämnden, som
genast efter erhållen kunskap om smittosam sjukdoms utbrott

bör lemna vederbörande läkare skriftlig upplysning om sjuk-

domens beskaffenhet jämte därtill hörande omständigheter, äf-

vensom hos guvernören göra sådan anmälan. Läkaren bör,

om så nödigt synes, besöka orten eller ock skriftligen meddela

de föreskrifter han anser ändamålsenliga.

I stad eller sådant samhälle på landet, där särskild hälso-

vårdsnämnd finnes, bör denna myndighet, så snart läkaren an-

mäler utbrott af smittosam sjukdom, vidtaga nödiga åtgärder

och göra anmälan hos suvernören i länet.

För en fri samfärdsel vare sig till lands eller vatten, må
icke läggas andra, än i därom gällande författningar uttryck-

ligt tillåtna hinder.

Då kommunen är hemsökt af svårare eller mera utbredd

farsot, bör hälsovårdsnämnd för hvarje hel vecka, räknad från

och med söndag till och med lördag, till medicinalstyrelsen

genom provinsial- eller stadsläkaren insända en å de i sådant

afseende af bemälda styrelse meddelade, tryckta blanketter

affattad summarisk uppgift på antalet insjuknade, tillfrisknade

och döda personer, i hvilket afseende en hvar inom kommu-
nen praktiserande läkare är skyldig att genast efter hvarje
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veckas slut till nämnden aflemna summarisk förteckning öfver

de af honom därunder behandlade sjukdomsfall, jämväl upp-

o-jord enligt af medicinalstyrelsen meddeladt tryckt formulär.

Det område, inom hvilket farsot utbrutit, må indelas i

mindre distrikt, och för hvart och ett af dem utses en eller

fiere tillsyningsmän.

När läkare anser det till förekommande af smittans sprid-

ning vara nödigt och det lämpligen ske kan, böra särskilda

sjukhus eller sjukrum inrättas för att afskilja de sjuka, hvilka

icke annorlunda kunna erhålla nödig vård eller hvilkas kvar-

blifvande i hemmet af läkare anses innebära våda för sjukdo-

mens utbredning.

När farsoten upphört, bör berättelse om den samma af-

gifvas till medicinalstyrelsen och guvernören.

Till förekommande af smittosam sjukdoms införande i

landet från utrikes ort eller dess spridning från en ort till an-

nan gäller, hvad därom finnes eller kan blifva förordnadt.

I afseende å förekommande och hämmande af smittosamma

kreaturssjukdomar gäller k. kung. af den 6 juni 1864. Egare

af husdjur, angripet af ovanlig sjukdom, som han förmodar

vara af smittosam natur, bör därom göra anmälan hos djur-

läkaren, därest han är närboende, och hos krono- eller polis-

myndighet. Befinnes husdjurssjukdomen smittosam, bör ortens

befolkning utan uppskof underrättas om sjukdomens känne-

tecken och botemedel samt åtvarnas att i görligaste måtto und-

vika gemenskap med det smittade området. Dessutom böra

särskilda, författningen under litt. A bifogade föreskrifter of-

fentliggöras. Om förhållandet skall emellertid till guvernören

genast inberättas af underlydande tjänsteman och till medicinal-

styrelsen af läkare, hvarefter, så länge sjukdomen fortfar, be-

rättelser om dess af- eller tilltagande böra till guvernören och

medicinalstyrelsen afgifvas hvar 14:de dag eller oftare, om så-

dant särskildt påbjudes. Guvernören kan anbefalla verkstäl-

landet af de i litt. B sammanfattade åtgärderna, eller hvad

eljest befinnes lämpligt och icke öfverskrider gränserna för den

myndighet, som är guvernörerne anförtrodd. Pröfvas ytterli-

gare åtgärder vara af behofvet påkallade, anmäles därom i k.

senaten. Där så nödigt finnes, kan förbud emot forslande

af kreatur och kreatursprodukter fortfara ännu någon tid ef-

ter sjukdomens upphörande, dock icke utöfver fyra måna-

der. I distrikt, som ej är försedt med särskild djurläkare,

I
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vare hans i fråga varande skyldigheter af provinsialläkaren

fullgjorda.

Införseln från Ryssland till Finland af lefvande hornbo-

skap, kött, blod och inelfvor samt råa, oberedda hudar och

andra dylika ämnen af slika kreatur förbjöds med anledning

af i Ryssland utbruten boskapspest den 4 mars 1863. Detta

förbud har efter omständigheterna stundom varit upphäfvet,

stundom åter upplifvadt. Nu mera är sådan införsel tillåten

frän utlandet, men fortfarande förbjuden från Ryssland (n. kung.

den 4 juni 1879). Afven införseln af hö från kejsardömet

blef till förekommande af boskapspest förbjuden (kung. den

17 april 1877 och 16 maj 1879), men är för det närvarande

frigifven.

Nu gällande karantänsstadgar för fartyg, som äro destine-

rade till finska hamnar och farvatten, under det pest är rå-

dande eller misstankes vara utbruten, innehållas i n. kung. af

den 2 maj 1865. Denna kungörelse upplifvar bestämningarna

i karantänsförordningarna af den 7 nov. 1806 och den 19 nov.

1807 därom, att alla fartyg, som afgått från orter eller ham-
nar, hvilka genom svenska regeringens kungörelse förklarats

smittade eller misstänkta för smitta, böra anlöpa karantäns-

inrättningen i Känsö för att under föreskrifven tid, och på sätt

för sagda inrättning är stadgadt, undergå karantän, hvarefter

de samma få i finska hamnar eller finskt farvatten eller skär-

gård inlöpa endast efter uppteende af rent sundhetsbetyg, ut-

färdadt af styrelsen för nämnda karantänsanstalt. Fartyg, som

ankomma från (för annan smittosam sjukdom än pest?) miss-

tänkta orter och äro till hamnarna vid Östersjön destinerade,

men i engelska karantän-anstalter undergått purifikation och

däröfver äro med behörigt bevis försedde, få sagda hamnar

anlöpa, utan att till undergående af ny purifikation i Danmark
återförvisas (k. brefvet af den 4 juni 1839).

De till hämmande af den veneriska sjukdomens spridning

vidtagna åto-ärder, och de med anledninor däraf sedan seklets

början utfärdade förordnanden, finnas på annat ställe fullstän-

digt sammanstälda. Förordn. hänvisar därföre dit ^). Här må

') Bidrag till snndhetslagstiftningen i Finland, af O. Hjelt. I. Den veneriska

sjukdomens utbredning i Finland jämte förslag att hämma dess spridning.

Helsingfors 1873, s. 1—28.

Xord. med. arkiv. Bd. XV. 3
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endast anföras, att på grund af n. brefvet af den 18 jan. 1874

föreskriften att visitera finske sjömän, hvilka hemkomma från

utrikes orter, blifvit upphäfven. Däremot förordnar n. kung.

af d. 14 juli 1875, att, i händelse medicinalstyrelsen finner nö-

digt att i någon stad för prostitutionens öfvervakande inrättas

särskild besigtningsbyrå, därom må i senatens ekonomie-depar-

tement anmälas, och att i stad, där sådan byrå blir inrättad,

de allmänna veneriska besigtningarna inom staden och dess

område uteslutande skall handhafvas af den läkare, som af

medicinalstyrelsen därtill bestämmes, kommande i följd däraf

stadsläkarens befattning med dem i stad, där sådan anordning

vidtagits, att upphöra. Enligt civilexp. bref af den 20 maj

1876 bestridas läkarens ersättning och andra omkostnader för

byrån sålunda, att de personer, hvilka underkastas besigtning,

påföres en viss afgift, hvars belopp guvernören i samråd med
medicinalstyrelsen äger bestämma, men sådan afgift må påföras

endast sådana för lösaktighet kända ogifta kvinnor, hvilka an-

ses böra undergå regelbunden besigtning, men icke affordras

personer, hvilka tillfälligtvis undersökas. Sådana besigtnings-

byråer, till hvilka städerna erbjudit rum med värme och möb-

ler samt handräckning af polis, finnas numera i Helsingfors

(1876), Åbo, Wiborg och Tammerfors (1878).

I civilexp. skrifvelse af den 9 okt. 1877 är medicinalsty-

relsen anbefald att utarbeta och framdeles efterhand komplet-

tera en, så vidt möjligt är, noggrann och fullständig statistik

öfver de syfilitiska sjukdomsförhållandena i landet, med alt

hvad därtill hörer, och att i årsberättelsen särskildt intaga en

på sagda statistik grundad redogörelse för den syfilitiska sjuk-

domen och dess spridning. För den veneriska sjukdomens

hämmande och inrättande af provisionela kurhus äro anslagna

150,000 mark för året.

Särskilda formulärer för journalföringen öfver de i sjuk-

huset intagna veneriska patienterna och uppställningen af det

därpå grundade årliga sjukhusförslaget äro utfärdade af medi-

cinalstyrelsen.

Här må slutligen påminnas därom, att i Finland ännu

gäller förbudet för dem, som lida af »epilepsia idiopathica» att

ingå äktenskap, och tillkommer det provinsial- eller.stadsläkare

att i sådant fall äskadt yttrande afgifva (k. br. d. 25 nov. 1757).
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Om begrafniDgsplatser och jordande af lik.

Begrafningsplats må icke anläggas inom bebygd del af

stad eller by, utan på lämpligt afstånd därifrån. Ligger sådan

för det närvarande inom eller omedelbart invid bebygd ort,

bör dess begagnande upphöra inom 10 år härefter.

Till begrafningsplats må hälst utses mark med sandig

jordmon; där behof göres, bör den torrläggas, inhägnas och,

där omständigheterna tillåta, förses med ändamålsenlig plan-

tering.

Lik böra jordas i graf af minst sex fots djup, grafkullen

oberäknad. I förekommande fall och under smittosam farsot

kan särskild föreskrift rörande grafvars anläggning och liks

jordande lemnas af hälsovårds- eller kommunalnämnd.
Graf å allmän begrafningsplats må ej å nyo begagnas, in-

nan så lång tid från liks jordande i den samma förflutit, att

förruttnelsen kan anses hafva fullständigt försiggått och ej i

något fall tidigare än efter tjugu år.

Lik må ej föras från en ort till en annan annorlunda än

i hermetiskt tillsluten metallkista eller ock i vanlig likkista,

inlagd i en vattentät med tjära bestruken trälår.

VIII. Vakcination.

Inseendet öfver vakcinationen, hvars befrämjande, sedan

den genom några framstående medborgares nit mot slutet af

förra seklet blifvit införd i Finland, i början tillhörde kejs.

finska hushållningssällskapet, öfverlemnades genom k. kung.

af den 17 febr. 1825 åt collegium medicum.

De för vakcinationen i Finland gällande föreskrifter inne-

hållas i k. kung. af den 18 okt. 1859. Vakcinationen i landet

skulle jämte förlossningskonsten hädanefter utöfvas af barn-

morskor, hvilka stå under inseende af medicinalstyrelsen och

vederbörande provinsialläkare samt tillsyn af församlingarnas

presterskap. Dessa vakcinatriser, som erhålla konstitutorial å

tjänsten, böra förete 'bevis öfver nödig skicklighet och under-

gången föreskrifven examen. Antalet af de på stat aflönade

barnmorskor, som jämte barnmorskeyrket hafva vakcinations-
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göromålen sig ombetrodcla, faststäldes tils vidare till 76 att

fördelas på provinsialläkaredistrikten i landet mot arfvode af

60 rubel silfver samt resemedel 20 rubel s:r, för en hvar om
året. Dessutom ega de rättighet att för hvarje af dem vakci-

nerad person, med undantag af allmoge och menige man, upp-

bära 15 kop. s:r. Församlingarna äro icke skyldiga att utan

ersättning fortskaffa vakcinatrisen från det ena ympningsstället

till det andra, utan må sådant bero af vederbörandes egen väl-

vilja, en bestämning, som, enligt hvad erfarenheten numera
gifvit för handen, åstadkommit mycket obehag och varit vak-

cinationens ostörda bedrifvande till stort hinder. Vakcinations-

distriktens omfång bestämdes genom kansliexped. bref af den

2 okt. 1860 och den 6 dec. 1870, hvarförutom resemedlen för-

höjdes i vissa distrikt med 40 till 80 mark enligt kansliexped.

bref af den 12 nov. 1867. Klockare och sakkunnige personer

hafva jämväl rättighet att befatta sig med vakcination, så framt

de därtill förut vunnit legitimation och förbinda sig att till

provinsialläkaren årligen afgifva behörigen verificerade förteck-

ningai'. Klockares skyldighet att i vakcination förskaffa sig

kunskap och färdighet är tils vidare gällande. I brist på barn-

morska kan på provinsialläkarens framställning annan lämplig

person förordnas af medicinalstyrelsen att handhafva vakcina-

tionen mot erhållande af ersättning; enligt o-äHande reseregle-

mente. Vakcinationen förrättas hälst ifrån den ]5:de maj till

slutet af september månad. Inom oktober månad böra vakci-

natriserna till provinsialläkaren aflemna berättelse öfver vakci-

nationens framgång och hinder samt bifoga verificerade för-

teckningar öfver de personer, som af dem blifvit ympade,

hvarefter provinsialläkaren inom årets slut eger till medicinal-

styrelsen insända sammandrag af dessa berättelser. Provinsial-

läkaren åligger att hälst i juni eller juli månad företaga in-

spektionsresa genom distriktet och därvid undersöka alt, som
angår vakcinationen. Presterskapet i församlingarna tillhör

att icke allenast före vakcinationens burjan till provincialläka-

ren aflemna förteckning öfver ovakcinerade personer, utan ock

att anvisa vakcinatrisen inom församlingen tjänliga samlings-

ställen. Men den i collegii medici instruktion för vakcinatö-

rerne af den 18 april 1825 ingående bestämningen därom, att

presterskapet måtte förordna någon förståndig, pålitlig och

skrifkunnig man att i afscende å vakcinationsförrättningens

kontrollerande infinna sig på de utlysta samlingsställena, är

I
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icke upptagen i nu gällande författning. I Sverge, där vak-

cinationstvång eger rum, har socknenämnden (eller numera

kommunalstyrelsen) närmaste inseendet öfver och vården om
vakcinationens lao;enliga handhafvande.

I Finland finnas tvänue central-vakcindepoter, den ena i

Helsingfors, den andra i Åbo stad. Föreståndarne för dessa

vakcindepoter, hvilka en hvar uppbära 800 mark årligen samt

erhålla till biträde i och för vakcinationen en vakcinatör eller

barnmorska med årligt arfvode af 320 mark, åligger att med-

dela undervisning i vakcination och afgifva bevis öfver i detta

afseende ådagalagda insigter äfvensom att genom fortsatta ymp-
ningar hela året igenom underhålla vakcinämne i så tillräcklig

mängd, att det samma kan tillsändas provinsialläkarne. Alla

rekvisitioner och remisser få portofritt afsändas. För att un-

derlätta vakcinationen vid centraldepoten afhämtas och hem-

föras de barn, hvilka distriktvis vakcineras i staden, på allmän

bekostnad (k. brefvet af den 12 juli 1825).

Man finner, att collegium medicum till vakcinationens be-

fordrande föreslagit tvångsmedel, bestående i vissa afgifter till

socknens fattiga för ovakcinerade barn, men att styrelsen af-

slagit denna åtgärd och i stället bifallit, att silfvermedalj måtte

såsom utmärkelsetecken till förtjänte vakcinatörer utdelas (k.

brefvet d. 10 febr. 1829). Ett senare förslag af generaldirek-

tören, att föräldrar och de, som deras ställe företräda, skulle

vid vite förpligtas att barnen till vakcination befordra, blef

»såsom stridande mot landets lagar» likaledes afslaget (k. br.

den 22 nov. 1831).

Anslaget för vakcinationsinrättningen var 1881 i alt 29,060

mark, men kostnaderna för vakcinationen under år 1880 stega

i själfva verket öfver 50,000 mark.
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IX. Sjukdoms- och dödsstatistik.

Som kändt är, har, sedan tabellkommissionen i medlet af

förra århundradet började sin verksamhet i Sverge och Fin-

land, vårt land haft ett ordnadt tabellverk öfver folkmängds-

förhållandena för hvarje år. Ehuru noggranheten af de upp-

gifna dödsorsakerna lemnat mycket öfrigt att önska, kunna

dock högst vigtiga upplysningar öfver befolkningens tillväxt

och den årliga mortaliteten vinnas ur dessa tabeller, hvilka

med särskilda under tidens lopp i uppställningen införda för-

ändringar varit i bruk från 1749 till och med 1878. Från och

med 1879 infördes nya formulär för folkmängdstabellerna (för-

ordn. af den 22 febr. 1877 och k. brefvet till domkapitlet i

Åbo den 2 maj 1878).

På grund af k. brefvet af d. 3 mars 1880 är presterskapet

ålagdt att inom april månad till provinsialläkaren i distriktet

insända tabeller angående folkmängdsförhållandena, uppgjorda

enligt af medicinalstyrelsen lemnadt formulär.

I afseende å insamlande af uppgifter rörande landets

sjukdoms- och dödsstatistik föreskrifver hälsovårdsstadgan, att

för vinnande af en tillförlitlig sjukdoms- och dödsstatistik en

hvar i städerna praktiserande läkare är skyldig att enligt me-

dicinalstyrelsens närmare föreskrift meddela alla därtill nödiga

statistiska uppgifter. Afvenså bör i stad, där läkare anlitats

vid behandling af sjukdom, anmälan om inträffadt dödsfall åt-

följas af läkarens skriftliga uppgift om dödsorsaken (§ 44).

Sedan Finland år 1865 erhållit en statistisk inrättning,

har det föreliggande materialet blifvit bearbetadt. Det af

statistiska byrån utgifna och fortgående arbetet »Finlands be-

folkningsstatistik» innehåller vigtiga bidrag till kännedomen af

vårt land.

En sammanställning af antalet sjukdomsfall och af döds-

orsakerna under de skilda åren har ännu icke blifvit offent-

liggjord.

På grund af de från nämnda byrå meddelade uppgifterna

finna vi, att medcldödlighetcn i Finland var:

1816—1865 2,61 %.

1866 3,44 »

1867 3,90 »

1868 8,13 » (hungersnöd).
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1869 2.49 %'

1870 --- 1,81 "

1871 —

-

- —

-

1,:9 »

1872 — 1,97 »

1873 2,35 »

1874 - 2,42 »

1875 —

-

2,29 »

1876 - 2,18 »

1877 2,43 »
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Experimentelle Undersögelser oyer Bygniiigen

af regio olfactoria.

Af

I. CHRISTMAS-DIRCKINCK-HOLMFELD

i Köbenhavn.

Med 1 Tavle.

I de 20 År, der ere forlöbne siden Max Schultzes Ar-

bejde (1) om Bygniiigen af regio olfactoria fremkom, er Lite-

raturen om dette Spörgsraål voxet betydelig, vel navnlig som

Fölge af den Tviv], en enkelt Undersöger (Exner) har rejst

med Hensyn til Rigtigheden af de Resultater, som Schultze
kom til. Medens Schultze, og med ham den långt overvej-

ende Mängde af de senere Forskere, bestemt fastholdt, at

Lugtenervernes Terminalorganer måtte söges i den ene af de

to Celleformer, der findes i regio olfactorias Epitellag, Schult-
zes Lugteceller, og kun i disse, mente Exner, at Lugtener-

vernes Endegrene oplöste sig i et subepitelialt Netvärk, med
hvilket også bägge de epiteliale Celleformer smeltede sammen,

og at man som Fölge deraf ikke kunde udskille den ene af

disse Celleformer som särligt Terminalorgan, men måtte op-

fatte dera bägge som sådant. Exners Resultater, der grunde

sig på, som det synes, omhyggelige Undersögelser samt Ex-
perimeuter, kunne ikke siges at vare gendrevne af hans Mod-
standere; ti ingen af disse har formået med fuldständig Sik-

kerhed at påvise en direkte Övergång af Lugtenervernes Ende-
orene i Lugtecellerne, og- heller ikke har nogen af dera således

som Exner benyttet Experimentet, der näst efter den direkte

Påvisning er den eneste Vej, ad hvilken Spörgsmålet kan lö-

Nord. med. arkiv. Bd. JiV. 1
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ses. Det er denne Vej, jeg har fulgt, og jeg er derved näet

til Resultater, der gå fuldständig mod de ExNERske, og som

synes mig på det klaraste at godtgöre Rigtigheden af Max
ScHULTZEs Teori.

ScHULTZEs Skildring af regio olfactorias Bygning er i

Korthed fölgende. I Lugteslimhinden kan adskilles et Epitel-

og et Bindevävslag, og mellem disse et »Overgangslag». Epi-

tellaget består af 2 vel adskilte og tydelig udprägede Cellefor-

mer, Epitel- eller Stöttecellerne og Lugtecellerne. Disse sidstes

centrale Udlöbere gå umiddelbart över i Lugtenervernes fineste

Endefibriller, medens Stöttecellernes affladede og gaffeldelte

Basaldel oplöser sig i et fint spongiöst kärneholdigt Netvärk,

der går över i det underliggende ägte Bindevävslag, der i intet

väsentligt adskiller sig fra andre Slimhinders Bindeväv, og som

indeholder, foruden de BowMANNske Kertlei*, Lugtenervernes

Grene, der stige op mellem Kertlerne og efter at vare nåede op

under Epitellaget henfalde i fine Fibriller, hvoraf hver enkelt

går över i en Lugtecelles centrale Udlöber.

Iraod denne Schultzes Tydning af Lugteslimhindens Byg-

ning optrådte altså Exner og udviklede i 3 Afhandlinger (2,

3, 4) en meget afvigende Opfattelse. De to Celleformer, man
träffer i Epitellaget, ere ikke så vel adskilte og typiske, som

SCHULTZE angiver; man träffer tvärt imod talrige Övergångs-

former mellem bägge, ja man finder endogså Former, om hvilke

man aldeles ikke kan afgöre, om de höre til den ene eller den

anden Slags, Exner mener dernäst at have påvist, at så vel

Stötte- som Lugtecellerne umiddelbart gå över i et »subepite-

lialt Netvärk» (Schultzes Overgangslag), der väsentlig er dan-

net af Lugtenervernes Endegrene, der oplöse sig heri uden först

at henfalde i de fine Fibriller, som Schultze fandt, og som

Exner mener må opfattes som Kunstprodukter, fremkomne ved

Präparationen. Exner kommer til disse Resultater dels ved

Undersögelser af normalt Väv, dels ad experimentel Vej. Han
u;ennemskar nemlig bulbi olfactorii hos Fröen og fandt nogen

Tid efter Operationen karakteristiske Forandringer i Epiteliet,

der bestod i Degeneration og Omdannelse af så vel Stötte-

.som Lugteceller.

En sådan Gennemskäring af bulbi olfactorii er tidligere

udfört af IIofmann (5) på Fröer og Kaniner og med et no-

get lignende Resultat som Exners; men hans Forsög herover

ere så mangelfulde, Tegninger og Beskrivelsc så uheldige, at
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Diskussionen om hans Resultater er orkeslös ^). Endnu en

Undersuger, Colosanti, (6) har foretaget Gennemskäringen på
Fröer men med fuldständigt negativt Kesultat, i det han alde-

les ingen Förändring fandt i Epiteliet selv 3 Måneder ef-

ter Operationen, ej heller nogen iidtalt Fedtdegeneration af

Lugtenerverne. Den sandsynlige Arsag hertil skulle vi senere

komme til.

Til Forsvar for Schultzes, af Exner rokkede Teori op-

trådte nu adskillige Forskere, der alle benägtede Rigtigheden

af ExNERs Undersögelser, medens de dels bekräftede Schult-
zes lagttagelser, dels udvidede disse ved nye. Således fandt

Paschutin (7, 8) at Lugtecellernes centrale Udlöbere, i det de

trade ind i det sube2:>iteliale Lag, böje om og samlende sig i

Bundter löbe et Stykke horisontalt i dette, for derpå på ny at

böje nedad og gå över i Lugtenervernes Terraiualgrene. Hvad
Exners Overgangsceller angår, så finder han vel Stötteceller

med tyndere central Udlöber end normalt, der hos nogle Dyr
dele sig, hos andre ätter blive bredere mod Slutningen; men
virkelige Övergångsformer finder han ikke.

v. Brunn (9, 10) slutter sig med Hensyn til Lugteceller-

nes Förbindelse med Nerverne til Schultze. Han benägter

Exners nervöse subepiteliale Lag og mener, at E. har for-

vexlet det af Stöttecellernes Basaldel dannede Anastomosenet.

Han finder i Modsätning til andre Forfattere, at Stöttecellernes

perifere Endeflader ere bedäkkede med en Membran, der er

forsynet med Porer, gennem hvilke den ciliebesatte Spids af

Lugtecellernes perifere Udlöber rager frem. Han finder til-

lige, at Stöttecellerne hos Pattedyrene ere forsynede med Ci-

lier, disse ere da anbragte ovenpå hans membrana limitans.

CisOFF (11, 12) er enig med Exner i, at Fröens Stötte-

celler ere besatte med Fimrehår, derimod er han, hvad Ende-
måden angår, enig med Schultze. Brunns membrana limi-

tans anser han for meget tvivlsom.

Retzius (13) har ved sine Undersögelser över Lugteepi-

telet hos myxine glutinosa gjort et vägtigt Indläg i Striden til

Fordel for Schultzes Opfattelse. Han finder hos dette Dyr
de 2 Celleformer vel adskilte og finder, at Stöttecellerne have

') Dette gälder også om en anden Forfatter, L. Loewe, der dog ikke har tidfört

Operationen. Fremstillingen i hans Beiträge zur Ånatomie der Näsen- und
Mundhöhle, Berlin 1878 er i det Afsnit, der omhandler Bygningen af regio

olfactoria, så tåget og nforståelig og Billederne så slette, at han derved har
sat sig udenfor al Kritik.



4 Bd. XV. N:r 3. — i. christmas-dirckinck-holmfeld.

en tydelig affladet Basaldel, der er skarpt afgränset mod det

underliggende Bindeväv. De kunne altså umulig stå i För-

bindelse med Nervetråde og heller ikke med et subepitelialt

nervöst Netvärk. Lugtecellerne mangle Cilier, men ligne i

övrigt de höjere Dyrs.

Det fremgår af ovenstående Literaturoversigt *), at Exner
står så temmelig ene med sin Opfattelse; men, som jeg oven-

for har bemärket, kan han på ingen Made siges at vare

gendreven; ti dels har ingen påvist en direkte Övergång af

Nervetrådene i Terminalceller, og dette må vel siges at vare

ugörligt med de nuvärende Präparationsmetoder, dels ere hans

Experimenter ikke blevne modbeviste. En stärk Tvivl om
disses Rigtighed og Onsket om også at udvide dem til varm-

blodige Dyr har fört mig til dette Arbejde.

En Gennemskäring af bulbi olfactorii kunde tankes at

raedföre forskellige Forandringer af Lugteepitelet. Enten vilde

Fölo;en vare en samtidig Desreneration af bägge Arter af Celler,

og i så Tilfälde vilde vi ikke vare komne Lösningen af Spörgs-

målet närmere; ti man havde ingen Berettigelse til deraf at

slutte andet end, at Epiteliet nu var sat ud af Funktion og

som Fölge deraf Cellerne degenererede, eller kun den ene

Slags Celler vilde degenerere som umiddelbar og närnieste

Fölge af Gennemskäringen, og man vilde så heraf med Sik-

kerhed kunne slutte, at netop denne Celleform og kun denne

stod direkte i Förbindelse med Nervernes Terminalgrene. Det

er dette sidste Resultat, jeg er kommen til. Jeg har fundet,

at Lugtecellerne og kun disse efter Gennemskäring af Lugte-

nerverne fuldständig ere gåede til Grunde, medens Stöttecel-

lerne have holdt sig aldeles uforandrede og först efter läng Tids

Forlöb (4 Månedei- eller längere) have vist en begyndende De-
generation, som jeg antager, som Fölge af, at de vare satte ud

af deres Funktion: at stötte Lugtecellerne.

Hvad de anvendte Undersögelsesmetoder angår, så har jeg,

efter at have forsögt alle de i Forelag bragte Reagenser, ud-

valgt mig et Par enkelte, for hvis Godhed jeg kan indestå, og

ved hvis Anvendelse man er sikker \>k et heldigt Resultat.

Dette er så moget nödvendigere, som det ved denne Slags Un-

') Jeg liar kun medtaget de Forfattore, hvis Arbejder direkte sta i Förbindelse

med Spörgsmålet eller brinf;c nye lagttagelser. Nogle andre hAve ikke väret

mil,' tilfiliiigcjigc, nemli.u' Foktti.ngku (14), Langkkiians (15), Sidky (16),
andre, Martin (17), Gkim.m (18), Ké.my (15t) frembydc intet nyt. For Fald-
stiindiglicds Skyld anföres do dog i efterstilende Literaturfortegnehe.
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(ler:<ögelser, ved hvilke det gälder om at sanimenligne sunde

Väv med syge, jo er absolut nödvendigt at underkaste Vävene
aldeles samme Behandlingsmäde. Euhver, der har beskäftiget

sig lidt med Studiet af Nerveepitel, ved, i hvor höj en Grad
en forskellig Behandlingsmäde indvirker på Cellernes Udse-
ende. Til Isolation af Cellerne har jeg for de koldblodige

Dyrs Vedkommende enten benyttet en 0,o8 ?;j Oplösning af

tvekromsurt Kali eller Mullers Oplösning fortyndet med lige

Dele destill. Vand. Cellerne lade sig isolere allerede efter få

Timers Indvirkning af Reagenset, efter 2 til 3 Dages Forlöb

lykkes Isolationen til Fuldkoramenhed. Alle Enkelthedei- ere

overordentlig godt bevarede, navnlig trade Lugtecellernes cen-

trale Udlöbere og Cilierne smukt frem. Til Isolation af de

varmblodige Dyrs Celler har jeg navnlig benyttet Mullers
Oplösning med lige Dele Vand. Dette Reagens synes mig at

stå över alle de af andre foreslåede Isolationsmidler (her ind-

befattet Osmiumsyren); men Virkningen er dog ikke så smuk
som hos de koldblodige Dyr. Et ganske forträÖeligt Isola-

tionsmiddel er Ranviers Alkohol (1 Del Alk., 36° Cartier +
2 Dele aqua destill.). Men dette Reagens har den Fejl, at

Celleprotoplasmet som Fölge af Indvirkningen får et stärkt

kornet Udseende. hvorved det bliver vanskells^t at se Forskel-

len mellem det normale og det degenererende Epitel. Jeg har

derfor gärne anvendt det ved Siden af den MuLLERske Oplös-

ning, navnlig som Middel til at få Oplysning om den centrale

Udlöbers Forhold; ti denne bevares forträffeligt i dette Reagens,

medens den ofte er mindre vel bevaret i den MuLLERske Op-
lösning. Ranviers Alkohol står betydelig över Schultzes
35 % Kalilud, den isolerer og bevarer bedre og har den For-

del fremfor Kaliluden, at Vävet tåler läng Tids ('indtil 8 Da-
ges) Opbevaring deri. Jeg har hovedsagelig undersögt Dege-
nerationsprocesserne på Isolationspräparater; på Snitpräparater

er det ikke muligt at iagttage Forandringerne tydeligt, dels

fordi Snittene vanskelig kunne göres tilsträkkelig tynde, dels

fordi Forandringerne i Cellernes protoplasma forsvinde, når

Snittene lägges i Glycerin eller Balsam.

I. Koldblodige Dyr.

Til Undersögelse har jeg altid brugt den grönne Frö (Råna
esculenta). Fröens Lugteslirahinde er bleven undersögt af nä-
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sten alle, der have beskäftiget sig med Spörgsmålet om Lugte-

nervernes Terminalceller, og Forholdene synes også her särlig

gunstige for en heldig Lösning; ti så vel Stötte- som Lugte-

cellerne ere hos disse Dyr meget smukt udviklede, og Under-

sögelsen lettes betydelig ved, at Cellerne ikke så let angribes

af de anvendte Reagenser. som de varmblodige Dyrs. Regio

olfactoria sträkker sig hos Fröen, således som Exner har på-

vist det, över störste Delen af Näsehulen; men Epiteliet er sär-

lig udviklet i Bunden af denne på den Fremragning, der findes

her. På et Snit herigennem skelner man tydelig (som af

ScHULTZE påvist) 2 Lag, Epitel- og Bindevävslaget, der gå
jävnt över i hinanden gennem det såkaldte Overgangslag.

Epitellaget består af de 2 vel adskilte og udprägede Cellefor-

mer: Stöttecellerne, der ingen Cilier bäre, og de ciliebärende

Lugteceller. Max Schultze har givet en fortrinlig Skildring

af disse Cellers Udseende, og jeg skal derfor her kun give en

kort Beskrivelse af dem, i det jeg henviser til hans udförlige

Arbejde över den normale Lugteslimhinde. Lugtecellerne have

en oval, ofte noget päreformet, ofte mere kuglerund Cellekrop,

i basis af hvilken der findes en stor, klar, homogen Kärne,

der aldrig viser sig kornet og nästen aldrig indeholder nogen

nucleolus. Den er i Almindelighed kuglerund, själden oval.

Cellekroppens protoplasma består som oftest af en fint kornet

Substans og indeholder undertiden spredte små Fedtdråber.

Den övre tilspidsede Del går jävnt över i den perifere Udlö-

ber, der er cylindrisk, stavformet, af meget forskellig Längde,

i Almindelighed hyalin, meget själden fint kornet, og hvis Ende-
flade er besat med länge fine Cilier, der vise en, i Forhold til

andre Fimrehår, märkvärdig langsom, bölgende Bevägelse.

Basis af Cellekroppen tilspidser sig pludseligt for at gå över

i den centrale Udlöber, der er overordentlig tynd, trådformet,

ofte vanskelig at iagttage, og som efter Indvirkning af forskel-

lige Reagenser, navnlig Osmium- og Kromsyre, viser sig va-

rikös. Det er dog själden, at Varikositeterne vise sig så regel-

raässige som fremstillet på Max Schultzes Tegninger '). Som
oftest ses de kun som uregelmässig spredte Udvidninger i Trå-
dens Forlöb; en regelmässig Perlesnorform ses nästen aldrig

hos Fröen. Jeg har aldrig iagttaget Forgreninger af den cen-

trale Udlöber, således som Exner mener at have. set dem.

') Disse ere i det liele holdte meget skcmatisk, ofte uogct på Bekostnlng af

Naturtroskabea.
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Stöttecellerne bestå af 2 Dele, den egentlige Cellekrop og den

fra denne udgående centrale Udlöber. Cellekroppen har Form
som en aflang, ofte noget kantet Cylinder. Den er betydelig

tykkere end Lugtecellens perifere Udlöber, er nästen aldrig

hyalin som denne, og dens Endeflade barer aldrig Cilier. I

basis findes en stor aflanor Kärne, der er klar og; homogen Ii-

gesom Lugtecellens, men oftere indeholder en nucleolus. Den
centrale Udlöber er båndformig affladet, omtrent af samme
Bredde som Cellekroppen, har kun enkelte Sideudlöbere og

ender gaffelformig delt i 2 korte Grene, der så ätter kunne

forgrene sig. Hvad Spörgsmålet om Cilier eller ikke Cilier

på Stöttecellerne angår, så må jeg på det bestemteste fastholde,

at disse ikke findes. Jeg har särlig haft Opmärksomheden
henvendt på dette Spörgsmål, der i flere end én Henseende

har Betydning (se nedenfor); ti findes der ikke Cilier på Stötte-

cellerne, så falder den ExNERske Teori om »Overgangsceller»

til Jorden. Men jeg har til Trods for en nöjagtig Efterföl-

gelse af de af Exner angivne Metoder aldrig fundet en eneste

Stöttecelle, der viste Spor til Cilier. Stöttecellerne kunne va-

riere en Del i Udseende. Navnlig er Cellekroppens Tykkelse

ofte meget forskellig; Kärnen kan fra langstrakt oval blive

nästen kuglerund. Den centrale Udlöber viser også en noget

forskellig Bredde, undertiden bliver den meget tynd, dog nåer

den aldrig den overordentlige Finhed, der udmärker Lugte-

cellens centrale Udlöber, ligesom den heller ikke viser Variko-

siteter som denne, Stöttecellernes grenede Basaldel går umid-

delbart över i det underliggende Bindevävs överste Del, der

danner et fint trädet, kärneholdigt Netvärk; at sondre dette ud
som et särligt Lag, synes mig överflödigt; hvor vidt det skal

regnes til Epitel- eller Bindevävslaget, er med de nuvärende

Undersögelsesmetoder umuligt at afgöre. Hvad Nervernes For-

löb i Bindevävet angår, så er jeg her ikke nået videre end

tidligere Undersögere. Det er aldrig lykkedes mig at iagttage

en direkte Övergång fra en Nervegren i Lugtecellernes cen-

trale Udlöbere; men jeg har ofte set Nervegrenene tabe sig

lige under Epitellaget, i det de henfalde i fine variköse Fi-

briller, som ganske ligne Lugtecellens med karakteristiske Va-
rikositeter forsynede centrale Udlöber; hvor vidt disse ere Kunst-

produkter, som af Exner påstået, er ikke godt at afgöre; vist

er det, at Nervetrådene ofte i deres Forlöb vise en tydelig fi-

brillär Struktur, og at deres Henfald i fine Fibriller fremkom-
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mer så vel efter Indvirkning af mange forskellige Reagenser

som efter Sönderrivning i humor aqueus.

Vi skulle nu efter denne korte Oversigt över den normale

Lugteslirahindes Bygning gå över til at undersöge de Foran-

dringer, der föregå i den efter Gennemskäring og Destruktion

af bulbi olfactorii. Operationen må udföres således, at bulbi

afskäres så fuldkommen fra deres Förbindelse med Hjärnen,

at en Sammenvoxning er umulig; de må altså helst helt ex-

stirperes. Dette göres lettest således, at man, efter at have

trepaneret ossa fronto-parietalia midt imellem Ojnene, med en

krura, stump Nål går ned under bulbi og rykker dem över så

när som mulig ved det Sted, hvor de gå över i Lugtenerverne.

Når dette er sket, afskäres bulbi fra deres Förbindelse med
den övrige Hjärne og kunne nu med Lethed fjärnes. Ved at

udföre Operationen på denne Made er man sikker på at undgå
Sammenvoxning. Fröerne kunne kun bruges om Sommeren;
så snart den kolde Årstid indfinder sig, bliver Stofskiftet så

ringe, at Forandringerne i Epiteliet efter Operationen indträde

overordentlig langsomt og selv efter Måneders Forlöb ikke ere

til at se. Dette Forhold har i höj Grad förhålet Fuldförelsen

af närvärende Arbejde, som jeg allerede påbegyndte i Efter-

året 1881, men på Grund af Årstiden med fuldständig nega-

tivt Resultat: först da jeg den fölgende Somraer ätter optog

det, havde jeg bedre Lykke. Jeg antager, at Grunden, hvor-

for CoLOSANTi ikke så nogen Förändring i Epiteliet på sine

opererede Fröer, var den, at han til sine Forsög benyttede

Vinterfröer. Månederne Juli—Oktober ere de heldigste; men
allerede i Slutningen af Oktober standser Stofskiftet. Dyrene

tåle Operationen godt, kun ganske enkelte ere döde for mig.

De förste Forandringer i Epiteliet indträde 3 til 4 Ugor
efter Operationen. Makroskopisk viser Slimhindeu sig blegere

end normalt som Fölge af, at Pigmentcellernes Antal er for-

mindsket. Slimsekretionen synes ikke foröget. Ved den mi-

kroskopiske Undersögelse fandtes Lugtecellernes protoplasma

fyldt med talrige Fedtdråbcr og mörke glinsende Korn. Dette

var navnlig Tilfäldet med den perifere Udlöber og den Del af

protoplasma, der omgiver Kärncn, medens denne selv indc-

holdt forholdsvis få Fedtkorn. Den centrale Udlöber indeholdt

i hcle sit Forlöb Fedtkugler, hvorved den får et perlesnorag-

tigt Udi^eende, der intet har med Varikositeter at göre. På
mange af Lugtecellerne ere Cilierne forsvimdne, på andre
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träffes endnu Rester af dem; men på en Del findes Cilierne

fuldständig uskadte med normalt Udseende. I det hele taget

föregår Degenerationsprocessen ikke ganske jävnt över hele

Slimhinden pä en Gäng, i nogle Celler er Degenerationen ofte

skreden betydelig videre freni end i andre. Arsagen til dette

Forhold, som også Exner omtaler, er mig ikke ganske klar;

den må vel söges i endnu ukendte Forhold i Nervetrådenes

Forlöb. Degenerationen indträder heller ikke lige hurtig hos

alle Fröer, tvärt imod gör individuelle Forskelligheder sig ofte

gäldende. Tidsangivelserne göre derfor ikke Fordring på abso-

lut Gyldighed, men betegne kun det omtrentlige Tidspunkt, på

hvilket de beskrevne Forandringer i Almindelighed ere ind-

trufne. I Löbet af den anden Måned undergå Lugtecellerne

betydelige Formforandringer, der navnlig gå ud över de 2 Ud-

löbere. Også her viser der sig nogen Uregelmässighed: snart

er det den perifere Udluber, der först ödelägges, snart den

centrale, så at man i samme Slimhinde kan se Lugteceller som

Bill. 5 og 6. Dog er Regien den, at först den perifere Ud-

löber ödeläorores os: först et Par Uger senere den centrale. 5

Uger efter Operationen har Flertallet af Lugtecellerne fölgende

Udseende (se Bill. 5). Cellens protoplasma er stadig opfyldt

af Fedtdråber og Korn. Disse opträde nu i Kärnen i större

Mängde end tidiigere; dog har denne stadig et klarere og mere

homogent Udseende end den övrige Del af Cellen. Den peri-

fere Udlöber findes ikke mere som sådan. Den er reduceret

til en kort, rundt afskåren, ofte noget omböjet Spids, hvis pro-

toplasma ligesom den övrige Celles er fyldt med Korn og Fedt-

dråber. Den centrale Udlöber er bleven tykkere, fedtfyldt,

den er ofte af normal Längde, ofte kortere, — et Forhold, der

dog er meget vanskeligt at afgöre, fordi denne Udlöber så

overordentlig let bräkker över ved Präparationen. I de föl-

gende 14 Dage, altså 6 til 8 Uger efter Operationen, skrider nu

Cellernes Degeneration stadig fremad, og i dette Tidsrum er

det navnlig den centrale Udlöber, der ödelägges. Efter at den

i nogen Tid har vist sig noget opsvulmet og tykkere end nor-

malt, udviskes dens skarpe Kontur; Fedtkornene, der fyldte

den, bli ve frie og Udlöberen oplöses fuldständigt; tilbage bli-

ver kun en meget kort, omböjet Spids, der betegner det Sted,

hvor Udlöberen udgik fra Cellekroppen. Lugtecellens Udse-

ende pä dette Tidspunkt ses af Bill. 7. Den er tenformig, op-

fyldt af mörke Korn og Fedtdråber; Konturen er til Dels ud-
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visket, kun den store, runde Kärne träder endnu forholdsvis

tydelig frem.

Hvorledes have nu Stöttecellerne forholdt sig i dette Tids-

rum? De have aldeles ikke undergået den ringeste Förändring.

Det har ikke väret mig muligt i de 2 til 3 Måneder, i hvilke

jeg har haft opererede Fröer til Observation, at iagttage noget

som helst Tegn på Fedtdegeneration eller nogen Formför-

ändring af Cellerne. Bill. 1 giver et lige så tro Billede af

Stöttecellerne hos en normal Frö som hos en, der har väret

opereret i 3 Måneder. Vi komme her til det vigtigste Diver-

genspunkt mellem Exners og mine Undersögelser. Exner
meddeler, at Stöttecellerne undergå lige så betydningsfulde

Forandringer som Lugtecellei*ne, og at disse indträde hurtigere

hos hine end hos disse. Beviset for dette sidste söger han i,

at Stöttecellerne hurtigere miste deres Cilier end Lugtecel-

lerne. Dette Bevis er dog muligvis ikke ganske fyldestgörende.

Det må nemlig anses for overordentlig tvivlsomt, om Stötte-

cellerne bäre Cilier. Af alle Undersögere, der efter Exner
have beskäftiget sig med dette Spörgsmål, har ingen väret i

Stånd til at se disse Cilier med Undtagelse af Cisoff, og

denne Forfatters Udtalelser herom synes i höj Grad at tale for,

at han har forvexlet Stöttecellerne med de med Fimrehår be-

satte Epitelceller, der på mange Steder i Slimhinden i stor

Mängde findes spredte mellem Lugteepiteliet. Heller ikke

Exner synes altid at have så let ved at finde Cilierne; han

siger vel et Steds, at de ere lette at fremstille i Forhold til

det Arbejde, det koster at fremstille en Nervetråds Övergång

i det subepiteliale Netvärk, et Arbejde, som han betegner som

en af de sväreste Opgaver af histologisk Präparation. Men
at dette ikke er overbevisende, turde vare selvindlysende. Og
så läno;e han ikke engang selv er i Stånd til at se disse af

andre ikke sete Cilier med samme Lethed som Lugtecellernes,

har han ikke Lov til at benytte deres Tilstedevärelse eller

Ikketilstedevärelse som Bevis for, at Stöttecellerne hurtigere

angribes af Desfeneration end Lugtecellerne; ti han er ikke

berettiget til at dragé nogen som helst Slutning ud af et så

tvivlsomt Fänomen, som disse tvivlsomme Ciliers hurtigere eller

langsommere Forsvinden er. — Exner meddeler dernäst, at

Stöttecellerne omdannes på fölgendc Made. Nogcn Tid efter

Operationen (8— 14 Dage) fyldes Cellerne med Fedtkorn, der

ätter efter nogen Tids Forlöb forsvinde, og imidlertid blive
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Stöttecellerne stadig mindre og kortere, indtil de skrumpe ind

til Störrelse som et almindeligt Cylinderepitels Celler. Under

denne Proces blive Cellerne fra 0,i6 Mm. kun 0,063 Mm. länge.

Deres SideudlObere blive mindre; de blive, kort sagt, til al-

mindelige Cylinderceller. Denne märkelige Omdannelsesproces

illustreres ved nogle Tegninger, der synes at give Nöglen til

Forklarino; af Fänomenet. Man träifer nemlig ofte så vel i nor-

male som i opererede Fröers regio olfactoria Celler, der i höj

Grad lisrne de af Exner afbildede »omdannede» Stötteceller.

Man träffer dem navnlig på Overgangsstederne mellem det re-

spiratoi-iske og det olfaktoriske Epitel, ofte i Löftet af Näse-

hulen, själdnere i Bunden, nästen aldrig i den Del af regio

olfactoria, der findes på den lille Fremragning i Bunden af

Näsehulen, hvor Lugteepiteliet er särlig stärkt udviklet. Men
Exner siger udtrykkelig, at hans omdannede Stötteceller skrive

sig fra denne Fremraoning;. Förklaringen heraf må söges i

hans Präparationsmetode. Han raeddeler, at han brugte föl-

oende Fremgangsmåde. Den forreste Del af Fröens Hoved

skiltes med et sagittalt Snit lige föran Ojnene fra den bageste

os laffdes i Undersögelsesvädsken, efter at Näsehulerne vareDO o '

åbnede ved et Snit gennem Löftet. Ved denne jNIetode er det

umuligt at skaffe sig isolerede Epitelceller, om hvilke man med
Vished kan sige, at de skrive sig fra et bestemt Sted i Näse-

hulen; ti under Indvirkning af Undersögelsesvädsken udvikles

der en stor Mängde Slim af Kertlerne, denne blander sig med
de lösnede Epitelceller og kläber dem sammen, således at man
ved den videre Präparation ikke kan undgå at få en Mängde
Celler med fra andre Steder af Slirahinden end det, man ön-

sker. For at skaffe sig Celler fra et bestemt Sted må man
öjeblikkeligt efter Dyrets Död isolere dette Sted ved at skare

det ud og så udsätte det for Reagensets Indvirkning. Jeg skal

ikke närmere komme ind på Spörgsmälet om Stöttecellernes

Omdannelsesproces. Det förekommer mig i höj Grad usand-

synligt, at sådanne Celler som disse skulde vare i Stånd til at

skrumpe ind til mindre end en Tredjedel af deres Störrelse og

omdannes til noget ganske nyt uden at gå til Grunde derved,

og jeg tror ikke, man vil kunne finde Analogier hertil noget

Steds i Histologien. Hvis Exner havde set Stöttecellerne blive

ödelagte og nye trade i deres Sted, vilde der vare Grund til

at tage Sägen under Overvejelse; men hans Förklaring före-

kommer mig så usandsynlig, at den ikke fordrer nogen när-
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mere Imödegåelse. Hvad Exners Beskrivelse af Lugteceller-

nes Omdannelse angår, så stemme mine lagttagelser i mange
Punkter overens med hans. Han finder således, at Cellerne

fyldes med Fedtkorn og Fedtdräber, at Cilierne forsvinde, og

at den centrale Udlöber bliver tykkere; men her begynder ätter

Uenisbeden. Medens Exner mener, at Lugtecellerne bliva

stående på dette Trin, ser jeg dem aldeles oplöses i Fedtkorn,

således at kun Kärnen med en Del fedtdegenereret protoplasma

bliver tilbage, og jeg er overbevist om, at jeg, livis jeg havde

fulgt Processen tilsträkkeiig länge, vilde se dem aldeles gå til

Grunde. Jeg kan ikke finde nogen Förklaring til disse for-

skellige lagttagelser. For det Spörgsmål, her behandles, har

det også kun en underordnet Interesse. Hvad det for mig har

gäldt om at vise, er, at Exners lagttagelser af Stöttecellernes

Degeneration efter Operationen ikke ere rigtige.

2. Varmblodige Dyr.

Til Undersögelse har jeg navnlig benyttet Marsvin (cavia

cobaya). Disse Dyrs Lugteepitel er särlig smukt udviklet, og

de tåle Operationen meget bedre end f. Ex. Kaniner. Kun en

ganske enkelt Gäng er et Dyr dödt som Fölge af Operationen;

i Almindelighed befandt de sig särdeles vel, så snart de havde

overstået Narkosen. Jeg benyttede halvvoxne Dyr, hvis Hjärne-

skal er forholdsvis tynd, og udförte Operationen på samme Made
som hos Fröerne. Pandebenet trepaneredes omtrent i Höjde

med Ojnene, og bulbi olfact. destrueredes fuldständig med krum
Nål. Den temmelig starke Blödning, der nästen altid opstår

som Fölge af Läsionen af sinus longitudinalis sup., standser

hurtig og volder ingen Vanskeligheder.

Jeg skal ikke her gå ind på en detailleret Skildring af

Bygningen af disse Dyrs regio olfactoria, da dette for en stor

Del vilde blive Gentagelse af, hvad der er sagt om Fröerne,

og da der i Literaturen foreligger gode Skildringer heraf, men
kun kortelig dväle ved de forskcllige Differenspunkter raellem

Forfatterne og präcisere min Stilling til disse. Stöttecellernes

Terminalplade er besat med moget korte, tätståendc Cilier, så-

ledes som Krause angiver, og som senere v. Brunn har be-

kräftct. De ere temmelig vanskelige at iagttage og ödelägges

i de fleste Undersögelsesvädsker. Det er kun lykkedes raig

at iagttage dem efter Behandling med Overosmiumsyre (0,5 %)
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og en enkelt Gäng med Mullers Oplösning. Hvad den v.

BRUNNske membrana limitans angår, har det ikke väret mig
rauligt at se den, til Trods for nöjagtig Efterfölgelse af hans

Metoder. Den stärkere lysbrydende Kant, som undertiden ses

som Begränsning for Stöttecellens perifere Ende, er vist kun

et optisk Fänomen, der ikke har noget med en Gränsemembran
at göre. Nogen Isolation af en Membran er aldrig lykkedes

mig. Stöttecellernes centrale Udluber ender altid gaffelformet

delt i det underliggende Lag af ovale Celler, der afgränse

Epitellaget fi-a Bindevävet. Övergången mellem Cellelegemet

og den centrale Udluber er i Almindelighed ikke skarp, men
bägge gå jävnt över i hinanden. Cellelegemet er cylindrisk,

ofte noget kantet, og indeholder en stor oval Kärne. Celle-

substansen er i Almindelighed ikke ganske klar, men indeholder

en Del mörke Korn (Fedt?) samt Pigmentdråber (Bill. 8 og

12 a). Den centrale Udlöber har en meget forskellig Tykkelse,

ofte er den tynd, cylindrisk, ofte bred, affladet. Som oftest

udsender den en eller flere små Sideudlöbere, der krumme sig

om Lugtecellens Kröp og daune en Stötte for disse. Under-

tiden anastomosere disse Udlöbere med Nabocellerne, og herved

fremkomme Max Schultzes »Broer», der särlig hos Kaninen

ere tydelige. Den centrale Udlöbers Substans er mere homo-
gen end Cellelegemets. Lugtecellernes Cellekrop er, som af

Brunn angivet, nästen altid tydelig päreformet, tilspidset opad,

hvor den går jävnt över i den perifere Udlöber og afrundet

nedad, hvorfra den centrale Udlöber udspringer meget stejlt.

Cellekärnen er stor, rund, homogen. Ved Behandling med
forskeliige Reagenser, navnlig Ranviers Alkohol, fremkomme
2—3 nucleoli. Den perifere Udlöber er lige, cylindrisk, af

noget forskellig Tykkelse. Undertiden viser den regelmässige

Varikositeter og ender i Almindelighed noget knopformet op-

svulmet. Det er aldrig lykkedes mig at iagttage Cilier. Den
centrale Udlöber er overordentlig fin, varikös. Nogen direkte

Övergång i en Nei'vefibril har jeg aldrig set; hvad angår dens

Forhold i det subepiteliale Lag, så ses den ofte böje noget

skrat nedad under sit Forlöb i dette; men jeg har aldrig set

flere Udlöbere samle sig i et Bundt, ej heller et sådant Forlöb

af dem, som af Paschutin angivet (se ovenfor). Hvad Ex-
NERs »Overgangsceller» angår, så erindrer jeg ikke i alle de

Isolationspräparater, jeg har haft under Mikroskopet, at have

set nogen vel bevaret Epitelialcelle, om hvilken jeg ikke strax
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kunde afgöre, om den var en Stötte- eller Lugtecelle, og jeg

kan som Fölge heraf ikke indrömme Existensen af disse Over-

o-anarsceller.o o
Vi gå nu över til de Forandringer, der indträde i Epite-

liet efter Gennemskäringen. Disse indträde i Modsätning til

Forholdene hos Fröen forholdsvis hurtig (omtr. 14 Dage) og

ere omtrent fuldendte efter 1 Måneds Forlöb. 14 Dage efter

Operationen vise Lugtecellerne sig tydelig angrebne. Celle-

kroppen og den perifere Udlöber ere opfyldte af en Mängde
små mörke, glinsende Korn, der ved gennemfaldende Lys ere

sorte; större Fedtdräber således som hos Fröen ses ikke. Cel-

lerne få herved et kornet:, grynet Udseende, hvorved de tydelig

adskille sig fra de normale Celler. Den centrale Udlöber er

forsvunden. Hvorledes dens Oplösning föregår, har det ikke

väret mig muligt at iagttage. Sandsynligvis falder den hen i

de samme fine Korn, som opfylde den övrige Del af Cellen.

Kärnen er på de fleste Celler på dette Ståndpunkt endnu klar

02 homogen. I enkelte viser der sig; de samme mörke Korn

som i den övrige Del af Cellen. Stöttecellerne viste ikke noget

som helst Spor til Förändring. Der var ikke nogen Tiltagen

af den kornede Substans, heller ikke Pigmentdråberne vare

forandrede. Nervetrådene viste det samme mörkt kornet-grynede

Udseende som Lugtecellerne. Fedtdråber, således som man ser

dem i Fröens marvlöse Nervetråde, har jeg nästen aldrig iagt-

taget. I Löbet af de fölgende 14 Dage skrider Degeneratio-

nen hurtie: frem. Lugtecellerne have nu fölgende Udseende

(se Bill. 11). Den centrale Udlöber er, som för bemärket,

sporlöst forsvunden. Cellekroppen er forneden jävnt afrundet

om Kärnen, der nu også begynder at indeholde de samme
mörke Korn. Den perifere Udlöber er stärkt i Färd med at

henfalde. Den har på de fleste Celler mistet sin slanke Form
og viser sig nu kun som en stump konisk Fremragning fra

Cellekroppen. På Isolationspräparater finder man, at Lugte-

cellerne altid ved Präparationen ere faldne ud fra deres Pläds

mellem Stöttecellerne. Disse sidste fås derimod som oftest i

sammenhängende Plader, der tydelig vise de tomme Rum, hvor

Lugtecellerne tidligere havde deres Pläds (Bill. 12). Dette

Forhold träffes nästen aldrig på Präparater af den normale

Slimhinde. Når man her ved Präparationen får Epiteliet iso-

leret i tynde Plader, hvad jo meget ofte händer, finder man
altid, at Lugtecellerne sidde på deres Pläds, omsluttede af
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Stöttecellernes Udlöbere (Bill. 8). Stöttecellerne have en Må-
ned efter Operationen aldeles samme Udseende som normalt

(Bill. 12). I de fulgende Måneder foi'tsättes stadig Degenera-

tionen af Lugtecellerne. Jeg skal ikke opholde mig ved disse

Stadier, der intet särligt nyt frembyde, men strax gå över til

at skildre Slimhindens Udseende 4 til 5 Måneder efter Opera-

tionen. Som Bill. 13 viser, er der af Lugtecellerne kun til-

bage en kornet Kärne, omgiven af en ubetydelig Rest af stärkt

kornet protoplasma. På dette Tidspunkt vise også Stöttecel-

lerne en tydelig Förändring. Hvornår denne Förändring be-

gynder, kan jeg naturligvis ikke angive nöjagtig på Dag eller

Uge; men sikkert er det, at den först begynder mellem 3dje

til 4de Måned, og först i 4de til 5te er den så tydelig, at den

sikkert kan siges at vare indtrådt. Cellen ses opfyldt af den

samme grynede Masse af mörke, glinsende Småkorn, som op-

fyldte Lugtecellerne, og de grenede Udlöbere, som omslyngede

og stöttede Lugtecellerne, ere stärkt atrofierede. Cellernes

Höjde er normal. I mange träffes endnu normale Pigment-

dråber. Det förekommer mig klart, at denne Degeneration af

Stöttecellerne må betragtes som et sekundärt Fänomen, der

ikke i og for sig har noget med Lugtenervernes Overskäring

at göre, men er begrundet i, at Cellen er sat ud af sin Funk-
tion som Stötte for Lugtecellerne på Grund af disses Under-
gång. Hvis Stöttecellerne stod i direkte Förbindelse med Lugte-

nerverne, vilde Degenerationen af dem selvfölgelig föregå på
samme Tid som Lugtecellernes; at den begynder efter 4 Må-
neders Forlöb, synes mig at måtte forklares således, at Cellerna

nu ere satte fuldständig ud af Funktion. Exner har foretaget

et Par, som han selv siger, mislykkede Forsög på Gennem-
skäring af bulbi olfactorii hos Kaniner. Den overskårne Hjärne-

masse voxede sammen igen, og Epiteliets Celler degenererede

ikke. Dog siger han, at de vare blevne noget mindre end nor-

malt. Jeg skal ikke på ny komme ind på en Påvisning af dette

Indskrumpningsfänomens Usandsynlighed, men kun henvise til

mine Tegninger, der alle ere tegnede ved samme Forstörrelse

med camera lucida, og som ikke vise nogen Störrelsesforskel.

Heller ikke ved de talrige Målinger, jeg har foretaget, har jeg

fundet nogen sådan.

Hvorledes Degenerationsprocessen afsluttes, om den stand-

ser på et eller andet Punkt eller, hvad der vel er det sand-

synligste, först afsluttes med Cellernes fuldständige Tilintet-
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görelse og Dannelsen af nye, kan jeg ikke udtale mig om. Det

vilde hertil vare nödvendigt at have opererede Djv gående i

årovis, og dette har jeg hidtil ikke väret i Stånd til. Jeg

håber med Tiden at komme tilbage til dette Spörgsmål, hvis

Besvarelse i mange Henseender vilde vare af Interesse; men
det foi-ekommer mig, at de Resultater, jeg er nået til, ere til-

sträkkelige til at gendrive Exners Påstande og i höj Grad
tale for Rigtigheden af Max Schultzes Teori.
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O. Seibert & Krafft. Bill. 1

—

-7 stämmer fra Fröens, Bill. 8—14 fra Marsvinets

Lngteepitel efter Behandling med Mullers Oplösuing.)

Bill. 1. Frö. Normal Stöttecelle.

» 2. » Normal Lugtecelle.

» 3. » Lugtecelle, 3 Uger efter Operationen.

» 4. » » 5 >» » »

» 5. » » 6 » » »

» 6. >' » 6 » » »

» 7. » » 8 » » »

» 8. Cavia. Norraalt Epitel. a Pigraentdråber. Hämatoxylin.

» 9. » Normal Lugtecelle.

» 10. » Lugtecelle, 14 Dage efter Operationen.

»11. » Lugteceller, 4 Uger » »

» 12. » Stötteceller, 4 » » » a Pignientdräber.

» 13. » Lugteceller, 4.} Måned efter Operationen.

» 14. » Stöttecelle, 4\ » » »

Stockholm, 1883. Kongl. Doktiyckcriet.
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Hemiatrophia progressiya.

Af

Prof. S. E. HENSCHEN
i IJpsala.

Med 2 träsnitt.

F. cl. hemmansogaron O. Svensson från K., 46 år. Föräldrarna

döda af lungsot. En kusin död på hospitalet i Vexiö af sinnessjuk-

dom (melancliolia?), eljest ingen nervsjukdom känd i familjen. Pat:s

uppgifter om sjukdomens början något växlande.

Pat. var fullt frisk och rask liåde i fysiskt och kroppsligt hän-

seende till sitt 14:de år. Vid denna ålder vrickade han sin vänstra

fot i tihiotarsalleden uti ett vagnsshjulsspår, då han gick i träskor;

kunde det oaktadt gå en fjärdingsväg till sitt hem och gick de föl-

jande dagarna uppe. Någon tid (omkr. 8 dagar) därefter insjuknade

pat. och måste någon kortare tid intaga sängen. Svullnad, rodnad,

hetta och värk uppträdde öfvcr vänstra vristen och spred sig upp
mot vänstra knäet. På hösten samma år inträdde i benet atrofi, som
spred sig nedifrån uppåt till bålen och vänstra armen. Tvänne år

senare skall pat. legat till sängs under \ års tid i svår värk i vänstra

benet, ulan att någon svullnad eller böld därstädes uppträdde. Nå-

gon tid senare uppstodo å v. imderbenet ö/jj;?)« sår, som tidvis läktes;

inga benskärfvor skola ha afgått. Vid sjukdomens början och under

hela sitt lif skall pat. ha lidit af »stickningar och krypningar» samt

»dragning, spänning och kramp» i de angripna delarna, äfvensom en

tid af kramp »i själfva tarnuirna».

Våren efter vricl'mngen märktes förändringar i v. ansigtshalfvan

;

j)at. led då under några månader af en ytterst svår »spännande» huf-

vudvärk och tyckte att »små knölar» uppstodo här och där å vänstra

hufvudhalfvan. Vid sitt 19:de år började den sjuke, som en tid hän-

gifvit sig åt onani, att lida af tungsinthet som efter h år skall ha

öfvergått till utbildad sinnessjukdom. Han tyckte sig se djur, figurer

o. s. v. Efter 1 år blef han fullt återstäld. Ej missbrukat spirituösa.

Sedan sitt 20:de år har pat. med undantag af några tillfälliga

febersjukdomar varit frisk och kunnat sköta sina förehafvanden ända

till för 2h år sedan, då han å nyo började lida af tungsinthet, lian

har under de senare åren lidit ekonomiska förluster och har under

sista åren till följd af denna tungsinthet och ängslan ej kunnat sköta

Nonl. med. arliv. Bd. XV.
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sina åligganden. Gift vid 40 års ålder har han haft ett barn, som
var friskt och välskapadt, men dog vid 5 månaders ålder af okänd

febersjukdom.

Pat., som mäter, då han står på det långa benet, 170 cm., då

han står pä det korta, 164,5 cm., är starkt bygd och har godt hull.

Redan vid en flyktig blick på pat. faller det i ögonen, att den
vänstra ansigtshalfvan är betydligt insjunken, att den vänstra armen
är något mindre utvecklad samt vänstra benet betydligt kortare och

svagare än motsvarande högra. Pat. är därför betydligt låghalt, men
kan dock utan käpp gå kortare stycken.

Patientens hufvudskål är väl utvecklad. Dess största omfång
öfver ögonbrynen mäter 60 cm. Det förefaller fullkomligt symmetriskt

bildadt, ora man undantager, att regio temporalis på vänstra sidan

icke är fullt så konvex som å den högra. Ingen tydlig förändring

synes i huden eller med afseende på hårväxten, som är tämligen rik-

lig. Inga ömheter eller ojämnheter å de delar, som ligga ofvanom
ögonbrynen. Pannan hög. Supraorbitaldelarna starkt utbildade. Im-
pressionen för nerv. supraorbitalis förefaller något djupare på vänstra

än på högra sidan.

Nedanför ögonbrynen äro ansigtets bägge hälfter betydligt osym-

metriska; den vänstra betydligt mindre än den högra, i det att näsan

är dragen öfver åt vänstra sidan, den vänstra munvinkeln dragen be-

tydligt uppåt, den högra nedåt, till följd däraf att hela vänstra buccan

är insjunken, bildande en oregelbunden grop, frän hvilken djupa fåror

utgå mot yttre och inre ögonvrån samt nedåt mot raunvinkeln. Vän-

stra okbenet är betydligt förminskadt och vänstra öfver- och under-

häksbenen till sin volura betydligt förminskade.

Pat. gör intryck af att hafva undergått resektion på öfver- och

underkäken.

A högra sidan äro delarna normalt bildade. Ansigtet visar ej

några djupare fåror. Buccan fyllig, men högra munvinkeln något

neddragen.

Det vänstra ögat betydligt mera insänkt än det högra, hvilket

senare dock är något djupliggaiide under den starkt utvecklade margo
supraorbitalis.

Det vänstra ögonlocket är vid ögats slutande mindre konvcxt till

följd af att dess subkutana fett är mindre utbildadt. Ögonlocket

fiirefaller tunnare, huden lägger sig ej i några tjockare veck, när ögon-

locket dragés upp såsom å högra ögonlocket. Vid basen af det undre

vänstra ögonlocket är det subkutana fettet betydligt förminskadt,

så att vid dess bas bildas en djup fåra, som ej åtcrlinnes å högra

sidan.

Undre ögonlocket synes ej förtunnadt. Själfva ögonöppningen

mäter i högra ögat 31 mm., ä det viinstra omkring 28 mm. Upp-
ifrån och nedåt förefinnes likaledes, då ögonen öppna sig, en skilnad

af ungefär 2 till 3 mm. Det vänstra ögat förefaller mindre än det

högra. Vänstra (igats cornca mäter 12 mm., det högra ögats kanske

1 mm. större. A ögonen för öfrigt ingen olikhet. J'iijiillcrna aj

lika vidd.
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Afståndet ifrån det vänstra okbenets mest framskjutande del till

raidten af näsroten 67 mm., samma mått å högra sidan orakr. 70 mm.
De mjnla delarna hring vänstra okbenet, nämligen i fossa temporalis,

regio parotideo-masseterica samt regio buccalis betydligt atrojislca, så

att härstädes tämligen djupa gropar förefinnas å vänstra sidan, under

det att å högra sidan dessa delar äro väl utfylda. Huden är å vän-

stra sidan mycket tunn, lätt upplyftbar i tunna veck och lös från un-

derliggande delar. Den är dock för öfrigt af enahanda beskaftenhet

a bägge ansigtshalfvorna, sparsamt skäggbekläddj skägget har å bägge

sidor ungefär enahanda färg. Atrofien tyckes i synnerhet ha/va träffat

det subkutana fettet och sannolikt äfven mm. raasseter och temporalis

å vänstra sidan.

Den vänstra buccan är mycket tunn och tyckes mäta i tjocklek

knappast hälften utaf den högras. Läpparna äro å vänstra hal/van

betydligt tunnare än å den högra ifrån en punkt, som å öfverläppen

i det närmaste motsvarar midten af sulcus nasolabialis. A under-

läppen åter börjar atrofien vid vänstra randen af midtelfåran. Så väl

öfver- sora underliippen mäter i tjocklek å vänstra sidan ungefär 4
—5 mm., å den högra åter orakr. 10 mm. När pat. öppnar mun-

nen något, aflägsnas läpparna betydligt mera från hvarandra å vänstra

än å högra sidan; ofta sluter den högra munhalfvan fullständigt, un-

der det att den vänstra bildar uppifrån nedåt räknadt en ungefär

centimeter-stor öppning. Huden omkring vänstra munvinkeln är något

mer jjigmenterad än å högra sidan och tunnare; den ligger i mot
munvinkeln radierande veck.

Det vänstra underkäksbenet är betydligt mindre än det högra, så

att afståndet ifrån midtelliuien till angulus raaxilloe inferioris sinistrte

är 11 cm., samma mått å högra sidan 13 cm. Afven höjden å un-

derkäkens nedre gren å vänstra sidan tyckes något mindre. Alla

oxeltänderna bortfallna å vänstra sidan, å den högra finnas några

lemningar efter tvänne.

Det vänstra öfverkäksbenet befinnes, då pat. öppnar munnen, be-

tydligt atrofieradt, så att alveolarprocessen, som å den högra sidan

icke företer någon nämnvärd förändring, å den vänstra sidan däremot

löper uppåt ända från midtellinien; bakom andra buccaltanden före-

finnes å vänstra sidan icke längre någon processus alveolaris, ej häller

några tänder. A den högra sidan förefinnas flere karierade tänder.

Slemhinnan å den vänstra sidan af gomen är blekare än å den högra.

Raphe i gommen dragen öfver åt vänstra sidan, å hvilken hela gom-
taket förefaller smalare och mera upplyftadt. Vid höjning af mjuka
gommen bildas å vänstra sidan en grop, sora ej återfinnes å högra

sidan. Tungspenen vetter raed sin spets åt höger. Tungans bägge

hälfter tyckas lika utvecklade. Tungspetsen devierar ej.

Den vänstra näsvinge?! är obetydligt tunnare än den högra.

Dess undre horisontala rand står omkr. 2 mm. högre än den högra.

Näsan är å vänstra sidan slätare än å högra, d. v. s. en sulcus, som
å högra sidan afdelar den, saknas å vänstra sidan, hvarjämte huden
ä vänstra sidan förefaller glattare än å hö^ra. Den vänstra näsborren
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är betydlifijt smalare än den högra, mätande i sin bakre del 5 mm.,

under det att den högra därstädes mäter 7 till 8 mm.
Halsen förefaller ej i något hänseende osymmetrisk, ej häller öro-

nen. M. sternocleidomastoideus är snarare å högra sidan mera fram-

springande än å vänstra, med undantag af dess öfversta del, ity att

a den vänstra sidan finnes en djupare fåra bakom öfverkäksbeuet.

Vid betraktande af bålen faller i ögonen, att hela vänstra bål-

halfvan är mindre utvecklad än den högra; vänstra nyckelbenet l)e-

tydligt mer framspringande än högra; vänstra fossfe supra- och infra-

claviculares djupare å vänstra än å högra sidan. Afståndet från midten

af fossfe jugnlares horisontalt utåt till öfverarmens utsida 21 cm. å

vänstra, 21,.^ å högra sidan. Däremot från vänstra armvecket till

kroppens raidtellinie 147 mm., å högra sidan omkring 145. Hela

vänstra thoraxhalfvan mindre utvecklad och plattare än den högra;

musculi pectorales å vänstra sidan i synnerhet å öfre delen betydligt

atrofiska, ej å högra sidan; deras nedre rand mera utvecklad å högra

än å vänstra sidan, så att högra mamraillen springer, mera fram än

den vänstra. Strax nedanför mammartrakten förefinnes å vänstra si-

dan under bröstvårtan i 5:te interstitiet och därifrån sträckande sig

bakåt, obetydligt uppstigande öfver 6:te och 7:de interstitiet i främre

och bakre axillarlinien och något framom skapularlinien försvinnande,

ett ungefär 4 cm. bredt (uppifrån nedåt) och omkring 20 cm. långt,

lindrigt nedsänkt j)arti, å hvilket huden är papperstunn, lätt upp-

lyftbar i tunna veck, samt i synnerhet i dess centrala del starkare

pigmenterad. Refbeuen ligga här nästan omedelbart under den pap-

perstunna huden. De subkutana venerna synas tydligt, hvarjämte

m.m. intercostales förefalla atrofiska, liksom taggarna af m. serratus.

Fattar man huden rodnar den samma mycket lätt:

Längre ned och sträckande sig från nafveltrahteyi fram emot

.främre änden af 10:de och ll:te refbenet från en punkt, som i krop-

pens midtellinie befinner sig 5 cm. ofvanom nafveln, förefinnes ett

likartadt, pigmenteradt, insänkt parti; detta begränsar sig mot linea

alba tämligen skarpt genom sin pigmentering och insänkning; uppåt

bildar den mellan linea alba och spetsen af 10:de refbenet en nästan

horisontal linie, som därefter fortsätter sig snedt uppåt.

Nedanför nafveln är det atrofiska partiet mindre skarpt begriin-

sadt af en båglinie, som mellan m. transversus sin. och m.m. obliqui

sänker sig nedanför nafveln ungefär på gränsen mellan dessa muskler

orakr. 2 cm. under nafvelplanet, bakåt sträcker detta parti sig ungefär

till främre randen af l2:te refbenet; partiet mäter här ungefär 3,5 cm.

i bredd uppifrån nedåt; framifrån och bakåt mäter detta parti 23 cm.

Ä hela detta j}a7'ti är hnden nästan pappcrstnnn, och fettet saknas, så

att underliggande musklers trådar afteckna sig på hudytan ; den under-

liggande muskulaturen förefaller afgjordt tunnare och svagare å detta

parti än å högra sidan, vid kontraktion af bukmusklerna dragés hela

detta parti in betydligt mer å vilnstra än å iiögra sidan ; afslåndet från

nafveln till kroppens sidor tyckes vara lika fi, högra och vänstra sidan.

Ofver de atrofiska delarna lägger sig huden i fina horisontala veck, ej

(liireniot å höfira sidan.
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Betraktas bålen bakifrån, så ser man, att den högra halfvan är

mera konvex och starkare utvecklad än den vänstra. Ryggraden visar

ej någon deviation. Den högra bålhalfvans baksida mäter öfver ax-

larna omkring 21 era., den vänstra 19 cm., i höjd af scapulas spets

IG,.^) cm. och 13,5 cm., i höjd af 12:te refbenet 14 cm. och 11,5 cm.

Huden och underhuden tyckas vara lika å bägge sidor, men skapular-

traktens muskler något starkare utvecklade å högra än å vänstra si-

dan. Bålen mäter i omkrets öfver mammoe 89,5 cm., af hvilka 47,5

cm. komma på högra sidan, 42 cm. på den vänstra, öfver nafveln

81,5 cm., af hvilka 43 cm. komma på högra halfvan, 38,5 cm. på

den vänstra.

Den vänstra testis är atrofisk, nästan cylinderformig och mäter

4 cm., den högra mera äggformig och lösare men har ungefär samma

längd.

Hela den högra thoraxlialfvan är väl utvecklad, panniculus adi-

posiis likaså, hvarför ock kroppsformerna äro ;ifrundade och välbil-

dade, utan några atrofiska partier.

Den högra armen är kraftigt utbildad, muskulös och med mäktig

panniculus adiposus. Öfverarmen mäter ifrån acromion till olecranon

34,5 cm., ifrån olecranon till långfingrets spets 46,5 cm. Dess tjock-

lek å öfverarmcns öfre del 30 cm., å dess nedre 26 cm. Underarmen

ä dess tjockaste del 29 cm., öfver handleden 17 cm. Den knutna

näfven mäter öfver knogarna 28,5 cm. Samma mått å den vänstra

armen äro 34, 45, 22,5; 19,5; 23; 15,7 och 25,5 cm. Vänstra ar-

men är betydligt svagare till sin styrka än den högra, hvilken senare

har ungefär normal styrka. Musklerna å vänstra armen äro betydligt

atrofiska. Särskildt gäller detta om det långa hufvudet af m. triceps,

som nästan fullkomligt saknas och ersattes af en senlik bildning af

någon millimeters tjocklek. Huden öfver hela detta parti, som kan

sägas vara insänkt, är tunn och lindrigt pigmenterad, hvilken pigmen-

tering fortsätter sig på underarmens öfversta fjärdedel, ungefär mot-

svarande interstitiet mellan ulna och radius. Underarmens muskler

betydligt atrofiska; underarmen tillplattad framifrån och bakåt.

Hela vänstra handen betydligt mindre än den högra, så att flat-

handen mäter å vänstra 8 cm., å den högra 9 cm. i bredd. Huden

öfveralt finare och tunnare än å högra, hvarest den är valkig å flat-

handen.

I ledgångarna och med afseende å rörligheten finnes ingen ab-

normitet, om man undantager, att den vänstra armen ej kan, till följd

af förändringar hos ledgångens ben, så fidlständigt sträckas i arm-

bågsleden som den högra, och att den vänstra flathanden och fingrarna

ej kunna fullständigt sträckas, utan äro lindrigt flektevade. Flathan-

den bildar en hålhand. Vid försök att sträcka fingrarna divergera

dessas spetsar.

Af klinkorna är den högra väl utbildad, den vänstra däremot

betydligt atrofisk; den högra crista ilei står ungefär 2,5 cm. högre

än den vänstra och är betydligt mer framspringande än den vänstra.

Fettet å den vänstra klinkan är betydligt atrofiskt, så att då pat.

spänner gluteerna afteckna sig gränserna för m. gluteus maximus
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gent emot gluteus medius ganska tydligt, och den senare mushehis

gro/va trådar afteckna sig såsom valkar å hudytan. Motsvarande trakten

mellaii crista ilei ant. sin. och främre rande^i af 7n. gluteus maximus

finnes ett omkring 4 till 5 cm. bredt, atrofiskt insänkt parti, som bakåt

går till ungefär 5 cm. från spina dorsi af l:sta sakralkotan och se-

dermera sträcker sig framåt och nedåt till en linie, som sammanbin-

der spina il. ant. sup. och trochanteren ; därstädes synes det numera

obetydligt atrofiska partiet dels draga sig framåt och nedåt inguen,

dels nedåt öfversta tredjedelen af lårbenet, hvarest pigraenteringen

bildar ett ungefär 8 cm. bredt, tämligen svagt pigmenteradt band.

Hela den vänstra nedre extremiteten är betydligt atrofisk och kor-

tare än den högra. Den högra nedre extremiteten är kraftigt och väl

utvecklad samt har god styrka. Sålunda mäter den högra extremiteten

från crista ilei ant. sup. till yttre malleolus undre kant 91 cm., den

vänstra åter SO,.*) (dock kan vänstra benet ej fullständigt sträckas).

Högra lårbenet från trochanter majors öfre kant 47 cm., det vänstra

42,5 cm. Högra lårbenets vidd 53, 39,5, det vänstra 34, 22,5 era.

Panicidiis adiposus är å hela vänstra lårbenets framsida nästan full-

ständigt försvunnen, sparsam å baksidan och insidan; lårbenets mycket

atrofiska muskler afteckna sig mycket tydligt å ytanj huden är tunn,

i allmänhet något mörkare färgad å vänstra benet. A främre sidan

af lårbenet finnes i m. quadriceps 2 med hvaraiidra parallela och

med muskeln rörliga ungefär 0,5 cm. tjocka och omkr. 10 cm. långa,

nästan benhårda strängar, som äro knutiga och något ömma (ossi-

fikation).

Hela vänstra knäledens betäckningar äro ytterligt afmagrade; le-

den mäter i omkrets 28,5 (den högra 36); benet kan ej fidlständigt

sträckas i knäleden; hela underbenet bildar en nästan jämntjock cy-

linder, mätande 19,5 och 16,5 cm. i sin öfre och nedre del, under

det att högra vadbenet mäter resp. 38 och 24 å samma ställen.

Vänstra vaden är alldeles försvunnen, dess musklev ytterligt atro-

fiska. A framsidan kännes tibia och fibida endast upptill skilda, ned-

till hafva de i det närmaste sammansmält till e7i bencylinder, utanpå

hvilken den pergamentartade, glatta och glänsande huden är orörligt

fästad; upptill å underbenet kan den tunna och i allmänhet pigmen-

terade huden läggas i smärre veck, nedtill är detta alldeles omöjligt,

huden sitter liksom fastklistrad på det underliggande benet; huden

visar flere hvitaktiga ärr efter utbredda bensår.

Fullständig ankylos i tibio-tarsalleden; foten mäter i längd 24

cm. ä sin insida, under det att den högra mäter 25 cm.; huden är

öfveralt här å öfre sidan glänsande, pergamentartad, liksom fastklistrad

på de underliggande, föga rörliga benen utan någon teckning af senor

o. (1. Fothvalfvet mera konvext iin vanligt; foten mäter framtill i

bredd 7 cm., den högra 9,5; tårna på vänstra foten smalare samt

atrofiska.

Jfudkänseln å di; atrofiska partierna tyckes ej vara nedsatt. Pat.

lider af mycket ofta påkommande ftbrillära ryckningar.

Muskelreflexerna å det atrofiska låret starkare än det friska, li-

kaså å den atrofiska delen af buken.
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Hela vänstra benet är betydligt önaaare för beröring än det högra,

och pat. har i det vänstra benet en ständig förnimmelse af ilningar,

spänningar och dylikt, som dock ej antar karakteren af smärta. Vän-

stra benet tyckes vara något känsligare för kyla (beröring med kallt

föremål).

För elektrisk retning med faradisk och galvanisk ström reagerade

bägge sidornas muskler tydligt, dock något starkare å den vänstra

armen än å den högra.

Lungorna ha full och klar perkussionston; respirationsljudet nå-

got svagt. Hjärtat har normala perkussionsgränser, tonerna rena,

men något aflägsna och dofva. Le/vems nedre gräns når ej nedom
bröstkorgen; den mäter i maraillarlinien 9 cm. i höjd. Mjältens

dämpning sträcker sig framåt till bakre axillarliuien (21 cm. frän

ryggraden); breddärapning 4 cm.

Redan vid ett hastigt betraktande af pat. faller det i ögo-

nen, att den vänstra kroppshalfvan är i sin helhet mindre än den

höo;ra: och att så är furhållandet både med afseende å hufvu-

det, bålen och extremiteterna. Den vänstra bålhalfvan är min-

dre än den högra i nästan alla dimensioner, såsom måtten ange;

men däremot skiljer sig för öfrigt den vänstra bålhalfvan i all-

mänhet livarken med afseende å hud, underhud eller ben frän

den högra, utom å de partier, som ofvan angifvits. Men där-

jämte finnas å vänstra kroppshalfvan några mer eller mindre

skarpt markerade insänkta partier, som äro mycket tydligt

atrofiska, öfver hvilken huden är papperstunn, pigmenterad, å

hvilken det subkutana fettet saknas, och i hvilka underliggande

muskler förefalla atrofiska. Sannolikt föreligga här tvänne skilda

processer, nämligen dels en hämmad utveckling af kroppens

former å den vänstra bålhalfvan, dels partiela atrofier i de yt-

liga (och möjligen äfven djupare liggande) delarna, beroende

på en aktiv process.

Ett fall af förminskning af den ena bröstkorgshalfvan är

under namn af atrofia neurotica beskrifvet af Benedikt ^).

Hos en 6 års gammal flicka märktes wsedan kort tid, att den

högra bröstkorgshalfvan var mindre än den vänstra». Alla

delar å högra sidan voro mindre och svagare än å vänstra.

Genom elektricitet förbättrades symmetrien.

Det föreliggande fallet är hufvudsakligen af intresse ge-

nom uppträdandet af de begränsade atrofierna. Dessa äro

strödda öfver hela vänstra kroppshalfvan, ehuru atrofien ej är

') Se ViRCHOW-HiRSCHs Jahresbericht d. gesammten Medicin 1870, 11, 3. 79.
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likformifj-t utbredd. A bålen finnas skarpt begränsade partier,

under det att såväl ansigtet som vänstra armen och vänstra

benet både i sin helhet äro atrofiska och dessutom visa skarpt

begränsade partier.

I afseende å såväl utbredningen som utvecklingsgången

af atrofien synes det meddelade fallet, att döma af de för mig

tillofänirliiia skrifter, stå enstaka i literaturen. Dock finnas flere

sJLikdomsformer och fall meddelade, som i viss mon visa ana-

logier med det här beskrifna.

Främst bland dessa kan nämnas den under namn af he-

miatrophia facialis progressiva (trophoneurosis facialis) beskrifna

tämligen sällsynta sjukdomen. Ofverensstämmelsen mellan de

förändringar, som träffas vid nämnda sjukdom och i förelig-

gande fall, är så fullständig, att det foreliggande fallet skulle

med skäl betecknats med nämnda namn, om ej därjämte ut-

bredda atrofier funnits å bål och extremiteter.

Enligt EuLENBURG ^) voro 1877 17 säkra fall af hcmia-'

trophia facialis iakttagna och beskrifna. De förändringar, som

påträffas vid halfsidig ansigtsatrofi, variera i de skilda fallen

både med afseende å utbredning och intensitet. I följande

hänseenden öfverensstämmer det här beskrifna fallet med den

sjukdomsbild EulenbeiiGt lemnat af hemiatrophia facialis: sjuk-

domen har uppkommit efter ett trauma under patientens ut-

vecklingsår, och har träffat den vänstra sidan; den åtföljes af

•förändrad färgning af hud (vid facialatrofi aff"ärgning af hu-

den, i det beskrifna fallet åter vanligen pigmeutering, endast

å vänstra benet afiärgning af huden); det subkutana fettet är

fläckvis försvunnet, så att huden ligger omedelbart fast fästad

på underliggande ben (i föreliggande fall dock blott på vän-

stra underbenet); huden har betydligt förändrad elasticitet (i

detta fall hufvudsakligen ä v. benet), smärtsinnet är ökadt (i

detta fall å benet), och processen åtföljes af egendomliga sen-

sationer (i detta fall i v. benet); musklerna äro atrofiska och

förete fibrillära ryckningar (å v. benet); blodkärlens tonus sy-

nes förändrad, men ingen tydlig temj)eraturskilnad å det sjuka

och friska paitiet. An:igtcts ben äro atrofiska, likaså näsans

broskdelar; i atrofien deltaga hårda och mjuka gommen, där-

emot förefans ej rubbningar från synorganen; såsoni vid hc-

') v. ZiKMSSKNs Piilliologic u. Tlicriiiiic, l)tl \ll,ii, 1S77. 1 ilc scnasle ("irciis

lili'i-:it,iir liniins ock iiSgra full bcskiifiiii.
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miatrophia facilialis var det retiobulbära fettet och fettet å öfre

ögonlocket mirijikadt. Atrofieu skall efier pat:s vi-ickning af

vänstra foten ständigt fortskridit; och först visat sig å extremi-

teter och bål, h år senare i ansigtet.

Det nu beskrifna fallet visar således, hvad hufvudet be-

träffar, en nästan fullständig bild af progressiv facialhemiatrofi

och synes i några hänseenden vara intensivare än de förut i

literaturen beskrifna fallen. Men under det att vid facialhemi-

atrofi den egendomliga atrofierande processen nästan alltid är

begränsad till ansigtet, så uppträda, som ofvan visats, dylika

processer i föreliggande fall åter äfven å andra delar af krop-

pen och å dessa öfriga kroppsdelar intensivast.

EuLENBURG Omtalar ej något dylikt fall i sin monografi;

däremot skall Rombekg, enligt Lande *), ha beskrifvit ett lik-

nande fall, och Emminghans beskrifver ett fall af högersidig

ansigtsatrofi, som inträdde efter ett våld på hufvudet, i hvilket

atrofien äfven sträckte sig till högra benet, som blef tunnare

och kortare, och i iivilket fall i huden två rödaktigt hvita

fläckar uppträdde å benet. Detta fall synes vara det i litera-

turen, som står det ofvan beskrifna fallet närmast, ehuru för-

ändringarna voro mindre utbredda och mindre intensiva. Det

skiljer sig äfven med afseende å sjukdomens uppkomst, i det

i Emminghans' fall processen varit nedstigande, i mitt där-

emot uppstigande.

Jag vill nu närmare söka analysera de olika förändringar,

som i förelio^nande fall förefinnas och sammanställa dem med
analoga processer, som i andra fall iakttagits.

Hudin har i det föreliggande fallet undergått flere olika

förändringar. A de ställen, där ingen atrofi af underliggande

delar finnas, är huden fullt normal. A de atrofiska ställena

åter tyckes huden ha undergått, makrcskopiskt att döma, en

enkel atrofi, huden är tunnare ända till papperstunn, utan att

man för öfrigt kan se någon tydlig förändring, om ej någon

ökad torrhet. Möjligen förefaller huden tunnare än den är,

därför att den siibkutana fettväfven nästan helt och hållet sak-

nas. Den är å dessa ställen ej intimt förenad med underlig-

gande delar, utan kan med största lätthet upplyftas i nästan

papperstunna veck. Att denna atrofi dock ej är blott en för-

minskning af delarnas volum, framgår däraf, att dessa atro-

') ViRCHOW-Hiiiscus Jahiesberichtj 1878.
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flslca Imdpartivr äro mer eller mindre starkt bruna eller niörh-

pigmcntcradc.

Dylika pigmenteringar äro, som bekant, ej ovanliga vid

kroniska hudinflammationer; de förekomma äfven allmänt hos

kvinnan, såsom chloasma uterinum o. s, v. ; i en del fall har

man bestämdt kunnat påvisa, att de varit en följd af nervret-

ning. Sålunda omtalar Couyba i) ett fall, i hvilket pigment-

fläckar uppträdde på vänstra knäet på 5:te dagen efter en skutt-

skada å ryggmärgen. Han omnämner ett annat fall, i hvilket

pigmentering inträdde å bägge benen efter en dylik skottskada;

i ett fall inträdde en pigmentering längs efter ulnar- och me-
dianuerven, som blifvit skadade. Duménil har sett pigment-

fläckar uppstå på lårbenet och underarmen vid kronisk nevrit,

och vid kronisk perinevrit har man ock iakttagit pigmentering.

På vänstra underbenet och vänstra foten hade huden un-

dergått en annan anmärknino-svärd förändrino-. Den var här

orörligt liksom fastklistrad på underliggande hårda delar, tunn,

starkt glänsande, dels af en elfenbenshvit färg och glans, dels

ock pigmenterad, den tycktes alldeles sakna både svettkörtlar

och här. Denna förändring af hutlen, som. först synes blifvit

iakttagen af Denmark 1813 i ett fall af skottskada och sedan

af Paget, har sedan dess blifvit rätt ofta iakttagen. Särskildt

har MiTCHELL i sitt berömda arbete )jDes lesions des nerfs»

egnat uppmärksamhet åt denna egendomliga patologiska för-

ändring, som i England och Nordamerika går under namn af

Glossy skin och som liknar sklerodermi. Glossy skin karak-

teriseras af sin glänsande beskaffenhet, hvarigenom det ser ut

som om huden varit öfverdragen af fernissa; den är hvit, mar-

morerad eller fläckvis pigmenterad, stundom har den påfallande

likhet med ärrbildningar.

Denna e2:endomli2;a förändring af huden har blifvit iakt-

tagen efter nervirritation, antingen denna varit en följd af direkt

trauma såsom skottskador eller af en inflammatorisk process.

Den är ock, enligt Mitciiell, alltid åtföljd af en intensiv

nevralgi eller brännande känsla. 1 det föreliggande fallet

hade förefunnits dels paralgiska symptom, dels en mera ut-

l)räglad smiirta. Själf har jag sett denna förändring å ena

armen efter en svär herpes zoster, på livilken följde en svår

nevralgi och partial muskelatrofi.

') Des troubics tropliiqucs. Thc3c. Paris 1871, 8. 2-i.
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Utom denna eo-endomlijja beskaffenhet af buden kunde

man iakttaga ärrhildningar efter hvad pat. uppgaf hafva varit

bensår. Här hade huden äfven en glänsande hvit beskaffenhet

och visade pigmentfläckar. Det kan väl sättas i fråga, om här

förelegat vanliga bensår. Deras uppträdande å det atrofiska

benet i samband med en rad af trofiska förändringar, som må-

ste tillskrifvas en nervirritation, gör det sannolikt, att vi här

ha att göra med en ulcerationsprocess, som orsakats genom
direkt nervinflytande. Sädana ulcerationer hafva iakttagits efter

kompression af nerver (Paget) eller skottskador (Schieffer-

DECKER, Charcot), och i allmänhet efter irritationer vare sig

af det centrala nervsystemet (hjärnhemorragier och rayeliter)

eller, ehuru mera sällan, det periferiska.

Med afseende å hår- och skäggväxt fans å hufvudet in-

gen tydlig olikhet å den sjuka sidan mot å den friska, men

väl, som jag nyss nämnt, å det sjuka underbenet, ity att där

saknades hår.

Afven Icärloi i de atrofiska partierna hade undergått för-

ändring, ity att de hade förändrad tonus mot å de friska de-

larna. Sålunda uppstod, då man fattade huden mellan fingrarna,

lättare rodnad å de atrofiska hudpartierna än å friska delar.

Sensibiliteten var något förändrad, i det att en ringa grad

af hyperestesi för temperaturinflytelser förefans, hvareraot i all-

mänhet tryck och smärtsinnet för öfrigt tycktes vara normalt;

någon noggrannare undersökning kunde tyvärr vid observa-

tionstillfället ej göras af brist på instrument.

Den suMutana hindväfvcn var på de atrofiska ställena mer

eller mindre atrofisk. Till följd däraf aftecknade sig de un-

derliggande musklerna tydligt å huden, som kunde med ovan-

lig lätthet upplyftas i veck. Annorlunda var förhållandet å

vänstra underbenet, såsom ofvan omnämnts. En dylik partiel

och begränsad atrofi torde vara ganska sällsynt, om man un-

dantager, att den träffas vid hemiatrophia facialis. Lande har

sökt förklara denna atrofi såsom följden af en primär »aplasie

lamineuse» efter en primär bindväfs-atrofi, som ej framkallades

genom något nervinflytande. I föreliggande fall tvingas man

att antaga, att till grund för facial-atrofien och atrofierna å bål

och extremiteter ligga enahanda eller analoga patologiska or-

saker och processer. Den egendomliga utbredningen af de

atrofiska processerna å bålen, armen och benet utefter vissa

nervområden tala afgjordt för, att dessa böra ställas i närmaste
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samband med en sjukdom i nerverna. Det föreliggande fallet

synes mi<>- altså visa ohållbarheten af Ländes hypotes, hvilken

för ofritt äfven af andra blifvit bevisad vara oriktig. En dy-

lik atrofi af den subkutana väfven synes dock ej vara en van-

lig följd af en nervretning, ity att hvarken Mitchell, Couyba
eller Aknozan m. fl. författare, som utgifvit speciela arbeten

om de trofiska rubbningarna vid sjukdomar i nervsystemet,

hafva omnämnt den samma. Enligt nämnde författare skola

ödem eller flegmone vara de vanligaste trofiska rubbningarna

i underhudsbindväfven efter nervskador; någon gång skall hy-

pertrofi af den subkutana bindväfven hafva iakttagits. Emel-

lertid utgör bindväfsatrofien i föreliggande fall ett analogon

till de förändringar, som inträda i andra delar, och fyller så-

ledes en lucka i raden af de trofiska patologiska rubbningar,

som inträda vid vissa nervsjukdomar.

Den förändring, som i det närvarande fallet inträdt i musk-

lerna, har naturligtvis ej på alla ställen kunnat med säkerhet

bedömas. Huruvida" på alla de i öfrigt atrofiska ställena en

verklig muskelatrofi förefunnits eller ej, kan jag ej med sä-

kerhet bedöma. Visserligen föreföllo både m. m. maseter och

temporalis samt halsmusklerna atrofiska, men möjligen berodde

detta på den nästan totala frånvaron af fett, och på atrofien

af den bindväf, som fans mellan muskeltrådarna; säkert är

dock, att i många muskler förefans en mycket långt gången

atrofi; sålunda var nästan hela det långa hufvudet af m. triceps

borta och ersatt af en sena, och i musculus quadriceps och un-

derbenet var äfven atrofien mycket långt gången. Man kunde

sålunda knapt konstatera närvaron af muskulatur på under-

benet. Afven bindväfven mellan muskeltrådarna torde ha varit

atrofisk alt döma af den tydlighet, hvarmed de särskilda nui-

skelträdarna aftecknade sig å hudytan.

En dylik atrofi kan, som bekant, antingen vara följden af

overksamhet hos musklerna eller vara fran)kallad genom direkt

nervretning, såsom förut anförde författare j)åvisat. Enär i fråga

varande patient, när atrofien inträdde, ej varit tvungen att intaga

sängen någon längre tid, och ännu kan gå, till och med utan stöd

af käpp eller dylikt, så har utan tvifvel atrofien i föreliggande

full berott på direkt nervinflytelse. D(.'n skarpa begränsningen

af atrofien till eljest oupphörligt verksamma musklor (såsom

triceps och (piadriceps), visar detta. De mest angripna musk-
lerna voro just de nyss nämnda — ^>'igS^' extensoror; och det
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förtjänar anmärkas, att Charcot ofta funnit, att efter ledgångs-

skador just extensorerna atrofiera. Här se vi efter en skada å

vänstra fotleden en extensor å vänstra armen ytterligt atrofiera.

Af synnerligt intresse synas de förändringar vara, som före-

funnos å några af pat:s ledgångar. Hvarken vänstra armbags-

leden eller knäleden kunde fullständigt sträckas, hvilket berodde

på en sjuklig bildning af de ben, som bilda dessa leder, såle-

des på närvaron af hyperostoser till följd af deformerande

artrit.

1 tibio-torsalleden åter förefans fullständig ankylos mellan

de respektive benen samt en höggradig hypertrofi af alla de

ben, som sammansätta eller ligga nära ledgången, så att benen

i fotens tarsus alla voro hypertrofiska och mer eller mindre

sammanvuxna.

Denna ankylos i fotleden skulle väl kunna förklaras såsom

direkt följd af en kronisk inflammatorisk process, uppkommen
genom vrickningen i patientens 14:de är och af en sedan fort-

gående retning, som underhöls af att pat. sökte gä uppe.

Men härigenom förklaras ingalunda närvaron af den deforme-

rande artropatien i knäleden och allra minst i armbågsleden.

Pat. har, så vidt utrönas kunde, aldrig lidit af någon reuuiatisk

värk eller blottstälts för något trauma i dessa leder; och påfal-

lande är, att lederna på högra sidan voro fullt friska. Egen-
domligt är ock, att just analoga leder angrepos, nämligen knä-

och armbågsleder och på analogt sätt, så att sträckningen af

dessa leder var omöjlig. Affektionens begränsning talar emot,

att dessa atrojiaticr kunna tydas som en vanlig deformerande

artrit.

Dessa processer ha enligt mitt förmenande sitt analogon i

de atropatier, af hvilka tabetici lida, och hvilka blifvit af Char-
cot studerade. De torde således liksom de öfriga atrofiska

processerna bero på ett trofiskt nervinflytande, hvarigenom en

benägenhet för ossifikation och hyperostos förefans å den sjuka

sidan. Flere fall af dylika atropatier, uppkomna efter direkta

ner^skador, omtalas af Couyba ^).

Okadt intresse få dessa förändrinorar i ledo-åno-arnas ben,

då man med dem sammanställer, att äfven för öfrigt i bensy-

stemet förefunnos egendomliga förändringar, nämligen dels en

benägenhet till hypertrofi och sammanväxning af en del ben,

dels till atrofi.

') Des lesions trophiques. These. Paris 1871, s. 28.
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Exempel på den förra jjrocessen hafva vi uti förändrin-

garna i fotleden och fotens tarsalben samt uti underbenets ben.

Tibia och fibula voro nämligen dels förändrade till sin form,

ity att deras ojämnheter voro afslipade och benen liksom rund-

svarfvade, dels sammansmälte de nedtill till en bencylinder, å

hvilken ej ens gränsen mellan de bägge 'benen kunde vidare

upptäckas.

Ett uttryck för denna benägenhet till ossifikation var ock,

att i den mycket atrofiska quadriceps femoris fans en lång

benstilett, uppkommen genom ossifikation af muskeln. Däremot

förefans en atrofi i ansigtets ben; både os maxillare superius

och inferius jämte alveolarprocesserna och os zygomaticum

voro mycket atrofiska och i sammanhang därmed tänderna å

vänstra sidan utfallna, hvarjämte vänstra såväl öfver- som under-

extremitetens ben voro mindre utvecklade än å högra sidan.

A inre delar kunde ej någon förändring konstateras. Det

föreliggande fallet visar altså en rad af egendomliga förändrin-

gar såväl i hud- och underhudssystemet som i muskler, ben

och ledsfån^ar, hvilka förändringar dels intaga arm och ben i

sin helhet, dels ock framträda i ansigtet, dels och slutligen å

bålen följa vissa bestämda periferiska nervers (intercostales)

utbredningsområde. Afven å de delar, som äro i sin helhet

atrofiska, nämligen vänstra armen och benet, äro de atrofiska

processerna mera utpräglade ut efter vissa periferiska nervers

utbredningsområde.

Alla dessa atrofiska processer torde därför böra anses som

den omedelbara följden af nervinflytelse nämligen af nervret-

ning. Såsom yttersta grund till denna ligger utan tvifvel den

jämförelsevis lindriga vrickning i vänstra fotleden, som pat.

ådrog sig i sitt 14:de år, ty omkring ^ år efter detta trauma

uppträdde de första tecknen till dessa atrofier, och dessa bör-

jade först visa sig å extremiteter och bål; först ett år efter

vrickningen framträdde förändringar i vänstra ansigtshalfvan.

Det torde väl ej lida något tvifvel, att ofvan omtalade atro-

fiska processer uppstått genom en kronisk irritation af de ner-

ver, som genom vrickningen blifvit skadade. Denna irritations-

process har i föreliggande fall tydligen fortplantat sig till det

centrala nervsystemet och därstädes framkallat en uppstigande

j)atologi3k process. Ett uttryck för denna retning äro de stän-

diga ilningar och stickningar samt fibrillära ryckningar, af

hvilka pat. altsedan sitt 14:de år lidit i den vänstra kropps-
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halfvan. Hvilka patologiska anatomiska förändringai' åter fram-

kallats af denna nervretning — om i det centrala nervsystemet

en verklig degeneration inträdt eller ej, och hvilka lednings-

banor äro ingripna i det föreliggande fallet — kan furst sektion

afgöra. Denna skulle sannolikt kunna lemna ett ej ovigtigt

bidracr till kännedomen om de trofiska funktionernas ledninofs-

banor i ryggmärgen.

Då emellertid i fureliggande fall först sektion kan bidraga

till lösningen af det omtvistade spörgsmålet om de trofiska funk-

tionei-nas art och deras anatomiska substrat, torde det ej vara

af något värde att här söka djupare ingå på denna sak eller

göra en framställning af denna frågas nu varande ståndpunkt;

utan får jag med afseende härå hänvisa till de författare, som

nfhandlat detta spörjsmål, nämligen Charcot, Vulpian m. fl.
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Om behandling af levkenii, pseydoleykemi och
perniciös progressiv anemi med arsenik jämte
några betraktelser öfver dessa sjukdomars för-

hållande till hyarandra.

Af

F. W. WARFVINGE.

Under 1882 hafva å den mediciuska afdelningen af Sabbats-

bergs sjukhus återigen förekommit 2 fall af psevdolevkemi och

2 af perniciös progressiv anemi, hvarjämte äfvenledes 2 fall af

levkemi därstädes vårdats. På o-rund af förut vunnen erfarenhet

om gynsam verkan af arsenik i de båda först nämnda sjuk-

domarna har jag äfven nu vid de samma användt detta medel

och dessutom i de båda levJcemi-fsdlen gjort försök därmed,

hvilket utfallit särdeles fördelaktigt.

Jag vill först anföra dessa båda sist nämnda fall, de första

som under de 4 år, som Sabbatsbergs sjukhus varit öppet, där-

städes förekommit, under det ej mindre än 9 fall af perniciös

anemi ^) och 10 fall af psevdolevkemi under samma tid där-

städes blifvit vårdade, utvisande att hos oss dessa båda senare

sjukdomar ej äro ovanliga.

Fall 1. Leuchccmia lienalis. Pat., en 16-årig flicka från lands-

orten, som alltid varit spenslig och klen, märkte i febr. 1880 en hård

och ungefär knytnäfvestor svulst i vänstra sidan af buken. I början

tillväxte den hastigare, men sedan ett år har pat. ej märkt någon

förökning af dess storlek. Hon har aldrig menstruerat, ofta haft näs-

blödning. Inkom d. ^% på sjukhusets gynekolog, afd., men öfver-

flyttades d. 'Yg till den mediciuska, då tillståndet var följande:

Pat., af mycket klen kroppsbyggnad och tämligen mager, före-

tedde en höggradigt blek färg hos hud och tillgängliga slemhinnor.

') Därtill kunna läggas ytterligare 2 under 1883 till sjukhuset inkomna fall.

Xord. med. arkiv. Bd. XV. 1
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Hon var särdeles matt och förmådde ej lämna sängen. Mjälten, som

kändes härd, utfylde vänstra bnkhalfvan och nådde 5 cm. till höger

om nafveln; den sträckte sig i mamillarlinien från 7:de refbenet ned

till vänstra ljumsken, hållande i längd 28 cm. och i största bredd

öfver nafveln 26 cm. Dessutom anmärktes defekt af uterus och ovarier.

Vid undersökning af blodet visade sig detta tämligen blekt; det sam-

manlagda antalet röda och hvita blodkroppar utgjorde 3,2 mill. på

kmm.; förhållandet mellan de båda' slagen blodceller var = 1 : 1.

Urinen, mycket grumlig, höll måttlig mängd albumin. Temperaturen

var normal, aptiten tämligen god. Ord.: liquor arseniit. kalic, 4 droppar

2 ggr dagl. i infus. gentian. comp.

Den "Vg instälde sig en tämligen betydlig blödning från geni-

talia; injektioner af 47° varmt vatten gjordes, och blödningen afstad-

nade efter Y2 <^yå^ij ^^^^ ^- "V9 infann sig åter ymnig genitalblöd-

uing, som något minskad (under bruk af secal. corn.) fortfor under 5

dagar, under hvilken tid äfven dagliga näsblödningar påkommo.
Den ^/iQ anmärktes, att mjältsvulsten, som dagarna förut känts

något minskad, då var lika stor som vid inkomsten. Den ^/^q ökades

arseuikintagningen till 3:ne doser af 4 droppar på dagen, och d. '^/^q

var förminskningen af mjälttumören åter tydlig samt fortgick under

de följande dagarna, så att d. ^'^/j^ gränsen af den samma upptill gick

ungefär 3 cm. och nedtill 2 cm. innanför den ursprungligen tecknade

gräuslinien. Den vid inkomsten anmärkta albuminhalten hos urinen

saknades då (och sedermera alt framgent).

Den ^/ji fick pat. för retningstillstånd hos conjunctivps oculor.

hvila med arseniken. Om rajältuniören antecknades då, att den ytter-

ligare ganska mycket minskats till volum.

Vid d. Yii företagen blodundersökning befaus det sammanlagda

antalet af färgade och ofärgade blodkroppar vara det samma som vid

förra räkningen eller 3,2 mill. på kmm., men de hvita hade nu ej obe-

tydligt minskats i antal, under det de röda i samma proportion ökats,

så att de förras förhållande till de senare nu var som 1 : 4. Pat:s

utseende hade efter hand blifvit friskare, hud och slemhinnor blifvit

rödlätta, aptiten ökats.

Den '%j återtogs bruket af arsenik i förut nämnda dos. Trots

litet emellanåt inträdande rätt betydliga näsblödningar fortgick för-

bättringen sedermera, ehuru långsamt, så att den ^/j, de hvita blod-

kropparna föihöllo sig till de röda som 1 : 10 och sammanlagda antalet

af båda slagen utgjorde 3,4 mill.

D. ^%2 börjades jämte den förra behandlingen injektioner af 4

droppar liquor. ars. kalic. dagl., hvilka patienten utan minsta oliigenhet

fördrog; men därmed kunde endast fortsättas 4 dagar, emedan pat.

af ekonomiska skäl enträget påyrkade utskrifning. Då hon utgick d.

^Vi2' V'*^'' allmänna tillståndet ganska tillfredsställande, matlusten god.

Hon skulle i hemmet fortsätta med arsenikens intagning.

Fall 2. Leuchccmia lymphatica. E. E., 42-årig hemmansegare
från Jämtland, hade för ungefär 4 år sedan iakttagit 2:ne sparfägg-

stora körtelsvuUiiader, en i hvardera subraaxillarregioucn, hvilka så
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småningom tillväxte; 2^ år senare märktes en likadan svulst i vänstra

ljumsken, och Ih år därefter tillkommo flere ärtstora sådana å sidorna

af halsen; ^ år före inkorasten till sjukhuset observerades i högra

ljumsken flere ärt-valnötstora körtlar och en tid därefter några ärt-

stora i vänstra axillen. Köitelsvulsterna hade stadigt tillväxt, så att

vid pat:s intagning å sjukhuset den "/^ 1882 i högra regio sub-

maxillaris förefans en hönsäggstor, i den vänstra en dufäggstor sådan

svulst samt i vänstra ljumsken ett gåsäggstort körtelpaket; i öfrigt

ärt- valnötstora körtlar å sidorna af halsen, i högra ljumsken och vänstra

axillen. Svulsterna, öfver hvilka huden var af normal färg och för-

skjutbar, hade tämligen fast konsistens, men företedde för känseln en

viss elasticitet. Ingen mjältförstoring förefans. Pat., som var stark

och groft bygd samt städse lefvat ordentligt och under gynsamma
förhållanden, syntes till sitt allmänna tillstånd ej ha lidit synnerligt.

Med undantag af ett lindrigt raitralvalvelfel fans ingenting att anmärka

från bröstets organ, liksom ej häller från bukens; urinen var normal,

temperaturen likaså, med undantag af en stegring till 38,2° under en

afton. Blodet höll 3,036,000 röda blodkroppar på kmm. och 1 hvit

på 12 röda.

Ordin, liquor arseniit. kalic, 4 droppar i en matskecT infus. gen-

tian, comp. 2 gånger dagligen; därtill lades efter 4 dagar dagliga in-

jektioner af liquor arseniit. kalic. i dos af 4 << 9 droppar, omväxlande

på halsen och i vänstra ljumsken, och fortsattes härmed till d. ^Vs»
då för inträdd rodnad, värk och ömhet i ljumsken injektionerna där-

städes instäldes och endast sådana å halsen gjordes hvar annan dag.

Den '^/ä visade sig vid undersökning af blodet det relativa antalet

hvita celler märkbart förminskadt, så att de samma förhöllo sig till de

röda som 1 : 40—50. Med arsenikbchaudliugen fortsattes emellertid

till d. 'Ye» '^'^ ^^^^ följd af inträdd ringa sveda i ögonen och något

tårflöde arsenikbehåndlingen afbröts för att d. -Vg återtagas och fort-

sättas intill pat:s utskrifning, numera dock blott interne (4 droppar

3 gånger dagligen). 1 ljumsken hade efter hand en abscess utbildat

sig, som först d. '"Ve var läkt. Den 'V? l>öll blodet 3,550,000 röda

blodkroppar på kmm. och endast 1 hvit på 225 röda. Körtelsvull-

naderna hade under den intill pat:s utgång, med det nämnda afbrottet,

fortsatta arsenikbehåndlingen småningom minskats, så att vid utskrif-

ningen d. ^V^ endast några obetydliga rester kvarstodo.

Det torde väl ej behöfva vara något tvifvel underkastadt,

att vi i dessa båda fall haft att göra med levkemi, näral. lienal

i det ena och lymfatisk i det andra; detta senare var visser-

ligen föga avanceradt, men förökningen af de hvita blodkrop-

parna var väl tillräckligt stor för att berättiga den gjorda dia-

gnosen; i det lienala fallet var sjukdomen, att döma af den

enorma förökningen af de hvita blodcellerna, i förening med
den betydliga mjältsvulsten, ganska långt framskriden, om än

de röda blodkropparna ej voro särdeles höggradigt minskade
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i antal. I båda fallen synes mig den gynsamma verkan af

arsenikbeliandlingen påtaglig. 1 fallet n:o 2 var pat., efter 3

månaders behandling med arsenik, vid utskrifningen efter alt

utseende fullt frisk; körtelsvullnaderna voro försvunna, och de

hvita blodkropparnas antal var inskränkt inom normala gränser.

I fallet n:o 1 reducerades under arsenikbruket mjälten ej obe-

tydligt i storlek, och förminskades stadigt de hvita blodcellernas

mängd under liktidig motsvarande förökning af de röda, så

att, ifrån det att de båda slagen i början voro till antalet lika

eller utgörande ungefär H mill. hvardera på kmm., efter 7

veckors användning af arsenik de förra utgjorde endast 640,000

på kmm. mot 2,560,000 af de senare, och efter ytterligare 4i

veckor de hvita utgjorde blott 310,000, men de röda 3,090,000;

därjämte förbättrades den af naturen särdeles klena pat:s all-

männa tillstånd ganska märkbart, i det att aptiten ökades, hud-

färgen blef friskare och krafterna stego, och är det att hoppas,

att under fortsatt arsenikanvändning förbättringen skall fortgå

såsom hittils stadigt, om ock långsamt. *)

Psevdolevlcemien har, såsom bekant, ej mindre än lev-

kemien intill sista tiden ansetts för inkurabel. Först sedan

man under det sista decenniet börjat använda arsenik i ett

ännu visserligen ej stort antal fall, har, om ock en del af

dessa ej af nämnda behandling rönt någon inverkan, i flertalet

dock ett afgjordt gynsamt resultat visat sig, i det under arse-

nikkuren körtelsvulsterna förminskats och till 'en del i det när-

maste försvunnit. För mig hafva de under 1882 vunna resul-

taten af arsenikbehandlingen i denna sjukdom varit ringa eller

så godt som inga af det skäl, att i det ena fallet pat. ej gaf

sig till tåls att stadna på sjukhuset mera än några få dagar,

och i det andra diagnosen först vid mycket långt framskriden

sjukdom kunde göras, och arsenikbehandlingen därföre äfven

där blef kortvarig.

Fall 3. Pseudoleuchccmia lymphatica. C. B., 28 ar gammal bärgs-

bruksidkare från landsorten, hade börjat märka körtelsvullnader jämte
kraftncdsiittning ett ar före inkomsten till sjukhuset (^^/^ 8"2), då han
företedde stora körtelpaket på åtskilliga ställen, var blek och dåsig,

men ej visade någon förökning af de hvita blodkropparna. Ord.: in-

jektion af 4 droppar liquor arseniit. kalic. en gång dagligen, omväx-
lande i de större körtelpakcten, jämte intagning 2 gånger dagligen af

samma dos. Men pat., som var af ett liögst oroligt lynne och grubb-

') Denna förhoppning har ocksä enl. nyligen ingångna nnderriitlelser ej svikits.
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lade öfver kostnaderna för sin vistelse å sjukhuset, begjirde redan

efter en vecka att blifva utskrifven. Af de erhållna 6 injektionerna

(jämte samtidigt invärtes bruk) af arsenik kunde dock en, ehuru obe-

tydlig förminskning af svulsterna förmärkas.

Ehuru äfven i det andra fallet resultatet af den kortvariga

behandlingen var obetydlig, vill jag dock litet utförligare redo-

göra för det samma, såsom erbjudande åtskilligt af intresse,

i synnerhet i patologiskt anatomiskt hänseende.

Fall 4. Pseudoleuchcemia medullaris & lymphatica. Arbetskarlen

P. A., 58 år, hade, till dess den nu varande sjukdomen begyute, varit

särdeles frisk och stark; han hade alltid lefvat i för en arbetare jäm-

förelsevis goda omständigheter, aldrig lidit nöd. Under de sista åren

hade han bebott kalla och fuktiga rum. Aldrig hade han sig veter-

ligen varit veneriskt smittad.

I sept. 1881 böi-jade pat. känna sig särdeles matt efter minsta

ansträngning, lynnet blef nedstämdt, matlusten försvann, lindrig huf-

vudvärk instälde sig, ansigtet fick en smutsigt gulgrå färgton, och

afföringen var dålig; samtidigt instälde sig afmagring. Utan känd

anledning insjuknade pat. i slutet af nyss nämnda månad i cystitis

acuta och vårdades under denna diagnos å kirurg, afdeln. af Sabbats-

bergs sjukhus från d. '-/lo ^^^^ ^- "Vio»
^°^ ^^^^ utskrefs frisk från sin

blåskatarr, men med kvarstående svaghet samt ömhet och värk i kors-

ryggen. Snart infunno sig äfven ömhet och värk i vänstra låret. Pat.

intogs å sjukhusets med. afd. d. ^% 1882 för »neuralgia ischiadica

sin.» och vårdades därstädes till d. ^'/g, då han utskrefs förbättrad,

men med kvarstående ömhet i vänstra låret. Tre veckor efter utskrif-

ningen instälde sig likaledes i det högra låret värk jämte ömhet till

den grad, att pat. ej tålde vid, att någon tog därpå; men aldrig

visade sig någon svullnad. Sedan värken och den betydliga ömheten

åter uppträdt i det vänstra låret och pat. härför utan att förbättras

under sommaren badat i Södertelge, intogs han äter å Sabbatsbergs

sjukhus' med. afd. d. ^Vs 1^'^82.

Pat. var då betydligt afmagrad och såg kakektisk ut. Han kla-

gade i synnerhet öfver värk och ömhet i ryggen samt i hela vänstra

benet och jämrade sig vid minsta beröring af dessa delar; men han

var dessutom »öm i hela kroppen», så att han knappast tålde vid, att

sköterskan flyttade honom i sängen. Hvarkeu å ryggen, benet eller

annanstädes kunde någon yttre förändring upptäckas, intet spår af

svullnad förefans. Äfven vänstra femur, som i all synnerhet var till

ytterlighet ömt, kändes vara af vanlig tjocklek. Samtidigt förefunnos

symptom af magkatarr, men hvarken bröstets organ, ej häller urinen

företedde något abnormt.

Pat. fick amara och järn samt bad utan att röna någon förbätt-

ring i sitt tillstånd; tvärtom sjönko så småningom krafterna. Under

sept. månad började pat. klaga öfver ömhet å refbenen samt i buken,

som blef altmera tympanitiskt spänd; lefvern var svald och ömmande.
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Från Vcänstra hypogastriet kunde nu en hönsäggstor, något förskjutbar

tnmör palperas i bäckenet.

Den -^9' ^^ P^*- skulle af sköterskan flyttas från klosetten till

sängen, hvarvid hon bar pat. så, att vänstra armen låg kring hans

rygg och den högra under låren, så att underbenen hängde fritt ned,

åsamkades fraktur af vänstra femur.

Den ^-/iQ iakttogs en bönstor, halffluktuerande tumör å 4:de ref-

benets föreningsställe med refbensbrosket på högra sidan. En stor

svulstmassa kunde nu genom bukväggen palperas i bäckenet.

Vid den *Yio företagen blodundersökning erhöllos 3 mill. röda

blodkroppar på kbmm., samt 1 hvit på 120 röda. Diagnosen stäldes

nu på myelogen psevdolevkemi (den ringa relativa förökningen af de

hvita blodkropparna berättigade ej till diagnosen leuchaemia), och

ordinerades arsenik i dos af 4 droppar liquor arsen. kalic. i genti-

anaiufusion 2 gånger dagl., hvilket den ^Vio ökades till 3 gånger.

Urinen, förut normal, var d. ^^lo alk^^lisk, måttligt ägghvitehaltig och

hållande sparsamma lymfoida celler samt fortfor så till döden. Tempe-
raturen ingen gång stegrad.

Under bruket af arsenik visade sig någon, ehuru obetydlig för-

bättring, aptiten stegrades något, och krafterna höjdes i någon mon.

A frakturstället, där en voluminös kallusbildning instält sig, och där

ännu d. -^Yio ii^gen konsolidering kunde förmärkas, var sådan med
början af november etablerad, så att all rörlighet mellan brottändarna

då var fullt upphäfd. Från d. ^^/iq till d. ^Vio niåste pat. för diarré

hvila med arseniken, som återtogs d. ^f^^. Diarrét hade emellertid

ytterligare nedsatt pat:s krafter, som sedan altjämt sjönko, tils pat.

d. Vii afled.

Obduktionsberättelse (Dr. Wallis) :

Bensystemet: A vänstra lårbenets öfre tredjedel förefinnes en

ansvällning, tjock som en knuten hand, som vid genomskärning visar

sig bestå af tämligen korapakt bensubstans. Nedanför denna ansväll-

ning är lårbenets raärgkavitet starkt utvidgad, så att bensubstanseus

tjocklek i väggen ej är mer än ung. 3 ram. I märgkaviteten ligger

en rödgrå, något gelatinös massa. Ofvanför ansvällningen är ben-

substansen likaledes i hög grad rarefierad; benets skörhet här så hög-

gradig, att vid lårbenets exartikulation för preparatets tillvaratagande

fraktur på detta ställe åstadkoms. Spougiösa substansen i caput och

coUura likaledes rarefierad och märgen gelatinös. I vänstra tibia äro

dessa förändringar mindre markerade och i öfriga ben i nedre extre-

raiteterna är byggnaden normal. I bäckenet äro både ramus horizont.

och rara. descend. oss. pubis på sådant sätt förändrade, att man med
lätthet kan genomskära dem, och visar sig bensubstansen till största

delen vara ersatt af en gråhvit, lös tumörmassa, här och där inne-

hållande blödningar. I refbenen förekomma likadana tumörer, från

hasselnöt- till valnötstora, i stort antal; de flesta refbenen ha 1 å 2

sådana tumörer: på svulsternas plats fr;iktureras ren:)eiien med lätthet,

emedan bensubstansen till större delen eller helt och hållet' ersats af

turaörmassa. Ett stort antal af dessa tumörer befinna sig å bröst-

korgens framsida på öfvergången mellan rcfbenct och brosket. I rygg-
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kotornas kroppar, hufvudsakligen i lumbal- och dorsaltrakten är ben-

substansen rarefierad, lätt att med knif genomskära; benmärgen rödgrå,

vårlik, å snittytan framvällande. De rörformiga benen i öfre extremi-

teterna ej förändrade.

Lymfkörtelsystemet. En mängd lymfkörtlar omkring rectum,

kring de stora bäekenkärlen och omkring de stora kärlen bakom peri-

toneum äro höggradigt ansvälda. De största äro plomtnonstora; alla

äro särdeles mjuka, en del nästan fluktuerande. Vid genomsnitt visar

sig i en mängd af dem äldre och färskare blödningar; substansen

ytterst lös, pulpös, gråröd. De mest förstorade körtlarna ligga om-
kring aortas delning, där de förekomma i stora sammanhängande
paket. Obetydlig förstoring af mediastiualkörtlarna och ingen för-

ändring af hals- och axillarkörtlar.

Beträffande öfriga organ förefinnes i lungorna hypostas och ödem;
hjärtat litet och något slapt, hjärtköttet aneraiskt, valvler och myn-
ningar friska. Mjälten af vanlig storlek, innehåller inga lymfatiska

nybildningar. Det samma är förhållandet med lefver, njurar, blåsa och

digestionskanal.

Det är tydligt, att arseniken här under det något mera

än 14 dagars bruket ej uträttat mycket gagn. Något synes

den dock ha gjort, i det under dess bruk aptiten och krafterna

till en början höjdes och benbrottet, oväntadt nog, raskt läktes.

Det vill ock synas mig sannolikt, att utgången blifvit en helt

annan, om diagnosen kunnat söras förr och arsenikbehand-

lingen tidigare begvnts. Jag tror mig berättigad till ett så-

dant antagande på grund af det afgjordt gynsamma resultatet

i 4 andra å Sabbatsbergs sjukhus vårdade fall ^) (jfr Hygiea,

juni 1880) och i ett utom sjukhuset behandladt.

Dessa fall tillåter jag mig därföre att här i korthet meddela.

Fall 5. Pseudoleuchcemia lymphat. & lienal. W— r, 56-årig bruks-

förvaltare, en förut frisk och kraftfull man, som d. % 1879 intogs å

Sabbatsb. sjukims, hade efter någon tids allmän afmattning, börjat

märka körtelansvällniugar på halsen, hvartill efter hand kommo nya
dylika i axillerua och ljumskarna, äfveusom mjälten svalde an. Under
tiden utbildade sig ett kakektiskt tillstånd, utmärkt genom smutsgrå

hudfärg, bleka slemhinnor och en betydlig svaghet, äfvensom genom
uppkomsten af ödem och petekier samt retinalblödningar; därtill kora

en viss minskning i de röda blodkropparnas antal (2,093 mill. pä
kmm.), äfvensom någon relativ förökning af de hvitas (1 : 140),

ehuru ej i sådan grad, att fallet kunde rubriceras såsom levkerai. Då
kakexien och marasmen under bruk af jodet. ferros. fortgick och nådde
en ytterlig grad, börjades behandlingen med arsenik, hvilken, efter

') I de 3 återstående fallen af psevdolevkemi från Sabbatsbergs sjukhus' med.
afd. (1881) blef antingen diagnosen ej gjord under lifvet eller skedde det först

mycket sent, sä att arsenikbehandliug ej als eller under endast helt kort tid

(ett par dagar) inleddes.
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att till eu början ej liafva fördrajrits, sedermera visade ett förvånande

raskt resultat, så att pat. efter 5 veckors arsenikbehandling vid ut-

skrifningen från sjukhuset (1^ år från sjukdomens början) var att

anse såsom frisk, om man undantager några obetydliga rester af

körtelsvullnader, och om man kunnat hoppas, att recidiv ej skulle in-

träda. Under de närmaste 67 månaderna efter utskrifningen instälde

sig Hr W—R flere gånger å sjukhuset och företedde därvid alla tec-

ken på fortfarande god hälsa. Men 3 veckor efter hans sista besök,

vid hvilket han ännu visat sig till utseendet fullt frisk, erhöls under-

rättelse, att han för fjorton dagar sedan insjuknat nere i landsorten

och redan vore i högsta grad medtagen med betydliga mjält- och

körtelansvällningar, äfvensom man sedermera fick veta, att pat. en

knapp månad efter recidivets inträde aflidit.

I detta fall, där diagnosen ej kunde vara tvifvelaktig och

där järn ej förmådde uträtta något gagn, utan under dess bruk

kakexien och marasmen nådde en ytterlig grad, daterar sig frän

början med arsenikbehandlingen en högst märkbar förbättring

i pat:s tillstånd, hvilken sedermera stadigt fortgick. Tyvärr

blef den sålunda återvunna hälsan ej beståndande, utan recidiv

synes någon tid efter det pat. lemnade sjukhuset hafva inträdt.

Fall 6. Pseudoleuchoemia lymphat. ii medullar. Pat., en 62 år

gammal enkefru, inkom till Sabbatsb. sjukhus d. % 1879. Hon hade

för 4 år sedan bekommit körtelansvällningar, som småningom ökades

i antal och storlek, så att till slut båda axillerna, ljumskarna och

båda sidorna af halsen intogos af enorma körtelpaket, äfvensom man
kände sådana utfylla ingången till bäckenet; körtlarna, som växlade i

storlek från hasselnöts till knytnäfves, voro af en elastiskt mjuk

konsistens, utan förändring af den öfverliggande huden. Mjälten var

något förstorad. Ehuru den sjuka redan tidigt led af kraftnedsättning,

var det dock först nnder de sista 10 månaderna, som krafterna under-

gingo en excessiv förminskning, och ett kakektiskt utseende utbildade

sig med benägenhet för blödningar och ödem, men med rätt väl

bibehållet hull. De röda blodkropparna hade icke i märklig grad

minskats och utgjorde 3,7 mill. pä kmm.; hvad de hvita beträffar,

hade de ej undergått någon förökning. Pat. fick 4 droppar licjuor

arseniit. kalic. 2 ggr dagl., äfvensom injektioner af samma medel

(4<<9 droppar en gång på dagen) i själfva körtelsvulsterna. Verkan

af dessa injektioner, som gjordes omväxlande i än den ena än den

andra körteln, var frappant: minskningen af körtelsvullnaderna var

efter de samma alldeles påtaglig; denna minskning inskränkte sig till

de körtlar, hvari injektionen gjordes, men här var den efter de första

insprutningarna högst betydlig, för att sedermera bli alt mindre. Re-

sultatet af i alt 25 injektioncir var, att axillarkörtlarna, i hvilka

såsom störst injektionerna uteslutande gjordes, minskades så, att den

största reducerades från knytnäfves storlek till en boll på ett tums

diameter och de öfriga ungefär i proportion därefter. Pat., som hela

tiden led af andtilppa, anföls emellertid af svåra kväfningsanfall och
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dog under ett sådant. Obduktionen uppvisade såsom den sannolika

dödsorsaken kväfning, framkallad genom tryck af de djupa körtel-

svulsterna på halsen och i mediastinura, hvilka icke förminskats i

jämnbredd med de för injektionen tillgängliga. Refbenen ocli sternura

företedde en sådan skörhet, att de af den obetydligaste kraft bräcktes,

hvarvid en gråröd, mörjig massa framvälde; samma utseende hade

märgen i lårbenet. Genomsnitt af de ansvälda körtlarna visade för-

storingen företrädesvis bero på en förökning af barksubstansen, som
hade ett märgigt utseende, och ur hvilken kunde utpressas en grå-

grumlig vätska, innehållande en massa celler och kärnar.

Det torde väl ej kunna förnekas, att i detta fall, där lika

litet som i det förra nåo-on tvekan rörande diagnosen kan före-

finnas, arseniken utöfvat en kraftig verkan på körtelsvulsterna.

I synnerhet var detta händelsen efter injektion däraf i körtel-

parenkymet; medan under 8 dagars enbart invärtes bruk af

arsenik föga eller ingen minskning af körtelsvullnaderna kunde
förmärkas, var sådan så mycket påtagligare efter injektionerna.

Erfarenheten har också i andra fall visat, att man i psevdolev-

kemi ernår den kraftig-aéte verkan af arseniken o-enom att kom-
binera dess invärtes bruk med parenkymatösa injektioner af

den samma. Det är mera än sannolikt, att utgången af fallet

blifvit en helt annan än den nu blef, om körtelsvulsterna i

mediastinum, af hvilkas tryck pat:s mesta besvär (andnöd, be-

svärlig krampartad hosta och kväfningsanfall) säkerligen be-

rodde, minskats i jämnbredd med de för injektionen tillgängliga.

Fall 7. Pseudoleiichcemia lymphat. Sömmerska, 27 år. Hade 4
månader före intagningen på sjukhuset (--3 1879) fått körttlsvullnader

på halsen, i axillerna och ljumskarna, hvarjämte ett kakektiskt tillstånd

utbildat sig, utan att det var möjligt att upptäcka något abnormt i inre

organ; föga eller ingen förökning af de hvita blodkropparna, knapt

någon förminskning af de rödas antal (3,7 mill.). Användning af

arsenik invärtes medförde förminskning af körtelsvulsterna och förbätt-

ring af allmänna tillståndet i ganska betydlig grad, så att pat. efter

3 månaders vistelse å sjukhuset företedde ett rätt friskt utseende.

Detta var äfven händelseu, då jag senast för några veckor sedan åter-

såg henne (altså efter nära 4 år).

Fall 8. Fseudoleiichcemia lymphat. (1879). Gosse på 8 år. Hos
denne hade under loppet af 2—3 år utbildat sig betydliga körtel-

svulster å halsen, i axillerna och ljumskarna, utan den minsta be-

nägenhet till inflammation i omgifningen, äfvensom ett kakektiskt till-

stånd. Ingen nämnvärd förökning af de hvita blodkropparna (1: 190),

ingen förminskning af de röda. Under behandling med arsenik (4

droppar mixt. Fowl. 2 ggr. dagl.), som med ett par korta afbrott

fortsattes under 5 månader, minskades körtelsvulsterna ehuru lång-
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samt ocli utan att någonsin fullständigt försvinna, samt förbättrades

småningom allmänna tillståndet, så att pat. vid sin utskrifning och

iänge efteråt såg ut att njuta af fullkomlig hälsa.

Afven i dessa båda fall, som voro mera lindriga, torde

väl arsenikens gynsamma verkan vara otvetydig.

Jag tillåter mig att med några ord omnämna ännu ett fall,

som af en kamrat och mig blifvit, äfvenledes med god fram-

gång, behandladt med arsenik.

Fall 9. Pseudolenchceniia lymphat. C, omkring 40 år gammal
ingeniör, som ungef. 4 månader förut börjat förlora krafterna samt

märka svulster å halsen, företedde vid arsenikbehandlingens början

duf—hönsäggstora körtelansvällningar å båda sidorna af halsen samt

smärre sådana i axiller och ljumskar, hvarjämte en rätt betydlig dys-

pné och dämpad perkussion öfver sternum antydde närvaron af dylika

ansvällningar i mediastinum anticum; de röda blodkropparna voro

måttligt minskade i antal, de hvita föga förökade; krafterna be-

tydligt nedsatta. Efter 6 månaders (tidtals afbruten) arsenikbehand-

ling voro körtelsvullnaderna reducerade till obetydligheter, och all-

männa tillståndet var fullt tillfredsställande, hvilket lyckliga förhällande

ännu efter 1 års förlopp fortfar.

Ofvergå vi till den progressiva perniciösa anemien, så

erbjuder ett af de under 1882 behandlade fallen däraf ett sär-

skildt intresse därigenom, att sedan det samma under behand-

ling med arsenik öfvergått till hälsa, men därefter en akut

sjukdom tillstött och inom få dagar medfört dödlig utgång,

vid obduktionen intet synbart spår af den perniciöst anemiska

processen kvarstod.

Fallet 10. Ancemia perniciösa progr. C. O., 35 år, bokhållare

från Stockholm. Förut frisk, insjuknade pat. strax i början af år

1882 med diarré, som fortfor 6—7 veckor och medtog pat:s krafter;

han kunde dock gå uppe och sköta sina göromål samt hade tämligen

god matlust. Efter nämnda tid upphörde diarrét af sig själft och er-

sattes af förstoppning, hvarföre laxermedel emellanåt måste tagas.

Den Vs niåste pat. till följd af kraftlöshet med benägenhet för svindel

inlaga sängen, som han sedan ej lemnat. Tvänne rätt betydliga näs-

blödningar pukommo under denna tid. Pat. hade alltid lefvat under

goda hygieniska och ekonomiska förhålland n samt synnerligen nyktert;

han hade ej haft frossa, ej lues; föräldrarna hade nått hög ålder, och

syskonen voro friska.

Då pat. d. ^Vö intogs å Sabbatsb. sjukhus, klagade han oj öfver

något annat ondt än betydlig matthet; huden och tillgiingliga slem-

hinnor voro ytterligt bleka. Starka bruits de diable förcfunnos, och

l:sta hjärttonen var ej ren; då pat. reste sig upp, blef hjärtverksam-

heten betydligt påskyndad. Eljest företedde cirkulationsorganen intet

abnormt, liksom ej häller respirations- och digestionsorganen, aptiten
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var någorlunda god; urineu af uorraal beskaffenhet. Mjälten var ej

förstorad, inga körtelausvällningar förefiuinos. Temperat. 37,8 \ Blo-

det blekt och tunt, med föga benägenhet att koagulera, höll 1,010,000

röda bloddroppar på kmm.; de samma voro af mycket växlande storlek,

många särdeles stora, b varjämte en stor del hade oregelbunden form;

1 hvit blodkropp fans på 100— 150 röda. Pat:s hull var rätt väl bi-

behållet. Ord. tiuct. martis.

Under bruk häraf sjönko emellertid krafterna än ytterligare, så

att man ej kunde resa pat. upp i sängen, utan att hau fick svindel

och var nära att falla i vanmakt. Den -'/^ anmärktes någon svullnad

å händer och fötter, hvartill efter några dagar kom lindrig svullnad

i ansigtet, utan att spår till albumin i urinen förefans. Huden var

vaxartadt blek, och blodet höll vid d. -^/^ företagen undersökning

endast 800,000 röda bloddroppar på kmm.
Järnet utbyttes nu mot liquor arseniit. kalici, 4 droppar 3 ggr

dgl. Under behandling härmed började pat. helt småningom repa sig,

kraftlösheten minskades, aptiten ökades ganska betydligt, en förbättring

som stadigt fortgick, utan att afbrytas af annat än några gånger till-

stötande lindrig näsblödning. Temperaturen oskillerade liksom förut

mellan 37°— 38°, tils den från och med d. ^/g höll sig vid 37°. —
Den ^Ye ha^le pat. hunnit få så pass krafter, att hau förmådde sitta

uppe en hel timme utan att bli så synnerligen trött. Under fort-

sättning med arsenikbruket, hvari endast 2:ne gånger för några dagar

i följd af diarré och kräkningar afbrott gjordes, fortgick krafttillök-

ningen, så att pat. snart kunde hela dagen vistas uppe, och ökades

de röda blodkropparues antal, så att de den ^
'. uppgiugo till 1,793,000

(någon vidare blodundei sökning kora ej att bli af). Den -*
-^ var pat.

så återstäld, att han liok upphöra med arseniken. Men följande dag

fans pat. liggande dåsig och halfslunirande samt febril; eklamptiska

anfall tillkomrao och blefvo alt tätare; i urinen, som ingen gång

förut hållit albumin, uppträdde nu sådan i riklig mängd, äfvensom

finkorniga cylindrar i dess bottensats. Bad, inpackningar, digitalis,

kamfer ordinerades, men pat. försjönk i coma och afled d. ^Vt-
Vid obduktionen visade sig inga lemningar af den perniciösa

anemien, om ej att hjärtmuskulaturen företedde gulaktiga strimmor

och streck; blodet var af normal färg med tjocka cruormassor i

hjärtat och de större kärlen; ingen anemi förefans hos organen, inga

blödningar eller ödem; benmärgen företedde normal färg och konsi-

stens, mjälte och lefver voro normala. Däremot voro njurarna svalda,

lösa och skddriga, kapseln med lätthet aflossande från njursubstansen,

som därunder var jämn och glatt; i snittytan svalde barkpartierna,

som voro bleka, gulaktiga, öfver de röda pyramiderna.

Det torde måhända anmärkas, att misstag här blifvit be-

gånget i afseende på diagnosen, i synnerhet som Eichhorst
för peruiciös anemi förklarar den samma ej med säkerhet kunna

ställas annat än i sammanhang med resultatet af obduktionen.

Men en sådan svårighet beträffande dias-nosen finnes enlioft
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mitt förmenande ej och Eichhorsts motsatta antagande finner

sin förklaring däri, att han ej i sina fall verkstält räkning af

de röda blodkropparna. Resultatet af undersökningen af det

tunna bleka blodet, visande, såsom här, de röda blodkropparna

af växlande form och storlek samt deras antal nedgående till

en sjettedel af det normala (utan ökning af de hvita), i för-

ening med en (utan upptäckbar orsak och trots bruk af järn)

dag för dag tilltagande och till slut excessiv kraftlöshet, en

ytterlig blekhet hos hud och slemhinnor, starkt bruit de diable

öfver halskärlen, benägenhet för blödning, pussighet i ansigtet

och ödem å händer och fötter samt en lindrig oi'egelbunden

temperaturstegring, och alt detta utan att hullet led någon

märklig minskning, och utan att något lokallidande kunde upp-

täckas, bildar tillsammans en symptomgrupp, alt för karak-

teristisk för att tillåta något tvifvel, att här föreligger ett fall

af perniciös progr. anemi. I intet af mina andra fall har, lika

litet som i Sörensens, den på grund af blodundersökning

stälda diagnosen vederlagts af sjvikdomens vidare förlopp eller

vid obduktionen. Därvid bör visserligen anmärkas, att ej ens

den excessiva oligocytemien är för sjukdomen fullt patogno-

monisk, då sådan äfven förekommer i levkemi och möjligen i

psevdolevkemi. Men dels erbjuda dessa tvänne sjukdomar en

så stor likhet med den perniciösa anemien, att alla tre, såsom

vi sedermera skola söka visa, torde böra betraktas såsom olika

former af samma sjukdom, och dels kan i utpräglade fall för-

växling ej komma i fråga, då levkemien och psevdolevkemien

utmärkas af betydliga mjält- och lymfkörtelansvällningar, den

förra dessutom genom den betydliga förökningen af de hvita

blodkropparna. — Om pat. varit en yngre kvinna, skulle man
kunnat taga fallet för en höggradig kloros. Men denna, som

stundom kan förete en den perniciösa anemien något liknande

sjukdomsbild, plägar såsom bekant raskt påverkas af järnpre-

parat, under det sådana här ej utöfvade den ringaste inverkan,

hvarjämte den i fallet i fråga oregelbundet uppträdande febern

ej tillhör klorosen. Dessutom har i de fall af sistnämnda sjuk-

dom, som jag varit i tillfälle att undersöka, de röda blod-

kropparna ej varit synnerligen minskade i antal, och aldrig

nedgår i denna minskningen, så vidt bekant är, på långt när

så mycket som här, där för öfrigt ovanligt stora eller normnit

stora blodkroppar utgjorde det öfvervägaude antalet, medan i

kloros små blodkroppar pläga utgöra flertalet. Om oregel-
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bundenheten i de röda blodkropparnas form också ej är för

den perniciösa anemien utmärkande, i det den äfven, ehuru i

vida mindre grad, förekommer vid sekundära anemier, är dock

sådan, såvidt jag känner, ej anmärkt för kloros. — Mot morbus

Addisonii, hvilken genom frånvaron af organförändringar, till-

räcklio^a att förklara det fortskridande utmattninQ-stillståndet,

synes komma den perniciösa anemien nära, talade frånvaron af

bronsfärg (hvilken visserligen kan saknas i morb. Addis., lik-

som den å andra sidan iakttagits i fall af perniciös anemi),

hvarförutom vid obduktionen binjurarna ej företedde något

abnormt. Att sluta af de få fall af morbus Addis., i hvilka

räkning af de röda blodkropparna egt rum, synes dessutom

dessas förminskning i antal där ej kunna bli så stor; i ett af

mig undersökt fall nedgick den 8 dagar före döden ej lägre

än till 3,0.5 mill. på kmm. — Anemi, uppkommen af sådana

antihygieniska förhållanden som dålig och otillräcklig föda och

dylikt, kunde med bestämdhet uteslutas, då pat. med säkerhet

lefvat under gynsamma förhållanden, och anemien, om den

också ej kan sägas hafva alldeles utan upptäckbara skadliga

inflytelser och utan föregången sjukdom spontant uppstått, då

ju 6—7 veckors diarré inledde den samma, dock genom att,

först sedan detta upphört, antaga ett rätt elakartadt förlopp

visade sin själfständiga karakter. — Utom det att obduktionen

ådagalade frånvaro af hvarje sjukdom, af hvilken anemien kunde

vara symptomatisk (ss. cancer, tuberkulos, morb. Brightii, lefver-

cirros, malariakakexi), kunde äfven under lifvet sådana, till

grund för anemien liggande sjukdomar uteslutas, emedan dels

alla därpå tydande tecken saknades, dels i de symptomatiska

anemierna enligt Sörensens undersökningar, hvarmed mina

egna öfverensstämma, minskningen af de röda blodkropparnas

antal ej gärna nedgår under hälften af det normala. Det går

dessutom i dessa symptomatiska anemier långt om, innan syn-

nerlig minskning inträder, och pat. är vida mera medtagen än

som af denna förklaras, äfvensom afmagringen där blir högst

betydlig, men vanligen obetydlig eller ingen i den perniciösa

anemien.

Fall 11. Ancemia pern. progress. Snickaren N. W., 56 år gam-

mal, friiu Stockholm. Pat., för hvilken intet ärftligt sjukdomsanlag

kunde spåras, och som fört ett ordentligt lefuadssätt, ej missbrukat

spirituösa och ej haft syfilis samt lefvat under goda ekonomiska och

hygieniska förhållanden, började efter att förut ha varit frisk (med
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undantag af frossa 8 år förut) kort före jul 1880 besväras af niattig-

het ocir kraftlöshet samt klen aptit. Tillståndet försämrades seder-

mera småningom altraera, och i mars 1881 instälde sig, oförmåga till

arbete och benägenhet för svindel. Pat. intogs i midteu af följande

månad (^%) å Serafimerlasarettet, var då höggradigt aneraisk, med

retinalblödningar, tunt, föga koagulabelt blod m. m. och behand-

lades under diagnos anaemia pern. progr. till en början med järn

med det resultat, att tillståndet försämrades och de röda blodkropparna

nedgingo från 1,3 mill. på kmm. vid inkomsten till 0,9 i början på

maj, då arsenik i svag dos (2 dr. mixt. Fowl. 2 ggr dgl.) började

användas. Till en början visade sig häraf ingen förbättring, men på

sista tiden kände pat. krafterna ökas, utseendet blef friskare, och vid

utskrifningen d. ^Ve uppgingo de röda blodkropparna till 1,9 mill.

Han var då visserligen fortfarande matt och klen, men fick efter hand

ökade krafter, så att han en månad senare kunde återtaga sitt arbete.

Vid jultiden s. å. började emellertid krafterna åter aftaga, hvarföre

pat. sökte läkare, som under jan. och febr. 1882 behandlade honom

med arsenik med det resultat, att hans tillstånd återigen förbättrades.

Sedan dess ej användt någon medicin. Under april och maj kunde

pat. sköta sina göroraål, ehuru krafterna efter hand åter började min-

skas, och i början af juni tillkommo kräkningar samt svindelkänsla,

och kraftlösheten tilltog så betydligt, att han sedan dess måst hålla

sig vid sängen.

Vid inkomsten till Sabbatsbergs sjukhus d. ^Ve ^^^^ företedde

pat., som var af medelmåttig kroppsbyggnad och obetydligt afraagrad,

en gulblek ansigtsfärg, ytterlig blekhet hos tandkött och tunga. Han

klagade öfver stor matthet, var orolig och försökte ofta att resa sig

i sängen, hvarvid kräkningar och svindelanfall påkommo. Öfver hals-

kärlen hördes starka bruits de diable och öfver hjärtats såväl spets

som bas svagt blåsande biljud. Eljest från bröstets organ, liksom ej

häller från bukens någonting anmärkningsvärdt. Ingvinalkörtlarna voro

lindrigt ansvälda. Urinen höll spår af ägghvita. Temp. på aftonen 38,4 '.

Vid följande dag gjordt instick i en fingerspets framsipprade ett

tunt, särdeles blekt, köttvattenliknande blod, som vid mikroskopisk

undersökning befans hålla endast 480,000 röda blodkroppar på

kmm, somliga af normal form och storlek, men rätt många erbju-

dande en oregelbunden form (ovala, päronförmiga), många betyd-

ligt öfverskjutande den vanliga storleken, men äfven en del under-

stigande den samma, alla tämligen bleka. De hvita blodkropparna före-

tedde en ringa relativ förökning. Urinen var nu fri från albumin och

förblef så alt framgent. Temp. på f. m. 36,6°, på e. m. 38,2" (höll

sig under de följande dagarna mellan 36,6°— 37,9"). Ord. liquor

arseniit. kalic. 4 droppar 3 ggr dagl. ; vin, närande föda. Pat. för-

bjöds strängeligen att söka resa sig i sängen.

Den •/; gjordes ny blodundersökning, som gaf ett. resultat af

500,000 röda blodkroppar på kram.

Men krafterna sjöuko altjämt, och pat. afled den */;, 6 dagar

efter inkorasten.
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Obduktion d. ^/\: Hjärnaus hinnor ytterst bleka; i mjuka hin-

nans maskor en stor mängd klar vätska; stora blodledaren innehåller

några droppar köttlakeliknande vätska och ett svagt gulhvitt blodkoa-

gulum; hjärnsubstansen fast, ytterst blek med blott några få blod-

punkter här och där. Båda retinte bleka, Öfversållade med en mängd
knappnålshufvudstora och något större röda punkter och fläckar. Hjär-

tats kaviteter och de större kärlen innehållande en obetydlig mängd
köttlakeliknande vätska och gulhvita fibrinkoagula; dess valvler och

mynningar friska; endocardium gråspräckligt, tigreradt; papillar-

musklerna och hjärtväggarna visa vid insnitt eu mängd gulaktiga

punkter och streck. Lungorna blodfattiga, ödematösa. Mjälten blek,

något lös, af normal storlek. Njurarna förete, liksom lefvern, intet

anmärkningsvärdt mer än stor blekhet. Tarmslemhinnan ytterst blek.

Benmärgen undersöktes i sternum, ett par refben och en bit af högra

feraur samt vänstra ulua; öfveralt visade den sig lösare än vanligt och

till färgen gråröd.

Af den kortvariga behandlingen ä sjukhuset, dit pat. in-

kom först sedan de röda blodkropparna reducerats till det för

lifvets bestånd minsta möjliga antal, lyckades det här sålunda

ej att vinna någon förbättring. På ett mindre långt avance-

radt stadium hade emellertid, enligt livad af sjukdomshistorien

framgår, sjukdomen tvänne gånger af inledd, men tämligen

kort tid fortsatt och särdeles svag arsenikbehandling rönt ett

afgjordt gynsamt inflytande. Den bägge gångerna efter någon

tid återinträdda försämringen visar sjukdomens benägenhet för

recidiv.

Att emellertid äfven vid en så höggradig reduktion af de

röda blodkropparna, som i det nu anförda fallet, gynsamt resultat

af arsenikbehaudling kan erhållas, visar följande förut af mig

meddelade fall (Hygiea 1881, s. 386), som i korthet här må
återgifvas.

Fall 12. Ancemia jjern. p7'ogr. A. P., 47-årig arbetskarl, hade

i början af 1880 börjat känna sig kraftlös, men kunnat gå uppe och

förrätta lättare göromål till slutet af april, då han af tilltagande kraft-

nedsättning med emellanåt påkommande svindelanfall tvangs att hålla

sig vid sängen ; hade härunder emellanåt lindriga näsblödningar. Han
intogs å Sabbatsbergs sjukhus d. ^Vö l^^O och företedde då bilden af

en utpräglad anemi. Han fick järn, kina, vin; aptiten blef härunder

snart rätt god, så att pat. kunde förtära ganska mycket närande föda.

Men det oaktadt fortskred anemien och kraftnedsättningen till en

ytterlig grad.

Den **/? ^^^ tillståndet följande: Pat., af försvarligt hull och ej

klen kroppsbyggnad, var ytterligt apatisk; han svarade med stor svå-

righet men redigt på till honom stälda frågor. Han förmådde ej

vända sig, ännu mindre resa sig i sängen och fick häftig hjärtklapp-
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ninf i förening med andnöd och ångest, då han rubbades ur sitt läge.

Huden var likblek med dragning i gult, äfven munslemhinnan och

conjunctiva voro ytterligt bleka; ansigtet var pussigt, och å under-

benen förefans lindrigt ödem. Pat. hade ett ängsligt, lidande uttryck,

kände sig i högsta måtto svag och vanmäktig, men saknade ej aptit.

Hörseln var försvagad; äfven synen hade på sista tiden blifvit svagare,

och vid oftalraoskopisk undersökning syntes små blödningar i omkretsen

af papill. nerv. opt. Öfver halsvenerna hördes ett starkt, kontinue-

rande brus och öfver hjärtats så väl spets som bas ett ganska starkt

systoliskt blåsande. Eljest från inre organen intet att anmärka, urinen

fri från ägghvita; lika litet då som förut förefans någon temperatur-

stegring. Vid undersökning af det tunna, köttvatten liknande, föga

koagulabla blodet visade sig de röda blodkropparna växlande till stor-

lek och form samt deras antal endast uppgående till 479,500 på kmm.,
under det de hvitas ej företedde någon förökuing.

Nu ordinerades liquor arseniit. kalic. 4 droppar 3 gånger dagl.

Under bruk häraf inträdde en rask och stadigt fortgående förbättring,

pat:s krafter voro i ett jämnt och raskt stigande, så att han redan i

början af augusti kunde lerana sängen. De röda blodkropparnas antal

hade redan den -^7 inemot tredubblats, i det de då uppgingo till

1,278,000, och efter 4 månaders arsenikbehandling (med 3:ne afbrott

på tillsammans 14 dagar) företedde blodet normalt utseende och höll

4,025,000 röda blodkroppar på kmm.; pat. företedde då (d.
^'-/\i)

ett

alldeles friskt utseende med godt hull, frisk ansigtsfärg, förträfflig aptit

och frånvaro af anemiska biljud.

Men det sålunda ernådda tillfredsställande tillståndet förblef dock

ej beståndande. Pat. blef redan i jan. 1881 märkbart sämre med af-

tagande af krafterna och återinträde af lindrigare anemiska symptom.
Han började d. ^/^ på nytt med arsenik och fortsatte därmed något

öfver 1^ månad. Härunder återvann han snart sitt förra friska ut-

seende, och de röda blodkropparna, som d. ^"/j utgjorde 2,8 raill. pä kmm,
uppgingo vid arsenikbehandlingens slut till 3,7 5. Under nära ett år

efter utskrifningen visade sig pat. upprepade gånger å sjukhuset, och

fortfor han att förete ett välmående utseende; han hade stadigvarande,

ehuru ej alt för ansträngande arbete.

I detta fall, där trots bruk af tonica anemien raskt fort-

gick, syntes döden verkligt öfverhängande, då med arseniken

ingreps. Från början af dennas anviindning daterar sig i

pat:s tillstånd en påtaglig förbättring, livilken sedan gick raskt

framåt. Men den efter någon tids hvila med arseniken åter-

inträdda försämringen i pat:s tillstånd utgör ett nytt exempel

på den perniciösa progr. anemiens stora benägenhet att reci-

divera.

Ännu ett exempel på denna benägenhet hos .sjukdomen

för recidiv utgör följande fall (Hygiea 1882, s. 269).
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Fall 13. Ancemia pern. progr. G. E., handsktvätterska, 56 år

gammal. Förut i allmänhet frisk, ehuru något klen, hade pat. i april

1879 börjat raskt förlora krafterna, så att hon snart för ytterlig svaghet

måste intaga sängen. D. ^"/-j s. å. inkom hon till Sabbatsbergs sjuk-

hus. Hon visade sig då måttligt afraagrad, företedde ett kakektiskt ut-

seende, med ytterlig, i grågult dragande, vaxartad blekhet hos huden,

äfvensom munslerahinnan var ytterst blek. Utseendet var särdeles

matt och likgiltigt; pat. låg orörlig, med svag stämma trögt och lång-

samt, men redigt svarande på tilltal. Ej utan stor möda förmådde

hon företaga äfven en obetydlig rörelse med armarna och kunde ej

utan hjälp resa sig upp i sängen, hvarvid hon visade benägenhet att

falla i vanmakt. Ansigtet var något pussigt, underben och handryggar

måttligt ödematösa. Starkt bruit de diable hördes öfver halskärlen och

ett mjukt, blåsande systoliskt biljud öfver hjärtostierna. Det mycket

tunna, bleka blodet visade ingen förökning af de hvita blodkr., men
en betydlig förminskning af de rödas antal; dessa voro reducerade till

966,000 på kmm., hade oregelbunden form och mycket växlande

storlek; dessutom förefunnos i blodet intensivare färgade homogena
kroppar, de flesta sferiska, meu många oregelbundet kantiga, i all-

mänhet af en röd blodkropps halfva diameter, meu storleken något

växlande, hvarjämte sågs ett antal smärre färgade korn. En lindrig

blåskatarr förefans äfven.

Tillståndet fortfor under bruk af järn att ytterligare försämras,

så att pat. d. ^'/^ (ung. 3 mån. efter insjuknandet) var så ytterligt

matt, att hon låg alldeles redlös och endast med svårighet förmådde

lyfta en hand; de röda blodkr. hade nedgått till 552,000 på kmm.,
eller ung. det för lifvets bestånd nödiga minimum. Nu börjades behand-

lingen med arsenik (4 dr. liqu. ars. kal., 3 ggr dagl). Under bruk

häraf återkom efter hand pat:s aptit, och i hennes allmänna tillstånd

inträdde en högst märkbar och stadigt fortgående förbättring, så att

hon efter 7 veckors arsenikbehandling (med två afbrott på några dagar)

hade erhållit ett rätt friskt utseende, ödemen hade försvunnit och

krafterna så ökats, att pat. kunde lemua sängen; de röfla blodkropparna

hade inemot femdubblats (2,622,000 på kmra.), erhållit regelbunden

form och föga växlande storlek. Under det (med tidtals skeende af-

brott) fortsatta bruket af arsenik i samma dos fortgick denna för-

bättring, så att pat. kände sig så bra, att hon flere gånger begärde

alt bli utskrifven, hvilket dock afböjdes. Först d. ^% 1880 lemnade

pat. sjukhuset och hade då ett ganska friskt utseende, äfvensom de

röda blodkr. uppgingo till ej mindre än 4,050,000 på kmm., altså unge-

fär 8 gånger så mycket som vid arsenikbehandlingens början.

Men detta gynsamma tillstånd blef ej varaktigt. Efter ungefär

7 månader eller d. ^-/u 1880 sökte och vann pat. på nytt inträde på
sjukhuset, sedan krafterna börjat aftaga, så att hon nu ej förmådde

arbeta. Hon hade fortfarande rätt godt hull, ganska bra aptit, var

visserligen blek, men anemien var ej höggradig, blodet höll 3,2 2 mill.

röda blodkroppar på kmm. och visade ingen förökning af de hvita.

Järn ordinerades, men trots bruk häraf och af närande föda sjöuko

pat:s krafter och ökades anemien, hvarraed mot slutet af året och

Nord. med. arkiv. Bd. XV. "
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under början af 1881 gick ganska raskt, så att d. ^^i sistn. år endast

funnos 954,500 röda blodkr. på kmm. blod. Järnet utbyttes därföre

nu mot arsenik i den vanliga dosen. Snart stego nu krafterna åter,

och aptiten blef efter en tid särdeles förträfflig. Så f9rtgick till slutet

af april, då undersökningen af blodet visade en förökning af dess röda

kroppar till ungefär tre gånger det antal, som förefans vid början med
arsenikbehandlingen (eller till 2,9 milL). Men nu instälde sig d. "^^/^

diarré, som tvang till upphörande med arseniken och fortfor under 14
dagar; matlusten var under denna tid ringa och krafterna i ständigt

sjunkande. Vid d. ^^5 företagen undersökning af blodet befans mängden
af röda blodkr. ha nedgått till 1,5 mill. på kmm. D. ^^5 återtogs

arseniken, men pat. repade sig föga eller intet; tillståndet växlade

något, var än bättre än sämre, tils från midten af juni krafternas

sjunkande blef stadigt fortgående och d. "/g ledde till pat:s död.

Obduktionen visade hullet tämligen väl utveckladt, hjärnan i

högsta grad blek och vattnig, plevrasäckarna innehållande en stor

mängd serös vätska, lungorna ödematösa, hjärtat tämligen fettbelagdt,

innehållande halffasta, chokoladfärgade koagler, dess muskulatur slapp,

skör, grågul, mjälten något förstorad, hos njurarna tillvaro af en

färsk parenkymatös nefrit; femur och radius undersöktes, hvarvid ä

det förra den fasta bensubstansen visade sig endast \ centim. tjock,

det öfriga utgjordes af en rödbrun, mjuk, ' gelatinös massa; äfven å

radius var den fasta substansen betydligt reducerad, men benmärgen
däremot synnerligen förökad.

Detta fall lärer sålunda, liksom det förra, att man i fråga

om pernic. progr. anemi vid efter utseendet inträdd hälsa ej

för hastigt får hängifva sig åt hoppet om definitiv sådan. An-
märkningsvärdt är, att upprepade gånger vid upjjhörande med
arsenikens bruk försämring i pat:s tillstånd inträdde, men märk-

bar förbättring, så snart den samma återtogs.

I följande fall, som äfvenledes under bruk af arsenik öfver-

gick till hälsa, synes denna blifvit mera beståndande, att sluta

däraf att pat., som lofvat att vid minsta tecken till försämring

inställa sig vid sjukhuset, ej under de sedan utskrifningen nu

förflutna 18 månaderna låtit sig afhöra (se utförligare Hygiea

1882, s. 261).

Fall 14. Ancemia pern. progr. M. N., 48-årig städerska, som
förut i allmänhet åtnjutit god hälsa och lefvat under rätt goda för-

hållanden, började 2 månader före inkomsten till Sabbatsbergs sjukhus

(d. ^*/r, 81) känna sig matt och olustig till arbete, och krafterna af-

togo efter hand alt mer och mer; detta fortgick äfven under början

af hennes vistelse å sjukhuset, hvarunder hon behandlades med järn i

förening med vin och närande föda. D. ^Ve h''>de det tunna, bleka

blodets röda kroppar nedgått till 818,000 på kmm., de voro af väx-

lande storlek och form, många ''ä.v:,^-, njurformiga eller annorlunda

missgestaltade. Detta i förening med en ytterlig matthet, cu utpräglad
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anemi, med särdeles blek hud och bleka slemhinnor samt starka anemiska

biljud öfver halskärl och hjärta, men med bibehållet hull och utan att

vid undersökningen något lokallidande kunde upptäckas, jämte till-

varon af retinalblödningar och malleolarödem, under det de hvita

blodkropparna ej visade någon förökning i antal, tillät numera ej det

minsta tvifvel på riktigheten af diagnosen: anoemia pern. progr.

Nu börjades med liquor arseniit. kalic. (4 dr. 3 ggr dagl.) och

inom få dagar visade sig en påtaglig förbättring, så att d. -^e ^^^'

tecknades, att aptit och krafter märkbart ökats, att temperaturen, förut

under 14 dagar oregelbundet febril, numera höll sig inom normala

gränser, och att urinen, som ungefär lika länge hållit måttlig mängd
albumin, nu var fri därifrån. Förbättringen fortgick sedan stadigt, så

att pat. efter 5 veckor kunde gå uppe och hade ett på röda blodkr.

(2,0 6 mill.) 22 gånger rikare blod än vid början med arsenikbehand-

lingen. Vid pat:s utskrifning 6 veckor senare visade sig halten af

de numera normalt formade och tämligen jämustora röda blodkropparna

inemot 4 gånger så stor (3,1 mill.), som då med nämnda behandling

gjordes början, och pat. företedde ett friskt utseende och kände sig i

stånd att kunna återtaga sitt arbete. Under hela tiden, med undantag

af ett afbrott på 6 dagar i följd af inträdda stickningar och injektion

i conjunctivfc, hade med bruket af arsenik fortsats, efter d. ^^7 i

form af pilul. asiat. (3 st. om dagen).

I följande fall (Hygiea 1882, s. 264) se vi en progr. pern.

anemi på ett mindre långt avanceradt stadium, hvilken under

bruk af järn och endast för en kort tid af arsenik öfvergick

till hälsa.

Fall 15. Ancemia pern. progr. K. P., 45-årig enka, började,

efter att förut ha varit frisk och lefvat under någorlunda goda för-

hållanden, utan känd anledning på hösten 1880 känna sig matt och

få blek ansigtsfärg. Vid inkomsten till sjukhuset d. -"/^ 1881 före-

tedde pat. tämligen godt hull, men betydlig matthet och ganska hög-

gradig anemi med blekt gulgrå hudfärg och blek munslemhinna, samt

anemiska biljud öfver halskärlen och hjärtat, spår af ägghvita i urinen;

blodet, blekt och tunt, visade ingen förökning i de hvita blodkropparnas

antal, men en förminskning af de röda, som utgjorde 1,17 mill. på
kmm. och voro af tämligen växlande storlek, hvilken hos ett stort

antal var ganska betydlig. Pat. behandlades till en början med järn,

livarunder föga eller ingen förändring i hennes tillstånd förmärktes;

några gånger instälde sig lindrig temperaturstegring och emellanåt

uppträdde spår af albumin i urinen, som dock för det mesta var fri

därifrån. Efter 4 månaders, som det syntes, gagnlöst bruk af järn,

utbyttes detta d. ^V» '^^^^ liquor arseniit.-kalic. i vanlig dos. Men
redan d. -*/g instäldes bruket häraf i följd af inträdd tämligen hög

feber, som räckte tre dagar, hvarefter användningen af järn i stora

doser återtogs. Nu gick förbättringen ganska raskt; aptiten, som äfven

förut för det mesta varit rätt god, ökades, krafterna stegrades, och d.
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^*/9 utskrefs pat. på egen begäran med 3,0 5 mill. röda blodkr. på

kmm. och ett ganska friskt utseende.

Vi se här ett fall, der långvarigt bruk af järn i stora doser

ej verkade någon märkbar förändring i pat:s tillstånd, men där

ett mycket kortvarigt bruk af arsenik synes hafva gifvit den

egentliga anstöten till den under sedermera återtagen järnbe-

handling raskt fortgående förbättringen. Det är visserligen

sant, att jag i detta fall med en viss tvekan diagnosticerat

pern, progr. anemi, nämligen en sådan på ett mindre långt

framskridet stadium, men jag har gjort det på den grund, att

de röda blodkropparnas förminskning i antal, ehuru ej så ex-

cessiv, som den plägat vara i andra fall, innan jag tillåtit mig

att med säkerhet ställa nämnda diagnos, dock var betydligt

större, än jag sett den i kloros och sekundära anemier. Mot
den förra af dessa talar dessutom den, i motsats till hvad vid

klorosen brukar vara fallet, här under lång tid ej märkbara

invärkan af järn. Ej tillhörande klorosen är häller närvaron

af stora röda blodkroppar i blodet. Mot sekundär anemi talar,

utom den stora minskningen i blodkropparnas antal, frånvaron

af omständigheter, som kunnat betinga en sådan anemi: ingen

brist och nöd hade förefunnits, inga utmattande sjukdomar

föregått.

För ett fall. som jag haft tillfälle att utom sjukhuset genom
lifmed. G. Westfelts välvilja få följa, och där resultatet af

behandlingen äfven varit gynsamt, tillåter jag mig att här i

korthet redogöra.

Fall 16. Ancemia pern. progr. L., omkring 60 år gammal
tjänsteman, som alltid varit anemisk och klen, började vid jultiden

1881 förlora krafter och arbetsförmåga, och detta aftagande fortgick

altjämt. Då jag den ^^j 1882 först besökte pat., företedde han

intet annat abnormt än höggradig svaghet och anemi med minskning

af de röda blodkropparna till 1,338 mill. på kmra.; han fick fortsätta

med järn, som förut användts. Men då undersökningen af blodet efter

6 dagar (^Va) gJif vid handen en minskning af de röda blodkropparna

till 0,805 mill., börjades med arsenik. Resultatet af behandlingen,

hvilken, med ett afbrott pil nära 14 dagar (fr. d. 'V5) för inträdt

diarré, fortsattes (i dos af 4 dropp. mixt. Fowl. 3 ggr dagl.) till d.

^'/g, var, att de röda blodkropparna d. 74 ^ipPoi'^?f> ^iH 1,08 1 mill.,

d.' 15/4 till 1,219, d. V5 till 1.713, d. 20/. till 2,95, d. Ve till 3,36

och d. 'Ve till 3,2 mill. på kmm.; således en gradvis fortgående för-

ökning af nämnda blodkroppar, så att de vid behandlingens slut voro

fvr(lubl)ladc. Härmed hade förbättringen af pat:s tillstånd i öfrigt,

krafternas höjande hållit jämna steg. D. "Vg afresle han rätt kry
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och rask till utlandet, hvarifrån dock underrättelse i september samma
år ankom, att han aflidit, såsom det af de erhållna underrättelserna

synes, till följd af inträdt recidiv.

Såsom bekant har i alla de 3 nu i fråga varande sjuk-

domarna terapien hittils i allmänhet betraktats såsom tröstlös.

Hvad först den pern. progressiva anemien beträffar, så

ange författarne alldeles öfverensstämmande prognosen såsom

ytterst ogynsam; letal utgång anföres till och med i allmänhet

såsom kännetecknande för sjukdomen. De fåtaliga fall, som
uppges såsom botade, hafva dels ej i afseende på symptomen
varit tillräckligt utpräglade, dels tydligen varit sekundära ane-

mier och således saknat, hvad som för den perniciösa anemien

bör fasthållas såsom utmärkande, eller karakteren af rent primär

idiopatisk sjukdom. Men äfven med godkännande af dessa

fall framställer sig det ogynsamma förhållande, att af 123 sjuka,

som EiCHHORST (1878) sammanställer, endast 8 eller 6,5 % till-

frisknat. Ett otvifvelaktigt fall af pern. progr, anemi med gyn-

sam utgång finnes dock meddeladt af E. Hansen i Nord. med.

ark. (bd. 12. n:r 1. 1880).

I levkemi har prognosen betraktats såsom ej mindre fatal

och döden varit, man kan nästan säga, den konstanta utgången

af sjukdomen. Man har visserligen anfört några fall med in-

trädd hälsa; men de flesta af dessa, om ej alla, hafva utgjorts

af symptomatisk levkocytos och i synnerhet af malariitkakexi

med relativ och måttlig förökning af de hvitu blodkropparna.

Afven hvad beträffar psevdolevkemien, var sjukdomens

öfvergång till hälsa förut så godt som okänd; ett fall af WuN-
DERLICH, som skulle vara bevis på motsatsen, är tämligen tvifvel-

aktigt. Först på sista tiden ha utsigterna att genom terapev-

tiskt ingrei)p kunna ernå gynsamt resultat något ljusnat.

Beträffande de olika, mot de i fråga varande sjukdomarna

till användning komna medlen låo- det åtminstone i afseende

på den perniciösa anemien närmast till hands att försöka det,

som i en annan primär idiopatisk anemi eller klorosen, af hvilken

man velat betrakta den perniciösa anemien såsom en malign

form, visat sig så suveränt, nämligen järn. Förväntningarna i

detta afseende hafva dock alldeles svikits; alla hafva funnit

medlet gagnlöst. I nästan alla mina fall försökte jag till en

början järn i stora doser med det resultat, att därunder ane-

mien och kraftnedsättn ingenstadigt fortgingo. Undantag utgiorde

det förut meddelade, mindre långt fortskridna fallet n:r 15;
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äfven där gafs under längre tid järn utan något märkbart gagn;

men efter kortvarigt bruk af arsenik och därefter återtagen

järnbehandling inträdde rask förbättring och inom kort hälsa.

Det är möjligt, att vid ett tidigt ingripande med medlet något

gagn kan vinnas. — Afven i levkemi och psevdolevkemi har

på sin höjd i ett par fall en obetydlig förbättring och skenbart

stillestånd genom bruk af järnpreparat ernåtts.

Ej häller hafva försöken med kinin lemnat något gynsamt

resultat; undantag skulle möjligtvis göras af ett fall af levkemi,

där MOSLER genom tidigt bruk af stora doser kinin vill ha

åstadkommit fullständig och stadigvarande hälsa, och ett annat

af Ehrlich i sitt begynnelsestadium medels konsekvent bruk

af järn och kinin botadt fall.

Gagnet af fosfor är mer än tvifvelaktigt. Sedan Broadbent
trott sig finna gynsam verkan däraf i levkemi och i 2me fall

af essentiel anemi, har Wilson Fox i ett fall af levkemi (som

dock är tvifvelaktigt) sett utmärkt verkan af medlet, hvaremot

MoSLER, EiCHHORST och andra, som försökt det samma i lev-

kemi och perniciös anemi, ej däraf sett det ringaste gagn.

Det vill synas, som om i dessa sjukdomar, i hvilka brist-

fällig blodbeskaffenhet antao-Horen är det väsentliga, det skulle

vara på sin plats att genom transfusiou tillföra det sjuka blodet

friskt material, som kan bekvämt och raskt komma till använd-

ning. De försök, som i det afseendet vid perniciös anemi

gjorts af GussEROW, Pepper, Habershon, Chadwick och

Ferrand, hafva dock alla lemnat ogynsamt resultat; likaså de

äldre försöken af Quincke, hvaremot han i 2:ne senare fall af

nämnda sjukdom vill genom transfusion ha åstadkommit till-

frisknande; EiCHHORST ernådde i ett fall af perniciös progr.

anemi kortvarig förbättring genom transfusion, hvaraf äfven

Glynn sett gynsamt resultat. Mosler gjorde transfusion å en

af lienal levkemi lidande patient med det resultat, att det sub-

jektiva befinnandet bättrades och de hvita blodkropparna något

minskades i antal; samma tämligen tillfredsställande resultat

erhöll han sedermera i ännu ett fall. Själf hade jag 1878 (se

Hygiea, bd. 40. förh. sid. 133) tillfälle att å Älaria sjukhus verk-

ställa lamblodstransfusion i ett fall af Icucha^mia lienalis, i

hvilket förut järn, kinin och elektricitet gagnlöst användts, dftr

tvärtom därunder mattheten tilltagit och de röda blodkropparna

minskats i antal; dessa uppgingo omedelbart före trausfusionen

till 1,7 mill. på kram. med ] hvit blodkropp på 5—6 röda;
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en timme efter transfusionen funnos 2, o 7 mill. röda blodkroppar

och 1 hvit på 5 röda; dagen därefter uppgick de röda blod-

kropparnas antal till 2,3 2 mill. och därpå följande dag till 2,5 3

mill., vid hvilket antal de med obetydliga växlingar ungefär-

lioren bibehöllo sior åtminstone en månad efter transfusionen;

pat., som under tiden hade god aptit samt kände sig rätt kry

och rask, lärer någon tid efter utskrifuingen från sjukhuset ha

aflidit af någon akut sjukdom. Hvad som ger detta fall sitt

egentliga intresse, är den efter transfusionen, som dock (horri-

bile dictu!) skedde med lamblod, fortgående förökningen af

blodkropparnas mängd. Gent emot dessa jämförelsevis gyn-

samma fall stå dock andra, där utgången varit olycklig. Det

oaktadt synas de vunna resultaten ej alldeles utesluta förhopp-

ningen, att såväl vid levkemi som vid perniciös anemi genom
tidigt företagna och ofta upprepade transfusioner kunna åstad-

komma tillfrisknande. Altför sangviniska förhoppningar torde

man dock ej få hysa.

Hvad operativt aflägsnande af enskilda tumörer i levkemi

och psevdolevkemi beträfiar, så har i 3:ne fall af den förra

splenotomi företagits, alla gångerna med rask dödlig utgång.

Afven exstirpation af lymfkörtelsvulster har visat sig gagnlös,

i det de borttagna svulsterna inom kort ersats af andra på
samma eller andra ställen och operationen i ingen mon för-

hindrat den letala utgången, till och med stundom synts på-

skynda den. Möjligt är visserligen, att den samma, företagen

under sjukdomens tidigaste stadium, kunde erbjuda gynsammare

utsigter.

I betraktande af otillräckligheten af de medel, som hittils

berörts, och den pä grund däraf såsom i högsta grad ogynsam

ansedda prognosen i de tre nu i fråga varande sjukdomarna,

är det glädjande att kunna våga det påståendet, att den på
sista tiden vunna erfarenheten rörande arseniJ^en berättigar till

de bästa förhoppningar om dess gynsamma inverkan på dessa

sjukdomar.

I perniciös progr. anemi använde Byrom Beamwell
arseniken 4 o-ånger och såg- i 3 af dessa fall hälsa inträda,

hvaremot visserligen Fenwick och andra i sina fall miss-

lyckades eller åtminstone ej erhöllo några positiva resultat.

Immermax har användt arsenik i 2:ne fall, af hvilka det ena^

där medlet endast några dagar fördrogs, hade ogynsam ut-

gång; i det andra däremot inträdde gynsam vändning i sjuk-
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domen snart efter början med mixt. Fowleri, och den i fråga

varande pat. tillfrisknade med tiden fullständigt. MiVART an-

för ett fall af perniciös anemi, som under småningom fortgående

förökning af de röda blodkropparnas antal och försvinnande af

deras abnorma form fullständigt läktes genom bruk af arsenik,

och ett liknande fall iakttogs af Edes, äfvensora Finny i 2:ne

fall såg rask förbättring under arsenikbehandling inträda (Virchow

& Hirsch, Jahresb. f. 1880. s. 248).

Malthe meddelar (Norsk Mag. f. Laegevid. R. 3. Bd. 8.

s. 821) ett fall af långt framskriden levkemi, med enorm mjält-

svulst, ytterlig anemi och särdeles stor rikedom på hvita blod-

kroppar, i hvilket efter 9 månaders arsenikbehandling pat. kände

sig frisk, mjälten var reducerad till normala dimensioner och

de hvita blodkropparnas antal normalt; försämring inträdde

visserligen efter några månader, men denna vek för ny arsenik-

behandling.

Hvad slutligen psevdolevkemien angår, har, sedan man
efter 1871, följande Billroths exempel, börjat använda arsenik,

behandlinofen lemnat ett bättre resultat än förut. Billroth

har användt medlet i 6 fall, af hvilka ett öfvergick till nästan

fullständig hälsa, ett förbättrades och ett lemnade tvetydigt

resultat; i 3:ne uteblef all gynsam verkan. Af 4 fall från

CzERNTs klinik öfvergingo under nämnda behandling 2 i hälsa;

i ett gingo svulsterna raskt tillbaka, men pat. dog af raarasm;

i ett uteblef all verkan. Af Birsch-Hirschfeld botades ett

fall genom 3 månaders arsenikbehandling, pat. hade därefter i

3 månader ostörd hälsa, men dog sedermera af lungsot; i ett

fall inträdde efter 6 veckors behandling hälsa (med undantag

af några kvarstående obetydliga körtelrester).

Taga vi en öfverblick öfver de 16, här förut meddelade,

af mig med arsenik behandlade fallen, så visar sig följande

förhållande.

Af de 2:ne levkemifallen var det ena en mindre långt

framskriden lymfatisk form; här kunde pat. efter 3 månaders

behandling med arsenik (invärtes och i injektioner) utskrifvas

efter alt utseende fullt frisk, med lymfkörtlarna reducerade till

normala dimensioner och de hvita blodkropparnas antal inskränkt

inom normala gränser. I det andra fallet, en långt fortskriden

licnal form (hos ett subjekt af ytterst klen kroppskonstitution)

med enorm mjälte och de hvita blodkropparna lika i antal med

de röda, reducerades under 12 veckors arsenikbruk (med
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kortare afbrott) mjälten ej obetydligt i storlek och nedginga

de hvita blodkropparna till 1 : 10, samtidigt med att allmänna

tillståndet bättrades; förbättringen gick långsamt och var visser-

ligen ej stor, men det är att hoppas, att den i hemmet, dit pat.

enträo;et önskade bli utskrifven, skall under fortsatt behandlinor

fortgå. Då erfarenheten från Wien och äfven min egen synts

visa, att man vid psevdolevkemi erhåller den kraftigaste verkan

genom att kombinera injektion af arsenik med dess invärtes

bruk, så försöktes i detta fall mot slutet injektioner i mjälten

af 4 droppar liquor arseniit. kalic. dagligen, dock för få gånger

för att däraf ernå något annat resultat än vissheten, att dessa

injektioner i mjälten äro alldeles ofarliga.

Beträffande psevdolevkemifallen så kunde i n:r 3, en psev-

doleuch. lymphat., under den tid af 6 dagar, hvarunder den

oroliga patienten kunde förmås att kvarstadna å sjukhuset,

någon, ehuru naturligtvis obetydlig förminskning af körtelsvul-

sterna genom arsenikbehandlingen (invärtes och i injektion)

iakttagas. I fallet 4, pseudol. meduU. & lymph., gjordes dia-

gnosen först vid mycket långt framskriden sjukdom, så att ar-

senik endast under 14 dagar kunde användas, hvarförutom ett

tillstött diarré omintetgjorde det lilla gagn, som arseniken hunnit

uträtta, yttrande sig därigenom att aptit och krafter till en

början höjdes och ett ådraget benbrott läktes. Bättre resultat

vans i de 5 andra meddelade fallen. I fallet 5 hade, trots

bruk af jod-järn, kakexien och marasmen nått en ytterlig jjrad»

då behandlingen med arsenik begyntes. Under 5 veckors bruk

af detta medel visade sig däremot en särdeles märkbar, stadigt

fortgående förbättring, så att pat. efter nämnda tids förlopp

företedde ett friskt utseende, hade strykande a^jtit, rätt god
muskelstyrka, en normalt stor mjälte och af körtelsvulsterna

endast obetydliga rester kvar, hvarjämte de röda blodkropparnas

antal ökats. Men liksom i flere på andra håll under en längre

tid iakttagna fall recidiv inträdt, synes sådant tyvärr äfven i

detta, i år efter pat:s utskrifning frän sjukhuset, ha inträffat (i

landsorten) och nu med dödlig utgång. Afven i fallet 6 torde

väl vara påtagligt, att arseniken utöfvade en kraftig verkan till

förminskning af körtelsvulsterna, ehuru till föga gagn för pat.,

då döden ändock snart följde. Denna utgång var väl med
största sannolikhet att tillskrifva kväfning genom tryck af de
djupare körtelsvullnaderna å halsen och i mediastinum; hade
sist nämnda körtlar minskats i jämnbredd med de för injektionen
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tillgängliga, är det att förmoda, att utgången blifvit helt annan.

Äfven i de mera lindriga fallen 7 och 8 (pseudoleuch. lymph.)

torde väl arsenikens gynsamma verkan vara otvetydig: i båda

medförde den under 3—5 månaders bruk en långsamt fortgående

förminskning af körtelsvulsterna och förbättring af allmänna

tillståndet, så att vid patienternas utskrifning från sjukhuset

och länge efteråt den ene företedde ett rätt friskt utseende och

den andre såg ut att njuta af fullkomlig hälsa. Likaså är i

fallet 9 ännu, ung. ett år efter slutad behandling, hälsan oklan-

derlig.

Af fallen af perniciös progressiv anemi hade i n:r 10 under

en veckas bruk af järn försämringen raskt fortgått, anemien

och kraftlösheten blifvit höggradiga och de röda blodkropparna

nedgått till 0,8 mill. på kmm.; under därefter vidtagen arsenik-

behandling inträdde snart förbättring, som stadigt fortgick, så

att pat. efter 2me månader var att anse såsom frisk och kunde

upphöra med arseniken; men redan dagen därpå fick han en

häftig akut nefrit med dödlig utgång, hvarefter obduktionen

visade frånvaro af alla de vanliga tecknen på perniciös anemi.

— Pat. n:r 1 1 inkom i nästan döende tillstånd med knapt

I mill. röda blodkroppar på kmm. och dog efter 6 dagar, trots

bruk af arsenik under denna korta tid; emellertid framgår

af den meddelade sjukdomshistorien, att pat. på ett mindre

långt fortskridet stadium af sjukdomen tvänne gånger med af-

gjord framgång blifvit behandlad med svaga doser arsenik, ehuru

förbättringen genom den bägge gångerna tämligen kortvariga

behandlingen ej blef beståndande. — I fallet 12 användes under

5 veckor järn och andra tonica, men anemien och kraftned-

sättningen fortskredo det oaktadt till en ytterlig grad, och de

röda blodkropparnas antal hade sjunkit under ^ mill. på kmm.,

då med arseniken ingreps. Men under bruk häraf inträdde

en stadigt fortgående förbättring, så att redan efter 3 veckor

de röda blodkropparna voro inemot tredubblade i antal och

efter 4 månader mer än åttadubblade (4 mill,), äfvensom pat.

under tiden fått ett friskt utseende. Efter 2 månader instälde

sig dock recidiv, som emellertid vek för ny arsenikbehandling,

så att hälsotillståndet återigen blef godt och fortfor så åtmin-

stone under nära ett år, hvarunder jag npprepade gånger hade

tillfälle att se pat. — Fallet 13 vårdades redan 1879' å Sabbats-

bergs sjukhus, där, sedan under 1 1 dagars bruk af järn en

fortgående försämring i pat:s tillstånd egt rum och mängden
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af blodets röda celler nedg-ått till det med lifvets bestånd för-

enliga minimum eller ungefär h mill. på kmm., behandlingen

med arsenik begyntes. Under bruk häraf bättrades småningom

pat:s tillstånd så, att hon efter 7 veckor hade fått ett rätt friskt

utseende och mängden af blodets röda celler inemot femdubblad,

och vid pat:s utskrifning var dessas antal 4 mill. på kmm.
Men äfven här inträdde recidiv efter ungefär 7 månader. Det
åter till en början under 9 veckor försökta järnet lemnade äfven

nu i sticket, hvarföre, sedan de röda blodkropparnas mängd
nedgått till 0,9 5 mill. på kmm., man åter tog sin tillflykt till

arseniken, som äfven nu ej svek förväntningarna, i det till-

ståndet långsamt förbättrades, och de röda blodkropparna ökades

i antal, så att detta efter 3 månader var tredubbladt. Men
ett nu tillstött envist diarré tvang till upphörande med arse-

niken och nedsatte så pat., att, då medlet sedermera återtogs,

däraf ingen gynsam verkan kunde erhållas, utan pat. afled. —
I fallet 14 försämrades under 3 veckors bruk af järn altjämt

pat:s tillstånd, hvilket var särdeles uselt, då med arseniken be-

gyntes. Men därefter visade sig inom få dagar en påtaglig

förbättring, hvilken stadigt fortgick, så att pat. efter 5 veckor

kunde gå uppe och hade ett på röda blodkroppar 2^ gånger

rikare blod än vid början med arsenikbehandlingen. Vid pat:s

utskrifning 6 veckor senare visade sig halten af de numera
normalt formade röda blodkropparna inemot 4 gånger så stor,

som då med nämnda behandling gjordes början. — I n:r 15

se vi ett mindre långt fortskridet fall af pern, progress. anemi,

där 4 månaders bruk af järn i stora doser visade sig gagnlöst,

men där, sedan arsenik under; endast 8 dagar användts och

järnet därefter återtagits, förbättringen gick så raskt, att pat.

efter 5 veckor såg frisk ut och hade fått sina röda blodkroppar

nära tredubblade, så att det ser ut, som om det kortvariga

arsenikbruket gifvit den egentliga anstöten till den sedermera

inträdda raska förbättringen. — Hvad slutligen fallet 16 be-

träffar, var resultatet af arsenikbehandlingen äfven där gyn-

samt, ehuru sedermera dödlig utgåno^ inträdde, antao-lisjen till

följd af recidiv. — Jag kan tillägga, att f. n, å Sabbatsbergs

sjukhus ligga under behandling med arsenik ytterligare tvä fall

af pernic. progr. anemi, i hvilka förbättringen är långsamt,

men stadigt forto-ående.

Af det föregående torde tämligen otvetydigt framgå, att de

tre sjukdomarna, perniciös progressiv anemi, levkemi och psev-
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dolevkeml på ett likartadt sätt gynsamt påverkas af arsenik.

Redan detta låter förmoda, att dera emellan måtte förefinnas

en viss slägtskap, en förraodan sora vid betraktande af sjuk-

domens förlopp, syraptom ra. m. torde öfvergå nästan till visshet.

Hvad förloppet beträffar kan detta i dem alla tre vara än

akut, än och oftare kroniskt. I förra fallet erinrar sjukdomens

gång ganska mycket om förhållandet vid akuta infektionssjuk-

domar, såsom händelsen var i följande fall af psevdolevkemi.

Fall 17. Pseudoleuch. lymph. & med. (1881). Pat., i sin kraft-

fulla ålder (25 år), hade förut städse varit frisk, då han insjuknade

med hufvudvärk och allmänt illamående, blef matt och förlorade arbets-

förmågan, miste aptiten, fick ömhet och värk i hela kroppen, mest i

lederna, vidare lymfkörtel- och mjältansvällningar samt gulblek hud-

färg; teraperaturstegring instälde sig (38.6°—40,2^ å dödsdagen 41,4°),

de röda blodkropparnas antal nedgick till en tredjedel af det normala

utan förökning af de hvita; blödningar i retinae tillkommo, och vid

den redan efter 5 veckors sjukdom och några dagars vistelse å sjuk-

huset inträdda döden funnos dessutom andra inre blödningar, anemi

i alla inre organ, förstorad, lös lefver, dubbelt förstorad, lös, mörjig

mjälte och benmärgsförändringar (höggradig infiltration med lymfoida

celler och betydlig förminskning af fettcellerna).

Af levkerai har jag ej iakttagit något liknande fall, men
KUSSNEE, och Immermann meddela hvardera ett fall däraf med
raskt dödligt förlopp (resp. 18 dagar och 6 veckor) under starkt

febrila, tyfösa symptom, så att sjukdomen utan blodundersökning

sannolikt tagits för tyfoidfeber.

Afven af perniciös progress. anemi synes ett liknande för-

lopp förekomma, att sluta af följande fall.

Fall 18. Peru. progr. anemi. P. L., arbetskarl, 36 år, infördes,

efter att kort tid (bestämda upplysningar kunde ej erhållas) hafva

varit sjuk, i tyföst, medvetslöst tillstånd till sjukhuset (-^/g 81) samt

företedde en terap. på 39°—39,6° och därjämte en ytterlig anemi

med likblek i gult stötande hudfärg, conjunctivge och raunslemhiunan

nästan saknande alt spår till blodtingering. Han afled efter 2:ne dygn
och vid obduktionen leranade den betydliga anemien i alla organ i

förening med den tunna, vattniga beskaflenheten af det sparsamma
blodet, fettdegenerationen af hjärtat, de kapillära blödningarna i retina

och en del andra organ samt förökningen af benmärgens lymfoida

celler, under det andra förändringar saknades, ej något tvifvel om,
att här förelåg ett fall af perniciös anemi.

I de flesta fall är dock förloppet mera utdraget, såsom synes

af flertalet af de meddelade sjukhistorierna. Men äfvcn i dessa

fall äro sjukdomens uppträdande och förlopp ofta sådana, att
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de alldeles påtagligt föra tanken på tillvaron af infektion,

hvarpå såsom exempel må anföras följande.

Fall 19. Pseudoleuch. medull. & lymphat. A. J. J., 28 år, jord-

arbetare, företedde vid intagningen (-^/g 81) ett särdeles friskt och.

kraftfullt utseende, som ej på minsta vis tydde på någon kakexi. Han
hade midt under full hälsa (i midten af juli 1881) anfallits af reu-

matoida smärtor i ledgångar och muskler; han erfor ömhet i hela

kroppen, hade lindrig feber och var oförmögen till arbete, alt utan

att undersökningen af inre organ gaf vid handen något patologiskt

och utan annan objektiv grund än en lindrig ansvällning af ena knäet.

Efter hand utbildade sig ett kakektiskt tillstånd med anemi, förminsk-

ning af de röda blodkropparnas antal (2,5 mill.), ödem, afmagring

och en kraftnedsättning, som starkt kontrasterade mot pat:s förra

vigör. Febern, som stigit, fortfor altjämt trots bruk af salicylsyra

och kinasalt, temperaturen höll sig omkring 39'. Altjärat klagade

pat. öfver smärtor och ömhet i hela kroppen. Först tämligen sent

visade sig denna ömhet tydligen lokaliserad till bensystemet och ledde

tanken på benmärgsförändringar samt föranledde, vid frånvaro af för-

ökning af de hvita blodkropparna, under det ansvällningar af perife-

riska lymfkörtlar nu började uppträda, diagnosticerandet af myelogen

psevdolevkemi. Det ordinerades arsenik, men krafterna sjönko raskt,

och pat. afled 2 dagar därefter i komatöst tillstånd, 'd\ månader efter

insjuknandet. Vid obduktionen visade sig benmärgen i alla de under-

sökta benen förvandlad till en lingongelé liknande, rödgrå, genom-

skinlig massa med atrofi af fettväfnaden, och i stället infiltration med
lymfoida celler och stark öfverfyllnad af kärlen med blod. Dessutom

iakttogs, jämte hjärnödem och andra serösa transsudat, en måttlig,

ungefär jämnstor ansvällning af lymfkörtlarna på alla undersökta

ställen, hvarjämte i lungor, läfver, mjälte, njurar och å refbenen visade

sig smärre lymfatiska nybildningar med en, liksom lymfkörtlarnas,

homogen, gråhvit snittyta och en vid mikroskopisk undersökning lika-

dan beskafieuhet : lymfoida celler inbäddade i en fin adenoid väfnad.

Det torde af det nämnda tydligen framgå, att lymfkörtel-

ansvällningarna och de lymfatiska nybildningarna i åtskilliga

organ ej kunnat vara orsaken till anemien och kakexien; så

väl de ena som de andra bildningarna synas, efter hvad vid

obduktionen visade sio- och att sluta af deras ringa storlek,

hafva varit af färskt datum och ungefär samma ålder. Afven

benmärgsförändringarnas primära natur blir, vid betraktande

af det sena framträdandet af de på de samma tydande sym-

ptomen, tämligen tvifvelaktig. Det vill i stället synas, som om
så väl dessa benraärgsförändringar som de lymfatiska nybild-

ningarna och hyperplasierna vore att betrakta såsom sekundära

lokalisationer af ett allmän-lidande, hvilket genom sitt upp-
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trädande och förlopp bra mycket erinrar om sjukdomar af in-

fehtiös natur.

Alldeles likadant var förloppet i

Fall 20. Pseudoleuch. medial. & lymph. (1881). Afven här var

det en frisk och kraftfull, 23-årig man, som jämte lindrigt febril

temperaturstegring började lida af ömhet och värk i hela kroppen,

men utan svullnader. Hullet, förut godt, började efter någon tid, i

sammanhang med aptitens aftagande, minskas. Först efter 2:ne månader
lokaliserade sig värken och ömheten för tryck mera bestämdt i beu-

systemet, och ännu senare uppträdde lymfkörtelansvällningar jämte
kakektiskt utseende, måttlig förminskning af de röda blodkropparnas

antal utan förökning af de hvitas. Döden inträdde (å annat sjukhus)

3| månader ifrån insjuknandet, och obduktionen konstaterade dia-

gnosens riktighet.

Men äfven i de fall, som utgöra det stora flertalet, där för-

loppet är utprägladt kronisM, närmar detta sig vanligen genom
interkurrenta temperaturstegringar emellanåt det nyss nämnda.

Sällsynt är, att förloppet är alldeles afebrilt, något som dock

äfven kan inträffa vid mycket raskt förlöpande fall, såsom för-

hållandet var i ett af mina fall, som efter 4 veckor slutade

dödligt. Det är dessutom vanligt, att i dessa fall allmänna

symptom, afmattning m. m., äro det föregående. I den perni-

ciösa anemien upptäcker man ju vanligen ej en gång under

sjukdomens förlopp något lokallidande, och de förändringar,

som enligt regeln vid obduktionen finnas i benmärgen, äro

utan tvifvel, som jag sedermera skall söka visa, sekundära.

Dessa tre sjukdomar förlöpa under bilden af en fortskri-

dande kakexi, utmärkt af blekhet hos hud och slemhinnor,

ödem utan albuminuri, retinal- och andra blödningar, anemiska

biljud öfver halskärl och hjärta, vanligen oregelbunden form

och växlande storlek af de röda blodkropparna, förminskning

af dessas antal, oregelbunden, tidtals påkommande feber, en

kraftlöshet, som med iivarje dag blir alt större och till slut

excessiv, vanligen kroniskt förlopp och tendens till dödlig ut-

gång, hvarvid visserligen i levkemien och psevdolevkemien

mjält- och lymfkörtelsvulster samt i den förra betydlig förök-

ning af de hvita blodkropparna i ett taget blodprof utgöra i

ögonen fallande olikheter.

Utmärkande för dessa sjukdomar är den stora benägenhet

för recidiv, som i dem gör sig gällande. Sådana hafva vi ofta

i de meddelade fallen haft tillfälle att längre eller kortare tid

efter upphörd arseuikbebaudling iakttaga; men äfven spontant
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uppträder under stundom stillestånd eller förbättring i sjuk-

domen med inom kort inträdande nytt uppblossande af den

samma. På samma gäng denna benägenhet för recidiv utgör

en likhet mellan de tre sjukdomarna, talar den äfven för dessas

natur af infektionssjukdomar och närmar dem till sådana sjuk-

domar af otvifvelaktig infektiös natur, som syfilis och malaria-

kakexi.

Öfvergå vi till betraktande af symptomen och väfnadsför-

ändringarna i dessa sjukdomar, så vill jag i första rummet

fästa uppmärksamheten vid hlodförändringen såsom det vigti-

gaste och utan tvifvel primära i de samma.

I perniciös progressiv anemi, i hvilken just blodets be-

skaffenhet synes vara det för sjukdomen mest utmärkande, och

där utan blodundersökning (särskildt räkning af de röda blod-

kropparna) diagnosen svårligen med full säkerhet kan ställas,

har dock besynnerligt nog i största antalet af de meddelade

fallen en noggrann sådan undersökning blifvit uraktlåten; i

vissa fall har blodundersökning alldeles uteblifvit och i andra

har man nöjt sig med att ange, att blodet varit blekt och tunt

och de röda blodkropparna minskade i antal, äfvensom att de

hvita ej varit förökade. I alla mina fall erbjöd blodet samma
förändringar. Det framkvälde vid instick i en fingersjiets eller

örsnibb lätt, hade ett så Ijusgult, genomskinligt utseende, att

redan däraf kunde slutas till en höggradig minskning af de

röda blodkropparna; det förblef särdeles länge flytande och

då ett coagulum bildats, var det mycket luckert. Detta öfver-

ensstämmer med de flesta uppgifter. De hvita blodkropparna

uppgifvas nästan alltid såsom ej förökade; i mina fall förefans

ej häller någon absolut förökning af de samma, antingen var

proportionen mellan de röda och de hvita, trots den enorma

minskningen af de förra, den samma som under normala för-

hållanden, eller fans en lindrig relativ förökning af de senare.

Hvad de röda blodkropparna beträffar, faller deras högst be-

tydligt minskade antal genast i ögonen, anges också, där upp-

gifter om blodet meddelas, öfverensstämmande. Dock ha endast

i ett mindre antal af fallen räkningar af de samma företagits,

de talrikaste (10) och tidigaste af Sökensen (Nord. med. ark.

bd. 9. n:r 14 o. 20), som fann minskningen före döden nedgå

till omkring A million på kmm., hvilket Sörensen anser vara

det minsta med lifvet förenliga; Lépine har dock senare i ett

fall funnit de röda blodkropparna minskade till 3*78,750 på
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kram. och WoRM—Muller i ett annat till 360,000. Af mina

förut anförda fall erbjöd:

N:r 10. 0,8 mill. vid arsenikbehandlingens början och 1,793

mill. efter 6 veckors fortsättning därmed;

N:r 11. 0,4 8 mill. 5 dagar före döden;

N:r 12. 0,4 7 9 mill. vid början med användning af arsenik,

efter 3 veckors bruk däraf 1,2 7 8 mill. och efter 4

månaders 4,0 2 5 mill.;

N:r 13. 0,966 mill. vid inkomsten (2—3 mån. från sjukdomens

början), 0,5 5 2 10 dagar senare och 2,6 efter 6 veckors

bruk af arsenik samt 4,o5 vid utskrifningen; 0,9 5 4

mill. vid aedan inträdt recidiv, stegring till 2,9 under

bruk af arsenik, men sedan fluktuerande;

N:r 14. 0,8 18 mill. vid arsenikbehandlingens början (ungefär

2A mån. sedan sjukdomen begynte), 2,(i6 efter 5 veckors

fortsättning därmed och 3,i 6 veckor senare;

N:r 15. I,i7 mill. (och vid utskrifningen efter behandling

med järn och arsenik 3, os);

N:r 16. 0,8 o 5 mill. vid arsenikbehandlingens början och där-

efter småningom stigande till 3,3 mill. vid dess slut.

I det första af mig (1876; jfr Hygiea 1877. Förh. s. 97)

iakttagna fallet af perniciös progressiv anemi hade mängden
af röda blodkroppar vid döden nedgått till 0,4 4 1 mill. på
kmm. och i ett annat redan 2| mån. före döden till 0,87 4; i

ett fall från 1879 till 0,4 8 3 4 dagar och 0,4 2 5 2 dagar före

döden; i ett annat från samma år till 0,426 på dödsdagen.

Minskningen af de röda blodkropparna synes altså vara kon-

stant och, då utgången blir dödlig, stadigt fortgående (till

omkring ^L

—

^^ af det normala), hvaremot vid inträdande för-

bättring en lika stadig-t fortskridande förökning af antalet visar

sig. — Hvad de röda blodkropparnas storlek beträffar, så

synes i detta afseende olikheter förefinnas; i Eichhorsts
fall voro de samma i allmänhet större än norraalt, i Sörensens
var hufvudraassan af normal eller förökad storlek, hvarjämte

ett antal mycket sraå förefans. I de af raig iakttagna fallen

var de röda blodkropparnas storlek raycket växlande med
gradvisa öfvergångar från raycket stora till normala och ab-

normt små, dock så att vid långt framskridna fall de först

näranda utgjorde hufvudraassan. — I afseende på de röda blod-

kropparnas förra växla uppgifterna raycket. Under det de

fleste författare ange förekomsten af formförändring hos en del
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af de röda blodkropparna vid perniciös anemi, omtalas af

andra en sådan förändring ej, och EiCHHOEST anger bestämdt,

att en sådan i hans fall saknades. I de af mig iakttagna fallen

voro många, stundom det långt öfvervägande antalet röda blod-

kroppar af oregelbunden form: många ovala eller päronformiga,

åt ett håll tillspetsade, stundom, ehuru mindre ofta, biskvit-

eller njurformiga. Denna beständiga förekomst af oregel-

bundet formade röda blodkroppar i alla mina fall kom mig till

en början att tro detta vara för perniciös anemi patognomoniskt.

Detta antagande visade sig dock snart ej vara riktigt, i det jag

fann samma förändringar i flere fall af höggradig anemi, fram-

kallad af andra sjukdomar, såsom cancer ventriculi, kronisk

enterokolit och långvarig suppuration. Det samma är äfven på

andra håll iakttaget, hvarföre, då en del författare bestämdt

uppge frånvaron af denna förändring i fall af perniciös anemi,

man torde få antaga, att den samma är ett stundom uppträdande

symptom i höggradiga anemier i allmänhet och ej blott i den

8. k. perniciösa, ehuru, som det synes, där vanligare och betyd-

ligare. Dessutom funnos i flere fall, i större eller mindre

antal, smärre, oftare intensivare färgade kroppar, mest af

rundad form, men många kantiga, om hvilkas natur af röda

blodkroppar man blir tveksam; ofta förefalla de såsom fragment

af sådana. Blodets beskaffenhet är altså i den progr. pern.

anemien ganska karakteristisk: enorm förminskning af de röda

blodkropparna, enligt regeln i förening med mycket växlande

storlek och form hos de samma.

Vid den väl kända, ej mindre karakteristiska blodbeskaffen-

heten i levkemi behöfver jag ej mycket uppehålla mig. Jag

vill blott fästa uppmärksamheten därpå, att i levkemi förminsk-

ningen af de röda blodkropparnas antal kan gå lika långt som
i perniciös anemi. Sålunda nedgick den i ett af mig 1876

iakttaget fall en vecka före döden till 0,5 51 mill. på kmm. I

detta afseende är fallet ej ensamt stående; i de förut af mig

meddelade levkemifallen hade denna minskning visserligen ej

hunnit fortskrida så långt, då med arsenikbehandlingen ingreps

(i ena fallet till 1,16 mill. och i det andra till 3,036 mill. på
kmm.), men flere i litteraturen förekommande fall göra det

sannolikt, att ett nedgående af de röda blodkropparnas antal

till omkring j\j af det normala kan ega rum äfven i levkemi.

Formförändring af de röda blodkropparna finnes i mina fall af

levkemi ej angifven, men en sådan, lik den i perniciös anemi,

Nord. med. arkiv. Bd. XV. ^
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omtalas af flere författare. Erinrar man sig nu, att fall före-

komma af levkemi, där hvarken mjälte eller lymfkörtlar äro

ansvälda, utan där endast benmärgen är förändrad på ungefär

samma sätt, som i fallen af perniciös anemi är angifvet, ja,

att t. o. m. ett fall (Leube och Fleischer) af den förra sjuk-

domen finnes meddeladt, där äfven benmärgen var föga eller

icke förändrad, skiljer sig i sådana fall denna sjukdom från

den perniciösa anemien endast genom förökning af de hvita

blodkropparna. Men i detta afseende visar ett af Litten med-
deladt fall (Berl. Klin. Wochenschr. 1877. 19 & 20) en tydlig

öfvergång från den senare sjukdomen till den förra: hos en

pat., hos hvilken inom loppet af några veckor utvecklat sig

sjukdomsbilden af svår pern. anemi, antar blodet, som dittils

ej visat annan förändring än en stark förminskning af de röda

blodkropparna och en ringa förökning af de hvita, 4 dagar

före döden en levkemisk beskaffenhet och stiger antalet af de

hvita blodcellerna så hastio;t. att de å dödsdagen utgöra mer
än \ af de rödas (och vid obdukt. finner man inga förändringar

af mjälte och lymfkörtlar, men betydliga i benmärgen). I ett

af Englisch iakttaget fall gaf undersökning under lifvet vid

handen en rätt betydlig förökning af de hvita blodcellerna (1:3),

men vid den några veckor senare inträdda döden kunde en

sådan förökning ej als påvisas, men väl förefans hyperplasi i

alla benens märg.

Förökningen af de hvita blodkropparna synes därföre

knappast vara det för levkemien hufvudsakliga. Såsom bekant

karakteriseras också den sjukdom, som benämnts psevdolev-

kemi, af småningom tilltagande ansvällning af lymfkörlar och

mjälte samt därtill ofta förändringar i benmärg och å andra

ställen såsom vid levkemi, alt sammans i förening med anemi

och med benägenhet för blödningar och transsudat, tydande på
blodförändring, samt tendens till dödlig utgång, men utan eller

med endast ringa förändring af de hvita blodkropparnas antal.

Fall förekomma nu, där under flere månader intill ett år sjuk-

domen haft karaktcren af psevdolcvkemi, men där mot slutet

helt hastigt eller ock småningom förökning af de hvita blod-

kropparna instält sig, antingen i så ringa mängd (2 å 3 på 100

röda: Lsambert), att fallets rubricering såsom levkemi näppe-

ligen var berättigad, eller så betydlig (Mosler), att diagnosen

af levkemi var på sin phits. Gränsen emellan dessa båda sjuk-

domar är också tämligen godtycklig. Man kan nämligen ej
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helt enkelt säga, att skilnaden dem emellan består däri, att i

den ena de hvita blodkropparna äro ökade, i den andra ej, ty

äfven i psevdolevkemien kan en sådan förökning ega rum,

nämligen en sådan som blott föga aflägsnar sig från de täm-

ligen vida normala gränserna (3000—9000 på kmm.). Dess-

utom är ju redan i levkemien förhållandet i detta afseende

ingalunda alltid det samma; ofta nog förekomma där växlingar

i proportionen mellan de båda slagen af blodkroppar och än

äro stora lymfceller öfvervägande än små, utan att detta kon-

stant är bundet vid bestämda former af sjukdomen. I dennas

början äi* ju också vanligen förökningen af de hvita blodkrop-

parna ringa och först senare når den sådana grader, att man
kan tala om egentlig levkemi. Förökningen af de hvita blod-

cellerna, som altså kan saknas, vara lindrig eller höggradig,

under det sjukdomens symptom i öfrigt, dess förlopp och ut-

gång äro de samma, kan sålunda ej ha den fundamentala be-

tydelse, som man tillagt den, utan blott utgöra ett sekundärt

och accessoriskt fenomen, tjänande att karakterisera en viss

sjukdomsform, ej en särskild sjukdom. Hvad de röda blod-

kropparna beträffar, så eger äfven i psevdolevkemien en för-

minskning i de sammas antal rum. men denna förminskninsf har

i mina fall ej varit så höggradig som i levkemien och perni-

ciösa anemien. I fallet 4 uppgick antalet röda blodkroppar

knapt 3 veckor före döden till 3 mill., i 5 vid arsenikbehand-

lingens början till 2,0 9 3 mill., i 6 till 3,7 mill., i 7 likaledes

till 3,7 mill.; i fall 19 uppgick antalet 4 dagar före döden till

2,-) mill., i 20, tio dagar före döden, till 3 mill., i 17, fyra dagar

före döden, till 1,7 mill. Härvid torde märkas, att i afseende

på de röda blodkropparna större olikhet förefinnes mellan psev-

dolevkemi och levkemi än mellan denna och den perniciösa

anemien, under det de båda förra i andra hänseenden förete så

många likheter.

Under det sålunda i utpräglade fall dessa tre sjukdomar

skilja sig från hvarandra genom en påfallande olika blodbe-

skaffenhet, hvilken emellertid, såsom vi sett, ej är mei'a konstant,

än att ej sällan öfvergångsformer anträffas, så är för dem alla

dock ett gemensamt, nämligen minskningen af de röda blod-

kropparnas antal (jämte förändring af deras form och storlek),

hvilken minskning i levkemi och perniciös anemi går ytterst

långt och håller jämna steg med sjukdomens fortgång, men i

psevdolevkemi synes hålla sig inom ganska måttliga gränser.
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De hafva äfven, till skilnad från andra anemier, gemensamt,

att i venblodet hopa sig ämnen (urinsyra, mjölksyra, myrsyra,

hypoxantin m. fl.), hvilka normalt förekomma i mjält-ven-

blodet och synas vara resultatet af de röda blodkropparnas för-

störelse i mjälten. Att en förstörelse af röda blodkroppar i

betydlig grad eger rum och är den egentliga orsaken till deras

betydliga minskning i blodet, därför tala dessutom flere andra

omständigheter; så den anmärkta oregelbundna formen af de

röda blodkropparna i blodet, häntydande på börjande under-

gång af de samma, äfvensom närvaron i blodet af de talrika

små färgade kroppar, som kunna misstänkas för att vara af-

döda röda blodkroppar eller fragment af sådana (snarare än

unga blodceller); vidare den af Eichhorst m. fl, i en del fall

(pern. anemi) funna betydligt ökade järnhalten hos några inre

organ, njurar, pancreas och i synnerhet lefvern. Alt tyder på,

att i dessa sjukdomar förminskningen af blodcellernas antal

mindre beror på minskad nybildning af blodkroppar än på en

abnorm förstörelse af sädana. Särskildt hvad den perniciösa

anemien beträffar, ådagalägges en sådan rask och riklig de-

struktion af blodets färgade celler af följande

Fall 21. AncBmia pern. progr. C. J. A. P., en 23 år gammal
arbetare, liade utan ringaste känd anledning 3 veckor före intagningen

å Sabbatsbergs sjuklius (d. ^/^ 1879) börjat erfara matthet och olust

till arbete, hvilka symptom, trots fortfarande rätt god aptit, raskt ste-

grades, så att han snart måste intaga sängen. Vid inkomsten till

sjukhuset företedde pat. godt hull, men en höggradig anemi med lik-

blek i gult dragande hud, malleolarödem och petekier å benen; matt-

heten var betydlig och tilltog altjämt, så att pat. efter få dagar endast

med mycken möda kunde utföra de obetydligaste rörelser och, då man
försökte sätta honom upp, visade benägenhet att falla i vanmakt.

Blodet, särdeles tunt och blekt, höll d. i*/* 0,48 3 mill. och d. ^^4

0,425 mill. röda blodkroppar på kmm., flertalet af oregelbunden

form, ovala, päronformiga, svansade, hvarjämte förekom ett ej ringa

autal små, för det mesta rundade, men delvis kantiga kroppar, som
voro något starkare färgade än de förut nämnda; de livita blodkrop-

parna mycket sparsamma. Med undantag af retinalblödningar eljest

intet abnormt, ingen temperaturstegring, ingen albuminuri. Behandl.

med järn och kina. Död i komatöst tillstånd d. '%, ung. 4 veckor

efter insjuknandet. Vid obduktionen visade sig höggradig anemi i

inre organ jämte talrika, mest punktformiga blödningar samt serösa

transsudat; hjärtrauskulaturen var fettdegenerad, insidan af kamrarna
vackert tigrerad med gula strimmor och streck. I njurarnas epitel-

celler förefans en riklig mängd blodpigmcnt och i de glatta muskel-

trådarna i muscularis af jcjunum voro muskelcellerna nästan fylda

med dylikt pigment. Sådant fana äfven i stor mängd i den blekt
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gråröda, tjockflytande benmärgen, i hvilken ingen egentlig fettvtäf

förefans, däremot rikligt med fettdroppar samt lymfoida celler, nor-

mala röda blodkroppar och färgade kärnlialtiga celler.

Af öfriga patologiska förändringar erbjuder den i hen-

märgen mesta intresse. Bestående i fettväfvens försvinnande

och dess ersättande af adenoid väfnad med i maskorna hopade

rikliga lyrafceller, äfvensom färgade celler (dels normala röda

blodkroppar, dels kärnhaltiga färgade celler), eller med andra

ord ett återvändande till benmärgens beskaffenhet hos fostret,

kan denna furändring betraktas, om ej såsom konstant, dock

såsom mycket vanlig i levkemi, och en likadan har förekommit

i alla mina till obduktion komna fall af psevdolevkemi och

perniciös anemi, liksom i flertalet på senare tid från andra håll

meddelade fall af dessa sjukdomar. Man har velat anse denna

förändring i benmärgen såsom det primära i dessa sjukdomar

och låtit märgen deltaga i den stegrade destruktion af röda

blodkroppar, som i dem eger rum. Det är dock svårt att för-

stå, att samma beskaffenhet hos benmärgen, som hos fostret

betraktas såsom bidragande till den fysiologiska blodtillväxten,

skulle här ha alldeles motsatt verkan och leda till förstörelse

af blodet eller åtminstone ett hämmande af blodbildningen.

Visserligen skulle den i fallet 21 anmärkta rikedomen på pig-

menthaltiga celler i benmärgen kunna anses tyda på en där

för sig gående destruktion af röda blodkroppar, men då enorm

hopning af pigment förekom i flere organ, där det ej före-

kommer under fysiologiska förhållanden, såsom i njurarnas

epitelceller, i de glatta muskeltrådarna i muscularis af jejunum,

synes detta alt blott tala för, att en betydlig förstörelse af röda

blodkroppar egt rum, utan att bevisa, att en sådan företrädesvis

eller als försiggått just i benmärgen. Tvärtom tyder mycket

på, att här en hyperplasi af röda blodkroppar eger rum ; i syn-

nerhet talar för en sådan uppfattning närvaron af talrika kärn-

haltiga färgade celler, h vilka tyckas utgöra öfvergångsformer

från lymfceller till röda blodkroppar, äfvensom den omstän-

digheten, att, under det den näranda benmärgsförändringen ej

är alldeles konstant i perniciös anemi, levkemi och psevdolev-

kemi, den äfven förekommer i höggradiga fall af anemi af andra

orsaker och detta i desto högre grad, ju betydligare anemien är,

såsom af Littens och Orts samt BleCHMANNs talrika under-

sökningar synes framgå. A Sabbatsbergs sjukhus har upp-

märksamheten länge varit riktad på benmärgen hos personer,
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som aflidit i utmattande sjukdomar, och man har därvid vid

cancer, phthisis ra. m. funnit en liknande förändring, ehuru

visserligen aldrig så utpräglad, som i pernic. anemi och psev-

dolevkemi. Btzzozeros undersökningar synas hafva visat, att

benmärgen hörer till de blodbildande organen, och Neumann
antager, att detta dess normala deltagande i bildningen af blod-

kropparna, visande sig genom närvaro i den samma ej blott af

lymfoida celler, utan af alla mellanstadier mellan dessa och röda

blodkroppar, vid de i fråga varande tillstånden kompensatoriskt

stegras, sålunda utgörande ett naturens sträfvande att ntjämna

det uppkomna missförhållandet, ett sträfvande som någon gång

synes krönas med framgång, och vid hvilket det ej kan und-

vikas, att ofullbordade produkter i större mängd än vanligt

uppkomma, däribland vid levkemi och öfvergångarna därtill en

mer eller mindre riklig mängd hvita blodkroppar. Den om-
ständigheten, att i psevdolevkemi proportionen af de hvita

kropparna i blodet är normal eller nästan normal, under det

märgrumraen äro fylda af adenoid väfnad med en enorm mängd
lymfceller, gör emellertid, att man ej får tillägga denna ben-

märgsförändring så stor vigt för uppkomsten af just den lev-

kemiska blodbeskaffenheten, som Neumann gjort.

Har man sålunda skäl att betrakta benmärgsförändringarna

i dessa sjukdomar såsom sekundära, så är detta ej mindre hän-

delsen med lymfkörtel- och mjältmisvällningarna. I den per-

niciösa anemien uppträder den obetydliga mjältansvällningen,

om den ej alldeles saknas, först tydligt mot sjukdomens slut,

då anemien är fullt utpräglad, och lymfkörtelansvällningar

saknas nästan alltid, eller om de i ringa grad uppträda, sker

detta mycket sent. Dessa ansvällningar kunna här altså ej

vara orsak till anemien. Afven i levkemien och psevdolev-

kemien kunna, såsom Bull anmärker, anemien och kakexien

begynna, innan svulster kunna påvisas eller medan de äro i sin

begynnelse och icke kunna tillfyllest förklara anemien; dess-

utom synas mjälten och lymfkörtlarna ej vara benägna för pri-

mära sjukdomar, och hyperplastiska processer i dem af andra

orsaker framkalla ej sjukdomstillstånd liknande de i fråga

varande. Och hvad beträffar de heterotopiska lymfatiska bild-

ningarna, hvilka lika väl förekomma i psevdolevkemi som i

levkemi och i båda i nästan alla organ, så uppträda de, såsom

det synes, ännu senare och äro ännu tydligare sekundära; på

grund af deras förekomst i psevdolevkemi kan man ej antaga
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dem uppkomma genom utvandring af blodets ofärgade celler,

utan får äfven bär antaga dyskrasisk retning såsom orsak ocb

bildningen försiggående på stället ur bindväfselementen.

Anemi med Tidkexi ger sig i alla tre sjukdomarna tillkänna

genom bleka slemhinnor, vaxblek hudfärg m, m. Den störda

blodblandningen visar sig äfven i dem alla genom dålig nutri-

eringf af kärlvägsrarna med därpå beroende benägenhet för

bristning. Af de därigenom uppkomna blödningarna i olika

kroppsdelar hafva de i retinje mest fästat uppmärksamheten

vid sig. I alla tre sjukdomarna förekomma vidare såsom ut-

tryck af den dåliga blodblandningen ödem och transsudat (hvilka

dock stundom bero på tryck).

Den i de flesta fall af dessa sjukdomar funna lindriga fett-

degenerationen af åtskilliga organ, i synnerhet hjärtat, synes vara

endast sekundär af blodförändringen, så mycket mera som den

ej är konstant, som den ej sällan förekommer vid kloros och

sekundär anemi (Ponfick;, och Perl hos djur, som han dödat

genom upprepade bloduttömningar, fann börjande fettdegenera-

tion af hjärtmuskulaturen.

Feber hörer till de vanliga symptomen i såväl perniclös

anemi, som levkemi och psevdolevkemi och förhåller sig i dem
alla på liknande sätt. Den uppträder mest mot dessa sjuk-

domars slut och är ganska oregelbunden; kontinuerlig under

flere dagar eller veckor afbi-ytes febern ej sällan af kortare

eller längre apyretiska perioder. I en del fall är temperaturen

aldrig stegrad och i andra förekomma tid efter annan afton-

stegringar,

Uppträdandet är för alla tre sjukdomarna liknande; van-

ligen långsamt och insidiöst; det inställer sig, utan upptäckbar

orsak och utan någon lokal åkomma eller med en sådan af

endast ringa utsträckning, en tilltagande afmattning, som snart

hindrar den förut oftast kraftfulle pat. från de vanliga göro-

målen. Hv;!rje ansträngning blir tröttande och framkallar lätt

andnöd, hjärtklappning, ångest och beklämning. Snart kunna

de sjuka ej lemna sängen och erfara senare vid försök att resa

sig svindel och känsla af vanmakt. Samtidigt blir det bleka

utseendet alt mera påfallande och detta ganska raskt; hudbe-

täckningarna bli ytterligt bleka med dragning i gult och till-

gängliga slemhinnor ha knapt en blekröd anstrykning. An-
sigtet är pussigt, benen ödematösa. Pat. blir apatisk, ansigts-

dragen slappa, rörelserna ske långsamt och med synbar an-
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strängning, liksom talande och tänkande, men intelligensen är

vanligen intill slutet fri. Härtill komma starka anemiska biljud

öfver halskärl och hjärta. Alla dessa symptom förklaras någor-

lunda af blodförändringen, som äfven, såsom nämndt, förklarar

benägenheten för blödningar, ödem och transsudat, Matsmält-

ningen är i början vanligen ordentlig, och hullet bibehålies

länge, i synnerhet om pat., såsom vid den perniciösa anemien

mera än vid de båda andra sjukdomsformerna synes vara hän-

delsen, af den alla andra symptom i bakgrunden trängande

känslan af utmattning tidigt dömes till hvila.

Det vidare förloppet och utgången äro ock i alla tre sjuk-

domarna identiska. Gången är i dem alla progressiv och, om
ej lämplig behandling mellankommer, nästan utan undantag

perniciös, hvarvid visserligen stundom temporär förbättring eller

stilleständ kan iakttagas. Döden kommer vanligen långsamt

genom utmattning, men kan äfven framkallas af upprepade

blödningar eller hjäi-nödem; hastigt slut genom asfyxi i följd

af intratoraciskt tryck är kanske det vanligaste i den lymfatiska

formen af levkemi och psevdolevkemi. Durationen växlar för

alla tre från några veckor till ett eller t. o. ra. fiere år.

I afseende på etiologien visa de tre sjukdomarna den öfver-

ensstämmelsen, att patogenesen är insvept i dunkel; frånvaro

af hvarje upptäckbart etiologiskt moment är här t. o. m. vä-

sendtlig för sjukdomsbegreppet. Man vet numera, att de samma
ingenting ha att skaffa med skrofulos, tuberkulos och sump-

miasma, ingenting med kongenitalt anlag, och att de ej före-

trädesvis förekomma hos personer med svag konstitution; ålder,

kön eller yrke synas ej utöfva någon predisposition. I fler-

talet af de publicerade säkra fallen har sjukdomen utan rin-

gaste upptäckbar orsak (såsom föregångna sjukdomar eller andra

försvagande inflytelser), altså skenbart spontant uppträdt hos

förut friska personer; i andra fall hafva vissei-Iigen de nämnda

försvagande inflytelserna gjort sig gällande, utan att man dock

kan tillskrifva dem någon egentlig kausal betydelse, emedan

de samma i allmänhet ej varit af tillräcklig betydenhet för

att förklara sjukdomens grava beskaffenhet och de dessutom

kunna ha fullständigt upphört, under det sjukdomen stadigt

gått framåt. Af mina förut anförda fall saknades i flertalet

hvarje föregående sjukdom och hvarje annan upptäckbar om-

ständighet, som skulle kunna betraktas såsom orsak till den

perniciösa anemien, psevdolevkemien eller levkemien; dessa
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uppträdde där midt under fullkomlig hälsa hos kraftfulla, van-

ligen tämligen unga personer; och i de öfriga fallen kan den

längre eller kortare tid föregångna sjukdomen, såsom frossa,

kikhosta, diarré, näppeligen tilläggas kausal betydelse. Det måste

därföre finnas någon annan okänd mäktig faktor med i spelet,

under det mycket tyder på något gemensamt i de trenne afhand-

ladc sjukdomarnas patogenes. Jag har förut anfört, att i deras

uppträdande och förlopp finnes åtskilligt, som talar för tillvaron

af infcJctio)i genom mikroorganismer. Det är nämndt, att dessa

sjukdomar stundom ha ett akut förlopp och att därvid likheten

med akuta infektionssjukdomar är påtaglig. Men äfven i de

mera långsamt förlöpande fallen, såsom 19 och 20, äro hyper-

plasierua och de lymfatiska nybildningarna tydligen att betrakta

såsom sekundära lokalisationer af ett allmänlidande, hvilket ge-

nom sitt uppträdande och förlo])p förer tanken på sjukdomar

af infektiös natur. Afven vid utprägladt kroniskt förlo])p äro

allmänsymptom, afmattning nj. m., föregående, och förlöpa sjuk-

domarna under bilclen af en fortskridande kakexi, h varvid för-

loppet vanligen genom interkurrenta temperaturstegringar emel-

lanåt närmar sig det nyss nämnda. Att infektion här sålunda

spelar en roll, är så mycket sannolikare, som sådana afgjordt

infektiösa sjukdomar, som syfilis och tuberkulos, i många af-

seenden visa en påtaglig öfverensstämmelse med de nu af-

handlade. Därtill kommer, att dessa senare synas vara ej lik-

formigt fördelade öfver jordytan, utan uppträda härdvis, samt

att de stundom tyckas visa tendens till epidemiskt uppträ-

dande.

Alt, etiologien eller rättare frånvaron af hvarje etiologiskt

moment, kliniska såväl som anatomiska karakterer, sjukdo-

marnas progressiva gång och, om ej lämplig behandling mel-

lankommer, letala slut, ådagalägger sålunda öfverensstämmelsen

dem emellan, så att de visa sig, om ej identiska, dock nära

beslägtade och af gemensamt ursprung. Gränserna samman-
flyta, såsom vi sett, så att det torde vara svårt att uppge ett

enda säkert skiljemärke emellan dem, och tydliga öfvergångs-

fall äro, efter hvad vi också funnit, ej ovanliga. Det är ej

blott från psevdolcvkemien och den perniciösa anemien, mellan

hvilka ingen egentlig skilnad finnes, då ju den senare knapt

är annat än en myelogen psevdolevkemi och mot slutet dess-

utom plägar visa benägenhet för mjältansvällning och någon
gång lymfkörteluppdrifningar, som öfvergång sker till levkemi,

Nord. med. arkiv. Bd XV. 4
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i det hvita blodkroppar hopa sig i blodet, utan äfven ehuru

undantagsvis (Englisch) tvärtom. Detta visar, att man ej,

såsom någre författare varit benägna att göra, kan betrakta

den ena sjukdomen såsom en högre grad af den andra.

Vi hafva sålunda antagligen att göra med en sjukdom,

hvilken skenbart spontant uppstår hos förut friska individer,

eller, om försvagande inflytelser hafva föregått, snart visar sin

själfständiga och maligna karakter, och där blodförändringen

är påtaglig samt antagligen det primära, utgångspunkten för

nutritionsrubbningen. Det är visserligen sant, att man mycket

ofta i levkemi och psevdolevkemi finner lymfkörtel- eller mjält-

ansvällning före tecken på anemi och kakexi, men det är också

säkert, att dessa senare i många fall uppträda före hvarje upp-

täckbar lokal manifestation, och i först nämnda fallet är sanno-

likt dyskrasien för handen, ehuru ej utpräglad. I sina manifesta-

tioner och lokalisationer visar emellertid den i fråga varande

nutritionsrubbningen stora växlingar, och dessa lokalisationer

påtrycka i allmänhet symptomkomplexen en nog egendomlig

prägel, för att man må kunna uppställa flere kliniska former,

alla dock utmärkta af en oprundförändring, nämlio;en förändrin-

gen af blodet, som nogsamt ger sig tillkänna genom förminsk-

ning af de röda blodkropparnas antal jämte växlande storlek

och lätt inträdande formförändring af de samma samt benägenhet

för blödningar och transsudat. Sjukdomsformerna, som af de

olika sekundära lokalisationerna bestämmas, äro mångahanda:

adenoid transformation af benmärgen utan förökning af de hvita

blodkropparna (anajmia pernic. progr., pseudoleuchaem. me-

dullar.), sådan med förökning af de samma (leucha3m. medull.),

lymfkörtelansvällningar med (leuch. lien.) eller utan förökning

af blodets ofärgade celler (pseudoleuch. lymph., anasmia lym-

phat., maligna lymfom), mjältansvällning med (leuch. lien.)

eller utan sådan förökning (pseudoleuch. lien.); vidare en form

med sekundär lokalisation hufvudsakligen i tarmkanalens lymf-

apparat, en med sådan i tonsillerna o. s. v., och därvid än ök-

ning, än ej af de hvita blodcellerna; lägges härtill, att dessa

former förekomma på mångfaldigt sätt kombinerade och än

med, än utan hcterotopiska lymfatiska nybildningar här och där

i organen, inses att en hel mängd sjukdomsformer uppkomma,
om hvilkas inrangerande i den ena eller andra af de tre huf-

vudformcrna (anicm. pern., Icucha3m. och p«<ondolou('h.) mnn
stundom blir tveksam.
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Efter denna öfverblick af levkemiens, psevdolevkemiens

och den perniciösa anemiens förhållande till hvarandra, åtei*-

går jag för ett ögonblick till arsenikbehandlingen. Vågade

jag inlåta mig på s.ättet för dennas inverkan, låge det, då för

mig de nämnda åkommornas egenskap af infektionssjukdomar

är mer än sannolik, nära till hands att uppfatta arsenikens in-

verkan därvid såsom antiseptisk. Ai"senikens förmåga såsom

antisepticum är alt för väl känd, och man kan blott göra den

invändningen, att denna vid den utspädning, som medlet inom

kroppen underkastas, ej kan i nämnvärd grad göra sig gäl-

lande till dödande af de antagligen såsom sjukdomsväckare

verkande lägre organismerna. Ehuru det visserligen är sant,

att den koncentration, i hvilken arseniken införlifvas med män-

niskoorganismen, ingalunda når den grad, som har lägre orga-

nismers förstörelse till följd, och att det sålunda ej är att tänka

på att kunna direkt döda dessa sjukdomsväckare, så är det

dock bekant, att antiseptica äfven i svagaste koncentration

förmå öfvergående inskränka lägre organismers lifaktighet. Då
man därtill torde kunna antaga, att människokroppen ej för

dessa erbjuder en rätt gynsam jordmon, kan man därföre vänta,

att de, om ock små kvantiteter arsenik, som tillföras kroppen,

förmå hämma nämnda mikroorganismers verksamhet och lemna

vis medicatrix naturaj tid att öfvervinna och aflägsna de samma.

Det synes i detta afseende lämpligt att hänvisa till arsenikens,

ej mindre än kininets, verkan mot febr. intermittens; intetdera

af dessa medel kommer ju häller därvid till verkan i en sådan

koncentration, som behöfves för att utom raänniskoorganismen

döda lägre organismer, och dock botas genom deras bruk fros-

san. Arsenikens otvifvelaktiga gagn i många fall af phthisis

pulmonum torde härvid äfven böra påpekas. Mesta analogien

med den föreliggande arsenikbehandlingen i levkemi o. s. v. er-

bjuder behandlingen af syfilis med kvicksilfver och jodkalium,

hvilkas verkan vi väl ej kunna tänka oss annorlunda, än att

de direkt angripa syfilisgiftet, förlama det och göra det möj-
ligt för organismen att göra sig det samma kvitt. Det är så-

lunda en verkligt kausal behandling, hvarom här är fråga, en

behandling riktad mot själfva det i organismen inkomna och

där sig propagerande sjukdomsgiftet.

Om också arsenikens förmåga att definitivt bota de i fråga

varande sjukdomarna ej är höjd öfver alt tvifvel, så är väl åt-

minstone så mycket fullt ådagalagdt, att den i ett rätt stort
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antal fall förlängt lifvet, hvarföre tveksamhet rörande dess an-

vändning i sjukdomar, där förut öfvergång till hälsa var så

godt som okänd, ej af något berättigas. Det är också af vigt

att ej för länge dröja med att ingripa, då flere fall visa, huru

hastio-t dessa sjukdomar kunna i hela sin våldsamhet uppträda

och inom mycket kort tid döda. Vid ett sådant raskt förlopp

synes dock utsigten att genom arsenikbehandlingen utöfva ett

hälsosamt inflytande vara betydligt mindre, än där förloppet är

mera långsamt.

I afseende på arsenikens användningssätt anser jag det

rådligast att utan stegring fortsätta med en måttlig dos (4

droppar mixtura Fowl. 3 ggr dagl.); man riskerar nämligen

därvid ej att, såsom vid en fortgående stegring af dosen ej

sällan inträffar, erhålla häftiga operativa verkningar, som ej

blott tvinga till upphörande med arsenikbruket, utan äfven ofta

göra pat. så känslig därför, att han ej på länge kan återtaga

det samma. På det först nämnda sättet att gå till väga tror

jag också att det berott, att den eljest vid arsenikbehandling

af dessa sjukdomar nästan konstant iakttagna febern i mina

fall, så vidt den ej fans förut, endast antydningsvis eller ej

als instälde sig. Vid användning af injektioner är det af vigt,

att dessa noggrant ske i själfva körtelparenkymet och att intet

af vätskan kommer i omgifvande bindväf, emedan i sådant

fall inflammation lätteligen inställer sig; antagligen hade af

sådan orsak i fallet 2 den suppurativa periadeniten uppkommit,

liksom i fallet 6 den vid obduktionen kring en djupliggande

axillarkörtel iakttagna blödningen och börjande inflammationen.

Stockholm, 1883. Kongl. BokUyckcrlot.
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Nordisk medicinsk literatur från år 1882.

Tredje kvartalet.

Normal anatomi, fysiologi och biologisk kemi: Haeald
Grafp: Dr EsBACHs Albuminimeter.

HARALD GRAFF: Dr EsbacllS Albuminimeter. Norsk Magaz. f. Lägevid.,

R. 3, Bd 12, S. 18.

G. orataler en Förändring i Reagensvädskens Saramensätning,

Opfinderen har foretaget til Analysens Simplifikation. Han anvender

neinlig nu krystall iseret Citronsyre i Pikrinsyreoplösningen i Stedet

for, som tidligere, Edikkesyre, hvorved man undgår dennes skadelige

Indflydelse på Albuminpräcipitatet, og hvorved man nu ikke langare

som för behöver at tage Hensyn til Urinens sp. Vägt. Hvis Urinen

ikke tydelig er sur, tilsättes lidt Edikkesyre. Skulde Urinen ved fo-

relöbig Hellersk Pröve vise betydeligere Albumingehalt, bör den for-

tyndes med 1 eller 2 Dele Vand, så den ikke överstiger oratr. 5 Gr.

pro Liter (^ %), hvilket erindres ved Beregningen af Resultatet. Denne
Metode angiver Förf. som den bedste hidtil bekendte til en hurtig

og let klinisk Besteraraelse af Alburaingehalten. For at sikre sig,

at Albuminpräcipitatet skal sänke sig fuldständigt, minder G. her igen

om: at lade Apparatet stå urört, ikke at ryste og ikke at syre en

alkalisk Urin i Tuben selv, men i et andet Glas og derefter afvente,

nt alle Gasblärer ere forsvundne, samt at korke godt. Por denne

nye Reagensvädske er det gamle Apparat bleven omgraderet.

l^ord. med. arkiv. Bd. XV.
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Patologisk anatomi och allmän patologi: H. Heiberg: Om
Tuberkulose. — H. Heiberg: Tuberkulosens Inokulabilitet. — P. Hede-
Nius: Bidrag till frågan, om diabetes insipidus är en bjärnaffektion. —
H. Heiberg: Et Tilfälde af idiopatisk Hjärtehypertrofi. — H. Heiberg:
Anthracosis polmonum. — Egeberg: Et Nöste Askarider som Dödsärsag.

—

A. P. Gustafsson: Bidrag till kännedomen af corpora libera från cavum
peritonsei. — P. Hedenius: Ett fall nf uterus septus med ensidig, kon-

genital atrofi. — S. E. Henschen: Demonstration af ett fall af cysto-

sarcoma mammse intracanaliculare papillare. — C. Qvist: Experimentela

studier rörande vakcinämnet ocb dess konservering.

H. HEIBERG: Om Tuberknlose. Norsk Magaz. for Lägevid., R. 3, Bd 12,

S. 281.

I en kort historisk Indledning omtaler H. deu LAÉNNECske Uni-

tets- og den ViRCHOWske Dualitetsläre, viser videre hvorledes man
nu ikke blöt i Frankrig efter Grancher og Charcot, men også i

Tyskland (Rindfleisch) er på Vej til at veude tilbage til den Laén-

NECske Lare og lade Tuberkelen danne Udgangspiinktet og det vä-

sentlige ved enhver Ftisis. Selv bylder også H. denne Auskuelse

og stötter dette väsentligst til Undersögelser af ganske friske Tilfälde

af Tuberkulose, sora ved en eller anden Tilfäldighed kunne komma
til Obduktion, i det Patienterne dö af en interkurrent Sygdom eller

ved et Ulykkestilfälde. Undersöger man Lungerne her, hvor der kun

er enkelte Knuder i Toppen af Lungen, vil man altid erkende disse

som virkelige Tuberkler, medens det aldrig händer, at man får se en

pnevmonisk Infiltration i Lungetoppen under desl. Oraständigheder.

Sygdomraens Udgangspunkt er altid »interalveolär» (peri- eller para-

bronkitisk) og ikke intraalveolär». Denne interalveoläre (tuberkulose)

Dauuelse mener H. bör snarere opfattes i Lighed med Svulsterne end

som et simpelt Betändelsesprodukt. Han fremhäver meget stärkt,

hvorledes Tuberkulosen beständig begynder lokalt (ligesom visse ma-

ligne Svulster), efterhånden infiltrerer närmeste Omgivelser og endelig

forplanter sig längs Lymfekar til Lymfekertlerne og videre udover,

samt tildels gennem Venerna for til sidst at sprede sig udover til

de forskelligste Organer. Også Bronkier og Tarmkanalen lede In-

fektionen, og også ad disse Veje kan der frerakomme sekundära Erup-

tioner. Om man end må antage en cjeudomraelig ukendt (lokal

eller universel) Disposition ligcsora ved de maligne Svulster, er dog

Sygdorainens anatomiska Opträden lokal fra först af og först senere

kommer mere udl)redt Infektion. Sora Fölga deraf gälder det i hvert

Tilfälde at göra sig Ilede for, fra hvilket Organ Sygdom men tager

sit Udspring. Som oftcst er dette utvivlsomt Lungen; men Förf.

fremholder meget stärkt, at Tuberkulosen ikke altid begynder i Lun-

gen, men at man ofta nok ser en fuldt karakteristisk Tuberkulose

tage sit Udspring i andra Organer og cndog lade Lungen fri.

Förf. giver derpå en detaljerat Fremstilling af den primäre Tu-

berkuloses Forlöb 1) i Luugerne, 2) i Tarmkanalen, 3) i Lcddene
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og Benene, 4) i Urogenitalorganerne, 5) Binyrerne, 6) Lymfekert-

ierne, 7) Hjärnen, 8) Huden og 9) de seröse Hinder.

I det vi benvise til Originalen slial har kun anföres, at Förf.

for Lungernes Vedkoraraende hävder Sygdoramens Begyndelse fra »Tu-

berkler», hvortil der slutter sig en Pnevmoni som Komplikation og

ikke omvendt. Han påviser, at Tuberkulosen ikke själden helbredes

ved en fibrös Ardannelse, og mange Ar i Toppen af Lungerne re-

präsentere virkeligt helbredede Tuberkler. Også udbredte Sår i Tarm-

kanalen kunne helbredes, og der oratales et Par sådanne Tilfälde. Med
Hensyn på de krouiske Ledaffektioner konstaterer H. efter egne Un-
dersögelser, at der også hcr som oftest findes Tuberkler. At Syg-

doramen — således som Volkmann mener — nästen altid skulde

begynde i Benenderne og först sekundärt angribe synovialis er ikke

H. overhevist om, i det han flere Gange tror at have set Tuberku-

lose i synovialis, uden at Benenderne have vist nogen betydeligere

Affektion. — Urogenitaltuberkulosen så vel hos Mänd som Kvinder

gennemgåes derpå nöjere. Det vises, hvorledes den begynder lokalt

enten i epididymis, prostata eller Nyrebäkkenet samt hos Kvinden i

Tuberue eller Livraoderen. Det göres specielt opraärksom på, at den

primäre Nyretuberkulose egentligen har sit Sade i et Nyrebäger og

först derfra griber över på selve Nyresubstansen. — Under Primär-

tuberkulosen i Huden omtales et Tilfälde af lupus uasi, hvor der var

ualmindeligt tydelige Tuberkler i Huden, og hvor Patienten döde af

tuberkulos Meningit. Da H. antager, at al Tuberkulose er lokal fra

först af, ser han ingen Grund til at forbeholde denne Benävnelse for

Tuberkulosen i Huden eller Benene. H. Heiberg.

H. HEIBERG: Tuberkulosens Inokulabilitet. Norsk Magaz. for Lägevid.,

R. 3, Bd 12, Forhandl. 1882, S. 111.

H. Heiberg gav en Frerastilling af de forskellige Experimenter

for at bevise Tuberkulosens Smitsomhed. I den derpå fölgende

Diskussion udtalte sig Larsen, Wulfsbehg og Lochmann, som spe-

cielt fremholdt, at han allerede på Naturforskermödet i Köbenhavn
havde udtalt sig bestemt for Tuberkulosens Smitsomhed, men at han

den Gäng ikke fandt Gehör. H. Heiberg.

P. HEDENIUS: Bidrag till frågan, om diabetes insipidus är en hjärn-
affektion. Upsala läkareför. forhandl., bd 17, s. 271.

En 27-årig, starkt bygd arbetskarl, utan ärftliga sjukdomsanlag,

började pä försommaren 1880 besväras af stark törst, samtidigt med
det urinen läts i stora kvantiteter; han vårdades på akad. sjukhuset

från början af dec. s. å. till den 21 okt. 1881 för de vanliga symp-

tomen af diabetes insipidus, hvarunder han tilltog i hull, oaktadt han

kände sig betydligt matt. På sista tiden var han likgiltig och slö,

klagade öfver värk i bakhufvudet; låg de sista 8 dygnen soporös.

Sektionen visade stark dilatation af hjärnans sidoventriklar samt mel-

lersta ventrikel med infundibulum. Plexus choroidei, företrädesvis

den 3:dje ventrikelus, uppgångna i en papillär blodrik nybildning
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som fyller den utspända mellersta ventrikeln och infundibulum. Ny-

bildningen var i allmänhet öfverensstämmande med de normala ko-

roidalfransarna, men kärlrikare; ytan dessutom beklädd med flerlagrigt

skifepitel, hvars celler sakna taggutskott och den rödgula lilla kropp,

som hos vuxna normalt förekommer i dessa celler. Ingen abnormitet

i 4:de ventrikeln samt från öfriga organ intet anmärkningsvärdt.

S. Bayer.

H. HEIBERG: Et Tilfälde af idiopatisk Hjärtehypertrofl. Norsk Magaz.
for Lägevid., Bd 12, Forhandl. 1883, S. 66.

Hjärtet vejede 1260 Gm, var altså omtr. 4 Gange forstörret.

Jävn Hypertrofi af bägge Hjärtets Halvdele, Muskulaturen släp, men
ikke fedtdegenereret. Klapperne normale. Ubetydelig ateromasi af

aorta; alle övrige Organer sunde, specielt ingen Atrofi af Nyrerne.

Hjärtet skrev sig fra en 53 Ar gammel Mand, ualmindeligt svart

bygget. Han havde ikke haft tungt legemligt Arbejde i de sidste 20
Ar, men hans Forretning medförte stadig Uro, Spändiug og Angstelse;

han var ikke biberius, om han end i tidligere Dage havde väret ufor-

sigtig i Nydelsen af Spirituösa. Manden var frisk indtil for 10 Ar
siden, da han begyndte at hoste, blev siden mere og mere stakandet,

der optrådte astraatiske Anfald og nevralgiske Smerter i Nakken.

Hösten 1880 tiltog Fänoraenerne og der optrådte Ödem omkring
Anklerne. Dette sidste strakte sig siden videre opover. Nogen ic-

terus. Urinen indeholdt meget Aggehvide samt Cylindre. Pulsen

liden, dikrotisk, uregelmässig. Hjärtemathed til höjre Sternalrand.

Han bedredes efter et Par Måneder. Urinen blev fri for Aggehvide,

og han var nogealunde frisk til Juletiden 1881, da deri samme Til-

stand igen indtrådte og stadig forvärredes, indtil hans Död i Februar

1881.

Heiberg antog, at Alkohol vist nok havde bidraget sit til Syg-

dommens Udvikling, men lagde dog megeu Vägt på det psykiske Mo-
ment med Angstelse og Uro for sin Forretning. Harald Lexow.

H. HEIBERG: Anthracosis pulmonum. Norsk Magaz. for Lägevid., R. 3,

Bd 12, Forhandl., S. 240.

Förf. foreviste i Medic. Selskab Präparater fra en Patient, hvis

Sygdom måtte opfattes som anthracosis pulmonum (pneumonoconiosis

niithracotica), kompliceret med Tuberkulose. Sygdommen fandtes hos

en 28 Ar gammel Kedelsmed, der döde på lligshospitalet af tuber-

kulos Meningit, ved Obduktion koustaterct som tuberkulos Basilar-

meningit. Der fandtes i bägge Lungcr, men isär i veustre, så vcl i

övre Lap som i nedre, flere indtil valnödstore, ikke skarpt begrän-

sede, til dels konfluerende, stärkt sort pigmentcrede Infiltrationer,

sklcrotiske Fortykkelser og Knuder, dog med miliäre Tuberkler i Pe-

riferien. Toppen af venstre Lunge var ligesom Lungeparticrne mel-

lem Knudcrne luftholdige. I Närheden af höjre Lungetop var der

»lerimod en nödstor Ilule, omgivet af j)igmcnteret og iiulureret Väv.

Udbredt tuberkulos Plevrit på venstrc Side, men ikke pä höjre. Pu
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Grund af Patientens Livsstilling, den stärkt udtalte Pigmentering af

Knuderue, uagtet Pat. kun var 28 År gammel, samt Knudernes hele

Udseende og deras Udbredning (ikke stärkest i Toppen) måtte her

antages en anthracosis som Udgangspunkt med sencre Udvikling af

Tuberkulose. H. omtalte Franskmändenes og Engelskmäudenes Op-

fatning af Luugernes Pigmentering hos äldre Folk og visse pigmen-

terede indurerede Knuder som betinget af inhaleret Kulstöv, og at

Tydskerne nu havde forladt sin tidligere Anskuelse, at Pigraenterin-

gen skulde skyldes små Blodudträdelser, og derimod nu beskrev den

som en Stövinbalationssygdom (pneumonoconiosis resp. anthracotica,

siderotica o. s. v.) H. foreviste et mikroskopisk Präparat af den

tuschlignende Saft fra Knuderne, hvori såes flere spidse, sraä Kul-

splinter og Kulnåle oratrent af Udseende og Störrelse som Hämatoi-

dinkrystaller, men aldeles sortc.

EGEBERG: Et Nöste Askarider som DÖdsursag-. Norsk Magaz. f. Lägevid.,

R. 3, Bd 12, Forhandl., S. 7(j—77.

Egeberg fremviste et Stykke Tarm fra en 4 Ar gammel Pige,

der 2 Ar gammel havde kviteret en lumbricus i en blodig Afloring.

Hun havde siden väret frisk, kun af og til haft förbigående Smerter

i Underlivet. Om Aftenen den lite Februar fik hun voldsomme

Smerter i Underlivet, uafladelige Bräkninger, men ingen Afföring,

koUaberede og döde näste Morgen, 12 Timer efter de förste Sympto-

raers Opträdcn. Ved Obduktion fandtes Tegn på Peritonit, og den

nederste Del af Tyndtarraen fra valvula Bauhini oratr. Ih Kvarter

opover aldeles proppet af lumbrici. Nogen anden Arsag til Perito-

niten lod sig ikke påvise. Harald Lexow.

A. P. GUSTAFSSON: Bidrag till kännedomen af corpora libera från
cavum peritonjei. Upsala läkareför. forhandl., bd 17, s. 519.

Förf. lemnar en af teckningar åtföljd beskrifning af corpus li-

berum, anträffad i peritonealkaviteten af ett lik pä anatomisalen i

Upsala. Bukhinnan företedde inga märken af inflammatoriska pro-

cesser. Den fria kroppen var 4,.5 cm. lång, 3,7 cm. bred, 3,3 cm.

tjock, hade slät yta af gråbrun färg och kändes fast som senväf.

Genom snittet visades den bestå af en inre smutsgul söndersmulbar

kärne inom en milliraetertjock kalkskålla och tvänne därutom belägna

koncentriska lager. Det yttre lagret något genomskinligt, af gråbrun

färg, fast och elastiskt samt koncentriskt strimmigt, bestod mikro-

skopiskt af en lamellärt anordnad homogen grundsubstans med emel-

lan de ytligare lamellerna liggande tillplattade celler, emellan de dju-

pare däremot hopar af små fettkorn. Det inre lagret gråhvitt, hårdt

och sprödt samt ogenomskinligt men koncentriskt strimmigt och un-

der mikroskopet visande lameller af ungefär samma tjocklek som i

yttre lagret. Hårdheten och sprödheten beroende på kalkinfiltration.

Grundsubstansen bestod, enligt kemisk analys, företrädesvis af kol-

lagen. Kalkskållan omkring kärnen utgjordes af förkalkad fibrillär

bindväf, medan själfva kärnen hade en byggnad lik vanlig fettväf,
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med till lober ordnade alveoler innehållande en i alkohol och nejlik-

olja löslig massa och i de interlobära septa förgrenade kärllika

strängar.

Förf. t3'der efter sin undersökning den i fråga varande corpus

liberum sålunda: kärnen med sin kalkskålla är efter all sannolikhet

en afsnörd subserös fettboll, som efter sin afstötning tillvuxit genom
aflagring på dess yta af antingen aflossade endotelceller eller lymfoida

celler, genom hvilkas lifsverksamhet den lamellära grundsubstansen

bildats. S. Bayer.

P. HEDENIUS : Ett fall af uterus septus med ensidig, kongenital atrofl.

Upsala läkareför. förhandl., bd 17, s. 530.

Anslutande sig till förut i föreningen demonstrerade fall af uterus-

missbildning dröjer förf. något vid den om dylika missbildningar an-

vända nomenklaturen samt meddelar sedan utdrag ur sjukhistorien

och sektionsberättelse om ett nytt dylikt fall.

En 63 års bondhustru, som emellan 17 till 50 år haft normala
menses men aldrig varit gravida, vårdades för magkräfta och dog på
akad. sjukhuset. Vid sektionen konstaterades en lös kräftsvulst i

curv. minor samt körtelsvulster i buken. V. njuren dubbelt så stor

som vanligt med tecken af parenkymatos degeneration; h. njuren

och uretern saknas fullständigt; v. ovariet senilt involveradt, v. tuban

normal; h. ovariet och tuban hopvecklade genom gamla adherenser,

ovariet mycket litet utan spår af folliklar, tubans abdominalmynning
tillgänglig. Uterus städformig; dess lumen genom en sagittal skilje-

vägg deladt i 2 hälfter, af hvilka endast den vänstra mynnar i va-

gina; den högra uterinhålau fyld af ett gelélikt slem fortsätter sig

nedåt i en gåspennvid, 2 cm. lång blindsäck i högra vaginalväggen

;

där nedom på samma sida i vaginalväggen tvänne kommunicerande,
med cylinderepitel klädda cystor, innehållande en tjock chokoladfärgad

vätska. — Förf. anser sannolikt, att en under erabryouallifvet, pä hö-

gra sidan lokalt verkande orsak åstadkommit defekten af högra njuren

och uretern, den bristfälliga utvecklingen af högra ovariet, som säker-

ligen aldrig funktionerat, samt missbildningen af uterus, och att de

i högra vaginalväggen anträffade cystorua voro att tyda som rester af

den för öfrigt oblitererade nedre delen af MiJLLERska gången.

S. Bayer.

S. E. IlENSCHEN: Demonstration af ett fall af cystosarcoma niammte
intracanaliculare papillare. Upsala läkareför. förhandl., bd 17, s. 146.

H. demonstrerade en mammarsvulst, 12 % i vigt, exstirperad på
akad. sjukhuset af prof. Mesterton från en 38 års kvinna, som nå-

got öfver 2 månader efter operationen utskrcfs frisk. Svulsten vnr

rik på rundceller utom ena loben, som var fil)roraatös. H. ansåg den

fibromatösa delen som en senare utveckling af förutvarande sarkom-

textur och såg i denna omständighet orsaken till dessa svulsters be-

nignitet. iS. Bayer.
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C. QVIST: Experimentela studier rörande yakcinänmet och dess kon-
servering:. Finska läkaresäUsk. handl., bd 23, s. 390.

För att erhålla en rikligare mängd vakcinämne, som en längre

tid kunde konserveras, anstälde förf. en mängd försök. Först upp-

tager han till pröfning en redan förut i Italien och Belgien försökt

metod, nämligen exstirpation af själfva vakcinpusteln. Operationen

göres på 8:de, 9:de eller 10:de dygnet, och det erhållna tunna pustel-

bladet, som utgöres endast af epidermis, lägges helt eller sönderskuret

i en vätska, sammansatt af glycerin och vatten till lika delar eller

glycerin 2 delar samt vatten och defibrineradt blodserura, hvardera 1

del. Efter några dagars maceration vid vanlig rumtemperatur upp-

lages vätskan i kapillarrör, hvarpå den upptagna vätskan kan ersättas

af ny sådan och macerationen fortsättas. Utsatt under en veckas tid

för en temperatur mellan 20' och 27° C. förlorade vätskan icke myc-

ket af sin verksamhet.

Ehuru denna metod, enligt förf:s äsigt, lemnar en minst 20 till

30 gånger större mängd vakcinämne än den vanliga, har den dock

olägenheter, betingade dels af den ökade lifsfaran för barnet, som
det operativa ingreppet medför, dels åter af den stora motviljan hos

föräldrarna. I betraktande häraf försökte förf. en annan metod, som
lemnade ett öfverraskande godt resultat. Han säger: »det torde en-

dast sällan ha blifvit konstateradt, att den verksamma faktorn i vak-

cinen visst icke går under i näranda af exsudation och varbildning

beherskade process, utan att den tvärtora fortlefver äfven i den in-

torkade crustan. Om det skulle lyckas att ur denna i tillräcklig

mängd frigöra de där innehållna (möjligen af varkropparna upp-

tagna) vaccina-semiminierna, eller huru detta hypotetiska, i vakcinen

verksamma element än må betecknas, så skulle därmed en ymnig
tillgång till ympämne vara öppnad, ty de torra krustorna framställa

en relativt stor massa och kunna kort före tiden för deras spontana

affallande ytterst lätt och utan alt obehag skiljas från sitt fäste.»

Behandlade med en blandning af glycerin och vatten uppmjukas
dessa krustor till en geléartad massa, som alltid innehåller verksamma
vakcinelement om ock i relativt mindre mängd. Försök anstäldes nu
med att i denna vätska införa en fast porös kropp (stycke fin bad-

svarap) för att där »spela rolen af filtrationsapparat — eller också af

substrat för vakcinorganismernas vidare utveckling». Försöket lem-

nade ett tillfredsställande resultat, och en kraftigt verkande vakcin-

vätska erhöls sålunda. Ehuru förf. ännu ej vill draga några positiva

slutledningar rörande vakciuämnets natur, anser han dock, att hans

undersökningar tala för, att vakcinämnet under vissa gynsamma för-

hållanden reproduceras äfven utom organismen. Något som däremot

synes förf. genom alla anstälda rön satt utom tvifvel är, att vakcinens

verksamma beståndsdel icke är ett ferment eller en annan på kemisk
väg verkande faktor, utan att den utgöres af solida sannolikt organi-

serade element. F. Saltzman.
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Speciel patologi och terapi: N. Wulfsberg: Scroplinlo-

tuberculosis. — Larsen: Hygienisk Behandling af Täring. — Diskussion

om hj'gienisk Behandling af Täring. — Laache: Levkämi og perniciös

Anämi. — J. Wilsenee: Et Tilfälde af hysterisk Hemianästesi. — C^sar
BoECK: Rheamatismus acutus og erythema nodosum som Eftersygdomme
efter Svälgbetändelser, tillige med Bemärkninger om de revmatiske Febres

Patogenese. — Edv. Bull: Et Tilfälde af angina, kompliceret med akut

Polyartrit og Erytem. — J. C. Holm: Emphysema cutanenm som Kom-
plikation ved morbilli og tussis conyulsiva. — N. W. Gjersöe: Et Til-

fälde af akut Lungeödem. — S. F. Psilandee: Tvänne fall af empyema
med framgång opererade. — H. J. Vetlesen: Et Tilfälde af diffus per-

sisterende pneumothorax. — S. Ribbing: Mediastinalsvulst med sekundär

plevrit. — Larsen : Trokar til Torakocentese. — V. Uckermann: Et
Tilfälde af uridrosis. — M. Skjelderup : Et Tilfälde af morb. Brightii

med Änfald af urämisk Eklampsi og senere akut Lungeödem hos en gra-

vida; Udgang i Helbredelse. — Chr. Bull: Trichinosis i Evje. — F.

Kr. Jervell: Fordringsforsög med trikinholdige Pölser.

N. WULFSBERG: Scrophulo-tuberculOSis. I Kommission hos Jacob Dybvad.
Kristiania. 37 S.

Forf. betragter Scrophulo-Tuberkulosen som én Sygdom med for-

skellige Stadier og som en kronisk Infektionssygdom sandsynligvis

betinget af Monader. Der opstilles en Teori for Udviklingen af de

forskellige Symptomer, og derpå baseres en speciel Terapi. Da Bo-

gens Indhold ikke godt kan refereres i Korthed henvises til Ori-

ginalen.

LÄ.RSEN: Hygienislc Behandling af Täring. Norsk Magaz. for Lägevid.,

R. 3, Bd 12, Forhandl., S. 39.

Forf. bemärker först, at han i sit Foredrag ikke blöt vil omtala

Sanatoriernes Indflydelse på Täring men også hygienisk Behandling

for övrigt.

Angående Sanatorierne anförer han, at Opholdet kan udsträkkes

en Del över den almindelig brugte Tid uden Frygt for, at den lå-

vere Temperatur i For- og Eftersommeren skal virke skadeligt. De
bör imidlertid kun benyttes i Sygdommens Begyndelse, eller når den

viser et bestemt kronisk Prag, og da selv ora Tilstanden er febril.

Forf. omtaler derefter den traditionelle väsentligst medikaraentöse Be-

handling med sit mindre tilfredsstillende Kesultat, uagtet Sygdom-
mens Helbredelighed må iudrömraes bevist både ved klinisk lagttagelse

og Sektionsfund, hvilket peger hen på den hygieuiske Behandlings

Betydning. At Kulden skulde udöve en skadelig Indflydelse, anser

han for ugrundet.

Den nyeste klimatiske Behandling beror på Luftfortyndingen i

de höjt liggende Egne, og her anföres den BREHMERske Behandlings-

måde med Ophold i en större Höjde sammen med planmässig Be-

vägelse.

Den bedste hygieniske Behandling, mener Forf., er stadig Til-

ströraning af frisk Luft og hensigtsraässig Virksomhed af det angrebne
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Organ, hvilke Betingelser skaffas tilveje ved Brugen af Fjäldsanatorier.

Den af flere antagne Selvinfektion lägges også på denne Made Hiu-

dringer i Yejen. — Derpå omtales Profylaxen og den for dennes

Ivärksättelse nödvendige Kendskab til Arsagsforholdene, angående

hvilke han nävner forskellige Anskuelser, men dväler isär ved slet

Luft, som täringfrcmbringende, ikke som mere kulsyrerig, men fordi

den indeholder skadelige abnorme Stoffe, og specielt et inficerende

Stof fra et andet tuberkulöst Individ. Profylaxen vil altså väsentlig

gå ud på god Ventilation. Omdahl.

Diskussion om hygienisk Beliandliug' af Täring. Norsk Ma^az. for Lä-
gevid., R. 3, Bd 12, Forhandl., S. 53.

Til Larsens Foredrag om Behandling af Täring sluttede der

sig en Diskussion, som fortsattes i 3 Moder (d. 22de Februar, 8de

Marts, 22de Marts).

Med Hensyn til Måden. hvorpå Infektionen sker, antog Larsen',

at Tuberkulosekoutagiet må inhaleres helt ind i Lungeparenkymet for

at kunne virke, men at störste Parten, da Smittestoffet må antages

for at vare korpuskulärt, enten vil blive holdt tilbage af Näseslim-

hinden eller expektoreres, hvorimod Holm auförte de Erfaringer, som
tyder på, at også Stöv kan tränga helt ind i Luugerne. — Om den

friske Lufts Betydning for Tuberkulosens Hygiene var alle Talere

enige; Lochmann advarede dog mod en altfor ideel Opfatning heraf.

Man var også enig om det gavnlige i at sende Pat. på Landet (som
hensigtsmässige Stader nävnte L. Faye det indre af Hardanger, spe-

cielt Utne og Lllensvang; H. Heiberg omtalte lejlighedsvis Över-

vintring på en Säter), men det fremhävedes samtidigt, at detta har

visse Vanskeligheder, da det er batänkeligt at sende sådanne Patien-

ter til private Huse, hvor Stellet er slet (Larsen), og vore Sanatorier

kun tilstede et gauske kort Ophold i dan bedste Sommertid; Voss
troede ikke, at et midlertidigt Ophold på Landet havde anden Virk-

ning end i det höjeste at retardere Sygdommens Gäng. Holm antog,

at en godt ledet Anstalt med gode hygieniske Forholde, afpassct Diät,

Gymnastik og let hydropatisk Behandling vilde afgive da bedste Ke-

sultater og på samme Tid raedföre mindst Fare for Infektion. —
Den offentlige Hygienes Forhold til Tuberkulosen berörtes af Biden-
kap, der ytrede, at Indläggelse af täringssyge på Hospital eller Ud-
sättelse på Landet under Forudsätning af Sygdommeus Smitsomhed
må ske med Forsigtighed, og omtalte den Indflydelse, som Nutidens

Pointering af den frieke Lufts Betydning må have ved Anläggelsen

af nye Sygehuse. J. Hagen.

LAACHE: Lerkämi og perniciÖS Ånänii. Xorsk Magaz. for Lä?eyid., R. 8,

Forhandl. 1883, S. 96.

Laache refererede Sygehistorie og fremviste Präparater af et

Tilfälde af Levkämi og et Tilfälde af perniciös Anävu.
1. Levkämi. Pat. var en 34 Ar gl Kommandersergeant, som

havde väret under Observation omtr. 1 Ar. Han hedrades i Begyn-
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delsen under Brugen af Arsenik, men forvärredes igen senere. De
vöde Blodlegemers Antal var 2 Måneder för Döden 1,800000 pr

Kbmm., det relative Forhold mellera hvide og röde = 1:4. — Sek-

Hon: Ililten forstörret (Vägt 2500 Gr.). Snitfladen jävn, leverlig-

nende uden Spor af Follikler makroskopisk (mikroskopisk ere dog
Folliklerne tydeligt freraträdende). Leveren ligeledes forstörret (Vägt

3600 Gr.), dels diffust celleinfiltreret, dels med spredte Knappenåls-

hovedstore foci. Lignende spredte foei i höjre Nyre. PeritoncBum i

sin Helbed oversået med nålespids- til hampfröstore levkäraiske Knu-
der. Benmarven skidden gulgrå, puriformt infiltreret, indeholder tal-

rige CHARCOTske Krystaller. Desuden fandtes en ärtstor frisk Apo-

plexi i venstre Hjärneheraisfäre bagtil samt kronisk Endokardit på
Aortaklapperue. Af Sektionsfundet er navnlig den särdeles udbredte

levkämiske Peritonit specielt at märke.

2. Peryiiciös Anämi. Pat., en tidligere altid frisk, 36 Ar gl

Kornbärer, havde väret under Observation i \ Ar. Der indtrådte en

midlertidig Remission i Syraptomerne med Tiltagen af de röde Blod-

legemers Antal fra 0,4 til 2,4 Mill. pr Kbra.; dette sank senere

til omtr. 0,5 Mill. — Sektion: Fedtdegeneration af Bjärte og Lever'.

Den sidste farves sortgrö7i med Svovlammonium. Farvningen viser

sig på tynde Snit at opträde i de perifere Gebeter af acini; mikro-

skopisk ses Kornene af Svovljärn ansamlede i Levercellerne. Også i

de snoede Nyrekanalers Epitel er der nogen Afsätuing af Järn. Ben-
marven mörkröd, indeholder talrige kärueholdige röde Blodlegemer
samt CHARCOTske Krystaller.

J. WIESENER: Et Tilfälde af hysterisk Hemianästesi. Tidsskrift for

prakt. Medicin 1882, S. 97.

Frk. A. M., 35 Ar, som i mange Ar har lidt^ af ulcus ventric.

(eller duodeni) og Hovedsraerter, samt i de sidste Ar af Sväkkelse i

höjre Arm og Ben, er i det hele nervös, men ikke af »hysterisk Tem-
perament». Hun fik först d. ^^6 '^^ ^^ Anfald af ovenstående Syg-

dom, hvoraf hun efter flere Måneders Behandling kora sig godt, og

i Dec. sandsynligvis et Abortivanfald, som hendes Energi overvandt.

Efter en stärk Sorg fölte hun d. -"/j2 '^'^ Prodromer til et nyt An-
fald, stor Mathed og Muskelstivhed, isär i Läggene, Benone gik som
Trommestikker. Senere på Dagen blev hun efter en Skräk pludsolig

bevidstlös og bägge Ben blev stive, mens Hälene hamrede i Gul vet;

efter nogle Minutter standsede Kramperne. Ileflexirritab. var ophört,

der kom svag Facialisparalyse på höjre Side. Tryk i höjre Ovarial-

egn fremkaldtc toniske Kramper både i Kroppen og Extremiteterne,

dog kun i 5 til 10 Minuttcr, de kom også s])ontant. Efter en Teske

af tr. asfie foctidoc syntes hun lidt bevidst, og var ganske klar näste

Dag, men uden Erindring om sit sidste Anfald, Foruden Facialis-

paralysen var der da også sväkket og langsora Bevägelse af höjre

Arm og Ben; hun kunde ikke röre sig i Sängen, llele. höjre Halv-

del af Legemet var ufölsom for Nålcstik ligc til Midtlinien; denne

Ufölsomhcd syntes at gälde alle Fölclscskvalitcter. Slimhinderne ikke

undersöut; der var höjresidig Amblyopi og Akromatopsi; hun så alt
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tåget 02; gråfarvet. Nedsat Hörelse, Lugt og Sraag noget senere på-

vist. Efter nogle Dage minskede Facialparalyseu og Hemiplegien.

Alle Hudens Fölekvaliteter bedre, dog endnu anästetiske Småpartier

tilbage. Sandsernes Funktion bedre, kun Akroraatopsien uforaudret.

Ud på Somiueren blev hun oratrent lige frisk som för. Der er Sinds-

sygdora, Nervositet og Dövhed i Familien. Foruden de sädvanlige

indre Midler forsögte Förf. også Metallerne, udvendig appliceret; dog

virkede kun Ziukplader, der på Armens Indside fremkaldte Värme og

Stikken, samt syntes at foröge Sensibiliteten ikke så lidet. Ingen

Overförelse af Lammelsesfänomenerne. Han gav også Zink indvendig,

men anser det for tvivlsomt, om Bedringen skyldtes dette.

Förf. begrunder nu sin Diagnose og gennemgår i Kortbed Syg-

dommens Symptoraatologi, uden for övrigt at anföre egne Erfaringer

eller Meninger. Han anser det som berettiget at opstille den som

en egen Sygdomsform, Hystero-Epilepsien, og udsondre gruppevis de

mange forskellige så kaldte hysteriske Tilfälde. Han antager at Syg-

dommen skyldes sygelige Forhold i medulla oblongatas vasomotoriske

centrum.

Han omtaler endelig Metalloskopiens Väsen og Förklaring ved

elektriske Strömme i Huden, raedens de psykisTse Forhold kun själ-

den have Indflydelse efter hans Mening, da den samme Virkning kan

fåes ved cerebral Hemianästesi og Muligheden af de psykiske Mo-

menters Indvirken omhyggeligt er sögt undgået ved de talrige Ex-

perimenter. Nordahl Brun.

CAESAR BOECK: Rheumatismus acntns og erythema nodosiim som Ef-

tersygdomme efter Svälgbetändelser tillige med Bemärkninger om
de revmatiske Febres Patogeiiese. Tidsskrift for praktisk Medicin,

1882, S. 130.

Förf. antager, at forskellige revmatiske Afifektioner samt erythema

nodosum hyppig opträder som Eftersygdomme i Eekonvalescensen ef-

ter en angina foUicularis, og til Stötte herfor anförer han foruden en

Del Sygehistorier fra sin egen Praxis flere, isär engelske Lägers Op-

fatning, der går i samme Retning.

B. er efter Vejning af de forskellige pro et contra for sit per-

sonlige Vedkommende mest tilböjelig til at forklare de revmatiske

Febres Patogeuese ad nevropatologisk Vej — som Eftersygdomme efter

angina foUicularis, og antager at de komme i Stånd ved en Reflex på

det vasomotoriske centrum, fremkaldt ved den perifere Irritation i

Svalget.

Til slut gör Förf. opmärksom på, at han har den Opfatning, at

erythema nodosum, purpura rheumatica og lignende Affektioner er

overmåde när beslägtede og väsentlig er af samme Natur og Op-

rindelse. Ivar Lund.

EDV. BULL: Et Tilfälde af angina, kompliceret med akut Polyartrit

og Erytem. Tidsskrift for prakt. Medicin, 1882, S. 193.

En 30 År gl Fru, der i nästen 2 Uger havde lidt af almindelig

foUikulär angina, fik den ^-/e
'^^ Sraerter og Örafindtlighed i bägge
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Knäled med eryteraatöse Infiltrationer i Omkredseu ; näste Dag grå-

ligt Beläg på Tousillerne og Svulst af uvula. Medens Anginaen bed-

redes noget, kora der efterhånden Smerter i Hand- og Fingerled,

inguina, Albu-, Skulder- og Fodled med Afteutemp. på omkring 39°.

Samtidigt optrådte Exantemet som ophöjede, blåligröde, runde, öm-
findtlige Infiltrationer på forskellige Steder af Extremiteterne, isär

över Ledderne. Fra d. ^% bedredes alle S3'mptoraer, og näste Dag
begyndte Exantemet at deskvamere. D. "^j-, kora hun op, men havde

en langsom Rekonvalescens. Der optrådte desuden under Sygdommen
vasomotoriske Fänomener: Myrekryben i Ansigtet og Extremiteterne,

der blev »hvide og visne». samt Rykninger i höjre Underextremitet.

Hun har för haft en lignende Sygdom.

Förf. tänkte en Tid på Syfilis, som han dog tror med Vished

at kunne udelukke. Han slutter sig til den Vurdering af Nervesy-

stemets patogenetiske Betyduing, sora Dr C. Boeck gör gäldende (i

Tidsskrift for praktisk Medicin, 1882 ved Omtale af nogle lignende

Tilfälde) og fremhäver Symptoraerue sora en vasoraotorisk Lidelse.

Han kan ikke vare ganske enig med Boeck, når denne sammenfatter

alle de mange forskellige polyartritiske Affektioner i en sammeuhörende
Gruppe; specielt antager han, at den almindelige revmatiske Polyartrit

(«Gigtfeberena) er en Sygdorasform sui generis. N. Brun.

J. C. HOLM: Emphysema cutauenm som Komplikation red morbilli
og' tuSSis COnvulsiya. Tidsskrift for praktisk Mediciu, 1882, S. 225.

Tilfälde af Hudemfysem ved akute Lungesygdomme hörer til de

störste Själdenheuer, og Udgangen er som Regel Döden. Efter Gal-

LlARDs Kasuistik förekommer Komplikation hyppigst ved Kighoste,

pneumonia catarrh. og tuberculosa. Emfysemet opstår sandsynligvis

ved en alveolär Bristning i det angrebue Lungeväv og forplanter sig

subplevralt til mediastinura og Halsens subkutane Bindeväv; Lej 1ig-

hedsårsagen er intense Hosteparoxysmer.

O. L., 3 Ars gamrael Gut af frisk Slägt, fik ved Juletiden tussis

conv. og i dennes stadium spasm. vel udviklede morbilli; Exantemet
rigeligt og udbredte bronkitiske Symptoraer; efter 4 Dage Fänomener
af Katarralpiievmoni med voldsomrae smertelige Hosteanfald; under

lette Kramper optrådte der på höjre Side af Halsen Emfysera, der i

Löbet af to Dage udbredte sig til hele Ansigtet og övre Legems-
halvdel; den desolate Tilstand varede i 3 Dage og aftog derpå i

Löbet af få Dögn. Rekonvalescensen läng. De bronkitiske Fäno-
mener svandt först efter et Badeophold den fölgende Soramer. Be-

handlingen var symptomatisk og bovedsagelig rettet mod den höje

Feber, hvorimod Kinin anvendtes, med stadig Brug af naphta.

J. C. Holm.

N. W. GJERSÖE: Et Tilfälde af akut Luugeödem. Tidsskrift for prakt.

Medicin, 1882. S. 118.

Patienten, der var 20 Ar og af frisk Farailie, havde i den se-

nere Tid klaget över Hovedpine og Apetitraangel. Han lå bevidstlös.
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cyanotisk, med Rallelyd os; Eesp. 80. Udgang Helbredelse. Forfat-

teren tiuder ingen tilfredsstillende Förklaring til detta Lungeödem.
Gustav Mohr.

S. F. PSILÄNDER: Tvanne fall af empyema med framgång opererade.
Gefleborgs—Dala läkare- och apotekareförenings förhandl., häftet 10, s. 31.

Det första fallet beträffar en 16-årig flicka, på hvilken d. ^^4 ^1

gjordes punktion och uttömdes 1125 gm godartadt var, men i följd

af varinfiltration i punktionssårets oragifniug måste redan d. -^i\ em-
pyemoperation företagas, som utfördes under fullständig autiseptik med
5 % karbolsprä. Vid omläggning användes handsprä med 2,5 % lös-

ning; redan d. "/4 ^^^ urinen mörkfärgad af karbolsyra och höll ägg-

hvita, hvarjärate pat. besvärades af kräkningar. Symptomen af kar-

bolsyreförgiftning upphörde först efter 2:ne veckor, oaktadt karbolsyran

genast utbyttes mot borsyra såväl för sprä som bandage.

Det andra fallet, en 7-årig gosse, hade ett vänstersidigt empyem,
som punkterades d. -^/g 81. D. ^Ve gjordes radikal operation, hvar-

vid användes karbolsprä med 2,5 % lösning och Listers förband.

Efter 6 timmar kollaberade pat., fick kräkningar och lät urin af svart-

brun färg. Karbolsyran för sprän och bandaget utbyttes mot bor-

syra, hvarefier karbolsyreintoxikationen efter några dagar upphörde.

Edgren.

H. J. VETLESEN: Et Tilfälde af diflfns persisterende pneumotliorax.
Norsk Magaz. for Läge vid., R. 3, Bd 12, S. 654.

Förf. blev konsuleret af Frk N. N. den 15 Juli 1881. Faderen
var död af phthisis, hun selv skrofulös og fremböd ved Konsultationen

ftisiske Symptomer i venstre Lungetop. Hun bedredes i Löbet af

Sommeren. Den 8 Okt. indtrådte pneuraothorax med deus karakte-

ristiske Symptomer og desuden fra d. 20 Okt. en ejeudomraelig kluk-

kende eller smeldcnde Lyd i Luftröret fra Partiet ved jugulum under

Slutr.ingen af hver Inspiration og Exspiration. Lyden varede til den

24 Okt., da den forsvandt samtidig med, at den tidligere amforiske

Bläsen reduceredes til en fjärn »Hauchen». Pnevraotoraxen holdt sig

uforandret i flere Måueder uden at fölges af pleuritis. Patientens

befindende bedredes stadig mere og mere, og ved sidste Undersögelse

den 17 April 1882 var de ftisiske Symptomer forsvundne med Und-
tagelse af en lidt sakkaderet Inspiration på höjre Side.

Den ejendommelige Lyd fra trachea tänker Förf. sig muligens

kunde forklares således: I de förste 12 Dage var Perforationsåbnin-

gen tilsträkkelig stor, til at Luften uhindret kunde passere ud og
ind i pleura. Efterhånden har Abningen trukket sig sammen; pleura

pulmonalis har dannet en ventilagtig Klap, som under Slutningen af

Inspirationen har givet efter for Trykket og sluppet Luften igennem,

er så bleven stående åben for ätter ved Enden af Exspirationen at

lägga sig däkkande över Abningen. Lyden forsvandt, når Abningen
var permanent lukket. Förf. stötter sin Mening på den Omständig-
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hed, at den amfoiiske Bläsen forsvandt samtidig med den ejendom-

melige Lyd. Th. Wyller.

S. EIBBING: MediastinalsYulst med seknndär plevrit. Eira 1882, s. 537.

En 19-årig åboson, som härstammade från frisk slägt och själf

hvarken genomgått någon sjukdom eller varit utsatt för någon yttre

skada, företedde d. '^^j^ 82 obetydlig feber, cyanotisk färgning af an-

sigtshuden, en ringa likformig dämpning öfver båda lungornas öfre

partier, inga väsentligt abnorma auskultationsfenomen. D. ^^/^ hade

tillståndet försämrats; pat. företedde nu alla tecken af en utgjutning

i vänstra lungsäcken; medelst kapillär punktion uttömdes 1500 kem.

klart, halragult serum. Samma operation upprepades till d. ^Ve *^°

gånsrer, hvarvid den uttömda vätskekvantiteten varierade mellan 1000
och 3000 kem. Pat. afled d. ^^e-

— ^^^ obduktionen fans främre

mediastinalregionen, största delen af vänstra thoraxhalfvan samt en

del af den högra utgöra en stor svulstraassa, som omslöt hjärtat och

vänstra lungan, hade i sig upptagit pericardium och vuxit in på vän-

stra hjärthalfvans muskelsubstans, som på flere ställen genomsköts af

vigglika svulstutskott, hvilka trängde ända in till endocardium. Vi-

dare hade nybildningen angripit vänstra pleura costalis och vänstra

sidan af diaphragraa; vänstra lungan var hopträngd till en knytnäf-

stor, fullkomligt lufttom massa med sin plcvrabeklädnad på flere ställen

infiltrerad af svulstmassa. — Den mikroskopiska .undersökningen an-

gaf nybildningen vara ett lymfsarkom. Edgren.

LARSEN: Trokar til Torakocentese. Norsk Magaz. for Lägevid., R. 3, Bd
12, Förhand!., S. 302.

L. foreviste en sådan, som han syntes särdeles heldig konstrueret

Trokar til Pris 11 Kr. Billroths sidste Trokar med Ventiler til

Pris 12 Kr. var også et godt Instrument.

Prof. Voss ansa det for en illusorisk Besträbelse, at hindre Luf-

tens Adgang til pleura. Den trängte ind ved Siden af Kanylen, når

ydre Lufttryk er större end pleuras. Ved aftagende Tryk i pleura

kunde man ved Brug af alm. Explorationstrokar blöt med Pingeren

lukke Kanylen og afbryde Tömningen. L. havde aldrig iagttaget

Luftiudträngen ved Siden af Kanylen. Det var almindeligt Onske,

at få en pålidelig Trokar, der udelukkede Indträugen af Luft. V.

havde iagttaget Luftiudträngen ved Siden af Kanylen og anförte Bow-
DlTSCHs' stadigheldige Torakocenteser med Explorationstrokar, hvortil

L. bemärkede, at Luften trängte f. Ex. ved dyb Lispiratiou efter

Hoste for lynsnart ind, til at man tidsnok kunde lukke Kanylen

med Fingeren.

V. UCKERMANN: Et Tilfålde af uridrOSis. Tidsskrift for prakt. Medicin,

1882, S. 212.

En 54 Ar gammel Mand, der i flere Ar havde haft Symptomer
af granulär Nyreatrofi og Tegn på Nyrestcu, lik kronisk Urumi og

1
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döde efter 6 Dage. Sidste Dögn suppressio urinae og Konvulsioner.

Nogie Timer för Döden viste der sig över liele Huden et fint hvidt

Beläig som fin Kornsne eller Rimfrost, der adhererede til Huden og

lugtede stärkt af Urin. Under Loupe såes det som fine spiculae og

Prismer. Det var let oplöseligt i Yand og Alkohol.

N. Brun.

M. SKJELDERUP: Et Tilfälde af morb. Bri^litii med Anfald af urä-

misk Eklampsi og seuere akut Lungeödem hos en gravidaj Ud-
gaug i Helbredelse. Tidsskrift for prakt. Medicin, 1882, S. 209.

En 35-årig Fru, multipara, gravid i sidste Måned, havde i fleve

Uger lidt af hyppig Urinladning, Öderaer, Mathed og i de sidste

Dage af stärk Hovedpine og Obstruktion. Urinen temmelig ägge-

hvideholdig.

D. ^75 81 fik hun et heftigt Krampeanfald med Bevidstlöshed;

bagefter var hun ör, agil, röd og kongestioneret, fölte stärk Tyngde

og Trykken i Hovedet. Urinen ved Kogning nästen stiv af Albumen.

Efter Åreladning på omtr. 300 Gm betydelig Lettelse og raere Eo.

Denne og näste Dag ingen flere Kramper og i det hele Bedring ef-

ter clysmata, Morfin, kolde Omslag og Sinapismer. — D. "/e ^^ ^"^

orthopnoe og Cyanose. R. 48, stärkt rallende og stönnende. P. 120.

lligeligt Ödem i bägge Lunger og dobbeltsidig Plevrae8'usion. ^
Hun

fik da Kl. 9A E.m. 0,02 Gm Pilokarpin subkutant, hvorefter Ande-

drättet lettedes betydeligt, Pulsen hävede sig, Cyanosen forsvandt, og

der kora lidt Veer. 1\ Time efter 0,0 2 Gm Pilokarpin til, hvorpå

Tilstanden i det hele god. Kl. 3 efter en ganske let Födsel et fuld-

båret, kraftigt og livligt Barn. D. tr. digit. c. cether spir. chlor.

— D. "Vö A. et heftigt suffokativt Anfald med raeget liden Puls,

ätter Lungeödem og Forögelse af Plevraansamlingerne. Store Doser

Äter (20 Dr. hver \ Time) og Sinapismer uden Nytte, derimod min-

dre Dyspné efter 0,015 Gm Morfin, da Pulsen var for liden til at

Pilocarpin turde gives. Under Brugen af digitalis, Afföringsmidler

og Morfin bedredes Respirationen, samt svandt Ödemerne og Plevra-

transsudaterne, så Patienten d. ^/g kunde sidde oppe, skönt der endnu

var megct Albumen i Urinen. Hun fik nu acet. kal. — D. ^Ve ^^^^

hun ätter värre, og der kom igen kongestive Fenomener. Urinen

var overmåde albuminholdig. Hun fik nu blöt Klorjärn og acid.

nitr., hvorpå Tilstanden bedredes, så Albuminurien d. ^Vt var komplet

forsvunden. Noget senere fuldstäudig Velbefindende.

Forfatteren frem häver: 1) V. S. kuperede det eklamptiske An-

fald og hindrede således Gentagelsen af disse. 2) Pilocarpinets

prompte Effekt til at häve det förste Anfald af Lnngeödem. 3) Pilo-

karpinet raedvirkede riraeligvis til den hurtige Födsel. 4) Den på-

tagelige Helbredelse af morb. Brightii ved Klorjärn og Salpetersyre,

uagtet Sygdommen efter Födselen var meget forvärret under Brugen

af diuretica og gunstige Forhold, ja Fänomenerne endog var såre

truende med heftig urämisk Hovedpine. Förf. forbeholder sig at le-

vere flere Sygehistorier, som bekräfter dette.

N. Brun.
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CHR. BULL, Distriktsläge: Trichinosis i EtJC. Norsk Magaz. for Lägevid.,

R. 3, Bd 12, S. 629.

Förf. meddeler Sygehistorien for fire Personer, som i Oktober

1881 angrebes af trichinosis. — Alle fire havde spist af samme Svin;

Svinet var norskt; i Pölserne af samme påvistes trikiner. N:r 1 og

2, som var stärkest angrebne, havde spist flere Gange af det rå Köd;

N-.r 3 var raeget mildt angreben; havde kun »smagt lidt på den rå

Tillavning»; N:r 4 havde spist et Stykke Pölse, röget i 24 Timer.

Hos N:r 1 og 4, for hvilke Tidpunkterne er nöjagtigt angivne, be-

gyndte Sygdommen på den 7de Dag, som oratrent falder sammen
med Yngelens Födsel. — De mest fremträdende Symptoraer var: lette

febrilia med Hovedpine, Öresus og Svindelhed, Diarré, Anorexi,

oedema palpebrarura, Injektion af sclerfe, Stikken og Klöe i Ojnene

samt Smerter ved Bevägelse af dem, stärk Mathed, Tilböjelighed til

Sved, Smerter i Led og Muskler både ved Tryk og Bevägelse, särlig

i Extreraiteternes, til Dels også i Andedrätsrausklerne, Svulst af Tun-

gen, Pulsfrekvents, Temperaturforögelse, indtil 40,5°. I Tilfälde 1 og

2 Håraffald. Varighed resp. 105, 100, 23 og 36 Dage. Alle hel-

brededes.

Förf. giver også en Udsigt över Trikinernes Udvikling samt sam-

raenholder Syraptomerne hos sine fire Patienter med Trikinosens al-

mindelige Symptomatologi. Ödemet omkring Ojnene fremhäves som
et meget karakteristisk Symptom, förekom hos alle 4 Patienter.

Behandlingen bestod i laxantia tidlig i Syg^dommen, for Resten

var den rent symptomatisk. Kinin mod Feberen, narcotica mod Smer-

terne og: mod Sövnlöshed. Jervell.

F. KR. JERVELL: Fodringsforsög med trikinlioldige Pölser. Norsk
Magaz. for Lägevid., R. 3, Bd 12, Forhandl. 1883, S. 75.

Tre Kaniner fodredes med småhakkede Stykker af Pölser fra

samme Svin som de Pölser, der havde frembragt tricliinosis i Evje,

Pölserne, der var rögte og temmelig torre, viste sig at iudeholde Tri-

kiner, men ganske få. Kaninerne dräbtes efter resp. 12, 40 og 41

Dage, men ikke i nogen af dera kunde påvises Trikiner.

F. K. Jervdl.
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Kirnrgi och oftalmiatrik : Richaed Paullu Äter eller Kloro-
form? — F. Sältzman: Kväfoxidulens användning såsom anaestheticum.
— F. Sältzman: Ar den LiSTERska antiseptiska sårbehandlingen nöd-

vändig vid operationer i den privata praktiken? — F. Gahmberg: Ett
fall af tetanus med lycklig utgång. — Hjort: Helbredet tetanus traumat.— Å. LiNDH: Paralysis agitans, behandlad med nervtänjning och slutli-

gen nervutskärning. — M. Tscherning: Studier över Myopiens Atiologi.

— I. Nannestad: Om Trakomer i Nordland. — E. Böckmann: Om den
ved Trigeminusanästesi forekommende Hornhindelidelses Väsen og Ar-
sager. — Oi.E B. Blll: Kromatoptometrisk Tabel. — Hjort: Elektro-

magnetisk Sonde. — Hjort: Osofagotomi. — F. Sältzman : Ett fall af

penetrerende buksår med lesion af tarm. — Runeberg och Sältzman:
Ett fall af laparotomi vid inre tarmocklusion. — G. Bolling: Botande
af en hernia inguinopraeperitonealis genom operation. — J. Nicolaysen :

Hydrocele processus vaginalis peritonaei på bägge Sider hos et Pigebarn.
— Bagger: Et Tilfälde af sectio älta. — Hans Kaarsberg: Nogle Be-
märkninger om Diagnosen og Behandlingen af coxitis. — J. Nicolay
SEN: Coxarthrocace og fractura colli femoris intracaps. — F. Sältzman:
Ett fall af exarticulatio femoris. — J, C. Holst: Corpus intraarticnlare

genu; Exstirpation. — J. C. Holst : Et Tilfälde af luxatio patellse. —
F. Sältzman : Om kilexcision nr tarsus vid medfödd klumpfot. — J. C.

Holst : Trokar til aseptisk Udtömmelse og Udskyllen af Hulheder. —
UcKERMANN: Galvanokavstisk Apparat og nyt Stetoskop. — Engelschjön:
Galvaniske Apparater.

RICHARD PAULLI: Äter eller Kloroform? Ugeskr. for Läger, R. 4, Bd 6,

S. 156, 171.

Efter at have omtalt forskellige engelske Kirurgers Metode for

Anästeseriug, navnligt hvad angår Valget af Äter eller Kloroforna,

meddeler Förf. sine egne Erfaringer: han har selv observeret 33 Ater-

isationer udförte på 27 Patienter. Han resumerer Poiuteu i Ar-

tiklen på fölgeude Made: »man kan diskutere om, hvor vidt Äteren

som det mindre farlige anaestheticum i de fleste Tilfälde bör foreträk-

kes for Kloroformen, hvad jeg personlig antager; men vist er det, at

Ateren har Egenskaber, som under säregne Forhold ikke bör lades

ubenyttede. Hos debile og anämiske Patienter, hos dem, hvem en

större Blödning truer, end videre hos Patienter med fedtdegeuereret

Hjärtemuskulatur frygter man Kloroformen, og der bör man i hvert

Tilfälde forsöge Äter, hvis en Narkose er nödvendig. Det er også

värd at pröve, om man ikke efter Äter får mindre Bräkniug. Min
egen Erfaring er kun ringe; men hidtil har det ikke väret vanskeligt

at ivärksätte Äteriseringen.» I 10 af 21 Narkoser med vandfri Äter

var der ingen Bräkning, i de 11 i Regien 1 eller 2 Gange. Förf.

omtaler de bekendte Ulämper ved Äterisationen, blandt hvilke vi sär-

ligt fremhäve, at det synes ham, som om den fuldständige Muskel-

slapbed i visse Tilfälde vanskeligere opuås ved Äter end ved Kloro-

form. Oscar Bloch.

Nord. med. arkiv. Bd. XV,
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F. SALTZMAN: ETäfoxidulens användning såsom an^estlieticum. Finska

läkaresällsk. handl., bd 23, s. 42.

Sedan förf. berört frågan om kväfoxidulens användbarhet vid

större operationer på grund af Paul Berts undersökningar och

Labbés samt Péans direkta försök, redogör han för 268 fall, i hvilka

gasen blifvit använd såsom antestheticum hos tandläkaren Weber i

Helsingfors. De enda komplikationer, som blifvit noterade, voro hy-

steriska anfall dels under själfva uppvaknandet dels åter omedelbart

därefter hos 11 patienter. Först användes en apparat med bespa-

ringsbalong, som upptog den exspirerade gasen, hvilken åter inspire-

rades; senare begagnades däremot endast ren gas, narkosen inträdde

därigenom lättare, och den livida ansigtsfärgen, som utmärker begyn-

nandet af uaikosen, var nu mindre i ögonen fallande. Med bespa-

ringsapparaten åtgingo i medeltal 23,000 kem. för åstadkommande af

fullständig narkos, utan besparingsbalong 27,600 kem.

F. Saltzman.

F. .SALTZMAN: Är den Listerska antiseptiska sårbehandlingen nöd-
vändig vid operationer i den privata praktiken! Finska läkaresällsk.

bandi., bd 23, s. 12.

Sedan förf. påpepat den jämförelsevis korta tid, den LiSTERska

sårbenandlingsmetoden behöft för att vinna allmän spridning och er-

kännande, upptager han till besvarande den på senaste tider ofta

framstälda frågan, huruvida icke den LiSTERska metoden kunde i ett

eller annat afseende förenklas, och särskildt huruvida icke sprä kunde

helt och hållet undvaras. Förf. vill dock hafva den bibehållen, och

anser att dess stora nytta ligger icke uteslutande i dess antiseptiska

verkan, utan dessutom i den omständigheten, att den håller luften

kring operationssåret vid en konstant temperatur och fuktighetsgrad.

För att utröna spräns temperatur har förf. anstalt en serie ex-

periment, hvilka lemnade öfverensstämmande resultat och utvisade:

1) att temperaturen minskat med afståndet från apparaten;

2) att, i händelse pulverisationsvätskans temperatur är lika med
rummets, sprän redan på en half meters afstånd från apparaten har

en temperatur obetydligt lägre än rummets, och

3) att temperaturen stiger i samma förhållande som värraegraden

af pulverisationsvätskan ökas.

Vid operationer, där en afkylning af kroppsytan måste förebyg-

gas, bör raan därföre uppvärma pulverisationsvätskan. Sedan förf.

ännu berört användbarheten af olika antiseptiska ämnen, anför han

lulgra sjukdomshistorier. F. Saltzman.

F. GAHMBERG: Ett fall af tetanus med lycklig utgftllg. Finska läkare

sällsk. bandi., bd 23, s. 47.

Hos pat., en 24-årig frisk och stark bonde, utvecklade sig efter

en obetydlig lesion af foten, tetanus med protrahcradt förlopp. Be-

iiandlingen bestod hiifvudsakligast i morfin, varma bad och sedan

kraftitr diet. F. Saltzman.
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HJORT: Helbredet tetanus traumat. Norsk Magaz. for Lägevid., R. 3, Bd
12, Forhandl. .1882, S. 93.

Prof. Hjort meddelte et Tilfälde af helbredet tetanus trauma

ticus, hvor subkutaue Injektioner af Kurare blev anvendt.

Lutzoiv.

A. LINDH: Paralysis agitans, behandlad med uervtänjning ocU slut-

ligen nerrutskärning:. Eira 1882, *. 587.

Utgående från den fullkomligt riktiga åsigten, att, i synnerhet

under den första perioden af en ny operations införande, alla fall

böra meddelas, äfven de olyckliga, redogör förf. för ett sådant. Det

gälde en 59 år gammal enka, som under flera år varit sjuklig och

lidit af värk och smärtor i extremiteterna. Den kliniska krampen i

halsens och armens muskler hade altjämt ökats i sraärtsamhet under

de sista 2 till 3 åren. Värst var den vänstra armen ute. Tänjning

å plexus brachialis gjordes d. 10 april 1880 från axillen. Omedel-

bart efter denna lugn i armens muskler och betydligt nedsatt känslig-

het. Efter några få dagar återkom det gamla eländet lika svårt. D.

22 april samma år gjordes nevrektomi på alla stammarna af plexus

brachialis äfven å n. musculo-cutaneus, men med alldeles samma på-

följd: efter några dagar återkomrao smärtor och ryckningar och blefvo

än svårare, samt veko ej förr än vid hennes död, som inträffade 8

till 9 månader efteråt. Rossander.

M. TSCHERNING: Studier Over Myopiens ÄtiolOgi. Afhaudling for Doktor-

graden i Mediciueu. Köbenliavn 1882.

TscHERNiXGs Arbejde er et betydningsfuldt Indläg i det vigtige

hygiejniske Spörgsmål, der netop for Öjeblikket er på Dagsordenen i

en stor Del af den civiliserede Verden : om Nursynelhecleyis Oprin-

delse og om den fonnentlige Fare for den dannede Del af Samfundet,

der ligger i Läsningens og i det hele i Når-Arbejdets Indflydelse på
dens ifdvikling. Afhandlingens Betydning ligger i det nye og frugt-

bare Materiale, den har bragt i Anvendelse. Ti på Statistiker over

Myopi er der i og for sig just ingen Mangel: over 40000 Individer

ere undersögte af Cohn, Erismann og andre fremmede Forskere, så

at en simpel Forögelse af Tallene på ingen Made kunde siges at

vare uödvendig. Men de undersögte Individer have oftest väret Skole-

börn, og Undersögelsens Plan har i Regien väret lagt på en Made,

der ikke kunde bringe noget klart Resultat. Formålet har nemlig

väret at pröve, om ikke Myopien blev hyppigere og starkare i Sko-

lernes höjere Klasser end i de lavere; og da man fandt, at detta vir-

kalig var Tilfäldet, gjorde man uden videra den Slutning, at det var

det stadige När-Arbejde, der var Skyld i Myopiens Progression.

Denne Slutning er iraidlertid ganske falsk; ti Progressionen kan na-

turligvis lige så godt skyldes den tiltagende Ålder og skyldes sikkert

også hyppigt virkeligt aleue denne, således som når den f. Ex. ud-

vikles hos Individer, der ikke beskäftige sig med När-Arbajde. Hvad

det derimod gälder om at pröve, er, om de, der arbejde meget på
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närt HolcJ, have raere Myopi eud de, der ikke arbejde raegei på närt

Hold. -Da der nu iblaudt de undersögte Skoler også findes enkelte

Landsbyskoler, kan der vel også på denne Made vindes noget Re-

sultat af öven nävnte Undersögelser; men Resultatet er i flere Ret-

niiiger raangelfuldt og kan vel träuge til Bekräftelse ved Undersögel-

sesräkkcr, der bedre egne sig til at give et direkte Svar på Spörgs-

inålets egentlige Kärne. En sådan har Tscherning skaffet til Veje ved

at foretage en Uudersögelse af hele det värnepligtige Mandskab, der

mödte ve<l Sessionen i förste Udskrivningskreds (Köbenhavn og visse

Egne af Själland) i Årene 1880 og 1881, med andre Ord ved at

undersöge tilnärmelsevis alle de 22-årige (18—25-årige) Mänd i Kö-

benhavn og visse Egne af Själland til de nävnte Tider, i alt 7564

Individer. Et mere ligeartet Materiale for denne Undersögelse vil

det näppe vare muligt at skaffe til Veje.

Hos de 7523 af saratlige disse unge Mänd vare Medierne så

klare, at han med Oftalraoskopet (et lille, skrat stillet, plant gennera-

boret Stålspejl föran en Drejeskive med Linser) kunde bestemrae

Refraktionen med den for Hensigten tilsträkkelige Nöjagtighed af 2

Dioptrier. En Anietropi på mindre end 2 Dioptrier regnede han for

Erametropi. Han ordnede nu de undersögte efter deres Livsstilling

og saralede dera for Oversigtens Skyld i 6 Klasser, hvoraf Iste Klasse

indeholdt dem, der måtte antages at anvende i det raindste hele deres

Ungdom indtil op i Tyverne til Studeringer, medens de fölgende

Klasser i mindre og mindre Grad brugte Ojnene til Närarbejde, så-

ledes at 6te eller sidste Klasse iudbefattede Bönder og Sömänd. De
vundne Tal behandlede han efter Reglerne for Sandsynlighedsregning

Og kunde da först vise (ved Saramenligning af 2 forskellige Under-

sögelsesräkker, 1880 og 1881), at Undersögelserne virkelig vare til-

sträkkeligt nöjagtige.

Det er i Hovedsagen 2 Slutninger, han kunde dragé af sine Tal.

Den ene lyder således, at Närarbejdets Indflydelse på Myopien er

evident. Dettc er vel en Sätning, som kun de färreste have tvivlet

om i Forvejen, og som vel også nogenluude kunde siges at vare be-

vist af de foreliggende Statistiker, om end ikke pä den Made, som

autores mene. Imidlertid har Sätuingen aldrig fået et så smukt og

slående Udtryk som i Tsciiernings Tabeller. I Korthed kunue disse

samles på fölgende Made: medens han mellem samtlige 7523 under-

sögte finder 627 Myoper eller 8,3.! fo, ere disse 627 Myoper fordelte

sä ulige mellem do forskellige Livsstillinger, at der blandt alle de

491 Individer af Iste Klasse (Studenter og dermed ligestillede) er

159 Myoper eller 32,38 %, blandt 1009 af 2den Klasse (Kontorister

m. fl.) ligeledes kun 159 eller 15,7 6 %, blandt 270 af 3dje Klasse

(andre »dannede Menneskcr») 36 eller 13,33 %, blandt 566 af 4de

Klasse (der drive et finere Händ värk) 66 eller 11, 6 ti %, blandt 2861

af 5te Klasse (der drive et groverc Håndvärk) 150 eller 5,24 % og

endelig blandt 2326 af 6tc Klasse (isär Bönder og Sömänd) 57 eller

2,4 5 %. I denne Uäkke träder Myopiens aftagende Hyppiglicd i de

lavcre Klasser så slående freni, at man nästen har oudt ved at tro,

at den ikke er a priori konstrueret.
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Da således hver 3dje Student er närsynet, men kun hver 40de

Bonde, og da de höjere Grader af Myopi som bekendt medföre store

Farer for Synet, kunde man vel fristes til at vare ängstelig for den

Skäbne, som den dannede Del af Samfundet går i Mode. Derfor er

den anden Slutning, som Förf. gör af sine Undersögelser, for så vidt

af lige så stor praktisk Betydning, som den förste. Den lyder så-

ledes: De excessive Grader af Myopi 0-^9,00) fölge en ganske

anden Lov for deres Udbredehe, i det de ere omtrent ligelig udbredte

i Befolkningen uden Hensyn til Beskäftigeisen; de må derfor antages

at vare af en ganske anden Natur end i alt Fald störste Delen af
de lavere Grader. Naturligvis kan han til Stötte for denne Sätning

ikke mode med så store Tal som for bin; men de ere dog store

nok til at vare overbevisende, så meget mere som det statistiske Re-

sultat ber fuldkomment stemmer med den daglige Erfaring på Klini-

ken. Iblandt 2336 af de 4 förste Klasser, der alle til Dels beskäf-

tige sig med Närarbejde, findes i alt 13 eller 0,56% excessive Myoper,

medens der imellem de 5187, der heuregnes til de sidste 2 Klasser

og ikke antages at beskäftige sig med Närarbejde, findes 38 eller

0,7 3 %. Det synes endog, at den excessive Myopi snarest er särligt

hyppig blandt Landbefolkningen; Erfaringerne på Kliniken tale på
ingen Made herimod; men forelöbigt kan intet bestemt herom siges.

Forf:s Eesultater med Hensyn til Hypermetropien og med Hen-

syn til Myopiens Komplikationer have mindre Betydning. Hyper-

metropien er omtrent ligeligt udbredt i alle Klasser af Befolkningen,

Myopiens Komplikationer synes nästen alene at tilhöre de excessive

Former. — T. slutter med at opstille fölgende Former af Myopi

:

1) fin Form, der beroer på en så at sige »tilfäldig» Uoverensstem-

melse raellem de brydende Mediers Brändvidde og Öjeaxens Längde,

og hvortil en Del af de allerlaveste Grader af Myopi liörer. 2) En
anden Form, som skyldes Närarbejde; denne »Arbejdsmyopi» omfatter

de allerfleste Tilfälde af lavere og middelstärk Myopi; men dens egent-

lige Natur er ubekendt. 3) Endelig den Form af Myopi, hvortil de

excessive Grader höre. Den må antages at skyldes en Sygdom (cho-

roiditis?); den står ikke i noget Forhold til Närarbejde.

Ki'enchel.

I. NANNESTAD: Om TrakOiner i Nordland. Norsk Magaz. for Lägevid., R.

3, Bd 12, S. 16.

Förf. imödegår E. Böckmanns i et tidligere Hefte af Magazinet
(refer. af Dr Madsex i Nord. med. Arkiv, Bd 13, N:r 21, S. 14)

gjorte Påstand om, »at Trakomet i Nordland er en temmelig hyppig

og endemisk forekoramende Sygdom». Förf. har i de 9 Ar han har

praktiseret som Läge i Nordland dels ved Helgelaiids Sygehus, dels

under Lofotfisket ikke observeret et eneste Tilfälde af Trakom der.

End videre, når B. fortäller, at de fandtes isär blandt Finnebefolk-

ningen, der bor i Gammer, men disse ere yderlig själdne i Nordland,

bestyrkes han end mere i sin Tvivl om, at det kunde vare i Nord-
lands Amt, B. har gjort sine lagttagelser af Trakomer. Sygdommens
Vigtighed i sanitär Heuseende er Grunden til disse Forf:s Oplysnlngcr.



22 Bd. XV. N:r 6. — nordisk medicinsk literatur i 882.

E. BÖCKMANN, Underläge ved Lungegårdshosp. for Spedalske: Om den Ted
Trigeminusanästesi forekommende Hornhindelidelses Väsen og Ar-
säger. Bergeu 1882, S. 163.

Förf. inddelcr sin Afhandling i et historisk, et experimentelt og

et klinisk Afsnit. 1 det experiraeutelle gör Dr B. rede for de Erfa-

ringer, han i Löbet af 3 Ar har i)idhöstet efter i den Tid at have

opereret över 100 Katte. Resultatet af de foretagne Operationer om-

talas dog kun for 13 Dyrs Vedkommende. For de fleste blandt disse

ses Operationen at have fört til ikke ubetydelige Vulnerationer af

forskellige Hjärnedele. B. slutter sig helt til den af Feuer opstil-

lede Teori, hvorefter Hornhindeaffektionen ved Trigerainusoverskäringer

blöt skulde vare at betragte som en Indtörren og en deraf resulte-

rende reaktiv Betändelse. Han lägger särlig Vägt på Undersögelse

af Hudsensibiliteten ikke alene umiddelbart, men også i längere Tid

efter Operationen.

I den kliniske Del har Förf. kun taget Hensyn til egne Erfa-

ringer, hentet fra spedalske Öjenaffektioner. I Fölge disse skulde de

ved Facialparalyse og det deraf resulterende ectropium bevirkede Horn-

hiudelidelser, vare at betragte som et Resultat af Indtörren og en

sekundär derpå beroende Keratit. Fölgelig, mener han, må disse Li-

delser vare identiske med, hvad man för har benävnt nevroparalytisk

Keratiter og således bliver disse, raodsat af hvad Dr O. Bull og

Överläge Hansen har lärt i sin Monografi över de spedalske Öjen-

sygdomme, hyppigt forekommende Lidelser hos lepröse.

O. B. Bull.

OLE B. BULL: KroniatoptOUietrisk Tabel. Kristiania 1882. Mallings

Förlag.

Tabellens Öjeraed er foruden at tjäne til at påvise Farveblindhed

også det, at kunne kvantitativt bestemuic Sväkkelser i Farvesausen.

Rummet forbyder os at udvikle, efter hvilke Principper Förf. har kon-

struerat sin Tabel. En sammenträngt Udvikling af disse så vel som

Anvisning af, hvorledes Tabellen skal bruges, fås i den i det norske,

engelske, tyske og franske Sprog trvkte Text, der medfölger Tabellen.

O. B. Bull.

HJORT: Elektromagnetisk Sonde. Nor.sk Magaz. for Liigevid., II. 3, Bd 12,

Forhandl., S. 92.

Prof. H.IOKT forevistc en elektromagnetisk Sonde til Extraktion

af Järnsplinter, indträngte i don bagre Bulbushulc; i et Tilfälde lyk-

kedes det ham at cxtraherc en Järnsplint af 5 Mniis Längde og U
Mm:s Bredde, der fulgtc med den gcnneni sclera indförte Sonde.

Lutiow.
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HJORT: Ösofagotomi. Norsk Maeaz. for Lägevid.. R. 3, Bd 12, Forhandl.

1882, S. 92.

Prof. Hjort foreviste Prof. ötudsgaards Osofagotom, soin lian

med Held havde beiiyttet ved en Striktur i Spiseröret efter difteritisk

angina hos en 9 Ar garamel Gut. Liitsoiv.

F. SALTZMAN: Ett fall af peuetrerende buksår med lesiou af tarm.
PMnska läkaresällsk. baud]., bd 23, s. 421.

En 45-årig, kraftig man hade blifvit slagen med knif. Den 15
kilom. länga vägen till sjukhuset hade han tillryggalagt i ett ytterst

dåligt åkdon. Genom det 3 era. långa såret prolaberade en äpplestor

nätklurap samt en 10 cm. lång tunntarraslynga, å hvilken fans ett 5

mm. långt sår; detta förenades med 3 katgutsuturer, nätet kringbands

i flere portioner och afskars. Feberfritt förlopp, fullständig hälsa.

F. Saltzman.

RUNEBERG och SALTZMAN: Ett fall af laparotoiui vid inre tarm-
OCklnsioIl. Finska läkaresällsk. bandi., bd 23, s. 283.

Saltz.man utförde laparotorai på en på prof. Runebergs afdel-

niug intagen 38-årig kvinna, hvilken under 7 dygns tid lidit af full-

ständiga ocklusionssyraptora med fökala kräkningar. På grund af

ökad resistens till höger om lifmodern, ansåg operatören ocklusionen

vara betingad af någon äldre periuterin inflaniraationsprocess och an-

tagligen betingad af en ti.xation af någon tuuntarmslynga vid lifmo-

dern eller dess aunexer. Operationen besannade detta antagande.

Pat., som redan före operationen var ytterst medtagen, kollaberadc

alt mer och mer samt afied 7 timmar efter slutad operation.

F. SalUman.

G. BOLLING: Botande af eu hernia ingninoprseperitouealis genom ope>
ration. Eira 1882, s. 435.

Fallet är förut meddeladt i Berl. klin. Wochenschrift, juni 1882.

Det beträftade en 21 år gammal man, för hvars bråckinkläraning taxis

blifvit verkstäld och till utseendet lyckats. Fem dagar efteråt måste
dock herniotomi göras; symptomen gåfvo anledning att förmoda en

h. prpeperitonealis, och så befans det äfven vara. Efter den yttre

tomma bråcksäckens och iugvinalkanalens öppnande fortsattes snittet

längs trådarna af m. obliquus cxternus, och invid spina il. a. sup.

fans den andra bråcksäcken, stor som två karlknytnäfvar. Komrau-
nikationsöppningen låg inom och nedom den bakre bråckringen, var

tämligen vid, så att endast ett litet debridement behöfdes. Suturer,

Listers förbaud, läkning utan feber, aseptisk. Rossander.

i. NICOLAYSEX: Hydrocele processus ragiualis peritonaei på bägge
Sider hos et Pigebarn. Kliniske Meddelelser fi-a Ri^sbospitalets kirurg.

Afd. A. Norsk Magaz. for Lägevid., R. 3, Bd 12, S. 650.''

E. S., 4^ Ar gammelt Pigebarn, behandledes i Begyndeisen af

Nov. 1879 for et dobbeltsidigt Hydrocele proc. vag. peritoufei, der
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var begyndt på bägge Sider, da Barnet var lidt över 2 Ar gammelt.

D. '7ii udtömtes 25—30 Gm klar lysgul Väske pcå venstre Side,

og Sakkon udspröjtedes med 3 % Karbolvand. D. *Vii på höjre Side

Helbredelse i få Dage. Anbefales nogen Tids Bruk af Brokbiud.

I Förbindelse hermed raeddeler N. denne själdent forekommende
Affektions Historik. A. J. Berg.

BAGGER: Et Tilfälde af sectio älta. Ugeskrift for Läger, R. 4, Bd 6, S. 208.

En 15-årig Dreng med calculus vesicse, der efter Fjärnelsen ved

sectio älta viste sig at raåle 2\ og Ii" samt veje 37i Gm. För

Blären blev åbnet, fixeredes den med en Sutur i överste Sårvinkel.

Denne blev efter Operationen trukket let sammen ved enkelt Sutur;

Såret rensedes med? og däkkedes af et Vandomslag. I Iste Uge afgik

Urinen gennem Såret, i 2den ad normal Vej; i 3dje Uge stod Pat.

op. Förste Aften efter Operationen lidt Smerte i abdomen, der lin-

dredes ved Morfin. I övrigt gik alt godt. Oscar Bloch.

HANS KAARSBERG: Nogle Bemärkninger om Diagnosen og Behand»
lingen af COxitis. Ugeskrift for Läger, R. 4, Bd 6, S. 319.

Förf. meddeler et Tilfälde af coxitis, observeret på Studsgaards
Afdeling på Kommunehospitalet, i hvilket man ved Resektion af coxa

fandt en långt raere vidtgående Destruktion af de ossöse Dele, end

man skulde have väntet efter de objektive Symptomer at dömme.
Hertil slutter Förf. en Del vel skrevne Beraärkninger om Sygdommeus
Diagnose og Behandling, — Bemärkninger, som dog ikke indeholde

noget nyt. Oscar Bloch.

J. NICOLAYSEN: Coxarthrocace og fractnra colli femoris intracaps.
Klin. meddel. fra Ridshosp. kirurg. Afd. A. Norsk Magaz. for Liigevid., R. 3,

Bd 12, S. 561.

Förf. meddeler en 15-årig Guts Sygehistorie, hvor der efter lians

Anskuelse först havde väret en Betändelse i Lårhalseu med Ödeläg-

gelse af den störste Del af Förbindelsen imellem caput og collum

femoris og påfölgende solutio continui ad travraatisk Vej. Dekoxi-

tiske Symptomer havde väret til Stede i över 2 Månedcr, da Travmet

indtraf. 3 Uger efter indkom han på Rigshospitalet (den "Yii ^^)-

Foretoges Resektion den */j2 79 med godt Resultat og god Bevägc-

lighed i Löbet af 6 Uger.

Til Slut anbefaler Förf. indträngende tidlig Resektion ved cox-

arthrocace. A. J. Berg.

F. SALTZMAN: Ett fall af exarticulatio femoris, Finska läkaresällskapets

handl., bd 23, s. 290.

En exartikulation af femur utfördes sålunda, att, sedj^n en låg

amputation å lårbenet blifvit utförd och alla blödande kärl kring-

bundna, den kvarblifna delen af lårbenet löstes från oragifvandc mjuka

delar och exartikulerades. F. Saltzman.
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j. c. HOLST: Corpus arlicnlare genn; Exstirpation. Tidsskiift f. prakt.

med. 1882, S. 241.

D. 27de Sept. 1881 udtog H. et bevägeligt Legem fra Knälecl-

det hos en 59 Års Mand, der i flere År havde lidt af ubestemte

sygelige Fänoraener fra Knäet. I Maj 1881 kom der hydarthrus,

der bedredes ved Behandling. Der föltes nu et eller flere Legeraer

inde i Leddet. Ved Operationen viste det sig indhyllet i en släp,

tynd, gulagtig Hinde. Selv bestod det af 12 facetterede Brusklege-

raer, der löb saramen i en hilus. Kouvoluttet var 5 Cm. långt og

3 Cm. bredt, ikke stilkct. Desuden bortklippedes et ärtstort stilket

Legerae uden Kapsel. A. J. Berg.

J. C. HOLST: Et Tilfälde af luxatio patellae. Tidsskiift for prakt. Medic.

1882, S. 245.

H. refererede et Tilfälde af lux. ext. incorapl. patella;, frerakaldt

ved Muskelkontraktion i Valgusstiiling. Den vanskelige Reduktion i

dette og andre Jignende Tilfälde antager han rauligens kunde komme
af, at der på Övergången iraellcm patellas normale og luxerede Stil-

ling måtte opstå et lufttomt Rum under patella, hvis der ikke var

Synovi nok til at udfylde det. Anskueliggjordes ved Tegninger.

A. J. Berg.

F. SALTZMAN: Om kilexcision ur tarsus rid medfödd klumpfot. Fin-

ska läkaresällsk. handl., bd 23, s. 229.

Efter att hafva berört den historiska utvecklingen af den med-

födda klumpfotens operativa behandling, anställer förf. en jämförelse

mellan de olika operationsmetoderna, samt redogör slutligen för 2:ne

patienter, en 6 årig gosse och en 12-årig flicka, hvilka hvardera un-

derkastades en kilexcision å båda fötterna för en medfödd pes equiiio-

varus, så höggradig att patienterna begagnade sig af yttre-öfre delen

af foten till trampyta. Alla fyra operationerna leranade ett tillfreds-

ställande resultat. Af tarsalbenen aflägnades caput tali och processus

anterior calcanei å ena sidan samt å den andra större eller mindre

delar af os navicularc och os cuneiforme, samt till och med i hän-

delse af behof delar af ossa cuneiforraia; en triangelformig bit af hu-

den, med basen längs yttre fotranden och till storlek i det närmaste

motsvarande den aflägsnade benkilen, utskärs äfven.

F. Saltzman.

i. C. HOLST: Trokar til aseptisk Udtömmelse og Udskyllen af Hul-

heder. Tidsskrift for prakt. Med. 1882, S. 246.

H. fremviste en Modifikation af den japanesiske Trokar, der i

euhver Stilling af Stiletten var fuldkommen lufttät. A. J. Berg.
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UGHERMANN: GralTanokavstisk Apparat Og nyt StetOSkop. Norsk Magaz.

for Lägevid., R. 3, Bd 12, Förhand). 1882, S. 91.

D:r UcHERMANN foieviste Dawsons galvauokavstiske Apparat,

der anbefaledes som et kraftigt og let transportabelt Instrument, dog

temraelig kostbart. Pris 100 Dollars.

Han foreviste saratidig Dr Cammans binaurikuläre Stetoskop, der

udmerkede sig ved i höj Grad at forstärke Lyden, Pris 3 Dollars.

Lutzoiv.

ENGELSCHJÖN: Galvaniske Apparater. Norsk Magaz. for Lägevid., ForL.

1883, S. 97.

Engelschjön frem viste 2 galvauiske Apparater: Akkiiraulatoren

og Ghammés Maskiuc. Han kunde ikke anbefale Akkumulatorcn til

kirurgisk Brug på Grund af forskellige Mangler; deriraod anbefaledes

stärkt Grammes Maskine ligesom også Termosöjlen.

Th. IVi/ller.

Psykiatri: Helweg: Fra Agerbrugskolonien for Sindssyge.

HELWEG: Fra Agerbrugskoloiiieii for Sindssyge. Hosp.-Tidtude, R. 2,

Bd 9, S. 553 og 570.

Förf., som tidligere har taget Ordet for Indförelsen af Agerbrugs-

kolonier ved Sindssygebehandlingen i Danmark, navnlig ved den på-

tänkte nye Sindssygeanstalt for Sydjylland og Fyn, giver i denne

Artikel en Beskrivelse af uogle sådanne Kolonier, som han har besögt

på en Rejse i Udlandet. Disse vare Zschadrass og Rechwitz i Sach-

sen samt Alt-Scherbitz i Preussen. De to förste ere kun bestemte

for uhell)redelige, medens den sidst nävnte også optager helbredelige

Tilfälde. Denne sidste har derfor for Förf. störst Interesse, og han

er, efter hvad han har set, meget tilböjelig til at anbefale denne Form
for Sindssygeanstalt. Han raener, at det ved Anstalten Alt-Scherbitz

er bevist, at Metoden med Held kan anvendes ikke blöt for uhel-

bredelige rolige Patienters Vedkommende, men også for friske Tilfälde.

End videre har det vist sig, at Kvinder, så vidt Arbejdet sträkkcr

til, kuunc tindc Pläds i og höste Nytte af et sådant Asyl, og endclig

nicncr han, at et sådant kan bygges og drives betydeligt billigere

cnd et alraindeligt Asyl. Friedeureick.
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Obstetrik och gyuekologi :„ Hindixg: Placenta prsevia totalis;

to Tilfälde hos en Kvinde (i et År). — M. Sondén: Fall af rnptura

uteri traumatica; hälsa. — Andr. Irgens: Om Jordemödres Aiiveudelse

af Födselstang. — W. Xetzel; Från deu kliniska, gynekologiska afdel-

ningen af Sabbatsbergs sjukhus. — G. Tillman : Två fall af hysterotomi.

— Leopold Meyer: Glycerintamponen i den gyniikologiske TerapL —
C. Nyrop: Om Patteflasker.

HIXDING: Placenta praevia totalis; to Tilfälde hos en Kvinde (i et

Är). Tigeskrift for Läger, R. 4, Bd (i, S. 117.

Forf. meddeler et Tilfälde. hvor der hos deu samme Kvinde i

to på hinandeu fölojeude Svangerskaber med akkurat et Ars Mellerarura

havde udviklet sig placenta pnievia totalis. Förste Gäng foretoges

Vending og Fremträkning af det fuldbårne, dödfödte Foster, anden

Gaug gjordes Indledning af Fodeu og Fremträkning af det ufuldbårne

asfyktiske Foster, der döde trods långvarige Oplivniugsforsög. Den
33-årige Kone havde födt en Gäng ved Naturen for 4 Ar siden.

F. Nyrop.

M. SONDÉN: Fall af rnptura uteri traumatica; hälsa. Hvgiea 1882,

s. 435.

Pat., 34 år, omföderska. Tvillingsförlossniug. 2:dra tvillingen

i tvärläge. Förf ankom 5 timmar efter l.sta fostrets framfödande.

Uterus toniskt kontraherad. Cervix betydligt dilaterad. Hufvudet

och en betydlig del af fosterkroppen nedpressad i cervix. Fostret

lefvande. Kloroform. Vändning, hvarvid cervix kändes brista. Ex-

traktion af fostret, som företedde hjärtverksamhet, men ej kunde åter-

upplifvas. Spontan afgång af placenta. Ingen blödning. Uterus

väl kontraherad. Rnpturen till vänster genom hela cervix. Tillståndet

efter operationen dåligt. Följande dagen konstaterades till vänster

om uterus en skarpt begränsad, rundad tumör af uteri storlek (blod-

extravasat). Behandling: isblåsa, secale, stimulantia, morfin, vaginal-

sköljningar. De första 7 dagarna lindrig feber. På 18:de dygnet

var extravasatet försvunnet: uterus dragen åt vänster, portio vaginalis

klufven; genom klyfningeu kunde fingret införas i en håla sammanhän-
gande med cervikalkanalen. Pat. sedermera fullt frisk.

Efter att sedermera omnämnt några författares äsigter om pro-

gnosen för kvinnan och fostret vid uterusruptur, kritiserar förf. sitt

förfaringssätt i ofvan nämnda fall, samt försvarar kloroformens an-

vändande vid svårare förlossningsfall. Salin.

ANDR. IRGENS: Om Jordemödres Auveudelse af Födselstang. Norsk

Magaz. for Lägevid., R. 3. Bd 12, S. 349.

Efter at have statistisk påvist, hvorledes »besvärlige» spontane

Födsler af dödfödte fuldbårne Börn (Tilfälde med usädvanlige Lejer

og fremfalden Navlesuor er sat ud af Betragtning) i 1879 förekom

betydelig oftere i Landdistrikterne eud i Byerne, og hvorledes der i
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1878 förekom forholdsvis långt flere obstetriciske Operationer (også

Tangforretninger) i Byerne og Lägedistrikter med flere Läger eiid i

de spredt befolkede Landdistrikter, slutter Förf. at disse Fakta tyder

på en Träng for disse sidste Distrikters Vedkomraende til lettere

Adgang til Instrumentalhjälp.

Uagtet der er flere Ting, som tåler for, at denne Träng heldigt

vil kunne afhjälpes ved Överläge Dr Vogts Forslag om, at Jorde-

mödre udenfor Byerne og deres närmeste Omegn skal tillades at bruge

en kort, svagt bäkkenkrummet Tång, bör der dog efter Forf:s Me-

ning näppe vare Tale om at indföre denne Keforra, der vil forrykke

den bestående Undervisningsplaii, för man, med öven nävnte Forhold

for Öje, har skaö"et et rigeligere statistisk Materiale, i hvilken Hen-

sigt han föreslår enkelte Udvidelser i Lägernes og Jordemödrenea

Indberetninger. . Carsten Muller.

W. NETZEL: Fråu (len kliniska, gynekologiska afdeluingeu af Sab-
batsbergs sjukhus. Hygiea 1882, s. 349 och 421.

Fyra fall af kronisk cystit vårdades på afdelningen. I tre af

dessa fall var cystiten af tuberkulos natur. I följd af de täta ocb

smärtsarama urinträngningarna anlades i ett fall en vesikovagiualfistel.

Fistelränderna hindrades från läkning genom att medelst suturer förena

vaginal- med blåsslemhinnan. Oaktadt de obehagligheter fisteln med-

förde, var pat. synnerligen nöjd, då hon genom den nästan fullkom-

ligt befriades fråu plågorna. I högra delen af bäckenet, sannolikt

omkring ureteren, kändes en diffus resistens. 5 månader efter ut-

skrifningen afled pat. under symptom af allmän tuberkulos. Ingen

obduktion.

Det andra fallet företedde likaledes eu svulnad i bäckenet, föl-

jande högra ureterens förlopp, och mot slutet kunde en ansvällning

i högra njurtrakten påvisas. Behandlingen var utan resultat. Hon
afled 2\ månad efter inkomsten. Obduktion visade uppluckring och

ulceration af blåsslemhinnan, jämte tuberkelafsättning å den samma;
ostig degeneration i båda njurarna och lungorna.

1 det tredje fallet uppkom cystiter efter en dilatation af urethra

i och för undersökning af en ovarialtumör genom blåsan. Pat. afled

någon tid efter det ovariotomi blifvit gjord. Obduktionen visade

miliartuberkler i blåsan och de flesta organ, samt ostiga härdar i

lungorna og bronkialkörtlarna. Förf. anser sannolikt, att cystiten upp-

kommit i följd af att pat. redan före ingreppet var tuberkulotisk,

ehuru det vid undersökning ej kunnat upptäckas.

4 urinfistlar opererades. 2 voro enkla fall och 2 svårare, där

läkning vans först efter upprepade operationer. I ett af dessa måste

operatören göras hysterokleisis. Fisteln var belägen i öfre randen af

främre vaginalväggen. Dess bakre gräns bildades af det bakre la-

bium af vaginalportionen. Dennas främre labiura saknades nästan

alldeles, och den nedre randen af cervix' framsida låg innanför och

dold af främre fistelranden. Ärrsträngar i öfre delen af vagina. Fi-

steln och cervix fixerades till vänstra bäckenväggen genom stark ärr-

väf. 2:nc försök att sluta fisteln direkt misslyckades. Oaktadt förf.
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ej vill bestrida det påstående, en och annan framstält, att direkt fistel-

slutning alltid är möjlig, så anser han dock, att man är berättigad

att tillgripa kolpo- eller hysterokleisis hällre än att lerana fisteln

öppen, när man ej är i tillfälle att öfverlerana patienten till någon
af dessa få lycklige, som framstält detta påstående. Själf har han
användt de ofvan nämnda operationerna i 5 till 6 fall. I de få fall,

där han sedermera erhållit underrättelser från patienterna, hafva dessa

varit af gynsam natur.

I ett fall gjordes perineoplastik med gynsam utgång.

Para- och periraetriter förekoramo talrikt. Förf. anser diagnosen
vara vansklig, men tror ej att detta har någon betydelse för behand
lingen, hvilken i alla fall blir enahanda och, tyvärr, ej särdeles eflfek-

tiv. För kroniska parametriter har massage försökts utan att visa

några i ögonen fallande resultat. I två fall inträdde abscessbild-

ning. I det ena fallet, en puerperal paranietrit, där det bildade sig

en enda stor abscess, som öppnades genom bukväggen och dräne-

rades, läktes pat. snart. I det andra fallet, en nuUipara, med ett

exsudat rundt om uterus och symptom af pyemi uppträdde fluktuation

uti bakre fornix 9 månader efter insjuknandet. Incision, hvarigeuora

uttömdes 200 gm stinkande var. Någon tids förbättring. Därefter,

oaktadt fisteln stod öppen, åter feber af oregelbunden terap. och hö-

gersidigt plevritiskt exsudat. Författaren antager sannolikheten af

tuberkulos.

Ett fall oranämnes, där förf. anser diagnosen dubiös. Pat. in-

sjuknade 1878 i symptom af peritonit och fick därefter en ömmande
resistens, som sträckte sig öfver nafveln. 1879 skedde en abscess-

öppning i nafveln, hvarigenom uttömde sig en stor mängd var. Se-

dermera öppnade och slöt sig fisteln flere gånger, tils pat. inkom på
sjukhuset 1881. Hon företedde då en otydligt begränsad resistens,

som med sin spets nådde till nafveln och därifrån tilltog i omfång
nedåt bäckeuingången. Uterus kunde ej särskiljas från resistensen.

Genom en fin fistelöppning i nafveln kunde en sond nedföras i lilla

bäckenet, och efter upprepade försök kunde den föras så, att den kän-

des genom bakre fornix. Incision genom vagina. Drainage genom
hela abscessen, antiseptiska sköljningar 2 gånger dagl. och antisep-

tiskt förband såväl öfver buken som i vagina. Det oaktadt uppkom
ett septiskt tillstånd, som fortfor när pat. lät utskrifva sig. Några
månader senare, enligt meddelad underrättelse, betydlig förbättring.

Förf. anser det vara tvifvelaktigt, huru vida abscessen uppstått ur

ett peri- eller parametritiskt exsudat, eller från ett hematocele eller

ovarialcysta, som öfvergått i suppuration. En väsentlig orsak till

behandlingens ogynsamraa följder tror han låg däruti, att öppningen
i bakre fornix gjordes för liten.

Ett fall af hematom uti rectovaginalväggen och vänstra ligamen-

tum latum, uppkommet genom lyftning af ett tungt föremål, omtalas.

Svulsten, som intog hela rectovaginalväggen och fortsatte sig högt

upp till vänster om uterus, resorberades på 4 veckor.

Af 14 patienter med uterusmyom hade 3 polypösa till större

delen framfödda svulster, hvilka exstirperades, 2 med ekrasör och 1
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med sax. Hos den senare uppkom en stark efterblödning, stillad

genom tamponad med järnklorid, hvarefter följde en betydlig para-

metrit.

I 2 fall af subserösa rayora gjordes laparotomi. Svulsterna pe-

dunkulerades. Pedunklarna försänktes. Konvalescensen ostörd. Förf.

anser att dessa operationer, som han vill kalla myomatoraier, såsom

mycket enklare, böra skiljas från de verkliga hysterotomierna.

Af dessa senare har han verkstält en med dödlig utgång. Or-

saken anser han vara, att skyddet mot septisk infektion från vagina-

cervix var otillräckligt. För att afhjälpa detta föreslår han, att

anlägga en provisorisk, elastisk ligatur nedom svulsten; underbinda

ligamenta lata och närmaste delen af cervix, lemnande cervikalkanalen

fri; afskära svulsten ofvan ligaturerna och därefter bortdissekera cer-

vikalslemhinnan : under varsamt lossande af den elastiska ligaturen

underbinda blödande kärl; uppifrån skölja cervix-vagina och fylla

cervikalhålan med jodoforra och slutligen förena stumpens sårytor.

Antiseptiskt förband å buken och vagina.

I ett fall af intramural uteriuturaör med ymniga blödningar gjor-

des incision genom kapseln och delvis lösskalning af den samma samt

touchering med kromsyra. Härefter följde en utbredd peri-parametrit.

Pat. tillfrisknade, blödningarna upphörde, och svulsten förminskade sig.

Nekros af uterinturaörer efter förlossning uppträdde i tvänne fall.

I båda fallen kunde de nekrotiska tumörerna med lätthet utskaifas,

hvarefter pat. tillfrisknade. I det ena fallet uppträdde sedermera

obliteration af vagina med haematometra. Obliterationen öppnades

dels med knif och dels med fingret; uterus dränerades, hvarefter pat.

förblef frisk och menstruerade normalt.

I .3 fall af uteruskräfta gjordes exstirpation af cervix enligt ScHRÖ-

DERs metod. I två fall hafva recidiv inträffat. I ett tredje däremot,

där fossa Douglassi öppnades och en retrouterin bäckenabscess upp-

kom, har ännu 1\ år efter operationen recidiv ej instält sig.

Af de 5 pat., å hvilka 1880 gjordes cervix-incision för kanoer,

hafva 3 å nyo intagits för recidiv. Prolapsus uteri behandlades ope-

rativt i 2 fall med godt resultat.

Ovarialsvulster förekommo hos 28 patienter, cyster i ligaraentuni

latum hos 2, laparotomi gjordes i 23 fall med 5 dödsfall. 3 gånger

gjordes ovariotomi vid kancerösa tumörer. 2:ne af dessa afledo. Den
3:dje tillfrisknade hastigt från operationen, men afled \ år senare i

hemmet. Jämte svulster uti båda ovarierna, hvilka af prof. KiO'

bestämdes vara alveolarkancer, hade hon i omentet talrika små, gula,

genomskinliga svulster. Dödsorsaken ej känd. I sammanhang här-

med omnämner förf., att han 1877 opererade för en dylik svulst en

65-årig fru, som dessutom hade talrika småturaörer i omentet, på

tarmarna och peritonpeum parietale, och att patienten ännu är fullt

frisk.

I 1 fall var tumören solid och bestämdes genom den patolo

giskt anatomiska undersökningen till ett librosarkoni. Pat. tillfrisknade.

I tvänne fall voro tumörerna små, betydligt adhorenta och utviTkladc

i ligamentum latuni. Ligaturer måste läggas genom lig. lat. under
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svulstbasen, hvarefter den samma utskalades. Båda svulsterna papil-

lära. — Förf. framhåller fördelarna af tidig operation, i synnerhet vid

svulster af den papillära formen. I tvänne fall förekomrao betydligt

utbredda adherenser. I ena fallet måste en del af svulstväggen kvar-

leranas. I det andra fallet kunde turaören fullständigt borttagas;

men pat. var vid operationens slut högeligen kollaberad. Båda pa-

tienterna tillfrisknade. I ett fall förekom ett brustet kystom med
l)etydlig mängd fri cystvätska i bukhålan.

Förutom de tvänne nyss näranda dödsfallen vid kancer afledo

trenne patienter efter ovariotomi. En i följd af tuberkulos cystit,

ofvan omtalad. En i följd af tetanus. Operationen i detta fall var

en lätt dubbelovariotomi. Ligaturraaterial katgut. Buksåret läkt

per primära. På 10:de dygnet uppträdde kramp i nackmusklerna,

som sedermera spred sig till nya muskelgrupper. I början lindrig

feber, som sista dygnet steg till 41,6°. Afled på 17:de dygnet efter

operationen. Vid obduktionen visade sig en ej obetydlig abscess om-
kring högra stumpen och en helt liten i bukväggen vid en suturkanal.

Förf. anser, att infektion utgått från katguten, hvilket material han
anser vara osäkert och numera utbytt mot silke, kokadt och förvaradt

i sublimatlösning.

I det 3:dje fallet med dödlig utgång led pat. innan operationen

af emfysem och bronkialkatarr. Operationen var mycket svår, och

pat. efter den något kollaberad. Hon afled på 7:de dygnet. Obduk-
tionen visade ett ovanligt starkt lungerafysera med kronisk bronkial-

katarr och lobulära pnevmonier i båda lungorna. >Sali)i.

G. TILLMA.N: Två fall af hysterotoiul. Hygiea 1882, s. 459.

1. Pat., 40 år, hade en rund elastisk, svagt fluktuerande tumör
fyllande nedre delen af buken. Uterinkanalen tycktes vara af normal

storlek. Förf. antog svulsten vara en ovarialtumör och beslöt sig för

operation. Härvid visade sig emellertid, att tumören var ett iuter-

stitielt myom, beläget i öfre delen af uterus. Trenne starka en masse

ligaturer af silke lades en om hvardera lig. lat. och en om cervix

uteri. Därefter afskars tumören i jämnhöjd med inre raodermunnen
och sårytorna hopsyddes med djupare och ytligare suturer. Pat. afled

på 20:de dygnet. Obduktionen visade dödsorsaken vara en septisk

infektion, utgående från en abscess omkring en af ligaturtrådarna.

Pedunkelsåret väl läkt.

2. Patienten, 39 år, var ytterligt anemisk i följd af ihållande

blödningar. Tumören sträckte sig till nafveln och utgjordes af den

genom 8 interstitiela myom förstorade uterus. Operation på samma
sätt som i föregående fall, endast med det undantag, att här användes

katgut i stället för silke, hvarjämte vid sårytornas hopfästande de

djupare suturerna lades under peritoneum, som sedermera hopfästades

med ytliga. Pat. efter operation nedsatt men med obetydlig feber.

På 7:de dygnet uttogos alla buksuturerna och såret syntes läkt. På
9:de dygnet gick större delen af buksåret upp vid ombyte af bädd.
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På 13:cle dygnet afled pat. Obduktionen visade en lindrig peritonit,

men i öfrigt intet. Pedunkelsåret fullständigt läkt. Salin.

LEOPOLD MEYER: Grlycerintamponen i den gynäkologiske Terapi.
Ugeskrift for Läger, R. 4, Bd 6, S. 75.

Förf. tager skarpt til Genmäle i Anledning af en Artikel af

HiJLLMANN om öven nävnte Ämne, der har väret optagen i Ugeskrif-

tet. Efter Forf:s Mening er Artiklen fuld af Extravagaucer og Uri-

meligheder. F. Nyrop.

C. NYROP: Om Patteflasker. Ugeskrift for Läger, R. 4, Bd 6, S. 118.

Förf. afbilder en ny, af håra konstrueret Patteflaske, hvor Patte-

tollen er af Glas; denne og Sugeröret ere stöbte i ét Stykke, og Röret

går igennem en Gummikapsel, der for Luftens Indträngning i Fla-

sken er forsynet med et Benrör. Fordelen ved denne Patteflaske er

den, at den er så särdeles let at holde ren. F. Nyrop.

Pediatrik: Hirschsprung: Om Kateterets Anvendelse hos Sm&-
börn, med kasuistiske Bemärkninger om Nyresygdomme i Barnealderen.
— L. Faye: Akut Emfysem hos et Barn.

HIRSCHSPRUNG: Om Kateterets Auveudelse lios Småbörn, med kasui*
stiske Bemärkninger om Nyresygdomme i Barnealderen. Hosp.-Tid.,

R. 2, Bd 9, S. 805.

Förf. kritiserer den Frygt, der efter hans Formening er til Stede

hos Lägerne, for at benytte Kateteret i den förste Barnealder;

denne er ikke begrnndet, da Operationen i de fleste Tilfälde, selv hos

Drenge, ikke raedförer synderlig Vanskelighed. Han fremhäver der-

näst Betydningen af Urinundersögelse for Diagnosen og slutter sig i

den Henseende til Kjellbergs bekeudte Undersögelser över disse

Forhold. Til Slutning raeddeles flere Sygehistorier, hvor Undersö-

gelsen viste Tilstedevärelse af Aggehvide i Urinen, og hvor Sektionen

bekrcäftede Antageisen af en uephritis. G. G. Stage.

L. FAYE: Akut Emfysem hos et Barn. Norsk Magaz. for Lägevid., Forh.,

S. 68-69.

L. Faye refererede et Tilfälde af akut Emfysem hos et Barn,

der indtil det 3:dje Ar var fuldstiindig friskt. Ved Nytårstid 1882

fik det Kighoste, hvorunder det hentäredes mere og^ raere med ftisis-

lignende Symptomer og döde d. 26 Febr. samme Ar. Der var ikke

Ftisis i Slägten. — Ved Obduktion intetsteds Tuberkler at opdage,

livorimod der i Lungernes övre Lappcr fandtcs talrige ostagtige foci,

som så godt som alle vare omgivnc af stärkt emfysematöst udvidede

Lungealvcoler. Harald Lexow.
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Farmakologi, toxikologi; farmakodynamik och allmän
terapi: E. Bruzelius: Ett fall af borsyreförgiftning.

R. BRUZELIUS: Ett fall af borsyreförgiftning. Hygiea 1882, s. 548.

En 23-årig man hade i aug. 1881 under en resa från Ostindien

ådragit sig ett diarré, som fortfor ända till hans inträde på Serafimer-

lasarettet den ^^/n 81 med 2 till 3 lösa, ej blodiga öppningar om
dagen. Den '^/^ föreskrefs stora (1400—1500 kem.) 4-procentiga

borsyrelavement till att börja med 2 gånger dagl., men efter d. '^/n
blott en gång, emedan pat. iakttagit att lavementeu till någon del

stannat kvar. Efter 9 dagars behandling (d. -/12) visade sig rodnad

i näs- och svalgkaviteten på ll:te dagen (d. * ,0). Allmänt illamå-

ende, feber (39° C. i rectum); det upphördes med borsyrelaveraentenj

på 12:te dagen (d. ^/jo) stor mattighet, hufvudvärk, somnolens, injek-

tion i conjunctivse, hög feber (morgon 39°, afton 40° C). På 14:de

dagen (d. ^/,o) några akneartade pustler öfver kroppen och följande

dag ett lifligt erytem i ausigtet, på halsen, bålen och extremiteterna.

Detta utslag bleknade snart och var efter 3 till 4 dagar nästan full-

ständigt försvunnet, men nu tillstötte ett urticaria-utslag som i sin

ordning försvann efter 3 dagar. Redan vid feberns början befans

urinen hålla ägghvita i ringa mängd samt borsyra, som återfans i

urinen ännu på 9:de dagen efter upphörandet med borsyrelavemen-

ten. Febern varade till d. 12 dec, och d. 23 dec. kunde pat. lemna
sjukhuset fullt frisk. Edgren.

Rättsmedicin, undervisningsfrågor, medicinalTäsendet,
hygien, statistik och epidemiologi: Axei, Eckerbom: Om pro-

vinsialläkares utvidgade initiativrätt till förekommande af smittosamma
sjukdomars spridning. — Medicinalstyrelsens underdåniga berättelse för

år 1880. Bidrag till Sverges officiela statistik. K) Hälso- och sjuk-

vården. — Kr.AS Linroth: Berättelse till Kongl. medicinalstyrelsen om
allmänna hälsotillståndet i Stockholm nuder året 1881 och om hvad i

afseende därå och för allmänna sjukvården blifvit under samma tid åt-

gjordt af Stockholms hälsovårdsnämnd. — Elias Heymax: Tyfoidfeberns

frekvens och lokala utbredning i Stockholm under åren 1861—1881. —
W. Hjorth: Animal Lymfe.

AXEL ECKERBOM: Om provinsialläkares utyidgade initiatiyrätt till

förekommande af smittosamma sjukdomars spridning. Eira 1882,
s. 469.

Förf. framhåller de svårigheter, som möta läkaren på landet vid

sina bemödanden att ingripa i den allmänna hälsovården, och anser

Nord. med. arkiv. Bd, XV. 3
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att en af de förnämsta orsakerna härtill ligger uti den ställning pro-

vinsialläkaren, i följd af hälsovårdsstadgans bestämmelser, intager till

kommunalnämnden, hvilken ej är ålagd att vid behandling af hälso-

och sjukvårdsärenden tillkalla läkaren, utan endast eger begagna sig

af rättigheten därtill, om den så önskar. Faktiskt är genom detta

förbiseende i hälsovårdsstadgan läkaren utestängd från möjligheten att

själfmant ingripa i hälsovården och hans ställning som kommunal-

nämndens rådgifvare endast skenbar. Detta missförhållande med dess

sorgliga följder framstår i synnerhet bjärt i fråga om bekämpandet

af smittosamma sjukdomar, hvarpå flere exempel anföras. Den okun-

nighet, likgiltighet och sköteslöshet, som i detta afseende råder bland

laudtbefolkningen, kräfva med nödvändighet, att läkaren inom kom-

munalnämnden anvisas en plats, som sätter honom i stånd att med
mera eftertryck göra sin mening gällande, än hvad under nu varande

förhållanden är möjligt. Heyman.

Medicinalstyrelsens underdåniga berättelse för år 1880. Bidrag till

Sverges offlciela statistik. K) Hälso- och sjukvården. Stockholm

1882.

Hälsovårdsnämndernas verksamhet i rikets städer. De under

denna rubrik upptagna sanitära åtgärder angå hufvudsakligen öfver-

vakandet af hälsovården. Det enda anmärkningsvärda under året är,

att en stad (Malmö) fått ny vattenledning, samt att tre städer (Ar-

boga, Piteå och Söderhamn) bygt epidemisjukhus.

Dödlighetsförliållandet i städerna var nnder år 1880 = 23 p. m.

(mot 20,6 för år 1879 och 22 för år 1878). Af de större städerna

visade Stockholm en dödlighetsprocent af 28,8, Göteborg 18, Malmö
21,8, Norrköping 20,6, Gefle 19,5, Karlskrona 16,5, Jönköping 18,1,

Upsala 25,6 och Lund 19,9 p. m. Lägst var dödligheten i Vim-

merby (10,4 p. m.) högst i Östhammar (37,5 p. m.); i 13 städer var

dödligheten mellan 15 och 12 p. m., i 3 under 12 p. m. — Dödlig-

heten i första lefuadsåret har uppgått till 25,7 % af alla dödsfallen

och 17,9 % af antalet födda. I Stockholm har förhållandet varit resp.

26,0 och 22,5; i de öfriga Mälarstäderna 22,5 och 18,8; i norra kust-

städerna 25,4 och 14,4 samt uti de skånska städerna 29,6 "^ af samt-

liga dödsfall och 16,9 % af antalet födda barn. — Förhållandet mellan

födda och döda, för samtliga städerna = 137 : 100, visar för städerna

på nordöstra kusten 176, för skånska städerna 163 samt för så val

Stockholm som de öfriga Mälarstäderna 107 : 100; högst för året står

i detta afseende Lnleå med 294, vidare Åmål med 274, Skelefteå med
250, Söderhamn med 229, Östersund med 223, Halmstad med 218

o. s. v. — Dödsfallen uti infektionssjukdomar utgöra 13 % af samt-

liga dödsfall (1879: 12,9, 1878: 15,3). Infektionssjukdomar, som
mest bidragit till dödligheten, äro skarlakansfeber (4,5 7 % af samtl.

dödsfall), difteri (2,46 %), tyfoidfeber (2,12 %) och kikhosta (2,09%).

Af öfriga dödsorsaker kommer det största antal dödsfall på lungsot

(14,34 %), därnäst på rubriken »tarmkatarr, diarrti och tnrminflamma-

tion» (12,63 %), uti hvilka sjukdomar 75,1 % af de aflidna äro barn

i första lefnadsåret; därefter akut pnevmoui och plevrit (11,5 4 %)
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och slutligen »sjukdomar i hjärnan, ryggmärgen, nervsystemet och

sinnesorganen» (9,6 3 %).

Fi'€kvensen af infektionssjukdomar i hela landet, så väl städer

som landsbygd, var under året större än år 1879 (omkr. 3,000 fler

anmälda fall). Tilltagit hafva mässling med 3,466 fall, kikhosta med
1,587, rödsot med 769 (hufvudsakligen i Malmöhus län) och difteri

med 353 fall. Aftagit hafva skarlakausfeber med 1,600 fall samt pås-

sjuka, smittkoppor och fläcktyfus.

Antalet lasarett, kurlnts och öfriga civila sjukvårdsinrättningar

belöpte sig till 108 med ett antal sjuksängar af i alt 5,967, mot-

svarande en sjuksäng på omkring 766 af rikets invånare. Af detta

antal kommo 2,778 på länslasaretten, 1,139 på kurhusen, 1,385 på
k. Serafimerlasarettet jämte Stockholms stads sjukhus samt 655 på
öfriga civila sjukhus. Hospital för sinnessjuka voro 10 med 1,991

sängar, motsvarande en sjuksäng på 2,293 af rikets invånare.

Brunns- och badanstalter hafva utgjort 24 med 11,837 kurgä-

ster, hvaribland största antalet, eller 1,691, kommer på Ronneby.

Hälsotillståndet i fängelserna har varit särdeles tillfredsställande.

Af skjörbjugg hafva 63 fall förekommit samt af mag- och tarmkatar-

rer .samt diarré (å sjukhusafdelning vårdade) 1,055 (antagligen en

följd af mindre lämpliga anordningar af kosthållet. Ref.).

Besigtni7igarna å beväringsmanskapet hafva visat, att af 34,551
första klassens beväringsskyldige, som instält sig vid mönstring,

7,085 eller 20,51 % varit oantagliga till krigstjänst. Kassationsorsa-

kerna hafva varit: dvergväxt och allmän svaghet (15,4 4 %), följder

af yttre skador (12,7 3 %), partiela missbildniugar i särskilda kropps-

delar (11,2 1 %), fel på synen (7,7 1 %), bråck (6,7 9 %), hjärtsjukdo-

mar (6,49 %) o. s. v.

Läkare funnos i riket 555, motsvarande 1 läkare på 8,226 in-

vånare och 6,40 kvadratmil. Af dessa voro 110 bosatte i Stockholm,

som räknar 1 läkare pä 1,534 invånare. Bland länen hafva Göte-

borgs och Bohus län 1 läkare på 5,802 inv. och på 0,9 kv.mil, Up-
sala 1 på 6,167 inv. och 2 kv.mil, Malmöhus 1 på 7,128 inv. och

0,8 kv.mil; däremot Hallands län 1 på 15,033 inv. och 4,6 kv.mil,

Elfsborgs län 1 på 15,207 inv. och 5,4 kv.mil samt Vermlands län

1 på 14,912 inv. och 8,4 kv.mil. I Vesterbottens län kommer 1

läkare på 11,826 inv. och 52,3 kv.mil och i Norrbottens län 1 på
9,076 inv. och 86,2 kv.mil. — Af läkare, dels i dels utom tjänst,

hafva under året aflidit 14, hvaremot, så vidt anmälan därom till

medicinalstyrelsen inkommit, 22 läkare blifvit från läroverken utexa-

minerade, nämligen 19 från Karolinska institutet och 3 från Upsala

universitet.

Barnmorskeväsendet. Antalet barnmorskor var 2,264 eller 1 för

1,038 personer af rikets kvinliga befolkning. Bäst försedt var Mal-

möhus län (1:529), därnäst Gotlands (1 : 563), Kristianstads (1 : 647)
och Stockholms stad (1 : 654). Sämst i detta hänseende står Elfs-

borgs län med en barnmorska för 2,070 kvinnor. — Under året hafva

vid rikets 3 läroanstalter (i Stockholm, Göteborg och Lund) 117
barnmorskor utexaminerats, däraf 77 med rättighet att utöfva instru-
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mentförlossuiugar. Under året liafva af barnmorskor sådana förrättats

till ett antal af 398, livaraf 13 med skarpa instrument. Af de så-

lunda förlösta kvinnorna tillfrisknade 369 och 10 afledo. I 315 fall

var barnet lefvande och i 83 fall dödt. Angående barnmorskornas

verksamhet och deras sätt att utföra förlossningarna hafva vederbö-

rande läkare i allmänhet afgifvit fördelaktiga vitsord.

Skyddskoppympningen. Antalet vakcinerade utgör 79,17 % af

antalet året förut lefvande födda barn.

Rättsmedicinska undersökningar hafva verkstälts i 449 fall, däraf

419 å lik samt 5 å lemningar efter döda personers kroppar. Rö-

rande själfmorden (76 medikolegala förrättningar) uppgifves, att 36
utförts genom hängning, 6 genom förgiftning, 7 genom dränkniug,

4 genom skärande eller stickande verktyg, 7 genom skjutvapen och

16 genom fosterfördrifvande medel. Af de 60 »dödsfallen genom an-

nan persons förvållande» förekommo 2 döda genom kvacksalveri. Ha-

stiga dödsfall af starka drycker voro 29. Barnamord voro 85, däraf

37 vållade genom våldsam kväfning, 17 genom bristande vård o. s. v.

— Af rättskemisten verkstälda undersökningar voro 60, däraf 55 å

likdelar. I 17 fall fans fosfor, i 8 arsenik, i 3 alkohol, i 2 krom
eller kromsyra och i 2 fall har stryknin vållat förgiftningen.

Apoteksinrättningarnas samfälda antal vid årets slut var 234.

Förhållandet mellan apoteken och invånarnas antal var som 1 till

19,511; i Stockholms stad som 1 till 11,251, i Stockholms län (bäst)

som 1 till 12,251, i Kronobergs län (sämst) som 1 till 42,434.

Under året utexaminerade provisorer och apotekare voro 24.

Veterinärernas antal, förutom lärarne vid veteriuärläroverken,

uppgick till 176; utexaminerade under året 12. — Mjältbrand har

yppats i Stockholms stad (1 fall) och 5 län med tillsammans 94 sjuk-

doms- och 73 dödsfall; däraf i Kalmar län 53 sjuka och 42 döda

nötkreatur. Infektionssjukdomar bland kreaturen i öfrigt ha ej före-

kommit under form af epizootier af någon betydenhet.

Heyman.

KLAS LINROTH : Berättelse till kongl. medicinalstyrelsen om allmäinna
hälsotillståndet i Stocliholm under året 1881, och om hvad i af-

seende därå ocli för allmänna sjulirården blifvit under samma tid

åtgfjordt af Stockholms hälsovårdsnämnd. Fjärde ärgåogeu. Stock-

holm 1882.

I, Hälsovårdsnämnden och hennes verksamhet.

Under denna rubrik upptages hufvudsakligen instruktionerna för

förste och andre stadsläkaren.

II. Befolknings-, ort- och klimatförhållanden.

Stockholms folkmängd utgjorde vid slutet af 1882 174,706 per-

soner (tillväxt under året 7,266). Lefvande födda 5.319, bland h vilka

1,602 oäkta (nativiteten 31,7 6 på 1,000 invånare). Döde 4,008

(raortalitcteii beräknad pu årets medclbcfolknitig, 23,9 på 1,000 inv.),

— Aret utmärker sig för ovanlig låg medeltemp. (-1- 3,93°) och be-
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tydlig nederbörd (446,7 ram.). Vid 16 undersökningstillfällen har

uppsjö iakttagits.

III. Hälsovård.

Renhållning och dränering. Kemiska analyser af jordprof, tagna

i olika trakter af staden, samt af brunnsvatten visa, att marken på
dessa ställen är i särdeles hög grad förorenad af förruttnelseämnen;

och påpekas i anledning häraf vådan af sådana områdens bebyggande,

hvilka under åratal tjänat till afstjälpningsplats för afskräden, sopor

och annan orenlighet. Förbättringar i fråga om uppsamlandet och

bortförandet af afträdesämen, sopor och hushållsaffall låta ännu vänta

på sig. Afloppsledniugarna hafva under året fått en tillökning af

omkring 9 kilometer. Med framhållande af de brister, som förefinnas

med afseende på de stora samlingskloakernas byggnad och djupa läge,

hvilket har till följd, att vattnet från Mälaren och Saltsjön tränger

högt upp i kloaken, framkallar stagnation och bottenfällning af upp-

slammad orenlighet i betydlig mängd samt däraf härrörande stank i

gatuöppningarna, påpekas nödvändigheten af denna olägenhets snara

afhjälpande, hvilket endast kan ske genom anläggning af pumpverk.

Bostäder. Den under flere föregående år anmärkta bostadsbristen

och trångboddheten har i följd af en betydligt tilltagande byggnads-

verksamhet i väsentlig grad minskats. Arbetsbostäder hafva uppförts

i mängd, men de allra flesta i stora kasernlika 4- och 5-våninghus.

Klagomål anföras öfver det tidiga beboendet af de ännu fuktiga ny-

byggnaderna med framhållande af nödvändigheten af lagstiftnings-

åtgärder häremot.

Vatten. Eörnätet för vattenledningen har tillökats med omkr. 6

kilometer, vattenförbrukningen med 15,6 5 % sedan 1880. Per dag

och invånare i medeltal var förbrukningen 1881 65,5 liter. Kemisk
undersökning af vattnet verkställes hvar 14:de dag.

Tillsijn öfver födoämnen. Undersökning af svinkött på trikiner

visade, att af 25,641 under året undersökta »hela fläsk» 30, af 1,612

»halfva fläsk» 4 och af 14,073 mindre stycken 50 voro trikinhaltiga;

48 af dessa senare voro af amerikanskt ursprung. Torg- och bod-

kontrollens resultat antyda en förbättring af till salu hållna köttvaror.

Slagterier och korffabriker äro dock fortfarande i dåligt skick; plan

till offentligt slagthus föreligger. De 794 mjölkmagasinen lemna i

de fattigare stadsdelarna mycket öfrigt att önska i fråga om sundhet

och renlighet.

Förebyggande åtgärder mot smittosamma sjukdomar. Två nya

desinfektionsugnar hafva blifvit uppförda, af hvilka den ena till all-

mänhetens tjänst. Desinfektion af en mängd bostäder, där fall af

smittosamma sjukdomar förekommit, har hälsovårdsnämnden genom
sina tjänstemän låtit utföra. — Antalet vakcinerade barn under året

är 2,338. Två gånger infördes koppsmitta, den ena gången under

förhållanden särdeles gynsamma för dess spridning, i det den yppade

sig med några sjukdomsfall i ett bondkvarter, där i 2 rum 30 per-

soner bodde. Genom energiska åtgärder, bestående i de sjukas affö-
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rande till epidemisjukhus, rummens uttömning och desinfektion samt

de friskas vakcinering, spreds smittan ej vidare. — Typhus exanthe-

maticus har 5 gånger visat sig på vidt skilda ställen i staden, men

utan att sjukdomen från dessa härdar utbredts; äfven här har hälso-

vårdsnämnden kraftigt ingripit. — Ett fall anföres, där en kvinna

samtidigt skötte en tyfoidfeberpatient och mjölkade kor, utan att

mjölken, som sändes till familjer i vidt skilda stadsdelar, meddelade

smitta.

IV. SjTiklighet och sjukvård.

Sjukligheten var 1881 ringare än föregående år. Af epidemiska

sjukdomar förekommo mässling, skarlakansfeber och difteri i något

större utbredning, hvarjämte frossa, såsom vanligt, uppträdde med ett

stort antal fall (2,058 till Sv. läkaresällskapet anmälda). Däremot

var frekvenaen af barndiarréer och tyfoidfeber ovanligt ringa.

På sjukhus, tillhörande staden, utgjorde sängantalet — utom 100

på epidemiska sjukhuset — 664, hvarjämte staden för sina fattiga

sjuka förfogar öfver ett antal sängar på Serafimerlasarettet. Antalet

sjuka från staden, intagna på sist nämnda sjukhus, var 1,022 under

året, på de öfriga sjukhusen 5,342.

V. Dödlighet och dödsorsaker.

Antalet dödsfall under året var 4,088, motsvarande 24,4 p. ra.

af befolkningen. Medelmortaliteten för de 5 sista åren är 24,8 5, för

de sista 10 åren 29,92 och för de sista 22 åren (1860—1881)30.79
pro mille. — Uti infektionssjukdomar afledo 386 personer (9,4 4 %
af alla dödsfall). Bland dessa var difteri talrikast representerad eller

med 141 dödsfall = 3,4 5 af alla; därefter komma skarlakansfeber (96

dödsfall), tyfoidfeber (40 dödsf.), puerperalfeber (36 dödsf.), varfeber

(20 dödsf.), kikhosta (19 dödsf.), mässling (13 dödsf.), syfilis (12

dödsf.), inhemsk kolera (6 dödsf.), fläcktyfus (2 dödsf.) och frossa (1

dödsf.). — Uti respirationsorganens sjukdomar afledo 1,582 (38,7 %
af alla dödsfall), af dessa 568 (13,89 "/») i akut pnevmoni och 696

(17,03 %) i krön. pnevmoni och lungsot. — I digestionsorganens sjuk-

domar dogo 665 (16,2 7 %), häraf i akut mag- och tarmkatarr 62

dödsfall (1,52 "/o) samt i tarminflammation och diarré 377 (9,22 %)•

Af dessa 439 dödsfall komma 370 på åldern O— 1 är. — Samtliga

dödsfall af barn i första lefnadsåret utgjorde 978 och i de 5 första

lefnadsären 1,517 eller resp. 23,92 och 37,1 1 % af dödsfallen i alla

åldrar. Dödlighetsprocenten för barnen i första lefnadsåret, beräknad

af medeltalet för detta och föregående år födda, är 19,13 (mot 24,8

år 1880 och 21,2 år 1879). Heyman.

ELIAS HEYMAN: Tyfoidfeberns frekvens och lokala iitbredninj? i Stock-
holm under åren 1801—1881. Hygiea 1882, «. 533.

Förf. visar, huru tyfoidfebern i Stockholm under senare är varit

i jämnt aftagande, och att detta aftagaude hållit jämna steg med
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kaualisationens fortgång. Arbetena härmed böljade visserligen redan

1864, men ända intill 1876 fortgingo de ytterst långsamt, så att, om
man jämför de 12 åren före 1876 med de efterföljande 6, ställer sig

förhållandet mellan de bägge tidrymderna i medeltal för år som 1

till 10 med afseende på den sträckning, som dränerats. Ärliga me-
deltalet af dödsfall i tyfoidfeber, beräknadt på 10,000 inv., var under

tidrymden 1861—1875 = 8,5, däremot under de 6 åren 1876—1881
= 4. Beträfiande den lokala fördelningen af dödsfallen framgår af

undersökningen, att de allra flesta hus, i hvilka sjukdomen förekom-

mit med ett större antal fall ligga på mark, som dels är eller före

dräneringen varit vattensjuk, dels består af orent fyllningsämne. Så-

som särdeles hemsökt af sjukdomen visar sig ett lågländt område i

stadens utkant, hvilket sedan åratal användts till afstjälpniugsställe

för all möjlig orenlighet, och hvilkgt nu delvis är bebygdt; minsta

antal dödsfall förekommer på området »staden inom broarna», som
till stor del ligger på en ås bestående af grus och rullsten.

Heymati.

W. HJORTH: Animal Lymfe. Norsk Magaz. for Lägevid., R. 3. Bd 12. Forh.,

S. 108.

W. Hjorth refererede Ef^sultaterne af sin Vakcination og Ee-

vakcination med Dr VVarlomonts animale Lymfe. Af de vakcinerede

havde han 100 % Anslag, af de revakcinerede 68 %. Han erklärede

sig raeget vel fornöjet med Präparatet. Th. Wyller.

Militär hälsOTård: E. Edholm-. Vid 1882 ars ingång. — C. M.
Appei.bkrg: Peur Zetzell, svenska härens förste fäitmedicus under
Pommerska kriget (1757—1762). — Ur bataljonsläkaren C. A. O. Björcks
reserapport är 1880—1881. — E. Edholm: Militärläkarekurseu 1881.

—

G. Beckman: Pontonierbataljouen och dess nya lägerplats vid Elfkarleby.— A. RuDBERG: Frän fregatten Vanadis' expedition 1880—1881. — E.
Edholm: Garnisionssjukhaset på Karlsborgs fästning. — E. Edholm:
Beväringsmönstringarna 1881. — G. Setterblad: Om metoder för upp-
täckande af simulerad döfhet. — E. Edholm: Hygieniska utställningen i

Berlin 1882. — Ur rapporter från hären och flottan. — C. A. O. Björck:
Om sanitetstrupperuas utbildning i Österrike—Ungern. — E. Edholm:
Samaritinstitutionen i Tyskland.

E. EDHOLM: Yld 1882 års ingång. Tidskr. i militär hälsovård, bd 7, s. 1.

Under det gångna året har i allmänhet såväl kirurgien som hy-

gienen gjort beaktansvärda framsteg. Hvad särskildt vår hufvudstad

beträffar har en förening härstädes bildat sig till hygienens befor-

drande. Med afseende på motarbetandet af sraittosamma sjukdomars

spridande råder ännu hos den stora allmänheten mycken likgiltighet.— Väl icke i Europa, men i Afrika och Asien hafva under året eu-

ropeiska trupper kämpat. Frankrikes fälttåg i Afrika har å nyo lemnat
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ett sorgligt bevis om den låga ståndpunkt franska sanitetsväsendet

innehar, böjdt såsom det fortfarande är under intendenturens ok.

Uppgifter lemnas i uppsatsen från rysk-turkiska och rysk-turkmeniska

krigen, om röda korset i sydamerikanska kriget, från ockupationen

af Bosnien och från engelska krigsföretagen mot Kaffrer och Boers.

— Militärhygienen har gjort framsteg beträffande kaserner, läger, ut-

spisning och beklädnad, hvilka hvar för sig afhandlas. Sedan upp-

märksamhet egnats åt Langenbecks tripolith-förband, revakcinations-

statistiken från senaste fransk-tyska kriget samt den railitärmedicinska

literaturen, anföras åtskilliga uppgifter från militärhygieniska möten

i Stockholm, Turin, Saltzburg och London. En återblick kastas på

de militärhygieniska åtgöranden, som i vårt land blifvit föreslagna

eller vidtagna under året 1881, såsom organisationsförslag, författ-

ningar, nybyggnader. — Treune nya tidsskrifter inom facket ha börjat

utgifvas, en rysk, en finsk och en fransk. — Ät minnet af under året

bortgångna militärläkare egnas slutligen några erinringens ord.

Thomceus.

C. M. APPELBERG: Pelir Zetzellj svenska härens förste fältmedicus
under Pommerska kriget (1757—1762). Föredrag vid svenska Militär-

läkareföreningens årshögtid 1881. Tidsskr. i militär hälsovård, bd 7, s. 18.

Zetzell föddes i Söderköping 1724. Efter att under Linné

och RosENSTEiN studcrat naturvetenskapen och medicin, fortsatte han

sina studier under resor i utlandet samt utbildade sig som militär-

läkare under tjänstgöring vid franska hären i Flandern 1756. Föl-

jande år anstäldes han som chefsläkare vid svenska hären under kriget

i Pommern. Svåra voro de förhållanden han här hade att kämpa
mot; sjukantalet var betydligt och anordningarna i allmänhet högst

.bristfälliga. Med lefvaude iusigt om orsakerna till den rådande sjuk-

ligheteu sökte han med oförtröttadt nit att afhjälpa rådande missför-

hållanden. Sjukhusväseudet och läkarevårdeu vid trupperna ordnades,

och ett efter den tidens begrepp förträffligt reglemente härom —
egentligen det första i sitt slag vid svenska armén — anbefaldes till

efterföljd; åtskilliga af dess föreskrifter äro också ännu gällande.

Provianteringssättet förbättrades, och genom utgifna arbeten, som för-

delaktigt vittna om författarens militärhygieniska insigter, fastade han

vid hälsovården i fält en betydelse, som den förut ej egt. Zetzell

var genom denna sin verksamhet en banbrytare inom sitt specialfack

och förtjent af stort erkännande, som också efter hemkomsten kom
honom till del genom collegiura raedicum och sekreta utskottet. Så-

som ledamot och prreses i Vetenskapsakademien fortsatte han sina

militärhygieniska arbeten, af hvilka mycket är att lära, ej blott för

läkare, utan för alla dem, som hafva sig anförtrodd administrationen

i fält. Efter att 1774 beviljats afsked, tillbringade han sin återstå-

ende lefnad, sysselsatt med skötseln af sin landtegendom i Östergöt-

land, där han 1802 afled. Författaren af hans biografi har med skäl

framstält honom som mönsterbilden för en railitärläkare och egnat

hans minne en välförtjänt gärd af vördnad.

Thomceus.
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Cr bataljonsläkaren C. A. O. Björcks reserapport år 1880—1881,
Tidskrift i militär hälsovård, bd 7, s. 36.

Förf. skildrar de iakttagelser och studier inom militär hälso-

och sjukvård, äfvensora civil sjukvård, hvilka han i egenskap af mi-

litärläkarestipendiat varit i tillfälle att göra under en resa, som an-

träddes i medlet af 1880. — Efter någon tids uppehåll i Carlsbad

gick resan till Berlin, hvarest förf. deltog i höstraanövern samt be-

sökte sjukhus, sanitetsdepoter och Fredrik Wilhelms institut. Från

Berlin ankom han till Wien i oktober, blef anstäld vid 8:de dragon-

regementet och skötte samtidigt studier vid Allgemeines Krankenhaus.

Deu först nämnda tjänstgöringen satte honom i tillfälle att blicka in

i militärhygieniska ställningar och förhållanden därstädes, hvarom åt-

skilligt anföres rörande kaserner, beklädnad, förplägning; något nytt

hade han emellertid föga tillfälle att lära inom Wiens kaserner och

fick den äsigten stadgad, att det sätt hvarpå hygienen handhafves

därstädes ej vore efterföljansvärdt. I medio af april 1881 leranades

Wien och besök gjordes i Miinchen och Dresden. De storartade an-

stalterna på senare stället lemnade det intryck, att Dresden vore rätta

platsen för den som önskade med fördel studera militära sanitets-

institutioner. Efter några veckors ytterligare vistelse i Berlin togs

hemresan öfver Aachen, Bruxelles, hvarest för studier af d:r Loiseaus
metod att undersöka refraktion af synskärpa, samt slutligen öfver

Holland, där uppehåll gjordes vid lägret vid Beverloo (obs. ligger i

Belgien). Thomceus.

E. EDHOLM: Militärläkarekursen 1881. Tidskr. i militär hälsovård, bd

7, s. 55.

Denna kurs, deu 5:te i ordningen af dessa årligen återkommande
kurser, fortgick från den 10 januari till den 13 april. Sju bataljons-

läkare voro till deu samma beordrade. Under året hafva kursens

samlingar af undervisningsmateriel i väsentlig mon blifvit ökade. Åt-

skilliga repationsarbeten å undervisningslokalen hafva under året blif-

vit vidtagna. Undervisning har meddelats i följande ämnen: militär

hälsovårdslära, kirurgisk operationslära samt ögon- och öronundersök-

ning, militär medicinallagfarenhet, ridning. — I specialgrenar ha före-

läsningar hållits af särskilda fackmän. Exkursioner till åtskilliga eta-

blissementer ha företagits. — Vid en öfverblick af de alt sedan år

1877 gångna fem kurserna visar sig att omkring 50 svenska och

norska railitärläkare och 25 officerare vid de samma undervisats, samt
att ett ganska stort antal af båda katagorierna dessutom i vissa de-

lar af undervisningen deltagit. Thomceus.

G. BECKMANN: Pontonierbataljonen och dess nya lägerplats rid Elf-
karleby. Tidskr. i militär hälsovård, bd 7, s. 113.

Utgör en skildring af de förhållanden, under hvilka fortifikatio-

nens pontonierbataljon företager sina årliga sommaröfningar å Laxön
vid Elfkarleby, som blifvit utsedd till öfningsplats, dit bataljonen

marscherar för att, efter öfningarna i kasernen, ytterligare utbilda



42 Bd. XV. X:r 6. — nordisk medicinsk literatur i 882.

manskapet. Laxöus läge i Dalelfven, | mil från dess utlopp i hafvet,

beskrifves först i allmänbet, hvarefter följer en mera detaljerad be-

skrifuing öfver alla de anordningar, som därstädes blifvit vidtagna

under de 2:ne år bataljonen haft den samma till sitt förfogande. Så-

lunda omtalas den öfver elfven slagna bron, skjutbanan, parkanlägg-

ningar, hyttor och baracker, öfningsplatsen för bryggslagniug med
krigsbryggemateriel, kök och vedställen m. m, — Hälsotillståndet har

under alla bataljonens marscher och fältöfningar alltid varit i högsta

grad tillfredsställande, och totalintrycket af Laxön såsom lägerplats

är i hög grad gynsamt. — Slutligen tillfogas statistiska uppgifter om
hälso- och sjukvården vid bataljonen sedan dess första uppsättning.

Thomcsus.

A. RUDBERG: Från fregatten Vanadis' expedition 1880—1881. Tidskr.

i militär hälsovård, bd 7, s. 127.

Fregatten gick till sjös den 3 oktober 1880 och inträffade åter

i Karlskrona d. 29 maj 1881. Under expeditionen besöktes hufvud-

sakligeii Medelhafvets hamnar. Hälsotillståndet var i allmänhet mycket

god t. Väderleken gynsam. Vid ankomsten till Alexandria hade den

s. k. Denguefebern därstädes grasserat — en klimatfeber som sedan

Suezkanalens öppnande blifvit ditförd från Indien. Bland besättnin-

gen inträffade intet sjukdomsfall. De förherskande sjukdomarna om-
bord voro i öfrigt diarré och furunkler. Olycksfall inträffade ej. At
renhållningen ombord och i synnerhet åt kölrummets beskaffenhet eg-

nades mycken uppmärksamhet. Kölrummet rengjordes ofta mekaniskt

och desiufekterades med klorzink, hvilket medel syntes öfverträffa an-

dra till desinfektion använda. Ventilationen, utförd medelst väder-

segel, bidrog väsentligen att hålla trossbottnen och dess lokaliteter

fria från stauk och dålig luft. Flerfaldiga luftanalyser företogos för

att erhålla kännedom om luftens halt af kolsyra ombord, hvarvid be-

faus, att den i allmänhet under denna expedition ej var så dålig, som
man haft anledning förmoda. Vid intet tillfälle öfverskred den samma
å Vauadis 3 pro mille och minsta iakttagna kolsyrehalteu utgjorde

0,4 6 pro mille. Med afseende på drickesvattnet yttras, att för an-

vändningen om skeppsbord under längre sjöresor torde det destille-

rade vattnet af intet annat vatten kunna öfverträffas. Ofningar med
transport af sjuke och särade ombord anstäldes i allmänhet en gång

i veckan. Tillfälle till ofningar med de sårades transport i land, vid

landstigningstrupp, gafs däremot endast tvänne gånger under resans

lopp. Thomivus.

E. EDHOLM: Garnisioussjuklinset på Karlsborgrs fästning. Tidskrift

i militär hälsovård, bd 7, s. 241.

Innehåller en historik öfver de olika skeden frågan om denna

nybyggnad genomgått, innan den samma ernått sin nu varande reali-

sation, samt en detaljerad bt-skrifning af sjukhusets byggnader och

anordningar i öfrigt, hvilken afslutas med det allmänna omdöme, att

detta sjukhus med afseende på paviljongernas byggnadssätt och in-
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redning är det bästa och mest tidsenliga militärsjukhus i vårt land,

och att få sjukhus ega en så sanitär och därjämte naturskön belä-

genhet. ThomoBUS.

E. EDHOLM: BeTäriu^smÖnstringarna 1881. Tidskrift i militär hälsovård,

bd 7, 8. 174.

Kassationsprocenten — som under åren 1879 och 1880 i någon
mon ökats, hvartill orsaken torde böra sökas i den delvisa tillämp-

niugen af militära hälsovårdskoraiténs förslag till skärpta föreskrifter

rörande approbatiou och kassation — företedde nu åter en sänkning

af 0,90, och sammanföll därigenom i det närmaste till kassationspro-

centen 1878, den under decenniet lägsta. Approbatiousprocenten

80,39 är i jämförelse med de länders, där värnpligt blifvit införd,

särdeles hög och synes lerana ett godt vitsord om de beväringsskyl-

diges krigsduglighet. De bästa förhållanden i afseende på krigsdug-

lighet hafva inträffat i Kalmar, Jämtlands och Yesternorrlands län,

under det att Blekinge, Vestmanlands och Gefleborgs län förete de

minst goda. — Utflyttning till utlandet, synnerligen till Amerika,

har till en särdeles hög grad utgjort anledning för uteblifvande från

besigtniuK. Thomoeus.

G. SETTERBLAD: Om metoder för upptäckande af simulerad döfhet.
Tidskr. i militär hälsovård, bd 7, s. 256.

Hos värnpligtige simuleras oftare en- eller dubbelsidig lorahörd-

het än absolut döfhet; med flit framkallade sjukdomsprocesser före-

komma äfven. Åtskilliga metoder angifvas för upptäckande af simu-

lerad ensidig hörselrubbning, såsom med prof Politzers hörselmätare

eller metonom, hvilken vid dylik pröfning föredrages framför dess an-

ställande medelst eftersägande af ord; prof med stämgaffel; en metod
angifven af Luc^, vid hvars användande orättvisa mot en verkligen

ensidigt döf person kan säkert undvikas: prof medelst biaurikulärt

stetoskop och medelst användning af telefoner och mikrofon. — En
föregifven bilateral döfhet är i allmänhet lättare att afslöja än den
ensidiga. Metoderna härvid gå i allmänhet ut på att öfverlista si-

mulauten på åtskilliga mer eller mindre sinnrika sätt.

Thomceus.

E. EDHOLM: Hygieniska utställningen i Berlin 1882. Tidskr. i militär

hälsovård, bd 7, s. 135.

En redogörelse öfver detta storartade, af ett oblidt öde tillintet-

gjorda företag, samt alla de löften det samma innebar, särskildt med
hänsyn till militärhygienens utveckling. Utställningen innefattade

jämte hälsovården och dess teknik äfven räddningsväsendet. Utställ-

ningsföremålen delades, under de 2:ne hufvudafdelningarna, uti grup-

per, 40 till antalet, hvar och en i sammanhang med en biblioteks-

afdelning. För militärläkare voro 3:ne grupper inom hufvudafdeluingen

för räddningsväsendet måhända de mest innehållsrika, af hvilka en

omfattade första hjälpen åt sårade och sjuka i fält, en annan innehöll
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hvad som hörer till ambulanser, sjukhus, baracker och sjukskepp un-

der krig, den tredje omfattade apparater och redskap för vården af

sårade i fält, specielt förbandsutredning. Den stora hufvudafdelning,

som innehöll till allmänna hälsovården hörande föremål, var mycket

omfattande. — En eldsolycka, som inträffade få dagar före den ut-

satta dagen för öppnandet, lade på kort stund i aska alla dessa märK-

värdiga föremål, men intresset för en dylik utställning slocknade ej,

utan kan man med säkerhet hoppas att företaget åter kommer till

stånd. Thomceus.

Ur rapporter från hären och flottan 1881. Tidskrift i militär hälsovård,

bd 7, s. 181.

Från en stor del möten har omförmälts den ovanligt länga vin-

tern med snö och kyla, som ännu fortfor en god del af den tid, under

hvilken mötena pågingo. Likaledes har i sammanhang därmed den

anmärkning gjorts från flertalet af dessa, att sjukligheten varit sna-

rare mindre än vanligt, och har detta förhållande fått gälla såsom en

ytterligare bekräftelse på uppfattningen af det fysiska skaplynnet hos

vårt folk att lättare fördraga kyliga än heta temperaturförhållanden.

Med undantag af ett fartyg, korvetten Gefle, ha äfven rapporterna

från flottan att inberätta goda hälsoförhållanden under expeditionerna.

ThomcBus.

C. A. O. BJÖRCK: Om sanitetstruppernas utbildning i Österrike-
Ungern. Tidskrift i miiitär hälsovård, bd 7, s. 368.

Innehåller en redogörelse för dessa truppers såväl allmänna or-

ganisation som utbildning inom olika skolor, hvarvid gången af denna

undervisning beskrifves samt de särskilta läroämnena närmare angifvas.

Thomwns

E. EDHOLM: Samaritinstitutionen i Tyskland. Tidskrift i militär hälso-

vård, bd 1, s. 337.

Föreningens hufvuduppgift är att bland samhällets olika klasser

utbreda kännedora, om hvilka åtgärder vid olyckshändelser och plöts-

ligt inträffade sjukdomsfall äro ändamålsenliga samt att vid sådana

tillfällen på grund däraf kunna lerana den första hjälpen. Tyska

föreningens stiftare (Esmakch) inrättade saraaritskolor och anskaffade

därtill af honom konstruerad undervisningmateriel. Af stadgarna för

Samaritföreuingen, hvilka i kortiiet anföras, framgår att institutionens

medlemmar förbinda sig att lerana sin hjälp utan ersättning och en-

dast till dess läkare hinner anlända. Institutionens behöflighet så i

fred som fält äfven för vårt land frarahälles. Thommis.



BERÄTTELSER FRÅN SJUKVÅRDSAKSTALTER. 45

Berättelser från sjukrårdsanstalter: I. Svensson: Opera-

tioner, utförda på Sabbatsbergs sjukhus under år 1881. — C. M. Ull-
man: Ur årsberättelsen från Göteborgs barnbördshus.

I. SVENSSON: Operationer utförda på Sabbatsbergs sjukhus under år
1881. Hygiea 188:>, s. 378.

Antalet af dessa operationer var 335, hvartill komma 68, som
blifvit verkstälda på utpatienter. Häribiand voro ögonoperationer 54
(starroperationer 8, iridektorai 14, enucleatio bulbi 4 o. s. v.); exstir-

l^ation af h varjehanda tumörer 71 (däribland 2 fibrorayoma uteri, 8

carcinoraa mararafe, 20 tumöres cystici); trakeotomi 8; plastiska ope-

rationer 3; operation för jistula och Jissiira ani 15, för tumöres hce-

morrhoidales 14; hydrocele 6, synovitis genu (skölj ning) 3. Exstir-

patio testiculi förekom ej mindre än 8 gånger, uretkrotomia interna

8 och externa 4 gånger, stensnitt 3, litholapaxi 5, operation för cy-

stopasmus 5, för inklämdt bråck 7, för fritt bråck 13; kolporafi 3.

Amputatio humeri verkstäldes 2 gånger; a. femoris 5, anticruris 3,

sm,ärre amputationer och exartikulationer 24, Choperts 2, Lisfrancs 1.

Resektioner gjordes i ett fall å maxilla superior, i ett å scapula, i 3
ä refben, i ett å handleden, i 3 i skidderleden, i 3 i höftleden och i

10 å stortåns phalaugo-metatarsalled. Osteotomier, sequestrotomier och

evidementer utgjorde i alt 23. Gastrotomi 1, colotomi 3, ovariotomi 5.

Af de opererade afledo 14, däribland 5 efter herniotorai, 1 efter

ovariotomi, 2 (1 eller 2?) efter trakeotomi, 2 efter empyem, 1 efter

operation för blåsesten (hvilken säges ej), 1 efter exstirpation af änd-

tarmskräfta, 1 efter amputatio femoris. Eossajider.

C. M. ULLMAN: Ur årsberättelsen från Göteborgs barnbördshus. Hy-
giea 1882, s. 380.

Yårdade under året 514 pat. Totala dödligheten 1,5 4 %. Död-
ligheten i septisk infektion 1,15 %. 504 barn, 254 mankön och
250 kvinkön föddes. 21 voro dödfödda, och däraf afledo 10 under
förlossningen. 32 kvinnor voro vid förlossningen behäftade med sjuk-

domar. Af dessa 4 med eklampsi. Alla tillfrisknade.

I två fall förefunnos uterintumörer. I ena fallet afstöttes delar

af den samma under puerperiet. Pat. fick mani och fördes till ho-

spital, där hon tillfrisknade. I det andra förorsakade tumören ingen

rubbning i puerperiet.

Bäckenförtränguing i 3 fall. N:r 1 sätesbjudning. Extraktion

af dödt foster. Puerp. normal. N:r 2 perforation af dödt foster och
extraktion. Puerp. normal. Vesicovaginalfistel. N:r 3 partus arte

praematurus medelst bougiers inläggande. Lefvande foster. Puerp.
normal.

Placenta praevia i ett fall. Vändning och extraktion vid ej fullt

utplånad modermun. Puerp. normalt.
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Två fall af tvärläge. I ena fallet efter placentas afgång häftig

blödning, som först stillades efter tamponad af uterus med järnklorid-

tamponer. I andra fallet evolutio spontanea.

Följande förlossningsoperationer hafva utförts: episiotomia 10 gån-

ger, hysterostomatomia 5 ggr, extraktion pä sätet 2 ggr, vändning

på fötterna 3 ggr, forceps 19 ggr, perforation 2 ggr, partus arte

praematurus 1 gång.

.Stockholm , 1883. Kongl. Boktryckeriet.
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Comptes-reiidus des traités

publiés au

Torne XV, N»« 1 å 5.

N» 1.

J. B.TERRUM: Reclierches sur le sens de la limiiére et sur 1'acuité
visuelle (distiuctiou des formes) daus différeutes affectious des yeux.

Dans les reclierches sur le seus de la lumiére chez des individus

souffraut d'une affection des yeux, ou s'est principaleraeut servi de

deux instruments: le photométre de Förster et le disque de Masson.
Avec le photométre, on cherche la plus petite inteusité lumineuse

qui puisse étre observée (Reizschwelle), et avec le disque de Masson,
la plus petite diflerence de clarté observable, en employant de gran-

des clavtés (en general celle du papier blanc ä la clarté ordinaire

du jour).

Le sens de la lumiére, ou la faculté de distinguer les différences

de clarté, a ainsi pour mesure la plus petite différence de clarté ob-

servable. La grandeur de cette différeuce s'exprime d'ordinaire par

une fraction de Tune des clartés employées.

On trouve alors que le sens de la lumiére ne peut étre exprimé

par un nombre ayant une valeur générale. La tinesse en varie eu

eÖet beaucoup avec les différeutes clartés. EUe est environ maximum
pour la clarté qu'a le papier blanc ä la lumiére ordinaife du jour.

On cou^oit maiutenant facilement a priori que le sens de la lu-

miére puisse étre affecté sons des formes différeutes, par exemple que

la plus petite inteusité lumineuse observable puisse étre augmentee

sans que la sensibilité diflerentielle soit modifiée par Teraploi d'une

plus grande clarté absolue, et réciproquemcnt, que la sensil)ilité différen-

tielle puisse diminuer sans que la plus petite inteusité lumineuse ob-

servable (Reizschwelle) soit augmentee.

Mes reclierches démontrent Texistence de ces deux forraes d'affec-

tion du sens de la lumiére.

Il est donc singulier que ce fait nait pas attiré rattention jus-

qu'ici. Evidcmmeut, ou a toujours considéré les deux méthodes ci-

Xord. med. arkiv. Bd. XV. 1
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dessus mentionnées du photornétre et du disque comrae étant chacune

suffisante pour les recherches dont il s'agit, de sorte qu'on est parti

de Tidée que le sens de la lurniére était normal du moment que Tune

de ces méthodes Tavait montré normal.

Les idées que les auteurs qui se sont occupés des maladies de

Toeil ont exposées sur le sens de la lurniére (p. ex. MM. Weber,
v. Htppel, Mauthner), sont en general non-seulement incoraplétes,

mais elles manquent aussi de clarté et en partie d'exactitude. On en

trouvera aussi une critique dans le mémoire danois.

Ce travail comprend en outre une description de ma méthode

de recherche, une appréciation de cette méthode par rapport å la

déterraination de la nature du sens de la lumiére, un exposé de

Tétat des målades examinés et un resumé des resultats obtenus.

Dans un appendice est mentionnée une recherche que j'ai faite

sur le sens de la lumiére pour la rétine in toto, et qui n'est pas

sans intérét.

Je me suis construit pour mes recherches un appareil com-

posé de 5 tableaux pour la détermination de Tacuité visuelle, å savoir:

le tableau ordinaire de Snellen avec des lettres noires sur un fond

blanc, et 4 autres tableaux également blancs avec les lettres de Snellen
et les numéros habituels, mais les lettres étaient grises au lieu de

noires et d'un gris différent, en sorte que le gris le plus foncé

avait, par rapport au fond blanc pris pour unité, une clarté de /^
environ, les deux suivants de y\j et de f^, le dernier et le plus

clair de ^^. La différence de clarté entré les lettres et le fond

blanc était donc respectivement de f^, j^g, j-g et ^. Quant au tableau

avec les lettres noires, la dififérence de clarté peut étre regardée comrae
= 1, la clarté du noir étant approximativement = 0. Chaque tableau

n'avait que des lettres d'une seule nuance. J'ai eu ainsi å procéder

pour chacun d'eux ä une détermination de Tacuité visuelle, ce que j'ai

fait d'abord k la clarté ordinaire du jour, puis eu eraployant un

éclairage de moins en moins fort jusqu'au plus faible que je pusse

produire. Le grandeur de Téclairage k Tendroit ou les tableaux étaient

suspendus, a été mesurée, pour les degres supérieurs, k Taide d'une

bougie stéarique d'aprés la méthode de deux ombres d'égale clarté;

pour les degres inférieurs, j'ai cherché å en obtenir une mesure

approximative en déterminant la valeur de mon V pour les lettres

noires.

.T'ai obtenu de cette fagon pour chaque målade une serie de

déterminations de Tacuité visuelle, ou V était une fonction en partie

de la dififérence de clarté, en partie de la clarté absolue (réclairage).

Outro les recherches qui précédent, j'ai mesuré directement le

sens de la lumiére avec le disque de Masson, k la clarté ordinaire

du jour. Les disques cmployés étaient blancs avec des secteurs noirs.

Je suis ensuite arrivé k mes resultats en comparant entré eux les

différeuts målades. Cette comparaison s'est faite et a nécessairenicnt

dft se fiiirc en les séparant en groupes et en rangeant dans un mcme
groupe ccux qui, dans Téprcuve ordinaire de Tacuité visuelle (V pour

(l(!s loltrcs noires k la clarté ordinaire du jour), avaiont k pcu prés



DES TRAITÉS N-^s 1 å 5. 3

le niéme V. On pouvait alors, dans chaque groupe, observer Tinflu-

euce de la différence de clarté et de l'éclairage sur racuité visuelle.

L"iiifluence que la grandeur de la pupille peiit avoir dans des

comparaisons de ce genre, est déterrainée avec une approximation

suffisante dans le mémoire danois. Il y est également tenu compte
de la dififérence qui se produisait suivant que les målades fixaient les

tableaux avec la raacula lutea ou non.

Je n'ai pas eraployé le photoraétre de Förster. Cest seuleraent

plus tärd, corame moyeu de vérification, que j"ai eu recours å cet in-

strument, et il n'a fait que coufirmer ce que j'avais déjä trouvé.

En procédaut comme il vient d'étre dit, j'ai obtenu les resultats

suivants:

1. Parrai des individus ayant, avec un bon éclairage, le méme
V pour des lettres noires sur un fond blanc, lun peut, Téclairage

restant le méme, montrer un bon V pour une petite différence de

clarté, raais, avec uu faible éclairage, presenter une graude diminution

anormale de V (liéméralopie); un autre peut, au coiitraire, avoir un

raauvais V lorsque la différence de clarté vient å décroitre, et un bon
V lorsque Téclairage diminue.

2. Parmi des individus ayant le méme V (épreuve ordinaire de

Tacuité visuelle comme précéderoment), Vun peut étre affecté d'une

forte héméralopie, raais distinguer facilement, avec un bon éclairage,

les différences de clarté sur un disque blanc de Masson ; chnz tin atitre,

riiéraéralopie est nulle ou faible, mais il ne distingue que de grandes

différences de clarté sur un disque de Masson bien éclairé.

3. Les resultats 1 et 2 peuvent étre expriraés sons la forme

suivante

:

Le seiis de la lumiere peut, chez un individu, etre affecté de ma-
niere que la plus petite intensité lumineuse (Eeizschivelle) est fortement

augmentée, tandis que la sensibilité aux différences des grandes clartés

{Unterschiedsempjindlichkeit) ne varie pas, et, chez un autre, inver-

sement, de maniére que la plus petite intensité lumineuse ne crott que

tres peu ou pas du tout, tandis que la sensibilité différentielle diminue

dans une forte proportion.

4. Parmi les cas observés, fai constaté que notamment les affe c-

tions chorioido-rétiniennes tendent å produire I'héméralopie, tan-

dis que les atrophies du ner/ optique, en particulier, tendent å

diminuer la faculté de distinguer les différences des grandes clartés.

Les amblyopies congéniales, pas plus que les amblyopies in stra-

bismo, nont, sous ces deux rapports, exercé une action sensible, et les

amblyopies centrales se sont plutut comportées comme les atrophies

du nerf optique. Quelques maladies des yeux sont parfois accompa-

gnées des deux affections ci-dessus mentionnées; cest ce que fai, par
ex., observé dans deux cas de glaucome apres que ce travail était

déjå terminé.

5. Jusqu'å une acuité visuelle de j^g, il y a des amblyopies dont

le V, avec uu éclairage pour lequel j'ai un V de jV °" TS env., ne

différe guére de ces derniers chiffres, et jusqu'ä une acuité visuelle de

\ å ^'j, on en irouve dont le V est la \ ou les % euv. de celui d'un
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individu normal dans les inémes circonstances. Cest donc seuleraent

lorsque des amblyopies d'une degré oorrespondant ont un V notable-

ment moindre qiie celui-lä, qu'on peut acquérir par cette recherche

la certitude qu'elles ont dirainué le sens de la lumiére. Pour des

écarts raoindres, il faut méme tenir comptc de Tinfluenee de la pu-

pille. Avec le disque de Masson, j'ai, jusquä une acuité visuelle de | ä

j'2. trouvé des individus qui distinguaient une différence de clarté de g\j.

6. Dans des limites assez larges, Tacuité visuelle ne peut étre

supposée avoir corarae telle une grande influence sur Tépreuvc avec

le photornétre de Förster ni sur celle avec le disque de Masson,

si les anneaux en sont larges (par ex. comme les raies du photo-

raétre) et si la distance å laquelle on opére est petite (par ex., h métre).

Ces deux genres de recherches peuvent donc évidemment, sans grande

erreur, étre considérés comme de simples épreuves du sens de la lumiére.

7. Il est certainement tres rare que, chez le méme individu,

Tacuité visuelle ou la faculté de distinguer des différences de clarté, soit

plus grande avec un faible éclairage qu'ä la clarté ordinaire du jour.

La soi-disant nuctalopie a sans doute presque toujoiirs pour cause une

amblyopie qui, 1 éclairage venant å décroitre, se rapproche de plus en

plus de Tétat normal (avec le méme éclairage) tant sous le rapport de

Tacuité visuelle que sous celui du sens de la lumiére.

J'ai procédé ä mes recherches sur le sens de la lumiére pour tons

les elements de la rétine réunis, en raettant devant un oeil, de maniére

ä le couvrir de tous cotés, un verre dépoli périscopique, Tautre oeil

étant recouvert d'un bandeau. J'ai alors pu, dans une chambrc ob-

scure, lorsqu'une bougie était placée devant Toeil ä \ métre de dis-

tance, distinguer sur le champ une augraentation de Téclairage de

j^ij — j^jj (la lutte des deux rétines ^é,\\% un peu cette recherche). M.
Charpentier (Archives d'ophthalmologie, 1, 2, 1881) a auparavant

trouvé j^ å ^-^jj pour un segment limité de la rétine d'une certaine

grandeur et pris sur un point quelconque. Dans un cas que j'ai

observé, la plus petite quantité de lumiére observable (lleizschwelle)

pour la rétine entiére de Tun des ycux, qui avait un champ visuel tres

petit, était plus de 16 fois plus grande que pour Tautre oeil, tandis

que la sensibilité différentielle (Unterschicdsschwclle), avec Tcclairage

indiqué, n'était environ que deux fois plus grande.

N« 2.

OTTO.-E.-A. IIJELT: Lcs Iiistitntions incdicnics de la Finlniide.

Ce travail, principaleraent destiné aux médecins des pays scan-

diiiavos, donne un court apcr(;'u de Tétat de la science et des insti-

tutions médiralcs en Fiulande. Il se rattache aux comptes-rendus

publiés auparavant dans la méme matiérc pour ce qui coiicernc le

l)nn('mark, la Norvége et la Suéde. (}lon}iT.M.\.'it'S: Ili/yiejniske Afeddc-

Idser [communications hygiéniquos], 1873. Nord. Med. Ark., T. VIII,

N:o 22 et T. XII. N:o "lO.)



DES TRAITÉS NOs 1 å 5. 6

N« 3.

1, CHRISTMAS-DIRCKINCK-HOLMFELD: Recherclies expériiuentales sur
la strnctnre de la membrane olfactire.

La section et la destruction des bulbes olfactifs causent une dé-

génération des cellules olfactives de la muqueuse olfactive taiidis que

Ics cellules épithéliales ou ne sont pas du tout attaquées, ou ne le

sont qu'aprés un long espace de teraps (plusieurs mois). Les raodifi-

cations des cellules olfactives consistent en une dégénération adipeuse

et en une déeomposition en grains raoléculaires. La marche du pro-

cessus est plus rapide chez les animaux ä sang cliaud que chez ceux

ä sang froid. Les changements se raontrent chez les premiers déjå

au bout de quinze jours. Les cellules olfactives se remplissent de

grains de graisse et le rejeton central disparait. Apres un mois le re-

jeton périphérique est aussi détruit ä son tour, et le protoplasme de la

cellule est rempli de grains de graisse. 4 ä 5 mois apres Topéra-

tion, les cellules épithéliales commencent aussi å dégénérer, probable-

meiit parce qu'clles sont arrétées dans leur fonction, qui est d'appuyer

les cellules olfactives. Chez les animaux ä sang froid (les grenouilles,

p. ex.), la marche est plus tardive et raoins réguliére. A peu prés

un mois apres Topération, le protoplasme des cellules olfactives se

remplit de gouttes de graisse et de grains graisseux, les cils dispa-

raissent, et le rejeton périphérique est ruiné. Pendant le second mois,

le rejeton central disparait ä son tour, le noyau seul reste entouré

d'un pctit résidu de protoplasme plein de graisse. Je n'ai vu aucun

changement dans les cellules épithéliales.

Selon moi, ces processus de dégénération raontrent évidemment
ce qui suit:

1°, les cellules olfactives doivent étre regardées comme les vrais

organes terminaux des nerfs olfactifs;

2°, les cellules épithéliales ne peuvent pas étre en communication

directe avec les nerfs olfactifs;

3°, la definition donnée par Max Schultze de lorganisation de

la membrane olfactoire est juste, et les observations de M. Exner
sont par conséquent incorrectes.

N» 4.

S.-E. HENSCHEN: Hémiatrophie totale progressive.

Målade agé de 46 ans. Aucune affection nerveuse n'est connue

dans sa famille, sauf qu'un cousin a souffert d'une affection mcntale

(mélancolie).

Le målade a joui d'une bonne santé jusqu'ä Tage de 14 ans,

oii il se donna une entorse légére å Tarticulation du pied gauche.

Il put cependant faire encore | de mille (un peu plus de 2^ kilo-

métres) apres Taccident, et marcher de nouveau au bout de 2 ou 3

jours. Peu de temps apres, une inflammation érysipélateuse attaqua

la jambe gauche, et le målade dut gärder quelque temps le Ht. Apres
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cela, il fut pendant un certain temps tantot leve, taatot couché. Il

parait étre surveuu ensuite aux jambes des ulcéres qui se guérissaient

cependant par inturvalles.

Depuis cette époque, le målade souffre de picotements et d'élan-

cements dans la moitié gauche du corps; il doit aussi avoir ressenti

quelque temps des douleurs dans la mérae moitié dli corps.

Au bout d'environ 6 mois, on constata des modifications aux

extrémités et au tronc, et six mois plus tärd, au visage. Il eut å

cette époque des migraines tres pénibles. Depuis lors, ces modifica-

tions ont incessament augraenté, si méme avec lenteur.

Dans sa 19™® année, le målade soufi"rit quelque temps de mé-

lancolie. Mais, depuis cette derniére date, il jouit d'une santé par-

faite. Il y a 2 ans et demi que la mélaucolie revint. Marie ä läge

de 40 ans, il devint pére d'un enfant sain et bien conformé.

Le målade est fortement membré et d'un excellent emboupoint.

On remarque des le premier abord que la moitié gauche du visage

est sensiblement déprimée et comme réduite, et que le braa et la

jarabe gauche sont fortement atrophiés et plus faibles que les extré-

mités correspondantes du coté droit. Le cråne est, au-dessus d'un

plan tiré par les sourcils, bien formé et symétrique, å cette excep-

tion prés que la fosse temporale de gauche parait plus profonde que

la droite. Au-dessous des sourcils, le visage est d'une asymétrie mar-

quante, en ce que la moitié gauche est sensiblement plus petite que

la droite; le nez se trouve comme refoulé å gauche, la joue gauche

est profondément enfoncée, privée de sa graisse, et entonrée de rides

radiantes profondes; Toeil est tres enfoncé, mais ä part cela saln,

les paupieres dépourvues de leur graisse, Tos zygoraatique gauche

atrophié, les regions raoUes entouraut cet os, surtout celles de la fosse

temporale et de la region parotide massétériue sensiblement atro-

phiées. La peau du coté gauche tres mince, les lévres du méme
coté également tres minces (environ 4-5 ram., contre 10 mm. au coté

droit). La peau entourant la commissure de la bouche légérement

pigmentée.

Les maxillaires inférieur et supérieur de gauche fortement atro-

phiés, les dents tombées. Le processus alvéolaire du maxillaire su-

périeur gauche manque derriére la seconde dent buccale. Le raphé

du palais tiré å gauche. Le palais raou de gauche partiellement

atrophié. La moitié gauche du nez légérement atrophiée. Toute la

moitié droite du visage saine, avec une graisse abondaute.

Le cou symétrique. Toute la moitié gauche du tronc un peu

plus petite que la droite, mais å cela prés pareille ä cette derniére,

sauf qu'il existe au coté gauche trois grandes parties atrophiées.

L'une de ces parties s'étend par les 5™® et 7°^° espaces intercostaux,

sur une largeur d'environ 4 cm. de haut en bas, avec une longueur

approximative de 20 cm.; la deuxiéme s'avance de la region orabili-

cale jusque vers le bord antérieur de la 10™" et de la ll™e cötc;

clle mesure, de haut en bas, une largeur denviron 3A cm., sur une

longueur de 23 cm.; enfin, la troisiéme partie atrophiée, partant de

la créte de Tos iliaque de gauche, 3'éteud, par dessus la fessc gauche,
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en avant et en bas, en une ligne unissant Tépine antéro-supérieure

de riliaque avec le trochanter.

Sur toutes ces parties, la peau est mince comme du papier, et

plus ou raoins fortement pigraentée; la graisse sous-cutanée manque
presque totaleraent, de sorte que les fibres rausculaires se dessinent

en saillie tres évidente sur la peau. Les rauscles paraisseut étre

atrophiques sur ces parties, circonstance qui 8'applique tout spéciale-

ment au tissu interrausculaire. Toutes les parties en question sont

par suite plus ou moins enfoncées.

Le brås gauche atrophié dans sa totalité et plus court que le

droit; les muscles fortement atropliiés, surtout la longue tete du tri-

ceps, laquelle manque presque totaleraent, et est remplacée par un
tendon de Tépaisseur de quelques millimétres. La peau de cette

partie est déprimée, mince et pigmentée, la pigmentation continuant

jusque sur Tavant-bras. Les muscles du brås considérablement atro-

phiés. La jointure du coude gauche et les doigts de la main gauche

ne peuvent étre complétement étendus, par suite des transformations

que les articulations ont subies.

La jambe droite est forte, musculeuse, avec une graisse abon-

dante; celle de gauche beaucoup plus courte et plus faible, et atro-

phique h un haut degré. Le tissu adipeux souscutané sur la tota-

lité de la partie antérieure de la jambe gauche a presque complétement
disparu, la peau recouvrant le fémur mince, avec un pigment foncé;

les muscles tres atrophiques, spécialeraent le quadriceps, dans lequel

se voient deux ossifications longues de 10 cm. sur une épaisseur de

0,5 cm.; la jointure du genou excessivement amaigrie; la jambe ne
peut étre tendue au genou par suite des altérations de la jointure.

Toute la partie inférieure de la jambe gauche forme un cylindre

depaisseur presque égale, ä circonférence de 19,5 ä 16,5 cm. (contre

les chiffres respectifs de 38 et de 24 cm. h la jambe droite). Les
rauscles ont presque disparu, le tibia et la fibule fondus, å leur partie

inférieure, en un cylindre sur lequel la peau parcherainée, mais ce-

pendant de la blancheur de Tivoire et en partie pigmentée, est collée

fixe. La peau de la partie inférieure de la jarabe manque de poils

et de glandes sudoripares. Ankylose de larticulation tibio-tarsale.

La peau du pied parcherainée, brillante, fixée dans un état coraplet

d'immobilité sur les os qui adhérent désormais entré eux.

La sensibilité tactile de la peau sur les parties atrophiées ne
parait pas avoir subi d'altérations. La jarabe gauche est cependant
plus sensible que la droite, plus facilement affectée par le froid et

peut-étre aussi par Tirritation électrique. Le målade souflfre, dans les

parties attaquées, de spasmes fibrillaires fréquents, ainsi que de fris-

sons, de tractions, etc.

Rien de remarquable dans les organes intérieurs.

Le oas en question, — ofiFrant tout une serie de modifications

(atrophies) remarquables, tant dans la peau et le tissu sous-cutané,

que dans les rauscles, les os et les articulations, principalement au
visage, au brås gauche, å la jambe gauche, et en partie ä la moitié

gauche du tronc, — ce cas est presque unique dans la littérature.
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Les altérations présentées par le visage sont presque identiques ä

celles de riiémiatrophie faciale progressive (Trophonévrose faciale).

Les autres atrophies sont de la méme nature que les processus

atrophiques dus ä un processus chronique d'irritation du systéme

nerveux. Ainsi, Ton a vu une atrophie de la peau et une pigmen-
tation (glossy skin) du genre de celles qui se présentent dans le cas

actuel, devenir les suites de coups de feu ou d'autres lésions des

nerfs périphériques. Il doit étre beaucoup plus rare de rencontrer,

comme dans le cas present, une atrophie si compléte du tissu cellu-

laire et de la graisse sous-cutanée, en tant que suite de Tirritation

nerveuse. L'atrophie rausculaire a été signalée en revanche plus fré-

quemraent corame Tune de ces suites. On rencontre dans le sys-

téme osseux, soit une atrophie faciale, soit une hyperostose des ar-

ticulations empéchant le målade d'étendre les coudes et les genoux.

Ces artropathies doivent étre considérées corame analogues a celles

résultant du tabes ou de lésions aux nerfs périphériques. Les ul-

céres dont le målade souffrait, doivent aussi étre dus ä une origine

névrotique.

Toutes ces altérations s'étaient présentées quelque teraps apres

une luxation de la jointure du pied gauche, et elles continuent de-

puis lors. Le processus était ascendant dans le systéme nerveux

central.

L'autopsie seule sera ä méme de montrer en quoi consiste le

processus anatomique pathologique, et les voies qu'il a suivies dans

le systéme nerveux central.

N» 5.

F.-W. WARFVINGE: Du traiteuieiit par 1'arseiiic de la leiicémie, de la

pseudoleiicémie et de Pauémie progressive pernicieuse, avee qiiel-

ques coiisidératious sur les rapports luutucls de ces maladies.

Pendant Tespace d'un peu plus de 4 ans que Thöpital de Sab-

batsberg, h Stockliolm, a été ouvert, il n'y a pas eu raoins de 11

cas d'anéraie progressive pernicieuse, et autant de pseudoleucémie,

mais seuleraent 2 de leucéraie, prouvant que les deux premiéres ma-

ladies sont relativement communes chez nous et quelles se présen-

tent dans tons les cas beaucoup plus fréquemment que la leucémie.

Les 2 cas de leucémie, 7 cas de pseudoleucémie et 7 d'anémie

progressive pernicieuse ont été traités ä Tarsenic ])ar lautour, avec

les resultats suivauts:

L'un des cas do leucémie était une forme lyraphatiquc peu avancéc;

le målade fut en état de quitter Thopital apres un Iraitcment de 3

raois h Tarsenic (emploi intérieur et iiijection); il présentait toutes

les apparences d'uue giiérison parfaite, les glandes lymphatiques

étaient rentrécs dans les dimensions normales, et le nombi-e des glo-

bules blancs se trouvait réduil au cliiflVe ordinairo. 1/aiitre cas était

uue forme liéualc tres avancéc, avec råte enorme, et le nombre des

globules blancs egal ä celui des glol)ules rouges. La råte subit une
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réduction relativeraent considérable, grace ä un traitement å Tarsenic

de 12 semaines (avec de rares interruptions), et le nombre des glo-

bules blancs s'abaissa jusqu'å la proportion de 1 : 10, en raéme temps

que Tétat general s'améliora. Cependant la guérison s'effectua lente-

meut, et elle était peu avancée lorsque la målade, jeune fille de 16

ans, extrémement faible, avec défaut de Tutérus, désira retourner chez

elle. Quelques injections de mixture de Fowlek, effectuées dans la

råte vers la fin du traitement se montrérent parfaitement inoffensives.

Quant aux cas de pseudoleucémie, le traitement a Tarsenic, qui

ne dura que quelques jours, fut ä peu prés ineffectif dans deux cas

(Fun des målades n'ayant pas voulu rester ä Thöpital, et la diagnose

n'ayant été faite chez Tautre que peu de jours avant la raort). Le
resultat des 5 autres cas fut raeilleur. Dans Tun de ceux-ci, une

forme lyraphatique et liénale, raalgré Tusage du iodure de fer, la ca-

chexie et le raarasrae avaient atteint un degré extreme quand le

traitement ä Tarsenic coramenpa. Un usage de 5 semaines de ce

reméde produisit une amélioration progressive reraarquable : au bout

de ce temps, le målade avait une excellente apparence de santé, un
violent appétit, une force musculaire tres bonne, la råte normale et

seuleraent des restes insignifiants d'hypertrop]ne des glandes; en

outre, le nombre des corpuscules rouges avait augmenté. Malheu-
reusement, six raois apres que le målade eut écbangé Thopital contre

sa deraeure å la campagne, il eut une rechute qui se termina par la

mört. Dans un autre cas (pseudoleucémie lymphat. et médull.), Tar-

senic exerpa aussi un effet remarquable sur Thypertrophie des glandes.

Ce fut surtout le cas apres des injections d'arsenic dans les paren-

cbyraes glandulaircs ; Teffet de ces injections, qui se firent alterna-

tivement dans une glande, puis dans une autre, fut frappant: la di-

minution des enflures était rapide et considérable, mais se réduisait

aux glandes injectées. La målade, qui souffrit d"asthme pendant

tout ce temps, eut toutefois des attaques sévéres de suffocation et

mourut dans Tune d'elles, occasionnée, comme le montra Tautopsie,

par la pression des glandes médiastinales, considérablement enflées,

et qui navaient pas subi une réduction égale å celle des glandes

accessibles aux injections. Dans deux autres cas, moins graves, de

pseudoleucémie lymphatique, Teffet favorable de Tarsenic fut in-

contestable; Tusage de ce reméde pendant 3—5 mois amena une

diminution lente des enflures et une si forte amélioration de Tétat

general, que les sujets, ä leur sortie de Thopital, offraient toutes les

apparences de la santé. — Dans le 5™® cas, une pseudoleucémie lym-

phatique avec hypertrophie grave des glandes du cou, du médiastin,

en combinaison avec une prostration générale, Tusage interne de

Tarsenic réduisit les enflures glandulaircs, et amena un état general

satisfaisant qui dure depuis une année.

Des cas danémie progressive pernicieuse, Tun empira rapideraent

pendant une seraaine, durant laquelle on fit usage du traitement au

fer; Tanémie et la cachexie avaient sensiblement augmenté et le

nombre des corpuscules rouges était tombé å 0,8 million par mm.
cube; apres Temploi de Tarsenic, au contraire, il survint une amé-

Nord. med. arkiv. Bd XV. 2
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lioratioii non interrompue et si sensible, qu'au bout de deux niois

le målade, pouvant étre regardé comrae rétabli, cessa de prendre de

Tarsenic; il fut toutefois attaqué le jour suivant d'uue néphrite aigué

des plus violentes qui se terraina par la mört. L'autopsie perrait

de constater Fabsence totale des signes ordinaires de Tauéraie perni-

cieuse. Dans un autre cas, le raalade arriva å Thöpital presque mou-
rant, avec ä peine i million de corpuscules rouges par mm. cube, et

mourut au bout de 6 jours malgcé Temploi de Tarsenic pendant ce

court espace de temps. Il résulte toutefois de Thistorique qui a été

comrauniqué de la raaladie, qu'ä une phase moins avancée de Taf-

fection, le målade avait été traité deux fois avec un succés décisif

au moyen de petites doses d'arsenic, quoique, par suite du traite-

raent assez court å ces deux reprises, Tamélioration ne fut pas de-

venue définitive. Dans le 3™® cas, le fer fut employé pendant 5

semaines avec d'autres toniques; cependant Tanémie et Fabaissement

des forces augmentérent å un degré extreme, et le norabre des glo-

bules rouges du sang était descendu jusqu'å moins de ^ million par

ram. cube quand on coramenpa å faire usage de 1'arsenic. Des lors

survint une amélioration continue; 3 semaines plus tärd, les globules

rouges avaient augmenté du triple, et au bout de 4 mois ils étaient

8 fois plus nombreux (4 millions). Le målade avait en outre repris

bonne raine. Il survint 2 mois plus tärd une rechute qui céda toute-

fois ä un nouveau traitement ä Tarsenic; la santé redevint bonne,

et le sujet a continué k se bien porter au moins depuis prés d'une

année, pendant laquelle M. Warfvinge a eu plusieurs fois Toccasion

de le voir. Le 4°^^ cas fut soigné déjå en 1879 ä Thöpital de

Sabbatsberg, ou Ton passa ä Tempioi de Farsenic apres 11 jours de

traitement au fer, pendant lesquels Tétat de la målade empira inces-

samment, avec diminution du nombre des globules rouges au minimum
néeessaire pour soutenir la vie, soit environ \ million par mm. cube,

Pendant Tusage de Tarsenic, Tétat de la raalade s'améliora peu a peu

ä un degré tel, qu'au bout de 7 seraaines elle offrait les apparcnces

de la santé et que le norabre des globules rouges s'était a peu prés

quintuplé; ä sa sortie de Thopital ce norabre était de 4 raillions par

mm. cube. Une rechute survint malheureusement au bout d'environ

7 mois. On abandonna le fer apres s'en étre servi 9 semaines,

durant lesquelles les globules rouges diminuérent jusqu'ci 0,9 5

million; on eraploya de nouveau Farsenic, qui ne trorapa point les

espérances; Fétat de la målade 8'améliora peu ä peu, et les globules

rouges augmentérent en nombre, de maniére ä presenter un nombre

triple au bout de 3 mois. Une diarrhée persistante for^a toutefois

de cesser Femploi du Farsenic, et affaiblit la målade ä un point tel,

que la reprise du traitement h Farsenic ne fut suivic d'aucune amé-

lioration, et que la mört survint. Dans le 5"'° cas, Fétat du målade

s'aggrava par Fusage du fer pendant 3 semaines, et il était au pis

lorsqu'on commenga Fusage de Farsenic. Dös lors une amélioration

sensible se présenta en peu de jours, et progressa si bien, que le

målade put quitter le lit au bout de 5 semaines, et que son sang

était 2^ fois plus ricbe qu'au comraencemcut du traitement h Far-
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senic. Lorsque le målade quitta Thopital 6 seraaines plus tärd, le

nombre des globules rouges était environ le quadruple du cbiffre qu'il

présentait au comraencement du traiteraent. — Dans le 6^^ oas,

raoins avancé (1,17 million de globules rouges par mm. cube), un

traitement de fer å grandes doses ne produisit aucun effet; mais, apres

8 jours seulement d'emploi de Tarsenic, suivi d'un uouveau traite-

ment au fer, la guérison avanpa si rapideraent que la målade offrit

laspect de la santé au bout de 5 semaines, et que le nombre des

corpuscules rouges s'était triplé. Il paralt donc qne ce court emploi de

Tarsenic avait donné une impulsion puissante ä Tamélioration rapide.

Quant au 7™® cas, le resultat du traitement å larsenic fut également

favorable; Tétat du sujet s'araéliora sensiblement apres deux mois et

demi d'usage de ce reméde, et le nombre des globules rouges avait

augmenté de 0,805 million par mm. cube (commencement du traite-

ment) ä 3,3 6 millions. Trois mois plus tärd, on apprit toutefois que

le målade était mört å Tétranger, probablement des suites d'une re-

chute. L'auteur ajoute que deux cas dauémie progressive pernicieuse

se trouvent actuellement en traitement ä Sabbatsberg; la guérison

avanco lentement, mais sans interruption.

Dans tons ces cas, les symptomes étaient si marqués et sur-

tout la diminution des globules rouges si grande (0,4 7—0,96 mil-

lion), qu'il ne peut exister de doute sur la justesse de la diagnose,

sauf, peut-étre, dans le 6™* cas, oii cette diminution n'alla que ju3qu'å

1,17 million.

La circonstance que ces trois maladies, Tanéraie pernicieuse, la

Icucémie et la pseudoleucéraie, se présentent comme pouvant étre, ä

un egal degré, combattues favorablement par Tarsenic, est de nature

ä faire supposer une certaiue parenté entré elles, supposition bien

propre å se changer en certitude, si Ton considére la marche, les

symptomes, etc, des affections en cause. Pour en fournir la preuve,

Tauteur passé en revue les principaux symptomes et les altérations

anatoraiques pathologiques, en s'appuyant surtout sur la modificatiou

du sang. Tandis que, dans des cas marqués, les trois maladies offrent

des différences assez évidentes au point de vue de la qualité du sang,

dififérences qui toutefois ne sont pas tellement constantes que Ton
ne rencontre assez souvent des formes de transition, elles présentent

cependant un caractére coramun å toutes les trois, savoir la diminu-

tion du nombre des globules rouges (avec la modificatiou de leur

forme et de leur grandeur), diminution qui, å en juger par plusieurs

circonstances, dépend moins de la diminution de la formation de

nouveaux globules, que d'uue destruction anormale des globules. M.
Warfvinge voit dans la modificatiou du sang Talteration priraaire de

ces maladies; il regarde comme des altérations secondaires, par irrita-

tion dyscrasique, tant la modificatiou de la moélle, que l'hypertropliie

des glandes lymphatiques et de la råte, et les néoplasies lymphatiques

hétérotopiques.

Quant å Taltération de la moélle, bien connue dans la leucémie,

Tauteur Ta retrouvée dans tous ses cas de pseudoleucéraie et d'ané-

mie perniceuse qui ont été examinés par Tautopsie, et il la cou-
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sidére commune aux trois affections. Elles ont aussi en commun
Tanéinie avec la cachexie, la disposition aux héraorrhagies (surtout

de la rétine), aux oedémes et aux transsudations, ainsi qu'ä la dé-

génération adipeuse de différents organes, principalement du coeur. Ces

maladies sont aussi identiques dans leur apparition, leur progression

et leur fin léthale, si un traitement convenable n'intervient pas. Elles

possédent encore en commun leur grande propensité aux reeliutes.

Enfin, on constate également chez toutes les trois Tabsence de tout mo-
ment étiologique appréciable. A ce dernier égard, Tauteur fait surtout

observer que ces maladies offrent parfois un cours aigu; qu'alors leur

ressemblance avec les maladies infectieuses aigues est des plus évi-

dentes (plusieurs exemples en sont cités), et que dans les cas plus

chroniques, leur apparition et leur cours sont souvent de nature ä

rappeler aussi les maladies infectieuses. Il est donc tres probable

que nous avons affaire ici å des maladies infectieuses spécifiques, ou

plutot å une maladie de Tespéce, se présentant sous plusieurs formes

différentes selon les localisations.

Stockholm, 1883. Kongl. Boktryckeriet.
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Undersögelser OYer Lyssaus og- Formsans

i forskellige Öjeusygclomme.

Af

Dr. med. JANNIE BJERBUM,
Assistent ved Dr. Edm. Hansens Öjenklinik.

(Forts. fr. N:r 1, S. 38.)

IV. Om Undersögelsen med de Massonske Skiver.

Efter nu at have gjort Rede for den Betydning, der for-

mentlig kan tillägges mine forskellige Synsstyrkebesteramelser

for Bedömmelsen af Lyssansens Tilstand hos de undersögte,

skal jeg i Korthed beskrive det Apparat, jag har anvendt til

direlite Måling af Lyssausen, d. v. s. af »Uuterschiedsempfind-

lichkeit» i almindelig god Dagsbelysning. Dette Apparat be-

stod af forskellige MASSONske Skiver:

1) Shiven A. En hvid Skive, omtr. 14 Cm. i Diameter,

med en sort Sektor af variabel Sturrelse; denne frembragtes

ved en sort Skive, 6 Cm. i Diameter, der ligesom den hvide

var spaltet längs en radius, således at de, anbragte koncentrisk,

kunde forskydes över hinanden på den bekendte Made. For-

sögsindividet må her vise Gränsen mellem det mörkere og ly-

sere Parti, hvis han overhovedet ser en sådan Gränse.

2) SJciven B. En hvid Skive, omtr. 19 Cm. i Diameter,

på hvilken var målet 5 sorte Sektorstykker i forskellige Af-

stande fra centrum, således at hvert af disse ved Skivens Ro-
tation frembragte en ensforraigt grå Ring, adskilt fra Naboerne

ved en hvid Ring af samme Bredde. Den yderste Ring var

den mörkeste, Klarhedsforskellen mellem den og det hvide ^^
(24° sort); — for den näste er Klarhedsforskellen fra det hvide

n^j, for den näste 5^, for den näste ^^, for den inderste g^.

Ringenes Bredde 9^ Mm.
Nord. med. arkiv. Bd. XV. 1
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3) Slciven C. En hvid Skive, 26 Cm. i Diameter, i Prin-

cipet ganske som den foregående; men Ringene vare smallere

og talrigere, havde fölgende Klarhedsforskelle fra det hvide,

indenfra udefter: |, ^, ^^j, ^g, -jj, ^j, y^, ^^, j^xj» y??» tsu' its'

De sorte Ringes Bredde var her 3 Mm., de hvides näppe så

stor, omtr. 2h Mm.
4) SJciven D (kun anvendt ved nogle af de sidst under-

sögte Patienter). Ligeledes hvid Skive, 18 Cm. i Diameter.

Samme Princip som ved bägge de foregående. Ringene svare

til fölgende Klarhedsforskelle, udenfra indefter: >x\j, j^^, ^^,

2b' ?ö» 35' T2' T2Ö- Ringenes Bredde 4^ Mm.
Som Regel ere for Kontrollens Skyld de iindersögte prö-

vede med flere af disse Skiver.

Pröverne ere altid udförte ved almindelig Dagsbelysning

med Anbringelse af Skiven omtrent ligeoverfor Vinduet i omtr.

H Meters Afstand fra dette, altså i en betydeligt bedre Be-

lysning end den, der samtidigt fandtes på Synsstyrketavlernes

Pläds på Väggen i Stuens Baggrund.

Pröverne ere end videre altid udförte med samme Afstand

af Patienterne fra Skiven, Afstanden var altid h Meter. Til

at erkende den mörke Kontur på Skive Ä kräves — teoretisk

tält — ingen Formsans. Til at tälle Ringene på de övrige

kräves deiimod en sådan. Sammenligne vi Bredden af Rin-

gene med Bredden af Stregerne i de SxELLENske Bogstaver,

da svare Ringene på Skive B omtr. til Sn. N:r 36, på Skive

C til N:r 9, på Skive D til N:r 18. Antage vi end videre, at

den S, der udkräves til at läse disse Bogstaver, er tilnärmel-

sesvis den samme (den er snarest lidt större) som den, der

udkräves til at tälle sådanne ringe (ceteris paribus), så vil det

at tälle Ringene i den nävnte Afstand af i Meter udkräve for

Skive JB S^, for Skive C S^, for Skive D S ^.

Det må nu strax fremhäves, at dette at bestemme »Unter-

schiedsschwelle», alias den FECHNERske (WEBERske) Brök '),

alias Lyssansen — ved den MASSONske Skive ofte ikke er så

') Til Betegnelseii af den Brök, der udtrykker Kkrhedsforskellen, med disse

Miinds Navn, knytter sig Forestillingen om den som en — i hvert Fald in-

denfor meget vide Gränser af absolut Klarhed — konstant Störrclse. Albert»

Undersögelser have vist, at dette ikke holder Stik; men i praktisk Ilcnseende

begås der ingen Fejl ved hos normale at antage den for konstant i god Be-

lysning af temvidig forskellig Grad, — af mere forskeUig Grad i hvert Fald

end de Belysninger ere, hvorved jeg har undersögt de forskellige Individer

med mine Skiver.
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ganske let '). Allerede hos normale har det sin Vanskelighed

med Gränsebestemmelsen, selv om de ere intelligente 02 sag-

kyndige Folk. Det kan aldeles ikke nytte her at lägge nogen
Vägt på mindre Afvigelser. Når jeg läser den Bemärkning i

en Artikel af Ph. Steffan i Archiv f. Ophthalmol., Bd 27,

Abth. 2, 1881, at »da vedkommende Öje på den MASSONske
Skive kun skelnede y^, mens det andet skelnede y^, var dets

Lyssans fölgelig formindsket», så må jeg sige, at efter min
Mening er det en Illusion, når man tror at turde tilläoge den

Slags Forskelligheder nogen konklusiv Betydning i patologisk

Retning. Samme Forfatter er også strax på det Rene med,
at den Formindskelse af Lyssansen, der i det givne Tilfälde

er funden ved Skiven, er Tegn på en korioidal Proces. Man
kan sagtens komme frem, når man gör Slutninger, der ikke

ere rigtige. Nej, det er ikke så ganske let at undersöge med
den MASSONske Skive; Patienterne vakle; de ved ej ret, livad

de skulle sige; det er åbenbart indenfor et vist Område et Skön,

et vilkårligt Skön hos hver enkelt undersögt, hvor Gränsen
skal sättes, og der er ingen som helst Garanti for, at Folk,

der i Virkeligheden ere ens, i deres Skön indenfor dette Om-
råde välge det samme Punkt som Gränse.

') I Erkendelse af de IHämper, der kläbe ved Undersögelsen med MassonsIc
Skive, men efter min Mening overdrivende dem, dannede O. B. Bull (Archiv
f. Ophthalm., Bd 27, Abth. 1, 1881) sig en Räkke Objekter af forskellig

Klarhed i Form af mer eller mindre mörke Bogstaver af konstant Störrelse,

som sknlde betragtes i konstant Afstand; han antager nemlig, at man er sik-

rere pä Pat:s Angivelser, når han laser Bogstaver, end når han täller Ringe
på en MASSONsk Skive. De Fordringer, han stiller til Synsstyrken, ere meget
större end de, der stilles ved Föksters Fotometer eller ved MASSONske Skiver
med Ringe af nogenlunde Bredde. Bogstaverne ere nemlig Snellen N:r 6, der
betragtes i 1 Meters Afstand; til overhovedet at läse sådanne, kräves da altså

S}. De mer eller mindre mörke Bogstaver anbringer han pä sort Grund.
Proven ndföres i almindelig Dagsbelysning. Ved at han välger sort Grund— oveniköbet så sort, at dens Klarhed i Forhold til hvidt kun er ^^^j

•—

,

får Proven en väsentlig anden Karakter end Proven med en hvid MASsoNsk
Skive i samme Belysning på Grund af den vidt forskellige absolute Klarhed.
Da Bull ingenlunde eliminerer Formsausens Indflydelse, er hans Under-
sögelse naturligvis långt fra nogen ren Bestemmelse af »Unterschiedsempfind-
ilchkeit».

Vilde man anvende hans Metode, måtte man i hvert Fald begynde med
en lignende Fremgångsmåde, som den jeg har benyttet, nemlig samle Indivi-

der med samme S for sig og sammenligne dem indbyrdes. Bull offentliggör

ingen Undersögelser af patologiske Individer, og han giver ingen Antydning i

den nävnte Retning. Desuden skal jeg bemärke, at B. ikke har fået Öjet
op for, at det slet ikke går an uden videre at betragte Lyssanspröver som
äkvivalente (eller rettere: i Stånd til at remplacere hinanden) med Hensyn til

til overhovedet at diagnosticere Lyssansliden, hvad enten de närmest forholde
sig til »Reizschwelle» eller til »Unterschiedsempfindlichkeit» ved större absolut

Klarhed.
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For at få en Slags Kontrol med Angivelserne valgte jeg

så vidt rauRgt at anvende flere Skiver.

Hvor man skal sätte den Gränse, öven över hvilken man
skal antage Bröken for patologisk forstörret, er naturligvis

vanskeligt at sige. Jeg tror ikke, den med Sikkerhed tör sät-

tes lavere end ^. Hvor Bröken er ^L eller större end g^^j, me-

ner jeg, man med Sikkerhed kan gå ud fra, at den er pato-

logisk forstörret, hvad så end Arsagen er til dette Resultat.

Det gälder jo väsentligt blöt ikke at sätte Gränsen for lavt;

ti det gälder först og fremmerst om at kunne vare sikker på

de Eesultater, man benytter.

Min Fremgangsmåde er i övrigt her den samme som för:

ved en Sammenligning af Individer med samme S og ved at

fäste Blikket på betydeligere Afvigelser i disses Avne överfor

de MASSONske Skiver — söger jeg at erkende Forskelligheder

mellem Amblyopierne. Så vidt mig bekendt foreligger der ikke

i Literaturen nogen synderlig Undersögelse af de forskellige

Amblyopiers Forhold överfor den MASSoNske Skive. Allerede

derfor mener jeg, at Pröverne med denne i og for sig have

Interesse. Men denne Interesse foröges betydeligt ved at sam-

menholde det herved fundne med det hos de samme Indi-

vider ved Bestemmelsen af Synsstyrken i ringe Belysning

fundne.

Pröverne med de MASSONske Skiver ere altid udförte umid-

delbart efter alle Synsstyrkebestemmelsernes Slutning, efter at

Pat. ätter havde vännet sig i nogen Tid, omtr. 10', til den al-

mindelige Dagsbelysning.

Der er en Analogi mellem Proven med en MASSONsk

Skive med Ringe, som man läder Pat. tälle, og Försters Fo-

tometer. Ingen af dem er en ren Måling af Lyssansen; ti der

stilles Fordringer til Formsansen. Ved den förste söger man
den svageste Klarhedsforskel, hvorved Ringe netop tälles i god

Belysning — ved det sidste söges den svageste Belysning, hvor-

ved de tykke sorte Streger netop tälles. Ligesom det lå när

at sauinienstille min Undersögelse af S for sort i ringe Be-

lysning med Fotometcrpröven, — således ligger det när at

sammcnstille mine Prover på S for de blegeste Bogstaver i

god Belysning med de hos samme Individer i god Belysning

udförte Prover med de MASSONske Skiver. Det aprioriske

Räsonnement må her gå ganske ligncnde Veje som ovenfor

ved hin anden Sammenstillinff.
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Jeg anser det således a priori for berettiget at gä ud fra,

at når et Individ ved en vis Belysning viser en uforholds-

mässig ringe S for de blegeste Bogstaver i Sammenligning

med andre Individer, der have samme S for de sorte som han

selv, da vil han også ved Proven med en MASSONsk Skive nå

Nulpnnktet for sin Skelneävne överfor Klarhedsforskel förend

disse Individer. Det forudsättes herved, at Proven med den

MASSONske Skive og Synsstyrkepröven foretages ved samme
Belysning. Naturligvis er der end videre intet til Hinder for,

at Massons Skive blandt dem, der i en vis Gruppe have den

bedste og samme S for de blegeste Bogstaver, kan vise en

mindre Lyssans hos nogle end hos andre. Den Klarhedsfor-

skel, der er anvendt ved de blegeste Bogstaver, er jo långt

fra »Unterschiedsschwelle», når denne ikke er meget betyde-

ligt foröget. Forholdet må jo også i den Henseende opfattes

i Analogi med det ved Sammenstillingen af min Bestemmelse

af S for sort i ringe Belysning med Fotometerpröven be-

märkede.

Da imidlertid den Belysning, hvorved Proven med MAS-
SONske Skivar udförtes, og den bedste Belysning, hvorved

Synsstyrkebestemmelserne udförtes, ingenlunde hos samme In-

divid vare ens, så går det ikke an uden videre at lägge disse

teoretiske Betragtninger til Grund for en Sammenligning i den

nävnte Henseende. De MASSONske Skiver anbragtes i omtr.

U Meters Afstand fra Vinduet, medens ;S'-Tavlerne häng mer
end 5 Meter fra dette, altså vare vel omtrent 12 Gange sva-

gere belyste end hine. Men Belysningen har ret betydelig

Indflydelse på S for de blegeste Bogstaver — betydeligere jo

end på S for de sorte — , så meget mere som nogle af de un-

dersögte ere Hemeraloper. Dette må haves in mente ved en

Jävnförelse af den nävnte Art, og man må huske på den Mu-
lighed, at »Unterschiedsschwelle» kunde vare abnormt forstörret

i en ringere Belysning uden at vare det eller uden at vare

det så meget i en stärkere Belysning, så vel som omvendt.
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V. Resumé af de almindelige Resultater af Undersögelserne.

Jeg har efter den beskrevne Fremgangsmåde undersögt

omtr. 50 Individer; af dem vare nogle normale. Disse så vel

som andre normale, jeg lejlighedsvis har undersögt, forholdt

sig i alt väsentligt ens.

Inden jeg fremförer Tabeller över nogle af de undersögte,

vil jeg for Overblikkets Skyld fremsätte de Slutninger, der

hovedsagelig kunne dragés af Undersögelserne.

For så vidt nogen skulde önske at stifte Bekendtskab med

den detaillerede Frenistilling af alle Undersögelserne, må jeg

henvise til min Afhandling »Undersögelser över Formsans og

Lyssans i forskellige Öjensygdomme», Kbhvn 1882. I det föl-

gende vil jeg efter at have fremstillet de vigtigste Resultater

indskränke mig til at fremföre nogle af Undersögelserne til

Oplysning, og kun ledsage dem med nogle få forklarende Be-

märkninger.

Jeg nävner da fölgende Resultater:

1. Det er empirisk godtgjort, at blandt Individer med

samme S for sort på hvidt i god Belysning kan ét vise bety-

delig abnorm Formindskelse af S ved aftagende Belysning

(Hemeralopi), god S ved aftagende Klarhedsforskel (raellem

Bogstav og Grund) i uforandret Belysning, — et andet god S
ved aftagende Belysning, slet S ved aftagende Klarhedsforskel.

2. Blandt Individer med samme S ^) kan ét vise betyde-

1ig Hemeralopi, men fuldständigt upåklagelig Skelneävne for

Klarhedsforskel på en hvid MASSONsk Skive i god Belysning,

— et andet ingen eller ringe Hemeralopi, men betydeligt for-

mindsket Skelneävne for Klarhedsforskel på den MASSONske

Skive i god Belysning.

3. Det må anses for berettiget at udtrykke det under (1)

og (2) udtalte således: Lyssansen han i den centrale Del af

retina hos ét Individ värc afficeret på den Mådc, at »Bcijs-

scJitvelle» er flyttet hetydcUgt opad, mens nUnterschiedsschivellcn

ved större absolut Klarhed (således Klarheden af hvidt Papir

i almindelig Dayshclysniny) iklce viser nogen Affcldion, — hos

et andet på den Made, at »Reizschiccllc» er flyttet lidet eller

') NTir intet andet siges, menes med S altid Syusstyrken for sort pS hvidt i al-

mindelig Dagsbelysning.
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intet opefter, mens »UnterschiedsscJnvellc» ved större absolut

KlarJied er hleven meget forstörret.

4. Af de undersögte Tilfälde have navnlig korioido-

retinitisJce Affektioner vist Tiiböjelighed til hemeralopisli Af-

fektion, mens navnlig atrophicB n. opt. have vist Tiiböjelighed

til Affeldion af Bistinhtionsävnen for Klarhedsforskel ved större

absolut Klarhed. Af de undersögte Tilfälde af amblyopia con-

genita og aniMyopia in strabismo (congenita? exanopsia?) have

ingen vist tydelig Affektion i nogen af de to nävnte Retninger.

De undersögte amhlyopifd ccntrales slutte sig i denne Hen-
seende närmest til de undersögte atrophife n. oj)t.

5. Til at erkende Hemeralopi kan praktisk benyttes en

almindelig Synsstyrketavle, forudsat at man kan formindske

Belysningen i Stuen tilsträkkeligt, — og til at erkende For-

mindskelse af Avnen til at skelne Klarhedsforskel (Forögelse

af »Unterschiedsschwelle») i god Belysning kan benyttes 1 til

2 Tavler med tilsträkkeligt blege Bogstaver. — Med Hensyn

til Belysningens Indflydelse på S for sort på hvidt freragår

det af Undersögelserne, at der gives Amblyopier med indtil en

Synsstyrke på f^ som minimum, hvis S ved en Belysning,

hvorved jeg har S^^ til Jg eller så, bliver kun lidet forskellig

fra denne en normals S, — og indtil en Synsstyrke på omtr.

I til y^j (som minimum) sådanne, hvis S bliver omtr. | eller |

af en normals under de nävnte Forhold. Kun hvis Ambly-
opier af tilsvarende Grad have väsentligt mindre end dette,

kan man altså ved denne Undersögelse vare vis på, at de have

formindsket Lyssans (Forstörrelse af »Reizschwelle» for ved-

kommende Retinaafsnit), Ved mindre Afvigelser må man endda

tage Pupillens Indflydelse med i Beregning. — For de ble-

geste Bogstaver (Tavle N:r V, Kf. omtr. ^) i god Belysning

have de bedste indenfor hver Gruppe haft 2 eller henimod 3

Gange ringere S end for de sorte. De havde da også god

Avne överfor Massons Skive. Til fremtidige Undersögelser

vil jeg anvende blegere Bogstaver og göre Proven med dem
og Proven med den MASSONske Skive i samme Belysning;

der vil da kunne blive tilsträkkelige Holdepunkter for en de-

tailleret Sammenligning mellem de to Undersögelser. — Med
den MASSONske Skive har jeg lige ned til en Synsstyrke på
\ til ^=j fundet Individer, der skelne en Klarhedsforskel på
5\j. Dette kan jo kun betragtes som en ringe Forögelse af

»Unterschiedsschwelle» i Sammenlio-ning med den normales.
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For at Bröken hos de nävnte Individer skulde gå ned til ^,

måtte Fordringerne til Formsansen vare ringe \S ^.

6. Den så kaldte NyMalopi beror vist nok i Regien på
det Forhold, at mange Amblyopier, når Belysningen aftager,

närme sig mere og mere til en normal under lignende For-

hold så vel med Hensyn til Formsans som til Lyssans. Deri-

mod finder man vist kun meget själdent hos ét og samme
Individ Formsansen eller Lyssansen bedre ved ringere Belys-

ning end ved bedre Belysning.

7. Mine Synsstyrketabeller vise, at en Aftagen af Belys-

ningen viser Indflydelse j;å Synsstyrken for de hlegeste Bog-
staver, för den viser en sådan på Synsstyrhen for de sorte,

eller den hevirker en forJioldsvis större Formindshelse af S for

hine end for disse. Synsstyrken for de blegeste Bogstaver er

altså et finere Reagens for Forskelligheder i Belysningen end

S for de sorte. Det samme viser sig gennemgående, men min-

dre udpräget for de mindre blege Bogstavers Vedkommende.
— På Tavle II (Kf. 0,4 2) er der ved god Belysning enten

den samme eller Tzun lidet mindre S end 2)ä Tavle I. Ved
aftagende Belysning bliver Forskellen gerne lidt större, så-

ledes at som Regel ved en Belysning, hvorved min S for

sort ligger mellem ^ og jJg, S er omtrent det Jialve af S for

sort; dette gälder både for de normale og Patienterne. På
Tavle III (Kf. 0,29) er S ved god Belysning ätter lidt mindre

end på Tavle II. I Forhold til S for sort var ved alm. Bel.

S på Tavle III mindst godt og vel det halve, som Regel no-

get mere; — ved ringe Belysning foröges Forskellen sädvan-

ligvis noget; betydeligt foröget bliver Forskellen i de Tilfälde,

hvor der er betydelig Hemeralopi. / det Jiele manifesterer

Hemeralopi sig ved de hlegere Bogstaver ved en Belysning,

hvorved den endnu ihJx träder frem ved de sorte. Dette er

intet andet, end man efter det foregående a priori naturligt

kunde vänte: Hemeralopi kan jo til en vis Grad betragtes som

en Slags subjektiv Formindskelse af Belysningen, og ovenfor

fremhävedes jo, at Synsstyrken for de blege Bogstaver var et

finere Reagens for Forskelligheder i denne end S for de sorte.

8. Lige som Formsansen som sådan kunde antages in-

denfor vide Gränser ikke at have eynderlig Indflydelse på Re-
sultatet af Proven med Försters Fotometer, således kan den

efter det för nävnte ej heller antages at have eynderlig Ind-
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flydelse på Resultatet af Proven med Massons Skive, hvis Rin-

gene på denne ere brede (f. Ex. som Stregerne i Fotometret)

og Pröveafstanden ringe (f. Ex. h Meter). I så Fald kunne

da bägge Undersögelser sikkert uden väsentlig Fejl hetragtes

som rene Lyssansjtröver.

VI. Udvaig af Tabeilerne ^) med nogie opiysende Bemärkninger.

lV:r 13. Retinitis pigment, atjp.

D. '% 1881. Tavle I

(1,00).

II (,•,). III (.3, IV (T^a). V (tV).

Alm. Dagsbelysn. (80)

\

i^

^
H. n. G. (jeg S §)

H. n. G. + nogen Port. (jeg <i -\%)

H. n. G. + Port. (jeg<T5'b)-

-I

1

(50

Massons Skive:

fff

1
60

Normal.

<§

Kf.

t

s

Kf.

1%

Kf.2)

O

O

N:r 30. Atrophia nn. opt.

D. "/j 1881.
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Til Förståelse af Udtrykkene for Belysningen må jeg ben-

vise til Afsnittet om Målingen og Varieringen af Belysningen.

I övrigt forstås disse Tabeller jo let uden synderlig Förklaring.

— Ved Belysninger, hvorved min S var omtrent ens (henliolds-

vis < 4 og 5\) havde N:r 13 på Tavle I kun ^L, N:r 30 der-

imod < 5^. Hemeralopieu hos N:r 13 er altså tydelig nok;

men man ser, at det kun er ved den laveste anvendte Belys-

ning, den träder frem. — For de blegeste Bogstaver i god Be-

lysning (Tavle V) var N:r 13:s S den samme som hos en normal

med S i
ved almindelig Synsstyrkepröve. Hos N:r 30 derimod

er den jo excessivt lille. Vel var den alm. Belysn. bedre ved

Undersögelsen af N:r 13 end af N:r 30; men tage vi den nä-

ste Horisontalkolumne af N:r 13, hvor Belysningen var redu-

ceret til \ af den oprindelige, så har han dog for de blegeste

Bogstaver 5 fg.
— Modsätningen mellem de to, mellem en re-

tinit. pigment, og en atroph. n. opt. er jo meget i öjnefaldende.

Den förste: god S ved ringe Klarhedsforskel, slet ved ringe

Belysning, — den anden: slet S ved ringe Klarhedsforskel (i

god Belysning), men god ved ringe Belysning. — Ved de

MASSONske Skiver viser Modsätningen mellem de to sig jo

oo-så särdeles stor: N:r 13 viste sig ved denne Pröve (i god

Belysning) ikke väsentligt forskellig fra mig, altså ganske nor-

mal, mens ]S:r 30 som mindste iagttagelige Klarhedsforskel

havde omtr. tjL. — Sygehistorie N:r 30 er end videre interes-

sant, fordi denne mangelfulde Avne överfor ringe Klarhedsfor-

skel (ved större absolut Klarhed) var den eneste objektivt på-

viselige Funktionsmangel, som fandtes: S |, Synsfelt normalt,

Farvesans normal, — Refraktion normal. Det er näppe for

dristigt at antage, at de astenopiske Klager hos ham have stået

i Saramenhäng med den nävnte Funktionsmangel; (i denne Hen-

seende må bemärkes Resultatet af Proven med de MASSONske

Skiver, da han siden ätter fremstillede sig pä Kliniken, den

FECHNERske Brök var da mindst ^^, i Förbindelse med hans

stärkt akcentuerede Angivelse af subjektiv Bedriug i Mellem-

tiden).

Endnu skal kun fremhäves ét: ved god Belysning har N:r

30 2^ä Tavle IV tydeligt ringere S end N:r 13; men vi se, at

med Belysningens Aftagen bliver Forholdet det omvendte,

IHssc to Kolumner ovcr S for Tavle IV illustrcrc derfor på
en slående 31ådc det forsl-elligc Forhold, i h vilket S hos for-

skellige patologiske Individer kan afficeres ved de toMomenter:
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Belysning og Klarhedsforskel. Allerede ved en Belysning,

hvorved jeg har S < j%, har N:r 30 tydeligt bedre S på Tavle

IV end N:r 13.

Til Sammenligning anföres her fölgende Bestemmelser af

min egen S for sorte Bogstaver (Tavle I) i god og i ringe

Belysning, når min Synsstyrke var formindsket ved Dannelsen

af Spredningskredse på Grund af ufuldständig Korrektion af

min Myopi 2,oo (»optisk Amblyopi»):

Alm.Dagsbelysn.: /S>g (ved fuldständig Korrektion af min

Myopi derimod S < ^).

H. n. G. + Port.: S ^-y ^) (ved fuldständig Korrektion af min

Myopi var min S samtidigt > ^-g).

Ved ringe Belysning altså meget ringe Foi'skel i min S
uden og min S med fuldständig Korrektion af Myopien. Dette

svarer til, at der for N:r 30:s Vedkommende ved ringeste an-

vendte Belysning var nästen ingen Forskel mellem hans og

min S (selvfölgeligt havde jeg der fuldständig Korrektion af

min Refraktionsanomali).
^

') Selvfölgeligt mätte der ved Valget af passende Glas sörges for, at Sprednings-

kredseue bleve tilnärmelsesvis lige store, når S bestemtes som her först i 5
Meters, derpå i 2 Meters Afstand, eller som de nästfölgende Prover — först

i 5, derpå i 1 Meters Afstand. Med — 1,50 havde jeg (d. e. mit vänstre Öje,

der alene benyttedes) S> |; ved dette Glas dannedes jo et virtuelt Billede

af Prövetavlen omtr. f Meter fra mit Öje. Änbragte jeg mig nu (på Grund
af den formindskede Belysning) i 2 Meters Afstand fra Tavlen, mätte jeg altså

välge et Glas, der ätter kunde bringe dennes virtuelle Billed til at ligge om-
trent j Meter fra mit Öje; da vilde Spredningskredsene jo vare så vidt mu-

ligt lige store. Hertil behövedes 1,00; ti 0,50 I— 1 — 1,50 I—r)^
\ « / \ / / P= — 1,00 (rt betyder Genstandens Afstand, / Billedets, —p Brändvidden).

Til at få Sf i god Belysning mätte jeg väbne Öjet med — 1,00. Än-
bragte jeg mig nu 1 Meter fra (Prövetavlen) Genstanden, så behövedes intet

Glas; ti som det virtuelle Billede för lå 1 Meter fra Öjet, således befinder nu
selve Tavlen sig i denne Afstand. — Afstanden 5 Meter er herved betragtet

som identisk med oo ; dette gör Forholdet lidt ugunstigere for de små Pröve-

afstande end det burde vare. Lige store blive nu trods de nävnte Forholds-

regler Spredningskredsene ikke ved Proven i större og i mindre Afstandj ti

på Grund af den ringere Belysning er Pupillen i sidste Tilfälde större end i

förste; Spredningskredsene ville altså også vare i tilsvarende Grad större.

Dette Moment virker naturligvis i og for sig også ugunstigt pä S ved Proven
i den lille Afstand ; kunde man have Fördelen af den store Pupil uden at

have denne Ulämpe, således som en Amblyopi af anden Arsag kan have det,

og således som jeg har det, når min Refraktionsanomali er fuldt korrigerat,

vilde det jo vare bedre for Opnåelsen af så stor S som muligt.
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End videre, til Sararaenligning med de fölgende:

Alm.Dagsbelysn.: S^ (med fuld Korrektion af ilf havde jeg >S'<f).

H. n. G. + Port. : S ^7i( » » » » » » » y\).

D:o (mörkere): Ä<2\( » '^ » » » » » ^sV)*
Ätter her altså ringe Forskel i min S ved ringe Belysning

uden og med fuld Korrektion af min Myopi. Blandt Patien-

terne med S^ ved almindelig Synsstyrkepröve havde jeg, sva-

rende hertil, sådanne, der ved ringe Belysning kun viste ringe

Forskel i S fra mig.

N:r 5. Åtroph, u. opt. e. neurit.

D. «' 1881. I
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Ved N:r 5 har jeg des värre — som ved nogle andre af

de först undersögte — ikke noteret min egen S ved de an-

vendte lavere Belysningsgrader; Pat:s S ved h. n. G. + Port.

er imidlertid så ussel, nemlig < ^ (eller snarere kun Kf.), at

dens betydelige patologiske Formindskelse er utvivlsom; den

alm. Belysn. under Proven var jo upåklagelig (nemlig 59).

N:r 29 havde centralt en ringe patologisk Formindskelse

af S ved ringe Belysning. Han opdagede nemlig under Un-
dersögelsen, at han 2" til 3° fra centrum så bedre end i cen-

trum, havde der > ^^ eller < y^^ ved en Belysning, hvorved han

i centrum havde S ^^ (for sort). En sådan Forskel mellem
perifer og central S ses ikke hos normale.

For de blegeste Bogstaver viser N:r 5 långt ringere ^Send

N:r 29. Denne sidstes S ^^ må siges at vare god; man sam-

menligne med N:r 13 og tage i Betragtning den ringere S for

sort hos N:r 29. — På Massons Skive har N:r 5 en udtalt

patologisk Forstörrelse af Bruken, N:r 29 har derimod en no-

genlunde lille Brök. N:r 5 havde altså foruden Formindskelsen

af sin Distinktionsävne for Klarhedsforskel i god Belysning

tillige slet S ved ringe Belysning. Han klagede ikke över

Hemeralopi, angav tvärtimod bestemt at se bcdre henad Aften

og ved overtrukken Himmel end ved stärkere Dagslys. Dette

strider imidlertid egentlig ikke mod Provens Resultat; ti det

er jo furst ved hetydelig Formindskelse af Belysningen, at S
synker i abnorm Grad (se også Bemärkningen i Journalen om
det andet Oje).

N:r 9. Åmblyopia congen. in hypermetropia.

D. 74 1881. II III IV
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N:r 17. Mit venstre Öje (M 2,oo) med ufuldst. korrigeret Myopi.

Alm. Dagsbelysn

Jeg <^|- (d. e. med fuld Korrektion).

Jeg>T^^ «A)
Jeg ^-T O A)
Jeg>^j

Jeg X
^ 24

I
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N:r 10 a. Chorioiditis (aphakia).

15

D. = , 1881. I
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lidet forskellig fra min S uden disse. — N:r 16 har jo en meget

betydelig Hemeralopi, men vilde åbenbart ved en Pröva efter

Webees Metode des uagtet ikke have vist nogen Mangel af

Betydning (se ovenfor); N:r 9:s S begynder således at vise

Aftagen på et Punkt, hvor N:r 16:s S netop kun er begyndt

at aftage. — Ved N:r 10 a med den kolossale Hemeralopi lägge

man ligeledes märke til, hvor god S länge holder sig ved Sväk-

kelse af Belysningen.

Proven med Massons Skive viser i det hele Resultater

overeusstemmende med Resultatet af ^S-Pröven ved ringe Kf.

i god Belysning. Hos N:r 10 a med den starke Hemeralopi

er den FECHNERske Brök ^; på Tavle V er hans 5' = O (d.v. s.

ingen Kf. sås på Bogstavernes Pläds), uagtet Kf. her er större

end J,; dette hidrörer åbenbart fra den ringere Belysning ved

^S-Pröven fremfor ved Proven med Skiven, i Förbindelse med

den excessive Hemeralopi, hvoraf Pat. led. — Hos N:r 49 er

Hemeralopien jo långt mindre udtalt end hos N;r 10 a, men

den FECHNERske Brök större.

N:r 25. Amblyopia in strabismo.

D. 'V; 1881. II III IV

Alm. Dagsbelysn. (100)

16

H. n. G. (jeg<ii).

H, n. G. + lidt P. (jeg^j

H. n. G. + P. {'''>¥^-

^-^
24

36

A

2i
<

36

<A
<A

<A
2i

^36

<A

<A

36

3i
36

1
36

<A
<A

36
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N:r 19. Ätrophia n. opt.

D. ',6 1881.
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N:r 41. Amblyopia in strabismo & hypermetropia.

Alrn. Dagabelysn. (82).

(Jeg a)

<

IV

<

I

O

Jeg >iV {I'nt:s h. Öjeligesä) ^\ Kf. O

Massons Skive: jj^g.

N:r 41 havde i Sammenligning med andre Individer med
den samme eller bedre S ved almindelig Synsstyrkepröve —
god S ved ringe Belysning og ringe Kf. så vel som god Skelne-

ävne på den MASSONske Skive. Man må vel nästen undres

över, at et Individ med < ^^ ved almindelig Synsstyrkepröve

ved en Belysning, hvorved jeg har ^S' > j^g, endnu har S^Q,og
at han på Massons Skive (Skiven B) endnu skelner

^f^.

Der er i det foregående ikke taget Hensyn til et Moment,

som ved de lavere Belysningsgrader kan influere på S, nemlig

Pupillens Vidde. En usädvanlig snäver Pupil vil nemlig for-

mindske S ved ringe Belysning, simpelt hen fordi Belysningen

af Nethinden derved forniindskes. Ilvis altså nogle af de un-

dersögte have haft en usädvanlig snäver Pupil, vil dette i og

for sig have kunnet vare Arsag til, at der blev fundet Iläme-

ralopi. For at komme til Kundskab om, hvor stor Betydning

der i det heie måtte tillägges dette Moment, har jeg foretaget

nogle Undersögelser.

Med Korrektion af deres Myopi have minc Ojne ved ringe

Belysning samme 8. Bägge mine Pupiller ere meget — vist

nok usädvanligt — rummelige, Jeg inddryppede Escrin i

mit höjre Oje. Ilervcd reduceredes höjre Pupil til en Stör-

relse som Chaniere N:r 6. liestemmelsen af denne Vidde blev

gjort af.'} forskellige med ganske samme Residtat '). Når jeg

') Dette vil jeg i det hele foreslfi som cii inegef prakliMk Metoilv til at male

l'u}iillens \'idde : Simpelt lieii iit hulde den siiilv:iiilige Cliiiriicreske Skalii til

Ueatemmeläe af Boiij/!;ier>) Kaliber o. ligii. i))) ved Siden af vedkomnieudu ()je.

BestemmeUeti af den meJ Pupillen (Piipilifns Iloinhindebilled) lige store Ab-
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vendte Ansigtet mod Stuens Baggrund og bSgge Öjne desuden

vare tildäkkede, var Diameteren af den eseriniserede Pupil

uraiddelbart ved Fjärnelsen af dcu däkkende Hand höjst som

Charricre N:r 7. Når jeg, stående ved Vinduet, vendte An-

sigtet mod Stuens Baggrund, var samtidigt Vidden af den an-

den Pupil som Charriére N:r 20 eller 21; större Vidde end 21

nåer min Pupil ikke under normale Forhold ved Tildähiing af

hägge Öjne, - konstateret flere Gange.

Jeg prövede nu samtidigt min S ved ringe Belysning med
höjre og med venstre Oje, naturligvis med fuld Korrektion af

bägges Myopt. Herved fandtes:

Når venstre Oje havde >S < ^^, havde höjre ^^g,

Efter Forsögets Slutning var höjre Pupils Vidde den samme
som för.

Nu er näppe nogensinde en Pupil, hvor der da ikke er

Synekier eller andre särcgne patologiske Forhold, snävrere i

ringe Belysning end Charriére N:r 6 ä 7 (Diameter omtr. 2

Mm,), om overhovedet sä snäver. Det er da klart, at hos et

Individ, hvor der ikke af anden Grund er Hämeralopi, vil ikke

engang en så snäver Pupil kunne betinga en sådan af nogen

som helst Betydning. Pupillens Formindskelsc betyder —
eeteris paribus — en Formindskelse af Belysningen, og hos

Amblyopier uden Hämeralopi aftager S jo endog mindre med
Belysningen end hos den normale.

De Tilfälde af Hämeralopi blandt mine Patienter, til hvilke

Interessen särligt knyttcr sig, ere herefter for betydelige til, at

de kunne tankes opståede ved Pupilsnäverhed. Et Par andre,

hvor der tillige var abnormt formindsket S for de blege Bog-
staver i god Belysning, vilde snarerc få foröget Interesse, hvis

deres Hämeralopi virkelig skyldtes en snäver Pupil. De öv-

rige er der kun lagt liden Vägt på; det er kun et Par i det

hele. Mulig Indflydelse fra en snäver Pupils Side kan derfor

i hvert Fald ikke nå de Sätninger af egentlig Interesse, der

kunne slås fast på Grundlag af mine Undersögelser.

ning kaa göres med stor Nöjagtighed
;
jeg har overbevist mig om, at forskel-

lige Undersögcres Angivelser i denne Henseende stemme meget nöje overens.

Til det foreliggende Formål er i hvert Fald Nöjagtigheden fuldkommen til-

sträkkelig.
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Jeg skal endelig bemärke, at Förster ikke omtaler det

Hensyn, der ved Fotometerundersögelsen burde tages til Pu-

pilvidden; hans Resultater må derfor vare fremkomne uden

Hensyn til denne.

Der er endelig en Omständighed, der er af meget väsent

lig Interesse og Betydning for Opfattelsen af de i denne Af-

handling omhandlede Spörgsmål. Når, som jeg undertiden har

fundet, en Pat. med excentrisk Fixation viser en betydelig

större FECHNERsk Brök end den normale og ingen Häme-
ralopi, kunde da ikke den excentriske Fixation som sådan be-

tinge så vel Mangelen af Hämeralopi som Forstörrelsen af den

FECHNERske Brök?

Benytter en Pat. et normalt, ikke altfor excentrisk Net-

hindeparti til Fixation i ringe Belysning, da vil S for sort

herved kunne vare forholdsvis ret god, endog hvor Pat. i god

Belysning har normal central S. Det er let at konstatere, at

under normale Forhold Forskellen mellem Periferi og centrum

i Henseende til S bliver des mindre, jo ringere Belysningen er.

10° fra centrum har jeg således omtrent 2*5 og < =/ij ved Be-

lysninger, ved hvilke min centrale *S er henholdsvis \ og y^,

— 15" fra centrum er min S ved disse Belysninger < ^^. 1

god Belysning er min S på dissc perifere Partier naturligvis

mangc Gange ringere end i centrum. Det er end vidcre fast-

släet af forskellige Undersögere, at »Reizschwelle» for perifere

Nethindepartier — endog meget långt ud i Periferien — or

lige så lille som, ja til Dels endog lidt mindre end i centrum.

I den Anledning siges det undertiden, at Lyssansen er omtrent

lige god i Nethindens hcle Udbredning, at centrum ikke har

fäet Fortrinnet i denne Henseende således som i Henseende

til Formsans og Farvesans. Denne Sätning er imidlertid i sin

Almindelighed ikke berettiget; ti »Unterschiedsschwelle» ved

större absolut Klarhed er i Periferien större ond i centrum,

uagtet »Reizschwellcw er ens. Dobrowolsky og Gaine -)

fandt ved Forsög med en hvid MASSONsk Skive i god Belys-

') Se således Undersögelser af Auhkrt (Phy«iolngie der Nc(/hnut) ojj afSHAtiow

(Pfmiokrs Archiv f. d. ges. Pliysiol. d. Mcnsclien u. d. Th. 1877). 1 övrigt

kan jeg også af egen Erfaring ganske bckrnftc dcttc.

') Pklöqers Archiv f. d. ges. Phyaiol. d. Mcnschen u. d. Tb. 1876.
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ning hos Individer, der havde normal S, og som centralt kunde
skelne Klarhedsforskel på yj^ eller j\^, fölgende: 5' fra cen-

trum skelnedes indadtil i Synsfeltet ^^— ^^5 (udad i Synsfeltet

B5— sV)'
— 20° fra centrum indadtil ^^— 3'^ (udadtil ^j^

— t^^),
—

35° fra centrum indadtil j^ 2\,
(udadtil ^— 2?)» — 60° til 65°

indadtil | (udadtil g g-|, — 80° udadtil ^. — Charpentier *)

angiver ligeledes, at Avnen til at skelne mellem 2 forskellige,

samtidigt frembudte Klarheder aftager betydeligt fra centrum

mod Periferien. Jeg har i den Henseende gjort nogle Under-
sögelser på mig selv og nogle andre normale med Skiven Ä
i god Belysning under samme Forhold som ved de övrige Pro-

ver med MASSONsk Skive. Under nöjagtig monokulär Fixation

af den hvide Skives Rand bestemtes den mindste Sektor, der

inde på Skiven endnu gav tydelig Klarhedsforskel. Herved
fandtes, at omtr. 5° fra (Centrum erkendtes af alle en Klarheds-

forskel, der var lidt större end g'^ (mindre end j\j);
— 10° fra

centrum erkendtes af nogle ^, af andre ikke med Sikkerhed,

men vel ^'g; disse Tal repräsentere Väldier, der i hvert Fald

erkendtes af vcdkomraende; rimeligvis vilde en nöjere Varieren

af den sorte Sektors Störrelse have vist, at de erkendte en

endnu noget mindre Klarhedsforskel end de opgivne. Går man
närmere til centrum end 5°, stiger Avnen til at skelne Klar-

hedsforskel i god Belysning meget hurtigt.

Man kunde nu tanke sig, at i alle de Tilfälde, hvor der

er Forstörrelsc af den FECHNEKske Brök, men hvor der ikke

er fundet Hämeralopi, dette simpelt hen var betinget af, at Synet

var excentrisk ved ringe Belysning, Herved kunde jo skjules

en mulig tilstcdevärende Hämeralopi i centrum. I de af mine

Tilfälde, hvor der ikke er noteret excentrisk Fixation, har der

imidlertid sikkert ikke — hverken i god eller ringe Belysning

— väret en sådan af nogen Betydning; jeg har altid haft Op-
märksomheden henvendt derpå. At således N:r SO så vel i

ringe som i god Belysning havde central Fixation^ er aldeles

afgjort, — det konstateredes omhyggeligt. Det er sikkert, at

det centrale Parti af retina her ikke viste Hämeralopi ved mine

Prover, men derimod viste en meget betydelig Forstörrelsc af

den FECHNERske Brök. — I det omtalte Tilfälde N:r 39, hvor

jeg har noteret excentrisk Fixation, fandt denne så vel ved god

') Archives d'ophtalmologie 1881 (Janv.—Févr.).



22 Bd. XV. N:r 8. — j. bjerkum.

som ringe Belysning Sted raed et Parti af Ncthinden omtr. 2""

fra centrum; her er under normale Forhold Distinktionsävnen

for Klarhedsforskel adskillige Gange bedre cnd den, denne

Patient var i Besiddelse af Q^).

Tillag.

VII. Undersögelsen af Lyssansen for alle Nethindeelementer

under ét (»total Lyssans»).

Dette er en Undersögelse på »sukcessiv» Lyssans i Mod-
sätning til de hidtil omtalte Lyssansundersögelser, der have

haft den »simultane» Lyssans til Genstand. Metoden har sit

Forbillede i den velbekendte Lyssansundersögelse hos en Pat.,

der har en mättet total Katarakt. Den kataraktösc Linse dif-

funderer Lyset fra en Lysgiver över hele Nethindens Udbred-

ning. Man bringer Pat. ind i et mörkt Varelse, anbringer ham
ovei"for en Lysgiver, hvis Intensitet let vilkårligt kan forandres,

og söger nu den raindste Intensitet, denne Lysgiver kan have,

når han endnu skal kunne erkende Vexelen af Lys og Mörke,

alt efter som hans Oje beskygges og som Lyset falder på det.

Som Lysgiver til dette Brug var det, v. Gr^efe konstruerede

sit velbekendte Fotometer.

AuBERT ') har gjort en fysiologisk Bestemnvclse af denne

wtotale Lyssans». Han benyttede dertil en stor .Skärnj af hvidt

Papir. »Der Beobachter befindet sich hinter dem Schirm, in

der Mitte desselben und in möglichster Nähe desselben, so

dass bei convergirenden Augenaxen der Schirm das ganze Gc-

sichtsfeld ausfiillt». Han bestemte nu i et absolut mörkt Va-

relse den mindste Lysmängde, der forfra måtte falde på Skär-

men, for ut lagttageren (A. selv) netop skuhle kunne iugttage,

når Lysgiveren afvexlende lodes tildäkket og fri.

Som alleredc omtalt har en Undersögelse af denne Art

allercde tidlig(.'re väret på Bane på D:r Edm. IIansens Klinik.

D:r Krenchel havde på to Måder sögt at efterligne Ojet med
mättet diffus Katarakt. Enten ved at anbringe umiddelbart

föran det OJe, der skulde undersöges, en temmelig .stor Skärm
af hvidt Papir, som fyhitc det meste af Synsfeltet, — eller ved

') Physiologic der Nclzhaut, S. 47-50.
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at anbringe et Mälkeglas af Form omtrent som et stort peri-

slcopisk Brilleglas föran Ojet. Ved dette sidste opnåedes bedst

at brede över hele Synsfeltet. Glasset var af ovalär Form og

havde en Indfatning, der passede nogenlunde til Ansigtsformen

rnndt om margo orbitalis. Dette periskopiske Mälkeglas be-

nyttede jeg. Med lidt Vat kunde let Manglerne ved Randens

Tilslutning til Ojets Omgivelser fuldständiggöres, så at aldeles

intet Lys trängte ind i Ojet undtagen gennem Mälkeglasset.

Brillen bandtes fast ved to Band om Hovedet, i det der var

befästet et Band til hver Ende af den. Det Oje, der ikke un-

dersögtes, tilbandtes omhyggeligt.

LTndersöger man nu et således armeret Oje på samme
Made, som man understiger en Katarakt på Lyssans, da be-

stemmer man altså den niindste Belysning, Nethinden overho-

vedet kan opfatte, når den (Belysningen) i umiddelbar Tids-

fulge vexler med absolut Mörke, d. e. man bestemmer »Reiz-

schwelle» for Nethinden in toto. Jeg anordnede nu desuden

et Forsug således, at jeg tillige bestemte det minimum, hvor-

med en vis tilstedevärende större Belysning kunde foröges, når

Ojet iietop skulde kunnc opfatte denne Forögelse, — m. a. O.

jeg bestemte »Unterschiedsschwelle» for Nethinden in toto ved

en vis höjere Grad af Belysning, nemlig ved den Belysning af

Nethinden, et Stearinlys i h Meters Afstand fra Ojet frem-

bragte.

Der fremböd sig imidlertid ved disse Forsög betydelige

Vanskeligheder for mig. For det förste havde jeg ikke noget

fuldständigt mörkt Varelse. Der var altid en mcget Tiendelig

Belysning deri, og denne Belysning var meyet forshellig efter

Omständighederne. Som Fölge deraf kunde »Reizschwelle»

ikke bestemmes, og Bestemmelsen af »Unterschiedsschwelleo

blev unöjagtig, da man på Grund af det ubekendte x, som
Belysningen i Värelset dannede, ikke nöje kendte Graden af

den Belysning, hvorved Forsöget gjordes. End videre blev

det i höj Grad vanskeligt at göre Sammenligninger mellem til

forskellig Tid undersögte Patienter for denne Pröves Vedkom-
mende, fordi Belysningen i den »mörke» Stue som sagt var

temmelig forskellioj. Desuden var Proven ret vanskeiig os;

besviirlig for Paticnterne, og dette Moment blev isär af Be-

tydning, fordi de i Forvejen havde väret underkastede alle de

forskellige andre Undersögelser. Af disse Grunde opgav jeg
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forelöbigt at forfölge Undersögelserne af den totale Lyssans

vidare.

I Regien må man göre Proven således, at det andet Öje

tilbindes; men herved viste sig en ny Vanskelighed, hidrörende

fra »Nethindernes Väddekamp». Jeg citerer, hvad jeg har no-

teret umiddelbart efter Undersögelsen af mit eget ene Öje un-

der Tilbinding af det andet. Ser jeg med uforandret Hoved-

stilling og uden at blinke i Retning af et Stearinlys föran mig,

så ses Glasset vel i Begyndeisen som en ensformigt lysende

Flade; men meget hurtigt forduukles denne; der forlöb kun

ganske få Sekunder, för hele Synsfeltet var lige så dunkelt som
— så vidt det kunde skönnes — ellers i en mörk Stue. En
mörk Sky trak sig ligesom hen över det hele, begyndende be-

ständig fra samme Side i Synsfeltet, nemlig indenfra (fra Nasal-

siden). At »Nethindernes Väddekamp» var Arsag i dette Fäno-

raen, fremgik af, at det udeblev, når jeg anbragte et periskopisk

Mälkeglas også for det andet Öje; da iagttoges kun den långt

mindre udprägede, ganske sukcessivt sig udviklende Fordunk-

ling af Synsfeltet, som skyldes »Nethindeträthed» ^). — Dette

Väddekampsfänomen trådte dog ikke frem, når Proven udför-

tes ved så minimal Belysning som muligt.

Arsagen til, at jeg overhovedet omtaler denne Undersö-

gelse af den totale Lyssans, er dels et enkelt Tilfälde, som jeg

fik til lagttagelse, og som trods Provens Mangler dog på utvivl-

som Made viste sig derved af Interesse, — dels et Par Under-

sögelser af min egen totale Lyssans. Disse skal jeg referera

först; derved bliver da Fremgångsmåden ved Undersögel-

sen klar.

ITor at udelukke den Indfiydelse, Belysningen i den »mörke»

Stue måtte have, undersögte jeg mig selv en mörk Aften (den

27, 1881). Stuens Vägge vare mörke, det tätte Gardin helt

nedrullat; Stuen var da fuldständig bälmörk. Föran mit ven-

stre Öje anbragtes det periskopiske Mälkeglas; höjre Öje til-

bandtes. Efter Adaptation i et Kvarter anbragtes jeg föran

v. Gr^efes Fotometer, der var indstillet med diaphragma N:r 3

(Kvadrat med S Mm\s Side). Ved afvexlende at närme mig

') .AiJBERT synes mig (a. St.) udeii Oiuud at tillägge denne Adnptatiousprofes

stor Betydning som Vanskelighed for Bestemmelsen af »Uiiterschiedssrliwelle».

Hon omtaler sammesteds som en nödveudig, men vanskeligt opfyldelig For-

dring ved disse Fofsög, at hele Forskellen ma siittes i et Ojeblik. Ved den

Made, hvorpil jeg undersöger, sättes den iitvivUomt så moiueutant, som det

kau uDskes.
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dertil og fjärne mig derfra viste det sig, at jeg hujst i en Af-

stand af i,75 Meter kunde erkende Lysvexel, når en Medhj al-

per skiftevis holdt sin Hand tät föran og ätter tog den bort

fra den lysende lille Flade, som Diafragraet dannede. Proven

gjordes gentagne Gange meget onihyggeligt, medtog omtrent

\ Time foruden det Kvarter, hvori jeg adapterede.

Derefter anbragtes et Stearinlys \ Meter föran mit med
Glasset forsynede Oje, Jeg adapterede et Kvarters Tid. og

et andet Kvarter anvendtes til at bestemme den störste Afstand,

hvori Belysningen fra et andet Stearinlys, ganske af samme
Beskaffenhed som det förste, netop kunde erkendes. En Med-
hjälper skyggede vexelvis med sin Hand föran dette Stearinlys,

vexelvis tog han Handen bort, og Stearinlyset fjärnedes nu

netop så meget, at den herved frembragte Vexel i Belysningen

ikke mere kunde erkendes. Derefter närmedes det ätter, til

den netop tydeligt og sikkert erkendtes. — Jeg fandt, at i3,i5

Meters Afstand kunde Belysningen fra Stearinlyset aldeles ikke

erkendes ; noget närmere ved erkendtes den, men usikkert og

ingenlunde altid. Fuldständig sikkert og tydeligt erkendtes

den i hvert Fald i orntr. 2,25 Meters Afstand. Heraf fremgår

altså, at, ved en Belysning fra et Stearinlys i \ Meters Afstand

under nävnte Forhold, erl-ender mit v. Öje en Forögelse i Be-

lysningen af Nethinden in toto på imelleni onitr. 2V og ^^ ved

Sammenligning i umiddelhar Tidsfölge.

Ved denne sidste Pröve var det altså, at Nethindernes

Väddekamp trådte frem. Den generede en hel Del; om den

forandrede Resultatet i nogen väsentlig Grad, skal jeg lade

vare usagt; jeg har ikke Indtrykket deraf; men värre vilde

Forholdet vel nok stille sig hos mange Patienter, hvis Opfat-

telse af hele Proven let kunde forstyrres derved.

Charpentier ') har undersögt sin »sensibilité aux diffé-

rences de lumiéres successives» for hegränsede Afsnit af retina,

dels i centrum, dels i Periferien, Han fandt herved den samme
Avne i denne Henseendc i Periferien som i centrum. Han om-
taler ikke, hvor stor Synsvinkelen var for den anvendte, med
variabel Klarhed lysende Flade; men den synes at have väret

af ikke ringe Störrelse. Den Brök, han fandt. og som altså

gjaldt både for Periferien og centrum, var yi^ til j^. Den var

konstant, »quelle que soit Tintensité absolue de Téclairage em-

') Archives dophtalmologie, Torne 1,2 (Janv.—Févr. 1881). S. 152 o. f.

Nord. med. arkiv. Bd. XV. 3
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ployée»; men han anvendte efter eget sigende rigtig nok kun

Klarheder af middel Intensitet, hverken meget små eller meget

store; han mener sel v, at Forholdene ved disse vilde vise sig

noget anderledes. For hcle Näthinden in toto har jeg altså

fundet omtr. jl^ til j%^.

For at vise, hvor stor Indflydelse Belysningen i den ved

et tät, helt nedruUet Gardin formörkede Stue har om Dagen,

anförer jeg fölgende Undersögelse af mig selv til Sammenlig-

ning med den foregående:

D. 26/^ 1881 (temmelig mörkt i Vejret). I en Afstand af

0,7 5 Meter erkender jeg til Nöd, i 0,8 6 Meter aldeles ikke —
Belysningen fra det störste diaphragma på Gr^fes Fotometer

(Kvadrat med omtr. 17 Mmis Side); höjst ved 0,80 Meter kan

Gränsen vist nok sättes. Anbringes et Stearinlys föran det

med Mälkeglasset forsynede Oje, erkendes det andet Stearinlys

til Nöd i 1,80 Meter, ikke i 2,oo Meter; i en Afstand af 1,6 7

Meter er Vexelen särdeles fremträdende. — Man ser, som ri-

meligt er, at Forskellen fra Proven i det absolut mörke Va-

relse er långt mindre udtalt ved den sidste. Anordning (med

den stärkere Belysning) end ved den furste (Proven med Gr^e-

FEs Fotometer). — Jeg skal kun endnu bemärke, at der ved

dette sidste Forsög er noteret, at — så vidt skönnes kunde —
iagttoges Lysvexelen lige sä godt under Fordunklingerne som

i de lysere Öjeblikke af »Väddekampen», — En anden normal,

en Kollega, prövede jeg Dagen efter, da Belysningen, så vidt

skönnes kunde, var omtrent som ved Uudersögelsen af mig selv,

med väsentligt ganske samme Resultat som for mit eget Ved-

kommende. En anden Dag derimod, da det var mörkere i

Vejret, erkendte han Belysningen fra det störste Kvadrat på

Gr.efes Fotometer endnu i 1,04 Meter, ikke i l,i4 Meter.

Den forskellige Belysning viser her sin Indflydelse.

Imidlertid tror jeg ingcnlunde, det vilde vare särdeles van-

skeligt at fremstille et så mörkt Rum, at Proven for så vidt

med fuldständig Pålidelighed kunde anvendes til direkte Sam-

menligning af Patienter indbyrdes og med normale, og jeg tror

da også, at det vilde vare Umagen värd at anstille en meto-

disk Undersögelse af den totale Lyssan8's Forhold i forskellige

Öjensygdomme. Proven har den Fordel, at der aldeles ikke

stilles Fordringer til Formsans; den er så ren en Lyssanspröve

som mulijrt. — På den anden Side er det imidlertid ikke meget
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opmuntrende, at jeg ved Undersögelse af Nethinden in toto hun

har fundet en »Unterschiedsschwelle», der er 2 Gange så lille

som den, Charpentier fandt for et hegränset Afsnit af retina

af en vis Störrelse og af en livill^en som helst Beliggenhed.

Herefter synes det, at dei* må kunne falde raange Retinaele-

menter ud af Funktion, uden at Proven kan give noget Udslasj

af Betydning. Imidlertid kunde muligvis Forholdet med Hen-
syn til »Beisschivelle» vare anderledes; herpå synes det föl-

gende Tilfalde endogså at tyde. Desuden må man hiiske på,

at, når Charpentier for et Afsnit af retina af en vis Störrelse

fandt en vis Finhed af Sansen for sukcessiv Belysningsforskel,

så fölger ikke deraf, at, hvis man tänker sig hele hans övrige

retina sat ud af Funktion, hint resterende Afsnit da ved en

Pröve på »sukcessiv Lyssans» (som den af mig beskrevne) vilde

vise den samme Finhed af denne som för, da Konturerne, som
afgränsede dette belyste Afsnit af retina fra de ikke belyste

Afsnit, opfattedes.

De få, jeg har undersögt på den nävnte Made, skal jeg i

övrigt ikke omtale; kun fölgende Tilfalde har en utvivlsom In-

teresse: N:r 14, atro{)h. n. opt. utr. -S o. d. < j%, S o. s. <g%.
Foruden denne forskellige Synsstyrke skal jeg fremhäve, at

der var stor Forskel i Synsfelternes Udsträkning, idet det h.

Oje, der havde den bedste S, havde et overordentligt lille Syns-

felt i Sammenligning med det venstre; dets Synsfelt havde nem-

1ig i Tvärretning kun en Diameter af 13° til J4% i lodret Ret-

ning kun af 9° til 10% mens v. Öjes Synsfelt i disse Retninger

havde Diametre på henholdsvis 60° og 45°. — Pat. anbragtes

omtrent midt i den »mörke» Stue, med Ryggen mod Vinduet

og med det periskopiske Mälkeglas föran det ene Oje, medens

det andet var tilbundet. Med höjre Oje erkendte han efter

Adaptation i omtr. 20 Minutter Belysningen fra et Stearinlys

(anbragt naturligvis lige föran Pat.) tydeligt i en Afstand af

0,7 3 Meter, slet ikke i en Afstand af l,oo Meter. Med venstre

Oje erkendte han det derimod endnu tydeligt i en Afstand af

3,00 Meter, slet ikke i 4,oo Meter. Det sidste Oje er altså

det höjre långt overlegent: den Belysning, der falder på det

periskopiske Mälkeglas fra et Stearinlys i en Afstand af 3 Me-
ter, er K) Gange mindre end den, der falder på samme fra et

Stearinlys i en Afstand af 0,7 5 Meter. Pat. stod ikke på samme
Sted i Värelset ved Proven af de to Ojne; ved Proven af det

venstre, hvorved Stearinlyset måtte fjärnes så meget, var det
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nemlig nödvendigt for at skaöe Pläds hertil, at Pat. anbragtes

meget närmere ved Vinduet, så at han endog ikke vendte Ryg-

gen lige mod dette. Fölgen heraf var, at der ved Proven af

det venstre Öje faldt betydeligt mere af det diffuse Dagslys i

Värelset på Glasset end ved Proven af det höjre Öje; men

det er indlysende, at dette netop vil medföre, at man finder

en mindre Afstand af Stearinlyset (en stärkere Belysning) ved

Proven af venstre Öje, end man vilde finde, hvis der faldt min-

dre uvedkommende Lys på Glasset. Den ved Proven fundue

Forskel mellem Öjnene kan altså i Virkeligheden kun vare

mindre, end når denne Unöjagtighed ikke havde väret.

Efter Anbringelse af et Stearinlys A Meter föran det med

Glasset forsynede Öje erkendte det höjre Öje Belysningen fra

et andet Stearinlys tydeligt i en Afstand af 0,5 5 Meter, slet

ikke i 0,7 o Meter, — det venstre Öje tydeligt i 0,8 o Meter,

slet ikke i l,oo Meter. Belysningsforskellen er herved for v.

Öje omtrent halv så stor som for höjre Öje (når der kun ta-

ges 'Hensyn til Belysningen fra Stearinlysene). Ved den fore-

gående Pröve var Forskellen mellem de to Öjne jo betydeligt

större.

Hvor stor eller lille Betydning man nu end tillägger disse

Tal, så fremgår dog så meget af dem med Sikkerhed, at det

venstre Öje med Nethinden in toto havde bedre Sans for suk-

cessiv Belysningsforskel end det höjre. Med en betydeligt

ringere central S end det höjre havde det venstre Öje et be-

tydeligt större Synsfelt. Det nävnte Resultat af Proven hid-

rörer åbenbart fra Synsfelternes forshellige Störrelse.

Jeg ved vel, at mit Materiale i flere Henseender er man-

gelfuldt; det er kun en Begyndelse. Men det synes mig, at

der allerede derved er fundet Ting af tilsträkkelig Interesse,

til at det kunde betragtes som ej utidigt at give en Fremstil-

ling af dem. Derved har jeg da fået Lejlighed til at frem-

häve de Hovedretninger, i hvilke Undersögelserne af Lyssan-

sens Patologi formentlig bör gå. — Jeg håber ret snart med

forbedrede Hjälpemidler at kunne genoptage disse Undersögelser.

Stockholm, 1883. Kongl. Boktrvckerlet.
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To Tilfjilde af ilens på Grund af själdnere

Misdannelser.

Af

Dr. med., Prosektor E. TSCHERNINO.
Kommnnehospitalet i Köbeiihavn.

Med 1 Tavle.

Mellem de ret hyppige Tilfälde af ileus, der ere komne
til Sektion i den Tid, jeg har foretaget Sektionerne her på
Hospitalet, forekomme fölgende to mig at fortjäne at kendes i

en videre Kreds dels på Grund af dei*es Själdenhed, dels på
Grund af, at de bägge bidrage til at kaste Lys över de em-
bryonale Sygdomme, der kunne medföre Misdaunelser af peri-

tonaeum og Tarmen.

I. Ileus hos voxen Mand på Grund af medfödt Anomali af

Mesenteriets og Tarmens Lejeforhold.

H. H., 56-årig, gift Arbejdsmand, indlagt den 'Vs 1882. Pat.

har altid väret sund og af god Konstitution; som ganske ung haft

tyfoid Feber uden blivende Fölger. Deltog som 22-årig i Krigen fra

1848—50 uden at have nogen Sygdom af Betydning. Siden heller

ingen alvorligere Lidelser. Er gift, har 7 Börn levende af 9, alle

raske. For 3 til 4 Dögu siden (d. ^'^1^ om Formiddagen) fik han

pludselig, under sit Arbejde som Havemand, en stärk Smerte i ab-

domen, särlig dettes nedre Parti. Han ved ingen Grund til Lidel-

sens Opståen. Der indfandt sig Kulde med påfölgende Hede; han

kunde dog gå oppe indtil Aften, men har siden holdt Sängen i

Hjemmet under Behandling af Stedets Läge. Han havde haft Ab-
ning den ^Yj om Formiddagen, för Katastrofen indtraf, men siden

ikke. Afgang af Vinde bemärkedes heller ikke efter Smerteanfaldet

Nord. med, arkiv. Bd. XV.
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Opträden. Han havde lidt Madlyst, men nöd dog kun en Smule

Havresuppe og Mälk.

J). ^^2 ^ora der Hikke med Opkastninger af grön Farve, men

udeu Blod. Disse vare hyppige, men kun ringe i Mängde hver Gäng.

Smerten holdt sig i abdomen af en stikkende og spändende Beskaf-

fenhed. Side- og Rygleje vare bägge mulige. Vandladningen natur-

lig, uden Smerter. Der har ingen Öderaer väret, ingen pectoralia,

ingen Symptomer fra Centralnervesystemets Side. Af og til lettere

febrilia og undertiden kölig Sved. — Denne Tilstand holdt sig ufor-

audret i Hjemmet, hvor han behaudledes med Afföringsmidler af for-

skellig Art i ret rigelige Doser.

Da Lägen mente, at Pat. egnede sig til Behandling på Hospital,

sendtes han her til Köbenhavu (hans Bolig omtr. 2 Mil herfra) til

Koraraunehospitalet, hvor han ankom d. ^^2 ^^^ P^ Eftermiddagen

og optoges på 3dje Afdeling (medicinsk, Prof. Tkier). Her fandtes

fölgende Tilstand. En kraftig bygget Mand, i noget kollaberet Eor-

fatning, lille Puls. Lette Muskelträkninger i Armene. Medens Un-

dersögelsen varer, er der flere Opkastninger og Anfald af Hikke. Ab-

domen er let udspilet og ömt, der er dämpet Tona i höjre fossa

iliaca og regio lateralis, normal Perkussion for Besten. Fluktuation

opdages ikke i Underlivet. På höjre Side er Ingvinalkanalen åben-

stående. Testis srautter let op i Kanalen; men der findes hverken

Tarm eller Oment i Säkken, hvorimod nogcn Vädske, der nåer ned

i scrotum. Umbilicus er toppet, noget röd og späudt; men der op-

dages intet Hernie. Heller ikke i de andre Brokregioner opdages

udtrådte Hernier. Ved Exploration per rectum föles denne fyldt med
faeces. Prostata er let svullen, ikke öm. Urinen er uklar, indehol-

der albumen, giver stärk Indikanreaktion og stärk Scatoliugt. Fra

alle övrige Organers Side opdages intet som helst abnormt. Temp.

38,0. P. 120. Kesp. 28.

Der stilledes den forelöbige Diagnose peritonitis og ordineredes:

Ispose, Isstykker til Nedslugning, Mälkediät. Opiater, d. e. Inj.

chloreti morphici 0,015, vin theb. gutt, 10.

I Löbet af Natten til d. ^^/o havde Patienten nu god Bo. Han
opkastede al den Mälk, han tog til sig. Opkastningerne belöb sig

i alt til I Liter slimet, let fäkulent lugtende Masse. Ingen flatus

afgåede. Urinen var ladt spontant, men kun i ringe Mängder. Der

viste sig tydelig foröget Resistance i höjre Side af abdomen. I öv-

rigt var der intet forandret i Tilstanden fra den föregående Efter-

middag. Ömheden ikke betydelig. Temp. 37,0. P. 80. — Da man
ved närraere Overvejelse var kommen til snarere at tanke på en Til-

lukning, rauligen ved fäste Fäkalniasser, ordineredes nu et Par lud-

häldningslavementer resp. på 300 og 500 Gm. Disse taltes godt.

Han bcholdt N:r 1, hvorimod N:r 2 afgik strax, blandct med nogle

små fäste Knoldcr. Om Aftonen var Temp. 37,0. P. 112.

Natten til d. ^"/2 ^^"^ ''»" ganske lidt (omtr. A Time). Havde

ingen spontane Smerter. Briikiiiiigerne havde nu antaget en udtalt

. fäkulent Beskaflenhed. Enkelte llatus vare afgåede. Der var tilsyne-

ladende kun ringe Kollaps, Extremitcteriie värme. Underlivet vnr blö-
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dere. Dämpniugeu var indskränket ti] höjre Side udenfor Papillär-

linien. Ingen tumör at föle noget som helst Sted, kun ringe Ömhed.
Morgentemp. 36,5. P. 96. — Da man yderligere var blevet bestyr-

ket i sin Diagnose Tarratillukniiig, sendte man Pat. över til den

kirurgiske Afdeling (5te, Prof. Studsgaaud).
Ved Modtagelsen her fandtes i det hele samme Tilstand som

nylig beskrevet, med nogen Kollaps, lille Puls, Underlivet i den be-

skrevne Tilstand. Heller ikke her konstateredes Heruier. Der fore-

toges strax Laparotomi med Suit i höjre Sideregion nogle få Cm.
iudenfor spina ilei a. s. Snittets Längde oratr. 8 Cm. Der udflöd

eu sparsom serös Vädske, men fandtes intet Exsudat på Tarmens
Överilade. De trufne Tarmanspe fandtes ikke udspilede. Andre Ab-
norraiteter opdagedes ikke, og det var ikke rauligt at finde Okklu-

sionens Arsag, hvorfor man lukkede Såret, da der viste sig en Del

Kollaps. Patienten rettede sig dog siden noget; men Tilfäldene ved-

bleve uforandrede, Fäkalbräkninger og Kollaps holdt ved, til han döde
godt 3 Daga efter Operationsforsöget, d. v. s. den 19de om Aftenen,

uden at det havde väret muligt at komme til yderligere Kundskab
om Stedet og Arten af Okklusionen, som man dog efter mundtlig

Meddelelse fra Afdelingens Läger tänkte sig som en indvendig In-

karceration, om hvis Pläds det var urauligt at have nogen Mening.
Sektionen, foretagen d. '^^j^ omtr. 40 Tiraer efter Döden, viste:

Liget kraftigt bygget, vel näret. Rigelig, kraftig Muskulatur. Rigor

til Stede i Underextreraiteterne. Begyndende grön Farvuing på Un-
derlivet. I höjre Sideregion af Underlivet det i Journalen oratalte

Laparotomisår sutureret og af frisk Udseende. Diaphragmas Höjde
ved 5te costa på bägge Sider. Höjre Ingvinalkanal åbenståeude, tom.

Testis ligger nede i scrotura. Kraniets og thorax s Hulheder efter-

såes ikke på Grund af Protest fra Slägtningene.

Underlivet er udspändt af Tarmene, der findes stärkt spändte af

Luft og en tyndflydende Vädske (se nedenfor). I det abdomen åb-

nes, findes Tarmen liggende således (Billed 1), at den särdeles stärkt

udspilede coecum ligger lige i Midten af abdomeus nedre Halvdel,

nående omtrent fra umbilicus til Symfysen. Ovenfor og til bägge

Sider ligge stärkt udspilede Tyndtarmslynger. 1 den her angivne

Stilling er det selv ved stärkt Tryk på den udspilede coecum umu-
ligt at bringe deus Indhold ud. Ved at löfte de udspilede Tynd-
tarmslynger forsigtigt til Side, findes Eesten af Tyktarraen liggende

i talrige Slyngninger på Bagväggen af abdomen til venstre for co-

lurana. Den er överalt fuldkommen tom og sammenfalden og däkket

af de omtalte Tyndtarmslynger.

1 Peritonäalhulens deklive Partier findes en uklar, let blodig

farvet Vädske. På Peritonäalbeklädniugen af de närmest Operations-

såret liggende Tarmansae findes en let sammenkläbende, guUig, fibrinös

Belägning, som deriraod mangler längere borte fra Operationssåret.

Peritonäalbeklädniugen er injiceret, stärkest lige ved Operationssåret,

aftagende alt som man fjärner sig derfra.

Ved nöjere Präparation af Tarmen findes fölgeude Lejeforhold

(se Billed 2).
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Ventriklen ligger på normal Pläds og Stillingen naturlig.

Diiodenum har ikke sit naturlige hesteskoforraede Forlöb, men
danner nogle få zigzagforinede Krumninger til höjre for Ventriklen

under Leverens hilus. Papilla duodenalis findes i den förste af disse

Slyngninger. Efter disse Slynger, der ligge fast op til bageste Bugväg
uden Krös, häver jcjunum sig ud fra Bugväggen med et rigeligt

Krös. Jejunum ligger nu for störste Delen i höjre Side af Under-

livet på colon ascendens's Pläds. Tarmslyngerne lige under Ven-

triklen og til venstre repräsentere ileum (se Billed 1). Tyndtarraens

Krös er på Bagväggen häftet efter en Linie, der danner en Slags S-

formet Figur, der fra jejunuras Begyndelse opad til ileums Ende
nedad krydser sig ned över Bagväggen. Colon ascendens, der tillige

med coecum er forsynet med et bevägeligt Krös, löber nu opad til

höjre, ikke i Retning af Leverens hilus, men i Retning af Gränsen

mellem colurana dorsalis og lumbalis. På det Sted krydser den Me-

senteriet på den Made, at den passerer gennem sammes basis lige

föran Hvirvelsöjlen. Der er en aldeles direkte Övergång mellem Pe-

ritonäalbeklädningen på colon og Kröset. Tyktarmens Beliggenhed

er altså den, at coecum — colon ascendens ligge til höjre og neden-

for Kröset, medens Resten, hvor colon transversum og descendens

ikke kan adskilles, ligger til venstre for Krösets Tilhäftning. Det er

altså denne Del, som ovenfor omtaltes beliggende sammenfalden og

tom bagved Tyndtarraen. Efter Övergången i S romanum er Forlöbet

ätter normalt, og denne så vel som rectum ligger, på normal Pläds.

Også Lever, Milt, Nyrer have norraalt Sade. Omentet er rudimen-

tärt, til Dels trukket indad mod Bagväggen, dels liggende frit på

Forfladen af Tarmslyngerne.

Det ses nu, efter at Tyndtarmen er borttagen, medens Tyktar-

men endnu er til Stede, at coecum med colon ascendens er sunken

ned i höjre fossa iliaca; den har altså väret holdt oppe i den i Bill. 1

angivne Stilling ved Tyndtarmslyngerne til höjre. Det må nu^ anta-

ges, at denne Stilling i Midten af abdomen, som fandtes ved Abnin-

gen af Bugväggen, er en unaturlig Stilling, medens den i Bill. 2

angivne er dens naturlige Leje. Medens man nemlig som ovenfor

omtalt i Stillingen Bill. 1 ikke kan presse noget Indhold gennem

Passagen i Mesenteriet, så er det i Stillingen Bill. 2 muligt selv

ved et let Tryk at bringe Indholdet över i den övrige Del af Tyk-

tarmen. Ved den abnorme Stilling (Bill. 1) har også Tyktarmen

fået et Knäk ved at böjes om Randen af Genneragangen gennem Me-

senteriet; dette Knäk er naturligvis havet i den normale Stilling.

Tarmkanalens Väg er ödematös infiltreret. Indholdet i den er

tyndflydende lige fra Ventriklen af, fäkulent lugtende og farvet.

Milt, Lever, Nyrer, pancreas vise ingen fremträdende patologiske

Forandringer. Kun ere Lever og Nyrer af udtalt gralig mättet Farve

(til Dels kadaveröst).

Der findes intet Sted Hernier, ingen abnorme Säkkc til Dannel-

seu af sådanne; kun er, som bckendt fra den kliniske Journal, Ingvinal-

kaiialen på höjre Side åbcn, men tom og naturlig udscendc.
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Opfattelsen af denne ileus er fra et kirurgisk Ståndpunkt

klar, når man altså går ud fra den bestående Lejeafvigelse.

Sägen er jo den, at Manden i Aringer har levet uden Gene
af sin Misdannelse, fordi Tyndtarmen har holdt sig i en

Stilling, der har muliggjort coecum at blive i Stillingen Bill.

2, hvor Passagen er fri. Om nu en abnorm Fyldningsgrad

eller en särlig Bevägelse har bidraget til, at Tyndtarmen plud-

selig har skudt sig ned bag Tyktarmen i höjre Side og der-

ved fremkaldt Drejningen og med det samme Tillukningen, er

ikke muligt at sige. Rimeligt er det dog at antage, at, når

denne fatale Begivenhed först har fundet Sted nu, så beror

det på en med Alderen fölgende större Slaphed af coecums

Krös. At det ikke var muligt gennem Laparotomien at komme
til Erkendelsen af et så aparte Okklusionsforhold som det

angivne, er kun altfor naturligt. Dog kan jeg ikke tilbage-

holde den Bemärkning, at Laparotomisår må vare store, for

at man ved Okklusioner skal have nogen Chance for at finde

og rette de abnorme Forhold. Hvor vidt man havde opnået

noget synderligt Resultat ved at åbne en af de Tarmslynger,

man traf, er vel tvivlsomt, da den opnåede Tarmfistel altså

var kommen til at ligge på en tenmielig höj Pläds i Tarmka-

nalen og Ernäringen derved vilde vare bleven en Del kom-
promitteret. Det, at man traf en så höjt liggande Tarraslynge,

er vel Grunden til, at den ej var så udspilet, at man fölte sig

opfordret til at skare Hul på den. At der fandtes betydelig

Udspiling ved Sektionen, hidi-örer dels fra de tre Dage, der

ligge efter Operationen, dels fra post mortem Forandringer

(över H Dögns Venten).

Så vidt Sägens kirurgiske Side. Med Hensyn til Misdan-

nelsens Natur og Oprindelse, dens embryologiske Side, så har

jeg lige nylig, m edens jeg var ved at afslutte Manuskriptet,

fået et Tilfälde på Sektionsbordet, hvorved mit Blik på Til-

fäldet er blevet noget forandret. Jeg havde hele Tiden tänkt

mig en Abnormitet i Drejningen på et eller andet Sted i Fo-

sterlivet, kort sagt et rent Lune af Naturen. Ved det nye

Tilfälde ser jeg også hint i Sammenhäng med andre og godt

kendte Misdannelser af peritonteum. — Den her omtalte Sek-

tion gälder en Ftisiker med fremskredne Destruktioner i bägge

Lunger, stärk Larynxtuberkulose og rigelige tuberkulöse Tarm-
sår. Hos ham fandtes ingen andre Lejeforandringer end föl-

gende:
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Duoäenum nåede med sin nedre horisontale Gren ikke

så långt til venstre som normalt. Derefter hävede Tyndtar-

men sig op i et meget rigeligt Krös, hvis Tilhäftning på ba-

geste Väg ikke var den sädvanlige; men Kröset sad fast oppe

under pancreas, hvorfra det strålede ud som en Vifte, bärende

foruden Tyndtarmen også coecum og colon ascendens. Coeciim

lå nu ikke på sin sädvanlige Pläds i höjre fossa iliaca, men

midt i Bäkkenet bag ved Blären. Herfra steg nu colon ascen-

dens lige op på v. Side af columna, som anfört bängende i

det fra pancreas udstrålende Krös. Colon transversum var

kortere end naturligt og lå forskudt över i venstre Side. Co-

lon descendens, S. romanum og rectum vare på sädvanlig

Pläds. Omentet var lille og forlagt över i venstre Side. Bägge

testes vare nedstegne.

Den Misdannelse, hvoraf lier er anfört et Tilfälde, er alt

tidligere omtalt af Forfatterne. Treitz (hernia retroperitonas-

alis 1857) omtaler flere Tilfälde dels af egen Observation, dels

af Literaturen. Senere er også Misdannelsen observeret af

Gkuber, der helliger den en Del Omtale på forskellige Ste-

der (Bull. de Petersbourg V. 49—60, ref. Schm. Jabrb. 115, S.

21—22; — Arch. fiir Anat., Physiol. u. wiss. Med. 1862, S.

588; — d:o 1864, S. 478), ligesom han senere päviser, at en

lignende Form kan forekomme under en Inversion af Indvol-

dene, altså en höjresidig Beliggenhed af colon og fälles Krös

for colon ascendens og Tyndtarmen (Arch. f. Anat., Phya. u.

wiss. Med. 1865, S. 588). — Denne Form for Lejeforandring

er senere gået över i Lärebögerne som et Navn, men uden at

helliges nogen tydelig Beskrivelse.

Treitz's Opfattelse af den Made, hvorpå colons Leje be-

stemmes, er vel noget afvigende fra den almindelig gängse

Opfattelse. Medens man nemlig almindeligvis tänker sig co-

lon i Fosterlivet foretage en Vandring fra venstre gennem

Mesogastriet över mod höjre Side med coecum i Spidsen, ind-

til denne ender pä sit sädvanlige Sted i höjre Side, så hävder

Treitz, at colon ascendens under den relative Formindskelse,

som Leveren er underkastet i en vis Del af Fosterlivet, träk-

kcs med Leverranden opad og til höjre, medens coecum ikke

synderligt forandrer sin Pläds, i hvert Fald ikke foretager

nogen Vandring. Det venstresidige Leje af colon ascendens

er da kun en Standsning i den normale Fosterudvikling, i det

Tarmen ikke fölg-er med. Det bliver nu kun af underordnet
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Betydning for Opfattelsen af mine to Tilfälde, ora det venstre-

sidige Leje er at opfatte som en Standsningsiidvikling på den

ene eller den anden Made; alle Forfattere ere enige i/at op-

fatte IMisdannelsen som en Förbliven på et Fötalstadium af

en bestemt Del af Tarmen. — Men fölgende Observation ved

det sidst nävnte Tilfälde holder jeg for at vare af Interesse.

Når jeg förte coccum med colon ascendens över til höjre fossa

iliaca, kom derved colon ascendens til at ligge på skrå opad

mod venstre liggende mellem Hvirvelsöjlen og Tyndtarmens

Krös, krydsende Hvirvelsöjlen omtrent ved övre Ende af Lände-

partiet. Kröset af Tyndtarmen häng således ned över colon,

oo; Stillinoren var i Grunden kun deri forskellig fra den ved

Ileustilfäldet, at Mesenteriet häng löst, medens det hist var

fastvoxet til Bagväggen og derved holdt colon på den Pläds,

som jeg her forsögsvis tildelte den. At en sådan Omflytning

og en sådan fötal Tillodning iiar kunnet finde Sted. må anses

for meget rimeligt. At der ingen cikatricielt udseende Partier

var at opdage, tyder på fötal Oprindelse.

1 Fölge den her givne Udvikling anser jeg altså det med-

delte Ileustilfälde for ut vare et venstresidigt Leje af colon

med fötal Omlejring og Tilhäftning efter det' antydede Skema.
— Tilsvarende Lejeforandring har jeg ikke truffet omtalt för.

II. ILeus hos Nyfödt på Grund af kongenit Enterokystom.

Nyfödt Drengebarn, Sön af Värtshusholder, födt i Hospitalet d.

27de Juli 1882. Var fuldbåret, viste ingen synlige Misdannelser,

befandt sig vel strax efter Födseleu, sov godt. Vägt 3800 Gm.
D. ^^Z;. Har ingen Abuing haft siden Födselen. Har kastet

op. Der er ingen Opdrivning af abdonaen. Befindeudet synes godt.

Ved Sondering af rectum findes denne perraeabel i det mindste 3 Cra.

op. Sonden er ved Udtagelsen belagt med meconiura. — Der gaves

ol. ricini og påbegyndtes kuustig Ernäring.

D. -^/.j. Barnet vil kun nödig tage noget til sig så vel af Bryst

som af Flaske. Der er Opkastniug. En ringe Mängde mörkegrönt

Tarmindhold (meconium) er afgået. Sover meget. Skriger kun lidet.

D. ^^/j. Har indfundet sig icterus. Meconium er ätter afgået.

Vil intet tage til sig, og ved Forsög på at bringe den til at nyde

noget fremkaldes Opkastniug. Barnet raagrer af. Fontanellerne ere

åbne, affladede. Huden kölig. Underlivet kun i ringe Grad opdre-

vet. Leveren föles ikke tydeligt forstörret. Milten kan ikke töles.
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Ordineres: Rödvin og Vand, Infusi rhei alkalin. 5 aq. foeniculi 100
tages 1 Barneskefuld hver Time.

Heller ikke nu indfandt der sig anden Tarmudtömmelse end en

ringe Mängde grönt, slimet meconiura. Opkastningerne udebleve. Der
indfandt sig Kollaps, og Barnet döde d. 31 Juli, 4 Dage gamraelt.

Efter Sygeforlöijet stillade man på Afdeliugen (2den Afd.) Diagno-

sen på en Tarmokklusion af fötal Oprindelse; dog havde det ikke

väret muligt at konstatere Stedet, og man havde heller ikke kunnet

fastholde nogen bestemt Diagnose, af hvilken Art Tillukningen kunde
vare. På Grund af den tilstedevärende icterus havde man som en

fjärn Mulighed ment, at Tillukningen kunde vare en af de kongenite

duodenums Tillukninger; herpå tydede også den måske forstörrede

hepar. På Grund af Afgangen af meconium og den ringe Opdriv-

ning mente man at kuune udelukke Tillukning i den nederste Del

af Tarmen, ligesom man havde udelukket atresia anij og i det

hele kunde Tillukningen ikke vare en komplet, dersom den lå neden-

for duodenum i hvert Fald, om den havde bestået under hele Fo-

sterlivet.

Sektionen, foretagen d. 1 Avgust (omtr. 20 Timer efter Döden),

viste fölgende Forhold:

Liget 52 Cm. Ernäringstilstand middelmådig. Fin lanugo på
hele Legeraets Overflade. Fuldständig frie Neglerande på Händerne,

ikke ganske frie på Födderne. Testiklerne nedstegne på bägge Sider.

I det hele ingen Misdannelser at opdage ved udvendig Inspektion.

Huden ikterisk. Diaphragma ved 4de Interkostalrum.

Hjärtet bredt af Form. Höjre Halvdel danner Spidsen. Der
findes ingen Abnormiteter på Klapper, endocardium eller i Muskula-

turen. Septum viser ingen Misdannelser.

Lungerne vise atelektatiske Partier på bägge Sider af Rygsöjlen.

Vävet er på de Steder lidt skört og meget blodigt. I de middel-

store Bronkier löse gule Slimfnogge på Väggene.

Trachea, larynx, pharynx naturlige.

Leveren ikke kendeligt forstörret. Vävet af normal Blodfyldning.

Tegningen ikke synlig. Farve og Konsistens normale. Galdevejene

naturlige.

Milten teramelig stärkt blodfyldt. Eliers ingen patologiske For-

andringer.

Nyrerne lappede; Farven let ikterisk, ellers findes intet pato-

logisk.

Blären stärkt kontraheret. Slimhinden noget ikterisk, ellers sund.

Ventriklen indeholder en sparsom guUig, slimet Vädske. Slim-

hinden viser intet iöjuefaldcnde abnormt.

Tarmkanalen er middelmådig udspilct indtil et Sted i Tynd-

tarmen, 145 Cm. nedenfor pylorus og 30 (^ra. över valvula Bau-

hini. På dctte Sted findes en Forsnävring af Tarmens lumen, hvis

Oprindelse findes at bero på fölgende Forhold. Der findes på
nävute Sted en nästen kuglerund, enrummet Kyste pä omtr. 5 Cra:s

Gennemsnit. Denne Kyste er överalt däkket af Peritonäalhinde, der

ligesom hele det övrigc pcritonaeum ser aldeles sund ud. Kysten er
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häftet til Tarmen og Mesenteriet ved dettes Tnsertion på hin på den

nedad til venstre liggende Flade. Tilhäftningen har en vis ringe Ud-
sträkning efter Fladen og er tilvejebragt ved löst Bindeväv. Kyste-

väggen er genneinskinneude, så der ses to Karforgreninger, hvoraf den

ene peritonäale gennem små Grene, der stikke gennem Väggen, for-

syner Forgreningerne i den indre Del af Väggen. De to Lameller

af Väggen ere noget forskydelige mod hinandeu. Väggen viser på
Indsiden et Udseende, der miuder til en vis Grad om Tarmslim-

hinde (se nedenfor). ludholdet er en koUoid flydende Masse afglas-

agtig opalescerende Udseende, visende enkelte hvidlige mättede Fnug.

På det Sted, hvor Kysten ligger, er der foregået en Drejning med
Mesenterialudstrålingeu til Kystens Tilhäftningssted som Axe. Herved

vikles Tarmen et Par Gange om Kystens basis og om Mesenteriet.

Snoningen ligger således, at den set forfra viser sig at gå i samme
Retning som Viseren i et Ur. Tarmens lumen er på det nävnte Sted

betydeligt forsnävret, i det den efter Opklipning kun maler 1,1 Cm.
i Omfång, medens den ovenfor Stedet er 2,5 Cm. og nedenfor henved

2 Cm. Tarmen, der öven for detta snävre Sted er udspilet i ringe

Grad af Luft. er nedenfor Snävringen tom og samraenfaldeu ; dette

gälder särlig Tyndtarmen, men noget også Tyktarmen. Medens man
altså med Saxen kan fölge Tarmens indsnävrede lumen hele Vejen,

får man Indtrykket af en i hvert Fald tilnärraelsevis fuldständig Til-

lukning af det forsnävrede Sted på Grund af Snoningen, som er

beskreven ovenfor. Der findes på Slimhinden, svarende til selve Ky-

stens basis, en let Fordybning, men eliers ikke Spor af nogen Kom-
munikation. Det eneste Spor af en nöjere Förbindelse er en fastere

Sträng, der på samme Sted findes raellem Tarraväg og Kysteväg, der

i övrigt ere löst sammenhängende ved et blödt Bindeväv. Slimhin-

den i Tarmen er i övrigt fuldkommen naturlig överalt. Der er ingen

Vädske eller fast Exsudat i Bughulen, og peritonaeura viser ingen ab-

norm Injektion.

Mikroskopisk Undersögelse af Kystens kolloide Indhold viste, at

der i en klar Grundsubstans findes ganske få lidt stärkere lysbry-

dende fine uregelmässige Gryn udcn tydelig Struktur. Desuden nogle

store opsvuhnede Cylinderceller med kolloid Förändring, til Dels stärkt

udspilede, og nogle forsynede med en fin endestående stribet Brämrae.

Ved den kemiske Undersögelse ^), viste det sig, at den kolloide Masse

for störste Delen bestod af Paralbumin, med et mindre Procent Se-

ruraalbumin og en ubestemmelig ringe Mängde Mucin; desuden na-

turligvis Vand og en ringe Mängde Salte.

Mikroskopisk Undersögelse af Väggen af Kysten viste fölgende

Lag: en serös Hinde, et Muskellag bestående af et Längde- og et

Tvärlag af glatte Muskelfibre. Dernäst et smalt Lag af löst Binde-

väv, endelig en Slimhinde med mere eller mindre spredt siddende

villi, der ere forsynede med et enkeltlags Pladeepitel. Til Tarm-
kertler ses intet Spor.

') Velvilligst foretagen af 8tnd med. Toeup på Prof. Panums Laboratorium.

Enkelthederne om den kemiske Sammensätning fremkomme andet Steds i et

Arbejde af Dr ÖiiUM.
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Tarmkyster ere i det hele ikke särdeles hyppige, og ofres

kun en raeget kortfattet Redegörelse i de almindelige Hånd-

buger. Af E. Fränkel (Virch. Arch. 87, S. 275) er der

under Henvisning til lignende Observationer af ViRCHOW (Ber-

lin, geburtshiilf. Ges. III, S. 204) og Luschka (Virch. Arch.

20) givet Beskrivelse af et Tilfälde af raultiple Retentions-

kyster i Lieberkuhns Kertler på Grund af kronisk Betändelse

i Slimhinden. Fränkel sammenstiller dette med lignende Ob-
servationer af CORNIL (Arch. de Phys. III, S. 311) og Kelsch
(samme Arch. 406—24, 573—91, 687—708). Disse to Forfattere

antage, at de gjorte Observationer bringe En til Antageisen

af en Emollitionsproces af Solitärfolliklerne som Udgangspunkt

for Kysterne. En kronisk, dysenterisk Betändelsesproces er

for disse Forfattere Årsagen til Dannelsen af disse Kyster. —
Samme Sted giver Fränkel Beskrivelsen af et äldre Präparat,

hidrörende fra et nyfödt Barn, der dur på lite Dag af ileus-

agtige Tilfälde, fremkaldte ved en i Tyndtarmens lumen, men

ikke över dens seröse Overflade prominerende tumör af kystisk

Natur. Fränkel antager, som rimeligt er, at det er en kon-

genit Misdannelse, men omtaler i övrigt ikke dens Natur när-

mere.

En anden Art af Kyster er beskreven af Bang (Nord. med.

Arkiv, Bd VIII, N:r 18). Tilfäldet refererer sig til en 57-årig

Kvinde, i hvis Tarm der fandtes multiple luftfyldte Kyster ind-

lejrede i et nydannet Bindeväv og sandsynligvis opståede af

Bindevävsfoci af Eundceller og Kämpeceller. I Kysterne fand-

tes ikke Spor af Epitel. Kysterne have deres Leje i submu-

cosa, muscularis og serosa.

Et lignende Tilfälde, hvor multiple Kyster af samme Be-

skaffenhed for Väggenes Vedkommende, men indeholdende

Vädskc, er nylig beskrevet af Marchiafava (Arch. ital. de

biolog. I, 3; ref. i Fortschr. d. Med. I, S. 22).

Med disse Tilfälde synes Räkken af den Art Kyster at

vare udtömt, der ere opståede ved Retention eller Degenera-

tion af en eller flere af de Tarmväggen komponerende Ele-

menter.

Vi gå dcrfor över til den anden Art af Tarmkyster, de,

som särlig fortjäne Navnet Enterohjstomcr. Derved forståes

altså Kyster, dannede af en Väg, der viser mere eller mindre

typisk Tarmvägöbygning. De behöve ikke at vare Kyster på

Tarmen, men kunnc findes på andre, meget vexlende Steder.
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Denne Art Kyster synes at vare truffen noget hyppigere; men

det foreliggeude Antal af Tilfälde skal dog ikke vare meget stort.

Roth har (Virch. Arch. 86, S. 371) givet en Oversigt

över, hvilke Former der ere noterede. Han skelner da niellem

to Former eller Grupper. I den ene er det et i Oprindelsen

normalt Anlag, der er blevet patologisk forandret. Således

kan en fötal peritonitis eller Axcdrejning medföre Tillodninger

og Dannelsen af flere kystiske Säkke (Rokitansky). Denne

Gruppe beskäftiger os mindre her. Den anden Gruppe er den,

hvor et uregelmässigt Anlag er Grunden til Kysten, og herhen

regnes de forskellige Teratoraer på Tarmkanalen.

De Svulster, som närmest interessere os her, ere sådanne,

som ere fremgåede ved Misdannelser af abnorme Udbugtnin-

ger på Tarmväggen, der blive afsnörede og danne Kyster af

samme Art som den såkaldte hydrops processus vermiformis,

en Art Retentionskyster. Det allerhypigste Udgangspunkt for

disse Kyster er det MECKELske Divertikel. Af den Art Til-

fälde har Roth samlet 6 fra Literaturen, af hvilke 2 ere med,

4 uden Kommunikation mellem Kysten og Tarmen. Disse 6

Tilfälde ere observerede af Roth (a. St., S, 374) og Tide-

MANN (kopflose Missgeburten, S. 66), der hver have et Tilfälde

med Kommunikation mellem Divertikelet og Tarmens lumen,

fremdeles af R^sfeld (de hem. Littrica, S. 11) og Roth (a.

St., S. 376), der hver have 2 sikre Tilfälde uden Kommuni-
kation mellem Tarmens lumen og Enterokystomhulheden. Deri-

mod er et Tilfälde af Roser (Langenb. Arch. XX, S. 475)

mindre sikkert, da der ikke ved Obduktion er konstateret Af-

lukning mellem Tarmen og Kystomet, og på samme Made
betvivler Roth Aflukningen i de fleste Tilfälde af såkaldet

umbilikal Enterokystom, selv om Sonde ej har kunnet indföres

i Tarmen gennem Svulsten. — Et Tilfälde af Henning (Cen-

tralbl. f. Gynffik. 1880, S. 398) udmärker sig ved Störreisen

af Kystomet, der var en intraraeseuteriel, sandsynligvis ved Re-

tention i divertic. il. opstået Enterokystom, der pä Grund af

visse Dimensioner blev en Födselsforhindring, der nödvendig-

gjordte Embryotomi.

Det er til den sidste Gruppe: de 4 Tilfälde af konsta-

teret aflukket Retentionskyste af diverticulum ilei, at mit Til-

fälde kommer til at slutte sig. Der kan neralig med Hensyn

til Genesen af denne Kyste ikke vare nogen Tvivl for mig om,

at vi her have med et Meckels Divertikel at göre. Bygnin-
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gen af Väggen og de i Indholdet fundne Celler vise så tydeligt

som noget hen til Divertikelet. Stedet, som er omtrent på

Midten af nederste Tredjedel af Tyndtarmen, er ikke meget

fjärnet fra det Sted, der angives at vare Divertikelets Gennem-
snits-Plads. Divertikelet tankes nu rigtig nok sädvanligvis

siddende på den modsat Mesenterialinsertionen liggende Linie.

Dos: finde Afvigelser til den ene og til den anden Side ikke

så själdent Sted. Det anföres således af flere Forfattere, at et

Udspring på Siden af Tarmen ikke hörer til de störste Själ-

denheder (jfr Roth, anf. St., S. 381). På samme Made har

jeg for nylig i en voxen Mand, der var död af Pnevmoni, fun-

det et Divertikel i den for Meckels Divertikel naturlige Af-

stand fra valvula Bauhini; men Processen udsprang lige ved

Mesenteriet, med sit Peritonäaloverträk gående umiddelbart

över i Mesenteriet, og selve Divertikelet forsynet med en lille

krösagtig Fremståenhed, der udsprang fra Mesenteriet. Tanke

vi 08 et lignende Anlag at have väret til Stede hos det om-

talte Barn, så kunde det tankes, at en sygelig Proces i Fötal-

livet, den samme, som havde medfört Tillukningen, havde for-

anlediget en Retraktion af det nävnte mesenteriolum; herved

forklares det for vor Kyste angivne delvise Udspring fra Me-
senteriet. Hvorledes den omtalte Snoning omkring Mesente-

riets Axe er kommen i Stånd, kan man vel näppe opstille

andet end löse Gisninger om. Der er jo nemlig en dobbelt

Mulished: enten er Tillukningen af Divertiklet, ductus om-

phalo-meseraicus, opstået, för Navleåbningen er tillukket, eller,

hvad der er sandsynligere, Tillukningen er sket, medens den

endnu stod åben. I sidste Tilfälde vil Navlesnorens Snoning

vare fuldt tilsträkkelig til en Förklaring af Drejningen. Men
offså uden dette er der vel Momenter nok i de intrauterine

Bevägelser, der kunne betinge, at en fyldt, forholdsvis vägt-

fyldig og vägtig Bläre, liggende frit i Underlivet, drejes om sin

Stilk, oer at den smäkre, fine og fuldkommen tomme Tarm-

kanal ikke formåer at hindre Drejningen, men smukt snoer

sig om den drejede Stilk, er rimcligt.
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Förklaring af Billederne.

(Sammenl. Texten.)

Billed I viser Underlivet, som det tog sig ud, i det man åbuede

det. Coecum med colon ascendens ligger lige i Midten stärkt ud-

spilet, omgivet af udspilede Tyndtarraslynger.

Billed II viser Underlivet, efter at Tyndtarmen er bortpräpareret

fra sit Krös, der er tänkt holdt stående frem ved Kroge eller 1ig-

nende; også Leveren er borttagen, og i Tegningen er intet andet med-

taget af Enkeltheder, end hvad der giver Idé om Krydsningen mellem

mesenterium og colon. CoJons slyngede Forlöb opad og til venstre

for Kröset er her synlig, og den udspilede coecum er falden över i

11. fossa iliaca, hvor dens normale Sted må antages at have väret.

Stockholm, 1883. Kongl. Boktryckeriet.
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NORDISKT MEDICINSKT ARKIV. Band. XV. N:r 10.

Om den epileptoida siimessjukdomeii.

Af

ERNST HJERTSTRÖM,
öfverläkare vid Herncisauds hospital.

Inledning, definition m. m.

Epilepsiens historia liar höga anoi% och för att skrifva den

!?anima, skulle man nödgas anföra de äldsta medicinska urkun-

der. Med kännedomen om det sjukdomstillstånd, som vi här

föresatt oss att söka ur några vigtiga synpunkter belysa, kan

ett motsatt förhållande sägas ega rum, och vi kunna påstå, att

först de senaste tre årtiondenas forskning lemnar ett brukbart

material för en historik öfver de sjukliga rubbningar, som vi

kallat epileptoid sinnessjukdom. KänncMlomen om de i litera-

turen samlade meningsutbyten, kliniska iakttagelser och mer
eller mindre lyckade hypoteser, rörande detta ämne, med ett

ord dess historik är ett oundgängligt vilkor för en rätt insigt

i denna sjukdoms väsende redan i betraktande däraf, att sjuk-

domens symptomatologi i de flesta af sina hufvuddrag igen-

finnes i denna historik. Emellertid synes det framför alt nöd-

vändigt att lemna en förklaring öfver själfva benämningen,

»epileptoid sinnessjukdom», samt i sammanhang därmed en de-

finition på det sjukdomstillstånd, som bär detta namn. Hvad
nu först definitionen beträffar, så utgör den visserligen, här

framstäld, en anticipation af det följande, men på grund af

ämnets invecklade beskaffenhet och de skiftande meningar,

som i literaturen om den samma gjort sig gällande, tro vi

lämpligast att redan här framlägga den samma; den är ute-

slutande uppstäld ur klinisk synpunkt och torde svårligen i

frågans närvarande skick böra formuleras annoi'lunda. Så vidt

vi således af hit hörande kasuistik, meningsutbyten och teorier

Nord. med. arkiv. Bd, XV. 1
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kunnat finna, bör man med epileptoid sinnessjukdom förstå så-

dana akuta, recidiverande, eller genom recidiv protraherade for-

mer af sinnesrubbning, som sins emellan växlande genom när-

varon af konstanta symptom ådagalägga en epileptisk karakter,

men likväl utmärka sig genom frånvaron af konvulsiva fenomen

äfven i form af komplikation och därför, kliniskt taget, måste

anses såsom vikarierande för hela det epileptiska anfallet eller

åtminstone för dess konvulsiva fas, sålunda utgörande den pato-

logiska ekvivalenten för hela det epileptiska anfallet eller dess

nyss nämnda delfenomen. Vi våga tro, att denna definition

rymmer alla erkända fall af epileptoid sinnessjukdom, men det

gäller att söka uppvisa, huruvida en sjukdomsbild, sålunda de-

finierad, låter kliniskt begränsa sig, hvarvid vi mera skola an-

föra författarnes meningar samt granska de kliniska fakta än

uttala ett afgörande ord i frågan och detta af lätt insedda skäl;

svårigheten, som herskar vid lösningen af detta dunkla kapitel

af psykopatologien, är nämligen öfver alt erkänd, mest oför-

stäldt af dem, som med största anspråk pä att blifva hörda

yttrat sig i frågan, men öfver alt erkännes ock, att den säk-

raste vägen till målet är den kliniska iakttagelsens; ur denna

synpunkt torde ock de fall inom vårt land, hvilka nedan of-

fentliggöras, vara af en viss betydelse. Att bestämma sjuk-

domens förbindelse med de epileptiska konvulsionerna när-

mare än till att vara, kliniskt betraktadt, en ekvivalent af de

samma, tro vi vara för närvarande omöjligt. Då den stånd-

punkt, vi därmed intaga, i viss mon afviker från åsigterna hos

do ifrigaste målsmännen för epilepsiens transformation, i syn-

nerhet Saivits, och den af oss valda benämningen noga botingas

af denna vår uppfattning, så vilja vi något närmare anföra skä-

len till denna inskränknino; af definitionen. Vi förutskicka då

följande resonnement.

Uppmanas man att gifva svar på den frågan, hvilkct symp-

tom är karakteristiskt för epilepsien, så blir väl svaret otvifvel-

aktikt, det konvulsiva; icke så att det ensamt är tillräckligt, men

att det likväl måste finnas om än antydningsvis, i outvecklad

form, för att jämte de öfriga 8ym{)tomen fastställa diagnos(Mi.

Vi tro det förhastadt att diagnosticera absenser ensamt, vore

de än så väl utbildade, till en obestridlig epilepsi; utan skulle

verkligen sådana föTekc^nma utan spår till nattliga ell(M' abor-

tiva konvulsiva anfall, hvilket erfarenlieten visar vara ett om
än sällsynt förhållande under ett visst stadium af epilepsien.
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så bör man ställa en sannolikhetsdiagnos, som mer eller min-

dre närmar sig visshet; den sjuke visar med ett ord icke epi-

leptiska, utan epileptoida symptom. Nu kan icke förnekas, att

preexisterande, konvulsiva anfall, som så ofta iakttagas hos

personer, som sedan insjukna i epileptoid sinnessjukdom och

kanske ännu mer de senare inträdande anfallen af samma slag

i hög o-rad öka sannolikheten af identiteten mellan de olika

sjukdomsfenomenen, sinnesrubbningen och konvulsionerna, men
ett fattas dock alltid, nämligen konstanta nekroskopiska feno-

men, som visa en likartad sjukdomsprocess. Huruvida sådana

framdeles äro att ujipdaga ens för den genuina epilepsien, rör

icke här omedelbart vårt ämne. Vi anse dem endast nödvän-

diga för den, som vill säga om de bägge symptomen, sinnes-

rubbningen och konvulsionerna: den ena är en transformation

af den andra, och icke åtnöjer sig med att säga: de äro kli-

niskt betraktadt hvarandras ekvivalenter. Ur denna synpunkt

anse vi benämningen epileptoid sinnessjukdom vara den lämp-

ligaste; det är en sinnessjukdom, som liknar epilepsien, som
har en del af dess karakterer, kan vara identisk, men kan icke

bevisas vara det. Ofriga benämningar på sjukdomen i fråga,

som på olika tider och i olika länder begagnats, äro alla mer
eller mindre inadekvata. Plvad först beträffar den från franska

författare häfdvunna benämningen epilepsia larvata (épilepsie

larvée), så kan den nu mera icke betraktas såsom fullt lämplig

redan därför, att man på senaste tiden börjat uppfatta äfven

andra rubbningar än rent psykiska såsom »larverade» former

af epilepsi. Samma anmärkning gäller om en annan fransk, af

Legrand du Saulle framhäfd benämning af »épilepsie fruste».

Äfven mot andra benämningar, som också sträfva att ut-

trycka sjukdomsbildens sammanhörighet med epilepsien, såsom

transformerad epilepsi, hjärnepilepsi (cerebral epilepsy), psy-

kisk epilepsi o. s. v. kunna befogade anmärkningar göras; hvad

särskildt angår den senare benämningen, som Weiss i Wien
(se Psychiatrische Studien, Wien 1877) gör anspråk på att

hafva uppfunnit, så har den samma vunnit rätt mycken bur-

skap inom den nyare tyska literaturen; men särskildt af de

ledande männen inom Wiens psykiatriska skola har denna be-

nämning blifvit skarpt kritiserad, och man har rent af skämtat

öfver idén att kalla en epilepsi »psykisk». Naturligtvis är stri-

den om ett namn i det hela obetydlig, men den får en viss

märklighet däraf, att Weiss, som nämndt är, ej otydligt gör an-
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språk på att hafva först af alla i tryck användt denna benäm-

ning, hvilken dock återfinnes redan hos Krafft-Ebing (die

transitorischen Störungen des Selbstbewusstseins 1868).

Benämningen epileptoid sinnessjukdom saknar icke analo-

gier inom kulturländernas nomenklatur. Sålunda återfinnes

uttrycket epileptoid Irresein redan från Griesingers tid och

kanske ännu förr och är äfven i senare tider användt t. ex. af

Ideler i Zeitschrift fiir Psychiatrie 1872. De franska psy-

kiatrer, som Under de lifliga diskussionerna på 1870-talet om
den epileptoida sinnessjukdomen yrkade på en mera kritisk

gransknino; af de omtvistade fallen, ville för den i frågra va-

rande formen af sinnessjukdom göra uttrycket »épileptiforme»

gällande. Hvad angår den nyaste tyska benämningen eller

»psychisch-epileptisches ^quivalent», så har den onekligen för-

delen att uttrycka, hvad man med sjukdomen förstår, då man
nämligen strängt följer Samts uppfattning. Emellertid är detta

ord altför långt för att böra införlifvas med någon annan ord-

bok än den tyska.

För att afsluta denna etymologiska betraktelse, som kanske

redan blifvit nog vidlyftig, vilja vi endast framhålla den prak-

tiska fördel, som vinnes genom antagande af benämningen epi-

leptoid sinnessjukdom, då vi redan inom svenska nomenklatu-

ren ega en analog benämning på den sinnessjukdom, som
komplicerar epilepsien, d. v. s. epileptisk sinnessjukdom (sin-

nessjukdom med epilepsi), hvarigenom likformighet i nomen-

klaturen står att vinna med bibehållande af tydlighet och en-

keliiet.

I det arbete '), som ligger till grund för denna uppsats,

hade vi vid framställningen af sättet, hvarpå läran om den epi-

leptoida sinnessjukdomen utvecklat sig till sin närvarande stånd-

punkt, indelat den samma i 3:nc afdelningar, en för livardera

af de stora kulturländer, där frågan hufvudsakligen varit å bane;

men det på förhand begränsade utrymmet i arkivet har nödgat

oss utelenma den sålunda lemnadc literaturöfversigten.

Vi beträda därför här genast det vidsträcktare område, som

nutiden tillerkänt den epileptoida sinnessjukdomen, då vi gå att

skildra dess symptom, sådana nyare tyska forskare i synnerhet

Samt-) och äfven vår egen ringa erfarenhet lärt oss uppfatta

') Om deu epileploida .slnncHsjnkdoniPii. kliniskt ]>!<yki:itri8k afbandling af Eunst
lIjKKTSTitÖM, Stoirkholm liS.S;{.

2) Archiv f. Psychiatrie, bd. V, li. 2 ocU bd. VI. h. 1.
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dem. Då det emellertid gäller en sjukdom, som kan sägas

uteslutande eller nästan uteslutande ur klinisk synpunkt vara

känd och erkänd, anse vi det lämjdigast att dessförinnan an-

föra den kasuistik, hvaröfver vi själfva i detta arbete förfoga.

Intet af de nedan meddelade fallen är hittiie offentliggjordt,

om än icke alla äro svenska. För ett har jag nämligen att

tacka prof. Nasse i Bonn, som godhetsfullt tillåtet mig här

intaga journalen rörande ett sjukdomsfall, hvilket han på sin

klinik demonstrerat såsom psykisk epilepsi, och hvilket äfven

jag haft tillfälle under min vistelse i Bonn iakttaga. Ett an-

nat har dr A. VoisiN i Paris på prof. Kjellbergs i Upsala

anhållan tillåtit mig publicera. Slutligen begagnar jag till-

fället att hembära min tacksamhet till de läkare inom Sverge,

som på samma sätt stält sin erfarenhet till mitt förfogande, och

utan hvilkas bistånd det öfver hufvud varit mig omöjligt att

upprätta någon svensk kasuistik. Att denna ännu är tämligen

torftig, beror icke blott på sjukdomens sällsynthet utan må-

hända älven på de ogynsamma förhållanden, våra hospitals

inrättning, med ett fåtal läkare erbjuder, då det gäller detal-

jerad sjukobservation och journalföring. Om denna uppsats

kunde bidraga att rikta de svenske läkarnes allmännare upp-

märksamhet på förekomsten af epileptoid sinnessjukdom äfven

inom vårt land, vore därmed i vår tanke mycket vunnet. Det

torde väcka uppmärksamhet, att de nedan anförda sjukhisto-

rierna endast handla om män. Detta härleder sig icke af vår

bristande erfarenhet om liknande sjukdomstillstånd hos kvinnor,

ty vi halva under vår tjänstgöring vid trenne anstalter för sin-

nessjuka hunnit samla ett antal sådana fall rörande kvinnor,

hvilket är större än den här meddelade kasuistiken. Emeller-

tid har den afvikelse i sjukdomens symptom och förlopp, som
förekommer hos kvinnor, öfvertygat oss om nödvändigheten att

afhandla hithörande sinnesrubbning hos män och kvinnor hvar

för sig. Vi hoppas att framdeles i ett annat arbete, äuinadt

att utgöra ett komplement till denna afhandling, komma i

tillfälle att framlägga de grunder, pä hvilka vi stödja denna

åsigt.
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Kasuistik.

Obs. I. (Professor Nasses och förf:s).

Ärftligt anlag ej påvisadt; lyniicsegendomligheter; hufvudskada

och därefter ökad retlighet samt missbruk af spirituösa; nevralgiska

smärtor i ärret efter travmat, stundom stegrande sig till sviudcl-

käusla; i börjau af mars tecken till sinnessjukdom; de sista dagarna

af månaden fullt utbrott med storhetsdelirier af religiös färg; redan

d. 2 påföljande april stilla och stuporös; därefter konvalescens med
amnesi för de förflutna 4 veckorna. Efter några dagars prodromer

i slutet af juni ett nytt anfall med religiösa delirier, sannolikt hallu-

cinationer och impulsiva utbrott; stark reraission mot medlet af juli,

därpå recidiv; amnesi på höjden af anfallen; starka intcrvallära

symptom.
Palm Gottfrid, verheiratet, Schneider in Pipenheim wohuhaft,

katholisch, geboren 9 öder 12 juli 1841.

Krankengesehichte: Von erblichcr Belastuug ist Patient frei; or

ist auch in seincr Jugend nie erheblich kränk gewescn, erlcrnte uacli

gewöhnlichen Schulbesuche das Schneiderhandwerk, diente von 1863
—67 als Soldat. Als solcher fiihrte er sich gut; indessen galt er in

seiiiem Dorfe immer fiir einen sonderbaren, aufgeregten Menschen.

Die bciden Fcldzuge von 66 uud 70 niachtc er mit wenti auch nur

als llandwerker. Kurze Zeit nachdem er aus dem französielien Kricgc

zuriiek gekehrt, bekam er eines Abeuds im Wirthshause Strcit mit

audern, die ihn neckten, weil er sich weigerte. Karten zu spieleu;

es kam zur Prugelci, P. crhiclt Schläge zuerst mit eiuem Biers.^idel,

dann eiuer Ofenschanfel, suhliesslich eineni Stuhlbeine auf den Kopf,

so dass er stark blutete und besinnuiigslos zusammensank uud uach

Hause getragen werden musste. Ilier lag er woehcnlang unler Bc-

handlung 2 Aerzte schwcr kränk; er behiclt einc länge tiefe Narbe

an der rechten Stirnseite. Seit dicser Zeit zcigte sich cine Aende-

rung im Benehmcu P:s; er wurde aufgcrcgter als friiher, redete viol

in den VVirthshäusern und auf den (Jassen, spraeh gern von Po-

litik; bald bckani er, höchst wahrscheinlich im Folgc nachlässigen

Arbeitens, Differensen mit seinem Arbeitsgeber, dem er vorwarf er

wollc ihn ubervortheilen, er ergab sich in dun letztcn Jahren dem
Trunke, machte allerlei dumme Streichc, wurde von den Anderii, wie

cs seheint, viel geneckt und gereizt, was stine Aufregung stcigerte.

Er sclbst crzälilt, er habe seit der Kopfverletzung, wiiiirend er friiliir

btets gesund gewescn, beständige bald mehr bald wenigcr heftige

Kopfsehnierzen gcliabt, die sich oft bis zu einem Gefiihl von Seliwin-

del gcsteigert hatten; er habe dann, von der alten Narbc ausgehcnd,

ein achmerzhaftes Ziehen durch den Kopf gehabt, auch Nerven-

zucken; er habe solehe Anfälle durch Aulh-gen essiggelränkter Tiicher

verhindern können auch sei cs bcsser geworden, wcnn scine Erau
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ihn fest gedriickt habe, die Frau bestätigt diese Augabe. Antaug

März dieses Jalires, nachdem er besonders in der letztcu Zeit viel

getruukeii, steigerte sich seine Erregung, er lief auf den Strasscu

Lerum, hielt Heden, schimpfte, durch eiue harmlöse Aucsserung, die

er bei der Nachricht vom Tode eines Mannes Naniens König ge-

macht hatte, gerieth er, wahrscheinlich durch Anderen aufgereizt, in

grosser Angst, ein Majestätsverbrechen begången zu haben, er fiirchtete

sich wenn er einen Gendarm ansah; dazu ting er wieder Streit mit

seinem friihereu Arbcitsgeber an, behauptetc von ihm uoch Geld zu

bekommen; dabei nahm die Aufregung immer mehr zu, in den letzten

Tagen des März wurde er ganz tobsiichtig, lärmte furchtbar, predigte,

bedrohte seine Umgebung, und wurde daher um 30 März unserer

Anstalt (Bonn) iibergeben.

Er trät hier in voUer raaniakalischcr Erregung ein, lärmte, sang,

predigte mit lauter Stimmc, er sei der Apostel Paulus, alle Menschen

miissten Bussc thun, er wolle nach Rom. u. A., die Naclit lärmte er

weiter, den andern Morgen aber ist er ganz still, lässt sich uuter-

suchen, ist aber hoehgradig benomraen, weiss die einfiychsten Dingen

nicht, nicht seincn Namen, sein Alter, sein Geschäft, erklärt, er könne

es nicht sägen, er zeige stieren Blick, keine Krarapf- öder Lähmungs-

erscheinungen, kein Zittcrn, er bleibt ruhig, schläft gut, weiss aber

durchaus nichts anzugeben, er glaube, er heisse P., weiss cs aber nicht

gewiss. Am 3 April mcint er, er fangc allmälig an, sich wieder das

Vorgefallcuen zu eriunern, es sci ihm ira Kopf allés verworren: er

glaube dann, er sei Schneider, habe 3 öder 1 Kinder, ohne es be-

stiramt sägen zu könneu. Auch klagt er Schmerzen in den Armen
und Beineu, erzählte er habe friiher oft Krarapfanfälle gehabt, sci

dabei bewusstslos gewesen und oft zu Boden gcfallcn, cinige Tage

spätcr, als er klarer gewordcn, stellt er die Angaben iiber Kränii)l"c

in Abrede, er habe es verwcehselt mit Krämpfen, an denen sein klei-

ner Sohn leide. Er erinucrt sich täglich besscr der Vergangenheit,

seiucr Kopfvcrletzung, weiss die Namen der Aertze, die ihn behandelt

haben. Bei einem Besuehc der Frau halt er sich ordentlich und

wird seit dem 10 April auf sein dringendes Verlangen zur Schneider-

arbeit zugelassen. Hierbei zeigt er sich sehr fleissig, aber auch un-

gemcin hastig und Uiichtig, ist in bcständiger leichtcr Unruhe, spricht

gern und viel, vcrräth in seinem ganzen Thun einen deutlichen

Schwachsinn, er weiss jetzt gcnau Bescheid iiber sein friiheres Lebeu,

erzählt, dass er kurz nach dem Kriegc gegen Erankreich die sehweren

Kopfvcrletzung crhalten habe, dass er sich uachhcr kränk gewesen und

von da an stets an Koplschmerzen gclitten habe. Krämpfe habe er

nie gehabt, sei auch nie bewusstlos gewesen, nur fiau sei ihm oft

iiber dem Arbeiteu gewordcn und seine Frau habe ihn dann halten

miisseu; Angaben, die die besuchende Frau bestätigt, Seit der kopf-

vcrletzung, erzählt er, sei er nicht mehr gewesen wie friiher, die Leute

hatten viel iiber ihm gesprochen, ihm Vorwiirfc gemacht, uanientlieh

aber sei der DorfschuUehrer ihm aufsässig gewesen. Dcrsclbe habe

ihm zu wenig fiir seine Arbeit zahlen woUen, habe ihm dann später

die Kunden entziehen woUen und ihm Allerlei Böses naehgercdet.
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Eines Tages habe er ihm gesagt: P. ich biu reich und du bist arm,

du kannst Nichts wieder raicli du musst der Scherael meiner Fiisse wer-

den; das Kapital hat bis jetzt stets gesiegt und vvird auch uoch

siegen. Später, als der Sohn des Biirgerraeisters die Schwester des

SchuUehrer geheiratet, habe dieser auch mit gegen ihn gewirkt. Er

bringt aber diese Dinge ohne allén Affekt vor, laeht dazvvischcn,

giebt auch zu, dass der SchuUehrer vielleicht Recht habe, dass er

nicht immer piinktlich geliefert habe; die Art und Weise der Erzäh-

lung raacht den Eindruck, als wenn es sich um wirklich geschehencn

Dinge handeln, wie es dera auch sehr wahrscheinlich ist, dass P. in

seiner schwatzhaften, prahlerischen Manier und seiner Neigung zura

Trunk seine Mitbiirger gegen sich aufgebracht hat. Unverkennbar ist

in seincra Erzählen, seinen Manieren ein raässig Grad vom Schwach-

sinn; er redet in gehobenem Tone, wiederholt oft allerlei souderbare

Bevvegungen mit den Handen dazu, bricht zuweilen mitten im Satz

ab, um auf seinem Schneidertisch zu springen. Er ist stets heiterer

Stimmung, bittet zwar viel um Entlassung nach Hause, lässt sich

aber leicht davon abbringen; weiter giebt er an, dass er vor etwa 4

VYochen wegen der verraeintlichen Majestätsbeleidigung in grosser

Angst gerathen sei, er sei sehr aufgejegt geworden und wusste von

da an nichts raehr; er arbeitet äbermässig, gönnt sich kauni Ruhc.

Eines Tages halt er einen längere Ansprach an die Visite und bat,

man solle die Palme des Hauses nach dem Hause wiedergeben. Er

lobt den Aufenthalt in der Anstalt, so gut hatte er nie gehabt.

Krärapfe sind hier nieraals beobachtet, er hat einmal iiber Kopf-

schraerzen geklagt; sonst fiihlt er sich ganz wohl, P. ist ein mittel-

grosser, mässig genährter Mensch mit kahlcn Kopf und auffallcnd

rigiden Stirn- und Vorderarmarterien. Auf der r. Schläfe zicht sich

in leichtem Bogen gegen die Stirn zu 3 parallelc, schmale Narbeii,

die in ihrcra untern Theile zusaramenfliessen, adhäriren, nicht schmerz-

haft sind. VjV hat gesunde Brust- und Unterleibsorgane. Die 1. Pu-

pille ist einmal als grösser bcmerkt wordeii, in letzter Zeit indess nicht

raehr und das anfänglich bestehcnde Zittern der Hände hat nachge-

lassen. Krampt' öder Lähraungscrschcinungen sind nicht vorhanden.

Pat. fiihlt sich ganz wohl in der Anstalt, wenn er nicht Familie liätic,

raöchte er immer hier bleiben. ilalluciuationen sind hier niemaU

beobachtet wordcn, und stellte Pat. sio fiir die friihcrc Zeit in Abrcdc.

Er har jetzt gute Krankheitscinsicht, ist aber immer in gehobencr

Stimraung, raisonnirt gern. Zu seiner Behandlung ist hier bis jetzt

nichts gethan. Sein Körpergcwicht hatte bis Maj mit 9 "S ge-

wonnen und wird jetzt wieder gestiegen sein. Bei einem zweitera

Bcsuchc der Frau benahm er sich sehr ordentlich.

D. "/e- Nimmt sich mit grosseni Eifer cinen andern Kranken

an, dem er die Elcraentc des Niihciis bcibringt, freul sich sehr, wenn

er belobt wird.

1). Ve- S"fft, dass er hier Aufangs hcftigc Kopfschmerzcn ge-

habt hatte.

I). Vti- 'Ifi'*' ^'"^ liiiigere, pathctischc Rcde; das grosse Wcrk

sei vollendet, seine Gesundhcit sei Avicder hergestellt, er bittet um
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seine Entlassung. Wo das Oberhaupt fehle, gebe es keine ordent-

liche Kindererziehuiig.

D.
''/b-

Sclir tidcl, duutlichcr Scliwachsiun. Von Verfolgungs-

idéen keiue Rede.

D. '"Z^. Hatte gestcrn Besueh von seiner Fiau, bat sich gut

mit ibr uiiterhalten, klagt aber heute, dass es seiner Frau nicht gut

gingo, scin Haushalt litte sehr in seiner Abweseuheit.

D. -'Yg. Heute sehr erreirt, seine Frau raöchte verhungern, möchte
ins Krankenliaus; droht er will sich verhungern, wenn er nicht fort-

känie, er könue fiir seinc Kinder sorgen. Sieht ser bleich aus vor

Erregung.

D. "Ve- J^iii i'n" bcsuchenden Bekannter giebt an, P. sci stets

ein exaltirter, schwatzhaftc Mensch gewesen ; die ihm angegebene

Verfolgungen durch den Schullehrer beruhten auf Wahrheit, dieser habe

in der That den Lcuten abgeräthen bei P. arbeiten zu lassen.

D.
--/fi-

Halt feierlieh Aufspraehcn an die Aertze, in denen er

lim Entlassung bittet; er raiisse zu seiner j ungen bliihenden Frau,

einc Stimme in seinem Innern sage ihra, wenn er den Beisesack nicht

schniire, komrae er nach Sibirien.

I). -"*/g. Hat an seine Frau geschriebcn, erkiindigt sich iiber

den Befinden der Kinder, sagt ihr, dass sie das Pflegekind abgeben

solle, um ihre Gcsundheit nicht zu ruiniren, Von einer Stimme, die

er in seinem Inncren gehört, will er nichts wissen.

^^' '^%- ^^ ieder in ruhigerer Stimmung.
D. -^/g, Gcstern spricht er viel Verkehrtcs; er wisse jetzt, dass

»(jcheimrath» Gefängniss bedeute, sein Geheiraniss sei, dass er kränk

sei durch seinc Siinden, f;r habe das Schwert der Gerechtigkeit ira

Kopf, er Icidc fiir die Landesrauttcr; heute inorgen stumm, arbeitet

nicht, fältet sein Taschcntiich zusamraen, legt AUes auf den Fussboden,

seine Tabaksdose und Handwerkszeug oben auf, kniet davor. breitet

die Arme aus, gibt Jedem feierlieh die Hand.

D. "Ve- Ganze Nacht laut, spricht ideenfliichtig zieht sich nackt

aus, fiihrt religiöse Reden, linkc Pupille grösser, Abthg. fiir Unruhige.

D. "^Ye- Gestern ganz ideenfliichtig, nachts iaiit, hat Engel ge-

sehcu, unterhielt sich mit seiner Familie, heute in allerlei sondcrbaren

Stellungon, heiter.

D. -''g. Gestern klinische Vorstellung, ganz nackt, grosse mo-

torische Unruhe, schimpft heftig, schlug 2 Scheiben ein, nachts sehr

laut, heute Morgen ruhiger und klarer, erkennt die Umgebung, will

Kleider anzichen, weiss Nichts von allén Vorfällen des gestrigen

Tages.

D. ^"/g. Unter den andern, Hess sich fixiren. Nachts unruhig;

läuft hastig durch den Hof, macht allerlei Unsinn, will von allem

Vorgefallencm Nichts wissen.

D. ^l-j. Nachts still; geht in stolzer Haltung durch den Hof,

spricht in gehobenera Ton, es gehe ihm gut, völlige Aranesie.

D. -i-j. Nachts still, heute Morgen freundlich, munter, weiss

nicht, wie länge er hier ist.

D. ^7- Ruhig, aber gehobencr Stimmung.
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D. V^. Hilft bei der Arbeit. Nachts still.

D. ^/y. Leuchtende Augen, gehobeii.

D. V?- Heiter crregt; verlangte sehr onergisch Eiitlassuug, gibt

gute Auskunft iiber seine Familienverhältuissc, voii den hicsigen Ver-

hältnisseu und Ereignissen weiss er Nichts.

D. V?- Er sei wieder ganz gesund.

D. ^j^. Heftig, wiir fort, uneiusichtig.

D. %. Freundlicher.

D. ^"Z^. Freundlicb, will ein Pfcife babeu.

D. ^^/y. Hat sich gut gebalten, versctzt auf Abtheilg fiir Ruhige.

D. ^^Z^. Arbeitet etwas.

D. ^Vi- Exaltirt, raacht Spässe, sagt, er sei uoch zu schwach
zura Arbeiten.

D. iVt- Ungebalten.

D. 17^. Bittet ura Arbeit.

1). •%. Arbeitet fleissig.

D. -"/y. Weiss Nichts vou der Zeit der Erreguiig, verlaugt uach

Hause.

D. "V?. Ruhiger, sehr fleissig, sogar hastig bei der Arbeit, be-

uimmt sich ganz verständig.

1). Vs- Will uach HausCj damit die Gemeiudc keine Kosten

durch ihn habe.

Obs. II. (D:r A. VoisiNs.)

Preexisterandc epileptiska anfall, under bruket af bromkalium

minskade med därpå inträdande lindriga anfall af epileptoid sinnes-

sjukdom i form af protraherade absenser, alternerande med de kon-

vulsiva anfallen.

»Herr Saln . . . ., 30 är gammal, har sedan barndomen lidit af

epileptiska anfall, som inträffat ofta, ända till flerc gånger i månaden.

Pä senare åren hafva under bruket af bromkalium dessa anfall be-

tydligt aftagit i frekvens, sä att endast 2 till 3 årligen uppträda;

men nu mera uppträda däremot, omväxlande med dessa anfall och

oftare än dessa, absenser, då den sjuke går och kommer utan att

ve(a livart; det har mer än en gång händt honom, att han utan att

veta (let bestigit imperialen till en omnibus och efter en stunds färd

nedstigit därifrån, helt förvånad öfvcr att hafva tagit en annan rikt-

»ung, än han ämnat. Några af dessa absenser hafva räckt mer än

20 minuter.»

Obs. III. (D:r ÖoMANtj och lörfis.)

L;i|)pmannen Matts Mattsson, 2!) år, från Frostvikens socken,

Jämtland. Född d. '•'/! 1B48. (iift 1871. Ingen af föräldrarna eller

deras närmaste har varit sinnessjuk. Pat. själf har visat stor böjelse

för spirituösa, men för öfrigt i sitt uppförande ej företett någonting

anmärknings värdt.
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Den 7 april 1877 iuförpassades Matts Mattsson till Hernösands

cellfängelse efter att hafva begått ett öfverväld, hvarom den i Vifsta,

i hvars närhet M. tillsammans med andra lappar hade vistats med sina

renar, hållna polisundersökningen d. ^4 meddelar: att M., som varit

något drucken, stått ä gården till sin tillfälliga bostad och med en

yxa arbetat på ett trästycke för att därmed laga sin akja, att han

därvid på något sätt blifvit förargad, så att han sönderhuggit trä-

stycket samt sedan akjan och äfvenledes en del af sina andra saker,

h varefter han sprungit ut på landsvägen och framåt en gård, hvarest

två personer stått samtalande; att han rusat på dessa med yxan i

högsta hugg och först huggit efter den ene, utan att träffa honom,

och sedermera sprungit efter den andre och tilldelat honom ett hugg

i ryggen, hvarvid denne föll framstupa i en snödrifva; att M. där-

efter utan uppehåll fortsatt med att hugga den fallne i ryggen och

benen, till dess han häri hejdades af två tillspringande herrar, som

lyckades få omkull honom och fråntaga honom yxan samt under M:s

oupphörliga hotelser att mörda alla, han kunde komma öfver, fast-

höllo honom, tils folk ankommit i tillräcklig mängd för att binda

honom. Vid med M. hållet förhör uppgaf han sitt namn, födelseort

och dylikt riktigt, i öfverensstämmelse med prcstbctyget, samt för-

klarade sig väl minnas, att han raed en yxa huggit en karl, till dess

han af audra därifrån blifvit hindrad, men kunde icke uppgifva den

aldra ringaste orsak därtill, enär han icke hade tält med den för

honom aldeles okände mannen och aldrig visste sig ens hafva sett

honom förr. Han upplyste, att han tagit sig ett obcstänult antal supar

och därigenom blifvit vild, samt påstod sig minnas, att han högg

mannen men ej kunna erinra sig det föregående. Han sade sig hatva

ett vikit sinnelag och ofta varit på sanuna sätt vild, hvarundcr lian

bland annat cu gång afhuggit sin hustru två Hngrar, men att han

dock oftast därvid aflägsnat sig och gått bort i skogen samt lagt sig

därstädes under det ruset gick af honom.
»Vid intagning på fängelset var han första dagen nedstämd, tyst

och sluten; likgiltig för hVad som passerade, låg han på knä i cellen,

försjunken, som det tycktes, i bön. Redan dagen därpå började han

blifva ytterst orolig och våldsam, hoppa och dansa i cellen, springa

och skrika, slå sönder alt, hvad han kunde komma öfver, hvarföre,

sedan hau nästan raserat cellen och slitit i trasor kläderna, så att

han var aldeles naken, han med stor svårighet måste bindas och iklädas

tvångströja. Någon närmare undersökning af honom har till följd af

hans vildsinthet och svårigheten att nalkas honom ej kunnat ske.

Han synes vara liten till växten och mager men smidig och hastig i

sina rörelser; blicken liflig, ansigtsuttrycket gladt. Hau pratar och

sjunger osammanhängande, mest i religiösa ämnen, citerande bibel-

språk; på tilltal svarar han ibland kort och hastigt med uppfattning

af frågan. Ingen sömn, dålig matlust. Han har fått kloralhydrat,

och har hans vilda tillstånd nu efter 9 dagars tid börjat gifva med

sig.» (Läkarbetyget dat. d. 17 april.)

>Status prcesens d. -^/^. Patienten är 1,5 1 m. läng och har för

sitt folkslag vanlig kroppsbyggnad och medelgodt hull. Hans hufvud
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är för en lapp mycket stort, 0,5 6 5 m. i omkrets, och den rasen ut-

märkande stora bredden pä det samma öiverskrider det vanliga, i det

dess s. k. längd-bredd-index utgör 897 (längden 0,1 75, bredden 0,1 57).

Ansigtet har den egna lapptypen i dess bättre skiftningar; håret mörk-

brunt, rakt, särdeles tort och knapt mer än tumslångt; hjässau kal,

och äfven framhufvudets hårbeklädnad ytterst gles med flere stora, kala

fläckar, synnerligen till vänster, å hvilka spår efter gnidning synas;

skäggväxt saknas nästan alldeles utom å öfverläppen, där några strån

träffas; hyn går något i gråbrunt; ögonen äro gulbruna. Patienten

ligger för närvarande i ett otvunget sidoläge med slutna ögon, lindrig

framåtböjd kropp, krökta lemmar och det lugna, frånvarande uttrycket

af en sofvande, hvilket uttryck föga stores af den för hans folk egen-

domliga lindriga rynkningen af ögonbrynen.

Hans andedrägt är lätt och ohörbar. Alla försök att väcka honom
misslyckas, och hvad man än gör med honom, förhåller han sig nästan

som en död massa, ej görande ringaste motstånd. Så märkes ej minsta

tecken till spänning i musklerna, när man rubbar hans kroppsdelar

ur deras tillfälliga hållning, och de lyftade lemmarna återfalla, när

man släpper dem, i det läge, som anvisas af tyngdlagarna, ej på ringaste

märkbara sätt modifieradt af någon innervation. Äfven då man lyfter

upp honom och försöker ställa honom upprätt på golfvet, förhåller

han sig som ett lik utan likstelhet, om ej möjligen hufvudet i någon

ringa grad uppbäres. Den enda muskel, som gör något märkbart

motstånd är ögonens slutmuskel, men äfven detta är ganska svagt

och ej åtföljdt af ringaste samrörelselse från ansigtets öfriga musku-
latur men väl af en ringa rodnad kring ögonen. Efter öppnandet

ser man båda ögonen riktade starkt uppåt och åt höger (mot väggen),

ej konvergerande, och pupillerna något vidgade. Då man kraftigt

nyper honom i armen, märkes en ytterst ringa dragning i ögonbrynen,

och nyss nämnda, mycket lindriga, snart försvinnaude rodnad af trakten

kring ögonen, men när man en stund därefter helt plötsligt trycker

en hand full förut gömd snö mot hans blottade bröst, kan ej spår af

annan reaktion märkas än den lokala på huden. De närada tecknen

från ögats omgifning ser man däremot framträda, när man efteråt lika

plötsligt håller en tämligen starkt upphettad mctallsked mot hans

bröst, i bröstets och bukens muskler. Ungefär samma reaktion, dock

hufvudsakligcii en ryckning i vänstra bukhalfvans muskulatur, ser man
vid plötsligt stötande tryck i vänstra Ijumsktraktens yttre öfre del.

Ett häftigt oförberedt skrik i hans närmaste närhet gör ej ringaste

märkbara intryck på honom. Hans andedrägt förblir lika jämn och

tyst under alla försöken. — Vid fysikalisk undersökning märkes något

bred hjärtdämpuing, nämligen från vänstra sternalranden till mam-
raillarlinien (0,08), men hjärtimpulsen tyckes af normal styrka, och

något tydligt biljud höres ej, om ock första ljudet vid .spetsen förefaller

något tjockt. Pulsen full och jämn, men långsam (51). Lungorna
ge öfvcralt klar ton; resi)irationsljudet knapt hörbart, tyckes rent.

Lefvcrdämpningen upptager endast en fingerbred rand vid ."irtc ref-

benet. Buken lindrigt indragen och utom lefvcrläget ej företeende

annat anmärkningsvärdt än en del scybala i eolon desccndcns. Ingen
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märkbar fyllnacl af blåsan. Tungan, som man ser tämligen bra efter

att ha öppnat munnen genom att lindrigt trycka på hakan, är hvit-

aktigt belagd, men någon stank ur munnen kännes ej. Vid yttre be-

sigtning märkas för öfrigt några små refvor och hudlöshet här och

där på kroppen, såsom å utsidan af högra låret och vänstra knäet,

men i synnerhet utefter fötternas inre ränder, som äfven äro rodnade,

samt dessutom ett större viukelböjdt sår med hoplödda ränder öfver

leden mellan högra pekfingerns första och andra falang. — Betjäningen

upplyser, att pat. vid hitkomsten i förrgår e. m. var vakeu, redig och

normalt rörlig, men till stämningen väl glädtig och pratade väl obe-

sväradt om det våld han begått. I samma tillstånd fans han äfven

af biträdande läkaren vid dennes aftonrond ett par timmar därefter.

Senare på aftonen somnade han och har sedan dess legat alldeles tyst

och orörlig, när man inkommit till honom — så vid läkarebesöken i

går. När man förstulet betraktat honom genom dörrluckan, har man
sett honom hafva ögonen hälft öppna, men när man då gått in, har

han genast slutit dem. I natt har han varit på klosetten, såsom dess

innehåll visat, och i morse stod han på golfvet, när betjäningen lyf-

tade upp honom för att ordna bädden. — Efter att hafva badat i

förrgår e. m. begärde han mat och åt tämligen mycket, när sådan

gafs honom, men sedan har han ej förtärt något. Först i natt har

han haft öppning och den mycket obetydlig. Urin har han låtit i

sängen.

D. "^*/4' Tillståndet i det närmaste oförändradt. Han har dock

vridit pä sig tämligen mycket, när han varit ensam, dels gärna sträckt

hufvudet bakåt, stirrande mot fönstret, såsom man kunnat se genom
dörrluckan, men genast äter tagit sitt vanliga läge och hållit sig stilla,

när man intriidt. Han reagerar också något mera vid tryck på buken,

så att det rycker i hela bukrauskulaturen, när man stöter till buk-

väggen någonstädes, dock är reaktionen fortfarande lifligast vid tryck

i yttre delen af vänstra Ijumsktraktens öfre del. Däremot märkes ej

spår till reaktion, när man genom näsborrarna, först den ena, sedan

den andra, införer fanet af en gåspenna ända djupt ned i svalget och

sedan omvrider den samma. Pulsen 54, då pat. lerauas ostörd, men
vid nypningar och i syunerhet skrik ökas den för Y^ minut eller något

mera till en hastighet af 60 till 72 i minuten för att genast åter

sjunka under GO. Redan det svaga ljudet af vattens hällande i ett

badkar ute i korridoren tyckes öka pulshastigheten. — Ej förtärt det

ringaste, ej haft öppning under dygnet. Låtit vatten i sängen. Får

saltlavement och bad.

D. "^"1^. Pat., som fick lavement kl. 1 i går e. ra., men med
ringa verkan, i det endast två små hårda klumpar afgingo, och bada-

des ett par timmar efteråt, vaknade något under badet, när vattnet

höll på att stiga i mun på honom, men talade ej; gick därefter vack-

lande till cellen och sof omkring 10 minuter; var sedan fullt vaken

och sade sig ej haft medvetande förut. Han talade nu liksom vid

aftonronden i en något exalterad ton om, att hans själ vai'it ute och

vandrat både i himlen och helvetet och haft väldiga strider med
satan; att vi skulle till himlen »alla bröderna», m. m. d. Hans puls
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var vid aftonrondeii 72, och han åt en del af sin mat till kvällen.

Afven i dag har han varit vaken och ätit och var en kvart före raor-

gonronden vid dörrluckan, men vid läkarebesöket låg han på samma
sätt som i går f. m.; pulsen var 56, hjärtimpulsen syntes särdeles

tydligt och kändes äfven kraftigare än förut; respirationen lugn, 18.

Man hälde en knapp matsked svagdricka nedåt svalget på honom,
men märkte ej ringaste försök att svälja. — Föreskrofs ricinolja att

taga, så snart han vaknar.

D. -%. Några minuter före förmiddagsronden i går hade han
ögonen öppna, men slöt dem, när sjukvaktaren inträdde. När man se-

nare hade insatt hans raiddag i cellen och leranat honom ensam, gick

han upp och satte sig vid dörren att äta, men när sjukvaktaren efter

en stund gick in, hoppade han genast i sängen och låg orörlig med
slutna ögon. Några timmar senare (kl. 4 e. m) talade han vid sjuk-

vaktaren och nekade sig ha varit vaken. Ville för öfrigt ej träffa

någon annan än presten och talade exalteradt om, att han såg fan

på väggen, och, när de andra sjuke förde oljud, att det var näcken
som lät, m. m. Somnade snart åter men var vaken vid aftonronden

och sprakade med läkaren, hvarvid han dock plötsligen afbröt sitt tal

med ett »det här bryr jag mig ej om», eller dylikt, hiiftigt vände
sig om och i ett nu »sof». Senare var han åter vaken och åt kväll.

— I natt har han haft stor öppning i sängen, men ej smetat. (Tog
ej någon olja.) När sjukvaktaren inträdde i morse, »sof» pat. och

måste bäras i badet, men sedan öppnade han ögonen och gick efter

badet tillbaka till cellen, där han strax åter »somnade». Ej yttrat

ett ord i dag; ej ätit. Ligger nu på ryggen med slutna ögon och

händerna öfver bröstet utan att reagera mot nyp, skrik eller annan
retning. Nästan ingen rynkning af ögonbrynen. Håller hnfvudet

något mera upprätt än i går, då man lyfter honom från bädden.

Pnlsen först några och 70, men sjönk redan efter några tiotal af se-

kunder till 58.

D. ^^4- Fortfarande i dvala och blundande, då man kommer
in, eljest ser han ej sällan npp. Haft öppning i natt i klosettcn

och kastat vatten i siingen. Puls .38 till 40. Får bad och briinvin.

1).
'^^In-

Vaknade i badet i går tidigt på e.m., åt duktigt, som
nade sedan, vaknade åter vid aftonrouden, sof i natt, vaken ocli redig

sedan i morse, men minnes ej.

D. ^"Z^. Samma tillstånd. Matt. Säger sig haft ondt i magen
i natt och ej sofvit. Haft liisa öppningar. Ofver högra yttre fot-

knölen en stor serös blåsa.

D. ^^1^' Ar vid tämligen glädtig stilmning och skrattar åt olju-

det från de andra cellerna. Begär bränvin. Haft (ippning i natt.

Puls 76.

I). 7.')- Minnos våldet, han begi('k, och säger sig då varit full.

Minnes äfven fiirden till fiingelset, men \\\U'X senare, fortfarande; matl.

Får kinin och upphör med bränvin.

I). Y,. Orolig i går e.m. en timme (kl. 4— 5), dansade, liop-

pade, b()kade och gjorde sina behof på golfvet och torkade npp med
skjortan, som han sedan stoppade i klosetthinken ; somnade därefter
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och sofver nu, raen liar stundtals varit vaken och talat med sjukvak-

taren, senast för Ii timme sedan. Sade sig i går afton ej vilja

hafva skjorta, emedan man skall vara naken, när man kommer till

himlen. Puls 48.

D. ^/.. »Sofver» ännu, åtminstone skenbart. Betjäningen ej

märkt honom vaken, men han har smetat i natt och kastat vatten

på golfvot. Ej ätit. Pulsen 46—50. Exkoriationer i båda näsvin-

garna. Eetjilningen vet ej, huru de irppkoramit.

D. '*/.. Under sömnen eller dvalau i går kröp han under sän-

gen; vaknade i går afton och åt dugtigt; sjöng melodier utan ord;

talade exalteradt om, att han sett djefvulen och stridt med honom,
m. m. dylikt. I natt ref han sönder täcke och madrass, och när man
nu frågar honom hvarföre, svarar han: »för att rifva sönder djefvulen,

som bor i dem». Talar i en viss glädtigt inspirerad ton; säger sig

ej vara trött utan glad och kvick och beredd att med glädje lida

hvad som liiilst. Utropar vidare: »hvar är sträckbänken, som ni skall

sträcka mig ])å, livar törnekronan, som ni skall kröna mig med, hvar

korset, som ni skall korsfästa mig på». Han säger sig vara en kri-

sten och hafva stridt mot djefvulen, d. v. s. att Gud i honom gjort

det, o. s. v. Vägrar taga medicin, emedan han ej behöfvcr någon.

Puls r)2—54.
D. ^/j. Efter ronden i går var pat. vaken hela dagen och för-

höll sig i allmänhet lugnt, men stojade omkring en half timme på
eftermiddagen och lika länge på kvällen, ehuru ej särdeles häftigt.

Har haft öppning i natt och smetat med sina exkrementer. Afvcn

på morgonen i dag varit vaken, men sof, åtminstone skenbart, en

kort stund före ronden, nu är han åter vaken. Han talar redigt och

utan den exaltation han visade i går, men säger sig ej minnas något;

siirskildt minnes han als intet från gårdagen, hvarken sitt prat om
djefvulen och korset m. m., ej häller sitt stoj. Sin osnygghet skyl-

ler han på »vingel i hufvudet». Dylikt vingel skall han hafva haft

8—4 gånger förut, första gången vid 23 till 24 års ålder; minnes
för öfrigt ej så noga. Säger sig nu må illa, ha värk under och om
lifvet, men just ej vara trött. Betjäningen omtalar, att han blödde

niisblod i förrgår och i går, och pat. upplyser därvid, att han brukar

l)lrida näsblod, ibland så att han fruktar att förblöda, hvilket han en

gång anser sig ha varit niira. Puls fortfarande långsam. Har för-

tärt sin matportion.

D. V5. Lugn under dygnet. Ätit och haft öppning. Puls 92,

då pat. står, 60 när han ligger. Begär kamferbränvin och något

varmt att stärka sig med samt äfven piller (kina), som han förut

vägrat. Återtar sist nämnda medel.

D. Yä- Ungn och redig äfven detta dygn. Nu siirdeles glädtig

öfver, att han känner sig fullt frisk. Minnes dock föga, men väl

att han sett satan, ehuru han ej kommer ihåg, huru han såg ut, eme-

dan han själf var så »vinglig i hela naturen». »Summa är», tillägger

han, »att han höll på att ta mig, men att jag nu håller på att komma
ifrån honom». Puls några och 60, när han ligger.
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D. **/'. Fortfarande lugn och redig, men ntan minne af senare

tilldragelser. Det sista han minnes är, att han en dag, troligen en

tisdag var på Arnön och där sålde en tio månaders renkalf för 12

kronor; att han samma dag på skidor begaf sig från Arnön till Vif-

stavarf, där han bodde, och härvid under löpandet kände sig så be-

synnerlig samt vid hemkomsten skrek, att satan ville taga honom,

oeh kramade sin hustru så härdt, att hon vardt förskräckt; att han

småningom vardt bättre, så att han middagstiden följande dagen be-

gaf sig till skogs för alt hugga en med till en akja; att han under

arbetet härmed vardt alldeles vild och började hugga sönder alt han

kom öfver samt härvid förlorade sansen och minnet. Efter hvad man
berättade honom, då han inforslades till fängelset oeh åter var vid

sans, skulle han från skogen sprungit landsvägen framåt och med

yxan angripit tvänne karlar, af hvilka han illa skadat den ene. Så-

som nämndt kom han till sans under färden till fängelset, men efter

framkomsten och inträdet i huset förlorade han åter medvetandet.

Minnes dock, att han var på planen framför fängelset. Binder nu

nät. Piilseu 72, då han ligger, 88, då han sitter.

D. "/j. Lugn i förrgår och i går. I går afton märktes något

ovanligt i hans blick, hvarvid man likväl mindre fäste sig, emedan

han förätit sig till middagen och till följd däraf kräkts på e.ra. 1

natt vardt han orolig, bultade på dörren och smetade också exkre-

menter på golfvet. I morse vid städningen sprang han in i sjuk-

skötarnes rum och förstörde en del glas och porslin. Nu är han

exalterad och pratar häftigt i predikostil. Han skall vara sådan som

Kristus. Den syndiga kroppen plågas här i verlden, men själen kom-

mer till Gud. Gud vill, vi skola komma till honom och ej träla här

i verlden. Det gör det samma, hvar man gör af hans lekamliga kropp.

Han är fängslad därföre, att han är en kristen; mannen, han slog, var

han af Gud sänd att slå för att pröfva honom, och för att de skulle

komma till himlen båda två o. s. v. Yttrar dock fruktan för djefvu-

len och anser läkarne här vara djeflar. Puls 56.

D. ^Y-,- Senast nämnda oroliga tillstånd fortfar ännu i dag på

morgonen, men nu vid förmiddagsronden ligger han tyst och orörlig

och blundar. När man ropar hans namn, öppnar han ögonen och

synes något känslig vid kittling, men nyp bryr han sig just ej om.

Puls 52—53.
D. 'Vä- Efter ronden i går började han åter spraka och an-

tydde, att han ej ville tala med läkarne. Var sedan under dygnet

exalterad och osnygg. Ligger nu vid ronden tyst och orörlig, men

börjar efter någon minut tala i samma predikostil, som förut anmärkts.

Puls 72. (Vid predikanten har han talat förståndigt ocli utan exalta-

tiou om sin sorg öfver våldet.)

D. 'Va- ^^^^^ V''»>''*' sansad under dygnet. Ej legat i dvala, ej

varit osnygg. Låg i dag vid ronden blundande, men då man till-

talade ocii iiälsade på honom, såg lian upp och riickte fram lianden.

i livilkeii han gömt v.n fekalkliimp, som han tryckte in i d(Mi häl-

sande läkarens hand. Föll sedan skenbart i dvala, men gjorde mot-

stånd vid smutsens borttvättande.
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D. ^Vö- Sedan sista anteckningen i skenbar dvala utan reak

tion, när man besökt honom, men rört sig något, förtärt sin mat

och gjort sina behof på golfvet, då han varit ensam. Detta gäller

dock endast de två första dygnen, ty sista dygnet har han ej märkts

röra sig eller se upp, ej förtärt något och låtit urin i sängen. Pul-

sen i går 42—44. Får bad.

D. ^^/j. Ät raiddag i går, men kräktes snart upp maten. Ba-

dade ett par timmar senare. Därvid något motsträfvig och talade,

men efter badet åter dvala; åt dock kväll. Kräkts i natt. Nu dvala.

Ej ätit i dag. Puls 52.

D. ^"^/j. Sof i går till kl. 2 e.m., då han åt, var sedan vaken,

lugn och fullt redig hela återstoden af dagen. Dock något glädtig

och med en puls på drygt 100 vid aftonronden. Sade då, att han

ej begrep, hur alt hängde ihop. At kväll. Sjöng något. Afven i

dag varit vaken, men ej så klar. Nu slutna ögon. Såg sedan upp
och begärde stryk, hvarefter han, då man ville fatta hans arm, bör-

jade brottas, så att man sedan med möda kunde slita sig från ho-

nom. Haft öppning. Ej ätit frukost.

D. -V5. Vaken och redig efter förraiddagsronden i går. At
ordentligt. Motstånd mot skötsel i dag. Har nu ett egendomligt

lurande, hotande uttryck. Lemnas i fred.

D. -^5. Efter ronden i går lugn och redig hela dagen och så

äfven i dag på morgonen. Nu frånstötande och svarar nej på alt.

Minnes ej, att han huggit någon. Puls 60—64. Ej öppning under

dygnet. Äter ordentligt.

D. -*/5. Rätt bra i går och i dag. Minnes nu bättre. Säger

sig varit vinglig i hufvudet. Frågar, om den slagne tillfrisknat. An-

ger synerna som tokeriprat och säger sig ej minnas det.

D. -^/j. Fortfarande redig och vid normal stämning. Känner

sig något trött i hufvudet och erfar där liksom en ånga eller en

dimma, som han ej närmare kan beskrifva; emellanåt dock alldeles

bra. Puls omkring 70. Sysselsattes med nätbindning.

D. ^^/.. Pat., som sedan sista anteckningen varit lugn, redig

och arbetsam, klagade i morse öfver yrsel och yttrade fruktan att

återfalla i sitt sjukliga tillstånd samt förblef liggande. Ät frukost.

Nu vid ronden ligger han med slutna ögon, men ser upp, när man
hälsar på honom och hviskar själf fram en hälsning. På frågor sva-

rar han endast »vet ej» och tiger snart alldeles. Haft öppning.

Puls 72.

D. Ve- Började visserligen i går afton binda nät och är äfven

nu sysselsatt därmed, men ser fortfarande slapp ut och säger sig vara

så besynnerlig i hufvudet. Eeagerar ej för nyp, nålstick eller varm

metall och svarar ej, när raan frågar om han känner. Svarar sedan

"vet ejw på allting och tiger slutligen alldeles, tydligen uttröttad.

Matlust och afföring ordentliga. Puls som i går.

D. -/g. Kry sedan i går f.m., men minnes nästan intet af det

då gjorda besöket. Han säger, att det kommer skoftals som en ånga

uppåt hufvudet, men att han ej känt så sedan i går. Puls omkring

70. Binder nät.

Nord. med. arkiv. Bd. XV. ^
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D. ^-/e-
Pat., som förut sedan den 1 dennes ej visat något

sjukligt, vardt i går e.m. ute på gården helt slapp, hvarföre han in-

fördes i sin cell, där han talade om eld, som han såg. Pulsen var då

långsara. I dag är pat. åter kry och har en puls på 80. Han har

sedan d. 6:te dennes varit ute på gården några timmar dagligen.

D. ^^6- Pat., som ligger något sluten i dag, ligger nu vid af-

tonronden och stirrar framför sig med starkt rynkade ögonbryn. Sva-

rar ej; pulsen bra.

D. ^Ye- -^^ redig, men klagar, att hufvudet blifvit alldeles bort-

vändt, att han känner en så besynnerlig lukt, och att det bränner i

kroppen, när han har öppning. Pulsen bra. (Torde med lukten

afse den som verkligen kännes af karbolsyrad kalk.)

D. ^Ye- Klagade i går afton, att han hörde folk i korridoren,

ehuru ingen fans där. Nu minnes han intet häraf. I natt haft

ängslande drömmar, bland annat tyckt sig stångad af en oxe. ' Kän-

ner sig i dag kry.

D. ^Ve- Började kl. 12 middagen i går att vara orolig. Kla-

gade, att maten var bränd, och sade sedan, att han säg en mängd
små djeflar i nätet, som han band på, hvilka skulle taga honom.

Han fick därföre lemna gården och gå in i sin cell, där han en half

timme senare började stoja och sönderrifva sina kläder. Var sedan

tyst, när han lemnades ensam, men otidig vid besök — så vid afton-

ronden. Varit tämligen bra i dag. När man nu vid ronden kommer
in, ligger han och blundar. I början svarar han intet, äfven när man
ruskar på honom, men säger slutligen : »det är kanske sista dagen

för denna jämmerliga jorden; jag kommer inte ut till min himmelske

fader». Några tårar rinna. Matlust och afföring ordentliga. Har

smetat med sina exkrementer.

D. ^Ve. Var ännu i går kinkig, otidig och osnygg. Ar nu

hygglig och redig, men ej fullt bra.

D. ^Vg- ^^^ morsk ut och talar om syner och andar, som han

ständigt ser. Då man vill veta närmare härom, säger han: »de se

ut som han och jag». Pupillerna små. Pulsen bra.

D. ^%. Ligger på gården, slapp och trött. Har inga syner

och minnes ej, om han hade några i går. Puls bra.

D. "Yg. Pigg och liflig. Ser syner alla dagar: råttor med långa

horn, fiskar i hafvet, m. m.

D. ^Ve- E.edig men något trög. Minnes inga syner, småskrat-

tar förvånad, när man talar om gårdagens behornade råttor.

D. ^^/g. Sitter nu hyggligt och binder nät. På hvad man frå-

gar honom, svarar han blott, att han ej minnes.

D. ^"/e-
Fortfarande lugn, redig och arbetsam. Har sista veckan

väl erinrat sig, hvad som ej rört hans sjukdom, men om denna säger

han sig fortfarande ej ihågkomma något, eller slår han bort talet om
den samma med förklaring, att det varit så besynnerligt, att det ej

kan omtalas. Fysiska tillståndet godt.

D. %• Hade i går e.m. en sviraning, då han föll omkull å

cellgolfvet, där han låg någon minut. Sedan rädd, ängslig, gråtande.
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matt, nu rätt bra, men ledsen öfver livad som händt och ännu ej

vid fulla krafter.' Puls 60.

D. ^Vt- Sedan sista anteckningen fullt redig och arbetsam samt

sansad, vänlig och höflig i sitt sätt och vid fulla krafter. Det enda,

som förtjänar anmärkas, är en lindrig samvetsoro öfver orena, oan-

ständiga tankar och en därmed sammanhängande hörselvilla för några

dagar sedan. Upphörde för nära två veckor sedan med kina.

D. ^\g. Fortfarande redig och arbetsam och ej mera förstämd,

än som kan anses stå i passande förhållande till hans belägenhet,

samt äfven fri från tvångsföreställningar, sinnesvillor och fysiska kräm-

por, så att han numera får anses såsom frisk. Längtar hem. Vårdas

numera å lugn afdelning.

D. ^%. Var för några dagar sedan sängliggande en dag för

lindriga kolikplågor. Tillståndet för öfrigt oförändradt. Arbetat i

vedbodarna hela månaden.

D. ^%i. Inga sjukdomstecken sedan sista anteckningen.

D. ^\'i2. -Ett par dagar i mediet af månaden sängliggande för

allmänt illamående utan annat objektivt sjukdomstecken än belagd

tunga. Härunder äfven ett hastigt öfvergående anfall af dödsångest,

hvilket han strax efteråt förklarade såsom en anfäktelse af »näcken»,

en förklaring, som han sedan ej ville vidkännas, utan uppgaf berott

pä sjukdom. Eljest hela månaden fri från sjukdomstecken och i fullt

arbete. Längtar fortfarande ut.

D. Va 1878. Som pat. fortfarande är alldeles lugn, redig och

arbetsam och öfver hufvud ej visar ringaste sjukdomstecken, utskrifves

han och afföres i dag till fängelset.

D. V3. I dag hit återförd på grund af remiss från landssekre-

teraren med stöd af följande läkarebetyg: »att lappmannen Mats Mats-

son lider af sinnessjukdom (kronisk mani), som med nödvändighet

kräfver hospitalsvård» — — —

.

D. V3. Pat. har sedan hitkomsten i går e.m. hållit sig tyst

och stilla. Han ligger äfven nu stilla i sängen och talar endast, då

man frågar honom. Han har ett för honom ovanligt drag af tvärhet

och bestämdhet kring den starkt slutna munnen, och tonen i hans

svar är också emot hans vana tämligen sträf. När man frågar ho-

nom hur han mår, svarar han: »mig felas intet». När man vill veta,

hur det var med honom på fängelset, säger han, att han där oroades

af svåra drömmar samt såg en likkista och annat, som han ej vill

omtala, emedan man vet det förut. Några vidare upplysningar er-

håller man ej. Han har blånader under ögonen, ett skrubbsår å

pannan och ett flikigt, liksom slitet sår öfver högra radialis vid hand-

leden. Huru dessa skador uppkommit, vill han ej säga. Har haft

öppning sedan hitkomsten och förtärt sin mat.

^- ^Vs- Visar vid ronden samma tillstånd som i går, men be-

tjäningen upplyser, att han stundtals legat i dvala på samma sätt

som våren förra året, samt att han omtalat, att han själf bitit sig i

armen, så att såret där uppkommit.
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D. ^Vs- Ej vidare dvala i går. Ej hörts i natt. Låg i morse

vid dörren, skrapade pannan mot tröskeln och slog bakhufvudet mot

dörren. Stirrade med ett frånvarande uttryck, när han upplyftades,

och sade därefter, att han skulle i helvete. Sedan tämligen redig.

Är nu rätt klar och hygglig; säger sig ej minnas, att han slog huf-

vudet o. s. v. ; medgifver dock sedan, att han minnes, men vet ej om

det skedde i natt eller i morse. Erkänner att han bitit sig i armen.

Var rädd, när han gjorde det, liksom ock när han slog hufvudet mot

dörren. Är nu ej rädd. Klagar öfver hufvudvärk. Har tämligen

stora ansvällningar i pannan och bakhufvudet. Pulsen 76—80. Tun-

gan belagd. Ätit något klent. Öppning bra.

D. ^"-^/g. En stund före middagen i går låg han på knä med

hufvudet mot golfvet och därefter utsträckt på golfvet i dvala. Efter

att hafva lyftats i sängen, sade han, att han skulle till sin himmelske

fader, och var ^ då glad. Kort efteråt var han ängslig och sade sig

skola brinna. Åt intet i går middag men väl i går afton. Kedig i

går e.m. och i dag. När man nu kommer in till honom, ligger han

först med slutna ögon, men öppnar dem vid tilltal. Svarar dock ej

på någon minut, oaktadt man skakar honom. Därefter börjar han,

med sträckningarna hos en vaknande, att skratta och omtalar sedan,

under fortsatt skratt, att han varit vaken hela tiden, och att tystna-

den »bara var illistighet». Tyckes redig. Ber om bad. Tungan be-

lagd. Ej ätit frukost. Puls 60.

D. ^^/g. Klar under dygnet och nu. Puls 54. Tungan fort-

farande belagd. Matlusten något klen. Afföringen ordentlig. Tar

rabarbermixtur.

D. ^Va- Slapp i går från ronden till middagen. Ät ej middag.

I går e.m. åter slapp och orörlig, talade ej. Talade på kvällen, men

åt ej häller då. I natt rifvit halmen ur madrassen. Låg på knä i

morse, då sjukvaktaren inkom; talade först en stund efteråt och stop-

pade då i madrassen själf. Åt frukost och var sedan bra. Säger

sig nu matt. Ringa hufvudvärk. Puls 66. Säger, att han i natt

med afsigt tog halmen ur madrassen och bredde ut den på golfvet

för att få sofva bättre. Får på begäran sagosoppa och annan sjukmat.

D. ^Va- Tämligen bra under dygnet. Ligger nu med slutna

öo-on; öppnar dem, när man ropar och vidrör honom, men sluter

dera åter och kan sedan ej förmås göra minsta rörelse. Visar sig

lika slapp i muskulaturen och lika otillgänglig för yttre intryck som

i april förra året; dock gjordes ej alla då tillgripna försök.

1). ^%. Låg i går f.m. omkring fem kvart i »dvala». Har se-

dan varit vaken och redig. Då man nu frågar honom, om ej hans

dvala i går var låtsad, skrattar han och svarar ja, men återtager

detta en stund efteråt. Han tyckes mena, att han var i något half-

vaket tillstånd, men säger det hela vara för vidlyftigt att omtala.

Pulsen 86. Tungan fortfarande hvit, men matlusten god. Vill binda

nät, hvilket beviljades.

D. ^Vs- ^**-> ^°™ sedan sista anteckningen varit lugn ocli re-

dig och sysselsatt sig med nätbinduiiig, hade i går afton tvänne an-

fall af skenbar medvetslöshet. Det törsta räckte i ett par timmar,
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ocli hade han därunder ryckningar i hela kroppen några minuter.

Vid det andra anfallet, sona varade omkring tio minuter, gick han
mot en stol, liksom han ej sett den, och gjorde vid den »på stället

marsch», under det han utsträckte ena handen. Vid uppvaknandet
var han i sitt vanliga tillstånd. Sådan är han äfven nu, där han

sitter helt lugnt och binder nät. Han säger sig ej minnas något af

gårdagens anfall. Pulsen normal, 76. Tungan länge varit ren. Vår-

das å lugn afdelning sedan några dagar.

D. ^"3. Ett litet anfall af »dvala» i går vid middagstiden. I

dag på morgonen vid åttatiden gick han ovanligt blek med en bok
i handen fram och tillbaka. Rätt som han så gick rusade han plöts-

ligt, utan märkbar anledning, emot en sjukvaktare, hotade att slåss

och ropade: »här ska ni få se jag inte är bange». Såg därvid virrig

och upphetsad ut; fördes i cell. När man nu kommer in till honom
där, tyckes han sofva, men låter väcka sig och talar då om falska

profeter, och att vi äro bortkomna från det andliga lifvet m. m. Puls

ojämn, 60 till 80.

D. ^Va- Lugn och redig under dygnet. Minnes uppträdet i går.

D. ^4- I går e.m. vid sextiden stod han i sängen, såsom det

tycktes medvetslös, och stirrade mot taket. Vid försök att lägga

honom kom han på golfvet, där han nu började slå hufvudet med
största kraft mot detta och mot väggen, så att det genljöd i hela

huset. Efter att en kvart ha fortsatt på detta sätt, ikläddes han
tvångströja och bands med remmar vid sängen, härunder görande det

häftigaste motstånd. Han arbetade sig därefter nr banden vid nio-

tiden, men var sedan tyst och stilla till kl. 11, då han åter började

slå med hufvudet, nu mot sängkanten. Han bands därpå ännu en

gång. Under natten gick han ur banden, men hördes ej af. I dag
är han lugn och svarar redigt, men säger sig intet minnas. Ser

slapp ut och håller sängen. Har en ringa svalnad i bakhufvudet,

som han mest slagit emot. At ej i går afton, men har i dag ätit

frukost. Puls 72.

D. */4. Hela gårdagen dyster och sluten, men stilla och tyst.

I natt rifvit upp en madrass och gjort alla sina behof på golfvet,

där han i allmänhet hållit sig sittande. Han ligger där nu i »dvala»,

ehuru han nyss stod vid dörrluckan och ej förr under dygnet varit i

detta tillstånd. Då han lyftats i sängen, rör han på sina armar, ser

upp och säger några ord på lappska, annat får man ej ur honom.
Han stirrar rakt fram och bryr sig ej om, att man skakar honom
och uppmanar honom att tala. Ätit bra. Puls 60.

D. ^'4. Vardt tämligen vaken efter ronden i går, men förblef

slapp hela dagen. Kastat sitt vatten på golfvet i natt. Nu tämli-

gen kry. Begär fläsk och starkare mat, emedan han är matt. Puls 68.

D. V4. Efter att förut ha varit i sitt bättre tillstånd, började

han i går slå med bakhufvudet liksom den 2:dre dennes, hvarföre

han bands efter några minuter. En half timme senare löstes han
och frågade då, hvad som händt. Förhöll sig sedan lugnt, men var

»tankfull». Ser nu kry ut. När man frågar hur det var i går, sä-
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ger han med en viss konstlad glädtighet: »det är inte så farligt».

Tiger sedan. Puls omkring 70.

D. Vi- I förrgår slog han hufvudet några slag emot väggen,

men förhöll sig eljest tämligen väl till i går afton vid elfvatiden, då

han började kasta smuts. Fortfar att smeta med sina exkrementer

under natten, men har sedan morgonen legat i »dvala». Reagerar

ej mot nyp, men vid starkt induktionsslag, som nu användes för för-

sta gången, säger han vresigt: »hvad vill ni mig?» Tiger sedan och

får samma förvånade uttryck i blicken som förut. Försöket uppre-

pas ett par gånger med samma utgång. Puls 54— 58.

D. ^^l^. Vaknade i går vid tolftiden och var sedan lugn men
»tankfull» under gårdagen. Hördes dunka några få slag i natt och

vätte på golfvet. Tämligen redig på morgonen och nu, men minnes

intet från i går. Puls 80.

D. ^Y^. Åt ej i förrgår middag, utan stirrade framför sig och

var i half dvala. Började i går morse slå med hufvudet. Lugnade
sig på f.m., men var på aftonen stundtals orolig, bråkade med säng-

kläderna och lade sig naken på golfvet. I natt ej hörts af. Ligger

nu i dvala med en mängd fibrillära ryckningar i de flesta muskler,

särskildt hakan darrande. Ingen nämnvärd reaktion för nålstick.

Puls 64, Han har klämt sina testiklar, dock ej så att någon skada synes.

D. ^^Z^. Var aldrig klar under hela gårdagen och sade intet

mer än ett »nej». At intet. I morse glädtigt exalterad, skulle lida

för våra synder, ville blifva korsfäst och ha törnekronan samt ville

döda en af de andra sjuka (n:r 68 Nils Erik Andersson) som han

ansåg för djeflarnas öfverste. Nu något nedstämd och talar gång på
gång om besmittelse, som han är utsatt för, samt nämner äfven, att

han i går beskådade himlens fäste och var så dum m. m. Då man
vill ha närmare förklaringar, kommer han med några orediga antyd-

ningar och säger sig ej förmå mera. Grimaserar under det han talar.

Puls 80, ojämn. Har ätit något litet af sin frukost.

D. ^^In. Dvala hela dagen i går efter ronden. At dock kväll.

I dag på morgonen begärt törnekronan. Nu dvala. Ej ätit frukost.

D. -%. Läser hela eftermiddagen, i går utfört en mängd rö-

relser, dels tydande på signerier, dels mera likgiltiga. Står nu stilla

och blundar och svarar intet. När man lyfter upp hans arm, faller

den strax ned, men när man sätter patienten på sängkanten, stå un-

derbenen horisontelt utåt. Vid elektrisering falla de ned, men han

säger intet. Likgiltig för stick. Kniper ihop munnen. Ogoneu
röda. Puls 72 (efter elektr.). Ej ätit sedan i går morse.

D. ^V4' Vaknade fram emot middagen i går, men var tyst hela

dagen. Nu ligger han slapp, och säger blott några få ord: »jag är

tokig — ska vi vara utan frälsare». Börjar en mening och afbryter

tvärt. Småskrattande. Några ögonblick sedan man Icmnat honom,

börjar han svänga med armar och ben, först måttligt, sedan alt häf-

tigare, tils han sparkar på det allra vildaste sätt. Fortfar härmed

en god stund, innan han saktar sina rörelser. Kullar sedan på golf-

vet. Undviker vid alt detta att stöta sig hårdt. Började i går äta,

men klent.
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D. '^'n- Bråkig och oredig de föregående dygnen, har han det

sista varit slapp och alldeles tyst. Puls 48. Äter tämligen bra.

Håller sängen.

D. "Vi- Sagt några ord i dag, men är stum vid ronden. Lig-

ger fortfarande. När man sätter upp honom, lägger han sig åter.

Ingen »dvala».

D. '^In- Har sedan i går varit mera vaken och svarat, men
säger det vara för vidlyftigt att omtala, huru han haft det.

D. ^^1^. Tämligen kry, men skrattar och vill ej omtala, hvad

han erfarit. Begär arbete. Får binda nät.

D. Vs- Sedan den sista anteckningen lugn, arbetsam och, såsom

det tv ekes, redig, men vill ej ingå på några förklaringar. — Flyttas

till lugn afdelning.

D. ^/y Började redan i förrgår, samma dag som han flyttades

till lugn afdelning, rulla som ett klot, fräsa och göra allehanda kon-

ster, så att han måste återflyttas till cell. Fortfor där att bråka och

sökte som oftast härma en af de andra cellpatienterna, den samma
som han förut kallat djeflarnes öfverste (se d. ^^4)- — I ^^?. ^'^^^

och yttrar sig redigt men förbehållsamt.

^- 'Vö- ^^"^ redig till i går afton, då han började prata dum-
heter och bland annat sade, att han och den i förra anteckningen

närande pat. voro anförare för verlden. Gjorde äfven egendomliga

åtbörder. Äfven i dag besynnerlig. Ligger nu blundande i halfsöran,

gör miner och mumlar för sig själf. På fråga hur han mår, svarar

han först intet, storskrattar sedan och säger sig må bra. Klagar

därefter öfver hufvudvärk. Återtager sedan sitt mummel och sitt min-

spel. — Puls normal.

D. ^Vö- Fortfarande besynnerlig i ord och rörelser på det mest

växlande sätt. Upprepar ofta samma ord. — För ögonblicket dock

tämligen redig, men skrattar omotiveradt och vill ej inlåta sig på
förklaringar. — Börjar snart blunda och mumla.

D. '^ly Pat., som sedan sista anteckningen varit tämligen redig,

men förbehållsam och lindrigt glädtigt exalterad, kallar några fläckar

på väggen uppståndelsen och lifvet. Frågar om man slutat med
krigshären här. Xär han får veta, att ingen sådan här funnits, säger

han: »då har jag drömt». — Försökes med arbete (nätbindning).

D. "Vö- Sedan sista anteckningen sutit helt stilla och bundit

nät samt svarat redigt och kort på likgiltiga frågor, men ej velat tala

om sitt föregående beteende; dock antydt, att han ser något märk-

värdigt ibland. Hans uttryck egendomligt menande och ingalunda

tydande på full sans.

D. ^Vö- Började redan den 23 på aftonen blifva mera oredig

och något bråkig, och har sedan dess som oftast åter sökt härma den

förut nämnde patienten (n:r 68 N. E. Andersson). Stundtals lugn,

men då otillgänglig. — Fysiskt fortfarande utan anmärkning.

D. ^/g. Mera meddelsam och rätt lugn de senare dygnen. Säger

nu, att han varit tvungen att göra som han gjort, emedan eljest alt

gått på tok. »Det går efter själfva naturen, naturkänslau», tillägger

han. Säger om pat. X. E. Anderson, att han är regent, skapar sig
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till allting, till en mask, en människa, men altid till det bästa; att

han vet alt och beder alt, men att det ej är Andersson själf, som har

denna makt, utan anden i honom, som väl är satan. För öfrigt är

pat. osäker och liksom hälft drömmande.

D. ^Ve- ^^*- ^^^' altsedan sista anteckningen varit rätt lugn

och svarat redigt på en del frågor, intet eller undvikande pä andra,

men ofta haft något lurande och opålitligt i blicken, ofta sett hälft

drömmande ut. I dag står han med hufvudet vändt uppåt, blundar,

vrider på sig och böjer ibland på knäna. Sedan faller han omkull

och börjar plötsligt svänga våldsamt med armar och ben och rulla

häftigt på marken. När han härmed fortfarit en stund, klär han af

sig, föres in och faller i »dvala». Han har under hela det beskrifna

uppträdet ej gifvit ett ljud ifrån sig,

D. ^9/g. Har vaknat ur sin dvala. Ar i ett halflugnt, ej redigt,

osäkert, liksom lurande tillstånd. Uppblandar sitt tal skarpt med
lappska.

D. Vt- Började i natt förstöra en säng. På fråga hvarföre, säger

han: »hon var dålig och det finnes mera trä.» Eljest ingen ändring.

D. ^^/t De senare dagarna mer och mer oredig. Äfven ibland

brutit sönder, hvad han kunnat åtkomma i cellen. Säger nu bland

annat, att han i natt körde ut perkel (satan) genom ett litet hål i

fönstret. Kan dock nästan dagligen vara ute på gården halfva dagen.

D. ^V-- -^j förstörande och kanske ej så oredig som förut sedan

medlet af månaden. Hjälper med städning ibland. Merendels ute

på gården halfva dagen och inne den andra hälften.

D. ^Vs- Under det pat. den 6:le på morgonen helt lugnt gick

och biträdde med städning af cellafdeluingen, rusade han plötsligt,

utan märkbar anledning, ut på gården, började skrika och stoja och

lät ej säga sig. Han infördes därföre i cell. där oron fortfor, om
ock minskad. Kunde sedan följande dagen åter vara ute, ehuru han

ej var lugn utan grimaserade, småpratade, bråkade och härmade N. E.

Andersson liksom förr. Vardt d. 8:de lugnare, men har i allmänhet

varit mycket oredig, ofta liksom drömmande, ibland »profeterat» om
krig och annat och sagt sig sett himlen och helvetet, men ibland

också visat sig tämligen redig. Har emellanåt varit lindrigt exciterad,

men ej vidare såsom den 6:te. Gjorde den 22:dre ett rymningsförsök

och lurar, såsom det tyckes, fortfarande på tillfälle att rymma, hvar-

före han äfven senare tiden varit instängd hela dagen.

D. ^"/g. De första dagarna af månaden rätt redig; sade sig äfven

inse, att han varit sjuk. Sedan åter lika oredig och drömmande som

förut. Opålitlig i sättet och ibland ganska exciterad; slog t, ex. d.

16:de ut alla rutor i sin cell. — Ätit högst litet sista veckan, men
eljest ej visat något fysiskt sjukdomstecken. Vårdas i cell och har

på senare tiden ej varit ute.

D. ^ViQ. Slog d. 21 dennes en sjukvaktare och var d. 22, 23,

24 och 26 i förut omtalade dvallika tillstånd en del af förmiddagarna.

Han har för öfrigt varit lika oredig och liksom drömmande som förut

och äfven liksom förut visat något lurande och opålitligt i sättet.

Blott sällan mera redig och vaken. Har enligt önskan fått försöka
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sig med uätbindning, men föga eller intet uträttat. — Började redan

den förste dennes äta dugtigt och har sedan därmed fortfarit. —
Vårdas fortfarande i cellafdelningen.

D. ^%i. Ingen väsentlig ändring. Äfven denna månad i ett

dvallikt tillstånd några gånger, dock därvid ibland tydligen simu-

lerande.

D. ^^12' Samma förhållande denna månad. Vårdas ännu i cell-

afdelningen.

D. ^Vi 1879. Slog den 16 dennes sönder en ruta och försökte

tränga sig ut med våld samt gjorde i går ett rymningsförsök, men
har eljest förhållit sig lugnt. — Mera vaken och redig denna månad
än förut, men dock ännu trög, fåordig och ej sällan oredig. Ibland

arbetat något med nätbindning. — Inga anfall af dvala. — Fysiska

tillståndet tyckes godt. — Vårdas sedan d. 20 d:s å lugn afdelning.

D. -^2- ^"^^ ^6 första dagarna af månaden efter mottaget besök

af några anhöriga mer än vauligt tyst och trög och vägrade äfven

äta från och med middagsmålet den förste till och med frukosten deu

fjärde. Var stundtals i sitt dvallika tillstånd den 5, 6 och 7, ehuru

ej i så hög grad som förr. Har sedan varit något kryare, men är

dock ännu ganska tyst och trög med något eget lurande och me-
nande i blicken. Då han någon gång talar, är det ofta oredigt.

Vill ej arbeta. — Matlusten ojämn till medlet af månaden, sedan

tämligen god.

D. ^',3. Dikterade i början af månaden ett rätt redigt bref och

har sysselsatt sig något litet med nätbindning, men eljest visat sig

såsom förut, dock ej varit i någon dvala.

D. ^''/4- Var den 8:de och 9:de dennes i sitt dvallika tillstånd.

Kastade den 26:te sitt vatten på golfvet och trampade däruti. Var

sedan vid samtal näsvis och härmade, hvad man sade honom. Eljest

i samma tillstånd som förut.

D. ^'/j. Pat. sitter eller står i allmänhet stilla på samma ställe

eller går helt långsamt ett slag på golfvet. Utseendet härvid mer-

endels hälft drömmande och frånvarande eller också liksom lurande;

ögonen ibland något röda. Han gör ej sällan intrycket af något

lömskt och opålitligt. Vid samtal svarar han trögt, ehuru merendels

redigt på de första frågorna, men kommer sedan som oftast med ett

eller annat förvirradt uttryck. Någon gäng händer, att han vid ronden

helt oförmodadt stiger fram och med envis oredighet och kraft yrkar

på sitt eget eller, såsom också händt, någon annans utskrifvande här

ifrån eller på bättre mat eller någon annan förmån. Vid fortsatt

samtal blir han dock som vanligt trög och oredig. Har ej på något

sätt varit våldsam eller förstörande. Försöker någon gång med nät-

bindning m. m., uträttar så godt som intet. Ar tyst och stilla om
nätterna och antages sofva. Nutritionen i godt skick.

D. ^V?- Ingen nämnvärd ändring i tillståndet.

D. ^^/g. Tillståndet ungefär det samma som förut.

D. ^Vi2- 0"^ äfven hans tröghet och tystlåtenhet ibland kunna
vara större än vanligt, och han å andra sidan någon gång kan visa

en oväntad lifaktighet, har hans tillstånd dock i det stora hela ej
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undergått någon nämnvärd ändring. — Ej något dvallikt tillstånd

sedan i april månad. — Ej arbetat pä länge.

D. ^Vg 1880. Besvärades någon tid i februari månad af hufvud-
värk och trög aflföring, hvarföre han erhöll frangula. Sedan fri från

dessa sjukdomstecken, Tillståndet för öfrigt ej ändradt.

D. ^Ve- '^^^ sedan d. 3:e maj dagligen varit ute och deltagit

i jordarbete, men som vanligt varit trög och föga uträttat. Till-

ståndet för öfrigt ej nämnvärdt ändradt.

D. ^"/g. Har sedan den 27 aug. ej varit ute på arbete, emedan
han till följd af tröghet och oreda als intet kunnat göra. Eljest

ungefär samma tillstånd som förut.

D. ^Vi2- ^^^^' åter ute på jordarbete mellan den 1 och 23 okt.,

men har sedan måst hållas inne för ökad tröghet. Tillståndet för

öfrigt ej nämnvärdt ändradt.

D. ^Vi2 1881. Har ej under hela året varit i arbete. Ar emel-

lanåt otidig, för att maten är dålig, emellanåt för att han ej får resa

hem, men har för öfrigt ej företett några anmärkningsvärda växlingar

i sitt tillstånd, ej häller undergått någon väsentlig förändring.

Ofvanstående fall är utförligt meddeladt efter den vid Hernö-

sands hospital af dess då vai-ande öfverläkare S. Ödman upp-

satta journalen och lemnar enligt min tanke en alldeles typisk

bild af en genom recidiver protraherad psykisk-epileptisk ekvi-

valent i Samts mening. Emellertid skulle det kan hända yppats

svårighet att kunna demonstrera fallet såsom en sådan ekviva-

lent, därest ej journalen förts med en utförlighet och noggrac-

het, som göra det till ett af de bäst beskrifna inom all den lite-

ratur öfver hit hörande ämne, som jag varit i tillfälle att ge-

nomse, Samts egna fall icke undantagna; detta för så vidt det

rör de sjukdomssymptom, som kunnat komma under omedelbar

iakttagelse; hvad åter anamnesen beträffar, är den samma på
grund af förhållandena ty värr bristfällig. Följande för fallets

bedömande vigtiga anamnestiska upplysningar lemnas dock,

näml. att den sjuke enligt egen uppgift ofta varit »vild», en

gång afhuggit tvänne fingrar på sin hustru samt i allmänhet

efter dessa anfall gått bort i skogen för att, som han säger,

sofva ruset af sig. På afstånd bedömda, kunna nu visserligen

dessa transitoriska anfall af vildhet med efterföljande sömn icke

bestämdt påstås vara annat än följder af berusning, såsom han

själf vill göra troligt; likväl kvarstår åtminstone det faktum,

att en dylik verkan af alkoholn tyder på en nevro])atisk kon-

stitution, hos hvilken man otvunget kan antaga möjligheten af

epileptoida antecedentia, hvarför dessutom hans senare med-



OM DEN EPILEPTOIDA SIXNESSJUKDOMEN. 27

delade uppgift, att han förut 3 ä 4 gånger lidit af »vingal i

hufvudet» ger ett ej obetydande stöd.

Om rätta tydningen af de symptom, som iakttagits hos

den sjuke under närmaste tiden före inkomsten till hospitalet

eller från den 6 till den 21 april torde råda mindre tvekan.

Efter ett prodromstadium med obestämda symptom, antagligen

ångestkänsla och möjligen hallucinationer (under den 6 april)

utbröt d. 7 april ett fullständigt raserianfall, som utmärker sig

med omotiverade aggressiva symptom, benägenhet att löpa om-

kring blindvis under ett fullkomligt delirant tillstånd, som lik-

väl icke synes hafva räckt mer än några timmar och lemnat

rum för skenbar luciditet med ett dunkelt minne af hvad som

passerat. Redan följande dag, under färden till fängelset, synes

ett recidiv hafva inträffat; han erinrar sig hafva befunnit sig

på planen framför fängelset, men därefter inträder amnesi, hvar-

under han till en början genomgår hela skalan af ett mania-

kaliskt anfall, som genom symptomens intensitet, genom den

korta durationen af mindre än 9 dygn, slutligen genom det kon-

sekutiva tillståndet af utpräglad stupor och framför alt genom
den kompletta amnesien, som synes fortfarit oafbrutet under

omkring 3 veckor, ej otydligt visar sin frändskap med epilep-

sien. Det stuporösa tillståndet räcker omkring en månad, dock

ej oafbrutet, utan med intermissioner, bestående dels af transi-

toriska delirier af ängsligt men också af religiöst hyperboliskt

innehåll, ja äfven af rediga ögonblick af kort varaktighet, och

kan redan på dessa grunder icke förväxlas med vare sig post-

maniakalisk stupor eller vanlig attonit melankoli.

I slutet af juni öfvergår detta tillstånd i definitiv intervall,

som endast grumlas af en kortvarig svimming, hvilken, obe-

roende som den är af psykiska symptom, synes ganska be-

tecknande. Då efter längre tids iakttagelser det psykiska till-

ståndet är fullt tillfredsställande, utskrifves han ändtligen d. 5

mars 1878 till fängelset för att redan 3 dao-ar därefter åter

intagas på hospitalet i ett stuporöst tillstånd efter en redan

genomlupen »mani». Nu upprepas samma skådespel som förut,

där icke ens detaljerna saknas; anmärkas bör dock de retnings-

symptom på motoriska systemet, som nu skarpare framträda.

Särskildt torde det i anteckningen af d. 29 mars omnämnda
anfallet kunna betecknas såsom sannolikt epileptiskt, enär kon-

vulsioner, som det synes för första gången, förekommit. Amne-
sien var äfven för detta liksom i allmänhet för de psykiska
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exaltationstillständen absolut. Anmärkt är i journalen det ofta

förekommande »drömmande>3 eller liksom halfvakna tillståndet,

med endast summarisk erinran, i själfva verket kompletta »Däm-

merzustände» i Krafft-Ebings mening. Afven detta till-

stånd gifver så småningom vika för att lemna rum för skenbar

hälsa, där likväl drag, tydande på en nevropatisk konstitution,

fortfarande äro förherskande. Fallet är, såsom vi nämnde, att

anse såsom en protraherad psykiskt epileptisk ekvivalent i Samts

mening eller, såsom vi vilja säga, protraherad epileptoid sinnes-

sjukdom. Det har alla de kriterier, som Samt angifver för så-

dana, och därtill såsom ytterligare stöd interkurrenta anfall af

sannolikt epileptisk natur, men ej beroende af den psykiska

rubbningen, snarare alternerande med den samma.

Obs. IV. (D:r Ödmans).

Ärftligt anlag ej påvisadt; lynnesegenheter, öfveransträngning.

Föregående transitoriska anfall af våldsamhet, med benägenhet att

irra omkring, och konsekutiv stupor. Sista anfallet synes hafva reci-

diverat under vistelsen å sjukhuset; under vistelsen å hospitalet eu-

dast tecken till stupor; under konvalescensen komplett aranesi för

hvad som passerat under anfallet.

Otto Fredrik Andersson från Malmö, 41 år, stationsskrifvare, ogift.

Anaranes enl. bil. litt. B. af d. Vg 1881.

Han är född d. ^Vio 1840 i Malmö. Fadren är slagtare, död;

ingen af slägten är vansinnig. Har varit grubblande, skygg, till-

bakadragen, haft god hälsa, men klen kroppskonstitution. Såsom

orsak till hans sjukdom antages altför trägen läsning utan motsva-

rande förraäga af sund urskiljning och reflexion. För 4 år sedan har

han varit 1 månad å sjukhuset.

Anamnes enl. bil. litt. A. af d. -'/g 1881.

Han har visat slutenhet och undvikit sällskap, varit häftig till

lynnet. För 4 år sedan hotade han att med ett järnlod slå ihjäl

föreståndaren för järnvägens godsexpedition. För omkring 3 å 4 år

sedan vandrade han en natt från sin bostad i Malmö och hittades

efter 3 dagar på en sophög i trakten af Ystad; han intogs då på

Malmö sjukhus, hvarifrän han efter 6 veckor utskrefs frisk. Natten

till onsdagen d. 1 juni 1881 öppnade han fönstret till sin bostad,

utkastade sängkläderna, en lampa och en kanariefågel, slog sönder

en dörr, hvarför grannarna läto afsända honom till polisvaktkontoret.

På vaktkontoret träffade honom läkaren och fann honom för tillfället

lugn, likväl lystrade han ej och svarade ej på tilltal, hvarpå han

sändes till sjukhus. Under vistelsen på sjukhuset har han varit våld-

sam och hotat bita sjukhusläkaren i näsan. Härifrån kom han till

hospitalet i Lund.
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Närvarande tillstånd d. ^/g 1881.

Han har ett förvirradt utseende, ansigtet är rodnadt, pupillerna

äro koutraherade, reagera trögt för ljuset. Blicken är stirrande och

frånvarande; han ömsevis sluter och öppnar ögonlocken på ett me-

kaniskt och oraotiveradt sätt. Ansigtsuttrycket röjer saknad af med-

vetande; han tyckes ej på något sätt uppfatta frågor eller tilltal,

talar eller svarar icke, utstöter endast då och då ett och annat ord

utan mening, suckar emellanåt djupt likasom i vånda, vrider och

vänder sig hit och dit, är orolig, stiger upp ur sängen, kläder af

sig, ställer sig naken på golfvet i en stel ställning, hvarefter han

omväxlar med att utföra en mängd besynnerliga rörelser med armarna

och kroppen. Alt detta verkställer han utan att synas hafva med-
vetenhet om de närvarande personerna eller om sin egen belägenhet,

likasom man icke kan spåra något motiv för hans rörelser. Han har

icke förtärt någon föda, ej häller har man kunnat förraärka någon
sömn hos honom. Han har ej visat oreulighet. På armar och ben

synas utbredda blånader. Från bröstets och bukens organer märkes

ingenting sjukt. Se- och exkretioner äro riktiga. Föreskrifves bad.

D. Ve- Tillståndet som i går. Föreskrifves kloral, 2 gm till natten.

D. ^/g. Han har sofvit i natt och förhåller sig i dag lugnare,

ligger stilla i sängen i ett dåsigt tillstånd; har förtärt sin portion.

D. Vg. Han har sofvit i natt och är i dag något mera med-
veten, talar och säger sig hafva hufvudvärk samt vara oklar och om-
töcknad i hufvudet, ligger stilla till sängs, förtär sin portion.

D. '-/g. I dag talar och svarar han med reda och uppfattning,

klagar fortfarande öfver hufvudvärk, och att det ännu icke »kännes

fullt klart inom hufvudet». Han säger sig icke hafva något minne
af hvad som passerat under den senast förflutna tiden; vet icke, hvar-

est han är eller huru han kommit hit; frågar, huru han erhållit blå-

naderna på armar och ben. Sömnen är numera lugn om nätterna.

D. --/g- Han känner sig nu fullt redig och klar i hufvudet samt

utan något illamående; han talar och uppför sig fullkomligt redigt

och förståndigt, men har ej det minsta minne af siu öfveVståndna

sjukdora. Blånaderna äro försvunna, och pat. vistas uppe.

D. -j-j. Han utskrifves i dag frisk.

Obs. V. (Förfrs.)

Den 22 jan. 1883 instälde sig hos reig i Hernösand en man,
som uppgaf sitt namn S . . ., till yrket sötare i Stockholm, med be-

gäran om att erhålla sjukbetyg i och för tjänstledighet från sin be-

fattning. Själf uppgaf han sig sedan längre tid hafva lidit af lung-

katarr och dessutom af bypokondri. Vid anstäld undersökning visade

sig också symptom af kronisk bronkit med emfysem. Hans upp-

gift om ett hypokondriskt lidande syntes mig osannolik redan i

betraktande af, att han snarare syntes undvika alt tal om hit hörande

symptom än framhålla dem ; han antydde emellertid, att närmare upp-

lysningar vore att erhålla hos hans hustru, af hvilken jag dagen därpå
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inhemtade följande: hon känner ej närmare mannens slägtförhållanden

;

angående hans barndom vet hon endast, att han i yngre år haft

fallandesot, slitit mycket ondt som sotarelärling och tidigt börjat be-

gagna spirituösa, stundom till öfvermått. Han har till karakteren

varit häftig och i sin tjänstebefattning, som tvingat honom att af-

handla praktiska frågor med många personer, visat en viss ifver,

som stundom föranledt vredesutbrott men i synnerhet oro och be-

kymmer, hälst han äfven lidit ekonomiska förluster, som gripit honom
djupt. Omkring början af 1855 hade han som gift flyttat till Up-

sala, för att utöfva sotareyrket, och vid denna tid stundom fortärt

spirituösa rätt ymnigt. Altsedan den tid, hon känt honom, hade

aldrig något anfall af utbildad fallandesot förekommit, men väl kort-

variga tillstånd af »yrsel», hvarunder han plötsligt förlorat medvetan-

det, fallit tillbaka på stolen, hvit i ansigtet, och sålunda varit liksom

afsvimmad under några minuter utan tecken till konvulsioner; där-

efter hade han hastigt kommit till sans igen och ej vetat, hvad som
passerat under anfallet. En gång hade han på detta sätt setat af-

svimmad i en stol så länge, att hon hunnit hemta en läkare, som
strax medföljde henne, åsett denna svimning och uttalat sin öfver-

tygelse, att dylika symptom vore för S:s framtida hälsa af mycket

dålig betydelse. Vid de tider, då han ymnigare förtärde spirituösa,

voro anfallen tätare, hvar 3:dje dag och oftare. Aldrig har hon

hvarken vid denna tid eller senare observerat nattliga svimningar,

ryckningar eller tecken till stertorös respiration under S:s sömn eller

förmärkt honom urinera i sömnen. Under senaste åren af sin vistelse i

Upsala hade S. alldeles upphört att förtära spirituösa, utan att anfallen

försvunnit. Omkring 1860, vid hvilken tid han flyttat till Stockholm,

antogo dessa anfall en helt annan karakter; de ersattes nämligen af

tidtals påkommande verkliga sinnesrubbningar, hvarunder han gick

oroligt omkring några dagar, hade ett besynnerligt,, ängsligt utseende,

hade hallucinationer, i det han ofta yttrade, »ser du icke den där,

som vill ta' lifvet af mig') o. s. v.: under dessa anfall, som varade

3 till 4 ända till 8 dagar, sof han föga, begick ofta plötsliga hand-

lingar af besynnerlig art, hvilka liksom utgjorde en slags stegring

af detta tillstånd af oro och förvirring. Sålunda sprang han en gång

upp på Mosebacke, iklädd endast skjorta, en toffel och nattrock (han

bodde då på Söder), förföljde en annan gång med yxa i hand en

pojke för att slå ihjäl honom, högg sönder en chiffonier med en yxa

o. s. v. Under ett af dessa transitoriska tillstånd af sinnesrubbning

ville han beröfva sig lifvet med rakknif, en annan gång med snara.

Från dessa tillstånd tillfrisknade han tämligen hastigt under loppet

af en dag och erinrade sig högst ofullständigt, nästan intet af hvad

som passerat. Då han första gången sjuknade på detta sätt, hade

han ej smakat spirituösa på flere år.

Dessa anfall kommo ungefär ett par gånger på året, mest vår-

tiden och efter bekymmer och motgångar, hvilka lätt förbittrade hans

lynne och gjorde honom orolig.

Sista gången han led af denna sjukdom var i början af okt. 1882,

då han kom att erhålla vård å Diakoniss-sjukhuset till följe af en
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egendomlig tillfållighet, för hvilken nedan närmare skall redogöras.

S. själf har vid ett senare tillfälle lemnat mig följande upplysningar:

Han är född 1824; hvad föräldrarne angår, har modern lidit af

»konvulsioneru; han kom tidigt i sotarelära, vid 6 till 7 års ålder,

fick slita ondt och förtärde stundom spirituösa. Före manbarheten
synas de sjukdomsanfall uppträdt, som han själf med bestämdhet

anser som fallandesot. Särskildt omtalar han, att han en gång vid

sotning medvetslöst fallit ned från skorstenspipan och enligt omgif-

ningens utsago haft ett fallsotsaufall. Han erinrar sig flere dylika,

som dock ej uppträdt särdeles ofta och försvunnit, då han var vid 19 års

ålder, hvarefter han kände sig frisk och 1855 flyttade till Upsala för att

utöfva sotareyrket. Här skall han hafva öfveransträngt sig med göro-

mål särskildt vid en eldsvåda, hvarunder han äfven förkylde sig och

blef sängliggande några veckor. Utom de anfall af svimning, som
redan kort efter ankomsten till Upsala lära börjat och redan skildrats,

talar S. om, att han under nätterna ofta erfarit häftiga sprittningar i

sömnen, hvarvid han vaknat. Förnekar alla konvulsiva anfall under
denna tiden, äfven nattliga.

Till Stockholm flyttade han 1860. På 60-talet började de nämnda
anfallen af sinnesrubbning; han fick plötsligt en »yrsel åt hufvudet»,

så att han ej visste, hvad han gjorde; han hade också efter uppvak-
nandet glömt, hvad som passerat eller erinrade sig det endast dun-
kelt och ofullständigt; äfven sedan han på åratal icke smakat spiri-

tuösa, inträff"ade dessa anfall, syntes framkallade af bekymmer och
oro, varade från 3 ä 4 till öfver 8 dagar, stundom endast från af-

tonen till följande morgon, men beledsagades alltid af mer eller

mindre fullständig amnesi. Tillsammans några dussin gånger torde

de hafva förekommit. Angående sitt sista anfall berättar han, att

han, som på den tiden bodde på hotell Riga, en lördagskväll gått

länge orolig fram och tillbaka och ville endast »göra af med sig»;

han hade då ej på långa tider förtärt spirituösa. Påföljande söndags-

morgon vid sextiden gick han från sin bostad för att begifva sig till

Djurgården, för att »expediera sig» men kom i stället, utan att han
visste huru, att befinna sig på Diakoniss-sjukhusets gård, därvid han
endast erinrar sig, att någon sköterska frågat honom: »Är detta ej

hr S.?» hvartill han, enligt hvad han senare fått veta, svarat ungefär

sålunda: »Jo, förr hette jag så, men ej numera;» han erinrar sig sedan
föga eller intet af hvad som passerade under hans vistelse på sjuk-

huset, förrän några dagar innan han utskrefs. Detta hände enligt

hans uppgift i sept. 1882.

Pat. visar i sitt yttre intet anmärkningsvärdt hvarken i hufvud-

skålsbildning eller i anletsdragen, tungans beskafi^enhet o. s. v. Blicken

har ett eget, glänsande uttryck, som kan tyda på ett nervöst tempe-
rament. Hållning och åtbörder äro lugna och ej utan en viss vär-

dighet; intet abnormt från den motoriska apparaten, ingen rubbning
i de psykiska funktionerna. Kroppens organ i öfrigt normala, med
undantag af tecken till emfysem jemte bronkit. Alla hans upp-
gifter bära prägeln af trovärdighet; han söker icke ingå i förklaringar

af de sjukliga symptom, för hvilka han varit utsatt; han åtnöjer sig
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med att anföra, hvad tan från dessa anfall kommer ihog, och lemnar

åt sin hustru att redogöra för det öfriga. Vandringen till Mosebacke,

våldsamheterna i hans uppförande under anfallen, t. o. m. hallucina-

tionerna under dessa senare äro honom bekanta endast genom andras

meddelande. På tal om den händelse, som förde honom till vård å

Diakoniss-sjukhuset, hänvisar han mig för närmare upplysningars vin-

nande till sköterskan därstädes, »som nog kan meddela, huru det varit

fatt med mig.» Redan ett kort samtal med hr S. låter med ett ord

med största sannolikhet förmoda, att han för närvarande är lugn,

redig, med ett ord psykiskt fri. Att han sedan sist nämnda anfall

varit frisk, tillskrifver han själf den frihet från oroande tjänstegöromål

och ansträngningar, som han här i Hernösand under sin tjänstledighet

åtnjuter. Att han, som nämndt, är sedan längre tid absolut åter-

hållsam från starka drycker och stundom lär uppträda som enskild

predikant inom någon frikyrklig församling, auföres endast här utan

vidare kommentarier för att fullständiga de upplysningar, jag om ho-

nom inheratat. Angående hans tillstånd under vistelsen å Diakoniss-

sjukhuset har jag, med dr Sondéns benägna tillåtelse, af den sköterska,

som hade mesta tillsynen om honom, samt af en patient, som låg i

samma rum, inhemtat, att S., som någon afton i juli skall hafva gått

orolig omkring på Söder i närheten af Diakoniss-sjukhuset samt stun-

dom skrikit och talat för sig själf, kort därefter en morgon in-

stälde sig å gården till sjukhuset med en repstump i handen och

satt sig ner på en bänk därstädes, visat sig förvirrad, orolig och

ängslig, samt uppkommen i sjukrummet synts förskräckt för de andra

sjuka och velat tränga sig ut. Under vistelsen därstädes låg han

mest till sängs, sof föga under nätterna, hade ibland hastiga impul-

siva utbrott, då han ville gå upp och begifva sig ut, talade ej egent-

ligen osammanhängande, men plågades tydligen af ängslan och oro.

Sköterskan anmärker hans förvirrade ansigtsuttryck och stirrande blick,

men ansåg honom icke vara utan all sinnesreda och yttrade sin för-

våning, då jag omtalade hans nästan totala aranesi, för hvad som

passerat under anfallet. En tanke, som i synnerhet syntes föresväfva

honom, var fruktan att mista några kartor, som enligt mig meddelad

uppgift skulle innehållit ritningar till en af honom uppfunnen meka-

nisk apparat för skorstensfejning; dessa ville han gå att hemta o. s. v.

Tillfrisknandet lär försiggått tämligen hastigt utan någon utpräglad

stupor och de sista dagarna af sin vistelse å sjukhuset var han fullt

redig.

Fallot utmärker sig genom sin tydlighet framför de flesta

dylika, som literaturen eger att uppvisa, och någon differenti-

ering af diagnosen torde icke vara af nöden. Ett särskildt

intresse synes mig ur tvänne synpunkter fSsta sig vid detta fall,

dels emedan man här med största sannolikhet kan antaga pre-

existcrandc cpileptiska anfall, som transformerat sig först till

lindrigare former af wvertiges» och därpå till psykiska rubb-

ningar, dels emedan den ger en inblick i den epileptiska sin-
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nessjukdomens etiologi. På grund af ärftligt nevropatiskt an-

lag uppträda nämligen under inverkan af minst tvänne sjuk-

dorasväckande faktorer nämligen förtidig öfveransträngning med
pauperism och missbruk af spirituösa epileptiska anfall, som

synas mildrade i samma mon dessa orsaker förlora i intensitet

och ändtligen upphöra, åtminstone temporärt, alla epileptiska

symptom, sedan de yttre omständigheterna stält sig gynsamma
för beredande af hvila åt ett nervsystem, som förråder sin nev-

ropatiska beskaffenhet
.
genom den ringa motståndskraft, det

visar mot irriterande inflytelser.

Vi hasta att tillägga, att detta endast är ett försök till

tydning af den etiologiska sidan af saken; ty hvem kan inom

detta område af jisykopatologien draga slutsatser af fullt objek-

tiv giltighet? Anmärkas bör slutligen den skenbara redan i

pat:s yttranden under vistelsen å sjukhuset, hvarigenom han

föreföll medveten, oaktadt amnesi, som nämndt är, existerade

under större delen af anfallet.

Obs. VI. (Förf:s.)

Våren 1879 instälde sig å Upsala hospital en bonde vid namn
A—d från Faringe socken, för att rådfråga läkare för sin iråkade

sjukdom, hvilken genom ett skriftligt meddelande från länsmannen
i hans hemort beskrefs på följande sätt:

»A., som är gift och fader till ett barn,' har ständigt varit or-

dentlig och haft god hälsa, tils han i början af detta år börjat få

anfall, som yttra sig sålunda, att han först börjar gråta, därpå svära

och skrika samt slutligen slå omkring sig i bord och bänkar samt

söker springa bort, om mau ej hindrar honom. Han brukar härun-

der yttra, att länsmannen kommer, för att lägga på honom hand-

bojorna. Anfallen, som räcka omkring en kvart till en halftimme,

kommo i början endast någon gång i veckan, men på senare tiden

nästan hvarje dag i synnerhet på e.m.; mellan anfallen visar sig den

sjuke frisk som vanligt med god matlust. Hvarken den sjuke själf

eller någon af hans slägtingar kan förklara orsaken till sjukdomen.»

Vid med A. anstäld undersökning visade sig hufvudskålen möj-

ligen något liten (någon mätning anstäldes icke) men utan påfallande

asymeri. Tungan utan ärr. För öfrigt anmärkes intet annat abnormt
än möjligen en viss slöhet. Pat. har synbar motvilja att yttra sig

om sin sjukdom, som tydligen är för honom ett ämne till både för-

väning och fruktan. Han förnekar, att någonsin hafva haft fallsots-

liknande anfall vare sig under dag eller natt, och en hans granne,

som åtföljer honom, har aldrig hört omtalas, att A. lidit af dylika

anfall hvarken före eller under sin uu iråkade sjukdom. Samme man

Nord. med. arhiv. Bd. ÄV. "
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»trodde», att A. alltid varit ordentlig och ej förtärt spirituösa i öf-

vermått.

Angående själfva anfallen har den sjuke föga att upplysa; han

kommer ihog, att han brukar bli ängslig och rädd, samt att han tyc-

ker länsmannen vilja hemta honom (huruvida denna föreställning är

motiverad af hallucinationer eller ej, kan ej afgöras), men mins icke

hvad han säger eller gör och kan ej själf uppgifva, huru länge an-

fallet räcker.

Jag föreskref en lösning af bromkalium att användas i stigande

dos ända till 8 gm dagl., därest anfallen icke upphörde, samt sökte

försäkra mig om kontinuitet i behandlingen genom att föreställa den

sjuke vådan af att för tidigt upphöra med läkemedlet, äfven om för-

bättring vunnes. Jag anmodade honom efter någon tid inställa sig

hos mig, men återsåg honom aldrig. Jag anhöll skriftligen hos läns-

man S. om detaljerade upplysningar angående den sjukes förflutna

lif, hans slägtförhållanden m. m.; härpå erhöls emellertid intet svar,

och först långt senare fick jag af hr S. skriftligt meddelande, »att A.

under loppet af sommaren haft liknande anfall, som dock senare för-

svunnit, och att A. sedan längre tid varit frisk.»

I förestående fall saknas åtskilliga upplysningar, som onek-

ligen varit af vigt för bedömande af dess natur. Hit hör en

utförlig anamnes samt en på sakkunnig iakttagelse grundad

beskrifning af själfva anfallen. Missbruk af spirituösa har

misstänkts som kausalt moment, men ej kunnat påvisas, och

äfven om verkligen alkoholintoxikation furefunnits, synes an-

fallens epileptiska natur ej därför kunna afgjordt förnekas. Af

alkoholssjukdomar kunde annars knappast andra komma i be-

traktande än de transitoriska tillstånd af delirium med amnesi,

som enligt Krafft-Ebing (a. st.) utgöra patologiskt stegrade

berusningssymptom. Anamnesen gifver emellertid intet stöd

för ett sådant antagande, och fallet torde därföre få betraktas

såsom med största sannolikhet en »petit mal», som i saknad

af konvulsiva symptom bör diagnosticeras till en akut, recidi-

verande epileptoid sinnessjukdom i dess lindrigaste form.

Huruvida behandlingen med brorakalium haft någon andel

i det åtminstone temporära upphörandet af sjukliga symptom,

kan väl icke i saknad af närmare uppgifter om fallets förlopp

afgöras.

Obs. VII. (Prof. Kjellbergs och förf:s.)

Fall af »transitorisk mani», hvars epileptiska natur ej är faststäkl.

Per A., 43 år, banvakt, från Danmarks socken. Fadern har va-

rit af ett hårdt och egensinnigt lynne. Pat. har varit nykter, uöjd
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och lugn, god make och fader samt tystlåten och foglig, men han
har tidtals haft svår hufvudvärk; öfveransträugd genom nattvak i

tjänsten.

Pastors intyg uppgifver, att tecken till sinnessjukdom visat sig,

redan d. 19; enligt läkarebetyget skulle »drag af svårmod» iakttagits

d. 20 och 21 sept. D. 21 på e.m. ankom pat. till Upsala hospital,

bunden i vagnen och iklädd tvångtröja samt bevakad af 3 man. Var
fullkomligt förvirrad, gjorde särdeles häftigt motstånd vid afklädnin-

gen, i det större delen af den frivilliga muskelapparaten arbetade;

införd i cell skrek han och hojtade och stod naken uppe, bultande

på celldörren. Erhöll 4 cgm morfin. Senare på aftonen blef han
lugnare, svarade stundom på frågor och låg tämligen stilla i sängen.

Erhöll till natten 2 gm kloral och sof med ett par timmars afbrott

hela natten samt sof ännu vid ronden.

Sedermera visade pat. inga sjukliga symptom, tils han utskrefs.

Han uppgaf angående sin sjukdom, att han visserligen erinrar sig

hafva varit våldsam i hemmet och gjort häftigt motstånd vid hitfö-

randet, men förstår för öfrigt icke huru det varit fatt med honom;
han uppgaf nattvak såsom orsak till sjukdomen, enär han under längre

tid till följe af beskaffenheten af sin tjänstgöring som banvakt för-

unnats alldeles otillräcklig sömn, i själfva verket knappast några tim-

mar hvar natt. A. var sedan anstäld åtminstone flere år efteråt vid

järnvägen som banvakt och har veterligen icke åter haft ett dylikt

anfall.

Frånvaron af tydlig predisposition samt af otvifvelaktiga

»intervallära symptom», och framför alt den omständigheten,

att anfallet förekommer isoleradt, tydligen determineradt ge-

nom nattvak (med däraf följande fluxionär hjärnhyperemi?)

tala emot fallets epileptiska natur, som dock ej kan absolut

förnekas.

Slutligen anföres här utan kommentarier ett egendomligt

fall, som genom d:r Grapes benägna åtgärd blifvit mig med-
deladt.

Obs. VIII. (D:r O. Sandbergs.)

Johan Axel P., fattighjon, 19 år. intagen på Gefle lasarett d.

Vi 81 och död därstädes d. 25/5 82.

D:r Grape upplyser, att han »vårdat gossen under hans uppväxt-
år för epilepsi, som vid den tiden icke beledsagades af några psykiska

impulsiva utbrott». l):r G. hade sedermera förlorat honom ur sigte,

tils han återsåg honom på lasarettet.

Lasarettsjournalen meddelar följande: Pat. syntes ha en frisk

kroppsbygnad. Hans nu aflidne fader uppgifves hafva missbrukat
spirituösa, likasom sonen äfven tillförne gjort. Något sjukdomsarf
finnes ej. Har 3 år före intagningen på lasarettet lidit af konvul-
siva anfall, icke närmare bestämda.
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Anfallen påkomma nu oftast på nätterna och under sömnen, men

inträffa äfven på dagarna. Vid anfallen, om de påkomma under lig-

gande ställning, rusar han upp på golfvet, skriker och svär, skakar

eller rycker armar och ben, hoppar högt i luften eller slår kullerbytta

på golfvet eller marken, då han är ute, knyter ihop händerna eller

slår omkring sig med hvad han har i händerna, faller ej omkull och

tillfogar ej dem, som händelsevis varit i granskapet, någon skada;

ben och armar slår han våldsamt emot sängen, väggen eller andra

föremål, hvarvid han ofta ådragit sig stora blånader eller sår. Hvarje

anfall har kort varaktighet, ibland af endast några få sekunder, ibland

af någon minut. Efter anfallen, som stundom påkomma tätt efter

hvarandra, känner han sig frisk och talar fullt redigt. Han synes ej

ha medvetande af själfva anfallet, men säger sig ha känningar däraf,

innan det kommer. Anfallen påkomma ej hvarje dygn, men få äro

de fria. Emellan anfallen känner han sig frisk och klagar ej öfver

något lidande. Urin albuminfri. — Zinkoxid, bromkalium, kloral för-

söktes; de syntes stundom göra verkan, stundom ej.

D. '^^/^. Anfallen ha under de sista dagarna varit tätare och

mera intensiva; på en natt räknades 16 anfall (förut endast 4 till o

på natten), klagar öfver hufvudvärk. Puls 120. Is på hufvudet.

D. y^. Ligger nu i ett nästan oafbrutet anfall med fäktande

och sparkande. Kloral till natten.

D. V4- I ^^o iiågot lugnare; svarar något på tilltal, men före-

faller virrig.

Tillståndet förbättrades småningom och pat. förblef i sitt förra

tillstånd till

d. ^V- 82, då han erhöll ett anfall, som mera liknade vanlig

epilepsi, med sammanknutna händer och ryckningar, och som efter-

träddes af sanslöshet, som fortfor till d. -V5, då han åter begynte

tala och åt med god aptit både raiddag och afton.

D. 'Vö- Efter att tidigt på morgonen hafva haft sina vanliga

anfall, afled han kl. 7 f.m.

Vid liköppningen d. -^'^ kunde inom hjärnan ej förraärkas andra

förändringar än en intim samraanväxuing emellan hårda hjärnhinnan

och cranium. Öfriga organ friska.

Symptomatologi.

Gäller det en skildring af den epileptoida sinnessjukdoment!

symptom, torde man lämpligast böra indela dessa i intervallära

symptom och anfallssymptoni. Hvad de förra beträffar, äro de

af största vigt för bedömandet af en sinnesrubbnings epilep-

tiska ursprung; om de här icke blifva föremal för en ingjlende

granskning, så är det helt enkelt, emedan de till en del sam-
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raanfalla med de symptom, som iakttagas mellan anfallen af

verklig epilepsi, hvars ekvivalent den epileptoida sinnessjuk-

domen ju anses vara. Detta gäller i första iiand om den ärft-

liga predispositionen, för så vidt den dokumenterar sig såsom

nevropatiskt temperament, samt icke mindre om den s. k.

epileptiska karakteren. Båda hafva af alla författare, som sys-

selsatt sig med epilepsien, grundligt afhandlats. Den förra

anses icke utan skäl såsom intervallärt symptom vigtigt, i syn-

nerhet då den stödjer sig på epilepsi i ascendensen; båda kunna

saknas i alla former af epilepsi och hafva sålunda för diagnosen

af epileptoid sinnessjukdom endast relativt värde. Däremot

måste förekomsten af epileptiska anfall såsom intervallärt symp-

tom för diagnosen af epileptoid sinnessjukdom tillmätas en all-

deles speciel betydelse. Detta betonades redan från början

af den foi'skning, som tillförsäkrat den epileptoida sinnessjuk-

domen en själfständig plats inom nosologien, och ännu NoTii-

KAGEL (a. st.) uttrycker särdeles tydligt samma åsigt; han be-

traktar såsom epileptoida, d. v. s. på central epileptisk för-

ändring beroende, sädana fall, där paroxystiska fenomen upp-

träda, för hvilkas bestånd samma patologiska förändringar kunna

antagas, som i större intensitet eller utsträckning framkalla van-

liga epileptiska anfall. Paroxysmerna måste vara hufvuddragen

i sjukdomsbilden; vissheten att epilepsi föreligger, vore att hemta

däraf, att i stället för anfallen i fråga, eller omväxlande med dem,

förr eller senare äkta paroxysmer uppträda. För vår del til-

lägga vi endast, att epileptiska anfall, uppträdande i en tids-

period mera aflägsen från utbrottet af den transitoriska sinnes-

rubbningen hafva största diagnostiska värdet; skjuta sig där-

emot epileptiska anfall in mellan paroxysmerna, bidraga de

snarare att grumla sjukdomsbilden än upplysa henne, ty då

uppstår alltid misstanken om existensen af en med sinnessjuk-

dom komplicerad epilepsi och det så mycket snarare, som denna

är vida vanligare än den psykiskt epileptiska ekvivalenten, och

man bör ihogkomma, att vid denna komplicerade epilepsi de

psykiska symptomen långt ifrån alltid omedelbart aflösa kdnvul-

sionerna eller den konsekutiva coman, utan stundom ett mellan-

rum af några dagar kan förekomma, ja i sällsynta fall föregår

sinnesrubbningen det epileptiska anfallet, som därtill under alla

omständigheter kan vara föga utveckladt och således så mycket

lättare förbises. Andtligen bör man erinra sig möjligheten, att

tvänne sjukdomar, nämligen epilepsi och en af denna obero-



38 Bd. XV. N:r 10. — ernst hjehtström.

ende psykos kunna finnas hos samma individ, ett förhållande,

som Magnan (se Archives de Neurologie, 1880, n:r 1) visat

vara icke så alldeles ovanligt.

Hvad anfallssymptomen angår, vilja vi indela dem i in-

ledande eller prodromala symptom, symptom under själfva an-

fallet och finala symptom. Hvad de första eller prodromerna

beträffar, så ligger det nära till hands att antaga förekomsten

af sådana redan ur anfallets sannolika egenskap att vara vika-

rierande fur ett epileptiskt anfall. Också torde i de aldra flesta

fall sådana förefinnas, men på grund af omständigheterna kunna

de icke alltid med full säkerhet påvisas, detta hufvudsakligen

på den grund, att personer, lidande af i fråga varande sjuk-

dom endast sällan komma under läkarebehandling och framför

alt icke under anstaltsbehandling under detta stadium, och fallen

af epileptoid sinnessjukdom äro altför sällsynta och äfven för

litet studerade för att kunna användas som statistiskt material.

Dessa prodromer kunna dels vara s. k. aurasymptom, fullstän-

digt erinrande om dylika hos den genuina epilepsien, dels

mera obestämda och mera långvariga att förlikna vid den all-

männa nedstämning, som föregår de flesta akuta sinnesrubb-

ningar, där man måste antaga ett abnormt tillstånd hos central-

nervsystemet såsom det egentligen framträdande, och hvaraf

den allmänna mattighetskänslan, oron, sömnlösheten o. s. v.

endast äro omedelbara följder. Någon tillfredsställande för-

klaring öfver dessa allmänna tecken är det väl icke möjligt att

för närvarande gifva. Faktiskt är, att alla prodromala symptom,

äfven i väl iakttagna fall, ofta saknas, och att en författare som

Samt, som förfogar öfver ett rikligt material, anser den epi-

leptoida sinnessjukdomen stundom utbryta plötsligt. Att in-

räkna de retningsfenomen från sinnesnerverna, som så ofta före-

komma redan från början af anfallet under form af hallucina-

tioner af olika slag, till prodromala symptom är väl icke riktigt.

Dessa hallucinationer kunna beledsaga anfallet under liela dess

förlopp och äro därföre att betrakta såsom tillhörande det

samma. Absenser eller vertigines utan konvulsiva symptom

böra också räknas till anfallssymptomen, likaväl som de in-

räknas såsom sådana under förloppet af en epilepsi. En pro-

traherad absens utgör ju, såsom man på grund af flcr« iakt-

tagelser antagit, stundom det enda framstående symptomet vid

ett anfall af epileptoid sinnessjukdom. För att med ett exempel

förklara vår mening, vilja vi erinra om obs. V. i vår kasui-
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stik, där den sjuke strax före sitt sista anfall gått omkring

sömnlös och nedstämd med tankar på själfmord och på väg

att fullfölja sitt uppsått, för hvilket ändamål han försett sig

med passande verktyg, gripes af en absens, hvarmed ett till-

stånd af nästan oafbruten amnesi under en vecka inträdde.

Att hallucinationer tämligen konstant beledsaga anfallet, är

ådasalasdt genom kliniska iakttagelser. Deras beskaffenhet

är naturligtvis i hög grad växlande; en gemensam egenskap

ega de i allmänhet dock, nämligen den att vara af förskräc-

kande, obehagligt innehåll. Jag har i literaturen icke funnit

ett enda väl iakttaget fall, där motsatsen egt rum. Detta

förhållande är i och för sig intressant och låter väl ej förklara

sig med visshet. För vår del skulle vi vilja hemställa, om ej

den hypotes, som Meynert, som oss synes, med så mycken

lycka framstält angående orsaken till ångestkänslan i allmän-

het, här kunde låna sig äfvcn till förklaring af detta förhållande.

M. anser nämligen, att alt, som nedsätter barkcellernas nutri-

tion, framkallar förnimmelsen af ångest och obehag, och han

kallar det tillstånd, som åstadkommer denna förnimmelse, den

»dyspnoetiska fasen af barkcellernas nutrition». Såsom kaus-alt

moment anför han kärlkramp inom området för hjärnbarkens

nutrierande kärl, hvarigenom blodtillförseln till hjärncellerna

nedsättes. Nu är det ju sannolikt, att medvetslösheten vid det

epileptiska anfallet uppstår genom en på retning af det vasomo-

toriska centrum beroende kärlkramp; antager man nu, hvilket

på goda grunder låter sig göra, och hvarför vi på sitt ställe

skola söka lemna stöd, att äfven vid den epileptoida sinnes-

sjukdomen en dylik kärlkramp eger rum, hvilken visserligen

icke uppnår samma intensitet som vid det epileptiska anfallet,

men dock är tillräcklig för att genom kärlkontraktion fram-

bringa en dylik »barkdyspnoe», så låter ju tänka sig, att de

subkortikala centras regellösa spel, som ohejdadt af den häm-

mande inverkan, som de kortikala centra i sitt normala tillstånd

utöfva, i enlighet med lagen för deras funktioner frambringar

sensoriela fenomen, olika alt efter de olika sinnesnervkärnar,

som äro i verksamhet, fortledes till den dyspnoetiska barken

och där antager formen af rysliga hallucinationer af hvarje-

handa slag. Detta förefaller ju icke mera oförklarligt än det

faktum, att vid den vanliga melankolien alla förnimmelser fi-ån

yttre verlden utan undantag antaga en för den sjuke obehaglig

beskaffenhet, deras innehåll må för den normala människan
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vara än så glädjande. Hallucinationerna, där de förekomma
och ej ännu föi-nimmas såsom inre sjukliga fenomen, äro ju för

den sjuke af samma valör, som de utifrån mottagna retnings-

tillstånden hos sinnesnerverna. Der lukthallucinationer fram-

träda vid det epileptoida anfallet, är det sålunda svafvelröken

från helvetet eller lukten af brändt kött eller förgift m. m.,

som förnimmas; synhallucinationerna antaga gestalten af män-
niskor, djur eller onda andar, som tränga sig på den sjuke för

att förgöra honom; hörselhallucinationerna äro idel hotelser

eller retande utlåtelser m. ra. Att den röda färgen vid syn-

hallucinationerna är öfvervägande, påpekas här utan vidare

kommentering; likaså är det egendomligt, att den sjuke så ofta

ser koncentriska hopar af människor eller djur, som tränga

sig mot honom, såsom Samt påpekar, och såsom jag äfven haft

tillfälle iakttaga.

Att de hallucinationer, som de sjuke erfara, kunna efter

anfallet relateras, bevisar öfver hufvud, att apperceptionsför-

mågan icke i det moment, då den erinrade hallucinationen pro-

duceras, är utslocknad. Nu är det emellertid ett faktum, att

ofta hallucinationer inleda anfallet, appercipieras af de sjuke,

som sedan kunna relatera dem; men strax därefter upphöra
både hallucinationer så väl som medvetande af tid och rum
öfver hufvud; den sjuke erinrar sig icke vidare något under tiden

för anfallet eller under en större eller mindre del däraf. Huru
lång tid, som förflyter från det ögonblick de initiala hallucina-

tionera gifva vika för en allmän medvetslöshet, är väl omöjligt

att säga; för vår del äro vi benägna att antaga, det i dessa

fall tidsperioden för de medvetna hallucinationerna är mindre,

än man på grund af deras subjektiva durution skulle vara be-

nägen att tro; uppenbarligen låta dessa fall jämföra sig med
sådana af genuin epilepsi, som föregås af hallucinationer, hvilka

som bekant oftast endast räcka några ögonblick, och låta väl

dessutom i någon mon jämföra sig med de lifliga drömmar,
som pläga föregå uppvaknandet, och hvilka kunna förespegla

situationer och händelser, som för den sofvande förefalla pin-

samt långa, men i själfva verket, enligt hvad erfarenheten visat,

endast äro momentana och utspelas under de ögonblick, då
sömnens djup hastigt minskas, såsom händelsen är i synnerhet

strax före uppvaknandet.

Hallucinationerna kunna måhända anses förefinnas, äfven

där de icke af den sjuke efter anfallet kunna ur minnet repro-
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duceras; i själfva verket är det tydligt, att amnesien, för hvad

som passerat under anfallet, kan nå en så hög grad, att äfven

de existerande hallucinationerna kunna glömmas, d. v. s. de

hafva icke tillräckligt retat de appercipierande organen för

att kunna fasthållas, sedan anfallet är öfver. Obs. V lemnar

ett godt stöd för en sådan förmodan. Öfver liufvud äro vi be-

nägna att tro, det hallucinationer endast förekomma eller rät-

tare sagdt endast appercipieras under början af anfallet, innan

kärlkrampen uppnått någon högre grad, samt vidare under det

samma i de tidsmomenter, då den samm.a krampen minskas i

intensitet. Det är nämligen uppenbart, att ett visst maximum
af kärlkontraktion inom stora hjärnans hemisferer eller med
andra ord af retningen af det vasomotoriska centrum utesluter

möjligheten af apperception, d. v. s. alt medvetande af hvad

som försio^går utslocknar. Under det konvulsiva anfallet eger

ju detta förhållande konstant rum; under ett sådant är indi-

viden i psykologisk mening afstängd från den yttre verlden,

emedan han icke vidare kan uppfatta något. Att ett likartadt

förhållande stundom eger rum under anfallet af epileptoid sin-

nessjukdom, lider intet tvifvel och bevisas däraf, att den sjuke

efter svårare anfall angifver formliga luckor ' medvetandet af

sig själf och den yttre verlden; men det är dock icke alltid,

som amnesien är fullständig; medvetandet är endast grumladt,

apperceptionsförmågan är nedsatt men ej upphäfd, hvarföre det

hufvudsakliga beviset ligger däri, att den sjuke erinrar sig dun-

kelt såväl de intryck, han mottagit utifrån, som ock dem, som

uppstått inom centralnervsystemet såsom hallucinationer, tvångs-

föreställningar m. m. Vore detta ej förhållandet, skulle den

sjuke ju aldrig kunna efteråt gifva något meddelande om sina

förnimmelser under själfva anfallet, beskrifva sina hallucina-

tioner m. m. Huru man så strängt kunnat hålla på, att full-

ständig amnesi måste förefinnas under anfallet, för att man
skall karakterisera det såsom stående på epileptisk grund, före-

faller gentemot detta betraktelsesätt nästan oförklarligt och kan

icke försvaras, sedan man numera antager kärlkrampens infly-

tande på stora hjärnans hemisferer såsom den sannolika or-

saken till den mer eller mindie fullständiga amnesien.

De försök, som på senaste tiden gjorts att tillämpa lagarna

för lokalisationen af de kortikala centras funktioner på de väx-

lande fenomenen under det epileptoida anfallet, kunna icke rubba

giltigheten af ofvan stående resonnement, som endast åsyftar att
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lemna en allmän förklaring öfver orsaken till de epileptoida

symptomen. Vi medgifva gärna möjligheten, ja sannolikheten

att cirkulationsrubbningen inom hjärnbarken är circumskript,

och att symptomen modifieras efter de lokala förhållandena.

Magnan har i sina muntliga föredrag och ännu bestämdare i

ett nyligen utkommet arbete (Lejons cliniques sur Tépilepsie

par M. V. Magnan, publiées par M. Briand, Paris 1882, sid.

22) begagnat lokalisationsteorien till förklaring af de växlande

symptomen. På lokalisationsfrågans närvarande ståndpunkt

torde man böra afvakta resultaten af vidare forskningar i denna

riktning.

Amnesien för hvad som passerar under anfallet är ett

symptom, som ej får fattas i det epileptoida anfallets sjukdoms-

bild; för såvidt den samma är absolut, d. v. s. medför full-

komlig glömska för alt, hvad som tilldragit sig under anfallet,

måste den tillika betraktas såsom ett patognostiskt tecken, ty

ehuru amnesi iakttagits under förloppet af andra akuta sin-

nesrubbningar, såsom en del exaltationsformer och äfven ångest-

paroxysmer, är den sällan absolut och lemnar i sådant fall rum

för misstanken om dylika tillstånds epileptiska natur. Snart

saffdt det enda undantaget skulle vara den s. k. transitoriska

manien, hvilken af några tyska författare skiljes från den epi-

leptoida sinnesrubbningen. Vi skola längre fram återkomma

till frågan om denna sjukdoms differentiela diagnos.

Hösst anmärkninsjsvärdt är det förhållande, som Samts

iakttagelser sätta utom alt tvifvel, att amnesien strax efter an-

fallet stundom ej är fullständig men längre fram blir det och

äfven kan i sig innesluta de tidsperioder, hvarunder minne af

anfallet förut förekommit och föranledt erkännanden från den

sjukes sida. Detta förhållande kan ytterligare komplicera sig

sålunda, att den sjuke erinrar sig åtskilliga yttre omständig-

heter, som passerat under anfallet eller strax därefter, men ej

hvad han själf sagt eller gjort; detta är fenomenet af partiel

amnesi (partielles Erinnerungsdefect, Samt); häraf uppstå, så-

som Samt påpekar, stundom stora svårigheter för fallets be-

dömande ur forensisk synpunkt.

Med hänsyn till den konstanta förekomsten af amnesi i

högre eller lägre grad under det epileptoida anfallets högsta

stadium måste de underrättelser, som den sjuke själf efteråt

lemnar om sitt tillstånd under anfallet, i allmänhet vara gan-

ska bristfälliga. Tämligen regelmässigt tyda den sjukes upp-
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gifter därpå, att endast de prodromala tecknen af honom iakt-

tagits, och därefter finnas större eller mindre luckor i hans

minne, tils han återvaknar till medvetande ofta först efter ett

stuporöst stadium.

Om vi söka förklara för oss detta egendomliga fenomen

af amnesi, så måste vi till en början nämna, att uttryckssätt,

sådana som »det inre molekulararbetet inom hjärncellerna är

altför obetydligt, eller den verksamhet, som faktiskt försiggår

inom dessa celler, omsattes åter under själfva anfallet» (Em-

MINGHAUS, Psychopathologie), icke synas egnade att sprida nå-

got ljus öfver orsaken till amnesien. Snarare synes en jäm-

förelse med hvad som försiggår under det genuina epileptiska

anfallet kunna bidraga till ernående af en förklaring öfver

amnesiens grund. Att medvetslösheten under det epileptiska

anfallut är beroende på ett upphäfvande af hjärnbarkens fysio-

logiska verksamhet, kan icke bestridas, och att denna rubbning

i hjärnbarkens verksamhet sannolikt framkallas genom ret-

ning af det i medulla oblongata befintliga vasomotoriska cent-

rum, det hafva kliniska och fysiologiska rön, på hvilkas de-

taljer det här icke är nödigt att ingå, gjort till något mer än en

lös hypotes^). Om det tillätes oss att till detta fenomen sätta

en fysiologisk parallel, som icke gör anspråk på sträng veten-

skaplig formulering, så vilja vi erinra, att personer med ane-

misk konstitution aldrig äro mera utsatta för »distraktioner»,

som stundom likna »absenser», än t. ex. efter en förmiddags

tankearbete, i synnerhet om därjämte kroppsställningen hållits

vertikal och föda eller andra hjärnbarken toniserande medel

på många timmar icke intagits, alt omständigheter, som be-

fordra uppkomsten af hjärnanemi. Afven Meynert år här-

utinnan eller i fråga om hjärnanemiens betydelse för amnesien

och hallucinationerna af den tanken, att hallucinationer i all-

mänhet bero på anemi hos hjärnbarken, hvarigenom dess häm-

mande inverkan på de subkortikala centras verksamhet minskas,

och särskildt antager han under de epileptoida tillstånden en

kärlkramp inom hjärnbarken, tillräckligt intensiv att framkalla

nevralo-ier inom de subkortikala centra, förnimbara såsom »aura-

symptom» med därpå följande amnesi och »Tobsucht», men ej

noor stark att framkalla fullkomlig »Ohnmacht». Meynert är

äfven af den åsigten, att amnesien icke alltid är absolut.

') Se härom t. ex. XoTHNiGEL, Ziem3SEx's Handb., bd XII, 2, Epilepsie.
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Hos de patienter, där medvetandet icke fullständigt är

upphäfdt, där sålunda apperceptionen af de för handen varande

intrycken mer eller mindre ostördt eger rum, är oftast en känsla

af ångest den öfvervägande förnimmelsen, som absorberar alla

andra föreställningar. Denna ångestkänsla är, såsom vi nyss

antydt, högst sannolikt att betrakta såsom resultat af den ge-

nom kärlkrampen åstadkomna rubbningen af cirkulationen inom

hjärnbarken, hvarigenom den normala molekularverksamheten

hos hjärncellerna nedsättes, med ett ord en dyspné i barken

uppkommer. Att beskaffenheten af de intryck, som komma
utifrån, icke kan utöfva något inflytande på denna process

inom barken, hafva vi förut sökt visa.

Till någon närmare förarbetning af de mottagna intrycken

kommer det icke, och det just på grund af det ofvan beskrifna

tillståndet hos* centralorganet: funnes ej ett sådant tillstånd,

borde apperceptionen näppeligen vara hindrad, emedan de de-

liranta föreställningarna för öfrigt hvarken äro så mångtaliga

eller växlande, att en sådan noggrannare apperception i och

för sig vore omöjlig, såsom förhållandet är t. ex. vid ett rent

exalteradt tillstånd.

Anomalien i uppfattningen af de yttre intrycken bildar

första leden i den rubbning, som hjärnverksamheten under det

epileptoida anfallet är underkastad, en rubbning, hvilken med

fullt skäl kan betecknas såsom ett delirium, hvarmed ju i psy-

kopatologisk mening förstås den oordnade blandningen af del-

vis abnorma förnimmelser, föreställningar och drifter. Detta

delirium har kliniskt vissa kännetecken, som karakterisera des-^

beskaffenhet; utom den redan nämnda ångestfulla sinnesstäm-

ningen existera sålunda ängslande deliranta föreställningar ofta

i en egendomlig blandning med storhetsgrillcr, hvilket Samt
betraktar såsom en för diagnosen vigtig omständighet, lleli-

giösa delirier äro icke häller ovanliga, såsom hos epileptiskt

sinnessjuka i allmänhet. En sådan blandning af ångestdclirier

med storhetsgriller af religiös färg förekommer i obs. III, där

pat. frågar, »hvar törnekronan är, som ni skall kröna mig med,

hvar korset, som ni skall korsfästa mig på», säger sig hafva

»stridt med djcfvulcn» o. s. v. Att deliriet ofta har denna al

Samt angifna beskaffenhet är onekligt, om det än icke får

betraktas som patognostiskt. I öfrigt torde deliriets beskaffen-

het i hvarje fall vara till största delen beroende på för iianden

varande liallucinationer och utgöra en produkt af hjärnbarken-
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till en del omedvetna reaktion på de genom dem mottagna

intrycken.

På grund af deliriets speciela beskaifenhet har Krafft-
Ebing (Lehrbuch der Psychiatrie, bd 2) uppsttält åtskilliga

arter af epileptoid sinnessjukdom; i praktiskt hänseende synes

likväl alltid vigtigast att i afseende på graden af de deliranta

sym[)tomen skilja mellan lindriga anfall af epileptoid sinnes-

sjukdom från absenser med psykiska symptom till »petit mal»

liknande anfall samt svårare dylika, motsvarande »grand mal

intellectuel.»

Den på deliriet beroende sjukliga stegringen af drifterna

har stor praktisk betydelse, emedan de härur framgångna hand-

lingarna göra den sjuke så farlig för sig själf och andra. Att

dessa handlingar oftast äro riktade på förstörelse eller på till-

fredsställande af de djuriska drifterna, specielt könsdriften ofta

på onaturligt sätt eller åtminstone med åsidosättande af an^

ständighetshänsyn, samt i allmänhet hafva en impulsiv karakter,

är ett kliniskt faktum. Ofta är det endast oanständiga ord,

som omedvetet undslippa den sjuke, eller är det tillfredsstäl-

landet af ett naturbehof, blottandet af könsdelarna o. s. v.,

som signalera en sådan ofta kortvarig absens. Med Nothnagel
(a. st.) torde man böra räkna äfven dessa lindriga former till

epileptoid sinnessjukdora, förutsatt att konvulsiva symptom
kunna uteslutas.

Innan vi lemna redogörelsen för anfallssymptomen, böra

vi påpeka den ofta iakttagna öfverensstämmelsen mellan symp-
tomen i hvarje enskildt anfall hos samma individ, en om-
ständighet, som ej utan skäl betraktas såsom ett vigtigt indi-

cium på en sinnesrubbnings epileptiska natur. Detta förhäl-

lande synes ingalunda rubba vår teori öfver uppkomsten af de

epileptiska fenomenen; ty den retning, som framkallar dessa

fenomen, bör med samma retbarhet i angreppspunkten och

samma retningsbana äfven i detalj hafva samma effekt för

hvarje gång, och det torde vara svårare att tänka sig ett oni-

vändt förhållande. Till förklaring af alternerino;en mellan sin-

nesrubbning och epileptiska konvulsioner kunde man begagna

NoTHNAGELs hypotcs om vasomotoriska centrums och »kramp-

centrums» koordinerade och likväl oberoende ställning till hvar-

andra gent emot den epileptiska insulten, hvarvid man måste

antaga, att krampcentrums retbarhetsminimum (»Reizschwelle»)

ligger högre än vasomotoriska centrums.
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Hvad de finala symptomen angår, bör man dit räkna den

sömn, som här liksom vid det epileptiska anfallet ofta bildar

öfvergången till psykisk integritet. Huru denna öfvergång mar-

kerar sig i de fall, där en dylik sömn saknas, synes ej vara

fullt ådagalagdt.

För vår del äro vi benägna att räkna de tillstånd af stupor,

som stundom iakttagas dels såsom slutfenomen af den akuta

formen af epileptoid sinnessjukdora dels såsom episoder af den

protraherade formen till de finala symptomen, enär de i intet

skilja sig från den postepileptiska stupor, som Samt betraktar

som en slutfas af det epileptiska anfallet, och enär den direkta

öfvergången från stupor till definitiv konvalescens eller åtmin-

stone intervall är genom klinisk iakttagelse bevisad (se t. ex.

obs. I, III och IV i vår kasuistik). De utmärkande sympto-

men för detta stuporösa tillstånd äro enligt Samt utom dess

raska förlopp »die sprachliche Reaktion», som består antingen

i stumhet eller i uttryck, som vittna om nedsatt apperception

jämte delirier, åtbörder och handlingar, som stå i skenbar strid

med passiviteten (skratt, våldsamheter), den vacklande gången

o. s. v.

Härmed hafva vi slutat den korta skildringen af den epi-

leptoida sinnessjukdomens symptomatologi och vända oss till

frågan om dess differentiela diasnos.

Differentiel diagnos.

Om vi fasthålla den epileptoida sinnessjukdomens egenskap

af en transitorisk eller genom recidiver protraherad sinnes-

rubbning, så hafva vi därmed ett medel att förekomma för-

växling med alla i egentlig mening kroniska sinnessjukdomar,

som ej hafva intcrmittent typ, ja äfven med de flesta akuta

sådana, ty med undantag af den s. k. transitoriska manien för-

löper ingen så hastigt som den akuta epileptoida sinnessjuk-

domen, som äfven i sin protraherade form visar korta inter-

valler eller karakteristiska stuporfenomen, som förråda dess

verkliga natur, hvilken bekräftas af amnesien.

På detta sätt låta äfven relativt kortvariga hallucinatoriska

tillstånd antingen med stupor och hämningsfcnomen ellor med
agitation och depressiva delirier å ena sidan och å den andra
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sidan manien med lätthet skilja sig från den epileptoida sin-

nessjukdomen. Hvad manien beträffar, lemnar dessutom deli-

riets beskaffenhet tillräckliga hållpunkter. Den progressiva

paralysen debuterar som bekant stundom med epileptoida symp-

tom; här måste när- eller frånvaron af paretiska fenomen be-

stämma, huruvida diagnosen kan ställas omedelbart eller skall

för tillfället uppskjutas; finnes paralys eller annan organisk

hjärnsjukdom, hafva möjligen förekommande epileptoida tecken

en underordnad, symptomatisk betydelse.

Andra transitoriska sinnesrubbningar kunna vålla mera

tvekan i fråga om diagnosen. Baptus melancholicus eller ån-

gestparoxysmen kan förlöpa med amnesi och deliranta symp-

tom, men tillståndet under mellantiden gifver den nödiga upp-

lysningen.

En del somnambula tillstånd liksom det plötsliga uppvak-

nandet ur sömnen under deliranta fenomen (»Schlaftrunkenheit»)

kunna väcka tanken på ett nattligt anfall af epileptoid natur;

intervallära symptom af hysteri å ena sidan och epilepsi å den

andra gifva stundom utslaget i dessa fall, som blott altför ofta

undandraga sig iakttagelse af sakkunnig person.

För alla egentliga alkoholspsykoser är det etiologiska mo-
mentet patognostiskt. Intervallära symptom, deliriets beskaf-

fenhet och amnesien skänka dessutom i de flesta fall stöd åt

den differentiela diagnosen.

Hvad den transitoriska manien beträffar, så betecknas

ännu af förff. såsom Krafft-Ebing och Mendel (»die Manieo,

Wien und Leipzig 1881) m. fl. med detta namn ett isoleradt

stående anfall af sinnesrubbning, som uppstår i synnerhet un-

der toxiska (koloxidgas, alkohol, lysgas) men äfven under an-

dra tillfälliga inflytelser såsom excesser, öfveransträngning m.m.,

förlöper under bilden af en mani i dess mest akuta form och

slutar med en kritisk sömn, som bildar öfvergångeu till full

konvalescens med komplett amnesi för anfallet. 1 samma mon
den kliniska iakttagelsen vunnit i skärpa, hafva de kliniska

gränserna för denna sjukdom af senare författare tydligen in-

skränkts till förraon för i synnerhet den epileptiska nevrosens

talrika tränsformationer.

I enlighet med vår förut angifna plan lemna vi här vårt

ämne utan att närmare beröra frågan om den epileptoida sin-

nessjukdomens etiologi, förlopp, prognos, patologiska anatomi
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(om man ens ännu kan tala om en sådan) samt terapi under

erkännande, att redan blotta försöket att utreda den samma tager

i anspråk en större erfarenhet än den, hvaröfver vi kunna för-

foga.

\

1

Stockholm, 1893. Koiigl. Boktryckeriet.
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af

Dr IVAR SVENSSON
i Stockholm.

Åtskilliga mera märkliga sjukdomsfall, som under åren

1881 och 1882 förekommit på kirurgiska afdelningen af Sab-

batsbergs sjukhus, ligga till grund för nedanstående korta upp-

satser och sjukdorasberättelser.

Kräfta i tungan.

1. Torparen L. J., 59 år gammal, intogs den 30 juni 1881

på Sabbatsbergs sjukhus för epithelioma linguae.

A.komraau daterade sig sedan ett hälft är tillbaka. Framtill in-

tog den tungan i dess helhet, men baktill sträckte den sig längre på
vänster sida äu på höger. Degenerationen öfvergick icke blott på
munnens botten, utan äfven på tandköttet och mellersta delen af un-

derkäkens alveolarprocess. Halsens lymfkörtlar ej ansvälda. Allmänna
tillståndet tillfredsställande, ehuru krafterna på senare tid något af-

tagit.

Enär diagnosen ej i någon raon var tvifvelaktig, opererades re-

dan den 3 juli. Under kloroformnarkos underband jag båda artt.

linguales, hvarefter underläpp och underkäk delades i sin midt. Xu
fördes en grof tråd genom tungan, hvilken senare af en assistent

medelst tråden drogs framåt och uppåt. Det sjuka tandköttet å un-

derkäkens mellersta del samt främre delen af munbottens slemhinna

lossades och exstirperades, hvarefter tungan med en flatböjd sax

amputerades bakom papill?e vallatae. Oaktadt den förutgångna under-

bindningen af artt. linguales, måste flere sprutande blodkärl under-

bindas. Slutligen bortsågades den sjuka alveolarprocessen för under-

Nord. med. arkiv. Bd. XV. 1
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käkens 6 främre täuder. Sedan ett groft dräurör blifvit, för under-

bicdning af art. lingualis, infördt uti det eua operationssåret och tvärs»

genom raunkaviteten ut genom det andra, förenades såväl underkäkens

båda hälfter som operationssåret i raedellinien med silfvertråd.

Efterbehandlingen bestod hufvudsakligeu uti att flitigt med sali-

cylsyrelösning spola munkaviteten och att medelst oesophagus-sond

mata patienten. Under hela första veckan uppgick kroppstemp. ej

till 38°.

D. ^Y^ utbyttes det grofva dräuröret mot ett smalare och d. ^^7

kunde äfven detta senare aflägsnas. Följande dag var pat. i stånd

att äta utan hjälp.

Han yrkade nu på att få resa hem. Operatioussåren voro läkta,

men föreuiugeu emellan underkäkens båda hälfter var ännu ej osteös.

Matlusten förträfflig, intet tecken till recidiv och inga svullna lymf-

körtlar. Men det var svårt, ehuru dock ej alldeles omöjligt att för-

stå patienten, när han talade. Han lemnade sjukhuset d. 29 juli. —
Efter hvad jag senare förnummit, fick han i hemmet recidiv och afled

till följd däraf under hösten samrna år.

Att jag här ej använde galvanokaustisk slinga, som jag i all-

mänhet föredrager framför skarpt instrument vid operationer å tungan,

berodde därpå, att den sjuka munslemhinnan svårligen skulle kunnat

exstirperas medelst en glödande tråd.

2. Hr X., 50 år gammal, hade i allmänhet haft mycket god

hälsa. I början af år 1881 märkte han på tungans vänstra sida ett

litet sår med hårda kanter, hvilket dock efter en badsejour vid vest-

kusten under sommaren läktes fram på hösten s. år. Men i januari

1882 visade sig å nyo sårnad på samma ställe. Merkur och jodka-

lium försöktes häremot under en längre tid, men utan framgång. Un-
der sommaren genomgick pat. en kur i Aachen, men såret visade

därstädes ej ringaste tendens till läkning och var vid hans hemkomst
afgjordt större, än när han for ut.

Vid X:s intagning på sjukhuset visade sig i vänstra randen af

tungan ett 2-örestort, djupt, kraterformigt, oregelbundet sår med hårda

ränder och botten. Den såret omgifvaiide indurationen sträckte sig

tydligen öfver tungans medelliuie, men nådde ej munbotten. Blott

en enda ansväld lymfkörtel kunde upptäckas. Den var belägen på

vänstra sidan af halsen i närheten af cartilag. thyreoidea och ej stort

mera än ärtstor.

Följande dag exstirperade jag hela tungan under kloroformnarkos.

Först underbands högra art. lingualis. Därefter lades ett snitt från

vänstra munvinkeln lodrätt ned till trakten af cartilag. thyreoidea. I

detta senare sår uppsöktes och underbands vänstra arteria lingualis,

hvarefter underkäken här genomsågades tätt bakom första kindtanden.

Under det att en assistent med skarpa hakar höll sågytorna i sär,

exstirperade jag med en galvanokaustisk slinga hela tungaii tätt fram-

för epiglottis. Härvid als ingen blödning. Med några silfversuturer

förenades underkäkens sågytor, ett fingertjockt dränrör lades tvärs ge-

nom munhålan, och operatioussåren hopsyddes.



KLINISKA MEDDELANDEN. O

Sedan pat., som under hela operationen ej försport någon nämn
värd smärta, blifvit uppburen på sitt rum, spolades hans raunkavitet

tidt och ofta med ljum, svag salicylsyrelösning.

D. ^^/g uttogs dränröret. Såret i munnen företedde nu ett rent,

rödt och vackert granulerande utseende. Förloppet under hela tiden

efter operationen nästan afebrilt och andedrägten ej stinkande.

D. ^Vg lemnade pat. sjukhuset. Han var ännu ej fullt läkt, må-
ste matas med oesophagussond och talade nästan obegripligt, men
hans kroppskrafter voro ganska goda.

Oaktadt jag gjorde nyss omtalade operation så grundlig, att jag

närmast efter den samma nästan förebrådde mig att hafva tagit bort

för mycket af tungan, visade sig dock tyvärr, redan innan en månad
gått om efter pat:s utskrifuing, bestämdt tecken till recidiv. Detta

uppträdde först såsom en förtjockning och förhårdnad af tandköttet å

bakre delen af vänstra underkäkshalfvan. Härtill sällade sig snart

betydligare ansvällningar af lymfkörtlarna å öfre delen af halsen på
båda sidor, och slutligen bröt det nästan läkta operationssåret på vän-

ster sida upp samt började ulcerera. I november instälde sig några
ganska svåra anfall af andnöd, hvarföre jag såg mig föranlåten att

anlägga en trakealfistel. Denna senare operation bekom pat. i alla

hänseenden väl och befriade honom från all svårighet att andas. Ännu
i jan. 1883 gick X. emellanåt ute på gatorna, men i slutet af febr.

1883 ändades hans på sista tiden så sorgliga tillvaro.

Nu omtalade två fall af tungkräfta synas visserligen ej

mycket tala fur nyttan af operation vid denna åkomma, men i

båda fallen opererades tyvärr alldeles för sent, för att sjukdo-

men skulle kunna blifva häfd, och i båda fallen vans dock

genom operationen, såsom jag tror, en ej oväsentlig lindring i

de annars i ett senare stadium af tungkräfta ofta mycket svåra

smärtorna. Vid kräfta i tungan gäller mera än vid kräftbild-

ning i något annat organ, att man skall operera tidigt och

grundligt. Många lyckade operationer af i fråga varande

åkomma visa, att resultatet på sådant sätt kan blifva godt, och

jag har anledning tro, att i åtminstone ett af mig opereradt

fall af tungkräfta recidiv ej instält sig.

I början af i fråga varande åkomma går ofta en dyrbar

tid förlorad, innan vederbörande läkare anser sig vara säker

på diagnosen. Såväl han som patienten vill i det längsta hop-

pas på, att det är fråga om någonting annat än kräfta, t. ex.

syfilom. Ingen kan mera än jag förorda försigtighet och var-

samhet vid ställande af diagnosen i dylika fall, äfvensom att

vid de flesta kräftliknande sår å tunga, hals eller extremiteter

låta den sjuke under loppet af några veckor undergå en prof-

kur med jodkalium. Icke allenast jag själf har misstagit mig
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i den differentiela diagnosen mellan kräftsår och ulcererande

syfilom, utan jag har sett flere de allra bästa kirurger begå

samma fel. Så såg och hörde jag, huru Billroth i Wien
ville för ett förmodadt kräftsårs skull exstirpera tungan på en

kvinna, som några veckor senare var läkt genom intagning af

jodkalium. — För några år sedan exstirperades af en ansedd

kirurg här i staden ett stort utbredt sär på halsen hos en kvinna.

Såväl operatören som jag voro öfvertygade om, att här var

fråga om en kankroid, och misstanke om syfilom hvarken hy-

stes eller yttrades af någon. Operationssåret läktes ganska

raskt. Omkring ett hälft år senare blef samma patient intagen

på Sabbatsbergs sjukhus för »kräfta» i mjuka gommen och

svalget. Jag och många andra läkare, hvilka tillsammans med

mig sågo pat., voro öfvertygade om riktigheten af den diagnos,

som stälts af den läkare, hvilken inremitterat pat. till sjukhuset.

Den sjuka yrkade på att blifva opererad, men jag ansåg mig

ej böra gå denna önskan till mötes på den grund, att åkom-

man tycktes vara så långt avancerad, att den nu var alldeles

inoperabel. Indurationen sträckte sig nämligen så vidt omkring

och så långt ned i halsen, att en fullständig exstirpation af det

sjuka partiet föreföll mig vara tekniskt outförbar. Solaminis

caussa lät jag henne taga in jodkalium, och någon tid senare

lemnade pat. sjukhuset läkt och frisk. — Ibland de många per-

soner, hvilka under närmaste tiden efter operationen på ofvan

omtalade X. ') instälde sig hos mig med begäran, att jag skulle

besigtiga deras tungor, befann sig en fru med ett tvåörestort,

kräftliknande sår på tungan. Jag trodde verkligen, att här fö-

relåg ett fall af kräfta, men föreskref jodkalium, och några

veckor senare var patienten läkt.

Men om man sålunda ej kan annat än gilla en profkur

med jodkalium vid en mängd misstänkta sårnader, så bör man
dock å andra sidan akta sig för att låta en längre, dyrbar tid

förspillas på behandling af en blott misstänkt lues. En kur

på några veckor är alldeles tillräcklig, om ock ej för att full-

ständigt bota, dock för att lära känna naturen af ett sår, hvars

diagnos vacklar emellan kancer och lues.

') Enär X. viir eu i stadeu ganska känd person, ädrog sig sSväl hans sjukdom

som operationen för den samma en viss uppmärksamhet.
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Struma

opererades på fru T., 34 år gammal, på ett ovanligt sätt, som väl

förtjänar att omtalas. — Redan innan pat. fyIt 19 år, visade sig en

börjande struma, som under närmast följande 6 år stod stilla i väx-

ten men sedan småningom förstorades. Under de sista 10 åren har

tumören varit af ungefar samma storlek, som vid pat:s intagniug på
sjukhuset. Den har blifvit behandlad af flere läkare och ibland annat

under 3 månaders tid med injektioner af jodtinktur. En s. k. "fistel-

gumma« har äfven försökt sig på tumören med något frätande plåster,

och stora stråliga ärr kvarstå till minnen af denna senare behandling.

Struman är nu (aug. 1882) väl af ett barnhufvuds storlek och

öfveralt likformigt fast utom på tväune ställen, där efter djupa sår

uppstått mycket hård ärrväfnad. Tumören sträcker sig från lA cm.

nedom hakan — då hufvudet hålles i vanlig ställning — till 3—

4

cm. ned på bröstbenet. Den är något förskjutbar, och huden på den

samma kan upplyftas i veck utom öfver ärren. Ofre delen af tumö-

ren är uppåt tillspetsad och ligger i trakten af larynx och öfre delen

af trachea helt och hållet på höger sida, här undanträngande nyss

nämnda organ omkring 3—4 cm. åt vänster, så att de kännas i en

linie, som tankes dragen från vänstra mungipan vertikalt nedåt. Strax

nedom sin midt är svulsten betydligt vidare och utbreder sig likfor-

migt åt båda sidor. Nästan öfveralt, hvar fingret appliceras på dess

yta, kännes pulsation af mindre kärl, och vid inspektion märkes en

tydlig pulsatorisk rörelse hos hela tumören. Denna mäter i tvärdia-

meter 25 cm. och i längddiameter 19 cm. Vänstra musc. sterno-

cleido-mastoid. kännes fri, och dess konturer äro tydliga, men mel-

lersta delen af den högra muskeln af samma namn är så förtunnad

och utbredd öfver svulsten, att den ej markerar sig för syn eller känsel.

Bakom öfre delen af samma muskel kännes pulsation af art. carotis,

men å halsens midt försvinner denna pulsation under svulsten, som
här kännes hård och fast förenad med underliggande väfnader. Stru-

man är ej i någon mening skaftad; dess cirkumferens vid basen om-
kring 33 cm.

Vid operationen den 3 sept. s. år genomskar jag hud och andra

väfnader rundt omkring strumans bas intill dess kapsel — omkring

40 katgutligaturer — och lade omedelbart därefter i 2 slag en starkt

åtdragen elastisk ligatur omkring svulstens bas, hvars omkrets

härigenom nedgick så betydligt, att den utomkring ligaturen blott

mätte 22 cm. Ligaturen omfattade en del af högra musc. sterno-

cleido-mastoideus' främre rand och låg här tätt framför den tydligt

pulserande art. carotis. Operationssåret sköljdes med sublimat- och

karbolsyrelösning, hvarefter hela halsen rikligt omvecklades med Li-

sters gas.

6 till 7 timmar senare var förbandet genomdränkt af blod. Då
det nu aftogs, visade sig svulsten vara mera ansväld än strax efter

operationen. Tämligen riklig parenkymatös blödning, som ej synner-

ligt minskades genom anläggning af omkring ett dussin ligaturer,
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men som upphörde, sedan operationssåret blifvit utfyldt med järn-

kloridbomull. Under följande natt dränktes förbandet igenom å nyo,

men nu upptäckte amanuensen, att gummiligaturen hade brustit, hvar-

före han lade en ny elastisk ligatur utomkring den först anlagda.

Härefter ingen vidare blödning.

D. Vg- Pät. är ganska kry. Vid sväljning känner hon någon

stramning i såret; för öfrigt ingen smärta eller annat obehag.

D. '%. Pat. mår förträffligt, men det luktar nu illa af förban-

det, hvilket ej förnyats sedan natten efter operationen. När det nu

ombyttes, visade sig struman vara hopfallen och stadd i maceration.

En stor del af tumören bortkliptes; de elastiska ligaturerna lerana-

des orörda.

D. ^^/g. Å nyo bortkliptes död väfnad. Svulsten nu ej större

än en bergamott. Föreskrefs, att den 4 gånger om dagen skulle öt'-

verpenslas med 10 procents zinkkloridlösning.

D. ^Vg- Fi'u T., som länge gått uppe, mår fortfarande fullkom-

ligt väl. Den återstående delen af struman är svart och ganska hård.

När de elastiska ligaturerna, som nu lågo lösa, aftogos, visade sig

den af dera hopsnörda delen af tumören hafva vidd af en krona, men

den utvidgade sig senare. A nyo bortkliptes död väfnad. Den åter-

stående lilla stumpen brändes med termo-kauterium.

D. ^Vg- ^^^- reser i dag till sitt aflägsna hem. Hon är fullt

frisk, ehuru ännu ej läkt.

Behandlingen öfvertogs härefter af d:r E. Boman i Linköping,

som har varit af den utmärkta godheten att meddela följande:

»Fru T. besökte mig första gången (efter operationen) den 20

okt. Operationssåret var då 7,5 cm. långt (i vertikal riktning) och

6,8 cm. bredt. Kanterna af ungef. 1 cm:s bredd voro yppigt granu-

lerande, midtelpartiet gråaktigt belagdt, rikt varafsöndrande. Behand-

ling: touchering med lapis och karbolförband i likhet med det å sjuk-

huset använda. Då pat. i veckan därefter (d. Vii) instälde sig, var

såret resp. 6,7 och 5,9 cm. Såret toucherades, h varjämte en salva

af jodoform och borsyra, som jag funnit vara särdeles läkande, för-

ordnades. (Rec. : jodoform., acid. boric. ää gra 3, vaselin. gra 30,

cumarin. gra 0,1 o.) Därefter besökte raig pat. ung. en gäng i veckan

och toucherades. D. %i var såret resp. 6,0 och 3,3. Jag försökte

d. ''/ji
transplantation med 5 hudflikar, tagna från pat:s piga och d.

'Vii «ied 4 st. tagna från henne själf, men de transplanterade hud-

styckena bortspolades af det rikliga varet. Endast ofvan näranda salva

och touchering begagnades därefter. Sårets längd och bredd voro:

^ 15/ |5,8. , 25/ 15,2. , 2, (4,3, ^ ,3, gg (1,0

D. ^7] ^^^' såret af blott en half ärtas storlek och d. -^
,

var

det läkt. Ärret är nu 2 cm. långt och 1 cm. bredt med en solfja-

derlik rynkning af huden. Halsens omkrets 30 cm.; dess rundning

normal utan knöl eller upphöjning. Rörelserna fria, obehindrade utan

någon stramning. — Operationen sålunda fullkomligt lyckad.»
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Nu anförda sjukdomsberättelse, för hvars noggranhet jag

står i största förbindelse till d:r Kixdeström och d:r Boman,
är af vida mera än vanlio-t intresse. Den gifver nämligen an-

visning på en operationsmetod för struma, som att döma af

utgången i detta hittils mitt enda så opererade fall är väl värd

att försökas. Hade ej den förargliga omständigheten, att liga-

turen brast, inträffat, så skulle pat. knappast haft något enda

oangenämt minne af den genomgångna behandlingen. Min
operation lärer icke blott, att elastisk ligatur utan smärta och

fara kan användas vid exstirpation af stor struma, utan äfven

att det ej är nödvändigt att aflägsna den vida svårast åtkom-

liga och i anseende till grannskapet af nerv. recurrens farlio-a-

ste delen af en struma, för att pat. äfven i kosmetiskt hänseende

skall blifva tillfredsstäld.

När jag uppgjorde planen för min operation, viste jag

ej, att struma någonsin förut blifvit opererad medelst elastisk

ligatur. En italienare lärer dock i några fall hafva opererat

på ett sätt, som åtminstone liknar mitt, men jag känner ej när-

mare, huru han härvid gått till väga.

En stor mängd fall af struma har under de senare åren

och i allmänhet med framgång på sjukhuset behandlats med
injektioner, de flesta polikliniskt. Merendels har jag injicierat

en Pravaz' spruta stark jodtinktur (1 del på 10) en gång i

veckan, men understundom oftare. Till omväxling har jag på
sista tiden äfven injicierat en svag arseniklösning (1 del liqu.

arseniit. kalic. på 3 delar vatten), hvaraf insprutats från en

half till en hel Pravaz' spruta. Denna senare lösning, som
från vissa håll mycket prisas vid behandling af struma, är gan-

ska användbar i fall, där ofta upprepade jodinjektioner ej väl

fördragas, men den utöfvar vid struma naturligtvis på långt

när ej sådan, hardt nära underbar, verkan, som när den inspru-

tas i lymfom vid fall af psevdolevkemi.

Gastrostomi.

Hustru J. J., 36 år gammal, från Sparrsätra socken, intogs den
10 maj 1881 på sjukhuset för strietura oesophagi.

I oktober 1880 började hon röna någon svårighet att svälja fast

föda. Småningom ökades denna svårighet ända till den grad, att hon
på den sista tiden blott kunnat svälja mycket tunnflytande vätskor.
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såsom vatten, vin och kafie, men ej ens mjölk. Högst betydlig af-

magring.

Vid intagningen på sjukhuset företedde hon ett mycket matt och

trött, men egentligen ej kakektiskt utseende. Klagade mycket öfver

hunger. Hon kunde med stor svårighet svälja så mycket som en te-

sked vatten, men ej det ringaste af så tjockflytande vätska som mjölk.

Ingen, ej ens den allra smalaste mjuka sond kunde nedföras genom
matstrupen; den mötte ett bestämdt hinder i trakten af cartilag.

cricoid. Ganska betydlig och besvärande slemafsöndring i mun och

svalg. Midtelpartiet af halsen något, men likformigt bomberadt, lika-

som om glandula thyreoidea i sin helhet vore ansväld.

Redan samma dag studerade jag på lik ventrikelns läge i för-

hållande till främre bukväggen och utförde följande dag första akten

af gastrostomi. Operation under sprä. 2 cm. från vänstra refbens-

randen och paralel med denna senare gjordes en 6 till 7 cm. lång

incision; dess nedre ände lades på lika afstäud från nafveln och spet-

sen af proc. ensiformis, och dess öfre ände ungefär 5 cm. nedom spet-

sen af nämnde process. Sedan bukväggen blifvit öppnad, visade sig,

i operationssårets botten, af veutrikeln den bekanta, nästan triangulära

area, som är belägen emellan vänstra refbensranden, colon transversum

och randen af vänstra lefverloben. Medelst böjda suturnålar lade jag

nu, utan att ledera slemhinnan, två slingor af silke genom ventrikel-

väggen, framdrog denna senare i operationssåret och fäste den till

dettas ränder med 14 silkessuturer. Listers förband.

D. ^^/.. Tillståndet har varit fullkomligt tillfredsställande så till

vida, att ofvan omtalade operativa åtgärd ej beredt pat. den ringaste

olägenhet. Hon har på sista tiden dagligen sväljt så mycket som två

små kaffekoppar af vin, kaife, mycket tunn sagosoppa och vatten.

Hennes krafter hafva så aftagit och i synnerhet under de båda sista

aftnarna varit så nedsatta, att intet tvifvel kan hysas om, att pat.

inom ett eller annat dygn skall dö af hunger, så vida ej snar hjälp

kommer emellan. — I midten af den vid främre bukväggen nu fast-

läkta ventrikelytan gjordes en liten incision nätt och jämnt så stor,

att en smal sonde coudée kunde föras in genom den samma. Ome-
delbart härefter inhäldes genom souden i ventrikeln en med vin vispad

ägg-gula, hvilket beredde pat. en högst angenäm känsla af mättnad
samt välbefinnande. Hon prisade sin lycka, att nu vara befriad från

hungerns svära kval.

D. ^Vg- Pat., som sedan gårdagens förmiddag flere gånger blif-

vit nutrierad på ofvan omtalade sätt, har fått ett helt annat utseende,

och hennes krafter hafva högst märkbart tilltagit. I går afton hade

hon ingen förhöjd kroppstemp., såsom fallet var de närmaste aftnarna

före ventrikelns öppnande.

D. -^5. De sista ännu kvarliggande, ventrikeln till bukväggen
fixerande suturerna uttogos i dag. För att bereda stolöppning hafva

under dagens lopp 3 teskedar tinct. aloi-s crocat. inhalts genom mag-

fisteln med åsyftad verkan.
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D. -^
5. Pat. nutrieras i allmänhet 3 gånger om dagen, prisar

fortfarande sitt relativa välbefinnande samt känner sig ganska nöjd

och lycklig raen är dock ständigt törstig.

D. \ g. Pat. är i dag mera liknöjd för föda, klagar öfver torr-

het i halsen, kan ej andas utan svårighet och kan nu mera als ej

svälja vatten. Operationssåret fullt läkt, men naturligtvis med öppen-

stående af magfisteln.

D. -^

g. Hon afled i dag under dyspnoétiska symptom.

Vid liköppningen, som förrättades af d:r Johnson, visade sig i

matstrupen en papillomatös kankroiddegeneration, som från höjden af

cartilago cricoid. sträckte sig 7 cm. nedåt och högst betydligt för-

trängde cesophagi lumen. Lungorna i hög grad öderaatösa. Yentri-

keln rundt omkring den anlagda magfisteln fast hopläkt med främre

bukväggen; för öfrigt ej spår af peritonilis.

Lika rationelt som det är att i fall, där exkrementernas

afgång är väsentligt försvårad genom någon inoperabel ny-

bildning å nedre delen af digestionskanalen, ofvan nybildnin-

gen anlägga en anus prfeternaturalis, lika riktigt kan det vara

att anlägga en passiv mun å öfre delen af digestionskanalen

under något hinder för inbringande af föda i magsäcken. En
sådan operation, vid hvilken den passiva munnen anlägges å

själfva ventrikeln, kallas af de nyare kirurgerna gastrostomi.

Den äldre benämningen gastrotomi har af dem blifvit reser-

verad åt den operation, vid hvilken ventrikeln öppnas för att

utur den samma extrahera någon främmande kropp. Vid ga-

strotomien är storleken af öppningen på ventrikelväggen be-

roende af den främmande kroppens beskaffenhet. Vid gastros-

tomien åter bör öppningen alltid göras liten, på det att

ventrikelinnehållet ej må utflyta genom den samma.

Gastrostomi är ännu en relativt sällsynt operation. Ehuru
den, enligt hvad ofvan är nämndt, är lika berättigad som kolo-

tomi, och ehuru sådana nybildningar, som kunna indicera ga-

strostomi, äro långt ifrån ovanliga, så har jag dock hittils ej

varit i tillfälle att utföra mera än en gastrostomi mot öfver ett

dussin kolotomier. Båda i fråga varande operationer torde

vara förenade med lika ringa fara, men äro i funktionelt hän-

seende af ganska olika värde. Kolotomien motsvarar nämligen

ganska väl de anspråk, som i allmänhet ställas på en anus

prjeternaturalis, under det att gastrostomien blott på ett ofull-

ständigt sätt lindrar de kval, som betingas af oförmåga att

svälja. Efter denna senare operation kan visserligen patienten

fullt nutrieras, och lifvet sålunda uj)pehållas under en obegränsad
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tid, men sin törst kan han endast högst ofullständigt stilla, sä

vida nämligen han saknar all förmåga att svälja. Såväl min

egen lilla som andras större erfarenhet lärer sanningen häraf.

Ja, törstens kval kunna, oaktadt att vatten i riklig mängd in-

föres uti ventrikeln, och oaktadt urinmängden är normal eller

mera än normal, blifva så befallande, att läkaren blott för att

tillfredsställa dem måste försöka att hålla en i matstrupen be-

fintlig striktur så mycket öppen, att åtminstone något litet vät-

ska må kunna passera genom den samma. För detta ändamål

är ofta bäst att sondera strikturen nerifrån — genom magfi-

steln — , ty sonden passerar så i allmänhet lättare och med

mindre fara orenom strikturen, än om den införes frän munnen.

Må man dock ej glömma, att hvarje sondering af en malign

striktur, likasom hvarje oroande af en elakartad nybildning,

har ett menligt infiytande på denna.

För lycklig utgång och hastig läkning efter gastrostomi

är det af vigt, att ventrikelns ofvan omtalade triangulära fria

yta fixeras till operationssåret i bukväggen med många, sår-

ränderna komprimerande suturer, äfvensom att ventrikeln ej

öppnas förr än sammanväxuing eller åtminstone sammanlödning

egt rum emellan ventrikel och bukvägg. Dock är det ej nö-

digt att vänta så länge med öppnandet af ventrikeln som i mitt

fall (6 dygn). Jag har vid kolotomier öfvertygat mig om, att

förloppet af ett eller annat dygn emellan fastsyendet af tarmen

till bukväggen och öppnandet af den förra är nog för att före-

komma den ulcerationsprocess, som så gärna inställer sig i

fåran mellan bukvägg och tarm, när hela operationen utföres

i en enda séance.

Gastrostomi är ej att betrakta såsom en i tekniskt hän-

seende svår operation. Till och med om ventrikeln är mycket

hopdragen, är det ej behöfligt att, såsom åtskilliga kirurger

förorda, söka utspänna den samma genom att låta patienten

omedelbart före operationen svälja lösningar af sodabikarbouat

och vinsyra.

I ofvan omtalade sjukdomsfall förelåg bestämd indikation

att nutriera den uthungrade patienten, och för att göra detta

möjligt utförde jag gastrostomi, hvilken operation här syntes

mig vara att föredraga framför hvarje annan. Den uppfylde

också alla mina förhoppningar sä till vida, att den ej beredde

någon olägenhet, men gjorde bestämd nytta, ehuruväl den sju-

kas lif altför snart ändades genom den obotliga sjukdom, hvars
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kval gastrostomien hade till uppgift att lindra. Detta hittils

mitt enda fall af gastrostomi är af särdeles intresse därutinnan,

att det lärer, huru ringa fara är förbunden med i fråga varande

operation äfven på en person med ytterligt nedsatta krafter,

och synes mig böra mana till flere dylika operationer, men
naturligtvis dock om möjligt i ett tidigare stadium af matstrups-

kräfta än i mitt fall.

I analogi med benämningen gastrostomi kallar man den

operation, genom hvilken en passiv mun anlägges på matstru-

pens halsdel, för cesophagostomi. Afven denna är af väsentligt

gagn för en sjuk, som lider af något ofvan denna mun beläget

hinder för sväljningen, och har åtskilliga varma anhängare,

såsom Reeves m. fl. (Lancet 1881, vol. 2), hvilka, i händelse

att valet är fritt, föredraga oesophagostomi framför gastrostomi.

De anse den förra operationen vara icke blott lättare att ut-

föra och mindre farlig för patienten, utan i synnerhet däruti

hafva företräde framför gastrostomi, att operatören från öpp-

ningen i matstrupen utan särdeles olägenhet för patienten kan

sondera såväl uppåt som nedåt och så dilatera en befintlig

striktur. Åtskilligt häraf torde vara sant, men annat icke. Om
man utförer gastrostomi så som i mitt fall (antisepsis, 2 séan-

cer, många ventrikeln till bukväggen fixerande suturer), så är

gastrostomi förenad med blott ringa fara, och de flesta kirur-

ger, samt jag med dem, anse den af i fråga varande operatio-

ner vara både den minst farliga och den i tekniskt hänseende

lättaste. Tyvärr lider gastrostomien ännu af det mindre goda

rykte, som den fick om sig, innan man ännu hade lärt sig,

huru den bör utföras. Många kirurger stödja sitt förkastande

af den på en af Verneuil år 1879 offentliggjord statistik, som

visar, att 30 personer, hvilka opererats med gastrostomi, alla

på ett enda undantag när afledo inom en månad efter opera-

tionen. Men sedan den tiden är antalet af lyckade gastrosto-

mier ganska stort, och man kan nu hoppas, att både läkare

och patienter snart skola blifva lika förtrogna med gastrostomi

vid fall af kräfta i matstrupen, som de nu börja att blifva med
kolotomi vid inoperabel kräfta i rectum. Ingendera af dessa

operationer utföres i hopp att bota den sjuke, men båda upp-

fylla samma anspråk; de lindra lidanden och förlänga lifvet.

När de fördelar, som gastrostomien erbjuder, blifvit bättre

kända, skall man helt visst bekväma sig till att undergå den

samma i ett tidigare stadium än hittils, och då skall statistiken
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för denna operation undergå samma förändring till det bättre,

som kolotoraiens statistik redan gjort. Denna senare, som förr

visade en högst betydlig dödsprocent, lärer nu, att kolotomi är

förenad med blott ringa fara. Så säger Erichsen i femte

upplagan af sin kirurgi, utgifven år 1869, på tal om senast

nämnda operation, att af 20 personer, som opererats efter Amus-
SAT, 9 aflidit. Men under år 1880 utfördes samma operation

10 gånger på sjukhuset i Leeds med det resultat, att blott en

af de opererade afled, och än bättre lycka har åtföljt af mig
själf utförda kolotoraier, enär af 16 opererade blott en enda

dött snart efter eller till följd af operationen (se nedan).

Men i ett hänseende har cesophagostomi vid malign ny-

bildning i matstrupens halsdel ett bestämdt företräde framför

gastrostomi, nämligen därutinnau att man vid den förra ope-

rationen kan vara i tillfälle att resecera det sjuka partiet och

så utföra ideal-operationen mot kräfta i matstrupen. Tyvärr

är dock resectio oesophagi vid nämnda sjukdom blott ytterst

sällan indicerad, ty man bör naturligtvis endast då utföra denna

ganska ingripande operation, när man har grundadt hopp att

kunna aflägsna all sjuk väfnad, och så är, såsom erfarenheten

lärer, blott mycket sällan händelsen. För att egna sig för

denna operation måste kräftbildningen hafva en mycket ringa

utsträckning och ej vara adherent till närliggande organ. Skulle

i den närmaste omgifningen finnas ansvälda, på kankrös infek-

tion tydande lymfkörtlar, så är det afgjordt bättre att anlägga

en enkel fistel för att nutriera den sjuke än att fullborda den

tilltänkta resektionen. Czerny resecerade år 1877 ett ringfor-

migt karcinom i matstrupen på en 51-årig kvinna med den

framgång, att ännu 5 månader senare intet tecken till recidiv

hade visat sig.

Af öfriga operationsförfaranden vid malign nybildning i

matstrupen är forcerad sondering med bougier den allra farli-

gaste, ehuru den långt ifrån sällan tillgripes af läkaren. Den
har också otaliga gånger åstadkonmiit ohjälplig skada, och jag

känner tillräckligt af läkares missöden i detta hänseende för

att våga varna för sådan behandling. Må man besinna, att

genom kräftartad degeneration förlora matstrupens väggar be-

tydligt i elasticitet och förmåga af resistens, på samma gång

som strupens lumen genom tumörens oregelmässiga till- eller

aftagande (ulceration) i allmänhet mer eller mindre devieras.

Kommer så härtill, såsom ofta är händelsen, en ektasi af stru-
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pen ofvan tumören, så ökas därigenom ytterligare svårigheten

att sondera, och den mest vane operatör kan under sådana för-

hållanden med sondspetsen lätt nog i^erforera strupväggen.

Det torde tillåtas mig här att, ehuru vid sidan om mitt

ämne, säga några ord om det så ofta förekommande nedstö-

tandet af främmande kroppar, som fastnat i matstrupen. Utan

all fråcra är ett sådant tillvägaoående ofta noo- berättigadt, blott

operatören väljer de fall, som passa för sådan behandling och

väl beräknar den i alla händelser ringa kraft, som han får an-

vända vid poussoirens tryckande mot en bolus eller en annan

fastnad främmande kroj^p utan skarpa hörn eller vinklar. Hos
mig själf uppväcker dock alltid blotta åsynen af en poussoir

påminnelse om v. Laxgenbecks bekanta yttrande: »Mit dem
Schlundstosser richtet man in den meisten Fallen Unheil an»,

ehuruväl iag blott med framgåns: äfven i sjanska. kinkiga fall

användt i fråga varande instrument. Men många kända, om
ock ej publicerade fall illustrera förträffligt den nyss nämnde
store kirurgens utsago. — I flere fall har det lyckats att i nå-

gon mon digerera köttbitar, som fastnat i en matstrupsstriktur,

så att de af sig själfva glidit ned i ventrikeln. För detta än-

damål låter man dem påverkas af med saltsyra surgjord pep-

sinlösning. — Om spetsiga eller skarpkantade kroppar fastnat

i matstrupen, bör man alltid, åtminstone så vida de ej ned-

stigit ända till cardia, göra försök att extrahera dem. Farligt

kan det visserligen vara att lemna dem in situ — de fram-

kalla lätt septisk phlegmone eller ulceration af närliggande stora

blodkärl — , men ännu farligare är att i dylika fall operera med
poussoir. Lyckas det ej att utdraga sådana främmande krop-

par, hvarom här är fråga, på naturlig väg, så bör man i regel

ej dröja med att till underlättande af extraktionen göra yttre

oisophagotomi. Dock känner jag ett fall, i hvilket en person

utan särdeles olägenhet i mera än 20 år burit en måno-vinklio-.

metallisk kropp i ett divertikel af matstrupen.

Skulle den olycka inträffa — och den Ican hända den bä-

ste och mest varsamme läkare — , att en asophagussond eller

poussoir perforerar matstrupsväggen, då kan det mest energi-

ska ingripande vara af nöden, och den sjuke därigenom möjli-

gen räddas. Understundom uppträder hastigt nog efter perfo-

rationen ett emfysem på halsen, och i sådant fall kan ej gärna

finnas tvifvel om diagnosen. Alt måste nu göras för att före-

bygga uppträdandet eller utbredningen af en hotande diffus
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septisk phlegmone. Visar sig tecken till en pyopneumothorax,

såsom ej sällan är händelsen efter ett misslyckadt försök att

med poussoir nedstöta en fastnad tugga, så bör man genast

anläo-wa en vid thoraxfistel — hälst efter partiel resektion af

några refben — och företaga ofta repeterade sköljningar af

pleurakaviteten med ljumma antiseptiska lösningar, t. ex. af

thyraol). På sådant sätt kan den sjuke, såsom v. Langen-

BECK visat, räddas, till och med utan att den främmande krop-

pen hittas och ännu mindre extraheras.

Inre oesophagotomi torde knappast någonsin vara indicerad

vid malign striktur i matstrupen. Vid denna åkomma är sist

nämnda operation förenad med stor fara, utan att dock vara

af mera än tvifvelaktig nytta. För att utföra inre CEsophago-

tomi måste man först leda en konduktör genom strikturen, och

kan man det, så kan man också begagna sig af den mindre

farlio-a och i allmänhet mera verksamma dilatationsmetoden. —
I mitt ofvan omtalade fall kunde, på grund af strikturens im-

permeabilitet, ej någon af nyss nämnda metoder komma i fråga.

Jag anser mig ej böra afsluta denna lilla uppsats inom

en branche, som blott obetydligt blifvit afhandlad inom den

svenska kirurgiska literaturen utan att omtala, att man kan

behandla striktur i matstrupen i likhet med striktur i urinröret

med sonde å demeure. Man har exempel på, att sönder kun-

nat ligga inne i matstrupen under inemot ett hälft års tid,

utan att de framkallat något nämnvärdt obehag för patienten,

som genom sonden mottagit all sin föda. Naturligtvis måste

dock hvarje inneliggande sond emellanåt uttagas och rengöras,

men kan omedelbart därefter å nyo införas. Tils vidare är

det oafgjordt, om en sond, som skall blifva inneliggande i mat-

strupen, hälst bör införas genom munnen eller genom näsan

(Lancet 1881, vol. II).

Kolotomi

har under de båda senaste åren på sjukhuset utförts 6 gånger.

I alla fallen var förloppet och utgången efter operationen till-

fredsställande. Alla patienterna opererades i vänstra regio

iliaca och på grund af cancer recti, som ej kunde med fram-

gång exstirperas.

1. Fru M., 47 ar gammal, kände i shitct af sept. 1880 i niir-

heten af analöppningen en liten, ej mera än ärtstor, knöl, som under
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november s. år något tilltog i storlek samt började förorsaka någon,

om ock obetydlig smärta. Vid under jultiden s. år af läkare före-

tagen undersökning befans en hård nybildning i närmaste omgifning

af rectura sträcka sig så högt upp, som det i tarmen införda fingret

kunde nå, hvarjämte en annan nära valnötstor och hastigt tillväxande

knöl visade sig i närheten af den förre. Ganska betydlig smärta ef-

ter hvarje defekation, och svårighet för att sitta eller ligga på rygg.

Härtill sällade sig snart betydliga, krafterna nedsättande blödningar

från nybildningen.

Pat., som under de sista månaderna mycket afmagrat, företedde

vid inkomsten på sjukhuset ett anemiskt om ock ej kakektiskt ut-

seende. Hennes tumör var på grund af dess storlek och diffusa ut-

bredning inoperabel i den mening, att en exstirpation af den samma
nu snarare skulle påskyndat än förebygt dödlig utgång.

Colotoraia iliaca sin. den 28 mars 1881. Efter operationen intet

oroande symptom. Alla fasta exkrementer afgingo genom anus prae-

ternaturalis, och, så länge pat. var kvar på sjukhuset, visade sig ingen

blödning från stolgången, ehuru kancertumören fortfor att tillväxa.

Pat. afreste till sitt hem den 4 april s. år.

2. Muraren O. F. S., 43 år gammal, hade sedan juli månad
1881 plågats af täta trängningar till stolöppning i förening med nä-

stan ständiga knip i buken. De mycket små och tunna öppningarna

afgingo dock utan särdeles smärta. Under sept. månad intogs pat.

på ett sjukhus, där han under de 3 första veckorna behandlades med
intagning af åtskillig medicin mot de täta och lösa små öppningarna

samt senare med stora repeterade doser af ricinolja och engelskt salt,

äfvensom med laveraenter, utan att dock förbättring iustälde sig.

Vid intagningen på Sabbatsbergs sjukhus sade pat. sig ej hafva

haft stolöppning på 10 dygn och under ungefär en veckas tid hafva

lidit af kväljningar och uppkräkning af gallfärgad vätska. Buken var

meteoristiskt spänd och värkande samt ömmade för tryck i fossa iliaca

sin. Tid undersökning af rectum kände det palperande fingret en

stor, ej begränsad tumör, som så tillstängde tarmens lumen, att det

ej var möjligt att förbi tumören uppföra ett finger eller ens en smal

analsond.

Vid den 11 okt. utförd kolotomi uttömde sig genom incisions-

såret i groftarmen mera än 4 rondskålar gröngula, halfflytande, stin-

kande f?eces samt en mängd gaser.

Förloppet efter operationen afebrilt; blott en enda gång närmade
sig aftontemp. till 38\ Den 21 sept. s. år utskrefs den nu läkte,

ehuru kakektiske och svage patienten med rekommendation till en

försörjningsinrättning. Hans anus praeternaturalis fungerade på bästa

möjliga sätt.

3. Hustru C. G., 46 år gammal, hade under omkring 2 år li-

dit af en sjukdom, som af läkare förklarats vara hemorroider. Tid-

tals hade hon endast med största svårighet kunnat fä stolöppuing och

understundom hade blödning från stolgången instält sig. Under de
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närmaste månaderna före inkomsten på sjukhuset uppträdde svullnad

och förhårdnad i vänstra ljumsken.

Omkring analöppningen visade sig en krans af blekröda papillösa

exkrescenser. Nedre delen af rectum kändes knottrigt ojämn och

hård, men två tum högt upp var tarmen så förträngd, att ej änden
af lillfingret kunde komma igenom. I vänstra ljumsken högst be-

tydliga hårda körtelpaket.

Kolotomi utfördes i 2 séancer på det sätt, att den 3 dec. inci-

derades i vänstra regio iliaca och fastades colon med 15 suturer till

buksårets ränder, men först den 6 s. m. öppnades den nu i opera-

tionssåret fastläkta tarmen.

Förloppet efter operationen mycket tillfredsställande; ovanligt

hastig läkning.

Pat. leranade sjukhuset den 30 s. m. Hennes allmänna tillstånd

efter omständigheterna mycket godt.

4. Hustru C. U. A., 52 år gammal, från L:s förs., opererades

den 31 jan. 1882. Blott under 6 månaders tid hade hon känt symp-

tom af sin åkomma i ändtarmen. På senare tid hade afförin^en ofta

varit blodig. Under de sista 3 veckorna hade hon als icke haft nå-

gon stolöppning, hvarföre också buken vid inkomsten på sjukhuset

var högst betydligt utspänd. Tre tura ofvan analöppningen kunde

man palpera nedre änden af en omkring äpplestor tumör, som ring-

formigt förträngde tarmen, så att den ej kunde passeras af ett finger.

Nybildningens gränser obestämda.

Vid operationen fastsyddes bukväggen till tarmen med 18 su-

turer, hvarefter denna senare inciderades, då en högst betydlig mängd
exkreraenter och gaser afgingo. Pat. utskrefs läkt den 25 febr. s. är.

Hon var då vid goda krafter samt mycket nöjd med resultatet af

operationen.

5. Hustru M. E. S., 45 år gammal, från G:s förs., opererades

den 6 sept. 1882. Sedan ett år tillbaka hade afföringen varit för-

enad med smärtor, hvilka småningom tilltagit. På sista tiden stän-

dig värk. Stolöppningen ytterligt trög och exkrementerna ofta blo-

diga. Ett i rectum infördt finger kunde ej nå öfre gränsen af en

från tarmväggen utgående malign nybildning, som hade öfvergått på
bakre vaginalväggen och intresserade hela öfre delen af denna senare.

Operation i 2 séancer, i det att tarmen på ofvan sagde dag fastades

vid bukväggen med 20 suturer, men ej inciderades förrän 2 dagar

senare. Opcrationssåret läktes mycket hastigt. Innan 14 dagar gått

om efter operationen, lemnade pat. sängen. Aftoring instälde sig

dagligen, var alldeles smärtfri, och pat:s öfriga ofvan omtalade smär-

tor voro nästan försvunna, då hon i början af okt. återvände till

sitt hem.

6. Enkefru S. E., 53 år gammal, från Stockholm, opererades

den 15 okt. 1882. Hon sade sig under tlere år hafva lidit af blöd-

ningar från stolgången, men först under sistl. maj månad hade defe-
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..ationcQ blifvit smärtsam. Under sommaren 1882 rådfrågade hon

mig, som redan då förklarade, att hon ej borde opereras på annat

sätt än med kolotomi, men härpå ville hon ej gå in. De tilltagande

smärtorna och blödningarna vid stolöppuing förmådde henne dock

senare att anhålla om denna operation. Hela colon var fyld af hårda

scybala, och det var föreuadt med ej ringa besvär att få ut dem alla.

Till en del voro de så stora, att de ej kunde passera genom den vis-

serligen ej lilla anus praeteruaturalis, hvarföre jag också senare för-

storade den samma. När pat. den 6 nov. s. år lemnade sjukhuset,

var hon läkt och hennes aftoring i ganska god ordning.

Antalet af mina kolotomier belöper sig nu till 16. Blott

en af de opererade har aflidit till följd af operationen — ett

resultat, som vid jämförelse med berättelserna från utlandet

om i fråga varande operation måste anses vara ovanligt godt.

Men äfven mitt enda dödsfall efter kolotomi skulle enligt all

sannolikhet ej hafva inträffat, om jag icke lagt en katgutligatur

omkring groftarmeu strax under det ställe, som jag omedel-

bart därefter inciderade. Det för anläggande af ligaturen nöd-

vändiga framdragandet af en större tarmslinga är naturligtvis

föreuadt med en viss fara, hvilken jag, såsom nu omtalade

-iukdomsberättelser visa, under de senare åren undvikit, så

mycket hällre som jag funnit en katgutligatur omkring tar-

men långt ifrån säkert förebygga tarminnehållets passerande

förbi den anlagda anus praeternaturalis. En katgutligatur, om
ock aldrig så grof, upplöses nämligen inom bukkaviteten i

allmänhet alldeles för fort, för att någon tillräckligt fast strik-

tur skall uppstå på det ligerade stället. Bättre vore måhända
att använda en ligatur af i sublimatlösning kokadt silke. Men
jag har på de senare åren funnit, att, om blott anus prajter-

naturalis är tillräckligt stor, tarmiunehållet fullständigt afgår

denna väg. Jag gör därföre nu vid operationen en relativt

lång incision i tarmväggen, och i fall af behof skyr jag ej att

någon tid efter operationen med knif förstora öppningen. Jag
vill dock råda till försigtighet vid dylik senare förstoring af

en anus praeternaturalis, ty det kan härvid lätt hända, att ope-

ratören med knifven öfverskrider gränsen af sammanväxninsfen

mellan bukvägg och tarm och så öppnar peritoneal-kaviteten.

Om ingen omständighet indicerar att med första möjliga

bereda aflopp för tarminnehållet, så är det vid kolotomi af-

gjordt gynsamt för hastig läkning af operationssäret att ut-

föra operationen i 2 séancer, såsom i sjukdomsfallen n:r 3 och

5, Sedan man i första séancen sytt tarmen väl fast till buk-

Nord. med. arkic. Bd ÄT. 2
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sårets ränder, strör man jodoform i såret och förbinder det

samma samt inciderar tarmen först några dygn senare, då så

fast sammanlödning redan inträdt, att tarminnehållets retande

inverkan ej (såsom annars är fallet) förmår motverka opera-

tionssårets hastiga läknino-.

Exstirpation af kräfta i ändtarmen

förekom under år 1882 på en medelålders fru. Tack vare in-

pudring i operationssåret af jodoform förlöpte läkningsproces-

sen afebrilt. I fråga varande operation är nu under antisep-

tikens, eller måhända rättare sagdt under jodoformens egid,

förenad med ojämförligt mindre fara än förr och utföres af

mig mycket gärna i alla fall af rektal-kancer, där jag har nå-

got så när grundad förhoppning att kunna exstirpera all de-

genererad väfnad. Tyvärr har dock i fråga varande sjukdom

i det öfvervägande antalet fall, hvilka intagits på sjukhuset,

varit så långt avancerad, att kolotomi erbjudit bättre chancer

till att förlänga patientens lif och lindra hans plågor, än den

med mera fara förenade exstirpationen af nybildningen.

Bråck.

I en afhandling med titel »Praktiska studier i bråckläran»,

införd i Hygiea under år 1882, har jag omtalat 26 fall af fritt

bråck, hvilka af mig blifvit radikalt opererade med exstirpa-

tion (i 2 fall blott partiel) af bråcksäcken. Dessa 26 bråck

hade förekommit på 24 personer. Det första hade blifvit ope-

reradt d. 19 aug. 1879 och det sista d. 28 mars 1882. Från

sist nämnda datum till och med mars månad år 1883 har jag

med blodig operation ytterligare behandlat 16 fria bråck på

16 personer. I alla dessa senare operationsfall har bråcksäc-

ken blifvit fullständigt exstirperad och operationssåret förbun-

det med jodoform.

Jag har haft den helt visst sällsporda lyckan, att död ej

inträffat i något enda af ofvan nämnda 42 operationsfall. På
grund af dessa mina framgångar vid blodig operation för fritt

bråck har ingen enda af de personer, hvilka under sist för-

lidna 12 månader hos mig anhållit om kurativ behandling för

denna åkomma, önskat blifva behandlad på annat sätt än med
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blodig operation. Då nu härtill kommer, att jag själf ojäm-

förligt mycket hällre blodigt opererar ett fritt bråck än be-

handlar det med de besvärliga, ganska smärtande och i afse-

ende på sin kurativa verkan vida osäkrare alkohol-injektionerna,

så har jag under nyss nämnda tidrymd ej ansett mig böra

använda dessa i mera än 2 fall. Detta var nämligen händel-

sen med en ung gosse och en några och 20 år gammal kvinna

med ett mycket litet bråck, hvilket senare, enligt skriftlig un-

derrättelse, äfven synes hafva blifvit botadt.

Xedan följa korta berättelser öfver ofvan omnämnda 16

fall af operation för fritt bråck, numrerade i följd efter de re-

dan förut offentliggjorda på samma sätt opererade 26 fallen

af samma åkomma.

27. F. (1. båtsmannen P. A. T. E., 57 ar gammal, opererades

den -^/4 1882 för vänstersidigt ingvinalbråck.

Bråcket, som var gammalt och stort som en dugtig knuten hand,

inneliöU tarmar och gick ned till pungens botten. Det förorsakade

värk i buken samt mycken annan olägenhet.

På operatiousdagens afton instälde sig blödning, förbandet måste

aftagas och några blödande små kärl underbindas. Ijängre fram ne-

krotiserade en del bindväf i scrotum. Härigenom fördröjdes läk-

ningen, men tillståndet var aldrig oroande, och kroppstemp. öfversteg

ej 38'. — Pat. utskrefs läkt och fri från bråck d. " ^ s. år.

28. Bildhuggaren C. A. M., 40 år gammal, opererades d. -"/j

1882 för högersidigt ingvinalbråck.

Detta hade uppstått 5 år förut under häftig hosta och hade i

synnerhet på sista tiden tilltagit i storlek, ehuru bråckband varit an-

vändt. Det var nu ungefär hönsäggstort och räckte nära nog till

pungens botten. Pat. klagade ötVer, att bråcket var mycket besvä-

rande och till hinder vid arbete.

Vid operationen visade sig bråcket innehålla blott tarm.

Förloppet afebrilt. Första förbandet ömsades den ^/'g. Pat. ut-

skrefs läkt och fri från bråck den -Vg*

29. Gossen J. O. O., 11 år gammal, opererades den ^^ 1882
för högersidigt ingvinalbråck.

Bråcket hade först visat sig, då gossen var Ii år gammal och

hade ej särdeles besvärat pat. Denne, som var mindre förmånligt

känd af polisen, skulle intagas på en anstalt för vanvårdade barn,

men kunde ej, på grund af bråcket, erhålla inträde på någon sådan

anstalt. Detta var orsaken, hvarföre jag ombads att bota hans bråck,

som nu var gåsäggstort, lätt reponibelt och gick ned till botten af

pungen. — Ej utan någon tvekan skred jag till blodig operation af

detta bråck, ty det var högligen att befara, att pat., som i hög grad
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ied af euuresis uocturna, skulle smutsa ned förbandet. Yid opera-

tionen visade sig bråcket innehålla tarm.

Under de närmaste dagarna efteråt var kroppstemperaturen något

hög (möjligen beroende på kloroformnarkosen), men för öfrigt var

förloppet afebrilt. Den '- ^ affördes gossen, som nu var läkt och

fri från bråck, af polis till förbättringsanstalten Hall, där han nu

vunnit inträde.

30. Snickaren J. F. E., 51 år gammal, opererades d. ^
g 1B82

för högersidigt ingvinalbråck.

Bråcket, som småningom förstorats, daterade sig sedan 2 år till-

baka. Det hade alltid knnnat lätt reponeras utom en gång under

år 1881, då en läkare måste tillkallas för att reponera det samma.

Det var strutsäggstort, lätt reponibelt, gick ned till pungens botten

och innehöll tarmar.

Förloppet under de närmaste veckorna efter operationen afebrilt.

Senare instälde sig feber på grund af tillstött bronchitis acuta jämte

raonarthritis rheumatica. Härtill sällade sig en högersidig orchitis.

Långsam konvalescens. Pat. lemnade sjukhuset den % s. år och var

då läkt, frisk och fri från bråck.

31. Arbetaren A. F. A., 48 år gammal, opererades d. '*
g 1882

för högersidigt ingvinalbråck.

Bråcket hade uppkommit genom förlyftning under år 1868. Det

hade småningom blifvit större, förorsakade bukplågor och gjorde det

omöjligt för pat. att sysselsätta sig med tyngre arbete. Bråckband

hade användts, men utan större nytta. Förutom af det gåsäggstora,

högersidiga bråcket besvärades pat. äfven, men i mindre grad, af ett

litet vänstersidigt bråck, hvilket senare ej nu skulle opereras.

Vid operationen befans högra bråcksäcken innehålla blott oment,

som öfvcralt, äfven högt upp i ingvinalkanalen var adherent till bråck-

säcken. Omentet fripreparerades nerifrån ända upp till bräckkanaleus

inre mynning, ligerades tätt härunder och exstirperades under liga-

turerna, hvarefter bråcksäcken äfvenledes ligerades och exstirperades.

Förloppet afebrilt. Första förbandet ömsades den \-. Pat. ut-

skrefs fri från bråck och läkt den '^'7.

32. Hustru E. M. S., 48 år gammal, opererades den '*
7 1882

för vänstersidigt kruralbråck.

Det ej mera än valnötstora bråcket besvärade väl ej direkt sär-

deles mycket, men det ansågs möjligt, att de nästan ständiga smär-

tor, pat. kände i epigastrium, kunde stå i något Ijeroende af bråcket,

som tycktes innehålla oment.

Vid operationen befans också bråckinnchållet helt och lu'\llet ut-

göras af till bråcksäcken adherent oment. Det lossades-, ligerades

och exstirperades, hvarefter oraentets öfrc ände reponerades in i buk-

kaviteten.

Förloppet afebrilt. Första förbandet ömsades den -V?-
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Pat. hemreste läkt den ^-
g. Hon var nu fullt fri från bråck

men ännu ej från smärtorna i maggropen.

33. Gossen E. V., 6 år gammal, opererades den ^'g 1882 för

högersidigt ingviualbråck.

Detta märktes först vid 2h års ålder, var då rörligt och kunde

hållas inne med bråckband. Men vid nyårstiden 1882 började bråck-

band göra blott ofullständig tjänst. Bråcket blef alt mera svårt att

reponera, bråcktrakteu blef ömmande, och kräkningar instälde sig som
oftast.

Vid inkomsten på sjukhuset befans bråcket vara af ett mindre

hönsäggs storlek och ömmade vid beröring. Det hade ej varit »inne»

under de sista 14 dagarna oaktadt flere repositionsförsök. Vid pal-

pation kändes bråcket fluktuerande och tycktes innehålla smärre lo-

berade delar af oment. Testis kändes under bråcket. Inga inkar-

cerationssymptom. Ffeces afgingo normalt. Föreskrefs stillaliggande

med upplyftad bäckendel och lokal behandling med is.

Vid operationen visade sig bråcksäcken utgöras af en öppenstå-

ende proc. vaginalis peritonjei och för tiUfäUet ej innehålla annat än

vätska. Medelst en katgutligatur afstängdes kommunikationen emel-

lan bukhålan och bråcksäcken, hvarefter denna senare bortprepa-

rerades.

Förloppet afebrilt. Första förbandet ömsades den ^•'
g. Gossen

lemnade visserligen ej sjukhuset förrän den "
'j^ men var låugt förut

fullt läkt och fri från bråck.

34. lustruraeutraakaregesällen C. W. E., 44 år gammal,, opere-

rades den 4 sept. 1882 för väustersidigt ingvinalbråck.

Detta senare hade uppstått 5 år förut genom förlyftuing. Det

var till en början ej större än en tumände, men hade småningom
tilltagit i storlek och var nu mera än gåsäggstort. Alltid lätt repo-

uibelt. Pat. hade aldrig begagnat bråckband.

Vid operationen visade sig bråcket innehålla en hönsäggstor

kylsa oment men ingen tarm. Efter ligering af omentet exstirpera-

des en stor del af det samma.
Förloppet afebrilt. Första förbandet ömsades den ^Vg- Pat.

lemnade sjukhuset den ^^I-^q, läkt och fri från bråck.

35. Ogifta J. A. A., 26 år gammal, opererades den *\i 1882
för högersidigt kruralbråck.

Detta hade uppkommit omkring 3 år förut genom förlyftning.

Oaktadt att bråckband begagnats, hade bråcket småningom blifvit

större och hade nu storlek af ett hönsägg. Det hade flere gånger

varit inklämdt och äfven för öfrigt beredt pat. mycket men.

Fullständigt afebrilt förlopp efter operationen. Första förbandet

låg 14 dagar. Patienten lemnade sjukhuset läkt och fri från bråck

den -^/ji s. år.
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36. Sjökapten J. A. F., 32 år gammal, opererades den -^/^j

1882 för högersidigt skrotalbråck.

Detta hade fem år förut uppkommit genom förlyftning och hade

på sista tiden ej kunnat hållas inne med band. Bråcket var nästan

strutsäggstort; det kunde lätt reponeras, men beredde pat. mycket

stor olägenhet.

Efter operationen instälde sig någon feber, men kroppstemp.

steg aldrig till 39% ej häller visade sig var i operationssåret. För-

sta förbandet ombyttes den 'Yjj, och den ^j 1883 lemnade F. sjuk-

huset, i alla hänseenden frisk, läkt och fri från bråck.

37. Landtbrukseleven C. J. O., 18 år gammal, opererades den
^% 1883 för högersidigt ljumskbråck.

Bråcket, som daterade sig sedan barndomen, föll fram till en

tumändes storlek, då pat. gick uppe. Någon gång hade det varit

större. Hade alltid varit reponibelt och aldrig förorsakat särdeles

besvär, men pat. önskade blifva befriad från det samma, för att kunna

vinna inträde på landtbruksskola.

Ingen temperaturstegring efter operationen. Pat. utskrefs läkt

och fri från bråck den --/«> s- år.

38. C. J. K., 38 år gammal, opererades den "Vi 1883 för

vänstersidigt skrotalbråck.

Så långt pat. kunde minnas, hade han lidit af detta bråck, som
under de sista 8 åren ej förstorats och vid inkomsten var större än

en knuten hand. Bråcket, ständigt utfallet, hade alltid kunnat med
lätthet reponeras och aldrig i högre grad nedsatt arbetsförmågan.

Pat. led för öfrigt af dubbelsidig kronisk pnevmoni.

Under de närmaste veckorna efter operationen närmade afton-

temperaturen sig till 38°, men detta troligen mera till följd af senast

omnämnda sjukdom än till följd af det operativa ingreppet. När K.

den ^^3 s. år lemnade sjukhuset, var han läkt, fri från bråck och

hade vida bättre hull än förut.

39. Snickaregesällen H. A. A., 54 år gammal, opererades den

Y2 1883 för vänstersidigt skrotalbråck.

Detta, som daterade sig från år 1879, var nu af en knuten

hands storlek. Det hade aldrig varit inklämdt, kunde lätt reponeras

och höls tämligen väl inne af passande bråckband.

Vid operationen innehöll bråcksäcken blott tarmar.

Under de närmaste dagarna efter operationen befann pat. sig väl,

men senare instälde sig feber, och längre fram visade sig denna bero

på en phlegmone i bukväggen. Incisioner med dränering. I raedio

af april lemnade pat. sjukhuset och var då läkt samt fri från bråck.

40. Ogifta E. L. L., 44 år gammal, opererades d. •-
2 1883

för vänstersidiert kruralbråck.
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Detta, soiu uppstått för ungefär 4 år sedan, var stort som ett

hönsäg?. Det kunde visserligen hållas inne med bråckband, men ej

utan så stort obehag för pat., att hon ville våga alt för att blifva

sitt bråck kvitt.

Vid operationen visade sig bråcksäcken, som var starkt fettbe-

lagd, innehålla tarm.

Ingen feber efter operationen. Första förbandet utbyttes mot
ett nytt den ^3. Pat., som på grund af nevralgiska smärtor i det

ena låret ännu (den ^/^ 1883) är kvar på sjukhuset, är fullt befriad

från omnämnda bråck.

41. Hr G. W. N., 28 år gammal, opererades den i^
., 1883

för äpplestort skrotalbråck.

Bråcket, som daterade sig sedan flere år tillbaka, kunde endast

ofullständigt hållas inne med bråckband och var till stor olägenhet

för pat., hvars yrke erfordrade mycket gående och ett i allmänhet

rörligt lefnadssätt.

Vid operationen visade sig bråcksäcken utom tarmar innehåll.t

en smal omentsträng, som var fastvuxen vid testis i botten af pungeti

och adherent till väggen i ingvinalkanalen.

Efter operationen ingen anmärkningsvärd teraperaturförhöjning

förr än den ^^,'3, då temp. en enda gäng steg till 39 , men, sedan

en liten bulnad i närheten af operationssåret blifvit öppnad, hastigt

sjönk till det normala. N. utskrefs fullt frisk, läkt och fri från

bråck i slutet af mars samma år.

42. Bagaregesällen J. W. C, 28 år gammal, opererades den

^^2 1883 för väustersidigt skrotalbråck.

Detta, som nu var stort som ett gåsägg, hade uppstått år 1875
och hindrade pat. ej särdeles vid arbete. Det oaktadt önskade han

blifva opererad af fruktan, att åkomman skulle blifva värre och svå-

rare med åren. Bråcket lätt reponibelt. Bråckband hade aldrig blif-

vit användt.

Efter operationen mådde pat. fullkomligt väl. Operationssåret,

som dränerats med resorberbart dränrör, var läkt, när första förbandet

aftogs den ^^,3.

Några dagar senare lemnade pat. sjukhuset, fri från bråck.

Blodig operation för blåsesten

har under de båda senast föi-ledna åren utförts i nedanstående

5 fall; i alla med god utgång. Så har äfven varit förhållandet

i alla förr af mig på blodig väg opererade fall af i fråga va-

rande lidande. Dessa framgångar tillskrifver jag icke blott

den i allmänhet valda operationsmetoden (sectio mediana), utan

äfven de af hr Stille förfärdigade utmärkta litoklaster, med
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livilka jag inuti blåsan krossar hvarje sten, som är större än

en valnöt. Det är nästan omöjligt för en klok operatör att

med dessa litoklaster ledera blåsan, och den brist på goda

dylika instrument, som förefunnits ända till senaste tid, torde

nu kunna anses vara afhjälpt. — Jag är fortfarande lifligt öf-

vertygad om den stora fördelen af oblodig utvidgning af blås-

halsen i förening med extraktion i bitar af en stor sten framför

blodig utvidgning af blåshalsen, åtföljd af extraktion i sin hel-

het af en stor sten.

1. Hr B., 54 år gammal, intogs cl. 11 april 1881 pA Sabbats-

bergs sjukhus för lithiasis vesicalis.

Redan 13 år förut hade han lidit af symptom, som tydde på
stenbildning i urinvägarna. Efter då företagen undersökning med
stensond med positivt resultat kände sig pat. bättre och brydde sig

därföre ej om att undergå någon behandling. Men i jan. 1881 blef

urinkastningen särdeles besvärlig och plågsam, hvarjämte blod visade

sig i urinen, som i allmänhet var grumlig och illaluktande. När
han vände sig i sin säng, kände han härda kroppar i blåsan än-

dra läge.

Vid intagningen på sjukhuset led han af mycket svåra plågor

och måste nästan hvarje timme låta urin. Denna senare var af neu-

tral reaktion samt innehöll ej obetydligt af lymfoida celler.

Operation den 13 april. Vid försök att införa en litotrit i blå-

san mötte instrumentet hinder af sten i prostata, hvarföre jag genast

ändrade operationsplan och utförde sectio raediana. Blåshalsen inci-

derades ej, utan dilaterades först med en haudsk-uttöjare och därefter

med mitt vänstra pekfinger, hvilket senare i blåsan kände flere från

hasselnöt- till mera än valnötstora stenar. Dessa senare, större, sön-

derkrossades, innan de extraherades. Större delen af stenmassan, som
bestod af fosfater, och torkad befans väga mera än 64 gra, utbefor-

drades med stenslef.

Närmast efter operationen var förloppet nästan afebrilt, men se-

nare instälde sig på grund af flitig katetrisering med spolning af

den sjuka bläsan en suppurativ orchitis, som ej obetydligt nedsatte

den svage pat:s krafter. Hans tillstånd blef dock längre fram så

mycket mera tillfredsställande, och han har nu (febr. 1883) ett fullt

friskt utseende och godt hull samt urinerar utan smärta med normalt

långa mellantider.

2. Fru X., 53 är gammal, hade sedan 15 månader tillbaka

lidit af blåsestenssymptom med mycket svåra plågor och täta träng-

uingar till att låta urin. Ytterst smärtsam urineriug, som på sista

tiden instält sig oftare än hvarje halftimme. Hon var' nu nästan

ständigt sängliggande och förbrukade ända till 30 cgm morfin om
dagen för att lindra sina plågor. Tillrådd af sin läkare att för sin

"blåskrampo söka bot i Carlsbad, vände hon sig lyckligtvis till rain
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vän cl:r Westerlund i Enköping, som genast upptäckte hennes verk-

liga lidande, nämligen blåsestenssjukdom, och var af den godheten

att hänvisa henne till mig.

Vid den 8 juni 1882 utförd operation krossade jag med litotrit

den stora (diametern större än 4 cm.) stenen, som var ganska lös

och hufvudsakligen bestod af fosfater. Vid härefter med Bigelows
sifon företagen aspiration af fragmenten visade sig en mängd hår

simma i det ur blåsan aspirerade vattnet, hvarjämte hår äfven sutto

i de utkomna fragmenten. För att med säkerhet få ut alla håren

och på samma gång få reda på orsaken till deras förekomst i blåsan

sjorde jag nu kolpocystotomi, extraherade pä denna väg de ännu

kvarvarande stenfragmenten, renspolade och undersökte väl blåsan med
fingret, men kunde detta oaktadt ej komma på det klara med, hvari-

från håren härstammade. Den genom kolpocystotomien anlagda vesiko-

vaginalfisteln ansåg jag ej böra slutas förr, än någon längre tid gått

om. Jag hoppades nämligen, att den svåra cystitis, hvaraf pat. led,

lättast skulle botas genom att åt bläsan bereda fysiologisk hvila och

för detta ändamåls vinnande låta urinen afrinna ur blåsan i mon, som
den från njurarna nedrann i den samma.

Förloppet efter operationen fullständigt afebrilt. Alla smärtor

voro nu försvunna, och pat. afstod mycket gärna från att taga morfin.

Hon lemnade sjukhuset den 23 s. m. i alla andra afseenden

frisk, utom att hon led af en vesiko-vaginalfistel, som jag längre fram

skulle bota. En väl passande urinreservoir gjorde obehaget af urin-

fisteln ganska drägligt, och pat. var mycket nöjd med utgången af

operationen.

Jag har flere gånger återsett denna patient. Hon lider nu inga

smärtor, och hennes blåskatarr är högst betydligt förbättrad, men uri-

nen är ännu ej fullt klar. I febr. 1883 gjordes försök att på ope-

rativ väg läka blåsfisteln, men härvid visade det sig, att om urinen

helt och hållet afgick den rätta vägen, så instälde sig äfven i ej

ringa grad de förra smärtorna, och ansågs därföre rådligast att ännu
för någon tid lemna en del af fisteln öppen.

Blåsesten hos kvinnor egnar sig förträffigt för Bigelows
operation (litolapaxi), hvilken jag äfven ville använda i nyss

omtalade fall, men senare af ofvan omtalade orsak afstod ifrån.

Det kvinliga urinröret medgifver införandet af en till och med
ännu gröfre evakuationstub än Bigelows g-röfsta, hvario-enomCD O ' Ö
evakuationsprocessen blifver relativt lätt och går hastigt för

sig. Man kan äfven, om man ej har någon Bigelows sifon

till hands, med en kraftig spruta spola ut fragmenten genom
ett i urethra infördt litet hård-gummi-speculum (t. ex. ett gröfre

nummer af Simons dilatatorier för kvinliga urinröret), och

skulle stenen vara liten, så är det ofta bäst att helt enkelt

fatta den med en lämplig tång och extrahera den i sin

helhet.
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Den vaginala litotomien är måhända än mindre farlig än

krossning af blåsesten hos kvinnor. Man kan, utan fara för

att ledera peritoneum, skära upp hela främre vaginalväggen

emellan urethra och uterus. Den förra operationsmetoden med-

gjfver en mer noggrann och fullständig exploration af blåsan,

än man utan fara för inkontinens kan vinna genom dilatation

af urethra, och obehaget af en vesiko-vaginalfistel efter kolpo-

cystotomi kan i allmänhet undvikas — om man så önskar —
genom att omedelbart efter stenens extraktion noga hopsy

operationssåret.

Sir Hans Sloane har omtalat flere fall, i hvilka hår af-

gått med urinen. I svnnerhet märkvärdig är en af hans be-

rättelser om en bryggare, från hvilken under svåra plågor då

och då hårtussar afgingo, dock aldrig i förening med något

urinkonkrement. Powell berättar om en medelålders fru med
störd digestion, som aflät en mjölkvasslefärgad stinkande urin.

i hvilken visade sig inkrusterade hårtussar i förening med ett

klibbigt, slemmigt ämne. Afven i detta fall var hårens afgång

genom urinröret åtföljd af stor smärta och betydlig nedsätt-

ning af kroppskrafterna. Wallace såg en person, hos hvilken

hår flere oråno-er afofått med urinen. Efter hans död hittades

i blåsau vid avtopsien en gåsäggstor sten, från hvilken hår

stodo ut i flei'e riktningar. Man ansåg, att de många och ofta

mycket långa hår, som afgått genom urinröret under lifvet,

växt ut från denna sten, ty, när hår hängde ut genom urethra,

såsom till patientens stora plåga mycket ofta var fallet, kände

man tydligt, vid försök att plocka ut dem, att de voro hårdt

fastade. I några fall har man redan under lifvet funnit en

pilimictio vesicaB bero på samman växning mellan blåsan och

ett ovarialdermoidkystom med perforation af skiljeväggen. I

andra återigen har man först efter döden, såsom i ett fall af

Blich-Winge (Winckel, s. 170, Chirurgie von Pitha und

Billroth), funnit, att håren verkligen härstammade från ett

sjukt ovarium.

Visserligen finnas berättelser, som söka göra troligt, att

hårbildning i sällsynta fall kan ega rum inuti urinblåsan, men

ingen sådan berättelse kan stödja sig på avtopsi. All anled-

ning synes saknas till att emot fru X:8 utsago antaga, att hå-

ren blifvit utifrån införda i blåsan, och för mig är det tils vi-

dare oförklarligt, hvarförc hennes blåsosten innehöll luir. Någon
ovarialtumör kunde jag ej upptäcka hos henne, och min nog-
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granna exploration af bläsans slemhinna med det genom ope-

rationssåret införda pekfingret gaf ingen upplysning, som kunde

bidraga till att lusa i frås^a varande oråta.

3. Hr C. J. B., 67 år gammal, hade mycket länge lidit af gikt

och reumatism samt under inemot 10 år af symptom, som tydde på
sten i blåsan. Allmänna tillståndet ganska godt. Urinen ofta grum-

lig och någon gång blodig, men i allmänhet fri från äggkvita. —
Vid den 17 juni utförd sectio mediana uttogs en i 5 eller 6 bitar

sönderfallen, valnötstor sten, som nästan fullständigt utfylde den be-

tydligt förstorade prostatakaviteten. Det var lätt att hoppassa de

uttagna fragmenten till en sten, som fullkomligt återgaf formen af

denna kavitet (tydligt intryck af caput gallinaginis), blott med un-

dantag af att på stenens öfre yta fans en ränna för urinens afgåug.

Redan följande dag afgick urinen till en del den rätta vägen,

och efter den 26 s. m. afgick als ingen urin genom operationssåret.

Förloppet efter operationen nästan afebrilt. Pat. utskrefs fullständigt

läkt den 6 juli. Han lät då urin med en mellantid af 4 till 5 tim-

mar. Enligt underrättelse från honom ett hälft är senare var han

fortfarande vid deu bästa hälsa.

Nu omtalade stenbildnino- är af ganska stort intresse och

utgör för livarje Samlare af urinkonkrement ett dyrbart fynd,

hvars värde ännu mera ökas däraf, att stenen ej var hel utan

brusten i flera bitar. Att döma af brottytornas beskaffenhet

hade bristningen inträffiit ej särdeles lång tid före operationen

och möjligen uppstått genom utveckling i stenens inre af kol-

syregas, som sprängt sönder sitt omhölje. De omständigheter,

att stenen hufvudsakligen bestod af kolsyrad kalk och att uri-

nen nu var af sur reaktion, tala för sannolikheten af en sådan

förklaring.

4. Hr J. A. X., 67 år gammal, hade sedan 3 år tillbaka lidit

af symptom af blåsesten och i synnerhet på sista tiden haft svåra

plågor. Han måste stundom låta urin ända till 10 gånger i timmen.

Urinen hade länge varit grumlig och ofta blodig. Allmänna tillstån-

det ej särdeles dåligt, ehuru pat. var svag och på sista tiden meren-

dels legat till sängs.

Vid den 25 sept. 1882 företagen sectio mediana befans blåsan

innehålla 4 till 5 stenar, af hvilka 2 voro mera än valnötstora. Ope-
rationen försvårades väsentligt därigenom, att prostata var betydligt

hypertrofisk och att blåshalsen på grund däraf stod mycket högt.

Endast med största svårighet kuude jag införa spetsen af mitt vänstra

pekfinger i blåsan. Med min litoklast krossade jag dock lätt ste-

narna, hvilka voro hårda och bestodo af urater. Stenfragmenten ex-

traherades hufvudsakligen medelst slef, hvarefter blåsan fullständigt

renspolades.
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Förloppet närmast efter operationen fullständigt afebrilt. Eedan
d. 28 s. m. började urinen afgå rätta vägen. Operationssåret läktes

snart. Enligt bref från pat., flere månader, sedan han lemnat sjuk-

huset, var hans tillstånd i allo tillfredsställande.

5. Hr L., 64 år gammal, hade sedan Ih år lidit af symptom,
som tydde på sten. Hans urin var klar och hans allmänna till-

stånd godt.

Sectio mediana den 28 okt. 1882. En i blåsan befintlig, af

urater bestående sten, stor som ett litet hönsägg, krossades med lito-

klasten, hvarefter fragmenten extraherades. Sedan stenen blifvit full-

ständigt uttagen, hade blåsans sfinkter i behåll sin kontraktionsför-

måga, så att vätska, som injicierades i blåsau, stannade kvar i den

samma.
Efter operationen afgick urinen aldrig ofrivilligt, och förloppet i

sin helhet var det bästa möjliga. Redan dagen efter operationen

började urin afgå den rätta vägen. Patienten lemnade sjukhuset i

dec. läkt och i alla afseenden frisk.

Cystotomi

har under de senare åren flere gånger blifvit utförd på sjuk-

huset. Mina syften med denna operation hafva än varit att

med fingret undersöka den manliga urinblåsan. än att medelst

ett inlagdt dränrör bereda smärtfri afgång af urinen eller hvila

i funktionelt hänseende åt blåsan. Vid operationen går man
till väga ungefär på samma sätt som vid sectio mediana, men
har naturligtvis ej någon främmande kropp att uttaga utur

blåsan såsom vid denna senare operation. Teevan m. fl. ru-

bricera cystotomien under den yttre uretrotomien. I likhet

med de fleste engelska och amerikanska kirurger anser jag

benämningen cystotomi, utom af andra skäl, i synnerhet på
den grund böra bibehållas, att i fråga varande operation ut-

föres i helt annat syfte än yttre tiretrotomi i vanlig mening,

men båda senast nämnda operationer öfvergå dock i tekniskt

hänseende ej sällan i hvarandra.

Resultaten af mina cystotomier hafva varit de bästa quoad

vitam, men växlande med afseende på hvad som vunnits ge-

nom denna moderna och ännu långt ifrån allmänt kända ope-

ration För mig, som med förkärlek behandlar urinvägarnas

sjukdomar, har det varit och skall fortfarande vara af intresse

att studera värdet af denna operativa åtgärd.
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Vid tuberkulos cystitis eller pyelitis är cystotomi med åt-

följande dränering af blåsan understundom ett godt palliativ-

medel. Som bekant lida patienter med i fråga varande sjuk-

domar ej sällan af outsägligt plågsamma och täta, ända till

livar 10:de eller 15:de minut påkommande trängnin^ar till

urinkastning, då de afiåta några få droppar urin under de mest

kvalfulla smärtor, hvilka ej hinna att fullt lägga sig, förr än de

å nyo framkallas af nytt behof hos den sjuke att låta urin.

Under sådana förhållanden är det spontana afgåendet af uri-

nen genom en perinealfistel till högst väsentlig lisa för den

sjuke och man får understundom se, huru han efter cystotomi

med anläggning af dylik fistel söker intaga den kroppsställ-

ning, som, om ock i öfrigt besvärande och tröttande, bäst un-

derlättar urinens ständiga utflöde ur blåsan. Försedd med en

urinrcsej'voir för kvinnor kan pat. nu ofta njuta af att gä och

sitta uppe samt till någon del återvinna matlust, sömn och

hull m. m.; men enligt både min egen och andras erfarenhet

är tyvärr glädjen öfver den t^jukes förbättring ej länge oblan-

dad, ty förr eller senare börjar han klaga öfver att behöfva

ligga våt i sängen, och slutligen tigger och ber han att få

fisteln läkt. Gör man honom nu till viljes, så återkomma de

förra plågorna och blifva honom snart öfvermäktiga, och så

önskar han åter tillbaka det relativt smärtfria tillstånd, i hvil-

ket urinen afgick ofrivilligt, — Aumärkningsvärdt är, att plåg-

sam cystospasmus ej sällan framkallas på refiektorisk väo- af

en tuberkulos pyelitis. Cystotomi kan i dylika fall vara fullt

indicerad äfven, utan att blåsan är säte för någ-on deseneration

eller synlig patologisk förändring.

Vid envis kronisk cystitis är cystotomi med åtföljande

dränering af blåsan ej sällan både lindrings- och botemedel,

såsom engelska och amerikanska författare hafva visat och jag

kan intyga. I fråga varande operativa åtgärd är här fullt ra-

tionel och lika väl indicerad som åtskilliga andra kirurgiska

behandlingsmetoder, hvilka gå ut på att bereda hvila åt ett

sjukt organ, på det att detta senare, försatt under för läkning

gynsamma förhållanden, lättare må återvinna sin normala be-

skaffenhet. Så t. ex. har ju erfarenheten visat, att svårläkta

sår i larynx med bästa framgång behandlas med anläggning

och öppenhållande af en trakealfistel, samt att sårnader i rec-

tum lätt läkas, sedan man beredt exkrementerna aflopp genom
en anus prfeternaturalis ofvan ulcerationerna m. m.
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Äran af att mot kronisk cystitis först hafva utfört cysto-

tomi tillkommer måhända den ännu lefvande amerikanaren W.
Parker. Operationen har senare funnit målsmän och varma

försvarare i många framstående amerikanska kirurger och bland

européer i Dolbeau, Teevan, Bryant m. fl. — Enligt Weir
(Medical Record 1880, s. 662) har tiden för dränering af blå-

san efter cystotomi vid kronisk cystitis växlat från 2 ända

till 20 veckor (i medeltal omkring 5 veckor), hvarefter man
låtit perinealfisteln sluta sig.

Enhvar, som behandlar urinvägarnas sjukdomar, har helt

visst någon gång haft sina tankar riktade på, huru man bäst

skall hjälpa och lindra i sista stadiet af prostatahypertrofi, då

det t. ex. gått så långt, att den arme pat. behöfver införa ka-

tetern ända till hvarje timme under dygnet, blott några få mi-

nuter efter hvarje tappning är fri från plågor, ej får njuta nå-

gon sömn eller hvila och, för att tala med en känd författare

inom urologien, blott lefver för att katetrisera sig. Till och

med förutsatt, att en sådan stackars sjuklings sista eländiga

tillvaro ej ytterligare stores af någon särdeles svårighet vid

införandet af katetern (falska vägar m. m.), så fördrager dock

hans urethra slutligen ej en så ofta itererad katetrisering. Hvad
skall läkaren nu göra? Tydligen är här »början till slutet»

för handen och därföre också hvarje operativt inskridande, som

gifver utsigt till lindring af den lidandes plågor, fullt berätti-

gadt. I detta stadium har Sir Henry Thompson 5 gånger

utfört en operation, som står så att säga midt emellan sectio

älta och punctio vesicas suprapubica, men i tekniskt hänseende

är väsentligt olik denna senare, enär urinblåsan långt ifrån att

vara utspänd — såsom förhållandet är, när punctio suprapubica

är indicerad — vid i fråga varande lidande i allmänhet har

en ytterst ringa kapacitet. Operationen afslutas med, att ett

elastiskt rör införes från operationssåret ofvan symfysen i blå-

san, hvars innehåll härefter får afgå genom detta rör.

Denna Tuompsons operation har dock ej tillvunnit sig

någon mera allmän användning, ty den är ganska svår att ut-

föra på ett sådant sätt, att den väl fördragcs af de oftast mycket

nedsatta och skröpliga patienter, hvilkas plågor den är afsedd

att lindra. Thompsons egna operationsfall lära sanningen häraf,

och de resultat han vunnit äro ej särdeles lockande till efter-

följd. Af hans 5 opererade lefde nämligen en omkring 4 må-
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nåder, en 6 veckor, två 3 veckor och en blott 14 dagar efter

operationen.

Andra kirurger, hvaribland äfven jag, hafva försökt att

genom cystotomi med åtföljande dränering af blåsan lindra

dysurien hos i fråga varande sjuka, och Thompson själf har

på sista tiden omfattat detta förfarande. Otvifvelaktigt är denna

senare operation lättare att utföra och mindre farlig, än den

nyss förut omtalade. j\Ien ej alltid beredes genom cystotomi

så stor lindring i den sjukes plågor, som man a priori skulle

kunna förmoda och som några kirurger påstå. I ett fall al

högst betydlig prostatahypertrofi i förening med svår dysuri

hos en 73 års man kunde jag efter cystotomi med dränering

af blåsan ej få denna senares innehåll att jämnt afgå. En liten

skvätt urin afgick ungefär hvar 10:de minut genom dränröret,

och för hvarje sådan skvätt påstod sigpat. kännasamma, ehuru-

väl lindrigare smärta i glans penis, som han känt vid urine-

ring före operationen. Efter någon tids förlopp förklarade han

sig anse den lindring i sina plågor, som han nu hade, ej upp-

väga obehaget af att ligga våt i sängen, hvarföre han önskade

att få fisteln sluten. Denna begäran var lätt att uppfylla, och

pat. lemnade sjukhuset visserligen något men ej betydligt för-

bättrad. Emellertid är i fråga varande operativa åtgärd, enligt

min nu vunna erfarenhet, ett långt ifrån värdelöst palliativme-

del vid på prostatahypertrofi beroende dysuri. Utan att kunna

dela den förtjusning, som från flere håll uttalats öfver denna

operation mot nyss nämnda lidande, vill jag fortfarande stu-

dera, i hvilka fall och under hvilka förhållanden cystotomi bör

utföras hos åldriga personer med tätt och ofta påkommande
samt med svårare smärta förenade behof att låta urin. Blir

den opererade af ett eller annat skäl ej nöjd med resultatet,

så är det i allmänhet lätt att när som hälst genom att låta

operationssåret sluta sig återställa patientens tillstånd, sådant

det var före denna lyckligtvis bra litet farliga operation.

Men det finnes en ännu ej nämnd omständighet, som helt

visst skall förmå mången kirurg till att vid prostatahypertrofi

med svår dysuri föreslå och utföra cystotomi, nämligen hoppet

att vid denna operation kunna aflägsna den eller de utväxter

från prostata (vanligen den hypertrofiska lobus intermedius),

hvilka förorsaka dysurien, och så återgifva den sjuke förmåga

att låta urin utan smärta och utan tillhjälp af kateter. I Ame-
rika hafva VAN Buren, Keyes, Mason och i England Fer-
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GussoN, Henky Thompson, Reginald Harrison m. fl. varit

nog lyckliga 9tt än vid cystotomi, än vid vanligt stensiiitt kunna

borttaga pedunkulerade tumörer, hvilka utgjort hinder för uri-

nens fria afgång. All anledning är att hoppas, att antalet af

dylika operationsfall skall öka sig i mon, som cystotomien vin-

ner terräng; och blifver mera allmän.

Af ofvan stående torde framgå, att cystotomi är berättigad

i många fall af dysuri, framför hvilka läkaren en längre tid

stått råd- och hjälplös, ty genom denna operation skall han i

dunkla sjukdomsfall kunna vinna klarhet i diagnosen, ofta vara

i tillfälle att lindra plågor samt måhända ej så alldeles sällan

kunna radikalt bota den sjuke. Helt visst har denna, på sätt

och vis nya operation en framtid för sig, och det är på denna

grund, som jag tagit mig friheten att här fästa läsarens upp-

märksamhet på den samma.
(Forts.)

Stockholm, 1883. Kougl. Boktryckeriet.
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Nordisk medicinsk literatiir från år 1882.

Fjärde kvartalet^).

Normal anatomi; fysiologi och biologisk kemi: Jacob
Heiberg: Beskrivelse över de i Gokstadskibet fundne Menueskebea. —
P. L. Panum: Nervevävets, de kontraktile Vävs og Nervesystemets Fy-
siologi. — Nordisk Samfuud til Bekämpelse af det videnskabelige Dyr-
plageri.

JACOB HEIBERG: Beskrivelse över de i Gokstadskibet fundue Men-
ueskebeu.

I förste Halvdel af 1880 fandt man i en Haug i det sydlige

Norge et Langskib, som Antikvar N. Nicolaysen har beskrevet i sit

Yärk: Langskibet fra Gokstad ved Sandefjord. Kristiania 1882. 4:o,

III, S. 78^med 12 Pl.

Samraen med Skibet fandtes en Del Menneskeben, i alt 9 Ben
og Benstykker, der tilsammen dannede 7 forskellige Ben: 1 Stykke

af basis crauii, 3 löse Stykker af venstre Skulderblad, 1 Overarrasben,

1 venstre Lårben, 1 höjre Lårben, 1 venstre Skinneben (tibia) og
1 venstre Lägben (fibula); disse Ben beskreves af Dr. Jacob Hei-
berg.

I Stedet for et Referat af Beskrivelsen hidsättes Forfatterens egen
Konklusion:

»De beskrevne Ben har alle tilhört et Menneshe; Antallet af Be-

nene tåler ikke imod, mens de tälles Egenskaber, Benenes Styrke,

de fremträdende Muskelinsertiouer og de (sygelige) benede Udväxter,

hvilke fiudes på samtUge Ben, tåler stärkt for, at de har tilhört et

og samme Individ.

Styrken af processus mastoideus og övrige Muskelinsertiouer tåler

med Sikkerhed for, at Individet har väret en Mand, de fuldständigt

manglende Epifyser for, at han har väret voxen, Samraenloduingen af

Suturerne og af Baghovedbenet med sphenoideum så vel som Störrei-

sen af sinus sphenoidei og af Marvhulerne for, at han har passeret

dO-årsalderen; men han kan også have väret äldre.

') Danska referat jämväl från 3:dje kvartalet.

Nord. med. arkiv. Bd. XV.
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Längden og Tykkelsen af samtlige Ben läder slutte, at Manden
har väret särdeles kraftigt bygget. Lägges Hoffmanns (Lehrbuch d.

Anat. d. Mensch., Bd 1, S. 49) Udmålingstabeller över et Antal Mänd
og et större Antal lösa Skeletdele til Grund, i hvilken Meddelelse

Längden af en Mand sättes til 1,6 7 8 Meter, så erholdes fölgende tre

Ligninger:

Det enkelte Ben. Legemets Längde.

Humerus 0,360 : a; = 0,3i 2 : 1,678 = 1,936.

Femur... 0,500 : oa = 0,419 : 1,678 = 2,002.

Tibia 0,413 -.a; = 0,3 9 6 : 1,6 7 8 = 1,7 5 0.

Middeltal = 121 norske Tömmer = 1,8 9 6 Meter.

Heraf er man berettiget til at slutte, at Manden har väret sär-

deles höjvoxen eller över 6 norske Fod.

Også angående andre Forhold gir disse få Ben Oplysning.

Langs Randen af samtlige Ledflader af de forefundne Ben svarende til

Ledkapslernes Insertioner finder vi Spor af abnormt sygelig Bendan-

nelse, i enkelte i meget höj Grad, i andre i ringare.

Let må betragtes som Rester efter kronisk Leddegigt (arthritis

deforraans). Sygdommen har väret stärkest i venstre Knäled, hvor

den i höj Grad må have besvärliggjort Gängen; men desforuden har

den väret tilsteda i Käveleddet, Baghovedleddet, hele höjre Skidder-

led, bägge Hofteled, höjre Knäled og venstre Fodled, kort i athvert

af de forefundne Led, og det ligger darfor när at formode, at også

de ikke forefundne Led mer eller mindre har väret angrebne. Frem-

deles har andre tendinöse Dele väret angrebne, i det de fleste andre

Steder, hvor Muskler, Saner eller Band fäster sig, viser sig meget

opdrevne af sygelig nydannet Bensubstans og heraf må dragés den

Slutning, at Manden har lidt i höj Grad af Muskelgigt (rheumatismus

chronicus muscularis).

Nogen Formodning om Hovedets Form har väret dolikocefal,

brakyoeefal o. s. v. o. s. v. vover jeg ikke at udtale, da jeg blöt har

den fundne Rest af Baghovedet.

Angående Dödsmåden förmår jeg heller ikke at uddrage nogen

Slutning.»

Beskrivelsen er daterat Kristiania i Maj 1881.

J. O. Henmiin.

P. L. PANUM: Nervevävets, de kontraktile Vävs ogr Nervesystemets
Fysiologi. 2den omarbejdede og med Träsnit forsyuede Udgave af Erindrings-

ord til Foreläsninger över Nervefysiologieu. Köbenhavn 1883. 237 S. (Gyi.-

DENDAL.)

I foreliggende Håndbog er ikke alene optaget, hvad der ar frem-

koramet af nye vidcnskabelige facta siden förste Udgaves Framkomst;

men Förf. har tillige vad en Omordning og laugt fyldigere Bearbej-

delse af StoiTet sögt at give ikke blöt den Studerende en Ledetråd,

men tillige den praktiske Läge au kortfattet, men pålidelig Vejled-

ning i dette Afsnit af Fysiologien. Buntzen.
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Nordisk Samfund til Bekämpelse af det Tidenskabelige Dyrplageri.
Ugeskr. for Läger, R. 4, Bd 7, S. 67.

Indeholder väsentlig en skarp Kritik af Lawson — Taits be-

kendte Pjece. Buntzen.

Patologisk anatomi och allmän patologi : Axel Key : Atero-

matös cysta med oorpora amylacea från ena tonsillen af en yngre mans-
person. — Grunfeld : Nogle Bemärkninger om Cikatricer efter uleus

ventriculi cg ulcus duodeni. — Arffmann: Om abnorm Virksomhed i

Xervecellerne som Betingelse for Sygdommenes Opståen.

AXEL KEY: Återomatus cysta med corpora amylacea från ena tonsil-

len af en yngre mansperson. Hygiea 1882, Sv. läkaresällsk. förhandl.,

s. 265.

Cystan hade sitt säte i v. tonsilleu, som vid obduktionen (pat.

hade aflidit i allmän miliartuberkulos) befunnits förstorad med glatt,

jämn yta af sklerotiskt utseende. Cystans storlek var ungefär en

spansk nöts; vid genomsnitt visade den ett grötlikt innehåll, full-

ständigt liknande det som tinnes i hudens ateroracystor. Den mi-

kroskopiska undersökningen visade äfven samma element som före-

komma i dylika cystor, sålunda skif-epitelceller, fettkulor, kolestearin

o. s. v., men därjämte fans ett stort antal koncentriska kroppar af

fullständigt samma beskaffenhet som corpora amj'lacea; dock gåfvo

de hvarken med jod ensamt eller med jod och svafvelsyra den van-

liga reaktionen; endast vid behandling med grön anilin blef deras

centrum svagt rödaktigt. K. sökte studera deras utveckling och an-

ser, att denna försiggått så, att kring små ägghvitedroppar (afhvilka

många funnos fria i ateroramassan) småningom koncentriskt aflagrat

sig det ämne, som utgjorde hufvudmassan i dessa corpora amylacea.

K. påpekar, att han ej funnit någonstädes iippgifvit, att dylika cystor

iakttagits i tonsillerna; hvad dess uppkomst i detta fall beträffar an-

ser han det ligga nära till hands att antaga, att en ytlig inflamma-

tionsprocess åstadkommit sklerosen, hvilken afstängt en eller flere

kryptor; då nu under fortsatt tillväxt och afstötning af epitelet de

afstängda kryptorna småningom utvidgats, har cystan bildats, alldeles

som när en dylik bildar sig i huden från en hårfollikel eller talg-

körtel med tilltäpt mynning. Wallis.

GRUNFELD: Xogle Bemärkninger om Cikatiicer efter ulcus yentri-
cnli Og ulcus duodeni. Hosp.-Tidende, R. 2, Bd 9, S. 765 og 785.

Förf. er Läge ved Almindeligt Hospital i Köbenhavn, en Stif-

telse, der modtager gamle og arbejdsudygtige fattige, og som tillige

har en virkelig Sygeafdeling for Patienter af samme Art. Efter at
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Speciel patologi och terapi: Andeesen: Et Tilfälde af febris

rheumatica. — v. Haven: Kasuistiske Meddelelser. — Flinbt: Den al-

mindelige krnpöse Pnevmonis Stilling blandt Infektionssygdommene. —
v. Haven: Et Tilfälde af Intermittens fra Umanak i Grönland. — S.

Laache: Et Tilfälde af tnmor cerebri med nogle epikritiske Bemärknin-
ger. — Smith: Et Tilfälde af morbus maculosus Werlhofii. — Behncke:
Et Tilfälde af morbus maculosus Werlhofii. — Deeyer: Kasuistiske

Meddelelser. Morbus maculosus Werlhofii. — Jonassen: Ekinokoksyg-
dommen, belyst ved isländske Lägers Erfaring. — Finsen: Nogle Be-
märkninger i Anledning af »Ekinokoksygdommen, belyst ved isländske

Lägers Erfaring» af Jonas Jonassen. — E. Bull: Pcritypblitis med
Operation. — Budde: En ny Helbredelsesmetode for Sukkersyge. —
Drachmann: Dr Felizets Behandling af Sukkersyge. — Steensen: Pel-

letierin, et Middel mod tsenia solium. — Storch: Et dobbelt Stetoskop
(binaurikulärt St.) — Storch : Om Udtömmelse af plevritiske Exsudater
ved Hävertaspiration.

ANDERSEN: Et Tilfälde af febris rlieuniatica. Hosp.-Tidende, R. 3, Bd
1, S. 169.

En 24-årig Tjänestepige, der ticUigere altid havde väret rask,

angrebes efter at have skrantet i omtr. 8 Dage af Feber (P. 120,

Temp. 40,4) og Smerter i alle Underextremiteternes Artikulationer,

der vare ömme, men ikke svulne. Lägen ordinerede Salicylsyre, af

hvilket Middel Pat. fik 12 Grammer fordelt på 4 Dage. På Syg-

dommeus tredje Dag optrådte Näseblödning, som snart standsede, på
fjärde Dag kom ätter Näseblödning og Hämoptyse, som standsede

efter Anvendelse af öekale; på femte Dag inträdte Döden pliidselig,

og der fandtes da at vare afgået en stor Mängde Blod per vaginam
et rectum. Sektion ikke foretaget. F. Levison.

v. HAVEN: Kasuistiske Meddelelser. Ugeskr. f. Läger, R. 4, Bd 7, S. 205.

1) To Tilfälde af hurtigt forlöbende febris rheumatica.

Förf. meddeler to Tilfälde af pludselig opståede, ikke travmati-

ske Ledaffektioner, der svandt i Löbet af fä Dage.

2) Et Tilfälde af kronisk Miltsvulst af travmatisk Oprindelse.

En Grönländerdreng havde i sit fjärde Ar fået en Kontusion af

venstre hypochondrium; i hans 9de Ar fandt Förf. ham lidende af

en Miltsvulst, der nåede fra 9de Ribben til crista ilei og fortil til

umbilicus. F. Levison.

FLINDT: Den almindelige krnpöse Pneymonis Stilling blandt Infek-
tionssygdommene. Köbenhavn 1882, S. 246.

Förf. har sammenstillet 192 Tilfälde af krupös Pnevmoni, som
han i Löbet af 6 Ar har iagttaget på Samsö. Han uddrager af disse

den Slutning, at Pnevmonien hverken står i Afhängighed af Klima,

Vejrlig, Årstid, Bolig, Forkölelse eller nogen af de Grunde, som säd-

vanlig anföres, men udelukkende skyldes en Infektion; Förf. stötter
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dette navnlig på Sygdommens Tilböjelighed til at opträde i små lo-

kale Epidemier samt hos sådanae Individer, der på en eller anden

Made ere komne i Beröring med Pnevmonipatienter. Han anförer

end videre det factura, at i Fölge hans lagttagelser et förste Pnev-

monitilfälde i en Husstand jävnlig snart efterfulgtes af audre, uagtet

alle sanitäre Forhold vare uforandrede.

I I af de iagttagne Tilfälde var det dog umuligt at påvise no

gen Kommunikation med Pnevmonipatienter.

Förf. genneragår nu alle de Arsagsmomenter, der i Almindelig-

hed opstilles som liggande til Grund for Pnevmoni og viser ved

Henvisning til en Sammenstilling af Puevmonitilfäldene i hele Dan-
mark, at disse Forhold ikke synes at have haft nogen Indflydelse på
Pnevmoniens Hyppighed. Han kommer derfor til det Eesultat, at

Pnevraonien med overvejende Sandsynlighed må henregnes til de rent

kontagiöse Infektionssygdommes Gruppe.

Förf. forsöger at bestemme Kontagiets Avne til at bevare sin

Levedygtighed og mener at kunne sätte denne til höjest 3 Ar; Inku-

bationen er efter ham kun få Dögn läng.

Diapositionen til at augribes af Pnevmoni er störst i de höjere

Åldersklasser, efter 50 Ar.

Med Hensyn til Detailler må henvises til selve Arbejdet.

F. Levison.

v. HAVEN: Et Tilfälde af Intermittens fra Cmanak i Grönland. Uge-

skrift for Läger, R. 4, Bd 6, S. 108.

Förf. refererer et Sygdomstilfälde hos et 6-årigt Barn, der led

af Feberanfald med nogenlunde regelmässige Mellemrum, og tyder

dette som et Tilfälde af Intermittens, uagtet ingen Miltsvulst kunde

konstateres. F. Levison.

S. LAACHE: Et Tilfälde af tumör cerebri med nogle epikritiske Be-
märkninger. Tidsskrift for prakt. Medicin, 1882, S. 305.

Forf. refererer en längere Sygehistorie, hvoraf hidsättes: H. H.,

Fröken, 17 Ar gl, kom under Forf:s Behandling i Jan. 1882, er af

frisk Slägt; hun fik i 3 Ars Alderen et Slag i Hovedet ved et Fald,

hvorefter hun i 3 Dage var ligesom bedövet. Hun har senere väret

frisk til sit lite Ar; hun begyndte da at få epileptiforme Kramper,

i Begyndeisen själdnere og svagere, men efterhauden tiltagende i Hyp-
pighed og Intensitet; disse vedvaredc under hele heudes Sygdom. I

Våren 1881 lå hun til Sängs i en 6 Ugers Tid; efter et Par tät på

hinanden fölgende starke Krampeanfald havde hun intens Hovedpine

og voldsomme Bräkninger: ikke Delirier, Kramper eller Bevistlöshed

udenfor de to förstnävnte Anfald. Tilstanden blev igen som för med
Kramper, Hovedpine og Bräkninger. Om Hösten s. A. fik hun lan-

cinerende Smerter först i Armene, senere i truncus og Undcrextre-

raiteterne. I Febr. Måned 1882 indträdte Synsnedsättelse, der udover

Våren tiltog indtil komplet Blindhed; der udviklcde sig tillige ex-

ophtalmus. Ved oftalmoskopisk Uudersögelse fandtes Stasepapille og
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Eetinit. I April Måued aftog også Lugtesausen. Krampeaufaldene

vedvarede Vinteren og Våren udover, ligeså de perifere Smerter samt

Hovedpinen, der isär lokaliseredes til venstre Tindingeregion. Hendes
Intelligens og psykiske Tilstand den hele Tid omtrent uforaudret.

Under voldsomme Krampeanfald af henved et Dögns Yarighed döde

hun d. 2 Aug. 1882. — Ted Sektionen faudtes i venstre Teraporal-

lap en nävestor Kavitet fyldt med Blodkoagler og Blodvand, og be-

gränset af 0,5 Cm. tyk Svylstmasse, der ved mikroskopisk Undersö-

gelse viste sig at vare Gliora. — Förf. inddeler Sygdoramens Forlöb

i 3 Stadier: det latente eller initiale, det psevdoepileptiske og det

udtalte Svulststadium. I sine epikritiske Bemärkninger gennemgår
han nöjagtigere Symptoraerne og de difierentialdiagnostiske Märker,

i Fölge hvilke Diagnosen og Svulstens Sade kunde konstateres,

SMITH: Et Tilfälde af rnorbns maculosus Werlhofii. Ugeskr. for Lä?er,

R. 4, Bd 6, S. 401.

Pat., en J^-årig Pige, fik pludselig Opkastning og stärk Hoved-
piue. Temp. 39,5, Puls 110. Indtil Sygdommeus lOde Dag lå

Barnet hen med Feber, Hovedpine, Slövhed; på lite Dag optradte

et rigeligt papulöst Exantera samtidig med, at Temperaturen sank til

det normale; på löde Dag begyndte Exantemet at bleges.

Den 22de Dag efter Sygdommens Begyndelse sås talrige Petek-

kier i Huden; der udtömtes Blod ved Opkastning, ved Defäkation

og ved Vandladning. Disse Blödninger standsede efter få Dage. Pe-

tekkierne svandt, og efter 5 Ugers Sygdom var Pat. helbredet.

F. Levison.

BEHNCKE: Et Tilfdlde af rnorbns maculosus Werlhofli. Ugeskr. for

Läger, R. 4, Bd 6, S. 441.

Forf. raeddeler et Tilfälde af ovennävnte Sygdom, der navnlig

udmärkede sig ved stärk Hämaturi. F. Levison.

DREYER: Kasuistiske Meddelelser. Morbus maculosus Werlhofli. Ho-
spitals-Tidende, R. 3, Bd 1, S. 73.

En 7 Ar gammel Dreng fik nogen Näseblödning, og derefter

fremkom blå Pletter, spredte på hele Legemet og af forskellig Stör-

relse og Form. Tandködet var naturligt, Befindendet godt, P. 80,

Temp. 37,8. Denne Tilstand holdt sig i 14 Dage; derefter svandt

Pletterne i Löbet af nogle Måneder, og Pat. har ikke senere vist Tegn
til hämorragisk Diatese. F. Levison.

JONASSEN: Ekinokoksygdommen, belyst red isländske Lägers Erfa-
ring. Afhandling for den medicinske Doktorgrad. Köbenhavn 1882, 268 S.

Forf. begynder med en historisk Oversigt över Ekinokoksygdom-
men på Island og går dernäst över til at omtale dens Hyppighed og
Arsager. Som bekendt får Mennesket Sygdommen fra Hunden, der

på Island endnu synes at leve i stor Fortrolighed med Menneskene;
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de färdes således frit i Kökkenet, sove jävnlig der om Natten, have

Adgang til Vandspand og Madfad o. s. v. En hyppig Ret på Island

er törret Fisk, der nydes rå efter at vare knust med en Hammer på
en lav Sten, til hvilken Hundene frit kunne komme. Der er således

Lejlighed nok til at afsätte Äg eller Bändelorraled i Närhedeu af

eller på Föden.

Derimod benägter J., at Kvaksalvere på Island benytte Hunde-
urin eller Hundeexkrementer som Lägemiddel. Med Hensyn til Hyp-
pigheden anslår Förf. efter en Optälling, foretagen af ham og 13
Distriktsläger, den til at vare 1 : 61 Indvånere.

Förf. har foretaget 22 Sektioner og har af andre isländske Lä-

gers Indberetninger til SundhedskoUegiet samlet 28; på dette Ma-
teriale af 50 Sektioner stötter han sine patologisk-anatomiske Be-
tragtninger. Ekinokokkerne förekom i 84 % af Tilfäldene i Leveren
og da långt hyppigere i höjre Leverlap end i venstre. Af 39 Til-

fälde, hvor Sygdommens Sade närmere er besterat, faudtes Ekinokok-
kerne 36 Gange i höjre Leverlap og 21 Gange alene i denne Del

af Leveren.

I Nyrerne fandtes Ekinokokker i 9 Tilfälde; i de övrige Under-
livsorganer fandtes Sygdommen i 5 til 6 Tilfälde for hvert; i Mel-
lemgulvet 4 Gange, i Hjärtet 1 Gäng, i mediastinum anticum og i

Lungen 1 Gäng. I et enkelt Tilfälde fandtes hele Underlivs- og
Bäkkenhulen opfyldt af Ekinokokblärer, uden at Leveren var angreben.

Förf. har iagttaget enkelte Tilfälde, i hvilke der efter Operation

eller Suppuration i Kysten kun kunde påvises Dötrebläre eller i det

hele slet ingen Ekinokokblärer mere fandtes, men kun en suppure-

rende Hule.

Med Hensyn til Syraptomerne meddeler Förf. ikke noget nyt;

kun må det frerahäves, at han med Bestemthed benägter, at Gulsot

er et almindeligt Symptom ved Leverekinokokker.

Förf. omtaler de forskellige Former af Perforation til Tarmka-
nalen, gennem Ribbensmellemrum og Underlivsväg, gennem Mellem-
gulv ind i Lungerne, ind i Bughulen o. s. v.

Blondal har sét, at en Ekinokoksvulst i höjre hypogastrium

bristede ind i Blären; Urinröret fandtes tilstoppet af brustne Ekino-

kokblärer, så at Kateter ikke kunde indföres; efter Uretrotomi og
Uddragning af en Mängde, for en stor Del med Urinkonkrementer

besatte Blärer indförtes et Kateter, og den syge helbrededes, dog med
en Urinfistel.

Efter isländske Love skal der betales 4 Kröner Skat for hver

Hund; men denne Lov overholdes ikke og har således ingen Indfly-

delse til at indskranke Hundeholdet.

Behandlingen er udelukkende operativ, og Förf. giver Forsaugeu

til Atsningsmetoden med påfölgende Incision og foreträkker langsorat

at ätse sig igennem, til han når Kysten, som da incideres.

Afhandliugen ledsages af talrige Sygehistorier og Sektionsberet-

n inger. F. Levison.
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FINSEX: Nogle Bemärkiiinger i Anledning af "Ekinokoksygdommen,
belyst Ted isländske Lägers Erfaring" af Jonas Jonassen, kst.

Landfysikus pa Island. Ugeskr. for Läger, R. -1. Bd 7, S. 21 og 41.

Kritiske Bemärkninger om Jonassexs Doktordisputats. Förf.

vil med Hensyn til Operationen hävde, at man uden Fare for peri-

tonitis eller Gennembrud ind i Bughulen kan raodificere Récamiers

Operationsmetode på den af Finsen angivne Made ved at gennem-
skäre Bugväggen med Kniv, indtil man når periton?eum, og da först

anvende Atsraiddel til at korame gennem denne og Kysteväggen og

samtidig frerabriuge en fast Tilhäftning af Kysten. F. Levison.

E. BULL: Perityplllitis med Operation. Norsk Mae;az. for Lägevid., Forh.

1882, S. 177-183.

I det refererede Tilfälde var Pat. allerede betydelig emacieret og

anämisk, du Operationen blev gjort, og Döden indtrådte 40 Timer

efter Operationen. Sektion blev ikke foretaget. Den dödelige Ud-
gang troede Eeferenten väsentlig skyldtes den sene Operation. Han
ansa Operation for indiceret, når der med Prövetrokar var påvist en

perityflitisk Pusbule, 77?. Wyller.

BUDDE: En ny Helbredelsesmetode for Siikkersyge. Uaeskr. for Läger,

R. 4, Bd 6, S. 316.

DRACHMANN: Dr Felizets Behandling af Sukkersyge. Ugeskrift for

Läger, R. 4, Bd 6, S. 465.

I Anledning af en Pat., der var behandlet efter denne Läges

Metode, som i det väsentlige består i Anvendelse af Bromkalium og

metodisk Gymnastik, udtaler Budde, at hverken Gymnastik eller

Bromkalium er noget almindelig anvendeligt Middel mod Diabetes,

raedens navnlig Gymnastikken kan vare värd at forsöge i de lettere

Former og tidligere Stadier af denne Sygdom.
Drachmann har noget mere Tro til Gymnastikkens Virksomhed.

F. Levison.

STEENSEN: Pelletierin, et Middel mod taenia solinm. Ugeskr. for Läger,

R. 4, Bd 7, S. 202.

S. har set udmärkede Resultater ved Behandling af Patienter

med taenia med Pelletierin, i Tilfälde, hvor andre Midler som Kamala
havde slået Fejl. S. har ikke sét ubehagelige Fölger. Som Affö-

ringsmiddel benytter han 30 Gm tr. jalapre og 30 Gm ol. ricini.

Buntzen.

STORCH: Et dobbelt Stetoskop (biuanrikulärt St.) Hosp.-Tidende, R. 2,

Bd 9, S. 1001.

Förf. anbefaler Brugen af et dobbelt Stetoskop, der er dannet

af et almindeligt Stetoskop, som barer et kort Siderör med en Gummi-
slange, gennem hvilken Lyden ledes til det andet Öre.

F. Levison.
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STOECH: Oiu UdtöDimelse af plevritiske Exsndater ved Härertaspi-
ratiOB. Hospitals-Tidende, E. 2, Bd 9, S. 1004 og 1025.

Förf. anbefaler at anvende et Hävertapparat ved Torakoceutese i

Steden for de sädvanlige Dieulafoyske eller Potainske Apparater.

Har man en Kanyle med Siderör, kan dette let sättes i Förbindelse

med det länge böjelige Aflöbsrör, der i Forvejeu fyldes med Yaud
og Udtömraelsen af pleuras Indhold sker da udelukkende ved Hävert-

virkning, altså med långt ringere Kraftudvikling end ved de andre

Metoder. Efter de meddelte Sygebistorier synes den anbefalede Frem-
gångsmåde at udmärke sig ved Hurtighed, Farelöshed og Smertefri-

bed, medens den en enkelt Gäng lod Förf. i Stikken, så at han måtte

tage sin Tilflugt til Dieulafoys Spröjte. F. Levison.

Kirurgi OCll oftalmiatrik : A. Bergh: Fall af hjärntumörer
med amavros. — Kkexchel: Et Par praktiske Bemärkninger om Farve-
blindhed. — L. Borthex: Amblyopia centralis nicotianica. — M. Tscher-
NiNG: Oftalmologisk Statistik. — Joh. Kaaksberg: Et Tilfälde af frem-
med Legeme i corp. vitreum. — C. Nyrop; Elektromagnetisk Sonde tii

Fjärnelse af Metalsplinter fra Ojets Dybde. — Kortfattet Vejledning i

Tändernes Frembrud og Pleje. — C. J. Rossander: Fall af tänjuing af

nervus facialis. — C. Studsgäard: Nogle Tilfälde af struma, behandlet

ved Exstirpation. — F. Berleme-NIx: Om Difterit i Svalget og dens

Behandling med skarp Ske. — Ivar Svensson: Studier i bräckläran. —
Frederik Gri/nfeld: Om hernia foraminis ovalis. — Georg Behncke:
Mangel af anus og nederste Del af rectum. — Binger og John: Lidt

om Coccygodyni og Exstirpation af os coccygis. — Kjönig: Cystitis pro-

liferans. — Hans Kaarsberg: Tumör labls majoris. — C. Santesson:
Fall af blåsesten. — Operationer foretagne i Aalborgs Amts og Bys Sy-

gehus i 10-Aret 1S72—1881. — W. Dreyer: Vulnus sclopetarium. —
Holger Mygind: Om Jodoformens Anvendelse til Särbehandling. —
Oscar Bloch: Om forskellige Metoder for Anläggelse af Bandager. —
Hald: Ångströms Apparat for Selvmassage.

A. BERGH: Fall af hjärntumörer med amavros. Hygiea 1882, s. 252.

Den ene patienten var en 23 års gammal man, h vilken i mars

1882 konsulterade hr B. Han har 4 månader förut under full hälsa

bekommit skymmel för båda ögonen, men sedan insjuknat i en

gastrisk (?) feber. Han led uu af förstoppning och hufvudvärk, samt

fullständig amavros å det högra ögat och å det vänstras tinningsida.

Eljes å detta öga kvantitativ Ijusperception. Ögonspegeln utvisade

»Stauungspapille» med retinit, mest fremskriden på det högra ögat.

Pat. var utan hörsel och lukt på högra sidan, ytterligt eraacierad och

eländig. Föreskrefs ett laxans, men tog själf en vida starkare dosis,

fick öppning — och dog.

Ett gliom fans vid basen af mellersta högra hjärnloben. När-

mare beskrifniug därå saknas.
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Det andra fallet beträffade en 46 år gammal man, som i mid-

ten af maj 1882 fick dubbelbilder, beroende på pares i den högra

m. abducens. Han var i öfrigt frisk. Inom kort uppträdde våld-

samma anfall af hufvudvärk jämte svindel, något senare instälde sig

skymmel för ögonen. Ögonspegelsundersökningen, som förut gifvit

negatift resultat, visade nu neuroretinitis på båda ögonen. Sjukdo-

men hade ett växlande förlopp: ena dagen var han sämre, den andra

bättre, men intelligensen var ständigt fri, och han kunde gå uppe,

tils han den 10 aug. hastigt afled.

Obduktionen visade dura meter starkt injicerad; i de stora lymf-

cisternerna på hjärnans bas och i ventriklarna en betydlig kvantitet

grumlig vätska. Vid genomsnitt i mediarliuien af lilla hjärnan på-

träffades en tumör af en valnöts storlek, upptagaude hela fjärde ven-

trikeln, och sammanhängande pä båda sidor med crus cerebelli vid

medulla oblongata. De omgifvande partierna, såsom velum medul-

lare superius och crura cerebelli, äro undanträngda och särskildt är

botten af 4:de ventrikeln, på hvilken tumören hvilar, starkt hoppres-

sad och ytan starkt macererad, så att den normala teckningen för

striae acusticse är fullständigt försvunnen. Tumören är af hjärnans

konsistens, i snittet hvit, med i centrum rödare strängar och punkter

efter smärre blödningar. Om någon mikroskopisk undersökning af

den samma talas ej.

Uppkomsten af Stauungspapillen, hvilken förf. anser vara ett

särdeles ominöst tecken och endast uppträda kort före döden, förkla-

rar han genom den MANXska transportteorien. Att den för öfrigt

endast uppträder i de fall, där hydrocefali eller utgjutning i ventrik-

larna framkallats, anser han, liksom Parinand för troligt.

Eossa7ider.

KRENCHEL: Et Par praktiske Bemärkuiiiger om Farveblindhed. Ho-
spitals-Tidende, R. 2, Bd 9, S. 887.

Anbefaler bl. a. de farveblinde Brugen af farvede Glas som dia-

gnostisk Hjälpemiddel til at skelne mellem forskellige Farver, og gör
närmere Eede for denne Hjälps Natur. Krenchel.

L. BORTHEX: Amblyopia centralis nicotianica. Norsk ilasaz. for Lägevid.,

Bd 12, S. 837—844.

Förf. meddeler 3 Tilfälde af ren Tobaksamblyopi. Det märke-
lige ved det ene Tilfälde var den hurtige Helbredelse i Löbet af 17
Dage efter Ophör af Brugen af Tobak. De to andre förekom hos
Kvinder og var af den Grund märkelige.

Förf. gör opmärksom på, at det centrale Farveskotom ofte er

vanskeligt at påvise med de sädvanlig brugte 1 Kv.cm. store Papir-

lapper, og at det först erkendes ved farvede Papirlapper af 2 Kv.mm:s
Störrelse.^ Th. Wyller.
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M. TSCHERNING: Oftalmologisk Statistik. Hospitals-Tidende, R. 2, Bd 9,

S. 153.

På Edmund Hansens Opfordring har M. Tscherning foretaget

en Räkke oftalmoskopiske Undersögelser af Öjnene hos samtlige de

Väruepligtige, der raödte til Session i 1880 og 1881 i resp. 2 for-

skellige Udskrivningskredse, indbefattende Köbenhavn og en Del af

de själlandske Landdistrikter. Ved velvillig Imödekommen fra Avto-

riteternes Side kunde disse Undersögelser göres så fuldständigt, at

der tilvejebragtes en en temmelig komplet Samling af oftalmoskopiske

Undersögelser af den 22-årige mandlige Befolknings Ojne i Köben-

havn og en Del af Själland. Hovedhensigten med dette Arbejde var

at undersöge Hyppigheden af Myopi i de forskellige Samfundsklasser,

og i denne Henseeude er Materialet enestående; men også om den

relative Hyppighed af andre Anomalier ved Öjnene kunde der på

Grund af Materialets själdne Ensartethed vindes betydningsfulde Op-

lysniuger. Medens T. har afhandlet sine Resultater med Hensyn til

Myopien i sin nyligt udkomne Doktordisputats, har han i denne lille

Artikel samlet det, der i övrigt som et Slags Biprodukt er kommet
ud af hans Undersögelser. Den svage Side af disse er, at han oftest

har måttet nöjes med den objektive Undersögelse; ved denne var

igen den oftalmoskopiske Refraktionsbestemmelse for hans Formål det

väsentlige, dog har han altid tillige undersögt de brydende Medier

og Öjegrunden. Derimod måtte Eunktionspröveu i Regien indskrän-

kes til en Pröve på manifest Skelen.

Undersögelsen omfatter 7564 Individer, af hvilke 41 ikke kunde

oftalmoskoperes, hovedsageligt på Grund af Uigennerasigtighed af

Medierne. Med Öjespejlet undersögtes på Landet 1252 og i Köben-

havn 6271 (3344 i 1880, 2927 i 1881). I den fölgende Tabel be-

tyder for hver Sygdom det förste Tal de iagttagne Tilfäldes Antal,

det andet Tal det deraf beregnede procentiske Forhold.

Macula3 corneoe 263 3,48

SynechitB posteriores 22 0,29

Phthisis bnlbi et anophthalmia 13 0,17

Cataracta acqvisita 14 0,19

Chorioiditis 15 0,20

Opacit. flottant. corp. vitr 11 0,16

Atrophia nervi opt 4 0,05

Neuroretinitis 1 0,oi

Strabismus converg 42 0,56

Strabismus diverg 31 0,41

Paralysis musc. rect. ext 1 0,01

Cataracta coogen 13 0,17

Retinitis pigmentosa 2 0,03

Dobbeltkonturerede NervetrSde 37 0,49

Colobonia iridis 3 0,04
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Coloboma choroideae 1 0,01

Arteria hj-aloidere persist 2 (?) 0,03

Hypermetropia 301 4,00

Myopia 627 8,00

Astigmatismus 117 1,55

Hvad Eefraktionsfejlene angår, må det bemärkes, at kun de ere

opförte som Ametroper, hvis Ametropi i det mindste var 2,00 Diop-

trier. I Byen ere Eefraktionsfejlene (H. o» M.) laugt hyppigere end

på Landet:

På Landet
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men I af dera i Byen have et svagt Syn. Hovedgrundeu til denne

Forskel er Myopiens Övervägt i Byen. Krenchel.

JOH. KAARSBERG: Et Tilfälde af fremmed Legeme i corp. Titreum.
Hospitais-Tidende, R. 3, Bd 1, S. 265.

Kaausbekg meddeler fra Edmund Hansens Klinik en Sygehi-

storie om en Fänghätteläsion, der afsluttedes derved, at Fänghätte-

stumpen, efter i 4 Ar at vare båren i corp. vitreura, omsider under

ubetydelige Irritationssymptomer viste sig i en lille knopformet Frem-

ragning ^^å sclera tät bag ceqvator og nu kunde fjärnes med Lethed

ved Hjälp af Sax og Pincet. Der var total Nethindelösning, men
ingen Tegn på cyclitis. — At et fremmed Legeme i corp. vitreum

således udstödes gennem sclera, er vist nok, som Meddeleren bemär-

ker, så själdent, at man i praxis kan undlade at tage Hensyn til

denne Mulighed. Ikke fuldt så själden er Udstödelsen gennem Ojets

forreste Afsnit. Krenchel.

C. NYROP: Elektromagnetisk Sonde til Fjärnelse af Metalsplinter
fra Öjets Dybde. Ugeskrift for Läger, R. 4, Bd 5, S. 123.

Beskrivelse af nävnte Instrument. Krenchel.

Kortfattet Vejledning i Tändernes Freinbriid og Pleje. Med 6 Afbild-

ninger. Ved N. Th. Andersen, Tandläge. M. A. Schultz'9 Forlag i Aalborg. 20 S.

Titelen angiver Indholdet. Oscar Bloch.

C. J. ROSSANDER: Fall af tänjiiing å nervus facialis. Hygiea 1882, s. 288.

Förf. har förut lyckats att medelst massage bota lindrigare fall

af facialiskramp, men i det uu föreliggande misslyckades denna be-

handling fullständigt. Det var också ganska höggradigt. Pat., en 30
år gammal dräng, hade för 8 år sedan helt plötsligt anfallits af

krampen, utan att han vet af någon orsak därtill, utan föregånget

eller åtföljande illamående. Krampen uppträdde genast med full in-

tensitet. Snart sagdt i h varenda minut, så länge patienten är vaken,

hela dagen igenom sammandragas blixtsnabt och häftigt alla musklerna

i vänstra ansigtshalfvan, munnen ryckes på sned, och ögonlocken till-

slutas, h varvid deras ränder vända sig inåt. Någon egentlig smärta

erfar pat. ej och har ej annan verklig olägenhet af sitt tillstånd, än

att ögat till följd af entropiet ständigt retas. Elektricitet hade förut

försökts och visat sig lika kraftlös som massagen.

Den lG:de november verkstäldes operationen. En incision på
dryga 3 cm. gjordes, börjande tätt framför tragus, och fortsättande sig

under den samma snedt nedåt, parallol med och ett par millimeter

bakom randen af maxilhc inferioris uppstigande gren. Sedan hud och

fascia uppdissekerats, påträlYades den bakre randen af parotis, hvilken

försigtigt lösgjordes och drogs framåt. Tätt under den låg nerven,

korsande den starka vena facialis posterior, hvilken förf., i de fall

han undersökt, icke funnit ligga inuti parotis. Carotis externa syntes
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ej till. Nerven lösgjordes framåt, förbi kanten af maxillen ungefär i

6 mm., så att dess tre större grenar fullständigt blottades, och bakåt,

så långt möjligt var, mot foramen styloraastoideum. Den upplyftes

raed en strabismhake och tänjdes kraftigt åt båda hållen med en

pincett, hvars brancher blifvit klädda raed bitar af dränagerör. Pa-
tienten vaknade härunder, och krampen började å nyo. Nu tänjdes

omigen och kraftigare än förut. Nerven förläugde sig men höll. Så-

ret läktes per primam, och patienten hade ingen annan olägenhet af

operationen, än att trakten omkring munvinkeln kändes domnad.
Ryckningarna upphörde ej alldeles, men påkommo med mycket längre

intervaller och voro mycket lindriga, i synnerhet var detta fallet med
orbiculariskrampen. Förf. påpekar, att, utom det att åkomman var

synnerligen gammal och inrotad, en orsak till operationens ofullstän-

diga resultat kan ligga däri, att man vid den samma ej kan åtkomma
den gren, som afgår tätt vid nervens utträde ur foramen styloma-

stoideum eller ramus superior, hvars ändgreuar, teraporales, anasto-

mosera med dem från facialis' öfriga grenar. Operationen är enligt

författaren lätt att utföra, trots hvad därom blifvit sagdt. Patienten

har visat sig först en månad (sedan mer än 4 månader) efteråt.

Hans förbättring har ytterligare fortgått, sä att krampen ej är mer än
nätt och jämt märkbar, och påkommer ojämförligt mera sällan.

Rossaiider.

C. STUDSGAARD: Nogle Tilfälde af Struma beliaudlet ved Exstirpation,
Hosp.-Tidende, R. 2, Bd 5, S. 121.

Beretning om 3 Tilfälde af struma, helbredte ved Exstirpation.

1) 17 års Maud med Struma cavernosa cystica; Kysten, der lå i

Svulstens höjre Halvdel, var fyldt med blodig Vädske; Resten af

Svulsten bestod af stormasket, kavernöst Väv uden kolloide Masser;

midt i detta lå to mandelstore, marvagtige, grålige, skarpt begränsade

Svulster, der efter Tscuerxing's Undersögelse viste sig at vare udtalte

Epitelialkarcinomer. Svulsten vejede 70 Grararaer. 2) Struma folli-

cularis fibrosa hos 46-årig Mand, bestod af större og mindre Lapper
af kolloid Beskatfenhed, begränsede af fasta og hvide Strög med
Udlöbere ind i de kolloide Partier; enkelte hårdere Partier i disse

Strög. Mikroskopet viste (Tscherning) udvidede Kertelacini, kärne-

holdigt fibröst Bindeväv; de hårdere Partier viste en tät Aflejring af

uregelmässige rundagtige Korn, rimeligvis fosforsure Salte. Hist og
her små blodfyldte Kyster. Den exstirperede Svulst vejde 145 Grammer.
3) Struma colloides hos 47-årig gift Kone. Snittet af Svulsten, der

vejde 127 Grammer, viste fra nålehoved- til ärtestore, med kolloid

Massa fyldte Hulrum, adskilte fra hverandre ved septa af et Par
Mm:s Tykkelsa, der ikke faldt sammen, så at Fladen lignede en

Yoxkage fra en Bikube. Mikroskopisk sås kun den kolloide Degenara-
tiou (TSCHERNIXG).

I alle 3 Tilfälde helede Sårene uden Komplikationer under Tam-
ponade med Sublimat-Komprasser. I Epikrisen, der omhandler Struma'3

Forlöb o. s. v. i det hela, betonar Förf. det hasardereda vad andre
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Behandlingsmåder end netop Exstirpationen, särligt efter LiJCKE-

BiLLROTHs Metode, og, hvis det läder sig geuneraföre, uden Trakeotomi.

Oscar Block.

F. BERLÉME-Nis: Om difteritis i Svalget og dens Behandling med
skarp Ske. Afhdl. for Doktorgraden i Medicin. Kbhvn. Gvldendalske Boglidl.

1882, 145 S.

Efter på ikke helt udtömmeude Made at have frerasat Difteriens

Historia, patologiske Anatomi, Mikroskopi, Ätiologi, Symptoraer, Pro-

gnose og Diagnose meddeler Förf. i Kap. Terapi Resultatet af den
Behaudlingsmetode, han har gennemfört i 166 Tilfälde, nemlig Ud-
skrabning med skarp Ske af alle synlige Psevdomerabraner. Han
beskytter sine Öjne ved et Slags Briller; benytter, hvis Operationen

må foretages ved kunstigt Lys, et Reflexionsspejl, fjärner alle Psevdo-

membranerne med den skarpe Ske og toucherer derpå de skrabede

Fläder stärkt med lapis. Da Membranerne reproduceres, gentages

Skrabningerue de förste 3—4 eller flere Dage dagligt, senere hver

anden Dag; Membranerne vise sig tyndere og tyndere og forsviude

til sidst helt. Indvendigt briiges klorsurt Kali. Af de 166 således

behandlede Ptr. döde 7; men af disse udelukkes de 4; en af dera

döde nemlig af Paralyse under tilsyneladende Rekonvalesceus, to

andre vare moribuude ved Behandlingens Begyndelse, en 4:de döde

af Larynxdifteri, og det blev nägtet Förf. at udföre Trakeotomi.

Mortaliteten synker herefter, i Fölge Forf:s Angivelse, til 1^/^ "/o for

Ptr med Difteri, behandlede med skarp Ske. Geunemsnitsantallet

af Skrabninger var 6; Sygdommens Gennemsnitsvarighed 11 Dage.

Förf. mener dog selv, at en Del af hans Tilfälde rauligt vilde vare

forlöbne lige så godt uden denne Behandling, af b vilken han i intet

Tilfälde vil have set farlige Fölger. Andre Forff:s Behandlingsmetoder

og disses Resultater i Sammenligning med Forf:s egne omtalas ikke.

Oscar Bloch.

IVAR SVENSSON: Praktiska studier i bråckläran. Hygiea 1882, s. 501.

Under denna titel meddelar författaren sin erfarenhet med afse-

ende på radikaloperationer för fria bråck, en erfarenhet som väl kan

kallas kollossal, enär han under en tidrymd af endast 3 år verkstält

ej mindre än 64 dylika operationer. Flertalet äro utförda efter

ScHAVALBEs mctod, hvilken i förf. har en varm förespråkare, oaktadt

han redan på första sidan yttrar, att denna visserligen långt mindre

än den blodiga operationen förtjänar benämningen af radikal. Genom
ScnwALBEs metod vinnes väl ej fullständig obliteration af bråcksäcken —
utom vid små bråck och i synnerhet hos barn, som den kan göra

nytta, äfven utan att bråckkanalen blifvit i högre grad förträngd

genom retraktion och på grund däraf uppkommen fasthet i bråck-

säcken och de den samma omgifvande hinnorna. Ett skrotalbråck kan

t. ex. därigenom förvandlas till ett interstitielt. Det beror i väsendtlig

mon på patientens förhållande efter operationen, om bråckband bäres

eller ej, om den vunna förbättringen skall hållas vid makt.
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Med afseende på utförandet af Schwalbes operation varnar han

emot att göra insticket för grundt, alkoholn bör injicieras i bråck-

säckens närmaste oragifning, ja i den samma, sedan bråcket naturligtvis

förut blifvit reponeradt. Han insprutar i regel mera än en Pravaz'

spruta i hvarje séance. Smärtor uppkomma vanligen, ibland ganska

starka, svullnad inställer sig snart, och den blir under kurens fortgång

alt mera fast. Efter en å två veckors behandling brukar bråcket ej

mera falla fram, men behandlingen bör dock fortsättas ännu någon
tid efteråt. I ett fall har han sålunda injicieradt 100 Pravaz' sprutor,

i andra 40—60. Utom smärtorna inställer sig någon gång orchitis

eller akut hydrocele. Tre gånger har denna operation ledt till atrofi

af testis, »utan att någon af dessa patienter på minsta sätt beklagat

sig öfver en sådan utgång.» Xågon gangren i scrotum har förf. aldrig

haft att beklaga, ej häller inkarceration.

Vid den blodiga radikaloperationen föreskrifver förf. att säcken

skall lossas medelst slitning eller med hjälp af hälst trubbiga instru-

ment från omgifvande väfnader, och bråcksäckshalsen ligeras så högt

upp som möjligt med grof katgut. Tätt under denna lägges ofta en

dubbel katgutligatur eller en sådan af silfvertråd, hvarefter säcken

bortklippes omkring 1 cm. under ligaturerna. Understundom har han

likväl kvarlemnat säckens botten. Förf. har däremot aldrig känt sig

frestad att hopsy skänklarna af lig. Poupartii efter bråcksäckens bort-

klippning. I ett stort antal fall har förf. kunnat följa patienterna

under 1 till 2 år och således kunnat öfvertyga sig om resultatet, för

så vidt ett sådant efter denna tid kan anses tillförlitligt, definitift,

om hvilket dock förf. på flere ställen själf yttrar tvifvel.

Med alkoholsinjektioner äro behandlade i alt 40 personer. För-

fattaren räknar visserligen 42, men i två fall fans intet bråck, för

så vidt författaren själf kunnat konstatera det. I det ena fans klen-

het i betäckningarna (fall 33), i det andra var diagnosen gjord af

föräldrarna, men förf. fann intet bråck (fall 26). Sådant var egent-

ligen förhållandet äfven i ett tredje fall (n:r 30). 1 detta stego de

små testiklarna upp och ned i ingvinalkanalen och scrotum, men bråck

fans ej. Injektioner gjordes ändå, men efter 6 månader instälde sig

plötsligt inkarceration, hvilkeu med svårighet häfdes genom taxis.

Injektionerna förnyades; intet recidiv efter 5 månader.

Af de behandlade voro 4 patienter 10 år och därunder. Hos de

andra varierade åldern emellan 13 och 62 år; 6 voro kvinnor, däri-

bland ett kruralbråck, de andra män. Några bråck voro dubbla. Re-

sultatet ställer sig så, att 15 personer blefvo botade, åtminstone så

till vida, att intet recidiv visat sig efter ett och i flere fall 2 år och

något däröfver. En person hade dubbelt bråck och blef botad för

båda. Af de öfriga lyckades operationen i 2 fall å ena sidan, men
misslyckades å den andra. Fallet n:r 26, hvilket förf. räknar bland

de botade, torde af nyss uppgifvet skäl böra frånräknas. I lika

många fall instälde sig förr eller senare recidiv, i de öfriga är ej

resultatet fullt konstateradt. Detta resultat måste betraktas såsom
godt, så mycket hällre, som äfven i de fall, där recidiv inträfifat,

dessa ofta varit af lindrig art, så att patienterna ansågo sig hafva

Nord. med. arkiv. Bd. XV. 2
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och verkligen tils dato haft verklig fördel af behandlingen. I några

af de fall, där recidiv inträffat, ha dessa berott på mer eller mindre

t^rof försummelse å patienternas sida, synnerligen däri, att intet bråck-

band blifvit begagnadt, i trots af bestämda föreskrifter därom. I

hvartenda fall föreskrifver nämligen förf. användande af ett sådant.

Blodiga radikaloperationer för bråck har förf. verkstält i 23 fall.

Ingen patient har efter operationen aflidit. 1 6 fall har recidiv in-

trädt, hvaraf i ett efter både oblodig och blodig operation. I 9 fall

hade intet recidiv inträffat efter 2 till 10 månader, de öfriga äro än

mera nyligen opererade.

Just därför, att förf. egnar den ScHWALBEska metoden så stora

loford, måste det väcka en viss förvåning, att han under den sista

tiden fullkomligt öfvergifvit den samma för att uteslutande verkställa

den blodiga radikaloperationen. Detta framgår lätt af författarens

egen redogörelse, hvilken upptager operationerna i kronologisk ordning.

De tre första äro blodiga operationer. Så komma alla de ScHWALBEska
operationerna med endast ett undantag (för n:r 8). Sedan uteslutande

blodiga operationer med undantag på sätt och vis af fall 61, där

efter e:i herniotomi för inkarcereredt bråck ett misslyckadt försök

gjordes med alkoholiujektioner, och sedan radikaloperation togs till.

Detta kan vara en händelse, men nog har det likhet med en tanke,

så mycket hällre, som i den senare serien förekomma många fall,

som under den föregående perioden säkert skulle blifvit behandlade

med injektioner, ja öiVer hufvud taget likna sjukdomsberättelserna i

båda serierna hvarandra ganska nära.

Förf. meddelar vidare några berättelser om vanliga herniotomien

och till sist en öfversigt af den oblodiga operationens indikationer

och öfver indikationerna för radikaloperation i allmänhet. Den
ScHWALBEska metoden passar bäst, heter det, för små bråck hos unga

personer, men dock har han med bästa framgång gjort blodig opera-

tion i 2 sådana fall Rossander.

FREDRIK GRUNFELD : Om hernia foraminis OValis. Afhandl. for Doktor-

graden i Medicin. Köbenhavn 1883. 280 S.

En Monografi över hernia foraminis ovalis (hernia obturatoria),

i hvilken 140 Tilfälde (fra 1743 op til vor Tid) ere meddelte som
Grundlag for Udarbejdelsen. Af de 140 Tilfälde ere 17 observerede

i Danmark og af disse 17 ikke färre end 9 af Förf. selv.

Ilistoriske Bemärknrnger (S. 1—55). Forf:s indgående Studie

af Spörgsmålets Historie giver hani Lejlighed tilat korrigerc flere af

de tidligere Forff:s Angivelser; navnlig er den danske Läge Heuer-

MANNs Stilling til Spörgsmålct (i 1754, ikke, som ellcrs angivet, 1778)

pointeret.

Anatomiske Ikmärkninger (S. 55—75). Förf. har dels ved Un-

dersögelse af en Pat. (Sygehistorie N:r 3, S. 227), dels ved Sektio-

ner vist, at der er en Muiighed for, at et h. obturatoria kan förlade

Bäkkenet ad anden Vej end gennem annulus obturatorius, således i

den nävnte Sygehistorie gennem en Abning i Membranen omtr^ 1 Cm.
längere nede og lidt merc udad og bagtil end den normale Abning.
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Först senere bar Förf. fundet Nicaises Beskrivelse af et ligaende

Präparat i Dupuytrexs Musoeura. Förf. Lar desuden ved sine talrige

Sektioner af gamle Folk [til Dels oratalte i Kap. om Patogenese, Ätio-

logi ra. m. (S. 76—109)] hyppigt fundet peritouäale infundibula i

canalis obturatorius, så dybe, at \
—

\ af hans Pegefingers 3dje Led
kunde optages deri, og dette gentagne Gange på bägge Sider; her-

raed står efter Forfs Mening i Saramenhäng, at Herniet må betragtes

som et langsomt dannet Brok, uden at han dog tör benägte Mulig-

heden af, at det kan dannes pludseligt. Inkarcerationens Sade er som
Regel i Brokringen.

St/ntjJtomatologi (S. 109—133). Vi fremhäve heraf, at Förf.

stärkt betoner Xytten af digital Rektal- og Vaginalexploration, hvor-

ved et infundibulum af oratalte Art endog kan diagiiosticeres; stor

Vägt lägges på Symptomet ueuralgia obturatoria, der dog kaii mangle
(Sygehist. N:r 8). da Opraärksoraheden herved henledes på regio ob-

turatoria. Det er i övrigt ikke, sora ahnindeligt antaget, Romberg,
men deriraod Wetherfielu, som (i 18-40) förste Gäng har henledet

Opraärksoraheden på dette Syraptora. End videre fremhäve vi, at h.

obturat. synes at have Tilböjelighed til teraporär Inkarceration med
spontan Reduktion (jfr Sygehist. 3).

Diagnosen (S. 133— 153). Förf. kender 57 diagnosticerede og

78 ikke i levende Live diagnosticerede Tilfälde. Förf. fremhäver be-

sterat, at Diagnosen ikke er vanskelig, når ra an overhovedet har sin

Tanke rettet på Muligheden af sådan Lidelses Tilstedevärelse. Selv

diagnosticerede han med Lethed 4 Tilfälde.

Terapien (S. 153— 208). Vi fremhäve af dette Kapitel, at Ope-
rationen, der i Alraindelighed oratales af Förö", som vanskelig og far-

lig, efter vor Forf:s Mening ikke frembyder särlige Vanskeligheder.

Af 21 beskrevne Operationer ere de 5 udförte af danske Läger: Arntz
1852, tillige den förste, som efter Arxaud har diagnosticeret et her-

nia obturator. og behandlet det operativt; Hejberg og Zahrtmann
1859; Holsteix 1876; Grijnfeld to Tilfälde i 1880 og 1881. 1

disse Tilfälde stilledes den rette Diagnose, för Operationen foretoges,

undtagen af Holstein, hvor man vel forraodede Tilstedevärelsen, men
först blev overbevist derom under selve Operationen. Af de andre

foretagne Operationer bleve en Del udförte i den Tro, at man havde

med et hernia cruralis at göre, således i H. Obrés, B. Coopers,

Heaths og fleres Tilfälde; andre, som Lorixsers, Wilms, Königs og

fleras Tilfälde, diagnosticeredes för Operationen.

Arbejdet er forsynet med en udlorlig Literaturfortegnelse.

Oscar Bloch.

GEORG BEHXCKE: Mangel af anns Og den nederste Del af rectum.
Hosp.-Tidende, R. 3, Bd 1, S. 57.

Et Tilfälde af atresia ani hos det 7de Barn af en 43-årig Kone,
hvis 6 tidligere födte Börn alle havde väret normalt udviklede ved

Födsleu. B. tilkaldt 5te Dag efter Barnets Födsel. Ved Prövepunk-

tur nåedes den af meconiura udspilede rectura ikke. En Ii Cm. In-

cision i raphe förtes omtr. 3^ Cm. i Dybden; her föltes da fluktu-
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erende Svulst til venstre for linea media; med Trokar udtömtes

Tarmluft og lidt meconiura; mere af dette udtömtes ved Dilatation;

Tarmen kunde ikke träkkes ned, og B. turde ikke, af Frygt for mulig

Läsion af peritonaeum, dissecere den lös. Som Efterbehandling anti-

septiske Udskyllinger og Tamponade. B. så ikke senere Barnet, men

har hört, at det er dödt. Oscar Bloch.

BINGER og JAHN: Lidt 0111 Kokcygodyni Og Exstirpation af OS coccygis.

Gynäkologiske og obstetr. Meddelelser, udg. af F. Howitz, Bd 4, S. 52.

Forff. meddele 4 Tilfälde, i hvilke Exstirpation af os coccygis

er foretagen; i 1 Tilfälde, opereret af F. Howitz. var Lidelsen caries

og Nekrose af os coccygis og os sacrums nederste Del; i et andet,

opereret af R. Paulli, var der en ren Kokcygodyni, opstået efter en

besvärlig Tangforlösning, og llesultatet af Operationen var eklatant.

I et 3dje Tilfälde, opereret af Studsgaard, var Lidelsen komplicerat

med nervöse og uterine Tilfälde og llesultatet noget tvivlsomt; i det

4de Tilfälde, ligeledes opereret af Studsgaard, en 30-årig Mand, fand-

tes ostitis med Sekvestre, väsentligt i vertebra II coccygealis; her

indtrådte gentague Gauge sekundäre Hämorragier.

Forff. plädere for den tidlige Exstirpation af os coccygis som en

let og farelös Operation fremfor först at forsöge de talrige andre an-

befalede Behandlingsmetoder i alle de Tilfälde, hvor der er en Mu-

lighed for, at os coccygis er lideude. Som Efterbehandling tilråde de

Beströning af Såret med Jodoform, Drän, Suturering, Karbolgaze-

forbinding el. a. udvendigt, eventuell Udskylninger. Pat. bör höides

obstiperet i de förste Dage. Oscar Bloch.

KJÖNIG: Cystitis proliferans. Norsk Magaz. for Lägevid., Forhandl. 1882,

S. 173—175.

Kjönig refererede et Tilfälde af cystitis proliferans, som efter

gentagne Anfald af Hämaturi endte med Döden. For flere Ar siden

havde Patienten haft Gonorré og derefter flere lette Anfald af Hä-

maturi. Diagnosen blev stillet -på cancer vesicse, fordi der i Bläre-

regionen fandtes en fast, ikke fiuktuerende, uömfindtlig Svulst, og

fordi der gennem Kateter, som med Lethed blev indfört på Grund

af Urinretention, ikke udtömtes noget Urin. Ved Sektionen fandtes

i coUum og orificium urethrae en Krans af trådforraede röde, blöde

og let afrivelige Trevler. I Nydannelsen kun Hypertrofi af Slimhin-

den men ingen kankrös Struktur. T/i. Wyllcr.

HANS KAARSBERG: Tuiiior labii majoris. Operation. Hosp.-Tideiidc

R. 3, Bd 1, S. 97.

En 28-årig, ngift, regelmässigt mcustrueret Pige har altid kunnet

föle en lille »Knude» i labium maj. dextr. 3 Uger för K. så lu nde.

var den begyndt at voxc jävnt; 1 Uge senere kom der baiikende.

värkende Smerter, Diarré og almindeligt Udeboiiudende. Hun pra-

senterer en barnhovedstor glat, späudt, fluktuercnde, ikke öm eller pel-

lucid tumör i labium maj. d., der med en håndledtyk petiolus sträk-
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ker sig op imod auuulus ingviual. Ingen laflamraatiou af den for-

skydelige Hud. Abdoraen normalt.

Ved Incision udtömtes en stor Mängde klar, Vingelé lignende,

homogen Massa, der var fordelt imellem de Trabekler, der föites at

genneraspiude Hulheden. Fingrene kunne gennem canalis ingvinalis,

der ikke indeholdt uoget Hernie, föres ind i abdomeu. Svulsten ud-

skrälledes; den tilbageladte Del af dens petiolus sutureredes således,

at der dannedes Lukke for Abdominalhuleu. Jodoformbehandling.

Helbredelse.

Förf. diskuterer de forskellige Muligheder og standser ved at tro,

at han har haft en tidligere betändt saecus herniosus for sig. Ind-

holdet af tumör blev ikke uudersögt. Kysteväggen bestod af »Binde-

väv med kroniske Betändelsesfänomener (J. ScHOu)».

Oscar Block.

C. SANTESSON: Fall af blåsesten. Hygiea 1883, s. 2 och 4.

Den meddelade sjukdoms- och obduktionsberättelsen innehåller

vida mera, än rubriken lofvar. Det är nämligen fråga om en man,

som sedan flere år genomgått stenkrossning, men före denna haft

frivillig afgång af stenar, blekröda till färgen, med en finpolerad,

glänsande yta och stora sora varghagel. Dessa hade blifvit ansedda

för prostatastenar, så mycket hällre, som konkrement i blåskörteln

direkt iakttagits vid sondering, och krossningen samt den kemiska

sammansättningen äfven liknade prostatastenarnas. Kärnen af den

sten, som vid denna senare aflägsuades, utgjordes ock af ett dylikt

konkrement. Mannen led dessutom af kronisk pnevmoui, hvaraf han

afled år 1882 under pågående litotriti för recidiv af blåsesten. Ob-
duktionen utvisade, utom de vanliga tecknen på kronisk pnevmoni

med kaverner o. s. v., en förstoring af prostata men utan spår till

konkrement däri. Vesikalvalveln bildas af tre nästan järauhöga, bred-

vid hvarandra liggande, ärtstora, runda fibromyomer. Under den mel-

lersta af dem är i urethra en falsk väg bildad in till blåsau, en verk-

lig tunnel, med fullkomligt läkta väggar, säkert af mycket gammal
dato. och tillräckligt vid för att ha lemnat passage åt stenkrossnings-

instrumenten. Dessutom är mynningen af sinus prostaticus och denna

senare själf så vida och stora, att man med en grof sond kan komma
ända emot prostatas bakre — öfre gräns — vid fossa Douglasii.

Men den märkvärdigaste forändringen var på annat håll. Den högra

njuren var atrofisk, hade två njurbäcken, en tillhörande den öfre, den

andra den nedre delen af njuren. Båda pelves voro fullkomligt åt-

skilda. Två ureterer funnos ock, hvilka mynna med livar sin sär-

skilda öppning bredvid hvarandra i blåsan. Den inre ureteren fans

betydligt utvidgad, nästan till storleken af en tunntarm, särdeles den

nedersta delen, hvilken bildar en poche, hvari funnos 19 stenar, af

fullkomligt den skapnad, som förut är omnämnd. Den yttre högra

ureteren var äfven utvidgad men tom. Njuren hydronefrotisk, pelves

innehöll grumlig, stinkande urin, samt det öfre bäckenet dels större,

greniga konkrement, dels två runda stenar af samma utseende sora de 19.

Pat. hade aldrig lidit af njurstenskolik. Rossander.
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E. T. HEIBERG: Operationer, foretag-ue i Aalborg Amts og Bys Syge-
hus i Tiåret 1872—81. Ugeskr. for Läge 1882, R. 4, Bd 6, S. 391.

Meddelelse om 180 i det omtalte Sygehus foretague Operationer

;

32 af Patienterna döde; disse oratales närraere; vi meddele heraf, at

af 7 amputat. mammse döde 1 af kapillär bronchitis (70-årig Kone);
dödeligt recidiv af cancer indtrådte hos 5 andre; den 7des senere

Skäbne er Förf. ubekendt. Af 25 Herniotomier döde 9; Förf. ställer

den korrekte Opfordring til Tandlägerne at di enten selv skulle göre

Herniotomi efter at bave foretaget taxis eller også helt afholde sig

fra indgribende Forsög på taxis, för de sendte Pat. til Sj^gehuset.

En Ovariotomi var tilfredsstillende i 6 Dage med Temp. på 37, men
7de Dag opstod en letal septikämisk peritonitis. Af 3 Knäledsresek-
tioner måtte de 2 amputeres på Grund af Pussäukninger og Mangel
på Fasthed.

Behandlingen var den LisTERske, Gauzen tilberedt på Sygehuset
efter Bruns Forskrift. Oscar Bloch.

W. DREYER: Vulnus SClopetarium. Hosp.-Tidende, R. 3, Bd 1, S. 103.

Beskri velse af et Skudsår, ved hvilket en Del Hagl trängte ind

i v. pleura og pulmo. Efter en Torakocentese på Sygdommens 20de
Dag, ved hvilken udtömtes omtr. 1 Pägl serosangvinolent Vädske,
skred Helbredelsen rask frem. Oscar Bloch.

HOLGER MYGIND: Om Jodoformens Anvendelse til Sårbeliandling.
Afhandl. for Doktorgraden i Medicin. Köbenhavn 1883. 192 S.

Afhandlingen er baseret på 80 Tilfälde, der på Holmers Afde-

ling i Komraunehospitalet ere behandlede med Jodoform efter M. v.

MooRHOFs Metode; disse Tilfälde ere kort refererede; de 47 af Til-

fäldene ere delte i to Grupper, af hvilke den ene indbefatter de

Tilfälde, hvor der samtidigt med Jodoforraen anvendtes Karbolsyre-

forbinding, den anden de Tilfälde, hvor Karbolsyre ikke anvendtes.

Förf. kommer til det (som det förekommer Ref., ikke beviste) Resul-

tat, at saratidig Anvendelse af Karbolsyre og Jodoform forsinker Jo-

dets Udskillelse af Organismen og derved foröger Faren for Jodo-

formforgiftniugen. Afhandlingen indeholder desaden Oplysninger om
Jodoformens Historie, Indvirkning på Nerve-, Respirations- o. s. v.-

Systemet, dets lokale Virkning, stöttede dels til Materialet, dels til

den freramede Literatur. Af de anförte 80 Tilfälde kan kun 1 be-

tragtes som virkelig Jodoformforgiftning (obs. 46); her anvendtes hos

en 60-årig senil Kone, på hvem der foretoges exstirpatio mararaae

for Karcinom 5^ Graramer Jodoform til Overpudring, efter at Ope-
tionen var udfört under Karbolspray; der anlagdes Suturer, Gumraidräu

og Listers Forbinding. Suturer og Drän fjärnedes den lite Dag.

Den 17de Dag efter Operationen trode man Såret helet pr primära.

Men 19de Dag kom der pus fra Dränets tidligere Sted; Särrandeue

fjärnedes og man udtömte oratr. 60 Gra jodoformholdigt pus; ätter

Dränage; hurtig Heling. Terap. de förste 8 Dage 38—38,7 irectura;

de näste 8 Dage omkring 38,7 om Afteneu, därnäst stigende til 20de
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Dag efter Operationen, da den var 39; efter Abscessens Udtömraelse

ätter lavere. Pulsen regelmässig, omtr. 76—84. Den lOde Dag ef-

ter Operationen viste Pat. sig meget oprömt, stod op af Sängen meget
tidlig om Morgenen og »vilde spasere i Lerchenborghave», var des-

orienteret med Hensyn til Tid, Sted og Personer; samme Morgen ved

Lägebesöget var liun klar, Temp. 37,6; P. 80, regelmässig; erindrede

ikke det passerede; Såret så godt ud. Den 13de og 14de Dag efter

Operationen var Sensoriet ätter påvirket; afvexlende oprömt og de-

priraeret. Ved Udskrivningen var hun fnldständig klar. Hos denne
Pat. konstateredes Jodets Opträden i Urinen 8Ä Time efter Jodoform-
applikationen og påvistes endnu, da hun blev ndskreven, 31 Dage
efter Operationen. Oscar Bloch.

OSCAR BLOCH: Om forskellige Metoder for Ånläggelse af Baudager.
Köbenhavn 1883. 310 S. og 233 Billeder.

En med 233 i Texten indsatte Billeder forsynet Lärebog for

Läger og studerende, beskrivende Bandage-Materialer; Bandager, der

anlägges med Bind, Törkläder og Kompresser; immobiliserende, ikke

stivnende Bandager og Apparater; de stivnende (inamovible) Banda-
ger; Suspensions- og Extensionsbandager. Oscar Bloch.

HALD: Ångströms Apparat for SelTmasSage. Norsk Masaz. for Lägevid..

Forhandl. 1882, S. 175—177.

Hald freraviste Prof. Ångströms Apparater til Selvmassage, som
han af flere Grunde ansa nyttige, uden at man samtidig resekerede

synderlig ved at betro dem i Patientens Hand.

Th. Wyller.

Veneriska sjnkdomar och hudsjukdomar: E. Poxtoppidan:
Om konstitutionel Behandling mod de tidligste Syiilissymptomer. — A.
Haslund: Excisioneu af Chankeren som abortiv Behandlingsmåde for

sypliilis. — A. Haslund: Miltens Forhold under syphilis. — Leeg.\ard:
Kliniska Meddelelser fra Rigshospitalets medicinske Afdeling A. — Mal-
THE: Syphilis, behandlet med Jodoform. — C. Gamborg : 3 Tilfälde af

alopesia areata i samme Familie.

E. PONTOPPIDAN: Om konstitutionel Behandling mod de tidligste Sy-
fllissymptomer. Hosp.-Tidende, R. 3, Bd 1, 1883, S. 289.

Förf. udhäver, at Spörgsmålet om, hvorledes man terapevtisk

skal stille sig til de tidligste Syiilissymptomer, burde afhänge närmest

af den Made, hvorpå man betragter disse Afiektioners Väsen. Dersom
Initialsklerosen med samt Kertelsvulsterne kun i Öjeblikket er en lo-

kal Lidelse, da må den lokale Behandling vare Hovedsagen og den
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konstitutionelie af mere tvivlsora Yärdi. Er derimod omveudt Indu-

rationen allerede det förste Symptom på konstitutionel Liden, da er

den lokale Behandling ulige mindre värd og den konstitutionelle der-

imod af ganske anden Värdi. Förf. udvikler, hvorledes Unitets- og
Dualitetsteorien ikke däkke disse to forskellige Opfattelser, i det sam-
mes Kärue er Antagelseu af et eller to Smitstotler for de to Chanker-
arter. — Teorien om, at Initialsklerosen er Tegn på allerede sket

universal Infektion, stöttes väsentligst af det negative Resultat af Eu-
autoinokulationerne. Boeck og Bidenkap have jo imidlertid offent-

liggjort Erfaringer, som vise, at denne Regel ikke altid holder Stik,

og Förf. raener i Henhold til enkelte personlige Erfaringer, at der

efter disse Inokulationer dog af og til seuere opstår abortive Papel-

dannelser, der opföres som negativt Resultat; der medgives her en
detailleret Sygehistorie. Förf. er så tilböjelig til også heraf at dedu-

cere Initialsklerosens lokale Natur og påkalder til Stötte for samme
yderligere Forholdene ved Kraftens og Tuberkulosens (Cohnheiji) Ud-
vikling. Tidspunktet, da Lidelsen fra lokal bliver konstitutionel, ken-

des ikke bestemt, men synes at ligge et Steds i den anden Inkuba-

tiou. vel uärmest henimod dennes Slutning. For Förf. stiller Exci-

sionsmetoden sig derfor som den teoretisk rigtige Behandling; men
han mener, at det lige över for Spörgsmålets endnu svävende Beskaf-

fenhed er rettest at spörge den kliniske lagttagelse og dens praktiske

Resultater med Hensyn til den tidlige konstitutionelle Behandling.

Han citerer franske og tyske Forff:s Anskuelser om dette Punkt.

Han kommer dernäst til de på Kommunehosp. foreliggende Erfarin-

ger, og han er her i det heldige Tilfälde at kunne sararaeuligne dem
fra den forrige Överläges (Engelsteds) Tid med dem fra den nu-

väreudes (Haslunus), da der, i Modsätning til det foregående Tids-

rum, afväntes med Behandling til Indträden af de universelle Tilfälde.

Förf. har imidlertid ved Gennerasyn af Journalerne kun kunnet be-

nytte et forholdsvis ringe Tal af samme og har derfor kun små Tal

at beväge sig med; 11 Tilfälde behandlede under hele anden Inku-

bation med Smörekur, 30 Tilfälde under en Del af anden Inkubation

med Smörekur og 30 behandlede udelukkende lokalt under anden In-

kubation. Förf. uddrager af den sammenlignende Undersögelse af

disse Räkker af Tilfälde den Slutning, at den merkurielle Behand-

lings Indvirkning på de förste syfilitiske Syraptomer, det vare sig

som afkortende eller forlängende Forlöbet, synes at have väret en Del

overvurderet; han er her og synes i det hele med HensVn til den

merkurielle Behandling at vare tilböjelig til Forsög i exspektereude

Retning. R. Dergh.

E. T. HEIBERG: Syfilis blandt Arbejderne på Aalborg Glasvärk. Hy-
giejniske Meddelelser, R. .'5, Bd II, 1 1SS3, S. 59.

Förf. så blandt de pågäldende Arbejderne og deres närmeste

Slägtninge en lille Epidemi af syphilis (9 Personer). En Arbejder

med frisk syphilis på Läben overförte samme ved Bläseröret til to

Kammerater, og fra samme kom Lidelsen siden ind i deres Farailie.

R. Bergh.
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A. HASLIXD: Incisiou af Chankeren som abortiy Behandliugsmåde
for syphiliS. Ugeskr. for Lrtger, R. 4, Bd 5, S. -il, (39.

forf. indieder sit Arbejde raed et literärt Overblik över Forfat-

ternes mellera Uuitarisme og Dualisme svingeude Auskuelser og viser,

hvorledes disse forskellige Opfattelser hava mattet pävirke og have

påvirket deres Meiiinger om Xytteu eller Unyttigheden af öven nävnte

Behandlingsmåde. Forf. synes selv närmest at bekende sig til Uni-

tarisraen og at opfatte Initialsklerosen som en opriudeligt lokal Af-

rektion. I Overeustemmelse med sit Ståndpunkt liolder Forf. derfor

på Exstirpationeu og siver Regler for Udförelseu af samme og for

len dermed forbundne Antiseptik. Forf. bringar en temraelig fuld-

ständig Oversigt över mare and 150 i Literaturen foreliggende Ex-

^tirpationer af Initialsklerosen og anförer, at syphilis i i det mindste

50 af disse Tilfälde skal vare udeblevan; Forf. leverer tilliga nogen

Kritik af disse Tilfälde og beklager den delvis fuldständige Ubruge-

lighed af den foreliggende Statistik. Selv raeddeler han korteligt -t

Tilfälde af i Fjor udfört Excision af udtalte Sklaroser. I et af disse

Tilfälde var Resultatet negativt, i det der i Närheden dannede sig

•JU ny Induration; i de övriga 3 Tilfälde indträdte der ingen ny In-

luration og ingen syphilis. Forf. håber, at man skal komme dertil,

~A vidt muligt, at exstirpere enhver Chanker, den vare hård eller

:)löd, i det han også anser det for kirurgisk rationelt at skabe et

rent Sår i Steden for et inficeret, at suturere det o? at söge at få

(let til at hela per primära intentionera. R. Bergh.

A. HASLUND: Miltens Foiiiold under syphilis, Ho>p.-Tidende, R. 2, Bd
9, S. 27, 45.

Det var a priori at vänte, at I^Iilten sotn et i visse Måder med
Lymfekertlerne analogt Organ let måtte afticeres ved syphilis, så me-

gat mera som syphilis viser sig som an kronisk Infektion. Klinisk

läder en sådan Affektion sig imidlertid meget själdant eftervise, isär

ikka i Begyndeisen af Sygdomraan. Det er da også kun i et Par

Tilfälde (med meget udprägede Prodromer) lykkedes Hasluxd at ud-

perkutera forstörret Miltomfang, og samme tabte sig ätter efter For-

svinden af Prodromerne; også Bergh (Alm. Hosp.) har så at siga

aldrig således set nogau Miltsvulst. Hos Författarna behandles de

sytilitiske Miltlidelser meget kort; nogle enkelte have set dem mare
eller mindre udprägede ved akkvisit, andre hava iagttaget dem ved

haraditär syphilis.

For at danne sig en Dom om detta Spörgsraål har H. gennem-
gået Sektionsmaterialet fra 4de Afdeling på Kommunehosp. for de

foregående 15 Ar (1866— 1880); det orafatter 154 Börn med here-

ditär syphilis og 44 voxne Syfilitikere.

I 96 af de 154 Tilfälde hos Börn fandtes Milten sund, for de

resterande 58 har Forf. skematisk angivet den kliniska og anatomiske

Diagnosa så vel som Miltens Tilstand, og Resultatet af denne Sam-
menstilling har da väret fölgende. Hyperplasi förekom hos 55 Indi-

vider; i de 14 Tilfälde var Konsistensen normal, i de 31 for hård,
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i de 10 for blöd; i ét Tilfälde sås en Infarkt, i de to Tilfälde frisk

eller äldre perisplenitis som eneste Abnormitet. Af disse 55 Tilfälde

af Hyperplasi viste i det hele de 10 frisk og 5 äldre Perispieniter;

i 8 Tilfälde förekom Indsprängning af miliäre Tuberkler, altid sara-

men med anden Tuberkulose. — Denne forlioldsvis hyppige Hyper-

plasi må anses som stående i direkte Forhold til den syfilitiske Dys-

krasi; ti af forskellige konkommiterende Lidelser, som ere opståede

under Forlöbet af syphilis, kan den ikke afledes, og af 96 secerede

Tilfälde, i hvilke Milten fandtes sund, havde dog omtr. Halvdelen

vist forskellige konkommiterende Lidelser i Bryst- og Underlivsorga-

ner, som igennem den medfölgende Feber vel kunde have foranlediget

Miltsvulst. Den forefundne perisplenitis henförer Förf. ikke direkte

til syphilis, efter som denne Lidelse i det hele ikke disponerer til

Betändelser af de seröse Hinder; de skulle kun afhänge af andre,

tilfäldige, tilstedevärende eller forlöbne Betändelser. I Modsätning

til Hyppigheden af Hyperplasien står SjäUienheden af Gummitionerne

og af den amyloide Degeneraiioii; iraellem Sektiouerne af 154 here-

ditär-sylllitiske Börn fandt Haslund ingen med Miltgummitioner eller

med arayloid Degeneration, og lige så lidt nogen Gummition mellera

44 Sektioner af voxne Syfilitikere, men vel derimod 3 Tilfälde af

amyloid Degeneration. Disse sidste Tilfälde vare imidlertid alle kora-

plicerede med krouiske Suppurationer (caries, Nekrose, ulcererende

Gummitioner, Cystiter, Pyelonefriter) og afhang af samme og ikke af

syphilis. Hermed stemme jo også andre foreliggende Erfaringer, og

särligt de af Dr Grijnfeld (Köbenhavn) ved Sektioner af mere end

1000 Individer indhöstede. — Af Miltgummitioner foreligge, efter For-

fatterens Angivelse, hidtil i Literaturen omtrent en Snes Tilfälde, til

hvilke Förf. nu kan föje tvende (ikke hidtil publicerede), som af Dr

Grunfeld ere iagttagne, og som raeddeles i Detail. Tilfäldene fand-

tes hos to 63 urige Individer, hvis anamnestica i övrigt ikke gave

nogen Oplysning om forudgået syphilis, medens der samtidigt i det

mindste i det ene Tilfälde fandtes Tuberkulose og Kraft, og i det

andet muligvis kunde foreligge en Infarkt. — Som Resultat af den

hele Undersögelse har der da vist sig Hyperplasi af Milten i 61,4 %

af Tilfälde af akvireret syphilis hos voxne og i 36,4 % af Tilfälde

af hereditär syphilis, medens Gummitioner og amyloid Degeneration

af Milten er förekommet ulige själduere ved hine og aldeles ikke ved

denne. R- Bergh.

LEEGAAKD: Klliiiske Meddclelser fra Rigsliospitalets medicinske Af-

deling A. Norsk. Miigiiz. for Läguvid., Bd 12, S. 844, 852.

Forf. meddeler et Tilfälde af syfilitisk Hjärnelidelse, hvor Sek-

tion viste en Gummiknude i de tynde Hinder, svarende til pons.

Han gör opmärksom på, at man af de i levende Live observeredc

Syraptomer havde kunnet slutte sig til Sygdomraens Sade — pons

— som det Stcd, hvor de angrebne Nervebaner lä hinandtn närmest.

Ora Sygdommeu havde väret intrapontin eller basal, troede han ikke

havde kunnet lade sig afgöre. Om Sygdomraens Natur kunde heller

intet raed Sikkerhed sluttes, dersom ikke Sygehistorien kunde givc



VENERISKA SJUKDOMAR OCH HUDSJUKDOMAR. 27

Oplysninger. Endelig antog han, at man ikke burde vare for äng-

steHg med en energisk antisyfilitisk Behandling i sådaune Tilfälde.

Th. Wyller.

MALTHE: Sypllilis, beliaudlet med Jodoform. Norsk Magaz. for Lägevid.,

Forhandl. 188:^, S. 190-192.

Malthe fremstillede en Patient, behaudlet lokalt med Jodoform

for flere tertiäre syhlitiske Benlidelser med heldigt Resultat. Han
vilde opfordre til fortsatte Forsög med den lokale Jodoformbehand-

ling i syphilis, hvor Jodoformen måske hensigtsmässigst bragtes un-

der Huden ved Hudsnit. Han troede, at denne Behandling i mange
Henseende var at foreträkke for den almindelige. Th. Wyller.

C. GAMBORG: 3 Tilfälde af ^alopecia areata 1 samme Familie. Tids-

skrift f. prakt. Mediciu, 2den Argang, S. 337—339.

Gamborg har behaudlet 3 Söstre (14—5—3 Ar gamle) for denne

Sygdora. -— Der var på pars capilata capitis flere hårlöse cirkuläre

Fläkker fra en 25-Ores til en 2-Krones Störrelse. I Randen af Fläk-

kerne var Håreue sparsorame og tynde, for övrigt var Håret normalt.

Sensibiliteten var ikke formindsket. Börnene var for övrigt friske.

— G. mener, at Sygdommen skyldes en Sop, men har ikke kunnef

finde den. Sygdommen kan kun forvexles med herpes tonsurans, men
adskiller sig fra denne blandt andet derved. at Soppen i h. tonsu-

rans altid er let at finde og erkende. — G. anvender Indonidning

med en Tjäresalve (f. Ex. Wienersalve) hver Aften og Afvadskning

med spirituöse Vadskevand. Salve af salicyl. uatric. eller acid. car-

bolic. virker også godt. Behandlingen må fortsattes med Ihärdighed

og gennera längre Tid, men giver i Regelen guustigt Resultat.

Paul Winge.
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Obstetrik och gynekolog! : LeopolbMeyee: Det normale Svanger-

skab, Födsel og Barseisäng. — F. v. Sydow. Nervfeber hos hafvande

kvinnor. — F. Howitz: Graviditas extrauterina, Laparotomi; Helbredelse.

— C. M. Ullman: Ett fall af utomkveds hafvandeskap. — S. Andersen:
Et Tilfälde af placenta praevia totalis. — H. J. Carlsson: Trenne för-

lossningsfall med vändning på liufvudet. — JoH. Hedén : Bidrag till frågan

om fostrets vändning på hufvudet vid tvär- eller sned-läge. — Bilsted:

To Tilfälde af Svangerskab og Födsel, Kompliceret med cancer coUi uteri.

— P. K. MÖLLER: Ovariekyste, komplicerende Svangerskab og Födsel;

senere Ovariotomi. — M. Skjelderup: Retention af et Abortiväg til ud-

löbet af Svangerskabet med nogle Bemärkninger om Fjärnelsea af en

tilbageholdt abortiv placenta, — Angelo Petersen: Om Pålideligheden

af vört närvärende Födselsleje. — Hansen: Advarsel mod Brugen af

Födselslejet. — W. Dreyer: Hymen fibrosum. Partus. — C. M. Groth:

Fall af sckrema neonatorum. — E. Jacoby: Den kunstige Dilatation af

nterus. — F. Howitz: Om Totalesstirpation af uterus for Kraft. — F.

Howitz : Otte Tilfälde af Laparotomi for Fibromer i uterus. — Otto
Engström: Stort iuterstitielt Fibromyom i Corpus uteri med bibehållen

cervikalportion. — O. F. Hallin: Om lasarettsväsendet i Sverge 1881.

LEOPOLD MEYER: Det normale Svangerskab, Födsel og Barseisäng.
Foreläsninger holdte ved Köbenhavns Universitet i Foiärshalvåret 1882. Köben-

bavn 1883, 274 Sider. Register 1—6.

Udgivelsen af disse Foreläsninger må sig-es på en särdeles fyldest-

görende Made at have udfyldt et stort Hul i den danske medicinske

Literatur, der länge har savnet en Håndbog i normal Obstetrik. Förf.

har bibeholdt Foreläsningsforraen og har derved opnået at göra Bogen

särdeles livlig at läse; imidlertid er det et Spörgsmål, om den i denne

Form er lige så tiltaleude for den studerende, som den er det for den

prakt. Läge, og den er jo dog särlig beregnet for den studerende.

Fremstillingen er som sagt livlig, og da den överalt er meget klar,

er Läsningen af den let og fornöjelig; skulde man särlig fremhäve

noget, måtte det blive Foreläsningerne om Födselens Mekanik og om
Barseisängen. Förf. har stor Forkärlighed for Sidelejet under Födselens

Slutning, derimod er han meget raisfornöjet med den betydelige Rolle,

Jordemodern lier hjemme spiller. F. Nyrop.

F. v. SYDOW; Nervfeber hos hafvande kvinnor. Eira 1882, s. 635.

Förf. visar genom en rekapitulation af sin förra uppsats i samma

ämne, att nämnda uppsats blifvit vid dess refererande i denna tid-

skrift missuppfattad. Han lemnar därefter en öfversigt öfver utländska

förf:s åsigter om tyfoidfebern och dess behandling hos hafvande.

Snlin.

F. HOWITZ: Graviditas extranterina, Laparotomi, Helbredelse. Gynäk.

og obstetr. Meddelelscr, udg. af F. Howitz. Bd 4, Sid. 62.

Forf. meddeler udförligt et Tilfälde af Extranterin-Svangerskab hos

en 26-årig primipara. Den förste Del af Svangerskabet forlöb ganska

norraalt, og först i 7:de Måned optrådte der Tilfälda af alvorlig Art»
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som Pat. imidlertid heldigt overstod. Svangerskabet nåede sin normale

Ende, og godt 2 Måneder efter foretoges med heldigt Resultat Laparo-

tomi, der ikke fremböd Yanskeligheder; störste Delen af placenta

fjärnedes med Lethed og uden synderlig Blödning. Förf. meuer, at

flere Momenter tale for, at Tilfäldet har väret et sekundärt Abdominal-

Svangerskab. Arsagen til delte hos en förste Gäng svänger själdne

Tilfälde kunde ikke påvises. Han omtaler dernäst Hovedfarerne ved

disse Operationer: Blödning og sepsis, og dväler navnlig ved placentas

Forhold. Förf. dränede med desinfieerede linnede Lapper 2—3 Finger

brede, da han af forskellige Grunde ikke anser den almindelige Dräne-

ring med Dränrör for heldig ved denne Operation. F. Xyrop.

C. M. ULLMAN: Ett fall af utomkreds IiafTandeskap. Eira 1883, s. 6.

Pat., 32 år gammal, hade aldrig genomgått någon sjukdora utom
ledgångsreumatism, alltid menstruerat normalt. Gift sedan 1879 hadt-

hon sin sista menstruation i midten af april 1881. Sedermera kvälj-

ningar och kräkningar men inga plågor. I juni en lindrig blödning.

I augusti fosterrörelse. Kunde obehindradt sköta sina sysslor tils i

oktober, då hon plötsligen öfverföls af så häftiga plågor i buken,

att hon förlorade sansen. Därefter sjönko krafterna, och hon hade

ständigt mer eller mindre plågor i buken, som tilltog hastigt i om-
fång. Pat. kände fosterrörelsen sista gången den sista december.

Ingen afgång af deciduaslamsor, men lindrig blödning i jan., febr.

och mars.

Förf. såg pat. första gången i febr. 1882. Hon hade då en

tumör, som nådde midt emellan nafveln och refbensranden. Inga

fosterljud eller fosterdelar kunde uppfattas. Vid undersökning den 22

april var pat. ytterligt afmagrad. Temp. 40 , p. 120. Buken upp-

drifven, ömmande. Tumören tycktes nu intaga hufvudsakligen bukens

vänstra hälft och nådde något öfver nafveln. Inga foster- eller lif-

raoderljud. I bakre, venstra fornix kändes ett fast, rundadt parti af

svulsten, uterus kunde ej skiljas frän tumören, mätte 11 cm. Cervix

hård. Förf. var tvifvelaktig om diagnosen ; men ansåg kvinnans till-

stånd så uselt, att något operativt ingrepp ej kunde göras.

14 dagar senare tillkallades han å nyo och fann då i nafveln ett

hål, stort som en tvåkrona, med trasiga, brandiga kanter, i hvilket

en hand presenterade sig; decubitus. En några centimeter lång incision

nedåt i linea alba gjordes, hvarefter en fot uppsöktes och foster-

kroppen utskaJBfades. Hufvudet förminskades genom att uppklippa fonta-

neller och sömmar och sönderbryta benen. Placenta, som var fästad

vid äggsäckens högra sida ned mot ländtrakten, aflossades med lätthet

utan all blödning. Den mätte 10—11 cm. i diameter och var i

upplösningstillstånd. Fostrat fullgånget, macereradt, stinkande. Agg-
hålan sköljdes med koncentrerad borsyrelösning, hvarefter såret, som
ej suturerades för att ej hindra dräneringen, betäcktes med flerdubbla

kompresser, doppade i fenyllösning. 4—5 dagar efter operationen

afgingo fekalklumpar genom buksåret. Fisteln låg sannolikt i nedre

delen af colon och var i början betydlig, men förminskade sig snart,
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så att vid midsommartiden endast gas afgick. Efter 14 dagars förlopp

var ägghålan så förträngd, att sköljning af den samma var obehöflig.

Den 14 juli fick pat. gå ut. Öppningen i buken var då af en finger-

ändas storlek, täckt med friska granulationer. Tarmfisteln slöt sig

först i oktober. I december var pat. fullt frisk. Menstruation normal.

Uterus något förstorad, rörlig; till vänster om den en 2 fingertj ock,

öm förhårdnad.

Förf. omnämner i det följande, hvarför han anser sannolikt, att

här förelåg ett fall af graviditas abdominalis secundaria. Salin.

S. ANDERSEN: Et Tilfälde af placenta praeT. totalis. Hosp.-Tidende. R.

3, Bd 1, s. 224.

Förf. meddeler et Tilfälde af total placenta praevia hos en öte

Gäng svänger. I Svangerskabets 32te Uge indlededes Födseleu; Ven-

ding og langsora Extraktion. Normal Barseisäng. F. Nyrop.

H. J. CARLSSON: Trenne förlossniugsfall med vändning på hufvndet.
Eira 1883, S. 35.

Efter en kort historik öfver operationen omnämner förf. 3:ne fall,

där han varit i tillfälle att använda den med lycklig utgång.

Det l:sta var en förstföderska. Modermun var utplånad, hinnorna

hela, fostret dödt, låg i tvärläge med hufvudet på högra bäckensid-

benet. Handen infördes i och för vändning på fötterna; men då

operatören märkte, att hufvudet med lätthet kunde inställas i bäckenet,

nedförde han det. Förlossningen spontan. Det 2:dra fallet en om-
föderska. Moderraun utplånad, hinnorna hela, hufvudet på högra

bäckensidbeuet. Efter hufvudets inställande genom den i uterus in-

förda handen, förlöstes kvinnan spontant. Det 3:dje fallet en först-

föderska. Modermun utplånad, vattnet afgånget sedan flere timmar,

fostret i vidöppet tvärläge. Under försöket att göra vändning på
fötterna märkte operatören, att hufvudet närmade sig bäckeningången.

Han nedförde det då och instälde det i vidöppen ansigtsbjudning.

2 timmar senare spontant framfödande af ett lefvande barn.

Ehuru kasuistiken är liten, anser förf. den dock visa, att opera-

tionen i vissa fall är berättigad. Han föreslår att alltid vid fråga om
vändning först försöka om hufvudet lätt kan nedföras. Såsom vilkor

för operationen uppställer han: rymligt bäcken, fosterhufvndet i

bäckenets närhet, anledning att antaga goda värkar efter operation

samt frånvaro af alla förhållanden, som göra förlossningens skynd-

samma afslutande af nöden. Salin.

.TOH. HEDÉN, praktiserande barnmorska: Bidrag till frågan om fostrets
Tandning på hufvndet vid tvär- eller sned-läge. Eim 1883, s. 103.

Efter några historiska meddelanden öfver i fråga varande operation,

i synnerhet öfver dess användande i Sverge, omnämner förf. ett fall,

hon behandlade för 20 år sedan: Pat, omföderska, hade legat i för-

lossningsarbete 4 dagar; när vattnet afgått obekant. Högersidig axel-

bjudning med fötterna i kvinnans vänstra sida. Fåfänga försök att
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göra vändning på fötterna, hvarior hufvudet nedfördes, hvarefter för-

lossning gick spontant. Derefter meddelar hon tvänue färskare fall,

ett där hon korrigerat fosterläget medelst yttre handgrepp, och ett,

där hon användt inre handgrepp, i båda fallen med lyckligt resultat.

Salin.

BILSTED: To TilfäMe af Sran^erskab o^ Födsel, kompliceret med
cancer COlli uteri. Gvnäk. os obstetr. Meddeleker, uds. af F. HowiTz. Bd
4. Sid. 10.

' ^

Det förste Tilfälde, Förf. har iagttaget, angår en 44-årig Kone,

der havde födt 9 Gauge, sidste Gäng for 2^ Ar siden. Da hun frem-

stillede sig til Undersögelse, diagnosticeredes en cancer colli uteri,

og da der ikke blev tänkt på Mulighedeu af Svangerskab, foretoges

Udskrabniug med skarp Ske og Kavterisation med therraocauteriura;

senere behandledes hun poliklinisk med Pensliuger med Broraspiritus.

Hendes Udseende og Almenbetindeude bedredes betydeligt, og nii

konstateredes Tilstedevärelsen af Svangerskab (örte Måued). Svauger-

skabet udviklede sig regelmässigt; men den kankröse Nydannelse skred

samtidigt mere frem og greb över på forreste og bageste Yäg af

vagina. Da Födselen indfandt sig, vare Yeerne svage; rundt om
orificium föltes hårde Knuder, mellem hvilke blödere Partier, mindre i

Udsträkning end de fäste. Den firkantede Fontenelle midt i Bäkkenet.

De blödere Partier udvidedes noget, og Hovedet trängtes fastare ned

i övre Bäkkenåbning; men nu holdt Veerne op. Der anveudtes Yaginal-

douche og senere Tamponade af vagina; men Yeerne indfandt sig ikke,

dog udvidedes orificium noget mere; den var af oval Form, omtr. Ii"

i störste Udsträkning. Da Koncn nu efter omtriint 2 Dögns Forlöb

var meget medtaget, foretoges Tangforlösning. Tången anlagdes med
uogen Yanskelighed. Forreste Läbe af cervix, der viste sig rigid, svullen

og ulcereret og med et Par mindre Rupturer til Siderne, blev trukken

trem föran Hovedet; men det lykkedes dog at före Hovedet og derefter

hele Fosteret frem under den. Placenta födtes kort efter. Det eudnu

udenfor genitalia externa liggende ulcererede Parti af forreste Moder-
mundsläbe rensedes, og större svulstagtig freraspringende Dele af den

bortklippedes og kavteriseredes grundigt med Termokavteriet; derefter

Overpudriug med Jodoforni. Uterus föltes godt kontraherct. Fosteret

dödt; ved Sektion af det konstateredes en betydelig HjärtefejI, der

allerede var diagnosticeret under Svangerskabet. Barseisängen forlöb

heldigt; 4:de Dag og de påfölgende 2 Dage stärk Feber, der svandt

efter Udskylning og Fjärnelsen af gangränöse, ildelugtende Tjavser. —
I det 2det Tilfälde forlöstes Könen med Yending, efter at et Forsög på
Fremträkning med Tau>4 var mislykket. Barnet levende. Den kank-

röse Degeneration strakte sig fra labium post. ud i bägge Parame-

trierne. Barseisängen forlöb heldigt. — Til disse Sygehistorier knytter

Förf. en Del Bemärkninger og fremhäver, hvor meget den kankröst

degeuererede collum kan blödgjöres og udvides ved Födselsarbejdet, og

hvor meget man kan byde den i Eetning af Läsion ved Indbringelse

af Instrumenter eller Handen, uden at der som Regel ved de her-

ved nästen altid opstäede Rupturer kommer videre Hämorragi eller
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väsentlig Fare for Infektion under Barseisängen. Han aubefaler derfor

så vidt muligt at överlade alt til Naturen og. livor kunstig Forlös-

ning er nödvendig, da at lede den per vias naturales. Dernäst au-

befaler hau så vidt muligt under Födselen at borttage så stort et

Stykke som muligt af Svulstmasserne og kavterisere med Termokav-

teriet. Allerede under Graviditeten kan det blive berettiget og rig-

tigt at fjärne så raeget som rauligt af de degenererede Partier. —
Förf. har senere iagttaget et 3dje Tilfälde, hvor Födselen forlöb ved

Naturen. F. Nyrop.

P. K. MÖLLER: Ovariekyste koraplicereiule Svangerskal) og Födsel,

senere OTariotomi. Hosp.-Tideude, R. 2, Bd 9, S. 890.

Förf. meddeler et Tilfälde af Ovariekyste hos en 30-årig Bonde-

kone, der i alt har födt 4 Gange og aborteret en Gäng for 1 Ar

siden imellem de to sidste Födseler. Det sidste Svangerskab var en

Del besvärligt på Grund af den starke Udvidniug af Underlivet, og

hun havde stadig märket Smerter, isär i den höjre Side af Underlivet

;

dog vare Smerterne ikke meget betydelige. Födselen endtes ved Na-

turen. Könen la en halv Snes Dage til Sängs og befandt sig vel;

tredje Dagen efter at hun var stået op, tik hun starke Smerter i Un-

derlivet. Der diagnosticeredes en mandshovedsto:- Ovariekyste över

og föran uterus, til hvilken den syntes adhärent. Efter nogen Tids

Observation foretoges antiseptisk Ovariotomi. Kysten var enrummet,

temraelig adhärent til sine Öragivelser, Adhärencerne let löselige. Den

viste sig siddende på överste Rand af venstre lig. latura tät op til

uterus, i det den meget korte Stilk var fremkomraen ved eu Snoning

1—H Gäng af tuba, lig. ovarii og latum. Efter Snoningens Udjäv-

ning fandtes der at vare ikke nogen egentlig »Stilk», men et 5—6 Cm.

bredt Sade på lig. latum. Ved Kystens Fjärnelse viste Karrene sig

hen imod denne tromboserede, det meliemliggende Parti af lig. latum

noget mört. Höjre ovariura sundt. Tilfäldet forlöb hurtigt uden

Komplikationer. Förf. söger at forklare, hvorledes Suoningeu er kora-

men i Stånd, og hvilke Fölger denne har haft. F. Nyrop.

M. SKJELUERUP: Retention af et Abortiväg til Udlöbet af Svaugt^r-

skabet med nogle Bemärkninger om Fjliruelseii af en tilbageboldt

Abortivplacenta. Tidsskrift for prakt. Medicin 1882, S. 273.

En 40 År gl Fru, mange Börn og flere Aborter, der en Gäng

for flere Är siden havde båret et afdödt Foster ud den reguläre Svan-

gerskabsterrain, blev gravid i Sept. 1881. I Januar 1882 optrådte

temmelig stärk Blödning, som med Afbrydelser vedvarede til udi

Februar. Ved Undersögelse var uterus som i 4de Måned ; uterus til-

tog ikke senere i Störrelse; Beflndendet var godt. Sidst i Maj op-

trådte på nyt Blödning; den 4de Juni afgik et omtr. 4 Måncders

gammelt, tört og indslcrumpet Foster. Efterbyrden kom ikke, og

det lykkedcs ikke med Fingeren at lösne placenta; kun små Stykkcr

afgik. Näste Dag indbragtes en Kurette, hvormed uterus' indre Flade

skrabcdcs, hvorpå placenta afgik Natten efter. — Förf. brugte i dette
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Tilfälde en Kurette i Stedet for som almindelig at lösne placeuta

med en eller to "Fingre indbragt i uterus, medens den anden Hand
udvendig fra trykker fundus uteri ned. Instrumentet er en Kombi-
nation af SiMs Kurette og Simpsons Soude, med Böjning som sidst

nävnte og med Mål på den konvexe Side; på Enden har den et om-
trent 2 Mm. bredt, ovalt Öje med halvt skarpe Kanter. Pen er af

Kobber og kan således gives en hvilken som helst Form. Yed Hjälp

af denne kan Uteruskaviteteu på en letvindt Made skrabes, så at löse

og prominerende Masser kan fjärnes. Paul Winge.

ANGELO PETERSEN: Om Pålidelighedeu af Tort nuvärende Födsels-
leje. Ugeskrift for Läger, R. 4, Bd 7, S. 139.

Förf. föreslår en Forbedring ved Födselslejet for at hindre det

i at glide ud under Brugen. F. Nyrop.

HANSEN: Adrarsel mod Brugen af Födselslejet. Ugeskrift for Läser,

R. 4, Bd 6, S. 443.

Förf. meddeler, hvorledes Födselslejet gik itu midt under en

Födselsoperation. F. Nyrop.

W. DREYER: Hymen flbrosum. Partas. Hospitals-Tidende, R. 3, Bd 1,

S. 101.

Förf. nieddeler et Tilfälde hos en 38-årig gift Kone, hvor der

efter flere Ars Ägteskab opstod Svangerskab, uagtet introitus vaginte

var fuldständigt tillukket af en tyk og fast hymen, hvori der ingen

Abning kunde findes; hymen var så ueftergivelig, at der i Fölge

Mandens Udsagn ingen emissio penis kunde finde Sted. Under Föd-

selen måtte hymen spaltes. Tangforlösning. F. Nyrop.

C. M. GROTH : Fall af SClerema neouatornm. Hygiea 1883. Svenska lä-

karesällsk. förhaudl., s. 236.

Förf. meddelar ett fall af sklerem hos ett foster, framfödt me-

delst vändning och extraktion i följd af placenta praevia hos modern,

som genom blödningen blifvit ytterligt nedsatt. Förf. antager, att

skleremet möjligen kunnat vara beroende på syrebrist hos fostret på
grund af moderns anemiska tillstånd. Salin.

E. JACOBY: Den kunstige Dilatation af uterus. Gynäk. og obstetr. Med-
delelser, udg. af F. Howixz, Bd 4, S. 27.

Forf. giver i denne Afhandling en Oversigt över de Midler, der

anvendes for at dilatere uterus og bedömmer dem efter Erfaringerne

fra Prof. Howitz's Klinik; särligt dväler han ved de HEGARske Di-

latatorier, og for at illustrere deres Anvendelighed meddeler han korl

5 Sygehistorier. F. Nyrop.

Nord. med. arkiv. Bd. XV. «i
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P. HOWITZ: Om Totalexstirpation af uterus for Eräft. Gynäkol. o§
obstetr. Meddelelser, udg. af F. Howixz, Bd 4, S. 122.

Efter en kort historisk Oversigt över Operationen meddelar Förf.

2 Tilfälde af Totalexstirpation, udförte fra vagina. Bägge Tilfälde

forlöb heldigt; i förste Tilfälde var Förf. så ulieldig at åbne Blären;

Perforationsåbningen blev forenet med Suturer, der viste sig at lukke

fuldständigt, da man senere gjorde Forsög med at spröjte Vädske

ind i vesica. Bägge Operationerne ere nöjagtigt beskrevne. Förf.

udtaler sig imod at retroflektere uterus, ligesom han også anser det

för unödvendigt og uheldigt at fläkke uterus. Hvad Ombindingen

af Ligamenterne angår, benytter han elastiske Ligaturer, for hvis

Anvendelse han udtaler sig meget varmt. I bägge Tilfälde anvendte

han Dränage med et tykt T-formet Dränrör, der toges ud, så snart

intet mere löb ud af det. — Den vaginale Totalexstirpation er her

hjemme foruden af Förf. udfört 1 Gäng af Holmer og 1 Gäng af

Studsgaard, bägge Tilfälde med heldigt Resultat, dernäst 1 Gäng af

Hejberg og 1 Gäng af Voetz, bägge Gange med dödeligt Udfald.

Disse 4 Tilfälde ere endnu ikke offentliggjorte. I alt er Operationen

her hjemme altså udfört 6 Gange med 2 Dödsfald. F. Nyrop.

F. HOWITZ: Otte Tilfälde af Laparotomi for Fibromer i nterns. Gj-

näk. og obstetr. Meddelelser, udg. af F. Howixz, Bd 4, S. 74.

Förf. meddeler detaillerede Sygehistorier över 8 Tilfälde af La-

parotomi for Fibromer i uterus (hans N:r 5— 12); to Dödsfald. I

de 6 Tilfälde indtog Fibroidet selve uterus, og ved Operationen fjär-

nedes uterus i sin störste Del; i de 2 andre Tilfälde var Operationen

långt siraplere, i det den bestod i at fjärne et stort, stilket, intra-

peritonäalt Uterinfibrom. — Förf. går närmere ind på Operations-

måden, og hvad der kan mode under Operationen. Han dväler sär-

1ig ved Stilkbehandlingen, navnlig ved den af Leopold beuyttede

Freragangsraåde, der dog efter Forf:s Mening er for långvarig og

efterlader for mange Suturer. Dernäst omtaler han Anvendelsen af

tynde, elastiske Ligaturer som ligatures perdues. En anden Made

at löse Spörgsmålet på var den at ende med en Freunds Operation,

noget, dog Förf. anser for altfor dristigt. Hejberg i Viborg föreslog

i en Samtale med Förf. at göre Operationen i 2 tempi: den ene

Dag lösue Parametrierne og for og bag at tränge frem til perito-

nseura, derpå stoppe det hele godt ud med Jodoformgaze, og så den

näste Dag at foretage Laparotomi og Excision af uterus. — Til För-

ening af Bugsaret anvender Förf. det såkaldte silkewormgut eller

Förfång, der nogle Dage för Operationen lägges i 5 % Karbolvand,

hvorved det foruden at blive aseptisk tillige bliver blödere og således

lettere at håndtere. Til Slutning omtaler Förf. Ovariernes Forhold;

i de to Tilfälde, hvor Ovarierne vare normale, havde Uterinblöduin-

gerne väret profuse og faretruende; i de andre Tilfälde vare Blöd-

ningerne noterede som sparsomme, ringe eller normale, og det uagtet

Svulsterne have haft en endog enorm Störrelse, väret interstitielle

og forbundne med en stärk Forögelse af Uterinkaviteten. Disse facta

synes at give et ikke uväsentligt Fiugerpcg med Hensyn til Betyd-
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lingen af Kastratioueu for Uteriufibromer; Förf. meuer, at Kastratio

nen herefter vil kunne formindske eller standse L terinblödningerne,

men ikke vil hava nogen Indvirkning på Svulsternes Växt.

F. Nyrop.

OTTO ENGSTRÖM: Stort interstitielt Fibromyom i corpns uteri med
bibehållen Ceryikalportion. Gynäk. 02; obstetr. Meddelelser, udg. af F.

HowiTZ, Bd 4, S. 1.

En 40-årig ugift Kvinde havde födt 1 Gäng for 3 År siden.

Efter den Tid blev hendes Menstruation, der altid tidligere havde
väret regelmässig, rigeligere og långvarigare; Blödningerne bleve mere
cg mere rigelige og medtoge hendes Krafter i höj Grad. Der op-

stod Dysmeuorré og iiuor albus. Hun fik starke Smerter i Ryggen,
og til sidst besväredes hun af Urinretentioner. Ved Undersögelsen

fandtes uterus forstörret af en Svulst, med fundus ragende op til

midt imellem Symfysen og Navlen. Uterus var jävnt afrundet uden
fremstående Knuder. Portio vagiualis var af sädvanlig Längde; Af-

standen raellem os uteri intern, og extern, var på det närmeste 4 Cm.
Os uteri extern, oval, ikke åbenstående, og os intern, ikke det mind-
ste udvidet. Sonden kunde med Vanskelighed indföres 10 Cm. Efter

Udvidning med Laminariastift diagnostieeredes en Svulst, udgående
fra og indtagende hele uteri bageste Väg og delvis venstre Sideväg fra

lidt över os internura til fundus, jävnt prominerende ind imod Uterin-

kaviteten. Uteri höjre Sideväg og forreste Väg frie. Os internum

var stärkt markeret; Uterinslimhindeu var ikke usureret. På Patien-

tens indträngende Begäring foretoges Euukleation. Efter Udvidning
med laminaria spaltedes Vaginalportionen med Sax bilateralt helt op
til fornix, og efter energisk Dilatation med Fingrene og en Polyp-

tang kunde to Fiugre föres ind i Uterinkaviteten. Selve Enuklea-

tionen foregik let; men Bortskafi'elsen af Svulsten, der måtte sönder-

deles, var raeget besvärlig, og ved Udtagelsen af den sidste Rest

opstod der i venstre Side af cervix en Ruptur, der sträkte sig ind i

fornix og rimeligvis åbnede Parametriet. Derefter udskylledes Uterin-

kaviteten, og Rupturen og Spalterne i Vaginalportionen sutureredes

med Sölvtråd. Operationen varede i 2 Timer og medtog Patienten

betydeligt, navnlig på Grund af Blodtabet. Tilfäldet forlöb heldigt,

og efter 20 Dages Forlöb var Pat. öven Sänge. De sammenlagte
blodtomme Stykker af Svulsten vejede omtr. 340 Gm.

F. Nyrop.

O. F. HALLIN: Om lasarettsväsendet i Srerge 1881. Hygiea 1882, s. fi69.

Ibland operationer för sjukdomar i kvinliga sexualorganen anför

förf. en ovariotomi af d:r Grundberg. Pat. 26 år. Svulsten ett-årig,

polycystisk. Pedunkeln underbauds med katgut och försänktes. Full-

ständig antiseptik. Pat. tillfrisknade hastigt.

Ett fall af ovariotomi verkstäldes af d:r Bokström på en svag-

sint 45-årig kvinna, som led af peritonit efter tappning, gjord af

annan läkare. Pat. hade före operationen feber, men blef efter den
samma feberfri. Tillfrisknandet ostördt.
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På sjukhusen hafva under året i alt 41 ovariotomier blifvit

gjorda, uti 5 fall med dödlig utgång, utvisande en mortalitet af

12 %.

Förf. omnämner vidare ett fall af atresia vaginae congenita et

retentio mensium, raeddeladt af d:r Westerlund. Pat., 25 år, har

sedan 19 år haft molimina menstrualia. 1 buken förefans en tumör

som sträckte sig till 2 finger nedom nafveln. Af hymen endast ru-

diment. 4 cm. från vulva atresi af vagina. En trokar infördes genom

atresin och kvarlemnades under några dagar, hvarefter en korsforraig

incision och bortklippning af de 4 hörnen å kloasougväggen gjordes.

Pat. tillfrisknade och menstruerade sedan normalt. ^alin.

Pediatrik: K. Grön: Terapevtiske Notitser fra Prof. Montis
Börneklinik i Wien. — A. L. Faye: Kinin mod Kighoste.

K. GRÖN: Terapevtiske Notitser fra Prof. Montis Börneklinik i Wien.
Tidsskrift for prakt. Medicin, S. 321 cg 369.

I disse Notitser omtales Behandlingen af Kighoste med Inhala-

tioner af Karbolsyreoplösning eller Benzin. Under Behandlingen af

racMtis omtales foruden diätetiske Forholdsregler Anvendelsen af Salt-

bade og Trän. Dernäst omtales Behandlingen af paralysis spinalis

infantum, chorea minor og convulsiones infantum. Her nävnes Be-

handlingen af sidst nävnte med Kompression af Karotiderne under

Tegn på Hjärnehyperämi samt Kloroforminhalationer eller Kloralkly-

ster. — 1 samme Tidsskrift, s. 65 og 81, 1883 omtales »Dyspepsi

hos Småbörn og om Sraåbörns Ernäring». Paul Winge.

A L. FAYE: Kinin niOd EigllOSte. Tidsskrift for praktisk Medicin, 2den År-

gång, S. 339—341.

I Anledning af at Kinin har väret anbefalet mod Kighoste, med-

deler Dr Faye, at dette Middel allerede har väret i Brug mod Kig-

hoste siden Slutningen af 1860-Årene.

Selv har han forsögt Kinin i en temmelig alvorlig Kighoste-

epidemi på Plejestiftelsen for Småbörn og med gunstigt llesultat. —
Han anvender chloret. chininic 0,01—0,015, natr. bicarbonat. 0,015,

gi arabic 0,2 5 til Indbläsning i larynx, i heftigere Tilfälde hveranden

Time, i mindre starke 3—4 Gange daglig. Han har også brugt chlor.

chin, indvendig. ^««' Winge.
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Farmakologi, toxikologi) farmakodynamik och allmän
terapi: Gustav Lotze: Yvons Kroroformpröve. — G. Rasch: En hi-

storisk Oplysning om convalaria majalis. — Giersing: Udtälling af

Dråber. — Höebergs Fordråber. — Wulfsberg: Doserede Mineralvand.
— Brevvesling mellem F. Lund og Viggo Bendz. — T. M. Trautner:
Et Barn, död af Opiumsforgiftuing. — Berner: Arsenikforgiftning hos

Börn. — Om Misbrug af Opium og Morfin i Danmark samt om Midlerne
derimod. — C. Stensen: Misbrug af Opium og Morfin i Amerika. —
Friedenreich: Elektroterapevtiske Bemärkninger. — Klee: Lidt om
Hydroterapiens hygiejniske og profylaktiske Virkning. — Koefod: Ajac-

cio som Vinterstation. — H, Steffens: Ved Rhinen. — Kalmer: Akkli-

matisationsbegrebet i dets Forhold til gul Feber.

' GUSTAV LOTZE: YvonS Kloroforinpröve. Ugeskrift for Läger, R. 4, Bd
6, S. 294.

L. oplyser först om, at det beroer på en Misforståelse, når man
ved den af YvoN angivne Pröve (manganoversurt Kali 1, rent Kali-

hydrat 10 og Vand 250) vil anvende alkoholisk Kalioplösning i Stedet

for med Alkohol renset Kalihydrat, da Alkohol strax frembringer en

grön Farve rystet sammen med Alkohol. Han meddelar end videre

at enhver Kloroform, der efter Forskriften i Pharmacopoea dan. har

en Vägtfylde af 1,490— 1,494, iudeholder en ringe Mängde ren Alko-

hol, der er tilsat for at opnå den nävnte Vägtfylde og tillige for at

forebygge Dekomposition af Kloroformen. Yvons Reagens vil altså

her altid give en grön Farve, der efter Yvons Mening skulde antyda

en slet Beskaffenhed, hvilket imidlertid slet ikke er Tilfäldet. Tvärt

imod, når nävnte Reagens ikke foraudrer Farve, viser det netop, at

Kloroformen er af tvivlsom Holdbarhed.

L. anser Isonitrilpröven for överflödig, når man har provet Vägt-

fylden. Han anbefaler derimod at pröve Kloroformen för Brugen med
Lakmuspapir, da en sur Reaktion vil angive Tilstedevärelse af Syre

(Myresyre) og derved begyudende Dekomposition. Buntzen.

G. RASCH: Eli historisk Oplysning om convalaria majalis. Tidsskrift

for prakt. Medic., 2den Arg., S. 295.

Insenderen oplyser, at allerede Mattioli (1501—1577) nävner

convalaria majalis som et whjärtestyrkende» Middel og at Henrich
S.MID (1546) anförer det samme. Paul Winge.

GIERSING: Udtälling af Dråber. Ugeskrift for Läger, R. 4, Bd 6, S. 377.

I Steden for den LAMPRECHTske Dråbetäller anbefaler G. at bringa

en ulden Tråd ned i Dråbeflasken. Så snart denne er gennemtrukken

af Vädsken, kan man med Lethed og Sikkerhed ved dens Hjälp af-

tälle Dråberne. Buntzen.
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Höebergs Fordråber. Ugeskr. for Läger, R. 4, Bd 6, S. 355.

Nävnte arcanum, for hvis Porhandling Fabrikanten ved Höjeste-

retsdom er ikendt Mulkt, indeholder i Fölge denne:

Spiritus 14° 17 Potter.

Opodeldok ^ <bb.

Äter 1^ Pot.

Sassafrasolje omtr 10 Gm.

Priserne ere:

Fra Apoteket. Fra Fabrikanten.

i Pot 30 öre m. Fl. 62 Öre m. Fl.

I » 52 » » » 116 " » ')

I » 64 « » » 150 » » »

» » »

Bimtzen.

3 » 120 » « » 300

WULFSBERG: DoSérede Mineralrand. Norsk Magaz. for Läsevid., Forhandl..

1882, S. 166—170.

WuLFSBERG omtalte de doserede Mineralvaud og Fördelen ved

deres Anvendelse. Dernäst meddelte lian de af ham benyttede Re-

cepter til Fremstillingen og ludikationerue for de efter disse kom-

ponerte Miueralvandes terapevtiske Anvendelse. Th. Wyller.

Brevrexling mellem F. Lund og Yiggo Bendz. Hosp.-Tidende, R. 2,

Bd 9, S. 611.

I Anledning af en Atropinforgiftning hävder Bendz, at 3—

7

Dråber af en Oplösning af 1 Gm Kalabarextrakt i 2 Gm Glycerin

kan og bör anvendes til Börn og voxue ved faretrueude Tilfälde, end-

skönt Pharmacopoeens Maximaldosis her er overskreden 3—7 Gange.

Buntze7i.

T. M. TRAUTNER: Et Barn död af Opiumsforgiftning. Useskrift for Lä-

ger, R. 4, Bd 7, S. 149.

En 17 Måneders Drengebarn sugede på Proppen af en Flaske,

hvori der var en ofte benyttet Laudanumtiuktur. \ Time efter fand-

tes Barnet sovende; \\ Time efter fandtes det dödt. Der blev ikke

tänkt på nogen Behandling.

Ved Sektionen, foretagen 6 Dage efter på det frosne Kadaver,

fandtes tyndflydende Blod, ingen Koagler, og Blodoverfyldning af

Hjärnen.

Ved den af Lotze foretagne keraiske Undersögelse fandtes en

tvivlsom Morfinreaktion i Mavens Indhold, men tydelig, stärk Reak-

tion på Mekonsyre. Ved Forsög med forskellige Propper fandt han,

at der i det mindste kan have väret omtr. 0,020 Gm vin. thebaic.

crocat. på Proppen; mulig har der väret Resten af 8 Dråber. Sund-

hedskollegiet anser det for höjst sandsynligt, at Barnet er dödt af eu

Opiumsforgiftning. Buntzen.
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BERNER: Arsenikforgiftnin^ hos Börn. Norsk Mazaz. for Lä2;evid., Forh.

1882, S. 162.

Berneb refererede 2 Tilfälde af Arsenikforgiftniug hos Sraåböru,

hvor Sygdomsbilledet fuldständig liguede det af Prof. Kjellberg be-

skrevne Billede af tissura v. contractura ani hos Småbörn. I det ene

Tilfälde var Barnet bleven forgiftet geunem siue Sko.

Th. Wyller.

Om Misbrng af Opinm og Morfin her i Danmark samt om Midlerne
derimod. Ugeskrift for Läger, R. 4, Bd 6, S. 341, 361, 381, 424.

Ugeskriftets Redaktion raeddeler 24 Tilfälde af kronisk Morfi-

nisme og Mekonisme, soia ere indberettede til Redaktionen i Heu-
hold til en fra denne til Landets Läger stillet Opfordring. Red.

föreslår dernäst forskellige Midler til at bekämpe det omhandlede,
stadig tiltagende Onde, af hvilke skulle fremhäves: Lägeriie bör ind-

skränke Anvendelsen af Opium og Morfin så meget som rauligt og
uavnlig ikke uden den yderste Nödvendighed överlade Applikationen

af Morfinindspröjtniuger til Pat. selv eller hans omvärende. Dernäst

bör Publikura i så stor Udsträkning som rauligt — ved populäre

Foredrag eller Fremstilliuger — göres bekendt med Farerne ved en

längere Tids fortsat Auvendelse af Opium og Morfin. For at hindre

den ikke själdne Benyttelse af falske Recepter anbefales det Lägerne
at forsyne de af dem udstedte Recepter med deres Stempelmärke.
Endelig bör Kontrollen med Forhandlingen af Opiums- og Morfin-

präparater og Besteramelserne for disses LTdlevering fra Apotekerne
skarpes; i den Henseende gennemgår Red. de i Danmark gäldende
Besteramelser, hvilke den ikke finder betryggende nok, og derfor fö-

reslår den, at »alle Recepter på Morfin og Morfinsalte, uanset den

foreskrevne dosis og Brugsmäde, samt alle Recepter på opiumshol-

dige Präparater, uanset den foreskrevne dosis og Brugsmåde, såfremt

Opium indgår deri i et närmere defineret Mängdeforhold. skulle til-

bageholdes på Apoteket og ikke må udleveres efter sket Expedition.»

Joh. Möller.

C. STENSEN: Misbrng af Opinm osr Morfin i Amerika. Ugeskrift for

Läger, R. 4, Bd 7, S. 165.

Meddeler et Par Exemplar på Misbrug af vin. theb. croc. og
subkutane Morfinindspröjtniuger. Joh. Möller.

FRIEDENREICH : Elektroterapevtiske Bemärkninger. Hosp.-Tidende, K.

3, Bd 1, S. 25, 49, 78, 145, 193, 217.

Förf. har i denne Räkke Artikler, der endnu ikke er afsluttet,

sat sig til Mål at give et Bidrag til Bedömmelsen af Elektricitetens

Värdi som Helbredelsesmiddel. Han söger at nå dette Mål ved med
Hensyn til nogle af de Sygdomme, som hyppigst göres til Genstand
for Elektroterapien, og mod hvilke den anses for särligt virksom, kri-

tisk at geunemgå det vigtigste af det i Literatureu foreliggende ka-

suistiske Materiale. Han har gjort Begyndeisen med Nevralgierne
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og har samlet 77 Tilfälde af forskellige Nevralgier, som selv for en
temmelig strärg Kritik kunne stå som bevisende. Afhandlingen kan
snart väntes fortsat. Friedenreich.

KLEE : Lidt om Hydroterapiens hygiejniske og profylaktiske Tirkning.
Hospitals-Tidende, R. 3, Bd 1, S. 172.

KLEE: Om de i Hydroterapien almindeligst anrendte Omslag, samt
de Tlgtigste Forsög, hyoraf deres Tidenskabclige Berettigelse
stöttes. Hosp.-Tidende, R. 3, Bd 1, S. 241 og 266.

Förf. giver efter Winternitz, Fleury o. fl. et Resumé af de

almindeligst anvendte Former for Hydroterapi og omtaler deres for-

skellige Virkning på Organismen i sund og syg Tilstand.

F. Levison.

KOEFOD : Ajaccio som Vinterstation. Hospitals-Tidende, R. 2, Bd 9, S. 865.

Förf. har levet i Syden i Vinteren 1881—1882 og har särlig

opholdt sig 7 Måneder i Ajaccio; han giver ret detaillerede Oplys-

ninger om Klima og övrige Forhold i dette Kursted, og hans Op-
fattelse stemmer i det väseutlige overens med fremmede Forfatteres

Meddelelser i så Hänseende. F. Levison.

H, STEFFENS: Ved Rhineu. Tidsskrift for prakt. Medicin, 2den Årgång, S.

853—358.

Steffens har i hösten 1882 besögt Koldtvandsanstalterne i Rhin-

egnen. Han udtaler sig i det hele rosende om disse Anstalter og
anbefaler dem i sär for Patienter, som ikke godt kan behandles i

Hjemmet.
Han fremhäver isär^ Marienberg, \ Times Järnbanefart fra Kob-

lenz, der er åbent hele Aret og ledes af den for sin heldige Behand-

ling af Morfinister bekendte Dr Burchard. Dr B. bruger kun Af-

rivninger, Styrt, Dusch, Halvbade og enkelte våde Indviklinger; alle

Både af Vandets alraindelige Temperatur. Elektricitet benyttes raeget.

Beliggenhed, Klima, Luft, Vaud er alt fortrinligt, Bespisning upåkla-

gelig; Betaling moderat.

Badet egner sig isär for sväkkede Personer, Morfinister, Alko-

holister m. m.

I Nassau a. d. Lahn, Dietmiihlern, Godesberg og Nerothal

findes lignende Både; på flere af disse Steder kan også fåes romer-

ske, russiske og lignende Både. Det sidst nävnte Sted skal särlig

egne sig for Rekonvalescenter efter alvorligere Sygdomme.
Paul \Vi7ige.

KäLMER: Akklimatisatiousbegrebet i dets Forhold til gul Feber. Stu-

dier og Undersögelser med snrligt Hensyn til Erfavinger fra S:t Croii. (Afhandl.

for Doktorgraden.) Köbcnhavu 1882.

Forf. benägter raeget^ skarpt, at Evropäere, der overflyttes til tro-

piske Egne, i det förste Ar af deres Ophold i disse må genneragå en

stärk Oradannelse, der skulde kunne föles som en Akklimatisationssyg-
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dom; tvärt imod påstår han, at de nyaukomue som oftest befiude sig

vel i de förste Ar og först efterhånden angribes af den vedvarende

og starke Värme, medens der også findes Individer, der stadig ved-

blive at nyde en forträffelig Helbred.

Den Sygelighed og store Dödelighed, der findes mellem de ny-

ankomne, skyldes efter ham Överträdelser af Hygiejnens Fordringer,

navnlig med Hensyn til Diät. Särlig vender han sig mod den Op-
fattelse, at den gule Feber skulde have en ejendommelig Betydning

for Akklimatisationen, medens den efter hans Opfattelse kun kan

give Immunitet mod den gule Febers specifike Arsag, men ikke mod
alle de andre skadelige Indflydelser, der kunne göre sig gäldende.

Efter Forf:s Mening går Akklimatisationen langsomt for sig og
viser sig efterhånden i den enkeltes Befindende, men navnlig i flere

Generationers Udviklinsr. F. Levison.
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Rättsmedicin, iinderyisningsfrågor, medicinalräsendet} hy>
gieil; statistik OCll epidemiologi: Den almindelige danske Läge-
forening. — Til Danmarks Lägestand. — Om Distriktslägernes Stilling.

— Distriktslägemödct i Vejle. — Hellebäk-Affären. — Lägernes Enke-
kasse. — Joh. Möller: Den civile Medicinallovgivning i Kongeriget

Danmark med dets nordlige Bilande og Kolonier. — Anordning af 17
Nov. 1882 om de farmacevtiske Examiner. — De reelle Apotekerprivile-

giers Förändring til personlige. — Hvor kan og bör nye Apoteker an-

läggas. — Nogle Betragtninger över vört Apotekerväsen. — Fk. Bajer:
Udkast til Lov om Apotekerprivilegiets Ophävelse m. m. — J. Cam-
RADT : Om en Eeform af Apotekerväsendet. — Fe. Bajer : Grundlaget

for Apotekerväsenets Omordning. — Hospitals-Tidende 1858—1882. —
H. P. B. Barfod: Nordisk Lomme-Dagbog for Läger, 2:den Årgång 1883.

-^ E. T. Heiberg: Sygehnsen, särlig Provins-Sygehusenes Styrelse og

Ökonomi. —^ Om Flytuing af Frederiks Hospital. — Selskabet for Sund-
hedsplejen: Arsmödet 3:te Nov. 1882. — Annus medicus 1882. — Ditlev-
SEN: Prof. D:r FiNKELNBUEG; om den bygiejniske Modsätning mellem
By og Land, meddelt i frit Uddrag med Bemärkninger om Forholdet

mellem Köbenhavn og dens närmeste Omegn. — E. Almqvist ocb O. E.

Westin: Om luftvexlingsanordningarna inom hufvudstadens skolor. —
K. Nommels: Bidrag til Belysningen af Sundbedsforholdene i Almue-
skolerne pä Landet. — A. E. Goldkuhl: Handledning i Skolhygienen.
— Chr. v. Haven: Nosografiske Bemärkninger om Grönland. — E.

HoRNEMANN: Om Suudhedsplejen, navnlig i Hjemmet. — L. I. Brändes:
Sygeplejen i Hjemmet. — Ditlevsen: Om den bensigtsmässigste Gen-
nemförelse af den offeutlige Sundhedspleje i de Hovedstaden närmest om-
givende Landsegne. — Om Köbenhavus Vandforsyning og Drikkevand. —
H. Struer: Undersögelse af 20 Brönde i Holbär By. — P. A. Schleis-
NER: Arsberetning angående Sundbedstilstanden i Köbenbavn for 1881.
— Klas Limell: Anteckningar om de nyaste förbättringarna uti renhåll-

ningsväsendet i staden. — E. Heyman: Förslag i afseende på förbättrade

hälsovårdsanordningar i Malmö. — Desinfektion af Latrintönderne i Kö-
benhavn. — Chr. Stenbäck: Bemärkninger med Hensyn til Anvendelsen
af Sublimat til Desinfektion af Latriner. — C. G. Gaedeken: Om Brug
og Misbrug af Alkohol. — Det tydske hygiejniske Selskabs 7:de Mode
i Stuttgardt. — Om Tilsynet med Näringsmidler, navnlig Köd og Slagte-

kväg. — Salomon: Bidrag til en Sundhedsstatistik for Kongeriget Dan-
mark. — Salomon: Bidrag til en Syizdomsstatistik for Kongeriget Dan-
mark. — P. Knudsen: De veneriske Sygdommes Hyppighed i söndre

Gyllands Fysikat. — H. Ditzel: Om Jordemodcrprotokollerne som Ma-
teriale for en Födselsstatistik. — Th. Sörensen: Börnedödeligheden i

Danmark i Femäret 1875—1879. — Harald WestergÅrd: Er Dödelig-

heden i Färd med at aftage? — Th. Sörknsen: Statistik om Ulykkes-
tilfälde under Arbejde. — W. Hjorth: Tyfoidfeber i Kristiania. — An-
ders Backer: Nogle Ord vedkommende Vakcinationen. — J. G. Ditlev-
sen: Oversigt över vor nuvärende Kundskab til Bakterierne med Hensyn
til deres Betydning for Suudhedsplejen. — Vore officielle Anvisninger til

Benyttelse af Desinfektionsmidler. — Forebyggelsesmidler mod den tru-

ende Dysenteri-iuvasiou. — En ny Anvisning til Benyttelse af Desinfek-

tionsmidler for Fredensberg. — En ny Desinfektionsanstalt.

Den almindelige danske Lägeforening. Ugeskrift for Läger, R. 4. Bd. 6.

S. 153.

I Anledning af denne Förenings 25-arige Beståen giver Uge-

skriftets lledaktion en anerkendende Frerastilling af dens Udvikiing

og Virksorahed og fremhäver den EoUe, som Föreningen har spillet
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som Fällesorgan for Lägernes Udtalelser om Spörgsmål vedrörende

Ståndens sociale Stilliug, Medicinalväsenets Ordning, den offeutlige

Sundhedsplejes Udvikling o. s. v. Joh. Möller.

Til Danmarks Lä^estaud. Ugeskrift for Läger, R. 4, Bd. 6, S. 325.

En Meddelelse om uogle Bestemmelser, der bleve vedtagne på

et Kredslägeforeningsmöde i Arhus, sigtende til at tilvejebringe en

passende Löuuing for de ved de ofientlige Sygehuse ansatte Läger,

hvilken Lönuing for Tiden iugeulunde längere står i Forhold til det

Arbejde og Ansvar, der påhviler disse Läger. Joh. Möller.

Om DistriktslägerueS Stilling. Artikler af »en jysh Distriktsläge<> og »også

en Distri/clsläge- i Ugeskrift for Läger, R. 4, Bd. 6, S. 472 og Bd. 7,^S. 109,

141, 154.

I de anförte Artikler omhandles Distriktslägens utilfredsstillende

Stilling og navnlig hans i Forhold til det fordrede Arbejde utilsträkke-

lige Lönning. »En jysk Distriktsläge» söger Arsagen til det bestående

Misforhold deri, at Distriktslägen ikke alene er Statens, men også

Kommunernes Tjäner, og föreslår, at han fritages for Forpligtelsen til

den kommuuale Fattigpraxis, hvis Besörgelse da skal överlades til

Overenskomst mellem Kommunerne og Stedets Läger (så vel Distrikts-

lägen som de private Läger). — »Også en Distriktsläge» söger der-

imod at påvise, at denne Ordning, som han i övrigt principielt billi-

ger, ikke er tilsträkkelig til at forbedre Distriktslägens Kår, när ikke

det Tab, denne derved vil lide, opvejes ved en bedre Lönning af hans

Gerning i Statens Tjäneste. Joh. Möller.

Distriktslägemödet i Vejle. Ugeskrift for Läger, R. 4, Bd. 6, S. 144, 182.

På et Mode af 31 Distriktsläger i Yejle forhandledes Spörgs-

raålet om Distriktslägernes Stilling, navnlig om det aldeles utilsträkke-

lige Vederlag, der ydedes dem for den Virksombed, der påhvilede

dem i Embeds Medför. End videre besluttedes Dannelsen af en Di-

striktslägeforening, hvis Formål er fälles Samvirken for Ståndens In-

teresser, og som skal afholde Moder hvert andet Ar.

Joh. Möller.

Hellebäk-Åffären. Ugeskrift for Läger R. 4, Bd. 6, S. 245, 268, 273, 281,

349 (af N. C. Lund, Tohlerlund, Moldenhaioer, Matihiessen, Ugeskriftets Re-

daktion).

Indeholder Oplysninger om og Betragtninger fremkaldte ved en

Sag, som har vakt en Del Opmärksomhed, og som angår en Gods-

besidders og hans Administratörs Färd mod en Läge, der havde ned-

sat sig på Godsets Grund for at praktisere der. Joh. Möller.

Lägernes Enkekasse. Ugeskrift for Läger, R. 4, Bd. 7, S. 117, 218, 222.

Bidrag til en gennem de sidste Ar fortsat Diskussion om en

Reform i nävnte Selskabs Love og Meddelelse om Forhaudlingerne

på Selskabets Generalförsamling i Marts 1883. Joh. Möller.
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JOH. MÖLLER: Den civile Medicinallovgiyning i Eongeriget Danmark
med dets nordlige Bilande og Kolonier. Fjärde Bind. 1873—1879.
Köbenhavn 1882, 521 + 9 Sider.

Med det i 1882 udgivne 2. Häfte er 4. Bd. af ovennävnte Värk

sluttet, der i kronologisk Orden indeholder de i Danmark med Bi-

lande og Kolonier i Tidsrummet 1873—1879 udgåede Love og Be-

stemmelser vedrörende det civile Medicinalväsen. Joh. Möller.

Anordning af 17. November 1882 om de farmacevtiske Examiner. (Er

meddelt i Ugeskrift for Läger R. 4, Bd. 6, S. 429.)

Indeholder nye Bestämmelser så vel om den farmacevtiske Med-

hjälperexamen som om den farmacevtiske Examen (Kandidatexamen).

Joh. Möller.

De reelle Apotekerprivilegiers Förändring til personlige. Ugeskrift

for Läger, R. 4, Bd. 6, S. 205, 225, 243, 267, 282. (Artikler af Jacobsen,

Groth, H. P. M. og Ugeskriftets Redaktion.)

I den gennem de anförte Artikler gående Diskussion erkendes

Trangen til en Reform af Apotekerväsenet i Danmark, hvilken Re-

form efter de af Jacobsen og Ugeskriftets Redaktion framsatte An-

skuelser väsentlig bör gå ud på en Omdannelse af de i Danmark

endnu bestående reelle Apotekerprivilegier til personlige. Groth
mener derimod^ at Reformen bör söges på andre Områder: en tids-

svarende Kontrol med Apotekerne, en Omordning af Materialist-

väsenet, af Giftlovgivningen og Bestemraelserne for Forhandling med
arcana, samt af Betingelserne for Adgangen til det farmacevtiske

Studium. Joh. Möller.

Hvor kan og bör nye Apoteker anlägges? Köbenhavn 1882. 35 Sider.

Nogle Betragtninger över vört Apotekerväsen. Ugeskiift for Läger, R.

4, Bd.'7, S. 61.

PR. BAJER: Udkast til Lov om Apotekerprivilegiernes Ophävelse
m. m. Ibid. S. 133 (med Redaktionens Beinäikninger).

J. CAMRADT: Om en Reform af Apotekerväsenet. Ibid. S. 185.

FR. BAJER: Grundlaget for Apotekerväsenets Omordning. Ibid. S. 225.

Den anonyme Förf. af den först anförte Piece giver en Oversigt

över den forholdsvis ringe Forögelse af Apotekerues Antal i Dan-

mark i de sidste 4 Artier samt meddeler Exempler på den enorme

Stigning af Prisen på de reelle Apotekerprivilegier i det samme Tids-

rum. Förf. mener derfor, at Tiden er kommen til Anläggelsc af en

Del nye Apoteker, og nävuer 21 Steder (så vel i Köbstäder som på

Landet), hvor efter hans Förmening på den ene Side Befolkningen har

en berettiget Fordring på lettere Adgang til Lägemidler, på den an-

den Side et nyt Apotek vil kunne autages at få en tilsträkkelig

Sögningskreds uden at beröve Napoapotekerne for raeget af deres

Omsätniug.

Ugeskriftets Redaktion, der hävder Hensynet til Medicinalväsenets

og det offentliges Tarv som det eneste Synspunkt, hvorfra Spörgs-



RÄTTSMEDICIN, UNDERVISNINGSFRÅGOR, MEDICINALVÄSENDET O. S. V. 45

målet om nye Apotekers Anlag bör betragtes, samstemmer med den

för nävnte Pieces Förf. med Hensyn til Oprettelseu af forskellige

Apoteker i mindre Byer og i Landsbyer med godt Opland og for-

holdsvis betydelig Afstand til uärmeste Apotek, men fraråder An-

läggelsen af nye Apoteker i mindre Byer, hvor der alt er et Apotek.

Som den Reform, hvortil Apotekerväsenet mest tränger, nävner

Ugeskriftets Redaktion Ophävelsen af de reelle Apotekerprivilegier.

For denne Ordning tager ogsa Folketingsmand Bajer Ordet, idet

han fremsätter et Udkast til Lov om Apotekerprivilegiernes Ophävelse

m. m. Efter dette Udkast skal ethvert Apotekerprivilegium, når dets

Indehaver dör eller vil opgive Nydelsen af det, bortfalde, imod at der,

livis Privilegiet var reelt, gives et Vederlag til Indebaveren eller hans

Arvinger; Apotekets Drift övertages derpå af Staten; den ledig-

blevne Post som Apoteker kan da söges af farraacevtiske Kandidater

og besattes i Lighed med andre Statsembeder; Apotekernes Lönnin-

ger fastsättes ved Lov, og Indtägter og Udgifter ved de af Staten

overtagne Apotekers Drift opföres på de årlige Finanslove.

Imod den af Bajer foreslåede Ordning udtaler Ugeskriftets Re-

daktion sig. Den finder en sådan Reform at vare et altfor stärkt

Brud på Kontinuiteten i Udviklingen til, at den kan betegnes som
önskelig og tidssvarende. Apotekerforretningen bör efter Redaktionens

Formening i Fölge hele sin Natur vare en privat Virksomhed. Et

Statsudsalg vil vare mindre tilböjeligt til at imödekomme Lägernes

Onsker, f. E. med Hensyn til Tilvejebringelsen af nye Midler, lige-

som også til at rette sig efter Publikums raangehånde Fordringer

angående Medikamenternes Art, Tilvirkningsmåde, ydre Egeuskaber

o. s. v.; navnlig vil dette blive Tilfäldet, hvis Statsapotekernes

Indtägt göres uafhängig af Orasätningens Störrelse, og endnu mere,

hvis der skulde blive voteret hvert Apotek en vis Sum til Bestri-

delse af Driftsomkostningerne. Ugeskriftets Redaktion önsker derfor

ikke Apotekerprivilegierne ophävede, men vil have de reelle Privi-

legier, efterhånden som de blive ledige, omdannede til personlige, og

påviser de forskellige Fordele, der ville flyde af en såden Ordning.

Apoteker Camradt kan betingelsesvis gå ind på det i Bajers
Udkast nedlagte Princip, men tvivler om dets Gennemförlighed. Han
söger närmere at påvise, at ingen af de i Spörgsmålet interesserede

Parter, hverken Staten, Publikum, Lägerne eller Apotekerstanden,

vil dragé Fordel af den foreslåede Ordning. Ligesom Ugeskriftets

Redaktion foreträkker C. derfor en Omdannelse mod fuld Erstatning

af alle reelle Apotekerprivilegier til personlige med samme Drifts-

måde, som disse nu have, og kun hvis dette ikke kan nås, slutter

han sig til Bajers Forslag.

I en senere Artikel söger Bajer at imödegå de Indvendinger,

der ere fremsatte mod hans Forslag. ti Möller

Hospitals-Tidende 1858—1882. Hospitals-Tidende K. 2,^d. 9, S. 1021.

I Anledning af Hospitals-Tidendens 25-årige Beståen giver Re-

daktionen et kort Tilbageblik på dette medicinske Ugeskrifts Historie
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og den Plan, det har fulgt, samt en Meddelelse af de Formål, det

stiller sig for Fremtiden. Joli. Möller.

H. P. B. BARFOD: Nordisk Lomme-Dagbog for läger. 2. Årgång 1883.

Köbenhavu 1882.

Indeholder foruden en Kalender med Notitsblade tillige adskillige

for Läger nyttige Oplysninger, således om Lägemidlers Dosis, An-

visning til Behandling af akute Forgiftninger og til Benyttelse af

Desinfektionsmidler, Vejledning til Drikkevandsundersögelser, til Be-

stemmelse af Äggehvide og Sukker i Urin m. m., ligesom også nogle

Meddelelser om Forhold i de andre skandinaviske Lande, således om
de medicinska Fakulteter samt om Badesteder og Sanatorier.

Joh. Möller.

E. T. HEIBERG: Sygehuses, särlig Provins-Sygehusenes Styrelse og
Ökononii. Ugeskrift for Läger, R. 4, Bd. 7, S. 122.

Efter en kort Meddelelse om Personalet ved Ålborg civile Syge-

hus og dets Funktioner giver Förf. en Fremstilling af Ökouomiens

Ordning i dette Sygehus. I Modsätning til de fleste andre Syge-

huse, i hvilke en Ökonom for en vis Betaling for hver Patient över-

tager at levere Maden efter et Reglement, er Forholdet i Ålborg

Sygehus ordnet således, at en Diakonisse förestår Bespisningen for

Sygehusets Regning, ganske som en Husbestyrerinde i et privat Hus;

hun får hver Uge af Inspektören udbetalt Husholdningspenge, for

hvilke hun aflägger detailleret Regnskab. I Fölge Forf:s Opgörelse

af Udgifterne til Bespisningen i 1882 have disse ved en daglig Mid-

delbelägning af Sygehuset af mellem 35 og 45 syge udgjort 64,3 7

Öre daglig for hver Person (blaudt Patienterne og det plejende Per-

sonale), deri indbefattet Extraforplejning; Förf. betvivler, at der lin-

des noget Sygehus, hvor en Ökonom besörger Bespisningen, som har

så liden Udgift til Patienternes Mad. Joh. Möller.

Om Flytning af Frederiks Hospital. Hospitals-Tidende, R. 2, Bd. 9, S.

637, 653.

I öven stående Artikel giver Hospitals-Tidendens Redaktion en

skarp Kritik af den af en Kommission afgivne Betänkning om en

Omdannelse eller Flytning af Frederiks Hospital samt Födsels- og

Plejestiftelseh i Köbenhavn (se Nord. Med. Arkiv Bd. XIV, Nr. 30,

S. 35), i hvilken Betänkning Kommissionen kommer til det Resultat,

at de nävnte Institutioner bör forblive på deres nuvärende Pläds, men
undergå betydelige Oradannelser. Hospitals-Tidendens Redaktion, der

tidligere (se Nord. med. Arkiv, Bd XIV, N:r 6, S. 48) har bragt

Sägen from, gentager sine Anker så vel över Sletheden af den Grund,

hvorpå Hospitalet er opfört, i det den fiuder sine Udtalelser herora

bekräftede ved Resultatet af de af Koramissionen foranstaltede Borin-

ger, — som över Hospitalets indeklerate Beliggenhed. Redaktionen

söger fremdeles at påvise, hvor lidet fyldestgörende den af Kommis-
sionen foreslåede Ombygniiig vil väro, hvorledes »ikke en af de store

og i hele Sygeplejen dybt indgribeude Mangler, som kläbe ved Ho-
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spitalet i dets nuvärende Skikkelse. vil blive afhjulpen ved de fore-

slåede Ändringer... End vidare fiemhäver Red., at den nye Bygmng,

der vil vare at opföre for et patologisk Institut, et farmakologisk

o- et hygieinisk Laboratorium, dels vil yderligere mdskranke Hospi-

talets Territorium og vare i en skadelig Närhed af dette, dels vil fa

en aldeles utilsträkkelig Pläds og vare uden Mulighed for senere Ud-

videlser Sluttelig iraödegår Ked. de Indvendinger mod de om-

handlede Institutioners Flytning, som ere hentede fra de eventuelle

nve Anlags excentriske Beliggenhed så vel som fra Betragtmngen af

Skgens linansielle Side.
J^h. Möller.

Selskabet for Siindliedsplejen. Årsmödet d. 3. Novbr. 1882, Hygiejn.

Meddelelser R. 3, Bd. 2, S. 1.

Indeholder en Beretniug om Selskabets Virksomhed i det sidst

forlöbne Ir, i h vilket der afholdles 3 Foredrag (for störste Delen

trvkte i »Hygiejn. Medd.») og de af Selskabet foranstaltede Under-

söcrelser af Hovedstadens Grund bleve fortsatte. Disse Undersogelser

have bestået i Mälinger hver 14. Dag af Grundvaudet på 81 for-

skelli-e Punkter (i dels äldre gravede, dels til närvärende Formål

bored^e Brönde) i Hovedstaden og dens närmeste Omegn, de s i nogle

forelöbige, forsögsvis anstiUede Analyser af Grundluftens Beskaffenhed

i forskellige Dybder i Jorden. Joh. Möller.

Annus medicus 1882. Hospitals-Tidende R. 3, Bd. 1, S. 1.

Tn-en särlig vigtig Begivenhed på Medicinens eller Hygiejnens

Områdelr har fundet Sted i Danmark i 1882. I anf. Arsoversigt

nävnes dog Nedsättelsen af en Kommission til at undersoge Mer-

nes hygiejniske Tilstand og stiUe Forslag i denne Sag, fremdeles den

påbegfndte Opförelse af et Slagtehus i Köbenhavn og Oprettelsen

af en e^ren rigtig nok endnu kun midlertidig Docentpost i OftaL-

mologi (besat med^E. Hansen Grut). — I Arsoversigten omtales end

videre det endnu svävende SpörgsmAl angående Fredenks Hospitals

oq Födselsstiftelsens Ombygning eller Flytning til en anden Grund og

det efter Hospitals-Tideudens Redaktions Formening meget uheldige

Resultat, hvortil den i denne Anledning nedsatte Koramission er kom-

men, nemlig at blive stående ved en Ombygning på den gamle

Grund Fremdeles meddeles de Förberedelser, der hidtil ere trufne

med Hensyn til Modtagelsen af den internationale Lägekongres ved

dens 8:de Mode i Köbenhavn 1884.
... , •

Af mere bekendte danske Läger nävnes fölgende som döde i

1882: Konferensråd E. Dahherup, der til forskellige Tider i sit Liv

havde beklädt adskillige offentlige Stillinger (Livläge hos Kong Kri-

stian den 8:de, Medlem af Direktionen for Frederiks Hospital og se-

nere Overläc^e ved samme, Redaktör af »Bibliothek for Lager», Bor-

gerrepräsentant, i de senere År Medlem af Sundhedskollegiet) — fhv

Landfysikus på Island, Etatsråd Hjaltelin, — Russisk Gehejmerad

Huurowitz, som siden 1825 havde opholdt sig i Rusland og her be-

klädt höie Poster i Söetatens Lägestab, — fhv. Fysikus i Arhus,
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Etatsråd Weis, — fhv. Läge og Kolonibestyrer i Nordgrönland Rd-

DOLPH, — og Konferensråd, Lektor ved Landbohöjskolen H. Bendz,

bekendt ved sine anatomiske Arbejder.

Joh. Möller.

DITLEVSEN: Prof D:r Finkelnbnrgioin den hygiejniske Modsätning
mellem By og Land^ meddelt i frit Uddrag med Bemärkninger om
Forholdet mellem Eöbenharn og dens uärmeste Omegn. Hygiei-

niske Meddelelser, R. 3, Bd. 2, S. 15.

Til et Referat af Finkelnburgs (i Centralblatt fiir allg. Gesund-

heitspflege, 1882, S. 4, 43 meddelte) Afhandling knytter Ditlevsek

nogle Oversigter över Dödeligheden i Danmark i 1870—79, särlig

for Hovedstadens og for Landdistrikternes Vedkoraraende, og påviser

den Overensstemraelse, der i det hele findes mellem de nävnte For-

hold i Danmark og i Rhinprovinsen (som särlig har väret Genstand

for Finkelnburgs Undersögelser). Ditlevsens Hovedresultater ere:

at Dödeligheden i Köbenhavn i det nävnte Tiår har väret betydelig

större end i Lauddistrikterne (24,9 pro mille i årligt Gennemsnit i

Köbenhavn mod 18,2 p. m. i Landdistrikterne); hvad de enkelte

Åldersklasser angår, viser det sig, at, når undtages det 10. til det

15. Ar, da Dödeligheden er störst på Landet, og det 15. til det 20.

Ar, da den er omtrent lige stor i Köbenhavn og på Landet, er den

i alle andre Alderklasser störst i Köbenhavn, et Forhold, som når

sit Höjdepunkt i det förste Leveår; af Arets Kvartaler udviser förste

den störste Dödelighed, både i Köbenhavn og på Landet; men i övrigt

er Dödeligheden långt ligeligere fordelt över hele Aret i Köbenhavn

end på Landet, hvor de to förste Kvartaler have et höjere og 3.

Kvartal et lavere Tal end i Köbenhavn. — Särlig har D. undersögt

Forholdet i Sokkelunds Herred, der indbefatter de 11 Landsogne,

som närraest omgive Köbenhavn. Dödeligheden i dette Herred var

i Femåret 1875—79 23,2 p. m. årlig, d. e. långt större end i

Östifternes Landdistrikter i samme Tidsrum (17,8 p. m.), og när-

mende sig stärkt til Köbenhavns (25,1 p. m.), i enkelte Sogne

(25,9—27,3 p. m.) endog större end i Köbenhavn; også med Hen-

syn til Dödelighedens särlige Höjde i det förste Leveår og dens For-

deling på Arstiderne stemmer det nävnte Herred väsentlig overens

med Köbenhavn. Hovedgrundeu til den större Dödelighed i dette

Herred säger Ditlevsen i den köbstadlignende Udvikling, som flere

af dettes Landsbyer i de sidste Årtier have undergået, hvorved de

ere komne til at forholde sig som Forstäder til Köbenhavn (det

nävnte Herreds Folkemängde, der i 1870 var 49604, var i 1880

stegen til G5774, og Tilväxten skyldtes udelukkende de Hovedstadeu

närmest liggende Sogne), raedens deres oflentlige Sundhedspleje er

vedbleven at vare ordnet som i rene Landdistrikter, altså på en un-

der deres forandrede Forhold meget utilfredsstillende Made. Medici-

nalberetningerne fra de disse Sogne omfattende Lägedistrikter inde-

holde derfor stadig Klager över slettc hygiejniske Forhold og efter-

vise en stigcnde Udbredelse af Sygdomme, navnlig epidemiskc, med
Tilböjclighed til at antage dels et oudartet, dels et endemisk Prag.
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I), fremhäver derfor stärkf Nödvendighedeu af, at passende hysiejniske

Foranstaltninger gemieraföres og deres rette Brug og Overholdelse

sikres. Blandt sådauue Foranstaltninger nävner han särlig, at Lä-

gernes Aninäldelser af epidemiske Sygdomstilfälde skulle afgives ugent-

1ig (ikke som nu, kun raånedlig), at alle Ligsyn i disse Sogne skulle

foretages af Läger, at Sognenes Sundhedsvedtägter forsynes med
Tillägsvedtägter, gäldende alene for de större Byer i Sognene, og at

der ansattes kommunalt lönnede Sundhedsinspektörer, fälles for flere

Sogne, til at påse Sundhedsvedtägternes Overholdelse og Gennem-
förelse. Joh. Möller.

E. ALMQVIST och O. E. WESTIN: Om luftväxlingsaiiorduiiigariia inom
hllfrudstadens skolor. Bihaug till Stockholms stads hälsovårdsnänmds års-

berättelse 1^82, n:r 1. Stockholm 1882.

I följd af en framställning från Svenska läkaresällskapet om be-

hofvet af förbättrade anordningar för luftväxling i Stockholms skolor

lät stadens hälsovårdsnämnd utföra undersökningar dessangående, hvar-

vid början gjordes med folkskolorna. Undersökningen omfattar, utom
ventilationsanordningarna, skolhusens läge, lokalernas storlek, vilkoren

för deras renhållning, deras uppvärmning samt naturliga och artificiela

belysning, lekplatser, gymnastiklokaler, afträden, pissoarer m. fl.

hälsovården inom skolan berörande anordningar, hvilka alla utförligt

beskrifvas för hvarje särskild skolbyggnad. Såsom slutresultat fram-

går; att större eller mindre fel vidlåda luftväxlingsanordningarna uti

alla de undersökta skolorna, och att genomgripande förändringar,

hvilka såväl i allmänhet som i hvarje särskildt fall påpekas, äro af

behofvet påkallade. Ett uttryck af för handen varande brister uti sko-

lornas inredning och skötsel lemna följande fordringar, som i detta

afseende ställas:

1) I hvarje läsrum, gymnastik-, sång- och rastrum bör minst

hvart annat fönster förses med en fällruta, placerad upptill i fönstret,

att öppna inåt och försedd med skydd från sidorna.

2) I alla nyss uppräknade rum och äfven i kapprum och tam-

burer bör minst hvart annat fönster hafva ett innanfönster på gångjärn.

3) Pissoar bör alltid vara försedd med vattenledning och under-

jordiskt aflopp.

4) Utluftning bör ovilkorligen ske af rum och tamburer mellan

hvarje lektion samt äfvenledes omedelbart efter sista lektionen för

dagen.

5) Rastskjul eller rastrum böra förefinnas i tillräckligt antal för

barnens uppehåll under rasterna, härtill få ej tamburer eller kapprum
användas.

6) Hvarje skolas föreståndare bör vara ansvarig för, att alla i

skolan sysselsatta lärare, lärarinnor, vaktmästare och städerskor grund-

ligt inöfvats i befintliga luftväxlingsanordningars skötande, att utluft-

ning sker såsom ofvan beskrifvits. samt att skolans renhållning inom
och utom hus med omsorg verkställes.

7) Barn, som veterligen lider af lungsot, bör ej få besöka all-

männa skolor.

Nord. med. arkiv. Bd. XV. 4
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1 ett följande kapitel redogöres för de tekniska detaljerna af upp-

värmnings- och ventilationsanordningarna i de olika skolorna. Den
genomgående granskning förf. underkastar dessa visar, att äfven i de

under senaste år uppförda skolbyggnader de i allmänhet brista i än-

damålsenlighet, och att ventilationen ej motsvarar behofvet. Anvis-

ningar på förbättringar af befintliga anordningar lemuas för hvarje

särskildt fall. Vidare förekomma uppgifter om kostnaderna för en

tillräcklig luftväxling i skolorna, och slutligen hafva författarne bi-

fogat ett förslag till vägledning i hygieniskt hänseende vid ordnandet

af nya skolbyggnaders ventilation och inredning. Ur detta förslag

må följande vigtigare punkter framhäfvas. Med afseende på utrymme
fordras 5 till 6 km. och 1,5 kvm:s golfyta för hvarje lärjunge. —
Ventilationens storlek i lärorummet bör utgöra — alt efter lärjun-

jungarnas ålder — 15, 20 till 25 km. ren luft för hvar och en i

timmen. I öfriga rum bör luftombyte kunna ske motsvarande 2 till

3 gånger i timmen, hvarjämte alla lokaler böra kunna lätt och full-

ständigt utvädras på kort tid. — Temperaturen i skolrummet 1 meter

ofvan midten af golfplauet, bör hållas vid orakr. 17° C. och vara i

möjligaste mon konstant såväl i horisontal som vertikal riktning.

Ventilationsluftens temp. får ej öfverstiga 40° och ej understiga 12°.

Maximitemp., som värmemeddelande ytor få ha, angifves till 140°,

och i skolrummet placerade värmestrålande ytors temp. får ej öfver-

stiga 90°, så vida värmcapparaten ej är omgifven med skyddande

skärmar. Alla sådana ytor böra vara lätt tillgängliga för en omsorgs-

full rengöring. — Luftkanalers yttre mynningar förläggas så, att för-

orening af den införda luften ej kan befaras, de inre så, att de in-

gående luftströmmarna ej omedelbart träffa i rummet varande personer,

och . att vid golfvens rengöring smuts och sopor ej kunna intränga,

Vidden bör vara sådan, att luftens medelhastighet icke behöfver öf-

verstiga 0,9 meter. Värmekararar och luftkanaler böra vara lätt till-

gängliga för renhållning. Temperaturens reglering bör vid central

luftuppvärmning ske från källaren, där apparaterna äro placerade, för

hvilket ändamål distanstermometrar äro nödvändiga. — Fiirbrännings-

produkterna från gaslågor böra bortledas. — Fönstrens sammanlagda

yta bör utgöras i hvarje rum af minst g af golfytan. Golfven fernissas

eller indränkas med linolja; väggar och tak i de rum, som äro rik-

ligt ventilerade, målas med olja. E. Hei/man

K. NOMMELS: Bidrag til Belysuingeu af Sundliedsforholdeue i Ålmne-
Skolerue på Landet. Hygiujniskc Meddelelser, K. 3, Bd 1, S. 227.

Forf. giver först en ret udförlig Fremstilling af de hygiejuiske

Forhold i Landbefolkningens Hjem og i Almueskolerne på Landet,

i det han påviser de stedfindende Manglcr og stiller Forslag til dis-

ses Afhjälpning for Skolcrnes Vedkommende. Dernäst raeddeler han

Resultatet af sine Undersögelser af 790 Landsbvskolebörns Sundheds-

tilstand, i det han tager Udtrykket »syge Börn» i samme Forstand

som Hrrtel (se Nord. med. Arkiv, Bd XIV, N:r 15, S. 58), nemlig

som »svagelige Börn, der lidc af mere kroniske Ondcr, men som

godt derfor kunne besöge Skolen hver Dag».
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Af 368 Dreuge faiidt bau 278 sunde = 75,0 % og^ 90 syge =
24,4 %. Det mindste Autal syge fandtes i 7 og i 10-Ars Alderen.

nemlig i bägge 16,6 %, störst i Il-Ars Alderen = 34,7 %, i de an-

dre Alderklasser varierede Antallet mellem 24 og 27,6 %. Blandt

Husmandssöunerne (af hvilke fandtes 267) var Antallet af syge be-

tydelig större end blandt Gårdmaudssönnerne (101), nemlig henholds-

vis 27,7 og 15,8 %, ligesom også Legemshöjde og Brystomfang viste

sig DOget mindre hos Hnsmandssönnerne end hos de jävnaldrende

Gårdmandssönner. De 90 syge Dreuge lede af i alt 107 Sygdoms-
tilfälde, af hvilke 48 faldt på Kertelsyge og 33 på blegsottige Til-

stande. — Af 422 Piger fandtes 276 sunde = 65,5 % og 146 syge

=^ 34,5 %; Sygeprocenten steg jävnt, men ikke betydelig fra 6 til

10-Ars Alderen, nemlig fra 25 til 28,8 %, nåede phulselig maximum
= 45,5 /O i Il-Ars Alderen, og faldt derpå jävnt og langsomt i de

fölgende Åldersklasser (12—14 Ar) til 40%. Også blandt Husraands-

dötrene (af hvilke fandtes 321) var Antallet af syge större end blandt

Gårdmandsdötrene (lOl), nemlig 36,1 % hos de förste mod 29,7 %
hos de sidste; Forskellen var altså dog noget mindre end hos Dren-

gene. Af samtlige 163 Sygdorastilfälde hos Pigerne vare 60 Kertel-

syge og 83 Blegsot. Joh. Möller.

A. E. GOLDKUHL: Haudlednin^ i skolhygieueu.

Förf. ger i föreliggande afhandliug en kortfattad men fullständig

framställning af ämnet under följande 4 hufvudrubriker:

1) Skolans yttre, skolhuset och dess inrättningar.

2) Undervisningen, så vidt den samma står i samband med un-

dervisningen.

3) Skollifvets inflytande på ungdomen.

4) Den hygieniska tillsynen öfver skolan. E. Heyman.

CHR. V. HAVEX: Xosografiske Bemärkuinger om Grönland. Ugeskrift

tor Läger, R. 4, Bd 6, S. 185.

Af disse Bemärkninger, der skyldes lagttagelser fra Xordgrön-

land, skal her meddeles: Diegivniugen fortsattes länge, endog iudtil

det 4de og 5te Ar, ja längere; Tandudbrudet kommer måske lidt

tidligere end hos danske Börn, er meget själden besvärligt. Af 100
Grönländerinder lik 88 Menstruationen förste Gäng i Alderen mellem

15 og 17 Ar, 5 for denne Ålder og 7 efter den: den ophörer i Eegelen

omkring det 40de Ar; den er i Almindelighed regelmässig. Förf.

har Mistanke om, at Fosterfordrivelser jävnlig finde Sted. — Tuber-

kulose er den alleralmindeligste Dödsårsag; Förf. antager, at över

Halvdelen af Befolkningen lider af denne Sygdom. Bronchitis hjem-

söger nästen årlig samtlige Individer i höjere eller lavere Grad;

katarralsk Pnevmoni og Plevrit ere ligeledes meget almindelige. Rev-

raatisk Feber har Förf. kun set én Gäng. — Rachitis har Förf. kun
trufiet ganske enkelte Gange og, så vidt han mindes, kun i Familier,

hvor Fadereu var dansk. Skrofulose er ligeledes meget själden. Sy-

philis og elephantiasis forekomme slet ikke. — Skorbut opträder
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jävnlig; den skyldes efter Forf;s Förmening väsentlig Mangel på Sol-

lys i den länge Vinter; den påvirkes ikke synderlig af Syrer eller

frisk Kokleare, derimod hurtig af rå Sälhundelever og Hvalspäk (Matak),

samt af Järn, der også virker godt på den efter den lauge, mörke

Tid hyppige Anämi og Afkräftelse. — Alkoholisme kendes ikke, Sinds-

sygdomme ere själdne, ligeledes arthritis og Klorose; ulcera maligna

og Kraft forekorame måske slet ikke. — Nordgrönlands värste Plage

er de årlige tilbagevendende Influenzaepideraier, der ofte opträde rae-

get ondartede og altid efterlade en Del kroniske Brystlidelser, der

tidligere eller senere gå över til Ftise. Epideraierne korame som

oftest Syd fra og udbrede sig hurtig til alle beboede Pladser längs

Kysten; Udbredelsen synes ikke at ske ved Smitte.

Joh. Möller.

E. HORNEMANN: Om Sundhedsplejeu, navnlig- i Hjemmet. Hygiejni-

ske Meddelelser, R. 3, Bd 1, S. 381.

En populär Udvikling af Nödvendigheden af Omsorg for en god

Sundhedspleje i Hjemmet, särlig af Tilvejebringelsen af ren Luft i

vore Boliger. Joh. Möller.

L. J. BRÄNDES: Sygeplejen i Hjemmet. (Små populäre Arbejder, N:r 3.)

Köbenhavn. 56 Sider.

Denne lille Bog er närmest bestemt til Vejledning for syges

kvindelige Omgivelser, hvem Sygeplejen i Hjemmet i det store Fler-

tal af Sygdomstilfälde vil tilfalde. Förf. fremsätter Sygeplejens vig-

tigste Momenter under Form af 9 Eegler: Sorg för frisk Luft, for

en passende Temperatur, vogt Patienten for Forkölelse, sorg for til-

börlig Ro, sorg for Orden og Renlighed, for Opmuntring og Adspre-

delse, vär omhyggelig for den syges Eruäring, vogt den syge for

Overansträngelse, iagttag den syge. Joh. Möller.

DITLEVSEN: Om den hensigtsmässigste Gennemförelse af den ofifent-

lige Sundhedspleje i de Hovedstaden närmest omgivende Land»
SOgne. Ugeskrift for Läger, R. 4, Bd G, S. 449.

Köbenhavns nordlige Omegn, hvis Befolkning i de senere Ar er

betydelig tiltagen dels ved Anlag af flere större Fabrikker, dels ved

Hovedstadsbeboeres L^dflytning dertil eller Somraerophold der, har i

de sidste År väret hjemsögt af gentagne Epidemier, således navnlig

i 1881 en Difteritis-Epidemi längs Strandvejen. Dette har givet An-

ledning til forskellige Besträbelser fra Myndighedernes Side for at få

den offentlige Sundhedspleje i den nävnte Landsträkning ordnet på

en betryggende Made, om hvilke Besträbelser Distriktslägen, Dr DiT-

LEVSEN, i den aiiförte Artikel giver närraere Oplysning. D:s Forslag

til Ordningen er dog endnu ikke bleven gennemfört i den Udsträk-

ning, han havde önsket; og navnlig gälder dette om to Foranstalt-

ninger, han tillägger en särlig Betydning, nemlig: at der i Suudheds-

koramissionen for hver Kommune optages mindst ét lägekyndigt

Medlem, og at der, helst fällas for hele den orahandlede Landsträk-
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niug, ansattes en säregen, Sundhedspolitiet underordnet, lönnet Sund-
hedsinspektör, hvis Hverv skulde vare at våge över Sundhedsvedtäg-

ternes Gennemförelse (hvilket nu påhviler de ulönnede Medlemmer af

Sundhedskommissionerne). Joh. Möller.

Om Eöbeuhavns Vaudforsyning- og Drikkevaud. Ugeskrift for Läger, R.

4, Bd O, S. 17, 37, 57, 73, 89, 129,. 179, 191, 237, 257. iArtikler af Cold,
Engelsted, Th. Schmidt, Tryde, Selmer, H. J. Möller, Schleisner og
Ugeskriftets Redaktion.)

G-^DEKEX og DITLEYSEN: Om Köbeilhavns Tandforsyiliug. Hvgiejniske

Meddelelser, R. 3, Bd 1, S. 403.

I Begyndeisen af Juni 1882 antog Köbenhavns Drikkevand et

blakket Udseende og en ubehagelig Lugt og Smag. Arsagen viste

sig at vare en overordentlig stärk Udvikling af en lille til Nosto-

chiueerne hörende Trådalge (limnochlide flos acju?e) i de Söer og Alöb,

fra hvilke Hovedstaden henter störste Delen af sin Vandforsyning.

Den lierved forärsagede Ulempe forögedes end raere derved, at Fil-

trene bleve tilstoppede af den nävnte Trådalge og Yandets Filtreriug

blev i höj Grad vanskelig. Den kemiske Undersögelse viste ikke no-

gen särlig Forringelse af Vaudet i Sammenligning med dettes tidli-

gere BeskaÖenhed. Ved Midten af Juli syntes Drikkevandet at ville

blive godt igen, i det det på enkelte Undtagelser när viste sig klart,

lugtfrit og uden Afsraag; Filtreringen var da ogsä bleven tilfreds-

Stillende. Ikke des mindre blev Vandet dog i den fölgende Tid, så-

ledes endnu i Avgust, af mindre god Beskaffenhed, uagtet Filtreringen

vedblev at vare tilfredsstillende; dette skyldtes hovedsagelig en Mangel
ved Vandvärket, hvorved dette under den daglige Drift blev tvunget

til at forurense det Vand, det alt havde filtreret. I Söndermarken

(på Frederiksberg Bakke tät udenfor Köbenhavn) har nemlig Hoved-

stadens Yandvärk sora Reservoire et stort, åbent Bassin, hvis Vand
er väsentlig stillestående og derfor let bliver Sädet for en frodig Ve-

getation ; dette Vand blandes daglig ved Indpunipuing fra Vandvärket

med alt det tiltrerede Vand, sora Maskinerne på Värket til en given

Tid måtte oppumpe raere, end der til samme Tid forbruges i Byen;

om Natten derimod, når Maskinerne ikke arbejde, besörger Bassinets

forurensede Vand Forsyningen til Byen ved sit eget Tryk, og herved

indblandes en betydelig Mängde ufiltreret Vand i det filtrerade Vand
i Byens Rörledningssystem (af Bassinets hele Vandmasse ledes hver

Nat gennemsnitlig 70(»0 Tdr ind til Byen; — dennes Vandforsyning

udgör lidt över 100000 Tdr, i Dögnet). Söndermarksbassinets ufil-

trerede Vand medförer ikke blöt tallöse mikroskopiske Organismer,

men også sådanue större Organismer, som kunne passere et Metal-

trådsgitter (med Masker på benved \ Cm.) ved Bassinets Aflöbsåb-

ning; således er der jävnlig fundet Ophobninger af små Muslinger

på forskellige Steder i Rörledningerne, som herved ere blevne mere
eller mindre tilstoppede. At der i dette Forhold ligger en Kilde til

betydelige Forurensninger af Vandet i Hovedstadeus Rörledningssystem,

er indlysende.



54 Bd. XV. N:r 12. — nordisk medicinsk literatur i 8 82.

De ovenfor aiiförte Artikler i »Ugeskrift for Läger» iudeholde

dels de af Stadslagen (Schleisner og som koustitueret Selmer) og

Politilägen (Tryde) i Köbenhavn under den omtalte »Vandkalamitet»

givne periodiske Meddelelser om Eesultatet så vel af den mikrosko-

piske som af den kemiske Undersögelse af Drikkevandet, dels en Po-

lemik om det forureusede Drikkevands mulige Indflydelse på Sund-

hedstilstanden. Medens Ugeskriftets Redaktion ved Undersögelse af

Sygelighedsforholdeue i den Tid, Forurensningen havde varet, mente

at have fundet en sådan Forögelse af Sygeligheden og navnlig af

Dödeligheden af epidemiske Sygdorarae i Sammenligning med det til-

svarende Tidsrum i de 5 föregående Ar, at Muligheden af en Ind-

flydelse fra Drikkevandet ikke turde udelukkes, udtalte Engelsted

og Selmer sig imod at dragé så bestemte Slutninger af Statistiken,

som lledaktioneu havde gjort. Navnlig företog Selmer en mere de-

tailleret Undersögelse över Sygeligheden og Dödeligheden ved epide-

miske Sygdorame, särlig akut Diarré, gastrisk og tyfoid Feber, hvoraf

Resultatet var, at der ikke herved fremkom noget, der bestemt kunde

pege hen på Drikkevandet som Sygdomsårsag. I Modsätning hertil

fandt Ugeskriftets Redaktion vedbliveude sin Opfattelse bekräftet ved

de fortsatte Opgivelser om Sygeligheden og Dödeligheden. — At der

må tilsträbes en Forbedring i Köbenhavns Vandforsyning, ere iraid-

lertid alle enige om. Cold föreslår at skaffe alt Drikkevandet til

Veje fra artesiske Brönde, der ville kunne anlägges i det vandföreude

Lag, som omgiver Köbenhavn (i Steden for at, som nu, en betydelig

Del af Vandet tages fra Söer i Köbenhavns Närhed).

G^dbken og DiTLEVSEN, som ikke i de foreliggende Erfaringer

have fundet noget Bevis for, at den omtalte Vandkalamitet har frera-

kaldt nogen större Sygelighed eller Dödelighed, og som bemärke, at

Köbenhavns Drikkevand efter Kalamitetens Ophör^ ikke synes at vare

anderledes, end det har väret i en Räkke af Ar, rejse ikke desto

mindre alvorlige Anker över Köbenhavns Drikkevandsforhold, navnlig

över, at man ikke har draget tilsträkkelig Omsorg for at udelukke

en Tilblanding af menneskelige og dyriske Gödningsstoffer. Den op-

rindelige Plan for Köbenhavns Vandvärk var at tage alt Vandet fra

artesiske Brönde; men den tilvejebragto Forsyning viste sig snart

under Byens starke Udvidelse at vare utilsträkkelig, og i 1874 supple-

rede man Vandforsyningen med Vandet fra en nogle Mil fra Köben-

havn liggende Sö, Söndersöen; men denne får en väsentlig Del af

sit Tillöb fra en betydelig Mosesträkning og modtager desuden en

stor Del Overfladevand fra de omliggende og — til Dels med Latrin-

gödning fra Hovedstaden — stärkt gödede Marker. Vel var Söen

af Hensyn til et tidligere projekteret Udtörringsforetagende bleven

omgiven helt rundt af en dyb Gröft, der skulde optage Overfladevan-

det fra Markerne og kunde således antages at ville danne et Värn

for Söen mod disse farlige Tillöb; men dette or ingenlunde Tilfäldet;

ti Gröftens Lidhold ledes gennem flere Render ud i Söen. Også de

Ledninger, der före Söndcrsöens Vand til Hovedstaden, sta på flere

Måder i Förbindelse med en A, Ladegårdsåen, der löbcr förbi og

således er stärkt udsat for Infektion fra Utterslev Mark, et Land-
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distrikt tät udeufor Köbenhavn, som har meget slette hygiejuiske For-

liold (her findes et köbenhavnsk Latrinkorapaguis Kuler, Lossepladser

for KöbenhavKs Dagrenovation, flere sundhedsfarllge industrielie An-
lag) og udraärker sig ved en betydelig Dödelighed. Forff. frerasätte

derfor forskellige Forslag, der gå ud på dels at isolere Söndersöen

og dens Ledning fra forurensende Tillöb og Förbindelser, dels at

regulere Bassinet i Söndermarken og filtrere dets Tand, indeu det

iedes iud til Byen, dels at söge tilvejebragt et större Antal artesiske

Brönde. Joh. Möller.

H. STRUER: Undersögelse af 20 Bröiide i Holbäk By. U-eskr. f. Läzer.
R. 4, Bd 6, S. 370.

Indeholder Resultaterne af den kemiske Aualyse og mikroskopi-

ske Undersögelse af Vandet fra 20 Brönde i Holbäk By. Kun en af

disse Brönde er boret, de andre gravede på säd vanlig Made; Vandet
i disse er i det hele af en sådan Beskaffenbed, at det ikke kan an-

befales til Drikkevand eller Husholdningsbrug. Gunstigst Resultat

giver Analysen af en Brönd i Skolens Gård (skönt denne ligger på
Byens äldre Kirkegård), efter Forf:s Formening, fordi Grunden under
Skolen, der er en Rest af det gamle Kloster, er den naturlige fäste

Jordbund, ikke opfyldt, som sikkert under en stor Del af den övrige By.

Joh. Möller.

P. A. SCHLEISNER: Årsberetniug an^åeude Sundhedstilstaudeu i Kö-
benhavn for 1881. Köbenhavn 1882. (I Uildras; tillige i Uireskr. f. Läger,
R. 4, Bd G, S. 78

)

I Aret 1881 anmäldtes i Köbenhavn af gennemsnitlig 194- Läger
i alt 39505 epidemiske Sygdomstilfälde, d. e. 165 (i 1880 169) for

hvert 1000^ Indbyggere (Folkemängden ved Arets Midte ansat til

246000). Aret må i det hele anses for at have väret heldigt i sa-

nitär Henseende; det var ikke hjemsögt af store Epidemier, og af

Säsousygdomraene viste kun Brystkatarr, Lungebetändelse og Hals-

betändelse uogen foröget Hyppighed. — Af Kopper anmäldtes i alt

88 Tilfälde (deraf 10 fra Reden) og 4 Dödsfald; de fleste Tilfälde

hidrörte fra en lille i Maj udbrudt Epidemi, der temmelig sikkert

skyldtes Smitte, indfört ad Sövejen. Af Skålkopper aumäldtes 1008
Tilfälde, af Mäslinger 682 (og 6 Dödsfald) med stärk Tiltagen i

Arets Slutning som Tegn på en begyndende Epidemi. Af Skarlagens-

feber anmäldtes 1156 Tilfälde og 82 Dödsfald (hvoraf 29 komplice-

rede med Difterit, 14 med Nefrit), af Difterit 916 Tilfälde og
62 Dödsfald, Krup 130 Tilfälde og 63 Dödsfald; ved Kishoste vare

disse Tal henholdsvis 1583 og 118, Fåresyge 752 og O, gastrisk

Feber 1415 og O, tyfoid Feber 366 og 40 (temmelig jävnt fordelt

över Byen, dog også i dette Ar noget hyppigere på Yesterbrc), Ko-
lerine og akut^ Diarré 6383 og 258 (i" 1880 henholdsvis 9399 og
518; af^ de 6383 Tilfälde i 1881 förekom 1307 hos Börn under 1

Är, af hvilke 238 — deraf 70 uägte födte — döde af denne Syg-

dom), exanteraatisk Tyfus 1 og O, Blodgäng 16 og 1, asiatisk Kolera
O (er ikke förekommen i Köbenhavn i de sidste 8 Ar), Ansigts- og
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anden Vandrerosen 960 og 26, Barselfeber 112 og 43, Kaldfeber

192 og O, Tnfluenza 165 og 1. Af Brystkatarr og Lungebetäudelse,

der i 1881 optrådte med stor Hyppighed, anmäldtes henholdsvis

13098 og 2043 Tilfälde (i 1880 10608 og 1699); Dödeligheden af

disse Sygdorame var dog ikke raeget betydelig; som döde opförtes 74
af akut Bronkit, 155 af kapillär Bronkit og katarralsk Pnevmoni,

329 af Lungebetändelse og 23 af Lungehindebetändelse (af disse vare

henholdsvis 42, 101, 25 og 2 under 1 Ar), altså i alt 581 Döds
fald af akute Brystsygdomme (i 1880 596, i 1879 endog 738). Af
Halsbetändelse anmäldtes 628.6 Tilfälde og intet Dödsfald, af akut

Ledderevraatisme 1127 og 7. — Middelvarmen for hele Aret var

6,5° C, Nedbören 490,9 Mm.; Somraeren var köld og iistadig.

Af veneriske Afiektiouer anraäldtes 5000 Tilfälde af Gonorré,

1340 af veneriske Sår, 1006 af konstitutionel Syfilis; deraf blandt

Garnisonen henholdsvis 258, 54 og 27, og fra Reden henholdsvis 81,

36 og 10. Hos Börn under 15 År fandtes 80 Tilfälde af konstitu-

tionel Syfilis, deraf 77 medfödt. Autallet af offentlige Fruentimmer

var ved Udgangen af 1881 452 (i 1880 460). — Af Fnat anraäldtes

810 Tilfälde. — Af Drankergalskab anraäldtes 366 og af kronisk

Alkoholisme 419 Tilfälde, samt henholdsvis 39 og 24 Dödsfald; des-

uden 5 »^pludselig död af Drik».

I Fattigdistrikterne behandledes i 1881 10058 Sygdomstilfälde,

fordelte på 8283 Individer; af disse Tilfälde indlagdes 969 i Hospi-

talerne, til hvilke desudeu henvistes 2701 Tilf. uden foregående Be-

handling i Distrikterne. I alt förekom således 12759 Sygdomstilfälde

i Fattigdistrikterne (Ladegården medregnet). Under Behandlingen i

Distrikterne döde 303, deraf 102 Börn under 1 Ar.

Antallet af döde i Köbenhavn i 1881 var 5277 (i 1880 5876)

foruden 225 Dödfödsler (i 1880 216). Antallet af levende födte i

de 53 Uger fra d. 29 Dec. 1880 til d. 3 Jauuar 1882 var 9421,

hvilket beregnet for et Kalenderår udgör 9269. I Åldersklassen O—

1

Ar döde 1647, d. e. 17,7 6 % af de i samme Tidsrum levende födtes

Antal (i 1880 21,99 %, gennemsnitlig i Tidsrummet 1870—18S1

22,00 %). Mortalitetskvotienten, beregnet for Folkemäugden ved Arets

Midte (ansat til 246000) udgör 21,45 p. M. (i 1880 24,74 p. M., i

Tidsrummet 1870—81 gennemsnitlig 24,3 p. M. årlig). — Foruden de

ovenfor anförte Dödsfald af epidemiske Sygdomme findes på Morta-

litetstabellen 704 Dödsfald af Lungesvindsot, 300 af Kraft, 108 af

Hjärneapoplexi, 243 af organisk Hjärtesygdom, 134 af Brights Syg-

dom, 69 af Selvraord, 2 af Mord og Drab, 89 af andre voldsorarae

Dödsårsager, 277 af Täring hos Sraäbörn og 109 af Alderdorassvaghed.

Joli. Möller.

KLAS LINROTH: Anteckningar om de nyaste förbättringrarna uti ren-

llAIlningrSViisendet i städer. BerätteL«e till häisovårdsnäinndea frfin en resa

uti Storbritanien sommaren 18S2. Bihang till Stockholms stads hälsovårds-

niirands ursberiittelse 188ti, n:r 2. Stockholm 1882.

Afhandlingen innehåller en redogörelse för de under senare år

i England gjorda försöken att i enkom för ändamålet uppförda ugnar
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förbräuua sopor och hushållsaffall samt i samraaiihang härmed, och

med hjälp af det härvid utvecklade värmet jämte vakuumapparater

afdunsta latrinämiien, för att förvandla dem till ett torrt gödnings-

pulver. Förf., som på offentligt uppdrag besökt flere engelska städer,

där detta förfaringssätt lielt eller delvis tillämpats, lemnar detaljerade

beskrifningar af det samma med uppgifter om de ekonomiska resul-

taten och anser den hittils vunna erfarenheten i hög grad tala för

metodens värde från sanitär synpunkt. E. Heyman. .

E. HEYMAN och Malmö stads hälsovårdsnämnd: Förslag- i afseende på för-
bättrade liälsovårdsaiiorduiugar i Malmö, afgifna af stadens liälso-

Tårdsnämud jämte utlåtande i ämnet af E. Heyman. Malmö 1882.

Skriften är närmast föranledd af de häftiga dysenteri-epidemier,

som öfvergätt staden Malmö under de senaste tre åren, och innehål-

ler utom åtskilliga motiverade förslag till förbättring af stadens ren-

hålluingsväsen, ett försök till utredning af de orsaker, som närmast

föranledt dysenteriens epidemiska uppträdande. E. Heyman.

Desinfektionen af Latrintönderne i EöbenliaTu. Ugeskrift for Läsrer, R.

4, Bd 6, S. 388.

CHR. STENBUCH: Bemärknin^er med Hensyn til Anvendelsen af Sub-
limat til Desinfektion af Latriner, Hosp.-Tidende, R. 2, Bd 9, S. 985.

I den förste Artikel tager Ugeskriftets Redaktion — i Overens-

steramelse med et Udvalg i Köbenhavns Borgerrepräseutation — Ordet

for en stadig gennemfört Desinfektion af Ijatrintönderne og Anven-
delse af Sublimat i dette Ojemed, og söger — under Henvisning til

de af Kocu anstillede Forsög — at imödegå de fra anden Side i

Borgerrepräsentationen (Jul. Thomsen) rejste Tvivl om Nylten af en

sådan Foranstaltning, navnlig af en Udspröjtning af Tönderne med
en Sublimatoplösning.

Stenbuch beregner til Desinfektion af Latrintönderne i Köben-
havn for hver Person pr. Dag Ii fiin Sublimat, men henleder Op-
märksomheden på, at man i Fölge anstillede Forsög vil kunne redu-

cere denne Mängde betydelig — hvor meget, må afgöres ved yderligere

Forsög — , når man i Steden for en vandig Oplösning af Sublimat

auvender en stärk saltsur Oplösning (med 5— 10 % Saltsyre).

Joh. Möller.

C. G. G^DEKEN : Om Brug og Misbrug af Alkohol. — Det tyske hy-
giejniske Selskabs 7de Mode i Stuttgart. — Om Tilsynet med Nä-
ringsmidler, navnlig Köd af Slagtekväg. Hy^iejniske Meddelelser, R.

3, Bd 1, S. 326-380.

Indeholder Meddelelser om Arbejder, som ere fremkomne i Ud-
landets Literatur angående nogle af de hygiejniske Spörgsmål, der for

Tiden frerabyde störst Interesse. Joh. Möller.
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SALOMON : Bidrag til en Sundhedsstatistik for Kongeriget Daumark.
Ugeskrift tor Läger, R. 4, Bd 7, S. 101.

Ved Sessionen i Efteråret 1882 behandledes 20413 Personer, af

hvilke 10063 (49,3 %) fandtes tjäustdygtige som Kombattanter, 1508

(7,4 %) tjänstdygtige som Militärarbejdere, 4099 (20,1 %) bleve forbi-

gåede eller afviste til eu fölgende Session og 4743 (23,2 %) fandtes

utjäiistdyglige til al Krigstjäneste. — En Samraenligning med Resul-

tatet af det föregående Ars Session udviser, at der i 1882 blev ud-

skrevet betydelig flere Kombattanter end i 1881 (49,3 ^ imod 36,9 ^0

og derimod kasserede betydelig färre (23,2 % i 1882 imod 36,9 % i

1881). Grunden hertil antages hovedsagelig at måtte söges i de ved

kgl. Anordn. med tilhörende Regulativ af d. 16 Juni 1882 foretagne

Förändringar i Reglerne for Bedöramelsen af det värnepligtige Mand-
skabs Tjänstdygtighed; en af disse Forandringer, neralig Nedsättelsen

af Miniraumshöjdeu for Kombattanter, der tidligere var 61", til 60",

har alene foröget Antallet af disse med 783.

Af de Fejl og Svaglieder, der begrundede den fuldständige Utjänst-

dygtighed, fremhäves: spiukel Legemsbygtiing hos 398 (Brystmäl un-

der 30" opföres ikke längere i en särlig Rubrik, da et sådant Bryst-

mål i Fölge det nye Regulativ ikke absolut raedförer Utjänstdygtighéd),

Höjderaål under 59" (135), Lungetuberkulose (70), Hjärtesygdoni (150),

Tarmbrok (354), deform Rygrad eller Brystkasse (437), Synssva?hed

(342), Höresvaghed (168)/Fejl af Overextremiteterne (331). Fejl af

Underextremiteterne (1610, deraf Platfod 446). • Joh. Möller.

SALOMON: Bidrag til en Sygdomsstatistik for Kongeriget Danmark.
Ugeskrift for Läger, R. 4, Bd 6. S. 140.

Indehokler en Oversigt över Anfallet af de i Danmarks 11 Gar-

nisonssygehuse behandlede syge i Aret 1881. Det hele Antal var

6803, af hvilke 155 vare overliggende fra 1880 og 6648 indkom i

Arets Löb; 6073 udgik som helbredede, 13 evakuerades, 529 kasse-

rades som utjänstdygtige (deraf dog 179 kun for Tiden, medens 330
erkläredes for stedse udygtige til al Krigstjiineste 02; 20 for udygtige

til den egentlige Krigstjäneste, men tjänlige til Militärarbejdere), 66

döda, og 122 bleve tilbage i Sygehusene ved Arets Udgang. Den
daglige Middelbelägning for hele Aret var i alle Garnisonssygehusene

tilsamraen 323,13. De sygc (udgåede og döde) vare angrebne af 6956

Sygdorastilfälde, deraf 47 gastrisk og 54 tyfoid Feber, 98 Kolerine

og akut Diarré, 110 Ansigts- og anden Vandrerosen, 477 Brystkatarr.

215 Lungebetändelse, 589 akut Halsbetändelse, 151 revmatisk Feber.

15 Mäslinger, 128 Skarlagensfeber, 47 Difterit, 196 Fåresyge, 733

travmatiske Läsiouer, 180 Fnat, 367 Gonorré, 44 veneriska Sår, 58

Syfilis. Der anmäldtes intet Tilfälde af Kopper, exantematisk Tyfus,

Kolera eller Dysenteri. — Af llospitaissygdomme auniäldtes, foruden

et tvivlsomt Tilfälde af Pyämi på Garnisonssygehuset i Köbenhavn.

kun 4 Tilfälde af Itosen (3 i Köbenhavn og 1 i Odense).' — Af de

66 Dödsfald indtraf 42 i Härens Afdelinger, 24 i Sövärnet. Blandt

Härens 42 döde vare 1 Kvinde og 1 Barn; de övrige 40 vare Maud.
Dödsårsagen var opgiveu for 35 (deraf 5 tyfoid Feber, 12 krupös Puer-

i
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moni, 2 Lungesviudsot). Af Sövärnets 24 döde vare 20 Mäiid, af

hvilke 1 havde lidt af tyfoid Feber, 3 af krupös Pnevmoni os 3 af

Lungesvindsot.
'

Jol^. Möller.

P. KNUDSEN: De veneriske Sygdommes Hyppighed i söndre själland-

ske Fysikat. Ugeskrift for Läger, R. 4, Bd 6, S. 221.

For at undersöge Virkuiugerne af Lovea af d. 10 April 1874

»>om l"'oranstaltninger til at modarbejde den veneriske Smittes L dbre-

delse», blandt hvilke Foranstaltninger et skärpet Polititilsyn med lös-

agtige Fruentimmer indtager en väsentlig Pläds, har Förf. sammen-

stillet de veneriske Sygdomraes Udbredelse i det af ham bestyrede

Fysikat i de 4 Femår i Tidsrummet 1862— 1881. Eesultatet af

denne statistiske Undersögelse tåler meget til Gunst for den nävnte

Lov. Medens Autallet af samtlige anmäldte veneriske Sygdonistilfälde

i Femårene 1862—66, 1867—71, 1872—76 (altså inden Loven ud-

kom og dens Virkniuger begyndte at göre sig gäldende) udgjorde

henholdsvis 1482, 1399, 1407, var det i 1877—1881 kun 896, og

navnlig var Forraindskelsen mest fremträdende ved den ahorligere

Form, den egentlige Syfilis, af hvilken Sygdom i de 3 förste Femår

anmäldtes henholdsvis 36^, 383 og 334 Tilfälde, i det sidste Femår

kun 119. Särlig hos Kvindekönnet auraäldtes i 1872—76 179 ve-

neriske Tilfälde, i 1877—81 109, og af disse vare i det förste Femår

108, i det andet kun 41 egentlig Syfilis.

Förf. gör fremdeles opmärksom på de ikke få Tilfälde af syphilis

insons, som i de seuere År ere forekomne i hans Embedskreds, og

meddeler en sammenhängende Eäkke Tilfälde af denne Art: Et Pleje-

baru med medfödt Syfilis smittede dels sin Plejemoder, dels eu gift

Kone, der éu Gäng gav Barnet Bryst; Plejemodereu smittede ätter

en anden Koue, der udpattede först nävntes Bryster, og den omtalte

ijifte Kone smittede sit Barn, og dette ätter et andet Barn, forraent-

iig ved Kys. Joh- Möller.

H. DITZEL: Om JordenioderprotokoUerne som Materiale for eu Föd-

SelSStatistik. Ugeskrift for Läger. R. 4, Bd 6, S. 289.

Forf. udtaler sin Glade över de små Forandringer, der af Sund-

hedskollegiet ere foretagne i Jordemoderprotokollernes skematiske

Inddeliug; men han raeuer, at der endnu bör foretages flere. Jorde-

moderprotokoUerne indförtes 1862, og de have altså nu bestået ufor-

andrede i 20 År. Deruäst omtaler han den Kontrol, der fra Fysikus'

og Distriktslägens Side föres med disse Protokoller; han påviser deus

Mangelfuldhed og hvorledes den måtte omordnes for at blive betryg-

gendl
^

F- ^'yrop.

TH. SÖRENSEN: Böruedödellgheden i Danmark i Femåret 1875—1879.

Ugeskrift for Läger, R. 4, Bd 6, S. 417.

Forf. har efter Meddelelser i statistisk Tabelvärk for Årene 1875

—1879 foretaget nogle Beregninger af Dödeligheden i de 5 förste

Livsår. Som de vigtigste Resultater skulle anföres: Af 1000 levende-
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födte Börn döde i Löbet af det förste Livsår i Köbenhavu 233, i de

övrige Köbstäder 155, i Landdistrikterne 119; i Löbet af de 5 förste

Livscår i de samme 3 Landsafsnit henholdsvis 322, 229, 180. I

Östifternes Köbstäder döde af 1000 levendefödte i Löbet af de 5

förste Livsår 205, i Jyllands Köbstäder 252, i Östifternes Land-
distrikter 177, i Jyllands Landdistrikter 183; Arsageu til det for-

skellige Forhold i Jylland og på Oerne söger Förf. for en väsentlig

Del i Forskellen i Kliraaet, der i .Jylland er ikke lidet barskere og
raere föränderligt end på Oerne. — For uägte födte Börns Vedkom-
mende har som sädvanlig Dödeligheden vist sig långt större end for

ägte födte Börn; Oplysninger herora foreligge i statistisk Tabelvärk

dog kun for den förste Livsmåned; i Löbet af denne döde af 1000
ägte födte Börn i Köbenhavn 58, i de övrige Köbstäder 48, i Land-

distrikterne 41; men af 1000 uägte födte Börn i de samme 3 Lands-

afsnit henholdsvis 103, 84 og 63. Joh. Möller.

HARALD WESTERGAARD: Er Dödeligheden i Färd med ataftagel Hy-
^'iejniske Meddelelser, R. 3, Bd 1, S. 217.

I det Förf. anförer Exempler fra^ forskellige Ländes Statistik,

efterviser han, at Dödeligheden i dette Arhundrede er ikke lidet min-

dre end i det foregående, så vel i Alraindelighed som i specielle

Befolkningsklasser og enkelte Ständer, og söger Arsagen til denne

gunstigere Tilstand i Lägevidenskabens og Sundhedsplejens Udvikling

samt i de forbedrede ökoiiomiske Forhold. Joh. Möller.

TH. SÖRENSEN: Statistik över Ulykkestilfälde under Arbejde. Kö-
benhavn. 103 Sider.

Förf. har i denne Afhaudling stillet sig to Opgaver: dels at un-

dersöge Betimeligheden af, at de Forsigtighedsregler. der i Danmark
ved Lov ere påbudle ved Brugen af Maskiner i Fabrikker og fabrik-

mässig drevne Värksteder, også udvides til at gälde Maskiner i Ager-

brugets Tjäiieste, dels at tilvejebringe et Materiale, der kunde benyttes

ved Bedömnielsen af den Morbilitet, med hvilkeu en tvungen Arbejder-

forsikriug mod LTlykkestilfälde, hvis en sådan skulde oprettes, vilde

få at göre. Til Brug for disse Undersögelser har Förf. gennera Ske-

maer, udsendte til Lägerne i Jylland, indsamlet Oplysninger om Au-

tallet og BeskafTenheden af de Ulykkestilfälde, som i denne Landsdel

i et enkelt Ar (1880) have trufiet de til Arbejderklasserne höreude

Individer — så vel Händvärks- og Fabrikarbejdere som Daglejere og

Tjänestetyende — under Udförelsen af deras Arbejde, og som enten

have medfört Döden eller Arbejdsudygtighed i mindst 8 Dage. Förf.

har fået Meddelelser fra 198 af Jyllands 220 Läger. Efter disse

Meddelelser er der i det nävnte Ar forefaldet 755 Ulykkestilfälde af

den angivne Art (sandsynligvis dog et noget större Antal), d. c. 869

på 1 Million levcnde Personer. Af disse 755 Arbejdere kom 153
til Skade ved Maskiner, 602 på anden Made. Med Heusyn til Kön
vare 649 Mänd og 106 Kvinder; fraregnes de Erhvorvsgrene, ved

hvilke kvindclige Arbejdere meget svagt benyttcs, bliver der 538
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Ulykkestilfälde tilbage, af hvilke 439 ramte Mänd og 99 Kvinder

(altså på 1000 tilskadekorane 816 Mänd og 184 Kvinder). — Med
Hensyn til Ålder vare 614 voxne, 108 unge Personer mellem 14 og

18 Ar, 33 Börn (altså af 1000 tilskadekomne henholdsvis 813, 143

og 44). — En Beregning af Antallet af tilskadekorane i Forhold til

Summan af saratlige Individer, der höre til de arbejdende Klasser,

giver 5,6 tilskadekomne for 1000 Arbejdere af bägge Kön, 8 for 1000
mandlige og 2 for 1000 kvindelige Arbejdere. En Beregning af Ulyk-

kestilfäldenes Hyppighed i de enkelte Klasser af Arbejdere kan ikke

med Sikkerbed anstilles, da Befolkningsstatistiken hertil kun yder ufuld-

ständige Oplysninger; Forf:s Forsög på at foretage en sådan Bereg-

ning have givet fölgende — men altså usikre — Resultat: af 1000
iudustrielle Arbejdere komrae årlig til Skade under Arbejdet 19, af

1000 Medhjälpere ved Bygningshåndvärket 19, af 1000 Medhjälpere

ved andre Håndvärk 4,6, af 1000 Daglejere 6, af 1000 Tjänestelyende

4,4. — Af de 153 ved Maskiner opståede Ulykkestilfälde skyldtes

92, d. e. f, Agerbrugsmaskiner; i 85 af disse Tilfälde var Maskinens

Art opgiven; den var i 45 Tilfälde Hakkelsemaskine, i 27 Tärske-

raaskine, i 10 Kärnevärk og i 3 Maskiner af anden Art; den relative

Hyppighed läder sig ikke beregne, da man ikke kender Antallet af

de forskellige Slags Maskiner, der benyttes i Agerbrugets Tjäneste.

Af de 755 Ulykkestilfälde havde 29, d. e. 3,9 '/o, Döden tilFölge;

af 153 ved Maskiner fremkaldte Ulykkestilfälde raedförte 7, d.e. 4,6 %,

Döden, af 602 på anden Made opståede forlöb 22, d. e. 3,7 %, dö-

delig. Döden indtraf i 52 % af de dödelige Tilfälde inden 24 Ti-

raer efter Läsionen, i 48 % senere. Döden skyldtes i 8 Tilf. Brud
af Hjärneskallen, i 5 Stivkrampe, i 4 Brud af Rygraden, i 4 Kväl-

ning (ved Jordskred) og i 8 andre Läsioner. — 64 af Ulykkestilfäl-

dene, d. e. 8,5 %, medförte Invaliditet; pä de 153 Ulykkestilfälde

ved Maskiner faldt 33 Invalider, d. e. 22 %, på de 602 på anden

Made opståede 31, d. e. 5 %. Af de 92 ved Agerbrugsmaskiner op-

ståede Tilfälde gave 17, d. e. 19 %, Invaliditet, af de 61 ved Indu-

striraaskiner opståede Tilfälde 16, d. e. 26 fo. I 27 af de 64 Tilf.

skyldtes Invaliditeten Stivhed eller Tab af en eller flere Fingre, og

af disse 27 Tilfälde hidrörte 22 fra Beröring med Maskindele. Hos
8 betegnedes af vedkommende Läger Invaliditeten som vedvarende

Arbejdsudygtighed, hos 56 som vedvarende Forringelse af Arbejds-

ävnen. — Af de 595 tilskadekomne, om hvilke der gaves Oplysning

om Arbejdsudygtighedens Varighed, have 362, d. e. 61 %, kunnet

optage Arbejdet inden Forlöbet af 4 Uger; for de 233 tilskadekomne,

som have väret arbejdsudygtige ud över denne Tid, kommer der gen-

nemsnitlig 49,8 Sygedage på hver. — Antallet af ikke dödelige Lä-
sioner, af hvilke flere förekom hos samme Individ, var 773; de hyp-

pigste vare: Kontusioner 116, vulnera 393, Forbrändinger 25, Dis-

torsioner 26, Luxatiouer 32 og Frakturer 175. Förf. giver detaillerede

Meddelelser om Läsionernes Art og Opståen; men så vel disse Med-
delelser som de övrige Enkeltheder i hans udförlige Statistik egne

sig ikke for et kort Referat.
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Sluttelig betouer Förf. Nödvendigheden af ad Lovgivningens Vej

at träffe Foranstaltninger til at forebygge Ulykkestilfälde ved Ager-

brugsmaskiner liga så vel som ved Maskiner i Industriens Tjäneste,

i det han henviser til det ovenfor meddelte Eesultat, at f af alle ma-
skiiielle Läsioner skyldtes Agerbrugsraaskiner, samt til en Beregning,

i Fölge hvilken de sidst nävnte ^Maskiner have forårsaget benved ^
af Läsionerne hos den Klasse af Arbejdere, der särlig har at göre

med dem, nemlig Tjänestetyende på Landet. Förf. omtaler de på
flere Steder i Tyskland givue Politianordiiinger angående Forsigtig-

hedsregler ved Beuyttelsen af Agerbrugsmaskiner og linder disse eg-

nede til Grundlag for en eventuel Lov hos os. Joh. Möller.

W, HJORTH: Tyfoidfeber i Kristiania. Norsk Maeaz. for Lägevid., Forh.,

S. 186—190.

W. H.)ORTH meddelte Oplysninger om den sidste Tyfusepidemi i

Kristiania. Den begyndte på Kampen, hvor den greb meget om sig,

inden man blev opmårksom på den. I enkelte Tilfälde kunde Smitte

fra närliggende Distrikter påvises. I flere Tilfälde syntes inficoret

Drikkevand at have betinget S mittens Udbredelse. Hvor ingen be-

stemt Arsag var funden, var Kloaker og Aflöb blevne oprensede, som
det syntes enkelte Gange med Nytte. - Th. Wyller.

ANDR. BACKER: Nogle Ord vedkommeude Vakcinationeu. Tidsskrift for

praktisk Medicin, 2den Årg., S. 289—294.

Backer antager, at Erfaringerne fra de senere större Koppe-

epidemier have sväkket Lägernes Tillid til Vakciueus Beskyttende

Avne, men närer dog det Häb, at en hensigtsmässig Ordning af Vak-

cinationsväsenet, en skarpere Kontrol med Vakcinatorcrne og Brugen

af Revakcination med kortere Mellemrum ätter vil styrke Troen på
Institutionens Gavnlighed. B. vil ikke benägte, at det er muligt at

isolere og internere så nöjagtigt, at alene derved en Koppeepidemi

kan begränses; men han antager dog, at dette af praktiske Grunde

må betragtes som nästen uopnåelig. Når Koppeepidemierne her i

Landet i de senere Ar ikke desto mindre er blevne standsede, för end

de havde fået synderlig Udbredning, da skyldes dette, for en ikke

uväsentlig Del, Vakcinationen.

B. tror, at Faren ved Vakcinationen er ringe, og at den yder-

ligere kan forringes. Han mener nemlig, at det specifike Vakcinestof

ikke, ved at passere Organismen, kan" moditiceres på en sådan Made,

at det får Avne til hos den indpudede at överföre andre Sygdomme,
men han kan tanke sig Muligheden af, at dette (Vakcinestoffet) er

suspenderet i et plasma, der kunde vare påvirkct af den Organisme,

hvoraf Vakcinon er taget. Gennom dette plasma, der indpodcs sam-

men med Vakcinen, var en Sygdomsoverförelse mulig.

En anden Anledning til Sygdomsoverförelse er urene Instruraeu-

ter, og i denne Henseende er Ridsefjederen farligere end Lancetten.

Det falder nemlig ikke i den Grad af sig selv, at aftörre hin som

denne, og dertil kommer, at man vakcinerer meget hurtigere med
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Ridsefjeder eud med Laiicet. — B. linder det rimeligt, at flere Syg-

domme, f. Ex. Syfilis, kan överföres derved, at Afsondringsprodukter

fra Glandier, Lymfa og til dels Blod bliver hängeude fast ved Eidse-

fjedereus Side og således iuokuleres fra den ene til den anden. —
Denne Fare er selvfölgelig störst ved den offentlige Vakciuation, hvor

man ikke kan kende livert Individ så nöje og hvor desudeu Vakcina-

tionen foretages med stor Skyndsomhed. I den af det oöentlige givne

Anvisning for vore Vakcinatorer heder det: »man er nödt til at skynde

sig eliers störkner Materien". Dette Hastverk gör naturligvis Faren

noget större. — B. antager, at disse Farer vel kiiune undgåes eller

betydelig forringes ved strengt at forbyde Brugen af blodblandet plasma,

ophäve den nävute Bestemraelse, at man skal skynde sig, samt give

Vakcinatorerne Påläg om, at holde Instrumenterne rene og til dette

Ojemed skaffe dem et praktiskt Desinfektionsmiddel i Hände. — B.

tror ikke, at det for Tiden vilde vare gavnligt, at optage til offentlig

Diskussion Spörgsmålet, om hvori den nuvärende Institutions Maugler
ligger. Paul Winge.

J. G. DITLEVSEX: Oyersigt över vor mivärende Kimdsknb til Bakte-
rierne med Heusyn til deres Betyduiug for Suudliedsplejen. Hy-
giejniske Meddelelser, R. 3, Bd 1, b. 270.

Forf. meddeler, hvad de nyere Forskninger have oplyst om Bak-

teriernes Naturhistorie og genneragår således derts Form og Bygning,

Bevägelse, Stofskifte, Forplantelse og Livsbetingelser, end videre de

Forsög, der ere gjorte på en Systematik af disse Organismer, samt
omtaler närmere enkelte Former, hvis Udviklingsforhold ere noget

nöjere kendte, eller som have vist sig at stå i Förbindelse med visse

Sygdomme hos Mennesker eller Dyr. — Dernäst påviser Forf. Bak-

teriernes Betydniug tor Sundhedsplejen, i det han geuneragår de Om-
råder af Hygiejnen, hvor Hensyn til disse Organismer gör sig uafviselig

gäldende. Han udvikler således Bakteriernes Virksorahed under de

Oplösningsprocesser, der indträde i döde Organismer eller Aiialdsstof-

fer fra Menneskets Husholdning, fremdeles den Rolle, de spille ved

Fordärvelse af Födevarer og andre organiske Produkter, som Men-
nesket benytter, og endelig den Betydning, de kunne få ved som
Parasiter at blive skadelige eller faretruende for Meuneskets og Hus-
dyreues Liv. Joh. Möller.

Vore officielle Aurisninger til Benyttelse af Desinfektionsmidler.
Ugeskrift for Läger, R. 4, Bd 6, S. 40.

Forebyggelsesmidler mod den trueude DyseuteriJuvasiou. Sammesteds,
S. 1(59.

En ny AnAisniug til Benyttelse af Desinfektionsmidler for Frederiks-
berg. Sammesteds, S. ilO.

En ny Desinfektionsanstalt. Sammesteds, S. 209.

I de to förste Artikler fremhäver Ugeskriftets Redaktion, henvi-

sende til de nyere L'ndersöge]ser om Desinfektionsmidler (särlig til

de af KocH i »Reichsgesundheitsamt» offentliggjorte), Nödvendigheden
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af en Omäiidriug af vore officielle Auvisuinger til Desinfektion; navulig

bör Svovlrögninger samt Anvendelse af Klorzinkoplösning til Desin-
fektion af Latrintönder aflöses af mere påiidelige Desinfektionsinetoder.

I den 3dje Artikel meddeles en sådan i Henhold til Resultaterne

af de nyere Undersögelser udarbejdet Anvisning til Benyttelse af Des-
infektionsmidler for Köbenhavns Nabokoramune Frederiksberg. Heri
er Svovlsyrling ombyttet med Klor til Desinfektion af Varelser og de

deri indeholdte Genstande, Klorzink med Sublimat (1 Gra til 2 Potter

Desinfektionsvädske) til Latrintönder og Klosetter, og en kombineret
Anvendelse af tör og fugtig Värme i säregne Desinfektionsovne anbe-
fales til Desinfektion af Kläder og lignende.

I den sidste Artikel meddeles Oplysninger om en i Köbenhavn
i Overenssteraraelse med de nyere Erfaringer indrettet Desinfektions-

anstalt, i hvilken det Töj, der skal desinficeres, först udsättes h Time
for tör Värme (oratr. 70° C), dernäst I Time for filledet Damp af

100—120° C, og endelig omtr. | Time 'for tör Värme på 90—100°.
Joh. Möller.

Berättelser från sjukTårdsaustalter. Beretning om det Kgl.

Frederiks Hospitals Virksomhed i Finansåret fra 1 april 1881 til 31
Marts 1882. — O. E. de Foxtenay: Arsberetning fra Köbeuhavns Amts
Sygehus for 1881. — Sörensen: Blegdamshospitalet i 1881. — Beretning

om Kommuneshospitalet, Öresundshospitalet og Blegdamshospitalet i Kö-
benhavn for 1881. -— R. Bergh: Beretning fra Almind. Hospitals 2:den

Afdeling (for vener, og Hud-Sygdomme) for 1881. — Fuglede: Beretning
fra Karleby Plejestiftelse.

Beretning om det Kgl. Frederiks Hospitals Yirksomhed i Finansåret
fra 1 April 1881 til 31 Marts 1882. Köbenhavn 1882. 48 Sider.

Den 1 April 1881 fandtes i Hospitalet 341 syge; i Löbet af

Finansåret 1881—82 indkom 2655; af samtlige 2996 syge udskreves

2382, döde 276, og 338 vare tilbage den 31 Marts J882. Det

samlede Antal Forplejningsdage var 99,860, det daglige Gjennerasnits-

antal af syge altså 274. Dödelighedsforholdet, bereguet i Forhold til

alle udskrevne og döde tilsamraen, angivas til 10,15 % (ved denne

Beregning er der til de udskrevnes Antal föjet 62 Syge, der efter at

vare indlagte på en Afdeling af Hospitalet senere overflyttedes til

en anden; niir disse fraregnes, hvad forraentlig er rettest, bliver

Dödelighedsforholdet = 10,3 8 %. Ref). — Af Hospitalssygdomme,

opståede i Hospitalet, anföres 2 Tilfälde af Pyämi og 1 af Septi-

kämi (samtlige döde), samt 5 Tilfälde af Rosen (alle helbredede).

Joh. ^folier.

O. E. T)E FONTEXAY: Arsberetning for Köbenhavns Amts Sygehus for
1881, Hospitah-Tidende, R. 2, B.l. 9. Sid. 585.

Der behandledes 617 syge, af hvilke 584 Jndkom i Arets Löb;

545 udskreves, 36 döde og 36 vare tilbage ved Arets Udgang. Blandt
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de indkorane Patienter lede 25 af Sindssygdomme, 37 af delirium

treraens eller kronisk Alkoholisrae, 150 af Hudsygdomme (deraf 125
af Fnat) og 122 af veneriske Sygdomme. Der opstod ikke et eneste

Tilfälde af Hospitalssygdomme på Sygehuset.

Sygebuset har i 1881 modtaget en Udvidelse, så at det nu råder

över 82 Sängepladser, fordelte på 15 Fällesstuer af forskellig Störrelse

og 4 Enestuer; desiiden findes flere Celler.

I Henhold til Sundhedskoll. Cirk. af 10 Maj 1881, hvori udtales

Onskeliglieeden af, at Desiufection af Jordemödre, som have haft

Tilfälde af Barselfeber i deres Praxis, föregår i Sygehuse, er sådan

Desinfection foretagen 8 Gange i Arets Löb i Köbenhavns Amts Syge-

hus. Freragangsraåden herved beskrives närmere.

I Beretningens kasuistiske Del omtales udförligere en Exstirpa-

tion af en mus articuli genus af betydelig Störrelse, samt göres Bc-

märkninger om Operation for Empyera og Forbinding med Jodoforra.

Joh. Möller.

SÖRENSEN: BlegdanisllOSpitalet i 1881. Hospitah-Tidende, R. 2, Bd. 9. Sid.

605, 621.

Antallet af de på dette Hospital — Köbenhavns Epidemi-Hospital
— i 1881 behandlede (og observerede) Patienter var 473 (deraf 2

overliggende fra det foregående Ar), af hvilke 410 udskreves, 29 döde

og 34 vare tilbage ved Arets Slutning. — De i 1881 indlagte Pa-

tienter lede hovedsagelig af Kopper (57), Skarlagensfeber (126) og

Difterit (196); 3 lede af Dysenteri; til Observation for de 4 nävnte

Sygdomme, men uden at lide deraf, indlagdes 77; de övrige 12

indlagte vare for störste Delen diegivende Mödre, der fulgte med
deres Börn, eller Hospitalets Funktionärer. — Koppetilfäldene skyldtes

väsentlig dels et i de sidste Dage i 1880 ved Dragör strandet finsk

Skib, som havde denne Sygdom om Bord, dels en lille på Frederiks

Hospital i Slutningen af Maj udbrudt Epidemi. — Tilfäldene af Dif-

terit hidrörte väsentlig fra en i Somraeren 1881 längs Kysten Nord
for Köbenhavn optrådt Epidemi af denne Sygdom (se Nord. med.

Arkiv, Bd. XIV, N:r 24. Sid. 43).

Om den udförlige statistiske Redegörelse for de nävnte Syg-

dommes Forhold på Hospitalet må henvises til Forf:s Beretning.

Joh. Möller.

Beretning om Eommnneliospitalet; Öresundsbospitalet og Blegdanis-
hospitalet i KÖbenliavn for 1881. Köbenhavn 1882. 260 Sider.

I KommiineJiospitalet fandtes ved Begyndeisen af Kalenderåret

1881 714 syge; i Årets Löb indkom 8288 syge; af samtlige 9002
syge udgik 7565 og döde 744, så at 693 vare tilbage ved Arets

Slutning. Sygedagene for alle udskrevne og döde (Ind- og Udskriv-

ningsdagene samt Dödsdagene medregnede) udgjorde 265949; Syge-

og Forplejningsdagenes Antal for alle i Aret behandlede Patienter

var 266860 og Middelbelägningen for hele Aret 731. Dödeligheds-

forholdet var 9,0 % (af alle udskrevne og döde tilsammen). — I Fölge

Nord. med. arkiv. Bd. XV. 5
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Overlägernes Beretninger kunde Sundhedstilstanden i Hospitalet be-

tragtes som god. Af Hospitalssygdomvie opstode i Hospitalets for-

skellige Afdelinger 25 Tilfälde af Rosen (deraf 3 dödelige) samt 1

Tilfälde af Pyämi og 3 af Septikämi, hvilke alle endte dödelig;

desuden opstode i Hospitalet 4 Tilfälde af Skarlagensfeber, 3 af

diplitheritis, 1 af Skålkopper, 2 af Kighoste og 3 af Tyfoidfeber.
— Af Krup indkom 95 Tilfälde, af hvilke 55 endte med Döden.
Trakeotomi foretoges hos 88 af Kruppatienterne; af disse helbrededes

37 og döde 51.

På Öresundshospitalet indlagdes 13 Patienter, alle Söfolk, der

indkom fra Söen; 6 af disse, alle kommeude fra finske Havne, lede

af Kopper, 1 indlagdes til Observation for Kopper, 5 lede af malaria

erhvervet på Java, og 1 (fra Finland) af en vel udpräget meningitis

cerebrospiualis. 1 af Koppepatienterne döde, de andre 12 helbrededes.

Sygedagenes Antal 248.

Af Beretningen om Blegdamshospitalet ere Hovedpunkterne raed-

delte i et tidligere Referat om dette Hospitals Virksomhed i 1881
(se ovenfor). Joh. Möller.

R. BERGH: Beretning fra Älmind. Hospitals 2:den Afdeling (for Tcner.
og Had-Sygdomme) for 1881. Hosp.-Tidende, R. 2, Bd 9, S. 669, 685, 705,

725, 745. (Särtryk, S. 1—39.)

Af de 307 på Berghs Afdeling behandlede fnattede vare de 160
Mandfolk, 66 Fruentimmer og 81 (47 + 34) Börn (under 15 År),

således som det freragåer af de detaillerede Oversigtstabeller. Af
denne sammenlignende Oversigt frenigår det fremdeles, at Fnattet,

som sädvanligt, hyppigst er förekommet i den förste Ungdoms-Periode
(20—30 Ar), — omtrent som i Fjor have lidt över 34 % tilhört denne

Aldersklasse. Fnattet er fremdeles og ligeledes som sädvanligt for-

trinsvis _^ förekommet hos Mandfolkj Forholdet har for hele Köben-
havn i År väret som 288 : 133, for alm. Hosp. alene som 160 : 66.

Hos Börn plejer Fnattet ellers at forekomme omtrent lige hyppigt

hos bägge Kön; men det er i År set hyppigere hos Drenge end hos

Piger (47 : 34). Totalantallet af fnattede i Köbenhavn var siden

1870, da det belöb sig til 1483, og indtil 1876 faldet til 160, steg

da ätter fra 1877 til 1879 til 211—455—808, faldt så i de fölgende

År til 722 og 671, hvilket Antal for en Stad med omtr. 250000
Indv. ikke kan anses som betydeligt. I Overensstemmelse med de

berörte Forhold er Fnattet også i Ar förekommet mindre hyppigt

hos de offentlige Fruentimmer, i alt kun hos 11 (imod 20 og 39 i

de to foregående År). Således som uöjere detailleret, havde 24,4 ?»

af Mandfolk medbragt Lidelsen fra Rejser. På peuis manglede de

essentielle Fnatsymptomer kun hos 19 voksne og hos 3 små Börn;

kun hos 3 voksne Patienter manglede de på Brysterne. Hos 4 Individer

förekom Svulst af Lyskekirtlerne, hos et en Lyrafangit opad Armen.

Behandlingen belöb sig, som nöjere detailleret, gennemsnitsvis for

hvert Individ til omtrent 5 Dage; Recidiver förekom kun i 1,3 '/<, af

Tilfäldene; hos to Individer indtrådte lette Forgiftningstilfälde.
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På samme Afdeling indkom 160 Individer for Lus og Udslät

efter sådanne; 83 af samme vare Börn, 38 Fruentimmer, således som
nöjere detailleret: de 10 af samme vare Sköger. — Mellera 1522
Indläggelser af i alt 431 forskellige Sköger förekom 168 Gange
Morpioner.

For Kopshurv, mj^cosis favosa, behandledes på samme Afdeling

14 Individer, af hvilke de 6 vare Börn; de 8 Individer vare af Mand-,

de 6 af Kvindekönnet; kun de tre Individer vare brunette.* Af de

kort refererede Tilfälde vare de 6 recidive. Hos 4 Individer, tre voksne

og et Barn, förekom også Onykomykoser, hvilke närmere omtales. Med
Ringskitrv, myc. tonsurans, sås kun et enkelt Individ. — Gennem-
snitsvis medtog Behandlingen af Tilfäldene^ af Kopskurv lidt över 86,

af Ringskurv 55 Dage. Der er i alt i Ar i Köbenhavn med sine

omtrent 250000 Indvånere kun förekommet henimod 30 Tilfälde af

disse Mykoser.

Ifölge Berghs Meddelelser havde Köbenhavn (med sine 250000
Indv.) i Slutningen af 1881 452 offentlige Fruentimmer, af hvilke de

245 privatboende, de 150 kasernerede i 41 ^Bordeller. Som sädvanligt

har et stort Procentantal af Skögerne, i Ar lidt över 13,8 %, altid

befundet sig i Hospitalet; gennenisnitsvis har hver Sköge tilbragt 49
Dage af Aret i Hospitalet. Det ringe Antal af disse Sköger har

nemlig dog kunnet afgive 1522 Indläggelser (af 431 forskellige

Fruentimmer). I Overenstemraelse med de tidligere Erfaringer og

som närmere detailleret afgive de privatboende Sköger et relativt

meget ringere Antal af Indläggelser (738) end de i Bordeller kaserne-

rede (784), og Antallet af Behandlingsdagene har for bägge kun väret

absolut omtrent ens. De for en stor Del af Mangel på Renlighed

(Vulviter, Kondylomer o. s. v.) afhängende Lidelser ere sete ulige

själdnere, derfor ere Lus, Morpiouer og Fnat også forekomme mindre

hyppigt hos dem. Det er fremdeles iöjnefaldende, at de af mere

hensynslöst og af Overmade af (til Dels påtvunget) Samleje frembragte

Affektioner ere själdnere hos dem, således Rupturer, Lidelser af de

vulvo-vaginale Gange, Cervikalatarrer, Anallissurer o. s. v. Venerisk

Sår sås kun hos 5 og Buboner kun hos 3. Frisk Syfilis förekom

forholdsvis själdnere, og Recidiver af lues ligeledes.

Der sås på Afdelingen den sädvanlige Övervägt af psevdoveneriske

Tilfälde, som så afhandles nöjere, Erytemerne af Genitalierne, Ex-

koriationerne, Rupturerne og Analfissurerne, den genitale Seborrhoe

og Balanoposthiten. Herpes genitalis stod meget ofte (i 11 af 27 Til-

fälde) i Förbindelse med Menstruationens Indträden. Den så hyppige

Förekomst af acne varioliformis hos disse Fruentimmer afhandles,

dernäst de genitale FoUikuliter og Furunkler. Fremdeles omhandles de

hos Skögerne så hyppigt forekommende Papel-Dannelser i Anogeni-

talregionen, hos de allerfleste (hos 27 af 33) var der gået Syfilis

forud. Med Epittheliasis på Mundslimhinden indlagdes 47 Individer,

af hvilke de 40 forud havde haft lues. Slutteligt omhandles en lille

Räkke af på Afdelingen forekomue Tilfälde af ikke professionel Natur.
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Af de katarralske Affektioner af Genitalslimhinden optrådte Vagi-

niterne (4) og Vulviterne (12) som sädvanligt själdnest (i Modsätning

dertil förekom der på Kommunehospitalet mellem Individer af den

hemmelige Prostitution 123 Tilfälde af Vaginit). Dernäst omtales de

forskellige Lidelser af de vulvo-vagmale Gange, som iagttoges bos 39

Individer (mellem 1522 Indläggelser af 431 forskellige Sköger);

imedeus der i Modsätning dertil på Kommuneliospitalet kun er set

23 Tilfälde (på 666 Indläggelser af hovedsageligt forskellige Fruen-

tiramer). Absces-Danuelse förekom hos de 14 Individer, hos de 7

med stärkt stinkende pus; Svulst af selve Kirtlen föltes kun hos det

ene Individ. — Der förekom 592 Tilfälde af Uretrit, af hvilke de

278 vare purulente. Stranguri angaves kun tilstede i 40 Tilfälde,

hos 10 var der Irritation af Blärehalsen; Behandlings-Varigheden var

gennemsnitlig 14,5 Dage. Paruretrit (som hyppigt simulerer en

Uretrit) sås i 60 Tilfälde, i de 45 i Förbindelse med Uretrit. —
En ydre Cervikalkatarr förekom hos 18 Individer, dels som simpel

Katarr, dels med Exfoliatiouer, Erosioner og Ulcerationer; dernäst

omtales den indre Cervikalkatarr samt den ejendommelige kroniske

Endometrit med rigeligt sejt Sekret. — Kondylomer förekom hos 93

Individer, af hvilke de 5 havde Eecidiv; lidt över 6 ?^ af det hele

Antal af de i Hospitalet behandlede Tilfälde hos Sköger hörte altså

til denne Sygdoms-Kategori; på Kommunehospitalet förekom der der-

imod mellem (de 1141 for veneriske og syfilitiske Lidelser behand-

lede) Mandfolk kun omtrent 0,5 % med denne Lidelse, medens hos

Fruentimmerne den a>tter optrådte ulige hyppigere, i 11,7 % af alle

Sygdomstilfäldene. — Veneriske Sår (blöde Chankere) sås med säd-

vanlig Själdeuhed, kun hos 11 Individer, og Buboner kun hos 4, hos

det ene fandtes dermed en nymfo-labial Lymfangit.

For Syfilis behanledes 75 Individer, af hvilke de 32 havde det

förste Udbrud, de övrige 43 Recidiv. — Som sädvanligt havde et

meget stort Antal af de förstnävnte (28) pådraget sig lues i det

förste År af deres Funktion, således som det närmere detailleres; hos

de övrige optrådte samme först efter 1^—6 Ar. Det hos Mandfolk

sädvanlige Initialsymptom, IndiLrationen, förekom i de fleste, i de 20
(af de 32) Tilfälde; sammes Sade, Varighed o. s. v. detailleres; som ex-

tragenitale Forekomststeder nävnes Brystvorten og den ene Läg. En
svullen Lymfekarsträng i den ene Storläbe sammen med hårdt Ödem
af den ene Nyrafe förekom i et Tilfälde. Svidst af Lymfekirtler

var ikke påviselig hos 8 Individer, men disse samme havde heller

ingen Induration; af de övrige 24 viste de 23 Svulst af Lyyskekirt-

lerne. De sädvanlige Prodromer manglede kun i 8 Tilfälde; i 4 af

samme manglede Lokalaffektion, hos de 3 Svulst af Lymfeglandler.

Hos 3 Individer sås raeningeal irritatoriske Tilfälde. I de 23 Tilfälde

fandtes en Stigen af Temperaturen, kun hos de 6 noget betydeligere.

Kutane Syfilider manglede ikke i noget Tilfälde; de 17 Individer

frembödc roscola, de 13 papulöse, de 4 papulate (lentikuläré) Syfilider

o. s. v., således som närmere detailleret. Kruster på Hårbunden

förekom hos 8, Udtynding af Hovedliåret hos 7 Individer. Mnköse

Syfilider sås aom Ködrac af Muud- og isär Svälgslimhinden hos
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18 Individer, hos tre af dera også fortsättende sig dybere ned og ind

i Strubehovedet. Rödrae af Könsslimhinden förekom hos de 30 In-

divider. Gennerasnitsvarigheden af Behandlingen var 52,3 Uage; de

behandledes alle med Injektioner af bicyanuretum hydrargyri. — Af
de 43 recidive Tilfälde tilhörte de 22 det förste Recidiv, Tidsaf-

standen fra det förste Udbrud detailleres; af de 19 Individer, om
hvilke nöjagtige Oplysninger foreligge, havde de 12 värre, de 4

lettere Tilfälde end forrige Gäng, hos de 3 lignede Udbruddet nästen

ganske det forrige; Svulst af Lymfekirtler förekom hos 5, Prodromer

hos 9 Individer; Hududbrud (som närmere detailleres) hos dera

alle. Med et andet Recidiv indkom 7 Individer; hos det ene (hos

hvilket det forrige Udbrud lå 9A Ar tilbage) dannedes det af en

Periostose på Näsebenet samt af en Gummition i Senen af m. sterno-

cleido-mastoideus. Med et tredje Recidiv indlagdes 4, og med et fjärde

ligeledes 4 Individer; hos det ene af de sidste (med et sent optrådt

Recidiv) fandtes Periostoser, et perforereude Sår på Näseskillerummet

og ätter en Gummition i Senen af m. sterno cleido-mastoideus. Hos
et Individ optrådte et femte Recidiv, og hos 5 lod Recidivets Pläds

i Udviklingsräkken sig ikke bestemme. — Af de ovennävnte 75 Til-

fälde af Syfilis have de 30 eller de 40 % i Prodromstadiet og til Dels

ind i Udbrudsperioden vist en tydelig Temperatur-Forhöjelse, som dog

kun hos de 7 er gået op över 38° C., de 21 Tilfälde förekom ved

förste Udbrud. Hos 7 Individer er der set Liden af Strubeindgangen,

hos de 3 med förste Udbrud, men altid i overfladiske Former. For-

störrelse af Milten blev aldrig set. Den (af Finger) angivne Stigen

af Hud- og Reflexirritabiliteten blev kun undtagelsesvis konstateret. —
Af de 75 Tilfälde bleve de 54 behandlede merkurielt, de 39 med
Injektioner af bicyanuretum hydrargyri, de 13 med Inunktioner og de

to med Lqv. Donavani. Mundirritation förekom derved hos 17 In-

divider, af hvilke de 14 brugte Injektioner, hos det ene af de sidste

udviklede der sig tillige en merkuriel Diarré. En Aftagen i Vägt

under Behandlingen påvistes hos 40, en Tiltagen hos 34, hos et

Individ holdt Vägtforholdet sig uforandret; af de 54 merkurielt be-

handlede viste de 30 en Aftagen, de 23 en Tiltagen i Vägt. Injek-

tionerne med det på Afdelingen i de sidste Ar på denne Made
udelukkeude benyttede Bicyanuret af Kviksölv afhandles noget när-

mere; der udhäves, at det er mindre smerteligt og avler mindre
Hårdheder; de löse Angivelser om Cyankviksölvet, som Guntz har

leveret, imödegås. — I Sammenhäng med de fra Afdelingen tidligere

efterhånden fremkomne Meddelelser om forskellige Fund ved Under-
sögelse af det nögne kvindelige Legeme, ora Polytelien, om »Svanger-
skabsstriberne» på Höfter og Lår, ora clitoris, om Freraståen af

Uretralpapillen, om den lidet påagtede Halegrube: leveres nogie No-
titser ora impressiones sacro-iliacae.

Åntallet af Födsler mellem de offentlige Friientimmer har i År
belöbet sig til 6 % (af 431 Individer); af samme have nemlig 26
födt, og af dera havde 13 väret syfilitiske, de 13 andre deriraod

ikke. — Af de 13 tidligere syfilitiske, hvis anamnestica närmere
detailleres, fik kun de 4 fuldbårne Börn, og af samme var det ene
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dödfödt; intst af de af syfilitiske Mödre födte Börn overlevede et

År. Af de 13 ikke syfilitiske Mödre fik de 7 fuldbårne og sunde

Börn, af hvilke de 3 vides at vare döde inden Udgangen af det

förste Leveår; af de 6 andre Mödre aborterede den ene i anden, to

i tredje og 3 i 4—5:te Måned. De offentlige Fruentiraraer yde lykke-

ligvis kun et ringe Bidrag til Befolkningens Tilväkst.

Slutteligt fölge Meddelelser, indsavdede fra alle Köbenhavns

Hospitaler, om de ikke professionelle Lidelser, for hvilke disse Fruen-

timmer have väret indlagte på de forskellige Afdelinger. Af disse 76

Individer havde de 34 Uterinlidelser og Affektioner af Livmoderens

Naboorganer; katarralske Lidelser og Pnevmonier ses forholdsvis

själdent, Hysteri endnu själdiiere. E. Bergh.

FUGLEDE: Beretning fra Karleby Plejestue. Ugefkrift for Läger, R. 4,

Bd. 6. Sid. 12.

En kortfattet Beretning om yirksomheden i en ved privat Ini-

tiativ på Falster i Närheden af Östersöeu i Aret 1877 oprettet Re-

konvalescentanstnlt for Börn og unge Piger. Anstalten har endnu

kun 6 til 8 Pladser, men er påtänkt at udvides til det dobbelte Antal

Pladser og i det hele få en större Udvikliug. Joh. Möller.

Stockholm, 1883. KoiibI lioklryrhoriot.
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J. BJERRUM: Reclierclies snr le seiis de la lumiére et sur Pactiité
Yisuelle (distinction des formes) dans différeutes affections des
yeux.

Le resumé a déjä été donné au N° 7,

No 9.

E. TSCHERNING: Denx cas d'occlusion intestinale; cansé par des
anomalies congénitales de Pintestin et dn péritoine.

M. E. TscHKRNiNG, prosecteur de pathologie ä Thöpital communal
de Copenhague, communique les dcux cas suivants dans la matiére

mentionnée au titre.

I. Vice de formation du mésentere; occlusion intestinale ; mört.

Un ouvrier, ågé de 56 ans, sans dispositions morbides, res-

sentit, pendant son travail ordinaire de jardinage, des douleurs atroces

au bas-veutre droit. Il fut ensuite affeeté de symptomes d'occlusion

intestinale. Apres un traitemeut de ciuq jours, tant å la maison qu'å

Tune des cliniques des maladies internes de Thopital, par des purga-

tifs, des lavements å siphon, des opiacés et un régime convenable,

le målade fut transporté å Tun des services chirurgicaux de Thopital

(celui de M. le professeur Stddsgaakd).

On pratiqua une incision d'environ 8 centimétres ä la partie

droite du bas-ventre (laparotomie antiseptique). On ne trouva ni

lagent occlusif, ai des phénoménes péritoniques, raais seulement un
peu de liquide lirapide. Les anses intestinales u'étaient pas disten-

dues, et Ton ferraa rincision sans avoir ouvert Fintestin.

Trois jours apres Topération, le målade expirait dans des sym-

ptomes continus d'occlusion.

Nord. med. arkiv. Bd. XV.
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A Tautopsie, faite environ 40 heures apres la mört, on constate

les altérations suivantes (v. la planche): L'abdoraen est distendu par

les intestins remplis de gaz. Exsudations légéres et injection du
péritoine, sortant de Tincision. Au milieu de Tabdomen, on trouve

le coecura et une partie du cölon énormément distendus et flanqués

des deux cötés de Tintestin gréle (Fig. 1). Apres la préparation

de Tintestin du mésentére, on voit la disposition représentée ä la

Fig. II. Le duodenum fait deux ou trois trajets en S sous le foie.

La racine du mésentére forme une ligue en §, se croisant vers le

milieu avec la colonne vertébrale. Le coecum, pourvu d'un mésentére

assez large pour lui permettre une certaine mobilité, est retombé å

droite. Le cölon ascendant, prenant une direction en haut et å gauche,

passé par un trou h la racine du mésentére, avec adhéreuce au bord

de ce trou. A gauche du mésentére, on voit le reäte du gros intestin,

adhérant å la paroi postérieure de Tabdomen. Le rectum est å sa

place normale. Toute la partie du gros intestin å droite du mésen-

tére est disteudue, tandis que le reste, situé å gauche, est vide. On
ne trouve ni cicatrices, ni autres traces de péritonites d'ancienne date.

Pas d'hernies, mais le canal inguinal droit est ouvert.

Les autres organes de Tabdomen sont å leurs places respectives,

et n'offrent pas d'altérations pathologiques présentant de Tintérét. —
Les organes du cråne et du thorax n'ont pas été examinés par suite

de Topposition des parents.

Dans la situation I, il est impossible de presser les matiéres du
coecum par le trou mésentérique dans la partie vide de Tintestin; si,

au contraire, on laisse retomber le coecum å droite, comme dans la

Fig. II, on fait passer tres facilement les matiéres du coecum k tra-

vers le trou mentionné.

En regardant cette préparation, il faut supposer que la Fig. II re-

présente la position ordinaire de Tintestin, tandis que la position de

la Fig. I est pathologique, et causée par le glissement de quelques

anses de Tintestin gréle derriére le coecum. De cette fa(;^on, le cölon

est replie sur le bord du trou du mésentére de maniére å presenter

une occlusion compléte.

Pour expliquer ce vice de conformation, il faut recourir å une serie

de cas, ou Ton a trouve tout le gros intestin ä gauche de la colonne

vertébrale, et pourvu en outre d'un mésentére coramun avec celui de

riutestin gréle (v. la bibliographie dans le texte). L'auteur a ob-

servé le méme vice dans un cas oii Ton découvrit le coecum, le cöloa

ascendant et Tintestin gréle pourvus d'un seul mésentére partant de

la region pancréatique, et rayonnant en forme d'éventail. En pous-

sant le coecura h droite, le cölon ascendant a pris une direction en

haut et å gauche, se croisant avec la colonne vertébrale cntre celle-ci

et le mésentére de l'intestin gréle. Si Ton supijose qu'nne inter-

version pareille avait eu lieu pendant rcxistcnce cmbryofinaire, et

que cette interversion avait été suivie d'un processus adhésif, on

aurait eu ä peu prés lo méme vice que da>is rocclusion mentionnée.
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II. Entérocystovie chez un nouveau-né ; occltision intestinale ; mört.

Enfant måle, né ä terme ä Thopital le 27 juillet 1882. Pas
de vices de conformatiou visibles. Anus normal. Pas d'évacuations

fécales; quelques petites quantités de méeonium sortent seules apres

des purgatifs. L'eafaiit, qui ne prend guére de nourriture, est saisi

de vomissements continus, et il expire au quatriéme jour dans des

syraptomes d'occlu8ion intestinale.

A Tautopsie, on trouve quelques atélectasies dans les deux pou-
mons. Le foie et la råte sont légérement hyperemiques. A lexcep-

tion des iutestins, les organes ne présentent ni de vices de confonna-
tion, ni d'altérations pathologiques niarquantes. A Tiutestin gréle, on
trouve, å 145 centimétres du pylore et ä 30 ceutiinétres du coecura,

un rétréciseraent de la forme suivante: Au point indiqué, un kyste

sphérique d'environ 5 era. de diamctre. Ce kyste est tixé sur lintestiu,

å la ligue mésentérique, par une base d'environ \ cm. de diamétre.

Il contient une masse glaireuse, coUoide, formée principalement de

paralbumine et d'albuinine. On y trouve des cellules cylindriques en

dégénération colloide. Des coupcs minces, perpeudiculaires ä la paroi,

regardces au microscope, montrent tous les elements d'une paroi in-

testinale, sauf les glandules.

Au point oii siége le kyste, lintestin est tordu autour d'un

axe mésentérique de maniére å former quelques circonvolutions autour

de la base du kyste, L'intestin est ici plus étroit quau dessus et

au-d^ssous, mais tout le trajet est accessible aux instruments.

Pour expliquer la formation de ce kyste, il faut recourir au di-

verticule de Meckel. Cet appendice, siégeant d'ordinaire sur la ligne

opposée ä celle du mésentére, se trouve aussi sur cette ligne. Dans
quelques cas rares, on le rencontre trausforraé en kyste (v. Virch.

Arch., vol. 86, p. 371, Mémoire de Roth).

N« 10.

IVAR SVENSSON: Communications de la division chirnrgicale de Pho-
pital de Sabbatsberg (Stockholm).

L'auteur mentionne, dans des historiques et des exposés succincts,

divers faits praiiques intéressants ou remarquables fondés sur des

cas traités ä Thopital mentionne peudaut les années 1881 et 1882.
Cancer de la langue. Lauteur en cite deux cas, dans les-

quels la langue fut amputée forteraent en arriére, apres ligature préa-

lable immédiate des deux artéres linguales. Il se préseuta toutefois

dans les deux cas, apres que les målades eurent quitté Thöpital, une
récidive due ä ce que les operations avaient été entreprises trop

tärd. Dans Tun des cas, Tajournement provenait de la circonstance

que le målade et le médecin avaient espéré jusqu'ä la derniére heure
pouvoir constater que la plaie était due ä Tulcération d'un syphilome.
L'auteur engage par cette raison a ne pas retarder Topération trop

longtemps, quoiquil reconnaisse qu'il est assez souveut tres difficile,
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pour ne pas dire impossible, d'établir å la håte une diagnose cor-

recte entré ces deux affections. Il considére quune cure de 2 å 3

semaiues d'iodure de potassiura est suffisante pour permettre de dé-

cider de la nature de Taffection.

Struma. Une tumeur scrofuleuse (struma), de la grosseur d'uue

tete d'enfant, ferrae, non pédiculée, riche en vaisseaux sanguins,

filt opérée avec le meilleur succés au raoyen d'uue ligature élastique.

Se fondant sur la marche heureuse, libre de douleur et de fiévre de

Topération, et sur un resultat des plus satisfaisants au point de vuc

cosraétique, Tauteur engage k Tessai de cette méthode opérative.

L'exécution technique est facile, et Ton ne risque pas de léser le

uerf récurrent, ce qui, comme ou le sait, est d'une fréquence assez

grande dans Textirpation sauglante des tumeurs scrofuleuses.

Gastrotomie. L'auteur en signale un oas, celui d'une femme,

qu'un néoplasme cancéreux du pylore avait mise bien prés de la mört

par la faim. L'opératiou fut exécutée en deux séances; dans la pre-

raiére, on fixa k la paroi abdominale une petite partie de la cloison

ventriculaire antérieure au moyen d'une foule de sutures de soie, et

ä la seconde séance (6 jours plus tärd), on pratiqua, dans la

paroi abdominale, une ouverture par laquelle de la nourriture fluide

fut donnée, au moyen d'une sonde élastique, ä la målade afifamée.

Celle-ci reprit immédiatement des forces, mais, malheureusement,

elle succomba bientot ä Faction fatale du uéoplasma malin sur la res-

piration.

Colotomie. M. Svensson mentionue 5 cas de colotoraie, — tous

accompagnés dun parfait succés, — de cancer rectal inextricable.

L'auteur a effectué jusquici 16 colotomies, dont une seule a amené la

mört. Il place toujours un anus artificiel (anus prceternaturalis) dans

la region iliaque.

Hernies libres. Depuis le milieu de 1879, lauteur a opéré 42

hernies libres par la voie sanglante, avec extirpation du sac herniaire.

Toutes ces operations ont réussi. M. Svensson donne k cet égard

de courts historiques des 16 dernicres operations. Les plaies opéra-

toires sont lavecs d'une faible dissolution de chloréther hydrargyrique

corrosif (1 : 1000), et pansées avec de Tiodoforrae.

Calcul vésical. Dans Fopération sanglante du calcul vésical,

Tauteur préfére Tincision médiane ä Tincision latérale. Il écrasc, par

la plaie d'opération, au moyen d'un lithoclaste construit par lui, chaque

calcul dont les dimensions dépassent cellcs d'une noix, et il extrait

ensuite les fragments de préfcrence avec une cuiller. M. Svensson

mentionne 5 operations au moyen dudit procédé. Il ajoute qu'il u'a

perdu aucun des målades quil a opérés de cctte maniére.

Cystotomie. L'auteur a exécuté un grand uombre de cystotoraies.

II a vu, de cette operation, des effets curatifs dans des catarrhes in-

vétérés et opiniatres de la vessie, et une utilité palliative dans les

affections tuberculeuses de ce raéme organe. 11 considére néanmoins

comme cxagcrées les louangcs que divers chirurgiens nméricains et

anglais ont données ;i la cystotomie dauH les cas d'liypertrophie de

la prostate compliqués d'un besoin d'uriiicv fn-qucnt et douloureux.
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11 croit cependant que, méme dans ces derniers cas, il y a lieu d'es-

saver ropération; elle uest accompaguée que de peu de danger, et

elle offre du raoins la chance d'alléger les douleurs parfois tres pe-

uibles des personnes souffrant de cette affection.

Bégénération tuberculeuse du testicule, avec formation de ptules.

M. Svensson préconise å cet égard le traitement opératoire, merae

dans les cas ou les poumons sont attaqués.

Varicocele. L'auteur croit que les variocéles conduisent assez tre-

quemment å Tatrophie du testicule, et qu'elles entretiennent souvent

une depression psychique chez les målades. 11 peuse par suite que

ces affections doivent étre souraises dans certains cas a un traitement

radical. Il mentionne 3 cas opérés par lui, et il considere 1 opera-

tion corame n'étant nullement dangereuse si on l'exécute avec les

nrécautions antiseptiques requises.
•,, , • i

Extension des ner/s. L'auteur signale deux cas d extension des

nerfs pratrquée sur les deux nerfs sciatiques chez deux horames

souffrant de tabes dorsalis. Dans ces deux cas, les pieds devin-

reut il est vrai, plus chauds apres l'opération, et la miction raoins

douloureuse, mais les resultats furent, du reste, ä peu prés nuls,

et les douleurs de Tuu des målades s'aggravérent méme positive-

ment Dans un cas de crarape dans la region du nerf accessoire de

WiLLls, ce nerf fut étendu sans resultat avantageux. L auteur con-

sidere que, dans le traitement des névralgies, Textension dun nert

peut étre utile en ce qu'ä la résection du nerf målade, on se trouve

ä méme, en le tirant forteraent en avant, de le couper un peu plus

prés du centre nerveux qu^il ne serait possible sans cela M. bVENS-

SON cite 3 résections nerveuses qui serablent mihter en faveur de sa

maniére de voir.
, , v i

• v^„
inévrisme spontane. Un anévrisme spontane ä la cuisse, chez

un individu dune santé et de forces déprimées ä Texcés, fut traité

par ligature de Tartére crurale au-dessus de ranévrisme. Mais 1 au-

teur avant voulu opérer la ligature avec du catgut, quoique lexpé-

rience lui eåt appris que les artéres ligaturées dans leur continuite

au raoven de cette raatiére sont bien loin d^étre oblitérées surement

h rendroit ligé, il ne placa pas, ä la fagon ordinaire, de hgature

continue sur Tartére, mais ligatura celle-ci sur deux points eloignes

ä peu prés d-un centimétre lun de Tautre, et enleva l'artére entré les

licratures. La raarche qui suivit l'opération fut sans douleurs, satis-

falsante ä tous égards, et le resultat le raeilleur possible.

LiLvation aydérieure de la jambe. Une luxation anténeure coraplete

de la jambe droite fut rédnite avec lacilité; mais, corame souvenir de

la lésion, le målade conservera probablement jusquä sa raort une pa-

ralysie de tous les muscles innervés par le nerf péroneen droit.

Bandages d'iodoforme. L'auteur est un chaleureux partisan des

bandages d'iodoforme, et il dit navoir jaraais ressenti d incouvenient

digne d-étre mentionne de Tiodoforme depuis qu'il a coramencé ä

remployer raélé de deux parties d'acide borique pulvénse. De sa

poudre' d'iodoforme et d'acide borique, a laquelle il ajoute un peu

d'étberolat de fenouil (<BtheroL foeniculi) pour diminuer 1 odeur, ii
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saupoudre, dans les grandes amputations ou les résections (p. ex. de

la rotule), tout au plus 15 gramraes dans la plaie méme, mais couvre

en outre de 5 å 10 gramraes de la méme poudre les lévres recousues

de la plaie et les ouvertures des drains. Apres les résections de

grandes articulations, Tauteur conserve le premier bandage de 1 jusqu'å

2 mois. Les résections articulaires sont fréquentes ä Thöpital, et

elles donnent dans la régle des resultats tres satisfaisants.

N» 11.

E. HJERTSTKÖM: Sur Pépilepsie larvée.

L'auteur définit Tépilepsie larvée corarae une forrae de folie

aigué récidivant ou continuant par récidives, forme recevant, raalgré

rabsence de crises convulsives, un caractére épileptique des symp-
tomes constants qui Taccompagnent.

M. Hjertström considére comme peu topiques la plupart des

dénominations données å cette raaladie dans différents pays et ä des

époques différentes. Méme celle d'»épilepsie larvée» n'est pas cor-

recte, selon lui, déjå par la raison que Ton a commencé ä designer,

dans ces derniers temps, corame des formes larvées d'épilepsie,

d'autres altérations morbides que des perturbations psychiques pures

Dans le travail qui sert de base ä son mémoire, Tauteur a donné
rhistorique assez étendu, principaleraent pour la France, du déve-

lopperaent de la théorie de Tépilepsie larvée dans les grands états

civilisés, de méme qu'il reconnait la priorité a la France dans la

nosologie de FafFection précitée. Le manque de place Ta obligé toute-

fois de supprimer cet historique dans le mémoire actuel. M. Hjertström
passé par suite immédiatement å lexamen des cas dont il dispose,

et dont la principale importance se trouve, selon lui, dans le fait

que c'est la premiére fois qu'il en a été publié dans la matiére pour
ce qui concerne la Suéde.

Outre 2 cas d'aliénistes étrangers, qui n'ont pas été rendus pu-

blics jusqu'ici, M. Hjertström cite notamment 6 cas suédois d'épi-

lepsie larvée; 4 de ces cas ont été obscrvés par lui, soit seul, soit

avec deux aliénistes suédois (Odman, Kjellberg), et 2 lui ont été

coramuniqués par d'autres aliénistes (Ödman, Sandberg). Les ob-

servations se rapportent tant å la forme aigué, récidivante, de Tépi-

lepsie larvée, qu'å celle qui se prolonge par des récidives (protrahir-

tes psychisch-epileptisches Åeqvivalent de Samt). Dans la plupart des

cas, la folie sest transformée de Tépilepsie d'une période antéricure

de la vie, ou, vice-versa, s'est chaugée plus tärd en véritablc épilepsie.

Partant de Téxposé des cas, M. Hjertström donnc Tanalysc des

symptömes de Tépilepsie larvée; sans avoir la pretention d'oxposer

quelque chose de nouveau, son principal objet est d'e88ayer Texplica-

tion de ces symptömes au double poiut de vue de Tanatomie et de

la physiologie.

S'appuyant ensuite sur les recherches de Nothnagel concernant la

nature de Tépilepsie, sur les opinions de Meynert et d'autrcs auteurs
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par rapport a Tépilepsie larvée, M. Hjertström admet, comme cause

des phénoraénes psychiques de Tépilepsie larvée, un spasme des vais-

seaux nutritifs des couches corticales, produit par Tirritation du centra

vaso-moteur.

Tous les symptomes peuvent tirer leur explication de Tétat patho-

logique des vaisseaux cérébraux pendant Taccés, et principalement la

perte de la conscience ou lamnésie, plus compléte ä mesure que le

spasme est plus intense. Pour expliquer ralternance des symptomes
psychiques et des crises convulsives, Tauteur se sert de Thypothése de

NoTHNAGEL sur la positiou coordonnée et toutefois indépendante dans

laquelle le centre vaso-moteur et le centre convulsif se trouvent Tun
de Tautre, Tauteur admettant ä cet égard que le minimum de lirri-

tabilité (Reizschwelle) du centre convulsif est supérieur ä celui du

centre locoraoteur.

Tout en appréciant b. sa pleine valeur la portée des Communi-
cations récemment publiées par M. Magnan sur la relation des symp-

tomes psychiques avec les faits de la théorie dite de localisation, M.
Hjertström est d'avis, qu'il faut attendre le resultat des recherches

ultérieurs en ce sens.

Quelques remarques sur la diagnose différentielle de la maladie

terminent le mémoire de M. Hjertström.

Stockholm, 1883. Kougl. Boktoxkeriet.
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af

Dr IVAR SVENSSON
i Stockholm.

(Forts. fr. n:r 11.)

Tuberkulos i testis och epididymis

har under de senaste åren ofta varit föremål för operativ be-

handling af mig med, så vidt jag nu kan erinra mig, ständig

framgång. Jag tvekar ej häller — ehuru måhända i strid med
många författares och äldre läkares äsigter — uttala, att sådan

behandling bör tillgripas ej blott vid primär tuberkulos i något

af nyss nämnda organ, utan äfven i många, måhända de flesta

fall, där samtidigt andra organ äro mer eller mindre angripna,

men de sjuka i väsentlig mon besväras af testikellidaudet. Mina
med i fråga varande åkomma behäftade patienter hafva under

läkningen efter operationen i allmänhet tilltagit i hull och kraf-

ter och hafva senare kunnat röra sig lätt och fritt från obehas

eller smärtor — förmoner, hvilka synts dem långt ifrån dyr-

köpta. Friheten från yttre varafsöndrande fistlar och sårnader

med dem åtföljande ständiga olägenheter bidrager väsentligt

till att göra den återstående delen af lifvet jämförelsevis be-

haglig och måhända äfven ej så sällan att förlänga det samma.

Med bästa framgång har jag exstirperat en tuberkulos testis

hos en ftisiker, i hufvudsakligt syfte att göra det möjligt för

honom att resa och vistas i mildare klimat. — Operationen är,

såsom bekant, mycket lätt att utföra och synes mig knappast

kunna vara förenad med fara, blott vederbörliga antiseptiska

försigtighetsmått iakttagas.

Nord. med. arkiv. Bd. XV. 1
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Varicocele

behandlas såsom bekant såväl hos oss som på den europeiska

kontinenten i allmänhet blott palliativt. De flesta kirurger

torde om den operativa behandlingen af denna åkomma hysa

ungefär samma åsigt, som den KÖNIG uttalar i sin högt vär-

derade Chirurgie (Berlin 1879, bd 2, s. 449), där han säger:

»Om man å ena sidan betänker, att dessa operationer i många
fall till följd af diffus erysipelas, profus varbildning och pyemi

hafva fört till död, att i bästa fall radikalläkning icke med sä-

kerhet inställer sig, utan att tvärtom recidiv äro ganska van-

liga, samt att de smärtor i testis, sädessträng, länd- eller Ijumsk-

trakt, för hvilkas skull operationen oftast företages, i allmänhet

efter kort tid återkomma, till och med utan att själfva varico-

celet recidiverar; och å andra sidan åter besinnar, att det är

fråo^a om ett lidande, som bestämdt icke är lifsfarligt och blott

mycket sällan leder till betydligare funktionsstörande, och som

dessutom försvinner med åren, så måste man ogilla alla opera-

tiva ingrepp. På goda grunder berätta nästan alla handböcker

på tal om variocele-operationer Delpechs dödssätt. Denne
kirurg mördades nämligen af en person, som han opererat för

dubbelsidigt varicocele med den utgång, att båda testes atro-

fierat.»

I England hysa många framstående kirurger helt andra

åsigter, än de nyss ofvan framstälda, i afseende på olägen-

heterna och den menliga inverkan af varicocele. Denna
åkomma är i detta land relativt mycket ofta föremål för blo-

dig operation, ehuruväl dylik behandling äfven där haft och

måhända ännu har vigtiga och framstående vedersakare. —
Frågan om den rätta behandlingen af varicocele är i många

fall, såsom de senaste åren lärt mig, af stor vigt och intresse,

och vill jag därföre här något litet uppehålla mig vid den

samma.

Förunderligt nog har man ännu ej enat sig i afseende på

det inflytande, ett varicocele utöfvar på testikelns nutrition.

Under det ej få författare anse ett varicocele i detta hänse-

ende vara alldeles oskadligt, mena många andra, »tt denna

åkomma aldrig existerar i förening med en normalt funktio-

nerande testikel. Så t, ex. säger den med rätta så högt upp-

burne Sir James Paget i sina Essays: »För åtskilliga per-
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söner är varicocele på grund af okunnighet eller hypokondrisk

sinnesstämning en ständig källa till sorg. De betrakta denna

åkomma såsom förelöpare till impotens, testikelatrofi, och jag

vet icke hvad alt annat ondt dessutom. Men sådan fruktan

är utan all srrund. Ett varicocele kan visserliojen vara be-

svärligt på grund af den tyngande känsla, som i synnerhet

efter mycket gående eller stående åtföljer det samma, och i

andra fall hafva de utvidgade venerna, likasom varikösa vener

på nedre extremiteterna, en viss benägenhet till att inflam-

meras och blifva ömmande, men detta är också alt det onda,

som ett varicocele för med sig. Jag tror alldeles icke på, att

det kan leda till testikelatrofi, impotens m. m.» A andra si-

dan yttrar sig Curling i sina Diseases of the Testidé, hvilket

arbete vurinit det största erkännande icke allenast i England

utan äfven utom detta land, på följande sätt: »genom varico-

cele försvao;as småningom nutritionen och minskas sekretions-

förmågan hos testikeln, hvarföre det är af vigt att icke förbise

denna åkomma, äfven om den ej gifver anledning till smär-

tande förnimmelser. Mångfaldiga gånger har jag iakttagit upp-

mjukning och partiel atrofi hos en testis i förening med ett

varicocele, och nästan i alla fall, i hvilka en betydligare ut-

vidgning af sädessträngens vener förefinnes på ena sidan, är

denna sidas testis mindre än den andras.» Sir Astley Coo-
PER säger, att varicocele icke kan betraktas såsom någon sjuk-

lio; åkomma, enär den i flertalet fall icke gifver anlednino; till

smärta, olägenhet eller förminskning af manlig potens, och

HuMPHRY i Cambridge yttrar, att i fråga varande åkomma
sällan har något menligt inflytande på testis eller dess sekrets

beskaffenhet, under det att Barwell med sin särdeles rika

erfarenhet om varicocele anser en testikel i förening med denna

åkomma icke vara till mycken nytta. — Det tyckes vara svårt

att förena så olika åsigter i denna fråga, men de många på
grund af varicocele atrofiska testes, hvilka blifvit demonstre-

rade af Lee, Pott, Barwell m, fl., tillsammans med åtskil-

liga egna iakttagelser, göra det för mig alldeles otvifvelaktigt,

att varicocele ej sällan föranleder atrofi af testis på samma
sida, och detta bestyrkes ytterligare däraf, att Lee, Will och

Barwell i en mängd fall iakttagit, att en förut abnormt mjuk

och slapp testis någon tid efter operation af ett för handen

varande varicocele återvunnit normal fasthet, konsistens och

storlek (Lancet 1880, vol. 1).
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Men om också på grund af det förut sagda atrofi af testis

åtminstone i många fall hotar att förr eller senare sälla sifr

till ett på samma sida befintligt varicocele, så framgår dock

däraf ej, att man ensamt häruti bör se indikation till opera-

tion af varicocelet. Ar en testis frisk, så gifver nämligen en-

ligt all erfarenhet ett atrofiskt tillstånd af den andra testis i

och för sig ej anledning till något verkligt men. Skulle va-

ricocelet åter vara dubbelsidigt, så har kirurgen att väl öfver-

väga skälen för och emot operation. Visserligen omtalas i den

moderna kiruroiska literaturen en mäno-d fall af varicocele i

förening med börjad atrofi af testis på samma sida, hvilka ge-

nom operation blifvit kurerade såväl med afseende på ven-

ektasierna som på testikelatrofien, men detta oaktadt torde man
böra vara mycket försigtig i siua löften med hänseende till

botandet af denna senare komplicerande åkomma. Åtminstone

tils vidare böra vi anse det ganska ovisst, om i ett specielt

fall den redan började testikelatrofien skall bringas till åter-

gång genom radikaloperation af varicocelet. Ja, det är mycket

troligt, att i många fall, likasom i det ofvan omtalade af Del-

PECH, den påbörjade atrofien rent af påskyndats genom ope-

ration. Dock anse många engelska kirurger och bland dem

Ogilvie Will, att testis efter operation för varicocele i regel

blifver fastare och större och slutligen återvinner normal stor-

lek. I Lancet (1880, vol. 2, s. 755) omtalas 2 fall opererade

af Lee, i hvilka den betydliga atrofien af testis snart efter

operationen gaf vika, så att testis återvann normal fasthet och

storlek. I samma tidskrift meddelas, att i 32 fall, som Bar-

well operei'at, och i hvilka testis })å den sjuka sidan var slapp

och atrofisk, detta senare organ i alla fallen snart efter opera-

tionen började återvinna en mera normal beskaffenhet. Efter

ett år var intet abnormt att se eller känna i afseende i)å testes

hos 31 af de opererade. — Under år 1882 opererade jug va-

ricocele hos 3 ynglingar, men det är ännu för tidigt att döma

öfver det inflytande, som operationen utöfvat på de respektive

testes' nutritionsförhållanden.

Vida oftare än af testikelatrofi indiceras operation för va-

ricocele af svårmodig sinnesstämning, väsentligt minskad ar-

betslust eller arbetsförmåga eller af hinder för patienten att

l)å grund af sin åkomma ejjua sig åt den enda lefnadsbana,

till hvilken lust och bog locka, t. ex. militärbanan. Flerfal-

diga gånger har jag haft tillfälle iakttaga det i psykiskt hSn-
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seende deprimerande inflytande, som ett varicocele utufvar på
en för öfrigt frisk och stark yngling eller man, utan att dock

åkomman varit parad med smärta eller annan nämnvärd olä-

genhet. Så var också händelsen i mina egna, ofvan nämnda,

opererade fall af varicocele. Den ene af de tre patienterna,

hvilken bodde i en aflägsen landsort, tycktes verkligen hafva

lugnat sig efter sitt samtal med mig samt efter de föreskrifter

i palliativ väg, som han erhållit, och reste hem, men var snart

åter tillbaka hos mig lika ängslig och svärmodig som någonsin

förut. Sannolikt fruktade han för, att åkomman, ehuru den

blott var ensidig, dock skulle kunna leda till fullständig im-

potens. En sådan fruktan är också enligt mitt förmenande ej

så alldeles oberättigad, som den i allmänhet anses vara. Ty
ej nog med att ett varicocele kan leda till atrofi af testis på
samma sida, kan det äfven underhålla en sjuklig retlighet i

sexualorganen och utöfva ett menligt inflytande på deras funk-

tioner. Så t. ex. är den primära orsaken till prostatorré eller

spermatorrc understundom att söka i ett för handen varande,

om ock ej särdeles besvärande varicocele, och i dylika fall är

det enda rationela botemedlet mot den sädesflytning, öfver

hvilken pat. beklagar sig, att söka i en radikaloperation af

varicocelet. Jag tillåter mig här anföra en i nyss nämnda
hänseende bevisande sjukdomshistoria, som omtalas i Lancet

1882, vol. 2, s. 654. En 34 års man led af i hög grad ener-

verande sjuklig retlighet i sexualorganen i förening med pro-

statorré. Först efter en längre tids behandlinsr med åtskillio-a

medel, men utan framgång, riktades läkarens uppmärksamhet

på ett vänstersidigt, medelmåttigt stort varicocele, som dock

ej beredt pat. särdeles olägenhet. Emellertid opererades det

samma och det med den påföljd, att pat. icke allenast blef

fullt frisk från ofvan omtalade lidanden, utan äfven den förut

i hös; o-rad atrofiska vänstra testis återvann normal storlek

och beskaffenhet. — Jag känner flere ynglingar, hvilka blifvit

nekade att komma in vid krigshögskolan, på grund af att de

varit behäftade med varicocele, ehuru dessa senare varit helt

små och för sina bärare obekanta, ända tils läkarens blick vid

den föreskrifna kroppsbesigtningen uppdagade de samma. En-

ligt berättelser från det engelska Army Medical Department

kasserades på grund af varicocele år 1870 öfver 20 och år

1869 ända till 25 per mille af dem, som sökte att blifva an-

tagna i militärtjänst. — Vidare lära kända fall af varicocelens
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bristning, åtföljd af förblödning och död (EriCHSEN, kirurgi),

att stora och sig ökande ektasier i i fråga varande venplexus

kunna innebära faror, som böra förebyggas genom operation;

och slutligen bilda de nevralgiska smärtor, som understundom

komplicera varicocelen, en osökt indikation till operation af

denna åkomma.
Radikaloperation af varicocele är, om den rätt utföres, ej

åtföljd af fara eller af nämnvärd smärta. Den erfordrar ej

någon större operativ skicklighet och leder åtminstone i de

flesta fall till botande af venektasierna samt till förbättring af

nutritionen hos testis, men tyvärr ej med lika säkerhet till var-

aktigt försvinnande af möjligen för handen varande smärtor i

testis, sädessträng m. m.

Vid operationen, som bör utföras under iakttagande af de

noggrannaste antiseptiska kauteler, har jag närmast följt en

metod, som beskrifvits af Reginald Harbison i Lancet år

1882, vol. 1. Medelst en omkring 3 cm. lång incision läggen

sädessträngen i dagen, hvarefter 2 katgutligaturer med ett mel-

lanrum af ungefär 1 cm. läggas på hvar och en af de 3 till 5

större venerna, hvilka sedan genomklippas emellan ligaturerna.

Alla synliga mindre vener i synnerhet de i närheten af epi-

didymis oblitereras genom lindrigt bestrykande med en glö-

dande platinaspets under noggrant aktgifvande på, att vas

deferens och den detta senare tätt åtföljande arteria sperma-

tica ej lederas af termokauteriet eller af dess utstrålande värme.

Nu spolas såret med sublimatlösning, ingnos med något litet

jodoform och furbindes antiseptiskt, utan att dess ränder hop-

sys. — Mina på nu nämnda sätt opererade 3 patienter lem-

nade efter ett afebrilt och smärtfritt förlopp sjukhuset läkta

och fria från varicocele.

Såsom bekant stå icke olägenheterna vid varicocelen i

direkt förhållande till venektasiernas mängd eller storlek, ocii

ej sällan gifva små varicocelen mera anledning till bekymmer

än stora. Men blott relativt få varicocelen behöfva eller böra

behandlas operativt, ty vi hafva lyckligtvis ganska goda pallia-

tiva medel mot denna åkomma. Ett suspensorium gör ofta

god nytta, om det är väl afpassadt, men ännu bättre verkan

medför en gummiring af passande storlek — ej en sådan platt

med skarpa kanter, som allmänt är i bruk — , hvilken skjutet

upp öfver nedre delen af scrotum på den sjuka sidan, så att

testis hvilar mot ringen. Understundom vinner man god lin-
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dring medelst en bråckbandliknande apparat, hvars pelot ut-

öfvar ett lagom tryck på sädessträngen vid anuulus inguin.

extern. Peloten torde hafva en med klaffarna i vener analog

verkan. Dess lätt elastiska tryck förhindrar ej blodets afflöde

utur plex. venos. spermatic men förekommer blodöfverfyllnad

i det samma. — Af engelsmän berömmes Morgans något

komplicerade apparat, och jag är öfvertygad om dess goda

verkan i många fall. Däremot kan jag ej instämma i tyska

kirurgers förordanden af, att vid varicocelen med slapt scro-

tum pensla öfver detta senare med travmaticin (en lösning af

guttapercha i kloroform;. Visserligen vinnes härigenom för-

kortning af skrotalhuden och upplyftning af testis, men det

svider dugtigt, innan travmaticinet hunnit torka.

Innan jag slutar denna lilla uppsats, anser jag mig böra

erinra om, att jag förut (Hygiea 1882, n:r 9 och 10) fästat

uppmärksamhet på, att vid behandling af ljumskbråck med in-

jektioner af alkohol denna behandling utöfvat gynsamt infly-

tande på varicocele å samma sida.

Nervsträckning

har under år 1882 förekommit i åtskillio-a fall, däribland äfven

vid tabes dorsalis, hvilken sjukdom hos tvänne män, hvilka

samtidigt vårdades på sjukhuset, behandlades med sträckning

af båda nervi ischiadici å midten af låren. Jag väntade ej

mycken nytta af dessa operationer och uppmanade ej häller

vederbörande patienter till att låta operera sig, men medde-

lade dem alt utur den utländska literaturen, som talade för

operationen, på samma gång som jag långt ifrån dolde de

olägenheter, hvilka i många fall instält sig till följd af en sådan.

Efter denna framställning af fakta ansåg jag mig böra gå till

mötes patienternas önskan att blifva opererade. Till detta

mitt beslut bidrog väsentligen en berättelse af en nära bekant,

som någon kort tid, innan i fråga varande tabetici kommo un-

der min vård, i en järnvägskupé träffat en från Tyskland pä
hemresa stadd finsk tabetiker, som vidlyftigt talat om den stora

nytta, han haft af en i Bremen undergången sträckning af nerv.

ischiadic. Han hade bland annat sagt sig hafva så godt som
fullständigt återvunnit det förlorade herraväldet öfver de båda

nedre extremiteterna. De svindlande förhoppningar om vä-
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sentlig förbättring af tabes genom nervsträckning, hvilka för

helt kort tid sedan utöfvade ett så mäktigt inflytande både på
läkare och tabetici, äro redan nu i det närmaste försvunna.

Resultaten af de operativa ingreppen torde dock kunna lända

till någon nytta — vare sig positiv eller negativ — , hvarföre

jag anser mig ej böra underlåta att omtala närmast följande

båda sjukdomsberättelser (för hvilkas fullständighet och nog-
o-ranhet jag har att tacka n. v. underkirurgen hr Byström).
Afven för den, som känner den utländska journalliteraturen i

i fråga varande hänseende, torde dessa berättelser kunna vara

af intresse.

1. Sjökapten E. B. L., 47 år gammal, uppreste från sin hem-
ort till Stockholm för att undergå nervsträckning-, hvilken operation,

efter livad han läst i någon utländsk tidskrift, skulle hafva visat sig

förmonlig i fall af tabes dorsalis.

Han hade ej haft syfilis, men under många år lidit af reuma-
tism, som ofta exacerberat. Första början till tabes visade sig i jan.

1868, då pat. under en kallvattenkur vid Grundsborg för reumatism
sjuknade med känsla af domning i bägge fötterna; han kunde under
dem ej känna marken, utan tycktes det honom, som om han gick på
bomull. Samma år på sommaren anestesi i vänstra knät; kunde icke

uppfatta, om han rörde leden eller icke. Under hösten uppträdde
»afmagring» i underbenen och minskad förmåga att gå; samtidigt

domning i fingrarna och en känsla som om de »vissnat». Härefter

jämnt aftagande i förmågan att förflytta sig i förening med ytterli-

gare »afmagring» af underbenen till ang. 1869, efter hvilken tid pat.

als icke kunnat gå utan måst bäras. Under slutet af samma år in-

stälde sig täta trängningar till urinering i förening med oförmåga
att frivilligt tömma urinblåsan. Samtidigt förlorade han förmågan
att kunna hålla tillbaka stolöppningen, då den var af lösare konsi-

stens. Från början af år 1870 har enligt pat:s utsago det sjukliga

tillståndet något bättrats i så måtto, att krafterna höjt sig och be-

svären från blåsau och ändtarmen minskats. Han opererades å båda
låren den 1 maj 1882.

Status proescus den -% 1882. Status prsesens den -^5 1882.
Intelligens god. Syn, hörsel och

smaksinne i fullkomligt normalt Oförändradt.

tillstånd. Pupillerna lika stora, re-

agera normalt för ljus.— Ingen lam-

het i ögonmusklerna. Inga dub- I):o.

belbildcr; stundom iakttagelser af

gnistor för ögonen. Bålen och öfre

extremitctcrna starkt bygda och D:o.

väl nutricrade. — Muskelkraften i

armarna särdeles god (patienten kan
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under ett par timmar eusam ro ea

båt äfven i svårt väder). Lindrig

känsla af domuing i 4:de och 5:te

rtngrarna å båda händerna.

Oförändradt.

Nedre extremiteterna.

Båda dessa äro i tämligen be-

tydlig grad atrofiska, den vänstra

såväl i underbenet som i låret, den

högra i synnerhet i underbenet.

Muscul. glut?ei maj. likaledes atro-

tierade, mest den vänstra. Under-

benen utan tecken till den vanliga

prominensen af vadmusklerna och

med huden likasom klistrad intill

benen. Fötterna i lindrig varus-

ställning, förete ett obetydligt ödem.

Vänstra lårets muskulatur synner-

ligt slapp och lös; högra lårets nå-

got mera fast, hvarjämte detta lårs

volum är ungefär dubbelt så stor

som det andras.

Högra underbenets muskler

tullkomligt paralytiska. Vänstra

stortån kan pat. något obetydligt

rtektera. Båda fötterna kalla.

Böjning och sträckning af hö-

,'ra benet i knäleden äfvensom ad-

duktion och abduktion af högra

låret kan utföras med någorlunda

hjälplig kraft. Böjning och sträck-

ning af vänstra knäleden är omöj-

lig. Adduktion af vänstra låret kan

utföras, men utan all kraft; abduk-

tion endast antydningsvis.

Han förmår icke, då benen

lyftas från bädden, hålla vänstra

benet uppe, utan faller det tungt

och slapt tillbaka; högra benet

kan hållas sträckt omkr. 1 minut,

men faller därefter ned på bädden.

Vid försök att stå kan pat.

lindrigt stödja på högra benet. Ltan

kraftigt stöd är alt såväl gående

som stående omöjligt och vid för-

sök härtill kännes icke golfvet med

D:0.

Genast efter operationen upp-

trädde en angenäm värme i vänstra

foten, hvilken värme ännu kvarstår.

Högra foten påverkades något min-

dre af operationen i detta hänse-

ende än deu vänstra.

Böjning i vänstra knäleden

och höften går nu för sig till un-

gefär normalt omfång, dock utan

kraft; sträckning efteråt fortfarande

omöjlig. Vid försök härtill faller

benet ned af sin egen tvngd.

Måhända någon ökning i för-

mågan att hålla högra benet upp-

lyftadt och sträckt.

Säger sig vid försök att stå

hafva förnimmelse af något hårdt

under högra foten; med vänstra

foten känner han golfvet, men kan

ej uppgifva, om han känner det
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högra foten: han tycker sig känna

det med den vänstra, men för båda

fötterna har han förnimmelse som
om bomull eller filt låge under

fotsålorna.

Han kan med armarnas till-

hjälp lätt sätta sig upp och vända
sig i sängen.

Hudsensibiliteten å bägge ne-

dre extremiteterna tämligen bibe-

hållen, men icke fullt normal; han
känner lindrig strykning med fin-

grarna och stick med knappnål öf-

veralt samt lokaliserar intrycken

rätt utom å högra underbenets ti-

bialsida, där förnimmelsen förläg-

ges än till fibularsidan än till fot-

ryggen. Han kan äfven tämligen

väl skilja mellan stick med spetsen

och stick med hufvudet af knapp-

nålen, utom å högra underbenets

tibialsida och högra lårets fram-

sida. Ledningen icke förlångsam-

mad.

Trycksinne äfvensom tempe-

ratursinne saknas fullkomligt, utom
å flathandstora ytor på insidorna

af båda låren.

Muskelkänsla för passiva rö-

relser synes helt och hållet saknas.

Vet icke, hvar benen ligga i

sängen, utan måste därom skaöa

sig kunskap medelst synen eller

genom trefvande med händerna.

Känslighet för sraärtintryck

nedsatt; ganska djupa instick med
knappnålen tålas utan smärtytt-

ringar.

Hudreflexen å nedre extremi-

teterna såväl som öfver gluteerna

fullkomligt slocknad ; senreflexen

likaledes.

Reaktionsförhällanden för elek-

trisk ström. Konstant ström: in-

gen reaktion vid användande af

på normalt sätt, emedan han så

länge saknat naturlig känsel.

Oförändradt.

Någon förbättring så till vida,

att han nu riktigt lokaliserar stick

å högra underbenets tibialsida.

Oförändradt.

Muskelkänslan vid passiv rö-

relse bestämdt höjd, i synnerhet

i vänstra benet. Han kan nu

med bestämdhet uppge, hvilka rö-

relser, som utföras, då han sluter

ögonen.

Ingen synnerlig förändring.

Stickningar tyckas nu kännas

nåofot bättre.

I det närmaste oförändradt.

Den elektro-muskulära kou-

traktiliteten är vtterligare nedsatt.
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mycket starka strömraar. Fårad.

ström: reaktionen i högra nedre

extremiteten högst betydligt ned-

satt och afgjordt sämre än i den

vänstra, i hvilken senare den äf-

ven är väsentligt minskad.

Urinering 8 till 10 gånger i Urinerar blott 4 gånger un-

dygnet. Ingen inkontinens. Uri- der dygnet; dessutom är urinens

nen klar, ljus. Eg. v. 1,003. Xeu- beskaffenhet nu fullt normal,

trål reaktion. Ingen ägghvita.

Defekationen särdeles trög, men Efter intagning af laxantia

frivillig; han kan dock ej, vid nå- (bittervatten) och vid annars på-

gon gång påkommen lös konsi- kommet löst lif kan han hålla sig,

stens af f»ces, hålla öppningen till- till dess han kommit till afträdet.

baka
Anestesi i urethra och anus.

Potentia virilis icke försvagad.

Ofta smärtor i bakre delen af

Känseln tydlig vid urinering

och märkbart förbättrad vid defe-

kation.

Oförändradt.

På sista tiden hafva smärt-

låret, längs insidan af tibia, i trak- samma förnimmelser i vänstra smäl-

tan af malleolus externus och än benet uppträdt mera ofta än förr

mera af malleolus internus å högra

extremiteten. Stundom äfven dy-

lika i vänstra benet med ofrivil-

liga smärtsamma ryckningar i tårna.

Dessa smärtsarama ryckningar äf-

vensom de nyss ofvau omtalade

smärtorna uppträda regelbundet vid

väderväxlingar och utgöra för pat.

ett slags »väderspåman».

Båda operationssåren läktes på hr L. per priraam int. När pat.

3 veckor efter operationen lemnade sjukhuset, var han tacksam och

belåten med den genomgångna behandlingen, genom hvilken han an-

såg sig hafva vunnit åtskilligt (i afseende på urinering, defekation,

värme "i fötterna m. m.) och ej förlorat något väsentligt. Ett hälft

år senare meddelade han mig i bref följande: »Så vidt jag kan känna

och förstå, är alt sig likt såsom före operationen. Känsligheten är

hvarken större eller mindre och nervsmärtorna komma liksom förr vid

ändring i lufttrycket. Den uppfattning af värme i fötterna, hvilken

uppträdde genast efter operationen, fortfar väl ännu, men jag kan ej

afgöra, om den är svagare, eller om jag på grund af vana mindre

uppmärksammar den samma. Onekligen höllo sig fötterna i somras

mera varma än vanligt; detta kan dock bero därpå, att sommaren i

allmänhet var varm, och att jag icke satt i båt om dagarna såsom

föregående somrar. Matlusten är ganska god, och jag har återvunnit

den^vigt, jag förlorade genom operationen. Ehuru således mitt till-

stånd icke förbättrats genom operationen, ångrar jag dock icke för-

söket» m. m.
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2. Bokhållaren C. A. W., 45 år gammal, hade vårdats på sjuk-

husets mediciuska afdelning för tabes dorsalis från d. Yi^ 81 till d.

^^/^ 82, då han i och för undergående af operation (nervsträckning)

öfverfördes till utvärtes afdelningen.

Han hade aldrig förr varit allvarsamt sjuk. Förnekar syfilis.

Inga sjukdomsanledningar kunna upptäckas, om ej möjligen excesser

in venere samt förkylning. Sjuknade i januari 1881 under dans med
en känsla af domning och kyla i högra benet. Åtta dagar senare ef-

ter förkylning samma känsla i vänstra benet samt trötthet vid gå-

ende. Gördelkänsla och svårighet att gå frän mars 81; kände styfhet

i knälederna, så att han blott med svårighet kunde föra fram benen.

Lade särskildt märke till, att, när han skulle tvätta sig i ansigtet

och blundade, han höll på att falla omkull. Icke kunnat gå sedan

slutet af 1881. Sedan sept. 1881 kramp i benen särdeles nattetid,

sedermera standom äfven om dagarna. Från okt. ofrivillig afgång af 1

fpeces; urininkontinens sedan medio af dec. Frän jultiden känsla af

styfhet i ryggen, då han skulle resa eller vända sig i sängen. — Alt-

jämt kyla i händer och underben. Sista tiden svårighet och smärta J

vid uvinering. Något aftagande af kroppsvigten har icke märkts. — I

Potentia virilis normal vid inkomsten på sjukhuset. Aldrig dubbel- |

bilder. Afven denne patient opererades på samma dag och på samma i

sätt, som den nyss förut omtalade.

Status prpesens den -y^. Status pr?esens den ^^6- J

Kraftig kroppsbyggnad och täm- Kroppsvigt 134 "tb; i öfrigt \

ligen godt hull. Inre organ utan ingen särdeles förändring.

anmärkning. Kroppsvigt 147,5 *».

Sinnesorganen fullt normala.

O/re extremiteterna.

Känsel-, temperatur-, tryck-,

rum- och smärtsinne utan anmärk-

ning, likaså muskelkänslan. God
muskelstyrka i armarna. liygg-

raden ingenstädes känslig för tryck.

Gördelkänsla i höjd med naf-

veln.

Nedre extremiteterna.

Känseln i de nedre extremi-

teterna betydligt nedsatt. Efter-

Oförändradt.

Gördelkänslr.n minskad; den

kännes mindre ofta och mera ofull-

ständigt.

Från midten af låren uppåt

till kan han skilja emellan stick

tryckliga stick med en knappnål med nålspetsen från stick med nål-

kännas i fotsulorna, men lokali- hufvudet.

seras ytterst dåligt, så att pat.

icke vet, om man sticker i högra

eller vänstra foten; å underbenen

kännas till och med djupa stick

als icke. Ofvan knäna börjar nå-

gon grad af sensibilitet, som sraå-
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ningoin tilltager uppåt. Stick lo-

kaliseras tämligen väl å låren, men
först ofvan inguines kan pat. sär-

skilja spetsen från hufvudet af nå-

len. Några tecken till smärta iakt-

tagas först i öfre tredjedelen af

låret; i öfrigt kan låret och under-

benet stickas och malträteras utan

smärtförnimmelse.

Uppfattningen af vidt skilda

temperaturgrader blir först ofvan

nafveln normal; där nedom förefin-

nes häruti samma aftagaude nedåt

som med afseende å känseln. Upp-
fattningen af olika tryck visar samma
utbredning.

Muskelkänslan för alla pas-

siva rörelser i det närmaste ingen.

A de delar af nedre extremi-

teterna och bålen, hvilka äro mot-

tagliga för känselintryck, tyckes

ledningen icke förlångsammad.

Känsla af kyla i fötter och ben.

Muskulaturen tämligen väl ut-

vecklad såväl å underbenen som
låren.

Pat. är icke i stånd att hålla

det från underlaget lyftade benet

utsträckt, utan faller detta styft

och tungt ned på bädden.

Alt gående och stående omöj-

ligt. Vid försök att förflytta det

ena benet, kastas detta med en

viss hast i kors öfver det andra,

och pat. förmår sedan icke rubba

benen ur denna ställning. Under
försöken höjer han sig på tårna och

benen förbli styfva och sträckta.

I liggande ställning oförmåga att

lyfta nedre extremiteterna ; med till-

hjälp af armarna kan han dock resa

sig och vända sig i sängen, men
känner härvid styfhet i ryggen.

Pat. vet icke, hvar benen ligga

i sängen, utan måste därom öfver-

tyga sig genom synen. De ligga

stvfva, lindrigt inåtrullade med uu-

Normalt teraperatursinne ut-

bredt till öfre hälften af låren.

Trycksinnet har ej undergått för-

ändring.

Oförändradt.

D:o.

Fötter och ben subjektivt och

objektivt ständigt varma.

Någon afmagring och afta-

gande af musklernas volum torde

måhända hafva inträdt sedan före-

gående undersökning.

Oförändradt.

D:0.

D:0.
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derbenen korsande hvaraudra och

med fötterna i en obetydlig varus-

ställniug. Vid försök att skilja be-

nen åt, kännes starkt motstånd,

och då man släpper efter, intaga

de hastigt liksom med en viss fjä-

drande kraft sitt förra läge. Styf-

het vid flexion i knä- och höft-

leder.

Senreilexen fullkomligt borta.

Stick med knappnålen utlösa en

rätt betydlig reflexkramp i hela

extremiteten; lättast från fotså-

lorna, då krampen kommer ome-

delbart efter sticket; från vaderna

och underbenen gå 6—7 sekunder

och från låren 8—9 sekunder om
mellan sticket och till dess kramp
inställer sig.

Ofta påkommer tonisk kramp

i hela extremiteterna, hvilka här-

vid dragas uppåt buken; denna

kramp synes mestadels framkallas

af känselintryck å huden.

Vid mycket stark konstant

elektrisk ström reagera lårens ex-

tensorer och flexorer något, adduk-

torer nästan omärkligt och under-

benens muskler intet.

Vid faradisk ström tämligen

normal reaktion såväl i lårens som
underbenens muskler. Hudsensibi-

liteten synes genom faradisk ström

något ökas, så att pat. härvid kän-

ner elektr. öfveralt å låren och å

underbenens fibularsidor samt lo-

kaliserar intrycken tämligen väl.

Urinen lates trögt och med
någon smärta i h varje timme; af-

går nattetid ofta ofrivilligt. De-

fekationen ofta ofrivillig om nät-

terna och äfven någon gång på
dagen, vid lösare konsistens hos

tarminnehållet. Fullständig ane-

stesi i urethra och anus.

Potensen anser pat. vara för-

svagad; han har under ett hälft

Reflexkramp inträder mera säl-

lan och uteblir vid åtskilliga stick

äfven i fotsålorna. Stick i vader

och underben framkalla kramp min-

dre ofta än förr och stick i låren

endast undantagsvis.

Denna kramp inträder nu re-

gelbundet om nätterna och nödgar

till att taga morfin, något som
förut icke kommit i fråga.

Icke undersökt.

Snarare ökad än minskad re-

aktion.

Urinen lates fortfarande trögt,

men utan smärta och ej oftare än

hvar 3:dje eller 4:de timme; den

afgår aldrig ofrivilligt. Defeka-

tionen är nu, äfven vid lös konsi-

stens af f.tces, aldrig ofrivillig.

Någon känsla vid urinering och

defekation, så att han nu vet, när

vattnet afgår, utan att han behöf-

ver se det rinna.

Oförändradt.
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ar icke märkt några tecken till

lifaktighet i könsfunktionerna.

Pupillerna lika stora, reagera Högra pupillen något mindre

normalt för ljusintryck. Ingen ögon- än den vänstra; båda reagera nor-

muskelförlamning. Inga dubbel- malt.

bilder.

Hr W:s operationssår läktes tyvärr ej per prim. int., hvilket helt

visst berodde därpå, att hans förband blefvo indränkta af urin. Han
förklarade senare, att de olägenheter han haft till följd af operationen

(häftiga och ofta påkommande krampanfall under första tiden efter

den samma, liggsår m. m.) varit större än den nytta — hufvudsak-

ligen i afseende på urinering och defekation — som operationen

medfört.

Mina egna resultat af nervsträckning mot tabes äro så-

lunda i likhet med de flesta från utlandet ej särdeles uppmun-
trande, men fall af diagnosticerad tabes hafva dock förekommit,

hvilka efter nervsträckning blifvit betydligt förbättrade, ja, nära

nos; återstälda. Måhända förklaras detta bäst genom antao-an-

det, att i dessa senare fall förelegat någon annan sjukdom med
symptom väsentligt lika dem hos verklig tabes, men med min-

dre svår prognos. Hvem har ej någon gång bedragit sig i

afseende på diagnosen af tabes. För öfrigt kan man ej neka,

att åtskilliga ganska besvärande symptom hos verkliga tabetici

ofta nog, om ock öfvergående, förbättrats genom nervsträckning.

De flesta operatörer hafva i likhet med mig iakttagit, att kylan

i fötterna efter operationen blifvit lindrigare, och att bestämd

förbättring för någon tid inträdt i afseende på urinering och

defekation, lukoordinationen berättas hafva blifvit förbättrad

i åtskilliga fall, men den motoriska kraften har måhända of-

tare blifvit försvagad än ökad. I de få fall, där förbättring i

högre grad inträdt, synes den i allmänhet ej hafva varat länge.

Lyckligtvis är sträckning af nervi ischiadici, äfvensom af

åtskilliga andra nerver, på hvilka man experimenterat mot ta-

bes, ej särdeles farlig, och på denna grund torde en kirurg

kunna vara berättigad att operera en tabetiker, som blifvit un-

derrättad om, huru litet han i allmänhet har att hoppas af

i fråga varande operativa åtgärd, men det oaktadt önskar un-

dergå den samma. Må man dock ej anse operationen vara så

alldeles utan fara. Redan för mera än U år sedan hade flere

än 6 tabetici aflidit till följd af nervsträckning, och af de många
rauskelparalyser, hvilka uppstått efter altför stark sträckning,
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hafva långt ifrån alla återgått, utan följt flere opererade tabe-

tiska patienter till deras död.

Jag valde att sträcka nerv. ischiadici i midten af låren,

emedan inga större nervgrenar här afgå. Xervstammarna fat-O O O
tades mellan tummen och pekfingret och sträcktes 3 gånger i

riktning uppåt och lika många gånger i riktning nedåt.

Spasm i utbredningsområdet af nerv. accessor. Willisii

förekom hos en 32 år gammal järnarbetare. Han hade sedan sitt 17:de

år arbetat på mekaniska verkstäder och i allmänhet haft god hälsa.

På våren 1879 åtog han sig arbete för kronans räkning med uppsät-

tande af mekanismer till pansarbrytande kanoner vid Oskar-Fredriks-

borg, hvarest verkstäderna skola hafva varit mycket kalla och fuktiga.

Pat., som under sitt ansträngande arbete där än var svettig och än

blef kall, anser sin sjukdom hafva uppkommit genom förkylning vid

det samma. I nov. 1879 instälde sig anfallsvis kramp i underkäks-

muskulaturen samtidigt med »kramp i nacken framåt». Krampanfallen

instälde sig till en början i synnerhet strax efter upphörande med
arbetet, men blefvo snart mer och mer besvärande. Till dem sällade

sig 4 månader senare grimaser i vänstra ansigtshalfvan och ömhet i

vänstra musc. cucullaris. De alt oftare påkommande krampanfallen,

hvarvid hufvudet fördes framåt och nedåt, under det att ansigtet rik-

tades uppåt och något åt vänster, komplicerades senare med rycknin-

gar i vänstra armen, som drogs uppåt och roterades inåt. Under år

1880 intogs pat. på sjukhus, behandlades med intagning af jodkalium

och bromkalium samt utskrefs frisk i okt. s. år. 6 veckor senare

instälde sig hans sjukdom å nyo och voro nu ryckningarna i ansigtet

särdeles svåra. För andra gången intagen på sjukhus blef han frisk

efter blott en månads vistande därstädes. Men 14 dagar senare hade

han alla de förra »ryckningarna» åter och nu nästan värst i musc.

pectoral. maj.; altjämt rycktes och roterades armen inåt. För tredje

gången intogs han på sjukhus och förbättrades å nyo för en eller

annan vecka, men härefter ville ingen nämnvärd förbättring inställa

sig, ehuru han för 4:de gången på sjukhus undergick behandling med
intagning af raedikamenter samt med elektricitet.

Då pat. d. 7 aug. 1882 intogs pä Sabbatsbergs sjukhus" kirurg,

afdelning var han visserligen mager, men hade för öfrigt, oafsedt of-

van omtalade symptom, knappast något sjukligt utseende. Intelligen-

sen mycket god. Hufvudet rycktes ständigt under vaket tillstånd ned

raot vänstra axeln, på samma gång som ansigtet vändes uppåt och

åt vänster, hvarvid högra musc. sternocleidomast. och vänstra musc
cucullaris starkt spändes. Samtidigt var vänstra armen oupphörligt

i en vibrerande rörelse — drogs och roterades inåt — beroende pn

en klonisk kramp i musc. pectoralis maj. Ryckningar i ansigtet.

Behandling med massage af näck- och halsrauskulaturen tycktes till

en början medföra någon förbättring, men denna senare visade sig
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tyvärr altför snart vara blott öfvergåeude. Euär deuna behandling

dessutom var förenad med betj-dlig smärta och framkallade hudutslag

m. m., så ansågs ej vara skäl att fortsätta med den samma. Jag

beslöt nu att sträcka högra nerv. accessor. Willisii. Operationen ut-

fördes den 29 aug. 1882. Ett omkr. 3 tum långt snitt lades längs

raed bakre randen af högra m. sternocleidomastoid. och nämnda nerv

uppsöktes samt följdes så högt upp som möjligt, hvarvid möjligast

långa stycken af alla de nervens muskelgrenar, som påträffades, rese-

cerades. Härefter sträcktes uerven kraftigt i riktning såväl uppåt

som nedåt.

Närmast efter operationen anmärktes, att hufvudet ej på långt

när så mycket som förut drogs uppåt och åt vänster. Följande dag

var pat. mycket orolig och kastade sig fram och åter i sängen. Häf-

tiga ryckningar i muskulaturen å halsen och vänstra armen, hvartill

kom, att det nu äfven ryckte i andra muskler (t. ex. i nedre extre-

miteterna), som förut varit fria. Pat. sluddrade på målet, hade svårt

för att svälja och var måhända ej fullt redig. Puls 60 i min. Se-

nare blef tillståndet bättre och ungefär sådant som före operationen.

Han vann genom denna senare, att hakan ej med samma kraft som
förut vreds mot vänstra axeln, men detta var också alt. Operations-

såret läktes utan anmärkning. Nu, när detta skrifves (febr. 1883),

är den sjukes tillstånd ungefär det samma, som när han först kom
under min behandling. Han själf skulle gärna se, att jag ville ope-

rera honom vidare (t. ex. sträcka äfven vänstra nerv. accessor Wil-

lisii eller andra halsnerver), men jag är ej benägen därför. Den
högst ringa nytta, han haft af den grundliga nervsträckning, han un-

dergått, gör det nämligen för mig mycket sannolikt, att han ej skall

kunna återvinna hälsa på denna väg, samt att ett cerebrallidande lig-

ger till grund för hans sjukdom.

I Lancet 1881 (vol. 2, s. 369) omtalas 2 fall af den gan-

ska sällsynta sjukdom, af hvilkens symptom jag nyss gjort en

kort framställning. I dessa båda fall voro, likasom i mitt eget

nu omtalade, ej blott m. sternocleidomast. utan äfven åtskilliga

andra muskler å hakan, skuldran samt å ena armen angripna

af klonisk kramp, och äfven i öfrigt stämde sjukdomsbilderna

i alla 3 fallen i det allra närmaste öfverens med hvarandra.

Såsom läsaren redan sett, var sträckningen af nerv. accessor.

Willisii i mitt fall till knappast någon nytta. 1 de båda andra

fallen, hvilka behandlats på samma sätt som mitt, instälde sig

förbättring i alla symptom närmast efter operationen, men blott

för helt kort tid, och inom 2 månader voro i båda fallen nä-

stan alla spår af den korta förbättringen forsvunna; dock skall

i ett af dem förbättring senare å nyo hafva instält sig.

Af ofvan stående sluter jag till, att sträckning af nerv, ac-

cessor. Willisii är minst sagdt en mycket osäker behandlings-

yovd. med, arkiv. Bd AT. ^
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metod vid i fråga varande sjukdom. Denna senare torde ock

åtminstone i allmänhet ej böra betraktas såsom en enkel affek-

tion af en eller annan motorisk nerv, utan såsom ett vida mera

allvarligt lidande,

Ofvan omtalade operation är ej svår att verkställa och

sannolikt ej häller farlig, förutsatt att ej genom altför kraftig

sträckning af nerv. access. Willisii framkallas en ihållande

rubbning; af funktionerna hos nerv. vagus. Såsom bekant äro

nämlio-en dessa båda nerver ganska intimt förenade med hvar-

andra. De allvarliga, fastän öfvergående symptomen efter ope-

rationen i mitt fall — måhända mera tydande på en nerv-

sträckningens omedelbara inverkan på själfva hjärnan — i

förening med de våldsamma krampanfall och kräkningar, hvilka

iakttagits af andra operatörer efter sträckning af nerv. access.

Willisii, tala fur iakttagande af försigtighet vid operationens

utförande. — I allmänhet torde den sträckta nerv. access. Wil-

lisii atrofiera efter operationen. I ett af de ofvan från Lancet

omtalade fallen ville operatören 5 månader efter operationen

försöka, om ej en resektion af nerven skulle åtföljas af bättre

verkan, men det visade sig nu, att nerven var fullständigt atro-

fisk och den utförda resektionen af den atrofiska nerven blef

utan all verkan.

Sträckning af nerv. facialis i fall af klonisk kramp i an-

sio-tet har i många fall varit åtföljd af åsyftad verkan och har

jag för denna operation vida större förtroende än för sträck-

ning af nerv. access. Willisii.

Såsom hjälpmedel vid nervresektioner mot nevralgier är

sträckning af nerven helt visst af stor nytta. Operatören blif-

ver nämligen härigenom i tillfälle att resecera nerven närmare

nervcentrum, en omständighet af största vigt och betydelse i

afseende på operationens kurativa verkan.

Under förlidet år har jag med bästa möjliga framgång i

och för långvariga nevralgier sträckt och omedelbart därefter

resecerat nerv. frontalis hos en 32 års kvinna och nerv. infra-

orbitalis hos tvänne omkring 50 år gamla kvinnor. I de båda

senare fallen utbrände jag dessutom canalis infraorbitalis med

en glödande platinaspets. De båda senare patienterna har jag

haft nöjet återse fullt fria från all värk, oaktadt i synnerhet

hos den ena af dem ansigtssmärtan var utbredd öfver ett vida

större område än det, som innerveras af nerv. infraorbitalis.

Den andra patienten, hvars hälsa var undergräfd genom ofta
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repeterade morfin-injektioner för att lindra den outhärdliga

smärtan, är nu i alla hänseenden fullt frisk samt ser äfven

så ut.

Spontant anevrism

å ai't. criiralis förekom hos en 52 år gammal vindragare, som fört

tämligen högt lif. Emellertid hade han haft ganska god hälsa till

början af okt. 1881, då han vrickade vänstra fotleden, som härefter

svullnade och ömmade. Snart kunde han åter gå uppe, men fotleden

blef ej frisk och för värk samt smärta i den samma måste pat. då

och då intaga sängen under en eller annan vecka. Så fortfor till d.

15 maj 1882, då helt hastigt ömhet och värk instälde sig nedom
raidten af vänstra låret. Under loppet af närmast följande dagar

visade sig här en svulst, som tydligen tilltog i storlek. Senare in-

stälde sig rodnad i omgifningen, hvartill sällade sig feber, brist på
matlust och allmän svaghet.

Vid patientens intagning på sjukhuset visade sig på gränsen

mellan mellersta och nedre tredjedelen af vänstra låret en pulserande

svulst, som var ej obetydligt större än en knuten hand, och som egde

alla karakterer, hvilka tillkomma ett anevrism på detta ställe. Med
mätband tagna mått öfver midten af svulsten samt tätt ofvan och

tätt nedom den samma utvisade en lårets circumferens af 44, 48 och

40 cm.; å motsvarande ställen å andra låret mättes 39, 43 och

37 cm.

Den sjuka extremiteten upplades på ett lutande plan och be-

handlades lokalt med is. Det oaktadt ökade sig tydligen svulsten,

ehuru den nu ej förorsakade särdeles smärta, och den höga febern

(aftontemperaturer af orakr. 40') angaf, att stor fara var för handen.

Den mycket svage pat. klagade dock mera öfver sin fotled än öfver

anevrismet. För öfrigt led han äfven af hjärtfel och kronisk alko-

holism.

Den 28 maj 1882 underband jag under kloroformnarkos i höjd

rned öfre randen af musc. sartorius vänstra arteria cruralis med två

katgutligaturer på något litet afstånd från hvarandra, hvarefter jag

genomklipte arteren midt emellan ligaturerna.

Omedelbart härefter nedgick febern ganska väsentligt och all-

männa tillståndet förbättrades. Då det vid operationen lagda förban-

det för första gången ombyttes den 13 juni, visade sig anevrismet

vara högst betydligt skrumpnadt, fast och ej pulserande. Den före

operationen befintliga svullnaden i hela den sjuka extremiteten var

äfven alldeles försvunnen med undantag af i trakten af fotleden, där

ännu någon värk och ömhet kvarstodo. Oaktadt förbättringen tyck-

tes fortgå, fordrade pat., som mycket besvärades af på alkoholism

beroende syner och fantasier, att få återkomma till sitt hem, dit han

återvände en vecka senare.
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Hvarje fall af spontant anevrism i arteria cruralis är af

stort intresse i synnerhet för en kirurg i Sverge, der i fråga

varande åkomma relativt mycket sällan förekommer. Behand-

lingen af denna åkomma bestod för ej länge sedan i allmänhet

i kompression af den tillförande arteren. Senare har man, i

många fall med framgåno- medelst Esmarchs elastiska binda

komprimerat extremiteten ofvan och nedom det af blod fylda

anevrismet. Men all kompression till botande af stora anev-

rism är förenad med mycken smärta och olägenhet för pat.

samt fordrar — den må utföras huru som hälst — en energi

och uthållighet, som långt ifrån alla sjuka besitta. Härtill

kommer, att kompi-essionsmetoden är långt ifrån så fri från

fara, som man förr trodde. Man känner nu ganska många

fall, i hvilka denna metod ledt till dödlig utgång (bi-and m.m.).

A andra sidan har ligaturmetoden till följd af den moderna

kirurgiska antiseptiken på senare tid blifvit vida mindre farlig

än förr; den är dessutom förenad med knappast någon smärta

eller annan nämnvärd olägenhet för pat., utom att han någon

tid måste ligga till sängs. Skäl nog för mig att i nyss om-

talade fall med en så nedsatt pat., och där tiden var så dyrbar,

föredraga den både säkrare och mera hastigt verkande ligatur-

metoden framför den plågsamma och krafterna nedsättande

kompressionsmetoden.

Men jag lade ej en ligatur på arteren i kontinuiteten, så-

som man i allmänhet brukar vid operation efter Hunter för

nu omtalade åkomma. Orsaken härtill var den, att jag ville

hafva arteren med säkerhet oblitererad på det ligerade stället,

men ändock ville ligera med katgut, ett material som är långt

ifrån tillförlitligt till åstadkommande af obliteration på det li-

srerade stället af en större arter i dess kontinuitet. Detta se-

nare påstående stödjer jag ej allenast på egen erfarenhet, utan

äfven på ej få sjukdomsberättelser från utlandet (se t. ex. Lan-

cet för åren 1880 och 1881). Till och med af Listek själf

gillad katgut, som han på begäran sändt till sina personliga

vänner, har visat sig ej vara att lita på i ofvan nSmnda hän-

seende. Medgifves visserligen, att mänga anevrism blifvit

läkta efter ligering med katgut af den tillförande arteren i

dess kontinuitet. Men helt visst har arteren åtminstone i flere

af dessa fall ej blifvit oblitererad på ligaturställct, utan läk-

ning har här inträffat af samma skäl och på samma grunder,

som anevrismer läkas efter kompression af den tillförande ar-
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teren, hvarvid som bekant obliteration nästan aldrig inställer

sig på det komprimerade stället. Om man såsom i nyss om-

talade fall läo-ger 2 ligaturer omkring arteren och genomkhp-

per denna senare emellan ligaturerna, så att arterändarna kunna

retrahera sig, kan man vara viss på, att önskad obliteration

skall inställa sig, blott man använder ett ligaturmaterial, som

förmår motstå bfodtrycket inemot 24 timmar (för art. cruralis).

På tal om anevrism kan nämnas^, att ett diffust travmatisU

anevrism på art. brachialis hos en några och tjugo års man

under år 1882 med framgång behandlades med underbindning

af arteria axillaris.

Luxation i högra knäleden

förekom hos ea 39 år gammal arbetskarl, som den 21 juli 1881 in-

fördes på sjukhuset.
_

„

Olyckshändelsen hade uppkommit dän-enom, att en omki 1^

lisp. tung säck med ärter frän en höjd af 15 fot falht ned på fram-

sidan af högra låret, under det pat., som var sysselsatt i lastrummet

på ett fartvg, stod med hö-ra nedre extremiteten flekterad i knäleden

Med "största lätthet diagnosticerades, att högra tibia var luxemd

framåt och uppåt. Den skarpa randen af tibias öfre ledyta kändes

framför lärbenet och ungefär 5 cm. ofvan dess nedre ände, hvarjamte

en diup grop sågs och kändes tätt ofvan tibias ledyta. Dessutom

föll den med diametern af caput tibiae betydligt ökade tjockleken

(framifrån bakåt) af knäledstrakten särdeles i ögonen. Högra nedre

extremiteten var omkring 5 cm. förkortad och dess underben med

fot något adduceradt.
, , , r i <•

Luxationen reponerades utan svårighet under kloroformnarkos at

underläkaren E. Augustinsson. hvarefter ett gipsbandage anlades

Senare behandlades åkomman med massage, gymnastik och elektricitet.

Pat lemnade sjukhuset den 26 sept. 1881. Han kunde da boja

knäet i nära nog rät vinkel, men alla muskler, som innerveras af

nerv. peron. dext., voro paretiska, hvarföre han ock vid gående slä-

pade foten och ej kunde dorsalflektera den samma.

Ej längre sedan än år 1817 påstod en författare i), att

hvarje luxadon af tibia indicerar amputation å låret. Ehuru

visserligen intet behöfver vidgöras för att vederlägga en så

uppenbar öfverdrift — åtskilliga statistiska uppgifter visa, att

ända till 75 96 af dylika luxationer blifvit med bästa framgång

reponerade, — så eger ofvanstående sjukdomsberättelse dock

nåo-ot intresse senom den efter den lätta repositionen sanno-

') Percy: Bulletin de la Faculté de Medicine de Paris, tom. 5, s. 408.
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likt för all tid kvarstående muskelparesen i området för ut-

bredningen af nervus peroneus, till hvilken orsaken torde vara

att söka i en vid olyckstillfället inträffad afslitning eller mycket

stark tänjning af nämnda nerv. En sådan utgång som i nu

omtalade fall torde vara ovanlig — åtminstone omnämnes den

ej i någon mig tillgänglig kirurgisk handbok — , men fallet

står dock ej enstaka, ty ett alldeles dylikt berättas i Deutsch.

med. Wochenschrift 1880, n:r 24.

Jodoform.

Detta i kirurgiskt hänseende nu så vigtiga preparat har

varit kändt ända sedan år 1822. Det framställes lättast ge-

nom att vid närvaro af alkali låta jod och sprit inverka på
hvarandra, då jodoform faller såsom ett Ijusgult pulver, hvil-

ket är nästan olösligt i vatten och syroi*, men lösligt i alkohol,

eter, feta och flyktiga oljor. Om det blandas med vatten, som

bringas till kokning, så öfvergår jodoform i destillatet. Jod

påvisas med lätthet i urin och saliv hos personer, i hvilkas

organism jodoform blifvit införd på ett eller annat sätt. I

kemiskt hänseende sammansatt analogt med kloroform inne-

håller jodoform omkring 97 % jod.

Redan i början af 1840-talet infördes jodoform i terapien

af BouCHARDAT, och Snart härefter visste man i Frankrike åt-

skilligt om detta medels både goda och dåliga sidor. Så t. ex.

prisades mycket dess underbart helande verkan vid fissura ani.

på samma gång som varningar uttalades mot dess i större dosis

giftiga verkningar. Men först på allra sista tiden och hufvud-

sakligen genom Moleschott, v. Mosetig, Mikulicz m. fl.

har jodoformen i högre grad ådragit sig läkares uppmärksam-

het. Nu är dess stora värde såsom antiseptiskt skyddsmedel

på friska sår allmänt erkändt, och lättheten att i-iktigt använda

detta preparat i förening med dess beständighet och relativa

billighet försäkra oss om dess fortfarande stora betydelse för

den praktiska kirurgien.

Sedan sista hälften af år 1881 hafva de allra flesta opcra-

tionssår på sjukhuset förbundits med jodoform. För första

gången försökte jag detta förband.smedel i större mängd i färskt

operationssår vid ett fall af höftledsresektion pa en omkring

6 år gammal flicka; i operationssåret inladee inemot 40 gm
jodoform. Det antiseptiska och i alla afseenden reaktionslösa
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förloppet af detta fall, i förening med liknande framgångar

under lika behandling i några andra ungefär samtidigt utförda

resektioner af större ledgångar, uppväckte hos mig de gladaste

förhoppningar, att nu ändtligen det rätta antisepticum var fun-

net. Med KÖNIG var jag färdig instämma uti, att nu först

kunde den kirurgiska antiseptiken blifva fullt populär. Kirur-

gen skulle härefter blifva befriad från den besvärliga sprän

och slippa att inandas de giftiga karbolsyreångorna, på samma
gång han kunde låta det på operationsbordet lagda förbandet

blifva lic^gande en hel månad eller till och med ännu läno-ve,

om han så önskade.

Min villa i afseende på jodoformens dosering stördes dock

snart såväl af ingående berättelser från utlandet om jodoform-

intoxikationer, som af 2 sådana förgiftningsfall frän min egen

praxis. I det ena af dessa instälde sig en längre ihållande,

ytterst- deprimerad sinnesstämning hos en medelålders kvinna.

som blifvit amputerad å nedre delen af låret, och det andra

fallet slutade med död. I detta senare — låramputation hos

en äldre man — hade utan min vetskap, vid ombyte af för-

band några veckor efter operationen, jodoform tyvärr blifvit

å nyo inpudrad i såret. Patienten förföll så småningom i ett

djupt apatiskt tillstånd, som öfvergick till död, utan att någon-

sin, hvarken under lifvet eller vid liköppningen, tecken till

sepsis visade sig.

Nyss nämnda motgångar kunde dock ej förjaga mina re-

dan nu fast rotade förhoppningar om jodoformens utmärkta

nytta, och jag var ej ett ögonblick betänkt på att, i likhet med
många utländska kirurger, kasta jodoformförbandet öfver bord.

Jag ansåg, att felet blott låg i doseringen, och började där-

före att i stället för ren jodoform använda en blandning af

detta ämne med puiveriserad borsyra och att dessutom vid

förbindningar förbruka mindre mängd af denna blandniner än

förut af ren jodoform. Sedan jag började att gå så till väga

har jag ei iakttagit någon skadlig inverkan af i fråga varande

antiseptiska förbandsmedel.

Sedan nära ett år tillbaka spolas på sjukhuset alla färska

operationssår med sublimatlösning (1 : 1000) och, åtminstone i

många fall, omedelbart däi-efter med tymollösning (3 : 1000).

Ar hastig läkning ej att förvänta, så inpudras nu i såret (t. ex.

vid knäledsresektion på en fullvuxen man) omkr. 15 gm jodo-

form-borsyrepulver (1 del jodoform på 2 delar borsyra), till
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hvilket något fenkolsolja blifvit tillsatt för att dämpa den för

mänga obehagliga jodoformlukten. Sedan operationssåret blif-

vit dräneradt och hopsydt, täckas sömmarna och öppningarna

omkring dränrören med samma pulver, hvarefter ett tjockt för-

band, i allmänhet bestående af borsyregas, anlägges. Detta

förband ombytes i regel ej förr än efter längre tids förlopp,

t. ex. efter bråckoperation sedan 2 till 4 och efter knäleds-

resektion sedan 6 till 8 veckor förflutit. Den starka lukt, som

understundom sprider sig från ett flere veckor gammalt dylikt

förband — närmast påminnande om doften hos den blommande
galium verum — indicerar sällan ombyte af förband, men väl

ofta nog påläggning af ny gas utomkring det gamla förbandet.

Den nihilism, som före de båda sista årtiondena herskade

inom den kirurgiska terapien, efterträddes för några år sedan

af ett rastlöst sökande efter nya antiseptica. Det ena medlet

efter det andra passerade revue, pröfvades på ett ofta nog gan-

ska lättsinnigt sätt, befans i allmänhet ej motsvara på det samma
stälda, stundom orimliga fordringar och förkastades för att lemna

plats för ett annat, som i sin tur snart förklarades underhal-

tigt. Historiken öfver jodoformen illustrerar förträffligt, med
huru ringa allvar och uthållighet flertalet af kirurgerna i detta

hänseende gått till väga. Af somliga öfver höfvan prisad och

så godt som utdömd af andra, har jodoformen dock slutligen

blifvit föremål för allvarliga kliniska studier af fullt kompe-

tenta personer. Vi veta nu, att den kan framkalla matleda,

sömnlöshet, sjuklig sömnaktighet, psykoser, att den kan utöfva

en farlig retande inverkan på magens och tarmarnas slemhin-

nor, att dess ångor uppväcka inflammation i respirationsorga-

nen hos kattor, som inandats de samma m. m., men vi känna

ännu ej bästa sättet för användning af jodoform i kirurgisk

praxis, äro fortfarande osäkra i dess dosering och hafva mycket

att studera och lära i afseende på åtskilliga individuela för-

hållanden, hvilka kunna vara af största vigt för den praktiske

läkaren. Så t. ex. synas mig många omständigheter tala för,

att användning af jodoform äfven i stor dosis är förenad med.

relativt ringa fara för patienter, hvilkas njurar fungera nor-

malt. Blott så är händelsen, kunna de befinna sig fullkomligt

väl, om ock deras urin under lopj)et af flere veckor innehåller

jod i betydlig mängd. Förefinnes åter hjärt- eller njursjuk-

dom hos en opererad, torde knappast vara rådligt att inpudra

större mängd jodoform i operationssåret.
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V. Langenbeck, som i likhet med mig själf är en varm

vän af jodoformen, säger om den samma, att den »är det bästa

af alla honom bekanta antiseptica samt helt visst väsentligt

skall bidraga till vigtiga framsteg inom kirurgien och i syn-

nerhet inom de plastiska operationernas område» (Berl. Klin.

Wochenschrift 1882, n:r 32). Han använder blott ren jodo-

form, men förbrukar vid förbindning af äfven det största ope-

rationssår allra högst 15 gm samt låter, så vidt möjligt är, ej

själfva operationssåret, utan blott dess hopsydda ränder komma
i beröring med det antiseptiska pulvret. Visst är, att en sär-

deles hastig och vacker läkning i allmänhet inställer sig under

en sårränderna täckande jodoformskorpa, men ännu har jag ej,

i synnerhet efter resektioner af större ledgångar, vågat lita på
en sådan blott ytlig inverkan af jodoformen. Möjligt att mina

opererade patienter läkas något långsammare än v. Langen-
BECKs, men förloppen efter resektioner af de största ledgångar

på Sabbatsbergs sjukhus äro dock mycket tillfredsställande.

Höft- och knäledsresektioner förefalla där såsom i och för sig

ganska oskyldiga operativa ingrepp och åtföljas af lycklig ut-

gång i alla full, där ej den allmänna konstitutionen redan lidit

altför mycket för att kunna återställas. Den med jodoform

förbundne är befriad icke allenast från smärta och varbildnins:

i operationssåret, utan äfven från den s. k. aseptiska febern,

hvilken opererade, som blifvit förbundne stricte efter Lister,

ofta nog måste genomgå.

Att jodoform såsom antisepticum står ganska högt, visar

sig bäst vid försök att medelst detta pulver göra septiska sår

aseptiska. Sådana försök lyckas i allmänhet, blott man kan

bringa all septiskt inficerad väfnad i fullständig kontakt med
det pulverformiga läkemedlet, men såsom bekant äro tyvärr

ofta nog septiska sår ej öfveralt åtkomliga för pulver. Af detta

skäl måste man ej sällan vid desinfektion af sår taga sin till-

flykt till lösningar eller emulsioner. Så vidt jag sett, motsva-

rar ej den för nyss nämnda ändamål prisade starka klorzink-

lösningen äfven ganska måttliga anspråk i detta hänseende,

ehuru den visserligen är att föredraga framför den ännu mera
vanmäktiga karbolsyrelösningen. Vida mera är att hoppas af

en jodoform-emulsion, med hvilken man utfyller de efter ut-

skrapning af nekrotisk väfnad uppkomna ojämnheterna, och ur

hvilken den specifikt tunga jodoformen slår sig ned och afsät-

ter sig på väggarna.
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OafseJt sin kraftiga desinfektionsförraåga besitter jodofor qi

framför flytande antiseptica ett vigtigt företräde därutinnan, att

den uti ett sår ej hastigt upplöses och absorberas, utan under

längre tid därstädes utgör depot för en desinficerande kraft,

som håller såret fullt aseptiskt, till och med om det af sekret

genomdränkta förbandet stinker eller rent af börjat hemfalla

till förruttnelse. Kirurgen behöfver därföre ej vid jodoform-

förbandet, såsom vid Listers förband, ängsligt öfvervaka det

ögonblick, när blod eller sårsekret »gått igenom>j, för att då

genast utbyta förbandet emot ett nytt. Om man använder re-

sorberbara dränrör (jag rekvirerar sådana från G. Neuber,

Uetersen i Holstein), kan och ofta nog bör man låta det för-

band, som lägges på operationsbordet efter en knäledsresek-

tion, ligga kvar ända till full läkning. Denna jodoformförban-

dets egenskap att kunna ligga kvar nästan huru länge som
hälst utan men för sårets aseptiska tillstånd, icke allenast på-

skyndar läkning, utan minskar äfven på samma gång väsentligt

patientens lidande och kirurgens möda. Den förklarar till stor

del, hvarföre jodoformförbandet vid sitt första uppträdande om-
fattades med så allmänt intresse.

Läkning per primära int. af friska skurna sår förlångsam-

mas väl men omöjliggöres icke genom inpudring i såren af

jodoform i ringa mängd. Hos äldre, orena sår påskyndas ge-

nom samma medel granulationsbildning och läkning. Vid de-

cubitus är jodoform ofta nog af förträfflig verkan, men är rent

af oersättlig såsom ett på samma gång antiseptiskt och sårhe-

lande förbandsmedel efter operationer i rectum, vagina eller i

närmaste omgifning af dessa organ. Utomlands användes jodo-

form äfven på stora operationssår i munnen, men af flere skäl

anser jag den ej här vara pä sin plats, utan föredrager att be-

handla dessa senare sår med vidlyftig dränering och flitig spol-

ning med antiseptiska lösningar.

Vidare är jodoform af mycket framstående värde vid be-

handling af benröta, tuberkulösa eller skrofulösa sårnader, men
härvid erfordras dock, att pulvret öfveralt kommer i kontakt

med lifskraftig, om ock sjuk väfnad, och man får därföre här

ej spara på incisioner, utslefning och bortskrapning af patolo-

giska granulationsmassor. Ovisst torde ännu vara, huru man
bör upi)fatta jodoformens af många prisade, af andra åter för-

nekade lokala antituberkulösa verkan. Ostiga härdar, vare sig

i mjuk eller hård väfnad, utslefvar jag grundligt och beimndlar
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dem därefter med jodoform, såsom mig synes, med bättre fram-

gång än med något annat läkemedel. Nästan alla kirurger

instämma uti, att jodoform understödjer och påskyndar ben-

nybildning. Många fistelgångar, äfven sådana som ledt till

sjukt ben, hafva på Sabbatsbergs sjukhus blifvit relativt hastigt

läkta efter inläggning i gångarna af jodoform, som medelst

gelatin eller dragantslem blifvit formad till stänger. Härvid

bör dock noga tillses, att stängerna införas ända till fistlarnas

ändar, ty vid försummelse härutinnan kan det i fistelgången

befintliga och af jodoformstången instängda sekretet lätt fram-

kalla erysipelas, såsom jag några gånger iakttagit.

Vid fall af kroniska affektioner af näsans slemhiuna har

jag åtskilliga gånger sett stor nytta af att låta vederbörande

snusa ofvan omtalta jodoform-borsyrepulver. Det verkar kraf-

tigt till slemhinnans detumescens och minskar väsentligt stanken.

Man har påstått, att erysipelas gärna inställer sig i om-
gifningen af med jodoform behandlade operationssår. Jag vill

häremot erinra, att exysipelas ofta är en epidemisk sjukdom,

som tidvis inställer sig och åter försvinner, alldeles oberoende

af de antiseptica som användas, samt att Lister själf medgif-

ver, att hans förband ej med säkerhet förebygger ros. Om
den omständigheten att alla friska operationssår på Sabbats-

bergs sjukhus spolas med subliraatlösniug," innan de behandlas

med jodoform, spelar någon roll till förekommande af ros och

till de gynsamma förhållanden i detta hänseende, som nu her-

ska därstädes, kan visserligen ännu ej afgöras, men jag för-

anleddes till att begagna sublimatlösning, på sätt ofvan är

omtaladt, just på grund af jodoformens oförmåga att föi-ebygga

i fråga varande sårkomplikation. Strax efter v. Mosetigs of-

fentliggörande af sina resultat med jodoform såsom förbands-

medel efter större operationer och samtidigt med de förnämsta

europeiska kirurgers första användande af detta medel i större

skala herskade erysipelas epidemiskt i hela vår verldsdel. Jodo-

formen fick så, ehuru oskyldig, uppbära skulden för många
fall af erysipelas, hvilka under år 1881 instälde sig på Euro-
pas största sjukhus. Nu är talet om, att jodoform framkallar

erysipelas, i det närmaste förstummadt.

I AVien. Med. Wochenschrift 1882, n:r 44 omtalas, att

Weinlechxer medelst injektioner af jodoformlösning (1 : 10

eter; 2 till 3 droppar i hvarje séance) botat en tumör i trak-

ten af vänstra tonsillen på en 50 års man. Tumören, som
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undersöktes och diagnosticerades af Chiari såsom spolcell-

sarkom, hade af både Billroth och Albert förklarats in-

operabel. På sista tiden hade den betydligt tilltagit; lymf-

körtlarna i omgifningen ansvälda. Redan efter 12 injektioner

instälde sig betydlig förbättring, och efter 30 injektioner (16

inifrån svalget, 14 från halsens utsida) var tumören försvunnen

och patienten frisk, oaktadt att art. carotis communis under

tiden måst underbindas på grund af repeterade blödningar från

den ulcererade tumören. — 1 synnerhet vid behandling af struma

har jag användt injektioner af nu omnämnda jodoform-eter-

lösning, men äfven mot tumörer af misstänkt natur har jag

försökt samma behandlingssätt och åtminstone i ett sådant fall

med en viss, om ock ej fullständig framgång. Vidare försök

fortgå. Vid insprutning af större mängd jodoform-eterlösning

framkallar den sig förflyktigande etern stark spänning med gan-

ska betydlig smärta.

Vid behandling af inre sjukdomar har jag ej sällan med
fördel gifvit jodoform i dos af 10 till 20 cgm på dagen. I

synnerhet märkvärdig och för mig oförgätlig var verkan af

jodoform i ett fall af nevralgiska smärtor af inemot ett års

duration i nedre extremiteterna hos en några och 30 år gam-

mal man. Smärtorna förlades till nedre och främre delarna

af låren samt till fotryggarna och voro lika intensiva i båda

extremiteterna, hvilka senare voro i hög grad hyperestetiska.

Inga sjukliga symptom från blåsan eller rectum. De svåra

smärtorna kunde endast lindras genom intagning af kloral i

dos af ända till 30 gm på dagen under sjukdomens 3 sista

månader. Bad- och brunnskui', jodkalium, merkur, arsenik,

elektricitet, massage och en mängd andra medel hade försökts

utan framgång och under behandling af flere läkare. Under

ett samtal med d:r Robert Fries i Göteborg om detta ovan-

liga sjukdomsfall, rådde han mig till att försöka jodoform. Jag

gjorde så, men gaf äfven samtidigt något arsenik. En vecka

senare var värken betydligt lindrigare och efter ännu en vecka

var den alldeles försvunnen. Patienten, som senare behand-

lades på sjukhusets medicinska afdelning för kronisk kloral-

förgiftning, blef fullt återstäld. Jag är öfvertygad om, att hans

tillfrisknande hufvudsakligen bör tillskrifvas jodofornien och ej

arseniken, af hvilket senare medel han förut på ordination af

såväl andra läkare som af mig ej försport någon nytta.



KLINISKA MEDDELANDEN. 29

MOLESCHOTT anser jodoform vara ett utmärkt läkemedel

vid diabetes, och Se3I0LA prisar dess verkan vid phthisis, men
enligt all sannolikhet är båda nu nämnde läkares beröm minst

saojdt ufverdrifvet. Visserlio-en minskas under intagning af

jodoform i allmänhet sockerhalten i en diabetikers urin, men
åtskilliga väsentliga olägenheter, såsom mycket besvärande

klåda, minskad matlust m. m., hafva uppträdt i flere så be-

handlade fall, nedsatt den sjukes krafter och tvingat till ut-

sättande af läkemedlet, som slutligen visat sig hafva gjort den

sjuke i det hela sämre, än han var före jodoformkuren.

Nästan alla kompetenta kirurger hafva på sista tiden med-
gifvit, att en stor del af de dödsfall, hvilka ansetts bero på
jodoform, framkallats af andra orsaker, samt att i en annan ej

ringa del af dem jodoformeu användts på ett särdeles oförsig-

tigt eller oklokt sätt, t. ex. där en större mängd jodoform in-

lagts i mun- eller buk-kaviteten. Vi äro nu lyckligtvis till-

räckligt varnade för att missbruka ofvan ofta omtalta kraftisfa

läkemedel, och helt visst skall den kännedom, som vi nu ega

om jodoformens giftiga verkningar, mera än något annat bi-

draga till, att dess skadliga inverkan blifver af relativt ringa

betydelse. Men äfven missbruket af jodoform är, såsom erfa-

renheten nu lärt oss, oftast ej särdeles farligt, blott patienten

ej är för gammal samt har god kroppskonstitution. Inom
krigskirurgien har därföre jodoformen redan tillvunnit sig det

anseende, som den så väl förtjenar på grund af sina kraftiga

antiseptiska egenskaper, hållbarhet, lätthet att föra med sig,

billighet m. m., och äfven de för öfrigt varmaste anhängare af

Listers förband (Nussbaum m. fl.) gifva obetingadt jodoform-

förbandet företräde inom denna gren af praktisk kirurgi.

Det är de utmärkta helande och för infektion skyddande

egenskaperna hos detta antisepticum, som gifvit mig mod att

på fullt allvar taga ihop med reseldioner af större ledgångar.

Sålunda hafva under mindre än 2 års tid på Sabbatsbergs

sjukhus, utom en mängd resektioner af mindre ledgångar, ut-

förts 11 resektioner af höftled, 12 af knäled, 3 af fotled, 3 af

armbågsled, 3 af handled o. s. v. Resultaten af dessa opera-

tioner hafva i allmänhet varit goda. Blott i ett enda fall (knä-

ledsresektion) torde operationen hafva gifvit anledning till eller

åtminstone påskyndat döden (vid liköppningen visade sig en

akut parenkymatös nefrit), men för öfrigt hafva af de ledrese-

cerade blott några få aflidit, hos hvilka redan före operationen
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förefans något dödligt konstitutionelt lidande (tuberkulos, amy-

loiddegeneration). Tyvärr medgifver min knappa tid ej att nu

omtala i fråga varande operationer så, som jag skulle önska.

Jag vill därföre en annan gång återkomma till detta ämne,

men begagnar tillfället att redogöra för följande 2:ne resek-

tionsfall af mera än vanligt intresse.

Resektion af hela vänstra nyckelbenet utfördes den 2% 1882 på

en 18 år gammal sjöman, som led af kronisk osteomyelitis i nämnda
ben med varafsöndrande fistlar i omgifningen af det samma. Opera-

tionen gjordes fullständigt subperiostal. Under jodoformförband iu-

stälde sig god bennybildning. När pat., fullt läkt, den ®/g s. år lem-

nade sjukhuset, hade han ett ganska fast vänster nyckelben, som väl

var tunnare, men betydligt bredare, än det han mistat. Han kunde

fullt normalt röra vänstra armen i alla riktningar, och någon förkort-

ning af vänstra axeln var knappast märkbar. Kraften i hans vänstra

arm var redan så god, att han satte i fråga att under hösten s. år

åter gå till sjös.

Kesektiou af pars infraspinat. scapulse sin. förekom på bonde-

sonen A. W., 22 år gammal, som den 21 juli 1881 intogs på sjuk-

huset.

Omkring 3^ år förut hade pat. börjat i vänstra skuldran känna

en »sveda», som tilltog vid rörelse med armen. Samtidigt härmed

iakttog han, att nedre skulderbladsvinkeln ovanligt mycket stod ut

bakåt. Efter användning af bad, elektricitet m. m. förbättrades till-

ståndet. Men den 5 juli 1881 instälde sig helt hastigt »stygn» och

senare ihållande »sveda» i samma skuldra, hvarjämte pat. märkte, att

nedre skulderbladsvinkeln nu stod betydligt mera ut än förut. —
Antagligen hoppade nedre skulderbladsvinkeln på sist nämnda dag

öfver randen af musc. latissiraus dorsi.

Vid undersökning på sjukhuset befans vänstra nedre skulder-

bladsvinkeln vara betydligt förskjuten bakåt samt äfven något utåt.

I fossa subscapularis kändes en benhård, gåsäggstor tumör, som tyck-

tes utgå från angulus scapulae och vara väl begränsad uppåt och

inåt, men mindre väl uppåt och utåt. Pat. kan fritt röra vänstra

armen och känner härvid ej synnerlig värk, men väl en från skuldran

»utstrålande sveda». Då han lyfter något tungt med vänstra armen,

inställa sig lanciuerande, någon stund ihållande smärtor i tillhörande

skuldertrakt.

Vid operation den 2 aug. s. år lades ett V -snitt, som förlöpte

längs hela inre och nedre halfva yttre randen af pars infraspinata

scapulae, hvilken senare löstes från till dess ränder samt ytor fastade

muskler och därefter genomsågades tätt under spina.

Efter operationen inga oroande symptom. Han utskrefs läkt d.

28 sept. s. år och kunde då icke blott rotera vänstra armen inåt,

utan äfven göra alla andra rörelser med denna arm, likaväl som med
Jen högra. Visserligen var den förra armen ännu något svag, men
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patienten påstod sig märka, huru den nära nog dagligen tilltog i

styrka.

Tumören var ett ossifierande enkondrom.
I sept. 1882 återsåg jag A. "VV. Han hade ett friskt utseende,

hade arbetat strängt under detta års sommar och rörde vänstra armen
i alla riktningar med samma lätthet som den högra.

Det är märkvärdigt nog, att borttagandet af så stor del af

scapula, som i detta fall, ej i något hänseende inverkade men-
ligt på funktionsförmågan hos skuldermuskulaturen.

Stockholm, 1883. Kongl. Boktryckeriet.
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En opfatning af de fordybede linier på condyli

femoris som rudimentäre organer.

Af

Prof. Dr. JACOB HEIBEKG
i Kristiania.

Med 1 tavle.

For at klargöre den funktionelle tredeling af knäleddet,

har jeg på foreläsninger benyttet knär af dyr, hos hvem man
finder bruskbeklädningen på den nederste del af femur delt i

tre vel adskilte dele. Ved en sådan anledning fandt jeg, at

afbrydelsen af bruskbeklädningen hos oxen i ikke ringe grad

svarede til de bekendte fordybede tvärtgående linier på con-

dyli femoris hos mennesket og fölte mig opfordret til närmere

at undersöge sageu.

I literaturen finder man den nästen enstemmige opfatning,

at disse linier skyldes tryk af den forreste rand af måne-

bruskene (meniscus medialis og lateralis). Denne opfatning

träder isär freni hos Henle, hvis Anatomie, Braunschweig

1855, Bd 1, Abth. 2, s. 132, indeholder fölgende:

»Es sind Abdriicke der sogleich zu beschreibenden Band-

scheiben und zwar bezeichnen sie die Regionen der Gelenk-

fläche, die sich beim aufrechten Stehen mit dem vorderen

Ende der Bandscheiben in Beriihrung befinden.» »Dass die

hinteren Enden der Bandscheiben nicht in gleicher Weise sich

abdrucken, hat seinen Grund nicht, wie man etwa vermuthen

konnte, in grösserer Belastung des vorderen Theiles der Con-

dylen, sondern in der bedeutenderen Mächtigkeit und Span-

nuug der hinteren Kapselwand, die sich vom Rande der Band-

Nord. med. arkiv. Bd. XV. i
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scheibe an straff ueber die Gelenkfläche des Schenkelbeins

heraufzieht, während das weiche Fett vor dem vorderen

Rande der Bandscheibe leiclit ausweicht.» Anmärkning til s.

132 og 133.

LuscHKAs Anatomie des Menschen, Tiibingen 1865, III,

8. 368, er enig med Henle i denne opfatning och finder

»am Condylus externus diese Furche in der Regel stärker

ausgebildet, was ohne Zweifel von der am Schlusse der Streckung

erfolgenden Abduction des Unterschenkels abhängt.» Beaunis
et BoucHARD, Anatomie descriptive, Paris 1868, s. 189, siger:

»Les surfaces condyliennes convexes sont séparées de la surface

rotulienne par deux gouttiéres obliques, dont la plus marquée

appartient au condyle externe et qui ne sont autre chose que

des empreintes indiquant Tendroit on s'arrétent les bords ante-

rieurs des ligaments semi-lunaires å la fin de Textension.»

HuETEK, Virchows Archiv, bd 26, s. 496, skriver: »Henle
giebt auch den erwähnten Vertiefungen liinter der First ganz

richtig die Deutung von Abdriicken der beiden Bandscheiben,

weiche am Schluss der Streckung mit diesen Punkten der

Femurfläche in Contact treten, und da dieselbén sich bei Neu-
geborenen wohl nicht finden, so mässen sie als Resultat der

Streckbewegungen aufgefasst werden, weiche während desLebens

so häufig beim Gehen ausgefiihrt werden. Morris (Ana-

tomy of joint of man. London 1879) giver en meget nöjagtig

beskrivelse af disse linier uden at indlade sig på nogen för-

klaring.

Hos Langer, das Knieo-elenk des Menschen, Sitzungs-

bericht d. Akademie d. Wissenschaften, Wien, xxxii:ter Band,

S. 102, finder jeg fölgende ytring. »Wenn auch der Knorpel

der Gelenkfläche beider Knorren in den der Patellarflächc

unmittelbar iibergeht, so lassen sich doch die Grenzen beider

gegen diese, in Furchen erkennen, weiche mit einander con-

vergirend am vorderen Ende der Incisur sich treffen und nicht

blosse Eindriicke der Zwischenknorpel sind. Deutlicher ist

jedoch der Condylus internus abgegrenzt.»

Af dette citat synes at fremgå, at Langer anser disse

linier både som fremgået af trykket af meniskene og som un-

givende den funktionelle grenselinie melleni de tre led.

G. Herrmann Meyer, Statik und Mechanik, Leipzig 1873,

s. 355, skriver fölgende: »Nach voruen grcuzt sich eine jede

dieser Flächen gegen die Patella-Rolle durch eine querge-
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hende Rinne ab, welche durch den Druck das ihr anliegenden

Semilunar-Knorpels hervorgebracht ist.»

Af Terkillon (Journal de Tanatomie et de pliysiologie

1879, s. 35) haves et längere arbejde, hvilket går ud på föl-

gende: »Furerne på lårbenets nederste ledflade har et tvärt-

gående forlöb og adskiller femurs ledflade i en överste med

knäskellet förbunden del og i to nederste med skinnebenet

artikulerende dele. Deres fremkomst skyldes det tryk, som de

er udsat for af de tykke kanter af semilunärbruskene; derfor er

de neppe at se hos barnet; hos oldingen deriraod fremträde

de så tydeligt, at det gör nästen indtryk af en patologisk

forandi'ing. Ved en hver sträkning af extremiteten klemmer

brusken sig ind i furen som en kile og forhindrer ved sin fixa-

tion sin oversträkning. Apparatet skal altså virke på samme
raåde som hemmingsbåndene, og isär komme til virkning, når

legemets vägt hviler på det udstrakte ben.» — De kortere

läseböger i anatomie omtaler ikke disse linier, men de er dog

at se på nästen alle gode afbildninger.

Efteråt jeg derfor var begynt at få tvivl om den i lite-

raturen gäldende opfatning, satte jeg mig till opgave at under-

söge, om man ved forsög og sammenligning skulde kunne

afgöre om lären om tryJcket af menisJcerne som årsag til de

fordybede linier på den nederste ende af lårbenet var rigtig

eller iklce.

De to her omtalte linier går (hos det stående individ)

forfra bagtil, konvergerende bagud således, at den laterale går

indad, den mediale udad, dog ikke ganske regelmässig, men

på den made, at den laterale går halv sagittal, halv frontal,

den mediale derimod mere sao-ittal, i almindelighed en smule

bojet med buen udad og fertil, medens den laterale linie, hvis

den er bojet, viser buen hagtil og udad. Endvideie begynder

den mediale linie mere fortil på kondylen och ophörer längere

fortil ved randen af incisuren, medens den laterale begynder

längere bagtil og ophörer ligeså längere bagtil på den til-

svarende laterale rand af incisuren. (Bill. 1 og 2.)

Den omständighed, at den laterale linie meget ofte har

honvexiteten hagtil, bör särlig fremhäves, såsom en sådan kon-

vexitet er modsat meniskens konvexitet og en fordybning altså

pä dette sted ikke kan vare frerabragt ved tryk af den fortil

Jconvexe meniscus. De lårben, som stod til min forföjning,

belöb sig til 43 og de tydeligste linier vare at se på lårben
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af ganske unge mennesker, raedens jeg i al fald ikke som regel

var i stånd til at iagttage en förögelse eller fordybning af

linierne, som tiltog med alderen, imod Terrillons iagttagelse

a. st. Bill. 1 stämmer således fra et vistnok udvokset individ,

hos hvem dog epifyserne endnu ikke var forenede.

For nu at korame efter det rigtige anatomiske forhold

mellem raeniskerne og de omtalte fordybede linier gör jeg

fölgende forsugr: Efter at dödsstivheden er förbi, åbner \es det

stärkt strukne knäled forsigtigen forfra med et nedenfor knä-

skellet lagt tvärsnit, dog uden at bändene på siden röres. Lig.

transversum genu opsöges, derpå den forreste rand af dette og

längs hermed göres et fint lineärt indsnit i brusken med en

kniv. (Bill. 2, stämmer fra et äldre kvindeligt lig.) Pä denne

made er man så sikker som rauligt på, at man har afsat de

identiske punkter af lig. transversum og deres beröringslinie

med brusken på lårbenet, og efter denne linie kan man med
störste lethed aftegne randene af begge meniskerne. Efter

at have gjort dette indsnit, skärer man begge sideligamenterne

över og exartikulerer hele läggen. Den överste ledende af

tibia bliver nu med sine menisker i urört tilstand afstöbt i

gips, hvorved man vinder et negativt aftryk af den samlede

ledflade; ti et sådant negativ er meget lettere at arbejde med

i tanken og også meget håndterligere at tegne. Den forreste

rand af lig. transversum tjäner nu som sikker förer, aftrykket

af denne lägges imod snittet i brusken og efter denne förings-

linie har jeg ladet begge meniskerne tegne ind på lårbenets

bruskflader. På denne made har jeg vundet bill. 2. Dette

forsög er meget let at göre efter for en hver og resultatet er

for mig afgörende, ti först herved bliver vi sat i stånd til at

se bort fra alle teoretiske forudsätninger og simpelthen at

iagttage som gennem dele af glas det rigtige anatomiske for-

hold mellem meniskerne og lårbenets bruskflade og fordybede

linier. Denne tegning belärer os nu om, at begge organer,

raeniskerne på den ene side og de fordybede linier på den an-

den, danner vinldcr med hinanden, stik imod den herskende

opfatning, hvorefter de skulde vare identiske. I det udstrakte

knäled stemmcr altså mcnislier og linier ikke overens hverken

i form eller i topografisk leje og hvis meniskerne skulde frem-

bringe linierne ved tryk, så måtte de allermindst stemmc over-

ens. Fremdeles finder man en del af de fordybede linier

faran begge menisker eller på steder, hvor meniskerne aldrig
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har ligget og derfor heller aldrig har kunnet frembringe noget

tryk eller nogen fordybning.

Overhovedet bliver det noget ubegribeligt, at raeniskerne

i knäleddet, hvilke udgör en del af det negfative ledlegenie os
som svarer ligeså godt til det positive ledlegeme som i et

hvert antal led, alene i dette led skulde trykke på et be-

gränset sted og frembringe en fordybning, medens man hver-

ken bagtil i knäet eller i andre led finder noget lignende og
man er ikke en gäng i stånd til her i knäleddet at henlägge

hemmin gen till den forreste rand af meuiskerne, ti skärer

naan över båndene bagtil og på siden, så glider tibia og meni-

skerne uhiudret längere fortil på lårbenet.

Efter dette kan man vel derfor ikke längere opretliolde

lären om menisTxernes tryJc på den nederste ende af lårbenet,

og der fremstiller sig det nye spörgsmål om betydningen af

disse linier, hvis tilstädevärelse ingen kan nägte. Til be-

svarelse heraf har man nogle holdspunkter hos dyrene. Ved
undersögelse af skeletter i den hervärende zootomiske samling

finder jeg således hos orangen, elefanten, löven, björnen,

dovendyret, känguruh, pindsvin, hyänen o. m. a. de samme
eller meget lignende fordybede linier. Et forhold er imidler-

tid fälles for alle disse dyr, om end i forskellig grad fra ele-

fanten med sit strukne knä og til känguruhen med sit spidse

knä, at nemlig menisher Ugger hagenfor de omtalte fordyhede

linier, at disse to organer hos disse dyr ikke kommer i be-

rörelse med hinanden, altså heller ikke kan vare frembragt det

ene af det andet. Undersöger man videre skelettet af val-

rossen (Trichicus rosmarus, bill. 3), så finder man ledfladen af

den laterale kondyl aldeles adskilt ved en dyb, bred, bruskfri,

periost beklädt fure. Hos Ornithorynchus paradoxus finder man
efter Humphrey, Human Sceleton, s.-530, et ganske lignende

forhold. Derimod hos drövtyggerne, som hos oxen (fig. 4),

hos kamelen og lama findes begge Jcondyler adsJciJte fra den

for knäskället bestemte bruskflade.

Man kan således finde en räkke af overo-ange fra tre fuld-

ständigen adskilte bruskede ledflader, indtil en sammenhän-
gende ledflade som hos mennesket. Hos mennesket rykker nu

på grund af den oprejste gäng meniskerne på tibia helt hen

til de fordybede linier, men har ingen indflydelse hverken

på deres form eller retning, lige så lidt som hos dyr, hos

Nord. med. arkiv. Bd. XV. ^
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hvem de samme organer findes, men uden nogensinde at komme

i beröring med hinanden.

De nu omtalte fordybede Hnier stemmer altså i stående

stilling h verken i form eller retning overens med meniskerne;

de tiltage ikke med alderen; hos mange höjere stående dyr

förekommer på steder, hvilke meniskerne aldrig har berört,

ganske lignende linier; hos andre besidder de funktionelle tre

led i knäleddet hver sin bruskflade; i det konfluerende knäled

hos mennesket derimod antyder de fordybede linier denne ad-

skillelse, og man er derfor tvungen til at lade lären om en

mekanisk trykvirkning af meniskerne på den nederste ende af

femur falde og til at henföre de fordtjbede linier til de rudi-

mentärs organer.

Förklaring af tegningerne.

Fig. 1. Nederste flade af det höj re lårben, törret, af et ung-

domraeligt individ med tydelige epifyeslinier. Naturlig störrelse.

Fig. 2. Nederste flade af det höjre lårben, friskt, af et äldre

kvindeligt lig med meniskerne indtegnede efter en gibsafstöbning.

Naturlig störrelse.

Fig. 3. Nederste flade af det venstre lårben af Yalrossen —
Trichicus rosmarus — fra den hervärende zootoraiske samling. Halv

störrelse.

Fig. 4. Nederste flade af det höjre lårben af en oxe fra samme

samlinsr. Halv störrelse.

Stockholm, 1883. Kongl. Boktryckeriet.
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Om antiseptisk beliandling af infektionssjuli-

domar i allmänhet och särskildt af tyfoidfeber.

Af

D:r F. W. WAEFVINGE
i Stockholm.

Den moderna uppfattningen af feber såsom nästan liktydig

med temperaturstegring har i stället för den förra niiiilismen

infört en ensidigt symptomatisk behandling af de akuta infek-

tionssjukdomarna. I det man framhåller den abnorma värme-

stegringen såsom den hufvudsakliga faran vid febersjukdomar,

lägger man vid behandlingen af de samma an på kroppstem-

peraturens sänkning och söker ernå detta antingen genom att

beröfva kroppen värme, eller ock, såsom det synes rationelare,

genom att minska värmeproduktionen inom den samma. Det

förra sker genom användning af kalla bad, hvilkas förmåga att

kraftigt beröfva kroppen värme naturligtvis ej kan förnekas,

men så mycket mera deras förmåga att åstadkomma någon

nämnvärd sänkning af kroppsvärmen, åtminstone så vida de ej

användas coup sur coup (10—20 gånger dagl.), emedan såsom

bekant värmeproduktionen inom kroppen håller jämna steg med
värmeberöfningen. H varje kallt bad medför en excessiv steg-

ring af värmeproduktionen, förbränningen inom kroppen, en

stegring som vid svårigheten att tillföra nödigt brännmaterial

i hög grad måste påskynda organismens redan af febern betyd-

ligt förhöjda konsumtion. Därtill kommer, att en strängt

genomförd kallvattenbehandlino; med sina ofta återkommande.

mattande och nattron störande bad ingalunda är behaglig för

de sjuke, som ofta begära att bli därifrån förskonade. Så länge

Nord. med. arkiv. Bd. XV.
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emellertid denna behandlingsmetod ej hade någon jämnbördig

medtäflare, gjorde det skenbart rationela i dess användning,

att den samma vann mycken anklang.

Men man fann snart, att genom stora doser kinin och sali-

cylsyra ojämförligt större feberremissioner kunde ernås, och

detta just, i motsats till förhållandet vid kallvattenbehandling,

genom minskning af själfva värmeproduktionen och förbruk-

ningen inom kroppen. Dessa medels temperaturnedsättande

verkan var så påtaglig, att mången däraf föranleddes att sätta

dem i stället för kallvattenhehandlingen. Själfve Liebermeister

synes också framför denna ge kininbehandlingen företräde, och

han och hans efterföljare kombinera bådadera. Afven jag har

i ett ej ringa antal fall af tyfoidfeber användt salicylsyra och

kinin i stora doser och genom dem vanligen, ehuru mindre

säkert under feberns höjdstadium, lyckats åstadkomma en tem-

peratursänkning på 1—2, stundom 3—4 grader. Denna tem-

peratursänkning har dock endast varit öfvergående; den samma
har efter medlens intagning på aftonen visat sig efter några

timmar och varit starkt utpräglad följande morgon, men redan

aftonen därpå har temperaturen återtagit sin förra höjd. Oak-

tadt de nämnda läkemedlens kraftiga inverkan på febertem-

peraturen har det också ej lyckats mig att genom dem förkorta

sjukdomens duration eller minska de öfriga symptomens häf-

tighet, ej häller att afvända den dödliga utgången. Resultaten

af strängt genomförd antipyretisk behandling hafva också för

andra visat sig långt ifrån gynsamma; sålunda erhöll Riess,

eljest stor lofprisare af denna behandlingsmetod, vid sträng

antipyres, hufvudsakligen medelst salicylsyra, en mortalitet af

nära 21 %, hvilket förmår honom erkänna, att feberprocessens

farlighet ej nedsättes ekvivalent med temperaturen.

Jag har emellertid förut') sökt ge skäl för den äsigten, att

temperaturstegringen ej kan, såsom man numera så allmänt an-

tager, utgöra feberns egentliga väsende, att den i akuta infek-

tionssjukdomar visserligen utgör ett vigtigt sym})tom, som till

en viss grad rättar sig efter infektionens häftighet och därföre

genom sin höjd kan ange fara, till h vilken den dock ej är or-

saken; men att den i och för sig ej är af sådan betydenhet,

att man med all makt behöfver bekämpa den samma, och att

sålunda temperatursänkning ej kan vara hufvuduppgiften vid

M Hygiea 1878, sid. 1. Om kalla bad sSsom tcmpcraturnedsätlande medel i

febersjukdomar.
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behandling af febersjukdomar. Jag har vid olika tillfällen^)

genom meddelade temperaturtabeller öfver ett större antal fall

af exantemat. tyfus, tyfoidfeber, scarlatina och pnevmoni sökt

visa, att i dessa sjukdomar ingen parallelism förefinnes mellan

temperaturhöjden och fallens mer eller mindre grava beskaffen-

het. Väl hafva höga temperaturgrader varit vanligare i svåra

fall än i lindriga, antydande att ju starkare infektionen varit,

dess mera har, på samma gång som öfriga symptom, äfven

temperaturförhöjningen stegrats; men det har också visat sig,

att i de lindriga fallen hög temperatur lika väl förekommit,

som låg i de svåra och äfven i de dödligt förlöpande. Det är

bekant, att fall af tyfoidfeber förekomma, som förlöpa nästan

feberfria och dock medföra den största fara. I det afseendet

vill jag anföra ett egendomligt fall, som under året förekommit

å Sabbatsbergs sjukhus. Det var en 22-årig tjänsteflicka, an-

stäld hos portvakten å sjukhuset, som, efter att gått 5 dagar

med hufvudvärk och värk i kroppen, d. ^^/g för ökad kraftlös-

het och efter föregången frossbrytning måste intaga sängen.

Hon intogs följande dag å sjukhuset, där hon ej beklagade sig

öfver annat ondt än matthet och någon hufvudvärk, och ett par

dagar hade hon lindrigt diarré; ingen albuminuri. Temperaturen

höll sig de fyra första dagarna af vistelsen på sjukhuset ungf.

vid 38" på morgonen och 39° på aftonen, de fyra följande

dygnen nedgick morgontemperaturen till eller något under 37^

och oskijlerade aftontemperaturen mellan 38,3' och 39,2°. Dia-

gnosen stäldes på en mycket lindrig tyfoidfeber; allmän befin-

nandet var rätt godt, tils pat. på natten mellan 14:de och 15:de

sjukdomsdygnet anföls af häftigt illamående med frysningar

och kräkningar samt en timme efter midnatt afled. Vid obduk-

tionen förefans hos liket, som var vid godt hull, blodöfverfyll-

nad i lungorna; mjälten var betydligt förstorad, lös och sladdrig,

dess pulpa mörjig; Peyerska körtelgrupperna voro märgigt in-

filtrerade, hvarjämte förefunnos några smärre sår med under-

minerade ränder, fullt renade och delvis stadda i läkning, i

tunntarmens nedre del, äfvensom ett dylikt lO-örestort i tjock-

tarmen; i öfrigt voro de solitära körtlarna starkt svalda, mesen-

terialkörtlarna äfven starkt svalda och märoiwt infiltrerade;

njurarnas kapsel lätt aflossande, ingen grumling eller svallning

') Sv. Läk.-S:s Nya Handl. Ser. II. D. VIII. 1. Om typh. ex. ss. 80 o. 96. —
Hygiea 1878. ss. 234 — 5. D:o 1880. ss. 428 (tyfoidfbr). — Hygiea 1881 s.

223 (scarlat.). — Hygiea 1880 s. 420 o. 1881 s. 410 (pnevmoDi).
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i barken, måttlig blodhalt; lefvern och öfriga organ normala.

Sålunda ett fall af hardt när s. k. typhus ambulans, som på

sistone gestaltade sig som en »typhus siderans».

Under det sålunda temperatursänkning icke synes mig vara

hufvuduppgiften vid akuta infektionssjukdomar, kan dock ej

förnekas alt gagn därvid af kallvattenbehandling samt af sali-

cylsyra och kinin. Men med fullt fog kan man våga det på-

ståendet, att det ej är såsom temperaturnedsättande medel, som

de därvid verka. Det är tvärtom fråga, huruvida man ej genom

att nedsätta temperaturen utan att inverka på sjukdomsorsaken

(såsom vid kallvattenbehandlingen sker) stundom åstadkommer

skada, då det vill synas som i fiere infektionssjukdomar, såsom

febris recurrens, just den höga temperaturen dödar bakterierna

(Heidenberger). Hvad de kalla badens gagn beträffar, torde

det väl vara att tillskrifva de sammas kraftiga inverkan på nerv-

systemet, och hvad salicylsyran och kininet angår, är det an-

tagligen genom sin antiseptiska verkan, som de uträtta någon

nytta.

Det kan för infektionssjukdomar i allmänhet väl ej längre

vara tvifvel underkastadt, att lägre organismer äro infektionens

bärare. För flere af dessa sjukdomar är ju redan det speci-

fika, organiserade sjukdomsgiftet med säkerhet uppvisadt. Det

är detta sjukdomsgifts mer eller mindre höggradiga, direkta

eller o-enora däraf alstrade sönderdelningsprodukter förmedlade,

inverkan på organismen, som i nämnda sjukdomar betingar de

mer eller mindre grava symptomen och däribland äfven tem-

peraturstegringen. I stället för att rikta behandlingen mot

detta enda symptom synes det därföre mera rationelt att an-

oripa själfva sjukdomsgiftet, döda eller åtminstone förlama det

samma, hvarigenom terapien i stället för symptomatisk blefve

kausal och radikal, i stället för den antipyretiska metoden sattes

en antiseptisk, specifik. En sådan specifik feberbehandling

skulle gå ut på förstörelse af feberorsakerna såväl utom som

inom organismen, sä att inom dess område på visst sätt äfven

skulle höra sådana profylaktiska desinfektionsåtgärder, hvari-

genom de i fråga varande sjukdonisväckarna redan utom krop-

pen förstöras, och därigenom sjukdomens uppkomst eller vidare

utbredning förekommes. Då kirurgen genom antiseptiska medel

t^kyddar en för rcsorption af organiserade gifter lämj)lig såryta

för dessas skadliga inverkan, är detta en profylaktisk antisep-

tisk behandling. Men samma medel böra äfven kunna använ-
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(las till en direkt specifik behandling, där infektion redan in-

trädt. Lyckas det, såsom ofta synes vara händelsen, att genom

kalomellaxans kuppera eller mildra förloppet af en tyfoidfeber,

så är det enligt BiNZ antagligt, att sublimat, som däraf, efter

hvad kändt är, i tarmkanalen bildas, in loco neutraliserar ty-

foidfebergiftet, som till en början otvifvelaktigt ligger i tarm-

kanalen. Och då vi medelst invärtes bruk af antiseptiska

medel och dessas upptagande i blodet förmå, i motsats till dess

vanliga förlopp, raskt och fullständigt undanrödja en infek-

tionssjukdom (t. ex. febr. intermitt.), så synes man berättigad

antaga, att därvid ett specifikt inflytande utöfvas på den egent-

liga feberorsaken, så att dennas lifsverksamhet upphäfves eller

nedsättes. Antalet sjukdomar, som på sådant sätt direkt kup-

peras, är visserligen ännu ringa, men det är att hoppas, att

äfven vid de öfriga infektionssjukdomarna lämplig invärtes an-

tiseptisk behandling skall, om ock ej fullständigt och raskt

håfva sjukdomen, dock så forlama dess orsaker, att de skad-

liga verkningarna däraf minskas, och organismen beredes till-

fälle att eliminera giftet. Det är också svårt att inse, hvarför

icke ett antiseptiskt ämne äfven inom kroppen skulle verka

antiseptiskt, då ju verkan därvid ej kan vara annan än utom

kroppen. Då vi till temperaturens nedsättande i infektions-

sjukdomar med påtaglig verkan använda medel med utprägladt

antiseptiska egenskaper (kinin, salicylsyra, karbolsyra etc), är

det mer än sannolikt, att detta antipyretiska inflytande står i

sammanhang med ett inom kroppen för sig gående antiseptiskt,

att sålunda nämnda medel just genom förlamande af feberor-

sakerna verka temperatursänkningen. Också hafva försök visat,

att de nämnda medlen ej på friska personer utöfva detta in-

flytande på temperaturen. Det kan visserligen häremot in-

vändas, att dessa antiseptiska medel ej kunna införlifvas med
oreanismen i den koncentration, som i allmänhet har den

omedelbara ocn fullständiga tillintetgörelsen af bakterier och

i synnerhet deras sporer till följd. Men utom det att vissa spe-

cies af sådana sjukdomsväckare antagligen ega nog ringa mot-

ståndskraft för att äfven vid minimal koncentration af det an-

tiseptiska medlet förlora sin funktionsförmåga, så är det be-

kant, att antiseptica äfven i svagaste koncentration öfvergående

hämma lägre oi"ganismers lifsegenskaper, hvadan man kan vänta,

att äfven med de små kvantiteter af antiseptiska medel, som
kunna bibringas kroppen, de nämnda mikroorganismernas funk-
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tion till en tid hämmas och deras reproduktion hindras samt

rådrum beredes för deras eliminering. En sådan hämmande

inverkan är så mycket antagligare, som många af dessa mikro-

organismer i menniskokroppen antagligen redan finna en ogyn-

sam jordraon, försvårade lifsbetingelser.

För uppkomsten af infektionssjukdomar fordras nämligen

ej blott det specifika giftet utan äfven disposition hos organis^

men. Mottagligheten för infektionssjukdomar är olika; många

individer besitta immunitet, vare sig ärfd eller, genom småningom

skeende vänjning vid de specifika gifterna eller genomgående

af de respektive sjukdomarna, förvärfvad. Då man trott sig finna,

att arbetare i kvicksilfver- och kopparverk, äfvensom benzinarbe-

tare äro immuna för kolera, torde detta antyda möjligheten att

genom lämpliga desinfektionsmedel borttaga dispositionen för

den ena eller andra infektionssjukdomen.

Men såsom nämndt är, torde vi äfven, sedan bakterierna

upptagits i blodet, allmän infektion egt rum, ej mot dem vara

alldeles vanmäktiga. Bakteriernas lifsverksamhet är till tiden

beo-ränsad; liksom de samma inom organismen slutligen gå

under genom sina egna produkter, så kunna de därinom äfven

dödas eller förlamas genom passande medikament. Det blir

därföre en vigtig uppgift för medicinen att genom försök ut-

röna dessa medel. Flere sådana hafva redan på ett slående

sätt visat sin förmåga gent emot infektionssjukdomar. Så är

förhållandet med kinin mot febris intermittens. Härvid kommer

ju ingen temperaturnedsättande verkan i fråga, då kininet ju

ges under den feberfria tiden; men frossan botas, och vi kunna

ej annorlunda förklara detta, än att kininet angriper frossgiftet

inom organismen, förlamar det samma, så att organismen för-

mår öfvervinna och afsöndra det. — Ej mindre påtaglig är sali-

cylsyrans abortiva inverkan på akut ledgångsreumatism, en in-

verkan som ej häller kan förklaras annorlunda än såsom anti-

parasitisk, förhindrande bakteriernas utveckling. — Lika utmärkt

är den specifika verkan af kvicksilfver och jodkalium mot sy-

filis. — Jag har i en föregående uppsats ") sökt visa, att per-

niciös progressiv anemi, levkemi och psevdolevkemi äro att

anse såsom specifika infektionssjukdomar, och att vi i arseniken

ha ett ej mindre verksamt specifikt medel mot dem än i kvick-

silfver och jodkalium mot syfilis, ehuru visserligen liksom dessa

') Nord. med. ark., bd XV, n:r 5.
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ej alldeles osvikligt. — Under de sista åren har jag i ett rätt

betydligt antal fall (omkr. 40) af kikhosta, hvars natur af all-

män infektionssjukdom väl torde ha de flesta skäl för sig, med

så påtagligt gynsam verkan användt sulphas alurainico-kalicus

(i 2 ?i lösning, 4 desertskedar på dagen), att medlet synts mig

nästan specifikt. I synnerhet har dess inverkan visat sig säker,

om med dess bruk tidigt begynts. Det har då i allmänhet ej

behöfts många intagningar, innan anfallen märkbart minskats

i intensitet och frekvens samt ej sällan snart upphört. Såsom

exempel vill jag anföra följande fall:

En 8-årig gosse inkom till Sabbatsbergs sjukhus efter att ha

hostat omkring 3 veckor, och efter det på sista tiden hostanfallen

blifvit mycket häftiga och slutat med kräkning samt de sista dagarna

varit åtföljda af verkliga kikningar. Pat. fick, sedan hostans karakter

af kikhosta visat sig påtaglig, dagen efter inkomsten till sjukhuset af

den 2 '/o ahinlösningen 4 desertsk. dagl. Efter 7 dagars bruk häraf

kunde antecknas, att hostan visserligen var svår, och att talrika rassel

hördes från lungorna, men att ingen kikning under sista dygnet in-

trädt. Kroppstemperat., som under denna tid varit något litet steg-

rad (omkr. 38"), var härefter normal. Under fortsatt bruk af alun

(jämte vin. Glycyrrh. theb. a. n.) minskades efter hand hostan, så att

den efter ytterligare en vecka var obetydlig, och plunintaguingen in-

stäldes. Pat. stadnade ännu 14 dagar under observation å sjukhuset

:

ingen medicin användes därunder, men någon antydan till kikning

visade sig ej vidare, och hostan upphörde efter hand alldeles.

Men äfven vid senare ingrepp med alunen har en lika

rask gynsam verkan ofta ernåtts, såsom förhållandet var i föl-

jande fall.

Gosse, 9 år gammal, uppgafs ha hostat omkr. 6 veckor före in-

komsten till Sabbatsbergs sjukhus. Här fick han under 3:ne dygn

endast linet, pectoral. Under denna tid påkommo 15—20 gånger

dagl. häftiga hostanfall : han hostade därvid, tils han kiknade, hvarefter

kräkning följde. Nu gafs alun i den vanliga dosen med den påföljd,

att redan efter 2:ne dagar kunde antecknas: pat. kiknar nu ej så

ofta som förut, och efter ytterligare 4 dagar: kikningen har upphört,

endast obetydlig hosta kvarstår. Han fick nu (efter endast 6 dagars

behandl.) på försök hvila med alunintagningen under 5 dygn, hvar-

under kikningarna dock åter instälde sig, ehuru ej så intensiva som
vid inkomsten. Intagningen börjades nu på nytt med den påföljd,

att efter 4 dagar kunde antecknas, att hostan och kikningen åter

minskats, med omkr. 6—7 anfall dagligen; denna minskning fortgick

under fortsatt bruk af alun, så att efter ytterligare 8 dagar endast

på natten några lindriga anfall instälde sig och efter ännu en vecka

ej als, hvadan medikamentets bruk afbröts, utan att under de 5

dagar, som pat. ännu kvarstadnade å sjukhuset, någon kikning eller

ens hosta instälde sia:.
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I alla fallen af kikhosta har visserligen alunens verkan ej

varit så markerad och rask, i alla dock uppenbart gynsam,

visande sig i minskning af anfallens intensitet och frekvens

samt, där ej för långa och många afbrott gjoi'ts, i en otvifvel-

aktig förkortning af sjukdomens duration. På ett synnerligen

påtagligt sätt har medlets inverkan, liksom i det senare af de

båda anförda fallen, visat sig därigenom, att, då jag efter någon

tid på försök låtit pat. hvila med medikamentet, försämring

snart instält sig, som dock vid det sammas återtagande inom

kort gifvit vika, ett förhållande som i samma fall kunnat flere

gånger upprepas.

Liksom för de nu nämnda sjukdomarna är det att hoppas,

att äfven för andra infektionssjukdomar dylika passande para-

sitdödande medel skola finnas.

Det är en känd sak, att olika organiserade ferment ej i

lika grad påverkas af samma antisepticum. Och då för de sär-

skilda infektionssjukdomarna specifika, organiserade noxje torde

få förutsättas, stämmer därmed väl öfverens, att för vissa af

de nämnda sjukdomarna vissa antiseptiska medel visat sig

i synnerhet verksamma, såsom kinin mot febr. interraittens och

salicylsyra mot akut ledgångsreumatism, under det sist nämnda

medel föga inverkar på malariagiftet och kininet föga på reu-

matismen. Någon inverkan utöfvar dock kininet äfven i sist

nämnda hänseende, liksom det visat sig ega ett visst förla-

mande inflytande på åtskilliga andra infektionssjukdomars gifter.

Och å andra sidan utöfva nästan alla undersökta antiseptica

någon inverkan på malariagiftet. Dessa antiseptiska medel

visa sig sålunda i allmänhet fiendtliga mot infektionsämnen,

det ena mera mot ett, det andra mot ett annat. Det gäller då

att för livartdera af dessa gifter finna det bäst passande anti-

dotet.

Utgående från denna uppfattning började jag under år

1881 i ett mindre antal fall försöka karbolsyran mot tyfoid-

feber. Dessa försök berättigade visserligen ej till det anta-

gandet, att nämnda antisepticum därvid var det lämpligaste,

men resultatet af försöken syntes mig dock af beskaffenhet att

uppmuntra till fortsättning med de samma. Detta har under

1882 skett i tämligen stor utsträckning, i det jag i 54 tyfoid-

feberfall konsekvent användt medlet.

Med kännedom om karbolsyrans utmärkta gagn såsom des-

infektionsmedel och såsom antisepticum för kirurgen, låg det
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nära till hands att välja den samma att börja försöken med.

Därtill bidrog äfven en annan omständighet. Jag har förut

påpekat, hurusom de patogena bakteriernas lifsverksamhet inom

organismen är till tiden begränsad, och att de till slut gå
under, antagligen genom de under deras utveckling och för-

ökning uppstående produkterna; och bland dessa produkter är

karbolsyran en. Den samma förekommer dessutom, jämte andra

fenoler, såsom kresol, normalt i nienniskans urin. Mängden
däri skall vid blandad kost utgöra 1,5 centigm för 24 timmar,

vid vegetabilisk föda mera, och under patologiska förhållanden

kan den stiga ända till 100 gånger den normala kvantiteten;

å andra sidan kan mängden under andra abnorma förhållanden

minskas. Karbolsyran är altså ej främmande för den mänsk-
liga organismen.

För att nedsätta temperaturen i tyfoidfeber (och några

andra febersjukdomar) använde prof. Desplats i Lille 1880 (Gaz.

hebd. de med. 1880 n:r 39, 52, 53) karbolsyra i form af lave-

ment. Han gat åt barn i denna form 15 — 30 centigm, åt

fullväxta \,j—2 gm ungf. hvar tredje timme, så att för dessa

senare den dagliga dosen uppgick till 2—12 gm, ja, i ett fall

gåfvos på dygnet 16 gm, och en 19-årig pat. fick under loppet

af 5 dagar ej mindre än 91 gm. Urinen var under denna be-

handling alltid svart, och pat. svettades ymnigt. Konstant in-

stälde sig efter karbollavementen en rask temperatursänkning,

som dock endast räckte ett par timmar, hvarefter på nytt en

hastig stegring inträdde; men genom lavementens snara upp-

upprepande lyckades det D. att nå det af honom åsyftade

målet eller att hålla temperaturen nere vid ett lågt gradtal.

Något gynsamt resultat kan D. detta oaktadt genom sin be-

handling ej sägas ha ernått, då han själf medger, att tyfoid-

febern till sitt förlopp ej därigenom förändrats, och då af de

15 så behandlade fallen 2:ne hade dödlig utgång. Då därtill

i en stor del af dessa fall otvetydiga tecken på karbolförgift-

ning inträdde (5 gånger instälde sig kollaps, en gång konvul-

sioner), syntes D—s försök ej egnade att uppmuntra till efter-

följd. 1 Frankrike har dock metoden funnit en och annan an-

hängare; sålunda har Brociiin, hvilken dock inskränkte sig till

karbollavement på 50 centigm 2 gånger dagligen, däraf be-

tjänat sig i några fall af tyfoidfeber, såsom det synes, med gyn-

samt resultat.



10 Bd. XV. N:r 16. — p. w, avarfvinge.

Det är i sist nämnda form och dos, som jag användt kar-

bolsyran i tyfoidfeber, hvarvid jag vanligen låtit applicera ett

lavement på morgonen och ett på aftonen, hvartdera hållande

50 centigm karbolsyra på 150 gm vatten.

Till belysande af karbolsyrans inverkan härvid på kropps-

värmen m. m. vill jag anföra några sjukdomsfall, i hvilka tem-

peraturmätningarna äro gjorda omedelbart före och en half

timme efter lavementens anbringande.

A. B., en 19-årig tjänsteflicka, insjuknade efter 4 dagars före-

gången hufvudvärk, med frossbrytningar, allmänt illamående, hvartill

under de följande dagarna sällade sig matthet och bristande aptit

samt näsblödningar. Företedde vid inkomsten, på sjukdomens 8:de

dag, sparsamma roseolafläckar å nedre delen af bröstet samt å buken,
som var något uppdrifven, mjältansvällning och albuminuri, dikrot

puls; temp. på aft. 40,4°.

9:ed.
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9:ed.
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intill den 20:de dagen. Lindrig döfhet; intet delirium, ingen som-
nolens, men tämligen stor matthet. Sex veckor efter insjuknandet
kunde pat. utskrifvas frisk.

Tjänsteflickan A. N., 20 år, inkom till sjukhuset efter att under
9 dagar hafva klagat öfver upprepade frysningar, hufvudvärk, aptit-

löshet öch allmän svaghet samt hosta, näsblödning och diarré. Mjält-

dämpningen var förstorad, urinen höll litet albumin; ingen roseola

förr än på 12:e dagen, då 3:ne fläckar visade sig å nedre delen af

bröstet. Temp., som inkomstdagen på e. ra. uppgick till 40,4° och
följande dag till 39,5"—40,4°, förhöll sig, sedan från och med 12:te
dagen 2:ne karbolsyrelavement (å 50 centigm) dagligen börjat använ-
das, sålunda:

12:e d. f.m. 394°, ^ t. eft. lav. 38°; e.m. 40,3°,^ t. eft. lav. 38,3°.

13:e » « 38,!>°,
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Trots deu på 13:de dagen uppträdande och sedermera intill den 20:de

i aftagaude grad kvarstående karbolreaktiouen hos urinen fortsattes

med lavementen, utan minsta men för pat.; ingen gång instälde sig

albuminuri såsom tecken på retning af njurarna.

J. N., 17-årig tjänsteflicka, hade varit sjuk 3 dagar med upp-

repade frysningar, hufvudvärk, svindel och matthet; öppningen var

trög, och kalomellaxans ordinerades vid inkomsten; tungan i början

blöt, belagd, blef på 9:de dagen något torr; närande dag visade sig

några taches rosées lenticulaires å> bröstets fram- och baksida; urinen

höll ej albumin. Temp. var 4:de dagens afton 40", på 5:te dagen

f. m. 38,9% e. m. 40,1°, på 6:te 39,5'—40,r, på 7:e 39,6°—40,2%

på 8:e 39,3°—40,6% på 9:e 39,2^—40,2% på 10:e 39,6°-40,7^ på

11:6 dagen börjades med karbollavement:

ll:e d. f.m. 39,4°, i t. eft. lav. — ; e.m. 40,3°,.V t. eft. lav. 38,7°.

12:e ..
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sänknins: af de morgon och afton före karbollavementens an-

bringande funna temperaturvärdena kunnat skönjas.

Ymnig svettning har efter lavementen nästan konstant in-

stält sig. Andra oangenäma biverkningar, såsom lindrigt illa-

mående, uppstötningar och kräkningar har karbolsyran sällan

förorsakat. De flesta sjuka ha under de af karbolsyran fram-

kallade remissionerna känt sig väl, tungan har under karbol-

syrebruket för det mesta hållit sig fuktig (endast i 4 fall lin-

drigt torr), förefintligt diarré har vanligen minskats, aptit ofta

tidigt instält sig; pat:s apatiska tillstånd har snart bättrats.

Urinen har i de med karbolsyra behandlade fallen ej varit

oftare albuminhaltig än annars, snarare tvärtom, och alburain-

uri har ofta saknats, där karboluri förefunnits, så att någon

märklig retning af njurarna genom passagen af karbolsyran

eller dess oxidationsprodukter ej visat sig. I 18 fall (33,3 %)

af de med karbolsyra behandlade har albuminuri förefunnits

(mot mera än hälften eljest), hvarjämte albuminhalten i urinen

i dessa fall nästan alltid förefans redan innan karbolsyran kom
till användning. I 12 fall instälde sig karboluri, ehuru ingen

gång färgningen af urinen var intensiv. I 14 fall eller hos

26 % förefans diarré i mer eller mindre grad (mot 38,6 % eljest).

Tarmblödning instälde sig 2:ne gånger. Af öfriga komplika-

tioner uppträdde spontant gangren i ett fall, parotitis i ett,

pleuritis i två. Antydan till kollaps visade sig i 3 fall, däraf

2:ne gånger efter intagning af karbolsyran per os. I ett fall

uppkom 19 dagar, i ett annat strax efter inträdd feberfrihet

lindrigt recidiv.

Tyfoidfeberns förlopp har synts genom karbolsyrebruket

förmildras och något förkortas. Feberns duration har i de

med karbolsyra behandlade fallen i medeltal endast uppgått

till 25 dagar, men i de öfriga till 28,4, och detta oaktadt de

lindrigaste fallen varit uteslutna från karbolsyrebehandlingen.

Af de 54 under året med karbolsyra behandlade tyfoid-

feberfallen hafva visserligen 3:ne haft dödlig utgång; men i det

ena af dessa var pat. på sjukdomens 19:de dygn så godt som

konvalescent, då en parotit uppträdde, som antog gangrenös

beskaffenhet och efter 1 1 dagar medförde döden. I det andra

letala fallet, där karbollavement endast användes om' aftnarna

under 9 dagar, var tillståndet ganska tillfredsställande, då på

23:je dagen, efter föregången tannblödning, perforationsperi-

tonit uppkom. Det tredje dödligt förlöpande fallet beträffade
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en pat,, som på sjukdomens 19:de dygn inkom i ett tillstånd

af ytterlig prostratio virium, med coma, ofrivilliga uttömnin-

gar, subsultus tendinum och nefrit, och som afled på 31:a dyg-

net, utan att genom laveraenten någon betydlig temperatur-

sänkning kunde ernås. Då af de under året utan karbolsyra

och hufvudsakligen exspektativt behandlade tyfoidfeberfallen 9

haft dödlig utgång, hvilket gör en mortalitet af 11,5 %, och då, så-

som nämndt, af de .3:ne fallen (5,.5 %) med letal utgång efter

behandling med karbolsyra denna i 2 fall berodde på tillstö-

tande svåra komplikationer samt dessutom de lindrigaste fallen

uteslutits från karbolsyre-behandlingen, är resultatet af denna att

anse såsom rätt gynsamt.

Ehuru jag, efter hvad af det anförda synes, funnit bekräf-

tad karbolsyrans temperaturnedsättande förmåga, hvilken täm-

ligen länge varit känd och förskaffat medlet plats bland de s. k.

antipyretiska läkemedlen, är jag dock, såsom nämndt, långt

ifrån att tro, att det är uti denna temperatursänkning, som det

möjliga gagnet af dess bruk kan ligga. Men vore också detta

händelsen, skulle ändock karbolsyran ha ett afgjordt företräde

framför kallvattenbehandlingen, emedan den antipyretiska ef-

fekten af den senare är vida ringare, och de däraf framkallade

reinissionerna kortvarigare, under det däremot förbrukningen

af kroppens väfnader därigenom så betydligt stegras.

Men då karbolsyran är känd såsom ett utmärkt antisepti-

cum, är det svårt att inse, hvarföre ej denna dess egenskap

äfven skulle göra sig gällande inom människoorganismen.

Lätt intränger karbolsyran i blodet och väfnaderna, träffar

mikroorganismerna, förstör väl ej deras lif, men mint^kar an-

tagligen deras propagationsförmåga, nedsätter deras lifaktighet,

så att vis raedicatrix naturas lättare blir dem öfvermäktig. Då
den bibragta karbolsyredosen hunnit afsundras, återfå mikro-

organismerna efter hand sin förra lifaktighet eller hopa sig på

nytt. För denna uppfattning af karbolsyrans verkningssätt

talar dessutom den omständigheten, att jag funnit den samma,

gifven åt feberfria personer, ej utöfva någon inverkan på kropps-

temperaturen.

Jag har nämnt, att jag vanligen användt karbolsyran i

lavement. I några fall har jag dock gifvit den per os i

dos af 25—50 centigm I—2 ggr. dagl. Verkan har därvid

varit den samma som af lavementen; tvänne gånger instälde

sig dock antydan till kollaps efter intagning af resp. 50 och
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30 centigm, det senare hos en pat. med särdeles svag hjärt-

verksamhet och samtidigt med en temperatursänkning på 2,2\

Dels på grund af denna efter utseendet lättare uppkomst af

kollaps vid medlets användning per os, dels för att kunna bi-

behålla magsäcken i möjligast goda skick för att kunna till-

o-odoo-öra sie: de närande och stimulerande ämnen, som så väl be-

höfvas, har. jag föredragit karbollavementen.

Hvad den använda dosen, eller 1 gm på dagen, beträJöFar,

synes den såväl per os som i lavement vara ofarlig. Den

tyckes också vara mindre än den kvantitet, som mången kirurg

nästan dagligdags fått till lifs, att sluta däraf att Falkson

efter 2V2 timmars assistens vid 2 % karbolsprä kunde under

de följande 24 timmarna, oberäknadt hvad som afsöndrades

genom lungor, hud och tarmkanal, ensamt i sin urin uppvisa

2,0 6 gm karbolsyra. Såsom nämndt är, har i en del af mina

fall en mer eller mindre intensiv karbolfärgning af urinen in-

stält sisf och stundom föranledt afbrott för en eller annan dag

i bruket af karbolsyran, men ofta har jag, oaktadt denna uri-

nens färgning, utan men fortsatt med medlets användning.

Stockholm 1883. Kongl. Boktryckeriet.
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Fortsatte bidrag til spörgsmålet om operative

indgTeb ved luiigesygdomme.

4. Et tilfälde af l)ronkiektasier. Incisiou. Terniokavter.

Död efter 4 uger.

Af

Överläge Dr. EDVAED BULL
i Kristiania.

I henhold til udtalelser i et par tidligere arbejder över

samme ämne ^) tillader jeg mig som fortsättelse at levere ne-

deustående meddelelse til videre belysning af sägen. Som jeg

för har fremholdt, kan man kun ved tilvejebringelse af kasui-

stisk materiale komrae videre end til vört nuvärende, på få

erfaringer og for övrigt på raisonnement baserede, ståndpunkt;

og dette kasuistiske materiale må vare omhyggeligt og nöjag-

tigt beskrevet, noget, som desvärre kun har väret tilfäldet med
et mindretal af de hidindtil offentliggjorte kasus.

M. H., vejarbeider, 25 år gl, iudkom på Rigshospitalets med.

afd. B den 22de iiov. 1882.

Faderen död af cancer linguae, moderen af en kronisk lunge-

sygdom, en faster af phthisis. Han har friske söskende og har selv

i opväxten väret frisk. For 7 år siden havde han i 6 uger »slim

på höj re lunge»; han blev tilsyneladende helbredet og tjänte sin

värnepligt. I januar 1881 fik han ätter »slira på höjre luuge»: frys-

ninger. ildebefindende, trykkeu for brystet og lidt hoste med slimet

og mukopurulent expektorat. I april 1881 sögte han et par gauge

') Bidrag til spörgsmålet om operative indgreb ved lungesygdomme, Nord. med.

arkiv, bd XIII, i):r 17; og: Fortsatte bidrag til spörgsmålet om operative

indgreb ved lungesygdomme. Nord. med. arkiv, bd XIV, n:r 26.

Nord. med. arJciv. Bd. XV. i
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hjälp på Eigshospitalets raedicinske poliklinik, da der til hans tid-

ligere sygdomssymptomer var kommet hold gennem höjre bryst samt

kortåndethed. Der fandtes svag gnidningslyd nedenfor höjre angulus,

men ingen effusion i plevrahulen. Han kom sig lidt efter lidt cg

var frisk til februar 1882, da han ätter 5 til 6 uger fölte sig syg på
ligneude made som tidligere. Udover sommeren var han arbejds-

dygtig, men hostede jävnlig noget; särlig havde han nästen hver mor-

gen et heftigere hosteanfald; expektorationen skete periodisk, ophörte

forholdsvis länge ad gängen for til sine tider igen at vare meget

rigelig.

Den Iste nov. fik han lette frysninger, ildebefindende, stärkere

hoste. Den 3dje havde han en stärkere frysning; han sögte da läge,

og der diagnosticeredes pnevmoni ved höjre basis. Han lå til sängs

i 4 dage, havde ikke hold. Efter handen blev han mere og mere

mat og afmagret; hösten og kortåndetheden tiltog; expektoratet blev

ildelugtende. Den 20de måtte han ätter gå til sängs.

Ved indkomsten på hospitalet samt ved visiten den fölgeude

morgen optoges fölgende status pr?esens:

Terap. 37,4—37,8. Mådelig foröget pulsfrekveus (under 100).

16—17 respirationer i minuttet. Nogen hoste, der forstyrrer sövnen

;

expektorat i mådelig mängde, bestående af purulente, runde klatter,

der havde en syrlig, harsk lugt. Legemet afmagret, hudfarven bleg.

lagen cyanose; ingen ödemer. Huden tör. Tungen fugtig, hvidlig

belagt. Höjre brysthalvdel i sin helhed noget mindre end venstre;

interkostalrummene på höjre side mere fordybede. Bägge lungespid-

ser stå i samme höjde, omtrent 4 cm. över clavicuhe. Normal per-

kussionslyd över bägge lungers forflade; höjre lunges nedre gränse

ved 7de costa i parasternallinien, forskydes ikke tydeligt ved dyb

ind- og udånding. På venstre side er diaphragmas stånd ved nedre

rand af 6te costa; svag hjärtedämpning mellan 5te og 6te costa; den

forsvinder under dyb indåuding; intet spidsstöd. Tympanitisk lyd

över det halvraåneformige rum. Miltdämpningen ikke foröget. Nedre

levergränse i höjre parasternallinie 2 fingersbred nedenfor kostalbuen,

i legemets midtlinie 3 fingersbred nedenfor processus ensiformis. —
Ved avskultation hörtes över bägge lungers forflade åndelyden vesi-

kulär, men skarp; udåndingen forlänget; spredte pibende og surrende

ronchi. Desudcn hörtes ved venstre 6te costa fra sternura udover

mod axillen blöd plevritisk gnidningslyd. Hjärtelydene rene, förste

tone dog lidt dump. — På bagfladen var for venstre lunges ved-

koraraende perkussionsforholdene normale, åndelyd som fortil, 1ig-

uende ronchi, og desuden hörtes ru plevritisk gnidningslyd över nedre

halvdel såvel under ind- som udånding. På höjre side var perkus-

sionslyden dämpet fra angulus scapulte, mat et par fingersbred ne-

denfor. Dämpningen havde nogenlunde konfiguration som et plevritisk

exsudat, med svag synkniug af övre gränse mod columnå og mod
axillen. Ved angulus liörtes svag exspiratorisk blöd bläsen; nedover

mod basis ingen andelyd; stemnievibration kunde hor heller ikke föles.

Ovcr övre del af höjre bagfiadc lignende avskultationsråuomener som
fortil.
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Ved en prövepunktion ved höjre basis aspireredes seropurulent

vädske.

Urinen gul, klar, neutral, sp. v. 1024, indeholder lidt äggehvide;

mikroskopisk intet abnormt.

Da jeg forestillede patienten for mine tilhörere, gjorde

jeg opmärksom på, at der ikke forelå nogen grund til at an-

tage en lungetuberkulose: det hele sygdomsforlöb fremböd ikke

dennes karakterer, og lungespidserne viste sig forholdsvis fri

for dybere patologiske forandringer ved den fysikalske under-

sögelse. Derimod måtte man tanke sig en kronisk bronkit,

särlig i höjre lunge, der fra tid til anden havde exacerberet;

desuden måtte man antage udbredte interstitiel-pnevmoniske

processer, ligeledes först og fremst i höjre lunge, der ved sin

retraktion havde formindsket höjre brysthalvdels omfång og

bevirket inddragninger af interkostalrum; selvfölgelig måtte

plevrabladene i stor udsträkning vare sammenvoxede; herfor

talte også mangelen på forskydelighed af övre levergränse ved

dyb in- og exspiration. I bägge lunger kunde end videre for-

modes vikarierende emfysematöse udvidninger på grund af dia-

phragmas lave stånd og hjärtets däkning af lungerandene. Ved
basis af höjre lunge bagtii fandtes desuden antageligvis et lidet

plevritisk exsudat, medens der på venstre side var en udbredt

tor plevrit. Til syvende og sidst kunde der vare grund til at

antage bronkiektatiske udvidninger som fölge af de omtalte

patologiske processer; herfor kunde anföres expektoratets stank

samt de heftige hosteanfald om morgenen og expektorationens

periodiske opträden.

Der forordnedes tctherol. terebinth. rectif. gtt. X trihor. samt
morfin vesp.

Den 24de nov. Temp. 39°—37,7. Urinmängden llOO kom.

En liden frysning i går. Han har ophostet et par hundrede gm pu-

rulent, harskt lugtende expektorat. Nedenfor höjre angulus scapulce

fås i dag i en håndflades udsträkning stärk tympanitisk, noget däm-
pet perkussionslyd; den räkker nedad til lite interkostalrum og når

fra columna til bagre axillarlinie. Ved avskultation höres i dette

parti hul bläsen med talrige, storblärede, klingeude rallelyd. Ingen
amforisk genklang ved avskultation af perkussionslyden. Framdeles
ingen stemmevibration.

Denne betydelige förändring i de fysikalske fänomener
efter en rigelig expektoration hragte mig til at antage, at der

i steden for et plevritisk exsudat ved höjre basis fandtes en

eller flere större bronkiektatiske kaverner i nedre lap af höjre



4 Bd. XV. N:r 17. — e. bull.

lunge. Det aspirerede sero-purulente fluidura tänkte jeg mig

kommet fra en sådan overfladisk kaverne. Dersom denne for-

modning var rigtig, og dersom sygdommens udvikling og nu-

värende ståndpunkt i det hele var korrekt opfattet, såfremböd

tilfäldet tilsyneladende ualmindelig gunstige forhold for et ope-

rativt indgreb. Kavernen syntes let at nå; plevrabladene över

samme kunde med al rimelighed antages sammenvoxede, og

en tömning samt drainage af hulen turde håbes at bevirke en

lettelse af höjre lunge, i det denne derved kunde befries for

befordrino-en af kaverneindholdet og for déttes mulige skade-

lige virkning på ovenfor liggende bronkier og lungeväv. Jeg

sögte at göre patienten sägen så vidt muligt begribelig, og

efter at have opnået hans samtykke besluttede jeg näste dag

at anlägge en kunstig lungefistel til den formodede kaverne.

Den 25de 7iov. Terap. 37,4—37,4. De fysikalske symptomer
fra höjre bagflade uforandrede som i går. Han har ophostet oratr.

100 gm puruleut expektorat.

Under antiseptiska kavteler gjordes i kloroformuarkose eu inci-

sioii i 9de interkostalrum lige udad for angularliuien. Efter bedäk-

ningernes genneraskäring perforeredes interkostalrummet med stumpe
instrumenter; indenfor brystväggeu föltes med fingeren de sammeu-
voxede plevrablade. ^ Med galvanokavter trängtes gennem disse ind i

lungevävet; delvis med fingeren, delvis med galvanokavter banedes

sukcessiv vej i dybden, 3 til 4 cm., i det galvanokavtereu indförtes

i forskellige retninger uden at komme ind i noget större hulrura.

Til sidst indtrådte en noget stärkere blödning og saratidig luftpas-

sage gennem såret (lungefistellyd); muligvis lidt fötid lugt. På grund

af blödningen tamponeredes strax såret med borsyret vat og forband-

tes antiseptisk. Ingen häraoptyse. Efter opvågningen af narkosen

tåleligt velbefindeude.

Den 26'de nov. Temp. 38,*—37,4. Urinmängde 1400 cm.

Bandagen skiftedes ved afteavisiten i går; tamponen fjärnedes. Ban-

dagen gennemfugtet af blodigt, seröst fluidum; på tamponen lidt

lugtfrit pus. Der indlagdes et dränrör. Pulsen var 108; resp. 28,

ikke besväret. ]S ätten med sövn; af og til lidt stakandet; har op-

hostet et par 100 gm. Ved ombytningen af bandagen i dag ubety-

deligt purulent sekret på samme.
Den 27de nov. Temp. 38,8—37,8. Puls 100. Resp. 28. Urin-

mängde 1500 kem.; albuminurien uforandret. . Almenbefindendet som
för operationen. Appetit; ordentlig afföriag. Expektoratets mängde
tiltaget, antagelig 3 til 400 gm. — Ved ombytningen af "bandagen

fandtes hudcmfysom över nedre halvdel af höjre bagflade; ved roligt

åndedrät ingen hörbar luflpassage gennem fistelåbningcn, men ved

hoste höres livisl(;lyd i samme. Så godt som intet udllod fra såret;

fingeren kan indbringes 7 til 8 era. gennem dette uden at nå bunden.
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Ved peikussion fandtes dämpning i 3 til 4 fingersbredders höjde ved

höjre basis; den tidligere tyrapanitiske lyd var ikke länger påviselig.

Ved avskultation hörtes hul bläsen og klingende rallelyd.

Ben 28de nov. Terap. 38,4—38. Ophostet 3—400 gm. Hud-

crafysemet forsvuudet i retningen opad, men har udbredt sig lidt

nedover i lumbarregionen og indad mod columna, Incisiousåbningen

suppurerende, den nedre rand undermineret. Ved hoste eller blöt

ved stärk exspiration höres luftpassage geunem såret. Ved sondering

med fiugeren synes hulrummet indenfor brystväggen större. Der gjor-

des prövepunktioner med läng aspiratornål i forskellige retninger

sAvel gennem såret som gennem det nedenfor liggende interkostal-

rura, men överalt med negativt resultat. De gentoges de fölgende

dage, fremdeles uden at der kunde findes noget pusfocus.

Tilstanden i de fölgende dögnfor övrigt omtrent den samme;
(ler hörtes luugefistellyd også ved rolig respiratiou. Såret granule-

rede godt. Temperaturen holdt sig stadig noget forhöjet, isär om
aftenerne; gik af og til op til 39" og derover. Pulsfrekvensen steg

til 120, pulsen liden. Andedrät og expektoration som för. Urin-

mängden blev noget mindre, 1000 kem., og senere enduu lavere;

albuminurien vedblev stadig, uden at der mikroskopisk kunde påvises

abnorme bestanddele. Appetiten holdt sig ganske god; aflföringen

var i orden. Han sov godt efter lidt narcotica om aftenen; sve-

dede ikke.

De7i 4de dec. fjärnedes dränröret. Der fandtes da fremdeles

dämpning fra höjre angulus, mat lyd ved basis; omkring såret, isär

indad, tympauitisk lyd; åndelyden överalt på disse steder däkket af

större og mindre, fugtige, klingende rallelyd, der hörtes stärkest sva-

rende til den tympanitiske lyd, svagere nedad mod basis. I höjre

infraspinata forlänget udånding. Også ved venstre basis dämpat per-

kussionslyd; omkring venstre angulus hörtes der i et begränsat parti

svag bläsen ; for resten hörtes plevritisk gnidningslyd på venstra. sida

i samme udsträkning som tidligere.

Den 7de dec. Ved orabytningen af bandagen udtömtes gennem

jistelåbningen under hostestöd nogle purulente, sejge, lidt shiiinmende

klotter, der fiddständig lignede expektoratet. Mängden af expektorat

oratr, 300 gm. I dag ingen tyrapanitisk lyd på höjre bagflada.

Dan fölgende dag indlagdes dränröret igen; intet udHod af såret

under hoste.

Den lOde dec. udflöd ved middagstid en betydelig mängde sero-

purulent vädske gennem såret, således at ikke blöt bandagen, men
også stiklagenet blev gennemblödt; udfloddet vedblev i.mindre mängde
udover aftenen, men ophörte så. Expektoratets mängde uforandret;

det har af og til väret lidt blodtilblandet. — Hans befindende be-

gynder at blive mindre godt; appetiten aftager; han afmagres. Ande-

drättet er bleveu mere besväret; de akcessoriske respirationsmuskler

tages til hjälp; på bägge bagflader og i axillerne ses inspiratorisk

inddragning af interkostalrummene; slimrallen på höjre forflade, isär

i de övre partier.
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Efter handen tiltog sekretet i respirationsvejene; åndedrättet led-

sagedes af slirarallen og blev mere og mere besväret. Der kom lidt

ödem först i veustre fod og smalläg, senere også i höjre; begyndende
dekubitus i sakralregionen. Han koUaberede mere og mere; expek-

torationen blev besvärligere: han blev cyanotisk. Den 20de dec.

fandtes hele höjre underextremitet ödematöst opsvulmet, smertefuldj

en overfladisk vene föltes som en solid, ömfindtlig streng. Venstre

underextremitet ödematös fra knäet nedover. Exspirationsluften stin-

kende. Aftagende diurese. Kollapsen udviklede sig stadig mere og
mere, og han döde den 22de dec. kl. 5 morgen.

Sektion udförtes näste dag af prof. H. Heiberg; dens väsent-

ligste resultater var fölgende:

Efter åbningen af brystkassen retraherer ikke luugerne sig syn-

derligt; de berörer nästen hinairden med sine forreste rande og däkker

hjärteposen i temmelig stor udsträkning. — I Hjärteposen ganske

ubetydeligt serum. — Hjärtet måske lidt större end sädvanligt, spid-

sen noget afrundet, dannes så vel af höjre som veustre ventrikel.

Bägge hjärtehalvdele, men dog isär höjre atrium og ventrikel noget

udspilede af temmelig fast koaguleret blod. Muskulaturen omtrent

af vanlig tykkelse, noget bleg, af sädvanlig konsistens. Ved klap-

perne intet at bemärke.

Venstre lunge er så godt som i sin helhed fastvoxet og fast-

loddet til brystväggen, dels ved gamle bindevävsagtige, nogenlunde

let overrivelige adhärancer, dels ved et noget friskere, tört, halvorga-

niseret, fibrinöst exsudat. Ingen ansamling i plevrahulen. Lungen
i det hele meget stor, luftholdig i så godt som hele överste lap, som
dertil er jävnt emfysematös. Nederste lap og forreste nederste del

af övre lap er deriraod mere korapakt at föle på. På gennemsnit
viser övre lap sig kun mådeligt injiceret, er heller noget bleg, og

läder överalt udpresse en rigelig mängde skummende vädske. Nedre
lap er noget ujävnt grårödlig eller mörkere askefarvet; lappen er i

det hele nogenlunde jävnt infiltreret og snitfladen svagt granuleret,

men dog med mellemliggende större og mindre luftholdige partier.

Fra de infiltrerede partier udpresses ingen vädske. Isär i lungens

forreste og nederste partier, men til dels også henimod det bagerste

randparti og kanske allermest i den mediane til hjärteposen stödende

del viser der sig en mängde forgrenede indtil nästen blyantstykke,

udvidede, terrainale bronkier, hvis slimhinde överalt ses stärkt rödlig

injiceret, og som er fyldte med en brokket, puriforra, smagrynet, stin-

kende, gråhvid masse. På enkelte stader er väggene tydeligvis lige-

som noget ulceröse, således at der er udgravet mindre, uregelmässige,

forgrenede hulrum i lungesubstansen. Intetsteds ostagtig infiltration

eller tuberkler. I de överste to tredjedele af lungen er der ingen

bronkiektasier eller infiltrationer. Ved opklipning af bronkicrne viser

hovedstaramerne sig af sädvanlig vidde, men allerede 3dje rangs grenc

er udvidede og ligeså videre udover; hovcdsageligt er grene, som
forsyne de til hjärtet närmest stödende partier af lungen, samt til
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dels bronkieme i större og mindre dele af nederste laps nederste del

ektatiske, medens derimod de til överste lap gående bronkier er nor-

male. Ektasierne er väsentlig cylindriske, men udvider sig til dels

ampullärt eller går över i uregelmässige, halvt ulcererende huler i

selve lungesubstausen.

Höjre lunge viser sig ved ganske betydelige bindevävsadhärancer,

der danuer rent florformige membraner, fastloddet til brystväggeu med
så godt som hele övre lap; efter udtagelsen er pleura på dette parti

af lungen så godt som ganske normal; derimod er lungen i över en

håndflades störrelse, svarende til nedre laps forreste halvdel samt

midtre lap, fastere sammenvoxet med brystkassen. Pleura costalis

tolger under udtagelsen her til dels med, og det viser sig da, at sam-

menvoxningen mellem bägge plevrablade er stärkest og rent fibrös i

periferien af det oratalte håndfladestore parti, medens de mod hinan-

den stödende plevrablade i centrum kun er saramenloddede ved et

ujävnt, ikke tykt, halvorganiseret, fibrinöst exsudat; der findes ikke

puriforra vädskc i det omtalte rum. I den bagerste nederste del af

dette parti er der en omtrent valnödstor fordybniug på den udtagne

lunge, som dog er däkket ved mere og mindre granulationslignende

väv og halvt organiserede, fibrinöse psevdomembraner, mellem hvilke

den udvendige incisionsäbning förer ind raod lungen.

Efter udtagelsen viser hele övre lap af lungen sig stor, tem-

melig bleg, og överalt luftholdig, medens raidtre og nedre lap sva-

rende til det omtalte adhärente parti er mere fladtrykt, ligesom ind-

trykket med en hand. Dette parti föles også slapt, kollaberet, delvis

noget infiltrerat. Den omtalte fordybning svarende til incisionsåbnin-

gen förer så vidt ind i selve lungesubstansen, men den er ligesom

däkket med en fibrinös, halvt organiserat psevdomembran. En sonde,

som indföres gennem bronkieme, kommer frem gennem en fin åbning,

og lige ved samme er der et mindre system af noget udvidede bron-

kier. For övrigt ses også i denne lunge, men her hovedsageligt

längs nedre laps bagerste rand og sträkkende sig et stykke fremover

sidepartiet men dog ikke helt frem i nedre lap, lignende cylindriske,

stärkt forgrenede og til dels netformigt med hiuanden koraraunice-

rende bronkiektasier af indtil en blyants tykkelse. Også i det mod
hjärteposen stödende mediane parti af nedre lap er der nogen ud-

vidning, men dog ikke fuldt så meget som i venstre lunge. Lunge-
substansen mellem de udvidede bronkier er dels atelektatisk gråligröd,

dels svagt infiltreret, og på enkelte steder ses udgående fra bronkie-

udvidningerne mindre, forgrenede, halvt ulcererende, af lidt tjafsede

vägge begränsede hulrum. — Övre lap er, som omtalt, så godt som
i sin helhed luftholdig, temmelig bleg og noget öderaatös. Op imod
toppen ses en cylindrisk udvidet, nästen lillefingertyk bronkus, der

går över i en nästen valnödstor, glatvägget ampulle, og i närheden
af samme ses en omtrent nödstor, rödlig, til dels lidt gråhvidspraglet

infiltration. Ingen tuberkler i lungen.

Bronhialglandlerne, specielt for höjre lunges vedkommende, be-

tydeligt forstörrede, saftige, askegrå; giver utydelig amyloidreaktion i

form af brune punkter ved jod og svovlsyre.
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I veustre lunges pulmonalarterier ses i flere greue af oratrent

3dje rang og specielt gående til överste lap länge, blyantstykke, rent

hvide, ikke adhäreute tromber.

Underlivshulen: Milten noget forstörret, särlig tykkere end säd-

vanligt; vägt 185 gm. Pulpa nogenlunde fast med tydelige follikler.

Ingen amyloidreaktion. Leverens forreste rand rager et godt stykke

nedenfor kostalranden; den er mådelig fast, viser såvel på overfladen

som på snit meget tydelige tegniuger. Ingen amyloidreaktion. Bägge
nyrer omtrent af sädvanlig störrelse. Kapselen let aflöselig. Över-

ilade og snitflade af vanligt udseeude; ingen amyloidreaktion.

Vena iliaca externa, specielt på liöjre side så godt som udiyldt

med cliokoladefarvet, delvis ramolleret trombemasse.

Som det ses, var altså diagnosen af sygdomsbilledet i de

store träk aldeles korrekt; derimod viser tilfäldet ganske illu-

strerende, hvor mangelfulde vore undersögelsesmetoder kunne

vare, hvor det gälder en nöjagtig erkendelse af mere detail-

lerede forhold. Den påfaldende förändring af perkussions- og

avskultationssymptomerne i begränset parti ved höjre basis

bagtil: fra mat lyd og manglende åndelyd til tympanitisk lyd

med hul bläsen og storblärede, klingande rallelyd — efter

en rigelig expektoration — lagde tanken på en stor, over-

fladisk kaverne när. Det viste sig imidlertid ved sektionen,

at omvexliugen af disse fysikalske symptomer betingades i et

net af bronkieudvidninger, uden at nogen enkelt af disse dan-

nede et större hulrum. Et operativt indgreb, der under for-

ndsätning af, at et sådant hulrum havde existeret, vist nok

vilde have väret hensigtsmässigt, blev under de stedfindende

forhold unyttigt. Nogen skade — i alt fald af väsentligere

betydning — havde patienten imidlertid ikke deraf. Den gen-

tagne gange omtalte »expektoration» gennem fistelen viser også

hen til muliglieden af en tömning fra luftvejene gennem en

sådan kunstig åbning. — Det er altså vor diagnostiks svaghed

netop ved anledninger, hvor vi mest tr.ängte til sikkerhed, der

slående träder frem i et sygdomsbillede som det beskrevne;

på den mest träifende made er dette, netop for lignende tilfäl-

des vedkommende, udtalt af d:r Heitler; han siger nemlig i):

»Der er en omständighed, som jeg tror vil lägge betydclige

hindringer i vejcn for en frugtbringende operativ behandling

af lungehulrum, og som forelöbig er vanskelig at mode, det

er usikkerhcden i lungekavernernes diagnose. Ikke blöt med
hensyn på kavernernes evcntuelle störrelse og beliggenhed er

') Centralblatt fiir die gesammte Therapie; heft II, 1883, s. 80.
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det ofte vanskeligt at give et präcist svar, men også det spörgs-

mål, om der på et givet sted er et hulrum i lungen eller ikke,

er ofte meget vanskeligt, ja mangen gäng umuligt at besvare.

man finder ikke själ den kaverner, hvor man ikke

havde formodet dem, eller, hvad der med hensyn på et ope-

rativt indgreb kommer mere i betragtning, man finder ingen

kaverner, hvor man troede at kunne vänte dem. Endnu en

vanskelighed ligger deri, at et stort antal af meget små hul-

rum, således som vi netop mangen gäng finder dem ved bron-

kiektasier, hvor en hel lungelap kan vare bikubeagtig oradannet

med mere eller mindre tykke skillevägge, kan give akkurat

de samme tegn som et enkelt, större hulrum. Trods

denne og endnu mange andre vanskeligheder holder jeg på,

at man oftere skal operere lungekaverner (med undtagelse af

tuberkulöse). Det har jo allerede så ofte vist sig, at en ra-

tionel terapevtisk fremgangsmåde også har ledet til större sik-

kerhed i diagnosen; måske turde dette også blive tilfäldet ved

lungekaverner.»

En anden omständighed, som fortjäner at omtalas med et

par ord, er den prövepunktion, der foretoges efter indkomsten

på hospitalet ved basis af höjre lunge, hvorved der aspireredes

seropurulent vädske. Hvorfra kom denne vädske? Visselig

ikke fra en udvidet bronkus. Der er näppe nogen anden för-

klaring mulig, end at dette fluidum kom fra plevrahulen, an-

tagelig fra et afkapslet rum, svarende til det i sektionsfundet

beskrevne håndfladestore parti, i hvis periferi plevrabladene

var meget fast sammenvoxede, medens de i centrum kun fand-

tes sammenloddede ved et ujävnt, ikke tykt, halvorganiseret,

fibrinust exsudat. I dette rum må antagelig ved patientens

indläggelse have väret en del flydende exsudat, og jeg er til-

böjelig til at tro, at det rigelige seropurulente udflod, der fandt

8ted gennem fistelen den lOde dec., har väret betinget i et

gennembrud af dette exsudat til operationskanalen, der, som

sektionen viste, lå lige på gränsen af det omtalte rum. Jeg

har berört dette punkt for at henpege på, at man ikke må
vare for sangvinsk i sin tro på prövepunktioners betydning

ved diagnosen af lungekaverner, särlig hvor det gälder opera-

tive indgreb. I et referat af mit forrige, i Nord. med. arkiv

beskrevne tilfälde ^) har A. Hiller i Berlin betonet »Pröve-

punktionens vigtighed for den nöjere lokalisation af sygdoms-

') Centralblatt fiir klinische Medicin, n:r 19, 1883, s. 315.
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foci i lungerne»; så länge prövepunktion ikke har givit ganske

bestemte holdepunkter for focus's sade ved aspiration af sekret

fra samme, synes ethvert operativt indgreb i lungen utilstede-

lioft.» Jeo^ har selv fra först af väret af samme mening; off kan

fremdeles vare med på at fastholde dette princip soin regel;

men det går med denne som med alle teoretisk a priori op-

stillede regler, at det praktiske liv af og til frembyder forhold,

hvor man dog kommer i usikkerhed. Det er slet ikke, som
jeg ved en tidligere lejlighed har gjort opmärksom på, givet,

at man altid kan få aspireret indhold ud af en kaverne, og

det her beskrevue tilfälde viser, at man kan tro at have en

kaverne for sig, man kan aspirere et fluidum, der kunde komme
fra en sådan, og dog kan forholdene vare anderledes, end man
har tänkt sig. — Også Leyden har udtalt sig ^) meget stärkt

om prövepunktionernes nytte: »vi besidder i prövepunktionen

et forträffeligt middel for at finde hubummene og nöjagtig be-

stemme deres beliggenhed og- störrelse.w Det tör derfor ikke

vare af vejen at meddele tilfälde, der viser, hvorledes vanske-

ligheder, tvivl og skuöelser alligevel kan opstå.

Siden min sidste opsats i arkivet er i literaturen frem-

kommet flere meddelelser om operative indgreb ved lunge-

sygdomme. Fölgende tilfälde af operation ved bronkiektasi

er offentliggjort af Th. Williams -) og som pendant til det

ovenfor beskrevne kasus tillader jeg mig at anföre det i sine

hovedträk:

En 40-årig raand indkora på Brompton hospital den -% 1882.

Ingen pbthisis i slägten. Syg 1 år med hoste, opspyt, brystsmerter,

kortåndethed, febrilia, nattesved. — Ycd indläggelsen var hösten så

heftig, at den forårsagede bräkning. Expektoratet rigeligt, purulent,

stinkende; indeholdt ikke elastiske fibre. På höjre forflade hyper-

sonor perkussionslyd til övre rand af 4de costa, nedenfor mat lyd og

inspiratorisk inddragniug af interkostalrumraene. Över hele forfladen

bronkofoni, grov rallen; på enkelte steder kavernös bläseu og gurg-

leude lyd, isär i 2det og 3dje interkostalrura när skalderen, og i 4de

og 5:te interkostalrura mellena papillen og axelhulen, hvor gurglin-

gen hörtes i en udstrukning af 2 kvadrattommer. På bagfladen mat

') Verhandlungen des Congresses fiir iiiiiere Medicin. Zweiter Congress, 1883,

sid. 98.

') Lancet, 30 dec. 1882: Clinical remarks oii a Case of bronchiectasis treated

by tapping. By C. Tkodore Wilmams, physician to tiie hospital for con-

sumptioQ and diseasea of the chest. Brompton.
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lyd nedenfor augulus med inspiratorisk iuddraguiug af interkostal-

rummene; vallen över hele bagfladeu samt kavernös bläsen og gurgleu

på et par steder nedenfor angulus. Bronkitiske lyd över nedre halv-

del af venstre bagflade. — Diagnosen löd på kronisk pnevmoni i

bägge lunger, samt bronkiektasier og plevrasammenvoxning på höjre

side. Förgäves anvendtes desinlicereude inhalationer og stimulerande

expektorantia. Efter en konsultation besluttedes det at åbue den

störste bronkiektasi. Operationen udförtes den 22de maj af prof.

Makshall. Der gjordes en vertikal ineision fra 4de til 6te costa

2 tömmer udenfor höjre papillarlinie, i den hensigt först at punktere

geuuera det övre interkostalrum, og hvis dette mislykkedes, gennem

det nedre uden ny ineision. En trokar med »director» stödtes 4

tömmer dybt ind i retning af hilus pulmonis. Luft og en mängde

stinkande sekret strömmede ud med voldsomhed. Abningen udvidedes

med kniv og finger, hvorved end mere sekret og lidt blod udtörates.

Drainage; antiseptisk forbinding. — Dagen efter: rigeligt udflod;

mindre opspyt, nästen uden lugt. De fölgende dage lidt diarré, eliers

velbefindende. Ikke äggehvide i urinen. Den Iste juni var han lidt

ude. Fra den 8de juni hovedpine og mindre velbefindende; mere

stinkende udflod. Den 17de juni mere hovedpine i panden, bräk-

ning. Expektorationen aftog; han blev dösig, hemiplegisk på venstre

side; dilatation af venstre pupille. Sensoriet omtågedes, og han döde

den 7te juli. — Ved sektionen fandtes hele höjre pleura sammeu-

voxet; höjre lunge hyperämisk og omtrent lufttom. Der var udbredte,

pusholdige bronkiektasier, de störste i nedre del af övre lap og övre

del af nedre lap, fortil. Den störste del af övre laps fordre parti

var omdannet til en multilokulär hule med tynde, fibröse vägge og

fötid indhold; hulen var af störrelse som en appelsin og kommuni-

cerede med den anlagte lungefistel. I venstre lunge ingen bronki-

ektasier. En stor absces i höjre hjärnehemisfäre.

Förf. anser med rette operationsresultatet i dette tilfälde

for godtj i det der indtrådte väsentlig forbedring af tilstanden

ved den rigelige udtömning gennem lungefistelen. Den syges

död af, en sandsynlig pyäraisk, hjärneabsces kan selvfölgelig

ikke forandre vor gunstige dom om operationen; kun havde

det väret önskeligt, om denne var gjort tidligere; måske havde

hjärneabscessen da kunnet forebygges. Prövepunktion kan ikke

ses at vare benyttet til bestemmelse af hulrummets sade. Ope-

rationsmetoden synes temmelig dristig, väsentlig med hensyn

til blödning. Förf. roser den ejendommelige trokar, der be-

nyttedes, med »director», hvorover dränrör kan bringes ind,

uden at man resikerer at miste kanalen.

Williams omtaler i sin opsats, at han har ladet foretage

operationer ved bronkiektasier i 3 tilfälde foruden det her om-

talte. Det ene af disse har jeg i mine tidligere arbejder över
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dette ämne berettet om. Hvorvidt de to övrige ere specielt

beskrevne, er mig ikke bekendt; jeg har i alt fald hverken

fundet originalmeddelelser eller referater om dem. W. for-

täller, at hos den ene af disse patienter gjordes 6 åbninger,

hos den anden 3; denne sidste overstod operationerne godt og

er fremdeles i live, Ii år efter. Han mener derfor, at ved

bronkiektasier en enkelt fistel ofte vil vare utilsträkkelig til

drainage, og man skal da efter tilfäldets beskaffenhed an-

lägge flere.

Et betydningsfuldt arbejde på det h er omhandlede felt er

prof. MoSLERS brochure ^), der både bringer nogle nye kasu-

istiske meddelelser fra hans egen klinik, og desuden indeholder

en saramenstillen af sägens literatur, der i alt fald for en del

synes stöttet til mine tidligere arbejder; jeg skal nedenfor

komrae lidt tilbage til denne del af brochuren for at berigtige

og supplere enkelte ting. Först skal jeg kortelig anföre prof.

Mosleks nye tilfälde. På min oversigtstabel i min forrige

afhandling i arkivet er n:r 1 Mosler og HuTERs tilfälde fra

1873. MoSLERs näste tilfälde er også opereret af Huter den

14de jauuar 1875:

Stor bronkiektatisk kaverne i övre venstre lungelap. Incision

gennem hud og muskulatur; med korntang genuemboredes forsigtigt

fordre kaverneväg. Udtömuiug. Kanyle, hvorigenuem hulruraniet be-

handledes med flydende og stövformige medikaraenter. Huleu fyldtes

med granulationer og tilhelede. luddragniug af brystväggeu över

samme. Almenbefindendet godt. Den syge udskreves og begyndte

at arbejde. Efter 8 måueder ätter forvärrelse; död den 25de raarts

1876 af tuberkulose med amyloiddegeneration.

Når MosLER selv betegner dette tilfälde som »misserfolg»,

der skal bevise, at tuberkulose kaverner er et noli me tangere,

da kan jeg heri ikke vare enig. Tvertimod finder jeg dette

kasus at vare en storartet illustration for muligheden af med
held at angribe kaverner også ved tuberkulose. Så forskel-

ligt kan ens syn vare!

End videre meddeler Mosler, at han i 1875 med »glim-

rende resultat» har behandlet en echinococcus i höjre lunge

med parcnkymatöse injektioner af karbolsyre.

') Uber Lungen-Chirurgie. Vortrag gchalteii beim zweitcn Congresse fiir in-

nere Medicin z» Wiesbaden nm 20 April 1883. Erweitert durch eine Uber-

sicht der gesammteu Literatnr des Gegenstandes; von Prof. D:r Fr. Mosler.
Wiesbaden. Verlag von L Y. Bergmanu. 1883.
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Hans näste tilfälde var fölgende:

En 24-årig mand. Echinococcus i höjre lunge; håndsbred dämp-
ning mellem axillen og columna med ubcstemt eller bronkial respi-

ration og klingende rallelyd. Af Vogt gjordes d. 18de juli 1882
först ribbensresektion (6te costa); der fandtes adhäsiv plevrit. En
fingerlang, raiddelstor trokar stödtes fra dette sted i 3 forskellige

retninger ind i lungeparenkymet. Der udtörates kun lidt skummende
blod. Operationen afbrödes. Antiseptisk forbinding. Ingen reaktion.

Tilheling i 24 dage. Hösten aftaget; ingen ophostning af echino-

coccusblärer; ubetydelige fysikalske symptomer. Udskreves den 28de

avgust. Fra midten af september ätter gentagne ophostninger af

blärer. D. 20de okt. gjorde Vogt Resektiou af 7tle costa. Terrao-

kavter stödtes ind i lungen. Med pegefingeren föltes i nedre lungelap

en späudt bläre. Termokavter indförtes dybere. Ingen udtömmelse

af blärer. Forsigtig udskylning. Dräurör. Operationen havde varet

1 time i narkose. Tilheling d. Iste dec. Siden ingen ophostning

af blärer. Velbefindende. Mosler antager, at echinococcussäkken er

skrumpet ind ved aragtig kontraktion i nedre lungelap.

MosLERs sidste tilfälde ev fölgende:

En 14-årig gut med bronkiektasier, lungegangrän. Operation af

Vogt d. 23de dec, 1882 i narkose. Över en kaverne i venstre övre

lungelap gjordes i 3de interkostalrum snit genncni bedäkningernc;

ribbensresektion; termokavter stödtes ind, hvorved udtömtes brunröd,

stinkende vädske. Med tingeren föltes en äblestor, bugtet hule. Kav-

terisation, udskylning med salicylvand. En läng, bojet korntang ind-

förtes bagtil og nedad. Över dens spids, 3 cm. nedenfor angulus

incideredes, reseceredes 8de og 9de costa og indförtes termokavter i

et stort hulrura, hvoraf udtömtes 300 gm stinkende halvflydende masse
med nekrotiske lungerester. Kavterisation. Et dränrör blev trukket

tvärs igennem brystet. Udskylling. Antiseptisk forbinding. Efter

operationen velbefindende. Den 24de dec. forvärrelse efter udskylling

med tymol og borsyre. Död d. 30te dec.

Det er altså en meget värdifuld berigelse af kasuistiken,

som jMosler således har meddelt. Tilfäldent; oprauntrer i höj

grad til fortsat fremadskriden på den betrådte vej.

Moslek omtaler, som ovenfor antydet, senere i sin bro-

chure den tidligere literatur. Han anförer herunder også, livor-

ledes jeg har sammeustillet i en oversigtstabel alle tidligere

offentliggjorte tilfälde af operativ anläggelse af lungefistel, og

fortsätter derpå således: »Es sind im Ganzen 19 Fälle mitge-

theilt. Mit HiUer stimme icli darin iiherein, dass 5 von diesen

Fallen fiir die vorliegenden Fragen nicht verwerthbar sind, da

in ihnen theils die Krankengeschichten ungenau, theils die

Diagnose sehr zweifelhaft ist.^^ Af den form, hvori disse yttrin-

ger foreligger, skuide man tro, at jeg havde taget disse 5 til-
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fälde for gode, og at det var Hiller, som havde gjort op-

märksom på, at de var uden värd. Men dette er ingenlunde

tilfäldet, hvad jeg bestemt må fremhäve. Af min afhandling,

side 17, vil det ligesom af selve tabellen fremgå, at det er mig,

som har gjort opraärksom på de 5 tilfäldes ubrugbarhed, og

Hiller har simpelthen refereret mine kritiske bemärkninger

om dem, når han ^) yttrer: »Es sind im Ganzen 19 Fälle mit-

o-etheilt; 5 von ihnen erscheinen fiir die vorliegenden Fragen

nicht verwerthbar, da in ihnen theils die Krankengeschichten

uno-enau, theils die Diagnose sehr zweifelhaft ist.» — Jeg har

kun anfört disse 5 tilfälde med for at vare fuldständig med
hensyn til literaturangivelserne, og jeg tror, det tydelig frem-

går ved at sammenholde mine arbejder med de tyske referater

af dem, at det er mig, der har studeret hvert enkelt tilfälde,

og at det er mine (og til dels Fengers?) anförelser af dem,

der er lagte til grund for afbenyttelsen.

MoSLER vil ikke medregne mit andet tilfälde i sin liste

över »lungeoperatiouer», fordi der viste sig at vare en pneu-

mothorax, medens Hiller tager det med i sit referat. Mos-
LERs grund er måske at söge i referatets mangelfuldhed. Jeg

lägger for resten ingen vägt på, enten tilfäldet medtages i en

statistik eller ikke. Jeg har offentliggjort det, fordi jeg mener,

man endnu kan lare lidt af alle iagttagelser på dette område,

også af fejltagelser og vanskeligheder. Jeg må også göre

opmärksom på, at der i dette mit andet tilfälde ikke blöt hand-

ledes om åbning af en pneumothorax, men at også lungen

åbnedes i bunden af pneumothoraxhulen, at der altså anlagdes

lungefistel, og der udtömtes også sekret fra lungen gennem

denne. For min del tror jeg derfor, at tilfäldet må raedregnes

blandt »lungeoperationer» — med uheldigt udfald.

Endelig har jeg at bemärke fölgende. Moslers 19de til-

fälde er det af mig ovenfor anfurte WiLLiAMS'ske kasus. Dette

citerer Mosler efter referat i Lancet d. 23de dec. 1882, men
det er et mindre fyldigt referat, som forefindes i dette num-

mer. WiLLiAMs's tilfälde findes meddelt, så vidt jeg har set,

på 3 stöder, nemlig i Brit. med. Journal 16 dec. 1882, i Lancet

23 dec. og endelig i Lancet 30 dec. — På dette sidste sted

skriver meddelelsen sig fra forfatteren selv; det er ubetinget

den bedste fremstilling, og det er denne, jeg har lagt til grund

') Centralblatt fiir klin. med., n:r 19, a. 316. 1883.
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for mit referat. Jeg har i fölge denne fremstilling troet at

burde medregne de to mere i förbigående omtalte tilfälde, som

i fölge Williams er opererede, medens Mosler ikke nävner

noget om dem, formentlig fordi de kun flygtig beröres i det

af ham benyttede referat.

I min forrige afhandling har jeg kun i korrekturen (s. 14)

kunnet tilfuje en note angående W. Kochs tilfälde fra Leydens
klinik. Overensstemmende med planen for mine arbejder över

lungekirurgi her i arkivet skal jeg ved denne lejlighed med et

par ord anföre det närmere om disse tilfälde ^)

:

Bägge var bronkiektasier med putrid bronkit i desolat forfatning.

Hulruraraene opsögtes ved prövepunktioner. Operatiouen indlededes

med ribbensresektion, og efter at plevrabladeues sararaenvoxning var

konstateret, indförtes termokavter; kavernerne kavteriseredes, dräne-

redes og udskylledes.

I det förste tilfälde handledes der om hulrum i nedre höjre

lungelap hos en 24-årig mand, der i 3 är havde haft stinkende ex-

pektoration (400 gm p. d.). Efter förste operation sank mängden til

120 gm. Operationen taltes godt, gentoges flere gange. Pat. be-

fandt sig en tid tålelig, men döde dog til sidst efter udtalelser af

prof. Leyden -) at dömrae.

Det andet tilfälde var en 29-årig kvinde, der siden 1878 led af

icterus og putrid expektoration (800—1000 gra p. d.), efter nephritis.

Der åbnedes 2, respektive näve- barnehovedstore hulrum på höjre

side, hvorefter expektorationen med et slag ophörte. Kollaps. Död
efter 7 dage. Sektion: flegmonös degeneration af porta hepatis, lo-

bulär bronkopnevraoni i venstre nedre lungelap omkring et fremmed

legeme, kronisk, allerede för operationen tilstedeväreiide septikämi

(degeneration af organerne).

På prof. Leydens klinik er for kort tid siden ätter ope-

reret ved putrid bronkit, med heldigt resultat. Tilfäldet ken-

der jeg hidtil kun af et referat fra Berlins förening for indre

medicin, modet d. 2de juli 2):

Pat. indkom i en elendig forfatning i Charitéen med hektisk

feber og daglig expektoration af h liter stinkende sputa. Ved basis

') Centralblatt fiir klin. med., n:r 28, 1882, s. 441 og Centrabl. fiir Chirurgie,

n:r 42, 1882, s. 693.

*) Verliandlungeii des Congresses fiir innere Medicin. Zweiter Congress, ge-

halten zu Wiesbaden 18—23 April 1883. Iste Abtheilung, s. 99. Discussion

iiber Lungencbirurgie. —- Verlag von J. F. Bergmann. Wiesbaden 1883.

') Dentsche Medizinal-Zeitung, n:r 28, 1883, s. 375.
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af venstre lunge amforiske fänoraeuer. Der var tvivl, om liulrummet

var i lungen eller pleura. Intet bestemt resultat af prövepimktion.

Operation d. 17de maj uden narkose. Efter incision massevis ud-

tömmelse af stinkende fluidum. Näste dag var expektorationen förbi.

Efter 2 dage ribbensresektion og desinficerende udskyluing. Den 2de

juli kun ringe fistel tilbage. Blomstrande udseeude.

Det kan altsä vare tvivl underkastet, om dette kasus skal

medregnes til »lungeoperationer», eller om det henhörer under

plevrakirurgien og danner et analogon til W. Wagners med-
delelse ^). Jeg har fremliävet ovenfor med spärrede typer, at

prövepunktionen intet bestemt resultat gav, fordi dette yder-

ligere dokumenterer livad jeg ovenfor har udtalt, at man til

trods för prövepunktioner i det enkelte tilfälde dog kan for-

blive i uvished, i modsätning til den doktrinäre og til dels

noget affejende made, hvorpå flere tyske forfattere har yttret

sig om dette punkt.

L. Bacchini har meddelt fölgende tilfälde: 2)

27-årig kviude. Lungeabsces efter höjresidig pnevmoui; diag-

nosen bekräftet ved puuktion. På grund af elendig alraentilstaud

opsattes operation; bedring ved antipyretica og roborautia. Under
smerter mellem 2den og 4de costa fortil, 8 cm. fra sternum, dannede

sig fluktuation. Funktion med trokar med ringe virkning; perforatiou

af abscessen i en bronkus; expektoration af pus. Incision i 2det

interkostalrura, hvorefter expektorationen standsede. Udskylning. Drai-

nage. lOde og fölgende dage udstödtes gangränöse lungestykker.

Tndsynkning af thorax. Stadig bedring. Fistel enduu tilbage ved

offentliggörelsen, men definitiv helbredelse i udsigt.

Endelig fortjäner at anföres nedenstående tilfälde, der er

meddelt af v. Kaczorowsky: =')

11-årig pige. 2 mun eder för optagelsen i hospitalet venstré-

sidig lungeaffektion. Diagnosen vaklede raellcm empyem med gen-

nembrud til bronkus og bronkiektatisk kaverne. 9 juni 1882 Resek-

tion af 6te costa (5 cm.); lösning af den adhiirente lunge. Der föltes

fluktuation över en kaverne; med fingeren perforercdes ind i et stort

hulruni. Udskylliug med salicylvand; drainage. I begyndeisen stärk

reaktion, men hurtig bedring. Den stinkende expektoration ophörte;

') Berlin, klin. Wochcnschr., n:r 36, 1880; Fall von putrider pleiiritis luit Ab-
stossung cines Stiickes gangränöscn Lungcngcwcbes au3 der OpcraUouswunde.
Heilung.

^) Ccntralblatt fiir Cbirnrgie u:r 37, 1883: Contribuzione nlla rura ehirurgica

dflic cavcrue polnioiiali.

') Ceiitralblatt fiir Chirurgie, n:r 38, 1883: Bcitrag zur Lungenchirurgie.
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efter 14 dage vav patienten feberfri; begyndte i slutningen af juni at

gå omkring. I midten af juli, da v. K. rejste bort, var alt vel; men
under hans fravär häudte det ulield, at lungefistelen fiic tilhele, för

kavernen var oblitereret; et dränrör faldt ind i plevrahulen og foran-

ledigede empyem, der nödvendiggjorde empyemoperation. En för-

nyat åbning af kavernen nägtedes af foräldreue, og patienten tabtes

af Syne.

Jeg skal endnu for nöjagtigheds skyld tilföje, at den tid-

Hgere af flere forsögte behandling af lungekaverner med des-

inficerende injektioner gennem brystväggen uden anläggelse

af fistel fremdeles på forskellige hold pröves. Allerede i mit

forrige arbejde har jeg i en note berört, at Sokolowsky
gjorde indspröjtninger af jod og karbolsyre i lungekaverner

uden resultat. Senere har Otto Seifeut i Wiirzburg ^) i to

tilfälde af bronkiektasier anvendt karboiinjektioner (3 %), som
han mener med nogen palliativ nytte; bägge patienter döde.

— Endelig har prof. Maragliano -) hos en 26-årig mand, der

fik en kronisk pnevmoni med kavernedannelse i nedre höjre

lungelap bagtil efter trauma, injiceret 6 kora. lapislösning (1—25),

hvorefter starke smerter, aftagende expektoration, helbredelse.

Det fremgår imidlertid nSppe med sikkerhed, at helbredelsen

skyldtes injektionen, der kun foretoges en gäng, da den syge

af frygt for smerterne nägtede en gentagelse af proceduren,

forlod hospitalet og först fremstillede sig på ny efter et årstid.

Det bör på dette sted måske også anföres, at prof.

RuGGi i Bologna har foretaget en »lungeresektion» i et tilfälde

af tuborkulose. Patienten döde af »karbolintoxikation» 9de dag^).

Nedenfor sammenstilles de hidindtil bekendte, brugbare

tilfälde af »lungefisteloperationer» efter de oplysninger, der nu

findes samlede i mine arbejder herom:

1. MosLER og HiJTER. 1873. Bronkiektasi. Incision. Drainage.

2. SuTTON. 1873. Lungeabsces. Incision. Drainage.

3. MosLER og HtJTER. 1875. Bronkiektasi (tuberkulos kaverne?).

Incision. Drainage.

4. Radek. 1878. Lungeabsces. Incision.

5. Cayley og Lawson. 1879. Lungegangrän. Incision. Drainage.

') Berlin, klin. Wochenschr., n;r 24, 1883: Beitrag zur Behandlung der Bron-

chiectasien.

') Ref. i Centralblatt fur die gesaramte Therapie, juli 1883, VII heft, efter

Gazz. medica ital. Prov. ven., n:r 10, 1883.

^) Deutsche Medizinal-Zeituug n:r 37, 1883, 8. 524.

Xord. med. arkiv. Bd. .VT. 2
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6. Sedgewfck. 1879. Lungeabsces. Funktion,

7. S. C. Smith. 1880. Luiij?egangrän. lucision.

8. Douglas Powell og R. W. Lyell. 1880. Bronkiektasi. Para-

centese. Drainage.

9. Fenger & Rollister. 1881. Echinococcus med suppuration.

Incision. Drainage.

10. E. Bull. 1881. Lungegangrän. Incision. Drainage.

11. G. Finne. 1881. Lungeabsces. Incision.

12. Albert, 1881. Bronkiektasi. Termokavter.

13. O. Sommerfeldt. 1882. Tuberkulos kaverne. Paracentese.

Drainage.

14. H. Payne. 1882. Lungeabsces. Incision.

15 (?). E. Bull. 1882. Tuberkulos kaverne; begränset pneurao-

thorax. Incision.

16. W. Kocu. 1882. Bronkiektasi; putresccns. Termokavter.

17. » s> Lungegangrän. Ternaokavter.

18. MosLER og VoGT. 1882. Echinococcus. Termokavter.

19 » » » » Bronkiektasi; gangrän. Termokavter.

20. C. T. Williams. 1882. Bronkiektasi. Incision. Paracentese.

Drainage.

21. C. T. Williams. 1882. Bronkiektasier. Paracenteser.

22. « » » »

23 (?). Leyden. 1883. Putrid bronkit. Hulrum. Incision.

24. L. Bacchini. 1883. Lungeabsces. Incision. Drainage.

25. v. Kaczorowsky. 1883. Bronkiektatisk kaverne. Incision.

Drainage,

26. E. Bull. 1883. Bronkiektasier. Incision. Termokavter.

Af disse 26 tilfälde er:

Helbredede: n:r 9, 10, 18, 23... _ ._ 4.

Betydelig bedrede: ii:r 2, 3, 11, 22, 24, 25 6.

Mere og mindre lettede: n:r 1, 4, 5, 6, 7, 8, 13, 16, 20.... 9.

medens operationen var uden resultat hos 7.

26^

Jeg skal ved denne lejlighed ikke anstille yderligere,

ahnindelige betragtninger, da det siden mit sidste arbejde til-

komne materiale ikke giver anledning til at se sägen fru vä-

sentlig nye synspunkter. S3rlig finder jeg mig ikke 02)fordret

til for öjehlikket at optage til kritisk gennemgåelse den diskus-

sion över lungekirurgi, der fandt sted i Wiesbaden i år ved

den anden kongres for indre medicin, uagtet jeg ikke p.i alle

punkter er fuldt enig med de synsmåder, der gjorde sig gäl-

dande.

Stockholm, 188S. KongL Uokiryvkorlet.



NORDISKT MEDICINSKT ARKIV. Band. XV. N:r 18.

Till frågan om excision af den sytilitiska

primäraffektionen.

Af

Prof. £. ÖDMÄNSSON
i Stockholm.

Förslaget att furstura veneriska sår, fur att hindra utveck-

lingen af konstitutionel syfilis, är nästan lika gammalt som vår

kännedom om syfilis. På senare tiden hafva i synnerhet Ricoed

och Sigmund i ett stort antal fall genom kauterisation furstört,

den förre äfven genom excision aflägsnat veneriska sår under

de första dagarna efter deras uppkomst och på grund af sin

vunna erfarenhet ansett sig kunna yttra sig därhän, att syfilis

uteblir i sådana fall, där sårens destruktion egt rum före femte

dagen efter infektionen. Detta uttalande af de bägge bekanta

syfiilidologerna skedde emellertid på en tid, då man ännu icke

lärt sig att skilja mellan den enkla schankern och den syfi-

litiska primäraffektionen. Först sedan detta blifvit möjligt, kan

man draga säkra slutsatser af experimentet i det enskilda fallet.

HtJTER synes hafva varit den förste, som offentliggjort fall,

i hvilka han anser sig hafva lyckats att genom excision af sy-

filitisk primäraffektion förebygga utbrottet af konstitutionel syfilis.

Detta skedde redan 1867 vid en sammankomst inom medicin-

ska sällskapet i Berlin i). Utaf 7 på detta sätt behandlade

patienter hade han kunnat följa 2 under 5—6 månader och

härunder uppkommo inga sekundära symptom. Han anser

excision af preputialsår indicerad, så länge ännu inga körtel-

svulster äro för handen; under alla förhållanden kan, säger han

vidare, primäraffektionens tillvaro därigenom förkortas och se-

') Berliner klin. "Wochenschrift 1867, s. 287.

Nord. med. arkiv. Bd. XV.
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kundära affektioner möjligen förhindras eller åtminstone mildras.

Vid samma tillfälle omtalade Langenbeck ett fall från 1840,

der han jämte prasputium aflägsnade tre primäraffektioner, och

patienten under loppet af omkring ett år ej företedde något

sekundärt symptom. Dessa' meddelanden, likasom några andra

af VOGT och KuzLiNSKi, lyckades dock ej ådraga sig någon

allmännare uppmärksamhet, AusPiTz' framstående ställning

som syfilidolog, och det synnerligen lyckliga resultat, hvartill

han kom, i det att af 33 opererade 14 undsluppo konstitutionel

syfilis, måste skänka saken en helt annan betydelse. Efter hans

publikation i ämnet ^) hafva också talrika försök blifvit gjorda

och skola uti ett icke ringa antal fall haft lycklig utgång. Af

Leloirs' sammansättning-) visar sig, att till början af januari

1881 Langenbeck, Huter, Kuzlinski, Auspitz, Köllikee,

PospOLOw, Rydigier, Folinea och Chadzynski vilja genom

excision af primäraffektionen i 43 fall af 106 opererade hafva

hindrat syfilis' utveckling. Därtill kommo sedermera ännu

några af Spillman, Haslund (observerades ännu då han skref),

BuMM, Bevan och kanske flere. A andra sidan hafva många

såsom Zeissl, Lewin, Caspart, Klink, Mauriac, Tarnow-
SKY, TOMASCHEWSKY m. fl. misslyckats i sina försök och för-

kastat excisionen såsom medel att förekomma syfilis.

Bland dualisterna har från början den åsigten varit all-

mänt rådande, att den syfilitiska primäraffektionen borde upp-

fattas som det första lokala symptomet af en redan befintlig

allmän infektion. Dualitetsteorien utvecklades inom RiCORDs

skola, och RicORD själf höll redan före denna tid indurationen

å det primära såret för ett konstitutionelt symptom samt ansåg

därför det indurerade sårets förstöring eller excision vara utan

nytta såsom preventivmedel mot allmän syfilis. Man kail så-

lunda på visst sätt säga, att dualisternas åsigt är ärfd från

RicORD, men den vann betydligt i styrka, sedan man efter

hand lärt sig känna den enkla schankerns och den syfilitiska

priniäraffektionens olika utveckling och den i regeln långa in-

kubationstiden vid syfilis.

Under striden i denna fråga har man från dualistisk sida

såsom bevis på den snabba absorptionen af det syfilitiska gif-

tet anfört de inokulationsförsök, som gjorts på djur med får-

kopp- och rotzgift m. m., och där dessa sjukdomar utvecklat

') Vierteljnbrsschrift fiir Derm. u. Syfilis 1877.

^) Annak'8 de Dermatalogie et de Syfiligrnphie 1881; s. 88.
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sig, äfven om man snart efter inokulationen genom kauterisa-

tionen förstört den fläck, på hvilken inympningen egt rum.

Dessa försök kunna dock ej hafva någon bevisande kraft i af-

seende å inympningen af syfilis på människan. Snarare borde

detta vara förhallandet med de experiment i samma riktning,

som gjorts med vakcinlympha på människor för att utröna tid-

punkten för immunitetens inträdande, men denna fråga synes

ännu icke vara fullt utredd.

Några försök, att på friska personer inympa syfilitiskt gift

och därefter på olika tider söka hämma dess verkan, hafva

icke blifvit anstälda. Tillfälliga inympningar med snart skeende

försök att oskadliggöra dem, hafva sannolikt ofta förekommit

men man finner dem sällan omtalade. En sådan berättas af

Jullien, där en läkare vid undersökningen af en patient kom
att besudla en för handen varande exkoriation å ett finger njed

var från en primäraifektion hos patienten. Han skyndade sig

att på det nogaste rena sitt sår, men fick syfilis. Jullien's

härutaf dragna slutsats, att det syfilitiska giftets absorption

börjar i samma ögonblick som den smittande beröringen egt

rum, torde vara väl vågad, då ingenting annat än rentvagning

af sårnaden synes hafva blifvit åtgjordt till förhindrande af in-

fektionen. Ett annat liknande fall, där jag var närvarande,

hade en annan utgåno;. För några år sedan inträffade det å

Stockholms kurhus, då en inokulation för kliniskt ändamål skulle

göras från en syfilitisk primäraffektion på dennas egarinna, att

hon i det afgörande ögonblicket gjorde en hastig rörelse, hvar-

vid lancettspetsen gick in i operatörens pekfinger. En blod-

droppe visade, att den nått corium. Efter en kort öfverläggning,

om hvad som borde göras, placerades rykande salpetersyra på
den skadade fläcken. Däraf förvandlades epidermis till en lös

massa, som med lätthet bortskrapades, hvarefter åter litet syra

fick verka på det blottade corium. Hitintils hade åtgått en tid

af 25 minuter. Vi afvaktade resultatet med lätt begripligt in-

tresse, men inga symptom af syfilis visade sig. Sigmund ')

har sammanstält ett större antal fall, utan att närmare specifi-

cera dem, i hvilka han en kort tid efter könsumgänge eller

tillfällig beröring, hvarvid man kunde misstänka öfverförandet

af syfilis, kraftigt kauteriserat befintliga exkoriationer, ragader

och sår m. m. å genitalia eller annorstädes. Utaf 57 personer,

') Wiener medizin. Wochenschrift 1867 s. 673 o. s. v.
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tillhörande den senare kategorien, såsom läkare, barnmorskor

m. m. behandlades 35 med kauterisation, 22 indifferent. Af de

förra fingo 10 eller 28 % syfilis, af de senare 1 1 eller 50 %.

Af 24 personer, som blifvit kauteriserade under de tre första

dagarna ärhöllo blott 3 syfilis, af 11 efter denna tid behandlade

icke mindre än 7. Ibland materialet af den förra kategorien

framhåller han särskildt 147 fall, i hvilka kauterisation företagits

mer än en gång, och af hvilka 92 haft beröring med notoriskt

syfilitiska personer, hvarom han själf i 61 fall genom konfron-

tation öfvertygat sig. Af hela antalet personer, som kauteri-

serats inom 10 dagar, fingo 53 syfilis, medan af de 61 icke

mindre än 45 gingo fria. Sigmund anser sig af dessa under-

sökningar kunna draga den slutsatsen, att man genom en tidig

och energisk kauterisation af dylika lindriga skador å ställen,

där man kan misstänka att en syfilitisk primäraffektion skall

uppstå, med största sannolikhet kan förebygga denna, likasom

att det syfilitiska giftets verkan förblir lokal »mer än några

timmar, ganska sannolikt flere dagar». Vid denna tid förkastade

Sigmund såsom fullkomligt onyttigt hvarje försök, att genom
förstörelse af den sedan utvecklade primäraffektionen hindra

uppkomsten af konstitutionel syfilis. I ett af sina sista arbeten^)

uppmanar han fortfarande ifrigt, att kraftigt behandla hvarje

efter misstänkt samlag uppkommen lesion, då därigenom sy-

filis kan förekommas. I fråga om primäraffektionen förordar

han dess aflägsnande eller förstöring för att påskynda den

lokala läkningen, men i afseende å excisionens förmåga att för-

hindra den vidare utvecklingen af syfilis uttalar han inget be-

stämdt omdöme.

RicoRDs och SiGMUNDs myckct talrika kauterisationer af

veneriska sår under de första dagarna efter infektionen sakna

icke all betydelse för frågan om tidpunkten för det syfilitiska

giftets absorption efter dess deposition å kroppens yta. Visser-

ligen hafva de mest haft att göra med enkla schankrar, men,

såsom redan mången antydt, kan man ej annat än anse det

högst sannolikt, att bland mängden äfven funnits sådana sår,

hvilka, om de fritt fått utveckla sig, skulle visat sig vara före-

löpare till syfilis — väl icke, eller mycket sällan syfilitiska

primäraffektioner men sår, som samtidigt herbergerat schanker-

och syfilitiskt gift (e. k. chancres mixtes).

') Vorlesungen iibei ueuere Behandlungsweisc des Syphilia 1880.
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En rik erfarenhet har ådagalagt, att man genom inokula-

tion från en primäraffektion på egaren icke lyckas framkalla

en ny skleros. Wallace antog, att så kunde ske i primär-

affektionens början, och innan sjukdomen hunnit blifva konsti-

tutionel samt anser detta bevisadt såväl af den kliniska erfaren-

heten som af hans experiment.^) Han har icke beskrifvit något

särskilt fall. der detta lyckats honom, men väl sådana, der det

misslyckats. Det finnes dock i literaturen några fall omtalade

af DiDAY (1 fall) -), BiDENKAP (3)2) och nu senast Bumm (1)*),

i hvilka väl icke en typisk primäraffektion blifvit följden af

inokulationen, men papler, som fjällat eller exulcererats (Diday),

och som stundom (Bidenkap) åtföljts af körtelsvulster i när-

heten. 1 BiDENKAPs fall visade sig ympresultatet ungefär sam-

tidigt med de sekundära symptomen, i de öfriga något förut.

Lika litet har man lyckats i försöken att under det primära

stadiet af syfilis ympa från en främmande källa som från den

egna. De i detta afsecnde gjorda försöken äro dock ojäm-

förligen mindre talrika än de nyss nämnda. Endast ett undan-

tag finnes, såvidt mig är bekant, från regeln, och det är ett

fall af Bumm, där 23 dagar efter en första inokulation på en

frisk person och 12 dagar efter primäraffektioneus början en

ny inokulation på samma person skall liafva gifvit positivt re-

sultat.^) Orsaken till reinokulationens misslyckande kan icke

vara någon annan än en redan förhandenvarande allmän infek-

tion, men härmed är enligt excisionsmetodens förespråkare dennes

öde icke afgjordt, enär det låter tänka sig, att den allmänna

infektionen kan hafva inträdt efter reinokulationen och likväl

vara i stånd att förhindra uppkomsten af en ny primäraffektion.

Reinokulation under inkubationstiden har däremot i för-

hållande till antalet af de försök i denna väg, som blifvit om-
talade, haft ett lyckligt resultat. Wallace ^) gjorde 9 dagar

efter en första inympning på en frisk person med sekret från

en syfilitisk primäraffektion en ny inokulation och på bägge
dessa ställen utvecklade sig efter lång inkubation primäraffek-

') Die venerische Krankheit und ihre Varieteten von "Wallace, deutsch von F.

Behrend. 1842; s. 518.

^) Traité des maladies veneriennea 1865, s, 563.

^) Om det svpli. virus. KHstiania 1863, s. 85 o. f. ; Forh. i det norske med.
Selskab 1868 s. 258 o. f.

^) Virteljahrsschr. fiir Derm. n. Syph., 1882, s. 266.

5) A. st., s. 268.

«) A. st., s. 547.
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tioner, af hvllka den efter sista inokulationen var något mindre

och med ringare ansvällning af motsvarande körtlar; den ym-
pade fick syfilis. Rollet anför dylika fall af Puche och

LiNDWURM. I det förra uppkom 39 dagar efter den första

och 17 efter den andra inokulationen men samtidigt på bägge

ställena två papler, som utvecklade sig till indurerade schank-

rar och följdes af syfilis. I Lindwurms fall var tidsskilnaden

mellan de två inokulationerna två dagar och ympresultatet vi-

sade sio; 19 dagar efter den första samt 24 efter den sista in-

okulationen i form af papler, som öfvergingo i indurerade

schankrar; hos patienten konstaterades sedermera syfilis. Bel-

HOMME skall hafva misslyckats i ett fall, där han försökte nya

inokulationer på 7:de och 9:de dagen efter den första.

Vi känna sålunda ännu icke mycket angående tidpunkten

för det syfilitiska giftets upptagande i kroppens vätskor, men
hvad här blifvit anfördt, torde' berättiga till den mening, att

detta åtminstone icke i alla fall försiggår genast efter conta-

gioneu utan att någon tid dessförinnan förlöper; ja Wallaces
och PuCHEs ofvan omtalade försök, hvilka bära alla kriterier

af en god och opartisk iakttagelse, tala för 9 och 22 dagar.

De hitintills offentliggjorda excisionsförsöken hafva lemnat

det mest olika resultat i olika länder. Den ene har alltid miss-

lyckats, oaktadt fallen kunna hafva varit lämpliga, medan den

andre lyckats mer eller mindre ofta, och en af experimenta-

törerna, Auspitz, haft en lysande framgång. Anmärkningsvärdt

är det, att alla, som lyckats, äro unicister, medan dualisterna

ej hafva att anteckna något lyckadt fall. Hela denna fråga

om excision af primäraffektionen synes vilja arta sig till en

strid mellan unicister och dualister, men detta kan svårligen

vara till sakens fromma. Man kan, såsom det synes mig, vara

fullt öfvertygad därom, att det enkla veneriska såret eller schan-

kern och syfilis äro två till sitt väsende fullkomligt skilda

sjukdomar, och likväl medgifva möjligheten af, att det syfilitiska

giftets verkan kan till en tid vara begränsad till den punkt,

där det blifvit deponeradt. Denna åsigt strider visserligen mot

den bland dualisterna mycket allmänna uppfattningen, att pri-

märaffektionen endast och allenast är ett utflöde af den all-

männa infektionen, men det kan ej nekas, att denna sist nämnda

lära har mycket svaga sidor. Den förklarar, såsom också

') A. st., 8. 495 o. 498.
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AuSPiTZ anmärker, icke på minsta sätt, bvarfur primäraffek-

tionen alltid uppstår på den plats, där smittämnet blifvit depo-

neradt. Vidare är det svårfattligt, att en allmän infektion utan

särskild anledning skulle på en punkt af kroppen förorsaka

en sjukdomsprocess af den betydenhet, som primäraffektionen

ofta har, redan 5—6 veckor eller stundom mera förr än den har

tillräcklig styrka, att på andra kroppsdelar kunna framkalla

någon sjuklig företeelse. Därtill talar primäraffektionens egen-

domliga anatomiska byggnad, sådan den blifvit framstäld af

AuspiTZ och Unna samt Coknil, och som icke återfinnes hos

någon annan produkt af syfilis, för ett från syfilis' öfriga mani-

festationer skildt uppkomstsätt. Om slutligen den allmänna

infektionen förhindrar uppkomsten af en ny skleros genom
reinokulation, kan man ifrågasätta möjligheten, att just samma
allmänna infektion skulle kunna gifva upphof åt primäraffek-

tionen; en primäraffektion borde, om denna åsigt vore riktig,

aldrig kunna uppstå.

En eller annan bland dualisterna t. ex. Zeissl ^ intager i

själfva verket en förmedlande ställning i frågan, i det han

föreställer sig, att en mindre del af smittämnet absorberas, me-
dan största delen stannar på den plats, där det blifvit depo-

neradt. Här visar sig först dess verkan i form af den syfilitiska

initialsklerosen, under det att det smittämne, som inkommit i

cirkulationen, måste förökas till kvantiteten och därföre behöf-

ver längre tid, innan det samma kan framkalla någon produkt

af sin verksamhet. Zeissl ser emellertid uti initialsklerosen

det lokala uttrycket af den allmänna syfilitiska sjukdomen. Då
alla omständigheter sammanläo-gas, synes det mis: mest antasr-

ligt, att smittämnet efter contagionen alltid verkar lokalt, och att

primäraffektionen är en följd ensamt af denna verkan. Det är

mycket sannolikt, att under den tidf som förflyter mellan con-

tagionen och primäraffektionens uppkomst, smittämne kan in-

komma i cirkulationen, i det ena fallet förr, i det andra senare,

men säkra bevis, att så sker, föreligga icke och ännu mindre,

att så alltid eger rum. Under alla förhållanden torde det vara

otvifvelaktigt, att i vanliga fall af förvärfvad syfilis en vida

större kvantitet af smittämne tillföres organismen från den egna

primäraffektionen än från den främmande giftkällan.

Genom excision af primäraffektionen har man väl hitintils

i första rummet afsett, att förekomma konstitutionel syfilis, men
') Lehi-buch der Syphilis 1882.. s. 297.
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en nästan lika vigtig sida af saken är den, huruvida icke ge-

nom primäraffektionens aflägsnande den syfilitiska sjukdomen

kan arta sig lindrigare. Vi känna visserligen mycket litet an-

gående smittämnenas reproduktion både vid de olika sjukdo-

marna och i de olika mänskliga organismerna, men det är

icke osannolikt, att kvantiteten af det i cirkulationen inkomna

giftet spelar en rol i fråga om sjukdomarnas intensitet. Om
så är, måste primäraffektionens aflägsnande så snart som möj-

ligt vara af högsta vigt. AusPiTZ fastade genast uppmärk-

samheten på möjligheten af sjukdomens förmildrande genom
excisionen, och enskilda röster hafva sedermera höjt sig för

samma mening, men man kan icke säga, att denna sida af

frågan genom de hitintils gjorda försöken erhållit någon när-

mare utredning. Den förtjänar dock säkerligen alt afseende,

och det synes mig till och med icke omöjligt, att excisionens

värde såsom medel att försvaga syfilis' intensitet kan blifva be-

ståudande, äfven om dess verksamhet som preventivmedel icke

skulle vinna tillit.

Auspiz vill genom excision af primäraffektio.nen hafva före-

bygt utvecklingen af syfilis i 14 fall af 33 eller rättare, då

han af olika skäl eliminerar 10 af de senare, uti 14 fall af

23. Inkubationstiden var icke fullkomligt säker i något af dessa

14 lyckliga fall. Endast uti 3 af dem hade, enligt patienternas

uppgifter, tre veckor eller därutöfver förflutit mellan sista sam-

laget och primäraffektionens uppkomst; uti 3 fall låg denna

tid mellan 7 och 14 dagar, uti 2 utgjorde den endast 3—

4

dagar, medan någon bestämd uppgift uti 2 fall ej kunde er-

hållas och uti 4 fall enkel schanker funnits från början, hvil-

ken sedermera iudurerats. Endast uti ett fall finnes tiden för

det näst sista samlaget angifven. 1 fråga om tidslängden mel-

lan primäraffektionens böi-jan och excisionen lydde patienternas

uppgifter, med frånseende af de 4 sist nämnda fallen, i hvilka

sklerosens början icke kan med säkerhet bestämmas, på resp^

6, 8, 10, 10—11, 12, 14 (två fall) dagar, medan den i ett falj

angifves hafva varit blott 1 dag, där dock skleroseu tydligen

var äldre, i ett annat 5—7 veckor och slutligen i ett fall pati-

enten ej kunde lemna några upplysningar. Ljumskkörtlarna voro

i alla fall utom ett mer eller mindre ansvälda vid excisions-

tillfällct. I alla fallen förblefvo ärren efter operationerna mjuka.

AusriTZ fäster uppmärksamheten på svårigheten att noga

bestämma inkubationstiden, enär flerc samlag kunna hafva egt
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rum under den närmaste tiden och man för öfrigt endast är

hänvisad till patienternas uppgifter. Detta är väl riktigt, men

det kan vara af vigt att, såvidt möjligt är, taga reda på in-

kubationstiden, enär det, såsom också Bumm antyder, låter tänka

sig, att just fallen med kort inkubationstid äro de lämpligaste

för excision, eller att resultatet af excisionen kan stå i samman-

hang med inkubationstidens längd.

Äfven tidsskilnaden mellan primäraffektionens uppkomst

och excisionen är, såsom Auspitz särskildt framhåller, ofta svår

att noga bestämma, men detta låter sig dock merendels göra

så pass noga som behöfligt är, emedan åtminstone de manliga

patienterna i regeln snart iakttaga en förändring å könsdelarna

och lemna nöjaktiga upplysningar, ifall man gifver dem till-

räcklig tid till eftertanke och framhåller nyttan för dem själfva

af noggranna uppgifter i detta hänseende. Primäraffektionens

utseende och beskaffenhet kan också ofta utgöra en god kon-

troll. Jag afser här från de fall, där en syfilitisk primäraffek-

tion utvecklar sig på botten af en enkel schanker. Dessa fall

äro för öfrigt hos oss tämligen sällsynta, och det kan ej annat

än väcka den högsta förvåning, då Kaposi ^) förklarar dem i

Wien utgöra regeln. Äfven Auspitz' sifiror (8 af 33 eller 4

af 14) har ingen motsvarighet hos oss. Auspitz anser exci-

sionen som preventivmedel mot^^allmän infektion vara indicerad

i sådana fall, där sklerosen endast haft en kortare tids tillvaro.

På ett annat ställe -) förklarar han den slutsatsen ej berättigad,

att utsfången af excisionen står i direkt förhållande till tiden

för operationens företagande. Detta yttrande är riktadt emot

dem, som velat förklara excisionsmetodeu oduglig på den grund,

att i enskilda fall excisionen blifvit utförd mycket tidigt utan

att förhindra syfilis' utveckling. Utan tvifvel kunna individuela

olikheter förefinnas, men tydligt är, att i det hela taget, och då

det gäller ett större antal fall, desto större utsigt till framgång

måste finnas, ju tidigare operationen sker. Att denna ej kan

företagas så snart som önskligt vore, beror i första rummet på

patienternas sena inställelse men ofta äfven på den omstän-

digheten, att man i en så vigtig statistik icke kan som lyckade

uppföra andra fall än sådana, där diagnosens riktighet är höjd

öfver alt tvifvel och man därföre får vänta längre än annars

skulle hafva skett. Det faller af sig själf, att i alla på minsta

) Pathologie und Therapie der Syphilis. Stuttgart 1881, s. 60.

^) Viertheljahrsschrift o, s. v. 1881, s. 677.
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sätt tvifvelaktiga fall en profinokulation på patienten själf bör

o-öras, men det är ej blott med den enkla schankern, som man

kan förväxla den syfilitiska primäraffektionen. Man träffar

emellertid ett icke obetydligt antal fall, där en tidig och säker

diagnos är möjlig, men de egna sig på grund af sitt säte icke

alla för excision; det har också händt mig, att patienter ej ve-

lat ingå på förslaget om excision, såvida icke därigenom frihet

från syfilis blefve dem garanterad.

I nästan alla Auspitz' fall förefans vid excisionen en mer

eller mindre betydlig Ijumskadenit. Denne anser han vara

utan betydelse i fråga om fallens utgång, enär han hyllar den

meningen, att de i sammanhang med primäraffektionen upp-

trädande körtelansvällningarna i ljumskarna icke äro af syfili-

tisk natur utan endast hyperplastiska körtelsvulster, beroende

på en enkel irritation från såret. Af samma beskaffenhet anser

han de flesta under de tidigare stadierna af konstitutionel sy-

filis uppkommande och öfver kroppen spridda körtelsvulster

vara, af hvilka han uppfattar en del såsom stående i samma

förhållande till i närheten befintliga syfilitiska sjukdomspro-

cesser som Ijumskadeniten till det primära såret, och andra åter

som likstälda med dem, hvilka vid kakektiska tillstånd i all-

mänhet kunna förefinnas. Såsom rent syfilitiska eller specifika

infektionsbuboner erkänner han endast de i senare stadiet af

den förvärfvade likasom vid hereditär syfilis förekommande

körtelsvulster, hvilka kliniskt stå nära syfilitiska gummisvulster

i andra organ eller skrofulösa körtelabscesser och till sin histo-

loo-iska byggnad likasom sitt förlopp hafva alla karakterer af

en syfilitisk nybildning. I sammanhang med denna åsigt, rö-

rande Ijumskadenitens förhållande till primäraffektionen, antager

han, att smittämnet från initialsklerosen icke upptages af de

inom denna förlöpande lymfkärlen, hvilka lära förete ringa eller

ino-a anatomiska förändringar utan af blodkärlen, som däremot

i den utvecklade primäraffektionen äro till hela sin vägg be-

tydligt förändrade; hvarjämte han förkastar den vanliga upp-

fattningen af den vid primär syfilis emellanåt förekommande

lymfangiten å membrum virile och antager denna, »oftast» å

dorsum pcnis förlöpande strängformiga hårda ansvällning vara

»en från sklerosen utgående induration af bindväfven, i hvilken

kärlen å dorsum penis äro inbäddade, en induration, som i

analotri med sklerosen torde uto;å från blodkärlens adventitia

och därföre följer dorsalsträngens förlopp.»
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AusPiTz' mening, angående Ijumskadenitens natur, h; r rönt

motsägelse från många håll, ej blott bland motståndarne till

excisionsmetoden utan äfven bland dem, hvilka likasom han

äro unicister och i öfrigt hylla hans åsigter. Till dessa senare

hör BuMM, som, slutande sig till VmcHOWs metastasteori, för-

kastar AusPiTz' åsigt och för att bemöta hans påstående, att

de svalda Ijumskkörtlarna vid primär syfilis icke äro infek-

tiösa, å RiNECKERs klinik företagit en inokulation på frisk

person med saften från en körtelsvulst hos en syfilitiker, hvil-

ken svulst uppkommit i sammanhang med primäraffektionen.

Detta försök gaf positivt resultat, och anser Bumm därir.ed

AusPiTZ vederlagd samt de primära körtelsvulsternas infektio-

sitet konstaterad. Försöket är af stort intresse, men fullt be-

visande är det icke, enär ympämnet togs från en person med
redan utbruten allmän syfilis och dessa körtelsvulsters infektions-

förmåga i ett tidigare stadium af sjukdomen, hvilket väl AuSPiTZ

egentligen afser, icke kan genom experimentet anses ådagalagd.

Bumm antager emellertid, att excisionens misslyckande i så

många fall måste skrifvas på de i körtlarna lemnade gifthär-

darnas räkning. Då han nu uppfattar i fråga varande körtel-

svulster som en lokal metastas från primäraffektionen före den

allmänna infektionens uppkomst, låg den tanke nära, att söka

vinna bättre resultat vid excisionen genom samtidigt aflägsnande

af primäraffektionen och körtlarna. På Eineckers klinik har

också en sådan dubbel exstirpation företagits i 7 fall med
lyckligt resultat i två af dem. Uti dessa utfördes excisio-

nen i 6:te och 7:de veckan efter infektionen, i de öfriga 5 i

3:dje, 4:de, 6:te och 7:de veckan. Det enligt Bumms mening

mindre lysande resultatet förklarar han därmed, att i de flesta

fall med redan utbildad Ijumskadenit smittämnet redan passe-

rat körtlarna. Härvid synes dock anmärkningsvärdt, att lyck-

lig utgång inträffade i några af de äldre, ej i de tidigare fallen.

Den omständigheten, att Auspitz har att anteckna så många

lyckliga fall, oaktadt för handen varande Ijumskadenit, vill Bumm
förklara genom antagandet, att operationen skett tidigt och den

giftkvantitet, som från primäraffektionen tillförts körtlarna, varit

mycket ringa samt otillräcklig för allmän infektion.

Frågan om uppkomstsättet och naturen af de körtelsvul-

ster, som förekomma vid syfilis, är ännu mycket outredd och

komplicerad. En hos en syfilitiker uppträdande körtelsvulst

och en körtel, som innehåller syfilitiskt smittämne, äro två
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skilda ting, Sål ange den syfilitiska dyskrasien eller blodinfektio-

nen varar, finnes utan tvifvel i alla körtlar, åtminstone uti det

inom dem cirkulerande blodet, syfilitiskt smittämne, men de

ansvälla icke alla utan ofta ett ganska ringa antal. Det syfiliti-

ska giftets förmåga att ensamt äfven i ett tidigt stadium af sjuk-

domen framkalla körtelsvulster synes emellertid bevisad därutaf,

att man ofta ser sådana svulster uppstå, utan att den noggran-

naste undersökning kan påvisa någon lokalprocess, som kunnat

förorsaka dem eller bidragit till deras uppkomst. Patienternas

ofta fullkomligt friska utseende och välbefinnande utgör ett

bestämdt hinder för, att, såsom AusPiTZ vill, uppfatta dessa

körtelsvulster såsom framgångna af ett kakektiskt tillstånd.

SiGMUNDs åsigt, att från de först i samband med primäraffek-

tionen angripna och ansvälda körtlarna en kontinuerlig infek-

tion af öfriga lymfkörtlar eger rum, så att senast 6—8 veckor

efter primäraffektionens uppkomst de flesta aflägsnare körtlarna

äro mer eller mindre förstorade, håller hvarken stånd för den

kliniska eller patologiskt anatomiska undersökningen; men
däraf är man icke berättigad, att helt och hållet förneka en

öfvergång af virus från en körtel till en annan eller uppkom-

sten af körtelsvulster af denna anledning, låt vara att detta

endast sker i en begränsad skala. Såväl analogien som FouR-

NiERs bekanta fall tala därför.

A andra sidan är det obestridligt, att vid konstitutionel

syfilis körtelsvulster ofta nog uppstå i närheten af syfilistiska

lokalprocesser och så omedelbart efter dessa, att de måste an-

ses framkallade därutaf och icke af den allmänna infektionen.

Afven AuspiTz' mening, att den primära adeniten endast och

allenast beror på primäraffektionen, torde, oafsedt hvilken upp-

fattninjT man har af den allmänna infektionens tillvaro eller

icke i detta stadium af sjukdomen, hafva alt skäl för sig.

Deremot strider hans påstående, att smittämnet från primär-

affektionen icke upptages af lymfkärlen, och på denna väg till-

föres närliggande körtlar, emot var vanliga uppfattning af lymf-

systemets verksamhet och de fakta, som med säkerhet ådagalägga

transporten af både indifferenta kroppar och smittämnen från en

punkt af kroppen längs lymfkärlen till de körtlar, hvaniti dessa

inmynna. Om vi därföre också för närvarande icke kunna an-

nat än antaga, att lymfkärlen kunna forsla syfilitiskt smittämne

till körtlarna, är det dock icke sagdt, att så i alla tall sker,

eller, där det sker, att de körtlar, som eraottaga smittämnet



OM EXCIS70N AF DEN SYFILITISKA PRIMÄRAFFEKTIONEN. 13

alltid ansvälla. De körtelsvulster, som nästan konstant upp-

komma i samband med primäraffektionen och ofta efter andra

syfilitiska processer, kunna sannolikt ensamt hafva sin grund i

den retning, som det i körteln hopade smittämnet förorsakar,

men det är i själfva verket omöjligt i dylika fall att med viss-

het afgöra, i hvad mon själfva smittämnet, och i hvad den enkla

retning, som den befintliga lokala sjukdomsprocessen utöfvar

på körtlarna, förorsaka svulsten. Det är mycket möjligt, att

af dessa bäo;o;e faktorer än den ena än den andra kan vara

mera eller ensamt verksam. Vi se ju ej sällan, att interkur-

rerande sjukdomar å genitalia, huden eller vissa slemhinnor

hos en syfilitisk person förorsaka körtelsvulster, och det är svårt

att förstå, hvarföre icke en liknande process af syfilitisk natur

skulle kunna hafva samma verkan, utan att det syfilitiska gif-

tet därvid spelar någon rol. Man antager nästan allmäut och

säkerligen med rätta, att som en följd af en enkel schanker

kan uppstå såväl en enkel som en virulent bubon, hvarvid

schankern i ena fallet endast verkar som ett vanligf retmedel

medan i det andra ett specifikt gift föres från schankern och

otvifvelaktigt genom lymfkärlen till en eller flera körtlar. Man
kan lätt tänka sig, att samma förhållande eger rum vid en

syfilitisk primäraffektion. En omständighet, som åtminstone i

någon mon stödjer denna uppfattning, är den, att icke sällan

de första körtelsvulsterna i ljumskarna efter det primära sårets

läkning och till och med dessförinnan hastigt förminskas till

storleken, medan de i andra fall länge kvarstå oförändrade.

Afven vid andra syfilitiska lokalprocesser framföralt angina

ser man körtelsvulster understundom hafva en ganska efemer

tillvaro.

Det saknas sålunda icke skäl för antagandet, att vid sy-

filis förekomma ej blott specifika utan äfven enkla körtelsvul-

ster d. v. s. sådana, i hvilkas uppkomst det syfilitiska smitt-

ämnet icke har någon del, men att helt och hållet förneka de

förra i syfilis' tidigare stadier kan icke vara berättigadt. Afven

emot AuSPiTz' uppfattning af den primäraffektionen då och då

åtföljande lymfangiten å membrum virile måste man hysa be-

tänkligheter. Visserligen förkomma fall, där hans beskrifning

af den samma är fullkomligt riktig, och där den synes utgöra,

som han säo-er, en fortsättnino- af initialsklerosen och omfatta

alla de i dorsalgropen liggande stora kärlen. Dessa äro så-

dana, där sklerosen har sin plats i midten af fossa coronaria
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och strängen, med bred bas utgående från sklerosen, fortsätter

sig en kortare eller längre sträcka uppåt penis dorsala medel-

linie, men dessa fall utgöra det minsta antalet. Oftast ligger

lymfsträngen åtminstone i dess nedre del åt någon af sidorna

och når medellinien högre upp stundom först vid radix penis.

Denna vanligen fina, skarpt begränsade, i subkutana bindväfven

fritt liggande sträng med sin ofta knöliga beskaifenhet, sitt för-

lopp å pars pendula och vidare ofta uppåt möns pubis samt utåt

ljumsken, hvarefter den hastigt kan sluta eller sträcka sig längre

ut och stundom till den omedelbara närheten af en körtel, kan

i de flesta fall icke vara ett infiltrat kring flere kärl samt på
grund af sitt anatomiska läge å öfre delen af sitt förlopp hvar-

ken en ven eller en arter utan endast ett lymfkärl. Vidare

bör anmärkas, att den i fråga varande strängen långtifrån alltid

börjar "id sklerosen, utan man känner den icke sällan först vid

radix penis, hvarifrån den förlänger sig uppåt och nedåt. Van-

ligen närmar den sig under de följande dagarna och öfvergår

i sklerosen, men fall förekomma, i hvilka den aldrig kan följas

dit. Fastän alltid framkallad af primäraffektionen kan den där-

före icke alltid sägas vara en direkt fortsättning af den samma.

Till ofvan antydda svårigheter i fråga om ett rätt bedö-

mande af de körtelsvulster, som uppträda vid syfilis, kommer
vidare den, att så stora individuela olikheter i detta afseende

förekomma, utan att i många fall patienternas konstitution kan

förklara olikheten. Svårigheterna blifva ännu större, därigenom

att man vanligen icke vet, hvilka af de körtelsvulster, som

träffas hos en patient, uppstått i samband med hans syfilis, och

hvilka redan förut varit för handen. Flertalet af människor

i synnerhet de unga hafva, om också i mycket växlande grad,

körtelsvulster än här än där och ofta i ljumskarna, utan att de

haft syfilis, och utan att de vid undersökning förete några lo-

kala sjukdomsprocesser, som kunna hafva förorsakat dessa svul-

ster. Af de patienter, som inställa sig med primär syfilis, finner

man likaledes, om man gör sig något besvär, hos de flesta

körtelsvulster ej blott i närheten af primäraffektionen utan äf-

ven på andra håll. 1 de sjukdomsfall, som nedan anföras, har

jag med få undantag anfört för handen varande ansvällningar i

de för undersökningen tillgängliga körtlar vid den tidjjunkt, då

patienterna först visade sig, likasom därefter under sjukdomens

utveckling skeende förändringar. Att de långt ifrän primär-

affektionen och några dagar eller veckor efter dess uppkomst
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redan existerande körtelsvulsterna icke kunnat vara af syfilitisk

natur ligger i öppen dag, men äfven för många af de i ljum-

skarna påträifade måtte detta vara förhållandet icke blott på

den grund, att dylika svulster så ofta förefinnas i ljumskarna

hos icke syfilitiska personer, utan äfven emedan åtskilliga af

patienterna utan tvekan förklarat sig hafva känt körtelsvulster

i sina ljumskar långt förut. Man skall också finna, att i många
af sjukdomsfallen de under den konstitutionela sjukdomens

början, och så länge jag kunnat följa patienterna, uppträdande

nya körtelsvulsterna varit ganska obetydliga, i några fall knap-

past nämnvärda eller inga. Härmed vare icke sagdt, att icke

den syfilitiska adeniten kan vara ganska ansenlig och någon

gång mycket betydlig. j\Ien jag tror för min del, att den ade-

nit, som verkligen kan anses bero på syfilis, hitintils i allmän-

het blifvit betydligt öfverskattad, och att man i de fall af sy-

filis, som icke blifvit noga följda från början, sällan med visshet

kan afgöra, i hvad mon denna sjukdora framkallat befintliga

körtelsvulster, och i hvad mon de bero på andra orsaker. Den
hårda konsistens, som i regeln tillhör de vid syfilis uppträdande

körtelsvulsterna är ett icke förkastligt tecken för den differen-

tiela diagnosen, hvilket stundom kan motivera åtminstone ett

sannolikhetsslut, men detta tecken är dock ofta otillförlitligt,

enär icke alla de syfilitiska körtelsvulsterna utmärka sig genom

en ovanligt hård konsistens och å andra sidan hårda körtel-

svulster äfven uppstå af andra anledningar än syfilis, hvartill

kommer, att den hårda konsistensen efter någon tid börjar af-

taga och därmed också möjligheten att på denna grund åtskilja

körtelsvulsterna. Dessas läge utgör ej häller något säkert kri-

terium på deras syfilitiska natur, om det också måste medgif-

vas, att okcipital-körtlarnas ansvällning i detta afseende har en

ganska stor betydelse.

De fall, till ett antal af 28, i hvilka jag utfört excision af

syfilitiska primäraffektioner, anföras här nedan. Ännu några

gånger har denna operation af mig företagits, men patienterna

hafva sedermera uteblifvit, hvadan det ingenting tjänar till att

omtala fallen. Sjukdomshistorierna äro delvis kanske något

långa, men uti en statistik af denna beskaffenhet synas mig

altför knapphändiga uppgifter icke vara på sin plats. Vidare

anser jag mig böra nämna, att jag i flere af fallen inledt anti-
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syfilitisk behandling vida senare, än under vanliga förhållanden

skulle hafva skett, och detta i afsigt att närmare studera den

naturliga gången af dessa sjukdomsfall.

Operationen har alltid blifvit värkstäld på det sätt, att se-

dan fältet väl rengjorts och flitigt spolats medelst carbolsprä,

primäraffektionen fattats och framdragits med en arterpincett,

hvarefter den samma jämte närmaste omgifning med en böjd

sax aflägsnats i så stor utsträckning, att snittet måst antagas

falla i fullt frisk väfnad. Därefter har carbolsprän åter fått

verka, hvarpå, utom i de två första fallen, suturer af silke el-

ler catgut blifvit anlagda. Vid operationerna har jag haft bi-

träde af mina yngre kamrater vid sjukhuset, Herrar Doktorer

A. Lindblad, N. Håkansson och C. Scholander, hvilka

äfven noga följt fallens gång.

1) lukubationstiden osäker. Excisioa af två primäraffektioner 3

veckor efter deras uppkomst. Sekundära symptom 17 dagar där-

efter. Ärret förblef mjukt. Behandling med mercurialia under 2^i\
månader. Sedermera inga symptom af syfilis under mer än 3 år.

S. S. 23 år, Medic. stud. sista samlaget den ,28 eller ^Vio' ^^^

näst föregående den 14—^^lo 1879. En af de första dagarna af no-

vember märkte han å insidan af praeputium tre små röda, lätt exko-

rierade fläckar. Dessa höjde sig under följande dagar, i det att en

till en början ringa infiltration uppträdde under dem. Härunder
sammansmälte två hvarandra närstående till en större fläck. Efter en

vecka började infiltrationerna att betydligt ökas och antog efter hand

den karakter, som de egde vid hans besök hos mig den "Vii> sålunda

vid pass 3 veckor efter sårens uppkomst. Patienten hade då å in-

sidan af prseputiam och skilda från hvarandra genom en ly, hnie

bred strimma af, såsom det synes, frisk väfnad två rundade skif-

forraiga, elastiska skleroser, af hvilka den ene har en genomskärning af

1, den andra af mer än 1^2 cm. De hade en liitt insänkning i mid-

ten och företedde här en ren, röd erosion. Innerst i vänstra ljumsken

funnos två, i den högra en nötstor körtel och dessutom i bägge ljum-

skarna flere små hårda körtlar, alla indolenta. Körtelansvällningar

funnos dessutom å halsens bägge sidor, öfver högra proc. mast. samt

öfver bägge armvecken och i högra axillen. Patienten påstår med be-

stämdhet, att han haft dessa körtclsvulnader redan förut, och att han efter

sårens uppkomst ej förraärkt någon tillökning i deras antal eller stor-

lek. Han är för öfrigt en välbygd, kraftig, till utseendet frisk man.

Sedan hela penis blifvit på det nogaste rengjord, fattades den

mindre sklerosen och framdrogs med en arterpincett, hvare,fter såväl

denna som den andra sklerosen och mellanliggande luul afkliptcs, så

att snittet öfveralt föll i fullt frisk väfnad. Det ganska stora såret

förbands med eharpi, doppadt i karbolsyrevattcn. Såret började snart

läkas, men läkningen var ej fullständig förrän den '"/la- ''^ ärret be-
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fans vara fast, och normalt med ett, dock ringa, degigt underlag. Under
tiden uppträdde redan den 11 i samma månad således 17 dagar efter

operationen ett roseol å flankerna och buken. Inget illamående hade

föregått det samma. Patienten hade då äfven fått en körtel till höger

i nacken. Ingen tydlig förändring i svalget. Eoseolet blef ganska

ymnigt å större delen af bålen. En ny körtelsvulst uppstod till vänster

i nacken. Den -%2 ordinerades kvicksilfverjodur. Redan den ^/j var

roseolet försvunnet. Den -^/, anmärktes, att ärret förblifvit mjukt.

Patienten tog till den */3 4 grm Kvicks.jodur. Adeniten kvarstod i öfrigt

oförändrad, men den största körteln i högra ljumsken var mindre och

mjukare. Anda till slutet af maj 1882 följde jag patienten noga

utan att kunna upptäcka vidare symptom af syfilis, och genom bref

från honom för kort tid sedan erfor jag, att han äfven sedermera

varit frisk.

2. Inkubationstiden 32 dagar. Excision af primäraffektionen 9

dagar efter dess uppkomst. Induration i ärret. Secundaria 35 da-

gar efter excisionen. Flere utbrott af syfilis under de närmaste åren.

S. J. 22 år, raedic. stud. Sista samlaget den 4 februari 1880.

Efter några dagar dröppel. Den 8 mars märkte han till höger i fossa

coronaria en något upphöjd, röd fläck, som snart öfvergick i en exko-

riation. Några dagar därefter en ömmande körtelsvulst i högra ljum-

sken. Han hade redan länge känt flere små körtlar i bägge ljumskarna.

Den 16 mars, då han kom till mig, visade sig å nämnda ställe en

knapt ärtstor, helt ytlig, rödgrå, glatt, glänsande erosion, oragifven af

en epidermisring. Den hvilar på en något utom den samma gående

tunn men hård infiltration, som från midten af sin undre yta skickar

en liten fortsättning på djupet. I högra ljumsken en nötstor och

några mindre, i den vänstra några små körtlar; dessutom kännas för-

storade dock ej synnerligen hårda körtlar å halsens bägge sidor ned-

till samt en öfver hvardera processus mast. Den 'Vg bortkliptes

sklerosen, och såret förbands likasom i förra fallet. Under läkningen

kändes sårets botten något hård, men denna hårdnad minskades efter

hand från periferieu. Den 7 april var såret läkt utom själfva midten,

men ärret något hårdt, och en del af kanten hade en brunaktig färg.

A roten af penis kändes en lymfsträng, som afsmalnande nedåt kunde
följas till praeputii fäste. Uppåt böjde den sig åt högra ljumsken och

tycktes slutligen dela sig i flere grenar. Denna punkt likasom en

närliggande förstorad körtel ömmade vid tryck. Såret var läkt den

^^/\. Hårdnaden kvarstod och ökades nu tämligen hastigt, så att den

samma den

ned lymfsträngen. Den -V^
papler å patientens buk, den 26 iakttogs nya körtelansvällningar öfver

bägge armvecken och i vänstra axillen, den Va ^^ mukös papel mel-

lan ett par tår och ett erytem å bröstets sidor. Den ^% var ery-

temet försvunnet och äfvenså paplerna med kvarlemnande af starkt

pigmenterade fläckar. Patienten, som förut befunnit sig väl, hade un-

der de sista veckorna bleknat och led af hufvudvärk, i synnerhet under

Nord. med. arkiv. Bd. XV. 2
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nätterna. Nu ordinerades kvicksilfverjodur. Behandlingen varade i

50 dagar, då symptomen voro försvunna; adeniten var sig lik.

Samma höst skall han hafva fått mukösa papler ad anum. På våren

1881 fick han ett sparsamt utslag å bålen och sår å isthmus faucium,

hvarjämte han led af svår och långvarig hufvudvärk. Han genomgick nu

på annan ort en tämligen långvarig behandling med kvicksilfver (jodur-

piller), hvarvid alla symptom försvunno. I början af sommaren 1882
besökte han mig åter. Med frånseende af den gamla, men nu obe-

tydliga adeniten fans ingenting annat misstänkt å hans kropp än

ett par mörka pigmentfläckar å ryggen, enligt hans påstående märken
efter papler, samt en liten grå fläck å ena tungranden, men han kla-

gade öfver hufvudvärk, som han ville hafva haft, om också icke svår,

altsedan förra hösten. Han fick nu en smörjkur och därefter jodka-

liura, men var, då vi skildes, icke fri från värken, som dock var

ringa; allmänna tillståndet, sömn och matlust goda.

3. Inkubationstiden 22—26 dagar. Primäraffektionen aflägsnad

21—22 dagar efter dess uppkomst, Induration i ärret. Sekundära

symptom 29 dagar efter excisioiien. Smörjkur under 6 veckor. Seder-

mera inga symptom af syfilis under nära 3 år.

W. A. 26 år, med. stud. Sista samlaget i raidten af augusti

(d. 14— 17) 1880, det näst föregående flere månader förut. Den 8

eller 9 sept. visade sig å insidan af förhuden en liten lätt upphöjd

röd fläck, som snart började vätska sig. Småningom ökades hudlös-

hetens storlek, medan någon hårdnad uppstod under den samma. Den

^Vg märkte han någon förstoring och ringa ömhet å ett par körtlar i

vänstra ljumsken. Den 30 fans å insidan af förhuden till vänster

om frenulum en ärtstor, glänsande, lätt blödande, helt ytlig exkoriation,

som hade en svag men tydlig gulbrun färg. Under och i omgifningen

af denna sårnad förefans en ej obetydlig, skifformig, ganska hård in-

filtration. I vänstra ljumsken en något ömmande och hård, nötstor

körtel och några ärtstora, i den högra några ärtstora, ej ömmande och

icke synnerligen hårda körtlar; ett par små körtlar å halsens bägge

sidor och en i högra axillen, alla mera mjuka. Sklerosen bortkliptes

samma dag på vanligt sätt, hvarefter å såret 5 suturer anbragtes.

Såret läktes delvis per primära och var nästan fullständigt läkt den

8 okt. Där fans då under ärret en ringa infiltration såsom det

syntes, ej större än normalt under sådana förhållanden, men något

betydligare vid ärrets närmast frenulum belägna ände. En af de svalda

körtlarna i vänstra ljumsken ytterligare förstorad och något ömmande,

hvarjämte man kände en körtel vid vänstra käkranden; den senare

har patienten förut emellanåt känt. Efter denna tid utvecklade sig

efter hand en ny ej obetydlig skleros å ärrets inre hälft och fimosis

tillkom. Den 'Vio> s^'J'ii patienten under några dagar erfarit något

lindrigt illamående och haft någon hufvudvärk, visade sig ett sparsamt

sraåfläckigt roseol å flankerna Han hade därjemte några små skorpor

i hårbotten och en ringa rodnad i svalget. Utslaget ökades ansenligt,

och illamåendet fortfor. Ingen annan förändring, hvad körtlarna be-
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träffar, än att en af de förut iakttagna körtlarna å halsens bägge sidor

syntes hafva blifvit något större och hårdare. Den Vn ordinerades

smörjkur, som genomfördes under 6 veckor. Patienten var då fri

från alla symptom. Adeniten som förut; i sammanhang med de se-

kundära symptomen hade ingen ny körtelsvulst uppstått. Jag har

sedermera många gånger träffat och undersökt patienten, som icke

vidare företett några symptom af syfilis.

4. Inkubationstiden osäker. Excision af primäraffektionen 13

—

14 dagar efter dess uppkomst. Ingen tydlig induration i ärret. Se-

kundära symptom 45—46 dagar efter excisionen. Merkurialbehandliug

under två månader. Sedermera under nära tre år inga symptom af

syfilis.

O. A. M., 21 år, prostituerad kvinna, inkom å Stockholms

kurhus d. ^^/jj 80. A vänstra lab. raajus hade 6—7 dagar före in-

komsten uppkommit en liten upphöjning, som under sista dagarna

börjat vätska sig och öfvergått i en liten sårnad. A raidten af vän-

stra läppranden fans en något mer än ärtstor, rund, helt ytlig, skål-

formig sårnad, hvars periferiska del bar en ren röd färg, medan raidten

hade en hvitgrå beläggning, genom hvilkeu här och där en hemorragisk

rodnad framträdde. Sårnaden hvilade å en tydlig fastän ringa, elastisk

infiltration. I vänstra ljumsken en nära kastanjestor, indolent, ej sär-

deles hård körtel, som patienten iakttagit några dagar efter sår-

nadens uppkomst, därjämte några små körtlar såväl i denna som
högra ljumsken, två böustora å raidten af halsens högra sida och en

i hvardera axillen. Den -V12 ^'^^ sårnaden kanske något större och

ren, infiltrationen snarare mindre än förut och ganska obetydlig. Den
bortkliptes jämte oragifningen i ganska stor utsträckning, och 4 su-

turer anlades å såret. Detta läktes genast med undantag af en helt

liten punkt i dess midt, där en ringa hudlöshet kvarstod. Den ^^/^

var ärret fast och fullkomligt mjukt i öfrigt, men i raidten fans ännu

en linielång exkoriation, hvilande å en helt ringa infiltration. Den
31 i samma månad var det sedan flere dagar fullständigt läkt, men
ännu kändes där en ringa infiltration i raidten. Deu stora körteln i

vänstra ljumsken var nu betydligt förminskad och mjukare. Då nu

mer än 7 veckor förflutit efter primäraffektionens uppkorast lät jag

patienten utgå från sjukhuset, raen hon återkom den '''/o. Hon hade

då redan 3—4 dagar haft ondt i halsen och ett fläckigt utslag å bå-

len. Ett småfläckigt roseol fans å bröst, flanker och underarmar,

därjämte en papulös angina samt skorpor i hårbotten. Den lilla in-

filtrationen i raidten af ärret kvarstod och var exkorierad. Ingen för-

ändring i afseende å körtelsystemet kunde iakttagas. Ord. kv.jodur.

Den 2*
'3 voro alla syraptora borta; körtlarna sora förut. Utskrefs

den Y^. Sederraera har hon en gång varit vårdad för enkel schanker

men icke för syfilis och har ej häller vid prostitutionsbyrån, där hon

hela tiden besigtigats två gånger i veckan, företett något symptom af

syfilis.
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5. Inkubationstiden osäker. Excision af priraäraffektionen 7—

8

dagar efter dess uppkomst. Ingen eller mycket ringa induration i

ärret. Sekundära symptom 25 dagar efter excisionen. Merkurial-

behandling under två månader. Efter denna tid och under två och

ett hälft år inga nya symptom af syfilis.

B. A,, 22 år, prostituerad kvinna, inkom på kurhuset den Yjo 80.

Hon hade endast papilloraer å vulva. Den 16 dec. observera-

des vid undersökningen å högra lab. majus en liten, röd, svagt vät-

skande fläck, hvilaude å en helt oansenlig infiltration. Kvinnan hade

också själf först samma dag märkt den samma. Den ökades under

följande dagar, och den 23 hade man för sig en ärtstor, till färgen

rödbrun, föga secernerande erosion, som hade sin plats å en ej obe-

tydlig, elastisk infiltration. I bägge ljumskarna några ärt-nötstora iii-

dolenta körtelsvulster, två mindre å halsens högra, samt en å dess

vänstra sida. Sklerosen bortkliptes, och såret suturerades. Läkning
följde per primära. En ringa ansvällning kvarstod under och kring

ärret. Dess nedersta del visade sig den ^/j 81 något röd och punkt-

vis vätskande. Detta parti var den ^Vi något större och fastare.

Samma dag observerades ett börjande roseol å bröst och nacke. Inga

prodroraer. Utslaget ökades efter hand och var den 31 ganska ymnigt
å bålen, sparsamt å armar och lår; några lentikulära papler å hakan.

A vulva fans en serie af linsstora mukösa papler längs ärret, nästan

helt och hållet döljande den ringa infiltrationen därstädes, en annan
serie å öfre delen af vänstra lab. majus. Angina med några mukösa
papler å högra tonsillen. Körtlar som förut, och därtill en till höger

i nacken och en i högra axillen. Allmänna tillståndet godt. Ord.

kvicksilfverjodur. Symptomen minskades snart och voro den ^^/^ för-

svunna med undantag af körtlarna, af hvilka de i ljumskarna dock voro

mycket förminskade. Den 19 i samma månad ett nytt roseol å buken,

som hastigt utbredde sig öfver hela bålen och underarmarna. Ringa

rodnad i svalget. Utskrefs symptomfri den 7 april och har sedermera,

likasom föregående fall, endast en gång för enkel schanker varit vårdad å

sjukhuset och å prostitutionsbyrån icke företett något symptom af syfilis.

6. Inkubationstiden öfver 5 veckor. Excision af primärafTek-

tionen kring två veckor efter dess uppkomst. Ärret mjukt. Tyd-

liga sekundära symptom kring 5 veckor efter excisionen.

N. A., 24 år, prostituerad kvinna, inkom på sjukhuset den ^^/^

80. Hon hade då till höger i vulva nära karunklerna ett orent, mjukt,

örestort sår. Härifrån gjordes för kliniskt ändamål inokulation å

patientens buk, hvaraf framgick en schanker. Läkningen var i det

närmaste afslutad, då, den *Yj 81, å nedre änden af vänstra lab. minus

och närmaste punkt af lab. majus observerades en ärtstor, rundad,

ren erosion, hvilande å en fast, elastisk, något utom särnaden gående

bas. I vänstra ljumsken en mer än nötstor, hård, vid tryck ömmande
och några små körtlar, i den högra flere små; ett par små körtlar

nedtill ä halsens sidor och en i livardera axillen. Under följande

dagar ökades crosionen och hårdnade något, hvarjämte sncdt uppåt
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och utåt lab. majus, fråu indurationen räknadt, uppkom en mera degig

ansvällning i själfva huden af ett par liniers bredd och närmare en tums

längd. Den 20 gjordes exstirpation af sklerosen och dess ödematösa

fortsättning. En ligatur anlades, och det stora såret förenades med 4

suturer. Det läktes per primära med undantag af midten, men äfven

denna var läkt den ^^1^. Här förefans en ringa, degig infiltration

under ärret som i öfrigt var fullkomligt mjukt; å dess yta syntes

några små ytliga exkoriationer. Vänstra lab. majus var något ödema-

töst. Inga prodromsyraptora. Under vänstra bröstet visade sig ett

par små, låga, röda papler. Den "Va iakttogs ett ringa småfläckigt

roseol å bröst och öfre delen af buken. Detta var den ^j särdeles

ymnigt öfver hela balen och armarna. Slemhinnorna friska. Någon
värk i vänstra axeln. Ärret å vulva läkt och mjukt. En körtel till

höger i nacken. Den V3, då utslaget var ännu rikligare och i nac-

ken papulöst, ord. kvicksilfverjodur. Den ^^/^ voro sedan någon tid

alla symptom i öfrigt försvunna, den större körteln i vänstra ljumsken

och den i nacken mindre och mjukare. Patienten utskrefs samma dag.

Hon vårdades på hösten samma år för pap. rauc. ad vulvam. Seder-

mera har hon ej företett några symptom af syfilis.

7. Sår å vulva kort tid efter coitus. Kring 3 veckor därefter

nya sår å ena lårvecket och vid anus. Ur det första såret utvecklade

sig en syfilitisk primärafi'ektion. Excision af denna. Sekundära symp-

tom 2 dagar därefter och 6—7 veckor efter infektionen.

L. L. 20 år, sömmerska. Inkom på kurhuset den ^^/o 81. Kring

en månad förut och kort tid efter samlag hade en sårnad uppkommit
till höger å vulva och ungefär tre veckor därefter flere små nya sår

i vänstra lårvecket och vid anus. I bägge ljumskarna hade hon snart

efter sårets uppträdande märkt ömmande körtelsvulster. Den '^2 ^^°^

å midten af högra labii raajoris insida en örestor, lätt upphöjd, ren,

rödgrå sårnad, afsöndrande en klar vätska, och hvilandc å en ganska

ansenlig, skififormig, elastisk infiltration. I vänstra lårvecket två små
schankrar och några små, papulösa upphöjningar, af hvilka två å spet-

sen buro miliära sår, samt slutligen ett större, orent, mjukt sår vid anus.

I bägge ljumskarna en större och flere små körtelsvulster; inga annorstädes.

Med var från såret vid anus gjordes en inokulation öfver vänstra

och med det nästan klara sekretet från det ursprungliga såret i vulva

öfver den högra ljumsken. Efter bägge uppstod en pustel, i förra

fallet större och med en lifligt röd omgifning, i det senare helt oan-

senlig och slapp samt med en ringa inflaramationszon. Af den förra

utvecklade sig en liten men tydlig schanker, af den senare en ringa

sårnad, som efter några dagar var läkt utan behandling. Den 26

bortkliptes sklerosen, som då var stadd i läkning från ränderna, och

såret förenades med flere suturer. Det läktes per primära och förblef

mjukt. Redan den 28 började utan föregående prodromer ett små-

fläckigt roseol uppträda å patientens buk. Den 7 mars var utslaget

utbredt öfver hela bålen. Slemhinnorna fria. Nya små körtelsvulster

hade uppstått bakom högra örat och å halsens högra sida. Alla
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schankrarna voro nu läkta utom den vid anus, som dock var ren. I

midten af månaden uppkommo ett större antal mukösa papler å vulva.

Den 22 ordinerades kvicksilfverjodur, hvarmed hon fick fortfara till

den ^Vö» ^^ ^^"^ utskrefs fri från symptom utom den ringa adeniten,

som icke undergått annan förändring, än att den större körteln i ljum-

skarna förminskats. Hon inkom under samma års sommar och vår-

dades för augina syphil. papulosa. Hon har sedermera icke visat sig.

8. Inkubationstiden antagligen 20—22 dagar. Excision af primär-

affektionen 15—16 dagar efter dess uppkomst. Ärret mjukt. Upp-
repade gånger ansvällning af körtlarna i högra ljumsken men inga

tydliga syfilitiska symptom. Observationen af patienten ofullständig.

N. N. 36 år, köpman. Sista samlaget den 14:de eller 15:de mars

1881. Den 4:de eller 5:te april visade sig en ringa hudlöshet å in-

sidan af praeputium, som efter hand ökades i storlek, medan omgifningen

blef hård. Den -% fans å nämnda ställe till vänster om frenulum

ett bönstort, upphöjdt, tämligen hårdt och tydligen elastiskt infiltrat,

som i nktning mot frenulum fortsatte sig i en smal process. Den bär

å midten en knapt ärtstor, ren exkoriation, afsöndrande en klar vätska;

äfven å den lilla utlöparens yta fans en punktformig, vätskande fläck.

Flere indolenta körtelansvällningar i bägge ljumskarna, dock helt små

i den vänstra. Hårdnaden jämte bihanget bortkliptes samma dag, och

såret förenades med fyra suturer. Såret läktes till största delen p. p.

och snart fullständigt. Patienten visade sig den ^^/^ Ärret mjukt.

Först den ^Ys besökte han mig åter. Han var dä fri från symptom
af syfilis och berättade, att han hela tiden funnit sig väl och ej för-

raärkt något utslag eller annat sjukdomstecken utom i så måtto, att

en gång under juni månad körtlarna i högra ljumsken ansvält ganska

betydligt utan känd anledning och ömmat under någon tid, samt att

detta åter inträffat en vecka före hans besök. Där funnos nu i högra

ljumsken flere bönstora, vid tryck något ömmande körtlar. Ärret blekt

och mjukt. Några oansenliga körtlar å halsens sidor. Mannen har

sedermera icke låtit höra af sig.

9. Inkubationstiden osäker. Excision af två primäraffektioner

6—7 dagar efter deras uppkomst. Ärren mjuka. Sekundära symptom

tidigast 47 dagar men antagligen först 55 dagar efter excisionen.

Merkurialbehandling under 6 veckor. Sedermera under mer än 2 år

inga symptom af syfilis.

A. H. C. 22 år, prostituerad kvinna, inkom å kurhuset den ^/g 81.

Förut därstädes vårdad för enkel schanker. Torsdagen den 3 dennes

märkte hon någon ömhet vid gång å vulva och den 6 iakttog hon en

liten sårnad därstädes. Ä nedre delen af vänstra lab. minus fans en

bönstor, helt ytlig sårnad eller rättare exkoriation, ren och röd i yttre

delen, gråröd i midten, hvilande å en utom såret gående, helt tunn

men tydlig, skififormig, elastisk infiltration. En likartad men mindre

sårnad med ännu ringare induration till höger i vulva invid en af

carunc. myrtif. I bägge ljumskarna eu bönstor, hård, indolent körte



OM EXCISIOO AF DEN SYFILITISKA PRIMÄRAFFEKTIONER. 23

och några mindre, en liten öfver hvardera armvecket, i bägge axillerna,

några små å halsens sidor nedtill, en helt liten öfver högra och en

ännu mindre öfver vänstra processus mastoideus. Bägge tonsillerna

ansvälde; en del af dem hade genom operation borttagits någon tid

förut. Den % bortkliptes såren och deras omgifning; å det större

såret anlades 3, å det mindre en sutur. Före operationen gjordes en

inokulation med sekretet från såret å lab. minus; resultatet blef nega-

tivt. Suturerna skuro igenom, men såren började snart läkas och voro

fullständigt läkta den "/'a och ärren mjuka. Den ^^^ voro de an-

svälda tonsillerna något inflammerade och körteln öfver vänstra proc.

mast. något större. Den ^/^
—

','5 började ett svagt roseol visa sig å

flankerna och öfre delen af buken. Detta blef snart ganska ymnigt.

Den förut anmärkta anginau hade åter försvunnit, men i raidten af

maj voro tonsillerna mera svalda, den vänstra röd och slerabelagd.

Ingen förändring i körtlarna. Den ^^,'3 ordin, kv.jodur. Redan efter

2 veckor var utslaget borta. Vid utskrifningen efter 6 veckors be-

handling voro körtlarna som förut. Har sedermera vårdats å kur-

huset en gång för papillomer sahit en gång för enkel schanker och

bubon men oaktadt noggrant öfvervakande vid prostitutionsbyråu ej

företett symptom af sytilis.

10. Inkubationstiden osäker. Excision af två sammanflytande

primärafi"ektioner kring 12 dagar efter deras uppkomst. Sekundära

symptom 29 dagar efter excisionen. Ärret indureradt. Merkurial-

behaudling under två månader. Ett lindrigt nytt utbrott af syfilis

kring h år därefter.

S. F., 24 år, apotekare. Inget samlag under årets lopp förrän

den V4 81' ^t* kring d. 12 och det sista den 22 i samma månad.

Omkring den -",4 visade sig å insidan af förhuden, en liten, i midten

vätskande upphöjning samt några dagar därefter ännu en tätt invid

den förra. Den 2—3 maj en liten svullnad i vänstra ljumsken. Den
®/5 fans å insidan af förhuden till vänster och nära fossa coronaria

en ärtstor och en något större rund, hård, elastisk infiltration, berö-

rande hvarandra och tillsamman bildande en 8-formig figur. De bära

bägge å midten en erosion, som afsöndrar en klar vätska. I vänstra

ljumsken två bönstora, något ömmande körtlar och likasom i den

högra några mindre, indolenta körtlar; en i högra axillen och en å

vänstra sidan af halsen. Bägge skleroserna bortkliptes samma dag

i ett sammanhang, och tre suturer anlades å såret. Den 13 var såret

till hälften läkt per priniam, resten ren med nära hvarandra liggande

ränder, obetydlig infiltration därunder. Den 20 var hela såret väl

läkt, men ärret hade ännu ett ringa, degigt underlag. Den Ve visade

sig ärret något hårdare och på några punkter vätskande. Körtlar

kändes äfven öfver bägge proc. mast., en till höger i nacken, några

å halsens bägge sidor, en liten öfver bägge armvecken och i vänstra

axillen. Inget utslag eller annat symptom. Den 7 var hårdnaden å

ärret ännu mera ökad och nu ganska betydlig. En körtel till vänster

i nacken. Börjande roseol i flankerna, dock ringa. Den ^^/^ roseolet
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mera utveckladt; angina catarr. Ord. kv.jodur. Den ^^/^ var indura-

tioaen nästan försvunnen, utslaget och halsaffektionen fullständigt borta.

Patienten träffades på hösten 1882. Han hade varit frisk till våren

1882, då han fick ett lindrigt anfall af syfilis, som behandlades med
mercurialia. Han hade sedan denna tid varit symptomfri.

11. Inkubationstiden 32—33 dagar. Excision af primäraffek-

tionen 7— 8 dagar efter dess uppkomst. Sekundära symptom kring 4
veckor efter excisionen. Einga infiltration, men ingen tydlig induration

i ärret. Flere utbrott af syfilis.

L. E. 24 år, handlande. Sista samlaget den ^Yj 1881. Den

Ys
—

^/s visade sig å insidan af förhuden en röd fläck, som sedermera

börjat vätska och något litet höja sig. Ungefär samtidigt eller strax

därefter en ömmande körtel i högra Ijumskeo. Den '"/^ förefans å

insidan af förhuden nära limbus och frenulum en bönstor, ren, röd-

brun, glänsande erosion, något litet böjd öfver oragifningen, och hvi-

lande å en helt tunn men tydlig, skiflformig, elastisk infiltration. I

högra ljumsken en bönstor, lätt ömmande hård och några små, i den

vänstra flere små, hårda, indolenta körtlar, ett par små å halsens bägge

sidor, en i hvardera axillen, en öfver högra proc. mastoid. Hårdnaden
bortkliptes, och fyra suturer anlades. Den 14 var såret nästan helt

och hållet läkt p. p. med ett ringa, degigt nnderlag. Den 30 var

ärret något fastare och hårdare samt företedde å ytan ett par små
hudlösheter. Patienten tror, att dessa funnits 5—6 dagar. Inga pro-

dromer. Den ^g småfläckigt roseol å flankerna, spridda, låga papler

å bröst och buk; han hade själf icke märkt utslaget. De stora ton-

sillerna kanske något rödare än förut. Ord. kvicksilfverjodur. Patien-

ten fick någon ömhet i vänstra axel- och knäleden, livilken var tämligen

envis. Utslaget ökades till en början, men aftog sedermera efter hand
och var likasom hårdnaden å ärret försvunnet den -"/y. Ingen anmärk-

ning om körtlarna, hvadan icke kan uppgifvas, om nya tillkoramo. Den
^/g hade han fått 4 grm kv.jodur och upphörde då. Den ^'/g ytliga sår-

nader å bägge tonsillerna. Den största af dessa senare aflägsnades efter

någon tid medelst tonsillotora. Ulcerativ angina och papler å tungan

påkommo sedermera flere gånger under följande vinter, och patienten

behandlades tidtals med mercurialia ända till raidten af sommaren 82.

12. Inkubationstid osäker. Excision af primärafi'ektionen kring

3 veckor efter dess uppkomst. Ringa induration i ärret. Secundaria

ungefär 5 veckor efter excisionen. Flere utbrott af syfilis till hösten

1882.

O. D. 22 år, Handelsbetjänt. Sista saralaget kring den 8 raaj

1881, det näst föregående 2 veckor förut. Fyra dagar efter det sista

en liten hudlöshet i fossa coronaria, efter några dagar två nya sår-

nader i närheten. Den ^/g finnas å insidan af förhuden nära f. coron.

tre, i rad stående, runda, brunröda erosioiier, af hvilka en är ärtstor,

de öfriga något mindre. De hvila å en gemensam, utom sårnaderna

gående skifformig, elastisk hårdnad. I vänstra ljumsken en bönstor^
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Ömmande bård körtelsvulst, i den högra en liten; ingen annorstädes,

Sklerosen aflägsnades på vanligt sätt, och fyra suturer anlades. Samma
dag instälde sig ett betydligt hematom i nästan hela praeputium utan

tviiVel beroende därpå, att en stor ven, som efter operationen låg

blottad i ena sårvinkeln, brustit, då patienten emot råd genast hade gått

till sitt vanliga arbete. Han intogs nu å sjukhuset. Såret hade till

följd af trycket gått upp,, men började snart läkas, och patienten ut-

skrefs på egen begäran läkt den -^g. Han besökte mig sedermera en

gång i veckan. Den ^^j-j företedde han ett ganska ymnigt papulöst

erytem öfver större delen af bålen, som antagligen börjat uppstå kort

efter förra besöket, slemhinnorna fria. Ärret hade blifvit något hårdt.

Ord. kv.jodur. Till den ^®/g fortsattes med behandlingen. Symp-
tomen då sedan länge försvunna. Ingen närmare anmärkning om
körtlarna. Nya anfall jämte någon anemi såväl under vintern som
påföljande år ända till hösten, dock lindriga. Vid ett besök hos mig
i midten af januari 1883 fans en helt liten körtelsvulst i hvardera

ljumsken och eu å halsens högra sida. Han var då fri från tydliga

tecken till syfilis.

13. Inkubationstiden osäker. Excision af priraäraffektionen 2—

3

dagar efter dess uppkomst enligt patientens uppgift, som dock är

otillförlitlig. Såret långsamt läkt, men ärret ej indureradt. Sekundära

symptom redan 19 dagar efter operationen.

B. . N., verkmästare, 66 är, intogs på kurhuset den ^/g 1881.

Sista samlaget den 1 juni; närmare upplysningar om den föregående

tiden kan man ej få, enär han såsom gift icke ville fram med san-

ningen. Den 5 eller 6 märkte han en kvissla på insidan af förhuden.

Här finnes den 8 en mer än ärtstor erosion med en gråaktig, flockig

beläggning och en punktvis hemorragisk yta. Den intager midten

af en skifforraig, tydligen elastisk men ej särdeles hård infiltration.

Sedan inokulation med sårsekretet blifvit gjord bortkliptes hårdnaden,

och fyra suturer anlades. Ett par förstorade körtlar i vänstra ljum-

sken, en otydlig bakom högra örat. Den 13 var såret delvis läkt.

Inokulationen hade gifvit negativt resultat. Den 27 i samma månad
började ett erytem. pap. uppträda å bålen och blef på några dagar

mycket ymnigt; ärrets båda ändar voro d. 29 ännu ej fullt läkt, men
induration förefans ej; körtlar som förut. Ord. kv.jodur. En lindrig

angina tillkom. Symptomen försvunne långsamt. Behandlingen fort-

sattes till den -Vg- Mannen har ej sedermera visat sig.

14. Inkubationstiden osäker. Excision af primärafifektionen högst

en vecka efter dess uppkomst. Såret långsamt läkt, men ingen tydlig

ny induration. Börjande sekundära symptom 31 dagar efter excisionen.

B. H., 43 år, gift kvinna, intogs å kurhuset den ^^^ 81. Smit-

tad af mannen, som samtidigt visade sig och hade tidiga sekundära

symptom, hade hon å randen af vänstra labium majus en ärtstor,

brunröd, lätt hemorragisk erosion, hvilande å en elastisk dock ej be-

tydlig infiltration, I vänstra ljumsken en nötstor, hård, något öra-
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mande körtelsvulst; inga annorstädes. Hon hade haft sin åkomma
högst en vecka, men kan ej säga på dagen. Sklerosen bortkliptes

samma dag., och fyra suturer anlades. Större delen af såret läktes

p. p., men den ^/g fans ännu en mindre del däraf oläkt, och en ex-

koriation hade uppstått å det förut läkta partiet. I bägge ljumskarna

kändes ett par små nya körtelsvullnader. Den ^^/g var öfre delen af

vänstra lab. maj. något ödematös och företedde flere vätskande fläckar,

några dylika å nedre delen af högra lab. maj. En liten körtel å

högra sidan af halsen. Den ^/g var såret i öfrigt läkt och mjukt men
i ena änden af ärret fans en exkoriation och någon infiltration. De
vätskande, nu lätt upphöjda fläckarna å lab. majora kvarstå. Fåtaliga

roseolfläckar å buk och flanker. Några skorpor i hårbotten. Ett par

nya körtelsvulster nedtill å halsens vänstra sida. Patienten känner sig

matt och olustig. Härtill kom snart en synovit i vänstra axelleden,

papler i nacken och pannan och en lindrig angina. Efter inledd

raerkurialbehandling började symptomen snart minskas och voro den

^Vio försvunna utom den ringa adeniten. Patienten visade sig i bör-

jan af maj 1883. Hon var då symptomfri och sade sig efter utskrif-

ningen hafva varit frisk och icke sett några tecken till sjukdomens

fortvaro.

15. Inkubationstiden osäker. Excision af primärafi'ektionen kring

16—17 dagar efter dess uppkomst. Ärret mjukt. Secundaria 20 da-

gar efter excisionen.

P. M. C. 19 år, prostituerad kvinna, inkom på kurhuset den

^Yg 81. Hade å os uteri en oren, ytlig sårnad, från h vilken inoku-

lation försöktes men misslyckades; den renade sig snart och läktes

genom renhållning och pensling med lapislösning. Den 23 märk-

tes å högra klinkan nära anus en liten ytlig exkoriation. Den
ökades småningom under bibehållande af sin runda form och ytliga

beskafi'enhet, hvarvid en infiltration efter hand uppträdde å basen.

Den Vg uppgaf hon själf, att körtlarna i högra ljumsken svullnat

under natten. A angifna ställe fans då en 10-örestor, rund, väl

begränsad exkoriation, till färgen rödbrun med en gråaktig fläck i

midten. Infiltrationen ej obetydlig och elastisk men icke särdeles

hård. Det hela ligger i omgifningens nivå. I högra ljumsken en

nära nötstor och några mindre, i den vänstra flere små indolenta

körtlar; flere å halsens högra sida, ett par nedtill å den vänstra. Sår-

naden och dess omgifning bortkliptes d. %. Yttre hälften af såret

tog p. p. Den ^Vg» ^'^ såret redan varit läkt några dagar utan hård-

nad, började ett småfiäckigt roseol visa sig å buk, bröst och hals.

Ingen aff'ektion i svalget men en körtclsvulst kännes i nacken på bägge

sidor. Någon hufvudvärk sedan trenne dagar. Ord. kv.joduV. Ut-

slaget ökades betydligt till en början, och en lindrig angina tillkom,

men sedermera försvunno symptomen raskt. Utskrcfs symptomfri den

^Vii- Behandlades åter under sommaren 1882 för syfilis (pap. muc.

ad vulvam + roseola -f- angina papulosa).
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16. Inkubationstiden osäker. Excisioii af primäraffektionen 4
dagar efter dess uppkomst. Ärret mjukt. Ännu 47 dagar efter priraär-

affektionens början inga symptom af konstitutionel syfilis, och de skola

äfven sedermera hafva uteblifvit.

G. I. E. 16 år, prostituerad, inkom å kurhuset den '^g 1881.

Hon hade då i vecket mellan vänstra lab. minus och raajus och öfver-

gående på bägge en 10-örestor, rödbrun, lätt blödande exkoriation

med hårdt och tydligen elastiskt underlag. Hon hade först iakttagit

den d. ^Vg- ^on hade talrika små, indolenta körtelsvulster i bägge
ljumskarna, några å halsens bägge sidor, en i hvardera axillen och en

liten öfver hvardera armvecket. Den ^^g exstirperades sklerosen, och

såret förenades med två sutiirer, sedan en arter blifvit underbunden.

Det läktes i det närmaste p. p. och efter några dagar fullständigt.

För att observeras, fick hon kvarstanna å sjukhuset till den ^^/g Un-
der tiden hade icke något symptom af syfilis visat sig. Ärret var

mjukt, lineärt, knappast märkbart. Körtlarna som vid inskrifningen.

Hon intogs åter å sjukhuset den ^Va 83 med schanker å högra lab.

minus och omtalade då, att hon omedelbart efter förra utskrifningen

begifvit sig utomlands och vistats der nära ett är. Under denna tid

skola inga symptom af syfilis hafva förekommit. Efter hemkomsten
under sommaren 1882 har hon ständigt besigtigats å prostitutions-

byrån, utan att något tecken till syfilis kunnat upptäckas, och hon var

vid inkomsten och vistelsen å sjukhuset fri därifrån.

17. Inkubationstiden 32—34 dagar. Excision af primäraffek-

tionen 7—8 dagar efter dess uppkomst. Induration i ärret. Myc-
ket obetydliga symptom af syfilis.

H. O. F. 33 år, sjöman, intogs å kurhuset den "Vg 81. Sista

samlaget den 12 eller 13 augusti innevarande år, förut ej under lång

tid. Fick efter ett par dagar dröppel, som behandlades med insprut-

ningar och snart förbättrades. Den 14 eller 15 september märkte

han å insidan af förhuden en liten hudlöshet, som efter hand ökats

i storlek. Vid inkomsten presenterade den sig som en bönstor, röd-

grå, nästan ren, med glänsande sekret belagd erosion, väl begränsad

och något höjd öfver omgifningen samt hvilande å en skifformig

elastisk, något utom sårnaden gående infiltration. I vänstra ljumsken

en bönstor, något ömmande och många små, indolenta körtlar, flere

små i den högra, en liten öfver hvardera armvecket, några i axillerna,

en bakom vänstra örat, ett par helt små å halsens bägge sidor. Man-
nen är mager och blek men har ej något sjukligt utseende. Hård-

naden bortkliptes samma dag, och tre suturer anlades. Såret läktes

p. p. med undantag af en knappnålshufvudstor punkt vid platsen för

den ena suturen. Den ^^lo ^^^ denna fläck ännu icke läkt, och en

icke obetydlig infiltration hade åter uppstått under och vid ärret, som
å ytan bar flere helt små erosioner. Den 19 var infiltrationen ännu
något större och elastisk fastän ej särdeles hård. Patienten hade se-

dan några dagar haft någon hufvudvärk, och erfarit något obehag i

handlederna vid rörelser. Den ^/\i voro erosionerna å infiltratet till
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största delen läkta och hårdnaden själf något minskad, dock såsom

det synes, en typisk om också ej broskbård skleros. Hufvudvärken

hade snart upphört. Körtlarna utan någon förändring. I pannan till

höger synas några små röda fläckar. Dessa försvunno åter efter några

dagar, och oaktadt daglig undersökning kunde ej något vidare utslag

upptäckas å patientens hud, som var blek och fin samt därföre lätt

att bedöma. Den ^^/\i klagade patienten öfver någon svårighet vid

sväljningen och företedde en helt lindrig angina tonsillaris; en körtel-

svulst kändes under högra käkvinkeln. Den ^^/\^ var indurationen

något minskad och väl läkt men ännu tydligen elastisk. £n lindrig

angina kvarstod, och en liten gråaktig fläck syntes å högra bakre gom-

bågen. Känslan af någon stelhet i handlederna fortfor. Körtlarna

hade icke undergått någon förändring utom den sist uppkomna vid

käkvinkeln, som förminskats. Allmänna tillståndet godt, och patienten

finner sig väl. Då han icke kunde förmås att stanna längre å kur-

huset, utskrefs han samma dag.

Denne patient intogs åter å kurhuset den Ve 1882. Han hade efter

förra utskrifningen farit till sjös och därunder i öfrigt funnit sig väl,

men hela tiden haft någon stelhet i handlederna och ömhet i öfverarm-

musklerna samt någon svårighet vid sväljningen. Efter hårdnaden

kvarstod en ringa degig infiltration. Körtlarna hade icke undergått

någon förändring. Han hade en exkoriation i fossa coronaria, ett par

hvitgrå fläckar å tungans ränder och en dylik men papelformig å vän-

stra tonsillen. Någon palpabel förändring fans ej å armarna. Han

fick genomgå en smörjkur och utskrefs symptomfri den ^^/^j körtlarnu

som förut.

18. Inkubationstiden osäker. Excision af primärafi"ektionen 9—10

dagar efter dess uppkomst. Ärret förblef mjukt. Sekundära symptom

29 dagar efter excisionen.

N. N. 25 år, bokhållare. Sista samlaget kring den 14 sept.

1881, förut flere under närmaste tiden, Fyra å fera dagar efter det

sista märkte han å insidan af förhuden en helt liten sårnad, som snart

ökades i storlek. Den ^Vg ^^^^ ^ angifna ställe en 25-örestor, väl

begränsad, skifl"ormig, men tjock, nästan broskhård skleros, som i raid-

ten bar en ytlig, ärtstor, rödgrå, skålformig sårnad. I bägge ljum-

skarna några ärt-bönstora föga hårda, indolenta körtlar, som han vill

hafva haft långt före sårnadens uppkomst, en liten körtel öfver vänstra

armvecket. Sklerosen bortkliptes samma dag, och fem suturer anla-

des. Såret läktes fullständigt p. p. Patienten visade sig sedermera

två gånger i veckan. Den ^s/^q fans ett svagt fläckigt utslag å buk

och undre delen af bröstet, som patienten själf ännu icke iakttagit.

Någon rodnad i isthmus fauciura. Sedan dagen förut en ansvällning

af högra underarmens sträcksida. Här finnes i en utsträckning af tre

tum, räknadt från handleden, som är fri, en ej obetydlig svullnad,

starkast å armens raidt och oftngande mot ränderna. Den värker och

kännes varm; huden något röd. Omedelbart öfver vänstra längfing-

rets falango-mctakarpalled och å volarsidan en liknande fastän helt
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ringa svulst. Körtlar som förut. Ärret mjukt. Ord. merkurialbehand-

ling; blyvattenoraslag ä armen. Inflammationen i senskidorna å under-

armen gick långsamt tillbaka, den i vänstra handen snart nog. Be-

handlingen fortgick under 2 månader. Det dröjde icke länge, förrän

patienten visade sig med en papulös angiua. Sedermera har jag ej

varit i tillfälle att följa honom.

19. Inkubationstiden osäker. Excision af primäraffektionen kring

en månad efter uppkomsten af sår å penis. Ringa induration i ärret.

Tydliga secundaria först 6—7 veckor efter excisionen.

W. E., 31 år, arbetare, inkom på kurhuset den Vjj 1881. Man-
nen är osäker i sina uppgifter; men menar, att han sedan början af

oktober haft en sårnad å penis. Vid inkorasten fans å midten af

lemmens dorsalyta en oval, två-örestor, ren, mörkröd sårnad, något

höjd öfver omgifningen och hvilande å en ganska maklig, skififormig,

elastisk induration. I vänstra ljumsken två nötstora och flere små,

i den högra flere små körtlar; dylika funuos öfver vänstra arm-

vecket och i vänstra axillen, bägge sidor af halsen, till vänster i nacken

och öfver vänstra process, mastoid. Den 4 bortkliptes sklerosen, och
det ganska stora såret förenades med 5 suturer. Dessa skuro igenom,
och såret öppnade sig men började snart läkas och var väl läkt i

slutet af månaden. Oaktadt daglig undersökning kunde icke något

utslag å huden iakttagas, men i början af dec. observerades en lindrig

rodnad å bägge tonsillerna, samt nya körtelsvulster i nacken och öfver

högra armvecket. Inga prodromer. Patienten utskrefs den '"/jo. Re-

dan den 16 i samma månad visade han sig med ett svagt roseol å

bålens främre del. Anginan kvarstod. Ärret å penis lätt fjällande,

är ej fullständigt mjukt, men infiltrationen helt obetydlig. Allmänna
tillståndet godt. Den '/j företedde patienten samma symptom och
därtill ett mindre sår å högra främre gorabågen och en mukös papel

vid vänstra munvinkeln. Körtlar som förut. Ord. kv.jodur. Den
16 funnos ett par papler vid anus, hvarjärate infiltrationen under ärret

var tydligare och något elastisk. Nu började symptomen snart att

förminskas och voro alla med undantag af adeniten försvunna den ^^f^.

Patienten fortsatte med behandlingen någon tid. Har sedermera icke

visat sig.

20. Inkubationstiden osäker. Excision af priraärafi^ektionen kring

26 dagar efter dess uppkomst. Ärret mjukt. Sekundära symptom 22
dagar efter excisionen.

W. H. 30 år, typograf. I midten af oktober 1881 hade han
märkt en hudlöshet å insidan af förhuden, hvilken sedan kvarstått och
hållit sig ren; efter någon kortare tid hade en hårdnad uppträdt un-

der den samma. Den ^Vn fans å insidan af prEeputiura nära frenulum

en bönstor, något oren exkoriation, höjd öfver omgifningen och hvi-

lande å en ej obetydlig, skifi'orraig, något elastisk infiltration. Några
svalda körtlar i bägge ljumskarna, ett par små nedtill å halsens bägge
sidor och en liten bakom högra örat. Såret och dess omgifning af-
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lägsnades på vanligt sätt. Operationssåret läktes delvis p. p. och var

fullständigt läkt vid patientens besök den 21. Den ^j, ^'PP^^f Pati-

enten, att han sedan en vecka erfarit någon styfhet och lindrig värk

i några ledgångar och i nacken särat tidtals äfven i hufvudet. Han
hade ett småfläckigt roseol å hela bålen, hvilket hade börjat visa sig

den 2. Ärret kändes fastare än förut. Körtlarna utan förändring.

Mannen intogs å sjukhuset d. 10 i samma månad med betydligt ökad

induration i ärret, rikligt roseol, katarral angina samt värk i hufvud

och leder; ingenting anmärkt om körtlarna. Han genomgick där en

smörjkur. Nytt utbrott af sjukdomen i maj 1882.

21. Inkubationstiden 24 dagar. Excision af två priraäraffektio-

ner 11 dagar efter deras uppkomst. Induration i ärren. På femte

veckan efter excisionen tycktes prodromsyraptom uppträda. Dessa

fortforo tämligen länge, men det enda fenomen i öfrigt, som kunde

häntyda på tillvaron af konstitutionel syfilis, var en lindrig katarral an-

gina. Med frånseende af en likartad angina af tvifvelaktig beskaifen-

het under sommaren 1881, har patienten sedermera varit fri från

hvarje tecken på syfilis.

L. H. 30 år, ung medicus. Sista samlaget den "Yj^ 81. Den

^%j iakttog han å insidan af förhuden, två små hudlösheter, som snart

vidgade sig något, medan deras botten blef något fast. Först den 28

misstänkte han dem vara af syfilitisk natur. Den Yj2 funnos å in-

sidan af prseputium två efiflorescenser, af hvilka den största hade en

mindre bönas storlek och utgjordes af ett skififormigt och elastiskt

men icke särdeles hårdt infiltrat. Den var nu torr å ytan, som hade

i brunt dragande färg utom en liten fläck i midten, som bar en liten

skorpbildning. Den andra var något mindre men i öfrigt lik den

förra. Talrika körtlar i bägge ljumskarna, i allmänhet ärtstora, ett

par något litet större. Patienten har länge förut haft dessa körtel-

ansvällningar. En, belägen under inre delen af lig. Poup. till höger,

hade dagen förut börjat ömma något och kanske ökas litet i storlek.

En körtel kändes nedtill å halsens bägge sidor och en bakom högra

örat. De bägge indurationerna bortkliptes samma dag, hvardera för

sig. Såren läktes p. p. Den ömmande körteln i högra ljumsken blef

snart efter operationen indolent och ökades ej i storlek. Den ^Vi2

anmärktes, att ena änden af det större ärret blifvit något upphöjd

och infiltrerad. Den Vi 82 var detta ärr säte för en ej obetydlig

elastisk induration, det andra äfvenledes hårdt i bägge dess ändar.

Han känner sig matt sedan några dagar, har då och då haft lätta

svindelanfall samt någon hufvudvärk. Lindrig katarr i isthmus faucinra,

mest högra sidan. Den % voro bägge ärren i sin helhet indurerade.

Samma dag fick han frossbrytningar, följda af någon feberrörclse. Un-

der följande dagarna hade han äfven någon feber samt emellanåt köld-

känsla men inga l)rytningar. lian led iif värk i hufvud och leder

samt raattighet. Dä patienten var ytterligt orolig och yrkade på

behandling samt ett utbrott af syfilis syntes vara inledt eller snart

förestående, ordinerades den ^% kv.jodur. De allmänna symptomen
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fortforo ännu mera än en vecka. Nya körtelansvällningar iakttogos å

halsen, i axillerna och bakom högra örat. Oaktadt noggrann under-

sökning kunde ej något utslag upptäckas å huden. Däremot kvarstod

anginan tämligen länge. Indurationerna försvunno långsamt. Han
fortsatte behandlingen under 2 månader. Några tydliga symptom af

syfilis hafva sedermera icke visat sig, men patienten fick i början af

sommaren återigen en lindrig katarral angina och tog äfven då mercu-
rialia under någon tid.

22. Inkubationstiden 29 dagar. Excision af primäraffektionen

5 dagar efter dess uppkomst. Induration å ärret. Sekundära symp-
tom nära 5 veckor efter excisionen.

E. A. M. 30 år, handlande. Sista samlaget den 30 dec. 1881,
det näst föregående i slutet af november. Den -^/\ 82 märkte han
någon klåda och svullnad å förhuden. Samma dag kom han till mig
och fans där då å yttre ytan af pr^eputium nära limbus en hampfrö-

stor, väl begränsad erosion med ett utseende, som vore den framgån-

gen af en brusten blåsbildning, och belägen i midten af en något mera
än ärtstor, lätt upphöjd, röd ansvällning, som närmast den lilla sår-

naden tycktes hafva en något fastare konsistens men därutom var degig.

I bägge ljumskarna kändes några oansenliga, knapt ärtstora, indolenta

körtlar. Följande dag var erosionen något större; den -/2 ^^^^ ^

platsen en ärtstor, svartröd, tunn skorpbildning, betäckande en lika

stor, mörkröd, ytlig men väl begränsad sårnad, omgifven af en öde-

raatös ansvällning och hvilande ä ett fast underlag. En ringa ömhet
vid tryck å två små körtlar i högra ljumsken, men utan förändring i

deras storlek. Efflorescensen bortkliptes, och såret förenades med fyra

suturer. Det läktes p. p., men en liten punkt vid platsen för en su-

tur förblef länge oläkt. Den -°/2 anmärktes, att en elastisk ansväll-

ning uppträdt under och kring ärret. Den ^/g förefans ett börjande

erythema papulatura, uppblandadt med sparsamma lentikulära, starkt

pigmenterade papler. Ord. kv.jodur. Utslaget blef till en början

mycket ymnigt, och en papulös angina tillkom. Behandlingen fortfor

under 2 månader. Längre fram på våien nytt erytem och angina

samt papler å tungan, hvarföre han behandlades under 6 veckor med
kv.jodur. I juli och augusti (5 veckor) genomgick han en smörjkur

för nytt utbrott af sjukdomen i form af papulös angina och papler å

tungan. Vid denna tid funnos utom de oansenliga körtlarna i ljum-

skarna små körtelsvulster bakom bägge örouen, i bägge axillerna och

en å hvardera sidan af halsen. Till en början hade jag uraktlåtit att

anmärka körtlarnas tillstånd utom i ljumskarna.

23. Inkubationstiden kring en månad. Excision af tre priraär-

affektioner 7—8 dagar efter deras uppkomst. Ringa infiltration i

ärret men ingen induration. Sekundära symptom utvecklade sig lång-

samt.

E. Johanna L., 20 år, tjänarinna, inkom å kurhuset d. ^^2 82.

Sista samlaget i början af januari. Den 7 eller 8 februari märkte



32 Bd. XV. N:r 18. — e. ödmansson.

hon å vänstra labium majus två små kvisslor, hvjlka hon sönderref, då

de kliade. En af de följande dagarna kom en liknande kvissla å högra

labium majus midt emot de förra. De små sårnaderna vidgade sig

snart. Två dagar före inkorasten uppträdde körtelsvuUnad i vänstra

ljumsken. Den 15 funnos å midten af vänstra stora läppens rand

tvänne på två liniers afstånd från hvarandra stående, örestora, runda,

skålformiga men dock ytliga sårnader, till färgen mörkröda med en

dragning i brunt. Bägge hafva sin plats på en gemensam bas, fast

och elastisk under såren, utanför dem mera ödematös. Midtemot å

randen af högra lab. maj. en mer än ärtstor, ren, röd erosion, hvilande

å ett föga mäktigt men elastiskt infiltrat. I vänstra ljumsken en nöt-

stor och några mindre, i den högra några helt små körtelsvulster; inga

annorstädes. Skleroserna bortkliptes samma dag, och 4 resp. 2 su-

turer anlades å såren. Af dessa läktes det högra p. pr., så äfven det

vänstra vid ändarna men icke i midten. Förhållandet blef sig likt

till den -"/sj
^^ ^^ ringa infiltration åter började uppträda under

ärren, som visade en vätskande yta. Här uppkommo nu å det högra

ärret en större, å det vänstra två mindre, låga upphöjningar, antagligen

endast luxurierande granulationsbildningar. Körtlarna i ljumskarna,

som efter operationen något ökats i storlek och ömmade, minskades

åter snart och blefvo indolenta; inga nya körtelansvällningar. Kvin-

nan hade vid inkomsten stora tonsiller. Den V4 började de svälla

ännu mera och blifva röda. Inga prodromer hade förefunnits. An-

ginan likasom sårnaderna å vulva behandlades lokalt, men veko lång-

samt. Den V5 ^oro ärren väl läkta och mjuka. Oaktadt den nog-

grannaste undersökning kunde aldrig å patientens hud i öfrigt någon

förändring iakttagas. Likaledes kunde inga nya körtelsvulster upp-

täckas med undantag af en i högra axillen. Hon utskrefs samma dag.

Den ^^/g intogs hon åter å kurhuset och företedde då sparsamma mu-

kösa papler å randen af bägge lab. majora, hvarutaf ett par hade sitt

säte på ärren, å vänstra lab. minus samt vid anus. Hon hade där-

jämte en icke obetydlig angina, en lindrig faryngit samt en papel

å midten af tungan. Förstorade körtlar funnos nu öfver bägge arm-

vecken, å högra axillen, å halsens vänstra sida, bakom vänstra örat

och i nacken till höger. Huden var ren, men några dagar efter in-

korasten fick hon ett roseol å bröst och buk. Hon underkastades nu

en smörjkur och utskrefs den 'Yg. Under följande månad inkom hon

åter för en ringa exkoriation å vulva, hvilken läktes efter några dagar.

24. Inkubationstiden antagligen 34 dagar. Excision af primär-

affektionen 7 dagar efter dess uppkomst. Ärret mjukt. Sekundära

symptom 20 dagar efter excisionen.

P.' E. 34 år, tjänsteman. Sista samlaget natten till den 14 juli

82, det näst föregående den 9 eller 10 juni. Detta senare misstänker

han själf såsom orsaken till sin sjukdom. Dagen efter det sista eller

den 14 juli iakttog han en liten hudlöshet å scrotum, hvilken snart

ökades i storlek. Ett par redan förut förstorade körtlar i högra ljum-

sken anser han hafva tilltagit i storlek. A främre öfre delen af scro-
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tum något åt höger faus den -',7 en ärtstor erosion i midten af ett

bönstort, upphöjdt, elastiskt fastän icke särdeles hårdt infiltrat. I högra

ljumsken en bönstor och några små, hårda, indolenta körtlar, i den
vänstra några små; inga annorstädes. Hårdnaden exstirperades sist

nämnda dag, och 3 suturer anlades å såret. Detta läktes p. pr., och

ärret förblef sedermera mjukt. Efter att under några dagar hafva

lidit af tämligen stark bufvudvärk fick patienten den ^'^/g ett utslag

i sidorna. Den 12 fans här och å buken ett sparsamt roseol. Dea
^^/g var detta utslag ymnigt och mera utbredt. En ringa angina före-

fans. En körtelsvulst kändes till höger i nacken och en längre ned
å halsens vänstra sida. Ord. kvicksilfverjodur. Anginan ökades till

en början, och ett erytera uppträdde å hårda gommen, men den ^%q
var han symptorafri med frånseende af den ringa adeniten. Den större

körteln i högra ljumsken förminskades snart efter sklerosens aflägs-

nande. Han hade någon stomatit, hvarför han fick upphöra med be-

handlingen. En månad därefter nytt utbrott i form af raukösa papler

å läpparua och angina.

25. Inkubationstiden 30 dagar. Excision af primäraffektionen

12 dagar efter dess' uppkomst. Induration i ärret. Sekundära symp-

tom 27 dagar efter excisionen.

G. N. 31 år. Erabetsraan. Sista och det utan tvifvel smittande

samlaget den ^°/g 1882. Den % visade sig å prseputii insida en

liten hudlöshet. Den 12 besökte han mig och företedde då å näranda

ställe en knapt ärtstor erosion å\en helt tunn men tydlig induration.

I ljumskarna endast några helt oansenliga körtlar, två i hvardera,

hvilka säkerligen funnits långt förut. Mannen, som var från lands-

orten, återkom först den 21, då erosionen var stor som en liten böna

med en smal, rödbrun, periferisk zon och ett grärödt, glänsande centrum.

Indurationen som förut tunn men tydlig. Körtlarna i ljumskarna som
förut obetydliga; en liten bakom högra örat. Indurationen bortkliptes

samma dag, och såret förenades med 4 suturer; en uuderbindning

måste göras. Såret läktes till största delen per primam intentionem

och snart fullständigt. Den ^/^q var ärret i öfrigt mjukt och normalt

men dess ena ände något svald, röd med en liten vätskande fläck.

Körtlar som förut. Den -"/jq visade sig patienten åter. Hela ärret

rödt, sväldt och ganska hårdt. Nya körtelsvulster bakom vänstra örat,

å halsens sidor och i bägge axillerna. Ett ganska ymnigt småfläckigt

roseol öfver större delen af bålen, hvilket utvecklat sig under de två

sista dagarna. Ord. merkurialbehandling. En envis angina uppkom
under följande dagar. Den ^^/^o var han fri från symptom och slu-

tade med behandlingen, men redan den Yi ^^ funnos {jällande papler

å scrotum, å hakan, ögonlocken och nacken; allmänna tillståndet gan-

ska godt, men han erfor någon mattighet. Återtog kvicksilfver-

behandlingen. Körtlarna i ljumskarna som förut helt små ocb de öfriga

sig lika; en ny vid vänstra käkvinkeln.

Nord. med. arkiv. Bd. XV. «*
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26. Iiikubationstiden antagligen 24 dagar. Excision af priraäv-

affektionen 10 dagar efter dess uppkomst. Einga iiiduration i ärret.

Sekundära synaptora utvecklade sig mycket långsamt.

S. B. bokhållare, 24 år. Sista samlaget den ^Yg, det näst före-

gående kring 2 veckor förut. Den ^/g märktes å insidan af förhuden

nära limbus en liten »blemma», hvaraf snart framgick en liten sårnad,

som efter hand ökats i storlek. Han vill redan en eller två dagar förut

hafva känt någon ömhet i vänstra ljumsken. Den 9 fans på den

angifna platsen en ärtstor erosion, gråaktig i midten, röd i periferien,

hvilande å ett lätt upphöjdt infiltrat af mera degig konsistens. I vän-

stra ljumsken en bönstor, något ömmande, tämligen mjuk körtelsvulst

och såväl i denna som den högra ett par oansenliga körtlar; en dylik

kännes bakom högra örat och en å hvardera sidan af halsen. Den
15, då erosionen var något större och underlaget tydligen något

elastiskt fastän icke särdeles hårdt, bortkliptes den på vanligt sätt.

Såret läktes p. p. med undantag af två knappnålshufvudstora punkter

vid platsen för ett par suturer, hvilka höllo sig öppna inpå tredje

veckan. Patienten besökte mig sedermera ordentligt en gång i vec-

kan. Den ^^/iQ fick han en snufva och lindrig angina, som för-

svunne efter 4 dagar. Jag iakttog vid denna tid en körtel i högra

axillen, som dock antagligen funnits förut, och kort därefter en ny

bakom högra örat. Ärret var väl läkt och blekt, men i midten och

ät ena sidan fans ett ringa men tämligen hårdt underlag. Den ^Yn
fick han åter en lindrig angina tonsillaris, som kvarstod tämligen länge.

Den 24 observerades å den högra tonsillen en upphöjd grå fläck, som
dock redan den 27 var borta utan någon behandling. En ny körtel-

svullnad hade uppkommit bakom vänstra örat. Vid samma tid iakt-

togos helt sparsamma, små, bleka, röda fläckar i bägge flankerna, hvilka

ännu i midten af december kvarstodo. En fjällande fläck visade sig

nu vid bägge näsflyglarna och ett par små dylika å dorsum penis.

Ärret, fastän väl läkt, var delvis ännu hårdt. Mannen har ett friskt

och kraftigt utseende och finner sig väl. Den ^-/i 83 företedde han

ett tydligt fastän ej ymnigt roseol å flanker, buk och armar samt

någon angina. Ärret ännu ej fullkomligt mjukt. Nya körtelsvulster

å halsens sidor, under hakan, i bägge axillerna och under högra ra.

pector. major., ljumskarna och öfver högra armvecket. Allmänna till-

ståndet godt. Ord. Kvjodur.

27. Inkubationstiden minst 12—13 dagar. Excision af priraär-

affektionen 6—7 dagar efter dess uppkomst. Induration i ärret. Se-

kundära symptom 23 dagar efter excisionen.

L. F. 27 år, bokhållare. Sista samlaget den ^^/g 82. Den 12

eller '^/,q iakttog han någon sveda å förhuden och en liten blomma.

Den ökades och belades med en skorpa, medan botten ansviilde.

Den ^Vio ^'"^'^^ '"' förhudens yttre blad nära limbus pritjputii ett bön-

stort, upphöjdt, fast och elastiskt infiltrat; ytan belagd med en tunn

skorpa, efter hvars afliigsnandc i midten visar sig en ringa cxkoriation

inerlan resten af fläcken är rödbrun och torr utan substansförlust.
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Uti bägge ljumskarna två ärtstora, oanseuliga körtlar, hvaraf en i den

högra är hårdare och något ömmande vid tryck; två små körtlar ned-

till å halsens högra sida, en å den vänstra, en i vänstra axillen. Skle-

rosen aflägsnades samma dag på vanligt sätt, och såret förenades med
5 suturer. Såret läktes p. p. Patienten besökte mig i allmänhet 2

ggr i veckan, och ingen förändring visade sig förrän den ^Viu ^ä är-

rets hela omgifning befans ansväld, degigt hård, dess yta blåröd,

fjällande. Från denna hårdnad utgår en smal lymfsträng, som längs

raeddelliuien sträcker sig till öfver midten af pars pendula penis.

Körtlar som förut. Ett sparsamt storfläckigt roseol å buk och nedre

delen af bröstet, hvilket utan prodrorasymptom utvecklat sig sedan den

11. Den 16 var utslaget ymnigare, och en lindrig angina faucium

hade tillkommit. Ord. Kv.jodur. Den 28 var hård nåden å ärret be-

tydligt förminskad och lymfsträugen mycket ringa, roseolet bleknadt,

Anginan blef däremot mycket envis, och en ytlig sårnad uppstod å

högra främre gombågen. Nya körtelsvulster uppträdde i bägge ljum-

skarna, bakom högra örat och vid bägge käkviuklarna.

28. Inkubationstiden efter patientens bestämda påstående 4 da-

gar. Excision af primäraflfektionen 15 dagar efter dess uppkomst.

Ansvällning af ärret men ingen tydlig induration. Sekundära symp-

tom 20—21 dagar efter excisionen.

L. N. 25 år, poliskonstapel. Sista samlaget den ^\jo 82, det

näst föregående enligt patientens bestämda påstående i maj samma
Ar. Fyra dagar efter det sista förmärkte han någon klåda å penis

och fann där en liten hudlöshet. Den ökades något i storlek, men
höll sig ren och var läkt den ^^/lo- Under såret hade han iakttagit

en ringa hårdnad, men efter läkningen ökades denna hastigt. Den ^^/iq

fans å insidan af prreputium en nära örestor, skifformig, men ganska

tjock, nästan broskhård, väl begränsad skleros, som hade en glatt,

blekt blåröd yta med en liten depression i midten. I vänstra ljum-

sken en nötstor, en något mindre samt, likasom i den högra, några helt

små körtlar, en liten å h vardera sidan af halsen och i hvardera axil-

len samt en öfver vänstra armvecket. Samma dag bortkliptes skle-

rosen, och 5 suturer anlades å såret, hvilket läktes per primära intention.

Den "Vii var ärret och dess närmaste omgifning röda till färgen, och

något ansvälda. Körtlar som förut. Till höger å buken funnos några

små, låga, brunröda papelbildningar. Han finner sig i öfrigt väl men
har någon hufvudvärk. Den 31 var svullnaden å och kring ärret nå-

got större, dock af mera degig konsistens; flere små hudlösheter å

ytan. Sparsamt papulöst utslag å buk, rygg och panna. Lindrig

rodnad i svalget utan subjektiva symptom. En ny körtelsvulst har

uppstått bakom högra örat och en till höger å halsen. Ord. smörj-

kur. Symptomen försvunno strax utom körtelsvulsterna. Patienten

har sedermera visat sig flere gånger utan att förete något nytt utbrott

af sjukdomen.
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Om vi nu i korthet resumera dessa fall och därvid först

vända oss till inkubationstiden, visar sig, att denna var full-

komligt osäker i fallen 1, 4, 5, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 20

= 12 fall. Sista samlaget hade i fallen 2, 6, 8, 11, 21, 23, 24,

26 och 27 föregått primärafifektionen resp. 32 dagar, kring 5

veckor, 20—22, 32—33, 24, kring 30, antagligen 32, 24 och

12— 13 dagar. Inkubationstiden kan uti fallen 3, 17, 22 och

25 med säkerhet antagas hafva varit resp. 22—26, 32—34, 29

och 30 dagar. Fallet 28 med den korta inkubationstiden af 4

dagar kan visserligen synas i mer än ett afseende misstänkt,

men mannen var säker på sin sak, och man kan svårligen an-

taga, att en enkel schanker först utvecklat sisr och därefter

initialsklerosen. Så hade däremot utan tvifvel skett i fall 7 och

antaolio;en äfven i fall 19.

Den tid, som förflutit mellan primäraffektionens uppkomst

och excisionen kau ofta icke med absolut säkerhet på dagen

angifvas, men jag tror dock, att nedan stående siffror med få

undantag komma nära sanningen. Med frånseende af de två

sist nämnda fallen, 7 och 19, utgjorde denna tidsskilnad 2—

3

dagar (antagligen något mer), 4, 5, 6—7 (2 fall), 7, högst 7,

7_8 (4 fall), 9, 9-10, 10, 11, 12, kring 12, 13—14, kring 14,

15— 16. 16, kring 16, kring 21 (3 fall) och kring 26 dagar.

Excisionen utfördes sålunda inom en vecka efter primäraffek-

nens uppträdande i 7—8 fall, inom två veckor i 18— 19 fall,

efter denna tid i 7—8 fall, medan i två fall tidpunkten ej med
någon säkerhet kan uppgifvas.

Efter excisionen följde fullständig eller näs^tan fullständig

läkning af såren per primam intentionen! i fallen 4, 5, 7, 8, 11,

16, 17, 18, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 28 = 15 fall, mer eller mindre

ofullständig, i fallen 3, 6, 10, 13, 14, 15, 20, 23 = 8 fall. Sutu-

rerna skuro igenom i fallen 9, 12, 19, och i fallen 1, 2 förenades

icke sårränderna. I de fall, där icke läkning p. p. inträdde, hade

såren alltid en godartad beskaffenhet. Någon nämnvärd defor-

mation af kroppsdelen visade sig aldrig efter sårens läkning.

Ärret förblef mjukt i fallen 1, 4, 7, 8, 9, 13, 15, 16, 18,

24 = 10 fall, medan ny induration uppträdde i fallen 2, 3, 10,

12, 17, 19, 20, 21, 22, 25, 26, 27 = 12 fall och i fallen 5,

6, 11, 14, 23, 28 = 6 fall ärret väl icke blef säte för någon
tydlig induration men ansvälde mer eller mindre efter någon
tid och vanligen företedde exkoriationer å ytan.
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I alla fallen, äfven de som tidigt blefvo föremål för under-

sökning, funnos körtelsvulster i bägge ljumskarna, utom i två

fall, där adeniten var ensidig. Vanligen träffades en eller två

bön-nötstora sällan större svulster i den ena eller bägge ljum-

skarna och därtill några ärtstora eller mindre i bägge; stun-

dom endast helt oansenliga körtelsvulster i bägge ljumskarna.

De minsta af dessa körtlar synas i själfva verket vara föga

eller icke förstorade, men till följd af sin ökade konsistens

presentera de sig som svulster och uppfattas såsom sådana.

De körtelsvulster, som tydligen uppkomma i samband med pri-

märaffektionen ömma vanligen något, åtminstone till en bör-

jan, hvilket också gör, att patienterna i regeln hafva reda på
deras tillvaro. De öfriga indolenta, vanligen små och ofta icke

synnerligen hårda körtelsvulster, som man kan träffa redan

dagarna efter primäraffektionens uppkomst, har man enligt min

tanke ingen rättighet att utan vidare skrifva på primäraffek-

tionens räkning, om det också villigt medgifves, att någon

gräns mellan de olika formerna icke kan dragas. Ingenting

är vanligare, än att en patient förklarar sig sedan länge hafva

i ljumskarna känt körtelsvulster af växlande storlek och uti

i fråga varande fall förekom detta flere gånger. Icke sällan torde

det vara redan befintliga mindre körtelsvulster, som ytterligare

ansvälla efter primäraffektionens tillkomst. Uti 5 fall (7. 12,

14, 23, 24) kunde vid tiden för excisionens utförande körtel-

svulster icke upptäckas på annat ställe än i ljumskarna. I två

fall (8, 22) har jag icke gjort någon anteckning i detta af-

seende. I de öfriga 21 fallen funnos körtelsvulster på ett eller

flere ställen af kroppen förutom ljumskarna, sålunda 18 gånger

å halsens ena eller bägge sidor, 11 gånger bakom det ena

eller bägge öronen, 11 oranger i den ena eller bägge axillerna,

6 gånger öfver det ena eller bägge armvecken och 1 gång i

nacken. I sammanhang med första utbrottet af konstitutionel

syfilis eller så länge jag följde patienterna, kunde ingen för-

ändring i körtlarna konstateras i 4 fall (4, 9, 13, 16). I fall

8 och 22 kan man ej veta, huruvida de sedermera funna körtel-

svulsterna existerat förut eller ej; i fall 11, 18, 20 är under-

sökningen ofullständig. I öfriga 19 fall uppstodo under den

tid, som jag observerade patienterna, nya körtelsvulster på ett

eller flere ställen, sålunda 14 gånger å halsen, 8 gånger bakom
öronen, 8 gånger i nacken, 6 gånger i axillerna, 5 gånger i
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armvecken. Uti 2 fall (2, 27) uppträdde en lymfangit ä penis

efter operationen och sedan en ny skleros börjat utveckla sig.

Konstitutionela symptom visade eller utvecklade sig i flere

fall (3, 4, 9, 12, 19, 23, 26) långsammare än vanligt. Detta

är nu ingen så sällsynt företeelse, men den proportion, hvilken

dessa fall intaga till de öfriga, förtjänar att beaktas.

Konstitutionel syfilis uppträdde under mina ögon i 24 af

dessa 28 fall. I ett fall (21) förekom inget utslag å huden och

å slemhinnan endast en ringa katarral angina, men i bägge ärren

efter excisionen utvecklade sig en tydlig induration, nya körtel-

svulster uppkommo, och patienten tycktes lida af tämligen in-

tensiva prodromsymptom. Hans behandling började på hans

egen enträgna begäran tidigare, än jag för fallets fullständiga

studium skulle hafva önskat. Ett annat fall (17) hade ett lik-

nande förlopp, -men här voro prodromsymptomen mycket ringa

och endast en obetydlig körtelsvulst visade sig å öfre delen af

halsen i samband med hans angina. Vid hans återkomst ef-

ter i år hade han mera tydliga fastän ringa symptom af sy-

filis. I fall 8 upphörde patienten att visa sig ,3 veckor efter

excisionen och 5 veckor efter primäraffektionens uppkomst;

ärret hade till denna tid förblifvit mjukt. Då han åter efter

närmare 4 månader infann sig, förklarade han sig hafva varit full-

komligt frisk och utan några misstänkta symptom utom i så måtto,

att två gånger under mellantiden och utan upptäckbar anled-

ning körtlarna i ena ljumsken ansvält och ömmat. Fall 16 ob-

serverades i 47 dagar efter primäraffektionens uppkomst och i

43 efter excisionen, och visade sig under denna tid inga tecken

till konstitutionel syfilis. Ärret var mjukt. Patienten försvann

därefter från orten men återkom efter närmare ett år och blef

såsom prostituerad föremål för ständig undersökning, utan att

hitintils något symptom af syfilis kunnat upptäckas. Med be-

stämdhet påstod hon sig under frånvaron hafva varit frisk, och

denna uppgift vinner i sannolikhet däraf, att hon äfvcn under

denna tid såsom prostituerad stod under polisuppsigt. Oaktadt

mycket talar för, att i dessa två sist anförda fall konstitutionel

syfilis uteblifvit, vågar jag dock ej med visshet påstå detta, då

min observation af patienterna icke var tillräckligt lång eller

kontinuerlifj.O

Det vunna resultatet måste betecknas som ytterst dåligt,

så vidt det galt att genom excisionen förhindra utvecklingen
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af konstitutionel syfilis. Om man ser pä den effekt, som ex-

cisionen kan hafva haft på sjukdomens intensitet, ställer sig

förhållandet något annorlunda. Det har af fiere blifvit anmärkt,

att man aldrig vet, huru ett gifvet sjukdomsfall skulle hafva

artat sig, om excision icke egt rum, hvarföre man icke kan
hafva rätt, att draga några slutsatser angående excisionens ver-

kan på sjukdomens förlopp. Detta torde vara alldeles riktigt

i fråga om enstaka fall men icke så, då man kan döma af ett

större antal sjukdomsfall. Om vi pröfva ofvan stående fall i

detta afseende, visar sig följande: omedelbart efter den första

behandlingen försvunno, utan att sedermera visa sig, patienterna

i fallen \S och 19. Fall 28 kan till följd af den korta tid,

som förflutit efter dess behandling, lemnas ur räkningen. Af
de öfriga 25 hafva i fallen 1, 3, 4, 5 och 9 under 2—Si år ef-

ter det första lindriga anfallet inga symptom af syfilis visat sig;

så äfven i fall 14, under U år, om man får sätta lit till pati-

entens berättelse. I fallen 17 och 21 voro symptomen sär-

deles obetydliga, och i fall 8 och 16 hafva de måhända uteblifvit.

Ett sådant förlopp af syfilis i 10 fall af 26 torde icke kunna
anses vanligt. Det kan vara en tillfällighet men bör dock an-

tecknas, att i inget af alla 28 fallen svårare symptom före-

kommit.

Den hufvudsakligen af Åuspitz införda excisionsmetoden

förtjänar utan tvifvel en fortfarande och mångsidig pröfning,

Utsigten att därigenom afbryta syfilis' utveckling synes visser-

ligen vara tämligen ringa, men denna verkan kan för närva-

rande icke med fog helt och hållet förnekas, såsom man från

måno^a håll velat göra. Nåo;on större framgång var för öfrigt

redan a priori icke att vänta, enär det är högst antagligt, att

den allmänna infektionen i regeln inträder snart eller ofta

kanske omedelbart efter primäraffektionens uppkomst, såvida

den icke redan förut blifvit anlagd. Bumms förslag att sam-

tidigt exstirpera körtelsvulsterna i ljumskarna är frän hans stånd-

punkt fullkomligt berättigadt, men resultatet lär därigenom

svårligen ändras, och säkert är, att därvid ofta körtlar exstir-

peras, som med patientens primäraffektion ingenting hafva att

skaffa. Men äfven om det vid fortsatta undersökningar skulle

visa sig, att excisionen icke eller blott i undantagsfall förmår

att hindra utvecklingen af konstitutionel syfilis, återstår dock
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att i stor skala och under lång tid observera dess verkan pä

sjukdomens förlopp. Ifall en förmildring af sjukdomen genom

denna åtgärd en gång blir med säkerhet ådagalagd, är mycket

vunnet, och Huter samt i synnerhet Auspitz skola genom sitt

uppslag i frågan hafva gjort sig väl förtjänta om mänskligheten.

Stockholm, 1883. Koiigl. Uoktryckeriot.
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Nogie ord om den glatte form af spedalsklied

fra et iieyropatologisk ståndpunkt.

Af

CHB. LEEGAåBD.

I Vierteljahrschrift fiir Dermatologie und Syphilis, 1881

har Prof. Rosenthal offentliggjort en afhandling om lepra

anaesthetica, hvori han söger at hävde, at denne sygdoni må
betragtes som en kronisk poliomyelitis posterior disseminata

med en nedadstigende nevrit som sekundär proces. De peri-

fere ernäringsanomalier, der opträd€r i den glatte form af

spedalskhed antager han frcmkommer ved en sygdom af de

trofiske centrer, og i muskelatrofien er han tilböjelig til at se

et tegn på, at lidelsen kan forplante sig över på rygmarvens

förrest e horn.

Der er nemlig i en del tilfälde hos spedalske fundet en

lidelse af rygmarven og specielt af de bagerste horn med de

CLARKE'ske söjler, den bagerste kommissur og centralkanalen.

Spörgsmålet er nu, i hvilket forhold denne myelit — som jeg

for kortheds skyld vil kalde det — står til lidelsen af de peri-

fere nervestammer. Rosenthal mener, som sagt, at myeliten

er det primäre, og at denne er årsagen såvel til nervelidelsen

som til de övrige symptomer. Han antager, at hvis spedalsk-

heden var at betragte som en nevrit, der forplantede sig i

centripetal retning, indtil den nåede rygmarven og her for-

anledigede sygdom, så måtte man kunne forfulge processen

også i rygmarvsrödderne, der jo danne bindeleddet mellem

rygmarv og perifer nerve. Da imidlertid rödderne i alle

nyere iagttagelser har vist sig at vare sunde, kan ikke denne

udvikling vare rimelig, og derfor kan han heller ikke tilträde

denne betrastning-småde.

Dette synes mig at vare det bedste af de argumenter, som
Rosenthal anförer. For at det skulde vare gyldigt, måtte

Nord. med. arhiv. Bd XV. 1
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der imidlertid i en räkke af tilfälde, hvori der ved sektion var

bleven funden en rygmarvssygdom hos spedalske, ved en nöj-

ao-tio" undersögelse efter de möderne metoder vare påvist, at

rödderne virkelig var sunde. Mig bekendt findes der dog i

literaturen ikke nedlagt noget tilfälde, hvori hver rod er under-

sögt detailleret, og hvori det stränge krav, som vi nödvendigvis

må stille til en sådan undersögelse, er sket fyldest. Det före-

kommer mig tvertom höjst sandsynligt, at man i enkelte til-

fälde vil finde patologiske forandringer af rödderne. Men
selv om der gives tilfälde, hvori rödderne ved den nöjagtigste

undersöo-else viser sig at vare sunde, så vil dette allisievel intet

bestemt bevise, ti rygmarvssygdommen kan vare kommen til

som en tilfäldig komplikation, eller der kan på et sildigt sta-

dium vare sket en afsätning af det spedalske produkt i ryg-

marven — ligesom i mange andre indvortes organer —, uden

at dette behöver at stå i nogensomhelst direkte förbindelse

med det i de perifere nerver afsatte.

Kommer hertil, at fundene i rygmarven synes at vare en

själdenhed, at deres sade har vist sig at vare meget inkonstant,

og at der til dels er fundet forandringer, som i fölge sin ana-

tomiske natur ikke kan have bestået ret länge, medens selve

sygdommen jo varer årevis, så synes der forelöbig at vare

meget liden grund til at opfatte rygmarvslidelsen som noget

väsentligt for udviklingen af symptomerne.

Af stor betydning for lösningen af disse spörgsmål vil

selvfölgelig den kliniske iagttagelse vare. Derfor har jeg på

foranledning af hr. stadsfysikus Bidenkap foretaget en under-

sögelse af to karakteristiske tilfälde af lepra anjesthetica, som

jeg her fremlägger, ikke fordi de frembyder noget särlig ejen-

dommeligt eller enestående, men dels fordi de förekommer mig

at vare ret typiske og bevisendc, dels også fordi literaturen

hidindtil er overmåde fattig på undersögelser af spedalskhed fra

et nevropatologisk ståndpunkt set. Der föreligger her visselig

et helt nyt og stort felt for forskningen, og det er vigtigt, at

opmärksomheden henledes herpå, da man må antage, at en

anatomisk og klinisk undersögelse af spedalskes nervesystem

ikke alene vil levcre värdifulde bidrag til en klarere opfat-

ning af sygdommen selv, men også vare af betydning for vert

kendskab til andre nervesygdomme og särlig kanske til trofo-

nevroserne.
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1. ') John Johannesen, 34 år garamel, indkom på Eigshospi-

talet d. 18 juni 1883. Han er födt i Lora i Gudbrandsdalen, kom
18 år gammel (i 1867) til Tysfjord i Nordland, hvor han opholdt

sig til 1875, da han rejste til Möss. I 1876 märkede han de förste

symptomer af lepra, idet der viste sig små röde pletter på den iud-

vendige flade af begge crura. Disse pletter svandt igen, og han be-

fandt sig vel indtil vinteren 1878—79, da han bemärkede udbrud

af bullae isär på extremiteterue. Undertiden optrådte flere sådanne

på engang eller hurtigt efter hverandre, og han led da af ildebefin-

dende. I 1878 optrådte svulst af 3:dje phalaux på venstre hands

lillefinger og den araputeredes. I de fölgende år er de övrige mang-
lande phalanger angrebne og amputerede. Muskelatrofien har ud-

viklet sig lidt efter lidt i de sidste 5 år.

Under opholdet på hospitalet viste der sig pludselig en morgen
en större ägforrnet bulla på forfladen af venstre forarra. Denne
bläre brast hurtigt og efterlod et sår, hvis buud antog et gråligt

udseende, og som endnu efter 3 ugers forlöb ikke er tilhelet.

Stat. p7'a'S. i juli d. år. Han er mager men har ret gode

krafter og erklärer at befinde sig vel.

Hårväxten pä hovedet er normal, ligeså öjenbryn og cilier;

skjägget er noget tyndt. Ansigtsfarven er nogenlunde frisk med na-

turlig rödme på kinder og läber. Conjunctiva sclerte lidt skidden-

farvet i det ydre segment og med nogen karinjektion. På truncus

og extremiteterne synes ligeledes hårväxten at vare normal og huden
i det hele at have normal farve og udseende med undtagelse af flere

tydelig begränsede partier af större og mindre omfång, hvor hud-

farven er forandret på fölgende made:
Der viser sig en brunlig rand, som begränser landkortlignende

fläder af uregelmässig form og med nogenlunde ligelig udbredning

på bägge legemshalvdele. Selve disse liader viser en ejendommelig

afskygning, idet huden er lidt blegere end den sunde hud og med
et svagt blåligt skjär. De er så lidet fremträdende, at de vanskelig

bemärkes uden på en vis afstand og ved nöjagtigt eftersyn. Den
brunlige rand er også lidet fremträdende, og den synes en smule op-

höjet, dog näppe märkbart for föleisen. Af sådanne begränsede

fläder, der dels opträder som mindre flekker, dels indtager större hud-

partier, andes en enkelt, svagt fremträdende, över venstre öjenbryn.

På bägge skuldre findes mere fremträdende og större fläder, og de

sträkker sig nedover armene og taber sig umärkclig över forarraen

og handen. På kroppen er lignende större og mindre flekker ud-

bredte på bägge sider af legemet, og de indtager en större del af

ryggen og länderegionen. Över nates dauner de store sammenhän-
gende partier, der sträkker sig nedover lårene, isär på deres ind-

vendige flade, og hänger til dels sammen med lignende fläder på läg-

gene, hvor de umärkelig taber sig i huden om fodleddene.

Huden er af normal konsistens og smidig i de omtalte flekker

og synes med undtagelse af farven ikke at vare forandret. Talg og

^) Sygejournalerne er til dels meddelte af hr d:r Bidenkap, på hvis afdeling de

syge henligger.
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svedsekretiouen såvel som hårväxten förekommer normal. Över fingrene

og täerne samt i vola manus og planta pedis er huden fortykket,

stram og lidet bevägelig.

Såvel på armene som på benene findes endel ar (efter bläre-

dannelser) for det meste rundagtige af indtil 3—4 cent:s gennem-

snit, tildels fordybede, med glindsende hvidlig buud og pigraenterede

rande. Sådanne ar findes isär på albuerne, om håndleddene, på

knäerne og om anklerne. På enkelte steder har blärerne efterladt

vädskende, runde sårfiader, der afsondre en tynd, gulagtig vädske og

viser en glat, dels rödlig, dels grålig bund. De er ikke synderlig

dybe, men til dels omgivne af nogen svulst og rödhed og af samme
störrelse som de oratalte ar. Hist og her, f. ex. på spidsen af höjre

langefingers tredje phalanx findes brustne bullee, der fremviser en

endnu halvt af epidermis bedäkket rödlig buud. Enkelte skorper

viser sig også, eller epidermis er fortykket över allerede tilhelede

hudlösheder. I fodsålerne findes de störste hudlösheder og enkelte

dybere ulcerationer.

Der er et par opsvulmede lymfeglandler i cubitus på höjre arm,

i inguina samt på halsen.

Ansigtets mimiske muskler viser på höjre side hyppige, nästen

regelmässige, krarapagtige samraenträkninger. De bestå väsentlig i

blinken med öjet, medens samtidig höjre ansigtsvinkel träkkes opad

og udad. Disse träkninger fortplanter sig undertiden til venstre

ansigtshalvdel, men er her meget svagere. Venstre musc. orbicularis

palpebrar. er lammet, han förmår kun at lukke öjet halvt. Panden

rynkes derimod fuldständig godt og ligeledes synes der heller ikke

at vare nogen defekt af de muskler, som forsynes af de nederste

facialisgrene. Når ansigtet er roligt, giver dog venstre kind indtryk

af at vare slapt og filtrum står skjävt, trukket över til höjre, men om
dette er patologisk kan ikke med sikkerhed afgöres. Venstre nerv.

facialis föles ligefra kjäveranden og nästen til forreste rand af raas-

seter at vare svullen.

Forarmenes og isär händernes muskulatur er stärkt atrofieret.

Navnlig er thenar, hypothenar og spatia interossea betydelig ind-

faldne. Händerne höides dorsalflekterede i händ — samt i mctacarpo-

falangealleddene, medens fingrene for övrig bcfinder sig i stärk flexious-

kontraktur (»maiu en griffe»). På höjre hand mangler 2:den og 3:dje

phalanx af 4:de og 5:te finger og en del af 3:dje fingers sidste pha-

lanx. På venstre hand mangler 3:dje phalanx af 4:de og 5:te finger

(alt efter amputationer). Også musc. triceps brachii på bägge sider

er tydelig atrofisk, men for övrig synes overarmenes og skulder-

partiernes muskler at vare vel udviklede.

Händernes og isär fingrenes bevägelser er betydelig indskränkede

i alle retningcr og udföres med ringe kraft (höjre hand: 30 kilo,

venstre hand: 20 kilo). Plexionsbevägclsen i albucleddet er nogen-

lunde kraftig, cxtensionsbevägelscn derimod mindre god. I skulder-

leddeue synes bevägclscrnc at föregå normalt.
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Reflexvirksomliedeu er som vanlig, senereflex kan udlöses og er

ialfald ikke tydelig nedsat. Musklernes mekaniske irritabilitet er

derimod större end hos det sunde menneske.

På bägge arme föles såvel nerv. uhiaris som mediauus og radi-

alis, dog tuvde det vare tvivlsomt, om nogen tydelig svulst findes.

Kraften i bägge underextremiteier er fuldständig god, gängen

normal, muskulaturen vel udviklet, reflexvirksomheden frembyder ikke

i nogen heuseende noget abnormt, og den mekaniske irritabilitet er

ikke öget. Ingen svulst af nervestammerne föles.

Den elektriske undersögelse ^) giver fölgende resultat:
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udbredning som flekken, og at den i regelen er mest udtalt i midt-

partiet, mindre i den perifere del. På mange steder adskilles to

flekker af ganske smale broer af sund hud, og i disse partier er fö-

leisen i enhver heuseende god. Den til flekkerne begränsede anä-

stesi er kun overfladisk, ti dybt gående stik föles ret godt. Også
över de omtalte ar er föleisen sväkket eller endog fuldständig svunden.

Dog findes også föleisen sväkket på steder, hvor nogen förändring af

huden ikke kan iagttages. I ansigtet föler han således dårligt også

udenfor den över venstre öjenbryn omtalte flek, det samme er til-

fäldet på örerne og tildels på kinderne. Den behårede del af ho-

vedet og prolabiet er derimod fuldständig normale.

På begge arme begynder föleslösheden ved skuldrene og tiltager

nedover. Dårligst er föleisen på bänderne og fiugrene; på fiugerspid-

serne af höjre hand opfatter han to indtryk, når ästesioraetrets

spidser fjärnes 1 cm. fra hinanden, på fingerspidserne af venstre hand
derimod opfatter han overhovedet slet ikke to indtryk. Her er anäs-

tesien dybtgående, idet selv meget dybe stik kun såvidt forneraraes.

Över bägge underextremiteter er föleisen ligelcdes uedsat, på födderne

er den omtrent fuldständig borte.

Ved de övrige sandser, indre organer eller urin intet at bemärke.

2. Martinius Johannesen, 23 år gammel, indkom på hospitalet

den 11 maj 1883. Han er födt i Gildeskål i Nordland og har 2

södskende, der lider af lepra. Foräldrene, af hvilke moderen endnu
lever, skal ikke have lidt af sygdommen, derimod skal hans bedste-

fader på fädrene og flere fjärne slägtninge på raödrene side have lidt

af spedalskhed.

For 12 år siden märkede han flekker på lårene, der efterhånden

afblegedes, men kom igen, hvorefter der optrådte flere og flere, indtil

de har nået sin nuvärende störrelse og udbredning. Han har fölt

sig nogenlunde frisk i de forlöbne år og har altid ligesom nu väret

ved godt huld og hävt gode krafter.

Stat. prces. i juli dette år. Hårväxten er rigelig på pars capillata

capitis, öjenbrynene og cilierne normale, skjägväxten sparsora.

Både på kroppen og leramerne findes der större og mindre af

takkede rande skarpt begrändsede fläder og flekker, hvor hudfarven

er foraudret. I randene er disse fläder stärkt brunligröde, lidt op-

höjede og svagt deskvamerende. Indenfor randen er de af en jävn

rödlig, hist og her lidt brunlig eller livid farve. Flekkerne har dun

og hår som de sunde hudpartier, hudens funktioner synes normale

og den er af alraindelig konsistens. Sådaune fläder og flekker findes

nogenlunde jävnt fordelte över bägge legemshalvdele. På brystet og

ryggen er de forholdsvis små, meget skarpt begränsede og med
mellemliggende sunde hudpartier. På armene er de större, idet de

indtager störsteparten af ovcrarmene med enkelte friske Iiudpartier

indimellom og tal)er sig umärkelig ned mod handen, hvor farven på
håndryggen er noget flammct. På samme niådc indtager de bägge

regiones glute;« i dercs hele udsträkning og fortsätter sig uedover

underextreuiiteterne.
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På bägge födder fiudes en del rundagtige hudiösheder, således

ved venstre malleolus interaus, i bägge fodsåler, över fodryggen og

på stortäerues baller. Disse hudiösheder fremviser dels en blodig,

vädskende bund, dels er de bedäkkede med indtörret sekret eller

rester af epiderrais. Hist og her på bägge underextremiteter er der

nogle runde, hvidlige ar.

Nogen sväkkelse af muskelkraften kan intetsteds beraärkes, hverken

i ansigt eller på extremiteterue. Håndtrykket er kraftigt (höjre hand:

55 kilo, venstre hand: iO kilo), gängen sikker. Atrofi nogenlunde

udtalt af bägge musc. interossei dorsales primi, måske også af thenar

og hypothenar, men her mindre tydeligt. For övrig er der ingen atrofi

af nogen muskel. Den mekaniske irritabilitet af de atrofiske muskler

er stärkere end vanligt. Eeflexvirksomheden överalt normal.

Fortykkelsen af nervestammerne er mest udtalt på höjre arm.

Alle tre nervestammer kan dog på bägge arme forfölges opad lige til

axillcn, under clavicula föles også fortykkede stränge, og det samme
er tilfäldet i fossae supraclaviculares. Også på bägge sider af hånd-

leddenes forflade föles fine stränge, og på höjre underarm föles en

enkelt fortykket hudgren. På benene kan nogen fortykkelse ikke med
sikkerhed iagttages.

Elektrisk undersö^else

:
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Sensibiliteten er mindre god på et kronestort parti af livert

kind, hvor der dog ikke findes nogen affarvning af huden. For övrig

er den fuldständig normal, undtagen på flekkerue, hvor den er nedsat

og, som det synes, i lige höj grad for alle fölekvaliteter. Stik föles

kun som tryk, men opfattes dog som oftest som stik, når nålen föres

dybt nok ind. Ästesiometrets spidser må fjärnes abnormt meget fra

hinanden for at to indtryk skal opfattes, og på täerne på höjre fod

föler han altid kun et indtryk.

Ved sandser og indvortes organer intet at bemärke. Urinladning

normal, urinen indeholder ingen abnorme bestanddele.

Til disse to sygehistorier kan der med lethed föjes flere,

der frembyder et ligeså klart og karakteristisk sygdomsbillede.

De to syge frembyder rene tilfälde af spedalskhedens glatte

form, og hos dem vil visselig ingen med nödvendighed måtte

ty til hypotesen om en rygmarvssygdom for at tyde fänome-

nerne. Mig synes det endog meget tvungent at ville tage sin

tilflugt til rygm arven for at forklare de symptomer, som alle

lettest og naturligst er at opfatte som en fölge af afsätningen

i huden og nerveskederne. Når jeg i det fölgende kortelig

udtaler den opfatning, jeg efter min erfaring og med de to

tilfälde af spedalskhed som illustrerende exempler har fået, så

sker dette selvfulgelig kun for at antyde, hvorledes fänome-

nerne, således som sägen nu står, formentlig bör anskues. Det

må blive senere tiders opgave ved et omhyggeligt studium af

spedalskes nervesystem at give de spörgsraål, som her stiller

sig, sin endelige lösning.

Det organ, der först angribes, synes at vare huden, hvor

afsätningen af den spedalske masse ialfald som regel, men

måske ikke altid giver anledning til flekker. I hvilke specielle

dele af huden afsätningen först sker, kendes for tiden ikke

med nogen sikkerhed, men sandsynligheden tåler for, at den

patologiske proces også i dette organ er bundet til nerve-

systemet. Flekker er nemlig altid mere eller mindre anäste-

tiske, og det ejendommelige ved denne nedsättelse af föleisen er,

at den kun synes at tilhöre huden selv, derimod ikke de dy-

bere liggende dele, og i sammenhäng hermed står det sand-

synligvis, at et tryk opfattes tålclig let af den syge, netop fordi

de under huden liggende vävselemcnter, der har sin utvivl-

somme andel i trykfornemmelsen, endnu er sunde. Anästesien
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fölger nöjagtigt flekkens udbredning og er i almiudelighed mere

udtalt i det centrala end i det perifere parti. Alt dette kan

vi kun forklare os dervéd, at hudens sensible endeapparater og

fine nervegrene lide på grund af afsätninger i deres umiddel-

bare närhed, og at deres perceptious- og ledningsdygtighed

herved indskränkes.

Flekkerne kan näppe opstå som fölge af en lidelse af de

större nervestam mer eller af centralorgan erne, ti da vilde deres

fordelino; över legemet vare en anden, anästesien vilde ikke

nujagtig vare bunden til flekkens udbredning og heller ikke

alene vare indskränket til huden.

Flekkerne iagttager man gerne lettest og skarpest på

kroppen, hvor man uden vanskelighed kan forfölge dem fra

förste begyndelse som ganske små fläder, der udbreder sig i

omkredsen med en gerne lidt ophöjet, röd-brunlig farvet, og

ofte lidt deskvamerende rand, medens de samtidig i sin midte

lider en affarvning. Her kan man meget godt studere de sensi-

bilitetsanomalier, som jeg öven har beskrevet. På extremi-

teterne savner man hyppig denne skarpe begränsning. Opad
över skuldrene eller på overarmene samt över nates kan man
vistnok som oftest afstikke gränserne nöjagtigt, men nedad

taber den ejendommeligc farvning sig lidt efter lidt i hudens

normale pigmentering.

Selv på äldre flekker kan det iagttages, at hårenes er-

näring tilsyneladende ikke har lidt noget og ej heller synes

der på disse steder at vare nogen tydelig förändring i sekre-

tionen af sved og talg. Men det är på förhand riraeligt, at

såvel follikel- som glandelapparatet må undergå visse foran-

dringer, og disse vil man vistnok også ved nöjere undersögelse

af en räkke tilfälde kunnc finde.

Hyppig svinder flekkerne efter en tids forlöb.. og der er

da to muligheder. Enten efterlades huden nogenlunde frisk,

i hvilket tilfälde afsätningen ikke kan antages at have väret

så betydelig eller så varig, at nogen större mängde anatomiske

elementer er gåede tilgrunde. Eller afsätningen har väret af

en sådan beskaffenhed, at der er sket en betydeligere destruk-

tion, og under denne förudsätuing kan vel de spedalske masser

svinde, men enkelte eller flere af hudens elementäre dele vil

for altid vare hjemfalden til atrofi. Deslige delvis atrofiske

hudpartier er ikke så själdne at finde, särlig leder sensibilitets-

proven os på spor efter dem. Måske opträder disse sidst nävnte

.Vore?, med. arkiv. Bd. XV. 2
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symptomer väsentligt i de tilfäkle, der danner övergången til

den knudede form af spedalskhed.

Foruden huden danner de store nervestammer de dele, hvor

erfaringen har lärt os at söge afsätningen af de spedalske

masser. Om nervestammerne kan undergå nogen förändring,

för et tilövarende hudparti er angrebet, synes mig tvivlsomt

Gg förekommer mig efter det, jeg hidtil har iagttaget, näppe

at vare riraeligt, men til at afgöre dette spörgsmål bestemt

skal der en större anatomisk og klinisk erfaring, end jeg for

tiden råder över, og jeg skal derfor her nöje mig med at hen-

lede opmärksomheden på dette punkt, som har en ret stor in-

teresse for opfatningen af sygdommen.

Som regel må man antage en forplantning af det pato-

logiske produkt fra huden i centripetal retning til de store

nervestammer längs en eller anden liden nervegren. En sådan

fortykket subkutan nerve, der på denne made kunde antagea

at danne bindeleddet raellem hud og nervestamme föltes på

underarmen hos Martinius Johannesen. Et ret karakteristisk

exempel på rigtigheden af denne opfatning findes også anfört

i den förste sygehistorie. Den syge havde nemlig lige över

venstre öje en flek, og på samme side kunde ikke öjenlågene

lukkes, medens de övrige facialgrene ikke havde lidt märk-

bart; her ses det själden tydeligt, hvorledes den lille inoto-

riske nervegren, der ligger Hekken närmest, först lammedes.

Der er for tiden övervejende grund til at antage, at denne

forplantning sker igennem de lymfebaner, hvormed nerveske-

derne er så rigt forsynet; man kan på tvärsnit af syge nerver

se en anordning af de patologiske masser, der tyder på, at

de har väret indesluttede i forud dannede rum.

Når först sygdommen har nået nervestammen, og dette

kan vistnok ske temmelig hurtigt, så udvikler der sig en räkke

af ejendommelige symptomer, som jeg i det fölgende vil an-

tyde, og som giver spedalskhedens glatte form sit präg. Ner-

verne fortykkes, og denne förtykkelse läder sig i gunstige til-

fälde forfölge så långt i centripetal retning, som nerven er

tilgängelig for palpation. Fortykkclsen iagttages vel hyppigst

jävnt udbredt, men ikke själden fules den også kun i stykkcvis

med mellemliggende, tilsyneladende ikke opsvulmede uerve-

partier; også i dette sidste tiHaldo må vi dog antage, at af-

sätningen er sket kontinuerligt, om end ujävnt. Under for-

löbet af sygdommen kan fortykkelsen aftage, men dette er sand-



XOGLE ORD OM DEN GLATTE FORM AF SPEDALSKHED. 11

synligvis et i prognostisk henseentle dårligt tegn, der antyder

en betydeligere destruktion af nervefibrene.

Endnu inden nogen tydelig opsvulmen af den syge nerve

har väret at föle, har jeg iagttaget kloniske kramper (tic con-

vulsif), og hyppigt vil man have anledning til at höre om lette

nevralgiske smerter samt hyperästesi, symptomer, der formentlig

opträder på et tidligt stadium af nervelidelsen.

Er sygdoramen i nerveskeden rykket så vidt frem, at en

tydelig fortykkelse er fölbar, så må nervefibrerne nödvendigvis

undergå patologiske forandringer. Den simpleste af disse er

den degeneration, som inträder, når en nervefiber afbrydes og

ikke längere står i ledende förbindelse med centralorganet.

Der indträder da en sekundär degeneration i hele fiberens

perifere parti. Men også mere indviklede patologiske pro-

cesser opträder måske under disse omständigheder, og jeg skal

i denne henseende henvise til muligheden af, at der ved spe-

dalskhed kan opträde noget tilsvarende til den af Gombault
beskrevne »névrite segmentaire péri-axile.» Uanset den säregne

art af nervefibrenes degeneration giver denne sig klinisk til-

kende ved den förändring i de elektriske reaktioner, som nerven

undergår. Når nervestammen er fortykket og en del af fibrene

vistnok allerede er gåede tilgrunde, aftager den elektriske irri-

tabilitet, og man kan da finde, at nervens irritabilitet er långt

mindre end den tilsvarende muskels, et forhold, der er påfaldende

og slik modsat det normale. Irritabiliteten aftager under bibe-

hold af den normale kontraktionsformel jävnt for bägge ström-

arter, alt eftersom flere og flere fibre går tilgrunde, ligetil pro-

cessen er så vidt fremskreden, at enhver elektrisk irritabilitet

er udslukket. Det er på dette trin af sygdommens udvikling,

at den svulst af nerven, som för iagttoges, kan vare svunden.

Den muskel, der forsynes af en sådan nerve, hjemfalder

selvfölgelig til en atrofi, der stadig skrider fremad, jo mere

nerven närmer sis sin död som ledende organ. Denne atrofi

fölger uden tvivl i et og alt de samme love for sin udvikling,

som den, der opträder ved perifere lamheder, og vi finder da

også, at den i det store og hele betragtet har de samme kli-

niske karakterer. Der udvikler sig således lidt efter lidt en

degenerationsreaktion (som regel vistnok middelformen, som på

et senere stadium går över i den fuldt udviklede form) med
An SZ som sidste reaktion af den döende muskel. Reaktionen

kan under denne langsomt fremadskridende atrofi af og til vare
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vanskelig at påvise, og er ikke altid så tydelig udtalt, som når

rauskelen under forlöbet af en perifer lamhed atrofierer starkt

på nogle få uger, men den läder sig dog ved nöjagtig under-

sögelse finde. Også en ret udtalt mekanisk hyperirritabilitet

af de syge muskler iagttages.

Også andre organer, der modtager grene fra den syge nerve,

må lide. Således opträder der hyppig på huden, dels efter ydre

foranledning, dels uden nogen sådan, bläredannelser med påföl-

gende ulcerationer. Nekroser af falangcrne og vistnok også

enkelte former af den hos spedalske opträdende keratit o. s. v.

hörer ligeledes herhen, ligesom også vasomotoriske og sekreto-

riske forandringer ved nöjere studium turde vise sig at vare til

stede.

Lamhed er et overmåde almindeligt symptom, der hyppigst

udvikler sig sideordnet med atrofien. Men lamhed kan også

opstå, för nogen atrofi synes at vare til stede, og da har vi det

samme forhold som i den förste tid af en perifer lamhed af

revmatisk oprindelse. I det senere forlöb udvikler der sig

også kontrakturer.

På grund af afbrydelse i nervestammerries ledning iagt-

tages ligeledes i de aller fleste tilfälde en anästesi, der fölger

udbredningen af bestemte nerver. Det ejendommelige ved

denne anästesi og det, der skiller den fra den, som er bundet

til flekkernes udbredning, er at den er dybtgående, omfatter

såvel hud som dybere liggende dele.

På denne made er der i den glatte form af spedalskhed

näppe et symptom, som ikke let og naturligt läder sig for-

klare ved de forandringer, som iagttages i det perifere nerve-

system. At der også kan opträde rygmarvssygdomme er jo

havet över enhver tvivl, men disse lidelser kommer vistnok

först til på et sildigt stadium og kan ikke antages at havc

noget med den almindelige udvikling af symptomerne at göre:

at rygmarslidelsen kan fremkalde sygelige fänomener må vi jo

tro, men hvilke disse er må blive genstand for fremtidig under-

sögelse, og det er ialfald foregrebet og mindre vcl bcgrundet

at söge årsagen til det hele sygdomsbilledc i rygmarven, når

man ikke har bcdre kliniske holdepunkter eller inere konstante

Hektionsfund at stötte si": til end de, der for tiden foreliffger.

Kristiania i jtdi 188.3.

Stockholm 1883. Kongl. Boktryckeriet.
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Albuminiirien under den tyfoide Feber med
särligt Hensyn til den Gubler-Robinske renale

Tyfusform.

En klinisk Undersögelse

af

Dr. med. JOHANNES HTOOE
i Köbeuhavn.

Den Bevägelse indenfor den kliniske Medicins Område,

som Richard Bright vakte, da han i Aret 1827 påviste en

genetisk Förbindelse mellem Albuminurien og patologiske

Forandringer i Nyrerne, har endnu ikke lagt sig. Der gives,

som bekendt, talrige Spörgsmål vedrörende Urinorganernes,

specielt Nyrernes Patologi, som endnu ikke have fundet deres

endelige Besvarelse, og blandt disse kan i förste Räkke nävnes

det, hvortil Överskriften sigter, og til hvis Lösning jeg i det

fölgende skal forsöge at levere et Bidrag. Förend jeg imid-

lertid går över til at raeddele Resultatet af min personlige

Erfaring, der, skönt det ikke i nogen särlig Grad besidder

Nyhedens Interesse, dog måske turde have Krav på mine

Kollegers Opniärksomhed, skal jeg i Korthed minde om Hoved-

punkterne i Spörgsmålets historiske Udvikling.

Så besrränset det forelio;o;ende Ämne end er, har det nem-

lig allerede affödt en ikke ubetydelig Literatur, og denne for-

tjäner så meget mere at mindes, som det til Dels er anerkendte

Forskere, der snart på dette, snart på hint Punkt have opstillet

og forsvaret modsatte Anskuelser. Det er dog kun min Hen-

sigt at dväle udförligere ved de Bidrag, der enten gennem

Nord. med. arkiv. Bd. XV. *
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direkte lagttagelse have beriget Videnskaben med nye Kends-

gerninger, eller som gennem teoretisk Deduktion have bragt

nye Synspunkter frem og således virket befrugtende på senere

Undersögeres Arbejde; for den övrige Literaturs Vedkom-
mende må jeg indskränke mig til korte Antydninger, der i

Förbindelse med Fortegnelsen över Kilderne i Afhandlingens

Slutning forhåbentlig ville vare tilsträkkeligt vejledende for den,

der mätte önske gennem Selvstudium at tränge ind i Spörgs-

målets Detailler.

Gregorry ^), der på så mange Punkter ydede den Bright-

ske Lare väsentlig Stötte, fandt allerede 1831 i Hospitalet i

Edinburgh Albuminuri hos to voxne mandlige Patienter med
tyfoid Feber; den ene af disse döde på iTde, den anden på
15de Sygdomsdag, og ved Sektionen konstateredes hos den

först nävnte organiske Forandringer i Nyrerne, hos den sidst

nävnte derimod Hyperämi, Gregory har derfor udtrykkeligt

betonet, at det synes som om Albuminurien under visse For-

hold kan bestå uden at vare afhängig af en organisk Nyre-

lidelse, og det har sin Interesse at lägge Märke til denne

Udtalelse, fordi den så at sige in nuce gemmér en Opfattelse,

som endnu i den nyeste Tid har fundet vägtige Talsmänd og

bidraget en Del til at holde Spörgsmålet om Albuminuriens

Betydning under den tyfoide Feber svävende.

Robert Christisox har i et Arbejde fra 1839 -) gjort

opmärksom på, at han, för de Brightske Undersögelser frem-

kom, havde iagttaget 11 Tilfälde af kontinuerende Feber, i

hvilke Döden var indtrådt efter at der pludselig havde udviklet

sig en komatös, af Konvulsioner ledsaget, Tilstaud; han var

med senere indhöstede Erfaringer for Oje tilböjelig til at for-

klare hint Symptomkomplex som beroende på en Ophobning

af Urinstof i Blodet, i det han gik ud fra den Forudsätning,

at de pågäldende • Patienter havde haft en Nyreaffektion, för

end de angrebes af den kontinuerende Feber ^j. Christison

stöttede sig i så Henseende navnlig til, at man i alle Tilfälde

af kontinuerende Feber med en letal Udgang som den be-

skrevne, der vare iagttagne i Edinburgher-Hospitalct i Löbet

') Lit. I, S. 349—3ril.

') Lit. II, S. 132. Originalens Titel er: On granular degeueration of tlic Kidneys.

3) Dette stär i Förbindelse med en ejendoninijelig Opfattelse, som Förf. pS et

andet Stcd i samme Arbejde gör guldende, nemlig at mb. Briglitii medförer

en konstitutioncl Disposition for epidemiske Sygdomme, a. St., S. 84—85.



ALBUMINDRIEN UNUEE DEN TYFOIDE FEBER. 6

af de sidste otte Ar, havde kunnet påvise albumen i Urinen

og ved Sektionen en organisk Nyrelidelse.

Louis *), hvis Undersögelser över den tyfoide Feber ere

baserede på et Materiale, samlet i Charitéen i Arene 1822

—

1827, har selvfulgelig ikke kunnet levere kliniske Bidrag til

Belysning af det foreliggende Spörgsraål; derimod har han un-

dersögt Urinorganerne i Ligene af 50 Tyfuspatienter. I Reg-

ien fandt han Nyrerne sunde eller kun lidet afvigende fra det

normale, og de Forandringer, han konstaterede, tillagde han ikke

nogen Betydning, som det fra vört Ståndpunkt kan vare af In-

teresse at dväle ved; kun i et enkelt Tilfälde var han nemlig

tilböjelig til at antage Tilstedevärelsen af en (primär?) Nyre-

betändelse, medens Hovedresultatet af hans omfattende Under-

sögelser var, at nephritis kun meget själdent optrådte som

Komplikation til den tyfoide Feber. Denne Opfattelse har

han i det väsentlige fastholdt i anden Udgave af sit Värk -),

kun med den Indrömmelse, at Nyrerne dog måske hyppigere

vare afficerede i den omhandlede end i andre akute Sygdomme.
Grunden til dette Forbehold må söges i, at Rayer ^) i Mel-

lemtiden havde oifentliggjort nogle Undersögelser, der gave et

ganske modsat Resultat, således' at denne Forfatter var tilböj-

elig til at antage, at der näppe fandtes nogen Almenlidelse,

der med lignende Hyppighed som den tyfoide Feber betingede

Udviklingen af en Nyrebetändelse. Rayer sögte at begrunde

denne Påstand ved in extenso at meddele 6 Sygejournaler med
tilsvarende Sektionsfund. De to af disse Tilfälde have imid-

lertid ingen Beviskraft; ti i det ene (Observ. VI) fandtes kun

en Nyrehyperämi, og i det andet (Observ. V) havde Nyreli-

delsen efter al Sandsynlighed väret til Stede, för Patienten

angrebes af den tyfoide Feber. Hos de resterende fire Pa-

tienter konstateredes foruden Volumenforögelse og Hyperämi

af Nyrerne dels mere eller mindre talrige punktformige Ekky-
moser, dels mälkehvide eller gullige, knappenålshovedstore Pus-

punkter, hvoraf nogle vare omgivne af en röd halo. Disse små

Abscesser prominerede i Regien lidt över Organets Overflade i

Form af Blärer, eller de vare smeltede sammen til små plaques;

i noffle Tilfälde kunde de forfölges som hvidlige Striber mere

') Recherches sur la gastro-entérite. Paris 1829. Torne I, S. 121 og S. 316.

Ref. hos Rayer. Lit. IV.

2) Lit. III. Torne I, S. 283—290.

') Lit. IV. Torne II, S. 22—38. Néphrite dans la fiévre typhoide.
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eller mindre dybt ned i corticalis, hvorimod de kun själdent

nåede Marvsubstansen. Undtagelsesvis fandtes spredt gennem
hele Nyrens Substans mindre eller större pusfoci samt små

Ekkymoser, i hvis centrum der stundom iagttoges et lille hvidt

Punkt. De beskrevne Forandringer, der efter Rayers egen

Udtalelse närmest måtte opfattes som metastatiske Abscesser,

fandtes navnlig i Tilfälde, i hvilke Döden var indtrådt på et

fremrykket stadium af Hovedsygdommen (3dje til 6te Uge),

hvorimod den Patient, hos hvem der kun fandtes Hyperämi af

Nyrerne, uagtet der var konstateret Albuminuri ^), var död på

15de Sygdomsdag.

Men skönt Rater således hävdede Nyrebetändelsens

Hyppighed under den tyfoide Feber, betonede han dog på

den anden Side, at dens kliniske Karakterer i väsentlige Punk-

ter afvege fra dem, som ere ejendommelige for den egentlige

nephritis albuminurica, eftersom den i Regien ikke ledsagedes

af Hydroper, og eftersom Urinen, selv om den både indeholdt

albumen og Blod, dog savnede andre af de for Nefriten ka-

rakteristiske Kendetegn -), För vi förlade denne Forfatter,

fortjäner det endnu at beröres, at han ikke har väret blind

for Nyrelidelsens prognostiske* Betydning, men tvärt imod har

fremhävet, at når denne Komplikation en Gäng er udviklet,

bidrager den väsentlig til at påskynde Hovedsygdommens le-

tale Udgang, samt at han i alt Fald i nogle Tilfälde suppo-

nerede en kavsal Förbindelse mellem den hos Tyfuspatienter

så hyppige Urinretention og de i Nyrerne eller andre Afsnit

af Urinvejene opträdende patologiske Forandringer 3).

Medens de tidligere nävnte Forfattere enten ikke eller

kun lejlighedsvis havde skänket Urinundersögelsen deres Op-
märksomhed, har Rayers Landsmand Becquerel 1841 *)

leveret et udförligt og i visse Retninger klassisk Bidrag til

Belysning af Uroskopien under den tyfoide Feber. Uden at

gå i Detailler skal jeg som Punkter, der have Betydning for

det foreliggende Ämne, nävne fölgende: Becquerel häri Mod-
sätning til adskillige tidligere Forfattere hävdet, at Urinen

strax efter Udtömmelsen reagcrer surt, og at de urinsure Bund-

') Af aådanne TilTalde synes Rayeb i övrigt at hare iagttaget flere.

*) A. St., S. 468.

ä) A. St., S. 22.

*) Lit. V, S. 241—255.
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fald ere uden kritisk Betydning; ikke ejäldent fandt han Urinen

rig på Slira eller pusholdig, hvilke Tilblandinger han väsentlig

henförte til en betändelsesagtig Tilstand af Urinvejenes Slim-

hinde, forårsaget ved längere varende Urinretention, som havde

nödvendiggjort gentagen Kateterisation; i et Par Tilfälde iagt-

toges stärkere Pyuri, som den ene Gäng varede til långt hen

i Rekonvalescensen; Hämaturi konstaterede Becquerel lige-

ledes et Par Gange; selvfölgelio; var Urinen i Tilfälde som

de sidst nävnte tillige äggehvideholdig; men desuden fandt

denne Forfatter Albuminuri i 8 af de 38 Tilfälde, i hvilke

Urinen blev undersögt hyppigt under hele Sygdommens For-

löb. Af disse 8 Patienter döde 2; Albuminurien var i Reg-

ien ikke betydelig, og Symptomet varede som oftest kun

en eller nogle få Dage. Becquerel har i övrigt ligesom

Rayer betonet, at Urinen i sine fysikalske og kemiske Egen-

skaber afveg en Del fra den for mb. Brightii karakteristiske

Urin; desto värre ledsages hans Undersögelser ikke af nogen

Beskrivelse af Sektionsfundet, og de dele derfor fra et mö-

derne Synspunkt Skäbne med en Räkke senere Forfatteres

Undersögelser, nemlig den, at de väsentlig kun have historisk

Interesse.

Blandt sådanne Forfattere kan nävnes: Andral'), Martin
Solon -), Zimmermann '), Begbie *), Friedreich =). Alfred
VoGEL^) og F. Trier^), der alle konstaterede Albuminuri under

den tyfoide Feber, men fandt den af meget forskellig Hyppig-

hed og af vexlende Intensitet; särligt fortjäner at noteres, at

Zimmermann, hvis Materiale bestod i nogle og tyve Tilfälde

af så kaldet Akklimations-Tyfus, der alle endte med Helbre-

delse, kun en själden Gäng fandt Spor af albumen i Urinen;

hvorimod han nästen altid kunde påvise Fibrincylindre samt

Nyreepitel eller präglöse Celler i Sedimentet; også Friedreich

') Ref. i Lit. V, S. 161.

*) Bulletins de l'Academie de Médecine. Torne XIII, 1847. Se også Lit. VI,

S. 545—546.

') Der tj-phöse Process unter exspectativer Behandlung i Lit. VII, N:r 45. S.

505—508 og N:r 46, S. 517—519.

*) Monthly journal and medical times and gazette 19de Jnni 1852. Ref. i Lit.

VIII, S. 457—458.

*) Bericht liber 33 im Juliusliospitale abgelaufene Fälle von Abdominaltyphus

i Lit. IX.

«) Lit. X, S. 38.

') Undersögelser angående den tyfoide Febers Udbredning og Oprindelse i K5-
benhavn''i Irene 1842—1858. Köbenhavn 1860, S. 20Ö o. fl.
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kunde i alle Tilfälde, i hvilke han företog mikroskopisk Un-
dersögelse, pävise Cylindre ^).

Hos en anden Räkke Forfattere er Njrernes Tilstand efter

Döden vel omtalt; men det makroskopiske Fund er kun löse-

ligt skizzeret, og Diagnosen er ikke verificeret ved Mikrosko-

pets Hjälp. Til denne Klasse hure: Finger-), Frerichs 3),

Abeille *), Trotter ^) og Brattler 6). Nogle af disse For-

fattere, f. Ex. Finger, fandt Nyrerne fuldständigt sunde, andre,

f. Ex. Abeille og Trotter, konstaterede kun Hyperämi,

ätter andre, som Frerichs og Brattler, fandt en virkelig

Nyrebetändelse. Förend jeg forlader disse Forfattere, til hvis

Arbejder vi i det fölgende kun lejlighedsvis ville komme til-

bage, skal jeg henlede Opmärksomheden på, at Finger har

opstillet og sögt at forsvare den Hypotese, at Albuminurien

under den tyfoide Feber ikke var en Albuminuri i Ordets

sädvanlige Forstand, i det Albumiustoffet ikke som sådant ud-

skiltes af Blodet, men deriraod kun passerede Kredslöbet, me-

dens det oprindelig stammede fra pus, dannet i de Organer, i

hvilke der fandt et purulent Henfald af Vävet Sted ^).

I en lille Afhandling af VoGT fra 1860*), der omfatter 5

Tilfälde af tyfoid Feber, kompliceret med Albuminuri, af hvilke

de to endte letalt, träffe vi, sä vidt mig bekendt, for förste

Gäng foruden udförlige kliniske Journaler, Beskrivelse af det

mikroskopiske Fund i Nyrerne; i det ene Tilfälde fandtes kun

Hyperämi, i det andet derimod tillige begyndende Fedtdege-

neratiou og Afstödning af Epitelet i Urinkaualerne.

') Lejlighedsvis skal jeg henlede Opmärksomheden på, at vor Landsmand, da

värende Prof. E. Fenger har behandlet Nyrebetändelseus Forhold til den ty-

foide Feber, i sin .\fhandling om »De maskerede Former af den Brightske

Sygdora» i Lit. XI, S. 399-525.

^) Einige Worte iiber die Albuminurie und die Brightsche Krankbeit, i Lit. XII,

S. 27-39.

3) Lit. XIII, S. 208—211. Die Brightssphe Krankheit im Gefolge des Typhus.

*) I Gazette des höpitaux 1850, N:r 7, S. 27—28 og Lit. XIV, S. 605—G06
Qnelques reflexions sur Talbuminurie éphémére.

') Lit. XV, S. 639— 640. Ou albuminons urine in continued fever.

«) Lit. XVI, S. 8—26.

^) I den iiyeste Tid har RoniN gjort opmiirksom pä, at det Aggehvidestof, der

optriider i Urinen i Begyndeisen af den tyfoide Feber, vist nok bör betragles

som Albuminose (Pepton), inedens det, der opträder senere hen i Sygdom-
men, navnlig 1 svurere Tilfiilde, har Scrumalbuniinets Karakterer. Se Lit.

XVII, S. 106.

») Lit. N:r XVIII.
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Shwartz og Paekes skulle i Arbejder, henholdsvis fra

1859 ^) og 1860 2), der desto värre ikke have stået til min Dis-

position, have leveret Uddrag af, livad der indtil da forelå i

Literaturen og iiertil have knyttet enkelte selvständige lagtta-

gelser. Et värdifuldt Bidrag, der lisreledes tager sit Udgangs-
punkt fra en udförlig Sammenstilling af de af tidligere For-

fattere nåede Resultater, skyldes Charles Murchison og
udkom 1862 3); \ Henhold til en Tabel i dette Arbejde var

der indtil da konstateret Albuminuri i 93 af 282 Tilfälde af

tyfoid Feber, altså bos lidt över 32 % af Patienterne; men
herved er der, hvad Murchison selv gör opmärksom på, set

bort fra en Angivelse af Griesinger, i Fölge hvilken der

blandt 36 på hans Klinik undersögte Patienter kun fandtes 3

eller 4, som slet ikke liavde Aggehvide i Urinen *),

De övrige Resultater, som MuRcnisox udledede af sine

egne og andres Undersögelser, vare fölgende: Albuminurien

er i Regien af ringe Intensitet og -kan själdent påvises för

Midten af Hovedsygdommens tredje Uge; dens förste Opträ-

ilen falder ofte saminen med det Tidspunkt, da Cerebralsymp-

tomerne manifestere sig; den findes fortrinsvis i sväre Tilfälde

med et udtalt adynamisk stadium, og påfaldende mange af

disse ende letalt, ikke själdent, efter at der kort för Döden er

optrådt Konvulsioner. — Ved Sektionen finder man, dersom
Döden er indtrådt för Hovedsygdommeu har varet tre Uger, ofte

stärk Hyperämi af Nyrerne; dersom den derimod er indtrådt

på et senere stadium, af og til nogen Volumenforögelse af

disse Organer, som på Snitfladen vise sig blege, og ved den

mikroskopiske Undersögelse kan man i sådanne Tilfälde kon-

statere en Opsvulmen af Epitelet i Urinkanalerne, således at

disses lumina ere udslettede.

9

') Znr Lehre vom mb. Brightii bei Typbns i Beiträge zur Heilkunde von d.

Gesellschaft prakt. Aerzte zu Riga. IV. 2. 1859.

*) On the urine. 1860. Se også: The Gulstonian lectures on pyrexia i Med.
times and gazette. X. 1855.

3) Lit. XIX.

*) Således angiver Griesinger (se Lit. XX, S. 168), medens Murchison anförer,

at der fandtes Albuminuri i 31 af 36 Tilfälde; når sidst nävnte Forfatter

blandt Undtagelserne også nävner Trotter, og angiver at han i 20 Tilfälde

konstant fandt albnmeo i Urinen, da beroer dette på en Misforståelsc, i det

Trotter udtrykkelig bemärker, at hine 20 Tilfälde vare de eneste blandt

samtlige de i S:t Marv-Hospitalet behandlede, i hvilke der fandtes Albumi-
nuri. Se Lit. XV, S. 640.
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Som bekendt er det genom Undersögelser af Jul. Vogel'),

Alfred Vogel^), S. Moos^), Brattler*), Prof. Warncke^)

o. fl. fastslået, at Urinstofudskilningen er foröget under den

tyfoide Feber, navnlig i dens förste Uger. MuRCHisON nåede

gennem sine Undersögelser i Hovedsagen til samme Resultat;

men han fandt dog under visse Forhold, navnlig når Cere-

bralsymptomerne vare stärkt udtalte, en förbigående Formind-

skelse ^), og da han i sådanne Tilfälde i Regien tillige kunde

konstatere Symptomer på en Nyrelidelse, var han tilböjelig til

at antage, at det var denne sidste Affektion, der betingede den

formindskede Elimination af Urinstof, og at Fölgen heraf var

en Ophobning af dette Stof i Blodet, eller med andre Ord

ban var tilböjelig til at anse Cerebralsymptomerne som Tegn

på en urämisk Intoxikation og ikke, således som andre, hen-

före dem til en septikämisk Förändring af Blodet, eller som

f. Ex. BuHL til et Hjärneödetn i Förbindelse med Sammen-

voxninger mellem dura mäter og Kraniet ^).

Jeo- har dvcälet lidt udförligere ved denne Betragtning, end

den på Grund af dens til Dels hypotetiske Natur måske ved

förste Öjekast kunde synes at fortjäne, fordi den, närmere

beset, stiller den Opgave, det er min Hensigt at behandle, i

den rette Belysning. Dersom nemlig den komplicerende Nyre-

affektion direkte er i Stånd til at fremkalde nogle af de mest

allarmerende Symptomer under den tyfoide Feber, så turde

det vare klart, at Uroskopien under denne Sygdom fortjäner

en o-anske anden Opmärksomhed fra Klinikerens Side end

den, der nu i Regien bliver den til Del; ti under den nSvnte

Forudsätning vil ikke blöt Prognosen, men også Behandlingen

blive famlende og hasarderet uden en udstrakt Anvendelse af

dette diagnostiske Hjälpemiddel.

') Lit. XXI, S. 312—313.

*) Lit. XXII, S. 362—394. Mittheilnngcn aus der Pfeufer'scheu Klinik. Harn-

untersuchungeu nach LiEBiGs neuer Methode, S. 366—378, Typhus, og Lit.

X, S. 38—51.

3) Lit. XXUI, S. 291—341. Uebcr den Hariistofl- uiid Koclisni/.-Gehnlt des

Urins bei verachiedenun Krankheiten, insbcsondere bei Typhus und Intestinal-

Catarrh, S. 295—822 Untersuchungeu iiber typhus abdoininalis.

') Lit. XVI, s. 8-18 og S. 19-22.

*) Lit. XXIV, S. 330—359. Urinstoffets kvantitative Udskilningsforhold i den

tyfoide Feber.

«) Lit. XIX. S. 497—498, smlgn S. 48i>.

') Lit. XXV. S. 1—129. Buhl: Bericht uber 280 Leicheuöffningen, S. 26—29.
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Men skönt det således skulde synes, at Vejen, som burde

fölges, var tilsträkkeligt betegnet og Impulsen til fremtidig

Forskning givet gennem Murchisons og hans Forgängeres

Arbejder, varede det dog nästen halvandet decennium, för

Spörgsmålet om Albuminuriens Betydning under den tyfoide

Feber slog således igennem, at det kom til at stå på Dags-

ordenen. Fra den mellemliggende Tid findes der nemlig fov-

uden et udförligt patologisk-anatomisk Bidrag af Hoffmann,

der hentede sit Materiale fra den store Baseler-Epidemi i

Arene 1865—67 ^), og en värdifuld, men kun lidet påagtet kli-

nisk Undersögelse fra 1863—64 af da värende Reserveläge

ved Rigshospitalet i Kristiania Thilesen 2), som i 21 af 64

Tilfälde af tyfoid Feber konstaterede en Nyreaffektion og satte

denne i Förbindelse med de så kaldte versatile Tilstande hos

Patienterne, — kun enkelte Antydningar til, at Sägen ikke

ganske var hjemfalden til Forglemmelsen. Således fremsatte

GuBLER 2) den Påstand, at Albuminurien var et konstant Symp-

tom under den tyfoide Feber, i det han ikke havde savnet det

i et eneste af de Hundreder af Tilfälde, han havde haft Lej-

lighed til at iagttage. I Modsätning hertil må nävnes, at Buhl*)

1872 hävdede Nefritens själdne Förekomst under den tyfoide

Feber, en Opfattelse, hvortil seuere Bartels^) sluttede sig.

Med en Afhandling af Legroux & Hanot ^) åbnedes der

endelig 1876 pä ny en frugtbringende Diskussion, og fra nu

af har nästen hvert Ar et eller flere til Dels betydningsfulde

Arbejder at opvise. En af Gublers Elever, Albert Robin,

leverede således 1877 i sin Thése et meget udförligt Bi-

drag til Belysning af Uroskopien under den tyfoide Feber ^),

samme År udkom en Afhandling af Emile Durand ^) og

det fölgeude År skrev Charles Amat en Thése, der förte

Titlen: De la fiévre typhoide a forme rénale ^). 1 Aret 1880

1) Lit. XXVI, S. 284—294. Harnorgane.

^) Lit. XXVII, S. 721—74G og S. 784—824. P. Thileskn: Af Hospitalsberet-

ning fra Rigshospitalets medicinske Afdeling for 1863—64, S. 732—746.

3) 1 hans Artikel Albuminnri i Lit. XXVIII, S. 478—479.

) Lit. XXIX, S. 47—48.

») Lit. XXX, S. 45-48, S. 225 og S. 228-229.

') Lit. XXXI, S. 641—660. Observations d'albuminnvie dans la fiévre typhoide.

') Lit. XVII.

^) De ralbuminurie dans la fiévre typhoide. Thése. Paris 1877.

9) Lit. XXXII.
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gav Wagner ^) et Bidrag til Vurderingen af de patologisk-

anatomiske Forandringer i Nyrerne under den omhandlede In-

fektionssygdom, og et lignende fra Renauts Hand 2) fremkom
1881; kort efter udgav en af sidst nävntes Elever, Pierre
Petit, en större selvständig Afhandling om Ämnet ^), og i

Revue de médecine fra samme Ar träffer man forskelliore Bi-

drag til dets Belysning af Bouchard, Capitau et Charrin
samt Roberts et Gaucher; end videre skrev en af Kussmauls
Assistenter, Homburger*), en kritisk Oversigt över hele Spörgs-

målet og fra vört eget Land fremkom der omtrent samtidig

en kasuistisk Meddelelse ^), hvorraed så vidt mig bekendt de

positive Bidrag til Sägens Belysning afsluttedes; lejlighedsvis

er Ämnet gjort til Genstand for Omtale i de fleste nyere Hånd-
böger över den specielle Patologi ^).

I det jeg nu går över til at göre närmere Rede for de

Resultater, der gennem de i det foregående nävnte Arbejder

ere nåede, vil jeg komme til at beröre adskillige Punkter, om
hvilke der endnu ikke er opnået Enighed; ved disse er det,

for at undgå hyppige og trättende Gentagelser, min Hensigt

efterhänden at indskyde Udbyttet af min egen Forskning. Som
Bidrag til Vurdering af det Materiale, der har stået til min

Rådighed, vil det imidlertid vare nödvendigt at forudskikke et

Par Bemärkninger. Da jeg for noget över tre Är siden til-

trådte Stillingen som Reserveläge ved Kommunehospitalets

3dje Afdeling, var mit Kendskab til den omhandlede Literatur

') Lit. XXXIII, S 529—566. E. Wagnkr: Beitriige zur Kenutnis der akuten
moibus Brightii, S. 547—552. Der akute niorbas Brightii bei Abdominal-
typhiis.

^) Lit. XXXIV, S. 104—125. J. Renaut: Observation pour servir å Thistoire

de la néphrite et de réclampsie typhoides. Travail du laboratoire d'anatomie

générale du la Faculté de médecine de Lyon.

^) Recherches anatomiqucs & cliniques sur la néphrite dothiénentérique. Lyon
1881.

*) Lit. XXXV, N:r 20, S. 277—279, N:r 21, S. 292—296 og N:r 22, S. 308—
311. L. IIoMBURGER: Ucber die Gubler-Robin'sche renale Form des typhus
abdominalis. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Geh. Rath. Prof. Dr.

KussMAUL zu Strassburg i E.

*) Lit. XXXVI, S. 181—190. Grauer: Febris typhoidea med Nefritis og Uriimi.

Meddelt fra Prof. Rei.sz's Afdeling.

«) F. Ex. Lit. XXXVII, .S. 1.58 162. Liehermeister: »Abdominaltyphus» i

ZiEMS.SENs Ilandbuch der speciellen Pathologic und Thera))ie, Bd II. 1, S.

188— 190; Trousseau: Cliniquc médicale etc. Sixiéme edition, Tonic I, S.

305—307. Paris 1882; S. Jaccoud: Traité de pathologie intcrne. Paris

1870—71. Torne II. S. 749—750 og S. 771—772. og A. Striimpem,: Lehr-
buch der speciellen Pathologie und Therapie u. s. w,, Bd I, S. 24. Leipzig
1883.
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ikke betydeligt, men dog stort nok til, at det i Förbindelse

med den Omständighed, at der kort i Forvejen på Afdelingen

var förekommet et Tilfälde af tyfoid Feber, kompliceret med
nephritis, som endnu var i frisk Minde, — måtte skarpe min

Opmärksomhed for de Tilfälde af den nävnte Infektionssygdom,

i hvilke Urinen indeholdt en större Mängde Aggehvide, så

meget mere som jeg snart af personlig Erfaring lärte, hvor

vanskeligt det undertiden kan vare at stilie Differentialdiao-no-

sen mellem sådanne Tilfälde og Tilfälde af akut nephritis,

navnlig i de förste Dage af Patienternes Hospitalsophold. Det

er imidlertid senere blevet mig klart, at et Materiale, som
skulde have väret i Stånd til fuldt ud at belyse den kliniske

Side af Spörgsmålet, vilde have fordret, at Urinen af samtlige

Tyfuspatienter var bleven undersögt dagligt eller i alt Fald

meget hyppigt så vel kemisk som mikroskopisk; men en sådan

Undersögelse har af forskellige Grunde, blandt andet den, at

det skortede på Tid, ikke kunnet gennemföres Kun hos 72

eller omtrent en Tredjedel af de 217 Patienter, jeg i Tidsrum-

met fra Iste Marts 1880 til Udgangen af Oktober 1882 fik

Lejlighed til at iagttage, blev en sådan systematisk Undersö-

gelse på albumen i Urinen gennemfört ^), hos Resten af Pa-

tienterne, 145, blev denne Pröve derimod kun lejlighedsvis,

d. v. s. når der fandtes särlig Anledning dertil, udfört. Når

Urinen stammede fra Kvinder, var den i et stort Antal Til-

fälde tagen med Kateter; nästen altid blev Urinen filtreret för

Undersögelsen på albumen, der foretoges samtidig ved Koge-
pröven og Hellers Pröve -).

Det fremgår af ovenstående, at kun de Tilfälde, i hvilke

Urinen er bleven systematisk provet på Aggehvide, kunne läg-

ges til Grund for Behandlingen, når det gälder at dragé al-

mengyldige Slutninger af Materialet; de övrige Tilfälde ville

') Med Urinen af disse 72 Patienter foretoges der 835 Prövar på albumen,

med Urinen af samtlige 217 Patienter derimod mellem 1200 og 1300. De
mikroskopiske Undersögelsers Antal var henholdsvis 195 og omtr. 250: disse

sidste ere nästen alle foretagne af Forfatteren, medens de först nävnte til Dels

skyldes Afdelingens övrige Lägepersonale.

^) For at spare Tid udförtes Keaktionerne på fölgende Made: i en lille forneden

skrat afskåren Tragt anbragtes et Filter; gennem dette fyldtes i et tomt Re-
agensrör så meget Urin, som var nödvendig til Kogepröven, derpä bragtes

Tragten med Filter og Resten af den i samme värende Urin forsigtigt över i

et andet Reagensrör,' i hvilket der var håldt 1—2 Kem. Salpetersyie, og Trag-

ten stilledes således, at Urinen efterhånden, som den filtreredes, gled langsomt

ned längs Glassets Side og dannede et Lag öven över Salpetersyren. Når
Kogepröven var fuldfört, förelä da samtidig Resultatet af Hellers Pröve.
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derimod kun undtagelsesvis kunne finde Anvendelse, nemlig

når det gälder at illustrere dette eller hint specielle Punkt af

Sägen.

Det förste Spörgsmål, der har Interesse for os, er Albu-

minuriens Hyppiglied under den tyfoide Feber. Allerede oven-

for er det lejlighedsvis berört, at Gubler fandt Aggehvide i

Urinen i alle de Tilfälde, han undersögte, medens de fleste

andre Undersögere kun havde kunnet konstatere Tilstedevä-

relsen af dette Symptom hos omtrent en Tredjedel af Patien-

terne. Grunden til denne Uoverensstemmelse kan kun til Dels

söges i den af Gubler fremsatte Formodning, at de tidligere

lagttagere ikke skulde have undersögt Urinen tilsträkkeligt

ofte; ti nogle af dem, f. Ex. MuRCHiSON ^), angive udtrykke-

liot, at de have företaget daglige Undersögelser i alle Til-

fälde, og Förklaringen må for disses Vedkommende derfor

snarest söges i, at de kun have benyttet Kogepröven, medens

Gubler har anvendt den uden Tvivl mere fintmärkende Hel-
LERske Pröve. Af nyere Forfattere have Robin 2) og Renaut^)

akcepteret Gublers Ståndpunkt, medens de seneste Undersö-

gelser fra Skandinavien og Tyskland angive Resultater, der

mere närme sig det, hvortil Murchison kom; således fandtes

der kun i 49 af 143 på det kongl. Frederiks Hospital i Köben-

havn iagttagne Tilfälde af tyfoid Feber Albuminuri'*), Warf-
VINGE konstaterede dette Symptom hos lidt över Halvdelen af

66 Patienter^), og Frank fandt det kun hos 14,3 5 Proc. af

Patienterne på Kliniken i Leipzig ^),

Mine egne Undersögelser vise fölgende Forhold: af de 72

Patienter, hvis Urin under hele Forlöbet blev undersögt dag-

ligt eller hver anden til tredje Dag, havde de 52 eller 72 Proc.

utvivlsom Albuminuri, de 9 havde kun tvivlsomt Spor af og

de 11 ingen Aggehvide i Urinen. Det er imidlertid muligt,

at Resultatet vilde vare blevet et noget andet, dersom der var

blevet foretaget daglig Undersögelse af Urinen hos samtlige

217 Patienter, i det der da måske vilde vare konstateret for-

') Lit. XIX, S. 486.

*) Lit. XVII, S. 105.

») Lit. XXXI V, S. 104.

*) Lit. XXXVI, N:r 10, S. 189.

*) Från Sabbatsbergs sjukhus* medicinska afJalnine Sr 1880. Hygiea 1880.

«) Lit. XXXVII, S. 159.
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holdsvis flere Tilfälde af transitorisk Albuminuri '), lige som

jeg da også vilde have undgået den Mulighed, at der til de

systematisk undersögte Tilfälde kunde vare blevet henregnet

forholdsvis flere sådanne, i hvilke den förste Pröve på albumen

gav positivt, end sådanne, i hvilke den gav negativt Resultat.

Er det end således ikke lykkedes mig at före noget Bevis

for, at GuBLERs Påstand om Albuminuriens konstante Fore-

kemst under den tyfoide Feber er rigtig, synes mine Under-

sögelser dog i höj Grad at tale for, at dette Symptom er långt

hyppigere, end man i Regien er tilböjelig til at antage.

Det näste Spörgsmål, som fortjäner Opmärksomhed, ved-

rörer Tidspiinktet for Albuminuriens förste Opträden. Dette

Moment er af Murchison og tidligere Forfattere henlagt til

Midten af tredje Uge; men de fleste senere Undersögere ere

enige om, at det som Regel falder i anden og ikke själdent

ailerede i förste Uge. Således har Flint 2) fundet Aggehvide

i Urinen på förste og anden, Robin ^) på anden til femte,

HoMBURGER*) på tredje Dag o. s. v. Nogle Forfattere, f. Ex.

Begbie ^) og Abeille ^), have villet sätte Symptomets Op-
träden på et senere stadium af Hovedsygdommen (mellem 14de

og 24de Dag) i Förbindelse med Udviklingen af hypostatiske

Pnevmonier eller andre lignende alvorlige Komplikationer;

også Griesinger deler denne Opfattelse; men han antager til-

lige, at den sent opträdende Albuminuri kan vare Indledningen

til en kronisk mb. Brightii ^).

Resultatet af mine egne Undersögelser er fölgende: i 48

af 52 Tilfälde med Albuminuri kunde denne påvises för og

kun i 4 Tilfälde ikke för Hovedsygdommens 14de Dag; men
herved må göres den Bemärkning, at vi her hjemme eller i

') Hvilken Indflydelse den hyppige Undersögelse af Urinen har på Resultatet, vil

bedst freragå af en Sammenligning mellem öven nävnte Forhold og det For-

hold, som fremkommer, når de 145 Tilfälde, i hvilke Urinen kun blev under-

sögt lejlighedsvis, lägges til Grund for Beregningen; for disses Vedkommende
gav Proven på albumen nemlig knn 39 Gange eller hos 27 Proc. af Pa-

tienterne positivt Resultat, medens den hos 22 af dem gav tvivlsomt og hos

84 negativt Resultat.

*) Clinical reports ou continued fever. Buffalo 1853. Ref. i Lit. XXXV, N:r

20, S. 278.

3) Lit. XVII, S. 108.

*) Lit. XXXV, N:r 20, S. 278.

') Monthly journal and raedieal times and gazette. 19de Juni 1852. Ref. i Lit.

XIV, S. 457-458.

6) Lit. XIV, S. 605—606 og Lit. XXXVIII, S. 224—225.

O Lit. XX, S. 168. Se også Fknger i Lit. XI, S. 425 og F. Teier, a.St., S. 205.
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alt Fald på den Hospitalsafdeling, på hvilken mine lagttagelser

ere gjorte, indtage en exceptionel Stilling med Hensyn til Be-

stemmelsen af Tidspunktet, på hvilket Sygdommen må antages

at vare begyndt, i det vi have taget Udgangspunktet fra den

Dag, på hvilken Patienten sögte Sängen, medens det i Ud-
landet, navnlig i Frankrig, er almindeligt at regne fra den

Dag, på hvilken de förste Symptoraer optrådte. Det er imid-

lertid her ikke Stedet til at korame närmere ind på, hvad der

kan siges til Fordel for den ene eller den anden af disse Frem-
gangsmåder, og der er sä meget mindre Grund hertil, som
Griesinger ') allerede har behandlet dette SpOrgsmål, og som
det er af underordnet Betydning i närvarande Tilfälde; det

läder sig nemlior også orennem mit Materiale utvivlsomt godt-

göre, at Albuminurien undertiden opträder i de allerförste

Dage af den tyfoide Feber, i det jeg i 3 Tilfälde, i hvilke

Symptomerne strax antoge en så alvorlig Karakter, at Patien-

terne nödtes til at söge Sängen, har kunnet konstatere Til-

stedevärelsen af en endug ret betydelig Mängde Äggehvide i

Urinen allerede på fjärde Dag.

Spörgsmålet om Albiiminuriens Intensitet og Varighed er

af nästen alle Forfattere besväret på samme Made, i det de

ere enige om, at Fänomenet i et vist Antal Tilfälde er så lidet

i Ojne faldende, at det let överses, i det der kun ganske för-

bigående — i Löbet af en halv indtil et Par Dage — opträ-

der Spor af Äggehvide i Urinen; i så Tilfälde handlas der i

Regien om lette eller middelsväre Former af tyfoid Feber, der

tendere mod Helbredelse. Ikke själdent er der under de nävnte

Forhold iagttaget en intermitterende Opträden af Albuminurien

med en eller flere Dages fri Mellemrum; som oftest har den

väret definitivt standset, för Defervescensen indtrådte, lige som
den i Regien först har indfundet sig på det Tidspunkt, da

Feberen var på sit höjeste; dette turde vare den närmeste Ar-
sag til, at den i så mange Håndböger-) benävnes den febrile

Albuminuri og formenes at bero på en af de höje Tempera-
turer betinget funktionel Forstyrrelse i Nyrerne.

På (len anden Side ere nästen alle enige om, at der i ad-

skillige Tilfälde af tyfoifl Feber Dag efter Dag gennem en

stor Del eller störste Delen af Forlöbet kan påvises ön endog

') Lit. XX, S. 141, 8 229.

») Se navnlig Bartels, Lit. XXX, S. 45—46 og S. 47—48.
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betydelig Mängde albumen i Urinen ^). I mange af disse Til-

fälde, der dels henhörte til de middelsväre, dels og fortrinsvis

til de sväre Former af tyfoid Feber, har man iagttaget, at

Albuminurien så vel med Hensyn til Intensitet som med Hen-

syn til Tidspunktet for dens Opträden og Forsvinden stod i

et bestemt Forhold til Temperaturen og de övrige Symptomer,

og at den i de letale Tilfälde i Regien vedvarede indtil Dö-
den, om den end stundom aftog noget umiddelbart för samme.

]Mine egne Undersögelser bekräfte i alt väsentligt de nys

nävnte Resultater. Hos 16 af 52 Patienter var Albuminurien

nemlig transitorisk — af en til tre Dages Varighed — og som

oftest af meget ringe Intensitet, men i 3 Tilfälde dog ret be-

tydelig: den optrådte på få Undtagelser när mellem 7de og

23de Sygdomsdag, var gentagne Gange intermitterende og var,

på et enkelt Tilfälde när, definitivt standset längere Tid, för

Aftentemperaturen blev normal; alle de pågäldende Patienter

kom sig.

I de resterende 36 Tilfälde varede Albuminurien derimod

mellem 5 og 18 Dage, når nogle letale, i hvilke den kun ob-

serveredes 2 til 3 Dage, og nogle protraherede, i hvilke den

skyldtes cystopyelitiske Processer og varede indtil 110 Dage,

höides ude af Betragtning.

Af 12 Tilfälde, i hvilke Albuminurien var betydelig, endte

de 3, af 14, i hvilke den var middelstärk, de 7 letalt eller med

andre Ord af 26 Patienter med längere varende stärk eller

middelstärk Albuminuri döde 10 -), medens der blandt Resten

af de 72 Patienter, hvis Urin blev systematisk undersögt, men

enten ikke indeholdt eller kun rent förbigående indeholdt al-

bumen, ikke indtraf et eneste Dödsfald. Herefter synes den

Slutuing berettiget, at en större Mängde Aggehvide i Urinen

hos Patienter med tyfoid Feber, når den vedvarer mere end

nogle få Dage, er et meget alvorligt Symptom, der bör göre

Lägen reserveret med Hensyn til Prognosen, ja dersom det

var tilladt at bygge en statistisk Beregning på så små Tal

som de omhandlede*, kunde man sige, at mellem Halvdelen og

en Tredjedel af sådanne Patienter dö.

') Nöjagtige kvantitative Bestemmelser foreligge, så vidt mig bekendt, ikke: men
ofte "erdet anfört, at der ved Kogepröven kom en stärk fnugget Udfäldning;

derimod har jeg ingensteds fnndet omtalt en så betydelig Mängde albumen,

at Urinen stivnede ved Kogning.

*) Til Sammenligning kan anföres, at der blandt samtlige 217 Patienter döde

18, af hvilke de 14 havde Albuminuri.
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Hvor vidt Albuminurien kan blive kronisk eller med andre

Ord, hvor vidt der, når den tyfoide Feber er aflöben, kan blive

en kronisk morbus Brightii tilbage, hörer endnu til de omtvi-

stede Spörgsmål. Buhl ^) og Bartels 2) mene at have iagt-

taget noget sådant, men kun ganske undtagelsesvis; Fenger')

synes tilböjelig til at akceptere denne Opfattelse, medens an-

dre, f. Ex. Legroux og Hanot "*), anse dens Berettigelse for

tvivlsom. Så meget tor i alt Fald betragtee som sikkert, at

den omhandlede Eventualitet kun vil indträde meget själdent —
den iagttoges således ikke hos nogen af de 217 Patienter, der

danne Grundlaget for mine Undersögelser, — og når den ind-

träder, vil der vel i Regien kunne rejses Tvivl om, hvor vidt

der ikke, för Patienten angrebes af den tyfoide Feber, har

bestået en Nyrelidelse, som muligvis först gennem de af In-

fektionen betingede Forandringer i Organet er bleven ma-

nifest.

I nöje Sammenhäng med ovenstående Betragtning står

det Spörgsmål, hvortil Hovedinteressen ved denne Undersö-

gelse knytter sig, nemlig om Albuminurien i alle Tilfälde kun

er et Symptom på den generelle Infektion og med Hensyn til

Intensitet og Varighed holder Skridt med de övrige Symp-
tomer på samme, eller om den i en Del Tilfälde antyder en

organisk Nyrelidelse, der vel oprindelig skyldes Infektionen,

men som, en Gäng kaldt til Live, udvikler sig videre på egen

Hand. I först nävnte Tilfälde få vi i Urinens Aggehvidehol-

dighed et interessant klinisk Symptom, der også, som vi nylig

have set, har sin store prognostiske Betydning: i sidst nävnte

Tilfälde kunne vi derimod vänte jävnlig at träffe på et klinisk

Billede, der i väsentlige Punkter afviger fra det, hvorunder

den tyfoide Feber i Regien opträder, og som måske indicerer

en fra den sädvanlige afvigende Behandling.

Det er så naturligt, at det Land, i hvilket Systematise-

ringen indenfor den kliniske Medicins Område overhovedet

florerer stärkest, nemlig Frankrig, også blev det, i hvilket den

sidst nävnte Opfattelse först fik et koncist Udtryk, i det Gub-
LER *) i Midten af forrige decennium fremsatte den Anskuelse,

') Lit. XXIX, S. 48.

') Lit. XXX, S. 48.

') Lit. XI, S. 425.

*) Lit. XXXI, S. 659.

») Journal de thérapeutique 1875. Ref. af Amat. Lit. XXXII, S. 10 og 71.



ALBDMES^URIEN UNDER DEN TfFOIDE FEBER. 17

at man burde opstille en renal Form af den tyfoide Feber

sideordnet med en abdominal, en cerebral, en biliös Form
o. s. v. af samme Sygdom. Hans Elever Robin *) og Amat ^)

grebe denne Tanke og udviklede den videre, og det er gen-

nem deres og da navnlig gennem den sidst nävntes Arbejder,

at det Sygdomsbegreb, der nu sädvanligvis går under Navn af

den GuBLER-RoBiNske Form af tyfoid Feber, er blevet skabt

om end ikke, således som vi snart skulle se, har fået Kod
og Blod.

Amat samlede i sin These 12 Tilfälde, hvilke han troede

at kunne henföre under öven nävnte Kategori; af disse havde

han selv iagttaget de to på Prof. Hardys Klinik, Resten var

iagttagen dels af Robin ^), dels af Legroux og Hanot *), og

flere af dem vare allerede tidligere blevne offentliggjorte. Som
kliniske Karakterer, der skulde vare fälles for alle disse Til-

fälde, nävnede Amat fölgende^): meget höje Temperaturer,

tidligt opträdende Delirier, stärkt udtalt Adynami, påfaldende

livid Farve af Huden, rigelige Näseblödninger men derimod

svagt fremträdende Roseola-Exantem og lidet udtalte Symp-
tomer på Tarmaffektion ; end videre skulde Urinen indeholde

Blod off en rigelig Mängde albumen samt ved Henstand sätte

et betydeligt Sediment, der hovedsagelig bestod af röde og

hvide Blodlegemer samt Cylindre. Sygdom mens Udviklings-

ffang og Variohed skulde kunne vare forskellig;: men som Regel

skulde den ende letalt, og ved Sektionen skulde man da finde,

at de for den tyfoide Feber karakteristiske Forandringer i Tar-

men vare påfaldende lidet udtalte, medens til Gengäld Ny-
rerne, skönt lidt forögede i volumen, skulde frembyde Tegn
på interstitiel nephritis. Når man imidlertid med Omhu gen-

nemläser de af Amat refererede Sygehistorier, vil man finde,

at for så vidt de overhovedet ere udförlige nok til at give et

fyldigt Begreb om Tilfäldene, passé de kun undtagelsesvis til

det af Forfatteren udkastede kliniske Billede. Fraregnet, at

Urinen i alle Tilfäldene indeholdt Agrgehvide i större Mängde
og i de fleste tillige Cylindre, samt at de alle på to när endte

letalt, frembyde de nemlig så store Uoverensstemmelser ind-

1) Lit. XVII, S. 50. Anm. 1.

2) Lit. XXXII.

') I Journal de thérapeutique 1875, S. 350.

*) Lit. XXXI, S. 642—654.

«) Lit. XXXH, S. 25 og 38.

Nord. med. arkiv. Bd. XV.
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byrdes, at man ikke, selv med den bedste VilHe, kan akceptere

dem som paradigmata på en bestemt Sygdomstype. Kun ved

enkelte af dem er der f. Ex. omtalt gentagne stärkere Näse-

blödninger, hvorimod dette Symptom ved de fleste ikke engang

er nävnet: i mange af dem var der profus Diarré under en

större Del af Forlubet, hyppigt mangle Beviserne for, at der

har väret Blod i Urinen; Delirier omtales ofte slet ikke, i an-

dre Tilfälde optrådte de först sent henne i Hovedsygdommen

o. 8. v. Se vi derefter hen til Sektionsresultaterne, viser det

sig, at heller ikke disse bidrage til at sikre Amats Opfattelse

blivende Betydning; i det ene af Forfatterens egne Tilfälde

var der sanske vist en kun lidet udtalt Tarmaffektion, men
derimod en utvivlsom höjresidig pyelo-nephritis ^); men i de

fleste af de övrige Tilfälde fandtes temmelig udbredte tyföse

Forandringer i Tarmen, og Nyrerne vare vel gennemgående

noget forögede i volumen og Vägt samt hyperämiske og stun-

dom n"oget granulerede på Snitfladen, men for övrigt er den

makroskopiske Beskrivelse hverken udförlig eller karakteristisk

nok, til at man deraf kan vare berettiget til at diagnosticere

en nephritis, end sige en interstitiel uephritis, og i de fire Til-

fälde, i hvilke der blev foretaget mikroskopisk Undersögelse'-')

fandtes der fortrinsvis Tegn på parenkymatös nephritis og kun

i de to af dem tillige sparsom Celleinfiltration i det intersti-

tielle Väv. Desuden fortjäner det at bemärkes, at Legroux
og Hanot, fra hvilke de fem bedst beskrevne Tilfälde stamme,

udtrykkeligt have reserveret sig imod, at man på basis af deres

lagttagelser opstiller en renal Form af tyfoid Feber 3).

HoMBURGER ^) har i sin ovenfor nävnte Afhandling refe-

reret tre på Kussmauls Klinik iagttagne Tilfälde, i hvilke

Nyrelidelsen maskerede den tyfoide Feber. Den ene af disse

Patienter döde, og ved Sektionen, der foretoges af Prof. Reck-

lingiiausen, fandtes der ingen tydelige makroskopiske eller

mikroskopiske Tegn på nephritis, uagtet Albuminurien, på en

kortvarig Afbrydelse när, havde varet indtil Döden, og uagtet

man endnu Dagen för samme havde kunnet påvise talrige

hyaline og granulerede Cylindre i Urinen. Den nävnte For-

fatter har nu, skönt han mener, at man fra et praktisk Stand-

') Amats andet Tilfälde endte med Ilelbredelse.

^) Neinlig i et af de af lloniN og i tre af de af Lkoroux og Hanot iagttagne.

») Lit. XXXI, S. G57.

*) Lit. XXXV, N:r 21, S. 293 -296.
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punkt bör bibeholde Begrebet: den renale Form af tyfoid Fe-

ber, og skönt han indrömmer ^), at der undertiden findes For-

andringer i Nyrerne, som ere af virkelig nefritisk Natur, dog

med hint ene negative Fund som Udgangspunkt forsögt at

samle en Del Udtalelser fra Literaturen til Fordel for den An-

tagelse, at Albuminurien under den tyfoide Feber i Regien

eller i alt Fald meget ofte er uafhängig af en organisk Nyre-

lidelse -). Det förekommer mig imidlertid, at Homburger ikke

har väret heldig i disse Besträbelser; de vägtigste Talsmänd

for hin Opfattelse, nemlig Louis og Bartels, nävner han så-

ledes slet ikke, og blandt de Forfattere han nävner findes flere,

som f. Ex. HoFFMANN Og Rayer, der aldeles ikke kunne ta-

ges til Indtägt for samme; en anden af de anförte Hjemmels-

mänd, nemlig Friedreich ^), udtaler sig kun med Forbehold

og uden at stötte sig til selvständige IJndersögelser om det

anatomiske Fund, og de övrige af Homburger fremdragne

Forfattere have i alt Fald ikke stöttet deres Udtalelser på mi-

kroskopiske Undersögelser; dette gälder således om Trotter*).

Uagtet det långt fra er min Hensigt som en Modvägt til

Homburgers Extravagance at give en samlet Oversigt över

alle de Udtalelser til Fordel for Antageisen af, at der i et stort

Antal Tilfälde ligger organiske Forandringer i Nyrerne til

Grund for Albuminurien under den tyfoide Feber, som kunne

hentes fra Literaturen, — noget, hvortil jeg så meget mindre

föler mig opfordret, som min Opgave väsentligt går ud på at

belyse den kliniske Side af Sägen, — nödes jeg dog til i Kort-

hed at minde om de vigtigste herhenhörende patologisk-anato-

miske Undersögelser, fordi jeg ellers vilde blive tvungen til i

det efterfölgende at beröre dem stykkevis.

Hoffmann 5), som har gjort et meget stort Antal Sektioner

af Tyfuslig og foretaget talrige mikroskopiske Undersögelser

af Nyrerne, har betegnet det som hörende til Själdenhedei-ne,

at der i disse Organer slet ikke findes Afvigelser fra det nor-

male, selv om disse Afvigelser i mange Tilfälde ikke ere be-

tydelige, i det de kun bestå i en let Forögelse af Nyrens vo-

lumen, noget foröget Injektion, Uigennemsigtighed af corticalis

') Lit. XXXV, N:r 22, S. 311. Konklusionerne 2 og 3.

2) A. St., N:r 22, S. 309.

5) Lit. IX, S. 292.

*) lit. XV, S. 640.

») Lit. XXVI, S. 284—288.
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og lidt Vanskelighed ved Kapslens Aflösning; i så Tilfälde

viste den mikroskopiske Undersögelse i Regien kun »triibe

Schwellung», undertiden tillige Fedtdegeneration af Epitelet i

en Del af Urinkanalerne. 1 en Räkke andre Tilfälde iagttos:

han derimod et mere eller mindre fuldständigt Henfald af Epi-

telet til en kornet detritus, blandet med fri Fedtdråber os Pie:-

mentkorn, samt undertiden tillige gelatinöse Afstöbninger af

tubuli. När Döden var indtrådt på et sent stadium af Hoved
sygdommen, fandt Hoffmann desuden jävnlig Tegn på be-

gyndende interstitiel nephritis, og han tager derfor ikke i Be-

tänkning at udtale. at de forefundne Forandringer i alle Hen-
seender minde om det patologiske Fund ved morbus Brightii,

og at Forskellen kun kan vare at söge i, at Processen i sidst

nävnte Tilfälde udvikler sig mere akut og har en mere diffus

Udbredning end ved den Nyrelidelse, der ledsager den tyfoide

Feber. Sluttelig kan bemärkes. at denne lagttager i enkelte

Tilfälde kunde konstatere lignende metastatiske Abscesser og

Infarkter som de af Rayer beskrevne; de vare i Regien små
og multiple, själdent större og kun enkeltvis til Stede; de

fandtes fortrinsvis i corticalis, navnlig ud imod Organets Över-

ilade.

Et positivt Bidrag som det nylig nävnte er selvfölgelig i

Stånd til at tage Kampen op med de fleste lejlighedsvis fore-

tagne Undersögelser med negativt Resultat; ti det gamle Ord;

Leder, så skulle I finde, har også på dette Område sin fulde

Gyldighed. Den ulceröse endocarditis og flere andre i den

senere Tid beskrevne Sygdomsformer afgive Beviset herfor.

Desuden står Hoffmann långt fra ene blandt den nyere

Tids Forskere; også Legroux og Hanot så vel som Wagner
have i adskillige Tilfälde påvist til Dels endog dybt indgribende

Forandringer i Nyrerne af Tyfuslig. De to furst nävnte For-

fatteres Undersögelser har jeg allerede i det foregående lej-

lighedsvis berört (S. 16) og skal derfor her ikke gå närmere

ind på dem ; den sidstnävnte Forfatter antog oprindelig ^), at

Nyrelidelsen kunde opträde under fölgende tre Former: a) som

simpel Albuminuri med i Regien sparsomme hyaline Cylindre,

b) som hämorragisk nephritis og c) som lymfoinatus nephritis;

han betegnede vel de to sidste Former som forholdsvis själdne,

men kunde dog blandt omtr. 200 Tilfälde af tyfoid Feber ci-

•) Lit. XXXIII, S. 547-552.
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tere ikke färre end 9, i hvilke Sektionen goutgjorde Tilstede-

värelsen af en tydelig nephritis, til Dels med Dannelsen af In-

farkter og metastatiske Abscesser; i andre letale Tilfälde, i

hvilke der enten ikke var konstateret Albuminuri, eller i hvilke

den havde väret sparsora, fandt han derimod kun let »triibe

Schwellung» af Epitelet i Barksubstansens Urinkanaler. I et

senere Arbejde ^) har Wagner opstillet ikke mindre end fem

Former, nemlig a) en parenkymatös Degeneration, b) en akut

hämorragisk nephritis, i Regien uden interstitielle Forandrin-

ger, men dog af og til konipliceret med sådanne, c) en lymfo-

matös Form lig den ved scarlatina forekonunende, d) en Form,

der i Begyndeisen ligner sidst nävnte, men som under det vi-

dere Forlöb förer til interstitiel suppurativ Betändelse, der er

betinget af Bakterier i glomeruli og i Stromaets Kapillärer

(måske identisk med den af Rayer beskrevne Form, men först

af Recklinghausen -) konstateret ved Mikroskopets Hjälp);

endelig e) Hämoglobinuri, kompliceret med en af de tidligere

nävnte Former '^).

For nylig har Renaut *) leveret en meget omhyggelig og

interessant Beskrivelse af Sektionsfundet i Xyrerne hos en 23-

årig mandlig Tyfuspatient, der döde i Sygdommens fjärde Uge
under et eklamptisk Anfald, forud for hvilket der i de närmeste

Dage var gået flere lignende. Allerede den makroskopiske

Undersugelse af de omhandlede Organer tydede på, at de vare

stärkt afficerede, og den mikroskopiske Undersugelse godtgjorde

til fulde Rigtigheden af denne Antagelse ^). Det viste sig nem-

lig, at Epitelet i en större Del af tubuli recti, navnlig i de Af-

snit af samme, der som en Fortsättelse af de BELLiNske Rör

trade ud i corticalis og danne de så kaldte Marvstråler, samt

i de tubuli, der forbinde sidst nävnte med de HEXLEske Slyn-

ger (Franskmändenes canaux d'union eller tubes iutermédiaires),

var Sädet for en katarralsk Tilstaud (»triibe Schwellung»), me-

dens det i en Del af tubuli contorti var faldet fuldständigt hen

til en kornet detritus, i hvilken Cellekärnerne endnu til Nöd
kunde erkendes, men ikke farvedes af Hämatoxylin; derimod

') Lit. XXXVII, S. 161.

2) Lit. XXXIX, S. l-i-13 SitzuDg vom 10 Juni 1871.

') Tidligere beskrevet af Immekuann i Lit. XXXIII, S. 502.

*) Lit. XXXIV, S. 104—125.

*) Präparaterne härdedes först i Mullers Vädske, derefter i Gummi og Alkohol;

der anvendtes Dobbeltfarvning med Hämatoxylin-Eosin (se også FbiedländeK:
Microscopische Technik 1882, S. 44).
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var Epitelet i störste Delen af de HENLEske Slynger intakt.

Ved Siden af öven nävnte Forandringer konstaterede Renaut
imidlertid Tilstedevärelsen af et albuminöst Exsudat, der op-

rindelig var kommet til Udvikling inde i glomeruli, hvor det

i Form af en Kalot havde trängt sig ind mellem Karnöglet

og den BoWMANNske Kapsel, men derefter havde banet sig

Vej ind i de närmest liggende tubuli, havde udvidet og til Dels

sprängt disse og derefter var trängt ind i en Del af Karrene

og havde forträngt Blodlegemerne, samt ind i Lymferummene,

de så kaldte LuDWiGske Lakuner, som det havde udspilet mere

eller mindre stärkt.

Den Tydning, Renaut har givet af öven nävnte mikrosko-

piske Fund, er fölgende: han raener, at, der samtidig på flere

Steder i corticalis stödvist er optrådt en intens Albuminström,

som, i det den har bredet sig över större Afsnit af den nävnte

Del af Organet, har fremkaldt et akut Ödem, hvorved Nyren,

der i Forvejen på Grund af de omtalte Forandringer i Epite-

lierne var hämmet i sin Funktion, pludseligt, men i Regien

förbigående, er bleven sat ganske ud af Virksomhed; Resul-

tatet af ethvert sådant chok skulde da vare blevet et eklamptisk

Anfald og til Slutning Patientens Död. Det fortjäner endnu

at omtales, at Renaut på nogle Steder, navnlig i Omegnen
af glomeruli, fandt begyndende Sklerose i det interstitielle Väv,

og; at han antos;, at samtlige forefundne Forandringer vare af

så frisk Oprindelse, at de meget vel kunde tankes udviklede

under Forlöbet af den tyfoide Feber ^).

Så dybt indgribende Afvigelser fra det normale som de be-

skrevne kan man efter Renauts egen Udtalelse ikke vänte at

träffe i ret mange Tilfälde af tyfoid Feber; ti i så Fald måtte

Urämi med eklamptiske Anfald vist nok vare långt hyppigei'e

under denne Sygdom. end de i Virkeligheden ere; men på den

anden Side har han dog bestemt udtalt, at man af Tilstede-

värelsen af albumen og Cylindre i Urinen må vare berettiget

til at slutte, at der består en nefritisk Proces.

Vi kunne nu ätter vende tilbage til den kliniska Side af

Spörgsmålet, efter at vi have overtydet os om, at der dels i de

foreliggende patologisk-anatomiske Bidrag findes v.ärdifulde

Holdepunkter for den Antagelse, at Albuminurien under den

tyfoide Feber i en stor Del Tilfälde skyldes en organisk Nyre-

') Desto viirre föreligger der iDgen Oplysninger om Urinens Forhold under Syg-

donamens Foriöb.
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lidelse, dels indenfor deres Kreds, som have Tid og Avne til

at prästere noget fortjänstfuldt på dette Område, er en tilsträk-

keliff levende Interesse for at udvide osr fuldständio-oröre de

allerede indhöstede Erfaringer.

Jeg har tidligere fremhävet, hvorledes mine 72 systematisk

undersögte Tilfälde grupperede sig, når man kun lagde Mang-
len eller Tilstedevärelsen af albumen i Urinen til Grund for

Inddelingen; jeg skal nu gure närmere Rede for, hvorledes

den kliniske Diagnose, baserct på Urinens fysikalske Forhold,

den mikroskopiske Undersögelse af Sedimenterne, Manglen
eller Tilstedevärelsen af subjektive og objektive Syraptomer

fra Urinorganernes Side o. s. v. har stillet sisf.

I de 10 Tilfälde, der endte letalt, fandtes altid Tegn på
en Nyrelidelse, i 2 af dem tillige Tegii på cysto-pyelitis. Af
de 62 helbredede Patienter havde de 42 utvivlsom Albuminuri;

hos 18 af dis!?e fandtes Tegn på Nyrelidelse; men hos Halv-

delen af sidst nävnte var der desuden Symptomer på en

katarralsk Tilstand af Slimhinden i de öfrige Afsnit af Urin-

organerne; hos 14 af de 42 Patienter mätte Albuminurien ho~

vedsagelig föres til båge til en Läsion af vesica eller pel vis eller

måske af bägge; men i 4 af disse Tilfälde kunde der desuden

påvises morfologiske Elementer fra renes; hos Resten af de

42 Patienter med Albuminuri viste den mikroskopiske Under-
sögelse af Sedimentet kun sådanne Elementer, som lode for-

mode en let Irritation af Urinvejenes Slimhinde.

Tilbage bliver 20 Patienter, i hvis Urin der enten ikke

fandtes Äggehvide eller kun konstateredes et tvivlsomt Spor
af samme; hos 2 af disse påvistes i Sedimentet Elementer fra

renes, hos 9 andre måtte det formodes, at der fandtes en let

Irritation af Urinvejenes Slimhinde; i Resten af Tilfäldene fo-

retoges ingen mikroskopisk Undersögelse.

Hovedresultatet var altså, at der lios över Halvdelen af de

Patienter, der havde utvivlsom Albuminuri, nemlig hos 28 af

52, blev konstateret en Affeldion af Nyrerne, og at der fandtes

en ganske gradvis Övergång fra sådanne Tilfälde, i hvilke

denne Affektion måtte formodes at vare höjst ubetydelig, til

sådanne, i hvilke den utvivlsomt havde en ret betydelig Ud-
brednino-.

(Forts.)

Stockholm, 1883. Kongl. Boktryckeriet.
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Nordisk medicinsk literatur från år 1883.

Första kvartalet.

Normal anatomi, fysiologi och biologisk kemi: Gustaf
Retzius: Die Gestalt des membraiiöseH Gehörorgans des Menschen. —
Gustaf Annell: Beiträge zur Kenntniss der zahnbildenden Gewebe des

Menschen und der Säugethiere. — C. Wallek und G. Björkman: Stu-

dien iiber den Bau der Trachealschleimhaut mit besonderer Berucksich-

tigung des Epithels. — Gustaf Retzius : Ueber ein Blutgefässe fiihrendes

Epithelgewebe im membranösen Gehörorgan. — Gustaf Retzius: Zur

Histologie der häutigen Gehörschnecke des Kaninchens. — Gustaf Ret-
zius: IJeber die Endigungsweise des GehörnervLU in den maculae und

eristae acusticae. — Axel Key und Gustaf Retzius: Ueber die An-

wendung der Gefrierungsinethode in der histologischen Technik. — Olof
Hammarsten: Lärobok i fysiologisk kemi och fysiologisk-kemisk analys.

— Olof Hammrrsten: Om fettbildning och dieten vid korpulens. —
Ivar Brandberg: Ytterligare om approximativ ägghvitebestämning i urin.

— Olof Hammarsten: Om tillförlitligheten af den approximativa ägg-

hvitebestämniugen i urin.

GUSTAF RETZIUS: Die Gestalt des membranösen Gehörorgans des
Menschen. Biologische Untersuchungen, herausg. von Gustaf Retzius, 2.

Jahrg. 1882, I.

Förf. ger en sammanställning af de afbildningar och beskrifnin-

gar, som i literaturen finnas öfver formen af människans merabranösa

hörselorgan samt lemnar därefter en detaljerad beskrifning af detta

organs form i samband med tvänne nya noggrannare afbildningar

däraf i tiofaldig storlek. I denna beskrifning påvisar han bland annat,

att macula neglecta och ramulus neglectus icke finnas hos människan,

lika litet som den af Eeichert (Henle m. fl.) omtalade nervgren från

nervus cochlearis, hvilken skulle utbreda sig i skiljeväggen mellan

sacculus och utriculus. Retzius.

GUSTAF ANNELL: Beiträge znr Eenntniss der zahnbildenden Gewebe
des Menschen nnd der Säugethiere. Biolog. Unters. 2, Jahrg. 1882, II.

Förf. gör en framställning af sina undersökningar öfver tand-

säckens byggnad samt odontoblasternas form och anordning hos män-
niskan och flere däggdjur. Han beskrifver därvid först emaljorganet.

Nord. med. arkiv. Bd. XV. *
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i hvilkets sammansättning han urskiljer det yttre epitelet, geléväfven,

det inre epitelet och det intermediära cell-lagret. Han skildrar först

det inre epitelets olika cellformer med deras ToRNEska utskott samt

påvisar den taggade beskaffenheten af deras yttre ände, hvilken just

med dessa små taggar sammanhänger med cellerna i det intermediära

lagret. Dessa senare celler visar han utgöras af ett slags taggceller

i ett par lager, hvilka utåt öfvergå i geléväfnaden. Sist nämnda väf-

nad består ej, såsom den hittils beskrifvits, af stjärnformiga celler

med fina utlöpare utan af ett slags modifierade stora platta epiteliala

»taggceller», hvilka medelst i allmänhet breda och stora plattade pro-

cesser sammanhänga med hvarandra, bildande en egendomlig binn-

väfnad, i hvars raaskor en vätska befinner sig. Utåt förtätar sig

denna väfnad och afgränsas mot biudväfven af det yttre epitelet, som
utgöres af ett lager små och låga celler. Förf. beskrifver därefter

och lemnar en mängd afbildniugar af odontoblasterna hos människan

(såväl embryot som den fullvuxna), hos hunden, katten och kaninen.

Deras allmänna byggnad, deras olika former och gruppering i ett

lager vid pulpans yta skildras noggrant; deras utlöpare beskrifvas och

härvid påvisas, att den periferiska dentinutlöparen blott är en för

hvarje cell och icke, som Boll påstått, flerfaldig. Slutligen fram-

håller förf., att det icke lyckats honom att hos människoerabryoner

mellan odontoblasterna ådagalägga tillvaron af trådar, som kunna be-

visas vara nervtr dar; hos fullvuxna djur iakttog han här mycket fina

trådar, men kunde ej ådagalägga deras sammanhang med de säkra

nervtrådarna i pulpan. Retzius.

C. WALLER und G. BJÖRKMAN: Studien fiber den Ban der Tracheal-
schleinihant mit besonderer Berucksichtigiing' des Epithels. Biolog.

Unters. 2, Jahrg. 1882, III.

Förff. hafva gifvit en detaljerad skildring af de olika cellformer,

som ingå i sammansättningen af trakealslemhinnans epitel på grund

af undersökningar hos människan, men äfven hos hunden, katten och

kaninen. De urskilja här flimmerceller, bägarceller, mellanceller (Zwi-

schenzellen) och basalceller, åt hvilka olika slag egnas en noggrann

beskrifning. Af största interesse äro de af förff. för första gången

iakttagna och beskrifna mellancellerua, hvilka finnas inlagrade där

och hvar mellan de andra cellslagen; de utmärkas genom sin i all-

mänhet späda, slanka form och framför alt genom sina fina, stundom

ytterligt fina och varikösa ofta delade utlöpare, hvilka påminna om
fina nervtrådar; dessa utlöpare gå mellan de angränsande cellerna i

olika riktningar. I afseende på de andra cellslagens beskrifning må
här hänvisas till originalafhandi ingen. I afseende på epitelets rege-

neration hafva förff. icke funnit något, som stödjer Draschs egen-

domliga rudimentteori, men väl stundom i flimmercellerna två eller

flere kärnar samt å bägarcellcrnas öfre rand ofta ett bräm af fina,

flimmerliknande hår. Något nät af nervtrådar och nervslut kunde

förff. ej finna i epitelet. Slutligen beröra förff. äfven cpitclbeklädna-

den i trakealslemhinnans körtlar. Retzius.
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GUSTAF RETZIUS: Ueber ein Blutgefässe fiihrendes Epithelgewebe
im membranöseu Gehörorgan. Biolog. Unteis. 2, Jahrg. 1882, IV.

I den utanför papilla basilaris i alligatorns snäcka befintliga åsen

af högt cylinderepitel fann förf. ett mellan dessa celler slingrande

blodkärlsnät, sålunda utgörande ett intressant exempel på blodkärl-

förande epitelväfnad. I stria vascularis i människans och däggdjurens

snäcka finnas likartade förhållanden. Retzius.

GUSTAF RETZIUS: Zur Histologie der häatigen Gehörschnecke des
Kaninchens. Biolog, Unters. 2, Jahrg. 1882, v.

Ur den framställning förf. ger af byggnaden af det CoRTiska

organet, jämte närmast oragifvaiide delar hos kaninen, kunna följande

resultat företrädesvis anföras: 1) Genom försilfring framträder såväl

hos unga som gamla djur å crista spiralis en sammanhängande epitel-

teckning, som motsvarar de öfre fria cellytorna af de mellan denna

cristas åsar, taggar och tänder inbäddade epitelcellerna; dessa celler

breda nämligen ä cristans yta ut sina öfre ändar och bilda därigenom

en fullständig cellmosaik med polygonala cellfält, å hvilken raembrana

Corti är fästad. 2) De s. k. bottencellerna bekläda hela CoRTiska
tunnelns botten, och deras gränser framträda tydligt både genom för-

silfring och andra härdningsmetoder. 3) Något »stödjetrådssystem»

af bindväf i Deiters' och Lavdowskys mening finnes hvarken i tun-

neln eller innanför och utanför den samma i CoKTiska organet. 4) De
DEiTERs'ska och de CoRTlska cellerna (yttre hårcellerna) utgöra ej

dubbel- eller tvillingceller, såsom Waldeyer och Gottstein skildrat

dem, utan två slags alldeles särskilda celler, hvilka endast äro anord-

nade mellan hvarandra i alternerande rader; de DEiTERs'ska cellerna

stå å membrana basilaris med polygonala fotskifvor, inom hvilka för

hvarje cell en fin glänsande tråd uppstiger, slutande sig til cellens

inre y'Å^% och löpande förbi kärnen genom den korniga ansamlingen

in i och genom den öfre smala utlöparen, hvilken fäster sig vid och

slutar med sin fria öfre ändskifva, en af falangerna i lamina reticu-

laris. 5) De CoRTiska cellerna fylla med sin öfre fria ände, å hvil-

ken hörhåren äro anordnade i hästskoform, de ringformiga öppnin-

garna i lamina reticularis, hafva cylindrisk form och nå med sin

undre afrundade kärnförande ände til det korniga mellanpartiet å de

DEiTBRS'ska cellerna, hvarvid de äro tämligen intimt fastade, dock utan

verkligt sammanhang; fråa de CoRTiska cellerna löper ej någon tråd-

formig utlöpare ned till membrana basilaris, såsom af de flesta nyare

författare uppgifves; hvad man tagit härför är de DEiTERs'ska celler-

nas trådar. 6) Nervtrådarna bilda i CoRTiska orgauet fem spiralt

gående buntar, nämligen en vid inre sidan af inre CoRTiska pelaren,

en vid yttre sidan af samma pelare, samt tre buntrader vid inre

ytorna af de tre raderna af DEiTERs'ska celler, mot hvilkas trådar de

stödja sig; dessa senare tre nervtrådsrader motsvara de fina strimmor

som NuEL och Lavdowsky sett men ej igenkänt såsom nervtrådar;

dessa nervtrådsrader gå hos kaninen regelbundet parallela och te sig

å vertikalgenomsnittet såsom korn. 7) Hos kaninen finnas sträckvis
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4 rader af yttre hårceller, hvarför detta förhållande ej kan anses

karakteristiskt for människan. Retzius.

GUSTAF RETZIUS : Ueber die Endigungsweise des GehörnerTen in den
macnlse und cristae acusticse. Biolog. Unters. 2, Jahrg. 1882, VI.

(Tysk öfversättning af det i Nord. med. arkiv, bd III, n:r 17,

1871 offentliggjorda meddelande i samma ämne.)

AXEL KEY und GUSTAF RETZIUS: Ueber die AnwenduDg der Gefri-
erungsmethode in der histologischen Technik. Biolog. Unters. 2,

Jahrg. 1882, VII.

(Tysk öfversättning af det i Nord. med. arkiv, bd VI, n:r 7,iv,

1874 gjorda meddelande i samma ämne.)

OLOF HAMMARSTEN: Lärobok i fysiologisk kemi och fysiologisk-
kemisk analys, med 8 taflor. Upsala, W. Schultz' förlag 1883.

OLOF HAMMARSTEN: Om fettbildning och dieten vid korpulens. Up-
sala läkaref. förh., bd 18, s. 54.

Innehåller en granskning af den af Ebstein i en särskild upp-

sats »die Fettleibigkeit und ihre Behandluug nach physiologisehen

Grundsätzen» förordade dietkuren vid korpulens samt en jämförelse

mellan denna dietkur og den BANTiNGska. Hammarsten.

IVAR BRANDBERG: Ytterligare om approximativ ägghvitebestämning
i urin. Upsala läkaref. förh., bd 18, s. 125.

Innehåller en förenkling af den af förf. angifna metoden för

approximativ ägghvitebestämning i urinen. Beskaffenheten af denna

förenkling kan ej i korthet angifvas samt inhemtas lättast af den i

uppsatsen meddelade tabellen. Havimarsten.

OLOF HAMMARSTEN: Om tillförlitligheten af den approximativa ägg-
hvitebestämningen i urin. Upsala läkaref. förh., bd 18, s. 130.

För att kunna bedöma storleken af de fel, som vid användnin-

gen af denna metod begås af mindre öfvade personer, har förf. låtit

de studerande på laboratoriet utföra profvet samt själf samtidigt ge-

nom vägningsanalys bestämt den i fråga varande urinens ägghvitehalt.

Förf. meddelar i en tabell resultaten af dessa, af 45 laboranter ut-

förda bestämningar, och häraf framgår tydligt metodens stora använd-

barhet. I 73 % af alla fallen uppgick nämligen felet ej fullt till

0,05 ?^; i 11 ?^ af fallen uppgick det till 0,050 h 0,075%, likaledes

i 11 % uppgick det till 0,1 k 0,15 % och blott i ett enda fall låg

det mellan 0,15 och 0,2 %. Hammarsten.
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Patologisk anatomi och allmän patologi: P. Hedenius: Om
infektionsämnenas natur af mikroorganismer. — P. Hedenius : Några
ord om spetälskan och hennes orsaker. — H. Krabbe: Om direkte Re-

produktion af taenia. — Laache: Carcinoma recti & hepatis. — S. E.

Henschen: Primär villös kaukroid i bläsan. S. E. Henschen: Från den

medicinska kliniken i Upsala år 1822—83. 1. Om primär blåskräfta. —
S. Bayer: Ett fall af teratoma ovarii. -- S. Bayer : Ett fall af skrotal-

tumör. — S. Bayer- Ett fall af storcelligt, alveolärt rundcellsarkom i

hälen.

P. HEDENIUS: Om infektionsämnenas natur af mikroorganismer, Up-
sala läkareförenings förh., bd 18, s. 354.

H. föredrog inför föreningen den historiska utveklingeu af idéen

ora elt virus animatum, lemnade en framställning af de nyare under-

sökningsmetoderna på detta område, hvarefter han mera i detalj ge-

nomgick de 4 infektionssjukdomar, vid hvilka tillvaron af bakterier

såsom deras orsak är fullt stringent bevisad, nämligen rajältbrand,

tuberkulos, rots och erysipelas, samt nämnde slutligen i korthet äfven

om recurrens, gonorré och spetälskan, hvilkas bakteriela ursprung

icke ännu kunde anses så exakt bevisad. aS". Bayer.

P. HEDENIUS: Några ord om spetälskan och hennes orsaker. Upsala

läkareföreuings förh., bd 18, s. 216.

H. förevisade några af d:r J. F. Öhrn til patologiska institutet

skänkta fotograra öfver patienter, behäftade med olika former af lepra,

redogjorde för leprans talrikhet och geografiska utbredning i Sverge

samt utvecklade närmare de åsigter, han förut uttalat, och de som nu

vilja göra sig gällande beträfifande dess etiologi, framhållande såsom

sin åsigt, att sjukdomen fortplantar sig åtminstone icke blott genom
arf, utan högst sannolikt äfven genom smitta. S. Bayer.

H. KRABBE: Om direkte Reproduktion af tsenia. Hospitals-Tidende, R. 3,

Bd 1, S, 623.

En kort Kritik af Mégnins i N:r 25 af Hospitals-Tidende refe-

rerede Arbejde ora den direkte Reproduktion af ttenia og tillige Be-

märkninger om Mégnins Stilling til Spörgsmålet om Bändelorme i

Almindelighed. Mégnins Teorier erkläres for urimelige og vilkårlige.

Oscar Bloch.

LAACHE: Carcinoma recti & hepatis. Norsk Magaz. for Lägevid., 1883, Bd
13, Forhandl. 1882, S. 259.

Laache fremviste i med. Selskab et Präparat af et carcinoma

hepatis med primärt Udgangspunkt fra et karcinomatöst ulcus i ne-

derste Del af S. romanum. Pat., et 66 Ar gammelt Fruentiramer,

der i langare Tid havde lidt af nisus mingendi. Obstruktion, Mathed,

var i höj Grad afraagret og hydropisk; ingen icterus. Urinen inde-

holdt ikke Äggehvide eller Galdefarvestof. — Ved Obduktionen viste
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Levern sig forstörret, gennemsat med större og mindre gråhvide, me-

dulläre Knuder, mikroskopisk bestående af epitelfyldte Alveoler. På

Övergången mellera S. romanum og rectum et kronestort typisk kar-

cinomatöst ulcus. Liltzow.

S. E. HENSCHEN: Primär yillös kankroid i blåsan. Med 1 tafla. Upsala

läkaref. förh., bd 17, s. 75. 1881-82.

S. E. HENSCHEN: Från den medicinska kliniken i Dpsala år 1882—
83. I. Om primär blåskräfta. Med 1 tafla. Upsala läkaref. förh., bd 18,

8. 403. 1882-83.

Förf. redogör för 4 fall af primär blåskräfta, som han histolo-

giskt undersökt; 2 af dessa hade han under lifvet vårdat och diagno-

sticerat.

1. MeduUärt karcinom. Pat., 61 år, ogift kvinna; modern död

af bröstkräfta; sedan mars 1881 upprepade blödningar från blåsan

och smärta; svulst kändes från vagina; i sedimentum kräftceller och

degenereradt stroraa. Sektionen visade en stor, blodrik svulst, som
trängt utom blåsan framåt och perforerat vaginas vägg. Mikrosko-

piskt ett raeduUärt karcinom.

2. Scirrhus vesicce. Pat. afled å Akadem. sjukhusets afdelning

1874. Prep. i patolog, institutets museum.

3. Kankroid. Prep. å patolog, institutets museum.
4. Villö3 kankroid. Pat., man, 49 år. Maj 1876 hematuri,

tidvis förbättring; diagnosen under flere är oviss tils den stäldes 1879

genom mikroskopisk undersökning af sedimenten, som visade spar-

samma, för blotta ögat knapt skönjbara trådlika, greniga bildningar,

som utgjordes af enkla eller greniga kärl, omgifna af en tunn skida,

utanpå hvilken satt ett enkelt lager rundadt cylinderlika celler.

Injektioner i blåsan af tanninlösning (1 till 2^ %) samt subku-

tana ergotininjektioner förbättrade tillståndet för en tid af omkr. | år;

därefter inträdde uremi april 1880.

Förf. sammanfattar sina patologiskt-anatomiska iakttagelser om
dessa fyra fall, som representera de fyra vanligaste typerna af primär

blåskräfta, sålunda:

Formen hos blåskräftan vanligen rundad med bred bas, utan

skirren, som bildar en diffus infiltration å blåsbotten, som var styf

och småknottrig med ett par polypösa, hallonlika utväxter.

Ytan är slät, groft loberad, än hårigt-luddig (den villösa for-

men); svulsterna voro i alla fall, utom vid skirren, trasigt ulcererade;

vid skirren var ulcerationen blott mikroskopisk.

Fastheten hos skirren stor; kankroiderna å ytan lösa, i djupare

lager med tradig, fast textur; meduUärkancern var i djupare lager

lös, grötig med rikliga blodkärl.

Sätet var i alla fallen trakten af uretererna. I A och D täcktes

uretererna af svulsterna, i B oragåfvos de af svulsterna, i C var hö-

gra mynningen fri.

Tillväxt: jämte den primära svulsten funnos i tre fall smärre tu-

mörer i blåsan från miliär till ärt-storlek.
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Utbredning : alla former trängde på djupet blott till den subse-

rösa bindväfven, utom skirren som trängde in mellan sädesblåsorna.

Vid den medullära formen var äfven väfnaden framom blåsan kancer-

vandlad. / intet fall hade sviitsterna inträngt djupare i prostata.

Metastas tycktes ej egt rum (utom i Af).

Uretererna voro i alla fallen oblitererade eller förträngda och

dilaterade.

Njurarna visade alltid hydronefros.

Utgångspunkten var, högst sannolikt, i alla fallen blåsans epitel

i trakten af uretermynningarna, och ej prostata, till hvars gräHs svul-

sterna dock framträngde i flere fall.

Mikroskopisk sammansättning: medtdläi-a kancern visade ett tyd-

ligt stroma af nybildad bindväf; vid skirren var bindväfven senlik;

vid kankroiden voro cellerna rikliga, stromat otydligt; cellerna voro

vid D stora glänsande tagg- eller »reffelceller», som visade alla öfver-

gångar å svulstens yta till cylindriska celler; vid C voro cellerna

mindre, men likaledes reffel-celler.

Flere olika former af p)apiUer och villi finnas vid blåskräfta;

dessa bildningar voro i de undersökta fallen sekundära.

Diagnosen torde oftare än hittils kunna ställas med mikroskopet,

om blott den mikroskopiska undersökningen upprepas ofta. Vid skir-

ren hade säkert mikroskopet ej kunnat lemna upplysningar, emedan

den samma knappast ulcererat.

Prognosen var i alla fallen absolut dålig, emedan svulsterna ut-

gingo från ureterernas mynningar, hvilket är att beakta med afseende

å behandlingen. .S. E. Henschen.

S. B.AYER: Ett fall af teratoma OVarii. Upsala läkaref. förh., bd 18,3.190,

tafl. IV.

Från en 17 års flicka hade å Akad. sjukhuset af prof. Mester-

TON borttagits en barnhufvudstor ovarialsvulst, som af förf. förevisa-

des och beskrefs med framläggande af mikroskopiska preparat. Den
mycket kompliceradt bygda knölen innehöll, utom rester af ovarium

med folliklar och éi^v^ dels en mängd större och mindre dermoida

cystor med hår och talgkörtlar, dels cystor med sleramigt eller kolloid-

liknande innehåll, hvilkas insida bekläddes af olika slags epitel,

såsom enlagrigt kubiskt, enkelt cylindriskt med bägarceller, eller

ciliarcylindriskt, slutligen flerlagrigt skif-epitel, de båda senare for

merna till och med anträffade i samma cysta samt öfvergående i

hvarandra. I den fasta väfnaden mellan cystorna funnos, utom olika

former af bindväf, fettväf, slemkörtlar, bundtar af glatta muskeltrådar,

nervtrådsbundtar, hyalint brosk, stadt i fullkomligt typisk benbildning,

benmärg m. ra. — Förf. vill i denna rikedom på om hvarandra blan-

dade normala väfnadstyper se ett bevis för antagandet, att det egent-

liga teratomet, oafsedt äfven andra skäl tala därför, är att betrakta

som en parasitärt fortlefvande rest af ett undergånget och ur samma
ägg stammande raedsyskon till bäraren af en dylik svulst.

->?. Bayer.
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S. BAYER: Ett fall af skrotaltnmör. Upsala läkaref. förh., bd 18, s. 216.

B. demonstrerade en af d:r Westerlund i Enköping til patol.

institutet insänd, 14 U tung skrotaltnmör, som efter att hafva burits

i 15 till 18 år borttagits från en 57 års man. Svulstens hufvud-

massa bestod af fettväf med partier af enkondrom, tibrorayxom och

fibrosarkom. Testis var frisk. tS. Bayer.

S. BAYER: Ett fall af storcelligt, alyeolärt rnndcellsarkom i hälen.
Upsala läkaref. förh., bd 18, s. 103.

B. förevisade inför föreningen en från huden å vänstra häleu

utgången svamplik tumör, för hvilken amputation af underbenet ut-

förts på den 79-årige patienten, samt demonstrerade därifrån tagna

mikroskopiska preparat, styrkande diagnosen storcelligt alveolärt rund-

cellsarkom. Vid obduktion, ungefär 14 dagar efter operationen, träf-

fades metastaser i hjärtvägg, lungor, pleurae, mesenterium och tarm-

vägg, mikroskopiskt visande samma stora cellformer som den ursprung-

liga tumören. *S'. Bayer.

Speciel patologi OCll terapi: Fr. Lange: Bidrag til Spörgs-

målet om Atiologien af den almindelige fremskridende Paralyse. — Chr.
Leeg.^ard: Brudstykke af de periferiske Lamheders Patologi. — Knud
PoNTOPPiDAN: Den kroniske Morfinisme. — Engelskjön: Ora Menieres
Sygdom. — Gade: Fremmed Legeme i Broukierne. — C. D. Silfver-

skjöld: Bidrag till de medfödda hjärtfelens kasuistik. — Aug. Koren :

Et Tilfälde af Myokardit. — M. Sai.tn: Fall af ruptur af gailblåsan. —
Kaurin: Ileus. — Friedenreich: Elektroterapevtiske Bemarkninger. —
S. E. Henschen: Frän den medicinska kliniken i Upsala. 2. Om kino-

linet såsom antipyreticnm.

FR. LANGE : Bidrag til Spörgsmålet om Atiologien af den alminde»
lige fremskridende Paralyse. Hospitals-Tidende, R. 3, Bd 1, S. 457
Gg 483.

Förf. har i denne Afhandling dels givet en ret udförlig Over-

sigt över, hvad der i den medicinske Literatur foreligger om deu

progressive generelle Paralyses Atiologi, dels selv sögt at giva et

Bidrag til Spörgsmålet, i det han stötter sig på et Materiale af 84
Tilfälde, iagttagne på Sindssygeaiistalten ved Vordingborg i de 25

Ar, denne har virket. Som rimeligt er efter den Stilling, som de

nordiske Psykiatrer have indtaget til dette Spörgsmål, lägger han

Hovedvägten på Spörgsmålet, om den progressive Paralyse skyldes

Syfilis eller ej ; men både i den refererande Del og i Bearbejdelsen

af sit Materiale tager han også Hensyn til de andre Avsäger, som
man har villet tilskrive Avne til at frembringe progressiv Paralyse.
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Med Hensyn til Ålder, Kön og Livsstiling bekräfter hans Un-

dersögelse de hidtil bekendte Forhpld. Flertallet af SygdorasHlfäldeue

faldt mellem det 30te og öOde Ar, 2 Patienter vare 29 Ar, ingen

yngre, den äldste ved 62. Der var 78 Mänd mod 6 Kvinder, en

endog ualmindelig stärk Övervägt for Mandkönnets Vedkomraende.

Hvad Livsstillingen angår, viste det sig, at ikke en eneste Patient

tilhörte den egentlige Bondestand, der dog fortrinsvis rekrulerer An-

stalten. I Modsätning til Jespersen fandt Förf., at de gifte Patienter

vare i betydelig Övervägt, ligesora Jespersens Kesultat, at Paralyti-

kernes Agteskaber meget hyppigt vare barnlöse, ikke bekräftedes, i

det af 68 Agteskaber kun 8 havde väret barnlöse. Heller ikke den

Påstand af Jespersen, at 44 % af Börnene dö i en späd Ålder, be-

kräftedes; Förf. fandt omtr. 18 %, og Förf. fandt, ligeledes imod Je-

spersen, at Dödeligheden blandt Börnene af de Paretikere, hvor

Syfilis ikke var konstateret, var långt ringere end blandt Afkommet
af sikkert syfilitiske.

Af de' 84 Paralytikere vare 33 (31 Mänd, 2 Kvinder) sikkert

inficerede med Syfilis. Desuden fandtes 10 Tilfälde, som Förf. i

Korthed meddeler, hvor Syfilis af forskellige Grunde var i höj Grad

sandsynlig. Dette vilde bringe Antallet op til 51 %, hvad der meget

nöje stemraer med det af Pontoppidan for den nörrejyske Sinds-

sygeanstalt fundne (52 %). Medens altså af Paralytikere mindst 33 %
lede af konstateret Syfilis, var dette kun Tilfälde med 2 % af hele

Anstaltens Patientantal. Arvelig Disposition fandtes hos 43 %, Kon-

tusiouer af Hovedet i adskillige Tilfälde, men Förf. mener kun i 3

(som raeddeles) at kunne tilskrive disse ätiologisk Betydning. In-

toxikationer, Excesser in venere og Indvirkning af andre, isär akute

Sygdomme förekom ikke ret hyppigt; psykiske Arsager auföres der-

imod ret tit i Journalerne og ere for 19 Patienters Vedkommende
opfattede som et väsentligt ätiologisk Moment. Förf. vil efter sine

Undersögelser ikke anerkende Syfilis som den ubetingede Forudsät-

ning for Paresen, om han end fremhäver, at Syfilis opträder alt

for hyppigt, til at man ikke må anerkende et Kavsalforhold mellem

de to Lidelser. I övrigt fremhäver han rigtigt den store Vanskelig-

hed, der er knyttet til Spörgsraålet, nemlig en sikker Afgränsning af,

hvad der skal kaldes progressiv Parese; forelöbigt mener han, at mest

tåler for den Anskuelse, at Syfilis er et og det vigtigste ätiologiske

Moment for Paresen, men at den ikke er conditio sine qua non for den.

Friedenreich.

CHR. LEEGAARD: Brudstykke af de perifere Lainheders almindelige
Pathologi. Norsk Magaz. for Lägevid., 1882, R. 3, Bd

Efter en kort historisk Fremstilling af de elektriske Forhold ved

perifere Lamheder omtales de brugelige Instrumenter, Undersögelsens

Metode og de ved den sunde Nerve og Muskel opträdende Reaktio-

ner, belyst ved Exempler.

Derpå behandles de enkelte Former af perifer Lamhed.
Den sväre Form karakteriseres derved, at Nervens Irritabilitet

går fuldständig til Grunde for en Tid og opträder ätter samtidig
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med eller lidt senere end Mobiliteten er indtrådt. Muskelen taber

efterhånden sin faradiske Irritabilitet o^ samtidig hermed indträder

den ejendommelige galvaniske Hyperirritabilitet med den kvalitative

Förändring af Kontraktionsformelen. Ejendomeligt er det også, at

Kontraktionen er träg og at den mekatiiske Irritabilitet er öget. Når
Mobiliteten er indtrådt, går disse Fänomuner lidt efter lidt tilbage.

De til Grund for den kliniske Udvikling liggende anatomiska

Forhold oratales.

Middelfo7'7)ien karakteriseres derved at Nerven bevarer sin Irri-

tabilitet, medens Muskelen undergår Degeneration.

De7i lette Form bevarer Reaktionernes normale Type. Disse

Former oplyses ved kliniske Exerapler. De anatomiske Forhold er

ukendt.

Til Lettelse ved den specielle Diagnose opföres Syraptoraerne

tabellarisk med Lamheden delt i fire Stadier, hvorpå fölger nogle få

Ord om Prognose og Terapi. Chr. Leegaard.

KNUD PONEOPPIDAN: Den kroniske Morflllisme. Afhandling for Doktor-

graden i Medicinen. Köbenhavn 1883. 142 S.

Förf. har i denne Bog givet en Fremstilling af den kroniske

Morfinforgiftnings Patologi, dels stöttet på det fra andre Forfattere

bekendte, dels på egne Erfaringer, hvoraf han råder över 20 Tilfälde,

som han selv har iagttaget, foruden 5 andre, hidtil ikke publicerede.

Han er derfor i Stånd til at udöve en vis Kontrol över det i Litera-

turen foreliggende og selvständigt at bedömme de forskellige Opfat-

telser, som foreligge om enkelte Punkter. Han har vel ikke bragt

noget väsentligt nyt frem, men har dog på enkelte Punkter fremhävet

Synspunkter, som tidligere have väret lidet påagtede. Mest originalt

er hans Syn på den kroniske Morfinismes P^orlöb, i det han, uden

Tvivl med Rette, betoner, at man hidtil i Virkeligheden ikke véd,

hvorledes de fleste Morfinister ende, i det han navnlig ikke anerken-

der den gängse Fremstilling af Morfinisternes Endeligt som kakek-

tisk. Tillige fremhäver han, at der er et Antal Patienter, som i läng

Tid kunne bruge Morfin i ret store, om end ikke de allerstörste

Doser, uden at de antage det psykiske habitus, der er ejendorameligt

for de af kronisk Morfinisme påvirkede Individer, og som kunne fort-

sätte deres Morfinbrug i läng Tid uden at stige väsentligt med dosis

og uden nogen i Ojne faldende skadelig Virkning. Kapitlet om Af-

vänningen fra Morfinvanen er det udförligste, og det, hvorpå Förf.

synes at lägge mest Vägt. Han slutter sig väsentligt til Levinsteins

raodificerede Metode, hurtig Afvänning, men dog således, at man ind-

röramer Patienterne et relativt lille og hurtigt aftagende quantum

Morfin for at raildnc de Lidelser, der ere forbundne med den hurtige

Afvänning. Til Slutniiig vedföjes llesultateriic af en Räkke Urin-

analyser, som Förf. har foretaget for at bedöiurae, hvor vidt man ad

denne Vcj kan öve eu Kontrol över sine Patienter. Resultatet er, at

man ikke kan stole på Urinanalysen. Friedenreich.
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ENGELSKJÖN: Om Meniére's Sy§rdom. Norsk Mae;az. för Lägevid., Bd 13,

Forh. 1882, S. 208.

Förf. er tilböjelig til at betragte den MENiEREske Sygdom som
ikke ganske själdent forekommende i lettere Former; han meddeler

en Räkke Sygdorastilfälde — deriblandt 1 på sig selv — i hvilke

han har diagnosticeret denne Affektion og i Regelen set ganske god
Nytte af central (faradisk) Elektrisering.

Under den Diskussion, som Foredraget gav Foranledning til, er-

klärede flere Talere, specielt Edv. Bull og O. B. Bull sig fuldstän-

dig uenige i den af Engelskjön hävdede Opfatning af den MENiERE-
ske Sygdom. O. B. Bull beteguede Sygdommen som uhelbredelig

og fremhävede tillige, hvor hyppig nervöse Symptomer kan forekomrae

såvel ved kronisk som ved akut Katarr af Mellemöret.

Kristian Grön.

GADE: Fremmed Legeme i Bronkierne. Norsk Magaz. for Lägevid. 1883,
Bd 13, Forh. 1882, S. 207.

Gade refererede i med. Selskab et Tilfälde fra D:r Stubs Praxis

i Kragerö, hvor en 74 Ar gl Mand efter omtr. \\ Ars temmelig

voldsora Bronkit under et stärkt Hosteanfald expektorerede et corpus

alienum, bestående af et Benstykke antagelig fra en Ryghvirvel hos

et Får; Pat. erindrede en Gäng for längere Tid tilbage at have fåt

noget i den gale Hals. 8 Dage efter Ophostniugen af Benstykket

forsvandt al Hoste. Liitzoiv.

C. D. SILFVERSKJÖLD: Bidrag till de medfödda hjärtfelens kasuistik.
Eira 1883, S. 123.

Förf. redogör för ett fall af medfödt hjärtfel, bestående af ofull-

ständig utveekling af conus arteriosus och art. pulraonalis, stenos i

pulmonalmynningen sammanväxning af dess valvler, som voro vulstiga

och tjocka och synbarligen varit säte för en endokardit, som synes

hafva sträckt sig öfver största delen af endokardiet i högra kamma-
ren. Foramen ovale var öppet i bakre delen och lemnade blodet

tillträde från högra till vänstra förmaket men ej i motsatt riktning.

Aorta tog sitt ursprung från båda kamrarna därigenom att sept.

ventr. var defekt i öfversta delen. Edgren.

AUG. KOREN: Et Tilfälde af Myokardit. Norsk Magaz. for Lägev. 1883,
Bd 13, Forh. 1882, S. 193.

AuG. Koren meddelte et Tilfälde af Myokardit, hvor Pat., en 65
Ar gl Kone, i över \ Ar för Döden havde haft gentagne temmelig
voldsamme Anfald af angina pectoris.

Ved Obduktionen, udfört af D:r Laache, fandtes venstre Ventri-

kels ydre forreste Väg nedad mod apex omdannet til et fibröst Väv,

der var intimt sammenvoxet med Perikardiet; dette i hele sin Om-
kreds skarpt afgränsede Parti var slapt, flotterende og syutes at vare

på Vej til at danne et Hjärteanevrisme; samtlige Klapper normale,

ingen Hypertrofi af Väggene; överalt udenfor det myokarditiske Parti
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var Hjärtet fedtdegenereret; temmelig udtalt ateromatös Degeneration

af aorta. Liitzow.

M. SAHLIN: Fall af riiptur af gallblåsan. Sv. läkaresällsk. förh. 1882,
s. 265.

En 32-årig fru, som haft 4 barn, hade sedan några år företett

symptom af magkatarr och tidtals klagat öfver dof smärta i högra
hypokondriet, men aldrig haft gallstenskolik, var nu gravid i 6:te

månaden, då hon en natt öfverföls under sömnen af häftiga smärtor

i buken, som snart blef uppdrifven och starkt ömmande i synnerhet

öfver ijeo-coecaltrakten, lindrig feber och dagen därpå kräkningar.

Följande dag började förlossningsarbetet, fullbordades på kvällen; me-
teorismen tilltog, kräkningarna fortforo, och pat. afled dagen därpå.

— Vid obduktionen fans i peritonealhålan en stor kvantitet gallfärgad

vätska; gallblåsan höll 5 nötstora stenar och var perforerad på främre

sidan. Édgren.

KAURIN: Ileus. Tidsskrift for prakt. Medicin 1883, S. 1.

Der refereres 3 Tilfälde af ileus. Det förste angik en 56-årig

Enke, der indkom på Romsdals Amtssygehus d. % 81. Hun var

tidligere på samme Sted ved Operation bleven helbredet for et in-

karcereret höjresidigt Ingviualhernie. Var senere jävnlig plaget af

Obstruktion indtil hun raidt i Åvgust Måned 81 under strängt Ar-

bejde fik rivende. kolikartede Sraerter i Underlivet med Bräkninger,

der snart blev exkrementitielle, meteorisme og Obstruktion. Först

forsögtes laxantia pr. os ved Siden af Morfin og belladonna; se-

nere institueredes en temmelig energisk Behandling med Injektio-

ner pr. rectum, hvorved det lykkedes fuldständig at häve Tarmokklu-

siouen. K. priser meget de i Tarmstenoser af Hegar, Mosler og

OsER indförte Masseijijektioner. Foruden Kvantiteten fremholdes Van-

dets Temperatur (han benyttede således 38' C.) samt den syges Leje

(Knä-albulejet fremfor det alm. Rygleje). Derhos er det af Betyd-

ning at Vandet höides nogen Tid inde i Tarmen, hvorfor Obturator

er en Nödvendighed. Af den anveudte extr. belladonnne såes nogen

Formildelse i Symptomerne, hvorimod Induklionselektricitet og gas-

clysmata viste sig virkningslöse.

At narcotica — specielt morfininjektioner — finder sin beret-

tigede Anvendelse i ileus meddeles et Exempel på en indvendig lu-

karceration. Fat., 47 Ar garamel Maud, fik pludselig under Arbejde

intense Mavesraerter med Bräkning og stärk Omfindtlighed af det

meteoristisk udspändte Underliv, der viste en begränset Hävelse i

höjre iliaca. Efter en Morfiuinjektion på det smcrtefuldc Sted rail-

dredes Fänomenerne, og Manden vågnede fuldt arbejdädygtig op,

Imidlertid indtrådtc et lignende Anfald 14 D&ge efter, hvilket denne

Gäng bortrev Pat. Sektionen bekräftede Diagnosen, i det et 3 Töm-
mer iangt Tyndtarmsstykke var stranguleret i en Spalte i Mesenteriet.

At Morfinen var virkningslöst anden Gaug, måtte vei bero på, at
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den först blev anvendt anden Dag i Sygdomraen, hvor Betändelses-

ränoraenerne var allerede vidt freraskredne.

Endelig raeddeler K. et Sygdomskasus, der på det evidenteste

viser, hvad den akcidentelle Arsag kan vare til en volvulus eller In-

tussusception. Pat., 41-årig Mand, stod efter en ansträngende Dag
sund og frisk i Samtale med sin Nabo. Da han nödig vilde afbryde

Samtalen, tilfredsstillede han ikke en stärkt påkommende Träng til

Afföring, men bekämpede sig, til Trangen var över. 2 Timer efter

fik han pludselig starke Mavesraerter med Bräkning, der senere blev

exkrementitielle. Ved Exploration fra rectum kunde en betydelig In-

tussusception påvises. Mors indtrådte 8de Dag, L. Hörbye.

FRIEDENREICH: Elektroterapertiske Bemärkninger. Hosp.-Tideade, R,

3, Bd 1, S. 386.

Förf. fortsätter sin Oversigt över Kesultaterne af Elektrotera-

piens Anvendelse mod Nevralgier, således som de foreligge i Litera-

turen. Friedenreich.

S. E. HENSCHEN: Från den medicinska kliniken i Upsala. 2. Om
kinolinet såsom antipyreticunu Upsala läkarefören. förh., bd 18, s. 466.

Efter en kort sammanställning af föregående undersökningar an-

gående kinolinets verkningar och de ofta motsägande uppgifterna om
dess duglighet såsom autipyretiskt medel, vill förf. påpeka, att en del

af dessa stridiga uppgifter torde kunna förklaras däraf, att försöken

och beräkningarna ej skett nog systematiskt och kritiskt. Han fram-

håller därpå, huru iakttagelserna böra ske, de svårigheter, som därvid

möta, af hvilka den svåraste är att förutsäoa, huru tillståndet skulle

varit, om medlet ej gifvits, samt huru beräkningen kan och bör ske,

för att felkällor må undvikas.

Vid typiska febrar bör altså medlet gifvas likformigt på förut

bestämda dagar, som lika fördela sig under de låga och höga tem-

peraturerna; ännu vigtigare är att iakttaga detta vid oregelbundna

febrar, såsom ftisis. Medlet gifves hälst på bestämd timme hvar

3:dje dag, ty då kan man beräkna, att en föregående dos ej längre

verkar. Endast genom att taga medier af temperaturerna kan man i

allmänhet se med säkerhet verkan.

Flere praktiska svårigheter möta dock, i synnerhet å ett litet

sjukhus såsom det akademiska i Upsala, till följd af bristen på lämp-

liga fall.

Därpå följer redogörelse för 18 fall af phthisis pulmonum et

pneuraonia chronica, 1 fall af tuberculosis miliaris + meningitis tu-

berculosa, 2 fall af tuberculosis urogenitalis, 10 fall af tyfoidfeber,

1 fall akiit pneumoni, 4 fall af pleuritis acuta och 1 fall af pleuro-

pneumonia e corpore inspirato, cystitis acuta och peritonitis cancerosa.

I motsats till andra uppgifter befans kinolinet (tartras chino-

linicus) vid ftisis ha en kraftig verkan, därest det fördrogs af patien-

terna, utom i några fall; likaså var verkan god i tyfoidfeber; i flere

fall blef den abortiv (om genom användande af kinolin eller spontant

måste dock leranas oafgjordt).
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Slutomdörae om kinolinet:

1. Kinolinet är mdiceradt i febrar, vare sig de äro framkallade

af infekterande små organismer såsom tuberkelbaciller eller orsakade

af lokalinflammation.

2. Kinolinet är kontraindiceradt vid ventrikellidande (i synner-

het magsår), eller där stor benägenhet för kräkningar eller kväljningar

eljest finnes. Likaså där kräkningar kunna vara farliga såsom vid

lungblödningar (magblödningar och peritonit) o. s. v.

3. Kinolinet verkar i de flesta fall temperaturfall, utan att, äf-

ven i större dos (4 gm), framkalla koUapssymptom eller någon rubb-

ning från hjärta och respiration. Verkan inträder ofta inom 2 tim-

mar, ofta åter först senare och kvarstod tydlig eller stark efter 12

till 14 timmar, försvinner oftast inom 24 timmar, men kan kvarstå

ända till 36 timmar eller längre. Dess verkan är sålunda ej snabb,

men långvarig. Synes verka kumulativt. Teraperaturfallet synes ej

vara parallelt med dosens stegring.

I undantagsfall stegrar kinolinet temjjeratiireti ; denna stegring

börjar efter 1 till 2 t:r; temp. stiger till nära 1°, hvarefter terap.

efter 6 till 8 t:r återgår till det normala, och därpå inträder temp.-

sänkning under det normala. Denna stegring, som oftast synes in-

trädt efter större doser, har varit åtföljd af allmänt illamående, stun-

dom frysningar. Verkan för öfrigt oilka hos olika individer.

4. Dosering. Kinolinet gifves hälst om kvällarna efter feber-

exacerbationer i upprepade doser af 0,5 till 1 gm. I gm kinolin

har ungefär lika kraftig verkan som 1 gm kina.

5. Kinolinets företräde är dess pris, som torde kunna sättas till

omkr. 5 öre pr gm eller lägre, om medlet vinner åtgång, och att det

vanligen ej framkallar nervösa symptom, hufvudvärk, susning o. s. v,

såsom kina eller salicylsyra, resorcin.

Däremot medför kinolin ofta en svår olägenhet att framkalla

kväljningar eller kräkningar. En del patienter fördraga kinolin lätt,

andra als ej. Ofta kan man då bruka medlet pr anura; stundom

framkallas äfven häraf samma symptom. Några gånger framkallade

kinolin diarré.

I två fall följde på kinolin ett makulo-papulöst utslag, som snart

försvann. I dessa fall orsakade kinolin inga andra rubbningar.

Medlet, brukadt med urskiljning, är godt och kraftigt.
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Kirnrgi och oftalmiatrik: Tage Hansen: Antiseptikens Ud-
vikling i de sidste Ar. — K. R. ^VAHLFORS: En ackomodationspares. —
K. R. Wahlfors: Tvänne fall af inflammationspares i främre ögat. —
K. R. Wahlfors: Ett fall af liemianopia homonyraa sinistra. - Olk
BvLL: Förekommer keratitis neuroparalytica hos spedalske? — Frithiof
Holmgren: Om sättet att upptäcka ensidig färgblindhet. — H. Schiötz:
Ophthalmometer de Javal et Schiötz. — H. Schiötz : Et nyt Öjen-
spejl. — H E. Nilson: Ett fall af tetanus efter underbindning af ar-

teria feraoralis för sårskada å låret, med gynsamt förlopp. — H. G. Nil-
son: Ett fall af underbindning af arteria glutea vid ett travmatiskt aneu-

rysma. — F. Saltzman: Ett fall af travmatiskt aneurysma å arteria

carotis commnnicans. — F. Saltzman: Tvänne fall af hufvudskålsbrott

med impression af benen. — K. Lundström: Exstirpation af ett sarkom
i parotis. — af Schultén: En kalk med ingjuten lapis, nedfallen i oeso-

phagus. — Joh. CollaN: Ett nytt fall af genom ett penetrerande buksår
framfallen processus vermiformis intestini caeci. — O. Hellberg: 2:ne

laparotomier utförda. — F. Saltzman: Tvänne fall af travmatisk affek-

tion af urogenitalapparaten. — af Schultén: Efterblödning efter en ora-

noplastik. — Nicolaysen: Resectio coxae. — F. Saltzman: En knäleds-

resektion. — F. Saltzman: Ett fall af förskjutning af fibrocartilago

interarticularis interna i vänstra knäet. — Joh. Collan: Ett fall af pene-
trerande huggsår i vänstra fotleden. — J. Berg: Den operative behand-
lingen af klumptot. — L. S. Vogelius: Luxatio completa phalangis.

II. pollicis enm sutura tendinea. — L. S. Vogelius: Distorsiones pedis

sin. — Joachim Bondesen: Om nogle Former af fracturae complicatae

(.sekundärt komplicerede Frakturer) og Behandlingen af disse. — L. S.

Vogelius: Et 4 Ar gammelt ulcus, helbredet ved hydrargyram for-

midatum. — C. Nyrop : Instrameutväsen.

TAGE HANSEN: Antiseptikens Udyikling i de sidste År. Hosp.-Tidende,
R. 3, Bd 1, S. 338 og 361.

Indeholder en Oversigt över den nyere Tids Modifikationer af

Listers antiseptiske Sårbehandlings-Metode, navnligt dvälende ved

Spörgsmålet om Spray og Irrigation, de tyskes »Dauerverbände»,

Surrogaterne for Karbolsyre og de antiseptiske Pulverforbindinger,

men indeholder intet nyt. Oscar Bloch.

K. R. WAHLFORS: En ackomodationspares. Finska läkaresällsk. handl.,

bd 24, s. 382.

Förf. omnämner ett egendomligt fall af ackomodationspares hos
en 60-årig man, uppkommen efter en häftig förargelse. Förutom
störingen i ackoraodation, visade sig en egendomlig nedsättning af

synförmågan i högra synfältsbalfvan (pat. kunde t. ex. ej läsa eller

skrifva, emedan alla bokstäfver till höger om fixerpunkten voro otyd-

liga), utan att dock vid undersökning någon väsentlig skilnad iakt-

togs i de båda synfältshalfvornas perceptionsförraåga.

K. R. Wahlfors.
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K. E. WAHLFORS: Tyänne fall af inflammationsprocesser i främre
ögat. Finska läkaresällsk. handl., bd 24, s. 83.

Förf. omnämner tvänne fall af inflammationsprocesser i främre

delen af ögat, behandlade med svettkur (Jaborandi-dekokt), och hvilka

fall genom sin långvarighet och envishet trotsat all annan behandling.

Nästan omedelbart efter användningen af detta medel hade inflamma-

tionsprocessen afstanuat och läkning inträdt. Förf. rekommenderar

därföre användningen af Jaborandi vid keratitiska och iritiska pro-

cesser i ögat. K. B. Wahlfors.

K. R. WAHLFORS: Ett fall af hemiauopia Iiomonyma sinistra. Finska

läkaresällsk. handl., bd 24, s. 58.

Affektionen hade uppkommit hos en 60 års man efter ett lin-

drigt slaganfall, och där demarkationslinien mellan det defekta och

kvarblifna synsfältet gick fullkomligt lodrätt och med skarp gräns

genom fixerpunkten. Den oftalmoskopiska bilden var normal.

K. E. Wahlfors.

OLE BULL: Förekommer keratitis neuroparalytica hos spedalske?
Norsk Magaz. for Lägevid., R. 3, Bd

Forf. iraödegår her den af D:r E. Böckmann i hans Afhandling

»om den ved Trigeminusanästesi forekommende Hornhindelidelses Vä-

sen og Ärsager» forfägtede Hypotese, hvorefter keratitis neuropara-

lytica skulde vare at betragte blöt som en ved Indtörren frembragt

keratitis (Feuer) og derfor, som en Fölge af cetropium paralyticum,

almindelig hos spedalske. O. B. Bull.

FRITHIOF HOLMGREN: Om sättet att upptäcka ensidig färgblindhet.
Upsala läkaref. förh., bd 18, s. 533.

Förf:s metod består i en stereoskopbild, hvaruti man för ena

ögat placerar en rektangulär figur i horisontal riktning samt för an-

dra ögat samma figur i vertikal riktning. Båda figurerna hafva samma
färg — någon af hufvudfärgerna, dock hälst Ijustgrönt eller medel-

rosa. Vid stereoskopiskt seende sammanföras figurerna och bilda ett

kors, som vid ensidig färgblindhet eller fel i färgsinnet icke synes

lika färgadt i alla utsprången, såsom det naturligtvis måste vara vid

normalt färgsinne. Björken.

II. SCniÖTZ: Ophthalmometer de Jaral et Schiötz. Norsk Magaz. f.

Lägevid., Bd 13, Forh. 1882, S. 214.

Efter en kortelig Genneragåelse af Oftalraometrieus Historie be-

skrives det nye Oftalmometer, der for övrigt er konstrueret efter samme
Princip som i 1Ielmiioltz's. En hvid Figur i Form af en Trappe

danner Objektet for Reflexbilledet i Pat:s Hornhinde. Dette Keflex-

billede iagttages genncra en Kikert, der står i en Armlängdcs Afstand

fra Patienten. Mcllem Kikerteus 2 Objektivlindser står der et Kvarts-

prisme, som i den besterate Arbejdsafstand fordobler en Genstand af
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3 Mra:s Längde. Kikerten tillige med Trappefiguren kan drejes om
Kikertaxen, og Meridianstillingen afläses på en graderat Skive. Da
hvert Trappetrin på den hvide Trappefigur har en Värdi af 1 Dioptri,

kan man ved Astigmatisme med en Gäng afläse, hvor mange Diop-

triers Forskel der er raellem de 2 Hovedmeridianer.

Godt Dagslys afgiver tilsträkkelig Lys til de oftalraoraetriske

Undersögelser, hvorfor Aoparatet opstilles på et lidet Bord föran

et Vindu.

Efter Målinger, foretaget af Javal og Schiötz, har det vist sig,

at når Hornhindeastigraatismen er mindre end 2 Dioptrier, er gerne

Totalastigmatismen mindre end Hornhindeastigmatismen, raedens der-

imod når Hornhindeastigmatismen er större end 2 Dioptrier, Total-

astiffraatismen da som oftest er enduu större. H. Schiötz.

H. SCHIÖTZ: Et nyt Ojenspejl. Norsk Masaz. for Läa:evid., Bd 13, Forh.

1882, S. 221.

S. fremviste et af ham konstrueret nyt Ojenspejl.

H. E. NILSON: Ett fall af tetanus efter underbindning af arteria fe-

moralis för sårskada å låret, med gynsamt förlopp. Finska läkare-

sällsk. förh., bd 24, s. 227.

På en 32 årig man underbands arteria femoralis för en blödning

ur ett sår, beläget å vänstra lårets insida 3 till 4 tum ofvanora knä-

leden. Vid öppnande af sartorii muskelslida befans en »nervgren

(saphenus minor) vara starkt injicierad, mörkröd, tillsvuUen, så att den

vid första anblicken liknade en arter af radialis' omfång». Opera-

tionssåret likasom det ursprungliga såret förbundos med antiseptiskt

förband. Pat:s tillstånd tillfredsställande ända till 12:te dygnet efter

operationen, då tetanus utbröt. I början bestod terapin i subkutana

injektioner af kalabarextrakt, bromkali samt kloralhydrat och morfin

till natten. Någon lindring förmärktes väl först, men efter några da-

gar tilltogo krampanfallen och smärtorna å nyo i intensitet. Sömnen
uteblef, krafterna förminskades och pat:s tillstånd ingaf föga hopp

om förbättring. Nu förändrades terapin sålunda, att pat. alla dagar

tillbragte några timmar i varmt bad samt invärtes fick kinin. Dess-

utom placerades hans bädd uti en slags vagga, som höls i rörelse

större delen af dygnet. En förbättring förmärktes. Anfallen blefvo

jämförelsevis korta och lätta. Efter 2 veckor kunde pat. redan med
andras hjälp taga några steg på golfvet, och efter 2 månader var

han frisk. K. Lundström.

H. G. NILSON: Ett fall af underMndning af arteria glutea vid ett

travmatiskt aneurysma. Finska läkaresällsk. förh., bd 24, s. 374.

Genom fall mot en i gång varande cirkelsåg hade en 19 år

gammal yngling den 25 aug. erhållit ett 4 tum långt sår i sätet.

Blödningen, som först varit särdeles ymnig, hade redan stannat, då

pat. kom under N:s behandling. Stillhet, is, tryckförband föreskrefs.

Alt förlöpte lyckligt i två veckor, men sedan började upprepade blöd-

Nord. med. arkiv. Bd. XV. ^
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niugar ifrån såret, hvarjämte glutealtrakten visade eu tydlig promi-

llens. Den 12 sept. företogs underbindning. Snittet fördes från

spina posterior superior emot trochanter major. Under preparatiou

i gluteus medius upptäcktes en med blodkoagula ocli blod fyld, an-

senlig håla. Sedan hålans främre vägg i hela dess utsträckning blifvit

öppnad och blodkoagula borttagna, befans glutealarteren vara lederad

omedelbart efter dess fördelning i, såsom det syntes, 4 eller 5 gre-

nar. De ur djupet sprutande artererna tilltäptes medelst påtryckta

fingrar, tils arterpincetten kunde appliceras. Då pat. visade hotande

symptom af akut anemi, anlades endast två ligaturer. På de öfriga

fattade artererna kvarlemnades pincetterna. Pat. dog efter 3 timmar.

K. Lundström.

F. SALTZMAN: Ett fall af traTmatiskt aneurysma å arteria carotis
COmmuniS. Finska läkaresällsk. handl., bd 24, s. 56.

En 23-årig man tillfogades med knif ett sår å halsen vid främre

randen af musculus sternocleido-mastoideus; blodförlusten var så häftig,

att pat. efter några minuter afsviranade. Tre veckor efter lesionen

intogs pat. å sjukhuset och presenterade då å vänstra sidan af halsen

en knytnäfvestor elastisk, för palpation ömmande, pulserande svulst,

som förskjutit mat- och luftstrupen något åt vänster; pulsation iso-

kron med radialpulseu, och öfver svulsten höres ett starkt väsande

ljud; pulsation svagare i vänstra arteria temporalis än i den högra.

Svulsten klöfs, den lederade arteria carotis genomskars och under-

bands dubbelt; den perifera ligaturen kora att ligga tätt nedanför

delningsstället. Vena jugularis interna var äfven lederad; den lilla

öppningen, som befann sig tätt vid inmynnandet af vena facialis, om-
fattades ,raed en Peans-pincett. Förloppet i allo gynsamt, pincetten

lossade 4 dygn efter operationen. F. Saltzmaii.

F. SALTZMAN: Tväniic fall af Imfyudskålsbrott med impression af
beneu. Finska läkaresällsk. handl., bd 24, s. 175.

I det ena fallet var det lössprängda benstycket 5 cm., långt och

2^ cm. bredt samt sträckte sig öfver midten af hjässan från sutura

sagittalis åt örat till. För att "få ut den inre lamellen, som var be-

tydligt större än den yttre, var förf. tvungen att mejsla bort ett stycke

af kanterna. En fissur sträckte sig ner mot basis eranii; inga pare-

tiska symptom; hjärnhinnorna skadade. Fullständig hälsa.

Det andra fallet liknade fullkomligt det första, med den skilna-

den endast, att fraktureu låg här i pannbenet, och det aflägsnade

benfragmentet var 4 cm. långt och 2h cm. bredt. F. Saltcman.

K. LUNDSTRÖlSr : Exstirpatioil af ett sarkom i parotis. Finska läkare-

sällsk. hnudl., bd 24, s. 365.

Svulsten hade utvecklat sig under en längre tid, ehuru den först

på de sista 8 månaderna börjat tillväxa hastigare. Den var 7 cm.

bred och 10 era. lång samt sträckte sig från yttre öronöppningen till

något nedanför nedre randen af underkäken på högra sidan. Carotis
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externa, som gick genom tumören, måste afskäras. Processus sty-

loideus blef fripreparerad ända till basen, likaså inre delen af pro-

cessus mastoideus äfvensom den emellan dem liggande delen af os

temporum. Nervus facialis måste afskäras tätt invid foramen stylo-

mastoideum. Tumören upptog hela nedre delen af parotis. Pat. till-

frisknade med en facialis paralysi på högra sidan.

F. Saltzman.

AF SCHULTÉN: En kalk med ingjuten lapis, nedfallen i oesophagns.
Finska läkaresällsk. förhandl., bd 24, s. 370.

Vid införandet af Storks instrument för touchering af larynx

med lapis i substans lossade kalken med däri ingjuten lapis. Instru-

mentet hade före användningen blifvit inspekterat och tycktes då vara

i skick. Pat. fick genast klornatriumlösning och ett kräkmedel. Kal-

ken upptäcktes visserligen hvarken i faeces eller de uppkräkta mas-
sorna, men dessa senare gåfvo vid analys silfverreaktion. Då dess-

utom ifrån larynx och lungor inga reaktionssymptora visade sig, så

måste väl kalken anses hafva fallit i oesophagus. Händelsen manar
till stor noggranhet vid undersökningen af liknande instrument före

användningen. K. Lundström.

JOH. COLLAX: Ett nytt fall af genom ett penetrerande baksår fram-
fallen processus Termiformis Intestini coeci. Finska läkaresällsk. handl.,

bd 24, 8. 341.

En Gj-årig bondgosse hade under kälkåkning halkat och däruu-

sårat sig på en i fickan löst liggande öppen knif, hvilken genombor-
rade betäckningen å bukens högra nedre de). Genom såret prola-

berade genast ett tarmstycke; den lille pat. gick hem och lade sig

att sofva utan att nämna något om olyckshändelsen. Då pat. efter

5 timmars sömn uppvaknade och skulle stiga upp märkte hans an-

höriga, att han hade svårt att röra det högra benet.

Fyra dygn senare gjorde han den 11 mil långa resan till läkaren.

Genom det omkr. 7 cm. nedåt och utåt i riktning mot spina ilei ant.

superior från nafveln belägna såret prolaberade en o cm. lång vid ba-

sen 2\ cm. bred, något afplattad mot spetsen långsamt afsmalnande

tarmdel. Större delen af tarmen har en grå beläggning, här och där

visa sig röda granulationer; omkring såret hvarken rodnad eller öm-
het. Medelst suturer förenades basen af proc. verraiformis med sår-

ränderna för att åstadkomma en sammanlödning dem emellan. En
vecka senare ombands basen af proc. verraiformis i tvänne delar med
en stark katguttråd. Pat. återvände till sitt hem. En månad senare

underrättades d:r C. af fadern, att den framfallna tarradeleu småningom
skrumpuat, och att numera kuapt ett hälft tum däraf återstod. Pat.

hade under hela tiden befunnit sig fullkomligt väl.

F. Saltzman.
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O. HELLBERG: TTänne laparotomier, utförda af C. B. Mesterton.
Upsala läkareföreniogs förhandl., bd 18, s. 183.

1, Hos en 36-årig kvinna diagnosticerades en kronisk förträng-

ning i nedre delen af groftarmen. Hon hade icke haft öppning på 22
dagar. Efter buksnittet upptäcktes i nedre delen af fiexura sigraoidea

en förträngning, hvilken kändes såsom en fast sträng af ett par cra:s

längd. Kolotomi gjordes ofvanför förträngningen, och tarmen fastades

i buksårets nedre vinkel. Efter en månad kunde patienten läkt ut-

skrifvas.

2. Här gjordes ovariotomi för en solid tumör i lilla bäckenet.

Pat., 17 år gammal, menstruerade första gången för 8—9 månader
sedan och märkte snart därefter i högra sidan af uuderlifvet en höns-

äggstor knöl, hvars tillväxt åtföljdes af plågor. Efter operationen

led pat. under 5—6 dagar af feber och värk i buken, kunde dock

utskrifvas efter 25 dagar.

Tumören till volumen något mindre än ett barnhufvud, var ett

teratom, innehållande — utom rester af ovariet — hudens och slem-

hinnans elementer, muskel- och nervtrådar samt ben (jfr Bayer o.

s. 7, pat, anatomi).

F. SALTZMAN: Tväiine fall af traTmatisk affektiou af nrogenital-
apparateu. Finska läkaresällsk. handl., bd 24, s. 183.

Det ena fallet gälde en 13-årig gosse, som fått en mycket häftig

stöt mot perinaeum, hvarefter han icke mer kunde kasta sitt vatten.

Två dygn senare inhemtades han till sjukhuset. Scrotum och peri-

naeum betydligt uppdrifna, svullnaden sträcker sig upp mot buken.

Under kloroformnarkos försöktes katetrisering, men sonden stannade

i trakten af pars membranacea, det oaktadt tömde sig en icke ringa

mängd urin. Två dygn senare gjordes yttre uretrotomi; urinröret

befans fullständigt afslitet, och den vesikala delen höggradigt retra-

herad, det lyckades dock att få in en sond i blåsan. Pat. leranade

sjukhuset frisk så när som på en nåltin fistel i perinpeum.

Det andra, fallet gälde en 40 års man, som under lek blef spar-

kad mot underlifvet. Han kände därvid en ytterst häftig smärta och

kunde ej kasta sitt vatten. Under de första 24 timmarna gjordes

upprepade katerisationsförsök men endast en ringa mängd med blod

tömde sig. Vid intagningen ett dygn efter stöten var nedre delen

af buken starkt uppdrifven och ömmande, perkussionstonen matt, blå-

san i det närmaste tom. Genom punktion tätt ofvanoni symfysen
och aspiration tömdes en blodblandad vätska, som befans vara urin.

Diagnos: ruptura vesicpe urinarite extraperitouealis. Pat. tillfrisknade

hastigt. F. Saltzman.

AF SCHULTÉN: Efterblöduillg efler en urauoplasti. Finska liiknresällsk.

förhandl., bd 24, s. 3(59.

S. hade hemma hos sig på en ung man utfört urauoplasti för

en liten syfilitisk defekt i främre delen af gommen. Efter operatio-

nen gick pat., som kände sig föga angripen, hem, där efter ytterli-
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gare två timmar en häftig blödning ifrån operationssåret inträffade.

Blodraängden uppskattades till ungef. 1000 gra. Innan lakarehjälp

hunnit anskaffas, och sedan pat. blifvit bragt till hög grad af akut

anemi upphörde blödningen af sig själf. Ingen vidare blödning ia-

träffade, och operationssåret läktes per primam. K. Lundström.

NICOLAYSEN: Resectio COxac. Norsk Magaz. for Lägevid., Bd 13, Forhandl.

1882, S. 255.

I roedic. Selskabs Mode foreviste N. 5 Pat., der i det sidste Ar
var underkastet resectio coxge: 4 for coxarthrocace og 1 for malum
cox. senil. Der var i samme Ar i det hele reseceret 9 i Hofteleddet

på Rigshospitalet. Af disse var en död; en lå freradeles på Hospi-

talet, men befandt sig vel ; en led ved Indkomsten af Alburainuri,

men kom sig raskt efter operationen. Pat. med malum cox. var i

ynkelig Forfatning ved Indkomsten, men bedredes betydelig efter

operationen, fik dog igen Tilbagefald og bedredes så afgjort efter

nogle Ugers Behandling med Vägtsextension og Desinfektion af Fist-

lerne.

Disse overraskende Resultater tilskriver N. en strängt gennem-
fört Antiseptik (Lister med Jodoforni). Det synes, som om Jodo-

form i ringe Mängde uraiddelbart på Såret förlänger Listerbandagens

antiseptiske Egenskaber. L. Hörbye.

F. SALTZMAN: Eu knäledsresektion. Finska läkaresällsk. handl., bd 24,

9. 367.

På en 7-årig gosse, som led af en primär osteal-process i nedre

epifysen af femur och hvars föräldrar äro lungsigtiga, gjordes resektion

af vänstra knäleden. Den aflägsnade epifysen företedde tvänne öste-

ala härdar, broskbeklädnanden ställvis usurerad. Pat. som en längre

tid febriciterat, blef i och med operationen feberfri. Fullständig läk-

ning; pat. begagnar sitt ben fullkomligt obehindradt.

F. Saltzman.

F. SALTZMAN: Ett fall af förskjutning af flbrocartilago interarticu-

laris interna i Tänstra knäet.

Affektionen, som iakttagits hos en fullvuxen, väl bygd och musku-

lös man, hade uppkommit sålunda, att pat. med lindrigt flekteradt

knä och stödd på vänstra foten hade hastigt vändt sig från höger åt

vänster. Benet kunde ej fås rakt, lig. patellse prominerade starkare

på den sjuka sidan, pat. ömmade starkt öfver ett begränsadt område

motsvarande inre bandskifvans läge. Genom starkare extension un-

der kloroformnarkos återtog benet sin normala form, och vid upp-

vaknandet kunde pat. obehindradt och utan smärta utföra alla rörel-

serna i knäleden. F. Saltzman.
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JOH. COLLAN: Ett fall af penetrerande huggsår i vänstra fotleden.
Finska läkaresällsk. liandl., bd 24, s. 23.

En 25-årig bonde hade med yxa tillfogat sig ett djupt gapande

sår öfver inre delen af fotleden. Därvid hade malleolus internus

blifvit löshuggen och senan för tibialis posticus genomskuren. Det

lösa benfragraentet aflägsnades, meu den genomskurna senan kunde,

af brist på assistens i bondstugan, icke hopsys. Strängaste antiseptik

iakttogs under hela efterbehaudlingen, som var fullständig reaktions-

lös. Fullkomligt återstäld. F. Saltzman.

J. BERG: Den operativa behandlingen af klumpfot. Hygiea 1883. Sv.

läkaresällsk. förhandl., s. 14.

Förf. omnämner de olika slag af osteotomi, som nu för tiden

kunna komma i fråga för behandling af klumpfot och indelar dem i

3 hufvudgrupper, nämligen:

1) Osteotomi, enkel eller kilformig i underbenet strax ofvan

fotleden.

2) Resektion i fotleden, total eller partial, samt

3) Osteotomi inom tarsus, eller tarsotomi (Poinsot)

De båda först nämnda metoderna anser hat endast användbara

i sällsynta fall och sysselsätter sig endast med den tredje, först före-

slagen af Little, sedermera utbildad af Davies Cölleys, Lund, och

EUPPRECHT. Förf. anser exstirpationen af hela talus vara en, för

detta ändamål, altför ingripande operation, men han har funnit, att

den »bakre tarsotomien», hvarvid en kil uttogs ur tarsus med basen

uppåt och utåt visserligen kan korrigera equinus-ställuingen och fo-

tens inåtvridniug, men däremot icke den abnorma supinationsställ-

ningen, och han förevisade inför Läkaresällskapet ett fall, som bevi-

sade påståendets befogenhet. Därföre kom han också till den slutsats,

att ett utskärande af en kil från fotens utsida i leden mellan talus

och calcaneus vore rationelare och mindre ingripande än att exstir-

pera hela talus, hvarigenom fotledens rörlighet alldeles uppoflVas.

Genom utförande af operationen på lik öfvertygade han sig både om,

att den var lätt att verkställa och borde leda till målet. — A en

gosse, som varit länge men utan framgång behandlad med tenotomier

och gipsförband, utförde han denna »främre tarsotomi» först på den

ena, sedan på den andra foten. A den ena vans en nästan normal

ställning, å den andra kvarstod likväl en ganska stark supinations-

ställning. Bossatider.

L. S. VOGELIUS: Luxatio compl. phalnng. II. pollicis d., sutura ten*
dinea. Hosp.-Tideude, R. 3, Bd 1. S. 435.

Se Överskriften. Senesuturen anlagdes med Karbol (Pllef.)— Katgut
og medtog nogct af det omgivende Väv. Aseptisk Sårforlöb ; tidlige

Flexionsbevägelser. Fuldständigt godt Resultat.

Oscar Bloch.
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L. S. VOGELIUS : Seqnelae distorsionis pedis sin. Hospitals-Tidende, R. 3,

Bd 1, S. 435.

En 18-årig Mand fik en distorsio pedis sin. Blev sanera raas-

seret; da det ikke hjälp, behandlet med Eo og epith. tep. V. fölte

en hård Fremståenhed, inciderede og fjnrnede et lilla fragraen, der

lå omtr. 1" ovenfor nederste Ende af malleolus ext. I Löbet af omtr.

1 Måned var Eodens Funktion ätter normal. (Tidsangivelserne refe-

reras ikke, da de öjensyiiligt ere fejle Ref.) Oscar Bloch.

JOACHIM BONDESEN: Om nogrle Formor af fracturae complicatse (se-

kundärt komplicerede Fraktnrer) og Behandlingen af disse. Hosp.-

Tidende. R. 3, Bd 1, S. 577.

Yed at samle Tilfäldene af komplicerade Fraktnrer af da länge

Rörknoglar på Fraderiks- og Koramuiie-Hospitalet fra 1864 til 1881
inkl. har B. trnffet 20 Tilfälde af sekundärt komplicerede Fraktnrer,

d. e. Patienterne ere tagne under Behandling for en subkutau Frak-

tur, man denne er under det videre Forlöb bleven åban (konipliceret).

Tilfäldene meddeles tabellarisk. 16 vare indirekta Fraktnrer med un-

der Hudan stärkt prominerende fragraen, der senare gav Mortitikation.

I 4 Tilfälde var det rimeligtvis den direkte Vold, der gav an så stärk

Kontusion af Blöddelene, at disse senere mortificerede; dog var der

i 2 af disse Tilfälde tilliga Prorainens af fragmen. De 18 vara fract.

cruris, de 2 fract. huraeri. Tilfäldene omtales närraere. I de 2 Til-

fälde af fract. humeri anlagdes inamovibel Bandage, og först da denne

fjärnedes d. 9da Dag, opdagedes Gangränen; bägge Patienterne hel-

brededes. I 6 Tilfälde gav den skrå fractura cruris, hvor övre frag-

raens Spids prorainerer en bec de flute, Anledning til Mortitikationen;

i 5 Tilfälde observeredes denne inden 14 Dages Forlöb. I alle Til-

fälde långvarig Suppuration med Sänkningar og Nekrose af fragraina;

de 5 Patienter helbredades; den 6te döda. Hos 8 Patienter opstod

Trykgangränen ved den typiske fract. raalleolorum med Subluxation af

Fodeu; de 4 döde septisk; 2 andra amputeredes sekundärt, men döde:

1 amputeredes över Knäet og helbrededes; 3 endeligt helbrededes udan

Amputation efter en långvarig Suppuration. I de 4 Tilf., hvor Frak-

turen skyldtes direkte Vold, havde den Sade i nederste Halvdal af

crus; de 2 döde, de andre 2 helbrededes.

Tidspunktet for Gaiigränens Indträdelse omtalas närmera; men
da den i de fleste Tilfälde har dannet sig under en inamovibel Ban-

dage og först opdages ved, at denne lugter, da den desnden er af-

hängig af så mänga forskellige Forhold, förbigå vi det närmere Re-

ferat om dette Punkt. I et Tilfälde synes en uheldig Bandagering

at hava väret medvirkende Arsag. Af de 20 Patienter indkom de 13 i

Arena 1864—72: alle disse behandledes med Frakturmaskiue og fik

först inamovibel Bandage, når der viste sig Tegn til delirium tremeus

(en Komplikation, der optrådte hos 14 af de 20); kun 7 behandledes

i Årene 1873—81, da der altid fra Begyndeisen af er anvendt kon-

tentiv Bandage. Af de 20 Patienter döde 7 af sepsis; 1 blev hel-

bredet efter sekundär Amputation, 10 efter långvarig dyb Suppuration.

Hos 2 kom der ikke Suppuration (hos den ene uden nogen särlig
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Behandling, hos den anden efter tidlig energisk Desinfektion af det

gangränerede Väv).

I intet af Tilfäldene var der anlagt en profylaktisk antiseptisk

LiSTERsk Forbinding; i 2 Tilfälde var der dog på Grund af stärkt

spändte bullfe anlagt Karbololjeforbinding; i andre Tilfälde er en 1ig-

uende eller Listers Forbinding först anlagt, efter at Gangränen er

manifesteret.

Förf. betoner, at man i Tilfälde, hvor en sekundär Komplikation

af Frakturen kan formodes at ville indträde, bör auvende en profy-

laktisk Listevsk Forbinding, särligt, hvor man kan befrygte delirium

tremens og af den Grund anlägger Gibsbandage. Er der stärk spändt

Svulst om Frakturen med blålig Hud og talrige bullce, bör man göre

afspändende Incisiouer under Antiseptik, forudsat man er Herre över

denne. Finde vi en alleiede dannet Gangrän, da må der desinficeres

energisk, det gangränöse udskrabes og anlägges antiseptisk Forbinding;

i et af Tilfäldene viste denne Behandling sig at vare fortrinlig.

Oscar Bloch.

L. S. VOGELIUS: Et 4 År ^amuielt ulcus, helbredet Ted hydrargyrum
formidatuin. Hosp.-Tidende, R. 3, Bd 1, S. 434.

En 35-årig Mand havde for 10 Ar siden et ulcus penis, der ikke

skal have väret indureret, og som lägedes på 14 Dage. For 4 Ar
siden begyndte uden håra kendt Grund et smertende ulcus på venstre

crus. For \\ Är siden, efter at han uden Hjälp havde sögt Råd for

det stadigt voxende ulcus, tilrådedes håra Brugen af Jodkaliura ind-

veudigt og Jodoformsalve udvendig. Sraerten forsvandt; men Såret

blev ikke raindre. Han har seuere stadigt mattet bruge Jodkalium

for Sraertens Skyld; men Jodisme plager håra en Del.

V. finder et håndfladestort ulcus på venstre crus' indvendige Side,

med ujävne Rande og Bund; selve tibia fortykket. En Sonde föres

på et enkelt Sted omtr. 1^" ind i Knoglen. Efter i omtr. 1 Måued
at have provet forskelligt uden Nytte (Jodkalium, Jodoforra, Mar-
tins Bind) pröves d. 4de April en Injektion subkutant i v. nates

af \ Gm sol. hydrargyri formamid (1 : 100); den 5te April ligeledes

\ Gm; derpå dagligt, skiftevis på h. og v. nates, 1 Gm; samtidigt

fortsattes lokal Behandling med Jodoform og JMautins Bind. Efter

10 Injektioner var ulcus af Störrelse som en Arts; efter 15 injektio-

ner var det lagt uden crusta med god epidermis. Pat. fik enduu 5

Injektioner. Han har derefter ingen Smerter haft. (Det synes, som
om Injektionerne også ere foretagne parenkyraatöst, i Muskulaturen

så vel på Under- som Overextremiteten og på nates.)

Oscar Bloch.

C. NYROP: InstnimentTJisen. Hosp.-Tidende, R. 3, Bd 1, S. 334.

To Illustralioner med tilhörende Beskri velse af portnble Exten-

sionsapparater for Underextremiteten, benyttede ved coxitis, Knnleds-

sygdomme samt Paralyser så vel af hcle Underextremiteten som af

crus alene. En nöjaglig Beskrivelse uden samtidig Hlustration vil
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formentlig ikke vare oplysende nok, hvorfor vi henvise til Original-

afhandlingen. Oscar Bloch.

Obstetrik och gynekolog! : J. Sandberg : Et Tilfälde af eclamp-

sia gravidaruiD, behandlet med Pilokarpin. — E. Ingerslev: Om Döde-

ligheden ved Barselfeber i Köbenhavn og danske Köbstäder i Femåret

1377—81. — Q. Heinricius: Plötslig död under förlossning (ruptura

aortae). Extraktion efter döden af lefvande foster. — G. Bollixg: Om
totalexstirpation af uterus mot lifmoderkräfta, med anledning af en med
framgång utförd operation, med tatia. — O. Studsgaard: Nogle Tilfälde

af fibromyoma uteri, behandlede operativt gennem Underlivet. — L.

Grundberg: Subseröst uterus-fibromyom, exstirperadt genom laparotomi.

Otto Engström: Tvä fall af exstirpatio uteri totalis vaginalis. — Otto
Engström: Stort interstitielt tibromyom i corpus uteri med bibehållen

cervikalportion; enukleatlon med lycklig utgång. — G. Heinricius: Ett

fibromyom. — G. Hkinricius: Menstruationens statistik. — F. Saltz-

MAN: En orariotomi. — P. A. Bäcrvall: En ovariotomi, utförd å läns-

lasarettet i rieåborg. — V. Omvarius: Tilfälde af prolapsus membranae

mucos!« urethrw. — JoH. Al. Backman: Ett fall af konträr sexualkänsla.

— JoH. KiER: To Tilfälde af Osteomalaci.

J. SANDBERG: Et Tilfälde af eclauipsia gravidaruni, behandlet med
PilOCarpin. Norsk Magaz. for Lägevid., R. 3, Bd 13, S. 36.

Sandberg meddeler et Tilfälde af eelampsia gravidanim, behand-

let med Pilokarpin med dödeligt Udfald.

Pilokarpin nedsätter Hjärtevirksoraheden, medtager Kräfterne i

höj Grad, den forögede Slimafsondring förlänger Krampeanfaldet, og

der kommer Fare for Lungeödem. Det kan muligvis forlänge Pausen

mellem Anfaldene. Han anser Midlet for forkasteligt. Derimod har

han set Nytte af det som veväkkende for at fremkalde partus prae-

raaturus. Kjeridf.

E. INGERSLEV: Om Dödeligheden ved Barselfeber i Köbenhavn og
danske Köbstäder 1 Femåret 1877—81. (En fortsat Undersögelse.) Kö-

benhavn 1883. 63 S.

Denne Afhandling er en Fortsättelse af Forfis Afhandling fra

1880 över det samme Ämne (ref. i Nord. med. Arkiv, Bd XII, N:r

27, S. 24). Förf. gör först Rede for sit Materiale, og hvor de offi-

cielle Mortalitetstabeller og Dödsattesterne forekorarae ham at åbne

Muligheder for Misforståelser og Tvivl, har han sögt närmere Op-

lysninger hos de pågäldende Läger. Materialet er sigtet nöje og

gjort så pålideligt som vel muligt; Resultatet af Undersögelserne er

nedlagt i 23 Tabeller. Det viser sig, at den puerperale Mortalitet i

det sidste Femår er lavere end i de foregående to Decennier, ikke

blöt i Proviusköbstäderne, men også (og specielt) för Köbenhavns Ved-

kommende. I sin tidligere Afhandling, der omfattede Arene 1867

—

1876, viste Förf., at Dödeligheden ved Barselfeber udgjorde 11,1 %
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af saratlige Dödsfald blaudt Kvinder mellem 15 og 45 Ar, eller at

altså livert 9de Dödsfald i disse Åldersklasser skyldtes Puerperalfeber;

for Femåret 1877—81 bliver derimod Resultatet, at den puerperale

Mortalitet kun udgör 6,3 % af den absolute kvindelige Mortalitet mel-

lera 15 og 45 Ar, eller at kun livert 16de Dödsfald skyldes denne
Dödsärsag. Grunden til denne Nedgång i Dödeligheden kan kuu
söges deri, at det nu mere end forhen lykkes at modvirke og ind-

skränke Puerperalfeberens kontagiöse Natur. Dernäst omtales den

officielle Anvisning for Jordemödrene til antiseptisk Behandling af

Födslerne; Förf. önsker flere Forandringer heri. F. Nyrop.

G. HEINRICIUS: Plötslig död under förlossning- (ruptiira aortse). Ex-
traktion efter döden af lefvande foster. Finska läkaresällsk. handl.,

bd 24, s. 141.

Pat. 38 är, III p., intogs å barnbördshuset i Helsingfors d. -^j^

1882 kl. 4,3 e.m. Modermunnen nästan fullt utvidgad, fosterhuf-

vudet i bäckenmidten, / hjässläget, värkarna goda; kvinnan lugn och

klagade öfver intet. Kl. 5 e.m. fick hon plötsligt en häftig kramp i

underkäken och extreraiteterna, hvilken räckte blott några sekunder,

hvarefter hon föll i kollaps och upphörde att andas. Tång anlades,

och fostret extraherades med en traktion. Tiden från respiratiouens

upphörande till fostrets extraktion ungefär 5 minuter. Fostret, at

manligt kön och 9^ 'tt:s vigt, respirerade svagt men hämtade sig full-

ständigt sedan tjänliga medel användts.

A^id anstäld obduktion af modern befans väggen af aorta ascen-

dens orakr. 1,5 cm. ofvanorn aorta-valvlerna rupturerade i nästan hela

dess cirkumferens. Denna ruptur sträcker sig genom kärlväggens in-

nersta och mellersta lager. Emellan dessa och adveutitian har en

mängd blod inträngt, löspreparerat adventitian och åstadkommit en

bristning af den samma äfvensom af hjärtsäckeiis viskerala blad, hvari-

genom blod äfven ntgjutit sig i hjärtsäcken. Otto Engström.

G. BOLLING: Om totalexstirpatiou af uterus mot lifmoderkräfta, med
anledning' af en med framg-ång- utförd operation. Med tafla. Upsala

läkareförcuiugs förhaudl., bd 18, s. 107.

Förf. verkstälde kolpohysterehtomi pä en 57-årig hustru, moder
till 7 barn, det yngsta 1 1 år. Karcinomet intog portio vaginalis

samt hela cervix uteri, och pat. var mycket nedsatt och aiiemisk i

följd af oupphörlig, stundom mycket ymnig blödning. Efter en grund-

lig rening med 5 % karbolsyra underliöls under operationen en stän-

dig öfverspolning med salicylsyra. Uterus neddrogs medelst två ge-

nom sidoslidlivalfven förda grofva silkestrådar, emedan MusEUXs tång

ej kunde användas. Efter circumcision af portio vaginalis öppnades

främre slidhvalfvet, ocii blåsan dissikeradcs lös från uterus, hvilket i

anseende till nybildningens utsträckning skedde med någon svårighet.

Trots all försigtighet uppkom ett litet hål i blåsan, hvilket genast

hopsyddes. Sedan öppnades fossa Douglasii, och uterus reverterades

och framdrogs, hvarefter vänstra ligament. latum underbands i små por-

tioner och sukcessivt delados samt försågs med suturer. Därpå öpp-
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nades peritoueum i excavatio vesico-uterina ocli sist genoraskars högra

ligaraentum latura. Arteria uteriua underbands särskildt. Ovarierna

kvarleninades. Genom djupa suturer på båda sidor sammandrogs sli-

dans botten, så att blott ett finger kunde införas i peritoneura. Inga

tarmar nedträngde. Efter skölj ning med salicylsyrelösning inlades ett

groft drainagerör, som omgafs af gaslappar, väl ingnidna med jodo-

forra. Sådana lades älVen för drainagerören. Operationen hade räckt

nära 3 timmar.

Läkningen skedde utan feber och komplikation. Då pat. efter

10 veckor utskrefs, var slidans botten tillsluten med ett tvärgående,

jämnt ärr; blåsan sköt något ner i slidan; och hålet däri, som trots

suturen utbildat sig till en fistel af en blyertspennas diameter, var

nu helt fint. Dä pat. efter o månader återsågs, var fisteln fullt läkt,

och recidiv af karcinomet hade ännu ej instält sig. — I anledning

af fallet kastar förf. en blick på hysterektoraiens korta historia och

lämnar praktiska vinkar om operationens teknik samt efterbehandlin-

gen, hvarvid han synnerligen lägger vigt vid jodoforra med lampon.

Björken.

C. STUDSGAARD: Nogle Tilfälde af flbromyoma uteri, behandlede ope-
rativt ^ennem Underlivet. Hosp.-Tidende, R. 3, Bd 1, S. 313.

1. Fibromyoma petiolatum uteri.

Den 37-årige ugifte Pat. märkede for 6 Ar siden en Svulst i

Underlivet af et Ägs Störrelse; den var h verken öra eller smertefuld

og generede hende ikke. Den er senere voxet jävnt til, navnligt

sidste Sommer, og hindrer hende i at arbejde og plager hende ved

sin Tyngde. Almenbefindendet godt; raenses regelmässige, men spar-

somrae. Svulsten iudtager mere end Halvdeleu af Underlivet, den er

rundagtig, med jävn, glat Overflade; Konsistensen fast og hård. Den
kan forskydes fra Side til Side og falder över i venstre Side, når

Pat. lägges på denne Side. Uterus beväges ikke ved, at Svulsten

flyttes. Nedad över Symfysen föles i Dybden en lille tumör af<

samme Konsistens, men mindre glat på Overfladen end den store

tumör. Den synes ikke at hänge fast sammen med uterus, som kan

beväges ret frit. Antiseptisk Laparotomi (uden spray). Incision i

Midtlinien fra et Par Toraraer över umbilicus til ih Tomme fra Sym-
fysen. Da Svulsten ikke kunde passere denne Abning, gjordes i höjre

Sårrand tät under umbilicus et Tvärsnit i 3 Tommers Längde gen-

nem hele Väggens Tykkelse. Svulsten udgik med en bred, fingertyk

og läng Stilk fra fundus uteri. Ingen Adhärencer. De fölte to Svul-

ster viste sig at vare en, i det en dyb Fure afgränsede en mindre

nederste og en större överste Del. Stilken behandledes extraperito-

näalt; som Klamp brugtes Cintrats Instrument med Metaltrådsslynge;

dens Snitflade ätsedes med platina candens. Svulsten, der var et

kystisk Fibromyom, vejede 1| Kilogram. 21 Dage efter Operationen

var hun. oppe.
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2. Fibromyoma interstitiale uteri.

Den 50-årige Pat. märkede först for \ Ar sideu tiltagende Un-
derlivsförhed med Spänding og Tyngen nedad i Bäkkeuet samt Sraerte

i Eyggen og i den nederste Del af Underlivet under Gängen. Men-
ses, der altid have väret regelmässige, indfandt sig i det sidste Halvår

med 6—8 Ugers Mellemrum; Blodniängden som sädvanlig. Hun har

födt 2 Gange, sidste Gaiig for 19 Ar siden; ingen Aborter. Ernä-

ringstilstanden ret god. Underlivet stärkt fremdrevet i Partiet under

umbilicus, hvor der föles en tumör, der fra Symfysen nästen nåer

umbilicus. Den er rund. glat og fast, lidt öm for Tryk, i ringe

Grad bevägelig fra Side til Sida. Tumör intimt förbunden med uterus.

Sonden går 8 Cm. op i uterus, hvis Kavitet er forsnävret. Da Sänge-

leje, Jodkaliura, Kreuznacher-Bade og Oraslag viste sig uden Virkning,

gjordes antiseptisk laparotomia raediana (uden spray). Svulsten viste

sig at vare et interstitielt Fibrorayom. Den påtänkte supravaginale

Amputation måtte opgives, da det var umuligt at få uterus löftet ud

gennem Bugsåret, hvorfor oopliorectoraia af bägge Ovarier. Sammen
med Ovarierne borttoges Fimbria-Enden af tuboe. Stilkenderne kavte-

riseredes med platina candens og sänkedes. Död 4 Dage efter Ope-

rationen af peritonitis. Ved Sektionen fandtes diffus peritonitis, stär-

kest udenom en Svamp, der lå mellera Tyndtarmslyngerne midt i

Underlivet. *

3. Fibromyoma petiolatum uteri in graviditate.

Den 32-årige Pat. havde födt 3 Gange, sidste Gäng for 15 Må-
neder siden. Under anden Graviditet (for 3 Ar siden) bemärkede
hun en ikke synderlig stor Svulst ved Siden af uterus; den forsvandt

efter Födselen, men opdagedes ätter under 3dje Graviditet og var da

större end forrige Gäng. Födselen indtraf rettidig, men var langva-

rigere og sraertefuldere end de tidligere. Hun har senere stadigt

beraärket Svulsten, som er i langsom Växt, uden at den egentligt

volder hende Gene. I Navleegnen föles en rund, glat Svulst af fast

Konsistens så stor som et lille Barnehoved, frit forskydelig fra Side

til Side; nedadtil går en raindst fingertyk Stilk fra Svulstens neder-

ste Omfång; men den svinder snart for Föleisen, og selv under Nar-

kose lykkes det kun at forfölge den en kort Sträkning; den kan ikke

nås fra vagina eller fra rectum. Pat. er gravid i 3dje Måned.

Antiseptisk laparotomia mediana (uden spray). Svulsten förtes

let frem. Den var adhärent til Omentet, flere Tyndtarmslynger og

til colon ascendens. Ved sukcessive Silkeligaturer, i alt 19, löstes

Svulsten, som nu kun var häftet til den gravide uterus ved en bred,

tommelfingertyk Stilk; den udgik tät ved venstre Tubalijörne og var

et Par Tömmer läng. Stilken ligeredes med Silketråd, gennemskares

og sänkedes efter Atsning med platina candens. Såret heledes per

primära, og alle Suturerne vare fjärnede 12 Dage efter Operationen.

Graviditeten skred uforstyrret frem. — Svulsten var et sädvanligt Fi-

brorayora og vejede 525 Gm.
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Korf. gör närraere Rede for disse Tilfälde, navnlig for det sid-

ste. Tilfälde, cg meddeler kortelig de med dette analoge Tilfälde, som
han har fundet i Literaturen. F. Nyrop.

L. GRUXDBERG: Snl)seröst uteras-flbromyoiii, exstirperadt genom la-
parotomi. Mikroäkopisk undersökuiDg af S. E. Henschex. Upsala läkaref.

förhandl.. bd 18, s. 121.

En 36-årig ogift kvinna hade ett par år förut fått en stöt mot
underlifvet, hvarefter bukeu blifvit öra och börjat tilltaga i omfång
genom fri ascites. Samtidigt hade reglorna upphört att inställa sig.

På sistone hade det blifvit nödigt att tappa henne med korta mellan-

tider. Efter en sådan upptäcktes en barnhufvudstor, rundad, rörlig

tumör, som antogs utgå från ovariet, eftersom uterus var fri och rör-

lig. Vid operationen befans den dock utgå från högra uterushornet

och vara försedd med en pedunkel af 4 cm. diameter, hvarjämte dess

framsida var fastväxt vid tarmarna i en utsträckning af onikr. 11 cm.
Pedunkeln underbands i 4 portioner med silke, kauteriserades med
thermo-cautére och sänktes. Endast lossningen från tarmen var be-

svärlig och medförde ymnig blödning, som fordrade 4 ligaturer. —
Pat. led under läkningen af kolikplågor, och i bukärrets nedre vinkel

bildade sig en abscess, som i 3:dje veckan öppnades och uttömde
tjockt, mörkt, stinkande var. Efteråt uppkom på samma ställe en
liten tarmhernia. — Då pat. efter 3i månader utskrefs, led hon fort-

farande af dagligen återkommande kolikplagor, och till höger kändes
en liten ömmande resistens. Ascites hade ej återkommit: dess orsak

obekant. Svulsten var ett fibromyom med ovanligt riklig kärlbildning.

Björken.

OTTO ENGSTRÖM: Trå fall af exstirpatio uteri totalis vaginalis. Fin-
ska läkaresällsk. handl., bd 24, s. 272.

1. M. K. L., 65 år, enka. Carcinoma cervicis. Operation d.

^11 1882. Temp. på aftonen ej öfverstigande 38,4° C. Stiger upp
d. ^Vu och går ut i fria luften d. ^Vii-

S. V. K. 43 år, enka. Carcinoma cervicis. Operation d. ^Vij.
Temp. på aftnarua ej öfverstigande 38,5° C. Sitter i bädden; alt

väl d. 'Vii- ^är stödd under h vardera armen några steg på golfvet;

fullständigt välbefinnande d. ^^/'u. D. "Vjj kl. 7 f.m. hade pat. med
god smak förtärt något mjölk och i glad sinnesstämning suttit på
sängkanten med fötterna på golfvet. Men en stund därefter hade

hon klagat öfver illabefinnande, lagt sig ned, fått en liten uppkast-

ning och dött i och med det samma. — Liköppning d. ^%i. En-
dast bukhålan kunde öppnas. Tarmarna obetydligt gasfylda, innehålla

en ringa mängd halfflytande exkrementer, här och där några mindre
scybala, öfver alt utom i lilla bäckenet fria; deras lumen ingenstädes

förträngdt. Bukhinnan i lilla bäckenet säte för en adhesiv inflam-

mation, hvllken därstädes hopklibbat några tunntarmslingor med hvar-

andra, rectum, urinblåsan och operationssåret, och fullständigt afstängt

detta från den öfriga delen af bukhålan; mellan de adherenta tar-

marna vid pass en matsked seropurulent sekret; peritoneum för öfrigt
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frisk. De genomskurna parametrierna något svullna. Såret i vaginas

botten ganska fast hopvuxet utom på det ställe, genom hvilket ligatur-

trådarna framträda. Uretererna ikke synbart dilaterade, deras lumen
fritt. Njurarna synbarligen icke patologiskt förändrade.

Hvardera operationen utfördes af förf. i det rum patienterna, båda

fattiga arbetareenkor, bebodde. — Operationssåret hvarken dränerades

eller hopsyddes utan lemnades åt sig själf, ligaturtrådarna utleddes i

vagiua och i nedersta delen af denna infördes en tampon af salicyl-

vadd. Förf. väntade, att vaginas väggar i närheten af operationssåret

skulle sjunka tillsammans, då hindret därför, uterus med sin cervikal-

del, vore aflägsnadt. Sårytorna å den genomskurna vagiua och buk-

hinnan, å parametrierna och urinblåsans bakre vägg skulle sålunda

komma i mer eller mindre intim beröring med och läkas mot hvar-

audra, och eventuelt genom en partiel adhesiv pelviperitonit bukhålan

hastigt afstängas från vagina och den yttre luften. Riktigheten af

detta antagande hade man tillfälle att på det bestämdaste konstatera

vid liköppning af den senare opererade kvinnan.

Otto Engström.

OTTO ENGSTRÖM: Stort interstitielt flbromyom i corpus uteri med
bibehållen cervikalportiou. Enukleation med lycklig utgång. Fin-

ska läkaresallsk. handl., bd 24, s. 25.

B. K. R., 40 år, ogift tjänstekvinna. Af de alt rikligare blif-

vande blödningarna starkt afmattad, kraftlös och urståndsatt att ut-

föra något hälst obetydligt ansträngande kroppsarbete, har hon sett

sig nödsakad att lerana sin tjänst. Uteras med sin fundus nående

något öfver midten mellan symfysen och nafveln, tämligen jämt afrun-

dad, rörlig. Portio vaginalis af vanlig längd, afståndet mellan os

uteri externum och intern um i det närmaste 4 cm. Os uteri exter-

num icke öppen för fingerspetsen, os iut. trång, icke det ringaste

utvidgad. Efter dilatation med laminaria diagnosticeras en tumör,

utgående från och intagande hela uteri bakre och delvis vänstra sido-

vägg från inre modermunnens närmaste närhet ända till fundus.

Uterinslemhinnan icke usurerad. — Operation d. Y, 1882. Aftonen

förut hade laminaria införts i cervikalkanalen. Portio vag. klöfs bi-

lateralt til fornix; därefter energisk dilatation med fingrarna och en

polyptang ocli slutligen insnitt i os internum med knif. Longitu-

(linalsnitt genom slemhinnan och det knapt 0,5 cm. tjocka muskel-

lager; som inåt betäcker tumören. Enukleation, tumörens sönder-

klippande och aflägsn.inde stycke för stycke. Då det sista stycket

uthemtades uppstod i vänstra sidan af cervix en ruptur, sträckande

sig in i fornix; parametriet sannolikt öppnadt. Uteri vägg i botten

af den håla, sora bildats genom tumörens enukleation, åtminstone

icke mera än 1 cm. tjock. Irrigation med en svag karbollösning.

Silfversuturer å rupturen i fornix och å den klufna vaginalportionen.

De sammanlagda blodtoma styckena af tumören väga omkr. 340 cgni.

Till en början ringa feber. Dagen efter operationen irrigation «f

uterinkaviteten med svag karbollösning; men dagen därpå kan irri-

gationsröret ej mera införas, eu obetydlig blödning, stark stegring af
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temperaturen (här hade genast efter operationen ett glasrör bordt in-

föras och fixeras i uterinhålan). Pat. tillfrisknade dock, kunde stiga

upp d. ^^/j och hoppades kunna åter inträda i tjänst i början af

april. Otto Engström.

G. HEINRICIUS: Ett flbromyom. Finska läkaresällsk. handl., bd 24, s. 58.

Tumören, vägande 400 cgm, utgående med en bred stilus från

främre väggen af uterus ocli utfyllande hela vagina, lossade från sitt

fäste vid en kraftig dragning under försök att anlägga en ekrasör-

kedja. Ingen blödning eller feber. Otto Engström.

G. HEINRICIUS: Menstriiationeus statistik. Finska läkaresällsk. handl., bd

24, s. 330.

Efter att i korthet hafva gifvit en öfversigt, af hvad hittils pu-

blicerats angående tiden för menstruationens inträdande, meddelar

förf. resultatet af sina undersökningar öfver i fråga varande tidpunkt

i Finland. Materialet härför, omfattande 3,500 kvinnor, har lemnats

af barnabördshusets i Helsingfors journaler, där åldern vid menstrua-

tionens inträdande finnes antecknad enligt uppgift af barnföderskan.

Hos dessa 3,500 kvinnor, alla tillhörande den lägre klassen af be-

folkningen, födda dels i Helsingfors, dels i olika delar af landet och

därifrån inflyttade till hufvudstadeu, var i fråga varande ålder i me-

deltal 15,82 år eller 15 år, 9 mån. och 25 dagar. Någon skilnad

i detta afseeude mellan de i Helsingfors födda och uppväxta och de

från landsbygden inflyttade har han icke funnit, ej häller mellan de

den svenska och den finska befolkningen tillhörande kvinnorna.

Otto Engström.

F. SALTZMAX: En ovariotomi. Finska läkaresällsk. handl., bd 24, s. 383.

Fallet erbjöd så till vida ett stort intresse, att en tämligen rik-

lig mängd fri ascitesvätska intog endast ena hälften af peritoneal-

hålan, ett förhållande som redan före operationen diagnostiserats.

Detta ansåg förf. icke kunna förklaras annorlunda än därigenom, att

svulsten och det vid dess öfre del bredt fastväxta nätet bildade på
sätt och vis en skiljeraur, som delade bukhålan i tvänne laterala

hälfter. Den mycket stora raångrummiga cystau nutrierades till stör-

sta delen genom adherenserua till nätet, pedunkeln ytterst fin.

F. iSaltcman.

P. A. BÄCKVALL: En OTariotomi, utförd å länslasarettet i Uleåborg,
Finska läkaresällsk. handl., bd 24, s. 230.

Flerrummig kolloidcysta, utgående från vänstra ovariet, hos en

19-årig hustru. Nedre delen af buken och de undre extremiteterna

ödematösa; lösa adherenser till bukväggen och nätet. Stilus behand-

lad med glödjärn, ombunden i flere portioner med silke och försänkt.

Blödning från periton?eum parietale: lätta bränningar med glödjärn.
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Buksåret tillslutet medelst 5 djupa, peritoneum fattande kulsuturer

och eu forlöpande ytlig sutur. Förloppet nästan feberfritt.

Otto Engström.

V. OLIVÄKIUS: Tilfälde af prolapsus membranse mucos^e urethrse.
Hospitals-Tidende, R. 3, Bd 1, S. 385.

En 9-årig Pige havde i nogen Tid lidt af slimet blodigt Udflod

fra genitalia, klaget över Mavesmerter og fäet et blegt Udseende;

Urineringen var normal. Der sås en 3 Cm. läng, omtr. 2 Cm. i Dia-

meter bred Prolaps af urethras Slimhinde; den var noget indsnöret

ved basis, ulcereret på forreste Del. Under Narkose indförtes et Ka-

teter af daraphärdet Kautshuk; Prolapsen blev dragen frem; der

anlagdes en Ligatur om dens basis, og föran denne araputeredes.

Pensling med Klorjärn. Efter 6 Dages Forlöb var urethra tilsynela-

dende normal. Oscar Block.

JOH. AL. BACKMAN: Ett fall af konträr sexualkänsla. Finska läkare-

sällsV. handl., bd 24, s. 151.

Sammanfattande den detaljerade berättelsen öfver patienten, ett

22-årigt ogift fruntimmer, finner man med förf. 1) att pat., ehuru i

sexuelt hänseende norraalt utrustad, dock hyst pervers sexualkänsla

för sitt eget anatomiskt-fysiologiska kön; 2) att denna perversitet

förefunnits redan i barndomen, och att den i pubertetsåren tydligare

framträdt samt sedan blifvit beståndande; 3) att pat. hyst motvilja

mot alla göromål, hvilka vanligen utföras af det kön hon i anatomiskt

och fysiologiskt hänseende representerar, samt eftersträfvat likna det

motsatta inbillade könet; 4) att pat. är ett nevropsykiskt subjekt,

som (enligt egen uppgift från barndomen varit mindre mottaglig för

förståndsodling) ifrån pubertetsåren lidit af periodiska oroskof, hvilka

oftast instält sig utan veterlig anledning, och sedermera äfven af hy-

steriska paresier, grät och krampanfall samt agiterade melankoliska

anfall med synhallucinationer; 5) att pat. har predisposition for psy-

kisk störelse i rent uppstigande led. Otto Engström.

JOH. KIER: To Tilfälde af Osteomalaci. Hospitals-Tidende, R. 3, Bd 1,

S. 505, 529 og 553.

Efter en kort historisk Indledning raeddeler Förf. 2 Tilfälde af

Osteomalaci (bägge Fruentimmer, resp. 38 og 49 Ar gl). Sygehi-

storierne ere särdeles omhyggeligt iagttagne og refererede, for vidt-

löftige til at kunne refereres her. Af Epikrisen, hvori Sygdommens
Väsen omtalas udförligt, meddele vi fölgende: bägge Tilfäldene hen-

höre under Kategorien o. puerperalis; de havde bägge levet under

ret gunstigc Vilkår. I det ene Tilfälde var foruden andre Knogler

også niaxilla sup. angrebcn; her var en kysteagtig Degcneration ; Förf.

anser det 'for tvivlsomt, om denne kan tilskrives den osteomalaciske

Proces; ti raikroskojjisk viste Kysteväggens Indside sig beklädt med
et enkelt Cylindcrepitel; derfor måske en lletentiouskyste udgående
fra antrum Highmori.
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Angående Bäkkenmålene opstiller Förf. nedenstående Tabel, i

hvilken er optaget de tilsvarende Mål, som de vare i 3 af de 6 Til-

fälde, der ere offentliggjorte i den nordiske Literatur. Det er Centi-

metermål.

i

Sp. ilei

Cr. ilei



34 Bd. XY. N:r 21. — nordisk medicinsk literatur i 883.

Pediatrik: Kristian Grön-. Terapevtiskc Notitser fra Prof. 3Ion-

Tis Böraeklinik i Wien. — Maur. Malmberg: Akut miliar-tuberkulos

hos ett barn med symptom, häntydaude pä tuberkulos meuingit. —
ScHÖNBEEG: Profylaktisk behandling af ophthalmia neonatorum.

KRISTIAN GRÖN: Terapevtiske Notitser fra Prof. Mont is Börnekliiiik
i Wien. Tidsskrift for prakt. Medicin 1882, s. 321—226, 369—374; 1883,
s. 65—72, 81—86.

Förf. giver et kort Resumé af den af Monti for Tiden almindelig

benyttede Behandling i uogle af de almindeligste Börnesygdorarae,

nemlig i Kighoste, Rakit, essentiel Börneparalyse, chorea og convul-

siones infantum. Lidt udförligere omhaudles Dyspepsi hos Sraåbörn

og Småbörns Ernäring; herunder gåes også ind på Spörgsmålet om
den kunstige Ernäring af Småbörn. Som Surrogat for Brystmälken

stiller MoNTi Biedekts kunstige Flödebehandling överst.

Kristian Grön.

MAUR. MALMBERG: Akut miliartnberknlos hos ett barn med symp-
tomer liäutjdaude på tuberkulos meningit. Eira 1882, s. 669.

En 9-årig flicka, som sedan späda år varit klen, haft ett sjuk-

ligt utseende och på senaste tiden blifvit blekare, magrare samt börjat

svettas om nätterna, fick feber, hufvudvärk, diarré, sedermera förstopp-

ning, lindriga delirier, dåsighet, ur hvilkeu hon dock kunde väckas

vid tiltal, buken blef indragen; intet sjukligt från lungorna. Längre
fram instälde sig strabisra, ptosis, kontrakturer i käk- och nackmusk-

lerna samt kramp i de öfre extremiteterna; döden inträdde efter 3

veckors sjukdora. — Vid obduktionen fans i hjärnan betydlig hy-

peremi och stark serös utgjutning på basis cranii och i hjärnans ven-

triklar; i lungorna en stor mängd miliära tuberklcr, inga dylika i

hjärnan eller dess hinnor eller i andra organ. Edgren.

SCHÖNBERG : Profylaktisk Behaudliug af ophthalmia neonatoram.
Norsk Magaz. for Lä-evid., Bd 13, Forh. 1882, S. 203.

ScuÖNBEKG heuleder Opmärksoniheden på ophthalmia neonatorum,

der er en så almindelig og på Grund af sine Fölger så farlig Syg-

dom, at man må lägge särlig Vägt på dens Profylaxe. — I Arene

1876 til Okt. 1882^ angrebes på Födsclsstiftelsen 6 % af de födte

Börn af Sygdommen, heraf led 5 '/o mer eller mindre Tab af Syns-

ävnen. Arsagen er oftest en specifik Infektion under Hovedets pas-

sage gennem vagina. Bevis herfor er sögt i den själdne Förekomst

ved Sädefödsol, samt i at det Ojc skal angribes först og mest, der

er mest og längst bag! il under Födselen, altså ved Iste Issefödsel

venstre, ved 2(len höj re Öje. Sygdommen har en lukubation af 3 til

4 Dage.

ScnÖNiiKRG anser ikke Sygdommen som en Form af Syfilis, men
hereditärt luctiske Börn angribes dog mere hårdnakket. På Födsels-
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stiftelsen blev först som profylacticum anvendt Vadskning med 1 fo

Karbolvand, men det viste sig upålideligt, hvorfor der fra 1882 efter

Prof. Crédé blev anvendt Inddr}'pning af 2 % ?iitras argenticus umid-
delbart efter Pödselen. Resultatet har varet udmärket godt, i det der

siden kun har väret et Tilfälde 10 Dage efter Födselen, sandsynlig-

vis ikke specifikt, med Helbredelse. Kjerulf.

Farmakologri, toxikologi^ farniakodynamik och allmän
terapi: I. G. Edgken: Fall af karbolsyreförgiftning. — O. Medin:
Fall af karbolsyreförgiftning medelst lavement. — R. Beuzelius : Om
borsyreförgiftning. — F. W. Warfvinge: Fall af borsyreförgiftuing. —
F. W. Warfvinge: Fall af jodoformförgiftning. — G. B. Knös: Fall af

cyaukaliumfnrgiftning. — I. G. Edgren: Fall af scarlatinaliknande utslag

efter intagande af codein. — I. C. Holm: Ekers alkalisk-muriatiske Kilde.— I. C. HoLii: Balneologiske Studier.

I. G. EDGREN: Fall af karbolsyreförgiftning. Sv. läkaresällsk. förhandl.

1882, s. 270.

En 1\ år gammal flicka förtärde af misstag ett konjaksglas, fyldt

med en blandning af 9 delar renad karbolsyra och 1 del sprit. Ögon-
blickligen inträdde fullständigt komatöst tillstånd, respirationen blef

långdragen och ojämn, alla reflexer upphäfda; radialpulsen nästan

okänbar. Inga excitationsfenomen af något slag iakttogs, urinen höll

ett spår ägghvita. Döden inträdde 10 timmar efter förgiftningen. —
Vid obduktionen påträffades endast ett par erosioner i magsäcken,

inga parenkymatösa förändringar i inre organ. Edgren.

O. MEDIN: Fall af karbolsyreförgiftning medelst laTement. Hygiea
1883, s. 125.

En 5j års gammal flicka fick för bortskaffande af oxyurit, hvaraf

hon sedan 4 år plågats betydligt, ett lavement, som antagligen höll

2 till 3 gm karbolsyra. Eedan 1 till 2 min. efter lavementets appli-

kation föll flickan ned fullkomligt medvetslös och kunde ej svälja och

ej väckas till lif. Då förf. | timme efter olyckshändelsen såg flickan

låg hon med halfslutna ögon, obetydlig cyanos, stertorös respiration,

kontraherade pupiller utan reaktion för ljus, anestesi i huden och

conjunctivcC bulbor., slapphet i musklerna och lindrig trismus. Ge-

nom upprepade lavement af kalkvatten sökte man utspola karbolsyran

i tarmen, och efter ungefär 4 timmar kunde pat. väckas. Symptomen
lindrades nu hastigt, så att flickan redan vid raiddagstiden följande

dag var fullt kry; urinen var i början karbolhaltig men hela tiden

ägghvitefri; oxyuris försvann fullständigt. Edgren.
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R. BRUZELIUS : Om borsyreförgiftnittg. Hygiea 1882, s. 548.

En 23 års man visade efter användande af 1400—1500 gras

laveraent af 4 ^ borsyrelösning förgiftningssymptom: allmänt illamå-

ende, sveda i näsan och svalget, feber, hufvudvärk, injicierade con-

junctivae, dåsighet, svindel, mattighet, erytem, peteckier, urticaria;

pulsen svag; borsyreafgång i urinen. Lavementen användes 2 gånger

dagligen, afbrötos på ll:te dagen, då en del af förgiftningssymptomen

inträdt. A. Jäderholm.

F. W. WARFVINGE: Fall af borsyreförgiftning. Sv. läkaresällsk. förhandl.

1883, s. 10.

Förgiftningssymptom hos en 62 års kvinna efter användande af

borsyrelavement, 300 gm 2^ % lösning 2 gånger dagligen i 15 da-

gar. Borsyrereaktion i urinen. Tillfrisknade. A. Jäderholm.

F. W. WARFVINGE : Fall af jodoformförgiftning. Sv. läkaresällsk. förh.

1883, s. 12.

Förgiftningssymptom: feber, oro, delirier, jodreaktion i urinen,

efter användande af jodoform å ett brandigt sår å labia majora samt

perinaeum hos en 23 års kvinna. A. Jäderholm.

G. B. KNÖS: Fall af cyankaliumförgiftning. Eira 1883, s. 107.

K. omtalar ett förgiftningsfall med lycklig utgång, där en 16

års gosse af misstag kora att förtära en okänd kvantitet (»en mun»)
af en s. k. förkoppringsvätska, använd i en guldsraedsverkstad och

innehållande kopparvitriol och cyankalium. Symptomen voro svindel,

kallsvett, fross-skakning, hufvudvärk, mattighet; behandlingen kräk-

medel, det först uppkräkta hade tydlig blåsyrelukt. — K. påpekar

nödvändigheten af, att gifter i industriel användning försigtigare hand-

hafvas. A. Jäderholm.

I. G. EDGREN: Fall af scarlatinaliknande utslag efter intagande af
COdein. Sv. läkaresällsk. förh. 1882, s. 276.

En 68-årig fru, som led af mångahanda nervösa symptom och

sömnlöshet, fick efter intagande af 12 cgm codein ett scarlatinalik-

nande utslag, börjande i ansigtet och utbredande sig öfver hela krop-

pen, förenadt med feber och stark klåda och åtföljdt af betydlig af-

fjällning. Utslaget varade 2 dagar och affjällningen 4 till 5 dagar.

Edgren.

I. C. HOLM: Ekers alkalisk-muriatiske Eilde. Tidsskrift for prakt. Medi-
cin 1883. S. 17.

De alkaliske Kilder skal efter de hidtil hcrskende Kégler i Bal-

neologien skyldes yngre eruptive Formationer sin Tilblivelse; men det

er ikke tvivlsomt, at mägtige postglaciale Lag kan väro Dannelse-

stcdet for kogsaltholdige alknliske Kilder, der som Kkorkildeu viser.

holder sig konstant gcnnera lauge Tider. Kilden er allcrede i 1783
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beskrevet af en bekendt Naturforsker, Prost Ström til Eker, under
Benävnelsen »Bitter Salt-Vand», og hans Beskrivelse og kvantitativ

kemiske Undersögelse giver samme Resultat som i Dag; i 6 Liter

fandt han 5 Kvintin og 30 Gm fäste Bestanddele. Kemiker Schmelcks
i Ar foretagne Analyse gav fölgeude Resultat: Kildeu leverer rigeligt,

klart Vand 7" C, det reagerede tydeligt alkalisk. I 1 Liter 3,194
fäste Bestanddele, hvoraf de vigtigste Klornatrium, Klorkalcium, Klor-

raagnesium, dobbelt kulsurt Natron og svovlsur Kalk. Den danner
et Overgangsled mellem de alkalisk-muriatiske som Ems, Selters og
»die erdige dvellen» Wildungen, Contrexivelle o. s. v. Vandet har

med Nytte väret anvendt ved kronisk Halskatarr og Gastrit, Konkre-
raentdannelser og Katarr i Urinvejene, Rakitis og Skrofulose. En Del
Kasuistik er til Slut meddelt. /. C. Holm.

I. C. HOLM: Balneologiske Studier. Beretning fra Laurvigs Bad for 1880
-82. Norsk Magaz. for Lägevid., Bd 13, S. 49.

Efter en 3-årig Virksomhed, hvori Badet har väret besögt af

omtr. 1000 Kurgäster, leverer dets Ejer först en kort Redegörelse

över de Grundlag, hvorpä Balneologien til forskellige Tider har hvilet

d. e. Mysticismen, der endnu florerer ved enkelte Badesteder, så for

Hydrolerapiens Vedkommende med Priessnitz i Spidseu den humoral-

patologiske Retning, og endelig vor Tids Besträbelser for ad fysio-

logisk Vej at give Balneologien et videnskabligt Grundlag. Hertil

har Hydroterapieu og specielt dens Anvendelse ved Febersygdomme
bidraget mest, i det vor Tids förste Klinikere har underkastet de

kolde Bades Indvirkning på Varmeökonomien, Stofvexel, Nervesystem

og Respiration indgående videnskabelige Undersögelser.

Spörgsraålet om Absorption er temmelig svävende: kun for Gas-

arters Vedkommende er Absorption gennem Huden påvist; for fäste

Stoffe er intet sikkert afgjort; Parisots Undersögelser viser at den

väsentligste Hindring for Absorption ligger i det Fedtschikt, der be-

däkker Huden.
Som videnskabelig begrundet må altså kun de termiske og me-

kaniske Virkninger gälde; men man har også i disse efter Badenes

Temperatur, Varighed og Metodik et lige så mägtigt som mangesi-

digt Kurapparat. Rossbach bemärker träffende: »Was die Wässer an

chemiseher Wirkung eiugebusst, haben sie i physikalischer weitaus ge-

wonnen.» Den nye Retning har rystet Troen på Badenes Specifitet,

og blotstillet den herpå hvilende schablonmässige Metodik. Det
gälder nu ikke om Kurenes Kraft, men om en rationel Anvendelse

af Badenes terapevtiske Faktorer, afpassede såvidt muligt efter den

syges såvel som Sygdommens Individualitet; det er selvsagt, at mange
ulöste Gåder i dette Punkt endnu foreligger, og at ikke själden en

som det synes förståndigt anlagt Terapi stränder på individuelle

Ejendommeligheder.

Laurviks Bad åbnedes d. 7de Juni 1880 og Kurgästernes Antal

har i de 3 Somre väret omtr. 1000. Badet indeslutter en i Norden
enestående svovlholdig-alkalinsk Kilde, flere rene Jernvande, en An-
stalt for Mineral-, Sö- og Gytjebade, og en tidsmässig Vandkuranstalt
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med Bassiuer og Furubade; desuden en Sal for Iiihalatiouer og pnev-

matisk Behandling, samt Rum for lokale Gytjeomslag og Elektricitet.

De almindeligst förekommande Sygdorarae vare: kronisk Muskel- og

Ledrevmatisme 212 Tilfälde, hvoraf 182 med gunstigt Resultat; ved

denne Sygdomsgrupp er efter de individuelle Betingelser dels an-

vendt Svovlbade med Gnidning af varm Gytje, Borstning og Pidsk-

ning med friske Birkrris, dels Gytjebade uden aktive ludgreb og

Furubade; som adjuvans värme Gytjeomslag og Elektricitet. Nervöse

Sygdomme 186, deraf 154 med Bedring eller Helbredelse. De for-

skellige hydriatiske Former, Drikning af de rene kraftige Jernkilder

og Stedets fortrinlige kliraatiske Forhold har her bidraget samraen

til de gode Resultater. Kronisk Katarr i Svalg og Strube 67 dan-

ner en stadig voxende Kontingent ved Badet. Den fortrinlige svovl-

holdige alkalinske Kilde, dels köld dels opvarmet ved et sindrigt

konstrueret Apparat, anvendt til Drikning, Gurgling og Inhalationer

i alm. förbunden med en afhärdende hydriatisk Kur, stiller Behand-

lingen af disse Sygdorarae i Höjde med den ved Udlandets bekeudte

Både. Med Held finder Badet end videre Auvendelse ved Anämi,

Skrofulose og kroniske Betändelser i uterus og adnexa.

Kurlivet er stille og präget af Jävnhed og Hygge. Diätetiske

og hygieniske Regler våges der nöje över. Selve Stedet udmärker

sig lige meget ved vakker og sund Beliggenhed, som ved afvexlende

og skönne Omgivelser.

Til Slutnins: meddelas en Del Kasuistik.
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Rättsmedicin, underyisningsfrågor; medicinalTäseiidet;
liygien, statistik och epidemiologi: A. Jäderhoi.m: R.ättsläkarens

uppaiift i frågor om tillräknelighet. — Om Distriktlägeraes Stilliug. —
E. EiKRiXG: Til Motiverne for Apotekerväsenets Ordning; Fr. Bayee:
Indvendinger mod Apoteker-Reformea efter Statssystemet; Chr. Lauuit-
7,EN: Bidrag til Diskussionen om Apotekerväsenet; Fu. Bayer: Om Apo-
tekerprivilegiernes Ophävelse m. m.; A. Sell: Om Förändringen af Apo-
tekerprivilegierne. — Kongl. medicinalstyrelsens cirkulär till läkare och
apotekare i riket, angående tillägg till tabellen A ocli B i den svenska

farmakopeen; utfärdadt i Stockholm d. 1 nov. 1882. Kongl. medicinal-

styrelsens cirkulär till läkare, apotekare, tandläkare och veterinärer i riket,

angående giftiga och häftigt verkande läkemedels utlemnande frän apote-

ken; utfärdadt i Stockholm d. 8 nov. 1882. — D. Cold: Om tvungen
Indläggelse på Sygelius. — I. P. Groth: Om nye Hospitaler i Köben-
havn. — Salomon : Bidrag til en Sygdomsstatistik for Kongeriget Dan-
mark. — Om en medicinsk Foreniiigsbygning i Köbenhavn. — Hälso-
värdsföreningens i Stockholm förhandlingar 1882, utgifna af prof. Eli.\s

Hevmän. — Förslag i afseende på förbättrade hälsovårdsanordniugar i

Malmö, afgifna af stadens hälsovårdsnämnd jämte utlåtande i ämnet af

prof. Ei.iAS IIeyman, 1882. — E. Ai.MavisT : Hygieniska notiser från

Paris. — E. Engdaiil: Om tyfoidfeberepidemien i Kalmar, hösten 1880.
— F. v. SvDOvr: Om den epidemiska ryggniärgshinneinflammationen (me-
ningitis cerebrospinalis epideraica). — Melchiorsen: En Epidemi, for-

ärsaget ved Benyttelse af en Brönd, hvis Vand var inticeret af Dejektio-

nerne fra en Tyfuspatient.

A. JÄDERHOLM: Rättslsikareus uppgift i frågor om tillräknelighet.
Hygiea 1883, s. 107 och 159.

Föredrag, hållet vid nedläggande af ordförandeskapet i Svenska

läkaresällskapet den 3 okt. 1882. Förf. behandlar först den rätts

medicinska diagnosen af sinnessjnkdora, hvilken i första hand måste

vara rättsläkarens uppgift. Med en rent psykoloirisk diagnos kommer
man enligt förf:s mening i verkligt tvifvelaktiga fall till korta; förf.

genomgår de s. k. psykologiska kriterierna: geniingsmannens föregå-

ende lif, hans bevekelsegrunder, handlingens planläggning och förbe-

redelse, medvetande om handlingens straffbarhet inför lagen o. s. v.,

söker uppvisa deras otillfredsställande beskaffenhet såsom diagnostiska

tecken och belyser med några exempel otillförlitligheten af en sådan,

altför ofta använd psykologisk diagnos. Sinnessjukdomen måste un-

dersökas och diagnostiseras efter samma kliniska induktionsraetod som
all annan sjukdom; undersökningen måtte omfatta icke vissa lösryckta

symptom, utan hela totaliteten af fysiska och psykiska symptom, de-

ras sammanhang, deras uppkomst och deras förlopp. De nämnda s. k.

sunda förnuftets kriterier måste i en sådan allsidig undersökning in-

nerligen ingå, men deras användning är då ledd af kännedomen om
den sjuka människans psykologi och grunderna för deras relativa be-

rättigande. Den rättsmedicinska diagnosen af sinnessjukdom och den

psykiatriska måste vara altigenom identiska. — Men är med diagno-

sen rättsläkarens uppgift slut? Förf. genomgår bestämmelserna i

olika länders strafflagar, och visar, att de allra flesta länders lagar
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icke nöjt sig med att uppställa närvaron allena af ett abnormt sin-

nestillstånd såsom straff-frihetsgrund, utan hafva sökt att finna en for-

mel, som närmare uttrycker sambandet emellan det abnorma sinnes-

tillståndet och straffbarheten i det konkreta fallet, formler som än

mera betona viljans frihet, än mera urskiljningen, än bägge; de for-

dra sålunda för straff-frihet närvaro af ett abnormt sinnestillstånd,

genom hvilket »viljans frihet» (den tyska strafflagen) eller »förståndets

bruk» (den svenska strafflagen) var gerningsmannen beröfvadt. Kom-
mer så härtill, att några strafflagar erkänna en förminskad tillräkne-

lighet, beroende på abnorma psykiska tillstånd — någonting, om hvars

rättmätighet meningarna äro mycket delade såväl bland jurister som
läkare. Den svenska strafflagen erkänner en sådan förminskad till-

räknelighet, enligt förf:s mening med rätta. — På bestämmandet af

diagnosen följer altså att afgöra, om och i livad mon det diagnosti-

serade abnorma psykiska tillståndet inverkat på gerningsmanneus vilje-

frihet eller förstånds bruk. Det är ingalunda själfiallet, att denna

psykologiska slutledning faller inom läkarens område, som mången
vill inskränka till diagnosen; förf. är af den åsigt, att den dock måste

dragas af läkaren, såsom den ende kompetente, enär den förutsätter

en kännedom af det sjuka själslifvets företeelser, som läkaren allena

är i tillfälle att förvärfva.

Till slut berör förf. frågan, hvilka psykiska tillstånd, som å ve-

vetenskapens närvarande ståndpunkt kunna anses hänförliga till de

bägge grupperna, den, där förståndets bruk och därmed ansvarigheten

är upphäfd, eller den, där förståndets bruk endast är inskränkt och

ansvarigheten förminskad. Den förminskade tillräkneligheten finner

sin berättigade tillämpning hufvudsakligen på det gränsland emellan

psykisk hälsa och sjukdom, som väl alltid kommer att bibehålla sin

bredd och obestämda konturer, huru forskningen än må intränga däri.

A. Jäderholm.

Om Distriktslägernes Stilling. Ugeskrift for Läger, R. 4, Bd 7, S. 273.

Indeholder en af Distriktslägeforeningens Bestyrelse udarbejdet

Fremstilling, hvori påvises de ugunstige Forandringer, der efterhån-

den ere indtrådte i Distriktslägernes Stilling, i det disses Erhverv er

indskränket, dels derved, at deres Adgang til privat Praxis er bleven

väsentlig formindsket ved Forögclsen af de praktiserende Lägers Antal

så, vel på Landet som i Byerne, dels ved, at der er givet de prakti-

serende Läger Adgang til at udföre nästen alle Distriktslägernes For-

retninger, hvortil kommer, at Distriktslägernes Lönning aldelcs ikke

har holdt Skridt med den ved Pengenes Värdiformindskelsc bevirkede

Fordyrelse af alle Fornödenheder. Der stilles derfor en indträngende

Fordring om Forögelse dels af Distriktslägernes Lönning, dels af de

Belöb, som ere satte for de af dera udförte offentligc Förretninger,

samt om, at disse Forrctningers Udförelse raå tilsikres Distrikts-

lägerne som en dem tilkommende liet. Joh. Möller.
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E. BIERING. Til Motiyerne for Apotekeryasenets Ordning. U^eskr. for

Läger, R. 4, Bd 7, S. 259.

FR. BAYER: Indreudinger mod Apoteker-Reformen efter Statssystemet,
Samraesteds, S. ^89 (med Beniärkuinger af Redaktionen).

CHR. L.\URITZEN: Bidrag- til Diskussionen om Apotekerväsenet. Sam-
mesteds, S. 311.

FR. BAYER: Om Apotekerprivilegiernes Ophäyelse m. m. Sammesteds,
S. 341.

A. SELL: Om Förändringen af Apotekerprivilegierne. Sammesteds,
S. 361.

En Fortsättelse af Diskussionen om Apotekerväsenets Ordning^

(se Nord. med. Arkiv, Bd XV, N:r 12, S. 44), siirlig oni de to tid-

ligere fremkomne Forslag, ucralig det videst gående, af Folkelings-

mand Fr. B.\yer framsatte, som går ud på Apotekerprivilegicrnes

Ophävelse og Statens Overtagelse af Apotekernes Drift, således at

Posterne som Apoteker besattes og lönnes i Lighed med Statsembe-

der, — og det af Redaktionen af Ugeskrift for Läger fremsatte, som
i det väsentlige önsker den nu värende Ordning bevaret, dog således,

at alle reelle Apotekerprivilegier efterhånden gå över til at bli ve per-

sonlige. Til detle sidste Forslag slutte Lägerne Biering og Sell
sig (den sidste rainder tillige om at tage Hensyn til de distribu-

erende Lägers Forhold), raedens Apoteker Lauritzen udtaler sig for

Bibeholdelsen af reelle Privilegier ved Siden af de ptrsonlige, i det

dette System efter L:s Formening liar den Fordel, at det ikke ude-

lukker Kapitalen, men giver Adgang til Faget for gode Krafter så

vel med som uden Formue. Joh. Möller.

E. medicinalstyrelsens cirkulär till läkare och apotekare i riket, an>
gående tillägg till tabellerna A ocli B i den svenska farmakopeen;
utfärdadt i Stockholm den 1 uov. 1882. Hygie. 1883, s. 189.

K. medicinalstyrelsens cirkulär till läkare, apotekare, tandläkare och
veterinärer ' i riket, angående giftiga och häftigt verkande läke-
medels utlemnande från apoteken; utfärdadt i Stockholm den 8
nov. 1882. Hygiea lt83, s. 191.

Innehåller medicinalstyrelsens beslut med anledning af den fråga

rörande iteration af läkares recept å samma, hvilken frågas föregå-

ende behandling refererats i Nord. med. arkiv, bd XIV, n:r 30, s. 35.

Läkare får å recept föreskrifva iteration till 3 gånger utöfver den

första expeditionen 5 till utvärtes bruk föreskrifva medel — med un-

dantag af kvicksilfverklorid, jodoform, belladonnaextrakt, atropin, ve-

ratrin eller öfriga med 2 gifitecken utmärkta alkoloider af dessa salter

— få fritt itereras; samma bestämmelser som för invärtes medel gälla

dock för sådana till utvärtes medel räknade, som skola insprutas un-

der huden eller bringas i beröring med kroppens slemhinnor, såsom
vätskor för inandning eller insprutningar, gurgelvatteu, ögon- och

örondroppar, klistir, suppositorier, globuli, cereoli och bacilli för änd-

tarmen eller födslodelarna. Recept, som innehåller opium eller någon

dess beredning i emulsion, linctus, mixtur, infusion eller dekokt, får

utan förnyelsepåteckning å nyo expedieras, om i den i en matsked,
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beräknad till 15 gra, ingående mängden af opium eller dess bered-

ning icke öfverstiger y\j af den i farmakopéen angifna maxiraaldosen.

Recept skall kvarhällas å apoteket, om läkaren gjort skriftlig anteck-

ning därom. Ä. Jäderholm.

D. COLD : Om tvung-en Indlä^gelse på Sygehns. Ugeskr. for Läger, R. 4,

Bd 7, S. 373.

I Anledning af en i Frederiksberg Komraunes nye Sundhedsved-

tägt optagen Bestemmelse om, at Patienter med sraitsorarae Sygdomme
ere pligtige til at lade sig indlägge i et Sygehus, när Sundhedskom-
raissioneu, särlig dennes lägekyndige Medlem, skönner det at vare

nödvendigt for at forhiudre Smittens Udbredelse, påviser Förf., at en

sådan tvungen Indtagelse i et Sygehus kun under visse Forhold fin-

der Hjemmel i de bestående Love, og närer derfor Tvivl om, hvor

vidt en sådan Bestemmelse under alle Forhold kan tages ad admini-

strativ Vej. Joh. Möller.

I. P. GROTH: Om nye Hospitaler i KöbcnhaTD. Ugcskrift for Läger, R.

4, Bd 7, S. 261.

En Opfordring til ikke at töve med Oprettelsen af nye Hospi-

taler i Köbenhavu, der har stor Träng til sådanne.

Joh. Möller.

SALOMON: Bidrag- til en Syardomsstatistik for Kongeriget Danmark.
Ugeskrift for Läger, R. 4, Bd 7, S. 461.

Indeholder en Oversigt över de i Danmarks 11 Garnisonssyge-

huse i Aret 1882 behandlede syge. Det hele Antal var 6462, af

hvilke 122 var överliggande fra 1881 og 6340 indkora i Arets Löb;

5844 udgik som helbredede, 9 evakueredes til andre Hospitaler eller

Sindssygeanstalter, 413 kasseredes som utjänstdygtige (deraf dog 133

kun for Tiden, medens 265 erkläredes for stedse udygtige til al Krigs-

tjäueste og 15 for udygtige til den egentlige Krigstjäncste, men tjän-

lige til Militärarbejdere), 58 döde og 138 bleve tilbage i Sygehusene

ved Arets Udgang. Af det hele Antal behandlede tilhörte 623 (13

overliggende fra forrige Ar og 610 i Arets Löb indkomne) Söväruet,

de övrige Hären; af Sövärnets syge bleve 570 udskrevne, 23 kasse-

redes, 17 döde og 13 bleve tilbage ved Arets Udgang. Den daglige

Middelbelägning for hele Aret var i alle Garnisonssygehusene til-

sammen 294,9 0. De syge (udgåede og döde) vare angrebne af 6793

Sygdomstilfälde, deraf 151 gastrisk og 114 tyfoid Feber, 7 Koldfeber,

159 Kolerine og akut Diarré, 75 Ansigts- og anden Vandrerosen, 419

Bryslkatarr, 198 Lungebctändelse, 376 akut llalsbetändelsc, 129 rev-

matisk Feber, 185 Mäslinger, 31 Skarlagensfeber, 18 diphtheritis, 43

Fåresyge, 627 travmatiske Läsioner (de allcrfleste ubctydelige), 156

Fnat, 316 Gonorré, 65 veneriske Sår, 106 Syfilis. Der anmäldtes

intet Tilfälde af Kopper, exantematisk Tyfus, Kolera eller Dysenteri.

Af Hospitalssygdomme anföres kun 3 Tilfälde af llosen, 1 fra Kö-

benhavns og 2 fra Aarhus' Garnisonssygehus, intet Tilfälde af Pyämi
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eller Hospitalsbrand. — Af Härens 41 Dödsfald indtraf 2 hos Un-

derofficerers Hustruer; af de övrige skyldes 5 tyfoid Feber, 2 Skar-

lagensfeber, 1 Jläslinger, 7 krupös Puevmoni, 3 Lungesviudsot ; af

Flådens 17 Dödsfald (deraf 1 hos eu Kvinde) skyldtes 1 tyfoid Fe-

ber, 2 krupös Pnevmoni og 6 Luugesvindsot. — Det forholdsvis store

Antal Tilfälde af gastrisk og tyfoid Feber hidrörte väsentlig fra eu

epidemisk Opträden af disse Sygdomine i Fredericia og Aarhus' Garni-

soner, bägge Steder dog under en godartet Form ; Epidemien i Aar-

hus skyldtes utvivlsomt de mindre heldige hygiejniske Forhold i og

omkring den Bygniug, i hvilkeu en til denne By overflyttet Artilleri-

afdelinij var bleven indkvarteret. Joh. Möller.

Om en medicinsk Forening^sbygniug: i Eöbenliarn. Hospitals-Tidende. R.

3, Bd. 1, S. 481.

På en Generalförsamling i det raedicinske Selskab i Köbenhavn
besluttedes at virke hen til Erhvervelseu af en Bygning, der kunde

afgive dels Lokaler for Selskabets Moder og for den raedicinske Läse-

stue, dels Saralingssted for Köbenhavns Läger i forskellige Öjemed.

Planen har vundet god Tilslutning i den Köbeuhavnske Lägestand.

Joh. Möller.

Hälsovårdsföreningens i Stockliolm förhandlingar 1882, på uppdrag
af föreningens styrelse utgifna af prof. E. Heyman, föreningens
sekreterare. Stockholm 1883.

Denna andra årgång innehåller följande uppsatser:

1. Om sanitära fordringar på dricksvatten och om Stockholms

vattenledningsvatten. Heymax söker i sitt föredrag visa, att vattnets

sanitära duglighet ej kan bedömas från kemisk synpunkt, att analysen

endast kan lemna en ledning i den nion som resultaten af den samma
angifver vattnets halt af i sönderdelning stadda organiska ämnen, att

den mikroskopiska undersökningen hittils ej mäktat ådagalägga när-

varon af specifikt skadliga ämnen eller smittofrön, att däremot en

omsorgsfull granskning af vattentillgångens beskaffenhet med afseende

på dess tillflöden och den mark det genorasilat i förening med yttre

kännetecken, utseende, lukt och smak afgåfve de bästa indicier. Rätts-

kemisten prof. Hamberg kommer efter en redogörelse för den kemiska

sammansättningen af Stockholms vattenledningsvatten, jämförd med
den af en mängd andra dricksvatten, till den slutsats, att det, i mot-

sats till ofta uttalade påståenden om dess mindre goda beskaffenhet,

uppfyller alla billiga fordringar på vatten, afsedt till dryck och hus-

hållsbehof. — En uppsats af prof. Ekman vid tekniska högskolan

redogör först för detaljerna af den s. k. kameleonmetoden vid de or-

ganiska ämnenas bestämning, hvarefter iemnas en kritisk framställ-

ning af frågan, om det kan anses berättigadt att af syreförbrukuingen

beräkna de organiska ämnenas mängd. Sedan denna fråga med vissa

förbehåll blifvit jakande besvarad, framhållas de skäl, som tala för,

att vattnets renhet oeh smaklighet äro vigtiga faktorer vid bedömande
af ett dricksvattens sanitära duglighet, och att således den kvantita-
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tiva bestämningen af de organiska ämnena måste spela en vigtig rol

vid vattenundersökningen. — Raden af dessa föredrag afslutas med
ett anförande af öfveringeniören vid Stockholms vattenverk, Alhutz,
som redogör för den vid detta verk nyligen vidtagna förändrade an-

ordningen att låta Mälarevattnet förfiltreras genom marken i närheten

af stranden, i stället för att, såsom förut skett, pumpa upp det ome-
delbart från sjön på filtrerbäddarna — en förändring som i betydlig

mon förbättrat vattnet. — Den härpå följande diskussionen belyser

frågan ytterligare så väl från allmän synpunkt som med afseende på
lokala förhållanden.

2. Om luftväxling i bostäder med särskildt afseende på möjlig-

heten att bibehålla lokal eldning, af lektor O. E. Westin. Förändrin-

gar i boningshusens konstruktiva anordning, föranledda af trängre

utrymme i följd af tomtplatsens högre pris, andra slags eldstäder mot
fordora, dubbelfönstren m. m. hafva gjort, att luftväxlingsbehofvet är

större än förut, och med tilltagande insigt om den friska luftens sa-

nitära värde, framkallat en berättigad fordran härpå. Efter att hafva

redogjort för luftströmmarnas rörelse i det med kakelugn uppvärmda,
oventiierade rummet och för de förhållanden, som föranleda kroppens

ensidiga afkylning genom dragluft samt orsaken till den ojämna tem-

peraturfördelningen i ruraluftens horisontala lager, uppställer förf. så-

som grundsats för rummets ändamålsenliga ventilering och uppvärm-

ning att låta ventilationsluften, sedan den först blifvit uppvärmd af

ugnen, inströmma i manshöjd eller något däröfver och att låta den

förskämda luften utströmma så nära golfvet som möjligt. Så väl

från hygienisk som ekonomisk synpunkt vinnes på detta vis ända-

målet bäst. I öfverensstämraelse härmed lemnas anvisning på anord-

ningar för luftkanalernas lämpliga anbringande m. m. så väl i sam-

band med kakel- som järnugnar. I fråga om båda dessa slag af

värmeapparater framhålles, att de förra väl ega vissa företräden, men
att äfven järnugnarna, med nutidens betydliga förbättringar, frän sa-

nitär synpunkt äro oklanderliga. En ändamålsenlig luftväxling under

den tid, då rummet ej eldas, förutsätter en lämpligare konstruktion

af fönstren än den vanliga, hvartill antydningar lemnas. Behofvet af

luftens befuktning under eldningstiden framhålles, i synnerhet i oven-

tilerade rum, som eldas med järnugn. Slutligen gifvas anvisningar

till ventilationsinrättningar för öfriga till bostaden hörande rum, så-

som kök, skafferi, garderob, trappuppgångar, afträden m. fl.

3. En skrifvelse från Stockholms byggnadsnämnd i anledning

af från hälsovårdsföreningen gjord framställning om behofvet af åt-

gärder till förekommande af förtidigt uthyrande af boningslägenheter

i nyss uppförda, ännu fuktiga hus (se Nord. med. arkiv, bd XIV'^,

n:r 15, s. 58).

4. Ett af förste stadsläkaren d:r K. Linuoth leranadt medde-

lande om en epidemi af tyfoidfeber, som under aug. och sept. 1882
härjade i en i Stockholms omedelbara granskap belägen arbetnrekoloni,

Arstaäng, med en befolkning af omkring 1,200 personer. Orsaken

till epidemiens uppkomst tillskrifves markens ytterligt orena beskaf-

feniict i förening med ett ovanligt lågt grundvatteustånd. Bevis an-
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föras för oantagligheten af att dricksvattnet i fråga om smittoämnets

spridning spelat någon rol.

5. Förslag till stadgar angående afloppsledning i tomt och hus.

Ett sådant, jämte motiv till det samma, hade på uppdrag af förenin-

gen (se Nord. med. ark., bd XIV, n:r 15, s. 58) utarbetats af eu komité.

De vigtigaste punkterna i detta förslag äro: a) oflentlig kontroll af

husledningen, så väl dess planläggning som utförande; b) arbetet

med ledningarnas utförande får icke uppdragas åt andra än särskildt

autoriserade entreprenörer; c) föreskrifter om vattenspärr och ven-

tilation för ledningarna. Förslaget öfverlemnades till ortsmyndig-

heterna.

6. Om behandling af städernas affallsäninen med fästadt af-

seende på i England under senare år införda förbättringar. Före-

drag af d:r K. Linroth och ingeuiör A. Amcndson. Från så väl

sanitär som teknisk synpunkt redogöres för de anordningar, som i

åtskilliga engelska städer vidtagits i ändamål att oskadliggöra sopor

och aflall samt tillgodogöra latrinämnen för jordbruket. Soporna

brännas i enkom därtill inrättade ugnar, och den liäraf alstrade vär-

men tillgodogöres för afdunstuingen af exkreraentmassan. Det prak-

tiska utförandet af de för detta ändamål afsedda inrättningar lem-

nade i hygieniskt afseende föga öfrigt att önska, och denna metod
för affallsämnenas behandling vore på det hela taget ett stort fram-

steg. Beträffande det ekonomiska resultatet tycktes detta i England
hittils hafva varit skäligen godt, ehuru tiden, under hvilken erfaren-

het samlats, ännu vore väl kort att berättiga till säkra slutsatser.

Heyman.

Förslag i afseende på förbättrade hälsovårdsanorduiu^ar i Malmö;
afgifna af stadens hälsovårdsnämnd jämte ntlåtande i ämnet af
prof. E. Heyman, 1882.

I anledning af 3 rödsotsepidemier under 3 på hvarandra föl-

jande år tillsatte Malmö stads hälsovårdsnämnd en komité för af-

gifvande af förslag till hälsovårdsförbättringar, hvilken komité med
sig adjungerade prof. Heyman. Följande åtgärder föreslås: stadens

fullständiga och planmässiga kanalisering och dränering, gatornas or-

dentliga stensättning, förbättringar med afseende på gators och går-

dars renhållning samt latrinens och affallets bortförande, tillämpning

af byggnadsordningens föreskrifter på huskomplexer belägna utanför

den egentliga staden men på dess område, åtgärder för vattnets ren-

hållning i kanalerna, anordningar för en bättre filtrering af dricks-

vattnet, anskaffandet af bättre begrafningsplats samt utvidgning af

epidemisjukhuset.

Uti Heymans till nämnda komité afgifna skrifvelse redogöres

för de enligt hans åsigt sannolika orsakerna till epidemiernas upp-

trädande. De förnämsta vore markens orena beskaffenhet i följd af

dilligt vatteuaflopp, bristande renhållning inom hus och gårdar samt
de orena fyllnadsämnen, som på många ställen bilda bostadsgrunden.
Stöd för denna uppfattning hämtas däruti, att nästan öfveralt, hvarest

sand utgör byggnadsgrunden, hade sjukdomsfrekvensen varit relatift
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ringa. Något inflytande på sjukdomens utbredning af vattenlednings-

vattnet kunde ej påvisas, gent emot det allmänna antagandet, att

detta visserligen ej goda vatten skulle ha varit närmaste anledning

till epidemien — en åsigt, som grundade sig på det samtidiga upp-

trädandet af sjukdomens första utbrott och vattenledningens tagande

i bruk. Alldenstuud endast en del af stadens område försågs med
vatten från den nya vattenledningen, under det en annan del fick

sitt förråd från ett annat, äldre vattenverk, var det lätt att öfvertyga

sig om detta förhållande. Heyman.

E. ALMQVIST : Hygieniska notiser från Paris. Hygiea 1883, s. 32.

Innehåller 1) redogörelse för förslag till förbättringar med af-

seende på renhållningen i Paris, särskildt för det af Berlier angifna

pnevraaliska systemet, 2) beskrifning af Thopital Bichat, i hvilket

Tallets system med hvälfda tak är tillämpadt, samt af Tarniers

förlossningspaviljong med sin »couvence», en art varmkamraare för

klena eller förtidigt födda barn; 3) lemnas en redogörelse för bety-

delsen af MlQUELs undersökningar af luftens halt af mikroorganismer.

Heyman.

E. ENGDAHL: Om tyfoidfcberepidemien i Kalmar hösten 1880. Hvgiea

1883, s. 17.

Epidemiens uppkomst tillskrifves en brunn med orent dricks-

vatten, hvaraf den kringliggande stadsdelens befolkning betjänade sig.

Brunnen mottog tillflöde från ett dike, hvars stinkande innehåll ledde

sitt upphof från en illa hållen afträdesgrop. Det öfvervägande fler-

talet af insjuknade hade druckit af detta brunnsvatten.

Heyman..

F. v. SYDOW: Om den epidemiska ryggmärgsliinne-inflammationen
(meningitis cerebrospiualis). Eira 1883, s. 137.

Efter att hafva omnämnt den epidemi, som visade sig i Sverge

1854—1861, framhåller förf., att en epidemi återigen står för dörren

i Göteborg, alldenstuud på Sahlgrenska sjukhuset under jan. 1883

inkommit 6 och till den 10 febr. ytterligare 6 fall samt dessutom i

sjukrapporterna V6r tiden mellan den 21 jan. och 3 mars anmälts 45
fall från Göteborg och 13 fall från Lindholmen. Förf. omnämner
utförligt 2 fall från sjukhuset med dödlig utgång. Af de öfriga på

sjukhuset intagna hade vid tiden för uppsatsens författande 2 redan

utskrifvits såsom friska och alla de kvarliggande befunno sig på

bättringsvägen. Edgren.

MELCTITORSEN: En Epidemi, forÄrsagct ved Benyttelso af en Brönd,
hvis Vand var Inllceret af Dejektionerne fra en Tyfuspatient. Uge-

skrift for Läger, II. 4, Bd 7, S. 2r)7.

I Somraeren 1882 angrebes i Löbet af 3 Uger på en Gård i

Egnen af Ringköbing 10 Personer af tyfoid Feber, der dog kun hos

den ene opträdte fulclt udviklet, hos de 9 närraest som abortive Til-
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fälde. Forf. söger Kilden til denne Epidemi i en Mödding, som lå

i få Alens Afstand fra en Bröud, der var sat af Mursten uden For-

bindingsmateriale.. og livis Vand benyttedes i Mejeriet (til Skylning

af Mälkekarrene). Den nävnte Mödding tjänte som Eetirade for

Gårdens Folk, og da en af dem, en Karl, i Foråret havde lidt af

Tilfcälde, der utvivlsorat måtte antages at skyldes en Abortivtyfus,

anser Forf. det for meget saudsynligt, at det tyfoide Smitstof med
denne Patients Dejektiouer fra Möddingen er blevet tilfört Brönden

og derved har fremkaldt den omtalte Epidemi. Joh. Möller.

Berättelser fråu SJllkvArdsanstalter: M. Stenback: Redo-

görelse för Barnbördshusets i Helsingfors verksamhet under år 1880 och

1881. — G. Heinricius: Meddtlanden från allmänna sjukhusets i Hel-

singfors pediatriska afdelning. — K. R. Wahlfors: Redogörelse för of-

talmologiska kliniken i Helsingfors åren 1879 1880. — S. E. Hen-
SCHKn: Ronneby hälsobrunnar och bnd 1881, ärsredogörelse.

M. STENBÄCK: Redogörelse för Barnbördslinsets i Helsingfors verk-
samliet under år 1880 och 1881. Finska läkaresäUsk. handl., bd 24, s. 31.

1880 voro å Barnbördshuset 550 kvinnor intagna. Af under

året förlösta 510 kvinnorna genomgingo 78,2 % ett fullkomligt nor-

malt puerpcriura och för 21,7 % var detta kompliceradt af åkommor
af lättare eller svårare art. I puerperalfeber dogo 0,3 7 % af samt-

liga intagua. Af de nyfödda voro 21 döda före förlossningen, dogo

14 under den samma, utskrefvos såsom friska 467, såsom konvales-

cent 1 och såsom döda 18; summa 521.

1881 voro å anstalten 630 kvinnor intagna. Af de under året

förlösta 594 kvinnorna genomgingo 81,6 % ett fullkomligt normalt

puerperium och insjuknade lättare eller svårare 18,3 "/o. Dödligheten

i puerperalfeber bland samtliga intagna uppgick till 1,13 %. Af de

nyfödda voro 21 döda före förlossningen, dogo 19 under den samma,

utskrefvos som friska 550, som konvalescenter 6 och som döda 12:

summa 608. Otto Engströtti.

G. HEINRICIUS: Meddelanden från allmänna sjukhusets i Helsingfors
pediatriska afdelning. Finska läkaresäUsk. handl., bd 24, s. 40.

Å polikliniken vårdades 696 barn år 1880 och 766 år 1881.

Kirurgiska och ögonsjukdomar hänvisades till kirurgiska och oftalmo-

logiska klinikerna. — Talrikast förekommo sjukdomar i digestions-

apparaten, de utgjorde 1880 49 fo och 1881 43 % af hela antalet.

J)ärnäst följer i ordningen respirationsorganernas sjukdomar med 18 %
för 1880 och 21 % för 1881. De konstitutionela sjukdomarna ut-

göra 17 fo hvardera året. Hudsjukdomar förekommo 1880 6,7 % och

1881 7,4 %. Afifektioner i nervsystemet och urogenitalapparaten iakt-

togs i ungefär lika antal: de förra 1880 2,8 % och 1881 1,9 %, de

senare 1880 2,1 % och 1881 2,3 %.
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På kliniken vårdade 1880 25 och 1881 42 barn, lidande huf-

vudsakligen af kroniska sjukdomar.

Till sist meddelar förf. ett antal kliniskt intressanta fall.

Otto Engström.

K. R. WAHLFORS: Redogörelse för oftalmologiska kliniken i Helsing-
fors åren 1879—1880. Finska läkaresällsk. handl., bd 24, s. 161.

Under de resp. åren hafva å den stationära afdelningen vårdats

189 och 187 patienter samt å polikliniken 1,065 och 1,015 patienter.

Operationer hafva blifvit utförda under år 1879 ett antal af 178

och under år 1880 ett antal af 187. K. B. Wahlfors.

S. E. HENSCHEN: Ronneby hälsobrunnar och bad 1881, årsredogö-
relse. Upsala läkareförenings förhandl., bd 17.

Förf. påpekar betydelsen af våra svenska brunnar och den ställ-

ning de intaga till utlandets. Bedogör därefter för årets undersök-

ningar:

1) geologiska;

2) kemiska af källorna: gamla källan och De Geers källor voro

fortfarande variabla under årets olika månader, starkast om som-

maren, hvaremot Abelins och den kolsyrade källan (Henschens) voro

rätt konstanta;

3) meteorologiska ha fortsats vid 3 observationsanstalter vid brun-

nen, i brunnsparken och å Karön (hafvet).

Frekvens: 2,2 16 samt 125 hämtande. Serverade bad 30,854.

Exporteradt vatten 87,506 flaskor.

Förbättringar: utvidgning af societetslokalerna; 2 nya villor (n:r

7 och 8) samt uppförande af ett prydligt sjukhem (26 sängar i 2

allmänna salar samt 10 enskilda rum).

»Sjuke; 1,964 anmälde hos läkare, af hvilka 1,343 blefvo friske

eller betydligt förbättrade, 99 oförbättrade, 1 död och 521 med okänd

utgång. Anemi (kloros) 1,003, magkatarr 656, kronisk ledgångs-

reumatism 219, kronisk muskelreumatism 397 voro de allmännast

behandlade sjukdomar. ^>'. E. Henschen.

Stockholm, 1883. Koiigl Uoktryckoriel.
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Comptes-rendus des traités

publiés au
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No 14.

IVAR SVENSSON: Communications de la diTision chirnrgicale de Pho-
pital de Sabbatsberg (Stocliholra).

Le resumé a déja été donné au N:o 13.

N« 15.

JACOB HEIBERG: Les rainures de la surface cartilagineuse de l'ex-

trémité inférieure du fémur, considérées comme organes rudi-
mentaires.

Suivant M. Heiberg, directeur du Musée d'auatoniie, å Christia-

nia, les rainures que Tou Irouve å la surface articulaire de Textré-

mité inférieure du fémur et qui séparent la surface cartilagineuse

appartenant å Tarticulation avec la rotule, de celles appartenant ä

rarticulation avec le tibia, ne doivent pas, ä Topposé de ce qu'ad-

mettent Terrillon (Journal d'anatomie, 1879, page 35) et la plupart des

autres anatomistes qui ont indiqué ces depressions, leur existence å

la pression continuelle de la partie la plus épaisse du cartilage semi-

lunaire correspondant, et elles n'augmentent pas avec Tage. L'expé-

rience directe sur le cadavre, exécutée de la maniére suivante, prouve

aussi la justesse de cette opinion. On cherche le ligaraent transversal

situé entré les deux cartilages, on fait une petite incision dans le

cartilage du fémur le long de ce ligameut, on sépare tönt le tibia

avec les cartilages semi-lunaires et Ton moule dans du plåtre la sur-

face articulaire supérieure du tibia avec les cartilages. A Tinspection

du moule produit, il est tres facile de constater que ces deux organes,

les cartilages semi-lunaires d'un coté, et les depressions ou les rai-

nures de Tautre, ne correspondent pas du tout entré eux. Les rainures

sont convexes aux points oii les cartilages sont concaves ; elles se

croisent avec les cartilages, on les rencontre devant les cartilages on

sur des points ou il n'y a jamais eu de cartilages: en un mot, les

Nord, med. arhiv. Bd, XV. 1
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cartilages ne correspondent avec les rainures ni par la forme ni par

la direction de la courbe, ni enfin, par la situation topographique

reelle chez Vhorame vivant (Fig. 2).

Cbez les animaux qui portent leurs jambes toujours courbées,

on trouve des depressions correspoudant, en forme et en direction,

aux localités que n'ont jamais touchées les cartilages, comme chez le

gorille, Téléphant, le liou, le kangourou, etc. Or, les depressions

nientionnées existant chez ces animaux, raais plus ou moins devant les

bords antérieurs des cartilages semilunaires, on doit, selon Tauteur,

en conclure que ces deux organes se förment séparéraent, et qu'ils

nexercent aucune influence Tun sur Tautre.

Chez le morse {Trichecus rosmariis) et Tornithorinque (Orni-

thorynchus paradoxus), ou constate que la surface articulaire du con-

dyie externe se sépare distincteraent par une depression profonde

(Fig. 3) revétue de périoste, et chez les rurainants (Fig. 4) on trouve

les deux condyles également séparés de la surface cartilagineuse

appartenant ä Tarticuiation avec la rotule.

L'auteur tire de tous ces faits la conclusion que les depressions

ou rainures mentionnées de Textréraité inférieure du fémur n'ont rien

å faire avec les cartilages serai-luuaires, et qu'elles doivent étre con-

sidérées comme des organes rudimentairs, dont le corps de Thomme
posséde un norabre si considérable.

N» 16.

r.-W. WARFVINGE: Snr le traitenient antiseptique des maladies in^

fectieuses en general et de la fiévre typhoide en particulier.

L'auteur a déjå essayé de montrer ä plusieurs occasions: que.

dans les fiévres, Taugmentation de la température ne peut pas, comme
on Tadraet assez généralement, constituer Tessence raéme de la fiévre;

que, chez les maladies infectieuses aigués, cette augmentation fournit un

symptorae important, il est vrai, en harmonie jusqu'ä un certain point

avec la violence de Tinfection, mais qu'elle n'offre cependant pas

une importance telle, qu"on la doive corabattre ä toute force; que,

par conséquent, Tabaissement de la température ne peut pas étre

le principal objectif dans le traitement de ces maladies. Il est du

reste impossible d'amener i\ cet égard un abaissement sensible par

le raoyen des bains froids, ä raoins qu'on ne les employe coup sur

coup, vu que la production de la chaleur, et, par conséquent, sa consom-

mation dans le corps, suit k pas égaux la déperdition de chaleur. Il

est alors plus rationnel de faire usage des remédes antitherraiques,

qui araénent plus sureraent Tabaissement de la température, et le

font en diminuant la production méme de la chaleur. On est, sans

nul doute, en general autorisé ä admettre avec certitude, pour les

maladies infectieuses, la présence d'organismes infcrieurs comme
porteurs de Tinfection; il ne peut gucre étre douteux, non plus,

que 06 ne soit le degré plus ou moins grand de cette infection qui

détermine la gravité plus ou moins considérable des symptömes, et

entré autres Taugmeutation de la température; dös lors, il dcvrait étre
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plus rationnel d'attaquer ce virus méme, et de remplacer le traitement

symptoraatique antipyrétique par un traitement causal antiseptique.

Cest aussi un fait parfaitement connu que les reraédes employés

comrae antipyrétiques, possédent préciséraent des propriétés antisepti-

ques effectives, et il est plus que probable que c'est ä leur action

paralysante sur les causes de la fiévre, qu'on doit Tabaisseraent de

la température. La concentration dans laquelle les remédes mention-

nés sont incorporés avec Torganisme, trop faible, il est vrai, pour

tuer les bactéries, est probablement suffisante pour arréter transitoire-

ment leur fonction, empécher leur reproduction, et laisser å Torga-

nisme le teraps de les éliminer. Corame, dans les oas avec issue

heureuse qui ont été traités expectativement, les bactéries ont fini

par périr, probablement du fait de leurs produits mémes, il doit étre

aussi possible de paralyser leur activité vitale au raoyen de médica-

ments convenables. Ce sera par conséquent une donnée importante de

la science médicale, que de découvrir des antiseptiques pareils par des

expériences. On sait que plusieurs remédes ont déjå fait preuve d'une

puissance curative eminente coutre certaines maladies infectieuses. Ainsi,

p. ex., la quinine contre les fiévres intermittentes, Tacide salicylique

contre le rhuraatisme articulaire aigu. M. Warfvinge a essayé de

montrer, dans un précédent travail (Nord. Med. Ark., XV, 5), que

lanémie progressive pernicieuse, la leucémie et la pseudoleucémie

sont fort probablement des maladies infectieuses, et que nous avons

dans Tarsenic un reméde tout aussi spécifique contre elles, que le

raercure et Tiodure de potassium contre la syphilis, quoique, de méme
que ceux-ci, il ne soit pas totalement infaillible. Dans environ

40 cas de coqueluche, Tauteur s'est servi d'alun (environ 1,3 gramme
par jour) avec un effet presque spécifique, ä la condition qu'on Tera-

ployåt de bonne heure, cet effet se montrant dans une diminution

rapide de Tinteusité et de la fréquence des attaques, ainsi que dans

la réductiou de la durée de la maladie.

Apres avoir commencé, en 1881, ä traiter la fiévre typhoide ä

laide d'acide pbénique, M. Warfvinge a continué, en 1882, les essais

en question sur une échelle plus grande (.54 cas). Ces essais n'auto-

risent pas, il est vrai, ä conclure que Tacide pbénique soit Tantisep-

tique le plus conveuable contre la fiévre mentionnée, mais ils sont

de nature ä encourager leur continuation. L'auteur a fait usage de

Tacide pbénique soit par la voie buccale, soit, et cela d'ordinaire, ä

Texemple de Brochin, en petits laveraents de 150 grammes. La
dose d'acide pbénique a généralement été, dans les deux cas, de 50

centigrammes deux fois par jour (pour les adultes). Les effets ont

été les mémes dans les deux cas. Il s'est constarament effectué une

diminution rapide de température, comportant en moyenne 1,2° au

bout d'une demi-heure; apres quelques heures, cependant, survenait une

nouvelle augmentation. Une transpiration abondante s"est présentée

d'une fapon presque constante. La plupart des målades se sont sentis

relativement bien dans les réraissions provoquées par Tacide pbé-

nique, la langue s'est tenue humide pendant Tusage de ce reméde,

la diarrhée qui existait, a ordinairement diminué, lappétit est souvent
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revenu de bonne heure, et Tétat apathique du målade s'est prompte-

ment amélioré. L'urine a plutot été raoins fréquemment (33,3 %)
albumineuse que d'ordinaire dans la fiévre typhoide, et ralbuminurie

a souvent fait défaut dans les cas (12) ou la carbolurie 8'est pré-

seatée. La marche de la fiévre typhoide a para étre adoucie, et

légérement diminuée, quant au teraps, par Tusage de Tacide phénique.

L'issue fut, il est vrai, léthale dans 3 cas (5,5 % contre 11,5 ^ dans

les cas traités expectativement, auxquels appartiennent toutefois

les plus bénins); mais, dans deux de ces cas avec issue fatale,

il survint, quand la convalescence avait déjä comraencé, des complica-

tions graves (parotite gangréneuse et péritonite de perforation), et

dans le 3™®, le målade était dans un état miserable ä tous égards

quand le traitement commenQa.

Malgré Teffet antitherraique eminent de Tacide phénique, M.
Warfvinge est loin de voir en cet effet Finfluence utile du reméde

en question; il croit devoir Tattribuer au coutraire å sa qualité d'anti-

septique puissant, qui doit aussi faire sentir son efiet dans Torga-

nisme méme, en y provoquant une paralysie transitoire du virus

typhique, dont il arréte la reproduction, et en aidant ainsi la force

médicatrice de la nature dans ses efforts pour éliminer le virus. En
faveur de cette maniére de voir milite la circonstance que Tauteur

n'a pas constaté que Tacide phénique exerce une action quelconque

sur la température des individus exempts de fiévre.

N» 17.

E. BULL: Contributions nltérieures å la qnestion des procédés opera-
toires dans les maladies des poumons. — 4. Cas de brouchectasie.
Iiicision. Therinocautere. Mört au bout de 4 semaines.

Rappelant ses précédentes Communications dans la matiére

(Nordiskt Medicinskt Arkiv, Tomes XIII, n:o 17, & XIV, n:o 26), M.
le Dr. E. Bull, raédeein en chef de Thopital de TÉtat, å Kristiania,

communique le nouveau cas suivant:

M. H. cantonnier, 25 ans, entra le 22 noverabre 1882, .'i la

clinique médicale de Thopital de TEtat. Avait souffert de toux

intermittente et d'afi'ection de poitrine pendant les 7 derniéres an-

nées. En avril 1881, il avait été atteint de pleurésie séche au cöté

droit. Depuis février 1882, augmentation de la toux, avec expec-

torations périodiques abondantes. Attaques de fiévre depuis le l:er

novembre. A Tentrée du målade å Thöpital, la moitié droite de la

poitrine fut reconnue plus petite que la gauche, avec espaces intercostaux

dépriraés. La liraite iuférieure du pounion droit, ii la 7™" cote, dans

la ligne parasternale, iraraobile ä Tinspiration et ä Texpiration. A la

surface antérieure de gauche, le diapliragme {\ la hauteur de la t)""" cöte;

le coeur recouvert par le poumon. Aux deux cotés, broncbite diffuse;

ä celui de gauche, vers le bas, bruit de frotteraent plcurétique.

A la surface postérieure, le son de percussion était normal au cöté

gauche; on y entendait des bruits bronchitiques, et vers le bas, un

bruit de frotteraent pleurétique. Au coté droit, son de percussion
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sourd au-dessous de Tangle; å Tangle, faible respiration bronchiale;

å la base, aucun bruit de respiration. Aucune vibration de la voix;

å Yinfraspinata, bruits bronchitiques. Aspiration ä la base droite,

donnant un fluide séro-purulent. Traces d'albumine dans lurine.

Fiévre médiocre.

Apres Texpectoration d'environ 200 grammes d'un liquide fétide,

on constata, le 24 novembre, un son de percussion tympanique, sur

une largeur correspondant ä celle de la main, au-dessous de Tangle

droit; on y entendait en outre un souffle creux, avec de nombreux

bruits de råle forts et sonores.

On diagnostiqua la présence de bronchectasies, et principaleraent

d'uue grande caverne ä la base droite, d'une pneumonie interstitielle

et de Tadhérence des plévres.

Operation, le 25 novembre, avec narcose chloroformique et em-

ploi d"antiseptique. Incision au 9™® espace intercostal, droit en de-

hors de la ligne angulaire. L'adhérence des plévres est con-

statée. A Taide du thermocautére et du doigt, on pratique suc-

cessivenoent une ouverture eonique dans le tissu pulmonaire. Le
thermocautére est introduit dans plusieurs directions, sans trouver

d'espace caverneux de grandes dimensions. L'air passé par la

plaie; légére odeur fétide. L'héraorrhagie force ä tamponner la plaie.

Aucuue hémoptysie. Dans la soirée, on enléve le tarapon. Le bandage

entiérement imbibé d'une sérosité sauguinolente; un peu de pus ino-

dore; drainage. — L'état general non modifié apres Topération; il

en est de méme des expectorations. Un léger écoulement de la

fistule, qui a une profondeur de 8 cm. A la percussion, son sourd

ä la base, de temps ä autre avec un caractére tympanique. Souffle

et bruit de råle constant. — Ponctions aspiratrices réitérées au moyeu
d'une loiigue canule dans diverses directions å travers la fistule, mais

avec des resultats parfaitement négatifs. Le 7 décenibre, au renou-

vellement du bandage, il s'écoule, par la fistule, avec accés de toux,

quelques caillots purulents, corapactes, légéreraent écumeux, res-

semblant en tout aux expectorations. Le 10, écoulement séro-purulent

continu et considérable par la plaie; il commence subitement, et

cesse peu å peu. Vers la fin du mois, oedéme aux pieds, thrombose

å Textréraité inférieure de droite, décubitus, collapsus. La raort sur-

vient le 22 décembre.

Lautopsie est faile le jour suivant par M. le professeur Hj.

Heiberg. Pleurésie séche de gauche. Le poumon gauche avec

bronchectasies. Emphyséme et infiltration légére dans le lobe in-

férieur. Le poumon droit adhérent; en correspondance avec la partie

antérieure du lobe inférieur et avec le lobe median, on reucontre une

partie circonscrite de la largeur de la main, ou les plévres u'offrent

qu'une adhérence légére ä une exsudation å moitié organique, fibri-

neuse. Derriére cette partie et vers le bas, on trouve la plaie,

qui conduit directeraent dans le poumon, et qui peut étre suivie par une

petite ouverture jusque dans une bronche dilatée. Le lobe inférieur

du poumon est surtout traversé de bronchectasies réticulées, cora-
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rauniquant entré elles, raais on ne rencontre aucune grande caverne.

Pneumonie interstitielle. Aucune dégénérescense amyloide.

M. BuLL appelle Tattention sur ce qu'a de défectueux le dia-

gnostic actuel, qui ne nous permet pas de distinguer entré une

grande caverne bronchectatique unique, et de nombreuses broncliec-

tasies réticulées, tubulaires et communiquant entré elles. 11 trouve,

avec M. le Dr Heitler, de Vienne, que cette incertitude est la

source de grandes difficultés dans la question de Temploi de la

méthode opérative. Il signale plus loin le fait que les ponctions

d'essai peuvent induire en erreur au point de vue tant positif que

négatif. Il les employe naturellement comrae un excellent moyen
diagnostique, mais il raet en garde contre une confiance trop absolue

en elles, confiance ä laquelle divers auteurs allemands paraissent étre

assez disposés. Le fluide séro-purulent qui fut aspiré ä Texploration,

provenait, suivant M. Eull, de Tespace pleural circonscrit que Ton

rencontra å Tantopsie, et qui épancha probablement son contenu par

Touverture de la fistule pulmonaire, le 10 décembre.

L'auteur mentionne ensuite les ouvrages publiés, depuis son

dernier mémoire, dans le domaine de la chirurgie pulmonaire (Wil-

liams, Mosler, Koch, Leyden, Seifert, Maragliano). II sarréte

spécialeraent å Texcellente brochure de Mosler. Il n'est toutefois

pas d'accord avec cet homme de Tärt dans Tappréciation du cas

de ce dernier en 1875, oii Mosler voit un insuccés {Misserfolg),

tandis que M. Bull considére le resultat comme brillant et bien

propre å donner de grandes espérances. Il croit aussi devoir ap-

porler quelques objections au resumé fait par Mosler d'opérations

pulmonaires, comparé avec celui donné auparavant par M. Bull.

L'auteur allemand déclare notamment qu'il est d'accord avec Hiller
sur le point que, des 19 cas mentionnés par M. Bull, 5 doivent

étre rejetés par suite de leur diagnose et de leur description in-

complétes. Il semblerait, suivant cette déclaration de MosLER,que

M. Bull a considére ces 5 cas comme bons, et qu'il les a mis

par suite en ligne de cornpte avec les autres. Mais, au contraire,

selon M. Bull, c'est lui-raéme précisémeut qui le premier a montré

critiqueraent que ces 5 cas étaient inemployables et par suite de-

vaient étre écartés. Mosler ne veut pas corapter non plus le sc-

cond cas de M. Bull, par la raison que c'était un pneumothorax.

M. Bull croit toutefois devoir rappeler, ä ce dernier égard, que le

pouraon fut ouvert par le fond de la cavité pneumothoracique, quune
secrétion pulmonaire s'écoula par la fistule, et que, selon lui, il y a

lieu de preudre aussi jusqu'<\ nouvel ordre les cas non réussis en

considcration avec les autres. Enfin, M. Bull appelle rattentiou sur la

circonstance que Williams a opéré deux cas de bronchectnsics en sus

de celui cité par Moser, sans corapter un cas raenlionné antérieure-

raent par M. Bull, mais qui était trop peu sur pour que Ton piH

8'cn servir. L'auteur pense que probablement Mosler n'a pas jugé

devoir compter ces deux cas, par la raison qu'ils ne sont mentionnés

(iu'en passant, et que spécialemcnt ils ne sont traités (juc rapidemeut

dans le resumé dont s*cst servi Mosler {The Lancct, 23 décembre
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1882). La conférence originale de Williams se trouve dans Tlie

Lancet du 30 décembre suivant.

M. Bdll donne, en terminant, la liste des operations pulmo-

naires actuellement eonnues et employables, savoir en tout 24 cas,

dont 4 suivis d'une guérison compléte, 4 dont Tissue fut une amé-

lioration sensible, 9 avec amélioration passagére, et 7 sans resultat.

N« 18.

E. ÖDMANSSON: Contributions ä la question de Pexcision de 1'affec-

tion syphilitique primaire.

L'auteur a opéré dans 28 cas Texcision de Taffection primaire.

Voici la maniére dont il a procédé ä cet égard: Le champ d'opération

ayant été soigneuseraent nettoyé, il a saisi et attiré la sclérose au

raoyen d'une pince a artéres; ensuite, ä Taide de ciseaux courbes, il

la coupée, avec son entourage, sur une extension assez grande pour

que Ton put admettre que la coupure avait eu lieu dans un tissu

parfaiteraent sain; cela fait, la plaie a été lavée avec une dissolution

de 2V2 "/•> d'acide pbénique, puis, å deux exceptions prés, les lévres

en ont été suturées.

La durée de Tincubation était parfaitement incertaine dans 12

cas. La derniére cohabitation avait, dans 9 cas, précédé Taffection

primaire des chiffres respectifs de 12— 13, 20—22, 24 (deux cas),

environ 30, 32, probableraent 32, 32—33, et environ 35 jours.

Dans 4 cas, Tincubation a pu étre fixée avec siireté aux périodes

respectives de 22—26, 29, 30, et 32—34 jours. Dans un cas, elle na
été que de 4 jours, suivant Taffirmation positive du målade. Enfin,

dans un cas, un chancre simple s'était d'abord développé, avec sureté,

et dans un autre, probableraent, avant Taffection syphilitique primaire.

L'excision a eu lieu: dans le terrae d'uue semaine apres Tirrup-

tion de laffection primaire pour 7— 8 cas; dans deux semaines pour
18—19 cas; apres ce laps de temps pour 7—8 cas, tandis que pour

2 autres Tépoque ne peut étre indiquée avec sureté.

L'excision fut suivie d'une guérison corapléte ou presque com-

pléte des plaies par premiére intention dans 15 cas, mais d'une

guérison plus ou moins incompléte dans 8 cas. Les sutures percé-

rent dans 3 cas, et dans 2 les lévres n'étaient pas réuuies. Dans
tous les cas ou la guérison n'eut pas lieu par premiére intention, les

plaies étaient d'une nature bénigne.

Il ne s'est jamais montré, apres la cicatrisation de la plaie, de

deformation appréciable de la partie du corps attaquée.

La cicatrice resta molle dans 10 cas, tandis qu'une nouvelle ia-

duration se présenta dans 12 cas, et que, dans 6, la cicatrice ne de-

vint pas, il est vrai, le siége d'une induration évidente, mais enfla

plus ou moins au bout d'un certain temps, et montra d'ordinaire des

excoriations å la surface.

A Tépoque de Topération, il ne put étre découvert, dans

5 cas, de tumeur glandulaire å d'autres points qu'å Taine. Au-
cune annotation n'a été faite ä cet égard dans 2 cas. Les 21
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autres offraient des tumeurs glandulaires sur un ou plusieurs autres

points du corps: 18 cas å Tun ou aux deux cotés du cou, 11 der-

riére les oreilles, 11 aux aisselles, 6 au pli du brås, et 1 ä la nuque.

En connexion avec la premiére attaque de la syphilis constitutionnelle,

et aussi longteraps que Tauteur put suivre les målades, il a été ira-

possible de constater une modification des glandes dans 4 cas. Dans 5,

Texploration a été incompléte ä cet égard. Dans les 19 autres cas,

il se forma, pendant le temps ou le målade fut observé, de nou-

velles tumeurs glandulaires sur un ou plusieurs points: ainsi, 14 fois

au cou, 8 fois derriére les oreilles, 8 å la nuque, 6 aux aisselles

et 5 au pli du brås. Dans 2 cas.. Topération fut suivie d'une

lymphangite au pénis, apres Tapparition d'une nouvelle sclérose.

Des symptomes constitutionnels se développérent dans 7 cas

plus lenteraent que d'ordinaire. Si méme ce pbénoraéne n'est pas

des plus rares, la proportion entré ces cas et les autres raérite toute-

fois d'étre observée.

26 cas furent accompagnés de syphilis constitutionnelle. Dans

2 d'entre eux les symptomes furent tres insignifiants. Dans 1 cas,

le målade cessa de se montrer 3 semaines apres Texcision, et 5 se-

maines apres Tirruption de rafifection primaire. La plaie opérative

s'était complétement guérie et la cicatrice était restée moUe, En-

viron 4 raois apres, le méme sujet revint, et dit avoir joui d'une

parfaite santé dans Tintervalle, avec absence compléte de symptomes

suspects, sauf que deux fois, sans cause connue, plusieurs glandes de

l'une des aines s'étaient enflées avec accorapagneraent de douleur.

A sa derniére visite, il avait å Taine droite plusieurs tumeurs glan-

dulaires de la grandeur de féves, raais était sain ä cela prés; la ci-

catrice était påle et moUe. Un autre cas fut observé 47 jours apres

Tapparitiou de Taffection primaire et 43 apres Texcision, sans qu'il

se montråt pendant tout ce temps d'indice de syphilis constitution-

nelle. La målade quitta ensuite la ville, mais revint apres une an-

née, et, comme prostituée, elle est devenue depuis Tobjet de vi-

sites réguliéres, sans qu'il ait été possible de découvrir jusqu'ici un

symptorae quelconque de syphilis. Elle prétend qu'elle a été saine

durant toute son absence, et cette allégation gagne en probabilité du

fait qu'elle est restée pendant tout ce temps-lå sous la survcillance

de la police. Quoique bien des choses militent en faveur de radmission

que ces deux derniers cas n'offrent pas de syphilis constitutionnelle,

Tauteur n'ose toutefois pas Tadopter avec pleine certitude, son ob-

servation des målades iramédiatement apres Topération n'ayant pas

été suffisamment longue.

Deux des målades n'ont pas reparu apres le premier traitenient.

Un cas peut étre négligé par suite du court espace de temps qui

8'e3t passé depuis son traitement. Des 23 autres cas qui ont pu

t^tre suivis en continuité, si mcme avec une exactitude difl'érente, il

n'a pu etre tracé dans 5 de symptomes de syphilis pendant 2—SVj
ans depuis la premiére atta(|ue légiire et son traitement; il en a été

de méme pour un autrc cas pendant 18 mois, si Ton peut se ficr ä

Tassertion de la målade; les symptomes étaicnt des plus insigni-
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fiants dans 2 cas. En ajoutant les 2 cas oii le développeraent de

la syphilis a peut-étre été arrété, on peut bien dire, suivant Tauteur,

que celte marche de la syphilis, dans 10 cas sur 35, n'est pas or-

dinaire. Ce peut étre un simple fail accidentel, mais il y a ce-

pendant lieu d'ei)rfto;istrer que, dans tous les cas mentionnés, la ma-

ladie a eu un caractére bénin.

La rnét.hode d'excisioa introduite principalement par AuspiTz,

mérite, suivant lauteur, de continuer å étre inise h Tessai. Les chan-

ces d'interrompre par ce moyen le développement de la syphilis, pa-

raissent, il est vrai, assez faibles, mais il est irapossible, å Theure

actuelle, de nier, avec cause de raison, eutiérement cet eflfet, corame

bien des auteurs ont voulu le faire. La proposition de Bumm d'ex-

tirper simultanément les tumeurs glandulaires des aines, est parfaite-

ment justifiée k son point de vue, mais il est bien peu probable qu'elle

soit de nature å modifier le resultat, et ce qui est certain, c'est que fré-

qucmmeut on enléve, en Temployant, des glandes cjui n'ont rien å faire

avec Taffectiou primaire du målade. Mais, raéme s'il se raontrait, en

continuaut les expériences, que Texcision est impuissante å erapécher le

développement de la syphilis constitutionnelle, ou qu'elle ne le peut

que dans des cas cxceptionnels, il restera cependant ä en observer,

sur une grande échelle, et pendant un long espace de temps, Teffet

sur la marche de la maladie. On aura beaucoup gagné s'il peut

étre un jour compléteraent déraontré que Texcision a pour effet de

rendre la syphilis plus bénigne, et HtJTEK, mais surtout Auspitz

auront bien mérié de Thumanité par leur initiative dans la raatiére.

N« 19.

CHR. LEEGAARD: Quelques möts sur la forme lisse de la lépre an
point de Tue névropathologique.

Pour Tauteur, la lépre anesthésiques est une maladie qui com-

mence généralement dans la peau, et se propage de lä centrale-

ment jusqu*aux grands nerfs. Au poiat de vue névropatbologique,

il faut prendre cette maladie pour une périnévrite. L'infiltration dans

la peau produit les taches insensibles bien connues, Tinfiltration dans

le périnévre des nerfs provoque des symptomes d'une origine tro-

phique, savoir Tatrophie des muscles, des bulles, des nécroses, des

kératites etc. De plus, on observe des paralysies, des contractures

et des anesthésies. L'auteur a fait des recherches électriques, et a

trouvé dans la lépre diverses formes de la réactiou de dégéné-

rescence.

Nord. med. arkiv. Bd. XV,
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N« 20.

JOHANNES MYGGE: L'albiiininurie dans la flévre typhoide, spéciale-

ment an point de Tue de la forme rénale de cette nialadie (Gubl er-

Bobin).

Au troisiéme service de Thopital coramunal de Copenhague (chef:

M. le pvof. F. Trier), Tauteur a eu roccasion d'observer 217 cas

de fiévre typhoide. Dans le tiers de ces cas, Turiiie a été examinée,

tous les jours ou tous les deux ou trois jours, jusqu'ä la raort ou

jusqu'å la convalescence. La rccherche de Talburaine a été faite si-

multanément au raoyen de la chaleur et de Tacide azotique (réaction

de Heller).

L'auteur est parveuu aux resultats suivants:

1°. Chez 52 (72 %) des målades susraentionnés, 1'urine conte-

nait une partie incoutestable d'albumine; chez 9, elle n'en avait

qu'une trace problématique, et seuleraent pour 11 Texaraen donna un

resultat négatif. Aiusi, lalbuminurie s'est manifestée avec une fré-

quence bien plus considérable dans mes recherches que dans celles de

la plupart des autres auteurs, sans ofirir toutefois une Constance

aussi grande que dans les recherches de Gubler.

2°. L'albuminurie se présenta d'ordinaire avant la fin de la

seconde semaine de la maladie: dans 3 cas, elle survint déjå au qua-

triéme jour.

3°. L'albuminurie fut transitoire (de 1 å 3 jours) dans 16

cas; pour les 36 autres, elle dura de 5 ä 18 jours, sauf dans

quelques cas léthaux ou elle ne fut observée que deux ou trois jours,

corarae aussi dans quelques autres cas, ou elle était en relation

avec une cystite ou avec une cysto-pyélite, et dura jusqu'a 110

jours.

4°. De 26 målades soufiVant d'une albumiuurie considérable et

persistante, 10 mourureut, tandis que des 46 autres målades per-

sonne ne succomba.

5°. Le mal de Bright chronique comrae conséquence de la

fiévre typhoide ne fut observé chez auciin des 217 målades.

6°. Des målades atteints d'albuminurie, plus de la moitiö

souffraient de néphrite, ainsi que le montrörent Texamen des dépots

et les autres symptomes objectifs et subjectifs fournis par les voies

urinaires; chez la plupart des målades restants, ralbumiiuirie était

principalement le symptorae d'une cystite ou d'une cysto-pyélite.

7°. De 18 målades offrant des symptöraes cliniques évidents

d'une affection rénale, 10 moururent et 8 guérirent. Dans tous ces

cas, la symptomatologie ne confirraa pas la thése d'AMAT et d'autre3

cliniciens franpais, que la néphrite compliquant la fiévre typhoide

donne une image clinique caractéristique, (jui nous aiitorjse i\ rap-

porter ces cas i\ un type particulicr (une fonne rénale), (juoiquc, pour

deux des målades, les symptomes de Taffection rénale fussent asscz

décidés pour masquer la maladie principale.
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8°. L'exc]étion de Furée ne dimiiiuait pas d'uiie inauiére con-

stanto, et las accés versatiles observés si fréquemment dans les caa

léthaux, ne peuvent se rapporter å raccuraulation de Turée dans le sang.

9°. Il suit des observations d'autres auteurs, comme aussi des

miennes, qii'une alfection rénale organique et nen un dérangement
foiictionnel, est généralement la cause de Talbuminurie, et que cette

affection n'est le plus souvent qu'une néphrite parencbymateuse, mais

qu'elle améne aussi de temps å autre des altérations dans la matrice

cellulcuse.

10°. Quaud les symptömes de la néphrite sont évideuts, le

traiteraent exige de grandes précautions å Fégard de Fapplication des

bains froids. Il faut, en general, commencer par des bains ä une
température de 26 å 24° C, et descendre graduellement jusqu'å des

bains d'une température de 20° C.

De fortes doses d'un sel de quinine occasionnant parfois un col-

Inpsus, il faiidra ndmiuistrer aussi ce reméde avec prudence.

~^>-

Stockholm, 1883. Kongl. Boktryckeriet.





DEN INTEENATIONALE LÅGEVIDEHSEABELIGE KÖNGRES,

8de MODE KÖBENHAVN 1884.

V i have den Are at meddele Dem, at den Organisations-

Kommitte, som har fået det Hverv at forberede den 8de Inter-

nationale lägevidenskabelige Kongres, der i Overensstemmelse

med en tidligere i mange udenlandske og indenlandske medi-

cinske Tidsskrifter publiceret almindelig Bekendtgörelse vil

blive afholdt i Köbenhavn fra den lOde—16de Avgust 1884,

består af fölgende Medlemmer, som bo i eller när ved Köben-
havn:

Präsident: Professor Dr. P. L. Panum.

Generalsekretär: Lektor C. Lange.

Sekretärer: Dr. O. Bloch , Dr. C. J. Salomonsen og Överläge

Joh. Möller.

Kasserer: Lektor Dr. E. Hansen Grut.

samt Formändene for Special-Kommitteerne i

Sektionen for Anatomi: Lektor Chievitz.

— - Fysiologi: Professor Dr. P. L. Panum.
— - almindelig Patologi og patologisk Anatomi: Pro-

fessor Dr. Reisz.

— - Medicin: Professor Dr. F. Trier.

— - Kirurgi: Professor Dr. Holmer.
— - Hygiejne og Statsmedicin: Dr. E. Hornemann.
— - Militärmedicin: Stabsläge Salomon.

— - Psykiatri og Nervesygdomme : Professor Dr.

Stee7iberg.

— - Accouchement ) Professor Dr. Stadfeldt og Pro-

— - Gynäkologi
|

fessor Dr. Hoioitz.

— - Pädiatri: Professor Dr. Hirschsprung.

— - Oftalmologi: Lektor Dr. E. Hansen Grut.

— - Hudsygdomme og Syfilis: Lektor Dr. Haslund.

— - Otologi: W. Meyer.

— - Laryngologi: W. Meyer.



Sektionernes Bestyrelser have, forsåvidt de have anset det

for tjänligt for Arbejdernes Förberedelse, suppleret sig med
udenbys Medlemmer, dels fra Danmark, dels fra de övrige

skandinaviske Lande.

For at Sammenkomsten af så mange udmärkede Dyrkere

af Lägevidenskaben og af dens enkelte Fag, som forhåbentlig

fra de forskellige Lande ville indfinde sig ved denne Kongres,

kan blive så frugtbringende som muligt, vil Organisations-

kommitteen og de enkelte Sektioners Bestyrelser, i Overens-

stemmelse med, hvad der er sket ved de närmest foregående

Kongresser, ved at sätte sig i Förbindelse med fremragende

Mänd i de forskellige Fag og i forskellige Lande söge at til-

vejebringe et Program, som tillige med Statuterne skal blive

tilsendt Dem, som kunne antages at ville interessere sig for og

at ville deltage i Kongressens Arbejder. For at delte Program

skal kunne udkomme så betimeligt som muligt er det meget

önskeligt, at alle Meddelelser, som angå Kongressen, eller

Spörgsmål, som kunne blive Genstand for dens Forliandlinger,

og som med Tak ville blive modtagne af Kommitteen, inden

Iste Oktober fremsendes til undertegnede Generalsekretär, for

at der ved Affattelsen af det definitive Program kan blive taget

Hensyn til dem.

Programmet for de enkelte Sektioners og de almindelige

Moders Arbejder vil tillige med Statuterne i sin Tid så snart

som muligt blive tilsendt enhver til Deltagelse i Kongressen

Berettiget, som for Generalsekretären inden den nävnte Termin

tilkendegiver sin Interesse for Kongressen og sin Hensigt even-

tuelt at ville deltage i den, helst med Angivelse om, til livilken

Sektion han fortrinsvis agter at slutte sig.

Köhenhavn, Juni 18S3.

P. L. Panum, C. Lange,
Präsident. Generalsekretär.

Stockholm, 1883. Kougl. Boktryckeriet.
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Bidrag till läran om neryändorganeiis

utveckling.

Af

6E0B6 ÄSP.

Professor i Helsingfors.

Läran ora nervsystemets utveckling har genom den verk-

samhet embryologerna utvecklat blifvit under loppet af de se-

naste åren i flere hänseenden riktad och utvidgad. Hvarje

grupp af organ och system har visserligen blifvit uppmärk-
sammad, dock faller det mesta häraf inom nervsystemets om-
råde. Orsaken härtill är att söka främst uti den omständighet,

att nervsystemet från sin första anläsranino; är lätt tillgänorlio-t,

samt vidare däruti, att de i dess anatomi gjorda framstegen

fordrade, att utvecklingshistorien måste tagas i anspråk för att

förklara vissa funna fakta. Beträffande det centrala nervsyste-

met, cerebrospinalganglierna och de sympatiska ganglierna lär

oss de sista årens literatur utförligt dessa afdelningars finare

byggnad, förbindningsbanorna i hjärnan och ryggmärgen; kor-

teligen, många detaljuppgifter öfver utvecklingen af projek-

tionstrådarna af olika ordning i det centrala nervsystemet

hafva blifvit underkastade en mer eller mindre mångfaldig be-

arbetning, blott utvecklingen af de perifera nervernas ändor-

gan har i detta hänseende blifvit försummad.

Öfver det centrala nervsystemets utveckling föreligga ut-

förliga arbeten i de större verken af Mihalkowics^), Löwe-)

') MlHALKOWics, V. »Entwickelungsgeschichte des Gehirns nach Untersuchungen
an höheren Wirbelthieren und dem Menschen». Leipzig. Gr. IV. 196 sid.

7 taflor, 1877.

^) LÖWE, L. »Beiträge zur Anatomie und zur Entwietelungsgeschichte des Ner-
vensystems der Säugethiere nnd des Meiischen. I. Band: Die Morphogenesis des
centralen Nervensystems». Fol. Berlin 1880. X. 126 sid., 18 tafl.

Nord. med. arlciv. Bd. XV. 1



2 Bd. XV. N:r 23. — g. asp.

och andra. Beträffande läran om utvecklingen af cerebrospi-

nalsystemet och de sympatiska ganglierna, är att hänvisa till

meddelanden af Hensen^), Schenk^), Balfour^), m. fl. Öfver

utvecklingen af de sympatiska ganglierna hafva vidare Schenk
och BiRDSALL*) skrifvit och härvid betraktat dessa såsom fram-

gångna ur de cerebrospinala ganglierna.

Öfver anläggningen och utvecklingen af de perifera nerv-

ernås ändförgreningar äro uppgifterna ganska sparsamt strödda

inom literaturen. I allmänhet uppgifves af embryologerna

häröfver följande: från axialdelen af det yttre groddbladets

element afsnöra sig vid bildningen af nervsystemet de element,

hvilka betecknas såsom det yttre groddbladets perifera del.

Dessa finna till allra största delen sin användning vid bildan-

det af epidermoidal- och hornbildningarna uti djurorganismen.

En del af de samma tjänar till anläggning af nervsystemets

perifera ändorgan. Så framgå exempelvis ändförgreningarna

af nerverna i luktorganet och de nervändförgreningar, hvilka

för ljudförnimmelsen äro för handen i labyrinten ur den peri-

fera delen af det yttre groddbladet, som i embryonalt tillstånd

tjänar till att bekläda den grop eller fördjupning, luktorganet

då bildar liksom äfven labyrintblåsan. Bildningen af de peri-

fera element, hvilka tjäna till förmedlandet af ljusintryck, till-

höra visserligen den axiala delen af nervbladet, men dessa

element, hvilka omfatta samtliga retinas lager, inklusivetappar

och stufvar, äro ur denna förskjutna utåt emot periferien.

Beträffande de i den allmänna hudbetäckningen och i

slemhinnorna befintliga, perifera nervändförgreningarna, så har

man blott på grund af några få uppgifter slutit sig till deras

ursprung ur den perifera delen af ektodermet. Orsaken till

detta förhållande ligger delvis uti svårigheten att anskaffa ma-

terial, delvis uti finheten hos dessa element, hvilka dessutom

i de första utvecklingsstadierna icke besitta något karakteristiskt

') Hensen, v. »Beobachtungen iiber die Uefruchtung nnd Entwickelung des Ka-

ninchen und Meerschweines". I. II. Zeitschiift fiir Anatomie und Entwickc-

Inngsgeschichte.

^) SciiKNK, S. L. »Die Entwickelungsgeschichte der Ganglien nnd des Lobus

elcctricus '. LXXIV. B. d. Sitzb. der Akad. der Wissensch. III. Abth. Juni-

heft. Jahrg. 1876.

') Balhour, F. M. »Origin of the nervöns system". Joum. Roy.. Midosc. Soc.

vol. 3. n:r 6. 1880.

*) Schenk, S. L. nud Biiuisai.i,, W. 11. »Ucber die Lehre von der Ihitwirkeiung

der Ganglien des Sympaihious". Mitthcilungen aus dem embryolo^ischen In-

stitnte der K. K. Universiliit in Wien von S. L. Sciiknk. lliiflct 111. s. 213.

1878.
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kännetecken, motsvarande deras senare bestämmelse. Blott en

sammanhängande serie af förändringar, börjande från de pri-

mitivaste stadier samt gående ända till den fullständiga utbild-

ningen af de färdiga nervändförgreningarna föra till den öfver-

tygelse, att dessa sist nämnda motsvara de först iakttagna for-

merna. På grund af det ofvan anförda kunde jag så mycket

mindre besluta mig för att, till studium af utvecklingen af de

perifera nervernas terminalkroppar eller ändorgan, begagna ett

material, hämtadt från människoembryon, då det är nödvändigt,

att detta material skall vara fullkomligt friskt, och att det samma
ännu därtill måste vara ordnadt efter olika utvecklingsstadier.

Däremot erbjuder näbbet hos ankan ett särdeles lämpligt och

sålunda härtill välkommet material, och det är detta som jag

har användt för de undersöknino;ar, hvilka framlägfjas i före-

liggande arbete.

Undersökningsmetoden har hufvudsakligen bestått uti ge-

nomskärning af med olika reagentier behandlade preparat.

Härtill användes i främsta rummet de af andra forskare på
detta område rekommenderade lösningarna af öfverosmiumsyra

a y/o— 1 % och klorguld, hvarmed preparaten behandlades på
öfligt sätt; vidare erhöll jag genom prosektor, d:r Rabl en

blandning af krom- myrsyra, som för studium af cellernas finare

struktur visade sig vara alldeles utmärkt. Preparaten lågo

24 timmar i en sådan lösning samt inlades därefter i 96 % alkohol.

Efter användandet af detta medel fann iaor aldrig de föräudrin-

gar, en stark skrumpning och missgestaltning, uppträda i cell-

protoplasmat, hvilka Hesse omnämner såsom en följd af be-

handlingen med kromsyra, vare sig att detta antingen beror

på en olika kemisk sammansättning af protoplasman i de em-
bryonala cellerna, eller att kromsyrans skrumpnande inverkan

motväges af den i blandningen ingående myrsyran. Delvis har

jag sökt att sönderstycka preparaten, för att underkasta de så-

lunda ur omgifningen lösta element, som de i fråga varande

terminalkropparna bilda, en närmare undersökning. — Så-

som färgningsmedel användes metylenhlått, vesuvin, liarmin,

o. s. v.; preparaten uppklarades med förhartsad terpentin eller

nejlikeolja samt undersöktes i kanadabalsani.

Såvidt man hittills känner förekomma i öfverhuden på ank-

foglarnas näbb och i papillerna i deras tunga tvänne olika

slags terminalkroppar för de perifera nervernas ändförgreningar.

Det ena slaget utgöres af bildningar, hvilka till sin hufvud-
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sakligaste typ öfverensstämma med de PACiNi'ska kropparna,

det andra af de af Grandet^) först upptäckta ändorgan, hvilka

af en del författare blifvit efter honom benämnda de Gran-
DRYska kropparna-). Ehuru man under de sista åreu på flere

håll förenat sig om att beteckna i fråga varande bildningar med
namnet MERKEL'ska kroppar^), så vill jag under loppet af här

nedan följande beskrifning för dessa använda den förra, äfven

af Krause begagnade benämningen, medan jag för det först

nämnda slaget, likaledes i öfverensstämmelse med samme för-

fattare, använder benämningen KEY-RETZiusska kroppar.

Dessa bildningar hafva, i fullständigt utveckladt tillstånd, un-

der de sista åren blifvit noga undersökta af en mängd förfat-

tare samt varit föremål för raåno-faldisra beskrifninoar. Genom
att å ena sidan jämföra dessa organs byggnad med sådana

terminalbildningar, hvilkas egenskap af nervändorgan redan

är behörigen faststäld, samt å den andra det uppvisbara sam-

manhanget emellan dera och periferiskt förlöpande nerver, ställes

det utom alt tvifvel, att dessa i fråga varande organ äro att

räknas bland nervsystemets terminalbildningar.

BeträÖande det först nämnda slaget, så beteckna Axel Key
och Retzius*) Herbst såsom den, hvilken för första gången

beskrifvit de samma. Desse författare orifva en noogrrann skil-

dring öfver i fråga varande kroppars anatomi; vidare äro att

*) Gkandry, M., »Sur les corpuscules de Pacini». Journal de l'anatomie et de la

physiologie par Charles Robin. VI. 18('9.

^) Att döma af de afbildniiigar, hvarmed Leydig beledsagat sin här nedan ci-

terade uppsats, vill det synas, såsom skulle han tidigare än Gkandry hafva

ob.serverat i fruga varande orttan uti näbbet hos snäppan. Man jämföre endast

bild 3, tafli 15, så finner man bilder, hvilka sä troget återgifva formen af de

GRANDRYska kropparna med två 'täckceller", att man icke kan undertrycka

den åsigt, att dylika kroppar förelegat och blifvit ntiturtroget afbildade, ehuru

förf. fullständiiit förbisett de samma och af denna anledning icke egnat dem
någon beskrifning.

') Uti den redogörelse öfver de undersökningar, hvilka ligga till grund för före-

liggande arbete och hvilka till största delen blifvit utförda vid Embryologiska

Institutet i Wien under innevarande soinnuir, som blifvit därstiides offentlig-

gjord under titel: "Zur Lehre iibcr die Hildung der Nervenendigungen- har jag

följande den allmänna, i Tyskland gängse nomeiiklattiren, äfven begagnat be-

nämningen MKRKELska kroppar, hvilket jag anser mig härmedelst böra om
nämna

*) Axel Key och G. Retzius. »Studien in der Anatoraie des Nerveusysteras

und des Bindegewebes». Stockholm 187(j.
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nämna arbeten af Leydig^), Merkel^), Asper^), Ranvier*),

Hesse^), Couty^), Waldeyer^), Krause^) och flere andra.

Särskildt anmärkningsvärda äro uppgifterna af Merkel, som

upprepade gånger har skrifvit ufver dessa kroppars anatomi;

mellan honom och Frey å ena sidan samt Axel Key, Ret-

zius och Ranvier å den andra förekommer en motsägelse be-

träffande terminaltrcådens förhållande till ändcellerna, hvilken

går därpå ut, att enligt de förra den till en känselkropp trä-

dande nervtråden slutligen insänker sig i de celler, som bilda

den samma, och att dessa sålunda utoöra de eofentliga ändor-

ganen, medan de sistnämnde författarne åter anse, att cellerna

endast hafva en sekundär betydelse och att sjäifva nervänd-

förgreningen bildas af en skifformig utbredning af axelcylin-

dern, hvilken blott ligger emellan de nämnda cellerna.

Så rikhaltig äfveu literaturen öfver de färdigbildade or-

ganen är, lika så sparsamma äro de föreliggande arbetena

öfver deras utveckling, Arndt ^) angifver öfver de PACiNiska

kropparnas utveckling följande: de PACiNiska kropparna, åt-

minstone de som förekomma uti mesocolon hos katten, utveckla

sig ur kärlen, i det de afsnöra sig från dessa under den sista

epoken af embryonallifvet, hvilken författaren likväl icke när-

mare kan bestämma. Utvecklingen försiggår på följande sätt:

kärlens väggar äro bildade af kärnhaltiga celler; de celler, som
bilda deras adventitia äro mer eller mindre regelbundna, elip-

') Leydig, Fil. "Ueber .den Bau, insbesondere die Vatei'schen Körper, des Schna-

bels der SchnepfC". Arch. f. niikrosk. Anatoinie, bd. IV. 1868.

^) Merkel, Fk. »Ueber die Endigung der sensiblen Nerven in der Haut •. Göt-

tinger Nachrichten. 24 febr. n:r 5. — Mekkel, Fr. »Tastzellen und Tast-

körperchen bei den Hausthieren und beim Meiischeu". Arch. f. mikrosk.

Anatoniie. Fr., bd. XI. 1875. - Merkel, Fr. "Die Tastzellen der Ente». Arch. f.

mikrosk. Anatomie, bd. XV, 1879. — Merkel, Fr. »Ueber die Eudigungen
der sensiblen Nerven in der Haut der Wirbelthiere.» Mit löTafeln. Rostock

lh80.

^) Asper, g. »Die Tastorgane in Vogelzungea». Centralblatt f. d. med. Wissen-

schaften, ii:r 9.

'•) Ranvier, L. »De la termiuaison des nerfs dans les corpuscules du tact.

Compt. rendu LXXXV, n:r 22.

') Hesse, Fk. »Ueber die Tastkugeln des Entenschnabels». Arch. f. Anatomie and

Physiolosiie. Auatomische Abth. 1878.
'') CoUTY, L. "Les terminalsons des nerfs dans la peau.» Thése d'agregat. Paris

1878.
') Waldeyer, W. "Ueber die Endigungsweise der sensiblen Nerven». Nach Un-

tersuchungen von Dr. Izqvierdo mitgetheilt. Arch. f. mikrosk. Anatomie,

bd. XVII.
®) Krause, W. »Die Nervenendigung innerhalb der terminalen Körperchen». Arch.

f. mikrosk. Anatomie, bd. XIX, 1880.

®) Arndt, R. »Was sind Pacinische Körperchen?» Virchows Archiv, bd. 65.
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tiska, ovoida eller linsformiga kroppar. På enskilda kärl, i

synnerhet arterer, synas här och där små knölformiga ansväll-

ningar af kärlväggen. Dessa synas först blott utgöra utbukt-

nino^ar af adventitian; vid noggrannare betraktande ser man i

många af dem emellertid äfven delar af kärlets öfriga element

och i synnerhet äfven en utstjälpning af dess lumen, fyld med
tätt till hvarandra trängda, röda blodkroppar. Denna utstjälp-

ning af kärlets lumen har vanligen en knoppformig gestalt,

men synes stundom redan cylindrisk eller trådformig. Vid

noggrann undersökning finner man en fin tråd inträda i dess

inre ur det gråaktiga nervknippe, som åtföljer kärlet, hvilken

tråd visserligen ofta ännu är sammansatt af celler. I ett mera

framryckt utvecklingsskede finner man dessa päron- eller klock-

formiga bihang till kärlen förenade med dem genom ett längre

eller kortare skaft, bestående af nerv och blodkärl, som är propor-

tionsvis tjockt, medan själfva kroppen ärmeratunnoch valsformig.

Tydligen finner man kroppens hylle bestå af celler, likartade med
adventitians, men redan med en tydlig anläggning af flere lager.

I kroppens axel ser man i midten af en kornig, molekulär

massa, hufvudsakligen bildad af protoplasmat från de innersta

cellerna i hyllet, en glänsande strimma, som kan följas genom

kroppens stilus i riktning mot kärlet, hvarifrån kroppen af-

snörts, för att sedermera närmare till, eller längre ifrån det

samma, beroende af skaftets mindre eller större längd, därur

utträda och öfvergå i en svagt glänsande, med mörka konturer

försedd tråd, som sträcker sig till närmast belägna nervknippe

och kan, i anseende till sin bredd och dubbla kontur, följas

långt inom detta. Den beskrifna strimman är sålunda änden af

en i den PACiNiska kroppen slutande nervtråd. Medan nu

sådana förändringar försiggå i kroppens stilus, att denne mer

eller mindre utdrages på längden samt nerven förr eller senare

därur utträder, så att den endast består af det fina kärl, som

förmedlar sambandet med moderkärlet, undergår äfven den

PACiNiska kroppen själf några icke obetydliga förändringar.

Främst tilltager den hastigt ganska betydligt i omfång, så att

den inom kort tid, inom några få dagar, utvidgat sin volum

till två å tre gånger det ursprungliga omfånget. Vidare för-

ändras cellerna i hyllet; de yttre lagren gå, medan de mera

än förut antaga en regelbunden koncentrisk anordning, öfver i

endoteliala skifvor och fihrillära nät, hvilka bilda den s. k.

ytterkolfvcn i den färdigbildade PACiNiska kroppen. De in-
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nerst liwo-ande cellerna, hvilka icke deltaga uti denna förvand-

ling, bevara sin ursprungliga mera embryonala karakter och

bilda största delen af den med runda kärnar försedda raole-

kulära massan i innerJcolfven. Slutligen undergår äfven den i

kroppen ändande nervtråden en förändring, i det den samma
betydligt ansväller, medan dess utanför den ursprungliga ad-

ventitiaväfnaden liggande del omgifver sig med en tjock märg-

skida, ffenom hvars första anläoorning tråden ganska tidigt sär-

skiljer sig från angränsande trådartade bildningar. Den inom

innerkolfven liggande nakna axelcylindern synes alltid såsom

ett tunnt, bredt, glattrandadt band, som upphör lätt afrundadt,

eller som, sedan det blifvit alt tunnare och tunnare, förlorar

sis i innerkolfvens molekulära massa, hvilket sist nämnda för-

hållande föranleder författaren att antaga närvaron af embryo-

nala nervceller jämte de embryonala bindväfsceller, hvilka bilda

denna korniga massa.

Alla de beskrifna processerna förlöpa mycket hastigt, men
uppnå dock aldrig sin afslutning under embryonalperioden.

Hos nyfödda kattor kan mau ännu under 2:a och 3:je lef-

nadsdagcn finna momenter, hvilka tydligen bevisa de PACiNiska

kropparnes ursprung; senare oblitereras och försvinner det fina

kärl, som förbinder kroppen med moderkärlet, och man kan

icke vidare igenkänna dess verkliga ursprung, då den numera

blott står i förbindelse med nervsystemet.

Redan tidigare än Arndt har Michelson^) vid sina stu-

dier öfver de PACiNlska kropparnas histologi äfven egnat upp-

märksamhet åt deras utvecklino;. Likasom Arndt använde

han kattembryon till undersökningsmaterial. Han angifver, i

korthet affattadt, följande: hos embryon af 7 cm. längd funnos

ännu inga spår af PACiNiska kroppar; däremot förekommo,

hos sådana af 9 cm. längd, ovala anhopningar af embryonala

celler i tydligt sammanhang med de genom mesenterium för-

löpande nervtrådarna. Cellanhopningarna lågo tätt intill de större

närvstamraarna, och i några få fall bildade de äfven änden af

en sådan. De bestodo af centrala, runda celler, försedda med
en stor, rundaktig kärne med granuleradt innehåll, och af peri-

feriska, spindelformiga celler med ovala kärnar af kornigt inne-

håll, hvilka till utseendet fullkomligt liknade de embryonala

') MiCHELSOX, P. "Zur Histologie der Vater-Pacinischen Körperchen». Arch.

fiir mikroak. Anatomie, bd. V, 1869.
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bindväfskropparna i mesenterium. Dessa äro tydligen be-

stämda för den första anläggningen af kapseln. På det be-

skrifna utvecklingsskedet Trnnde ännu intet spår af den i Jcrop-

pen inträdande nervtråden varseWfvas. De pACiNiska krop-

parna hos nyfödda kattor likna fullkomligt dem hos fullvuxna.

Jämte en utförlig beskrifning öfver de GRANDRYska krop-

parnas byggnad angifver Hesse äfven några antydningar öfver

deras bildningssätt. Den första utvecklingen, säger Hesse ^),

följer inom få dagar vid utkläckningstiden; kropparna ligga

till en början blott mycket närmare till hvarandra, men af-

stånden ökas vid näbbets vidare tillväxt. Flertalet uppnå

ganska snart sin blifvande storlek; en del blir dock fortfarande

stående på denna första utvecklingsgrad, ehuru de anuars kunna

fullständio-t eo-a alla karakterer, som utmärka de fullt utveck-

lade kropparna, till och med vara försedda med en nervtråd;

dessa benämnas »kleine Tastkugeln». Hos en del af dessa

små känselkroppar saknas nervtråden, och det vill sålunda sy-

nas såsom vore flere anläggningar till GRANDEYska kroppar

för handen, än de, som senare utvecklas till fullständiga Ibrmer.

Denna utvecklingsförmåga torde väl vara beroende därpå, om

de vid utkläckningstiden erhålla en nervtråd eller icke. Så-

lunda torde de mindre formerna, hvilka äfven förekomma hos

fullt utvecklade djur, vara af två slag: sådana hvilka ega en

nervtråd och äro i stånd af vidare tillväxt, och sådana, hos

hvilka saknaden af en nervtråd utgör ett hinder för hvarje vi-

dare utvecklino-. Till grund för dessa förmodanden ligger det

antagande, att åtminstone de s. k. fäe]:cellerna, hvarmed Hesse

förstår de celler, hvilka sammansätta och hufvudsakligen bilda

de GRANDRYska kropparna samt lenma ett skydd för den

emellan cellerna sig utbredande nerven, iclce härstamma från

nervträden, utan från epitelict I huden.

IzQUiERDO-) underkastade under Waldeyers ledning de

i ankans tunga förekommande GRANDRYska kropparnas bygg-

nad en noo-rrrann undersökning ocli uppmärksammade därvid

tillika deras första anläggning äfvensom en del andra nerv-

ändfönnenino-ars utvecklingssätt. Beträffande de först nämnda

framhåller han: «att täckccllerna äro af epitelialt ursprung

och härstamma från de djupare epidermislagreh. Deras

') Hesse, o. st.

*) I/aviKnno, O. ..Beiträge zur Kenntniss der Endigung der scnsiblen Nerven.»

Inaug. Dissert. Strassburg 1871).
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utveckling följer ganska sent, först få dagar före kläck-

ningen. I tungan på embryon, tio ä tolf dagar före ut-

kläckningen, finner man ännu ingen antydning till känsel-

kroppar. Undersöker man tungan fyra till fem dagar före

kläckningen, så ser man små tappar af epitelceller in-

sänka sig i spetsarna på de upphöjningar, hvilka utveckla sig

till dess mjuka papiller; dessa äro dock icke alltid tappformiga,

ty man finner äfven mången gång hela grupper af epitelceller,

hvilka insänkt sig i spetsen af papillerna; enskilda af de dju-

past liggande förstora sig hastigt och lägga sig två och två

eller flere till hvarandra, blott skilda genom en tunn, glän-

sande linie. I detta stadium är det icke svårt att i dem iofen-

känna känselkropparnas täckceller. Anda till denna punkt är

ännu ingen antydning till kapsel för handen; här och där ser

man en nervtråd förlöpa i närheten. Hos något äldre embryon
finner man känselkropparna redan isolerade från epiteliet; och

omgifna af en bindväfskapsei; täckcellerna hafva förstorat sig

betydligt och skiljeväggen emellan dem något förtjockats. De
öfverblifvande epitelialcellerna försvinna ganska snart, men
icke alla, då man ännu mången gång finner dem emellan epi-

dermis och käuselkropparna, i andra fall äro de så grupperade,

som om de ville bilda känselkroppar; de liafva dock blifvit

hämmade i sin utveckling och framställa då de af Hesse be-

nämnda »kleine Tastkugeln^; de kunna stå i förbindelse med
nerver och hafva små känselskifvor (Tastscheiben). Mången
gång inneslutas några af dessa celler inom kapseln af en välut-

vecklad känselkropp och bilda då de af Key och Retzius
äfvensom af Merkel sedda stora kärnarua, hvilka desse icke

kunde förklara. Vi tro därföre, att täckcellerna äro epite-

lialceller, som genom något slags nervinflytande erhållit en så-

dan betydlig utveckling; detta är så mycket sannolikare, som
en nervgenomskärning har en atrofi af cellerna till följd.

Ofver utvecklingen af »känselskifvan» kunna vi icke lemna

några närmare uppgifter; om den utvecklar sig oberoende af

eller från nerven, kunna vi icke säga. Afven nervens utveck-

ling hafva vi icke kunnat följa; om denne utvecklas från kän-

selkroppen eller utifrån intränger i denna vilja vi lemna där-

hän. Utvecklingen af känselkropparna försiggår ganska hastigt;

inom fyra a fem dagar äro de fullständigt utbildade. Det är

sannolikt, att rikedomen på kapillarkärl är af inflytande på
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utvecklingen af känselkropparna, då antalet blodkärl är i samma

mon större, ju flere känsel kroppar papillen innehåller.»

Dessa IzQUiERDOS undersökningar upprepades af W.
Krause^). Han utförde de samma förnämligast med hänsyn

till de GRANDRYska kropparnas utvecklingssätt. Resultatet af

undersökningarna beskrifver han sålunda: »härdar man näb-

barna från 21 dagar gamla ankembryon i 1 % öfverosraiumsyra,

sedermera i alkohol, klarar upp snitten med nejlikeolja och

kanadabalsam, så visar sig till undersökarens icke ringa för-

våning, att alla de GRANDRYska kropparna redan äro fullstän-

dio-t färdiga. De ligga vid näbbranden på ringa djup under

epidermis och så tätt tillsamman, att knappast någonting annat

än kapillarkärlen finner plats emellan dem. Betraktar man

dem från ytan, så gifva de de klaraste bilder; man kan på

deras storlek igenkänna kärnarna i de bägge kolfcellerna och

utan möda skilja kropparna själfva från tvärsnitt af de Key-
RETZiUSska kropparna, hvilka i djupare liggande lager upp-

träda emellan de GRANDRYska. Omhöljena hos de Key-
RETZiusska kropparna hafva — liksom de HERBSTska hos

kycklingar på motsvarande utvecklingsstadier — ännu icke

differenserats; i stället för bindväfshyllet och lamellsystemen

ser man blott en mängd tätt sammanträngda kärnar, dock är

formen redan den samma som hos den fullt utvecklade fogeln.

På saknaden af denna kärnzon, på den mera klotformiga ge-

stalten och den mindre storleken kunna de GRANDRYska krop-

parna hos ett 21 dagar gammalt embryo lätt skiljas från de

KEY-RETZiusska kropparna.»

Sin vidare deduktion öfver ämnet i fråga slutar Krause

på följande sätt: »vare härmed huru som hälst, så kan i hvarje

fall sägas så mycket, att alla terminaltrådens omhöljen i ter-

minalkropparna ända in till inncrkolfven, altså inklusive den

innersta kapseln af VATERska kropparna icke äro något annat,

än den dubbelkonturerade nervens förökade och förtätade tu-

nica advent itia, äfvensom att sannolikt alla innerkolfvar utgöra

förtjockningar af den ScHWANNska skidan».

Öfver l)ildningen af nervändförgrcningar (MEissNERska

känselkroppar) föreligger en afhandling af Ranviek^): »Hos

nyssfödda barn uppstiga känselnerverna i vissa papiller af

fingrarnas palmaryta och upphöra vid deras topp omedelbart

') Kkausk, W. a. st.

^) Ranvikk, L. »Nouvellcs rcchcichcs sur Ics organes de tact. Coiupt. rend. XCI».
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under cellerna i det djupaste lagret af rete Malpighii, bildande

en trädlik förgrening, hvars grenar, ehuru mycket tydliga, äro

mer eller mindre sammanträngda liksom genom ett nedifrån

uppåt utöfvadt tryck. Vid denna tidpunkt är den trädlika

ändförgrening, som representerar den embryonala känselkrop-

pen, ännu icke mängd med något slags cellulära element;

men under denna förefinnes en liten samling af runda, klara

och genomskinliga celler. Fullföljande dessa undersökningar

på barn af olika ålder har jag kunnat studera de successiva

faserna af känselkropparnas utveckling, och jag har sålunda

blifvit vägledd att på det noggrannaste uppfatta deras byggnad.

Efter hand utbreda sig cellerna, först samlade under den träd-

lika ändförgreningen u])pnå de sidorna och intränga emellan

förgreningarna. Snart begränsas altsamman, och sålunda bil-

das en lohe du corpusctde du tact. JSågon gång förblir kroppen

bestående endast af en lob, men oftast lägger sig en andra

och till och med en tredje till den första. Dessa nya lober

bildas efter hand och organisera sig alldeles på samma sätt

som den primitiva loben. — Hos unga barn äro nervfibrerna,

hvilka deltaga uti bildningen af en känselkropp, åtskilda ge-

nom lager af celler. Under utvecklingens fortgång, trängas

cellerna tillbaka mot periferien af hvarje lob, och största delen

af dem undergår en betydlig atrofi. Denna sist nämnda karak-

ter leder oss på den tanke, att de icke äro af nervös natur,

ty nervcellerna, långt ifrån att atrofiera under tillväxten, öka

progressivt sin volum ända till fullständig utveckling.»

Afven Merkel^) vidrör, i sin monografi öfver de sensibla

nervernas ändförgreningar, frågan om terminalkropparnas ut-

veckling uti näbbet hos ankan. Hans undersökningar gåfvo

ett negativt resultat, som han återgifver på följande sätt: »ända

till den tjugonde rufningsdagen voro ännu icke några spår af

dessa organ synliga hvarken i näbbet eller i tungan. Nyfödda djur

visade redan nästan öfveralt fullkomligt utvecklade »TastzeJlerm,

hvilka blott voro något smalare än sådana hos fullvuxna. Hos
nyfödda stå känselorganen vida tätare tillsamman än hos full-

vuxna, så att det vill synas som skulle samtliga känselkroppar

bildas genast från början, och som skulle de senare dragas

ifrån hvarandra genom de andra väfnadernas tillväxt och ut-

tänjning.»

') Mekkel, Fr. »Ueber die Endigungen der sensiblen Nerven in der Haat der

Wirbelthiere». Rostock 1880.
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Föregående sammanställning af literatur bildar utgångs-

punkten för följande beskrifning öfver bildningssättet för de

bägge arter af kroppar, hvilka hittills iakttagits i näbbet hos

ankan. Tidpunkten för dessa kroppars första uppträdande

sammanfaller i allmänhet med senare hälften af äggets ut-

veckling under rufningen. Då man, såsom redan v. Baer
framhållit, i allmänhet vet, att icke alla vid samma tidpunkt

till rufnino; inlasfda ägtr alltid visa samma utvecklinorso;rad, så

är bestämmandet af den tjugondeförsta dagen för dessa krop-

pars första uppträdande, såsom Izquierdo angifvit, blott inom

vissa tidsgränser antaglig. Så mycket kan jag af mina egna

iakttagelser fastställa, att icke bägge slagen af kroppar upj)-

träda på en och samma tid. Ungefärligen vid tidpunkten af

de första dagarna under andra hälften af rufningstiden upp-

träda de KEY-RETZiusska kropparna, medan det andra slaget,

de GRANDRYska, visar sig omkring den tjugofjärde till tjugo-

sjette dagen af utvecklingslifvet inom ägget. Den första an-

läffonino;en till dessa nervändorgan visar sig märkvärdigt noor

icke inom nervsystemets område, utan inom området af de ele-

ment, hvilka sammansätta ektodermets yttre lamell, hvaraf

hornbildningarna uppstå. Nervsystemets andel i dessa änd-

organ uppträder däremot först i andra rummet. Bägge dessa

anläggningar hafva emellan sitt u])pträdande ett så förlängdt

tidrum, att nerverna först då deltaga i terminalkroppens bild-

ning när denne har metamorfoserat sin anläggning ur horn-

bildningarna så långt, att den nästan är likstäld med den fullt

utvecklade kroppen. Den tidigaste anläggningen är till ea

början icke olik den bekanta utvecklingsformen för körtlarna

i huden. Liksom hos dessa, uppträder äfveia här en fortsätt-

ning af det djupaste cell-lagret i rete Malpigiiii och inskjuter

sig uti det därunder ligirande mesodermlaoret, men skilnaden

består väsentligen däri, att körteleleméhten fortfarande förblifva

i kontinuitet med epidermis, och att dessa fortsättningar alltid

såsom en rak sträng sträcka sig nedåt djupet, hvarvid cylin-

dercellerna, antingen fortfarande eller åtminstone för en längre

tid, bibehållas alt efter körtelns beskaffenhet, Gkefberg').

Vid anläiiijningen af nervernas ändorjjan kunna däremot de

säckformiga utstjäl[)ningarna icke så tydligt iakttagas, emedan

') Grkpbf.UG, W. "Die llaut uiid dcicu Diiisen in ihrer Entwickeliing-. Mit-

theilungcn nus dem enibryologischen Institute der Universität in Wien, 2 bd.,

d. 2. h. :j.
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de celler, hvilka ligga omedelbart invid rete Malpighii, genast

omgestaltas till en utvidgad liten klump, som genom ett skaft,

bestående af en eller sällan af två celler, står i förbindelse

med det ytliga epitellagret, bild 1, tafl. I. De, omkring

denna cellanläggning till det primitiva nervändorganet, lagrade

bildningarna af det mellersta groddbladet omgifva antingen

hela dess omkrets ända till dess stilus eller sammanhangsstället,

eller ock sträcka de sig genast in emellan de enskilda cel-

lerna. I förra fallet inledas processer, hvilka tjäna till bildan-

det af KEY-RETZiusska kroppar, i det senare inledes bildnin-

gen af de GRANDRTska, Vidare visa sig genast vid begyn-

nelsen till anläggning af nervändorganen, att med afsnörningen

af de samma en förändring inledes i deras celler, något som

icke är fallet med körtlarna. Uti dessa träda, såsom bekant,

förändringarna i cellerna i dagen först vid ett senare utveck-

lingsstadium, hvarvid tillika en förökning af element försiggår.

Bild 1. framställer ett sådant första anläggningsstadium

till en Grandrys kropp. Preparatet var härdadt i öfveros-

miumsyra och färgadt med metylenblått. Epiderrais och

stratum Malpighii (Ep. M.) äro redan så långt framskridna i

utveckling, att man pä de samma tydligen kan särskilja de

olika lagren. Från det djupast liggande lagret af rete Mal-

pighii ser man en fortsättning af celler sträcka sig nedåt emot

djupet in uti den underliggande cutisväfnaden. På det ställe,

där denna cellanhopning sammanhänger med stratum Malpighii,

eller kroppens öfversta del äro elementen små och försedda

med tydliga kärnar, deras konturer äro mindre skarpt mar-

kerade emedan de Ii oroa trängda så nära till h varandra. Ju

längre cellerna i den anlagda terminalkroppen befinna sig ifrån

stratum Malpighii, desto större blifva de i de olika riktningarna

af alla sina diametrar och desto tydligare blifva deras konturer.

Cellernas förstoring synes här bero blott på en förökning af deras

protoplasma, utan att kärnen tillväxer i samma förhållande. Detta

förhållande emellan kärnen och protoplasmat bibehålles äfven

i de senaste stadierna. På många kroppar kan man i tidigaste

stadierna tydligt se öfvergången emellan de olika cellerna. I

synnerhet är detta fallet med de GRANDRYska kropparna, i

hvilka man kan särskilja emellan tre olika slags celler: de till

rete Malpighii närmast liggande, hvilka äro de minsta; vidare

de celler, hvilka gränsa till de föregående, ocli hos hvilka

tvärdiametern, som ligger parallelt med hudens yta, är större,
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rän den emot den samma lodrätt stående, men hvilka ännu icke

nått den storlek, som tillkommer de fullt utvecklade elementen

i känselkropparna, samt slutligen de djupast liggande cellerna,

hvilka motsvara de fullt utbildade unicellulära elementen

(»Merkels Tastzellen») eller »täckcellerna» i de GRANDRYska
terminalkropparna. I de omgifvande elementens af det mellersta

groddbladet förhållande kan man nu i första rummet iakttaga,

att detta sträfvar, att med i cirkulär riktning förlöpande strän-

gar omsluta de ofvan beskrifna cellulära elementen. Hos dessa

visar sig en inträdande förändring på sådant sätt, att de blifva

aflånga, deras fint granulerade kärne färgas mörkare, hvilken

färgning synnerligen tydligt och intensivt framträder efter be-

handling med guldklorid. En sådan kropp, som jag hittills

har skildrat, framställer anläggningen till en GRANDRYsk ter-

minalkropp. De kroppar däremot, hvilka man betecknar med

namnet KEY-RETZiusska, visa sig redan i den första anlägg-

ningen väsendtligen skilda från det nyss beskrifna andra slaget

af kroppar. Medan hos dessa sist nämnda cellerna snart låta

iofenkänna tre olika former, så hafva de KEY-RETZiusska

kropparna blott ett slags celler, hvilka alla tillsamman, liksom

i form af en afrundad liten säck, med ett tunnt skaft samman-

hänga med det Malpighiska lagret. Så långt den första an-

läggningen af de nervösa terminalkropparna i näbböfverhuden

os an kan.

Dessa först anlagda bildningar undergå under loppet af

sin vidare utveckling en serie af förändringar, hvilka uppträda

såväl i de för handen varande elementen af ektodermet, som

äfveu i de till mesodermet hörande., hvilka ingå i kropparnas

sammansättning. Äfven i detta hänseende differera processerna

vid utvecklingen af de bägge olika slagen af terminalkroppar,

hvarvid jag i den följande beskrifningen skall fästa närmare

afseende.

De GRANDRYska kropparna äro till sitt utvecklingssätt

mycket enklare än de KEY-RETZiusska, hvilka däremot visa

sig betydligt mera komplicerade. De förra omgifvas fullstän-

dio-t af bildningarna från det mellersta groddbladet, hvarigenom

de aflösas från det yttre. Där finnas då flere celler bredvid

hvarandra, hvilka förstora sina diametrar i olika riktningar,

till dess dessa hafva erhållit sin normala storlek. Under denna

tillväxt sträcka sig de omgifvande cutisbildningarna äfven in

emellan cellerna i terminalkroppen. Detta bindväfsmassans
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inträngande emellan cellerna för därhän, att en sådan termi-

nalkropp består af två eller flere öfver hvurandra uppstaplade

celler, skilda från hvarandra genom tunna bindväfslager, hvilka,

sedda i profil, uppträda under formen af fina strängar eller

trådar. Såväl uti de cirkulärt omkring cellanhopningen som

uti dessa nyss beskrifna, emellan cellerna sig inskjutande fort-

sättningar af kapseln kan man på med klorguld färgade pre-

parat iakttaga bindväfcellernas kärnar, tydligen framträdande

genom sin dunklare färgton. Bild 9 taf. 2 visar oss en

sådan GRANDRYsk kropp, sammansatt af fem celler, uti

hvilken man tillika tydligen kan iakttaga en spolformig bind-

väfskropp (b) uti den ifrån kapseln emellan cellerna sig in-

skjutande fortsättningen, hvilket forhållande är af största be-

tydelse, emedan det bevisar de intercellulära lamellernas bind-

väfsnatur, men äfven därföre förtjänar framhållas, att HeSSE
uttryckligen anmärker, att han aldrig funnit kärnar i den kon-

tur, som skiljer hans s. k. »Deckzellen», d. v. s. de celler, som
sammansätta kroppen, ifrån hvarandra. Denna utvecklingsgrad

förete de GRANDRYska kropparna redan under de sista da-

garna af rufningsperioden äfvensom under de första af det

postembryonala lifvet, och synas de sålunda redan vid denna

tidpunkt hafva nått graden af sin fullständiga utveckling och

storlek, hvarvid det tillika visar sig, att kapseln ytterligare

stundom kan förtjockas därigenom, att nya element af meso-

dermlagret lägga sig intill dess yttre omfång. Dessa ändbild-

ningar ligga merendels ytligt i cutis, då de uppstå senare än

det andra slaget af terminalbildningar och detta vid en tid-

punkt, då cutis vid sin yttre yta icke mera särdeles mycket

tilltager i tjocklek.

Vid iakttagandet af de tidigaste stadierna af de ur det

yttre groddbladet afsnörda elementen visar det sig, att en del-

ning af de samma icke synes förekomma. Då jag i de senaste

stadier, hvilka jag undersökte, icke hos dessa celler kunde

iakttaga någon antydning till delning, så synes mig det an-

tagande fullt berättigadt, att antalet af dessa nervändförgre-

ningar efter utvecklingslifvets slut blir det samma, som hos de

fullt utvuxna djuren, blott med den skilnad, att de, liksom

alla andra nervändförgreningar hos embryon, ligga tätare in-

till hvarandra. medan hos fullvuxna djur nervändförgreningarna,

genom en de senare tillväxtförhållandena motsvarande för-
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storing af ytan, ligga mera spridda och aflägsnade från hvar-

andra.

Bild 2, tafl, ] visar oss en afbildning af två så kallade

encelliga nervändförgreningar, där bindväfven (m) under for-

men af en tjockare skiljevägg är aflagrad emellan de samma.

Denna bild är tecknad efter ett preparat i vertikalsnitt. Dessa

encelliga terminalkroppar äro, såsom bekant, först uppvisade

af Merkel och benämndes af honom ^^iTast^ellen». Af de

forskare, hvilka efter Merkel undersökt nervändorganen uti

näbbet hos ankfåglarna, uttala sig de flesta med stor försiktig-

het angående dessa bildningar, hvaremot några såsom Asper
och W. Krause med bestämdhet förneka deras existens. Af
mina undersökningar framgår, att uppvisandet af Merkels
y)Tastzéllenn i själfva verket är beroende af den riktning, hvari

snittet lägges; i rena vertikalsnitt (bild 11) äro de ytterst

sällsynta, men kunna, såsom bilden 2 utvisar, någon gång

förekomma. Detta öfverensstämmer äfven med andras er-

farenhet, såsom t. ex. med Hesses, som säger: »man träffar

stundom kapslar som blott innesluta en cell af täckcellernas

utseende». I ytsnitt däremot (bild 12), om man lyckas erhålla

ett sådant från öfversta cutislagret, sedan epiteliet blifvit af-

lägsnadt, ser man, att de GRANDRYska terminalkropparna äro

lika] sällsynta, som de MERKELska »Tastzellen» i ett vertikal-

snitt, hvaremot dessa sist nämnda här förekomma i särdeles

rikligt antal. Faller åter snittet litet djupare, försvinna båda

dessa bildningar nästan fullständigt, och man möter endast de

KEY-E,ETZiusska kropparna, emellan hvilka här och där] ännu

möjligen en eller annan Merkels »Tastzelle» kan iakttagas.

Såsom kändt, äro de GRANDRYska kropparna så stälda, att

de vända sin ena pol uppåt mot epiteliet, den andra nedåt,

men det förhållande som bilden utvisar, eller att man på

vertikalsnitt stundom erhåller en genomskärning, visande en

encellig ändförgrening, bevisar, att undantag från denna lag

stundom eger rum, ehuru Hesse^) uppgifver, att de GRAN-
DRYska kropparna äro så placerade, att den s. k. »Tastscheibe»

eller den skifCoiiniga utbredningen af nerven emellan cellerna,

utan undaniay ligger parallel med hudens yta. Jag vill här-

vid uttryckligen framhålla, att alla dessa mina underi?ökningar

äro gjorda på öherlmd af näbbet hos ankungar på olika ut-

vecklingsstadier.

') Hesse, a. bI.
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I bild 3 tafl. 1 äro nervändförgreningar afbildade, be-

stående den ena af två öfver hvarandra liggande, bild 3 a, den

andra af ti-e, bild 3 b, bredvid hvarandra lagrade celler. Dessa

celler äro redan förut flere o-åno-er af andra forskare i hufvud-

sak på samma sätt afbildade, men jag har likväl ytterligare

låtit afteckna dem, emedan de erbjuda några egenheter, hvar-

till jag senare skall återkomma. Det dessa kroppar närmast

omgifvande bindväfslagret (m) är anordnadt i cirkulära trådar

och visar på sidorna små kilformiga utsprång, hvilka därifrån

skjuta sig in emellan cellerna i nervändorganet. I mera fram-

ryckta stadier, då bildningen redan liknar den fulländade ter-

minalkroppen, visar sig en egendomlighet i dess celler, hvarpå

redan Merkel, Ranvier och Izquierdo riktade sin uppmärk-

samhet, och h vilken alltid var tydligen skönjbar i ändorganets

celler hos nykläckta ankungar äfvensom under de första da-

garna af det postembryonala lifvet. Man ser i protoplasmat

hos de enskilda elementen en anordning af strimmor, hvilka

förlöpa parallelt med kroppens längdaxel och gifva cellen ett

utseende af att vara strimmad lodrätt emot sin tvärdiameter.

Denna iakttagelse af protoplasmats beskaffenhet står i motsä-

gelse till IzQUiEKDOs'), som säger: att kornen i protoplasmat

äro regelbundet fördelade och icke anordnade under formen

af strimmor. Genom denna nyss beskrifna egenskap skiljer

sig ändcellen under det embryonala tillståndet från den hos

det fullt utvecklade djuret förekommande sålunda, att strim-

morna hos embryot eller det nyss födda djuret äro anordnade

mera på tvären medan i utveckladt tillstånd, enligt Merkel,
en koncentrisk och radiär strimning skall vara märkbar. Mot-

svarande den ena eller andra strimman finner man icke sällan

en liten, från cellens bredare rand utgående inbuktning, hvil-

ken likväl i de flesta fall är alldeles ytlig och aldrig, så vidt

jag kunnat finna, griper in i djupet af protoplasmat eller ut-

för något slags delning. Frågan gäller nu, om denna strim-

ning i cellerna är uttrycket af två olika substanser, eller om
möjligen protoplasma af ett och samma slag blott därigenom

erbjuder ett sådant utseende, att cellinnehållet t. ex. omgestal-

tar sig till en serie af vid hvarandra liggande skifvor, eller

slutligen om hela bilden var ett uttryck af en viss anordning

af protoplasmakornen. En kanelering eller veckning af själfva

') IZQUIEBDO, a. st.

Nord. med' arhiv. Bd. XV.
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cellkroppens yta kunde på den grund uteslutas, att jag äfven

vid den sorgfälligaste inställning af mikroskopets tub icke på
cellernas yta, äfven vid deras olika lägen, förmådde iakttaga

några upphöjningar, utan alltid kom till den öfvertygelse, att

kornens anordning var genomgående igenom hela cellen. De
flesta hållpunkter vinner därföre enligt mina iakttagelser det

sist nämnda af de tre alternativen, då man i själfva verket ser

de fina kornen anordnade i tätare räckor på de ställen, där

strimmorna kunna varseblifvas, medan mellanrummen åter se-
nom saknaden af sådana fina korn synas ljusare. Genom an-

vändning af öfverosmiumsyra blefvo dessa bilder synliga, men
ännu skönare framträdde de samma på preparat, hvilka blifvit

behandlade med en lösning af krom-myrsyra; först genom an-

vändandet af detta medel kom jag i det läge att tydligt kunna
studera denna anordning af protoplasmat i de långsträckta

celler, hvilka sammansätta de GRANDRYska kropparna under

embryonalperioden, och hvilken anordning öfverensstämmer med
den, som RanVier funnit hos motsvarande celler i de fullt ut-

vecklade nervändorganen.

Efter begagnandet af den RABLska krom-myrsyrelös-

ningen framträdde hos de af två celler sammansatta GRAN-
DRYska kropparna det förhållande, som återgifves i bilden

3 a tafl. 1. Man ser nämligen vid den centrala delen af de

hvarandra vid andra behandlingsmetoder skenbart beröi-ande

ytorna en fin tvärspringa, hvilken manifesterar sig såsom ett

ihåligt rum (h), skarpt och tydligt begränsadt af från kapseln

inåt emot cellens midt sig inskjutande bindväfsfortsättningar

I många fall synes denna tvärspringa särdeles tydligt, i andra

åter endast antydningsvis, då cellerna hafva utseendet af att

vara skilda från hvarandra endast genom en enkel skifformig

bildning.

Den andra arten af terminalkroppar, hvars utveckling jag

följt, nämligen de KEY-RETZiusska nervändningsformerna i

anknäbbet, omgifves alldeles på samma sätt som de ofvan be-

skrifna GRANDRYska kropparna af de omhöljande cutiselemen-

ten och blifva på samma sätt som dessa afsnörda från de be-

täckande lagren af det yttre groddbladet. På samma sätt som

de tidigare beskrifna nervändningarna ändra sig äfven här de

omhöljande bildningarna och ordna sig i början under formen

af ett enkelt lager af trådar, hvilkas sträckning är cirkulärt

anordnad.
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Cellerna, hvilka ligga inom denna kapsel, uppfylla hela

kapselrummet bild 4. De hafva en kärne och en dels rund-

aktigt dels polygonalt formad protoplasmakropp, hvilken af

olika färgningsmedel färgas svagare än kärnen. Kort efter det

de tätt sammanträngda cellerna blifvit omhöljda af cutisele-

menten och den första anläggningen af kapseln sålunda blifvit

utförd, uppträder i dem en förändring, genom hvilken krop-

pens bildning inledes. Denna förändring består däruti, att

cellerna ordna sig i två grupper; den ena af dessa grupper

ligger centralt, den andra åter är lagrad omki*ing den förra

utåt emot periferien och visar sig i sina förändringar väsent-

ligen olika den först nämnda. De centralt belägna cellerna

laora sis så tätt invid hvarandra, att konturerna af deras cell-

kropp efter hand försvinna, hvarefter man i kroppens centrala

del finner en massa, hvilken synes finkornig, utan att visa några

afbrott, motsvarande gränserna af de celler, hvarur den samma
framgått. Genom en i rader skeende anordning af proto-

plasmakornen börjar denna centralt liggande massa att visa ett

strimmigt utseende i riktningen af sin längdaxel. Förföljer

man nu bildningssättet af denna centralt liggande, fint granu-

lerade massa, så visar det sig, att den samma uppkommer ur

det finkorniga protoplasmat af terminalkroppens centralt be-

lägna celler med uteslutande af kärnarna. Kärnarna komma
att ligga tätt invid cellgränsen, så att de, när den fint granu-

lerade mellersta delen af den KEY-RETZiUSska kroppen ge-

nom cellernas sammansmältning är bildad, blifva väggstående

kärnar på innerkolfvens yta, i hvilket läge de äfven under se-

nare stadier fortfarande förblifva. Innerkolfvens form är under

utvecklingsperioden olika under skilda utvecklingsfacer. I

början består den samma, liksom hela kroppen, af celler. När

dessa sedermera börja att metamorfosera sig, så ser man uti

det inre en otydligt begränsad, finkornig massa, vid hvars kan-

ter, eller till och med stundom äfven i dess midt, cellernas

gränskonturer ännu äro synliga. Senare utbreder sig omfånget

af den korniga massan mera på längden, utan att ännu vara

tydligt begränsad vid randen. Emellan de omki-ing stående

cellerna, hvilka icke indragas i bildandet af innerkolfven, sy-

nes nämligen på flere ställen den korniga massan inskjuta sig,

så att det hela erbjuder ett utseende såsom skulle utlöpare ur

den samma sträcka sig utåt sidorna emellan de omgifvande

cellerna. Slutligen försvinna dessa utlöpare, och innerkolfven
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ligger, tydligen begränsad, i midten, har ett finkornigt utseende

och bär på sin yta en serie af olika, i rader stälda kärnar^

hvilka utgöra den sista återstoden af de till dess bildande an-

vända cellerna. De omkring stående cellerna, hvilka icke in-

dragas i innerkolfvens bildning, visa ett väsentligen olika för-

hållande. Deras protoplasma synes i början mindre granu-

leradt; vid samma behandlingssätt med olika slags reagentier,

hvilka användas för innerkolfvens celler, synas de erbjuda ett

utseende, hvilket liksom erinrar om en atrofi af protoplasmat.

Det är bekant, att celler af det yttre groddbladet på olika

ställen öfvergå i ett atrofiskt tillstånd, till dess de slutligen

helt och hållet undanryckas iakttagelsen, eller med andra ord,

till dess de fullständigt försvinna. Allmänt bekant är ju en

sådan atrofi på ytan af epidermis, der de atrofierade cellerna

afstötas. Det är vidare cellerna af chorda dorsalis, nämligen

de celler, hvilka utgöra den egentliga chordan, som på samma
sätt hemfalla åt en atrofi, ett förhållande, som för Mihalkovics,
hvilken arbetade under Wai.deyers ledning, ju var en håll-

punkt för afgörandet däraf, att chorda dorsalis icke framgår ur

mesodermet. På samma sätt går det äfven med cellerna i den

perifera delen af de KET-RETZiusska kropparna, hvilka här-

stamma ur det yttre groddbladet. Af dessa celler bibehållas

blott kärnarna; protoplasmat däremot förlorar efter hand sin

finkorniga beskaffenhet och småningom största delen af sitt

stroma, så att man i dess ställe endast iakttager ett fint nät-

verk, hvilket är oregelmässigt förgrenadt, och hvaruti kärnarna

synas inströdda eller här och där liggande invid enskilda bal-

kar. De cellkroppar, hvilka bilda balkverket, synas alldeles

homogena, liksom om de vore ihåliga och utan innehåll.

Till förklaring af ofvan gifua beskrifning af de Key-
RETZiusska kropparnas bildning ifrån deras afsnörning ända

till nyss skildrade utvecklingsgrad vill jag framställa en serie

af afbildningar, hvilka äro tagna af de samma under olika ut-

vecklingsfaser.

Bilden 4 framställer utseendet af en Key-Retzius' kropp i

längdsnitt kort tid efter dess afsnörning. Hela kapsclruramet

är på detta utvecklingsstadium fyldt af celler, hvilka äro af

olika storlek och till största delen framgångna genom delning

af de ursprungligen afanörda epidermiöcellerna. Cellerna hafva

en tydligt markei-ad kärne och öfverallt, der de icke ligga så
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tätt tillsamman att de täcka hvarandra, en välbegränsad, rund

eller lätt oval protoplasmakropp.

I bild 5 a. är ett längdsnitt genom en sådan kropp af-

bildadt och i bild 5 b. ett tvärsnitt genom en dylik från samma
utvecklingsstadium. I den förra äro de omhöljande elementen

af det mellersta groddbladet anordnade i form af cirkulärt för-

löpande trådar med aflånga kärnar. Några celler skjuta vid

sidan litet ut öfver kroppen; de väggstående cellerna, hvilka

ligga intill kapseln, är kringströdda, medan de i midten befint-

liga äro så anordnade att de ligga i form af cellrader eller

kolonner. Tydligast framträder denna anordning efter behand-

ling med karmin dä kärnarne äro dunklare färgade än sjelfva

protoplasmat. Vid noggrann inställning af mikroskopets tub

kan man ställvis på den axiala delen af protoplasmat iakttaga

en ganska svag antydning af en strimning. Bredvid denna nu

skildrade och i bild 5 a aftecknade kropp var jag i tillfälle att

i samma preparat finna ett tvärsnitt af en annan, hvilken bild

återgifves uti 5 b. På denna ser man det yttre bindväfs-

lagret (m) på kroppens ena sida blott i ett enkelt lager, medan

det på den andra uppträder i flera, motsvarande snittets obe-

tydliga snedläge. Cellerna hafva efter behandlingen med kar-

min en mörkare färgad kärne, men i kroppens midt kan man

varseblifva ett ljusare, ofärgadt parti af protoplasma, omkring

hvilket de dunkelt färgade kärnarne ligga. I denna ljusare

massa visar sig ett tvärsnitt af en ytterst fin, afrundad lucka,

hvilken jag här blott antydningsvis vill påpeka, men till hvars

närmare beskrifning jag vid skildringen af de senare utveck-

lingsstadierna ännu ytterligare skall återkomma. Ofver upp-

komsten af denna lucka förmår jag icke afgifva någon bättre

förklaring, än att den torde motsvara ett rum, som uppstått

därigenom, att cellerna ofullständigt sammanstött med hvar-

andra.

Bilden 6 föreställer en terminalkropp med en i kroppens

midt pä längden liggande innerkolf (I), hvilken utgår från dess

ena rand och sträcker sig emot den motliggande, utan att lik-

väl fullt uppnå den samma. Innerkolfvens gränskonturer utåt

äro icke skarpt bestämda, utan fortsätta sig med en serie

af utlöpare in emellan de omgifvande cellerna samt räcka

nästan ända till inre ytan af den kroppen omhöljande kapseln

(m). Innerkolfven är finkornig; denna dess finkorniga be-

skaffenhet synes sträcka sig äfven in uti utlöparna. De celler,
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hvilka ligga invid innerkolfven, låta blott färga sina kärnar,

medan deras protoplasma är fullständigt ofärgadt, alldeles så-

som om en sådan brist på protoplasma förefunnes, att det icke

kunde tillåta någon färgning. — De omhöljande bindväfslagren

blifva tjockare-; den ofvan beskrifna, i innerkolfvens midt på

tvärsnitt uppträdande, runda eller ovala luckan manifesterar

sig på längdsnitt genom en ljusare, i innerkolfvens öfra, fria

ände liggande ovoid fläck, hvilken tillspetsar sig mot innerkolf-

vens nedre ända eller bas, och hvilken, vid olika inställning,

kan följas nästan ända till basen såsom en fin, ljus strimma.

Vid noggrann undersökning medelst olika inställning visar sig

denna ljusare fläck och dess fortsättning vara en fin, ihålig

kanal (bild 6 H), som genomdrager innerkolfven under hela

dess längd; uti dess öfre, utvidgade del kan man tydligt ur-

skilja den finkorniga beskaffenheten af själfva protoplasmat,

som bildar kanalens 'VÅgg. De omkringstående kärnarna på

innerkolfvens yta undergå en oregelbundenhet i sitt läge genom

utlöparna, (bild 6 f.), hvilka utgå i olika riktningar. När ut-

löparna under senare stadier atrofieras och försvinna, uppstår

den regelmässiga anordningen af kärnarna på innerkolfvens

yta. Innerkolfven visar sig sålunda vid en tidpunkt, då ner-

ven ännu icke inträdt i den samma, såsom en ihålig, kornig,

på längden strimmig, för dess upptagande bestämd bildning.

På det ställe, där nervens inträde vanligast sker eller vid den

KEY-RETZiUSka kroppens ena pol ser man ofta redan] i yngre

stadier, såsom bild 7 Z visar, kapseln förete en trattforraig, mot

innerkolfven riktad inbuktning, längs hvilken nerven har att in-

träda och när kapseln (m) efter hand genom apposition för-

tjockas utåt, något som i senare stadier inträffar, så måste

äfven nerven under en sträcka genomdraga kapseln. Huru

långt kapseln vid denna inböjning sträcker sig längs randen af

innerkolfven, kunde jag icke med bestämdhet fastställa.

Sedan utlöparna försvunnit och kärnarna antagit sin regel-

mässiga anordning på innerkolfvens yta tilltager den samma i

sin helhet småningom i tjocklek, och alla dess konturer blifva

jämna och lätt afrundade, hvilket i synnerhet sker under de

första dagarna efter afslutandet af embryonallifvet, så att man
redan på sjette eller sjunde dagen efter kläckningen finner

kroppen i det närmaste förete samma utseende, som hos det

fullt utvecklade djuret. Bilden 8 visar oss utseendet af en Key-
Retzius' kropp från sjunde dagen efter kläckningen._ Vi
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finna innerkolfven fullt utbildad med sina karakteristiska, i rader

anordnade cellkärnar, vidare se vi närmast utåt från denna,

flere, vanligen två eller tre, rader af punkter, hvilka utgöra de

optiska tvärsnitten af de inre, cirkulärt förlöpande bindväfstrå-

dar, hvilka bilda de inre kapsel-lamellerna samt slutligen utåt

från dessa de yttre lamellerna af kapseln med i de samma in-

neslutna bindväfsceller. Vidare, emedan snittet fallit så, att toppen

af innerkolfven blifvit snedt afskuren, se vi den öfre änden af

innerkolfvens centralkanal såsom en upptill afrundad, nedåt starkt

tillspetsad lucka (8 bild H), i hvars botten och omkrets den

finkorniga beskaffenheten af protoplasmat tydligt framträder.

Beträffande utvecklingen af de till dessa terminalbildningar

trädande nervtrådarna, så har det icke lyckats mig att med
det material, som stått mig till buds, följa denna steg för steg

under hela dess förlopp. Hvad jag i detta hänseende hittills

haft tillfälle iakttaga, är följande: Vid den tidpunkt, då termi-

nalkropparna blifvit afsnörda ifrån utbuktningarna af rete

Malpighii och såsom själfständiga organ ligga inbäddade i den

omgifvande cutis, ser man ännu icke något spår af till dem
trädande nervtrådar; antingen finnas dessa vid denna tidpunkt

ännu alldeles icke för handen, eller äro de af den finhet, att de

icke kunna skiljas från den omgifvande väfnaden, i synnerhet

som de icke efter behandlingen med vanliga reagentier för

nervernas uppvisande antaga den karakteristiska färgningen.

Jag är böjd för antagandet af det förra alternativet, enär jag

äfven med starka förstoringar vid denna tidpunkt förgäfves

spanat efter organ, hvilka kunnat hänföras till periferiskt för-

löpande nervtrådar.

Under senare hälften af det embryonala lifvet, vid den

tidpunkt då hvartdera slaget af terminalbildningar redan är an-

lagdt och de KEY-REXZiusska kropparna nått den utvecklings-

grad, som bilden 6 utvisar, finner man i de djupare cutis-

lagren jämte ett större blodkärl förlöpande starka knippen af

parallelt med hvarandra liggande, på längden utdragna, fina,

spolformiga celler, försedda med en aflång kärne, hvilken sär-

deles vackert framträder i synnerhet efter behandling med kar-

min, då den färgas lifligt röd, hvaremot själfva cellprotoplas-

mat förblir ofärgad t. I kärnen finnas flere i rad stälda kärn-

kroppar. Att dessa cellknippen utgöra den första anläggnin-

gen till de periferiskt förlöpande nerverna lider intet tvifvel,

hvilket framgår därutaf, att de intaga samma plats, som de un-

k
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der senare stadier uppträdande nerverna, hvilka åter äro tyd-

ligt karakteriserade såväl genom sina fysiska egenskaper, som
ock sina kemiska reaktioner. Undersöker man snitt af pre-

parat från detta utvecklingsstadium, hvilka blifvit behandlade

med guld eller osmium, så finner man en lätt färgning af de

i fråga varande cellknippena. Medan man med lätthet ifrån det

cellknippet beledsagande blodkärlet kan följa af celler sam-

mansatta, mot epidermis uppstigande strängar, således de i an-

läggning stadda kapillarkärlen, så kan man ännu icke från det

omtalade cellknippet varseblifva några utgående fortsättningar,

hvilka skulle sträcka sig uppåt mot epidermis, såsom under

senare utvecklingsskeden däremot är fallet, ehuru dessa vid

denna tidpunkt borde med större lätthet kunna iakttagas, då

hela cutisväfnaden ännu är sammansatt af endast embryonala

celle". Betraktar man däremot terminalkropparna själfva, så

finner man dem efter användandet af ofvan nämnda reagentier

delvis färgade på samma sätt som nervväfnaden och är detta

i synnerhet fallet med de bindväfsceller, hvilka ingå i bildandet

af kapseln, men äfven med den korniga massa, som utgör in-

nerkolfvens axel äfvensom med de från dennes periferi ut-

gående, emellan cellerna sig sträckande utlöparna, hvaremot

själfva cellprotoplasmat och kärnaran blifvit oförändrade.

Under de sista dagarna af embryonallifvet och ännu under

de första efter utkläckningen förete nervknippena i hufvudsak

samma utseende. Likväl har jag stundom hos en del nyss ut-

kläckta djur tyckt mig kunna finna vissa trådlika, ytterst fina

förlängningar, hvilka från nervknippet stego uppåt mot rete

Malpighii, ett förhållande, som för öfrigt är ytterst svårt att

med säkerhet fastställa, då dessa fina trådar icke genom in-

tensivare färg markera sig från den omgifvande cutisväfnaden,

hvilken, vid denna utvecklingsgrad, icke mera består endast af

embryonala celler, utan där dessa redan i betydligare grad

metaraorfoserats till bindväfselement. Litet senare — det tidi-

gaste jag funnit detta förhållande var på 4:de dagen efter ut-

kläckningen — öfverraskas nian af att i preparat, behandlade

med guld eller osmium, finna mycket fina, starkt färgade trå-

dar, hvilka utgå från nervknippet och inträda i terminalbild-

ningarna, af hvilka de GiiANDRYska kropparna redan äro fullt

utbildade och de KEY-RETZiuSska i allmänhet äro på det ut-

vecklingsstadium, Som bild 6 och 7 utvisa, d. v. s. att inner-

kolfvens utlöpare ännu icke äro fullständigt atrofierade.
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Hvad terminaltrådens förhållande till ändorganen beträffar,

så är detta för de KfiY-RETZiusska kropparna relativt lätt upp-

visbart med vanliga reagentier, såväl guld som osmium. Den
inträdande nerven är i början utanför kroppen lika så tunn,

som den fina nervtråden inom innerkolfven. Man finner ner-

ven ofta göra en spiralformig vridning i närheten af kapseln,

samt därefter genombryta den samma antingen vid den pol,

från hvilken innerkolfven utgår eller ock vid sidodelen af kap-

seln, för att i hvarje fall sedermera, likaledes ofta under spiral-

formiga vridningar, inom den samma uppsöka innerkolfvens

bas, där den inträder och ännu efter sitt inträdande kan följas

såsom en ytterst fin, starkare än omgifningen färgad, i inner-

kolfvens midt förlöpande tråd. Omkring de från nervknippet

mot periferien uppstigande nervtrådarna kan man redan vid

dessa utvecklingsstadier urskilja ett fint bindväfshylle, som åt-

följer nervtråden ända till kapseln.

Hvad däremot terminaltrådens förhållande i de Gran-
DRYska kropparna beträffar, så kan detta alldeles icke upp-

visas med öfverosmiumsyra, utan måste man härtill begagna

guldklorid, hvarigenora man i lyckligt fall erhåller upplysande

bilder. Begagnar man det först nämda reagenset, så kan man med
stor lätthet följa nerven ända till terminalbildningens undre,

från rete Malpighii vända pol, men där sammansmälter den så

intimt med den likaledes mörkfärgade kapseln, att den icke

vidare såsom särskildt organ kan följas. Använder man där-

emot guldklorid, så kan man, om preparatet endast är lätt

färgadt, erhålla klara och tydliga bilder. En sådan bild hafva

vi uti 10 taf. 2. Vi se här en af tre, ofvanpå hvarandra

liggande, celler sammansatt GRANDRYsk kropp, vidare finna

vi nerven, efter att vid kapselranden hafva afgifvit sitt hylle,

såsom en ytterst fin tråd genomdi-aga kapseln samt fortsätta

sig genom den nederst liororande cellen och inträda uti dess

kärne, för att der fullständigt förlora sig eller upphöra. Jag
vill här uttryckeligen nämna, att det tils vidare endast en enda

gång lyckats mig att iakttaga detta förhållande, utan att det

varit mig möjligt att i detta fall afgöra, huruvida den till de

GRANDRYska kropparna gående nerven afgifver grenar äfven

till de andra, kroppen sammansättande cellerna.

Ofvan stående framställning visar oss således, att terminal-

kropparna i nervsystemet äro förebildade formationer ur den
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perifera delen af det yttre groddbladet, och att dessa, belägna

mer eller mindre djupt i huden, bilda ett omhölje för den

egentliga nervändförgreningen. Men i de fall, där sådana före-

bildade kroppar icke finnas för handen, där sträcka sig nerv-

ändförgreningarna till andra hornbildningar, såsom detta exem-

pelvis är uppvisadt af v, Mojsisovicz ^) för däggdjurens hud,

der nervändförgreningarna till och med räcka in uti epider-

moidalbildningarna. Vidare vet man: Schöbl-), Eberth^),

Langerhans*), Beil^), Jobert^), Arnstein^), Bonnet,^),

v. Mises") med flere, att nervutlöparne fortsätta sig ända till

håren, respektive dessas rotskidor, för att der upphöra. Sålunda

kan i allmänhet det faktum fastställas, att utvecklingsarten af

nervändförgreningarna blott framställer förebildade hornforraa-

tioner af olika slag, och att nerven skjuter sig in uti dessa,

för att sålunda uppnå den gräns, hvartill den sträcker sig.

I de fall, där icke några inom ramen af hornbildningarna

inpassade former för nervändningen förefinnas, bildas sådana

af epitelierna. Då vi veta, att icke blott ur det yttre grodd-

bladet, utan äfven ur det mellersta epitelialbildningar af den

mest olika art framgå, så torde man t. ex. för de PACiNiska

kropparna i kattens mesenterium få söka de för bildningen af

innerkolfven använda elementen inom substratet af »Darmfaser-

platte». Slutligen vill jag här ännu påpeka, att G. HoGGAN
och fru d:r Hoggan **') äro böjda att anse nervändförgrenin-

garna hos däggdjuren, exempelvis de MEissNERska känsel-

') Mojsisvics v., A., »Ueber die Nirvenendigungen iu der Epidermis der Säuger"

II. Th. Wiener Akad. Sitzungsbericht N:o 4 und ebendaselbst B. LXXIII.
Abth. 3.

*) Schöbl, »Ueber die Nervenendigungen an den Tasthaaren der Säugethiere,

sowie uber die feinere Structnr derselben." Max Scliultzes Archiv. Bd. IX.

^) Eberth, c. J., »Die Endigung der Hautnerven.» Arch. f. mikrosk. Anatomie
Bd. VI, 1870.

*) Langekhans, P., »Ueber die Nerven der menschlicben Hänt.» Virchows

Archiv. Bd. 44.

*) Beil, »Ueber Nervenendigungen in den Haarbälgen einiger Tasthaare.» Inaug.

Dissert. Göttingen 1871.

*) JoBERT, M., »Recherches sur les organes tactiles des Rongenrs et des Insec-

tivores.» Compt. rendus de l'acad. des Sci. 1874. N:o 15.

') AENSTRlt», C, »Die Nerven der behaarten Haut.» Sitzungsbericht der Acad.

der Wisscnschaft. in Wien 1876. III. Abthl.

®) BoNNET, R., 'Studien iiber die Innervation der Haarbälge der' Hausthiere.»

Morphologisches Jahrbuch von Gegknmiaur. Bd. IV. 1878.

*) .MisES, v. "Die Nerven der menschlicben Augcnlider." Sitzungsbericht d, K.

Akad. der Wissenschaft. iu Wien. III. Abth. 1882.
'") HoGOAN G. och Hoggan, Franc. Elis. »On some cutaneus Nerv-Tenninations

in Mammals.u Journal of Anat. et Physiol. 1883.



BIDRAG TILL LÄRAN OM NERVÄNDORGANENS UTVECKLING. 27

kropparna på fingerspetsarna, såsom rudimentära hår, respek-

tive hornbildninsar.

Kasta vi nu en jämförande blick på det resultat, beträffande

i fråga varande terminalbildningars första uppkomst och utveck-

ling, hvartill jag kommit, och tidigare forskares uttalanden i

frågan, så finna vi, att alla, med undantag af W. Krause, kom-

mit till öfverensstämmelse däruti, att deras första uppkomst in-

träffar under den sista epoken af embryonallifvet, fortgår täm-

ligen hastigt och afslutas först under det postembryonala lifvet,

undersökningarna må sedan hafva haft till föremål antingen de

PACiNiska kropparna i mesenterium och mesocolon hos katten,

de KET-RETZiusska och GrandYska i näbbet hos ankfog-

larna, eller de MEissNERska i huden på fingrarnas palmaryta

hos nyss födda barn. Vidare finna vi, att, enligt de fleste for-

skares iakttagelser, terminalkropparna redan finnas anlagda och

delvis utvecklade innan nerven träder till dan, de må sedan

utvecklas ur ektodermet (Hesse, Izquierdo), eller ur meso-

dermet (Arndt och Michelson); enligt Ranvier och W.
Krause skulle emellertid en motsatt utvecklingsgång vara re-

gel, nämligen att nerven vore den först uppträdande, och att

de cellulära omhöljena sedermera lägga sig omkring denne.

Såsom af min ofvan gifna beskrifning af terminalbildningarnas

utveckling tydligen framgår, ansluter jag mig obetingadt till den

först nämda uppfattningen.

Undersöka vi betydelsen af de vunna resultaten i frågan

om nervändförgreningarnas utveckling för de färdigbildade

kropparnas anatomi, så finna vi, att de samma icke i någon

väsentligare mon förändra vår uppfattning af de Key-Ret-
ziusska kropparnas byggnad. De lemna likväl en klar be-

lysning öfver uppkomsten af de i rader anordnade, på inner-

kolfvens yta liggande kärnarna, hvilkas förekomst synts en del

författare dunkel eller svår att utreda. Däremot torde de i flere

afseenden modifiera den gängse åsigten om de GRANDRTska
kropparnas byggnad och Merkels s. k. »Tastzellen». Jag

har redan ofvan anfört den divergens i åsigter beträffande

nervens utbredning: i dessa terminalbildningar, som finnes

emellan skilda författare, och vill här blott tillägga, att Merkel
ursprungligen lät nerven sluta uti själfva cellen, men att han
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uti sina öfver detta ämne senare offentliggjorda arbeten förän-

drat denna åsigt därhän, att han liksom Key, Retzius och

Ranvier låter nervens ändförgreningar inträda emellan de den

GRANDRYska kroppen sammansättande cellerna, för att här

utbreda sig och öfvergå uti de samma. Merkel själf anför i

sitt tidigaste arbete öfver detta ämne förekomsten af de enkla

s. k. »Tastzellen» såsom särdeles vigtig för att bevisa nervens

inträde i själfva cellen. Denna synpunkt har han emellertid

i sina senare arbeten helt och hållet lemnat å sido. Den bild

jag erhållit och framstält i 10 visar emellertid förhållan-

den, hvilka göra ett vigtigt inlägg emot den nu allmänt. an-

tagna, af Ranvier framstälda läran om en skifformig utbred-

ning af nervens axelcylinder, »disque tactil», emellan de krop-

pen sammansättande cellerna och komma väl att gifva uppslag

till nya undersökningar öfver de GRANDRYska kropparnas

byo-gnad. Sannolikt har Merkel observerat likartade bilder,

hvilka legat till grund för hans uppfattning och beskrifning af

nervernas ändningssätt uti de encelliga känselkropparna, hans

s. k. »Tastzellen», ehuru det icke lyckats honom att följa axel-

cylinderns förlopp ända till cellens kärne. Men då, enligt

hvad af ofvan stående beskrifning framgår, de encelliga känsel-

kropparna, med största grad af sannolikhet, icke äro någonting

annat, än delar af de GRANDRYska kropparna, så lemnar denna

hans uppgift äfven ett stöd för riktigheten af den uppfattning,

att nerven med sina ändförgreningar inträder uti de celler,

hvilka sammansätta eller bilda de GRANDRYska kropparna.

Härför synes mig ännu vidare tala äfven den omständighet,

att cellerna i de GRANDRYska kropparna ganska ofta förete

en anordning, som icke passar in uti det af Ranvier upp-

gjorda schemat för nervändutbredningen, och hvarafjag i bild 3

har framstält ett exempel. Man har i sådana fall svårt att

föreställa sig möjligheten för nerven att utbreda sig skifformigt

emellan cellerna.
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Förklaring öfyer Bilderna.

Bild 1. En i afsnörniug stadd nervändning fråu öfverhuden på ank-

näbbet.

Ep. Epidermis.

M. Malpighiska lagret,

m. Mellersta groddbladet, bindväf.

» 2. Två s. k. encelliga känselkroppar nied emellan dera liggande

bindväf.

T. »Tastzellen», encelliga känselkroppar,

m. Mellersta groddbladet, bindväf.

» 3. a. En af två och bild 3 b. en af tre celler sammansatt

GRAXDRYsk kropp.

h. Klyföppning emellan två celler, rundtorn begränsad af

en fortsättning från kroppens kapsel,

m. Mellersta groddbladet.

» 4. Genomskärning af en Key-Retzius' kropp från det tidi-

gaste utvecklingsstadiet efter dess afsnörning från rete

Malpighii.

C. Celler, fyllande hela kapselruramet.

m. Mellersta groddbladet.

» 5. a. Ett längdsnitt och bild 5 b ett tvärsnitt af en likadan

terminalkropp ifrån samma, litet mera framskridna, ut-

vecklingsstadium.

H. Ihåligt rum eller lucka rundtorn omgifven af finkornig

protoplasma.

K. Rader eller kolonner af celler, tillhörande det inre lagret,

m. Mellersta groddbladet.

» 6. En Key-Retzius' kropp från ett senare utvecklingsstadium

med redan inträdd dififerensering af innerkolfven.

I. Innerkolfven.

H. Ihåligt, på längden utdraget rum eller kanal i inner-

kolfvens midt.

f. Utlöpare från innerkolfvens ränder, hvilkas förgreningar

omfatta de närmast tillstötande cellerna och sträcka sig

utåt emot kapseln,

m. Mellersta groddbladet.

» 7. En likadan kropp från samma utvecklingsstadium.

Z. Inbuktning af kapseln vid innerkolfvens bas; inträdnings-

ställe för nerven.

m. Mellersta groddbladet.
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Bild 8. m. En Key-Retzitjs' kropp från senare delen af första veckan

efter kläckningen, visande de på innerkolfvens yta upp-

trädande kärnraderua, de omkring den samma liggande

inre kapsellamellerna, representerade af tre inom hvaran-

dra liggande rader af punkter, hvilka framställa det op-

tiska tvärsnittet af de cirkulärt förlöpande bindväfstrådarna.

H. Ihålig lucka, motsvarande centralkanalens öfversta del,

hvilken blir synlig därigenom att den öfversta delen af

innerkolfven blifvit snedt afskuren.

K. Yttre kapsellamellerna med däri inströdda spolformiga

bindväfsceller.

m. Mellersta groddbladet.

» 9. En af fem celler sammansatt GRANDRYsk kropp från

5:te dagen efter kläckningen.

b. Bindväfskropp i den ifrån kapseln emellan cellerna sig

inskjutande fortsättningen.

» 10. En af tre celler sammansatt GRANDRYsk kropp från 7:de

dagen efter kläckningen, behandlad med klorguld.

n. Den till kroppen trädande nerven, som genombryter kap-

seln och fortsätter sig uti kroppens nedersta cell och där

förlorar sig i dess kärne.

» 11. Vertikalsnitt genom öfverhuden på anknäbb från 5:te da-

gen efter kläckningen.

G. GRANDRYska kroppar.

K. R. KEY-RETZiuska kroppar.

» 12. Ytsnitt ifrån öfverhuden på anknäbbet från samma ut-

utvecklingsstadium som föregående bild.

G. GRANDRYska kroppar under formen af Merkels »Tast-

zellen».

K. R. KEY-RETziusska kroppar.

m. Mesoderm eller bindväfslagret.

Stockholm 1883. Konel. Boktryckeriet.
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NORDISKT MEDICINSKT ARKIV. Band. XV. N:r 21.

FarTesans.

Af

D:r OLE BULL.

Studiet af den fysiologisk-anatoniiske del af vört syns-

organ, der formidler modtagelsen og overförelsen af indtryk-

kene til vor bevidsthed, har altid väret den del af oftalmo-

logien, der for mig har hävt den störste interesse, og hvormed

jeg mest har beskäftiget mig. Af denne del har ätter lyssans

og farvesans dannet det stykke, hvortil jeg i egenskab af prak-

tiserende läge er bleven fört närmest, og med hvis studium jeg

i de sidste år har väret mest optagen. I Gräfe's Archiv for

oftalmologi (Bd. XXVII Abth. 1) har jeg for et par år

siden fremsat de anskuelser, som jeg efter 3—4 års studier

troede at vare kommen til. De fortsatte undersögelser, som
jeg siden den tid har gjort have givet et resultat, der i alt

väsentligt stemmer med det jeg för har erholdt. Kun i et en-

kelt punkt differerer det. Ellers have de talrige undersögelser,

som jeg siden den tid har hävt anledning til at göre, ledet til

at jeg i större udsträkning end för har kunnet överföre mine

konklusioner fra det konkrete til det generelle. Men om jeg

altså nu i en videre udsträkning anser migr berettiget til at an-

vende induktionsslutningen, vil jeg dog reservere mig imod, at

de love, som jeg tror at kunne opstille, skulde opfattes således,

som om jeg skulde mene, at de skulde gjälde under alle om-

ständigheder — at de til exempel skulde vare gyldige også

når man undersögte under mere ideale forholde, som ved fuld-

ständig udhvilet öje og ved hjälp af apparater, der tillod frem-

stilling af et lys, hvis intensitet kunde blive nöjagtig besterat,

eller ved farver, der kunde blive fremstillet af absolut ens

valens.

Nord. med. arkiv. Bd. XV. 1
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Hvad terminologien i det fölgende angår skal jeg beinärke,

at jeg har besträbt mig på at välge den simplest mulige og at

bruge de udtryck, der i mit eget sprog synes mig at ligge be-

H-rebet närmest. Jeg er visselig ikke den eneste, der ved stu-

diet af disse emner i den udenlandske literatur har fölt uläm-

pen af en ubestemt terminologi, en ulämpe, der gör sig endnu

mere gäldende, når man på sit eget sprog skal gengive an-

dres meninger. Da imidlertid vört sprog hverken er meget

rio-t på literatur, vedrörende dette kapitel, ej heller så bear-

bejdet på dette gebet, at udtrykkene ere blevne konstante for

hvert beo-reb, turde måske en kort forklurin»', af hvad i det

fölgende forstås ved de brugte udtryk, bidrage til en fyldigere

förståelse af det skrevne.

Som ord, der uttrykker egenskaber ved vårt synsorgan,

altdå passive tilstande, ere brugte modtagelighed og fölsomhed.

Det förste er et mere fysisk begreb, det sidste et mere fy-

.xiologisk. Med disse ord kiinne vi forbinde adjektiverne större

eller finere. Exempel: de mest perifere dele på temporal-

siden af vor retina må vi antage ere modtagelige for lyset, da

de i sin anatomiske bygning ikke adskille sig fra de tilsva-

rende mediale dele, men fölsomheden er af mangel på brug

her gåt tabt.

Som ord udtrykkende en fremtoning af disse egenskaber,

altså tilstande frembragte ved en eller anden indvirkning, har

jeg anvendt fornemmelse og opfattelse. Det förste er et mere

fysiologisk det andet et mere psykisk begreb. Med disse

ord kunne vi forbinde adjektiverne finere eller skarpere, men

ikke större, da den udlöste fornemmelse eller den erholdte op-

fattelse afhSnger fuldt så meget af vor subjektive tillstand (og

som sådan ikke er målbar) som af det anvendte pirremiddel.

Exempel: når vi undgå genstande uden at kunne siges at

vide det mindste derom, da have disse frembragt en fornem-

melse uden at vare blevne opfattede.

Endelig er forcstilhlse brugt som det mest psykiske be-

greb, betegnende den af zomatiske årsager mest uafhängige

akt, hvorved vi voluntärt kunne reproducere de en gäng erholdte

opfattelser. For at jeg kan forestille mig en ting, må jeg först

have opfattet den; en fornemmelse deraf er ikke nok. Fore-

stillelse er i övrigt til en vis grad uafbängig af opfattclsen og

behöver ikke at vare förbunden med en lin föh-ondied, iivilket
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kan tyde hen på, at opfattelseselementer og forestillelseselemen-

ter ere anatomisk forskellige.

I det jeg altså foreslåi' disse udtryk, vil jeg beraärke, at

jeg selvfulgelig med glade ätter vil opgive dem, om nogen
anden vilde opgive nogle mere adekvate, da dette så meget

hurtigere vilde lede til, at man enedes om at bruge de samme
ord for de samme begreber, hvorved en stor fordel vilde vare

opnåt.

Det flittige arbejde, der i de sidste år har väret i gäng for

at finde pålidelige metoder til at påvise anomalier i farveföl-

somheden, har båret god friigt, idet dels .äldre metoder på et

heldigt vis ere blevne modificerede, dels nye inventerede. Flere

af disse må, hver for sig, siges at yde en fuldständig betryg-

gende garanti, når det gälder at udfinde medfödte anomalier,

forudsat da, at de ikke anvendes med altfor stor hast og liden

iskönsomhed. Blandt disse metoder skal jeg kun nävne den,

der er bedst kendt for Arkivets läsere, prof Holmgrens
nemlio;. Jecr tror ikke der existerer nogen medfudt farveblind-

hed, som man ikke lettelig skulde kunne påvise ved denne

metode. Såvidt min erfaring går, er den imidlertid ikke alene

en af de bedste til at påvise medfödt farveblindhed, men den

har også store fortrin fremfor mange andre der, hvor det

gälder at påvise patologiske sväkkelser af farvesansen. Den
ordning af de mange toner og nuancer deraf, som patienten

må foretage giver en meget god målestok for bedömmelsen af,

i hvilken grad fölsomheden for de forskjellige farvetoner er

eåen tabt, ligesom vi også deraf kunne göre os en forestillins:

om, hvorledes de forskellige farvetoner fortoner sig for

patienten med hensyn til deres större eller mindre lyshed.

Dertil kommer at vi ved hjälp af denne metode med lethed

og bedre end ved den vidtlöftigste beskrivelse kan opbevare

det udtryk, som patienten har givet os af sin farveopfattelse

under en vis belysning, ved at afklippe små prover af uld-

garnsdokkerne og ordne dem på samme made som patienten.

Gälder det derimod at göre en såvidt mulig nöjagtig kvan-

titativ bestemmelse af farvefölsomheden af en del eller af hele

synsfeltet, da läder Holmgrens pröve os i oftere stikken. Det
märkes da, at dertil er den ikke bleven inventeret.
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At finde en metode, hvorefter man på en mere bekvem

made, end efter de för hävte, kunde bestemme farvefölsomheden

kvantitativt og udtrykke den numerisk, var et af de mål, som

jecr, da jeg begyndte mine studier i dette kapitel satte mig at

löse.

Den förste betingelse for at man må kunne foretage en kvan-

titativ undersögelse af farvesansen, C, er at man lägger en

fysisk beregnelig basis til grund for undersögelsen. Det er

fölgelig nödvendigt at skaffe sig en räkke pröveobjekter, hvis

relative farveintensitet man först har bestemt. End videre er

det önskeligt at elimenere den forstyrrende indflydelse, der kan

komme af, at man benytter objekter af ulige lyshed. Endelig

er det önskeligt, at undersöge samtidigt med flere farvetoner,

der ere af ens valens, dels for at bestemmelsen af C kan blive

udfört samtidig for idetmindste de 4 hovedfarver, dels for at

resultatet ikke skal blive altfor meget afhängig af psykiske

indflydelser. Frembydes nemlig blöt en pröve for öjet, da har

den, der er vant til at sysle med farver og som en fölge deraf

har sine lagrede forestillinger i dette kapitel på rede hand, så

at han hurtig kan hente dem frem til sammenligning, en stor

fordel fremfor den mindre erfarne. Denne fordel svinder for en

del, når objektive betingelser for sammenligning skaffes til veje.

Den mere detaillerede fremstilling af fremgangen ved konstruk-

tionen af min kromatoptriske tabel har jeg eliers gjort rede for

i den öven nävnte opsats i Gräfes Arehiv. Som jeg der har

bemärket (s. 131) viste den tabel, som jeg först (i löbet af

sommeren 1878) konstruerede, sig vel skikket til en kvantitativ

bestemmelse af C. Der var imidlertid ved konstruktionen af

denne tabel begåt den feji, ikke at tage tilsträkkeligt hensyn

til den indflydelse. som synsvinkelen udöver på opfattelsen af

de forskellige farvetoner. Ved konstruktionen af den anden

tabel var dette moment taget mere i betragtning og jeg havde

ved denne tillige gjort den modifikation, at lägge blöt de 4

hovedfarver til grund. Det var denne tabel, der blev forevist

ved den internationale lägekongres i London 1881 (se Trans-

actions, Volume 111, s. 49). Den interesse, som min metode

der vägte hos mange oftalmologer opmuntrede mig til at

publicera tabellen, I den udgave, der hösten 1882 färdig,

har jeg gjort endnu et par modifikationer, idet de 4 udgiingsfarver

ere l)levne fremstillede i en betydolig ytörro intensitet og såvel

antallet af nummerne som kvadratcrnes antal i hvert nummer
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forfleret. Erfaringsmässigt have nemlicr de foregående tabeller

i disse henseender vist sig mindre tilfredsstillende.

Da tabellen altså nu er forelagt det lägevidenskabelige

publicum til bedömmelse, vil det snart vise sig, ora den op-

fylder de krav, som man med billighed kan stille til me-

toden.

En nödvendig betingelse for at det fundne numeriska ud-

tryk skal få en mere almindelig betydning og ikke blöt blive

et udtryk for forlioldet mellem examinators og examinandens

farvefulsomhed, er, at der opstilles en undre fysiologisk mid-

delgränse. Fra enkelte hold har muligheden, af at dette kan

blive gjort, väret betvivlet. Ganske vist bliver sägen her mere

komplicerat end der, hvor det gälder at fastsätte en middel-

gränse for synsskarpheden (formsansen). Det er nemlig ikke

alene belysningsintensiteten, der her, således som også ved

bestemmelsen af S, kommer i betragtning, men også dens kva-

litet kommer til at göre sig gäldende. Det handles desuden

ikke, således som for S's vedkommende, om at finde det gen-

nemsnitlige mål for en enkelt sanseenergi, men for flere, og

utvivlsomt varierer det relative forhold mellem disse energier

hos de forskellige individer ja måske hos et og samme indi-

vid. At tage alle disse momenter tilbörlig i betragtning ved

konstruktionen af en kromatoptrisk tabel er ikke muligt. Vi

kunne selvfölgelig kun ligesom ved bestemmelsen af den undi e

middelgränse for S, tage et gennemsnitsmål, der altid bliver

mere eller mindre vilkårligt. Vi må imidlertid betänke, at i

praxis kommer det mindre an på en absolut nöjagtighed. Når

derfor den valgte gränse kun tilnärmelsesvis bliver et udtryk

for den almindeligste, kan den vare tjänlig nok til basis for

beregningen. For nu at finde en sådan gränse har man kun

en vej at gå, den nemiig at tage middelvärdien af et vist an-

tal undersögelser. Man prover et nogenlunde stort antal in-

divider med så svage nuancer af de benyttede farvetoner, at

de frembudte prover ved en given synsvinkel kun med usih-

Jcerhecl blive opfattede i sin rette tone. For at ikke variationer

i belysningsintensitet og kvalitet herunder skulle komme til at

influere formeget på resultatet, välger man at undersöge på en

bestemt tid af dagen og ved ikke overskyet himmel. Selv om
nu dette göres, vil det dog for enhver, der begynder at an-

stille slige undersögelser, synes som om gränserne hos de

forskellige individer skulde variere umådeligt. Undersöger
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man nöjere vil det dog snart vise sig, at dette for störste delen

beror på en större eller mindre mangel på övelse hos den un-

dersögte. Isär viser övelsen sig at väi*e af en stor indflydelse,

om man benytter rotationsskiven og läder patienten betragte

denne igennem sort skjärm, hvori 2 huller der stilles så-

ledes, at den yderste del af skiven, hvorpå en farvet sektor af

et vist antal grader er optillet på grå bund, ses igennem det

ene, den inderste rent grå bund igennem det andet. Syns-

vinkelens störrelse kan her let göres lig den valgte ved de med
pigment bemalede genstande. På rotationsskiven er iraidlertid

kun en farve bleven kontrasteret mod gråt (på sort bund idet

skiven betragtes igennem den sorte skjärm), og fölgelig bliver

betingelserne for sammenligning her ikke så o-unstige. Det er

derfor ofte nok ved de förste prover nödvendig at öge sekto-

rens störrelse op til en 40' til 50% medens en sektor på 8' å

10' senere kan vise sig at vare tilsträkkelig.

Der er et moment, som fortjäner at tages i betragtning,

når det gälder at bestemme den relative intensitet af de valgte

farvetoner, og det er den ulige fölsomhed, som blonde og mörkt

pigmenterede individer synes at have for de forskellige toner.

Såvidt min erfaring går have de förste en större fölsomhed for

rödt og grönt, de sidste derimod måske en större for gult og

blåt. Man bör derfor välge dels lyshårede dels mörkhårede

til disse forelöbige bestemmelser. lalfald har jeg taget hen-

syn hertil i den nu udgivne tabel. Da det som undre middel-

gränse er hensigtsmässigt at välge nuancer som under en gi-

ven synsvinkel med sikherhed kunne opfattes er det nödven-

digt at tage de svageste nuancer så starke, at den uövede af

bägge disse klasser ved god dagsbelysning ikke bliver i tvivl

om farvetonerne ^).

') For at fremstiUc en kroniatoptrisk tabel må man på en made begynde såvel

ovenfra som nedenfra. Det er nödvendigt at begynde med at fremstille de

stärkeste nuancer for, pä det vis som jeg i texten til tabellen har angivet, at

kunne pröve, om de ere fysiologisk rene og for at kunne kontrollere, om den

rette tone beholdes igennem alle nummere. Dette kan nemlig kun göres

derved, at man ser, livorledes denne fortoiier sig, när den pä rotationsskiven

bliver opblandet med grät. Når mangc nuancer af de 4 udgangsfarver ere

fremstillede, prover man hvilke med sikkcrhed kunne ses, idet man undersöger

med 1 era. store kvadrater seede i 1 meters afstand pä sort bund. Findes nu

f. ex., att nuancen af rödt, svarende til den, der fremkommer pä rotations-

skiven ved röd sektor 20", pä gra bund gennemsnitlig opfattes leUere end den

blå Duance, der svarer til sektor af samme störrelse da mS, om man bibehol-

der den blå, den röde udgangsfarve afsviikkes for at alle nuancer kan blive

af samme valens i de samme niimmerc. Samtidigt og i samme forhold som
den röde må ogsä den med rödt iikvivaleremle grönne afsviikkes. 20° farvet

sektor er nemlig for alle farver taget som under middelgriinse.
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Såvidt min erfaring gåv har den gränse jeg har valgt i

min tabel vist sig; at vare fix nok til att kunne blive lagt til

grund for en numerisk beregning af C. Hvad der har bidraget

til at lette arbejdet ved at udfinde en sådan middelgränse er,

at refraktionsanomalien, der for formsansens vedkommende
spiller en så stor rolle, her nieget lidet kommer i betragtning.

Men besvärliggöres ikke fastsättelsen af et gennem-
snitsmål betydeligt derved, at der findes mange, der i en mere
eller mindre grad ere farvcsvage, så at der på et vis gives

umärkelige overgange mellem normalsynte og farveblinde?

ISIange forfattere og deriblandt ikke mindst Dr. Bruno Kolbe,
(Petersburg), der uafliängig af mig har konstrueret en tabel

for kvantitativ undersögfelse af C oa; fölgelio- også har måttet

gå ud fra en sådan gränse, antager at så virkelig er tilfälde.

Hvis dette forholdt sig, så vilde det visselig blive en meget

vanskcljo; for ikke at sige umulio- sao; at enes om en middel-

gränse. Efter de erfaringer jeg hidtil har gjort, må jeg imid-

lertid tro, at farvcsvage, fraset fra dem hvis C er bleveu sväkket

ved en eller anden patologisk proces, ere meget själdne. Jeg

har hidtil iaifald ikke fundet en eneste, hos hvem jeg ikke har

kunnet påvise en eller anden patologisk årsag for den fore-

liggende .-viikkelse af C og tror derfor, at enten er et individ

farveblind (og da nästen altid röd-grönblind) eller han har

normal C. Når andre have fundet så mange, kan jeg herfor

ingen anden forklaringsorund finde end den, at metoden har

väret mano-elfuld i denne retning. Om de havde brugt en

metode, hvorcftcr det havde väret muligt, således som ved

min tabel, at lede den undersögte fra stärkere til svagere

nuancer, tvivlet jeg ikke på, at de vilde have gjort de samme
erfaringer i dette punkt som jeg. Sikkerlig tror jeg derfor, at

Dr. Bruno Kolbe har fulldständig ret, når han (Geometrische

Darstellung der Farbenblindheit S. 70) ikke anser det for

uvigtigt at henvise på den af ham gjordte erfaring, i fölge hvil-

ken det påfaldende höje procentantal af farvesvage, som han

ved de förste undersögelser fandt, ved gentagen undersögelse

blev i en ikke uväsentlig grad forringet. En sådan erfaring

af en i slige undersögelser så vel bevandret mand som Bruno
Kolbe, er just ikke skikket til at styrke tilliden til resultatet

af de en masse undersögelser, der nu en tid have väret på
mode.
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Erfaringsmässigt har jeg altså fundet, at når störreisen af

den farvede sektor af de mest intensivt farvede pigmenter har

nået en störrelse af 20" (svarende til n:r 1 på tabellen) blive

de på rotationsskiven gennerasnitligt opfattede i sin rette tone,

forudsat at gråt af samme lyshed som de farvede pigmenter

anvendes til opblandning, og at de således fremstillede nuancer

eller pigmentfarver af samme intensitet ses under en synsvin-

kel af ^°^) mod sort bund. Herved har jeg altså erfaringsmässigt

bestemt mängden af det farvede lys nödvendig til en ret op-

fattelse af tonen. Da det i mange måder er bekverat at have

et udtryk for denne mängde, skulde jeg foreslå ordet Jcromopfri,

der kunde betegnes ved c.-) Da benävnelsen blöt betegner

den til en rigtig opfattelse nödvendige mängde af farvet lys

kan den selvfölgelig blive anvendt i sin almindelighed, ligegyl-

digt hvilken metode man anvender til numerisk bestemmelse

af C.

Den af mig konstruerede tabel er närmest beregnet på, at

den numeriske bestemmelse af C kan blive foretagen på en

bekvem og enkelt made. Som rimeligt kan, vare bliver imid-

lertid den metode, der tillader en kvantitativ bestemmelse af

C også vel skikket til en kvalitativ bestemmelse deraf. Såvidt

jeg af egen og de kollegers erfaring, hvis mening jeg har hävt

anledning til at erkyndige mig om, kan dömme, har min tabel

også vist sig raeget hensigtsmässig til at påvise enhver alteration

i farvefölsomhed og opfattelse, fölgelig også fuldt pålidelig der,

hvor det gälder at påvise medfudt farveblindhed. Denne kan

hurtigt påvises, når examinationen foretages efter den af mig

angivne made, men da jeg måske i den anvisning, jeg har gi-

vet i texten, har udtrykt mig mere kort end klart, skal jeg her

med nogle ord supplere den.

Det händer ofte, at folk, der ere mindre vant til at be-

dömme farver benävne såvel svagere som stärkere nuancer

deraf galt. Det kommer dels af en mindre opmärksom iagt-

tagelse dels af en urigtig forestilling om farver. Det förste

ses deraf, at dersora man begynder examinationen med at op-

fordre vedkommende til at nävne de farvede kvadrater i överste

linie med navn, får man hyppigt nok det svar, at de ikko

') I texten til tabellen stSr 5' istnltfor i,"

*) For lyssansens vedkommende kunde man tnpe det tilsvnrcnde ord fntoptri.

Det er vel överflödigt at bemärke, at de beprebtr, der udtrjkkes ved disse ord

ikke bliver aualogc til det begreb, der udtrykkcs ved ordet dioplri.
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alene i denne linie, men også i de påfölgende 2—3 linier ere

grå alle sammen. Åt forestillelsen ialfald om hvad der bör

benävnes rödt, grönt, og gult, ligeså hyppigt er urigtig viser

sig deraf, at disse farver ofte benävnes fejlagtigt. Isär be-

nävnes grönt ofte blåt. For nu at lare patienten op til at

sammenligne nöjagtigere og for at undgå tidsspilde med at

rette hans mindre rigtige betegnelser har jeg foreslåt at nävne

kvadraterne i den underste linie med navn, samtidigt med at

de udpeges, og at göre opmärksora på, at de samme farver

findes i de ovenfor värende linier, men svagere, idet at de ere

blevne oplandede med gråt af samme sort som det, der findes

i underste linie. Tillige göres opmärksom på, at der i enhver

linie findes en eller 2 kvadrater af dette samme grå og for at

give ham et holdepunkt til saramenligning udpeges de rent

grå i den överste linie. Mindre observante, hvis C ikke desto-

mindre kan vare fuldständig normal, ere ikke själdent, trods

denne förklaring, fra först af ude af stånd til at udpege og

nävne de enkelte kvadrater i överste linie med sit rette navn.

1 slige tilfälde kan det blive nödvendiot at give sig lidt tid

for at komme efter, om der foreligo-er nogen anomalie i farve-

fölsomheden eller opfattelsen, idet man leder patienten fra

stärkere til svagere nuanccr. For imidlertid strax at komme
til kundskab om, hvorvidt ikke en medfödt farveblindhed er

til stede, gör man bedst i först at udpege for patienten en grå

eller farvet kvadrat i en af de underste linier og opfordre ham
til at angive de, der for ham synes lig eller mest lig den ud-

pegede. Da nästen alle tilfälde af medfödt farveblindhed er

röd-grönbliudhed, tages blandt de farvede en röd eller grön.

Er han farveblind vil han strax röbe sin mangel ved at for-

vexle de farver, hvorfor han mangler opfattelse, indbyrdes eller

med gråt.

Da de farveblinde forvexle de komplementäre farver, hvor-

for opfattelsen mangler indbyrdes og med gråt ligger det när-

mest at slutte, at de se disse farver således som den normal-

synte ser ufarvet lys. At forvexlingen altid finder sted mellem

farver, der nöjagtigt ere komplementäre, viser sig, når man
anvender de ved interferents frembragte farver til prover. Jeg
må imidlertid, trods modsatte angivelser fra flere sider, fastholde,

at det samme også gälder, når man anvender pigmentfarver,

kun er forvexlingen da ikke altid så let at påvise. Dette kommer
först og fremst deraf, at det er umuligt at fremstille pigmentfarver,
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der til eahver tid förbliver nöjagtig komplementäre. Koran-

dringer såvel i belysningens intensitet som i dens kvalitet ville

altid gure sig gäldende til at modificere såvel tonen i det

lys, der reflekteres fra pigmenterne sorn deres tilsyneladende

lyshed. Dette kan endogså ses af et indövet normalt öje,

hvormeget lettere da af et farveblindt, der ikke forstyrres af det

dominerende indtryk, som farven frembringer. Det vilde der-

for vare for meget förlängt, at de röd-grönblinde skulde til ex.

altid forvexle rödt-grönt i n:r 18 med gråt, men at de i virke-

ligheden gör forvexlinger mellem rödt og grönt indbyrdes og

med grät, altså af ens art, viser sig derved, at snart bliver i en

linie grönt erkläret ligt med gråt, snart i en anden rödt ligt

med samme grå. Undertiden händer .det dog, at kun den ene

af disse farvetoner sättes lig med grå. Den anden — og da

nästen altid den röde, kun själdent den grönne — derimod,

erkläres for forskellig og benävnes jävnest med sit rette navn.

Nu er det vistnok så, at man slet ikke altid kan stole på pa-

tienternes udsagn. De give ofte nok, undersögte til en og

samme tid, forskellige svar på samme spörgsmål. Ikke själ-

dent viser de sig også så kräsne i sit valg af de forelagte pro-

ver, at de erklärer f. e. de grå kvadrater, der dog ere huggede

ud af en og samme plade, for at vare ulige I nogle tilfälde

bliver dog det röde ved gentagne og til foi'skellige tider

foretagne examinationer valgt ud med en så stor bestemhed,

at man må antage, at dette ikke gör samme indtryk som det

grå eller grönne,. Såvidt min erfaring går findes slige tilfälde

netop blandt dem, der ere mest kapable til at.anstille sam-

menligninger og til at göre rede for sine sanseindtryk. For

den, der ikke analyserer et sådant tilfälde nöjere, kan det sy-

nes som om vedkommende virkelig skulde liave fornemmelse

for rödt men ej for grönt. For bedre at belyse dette skal jeg

her anföre et exempel.

Stud. med. P. er for länge siden bleven sig sin mindre

gode farvesans bevidst, men tror dog ikke, at han egentlig er

farveblind, ialfald ikke rödblind. Han formener endogså, isär

når han i sommereus löb har övet sig op ved at studere blom-

sternes farve, at kunne adskille de fon-^kellige farver tcmme-
1ig godt.

S j; er myop 3,5 D. Under.-Jögt med mine tal>eller viser han

C for gult-bhU sig at vare normal. Gult benävnes dog i be-

gyndeisen af examinationen stadigt rödt. Grönt forvexles med
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gråt. Denne forvexling göres temmelig konstant igenuem alle

nummere. Ligeså erkläres i n:r 1, 1,5 og 2 alle i-öde og

grönne for lige med grå. Rödt derimod udpeges og benävnes

rödt op til n:r 6, ja når han Scätter sin lorgnet på endogså

lige op til n:r 3. (Han påstår i det hele at kunne se farver

bedre, når han bruger sin lorgnet.) Undertiden gör han dog

fejltagelser; således hlev engang i n:r 14 rödt taget ligt med gråt.

Ellers viser han sig hyperkritisk i sin bedömmelse og benägter

undertiden, at 2 grå i samme liuie ere lige.

Undersögt med den simultane kontrast (kunstig belysning

og farvede glas) benävner han blå skygge, rigtig; gule og röde

om hinanden röde; röd og grön skygge, frembragt med grönt

glas, benävnes rigtig; af de med rödt glas, frembragte benävnes

den grönne grå og den röde röd.

Når dagslys falder igennem de samme glas, benävnes det

blå glas rigtigt; gult og rödt — rödt; grönt og rögglas —
grönt.

Provet efter Holmgrens metode udtages til grönt gråt.

Ordner ellers mest grå og grönne sammen; enkelte brungule

nuancer lägges også hertil. Nästen alle i-öde tages ud for sig

og benävnes röde.

På Bruno-Kolbes tabel benävnes F og H (violet og blåt)

blåt. A (grå) benävnes grå, idet han dog tilföjer »tror jeg.»

B og C (höjrödt og gräsgrönt) rödt D (rödt af samme tone

som på min tabel) benävnes rödt men erkläres for en anden

sort rödt end B og C. G og I (orange og gult) benävnes

gult, men överst, hvor de gå över i gråt siges de at vare röde.

På DoRS plader erkläres violet og blåt for blåt; brunt

for brunrödt; de övrige, röde, orange, gult og grönt, for gult.

Undersögt med Pflugers Flor-contrast-pröver viser det

sig, at han ikke kan läse n:r 1 og 9; derimod läser han n:r 7

og 8 igennem enkelt, men ikke igennem dobbelt florpapir.

Provet med interferensfarver erklärer han rödt og grönt,

der for mit öje er af netop den samme tone, men af en be-

tydelig större intensitet end det röde og grönne på min tabel,

for lige og rent grå. —
Det er af dette let at förstå, at Student P's indbildte ävne

til at se rödt fornemmelig beror derpå, at de fleste af de far-

ver, som vi benävne rödt, indeholde en mängde gult af en

dyb nuat;ce. Derfor benävner han fra först af det dybe
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gule på min tabel rödt, ligesom også dybt gult og höjrödt glas

tages foi' lige og höjrödt på Bruno-Kolbes og Dors tabeller

benävnes gult og rödt om hinanden. Af samme grund tager

han også gräsgrönt undertiden for rödt. Da meget dybt og

svagt farvede gule genstande anvendes själdnere end röde, der

indeholder lidt af sådant gult og han altså har erfaring for, at

slige genstande, der på hans öje göre det samme indtryk,

oftere benävnes röde end gule, välger han at kalde grågult,

som den överste del af Bruno-Kolbes G og I, rödt og ikke

gult. Ligeså er den forbedrede ävne til at opfatte farver som

Student P. indbilder sig at få, når han bruger sin lorgnet

utvivlsomt blöt illusorisk, beroende alene derpå, at han i så til-

fälde sikkrere kan adskille dem. Da glasset i hans lorgnet

spiller i det grönlige, bliver de röde toner set derigennem

i forhold til det grå og til de övrige farver, mörkere og föl-

gelig lettere skilbare^). Men, som sagt, Student P. vil ikke

indrömme, at han er farveblind og han protesterede på det

bestemteste, da jeg erklärede håra for koraplet röd-grönblind.

For grönts vedkommede troede han nok, at hans opfattelse var

svag, men rödt mente han at kunne se. Efter at jeg havde fore-

taget en perimeterundersögelse blev han dog lidt mindre sikker

i sin sag. Det viste sig nemlig derved, at han stadigt gjorde

fejltagelser mellem det grå, röde og grönne, så at han til slut

måtte medgiva, at han umuligt kunde adskille disse 3. Det

gule og blå felt var derhos af normal udsträkning; kun be-

nävnedes gult isär i begyndeisen ofte rödt. At Student P. i

virkeligheden slet ingen opfattelse af rent (fysiologisk) rödt

har fremgär efter min mening alene deraf, at han i Aragos
instrument (for frembringelse af interferensfarver) erklärer det

intensivt farvede röde for ligt med det grönne og ligt med det

neutrale grå. Jeg tilstår imidlertid, at jeg ikke har let for at

forklare mig, hvorfor han med en så stor sikkerhed kan udpege

det röde på min tabel, der dog for mit öje er ganske ligt det

röde i Aragos instrument, og som sammen med det af mig

anvendte grönne på rotationsskiven giver et grå ligt med det

anvendte irra. lalfald er dette tilfälde, når det ses under en

synsvinkel af i° ved ikke ovcrskyet himmel. At det röde på

min tabel gör det samme indtryk på hans öje som et svagt dybt

') Da det i handelen forekommende gins nästen aldrig er rent nfnrvet, bör ta-

bellcD ikke ditkkes med glas.
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gult, viser sig derved, att han sammenstiller det med et sådant.

Oi)fordres han nemlig til at ordne större prover af de samme
pigmenter, som ere anvendte til tabellen, lägger han til mei'e

eller mindre intensive rude også gule, svarende til n:r 1, 1,5

og 2. Nu er det vistnok ikke usandsynligt, at jeg ikke har

gåt ud fra et fuldkommen neutralt oråt. Det er tvertom sänd-
es c>

synligt, at mit grå skärer ganske lidt i det gullige. Det er

nemlig fremstillet ligt med det grå, som på rotationsskiven

fremkommer, når en hvid sektor på 50' roterer på sort bund.

Som hvidt er brugt en med kremserhvidt overmalet skive.

Kremserhvidt får imidlertid ved indtörren et svagt gulligt skjär,

hvilket er let at se, når en sådan plade kastes på nyfalden

sne. En del af dette hvide (svarende til sektorens störrelse)

må rimelegvis vare bleven överfort på det grå'). Antage vi

nu, at dette gule, som på denne vis kan vare kommet i det

grå ved fremstillingen af det röde og grönne, (som i lige dele

på rotationsskiven giver det samme grå) er bleven överfört alene

til det röde, da kunde man tanke sig, at en röd-grönblind kunde

adskille dette fra det grönne, men om denne förklaring var

rigtig, da måtte han se det röde og ikke det grönne som ligt

med det grå. — At jeg har vJlret mindre heldig i fremstillin-

gen af det röde bliver dog den eneste förklaring, jeg kan give

for dette og lignende tilfälde. — Når det gälder påvisen af

medfödt farveblindhed (eller sväkkelsen af C, frembragt ved

patologiske tilstande) kommer dette forhold ikke til at virke

forstyrrende. Vi kunne trygt erkläre hvemsomhelst, der kon-

funderer oi af de 2 komplementär-farver med gråt for at vare

farveblind. Den anden komplementär-farve må man antage

også fortoner sig farvelös om end dette ikke i alle tilfälde med
lige lethed läder sig påvise med pigmentfarver, hvilket finder

sin förklaring dels i den vexlende belysning, dels i vanskelig-

heden i at kunne fremstille fuldständig komplementäre farver

ved pigment (selv ved en konstant belysning) og dels muligens

også i den ulige farve af pigmentet i macula lutea (se Gräfe
Arch., a. st., s. 146). Fornemmelig med hensyn til den til-

syneladende ulighed i pigmenternes lyshed, der jo er den ar-

iadne-tråd, der leder de farveblinde i deres bedömmelse af

ligt og uligt, turde denne ulighed i retinalpigmentets farve

') Nödvendigvis behöver dette ikke at ske, eftersom farverne ere fremstillede un-
der indvirkning af det fra den klaie himmel reflekterede blå lys.
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vare af betydning. Er dette sä, da indses let, hvorfor alle

röd-grönblinde allerede få grader udenfor centrum se fysio-

logisk rödt og grönt ligt med gråt. Så har ialfald väret til-

fälde med alle de farveblinde, som jeg hidtil har undersögt.

Förend jeg går över til at omtale de anomalier i farve-

fornemmelse og farveopfattelse, som frembringes ved patolo-

giske tilstande, skal jeg med nogle ord omtale mit ståndpunkt

i forhold til de 2 hovedteorier den YouNG-HELMHOLTZske
og den HERiNGske. Nu, som för, er det min mening, at den

sidste tillader en mere utvungen förklaring af de forskellige

fänomer end den förste. Hvor ulige simplere bliver, for blöt

at nävne et par exempler, ikke efter den HERiNGske teori

forklarino^en af det faktum, at röd-grönblinde kunne have en

ligeså fin C for gult og blåt som det normale öje, og hvor

ligetil falder ikke efter de ne förståelsen af, at slige individer

fuldständig mangler synsfelt for det fysiologisk udekomponer-

bare röde og grönne på samme tid, som S feltet for gult og

blåt kan vare normalt. Fornemmelig dette sidste kan jeg näppe

indse kan blive forklaret i overensstemmelse med den YoUNG-
HELMHOLTZske teori. Imidlertid må jeg dog bekende, at

jeg ikke heller ser mig i stånd til at forklare alt efter den

HERiNGske, således som den nu föreligger. Jeo- har för nävnt

(a. st., s. 149) at forkortelsen af spektret ved enkelte tilfälde af

röd-orönblindhed vanskelisft kan bringes i samklang med denne

teori. For et par år siden havde jeg anledning til på mig

selv at göre en iakttagelse, der ikke heller passer godt ind i

2 farveteorien. Under en sörejse opdagede jeg nemlig en

gäng, idet jeg begyndte at blive sösyg, at jeg var bleven röd-

blind på det ene (venstre) öje. Jeg blev först opmärksom

derpå derved, at de sammesidige ansigtsdele, som jeg med dette

öje kunde överse,' syntes ligblege, medens at de tilsvarende

dele for det andet öje viste sig i sin naturlige farvc. Ved at

undersöge, hvorledes andre farvede genstande fortonede sig

for hvert öie, viste det sig, at medens röde ikke sås i sin rette

tone for venstre öje syntes grönne ens for bägge öjne. Den
höjröd malcde dampskibsskorsten f. e. syntes, betraktet alene

med det venstre öje, skidden orange; med det höjre dcrimod

förekom den mig endogså mere intensiv röd end sädvanlig, som

om den skulde vare belyst igennem et rödt glas. Den til dette

röde tilnärmelsesvis komplimentäre blågrönne danipskibsside

syntes lige intensivt farvet for hvert öje. Tilstandcn varede
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uforanret en times tid, hvorefter den normale farveopfattelse

efterhånden vendte tilbage. Jeg beklager, at det ikke faldt mig

ind at forsöge om ikke crrönt ved längre tids betragtning frem-

bragte et efterbillede, hvilket med hensyn til 2 farveteorien

vilde ha ve väret af interesse. Da tilfäldet er mindre vel ob-

serveret, kan det ikke fakle mig ind at tillägge det stor be-

tydning som et argument mod den HERixGske teori, såmeget

mindre som jeg tror, at farveopfattelse under patologiske til-

stande egner sig mindre vel til at danne fundament for nog-enDO o
teori (se min oftere citerede opsats, s. 144). Dog tror jeg,

at enhver, der ikke er forud indtaget i nogen teori, må finde

det lettere förklarligt efter en teori i liijhed med den Young-
HELMHOLZske.

Som et argument for 2 farveteorien har jeg för fremholdt

den lifje udsträkning af det g-runne ojj röcle S felt. Jeg har

hidtil ikke set, at dette er bleven bekräftet af andre. Man
synes tvertoni fremdeles at antage, at det röde felt er större

end det crrönne, os mantje se heri et arijument for den YoUNGske
teori. Jes fastholder fremdeles, at det röde og grönne felt

gennemsnitlig cre lige store og tror, at enhver, der under-

söger med äkvivalente farvetoner, vil finde det samme, men
påfaldende nok savner man oplysning om, hvorvidt sådanne

have väret anvendte eller ej. Man skuide dog tro, at det var

indlysende for enhver, at det var uödvendigt först at bestemme

de anvendte provers relative intensitet, för man drog nogen

slutning af undersögelsen med hensyn til farvefelternes vidde.

At udsträkningen af /Sfelterne ved hver enl<elt undersögelse

skuide findes lig, kan man selvfölgelig ikke vänte, sel v om
man anvender prover, hvis relative intensitet (bestemt for de

centrale retinaldele) er lig, Enhver, der har beskäftiget sig

en del med perimeterundersögelser ved, at gränserne selv

for samme individ og ved en og samme undersögelse varierer

inden et ikke lidet spatium. Tager man middelvärdien af et

ikke altfor lidet antal undersögelser, skal man imidlertid finde,

at udsträkning på det närmeste er lige stor for rödt og grönt.

Dog däkke felterne ikke hinanden. Som en regel sträkker

ueinlig det grönne felt sig i retning opad og indad längere

ad, medens omvendt det röde går längere ud i retning udad

og nedad. Herved fremkommer en forskydning af felterne mod
hinanden i en skrå retning, således som er antydet i Bill. 4,

5 og 6 i min opsats i Gräfes Archiv. Noget lignende gälder
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også for gult og blåt, idet forskellen mellem gränserne for

disse 2 farver betydelig aftager indad og opad, ja hos lyst pig-

menterede individer, hvor det blå i det hele ikke sträkker sis:

så långt udenfor det gule som hos andre kunne gränserne

for det gule i denne retning endog gå ud över dem for det

blå. Det viser sig altså, at de opad og indad^liggende retinal-

dele have en forholdsvis större fölsonihed for rödt og blåt end

de nedad liggende, hvis fölsomhed for de midtre toner i spektraet

er relativt störst. Endskönt nu en geometrisk däknin^ af det

röde og grönne felt meget vilde have stöttet 2 farveteorien,

tror jeg dog ikke, at man i den omtalte forskydning kan se

noget argument mod denne. Man må nemlig betänke, at de

tilsvarende retinaldele befinder sig under helt forskellige for-

holde, idet det opad liggende ved ansigtsformationen nästen

altid ere mere beskyttede mod lyset end de nedad liggende.

I den explanatoriske text til min tabel har jeg inddelt de

ved patologiske tilstande forekommende anomalier i 3 klasser

nemlig:

1. Sväkkelsen af C er lig for alle farver (således ved

visse synsnervelidelser).

2. Man finder en sväkkelse blöt for et par af de kora-

plementäre farver og da i det overvejende store antal for rödt

og grönt (som ved de fleste opticus-atrofier af primär art).

3. Nuancer og fornemmelig; de svagere af rödt forvexles

med gule og de af grönt med blå (ved alle lidelser, hvorved

lyssansen er sväkkct, som ved fordunklinger af de brydende

medier, ved retinokoroiditer og ved ablatio retinae).

Under disse 3 hovedklasser, som jeg her har opstillct, har

jeg fundet, at alle de ved patologiske j)rocesser frembragte

alterationer af C kunne lade sig henföre.

Jeg skal her noget närmere, end jei^ i den korte forkla-

ringstext har kunnet göre, begrunde denne inddeling og på-

pege, i hvilke sygdomme disse 3 forskellige arter af sväkkelse

af C opträde mest typisk.

Den l:ste form, den hvori altså fölsomhedcn er afstumpet

jävnt for alle farver, finde vi i alle de tilf.lldo, hvor der före-
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ligger en mere eller mindre udbredt destruktion af retinalele-

menterne.

Vi finde den således ved aflöbne retino-koroiditer, der

have fört til atrofi af de ydre retinallag og det dertil stödende

pigmentlag. Er atrofien begränset til enkelte flekke kan
man i de tilsvarende partier af /S feltet (forudsat at flekkene

ikke ere for små og beliggende for långt ud i periferien) på-

vise en manglende eller sväkket C. Sväkkelsen i farvefölsom-

heden går i slige tilfälde sammen med en sväkkelse af ^S" og L.

Dette er selvfölgelig ikke således at förstå, at sväkkelsen for

disse funktioner er en aritmetisk jävn; tvärtom, eftersom cen-

trum af retina og dens periferi tilkommer en vidt forskellio"

valens med hensyn til C, L og S, må vi vänte at finde sväk-

kelsen udtrykt i tal forskellig efter destruktionens sade. Er
den beliggende i eller när centrum, må S vare forholdsvis meget
nedsat, dernäst C og mindst L. Da endvidere fölsomheden

for rödt og grönt, sammenlignet med gult og fornemmelig med
blåt, i centrum er större end i periferien (se Gräfe's Arch.

a. st. bill, 3) må vi vänte, at finde en större nedsättelse for

hine farver end for disse. At alt dette også så forholder sig,

har jeg gentagne gange hävt anledning til at overbevise mig
om. For Cs vedkommende bliver dog dette ikke ved enhver

metode let at påvise. Man må undersöge ved en bestemt og
ikke for stor S vinkel og med ikke altfor intensive farver. Det
har oftere händt mig, at jeg, ved centrale destruktioner, hvor

S har väret sunket til en liden brökdel, ikke har kunnet på-

vise nogen sväkkelse af C ved benyttelsen af Holmgrens me-
tode eller Donders' (med gennemfaldende lys), medens denne

strax har väret både fundet og numerisk bestemt ved benyt-

telsen af min tabel. Förklaringen ligger ved handen, ti ved

den förste af disse 'metoder bliver sväkkelsen skjult derved,

at de forholdsvis store pröveobjekter give billeder, der falde

ud över den foreliggende defekt, ved den anden skjules den

derved, at det intensivt farvede lys ved diflfusion i de brydende

medier bliver fornemmet i sin rette tone af de periferisk be-

liggende retinaldele.

En sväkkelse for alle de 4 hovedfarver finde vi endvidere

ved atrofi af det indre (nervöse) lag af retina, således ved den

atrofi, der bliver tilbage efter en mere eller mindre fuldständig

emboliseren af arteria centralis retinae. Bedst ses dette, når

Nord. med. arkiv. Bd. XV. 2
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kun en enkelt mindre gren er emboliseret, således at retina i

dennes gebet blöt delvis er bleven gjort funktionsudygtig, idet

at ernäringen, om end ufuldständig, har kunnet föregå fra om-

omkredsen. I et tilfälde af atrofi af den til macula lutea

gående nedre gren hos en af hjärtefejl lidende patient fandt

jeg således ved en S af f^ C for alle farver sväkket, mindst

dog for blåt, for hvilket sväkkelsen belöb sig til | for de övrige

derimod til I-
Med perimeteren fandtes et halfvdefekt gående

lid fra den övre ende af den blinde flek og derfra udbredende

sig vifteformigt til fixationspunktet, hvor det endte horizontalt

Bfskåret. Den övre ydre kvadrant af optikusskiven var blålig-

hvid dekoloreret. Synssväkkelsen var opståt pludseligt og senere

holdt sig iiforandret.

En jävn nedsättelse af C for alle farver kunne vi altså

finde i alle de tilfälde, hvor af en eller anden intra-okulär årsag

en mere eller mindre fuldständig destruktion af retinalelemen-

terne er opståt. Enten destruktionen fornemmelig träffer det

ydre (mussiviske) lag som ved retino-koroiditer, eller det indre

(nervöse) lag, som ved emboli af den dette lag forsörgende blod-

kar, bliver resultatet det samme. Ä priori kunne vi i fölge

dette vänte at finde den samme art af sväkkelse af C også ved

lidelser af extra-okulär oprindelse, når disse lideser medföre

en simpel atrofi af de nervöse elenienter, således, når fibrene

af opticus atrofiere ved tryk. Hvor i sit forlöb fibrene träffes

af trykket enten der, hvor de forlöbe i nervus opticus selv,

eller i tractus, eller inden de hjärnedele, hvorigennem de

passere, uden at tage sit udspring, må man antage at vare be-

tydningslöst.

Nu er det en bekendt sag, at hvad raan har benävnt ren

eller primär atrophia nervi optici ligesåvel kan vare betinget af

en ophävet eller hindret ledning som af en primär lidelse in-

den neuraxen. Vi have intet objektivt tegn, hvorved vi kunne

adskille disse i ätiologisk henseendc så forskellige lidelser fra

hinanden. Af desto större betydning vilde det derfor värc, om
vi ved den funktionelle examination kunde finde et symptom,

der var patognomonisk for den primfire atrofi stricte sic

dicta. —
Fra et teoretisk ståndpunkt af vilde det nu ikke vare ri-

meligt at antage, at et simpelt tryk, hvorved ledningen hin-

dredes eller besvärliggjordes, skulde kunne afsväkke fölsora-
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heden for det ene par af de komplementäre farver og lade

fölsomheden for det andet relativt eller ganske usväkket.

Derimod kan dette godt tankes at blive tilfäldet ved priraäre

lidelser inden centralnervesystemet, hvorved de ästesodiske

udspringsceller blive afficerede.

I fölge dette vilde det vare rimeligt at antage en primär

lidelse i de tilfälde af ren atrofi, hvori vi finde den 2:den art

af sväJclielse i C, den altså, hvori forneramelsen for det ene

par af de komplementäre farver udelukkende eller i uforholds-

mässig höj grad lider. Derimod kimne vi ikke vare beretti-

gede til at exkludere en primär lidelse af centralnervesystemet,

fordi om vi finde den l:ste art, ti det kan godt tankes, at en

sväkkelse for samtlige farver kan blive det direkte resultat af

lidelsen.

Blandt de under såkaldet ren atrofi opförte tilfälde skulle

vi i fölge dette efter de forskellige årsager, der betinger dem,

vänte at finde såvel den l:ste som den 2:den art af sväkkelse

af C.

At så er tilfäldet kan man af den foreligffende literatur få

en formodning om. Vistnok har jeg ikke fundet dette forhold

klart fremstillet, hvilket finder sin förklaring deri, at man ikke

har benyttet fysiologisk grönt og rödt til undersögelsen og

heller ikke bestemt sväkkelsen for de forskellige farver nume-

risk. At sväkkelsen af C ved de såkaldte rene atrofier op-

träder under disse 2 former, kan dog med sandsynlighed sluttes

af de anförsler, der findes om hvilke farvetoner slige patienter

i almindelighed forvexle. Man finder nemlig anfört, at grönt

og rödt dels bliver forvexlet med gråt, dels med gult. Nu er

det en vel bekendt sag, at hvad man sädvanlig benävner grönt

og rödt må betragtes som en blandning af disse 2 farvetoner

med gult'). Efter al sandsynlighed bliver altså de tilfälde,

hvori vi finde, at grönt og rödt har väret set som gråt, at

henregne til l:ste art, til den altså, hvor sväkkelsen erjävnfor

alle farver; de derimod, hvori grönt og rödt har väret set som
gult til 2:den, til den altså, hvori fölsomheden kun eller for-

nemmelig lider for et par komplementäre farver.

Af egne undersögelser fremgår med sikkerhed, at tilfälde,

henhörende under bä^ge disse klasser, findes ved ren atrofi og

') Lige dele af gult og grönt af de på min tabel brugte 4 hovedfarver svarer til

gräagrönt og lige dele af gult og rödt til teglstensrödt.
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forsåvidt man kan dragé slutninger af et lidet tal, skulle de

findes omtrent lige hyppigt.

Blandt de rene synsnerveatrofier, som i de sidste 3 år ere

komne under min behandling, er der blöt 13, hvori atrofien

ikke har väret mere fremskreden, end at C kunde blive nume-
risk bestemt eller ialfald arten af farvesväkkelsen fastslåt. Et

kort resumé af disse tilfälde hidsättes.

1. Svend Mathiesen, 52 år gl., Vigersund.

Märket synssväkkelse i de sidste 3—4 måneder. Der har väret

et gulligt skjär for hans öjne.

UndersÖgt 6:te juni 1879.

C gult-blåt } rödt for svagt til at bestemmes med tabellen grÖnt

^^). Med Aragos instrument höjrödt-blågrönt ens.

&' med Snellen j^^ L ubetydlig nedsat.

S felt normalt.

Oftalraoskop. ren atrofi.

Patienten senere gentagende gange undersögt. C noget varierende

sidste gäng, 3:dje avgust samme år, rödt-grönt ^.

2. Karen Oisen, 61 år gl., Kristiania.

Synet i sidste år efterhåuden aftaget. Har lidt af hovedpine,

der er kommen anfaldsvis med svimmelhed.

Undersögt 3:je juli 1879.

C h. ö. nästen \. Venstre blåt-gult ^ rödt grönt {.

S h. ö. fs v. ö. fg. L bägge öjne f.

<S'felt h. ö. ydre nedre kvadrant betydeligt defekt (proportionalt

for gråt og farver) v. ö. hele ydre halvdel raangler.

Oftalmoskopisk atrofi af v. ö.; ydre halvpart af opticus på

h. ö. måske også blålig dekoloreret.

Senere oftere undersögt, sidste gäng 29:te november 1881. C
da v. ö. I for alle farver.

3. Marie Folberg, 61 år, Romerige.

Set slet i flere år på venstre öje; på h. i sidste år S aftaget.

S forövrigt variabel, slettere, når hun, som ofte händer, lider af ho-

vedpine med svimmelhed.

Undersögt ll:te juli 1879.

C h. ö. blåt nästen }, gult? röd-grönt i (7 v. ö. for lav til at

måles.

S ^^ L ^ h. ö. V. ö. täller fingre.

>S'fel"t betydclig indsnevret på v. ö. isär i ydre halvdel, hvor det

i den horizontale mcridiane nästen er faldt ud iudtil fixationspunktet.

Oftalrask. Atrofi af ydre halvdel af bägge optici.

') Pä de 2 förste tabeller svarede det höjcstc nuinnier blöt til 9 c.
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S i de närmest påfölgende dage meget varierende.

Urinen indeholdt rigelige fosfatev.

4. Toraraelstad, 66 år, Vang, Hedemarken.
For 6—8 år siden märkede han, at S aftog på h. ö. Set isär

slet ved stärk belysning. Eliers frisk.

Undersökt 2:den december 1879.

C v. ö. (klar himmel) blåt-gult |, rödt i, grönt \.

Ingen farvefornemraelse på h. ö.

aS' I L I v. ö. Lysfornemraelse opad og indad på h. ö.

Sfelt blöt ydre övre kvadrant til stede på v.- ö.

Oftalmosk. grönlig misfarvning af bägge optici.

5. Marie Araundsen, 36 år, Kiistiania.

Under 2:det svangerskab for 5 år siden märkede hun, at synet

aftog. Efter svaugerskabet tik hun ätter godt syn men blev under det

3:dje svangerskab nästen ganske blind. Derefter ätter nogen bedring.

I 4:de svangerskab ganske blind. Tåresekretionen tillige sisteret,

så at hun indtil de sidste par dage ikke har kunnet gräde ved sinds-

bevägelser. Lider tillige af anfald af hovedpine, förbundet med svim-

raelhed. Under disse har hun stor vanskelighed for at tale, får

gnistren for öjnene og undertiden diarré.

Undersögt 21:de maj 1880.

C h. ö. for svag til at måles. V. ö. ser teramelig tydeligt gult

og blåt farvede objekter. Ved Donders metode (gennerafaldende lys)

gult ved 1 mm. stor åbning; blåt ved 2 mm., rödt ved 16 mm. og
undertiden grönt ved samme åbning.

Oftalmosk. ren atrofi.

6. Axel Osleu, 27 år, Kristiania.

Slet syn på höjre öje siden han for 8 uger siden faldt ned fra

3:dje etage, hvorved han forslag sit hoved, så at han i läng tid måtte

holde sängen.

Undersögt 16:de avgust 1881.

C h. ö. } v. ö. i 1 meter synes alle kvadrater hvidlige.

&' h. ö. j% v. ö., (hvorpå någet astigmatisk) f^.

Sfelt h. ö. kun övre ydre kvadrat tilstede; gränserne for hvid

flek (1 cm. stor) går kun til 40°. Tilsvarende indskränkning jävn

for alle farver; gult ses vanskeligst. V. ö. lidt koncentrisk indskränk-

ning for hvidt. For farver ikke liden indskränkning nedad og udad.

Oftalmoskop, ren atrofi.

Facialis paretisk på venstre side.

7. Hr. Jensen, 30 år, Kristiania.

I fölge hans läges udsagu har han väret behandlet for et ulcus

syphiliticum. I sidste halvår tiltagende slövhed og polyuri.

Undersögt 19:de oktober 1881.
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C. h. ö. ingen farvefornemraelse; v. ö. rödt, grönt og gult \

blåt f
S h. ö. fingre usikkert i 1 meter; v. ö. ^2-

/Sfelt h. ö. indsnevret til omkring 10° rundt fixationspunktet

uden udad, hvor gränserna går til omkring 20': v. ö. indskränkning

for hvidt nedad og udad. For farver går her indskränkningen i samme

retning lige til fixationspunktet.

Oftalraosk. ren atrofi på bägge öjne.

8. Syvert Hansen, 44 år, Kristiania.

Undersögt 22:de april 1882.

Patienten led af en rygmarvssygdora, hvoraf han et halvt års tid

senere döde.

G bägge öjne gult-blåt \. Rödt-grönt opfattes ikke, selv om
pröves med farvede glas og gennemfaldende lys.

S h. ö. ^^ v. ö. ^.
Hemianopsia raedialis. Lidt koncentrisk indskränkning i den

genvärende ydre halvdel på v. ö. Betydelig koncentrisk indskränkning

på h. ö. hvor gränserna ikke gå längere ud end 30° fra fixations-

punktet.

Oftalmosk. grönlig misfarvning af bägge optici ^).

9. Niels Simensen Seierstad, 46 år, östre Thoten.

Svnet på v. ö. efterhånden aftaget i sidste år; i de sidste par

måneder også på h. ö,

Undersögt 20:de december 1881.

C h. ö. \ forvexler svagere nuancer af rödt med gult og af blåt

med grönt. C v. ö. ingen farvefornemmelse.

»S h. ö. I v. ö. täller ikke med sikkerhed fingre.

L h. ö. f.

yS'felt h. ö. lidt indskränket udad. Farvefelternes relative störrelse

indbyrdes og i forhold til hvidt som sädvaulig. V. ö. S felt betydelig

koncentrisk forsnevret.

Oftalraosk. ren atrofi; atrofien mest fremskreden på v. ö. Der

er parese af levator og rectus sup. pä venstre side.

10. Olaus Lären, 57 år, Sanne.

Märkade for 6—7 år siden, at synet begyndte at aftage. Har

lidt meget af hovedpiue.

Undersögt 19:de januar 1882.

C h. ö. ingen farvefornemmelse; v. ö. rödt-grönt \ gult-blåt \;

blåt forvexles undertiden med grönt.

S h, 8. ^g, genstandene forsvinde, når han fixerer dera for en

tid; v. s. T^.
L v. ö. 2V

>) En udförlig beskrivclse af dette interesaante tilfälde skal senere blive givet.
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A^felt blot til stede i övre indre kvadrant på höjre ö.; på v. s.

indskränkniug opad og indad isär for farver; feltet for rödt-gröat

uforhoklsmässigt lidet.

Oftalm. opticus grönlig misfarvet.

11. Larson 57 är, Id.

Syuet efterhåndeu aftaget i löbet af mauge år. Synssväkkelse

begyndte först på h, ö. Kort efter at han for omtr. 30 år siden havde

fåt et voldsomt slag pä veristre side af ansigtet, hvorefter han i flere

år havde udflod fia höjre öre. Tillige har der siden den tid altid

väret rykninger til stede i rausklerne på venstre side af ansigtet, når

han er kommen i sindsbevägelse.

Undersögt 29:de raarts 1882.

C h. ö. betegner rigtigt farvede glas. V. ö. forvexler svagere

nuancer af grönt med blåt og af gult med rödt.

.S b. ö. täller fingre i 30 cm. V. ö. (hvor hypermetropisk

astigraatisme |.

L v. ö.
j-fj.

^Sfelt på h. ö. af en nregelmässig form; betydelig indskränket i

alle meridianer. Gränserne for blåt og gult gå när ud til dera for

hvidt. Ködt og grönt pigment opfattes intetsteds. Centralt et stort

uregelmässigt defekt. V. öjes -5' felt også nregelmässig indskränket;

fornemmelig indskränkningen stor for farver, idet gult og blåt intet

steds gå iängere ud end til 10°, for grönt og rödt blot til 2—3°

fra fixationspunktet.

Oftalm. optici hvide; retiualkarrene atrofierede i en temmelig

höj grad.

12. Sy vert Larsen, 36 år. Kristiania.

V. ö. tabt for 13 år siden ved ydre vold. For 3 år siden raär-

kede han, at synet aftog på h. ö.

Undersögt* 22:de april 1882.

C gult og blåt |; rödt og grönt kan kun skimtes igenuem far-

vede glas.

S vix ^.
{Sk\i blev ikke undersögt, da patienten blot fremtrådte en

gäng).

Oftalm. opticus hvid.

13. Hr. Ravnsborg, 45 år, Asker.

Patienten, der er skibsförer, beretter, at han, medens han for

€ måneder siden styrede sit skib under et voldsomt uvejr, pludselig

blev nästen blind på bägge öjne; kunde i 2 dage kun sävidt skimte

lyset. Derefter blev han noget bedre, men synet har siden den tid

väret dårligt, isär i skumringen, da han ikke har gangsyn. Han har

i 13—14 år jävnlig lidt af hovedpine, hvoraf også 2 andre af hans

5 södskende lide. Er for 19 år siden behaudlet for hjärnebetändelse;

har engang hävt intermittens. Benägter lues; misbruger ikke tobak

eller spirituösa.
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Undersögt förste gäng 26:te oktober 1882.

C h. ö. ingen farver på tabellen; med farvede glas (gennemfal-

dende dagslys) ses kun rödt. V. ö. omtr. ^j^. (N:r 18 på mine ta-

beller i omtr. 20 cm.); rödt, der betegnes likeså mörkt som den sorte

bund, ses tydeligst. Af farvede glas betegnes det grönne mörkest.

S h. ö. glj v. ö. h-
aS' felt h. ö. koncentrisk indskränket til omtr. 30° i indre og 20°

i ydre synsfelthalvdel for grät. Desuden et stor centralt halfdefekt;

v. ö. koncentriskt indskränket til 30° i alle meridianer. Med hvidt

fås noget videre gränser. Farver ses i ydre S felthalvdel på v. ö.

omtr. 5° fra fixationspunktet. Et spiralformigt halvdefekt går fra den

blinde flek til fixationspunktet på dette öje.

Patienten blev behandlet med stryknininjektioner i tindiugerne

og dampbad.

Synet bedredes hurtigt.

3l:de oktober. C h. ö. rödt-grönt \ gult-blåt \ (med Bruno-
KoLBES tabel samme resultat som med min egen).

l:ste november. C h. ö. ^ v. ö. rödt \ gult, grönt, blåt \.

6:te november. C h. ö. ^ v. ö. | S h. ö. | v. ö. \.

14:de november. G \ S \ L \ hvert öje. S felt normale.

Har i de sidste dage om morgenen hävt temmelig voldsorame

anfald af svimmelhed, så at han ikke har kunnet stå. Sep. medicin.

Pat. blev sidste gäng undersögt den 22:de december. Da ved

den fuuktionelle examination intet abnormt ved hans öjne.

Ofc. billede som ved förste gängs undersögelse idet ydre halv-

del af optici på bägge öjne vare noget blålig misfarvede og retinal-

arterierne syntes noget formindskede.

Se vi efter, hvorledes undersögelsen ai' den centrale föl-

somhccl for farver i disse tllfälde har faldt ud, da viser det sig,

at man lieraf alene for de fleste vedkommende med sikkerhed

kan afgöre, til hvilken art af farveblindhed eller farvesväkkelse

de blive at henregne. I n:r 2, 6, 9 og 11 viser således C sig

at vare aftaget jävnt for alle farver. laifald var ikke ved

nogen examination forskellen i fölsomheden for de enkelte toner

större, end den kunde tilskrives den vexlende belysning, der altid

kan frembringe variationer på 1 til 2 kromoptrier. 1 n:r 1
'), 3,

4, 8 og 12 derimod finde vi, at det alene eller fornemmelig er

fölsomheden for rödt-grönt, der har lidt. Til samme kategori

må oo-så henregnes n:r 5 og 10. I det förste af disse tilfälde

var vistnok fölsomheden for gult-blåt for lav til med sikkerhed

at kunne blive bestemt (heri var den bctydelig nedsatte form-

sans skyld, da patienten på grund heraf ikke kunde udpege

') Jeg tor for dette (ilfiilde, trods at patienlen benägtede at misbruge tobak og

spirituösa ikke udclukkc en iutoxikatiousutublyopi.
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de enkelte bvädrat er) men gule og blå pigmenter bleve dog

med sikkerhed opfattede, hvorimod det ulige mere intensivt

farvede röde og grönne lys, der erholdes igennem farvede glas,

ikke blev opfattet. I det andet kunde man vistnok af resultatet

af undersögelsen af den centrale farvefölsomhed forblive tvivl-

som, men her viste undersögelsen af den peri^ere farvefölsom-

hed en uforholdsmässig indskränkning for rödt og grönt. Peri-

meterundersögelsen med farver danne i det hele en meget

vigtig del af examinationen, da den, foruden at lette påvisen

af en begyndende affektion af de över retinas periferi sig ud-

bredende fibre, også i flere tilfälde kan blive det bestemmendc,

hvor det gälder at afo;öre, til hvilken art af lidelse af farve-

sansen et tilfälde bör henregnes. Derfor tror jeg n:r 7 og 13

bör henregnes til den art, hvori fölsomheden lider ens for alle

farver, endskönt forncmmelsen af blåt i n:r 7 var intakt ved

en ubetydlig nedsättelse af C for rödt-grönt (og gult). Der
var nemlig ej i nogen del af S feltet nogen uforholdsmässig

indskränkning for nogen enkelt farvetone. I n:r 13 viste pe-

rimeterundersögelsen ligeledes en proportional indsnevring for

farvetoner, derfor bliver den större fölsomhed for rödt, der ved

gentagen undersögelse under forskellig belysning blev kon-

stateret at tillägge mindre vägt. Dog turde dette tilfälde for-

blive tvivlsorat. — At også perimeterundersögelsen må fore-

tages med prover af ens intensitet, om den skal blive at tillägge

nogen betydning, turde, efter det forud anförte, vare överflödigt

at bemärke.

Hvad nu de övrige, synsnervelidelsen ledsageude sygdoms-

symptomer i disse tilfälde angår, da blev ved den almindelige

sygeexamination i de tilfälde, hvor C var nedsat jävnt for alle

farvetoner, intet fundet, der med bestemthed kunde tyde på,

at der var nogen primär lidelse af neuraxen til stede. Derimod

blev der i 3 af disse tilfälde fundet tegn, der pegede hen på
en extra-cerebral årsag. Således i n:r 6 og 11, hvor patien-

ten havde väret udsatte for vulnerationer af hovedet, hvilke

med rimmelighed kunne antages at have fört til pakymenin-

gitiske processer, hvoraf såvel faciallammelsen som optikus-

atrofien kunde tankes resulterede. Også i n:r 9 tåler lam-

meisen af rectus sup. og levat, palpebr^ på den samme side,

hvor synsnerveatrofien var mest fremskreden, for tilstedevärelsen

af en intrakraniel tumör og fölgelig for en trykatrofi. Blandt

de tilfälde, hvor C var nedsat mest eller alene for rödt-grönt
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er der ialfald et, hvor man med sikkerhed kan antage, at op-

tikuslidelsen var fremkommet ved en primär lidelse inden neu-

raxen og altså var primär stricte sig (lida nemlig n:r 8. Også

i n:r 5 tåler sygdomshistorien for en primär lidelse inden

nervesysteniet. Det skal villigt indrömmes, at dette materiale

er lidet; men det er heller ikke derpå, at jeg väsentlig vil

basere min berettigelse til af examinationen af farvesansen

alene, at skelne mellem de 2 klasser af atrofi; denne grunder

jeg mere på det resultat, som undersugelsen af C ved intoxi-

kationssygdomme, specielt ved den kroniske tobakiutoxikation,

giver. Der kan vel näj^pe vare delte meninger om, at de

funktionsforstyrrelser, som herved betinges, må betragtes som

et resultat af en primär lidelse inden nervesystemet, men nu

er det netop ved tobaksam blyopier at man konstant finder en

uforholdsmässig sväkkelse af C for rödt-grönt, sammenlignet

med blät-gult. Det er som bekendt fornemmelig de i opticus

centralt beliggende og til regionen mellem macula lutea og

optikusskiven sig udbredénde fibre, der blive afficerede^). I

4 typisk uddannede tilfälde viste den fuuktionelle examination

fölgende.

Jonas Alander, 51 år, Draramen.

Klager över, at der altid, raen fornemmeliu- ved stärk belysniug,

ligger ligesora en tåge for hans öjne. Enkelte farvede objekter synes

ham i den senere tid at have antaget en anden kulör.

Undersögt ll:te juli 1879.

S hvert öje vix 2?; genstandene forsvinde ikke själdent gauske,

når de fixeres en tid.

L synes mindre nedsat da 3^ kan skimtes.

C rödt-grönt (9 c) ses ikke; gult-blåt opfattcdes godt, men for-

glerat at anföre, om C for disse toner normal.

Äfclt med gråt af normal udsträkning. Griinserne for farver

gå så långt ud som sädvanligt. Rödt opfattes ikke i regionen fra

den blinde flck og indtil 5° udad fra fixationspunklet; for grönt

raangler opfatlelsen i omtr. 5° rundt dette.

Oftalraoskopisk. Nogen hyperämi af optici.

Senere flcre gange undersögt sidste gäng 27 juli s. å. C da

grönt \ rödt \. Med Aragos instrument rosa-grönblind.

Pastor L., 40 år, Fredriksvärn.

Undersögt 30:de november 1881.

Märket synssväkkclse i den sidste raåued. Er passionéret tobaks-

röger.

') Sävidt jeg af et par tilfiilde, hvor dingnosen ex nocentibus et juvantibus blev

Btillut, tör slultc, er delte ikke oltid sii.
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^ h. Ö. I V. Ö. 3V
L \ vix.

C gult \ for övrigt \ udeu for grönt, der undertiden ikke bliver

opfattet.

/STelt måske lidt indskränket for gråt udad. For farver af nor-

mal udsträkning, men rödt ses ikke fra den blinde flek til lidt udad

for fixatiouspunktet. I samme sträkning grönt meget svagt.

Oftalmosk. optici teraraelig blege.

Senere undersögt 12:te januari 1882. S da h. ö. | v. ö. 2*4. G
begge öjne gult \ blåt \\ grönt-rödt \. Rödt sviuder nu ikke raellem

options og fixationspunktet.

J. A. Lund, Maler, 52 år, Kristiania.

Set mindre godt i sidste år. Bruger särdeles meget tobak.

Undersögt 6:te januar 1882.

«S h. ö. I v. ö. ^yy (Meget mörk dag).

C h. ö. blåt-gult \ rödt \ uvis i grönt; v. ö. uvis i alle.

iSfelt for hvidt af normale gränser; for farver synes det på
bägge öjne noget indsnävret; rödt og grönt opfattes ikke mellem den

blinde flek og fixationspunktet; tages en liden höjröd fick på sort

bund forsvinder den her gauskc.

En repeteren af undersögelsen den fölgende dag (under klar him-

mel) viste C gult \ blåt f rödt i grönt lavere end \.

Hr. A. S., 35 år, Kristiania.

Har i de sidste uger märket, at synet har aftaget isär ved mindre

stärk belysning. Når han läser, synes det håra, som om de bogstaver,

som han fixerer, skulde vare däkket af en flek, som efter en uren

finger. Ser han i längere tid på en hvid flek, synes denne ham röd-

1ig. Roger tobak, men ej til overmål efter sigende.

Undersögt 24:de februar 1882.

^ h. ö. I v. ö. i.

G hvert öje blåt-gult }, rödt-grönt \.

/S'felt af normal udsträkning for gråt og for blåt-gult.

For rödt-grönt viste det sig indsnävret indtil omtr. 15° udad og
10' indad på bägge öjne. Der var imidlertid en zone betydelig län-

gere ud, hvor såvel rödt som grönt undertiden opfattedes i sin rette

tone.

Patienten tillrådedes ganske at slutte med tobak; han blev senere

flere gange undersögt, sidste gäng 25:te juli s. å. C da rödt-grönt \.

Jeg har behandlet forholdet ved synsnerveatrofierne noget

udförligere, da det er indlysende, at det vil vare af betydning

ikke alene for oftalraologerne, men også for nervepatolo-

gerne, at få det på det rene, om vi ikke i den kvalitative

bestemmelse af C skulle have et middel, der kunde lede oa

med hensyn til sygdommens natur. Derfor har jeg også i
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texten til min tabel exempelvis anfört synsnerveatrofierne som

de sygdomme, hvori vi kunde finde såvel l:te som 2:den form

af sväkkelse af C, da jeg önskede, at henlede kollegers op-

märksomhed på dette punkt. I det tilfälde, hvor 2:den form

findes, tror jeg vi ere berettigede til at anse atrofien for

primär stricte sie dicta, men derimod kunne vi, som för be-

märket, ikke udelukke denne, om vi finde en jävn aftagen for

alle farver^).

Af Scärlig interesse bliver fra dette ståndpunkt set sväk-

kelsen af C ved apoplektiske anfald. Her har man, så länge

virkninger af det primäre chok vedvarer, en tryklammelse af

den modsatte legemsbalvdei og — da tractus options på samme
side träffes — af de sammesidige retinalhalvdele, men netop

ved de af apoplexier fremkomne hemianopiske synsfeltind-

skränkninger vil man konstant have fundet en fuldständig

farveblindhed i den defekte del, selv om hemianopien for hvidt

kun er ufuldständig. (Mauthner. Vorträge aus der Gesammt-

geb, der Augenb. Bd. 1, s. 362). Som en ved en intrakraniel

abscess frembragt lateral hemianopi for farver, anser jeg også

det af d:r Bjerrum publicerede tilfälde (Hospitalstidende, r. 2,

bd, 8, s. 41). Selv har jeg kun i et enkelt tilfälde af en

(for gråt) ufuldständig lateral hemianopi hävt anledning til at

konstatere en nästen fuldständig hemianopi for alle toner i

n:r 18 af mine tabeller. Tilfäldet traf en äldre mand, der var

bleven behandlat for en formodet cancer ventriculi. Der var

af og til dobbeltsyn til stede, og munden var trukket noget över

til venstre (fysiologisk?).

Om der skal et forholdsvis mindre tryk til for at frem-

bringe en ophävelse af farvefornemmelse end af lysfornemraelse

bliver vanskeligt at afgöre, da man ikke har nogen målestok

for den relative styrke af de anvendte irritamenter. Nödven-

digvis måtte man ialfald göre en såvidt mulig nöjagtig be-

stemmelse af lyssandsen i den farveblinde del af aS feltet sam-

') Det skall bemiirkes, at det heraf ikke med absolut nödvendigbed fölger, at

farvepcreeptionens siide udelukkende skulde ligge indeii cerebrum. Det kunde

nemlig tankes, at den samme lidelse, der betiuger den systematiske affektion

af cellerne i centrnlnervesystemet, samtidigt kunde angribe nerveceilerne i

retina, der jo blöt er at betragte som en fremskudt bjiirnedel. Dog före-

kommer en sådan antagelse mig lidet rimelig. Jeg tror det er mere end

sands^nligt, at de farveperceptioncn formidlende elcmenter ligge i cerebrum,

og jeg kan ikke i förekomsten af monokuliir farveblindhed se noget bevis på
det modsatte, så liinge det ikke er afgjort, hvilkeu at de 2 teorierom opticus-

fibrenes krydsning inden cerebrum, den MuLLEUske eller den CuARCoxske er

den relte.
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menlignet med den i den sunde. De enkelte bestemmelser,

der have väret gjorte af L ved erhvervet total farveblindhet

af bägge öjne (Steffax) og ved ensidig medfödt (Becker,
v. Hippel) räkker näppe til at afgöre dette spörgsinål.

Foruden i tilfälde af atrofia n. opt. har jeg fundet 2:den

form ved et tilfälde af ensidig nevrit. ]:ste form har jeg gen-

tagende gange konstateret ved neuritis optica, ved atrofi efter

stasepapille og ved medfödt central amblyopi, uden oftal-

raoskopisk fund. —
Vi komme nu endelig til den 3:dje form, der viser sig

derved, at patienterne forvexle mere eller mindre intensivt

farvede grönne nuancer med blå og gule med rude.

Måske i intet andet viser den kvantitative bestemmelse af

C, hvor undersögelse foretages ved en bestemt S vinkel og

ved aftagende intensitet af pröveobjekterne, sig så overlegen

över alle andre metoder, som hvor det gälder at påvise denne

anomalie. Selv kunde jeg ialfald ikke komme til nogen klar

förståelse af, hvori den abnorme farveperccption, som jeg un-

dertiden kunde finde hos patienter, der lede af en retinitis

externa eller af en ablatio retinas egentlig bestod, så länge jeg

var henvist til de för brugte metoder. Også ved disse kunde
jeg vistnok, således som også af andre er bleven bemärket,

påvise, at visse nuancer af grönt (isär ved en mindre god be-

lysning) bleve konfunderede med dem af blåt, men om dette,

således som Galezowsky mener, var at opfatte som en par-

tiel blå-gulblindhed eller ej förblev mig tvivlsomt. Det var

også närmest önsket om at löse dette spörgsmål, der insti-

gerede mig til at foretage studier af lys- og farvesansen og
til at söge efter en mere letvindt metode, hvorved disse ener-

gier kunde blive numerisk udtrykte. Efter en tid at have

benyttet mine fotoptometriske og kromoptometriske tabeller,

blev det mig klart både, at denne slags forstyrrelse i farve-

perceptionen var af en anden art end de öven omtalte, og at

den kunde påvises ved alle aktive sygdomsprocesser, hvorun-

der det mussiviske lag bliver afficeret. At denne form altid

förekommer sammen med en nedsättelse af lysausen, og at

farveforvexlingerne i denne form i det väsentligste er af samme
art som de, der blive begåede af det normale öje ved en util-

sträkkelig belysning, har bragt mig til i den sväkkede L at

se den väsentligste faktor; dog tor jeg, som jeg også på et
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andet sted har fremhävet ^), ikke sige, om ikke også andre

faktorer herunder turde vare medvirkende. Man finder nem-
1ig ikke altid, at graden af sväkkelsen i farveopfattelsen svarer

til den af lyssansen ; ikke heller findes altid fulsomheden for

de forskellige farvetoner at aftage jävnt. —
Hvad nu påvisen af denne anomali i farveopfattelsen

angår, da må man for de lettere tilfäldes vedkommende, hvor

den egne farveforvexlcn blöt sker med nuancer af 1—2 c's

värdi, anvende forsigtighed. Selv hos normalsynt-.' kan man
nemlig, fornemmelig når vedkommende individ er noget äldre,

ved en mindre god dagsbelysning ikke själdent finde, at i de

2 laveste nummere bliver gult forvexlet med rödt og grönt

med blåt. Derfor må man ikke af resultatet af den l:ste exa-

mination dragé nogen slutning, men i tvivlsomrae tilfälde gen-

tage examination, idet man leder patienten fra stärkere til

svagere nuancer. Er blöt et öje afficeret lettes undersögelsen

ved sammenligning med det andet; det syge öje bliver i så

fald selvfölgelig undersögt först. I mere fremskredne tilfälde

er det let nok at påvise farveforvexlingen, da nuancer af

10—20 c's värdi af de respektive farver kimne blive konfun-

derede. I sådanne tilfälde synes som oftest, dog ej altid, de

svageste nummere ensfarvet grå. I de mest udviklede tilfälde

kan det hände, at patienten slet ikke kan skelne grönt fra blåt

eller gult fra rödt, da selv intensivt farvede glas ved fuld

dagsbelysning mistages. Som en almindelig regel har jeg

fundet, at grönt lettere forvexles med blåt end gult med rödt.

Hvorledes patienten opfatter de toner, der forvexles, er

ikke altid let at komme til kundskab om. Almindeligt be-

nävnes grönt blåt og gult rödt, men ligesora man kan träffe

normalsynte, der ved en liden S vinkel opfatter blåt som grönt,

således kan man også ved patologiske tilstande finde, at blåt

bliver benåvnet grönt. Undertiden benävnes bägge blågrönt.

Som öven nävnt, findes denne form ved alle lidelser, hvor-

ved det mussiviskc lag fornemmelig bliver impliceret, akutc

såvelsom kroniske. Mest typisk har jeg fundet den ved den

progressive pigmentdegen eration (såvel ved den arvelige som
ved den akvirerede). I ingen anden sygdom har jeg fundet

de fysiologiske forholde, således som de vise sig ved svag be-

') De på Lues beroende patologiske forandringer af öjcnbunden. Kriatiauia 1880,

s. 64.
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lysning, så analogt afspejlede som her. Såvel S (om denne

udtrykkes ved kvadratet af retinalbilledets diameter) som L
kan her vare proportional nedsat med C og konstant have

alle de undersugte patienter angivet gult og rödt mörkt i

forhold til blåt og grönt. Farveforvexlingen kan ved denne

sygdom påvises selv om S er sunket så dybt, at den ikke kan

blive numerisk udtrykt. Nylig undersugte jeg således en pa-

tient, lidende af typisk retinitis pigmentosa, hvor S var så

nedsat, at han ikke kunne tälle fingre. Konstant angav han

dog gult glas som rödt, om end som svagere rödt end det

röde; grönt som blåt, medens det mindre intensivt farvede

blå glas ikke blev set som farvet.

Meget typisk findes den ligeledes ved friske retino-koroi-

diter såvel ved dem af syfilitisk udspring som ved dem af

ubekendt årsag opståede. Ved disse lidelser finde vi dog

ikke altid, at resultatet af examinationen svarer til det, som
undersögelsen af det normale öje ved nedsat belysning giver;

ti hverkcn angives altid gult og rödt som mörkest, ikke heller

findes fölsomheden for de forskellige farvetoner nedsat pro-

portionalt hertil. At man undertiden ved disse lidelser finder

kromopsier — fornemmelig gulseen tyder også hen på, at de

nervöse elementer i retina befinde sig i en patologisk irritation,

der kan vare af indflydelse på farvcopfattelsen. Det skal

i övrigt bemärkes, at oj^så ved gamle retino-koroditer, i hvilke

man skulde tro, at den aktive process forlängst var aflöben,

kan man finde, at patienten gör de for denne form karak-

teristiske farveforvexlingor.

Denne form findes endvidere ved retinalaflösning. I friske

tilfälde heraf har jeg et par gange fundet den meget typisk.

Endelig findes den ved retinitis albuminurica, ved retinal hä-

morragier og ved glavkom. I sidste sygdom har jeg fundet

den tydelig fremträdende, selv om S endnu har väret \.

Undersögelse af den periferiske farveopfatning viser ved

disse sygdomme, at de samme farveforvexliuger finder sted

som i centrum. Det er fornemmelig i tilfälde af syfilitisk re-

tino-koroidit at jeg har foretaget periraeterundersögclser. I

fi'iske tilfälde af disse findes nästen konstant mere eller mindre

tätte skotomer i S feltet. I disse — forudsat at de ikke ere så

tätte, at al färveopfattelse deri forsvinder — fortoner jävnlig

gult sig ligt med rödt og grönt ligt med blåt. Også her er

det ikke altid så, at gult opfattes som rödt og grönt som blåt.
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I et tilfälde angav således patienten med bestemthed, at inden

(len defekte del af S feltet forvandlede blåt sig i grönt, efteråt

det längere iide havde vist sig i sin rette tone, og trådte när-

mere centrum ätter frem som blåt. I ikke syfilitiske retino-

koroiditer har jeg i 2 tilfälde, med betydelige glaslegemsfor-

dunkling under det akute stadium, fundet en betydelig ind-

snevring for farver opad og nedad.

Om de forvexlinger af svagere nuancer af gult med rödt

og af grönt med blåt, som patienter, der Iide af fordunklinger

af de brydende medier bagenfor cornea, göre, blive at sätte

i klasse med dem der findes ved de nys nävnte lidelser före-

kommer mig tvivlsomt. Jeg har aldrig fundet, at slige patien-

ter ano-ive gult oo- r«jdt mörkere end grönt og blåt. Rime-

ligst synes det mig at forklare farveforvexlingen ved en be-

gyndende katarakt f. ex. som frembragt ved en misfarvning

af det brydende medium. Ved glaslegemefordunkling kan

det blive umuligt at afgöre, hvad der skal skrives på for-

dunklingens regning, og hvad der beror på den sädvanligt

tilstedevärende grundlidelses. Om tätte kornealfordunklinger

kan give anledning til samme slags farveforvexling turde

blive vanskeligt at afgöre, da, om fordunklingen er total, de

bagenfor liggende dele ikke kan undersöges. Sikkert er, at jeg

ved meget udbredte maculas cornese har fundet C normal.

Da de i det foregående beskrevne 3 forskellige arter af

sväkkelse i farvesansen betinges af forskellige lidelser, der

ofte nok forekomme kombinerede, siger det sig selv, at de ikke

altid findes rene. Således kan som allerede antydet l:8te og 2:den

form i tilfälde af synsnerveatrofi forekomme sammen. Kommer
nu dertil, at L ved slige lidelser, således som i n:r 13, kan

vare bctydeligt nedsat, bliver det muligt, at alle 3 arter kunde

forekomme kombineret. Her som eliers i nervesygdomme kan

de få hovedformer forekomme i en mangfoldig gruppering.

Jeg tror dog ikke, at det i dette punkt vil falde mange van-

skeligt at gcnkende de enkelte former i sinc forskellige kom-
binationer, forudsat at en hensigtmässig undersögelsesmetodc

bliver anvendt. Om önskelighcden i at enes om en sådan kar

'ler vel ikke värc delte mcninger.

Stockholm, 1883. Kongl. Doktryckorlot.
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Om nafvelsträngsbråck.

Af

D:r 0. LINDFOKS,
Docent vid Lunds universitet.

I.

Inledning och historik.

I augusti 1881 hade jag tillfälle att iakttaga samt med
lyckligt resultat operera ett fall af nafvelsträngsbråck; i okt.

1882 såg jag ännu ett dylikt fall, som förekom på Lunds barn-

bördshus; det gaf visserligen ej något nytt tillfälle till opera-

tion — fostret var ofullgånget och dödfödt samt äfven i öfricrt

missbildadt — men det gaf mig däremot lägenhet att under-

söka denna bråckforms anatomiska furhållanden.

Då det medfödda nafvelbråcket är en mycket sällsynt fö-

reteelse — de fleste läkare ha troligen aldrig sett något fall

däraf — har jag ansett mig böra bearbeta äfven detta lilla

material; och för så vidt det varit mig möjligt har jag satt

mig in i hithörande literatur, särskildt i den afsigt att samla

uppgifter om de fall af nafvelsträngsbråck, som genom en eller

annan behandling gått till hälsa.

Det har lyckats mig — såsom efterföljande kasuistik visar

— att få reda på 31 dylika läkta fall, en summa som, om också

något enstaka fall, hvarom endast osäkra eller knapphändiga

uppgifter föreligga, måhända ej håller stånd inför en mycket
sträng kritik, dock är tillräckligt stor för att utgöra en kraftig

och talande gensaga mot den ännu altjämt i handböckerna rå-

dande oundvikliga dödsdomen. Naturligtvis är och förblir

prognosen grav, men medvetandet att öfver 30 fall gått till

Nord. med. arkiv. Bd. XV. 1
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hälsa, bör åtminstone hindra läkaren att lägga händerna i kors

och ge barnet till spillo, lugnande sitt samvete liksom Am-
BROiSE Paré på sin tid med tanken att: »renfant mourrait

bien sans lui».

Ett fullgånget och i öfrigt norraalt utveckladt foster med
nafvelsträngsbråck bör och kan i många fall genom lämplig

behandling räddas.

Före början af innevarande sekel — för att nämna några

ord om den historiska utvecklingen af kunskapen om i fråga

varande bildningsfel — ansågs nafvelsträngsbräcket till sitt upp-

komstsätt likställigt med de öfriga formerna af nafvelbråck.

Oken var den förste som framhöll dess särställning bland dessa,

dess hufvudkarakter af missbildning, af kvarstannande på en

lägre utvecklingsgrad; och denna patogenesteori har sedan räk-

nat de fleste anhängarne. Somliga, t. ex. Hesselbach (Lehre

v. d. Eingeweidebriiche 1829) gingo till och med så långt, att

de helt och hållet nekade denna abnormitets karakter af &råc^,

af framträngande utåt af inre organ. »Hvad som aldrig varit

inträdt kan ej sägas hafva framträngt», menade de, och hänvi-

sade på tarmkanalens anläggning delvis utom bukkaviteten i

nafvelsträngen samt dess normala kvarstannande därstädes un-

der en kortare tid af intrauterinlifvet. Vidgade iakttagelser

visade dock, att bland nafvelsträngsbråckets innehåll påträffats

sådana organ (t. ex. hjärta, uterus och ovarier), som aldrig

normalt finnas inneslutna inom nafvelsträngen, och härigenom

stöddes antagandet af bråcknatur för åtminstone vissa slag af

det medfödda nafvelbråcket.

Oken själf har intet fall af botadt nafvelsträngsbråck att

anföra, men han har ur literaturen från senare hälften af 1700-

talet samlat uppgifter på två dylika. Han gör i och för behand-

lingen det djärfva förslaget att reponera, om så behöfs efter

bråcksnitt, bortklippa säcken och hopsy bråckportens ränder.

Detta förslag hvilade, hvad Oken själf angick, på ett anato-

miskt misstag; han trodde nämligen, att bråcket ej hade någon

peritonealbetäckning utan endast den, som utgjordes af nafvel-

strängsskidan (amnios), samt att således vid strängens och ski-

dans gangrenering och afstötning tarmarna måste ligga bara;

så är emellertid ingalunda det vanliga förhållandet, såsom vi

framdeles få se. Detta operativa ingrepp möttes då som seder-
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mera, då det alt ibland åter uppdök, med strängt och allmänt

ogillande. Först på sista tiden har denna metod icke blott

empiriskt utan äfven teoretiskt — tack vare antiseptiken —
visat sig berättigad och vunnit erkännande.

Före Oken hade nästan ingen författare talat om möjlig-

heten af att nafvelsträngsbråcket, åtminstone i sina större foi-

mer, kunde gå till hälsa. Parés yttrande har anförts; såsom

ytterligare exempel kunna nämnas följande citat: »hunc affec-

tum, saepius a me visum, numquara curatum memini; omnes

enim ab utero ad tumulum delati fuere quinto, sexto, septimo,

octavo, nono die» (Ruysch: observ. anat. chir,; observ. LXXI);
»Hernia congenita talis immedicabilis est» [Albinus: annotat.

acad. lib. I*)]. Afven sedermera sågs ofta samma dystra prognos

uttalad, oaktadt det altjämt sig ökande antalet af läkta fall.

SöMMERiNG anser, hvad de stora formerna angår, »dass man
wohl an eine länge Erhaltung eines solchen nur Jammer-
errégenden Geschöpfes nicht denken känn». Ännu på 40-talet,

då redan Bérard samlat och beskrifvit 5 nya fall af läkning,

kunde Mai.gaigne kalla nafvelsträngsbråcket obotligt; och

ända in i vårt nu varande decennium yttrar sig t. ex. König
på följande sätt: »die excessiven Fälle haben kein chirurgi-

sches Interesse, da die Kinder — — — meist in der Folge

nach Gangrasnescens des Sackes und peritonitis zu Grunda
gehen» (Lehrbuch d. speciellen Chirurgie, T. II, s. 347).

Emellertid tillväxte så småningom antalet af offentliggjorda

läkningsfall och med dem också antalet af anhängare för en

verksammare terapi och en bättre prognos. Till de 7 fall

(Okens och Bérards), som redan nämnts, lade Kr^mer (i

en god uppsats) och Thudicum ytterligare 8, summa 15.

Finnen Pipping samlar alla dessa och trenne nya fall, summa
18. Strax efter (1860) utkom Debouts arbete med 3 förut ej

kända fall, af hvilka dock ej gärna mer än två kunna gälla —
det tredje barnet dog på 6:te dagen, af »sclerema neonatorum»,

hette det — altså summa 20. Orliac framletar 3 äldre obe-

kanta samt tillägger ett 4:de, som han själf iakttagit på B.

Ångers klinik, summa 24. Hos Hennig omtalas ett nytt fall

från Spanien; mitt eget fall (det första, där antiseptisk radikal-

operation företagits) offentliggjordes i början af 1882 — altså

26. Mot slutet af samma år beskrifver Krukenberg ett eget

') Båda dessa citat äro hämtade ur KrjEMEKs uppsats.
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fall (det andra af antiseptisk radikaloperation) samt anför ur

den nyaste journaliteraturen 4 hittils ej samlade fall. Till-

sammans altså 31.

Bland dem, som skarpast yrkat på en förändrad prognos

för denna abnormitet, må särskildt nämnas Cruveilhier. Han
säger med fransysk liflighet i sin »Path. générale»: »ces en-

fants sont-ils viables? Sont-ils curables? Oui, ils sont viables;

oui, ils sont curables dans un certain nombre de cas». För

öfrigt återgår Cruveilhier till en rent mekanisk teori för

bråckets uppkomst och förnekar bestämdt alt antagande af nå-

gon »Hemmung», någon bristfällig utveckling af bukväggen.

Senare författare (Emmert, Pipping, Orliac) hafva söktjämka
mellan dessa båda ensidigheter och erkänt det berättigade i

antagandet af häda dessa uppkomstsätt, olika för olika fall; de

äro benägna att uppställa två former: 1) en embryonal, tidigt

anlagd »Hemmungsbildungs»-form och 2) en fetal, senare och

på vanligt mekaniskt sätt bildad bråckform.

Hos några moderna franska författare i ämnet (Duplay,

Orliac, Péan) gör sig gällande en ny uppfattning af bråck-

säckens anatomiska natur och embryologiska härstamning, en

uppfattning som icke utan en viss polemisk skärpa ställer sig

gent emot den äldre och äfven af många nyare (tyskarne och

bland fransmännen t. ex. Nélaton) fasthållna åsigten. Lik-

som Oken förneka de peritonei deltagande i bråckväggen:

»det slutar där bukhuden slutar, den inre hinnan är en rest af

den primitiva bukväggen, memhrana reuniens inferior Ttathkey).

Vi skola längre fram, då de anatomiska förhållandena komma
på tal, orda mera om denna fråga; enligt min åsigt gäller stri-

den mera namn än sak.

•

n.

Definition. Frekvens. Komplikationer.

Nafvelsträngshråcliet eller det medfödda nafvelbräckef

(hernia funiculi umbilicalis; omphalocele congenita; eventratio

umbilicalis) är en hos fullgångna nyfödda eller hos foster i

3:dje till 10:de månaden förekommande bråckliknande miss-

bildning, bestående däri, att en större eller mindre del af vi-

scera befinna sig utanför bukhålan inneslutna i en blåslik ut-
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vidgning, hvars hinnartade, vanligen genomskinliga hölje synes

öfvergå å ena sidan omedelbart i nafvelsträngen samt å andra

med en skarp gräns i den normala bukväggen.

Nafvelsträngsbråcket är en sällsynt företeelse. Enligt Kr^-
MER förekom bland 2.500 förlossningar på Göttingens barn-

bördshus intet enda dylikt fall; till samma resultat förde en

af amanuens Malm godhetsfullt företagen granskning af jour-

nalerna å Stockholms allmänna barnbördshus för åren 1871—
1880, innefattande omkr. 6,000 förlossningar.

A andra sidan har slumpen gjort, att å Lunds lilla för-

lossningshus bland omkr. 650 nyfödda för decenniet 1873

—

1882 ej mindre än två fall af medfödt nafvelbråck antecknats:

det ena för den ^^
^ 1877 (n:r 38 i journalen) var ett ofull-

gånget (8:de månaden) flickebarn, för öfrigt välbildadt samt

tvillingsyster till en normalt danad broder; flickan dog en timme
efter förlossningen, brodern blef vid lif, åtminstone så länge

han vistades på barnbördshuset. Det andra fallet inträffade

den "Vio 1^^- (°-^' 61)' ^^^ v^r ett äfvenledes ofullgånget (7:de

till 8:de mån.) gossebarn, dödfödt, med ett hönsäggstort nafvel-

strängsbråck endast innehållande tunntarmsslyngor samt med
strängen utgående centralt (så var förhållandet vid födelsen,

sedan efter spritbehandling skrumpnade säcken ojämnt, och

strängen drogs åt ena sidan). Detta foster företedde dessutom

andra abnormiteter, nämligen atrofi af båda ögonbulberiia samt

imperforerade näsborrar.

TuDiCHUM och efter honom B. Schmidt uppskattar fre-

kvensen till 1 : 2,000 nyfödda.

Frekvensen af nafvelsträngsbråck på Lunds barnbördshus

(1:325) stämmer ungefär med en uppgift af Emmert, som,

utan att dock uppgifva några källor, sätter förekomsten till

1 : 300. Att dessa frekvensstatistiker såsom regel äro tagna

för högt, (Järom vittna uppgifterna från Göttingen och Stockholm.

För att erhålla en något så när rimlig förekomststatistik,

hemtad ur större tal, tog jag mig den dristigheten före att

skriftligen vända mig till den måhända förnämste auktoriteten

på den obstetriska statistikens område, prof. Carl v. Hecker.
Han var nog vänlig att i ett bref, dateradt den 4 nov. 1882

(redan följande månad afled den gamle vetenskapsmannen),

sända mig uppgift pä de 4 (säger fyra) fall af medfödt nafvel-

bråck som bland 20,735 nyfödda bai'n förekommit på Miinchens

barnbördshus åren 1862—1881.
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Altså en förekomst af 1 : 5.184. Ofversigtssclieinat ser i

öfversättning ut på följande sätt:

Hernia umhilicalis congenita å Miinchens barnbördshus 1862

till 1881. Summa nyfödda 20,735.

-|^
Födelse-

datum.
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marna utöfva på de nedre kroppsdelarna under dessas ut-

veckling.

Följande komplikationer till nafvelsträngöbråck har jag

funnit antecknade i literaturen:

A. Bildningsfel å hiufvudet.

1. Anencephalie. M. Retzius (Hygiea 1857, s. 137).

2. Encephalocele. Thöeners 9:de fall.

3. Ofullständig ansigtshilclning

:

a) Ytteroron saknas, ena ögonbulben atrofisk, munöppning

med 3 spaltklyfningar. Thörners fall n:r 9.

b) Atrofiska ögonbulber och imperforerade näsborrar.

Lindfors: 2:dra fallet från Lunds barnbördshus.

c) Labium leporinum. Thörxer? fall n:r 7, 10 och 12.

4. Ofullständig utrccJcling af hufvudskålens hen. (Scarpa.

ViDAL.)

B. Bildningsfel å bålen.

5. Process, xiplioideus saknas. Heckers fall (a. st.).

6. Sjnna hifida. Ett fall af Sandifort (citeradt af KrtEmer).

7. Frånvaro af hjärta, v. Roque: »Uber ein Fall von

menschl. acardiacus mit Nabelschnurbruch und atresia

ani.» Marburg 1864.

8. Frånvaro af ena njuren. Thörners fall n:r 3.

9. Änus imperforatus. Ett fall af Mery (citeradt af Kr^mer).
10. Frånvaro af yttre könsdelar. Flera af Thörners, Merys

och Harolds fall (citeradt af Kr.emer).

11. KloaJihildning mellan tarm och urinblåsa, öppnande sig

vid bråckets undre kant. Thörners 8:de fall.

C. Bildningsfel å extremiteterna.

12. Frånvaro eller rudimentär hildning af armarna. Thör-
ners 4:de och 9:de fall.

13. 4 fingrar på livar hand. Thörners fall n:r 5.

14. Frånvaro af ena underextremiteten. Thörners 2:dra fall.

15. Ena underbenet vridet^ så att foten riktats bakåt. Thör-
ners 8:de fall.

16. Frånvaro af fötter. Harold (citeradt af Kr^mer).
17. Klumpfötter. Idströms samt ett par af Thörners fall.
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D. Öfriga abnormiteter i nafvelsträngens form.

18. I Idströms fall var den 1 tum lång; i Thörners fall

n:r 13 hade funikeln aldrig blifvit strängformig utan öf-

vergick direkte, bred och kort, i placentan.

Flere af dessa abnormiteter kunna äfven förekomma sam-

tidigt (se särskildt Thörners fall n:r 9).

m.

Anatomi. Patogenes.

Nafvelsträngsbråcket visar sig under form af en tumör,

sittande i regio umbilicalis, med storlek, som växlar från en

hasselnöts till ett barnhufvuds eller ännu större. Dess form

är mycket olikartad: sferisk, halfsferisk, äggrund, konisk, cy-

lindrisk; den membranösa delen af väggen är vanligen — före

mortifikationens inträde — klar och genomskinlig, så att man
kan se tarmarnas rörelser, ja till och med mekoniet i tarmen.

Nafvelsträngen utgår än centralt från toppen än periferiskt, då

vanligen från vänstra sidan. Det har sagts, att nafvelsträn-

gens utgående från vänstra sidan skulle vara ett tecken på
lefverns närvaro i bråcket, men så behöfver ej vara händelsen;

i det af mig opererade fallet satt strängen till vänster, och

dock innehöll bråcket endast tarmar; om membranerna äro

ogenomskinliga, ger palpation det bästa utslaget i fråga om
lefverns närvaro. Ofta är tumören bredbasig med vid bråck-

port, i andra fall smalare, ja stundom pedunkulerad. I ett

par fall har en verklig sammansnörning af nafvelringen kring

bråckinnehållet iakttagits; så berättar Nélaton, hur i ett fall

af Raul-Chassinat (orig. i Arch. gén, d. med., 2'"'' serie, t. II)

nafvelringen sä hårdt dragit sig tillhopa, att en cirkelrund,

djup fåra intryckts i den föreliggande lefverns parenkym.

I tumörens membranösa vägg ser man nafvelkärlen för-

löpa ut mot periferien; vanligen gå de två artererna utat-nedåt

och venen uppåt. Stundom, nämligen då lefvern ligger med

framme, förlöper venen äfven nedåt för att konnna in under

lefvern (ligam. teres.). Ibland är blott den ena arteren nor-

malt utvecklad, den andra är rudimentär eller saknas.
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Innehållet i bråcksäcken består mestadels af tarmslyngor

med eller utan andra viscera, bland hvilka lefvern är vanligast;

ibland utgör denne ensam bråckets innehåll; nedre delen af

tunntarmen (inmynningsplatsen för ductus vitello-intestinalis)

bildar medelpunkten i tarmsiyngorna, dock sträcker sig stun-

dom det i bråcksäcken inneslutna tarmstycket ända till colon

desc. nedåt, duodenum och ventrikeln uppåt.

På 29 fall med uppgifvet bråckinnehåll, dem Kr^mer
sammanstält, funnos

23 gånger tarmar,

22 » lefvern,

10 » ventrikeln,

5 » mjälten,

2 » hjärtat.

Bland Thörners 13 fall befans bråcksäcken innehålla:

10 gånger tarmar (ensamt tarm 2 ggr),

10 » lefver (ensamt lefver 2 »
),

5 » ventrikel,

7 » mjälte,

4 » njurar,

2 » uterus + ovarier.

I fallen n:r 8 och n:r 13 hos Thörxer funnos samtliga

dessa inälfvor i bråcksäcken (uteru? och ovarier samt njurar

i n:r 13 dock ej fullständigt: »sie ragten hienein»).

Till denna förteckning på innehållet kan för fullständig-

hetens skull läggas omentet, som 2 ggr (Schultze och Kru-
kenberg) antecknats såsom iakttaget ^).

I de excessiva fallen, där t. ex. hjärtat eller bäckenorganen

mera framträngt, är det tydligen fråga om en verklig klyf-

bildning af hela främre bukväggen, fissura abdominis congenita,

och bråcket gör mera skäl för namnet hernia linece alhce än

') således på 44 fall (Kr^mer 29, Thörxer 13, Schultze 1 och Kruken-
BER6 1):

tarmar 33 gånger,

lefver 82 »

ventrikel 15 »

mjälte 12 »

hjärta 2 >•

njurar 4 »

nterus + ovarier 2 »

omentet
. 2 »
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hernia umbilicalis. — Sammanväxningar mellan bråcksäck och

innehåll äro ej ovanliga. Thörner har vid sina 1 3 fall funnit

:

i 5 fall adhesion med lefvern,

il» » » tarm,

il» » » uterus.

Tumörens y'Ågg är dels kutisartad, dels membranös: den

förra och obetydligaste delen af höljet är en fortsättning af

den normala bukhuden samt löper ett kort stycke upp på tu-

mören, omfattande den meinbranösa delen som boetten ett ur-

glas. Så är, som bekant, förhållandet äfven vid en normal

nafvelsträng, och liksom där går detta hudbräm med en vågig

eller taggig, skarpt begränsad rand öfver i det membranösa

höljet. Denna randzon är kärlrik och lifligt röd till färgen

samt går ofta högre upp på strängens ena sida än på dess

andra.

Vid uppklippning och undersökning af den membranösa

delen af säcken finner man den bestå af två från hvarandra

lätt lossande hinnor samt ett mellanliggande bindväfslager,

stundom ehuru ej konstant, förstäi'kt af aponevrotiska strimmor

och utbredningar eller små öar af gelatina Warthonii. I bind-

väfven mellan hinnorna förlöpa nafvelkärlen. Dessa båda hin-

nor förhålla sig på följande sätt: den yttre, som med den ofvan

nämnda skarpa randen öfvergår i bukhuden, fortsätter sig utan

afbrott uppåt nafvelsträngen och vidare ut på placenta, bil-

dande dess yttersta hölje: amnioshinnan; den inre, tunnare

hinnan, följer däremot ej ut med nafvelsträngen, utan vid dess

afgång böjer den sig hvalfformigt om och öfvergår öfver alt

vid periferien direkt och utan tecken till begränsning i peri-

tonaeum parietale. Den är en sluten säck, en verklig bråcksäck.

Stundom hafva hinnorna brustit under förlossningen, så-

som i Idströms fall (a. st.), där man redan in utero kunde

palpera fostrets tarmar och lefver; ja, det har till och med

händt, att af misstag en dylik bråcksäck blifvit punkterad så-

som vattenblåsa. (Enligt Starck: »Jenaer Klinik»; se Kr.«-

MER, 8. 114.) Oken nekade, som sagdt, tillvaron af någon

sluten bråcksäck, utan antog blott tillvaron af nafvelsträngs-

skidan. Men detta visades snart anatomiskt vara ett misstag.

— Att den yttre hinnan är en del af amnios, därom äro alla

ense; den inre hinnans embryologiskt-liistogcnetiska natur är

däremot, såsom redan blifvit antydt, ett tvistefrö mellan för-

fattarne.
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Frågan gäller: är denna inre hinna peritoneum, eller är

den en kvarstående del af den primitiva buleväggen, BathJces

»memhrana reuniens inferiom?

Och det är detta 3enare antagande som Duplay, Orliac
och Péan uppställa såsom det enda rätta gent emot den eljes

allmänt erkända uppfattningen af den inre hinnans peritoneala

natur. För att förstå tvisten och sättas i stånd att fatta en

mening därom, måste vi göra en digression på utvecklings-

historiens område.

Enligt den moderna embryologien (se företrädesvis KöL-
LiKER, s. 185—6, 218—19 samt Ahlfeld, a. st.) tillgår buk-

vägo;ens danino; ungefär sålunda: under ett tidigt skede af

embryolifvet — hos kycklingembryot redan från och med 3:dje

dagen, hos människan senare — uppstår genom embryots krök-

ning nedåt och inåt bålens sidoväggar och stora kaviteter.

Det 3:dje groddbladet, »tarmkörtelhinnan» (Darmdriisenphitte),

jämte undre lagret af mellersta groddbladets sidoplåtar, >.tarm-

fiberhinnan» (Darmfiberplatte), kröka sig starkast och bilda

tarmkanalen; öfre lagret af mellersta groddbladets sidoplåtar,

»hudplåten» (Hautplatte) jämte »hornbladet» (Hornblatt, ur

l:sta groddbladet) kröka sig äfvenledes men mindre, bildande

den primitiva bukväggen; — klyfningen mellan dessa båda

väggar (die Peritonealspalte) är anlaget till pleuroperitoneal-

hålan. Det inre röret, tarmröret, kommunicerar med äggule-

säcken genom ductiis vitcllo intcstinalis s. omphalo meseraicus;

omkring denna inre kommunikation, »tarmnafveln», bildar sig

en motsvarande yttre, »hudnafveln», från hvars ränder amnios-

kapuschongen växer fram och viker sig upp såsom en direkt

fortsättning af den primitiva bukväggen och af alldeles samma
membranösa beskaffenhet. Denna i förstone korta, breda och

ingalunda ännu »strängformiga» nafvelsträng innesluter då ett

rum, som genom den stora hudnafvelöppningen förenas med
den egentliga bukhålan till en gemensam kavitet. I denna

gemensamma kavitet utvecklar sig det nyanlagda tarmröret.

Och en del tarmslyngor hafva under en kort tid (före 3:dje

månaden) sin normala plats inom nafvelsträngens hölje och så-

ledes utom den egentliga bukhålan. Men efter denna tid-

punkt ungefär draga de sig i regel tillbaka inom bukhålan;

nafvelsträngen smalnar in, och bukväggens sidodelar rycka

närmare hvarandra. Så länge äggulesäckens gång (ductus vi-

tello intest.) ännu fortbestår, kan någon definitiv tillslutning
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af bukhålan ej ske, men då den under loppet af 3:dje måna-
den — efter placentas och nafvelkärlens utveckling — atrofierat

och till största delen försvunnit, sammanväxer det inre lagret

af bukväggens sidodelar (peritoneum), de yttre däremot, genom
hvilka nafvelkärlen och urachus passera, slutas först efter naf-

velsträngens fall.

Under dessa förändringar inom nafvelsträngen har äfven

bukväggen förvandlats från den primära, tunna, membranösa
till den sekundra, fastare, bestående. Detta tillgår så: från

kotkropparna (die Urwirbelplatten) framväxa mot midtlinien

de s. k. »Producte der Urwirbel», det är: refben, muskler, ner-

ver, fascier, med ett ord alt det som skall ge stadga åt bålens

väggar; detta framväxande sker inom lmdj)låten — ej så att

den primitiva väggen försvinner och de nya framväxande de-

larna undantränga och ersätta den, hvilket Rathke trodde,

och de omtalade franske författarne ännu tyckas vidhålla — utan

(enligt Reicherts och Remaks undersökningar) så, att de växa

fram inom hudplåten, delande den i 2 lager, hvaraf det inre

kvarhlir såsom peritoneum parietalc (Kölliker, a. st., s. 843)

och det yttre blir läderhud; af hornbladet uppstå här som an-

norstädes hudens epidermoidala bildningar. Således se vi, att

skilnaden mellan peritoneum ooh det inre lagret af den pri-

mära bukväggen väsentligen är ingen, och att man mycket väl

kan kalla den inre bråckmembranen peritoneum, i synnerhet

som den vid bråckportens rand utan ringaste synliga afbrott

öfvergår i det, som obestridligt är peritonfeum parietale. Vill

man åter säga, att den är en rest af den primitiva bukväggen,

så är det naturligtvis alldeles i sin ordning, men man bör blott

underförstå, att hela 2Jc>'iton(euni parietale är det med samma
rätt, och att denna del af bråckets vägor utgöres af och ome-

' DO O
delbart öfvergår i peritoneum. Detta har således ej »vuxit fram

före den öfriga sekundra, persisterande bukväggen» — hvilket de

omtalade franske författarne just bestrida, i det de vidhålla, att

den sekundra bukväggens alla lager bildas samtidigt — eme-
dan den fans där förut kvarstående, oförändrad från den pri-

mära väggens tid; och det är blott »die Producte der Urwirbel»,

hvartill ej peritoneum hör, som bildas och framväxa i jämn-

bredd och sarntidio-t.

Hur uppkommer nu ett nafvelsträngsbråck?

Denna omtvistade fråga, h vilken i sig innesluter en mång-
fald af invecklade och outredda spörsmål, har, i stort sedt,
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hufvudsakligen blifvit besvarad på två sätt: 1) med teorien

om ett tidigt afbrott i utvecklingea, en embryonal »Hemmung»,
samt 2) med teorien om ett mekaniskt tryck, som under den

senare wfetala» perioden af fosterlifvet å nyo drifver ut i naf-

velsträngens rot de därur i bukhålan en gång normalt inträdda

viscera. Anhängare af den första åsigten säga: »nafvelsträngrs-

bråcket uppkommer därigenom, att tarmslyngorna af en eller

annan anledning ej draga sig tillbaka ur nafvelsträngskaviteten

utan förblifva inneslutna i samma tvådelade rum, som de normalt

före 3:dje månaden intogo. Häraf blir en följd, att nafvelöpp-

ningen förblir stor, och att den definitiva bukväggen ej fram-

rycker så långt mot midtlinien, som den borde.» Och att för-

hållandet verkligen är sådant i många fall, det är både allmänt

antaget och af fakta bestyrkt.

Den svagaste punkten är frågan om defekten i den defi-

nitiva bukväggen, och här ha också anhängarne af den meka-
niska teorien huggit in. »Un point d'anatomie pathologique

trés-important», säger Cruveilhier, »c'e8t qu'il n'existe pas

de porte de substance des parois abdominales, que ces parois

en défaut ne sont nullement remplacés par la poche transpa-

rente, laquelle est surajoutée aux parois abdominales retractés.»

Han säger sig hafva dissekerat upp flere fall och funnit

musculi recti abdominis tillstädes och väl utvecklade; samma
uppgift lemna äfven andra (t. ex. Kr^emee och Rose), och

hvad mitt andra fall beträfi^ar, var förhållandet det samma där.

Musculi recti äro trängda isär, de böja sig ut omkring bråck-

halsen med en diastas, som naturligtvis är proportionel med
bråckportens bredd; och bukbetäckningarna räcka ofta, såsom

flere af de operativt behandlade fallen visat, fullkomligt till att

omsluta bukkavitetens innehåll.

Men å andra sidan föreligga anteckningar om fall, där

större delen af främre bukväggen varit ersatt af den mem-
branösa bråcksäcken, och där alldeles påtagligt bukhålans eget

utrymme varit otillräckligt för dess viscera (Pkeuss' fall, cit.

af PipPiNG, Thörners fall n:r 8, där samtliga inälfvorna lågo

utanför den trånga bukhålan inom bråckmembranerna). Om
äfven i dylika fall musculi recti varit för handen — hvarom
inga bestämda uppgifter föreligga; och mig veterligt fins intet

fall angifvet, där deras frånvaro bestämdt omtalas — så måste

dock den sekundära bukväggen, som ej räcker till att omsluta

sitt normala innehåll, anses för ofullständig, bristen må nu bero
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på defekt utveckling eller på retraktion (respektive kontraktur)

i muskulaturen.

Denna ofullständio-het hos den definitiva bukvägoren får

väl således i vissa fall räknas med bland den första bråck-

typens, den »embryonalas», kännetecken. Den förekommer

däremot ej vid den andra typen, den »fetala». Vid denna är

ingen betydligare förstoring af nafvelringen för handen, stun-

dom märkes knapt strängens förtjockning, och bråckinnehållet

består i regel blott af tarmslyngor. Uppkomstsättet för denna

bråckform är följande, säga anhängarne af den mekaniska teo-

rien: »genom något tryck drifves bukinnehållet under de mel-

lersta eller senare månaderna af intrauterin lifvet fram mot

den svaga punkten i den för öfrigt regelrätt utbildade buk-

väggen, nämligen nafveln; peritoneum, som då ännu ofta (en-

ligt SCARPA normalt) bildar en liten grund instjälpning i naf-

velsträngens rot, ger så småningom efter; och man får ett bråck

bildadt alldeles så som det förvärfvade nafvelbråcket hos späda

barn». Denna patogenes har äfvenledes mycket som talar för

sig, och rättast torde det väl vara att antaga häda uppkomst-

sätten., gällande hvardera för olika fall.

Nu till de särslilda orsalierna till bråckets uppkomst på
ena eller andra sättet:

Eliologiska teorier för nafvelsträngsbråcket.

A. Enligt antagandet af en embryonal utvecklingshäm-

ning såsom orsak.

1. J. Y. Simpsons teori '^). Sammanväxning mellan bråck-

säcken och dess innehåll.

Att dylika sammanväxningar ingalunda äro sällsynta, därom

kan man lätt genom en blick på sjukhistorierna öfvertyga sig,

och att de kunna betinga ett abnormt kvarblifvande utom buk-

hålan, betviflas ej häller; frågan är blott, om de äro det pri-

mära eller endast en sekundär komplikation, en följd af just

själfva det abnorma kvarblifvandet. Det berättigade i denna

invändning har Simpson själf medgifvit, och frågans utredning

står på ungefär samma punkt nu som då. Återstår dessutom

att förklara uppkomsten af alla de fall, där inga adherenser

finnas.

') De la péritonite chez le foetns considérée comme caiise de hernie. Arch.

génér. des ined. 183'J. (Trnd. de Tanglais.)
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2. Thudichums teori ^). Ett för långt och fur slapt me-
senterium, hvars bristande retraktionsförmåga skulle betinga

tarmarnas kvarvaro i nafvelsträngskaviteten. Men denna hy-

potes skjuter blott frågan ytterligare ett steg tillbaka, och

någon giltig lösning däraf lemnas ej häller här.

3. Giierins teori -), En patologisk förändring någonstädes

i det centrala nervsystemet samt därpå beroende kontraktur af

bukväggens muskulära element, hvaraf åter den bristande sam-
manslutningen.

Så vidt jag kunnat döma efter referaten (hos Okliac m. fl.)

är åsigten helt och hållet hypotetisk och grundar sig ej på
några anatomiska fakta.

4. Nengehauers teori ^). Ett för tidigt och för långt

framme skeende sammanflöde af vena umbilicalis och vena

omphalo-meseraica, hvaraf skulle följa, att lefvern anlades utan-

för bukhålan.

Afven med antagande af detta moments vigt och betydelse

för lefverns anläggningsplats skulle det i alt fall förklara blott

och bart lefverhråchens uppkomst, ej alla de andras.

5) Ählfelds teori *). En dragning på tarmen förorsakad

af ductus vitello-intestinalis.

Afven han antager 2 former af bråcket: en voluminösare,

tidigare och så att säga akut uppkommen, därigenom att vid

en plötslig fyllning af amniossäcken med vätska äggulesäcken

rönt ett tryck eller en lyftning och dragit tarmarna med sig;

den andra formen åter mindre, senare och mera kroniskt upp-

kommen, därigenom att en fortsatt dragning utöfvats på tar-

men till följd af ductus vitello-intestinalis' abnormt långvariga

fortvaro.

Ahlfeld redogör för flere fall, där vid nafvelsträngsbråck

äggulesäcken funnits persistera, och tvifvelsutan är det ett vig-

tigt etiologiskt moment: men att göra det till det enda — så-

som Ahlfeld vill — däremot talar åtskilligt, ty dels har man
vid måno;a nafvelsträngsbråck ino-en äggulesträng funnit, dels

har den tillfälligtvis påträffats vid obduktioner i fall, där intet

nafvelstränssbråck föregått döden.

') Anf. st.

*) Gazette med. 1861.

^) Vierter Jahrschrift fur prakt. Heilkunde 1851. III.

*) Arcbiv f. Gvnsekol., bd 11.
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(Ett fall af ileus hos en 11-årig gosse, Anders Larsson,

intagen å Lunds lasarett d. ^Vs 1881, hvilket jag hade tillfälle

att både kliniskt och anatomiskt iakttaga, berodde på en dylik

fortbestående rest af ductus vitello intestinalis.)

B. Enligt antagandet af en fetal, mekanisk orsak.

6. Scarpas teori ^). Ett tarmarna framdrifvande tryck,

uppkommet vare sig genom dragning och spänning på nafvel-

strängen eller genom tryck inifrån af öfriga abnormt stora vi-

scera, t. ex. ena njuren. Exempel på förra slaget lemnar

Thörners fall n:r 13, på senare iakttagelser af Lohbeck,

OSTERLOH m. fl.

Asigten är rationel och har säkerligen sin tillämplighet i

enstaka fall.

7. Cruveilhiers teori 2). Tryck å bukviscera till följd af

en felaktig hållning af fosterkroppen^ »attitude vicieuse», såsom

en retro- eller lateroflexion i skarp vinkel, hvarvidinälfvorna

pressas mot främre eller motstående sidoväggen. (Afven en

dylik vikning af kroppen vill Ahlfeld förklara såsom sekun-

därt uppkommen genom dragning på äggulegången.)

I EsCALiERs fall, som Cruveilhier undersökte, fans (a.

8t., s. 629) följande: stor eventration å vänstra sidan, fostret

dubbelviket åt höger, så att högra benet låg utåt högra sidan

af hufvudet.

I Idströms fall var fosterkroppen böjd bakåt i spetsig

vinkel. I dessa och dylika fall är säkerligen det mekaniska

trycket det verksamma.

8. Sandifort-Hemiigska teorien: plötsligt uppstående tryck

å den inom uterus befintliga fosterkroppen till följd af trau-

mata såsom stötar, slag m. m., eller häftiga sinnesrörelser

(hvilka senare genom att orsaka en plötslig och häftig sam-

mandrasning af uteri muskulatur skulle verka analogt med
traumata). Enstaka exempel anföras äfven på dessa orsaker.

') Traité des Hernies (traduet. d'Ital.). (Enligt Cruveimiier, Orliac m. fl.)

*) Anat. pathol. p;unérale. T. II.
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Vid genomgående af dessa etiologiska teorier finner man,
att ingen enda af dem är fyllestgörande. I enstaJca fall kunna
väl de flesta visa sig giltiga, men vidare går ej deras befo-

genhet. Och så måste det vara enligt sakens egen natur.

Nafvelsträngsbråcken cäi-o så växlande till storlek, form, inne-

håll o. s. v., att man ej kan synnerligen förundra sig öfver att

finna dem hafva olika orsaker i olika fall. Nafvelsträngsbråcket

är ej häller ensamt om att hafva en outredd patogenes. Känne-
domen om de medfödda missbildningarna lemnar i allmänhet

i etiologiskt hänseende mycket »åt kommande dagars forsk-

ning» — såsom frasen lyder — att klargöra.

IV.

Diagnos, förlopp, utgång.

Om nafvelsträngsbråckets symptomatologi är ej mycket att

säga. De späda varelser, som träffas af denna abnormitet,

kunna ju så föga uttrycka sina lidanden, och det är öfver

hufvud taget osäkert, om bråcket i och för sig, okompliceradt

af peritonit m. m., ens medför några smärtor. Ett par iakt-

tagare (Kr^mer och Requin) ha dock tyckt sig märka, att

barnet blef lugnare efter anläggande af det skyddande och

understödjande förbandet.

Diagnosen gör väl i allmänhet, åtminstone hvad de större

formerna beträffar, ingen svårighet. Tumörens egendomliora

utseende faller genast i ögonen; och här gäller ännu mer än

om hudsjukdomarna det bekanta yttrandet, att »diagnosen står

skrifven på patienten». Den membranösa, i förstone klaro-rå,

genomskinliga betäckningen, som fortsätter sig utåt nafvel-

strängen, hudens tvära, rosafärgade rand, platsen för tumören
m. m. äro så karakteristiska, att man, äfven om man aldrio-

sett ett sådant fall, dock blott efter beskrifning genast igenkän-

ner det. Förväxlino- har dock inträffat åtminstone en ffåno-:

A. Paré har i sina skrifter förvarat berättelsen om det soro--

ligt ryktbara misstaget, då hans samtida »le sieur De la
RoQUE» öppnade en dylik tumör i den tro, att det var en

abscess; oturen ville, att det var på en förnäm mans barn, och

Xord. med. arkiv, Bd. XV. 2
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den stackars kirurgen höll på att bli ihjälslagen af adelsman-

nens betjänter.

De små formerna af nafvelsträngsbråck medföra en annan

fara, den att förbises. Förtjockningen af nafvelsträngens rot

är så obetydlig, att barnmorskan ej anar oråd, utan underbin-

der som vanligt; sker ligeringen då något lågt nere, kan lätt

en slynga med inknytas, och följden blir tarmocklusion med
döden eller en sterkoralfistel till resultat. Flere sådana fall

äro antecknade: Sabatier omtalar 3, Dupuytren 7 eller 8

dylika; en och annan gång ha till och med sterkoralfistlarna

läkt sig och barnet tillfrisknat (se Brun: Des fistules sterco-

rales. Thése. Paris 1834, enligt Marduel. a. st.).

Men diagnosen af nafvelsträngsbråck kan vara påkallad

redan före födelsen, intrauterint under pågående partus, och

då ställer sig uppgiften svårare. Förväxling kan då ega rum

med en spänd vattenblåsa, som inbjuder till sprängning, hvil-

ket naturligtvis vore ödesdigert för fostret. Som nämndt är,

har detta verkligen också inträffat (Starcks fall från Jena-

kliniken, enligt Kr.emer).

Men tillfällen till detta misstag erbjuda sig väl ytterligt

sällan, och det bör äfven då med en omsorgsfull under-

sökning lätt kunna undvikas; Jena-fallet står i literaturen

mera som ett kuriosum än som en nyttig och ofta tillämplig

varning.

Men äfven sedan tumörens natur af nafvelsträngsbråck

faststälts, kunna ännu några detaljuppgifter återstå för diagno-

stiken. Hvaraf utgöres bråckinnehållet? Finnas några adhe-

renser? Ar det reponibelt m. ra.? Om upptäckten af lefverns

närvaro har jag redan nämnt några ord. Aro hinnorna genom-

skinliga, så röjer den sig genom sin mörka färg och sina kon-

turer. Ha de åter redan börjat blifva grumliga, leder en för-

sigtig paljDation vanligen till dess upptäckande. En sällsynt

varietet af nafvelsträngsbråcket är det, hvars innehåll utgöres

af urin, och som förorsakas af en öppenstående urachus: »om-

phalocele urinaria».

1 detta fall liksom vid en annan varietet, om man så vill,

»omphalocele diverticularis» — där hela bråck-contentum ut-

göres af den resterande och öppenstående ductus vitello-intesti-

nalis (diverticulum Meckelii) — bildas bråcksäcken endast af

amniosskidan, ty hvad den förra formen beträffar ligger ju

bldsan och urachus utanför peritoneum; hvad åter angår den
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senare, så har just äggulegåugens fortbestående hindrat sero-

sans sidodelar att sammanväxa och tillsluta peritonealhålan.

Båda varieteterna äro ytterligt sällsynta; Orliac citerar

ett fall af hvardera: Reus fall af förra, Tidemans af senare

arten; att båda två varieteterna kunna förekomma i förening

med nafvelsträngsbråckets vanliga innehåll, därom förtälja

ThÖRNEKs och Ahlfelds iakttagelser, och den senare grundar

just sin patogenesteori ensidigt på fortbeståendet af äggule-

strängen.

Reponibiliteten och adhereneers närvaro kunna stundom

vara svåra att taga reda pä, ibland åter ger en palpation med
lindrigt tryck snart upplysning därom. Vigten af denna kun-

skap är dock ej så betydlig i och för behandlingen, ty om man
väljer en expektativ terapi, så öfverleranas repositionen åt den

blifvande ärrsammandragningen, och adherensers närvaro gör,

såsom RosEs fall lärt, ingen skada. Tillgriper man åter en

operativ åtgärd, bråcksnitt, reposition och suturer t. ex., så gör

detta ingrepp själf tillfyllest på samma gång för diagnos och

terapi. Utgången är, som redan flere gånger blifvit nämndt,

död eller läkning och hälsa. Talförhållandet mellan dessa

bägge resultat är ej lätt att uppgifva. De läkta fallen bli nog

i allmänhet offentliggjorda, men så ej alla de andra. Ett par

författare (Debout, Thudichum) hafva gjort ett försök till en

jämförande utgåugsstatistik och kommit till förhållandet af 24

läkningar på 26 dödsfall, d. v. s. föga mer än 50 % döda. Att

detta är en altför lågt uppskattad mortalitet, är alldeles ögon-

skenligt. — Andra åter hafva, som vi sett, velat göra abnormi-

teten till fullkomligt obotlig, detta är å sin sida orätt. Hur
stor dödsprocenten af okomplicerade fall är, kan säkerligen

ingen med bestämdhet uppgifva. De fall, som äro komplice-

rade med svårare missbildningar i öfrigt, måste betraktas för

sig, och deras prognos är nog snarast absolut letal.

Dödsorsakerna äro:

1. Ruptur af säcken med framfallande af tarmarna, peritonit.

2. Peritonit vid hela hinnor med eller utan gangren.

3. Hemorragi från lefvern.

4. Flebit och pyemi, utgående från nafvelkärlen.

5. Död af samtida större bildningsfel.

6. Död till följd af olämpligt ingrepp, t. ex. ligering af strän-

gen med tarmocklusion m. m.
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Döden inträffar vanligen under de första dagarna efter fö-

delsen, men kan stundom fördröjas lång tid, såsom i GOY-
EANDs fall (upptaget i Orliacs monografi och af honom an-

taget som botadt), där först efter 2^ månad, och sedan såret

skrumpnat till ett 2-francs-styckes storlek (det hade varit ett

voluminöst bråck, 23 cm. i omfång), döden under ileussymptom

inträffade.

Vid de fall, som gå till hälsa, variera detaljerna af läk-

ningsförloppet något efter de olika behandlingsmetoderna: vid

de små enkla tarmbråcken, där reposition och en ligatur göra

tillfyllest, försiggår läkningen som vid en normal nafvelsträngs

afstötning — med tillägg af en adhesiv peritonit.

Vid radikaloperation med borttagande af säcken, upp-

friskning af hudränderna och suturläggning sker läkningen per

primam som vid en laparotomi. I de fall åter, som så att säga

läkas spontant eller som behandlas endast med ett skyddande

förband, sker läkningen per secundani samt på ett egendomligt

och om naturens stora resurser vackert vittnande sätt.

Flere iakttagare ha utförligt beskrifvit dylika spontana

läkningar (se Ribke, Bal, Stoltz, KRyEMEE, Rose m. fl.).

Och oaktadt de små egendomligheter, som kunnat nyansera

fallen, framgår dock ur alla skildringarna väsentligen ett och

samma förlopp: den i början klara och genomskinliga yttre

membranen blir redan på andra dagen opak och skrumpen;

färgtonen förändras till smutsgrå, späckig, här och där med
gulgröna fläckar. Under de närmast följande dagarna griper

branden omkring sig; den yttre membranen aflyftes bitvis af

en framvällande smutsgul, stinkande vätska; afstötningen fort-

skrider från periferien mot centrum, och under de lösgjorda

partierna visar sig ett lager af friska, röda granulationer, fram-

växande ur de inre lagren, företrädesvis det intermediära bind-

väfslagret. — På andra! till tredje veckan är hela ytterhöljet

jämte strängen afstött, och såret har renat sig. Man har för

sig en vanlig suppurerande såryta, som så småningom genom
granulationsväfvens omdaning till stramande ärrväf samt ge-

nom epidermis-bildningens fortskridande inåt mot centrum från

periferien minskas, utplattas, därvid själf så småningom repo-

ncrande bråcket, och slutligen fullkomligt lakes. Det unga

ärret är alltid ytterst intimt förenadt med peritoneum, vid

»veckningsprof» låter det sig ej skilja därifrån.
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Som man ser af tabellen, försiggår nafvelsträngens afstöt-

ning under i fråga varande förhållanden i regel senare än
normalt: i stället för på 5:te till 7:de dagen sker den först på
den 9:de till 10:de och dröjer stundom ända till den 16;de till

18:de. 1 ett fall (Lobsteins) omtalas dock strängens fall för-
siggånget redan den 3:dje dagen.
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Vid genomgåenile af de läkta fall, den mig tillgängliga

literaturen omtalat, har jag funnit behandlingsmetoderna i de-

taljerna mycket varierande alt efter fallet och läkaren: behand-

lingen har så att säga improviserats ny för hvarje gång; ingen

enda läkare har fått på sin lott två fall af läkning. — Behand-

lingssätten tyckas 'mig dock kunna hänföras till 4 hufvudgrup-

per, hvilka jag i tabellen benämnt cnJielt sJci/ddanclc förhand,

kompressionsförhand, ligatur och radilialoperation, represen-

terande de två förre en mera passiv, exspektativ, de båda se-

nare en mera aktiv, ingripande terapi.

Föregående författare hafva i allmänhet slagit de båda

först nämnda metoderna tillhopa under en, och i ett och annat

fall kan det vara svårt att skilja på enkelt skyddande och

verkligt komprimerande förband, men i många andra åter är

afsigten att uppnå eller utesluta tryck alldeles tydlig, t, ex. i

RiBKEs fall (tabellen n:r 8), där han för att hindra det minsta

tryck, för att icke säga vidröring, håller bindan undan från

bråcksäcken medelst en kransformigt vriden handduk. Eller

i motsatt ändamål, t. ex. i Heys fall (tab. n:r 4), där han för

att hålla inne bråcket anbragte flere runda, konformigt gra-

derade kompresser och sist en binda med pelott. Eller i Ray-
MONDAUDS fall (tab. n:r 25), där ett verkligt kompressorium,

bestående af en vaddtampon och en korkskifva, anlades på
bråcket.

Så olikartade behandlingssätt böra ej hänföras under en

och samma rubrik.

En behandlingsstatistik med fallen fördelade efter de olika

metoderna ser ut på följande sätt:

Enkelt skyddande förband 14.

Kompressionsförband 6.

Ligatur.. 7 ^).

Radikaloperation 4.

Summa 31.

Den enkelt skyddande förbindningen har i början vanligen

bestått i en med olja, cerat eller en mild salva bestruken linne-

lapp eller charpisudd. I ett fall (Panarolis) berättas, huru-

ledes bråcket närmast betäcktes med omentet af ett nyss dö-

dadt djur, ett förfarande som gillas af Cruveilhier. Sedermera

ha användts åtskilliga sorters adstringerande eller stimulerande

') Hit fördt äfven ett fall (Hamiltons), där både ligatur och en sorts suturce

circumvoluta af transfirerade silfvernålar och häftplåsterstrimlor användts.
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lösningar och salvor. Debout råder till att under gangrenes-

censen öfverpudra turaören med antiputrida ämnen, såsom kina,

träkol, klorkalk o. s. v. Schmidt förordar borsyrepulver, Hen-
NIG salicylsyrelösning.

Kompressionen har åstadkommits medelst graderade kom-
presser, tampon, pelott, häftplåsterremsor. Gosselin tillråder

sammanhållningen med kollodiiremsor; någon uppgift om hans

metod försökts med lyckligt resultat, känner jag ej till.

Ligaturen är antingen en enstaka, såsom vid de små bråc-

ken, eller en upprepade gånger — alt efter tumörhöljets

slappnande — förnyad. Hamilton använde innanför ligaturen

transfixion af hudränderna med nålar och kring den virade

plåsterremsor.

Den radikala operationen har bestått i reposition af inne-

hållet — en gång under kloroformnarkos (Lindfoks), 2 gånger

med bråcksnitt för att lossa adherenser (Bérard och Kru-
kenberg) — bortMippning af säcken och hopfästande af bråck-

portsränderna med suturer (2 gånger med »uppfriskning» af

hudkanterna, Ferrarafallet och Krukenberg).

Vid jämförelse mellan läkningstiderna för de olika meto-

derna visar det sig, att på 8 fall af enkelt skyddande förhand

(där storlek och läkningstid äro uppgifna), däraf 5 större (= öfver

hönsäggstorlek) och 3 smärre {= hönsäggstora eller mindre)

2 fall behöft 4 veckor
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Tre ligaturfall, alla större och bland dem det största kända

(Bals), på samma sätt granskade, gifva:

1 fall 3 veckor,

1 >^ 5 »

1 ) -> 10 » (Bals fall),

summa 3 fall, summa 18 veckor;

altså 6 veckor i medeltal för läkningen af ett ligaturfall.

Slutligen visa de 2 operationsfallen (båda större), där upp-

gifter meddelats, läkning på 28 dagar (Lindfors) och 30 da-

gar (Krukenberg), altså omkr. 4 veckor, den kortaste tiden

i medeltal af alla.

De fleste af föregående författare i ämnet ha föredragit

det enkla skyddande förbandet framför de andra och särskildt

varit eniga om att fördöma ingripandet med sax, knif eller

synål. Det enda tilfälde, då de äldre författarne ville höra

talas om suturering och borttagande af säcken, var, om ett lef-

vande barn framfödts med hrusten hråcTxSäcli. Men nu under

antiseptikens »ra, och då nyligen 2 fall af radikaloperation

med relativt hastigt läkningsförlopp åter låtit den gamla upp-

maningen till kraftigt ingripande komma till heders, så torde

förhållandena och diskussionen öfver dem gestalta sig något

annorlunda.

Att döma efter läkningstiden skulle radikaloperationen i

främsta och kompressionsmetoden i andra rummet vara af värde.

Någon statistik öfver de fall, som förolvckats med ena eller

andra metoden, fins tyvärr ej tillgänglig, eljest kunde den bi-

dragit till bedömande af metodernas relativa värde. En sak,

som i och för afgörandet af denna, såväl som andra dylika

frågor, framför alt bör tagas i betraktande, är: det enskilda

fallet och dess förhållanden. »Individualisera» är läkekonstens

första och sista regel.

Ett fall af litet (fetalt) nafvelsträngsbråck, utan adherenser

och reponibelt, låter behandla sig på alla fyra sätten. Men
närmast för ett dylikt torde passa ligatur eller radilialopera-

tion. Om förhållandena äro så gynsamma, att en antiseptisk

operation strax efter födelsen kan företagas, skulle jag först

råda till denna, i annat fall till ligatur. Om adherenser finnas

eller bråcket af annan orsak är irreponibelt, då kommer valet

att gälla radiTialoperation (och detta hälst) eller enkelt shyd-

dande förhand; ty i så fall är ligaturen omöjlig och kompres-

sion utan föregående reposition ett nonsens.
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I ett stort, reponibelt fall skulle enligt min mening väljas

emellan först och främst antiseptisk radikalojyeration (med

samma betingelser som nyss nämnts), vidare enkelt skyddande

förhand och furst i tredje rummet ligatur; ty oaktadt Bals
fall kan jag ej frångå att anse ligaturen bäst vara på sin plats

vid de små fallen.

Stark kompression anser jag onödig, ty i regel utöfvar

ärrbildningen den själf, och farlig, ty den måste ovilkorligen

öka den inflammatoriska retningen i såret och dess omgifningar.

Ett stort, fastvuxet och irreponihelt fall bör behandlas

med radikaloperation, om den kan försiggå antiseptiskt och

snart efter födelsen, eljest enkelt skyddande förhand. Flere

ha velat påstå, att vid adherenser alltid bråcksnitt borde göras

för att lossa dem; men att detta är onödigt, har RoSEs fall

visat, där, alt efter som läkningen under en enkelt skyddande

förbindning framskred, bråcket med adherenser och alt så små-

ningom försvann inom den sig slutande bukväggen. Tumören

var, berättar han, i början af läkningen smalnande uppåt som

ett kvinnobröst eller en mullvadshög, men rundades alt mer

och mer, och plattades slutligen ut till bukens nivå.

13råcksnitt bör ske vid strangulation af tarmarna, samt då

irreponibiliteten, t. ex. vid lefverbråck, beror därpå att nafvel-

öppningen är sä förträngd, att något återförande genom natu-

rens egen åtgärd ej är tänkbart.

Som man ser, sätter jag den antiseptiska radikaloperatio-

nen främst, hälst så som den utförts af Krukenberg med
»uppfriskning» af hudränderna och antiseptiskt (salicyl- eller

tymol-)förband. Hade jag gjort så i mitt eget fall, skulle helt

Tisst läkningen något förkortats. Karbolsyra är kontraindicerad.

Denna metod — radikaloperation — är användbar i alla

färska fall; den förvandlar i ett drag situationen till den af ett

enkelt, rent bukväggssår, den undanrödjer med ens en mängd

störande inflytelser, som under en gangrenös afstötning och

en långsam suppuration beständigt hota med komplikationer

och död.

Ännu äro altför få fall bekanta af en dylik behandling,

men de komma nog snart att ökas, och jag drager ej i be-

tänkande att uttala som min öfvertygelse, att den antiseptiska

radikaloperationcn är framtidens behandlingsmetod (åtminstone

i dess idealaste och rationelaste form) af det okomplicerade

medfödda nafvelbråcket.
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Om meningitis tuberculosa hos späda barn.

Bidrag till kännedomen om sjukdomarna bland de späda

barnen på Allmänna barnhuset i Stockholm nuder åren

1842 till 1881

D:r O. MEDIN
i Stockholm.

I n:r 9 och 16 af Nord. med. arkiv, bd XII, har jag lemnat

en utförlig beskrifning på meningitis cerebro-spinalis epidemica,

sådan denna sjukdom uppträdt blandj dibarnen på Allmänna

barnhuset under åren 1842 till 1876. I denna uppsats yttrade

jag på tal om differentialdiagnosen mellan den epidemiska enkla

meningiten och den tuberkulösa meningiten, att beskrifningen

på denna senare sjukdom hos späda barn lemnar ett och annat

att önska, och förklarade min afsigt att i ett kommande arbete

behandla denna i sammanhang med tuberkulosen i allmänhet

hos späda barn. Denna föresats har jag hittils endast kunnat

utföra genom att i ett vid Medicinska föreningens november-

sammankomst 1880 hållet föredrag^ lemna en öfversioft öfver

tuberkulosens tidtals epidemiska uppträdande bland dibarnen

på Allmänna barnhuset. Den tabellariska öfversigt, som låg

till grund för detta föredrag, finnes intagen i prof. Abelins
uppsats i Nord. med. arkiv, bd XIV, n:r 12: Meddelanden

från pediatrislia MiniJcen vid Allmänna barnhuset i Stoclcholm,

hvarest prof. Abelin lemnat en på sin mångåriga erfarenhet

grundad skildring af tuberkulosens förekomst bland dibarnen

på barnhuset. Jag kan därför nu inskränka mig till att be-

handla den tuberkulösa meningiten och vill därigenom söka

lemna ett, om ock ringa bidrag till belysningen af sjukdoms-

Nord. med. arkiv. Bd. XV. 1
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bilden hos dibarnen (första lefuadsåret), sådan denna ter sig,

då tuberkulosen angriper meningerna, och gör jag detta så

mycket hällre som den pediatriska literaturen är synnerligen

fattig på bidrag till kännedomen om den tuberkulösa menin-

giteu hos späda barn och författarne af handböcker i pediatrik

eller af monografier öfver den tuberkulösa meningiten också

föga sysselsätta sig med huru denna sjukdom uppenbarar sig

hos de spädaste individerna. Detta förhållande är emellertid

lätt att förklara. Den tuberkulösa meningiten förekommer

nämligen mycket sällan i den spädaste lefnadsåldern, en san-

ning, som jag i det följande får tillfälle att bekräfta.

Min egen erfarenhet har naturligtvis icke varit tillräcklig

att därpå grunda en fruktbärande utredning af mitt ämne; jag

har därför med vederbörligt tillstånd begagnat mig af samma
material, som jag förut användt för min afhandling om den

epidemiska meningiten i den spädaste åldern, nämligen de

sjuk- och obduktionsberättelser, hvilka blifvit förda vid dibarns-

afdelningen på Allmänna barnhuset från och med 1842. Denna
gång har jag genomgått dessa berättelser för en tidrymd af

40 år, eller från och med 1842 till och med 1881, och i obduk-

tionsberättelserna först tagit reda på de säkert konstaterade

fallen af tuberkulos i meningerna och tuberkulos meningit,

hvarefter jag granskat de motsvarande sjukdomsjournalerna.

Innan jag öfvergår till frekvensen af tuberkulos i menin-

gerna och tuberkulos meningit så väl i allmänhet som särskildt

i dess förhållande till tuberkulosen, må först för öfversigtens

och sammanhangets skull äfven några siffror öfver fuberkiiloscns

frekvens meddelas efter den af mig uppgjorda tabellariska

öfversigten i professor Abelins ofvan omtalade arbete. Af
denna öfversigt framgår, att tuberkulosen är bland de späda

barnen på Allmänna barnhuset en mycket vanlig sjukdom, och

att den uppträdt rent af epidemisk under vissa tider. Under

de 40 år, som mina forskningar omfatta, hafva bland 5,410

aflidna dibarn inträffat sammanlagdt 431 fall af tul)erkulos,

således på det hela ungefär 8 procent, hvilket att döma af

uppgifter från andra hålP) skulle vara en ovanligt hög procent

af tuberkulos hos dibarn. Numera är tuberkulosen på All-

männa barnhuset dock icke så vanlig som den varit förr.

Under de första tjugo åren 1842 till 1861, iakttogos nämligen

') Epstein, Ueber Tuberculose im Säuglingsaltcr. Pragcr V. Jahrschrift, s. 103.
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299 fall af tuberkulos bland 2,679 aflidna, således i 11,2 pro-

cent af dödsfallen. Under de två senare decennierna hafva där-

emot endast 132 fall af tuberkulos träffats bland 2,731 aflidna

eller hos 4,8 procent, en siffra, som likväl är ganska hög.

Freicvensen af tuberkulos meningit ställer sig åter på föl-

jande sätt. Jag har funnit en utbildad tuberkulos meningit

iakttagen i 44 fall, och då, såsom vi sett, under 40 år 5,410

dibarn aflidit, hafva således endast 0,8 procent af hela antalet

döda varit behäftade med tuberkulos meninsit. Af det obser-

verade antalet fall, 431, af allmän tuberkulos åter hafva 10,2

procent haft tuberkulos meningit.

Utom dessa 44 fall af tuberkulos meningit hafva under de

40 åren äfven iakttagits 23 fall af tuberkulos i meningerna

utan meningit, och räkna vi dessa med, så stiger frekvensen

af tuberkulos i meningerna i allmänhet med samraanlagdt 67 fall

till 1,24 procent i alla dödsfall och till 15,5 procent i fallen

af tuberkulos. Men tuberkulos i meningerna utan utvecklad

meningit förekommer nog mycket oftare, än hvad det iakt-

tagna antalet tyckes utvisa. Ty då denna förändring i all-

mänhet icke framkallar några symptom från nervsystemet, hvil-

ka kunna iakttagas under lifvet, har man icke funnit nödigt

att öppna hufvudet i alla de fall, der tuberkulos i en eller

annan form för öfrigt förekommit. Granska vi t. ex. de 10

åren från 1846 till 1855, under hvilka 104 fall af tuberkulos

iakttogos vid obduktionerna, och under hvilken tid hufvudet

öppnades i de flesta fall, nämligen uti 89, så finna vi, att

tuberkulos i meningerna utan meningit anträffades i 10 fall

och med meningit i 13 fall, således till sammans i 23 fall,

hvilket utvisar en frekvens af meningealtuberkulos, med eller

utan meningit, lika med 23 till 25 procent af dessa 104 fall af

tuberkulos. Jag tror, att detta mycket nära svarar mot för-

hållandet i allmänhet. Under 1881 års epidemi af tuberkulos

voro meningerna ovanligt ofta angripna, nämligen i 10 af de

25 fall af tuberkulos, som inträffade under mars till augusti

månader. Af dessa 10 fall voro 4 meningealtuberkulos utan

och 6 med meningit.

Af dessa nu anförda siffror framgår ju tydligt, att, om
också meningerna i många fall af tuberkulos angripas, den

utbildade tuberkulösa meningiten visat sig vara en sällsynt

företeelse hos de späda barnen, i synnerhet vid en jämförelse

med hela antalet aflidna barn. Den enkla meningiten eller
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den s. k. epidemiska cerebro-spinalmeningiten har förekommit

vida allmännare. Under åren 1842 till 1876 inträffade bland

4,973 aflidna 355 fall af cerebro-spinalmeningit eller i 5,i pro-

cent af dödsfallen (enligt min ofvan omtalade uppsats i Nord.

med. arkiv). Bland de späda barnen på Allmänna barnhuset

har alltså meningit utan tuberkler visat sig mer än 6 gånger

så ofta som den tiiherkulösa meningiten.

Fall af meningealtuberkulos och tuberkulos meningit hafva

vissa år förekommit ganska ofta, men däremot har det någon

gång händt, att icke ett enda fall visat sig på ett par år.

Detta förhållande står naturligtvis till sammans med tuber-

kulosens tidtals epidemiska uppträdande, ty det är klart att

frekvensen af meningealtuberkulos och tuberkulos meningit

skall sammanfalla med frekvensen af tuberkulos. Så hafva af

de 44 fallen af tuberkulos meningit icke mindre än 19 upp-

trädt på blott de fyra åren 1851, 1857, 1859 och 1881 eller

just de år, då de mest intensiva tuberkulosepidemierna härjat

bland de späda barnen, medan t. ex. på de 10 åren 1860

—

1869 icke förekommo mer än tre fall af denna sjukdom. Gran-

ska vi de sista fem åren, så visade sig icke något fall under

år 1877, under 1878 däremot 2 fall, hvarefter på två år 1879—

1880 icke yppade sig ett enda fall, men åter under år 1881

icke mindre än 6 fall förekommo under den korta tiden af tre

månader, maj, juni och juli.

Jag öfvergår nu till betraktelsen af några etiologisTca mo-

ment för att se till, hvad inflytande de kunna hafva på den

tuberkulösa meningitens förekomst.

I första rummet tyckes som om årstiden utöfvade något

inflytande på den tuberkulösa meningitens uppträdande.

Tal). 1. Under de särskilda månaderna af året vid

obduktionerna iakttagna fall af meningealtuberkulos

och tuberkulos meningit.

1842-1881
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flesta fallen komma på månaderna maj, juni och juli. Hvad
särskildt den utbildade tuberkulösa meningiten beträffar, så

hafva däraf inträffat 22 fall under dessa tre nyss nämnda må-
nader, således lika många på denna korta tid af året som
under de öfriga nio månaderna till sammans.

Tab. 2, Fall af allmän tuberhulos, vid obduktionerna iakttagna

under årets olika månader.

,
1842—1881
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egentliga upphofvet till sjukdomen, således äfven till den me-

ningit, som slutligen utvecklar sig, instält sig långt innan symp-

tom af tuberkulosen ännu kunnat visa sig. Sannolikt är det

väl vintermånaderna med sin förskämda luft i de gamla mycket

bristfälligt ventilerade amsalarna, som i synnerhet gynna tuber-

kelffiftets verksamhet.

I sammanhang härmed vill jag erinra om att den epide-

miska meningiten förekommit talrikast under månaderna mars

till maj, således rätt betydligt tidigare på året än då den

tuberkulösa meningiten upj)nått höjdpunkten af sin frekvens.

Häruti ligger tydligen en liten olikhet mellan de båda slagen

af meningit. *

Mera slående än denna olikhet är dock olikheten i de små
barnens ålder, då de fallit offer för den ena eller andra formen

af meningit. Af tab. n:r 4, sid. 34, Nord. med. arkiv, band XII

n:r 9 synes, att den epidemiska enkla meningiten varit vanli-

gast bland barn i den första lefnadsmånaden, att de två föl-

jande lefnadsmånaderna därnäst varit mest utsatta för denna

sjukdom, och att dess frekvens aftagit mycket hastigt från och

med den fjärde lefnadsmånaden, så att epidemisk meningit,

redan då barnen uppnått åtta månaders ålder börjar blifva jäm-

förelsevis mycket sällsynt.

Tab. 3. Den lefnadsmånad, i hvilken de barn aflidit, hvilka

varit behäftade med meningealtuberhulos och tiihcrhdös

meningit.

Lefnadsmånad
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kommas att det öfvervägande antalet barn, som vårdas p'å barn-

huset befinna sig i en ålder under fylda tre månader, ty så

snart de uppnått denna ålder och äro friska, så kunna de

ackorderas ut till fosterföräldrar.

Tab. 4. Ben Jcfnadsmånad, i hvilJcen de harn aflidit, hvilJca

varit behäftade med allmän tuherJculos.

Lefnadsmånad
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disponeradt för denna form af meningit. Af de 44 fall af

tuberkulos meningit, som förekommit, hafva 25 träffat flickor

och endast 19 gossar. Meningealtuberkulos utan meningit har

förekommit hos 12 gossar och 11 flickor. Jag bör dock skynda

att tillägga, att för tuberkulos är dispositionen lika hos båda

könen. I 401 fall af tuberkulos, i hvilka jag af de förda an-

teckningarna kunnat finna de aflidna barnens kön, komma 201

på gossar och 194 på flickor. De ofvan anförda talen 25 och

19 torde väl vara för små att medgifva någon bestämd slutsats

om det kvinliga könets större mottaglighet för tuberkulos me-
ningit, men så mycket kan man anse som säkert, att icke

samma förhållande eger rum med denna form af meningit som
med den epidemiska eller att det manliga könet disponerar

starkare, hvilket jag visat vara fallet så väl hos späda barn,

som det är det hos vuxna individer.

Den tuberkulösa meningitens etiologi sammanfaller helt

naturligt med den allmänna tuberkulosens, ty den tuberkulösa

meningiten är ju ingenting annat än tuberkulosens angrepp på
meningerna, likasom den är det på hvilken annan väfnad som
hälst i kroppen. Då den tuberkulos, som skördat sina offer

bland de späda barnen på Allmänna barnhuset, väl är fullt

identisk med den vanliga tuberkulosen, så gör sig väl äfven

denna identitet gällande för etiologien. De fleste forskare torde

väl numera anse, att det icke gifves någon bättre förklarings-

grund för tuberkulosens uppkomst i den menskliga organismen

än tillvaron af ett specifikt smittämne. Genom Kociis upptäckt

af tuberkelbacillerna, som framkallar tuberkulos, hafva vi väl

kommit sjukdomens verkliga etiologi på spåren och de kliniska

iakttagelser om tuberkulosens epidemiska förekomst bland de

späda barnen på barnhuset, hvilka professor Abelin lemnat i sin

ofvan anförda afhandling, är väl ett af de vackraste bevis, som

klinisk erfarenhet kan lemna för den sannolika tillvaron af ett

smittämne för tuberkulosen jämförligt med dem vi måste antaga

för infektionssjukdomar i allmänhet. För den tuberkulösa menin-

giten uppstår den frågan, om denna affcktion af tuberkulos kan

uppkomma omedelbart i meningerna eller alhid står till sanimans

med tuberkulos i andra organ. I det senare fallet skulle man
antaga, att sjukdomen gjort sitt inträde i kroppen i dessa andra

organ, och att den tuberkulösa meningiten sålunda vore sekun-

där. Man kan tänka sig möjligheten, att den tuberkulösa

meningiten uppstå på båda sätten. Tuberkulosens smittämne
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bör ju kunna tränga in i kroppen öfver alt, hvarest en öppen

kommunikation med den omgifvande yttre verlden finnes. Om
meningerna och deras serösa rum, subaraknoidalrummen, veta

vi af Kets och Eetzii undersökningar, att de stå i öppen för-

bindelse med den yttre verlden genom lymfkanaler i näsans

slemhinna, hvilka kanaler kommunicera med subaraknoidal-

rummen. Detta förhållande kan visserligen, såsom jag i min

förra afhandling påpekat, förklara det sätt, hvarpå infektionen

sker vid den epidemiska meningiten, men hvad den tuberkulösa

meningiten beträffar, synes denna väg för infektionen ytterst

sällan komma i fråga. Bland de 67 fall af tuberkulos i me-

ningerna, som jag funnit iakttagna hos de aflidna späda barnen,

finnas endast två fall, i hvilka vid obduktionen iakttagits och

beskrifvits tuberkulos meningit, och där man af den öfriga

obduktionsberättelsen berättigas att antaga, att tuberkulos icke

förekommit i något annat organ. Dessa äro n:r 62 (n:r i ob-

duktionsboken) 1857 och n:r 53, 1870. I synnefhet framstår

det förra enligt obduktionsberättelsen som ett typiskt fall af

tuberkulos meningit hos ett kraftigt barn med godt hull och

utan några sjukliga förändringar als i öfriga organ. Äfven

af den sjukdomsjournal, som fördes öfver detta barn, synes

ingenting sjukligt hafva blifvit iakttaget hos det samma före

utbrottet af den tuberkulösa meningiten. Om man med ett

sådant fall för ögonen måste fasthålla möjligheten af den tuber-

kulösa meningitens eller meningealtuberkulosens uppträdande,

utan att samtidigt tuberkulos kan upptäckas i något annat

organ, så är det å andra sidan säkert, att hos de späda barnen

tuberkulosen i menino-erna i de allra flesta fall sammanhänger
med en utpräglad allmän tuberkulos i bröstets och bukens

viscera. Så har också varit förhållandet i 54 fall enligt obduk-

tionsberättelserna. I några få fall har tuberkulosen i menin-

gerna stått till sammans med tuberkulos endast i ett eller annat

organ för öfrigt. I ett fall af tuberkulos meningit funnos t. ex.

tuberkler för öfrigt blott i lefvern, men annars ingenstädes, och

särskilt angifvas såsom friska och fria från tuberkler både

bronkial- och mesenterialkörtlarna, hvilka båda körtelgrupper,

i synnerhet de förra, äro älsklingssäten för tuberkulosen. I

ett annat fall af tuberkulos i meningerna förekom tuberkulos

därjämte endast i mesenterialkörtlarna, i ett tredje fall åter

endast i bronkialkörtlarna. I minst 4 fall, hvaraf tre voro ut-

bildad tuberkulos meningit, träffades tuberkulos i lungorna och
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bronkialkörtlarna, men eljest ingenstädes. Dessa nu anförda

iakttagelser bestyrka enligt min mening den åsigten, att tuber-

kulos i meningarna kan utvecklas antingen, men detta i säll-

synta fall, genom en omedelbar infektion i subaraknoidalrum-

men, eller, och detta i de flesta fallen, sekundärt, då tuber-

kulosen funnit sin väg in i kroppen genom respirations- eller

digestionsorganen. Af dessa senare vägar är väl den genom

lungorna och bronkialkörtlarna den vanligaste hos de späda

barnen lika väl som hos fullväxta. Endast i ett fåtal fall synes

som om tuberkulosen vore primär i underlifvets organ.

Då jag nu öfvergår till den tuherkulösa meningitens symp-

tom hos späda harn, måste jag först erinra derom, att den

tuberkulösa meningiten icke är någon själfständig sjukdom,

utan blott en afiektion af en viss kroppsväfnad af den all-

männa tuberkulosen, och att denna i de flesta fall äfven fram-

kallat förändringar i andra organ, innan den tuberkulösa menin-

giten utvecklats. Häraf följer äfven, att det icke är meningiten

ensam, som gifver det sjuka barnets tillstånd dess prägel, då

det lider af tuberkulos meningit, utan att sjukdomsbilden är

mycket beroende af de större eller mindre förändringar, som

den allmänna tuberkulosen medfört. Då härtill kommer, att

tuberkulosen ofta och i synnerhet mot slutet kompliceras med
inflammationsprocesser i lungorna, bronkopnevmonier och ka-

pillära bronkiter och dessa utvecklas på samma gång som den

tuberkulösa meningiten, så måste också dennas bild i hög grad

grumlas. I det följande fäster jag endast afseende vid de

symptom, som kunna anses omedelbart härleda sig från tuber-

kulosens angrepp på meningerna och skall längre fram nämna

något om den allmänna tuberkulosens symptom, så vidt som

dessa ega betydelse för uppställande af den tuberkulösa menin-

gitens diagnos. Min beskrifning af symptomen grundar sig på

32 sjukjournaler öfver späda barn, hvilka aflidit behäftade med
tuberkulos meningit, och på 21 journaler öfver fall, då menin-

gealtuberkulos ensam förekommit. Ty värr saknas journalerna

öfver de öfriga fallen, hvilka enligt obduktionsberättelscrna

inträffat. De flesta af de journaler, som stått till mitt förfo-

gande, röra barn, som aflidit vid 3 till 6 månaders ålder. En-

dast två hafva varit yngre än tre månader och ett fåtal äldre

än 6 månader.

I de aUra flesta fall, då meningcaltuherkulas utan menin-

git funnits efter döden, hafva icke de ringaste symptom före-
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kommit under lifvet, hvilka skulle kunna tillskrifvas denna

lesion på centralorganet. Visserligen hade i ett fall, då tuber-

kulos fans i meningerna efter döden, den högra n. facialis varit

paretisk, men denna förlamning berodde helt säkert på en

otitis media chronica dextra, som angripit facialis på dess väg

genom trumhälan. I ett annat fall finnes anmärkt en dragning

bakåt af nacken, ett symtom, som i detta fall lika väl kan

hafva berott på en samtidig plevrit, vid hvilken åkomma man
ofta får se de små draga nacken bakåt, sannolikt till följd af

den smärta, som plevriten vid andhämtningen förorsakar i ryg-

gen. I ett tredje fall af meningealtuberkulos hade en dag

visat sig ryckningar i högra armen ungefär 8 dagar före döden,

men i detta fall fans jämte meningealtuberkulos en icke obe-

tydlig hajmorrhagia meningum et ventriculor. cerebri. I ett

enda fall hafva symptom visat sig af rubbningar inom central-

organet vid meningealtuberkulos, näudigen hetta ät hufvudet

samt omotiverade rörelser med händerna och dragning af nacken

bakåt, hvilka motilitetsrubbningar dock icke visade sig under

de sista fem dygnen. I detta fall stod dock meningealtuber-

kulosen på öfvergång till meningit, ödemet i subaraknoidal-

rummen var opaliserande, således med en antydan till grum-
ling eller inflammatorisk exsudation. Då i alla de öfriga fallen

icke iakttagits något symptom af rubbning i nervsystemets

verksamhet, så torde man vara fullt berättigad till det påstå-

endet, att miliarfubcrJcler i meningerna på hjärnan utan någon

samtidig inflammation framJcallar iclce några märkbara sijmp-

tom hos späda barn.

Vid meningealtuberkulos med meningit åter saknas endast

i få undantagsfall sympttom af rubbningar inom nervsystemet

under lifvet. Sålunda hafva ett par sådana förekommit, i hvilka

anträffades en inskränkt partiel meningit, på ena eller andra

hemisferens konvexitet med fibrinös exsudation på några kvadrat-

liniers omkrets och tuberkler i omgifningen i meningerna, I

ett annat fall med tuberkulos i raeninoerna och en rinoa exsu-

dation i vänstra fossa Sylvii samt en högst obetydlig dylik i

den högra jämte en tesked opaliserande serum i hvardera

sidoventrikeln och en mindre kvantitet deraf i de basala suba-

raknoidala rummen, hade icke häller några symptom af rubb-

ningar i nervsystemets verksamhet visat sig. Barnet hade utom

tuberkulosen lidit af diarré och otorré samt slutligen dukat under

för en bronkopnevmoni. Ännu ett sådant fall finnes anteck-
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nadt, där en obetydlig meningit varit för handen och inga

symptom af den samma framträdt under lifvet. Detta barn

afled i en kapillär bronkit med kväfningsanfall.

I alla dessa fall har meningiten varit obetydligt utvecklad

och frånvaron af symptom väl berott på denna omständighet.

Men äfven vid en utbildad tuberkulos meningit har det händt»

att inga symptom visat sig under lifvet, dock endast i ett enda

fall. Detta inträffade 1857 med n:r 45 bland de aflidna.

Barnet, öfver hvars sjukdom en noggrann journal blifvit förd,

företedde under lifvet symptom af intestinalkatarr och bron-

kit samt en under de sista veckorna hastigt tilltagande atrofi

och afmattning, men icke de minsta tecken till rubbningar

från nervsystemet eller antydningar till meningit. Barnet afled

i 4:de lefnadsmånaden, och vid obduktionen öfverraskades man
af en fullt utvecklad tuberkulos meningit, som uti obduktions-

berättelsen beskrifves sålunda: »Hjärnans konvexa yta före-

tedde en betydlig blodtomhet, dess gyri voro afplattade. Under
arachnoidea fans ett geléartadt gulfärgadt exsudat och själfva

hinnan hade ett granuleradt utseende, öfver alt försedd med
knappnålshufvudstora, öfver ytan upphöjda, hvitgrå, halfgenom-

skinliga korn. Hjärnans sidoventriklar betydligt utspända af

en klar, serös vätska, och den vätskan omgifvande hjärnsub-

stansen emollierad. På hjärnans bas fans likaledes under

arachnoidea ett gulfärgadt, geléartadt exsudat i synnerhet vid

nervi olfactorii samt fossa^ Sylvii, hvarest de mot hvar andra

vända hjärnytorna voro fullkomligt hopklibbade medelst tuber-

kulösa granulationer och hjärnsubstansen rundt omkring upp-

mjukad.» Detta fall bildar visserligen ett undantag, men det

visar dock tydligt, att en fullt utbildad tuberkulos meningit

kan förlöpa hos ett spädt barn, utan att de minsta tecken där-

till visa sig under lifvet.

I några fall slutligen hafva så obetydliga symptom af

cercbrallidandet visat sig, att man väl kunnat tveka, om de

borde skrifvas på denna affektions räkning eller icke. I ett

fall af tuberkulos t. ex., där efter döden en tuberkulos menin-

git anträffades, hade under lifvet endast iakttatjits hetta åt huf-

vudet. I ett annat fall, där sjukdomsförloppet tämligen tydligt

angaf en tuberkulos och en kapillär bronkit ändade barnets

lif, iakttogs dagen före döden ryckningar i högra armen och

samma dag som barnet afled ett kväfningsanfall med häftiga

skrik; en bronkopnevmoni stötte till under sista dygnet. Vid
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obduktionen af detta fall fans en tuberkulos meningit, ehuru

ej särdeles utvecklad. I ett tredje fall, där man likaledes

kunde med ganska stor säkerhet diagnosticera en tuberkulos

med 2 till 3 månaders förlopp och barnet afled omedelbart

af tuberkulosen i utmattningstillstånd, visade sig dagen före

döden opisthotonusställning, men eljest inga symptom, som
kunde sättas i sammanhang med den meningit, som anträffades

efter döden.

Vid den utbildade tuberhdösa meningiten hafva dock i

de allra flesta fall mer eller mindre intensiva symptom, af

rubbningar i nervsystemets vei-ksamhet visat sig under lifvet.

Sådana prodromalsymptom, som man så ofta ser hos äldre

barn, förekomma icke hos de späda barnen; ej häller ser man,

annat än sällan, i de fall af tuberkulos, då en tuberkulos me-
ningit stöter till mot slutet, några andra symptom, som kunna
betecknas såsom förebådande meningiten eller prodromer till

denna. 1 några fall har dock under dagarna före de egentliga

hjärnsymptomens uppträdande visat sig upprepade kräkningar

samt i färre fall oro och kinkighet, bristande dilust samt star-

kare feber, än som förut funnits till följd af tuberkulosen. I

ett fall visade barnet en viss dåsighet under ett par dagar före

hjärnsymptomens utbrott. I flertalet fall framträda symptomen
af meningit helt plötsligt, och detta icke allenast i de fall, då

meningiten stöter till en långvarig tuberkulos, utan äfven de få

gånger då en tuberkulos meningit uppträder hos ett för öfrigt

synbarligen friskt barn.

Det symptom, som vanligen visar sig först är en motili-

tetsrubbning, en spasm af en eller annan form, sprittningar,

ryckningar i någon eller några af extremiteterna och i ansigtet,

strabism o. s. v., men mycket ofta infinna sig därjämte all-

männa konvulsioner bland de första symptomen. Blicken är

ofta stirrande, ögonen uppåt vända eller skelande, i synnerhet

vid anfall af konvulsioner. Pupillerna äro i många fall hvarken

kontraherade eller dilaterade, men stundom inträder det ena

stundom åter det andra förhållandet. En gång har redan efter

första anfallet af konvulsioner kunnat iakttagas, att pupillerna

icke blott voro dilaterade, utan äfven att den vänstra var det

mera än den högra. Häftiga hvassa skrik förekomma någon
gång bland initialsymptomen äfvensom hetta åt hufvudet och

rodnad af ansigtet. Äfven en upphöjd, pulserande fontanell

har anmärkts bland de första symptomen.
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Under den korta tid sjukdomen varar, vanligen 2—4 dagar,

växla symptomen betydligt i olika fall alt efter deras inten-

sitet. I de flesta fall synes redan från sjukdomens början en

rubbning i intelligensen inträda, åtminstone blir blicken stupid

eller stirrande, högst sällan återfår barnet ett lifligare utseende

och då blott för några timmar, men i allmänhet ökas stupi-

diteten till sopor, som i synnerhet följer på de konvulsiva an-

fallen. Då tecknen till ett mer eller mindre soporöst tillstånd

icke äro så utpräglade, visa barnen tecken till häftiga smärtor

genom ett jämrande läte, genom kinkighet och oro, oafsedt de

häftiga, hvassa skriken, som äfven förekomma hos dessa små
under förloppet af den tuberkulösa meningiten, om också icke

på långt när alltid. Ömhet för vidröring iakttages sällan.

Hetta åt hufvudet märkes i några fall under sjukdomens för-

lopp äfvensom, ehuru mera sällan, växling i ansigtsfärgen och

upprodnande efter hudens bestrykning. Spasmer eller all-

männa konvulsioner uppträda stundom mycket häftigt redan

vid första anfallet, stundom aftaga de mot slutet af sjukdomen

i intensitet, stundom åter tilltaga de, så att man får se fall,

då konvulsionerna mot slutet fortfara under flere timmar med
små uppehåll, till dess döden slutligen följer under ett konvul-

siviskt anfall. Dessa hyperkineser visa sig såsom sprittningar,

ryckningar i en eller flere af extremiteterna, kastningar med
hufvudet, ryckningar i ansigtsmusklerna, i underkäken och i

tungan, ryckningar eller oskillation af ögonbulberna samt myc-

ket ofta som allmänna konvulsioner. Mindre ofta visar sig

den toniska spasmen i form af sträckningar på armar eller

ben, på ryggen och på nacken bakåt, tetanisk styfhet i extre-

miteterna och i sällsynta fall tetanusställning på fingrar och

tår. Dragningen på nacken bakåt har stundom öfvergått till

en verklig opisthotonus-ställning. Blicken är ibland fix och

stirrande. Dessa motilitetsrubbningar uppträda ryckvis, komma
och gå, visa sig vid det ena anfallet häftiga, vid ett annat

lindrigare, oberoende af deras uppträdande i början eller slutet

af sjukdomen. Strabism visar sig oftast periodiskt i sjukdomens

början, mot dess slut blir den åter oftaf^t ihållande. Pareser

hafva några gånger anmärkts i ena eller andra ansigtshalfvan

äfvensom i ena eller andra ögonlocket mot slutet af sjukdomen.

Af öfriga symptom, som visat sig i olika fall, torde för-

tjäna att omtalas svårighet att svälja, ojämnhet i respiration

och puls, i sällsynta fall djupa suckar, tuggande af fradga samt
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Stark svettning. Under växlande feber sjunka krafterna hastigt,

men däremot kan man ej tala om någon hastig afmagring

såsom beroende af den tuberkulösa menino-iten. — Fontanellen

blir under sjukdomens förlopp i många fall spänd och starkt

pulserande. Buken är hvarken uppdrifven eller insjunken.

Kräkningar höra ej till symptomen under förloppet, ej häller

kan man tala om vare sig diarré eller förstoppning såsom

hörande till symptomen af tuberkulos meningit hos späda barn.

Albuminuri iakttages i måno;a fall.

Döden följer stundom omedelbart på ett konvulsiviskt an-

fall eller under tecken till tonisk kramp, men oftare faller bar-

net mot slutet i ett komatöst tillstånd, hvari det aflider.

Det är svårt att ur de olika symptomkomplexer, som de olika

fallen erbjuda, framställa en totalbild af den tuberkulösa me-

ningiten hos späda barn. För att visa några af de sätt, på
hvilka sjukdomen ter sig i naturen, må här dock meddelas

några utdrag ur journaler som upptecknats omedelbart vid

sjuksängen. Först framställes här ett fall af ganska vanlig be-

skaffenhet, som jag själf varit i tillfälle att iakttaga. Det är

ett fall af miliartuberkulos, till hvilket sällar sig en bronko-

pnevmoni, under hvars förlopp symptom från nervsystemet till-

stöta, häntydande på närvaron af en meningit.

1876. Flicka, n:r 148, född 20;^ 75^ intagen "/i.
Inköpt. Huden hel. Hullet täml. godt, något pussigt. Öpp-

ningarna gråaktiga, illaluktande.

D. ^^/j. Började i går kväll visa sig illamående, stånkade och

jämrade sig. Detta har fortfarit hela natten.

Morgontemp. 40. Andnöd. Hostar. Längst ned i vänstra lun-

gan svagt bronkial-andiiiugsljud; likaså i högra lungans mellersta del,

Perkussionstonen föga kortare än normalt. Obetydligt med rassel höres.

Afiföringar gula, något tunna, af tämligen jämn beskaffenhet. 2 af-

föringar i går e. m. Kalomellaxans. Kataplasm. V. gl. th. China

0,7 5 i lavement på e. m. Aftontemp. 39,5.

D. 2%. Morgontemp. 40,2. Andnöden ej svårare. Pnevmonien
har dock bredt ut sig i vänstra lungans nedre del. I den högra är

det sträft, perkussionstonen här dock klar. Kalomel 0,005 + pulv.

Dov. 0,03. Aftontemp. 39,5.

D. 'Yl- Morgontemp. 40,4. Pnevmonien bredt ut sig, så att

bronkielt respirationsljud höres öfver hela vänstra lungans baksida.

Barnet ser dåsigt ut, då och då påkomma små ryckningar i extre-

miteterna äfvensom i ansigtsmusklerna. Tyckes med någon svårighet

öppna högra ögat, som därför i allmänhet hålles slutet. Pupillerna

kontraherade. En och annan gång jämrar barnet sig utan att dock

skrika häftigt till. Pulsen jämn, 120. Ingen kräkning. Afföring
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i går afton gul och jämnare. Urinen håller ett spår af albumin.

Aftontemp. 39.

D. 2-/i-
Morgontemp. 40,1. China 1 grm i lavement. En timme

efter ch. 40° Två timmar efter ch. 39,9,

Tillståndet sedan i går oförändradt. Urinens ägghvitehalt den

samma. Aftontemp. 40,2.

D. ^Vi- Morgontemp. 39,3. Tillståndet försämradt. Hullet de-

gigt. Hyn blekgrå, rodnar öfver alt upp efter vidröring. De små

ryckningarna i extremiteterna och i ausigtet hafva äfven på sista

dygnet observerats. Sinapismer. Inpackning.

D. 2*/i 76 död kl. V29 f- m-

I detta fall fans efter döden vid obduktionen en allmän

miliartuberkulos, en väl utvecklad tuberkulos meningit samt

vänstersidig bronkopnevmoni.

Följande fall visar bilden af en tuberkulos meningit, som

uppträder hos ett tuberkulöst barn, utan att någon annan svå-

rare komplikation förekommer.

1872. Flicka, n-.r 156, född %, intagen V,-

'

Inköpt för hel summa. Hullet godt. Huden frisk. Nafvelstr.

kvarsittande.

D. ^j'^. Fick i går afton ett anfall af konvulsioner, som dock ej var

särdeles häftigt, med ryckningar i extremiteterna. Fick lax. calomel.,

is på hufvudet, senapssprit på vådorna.

Pat. ligger i dag i ett dåsigt tillstånd, uppger stundom häftiga

skrik, i synnerhet vid beröring. I urinen ingen albumin.

D. ^/j. Under gårdagen några lindrigare anfall af konvulsioner.

Senapsbad.

D. Vs» Pä*'- som före senapsbadet var särdeles orolig och kinkig,

blef under och efter det samma betydligt lugnare. Ville i går ej

gärna taga bröstet. Ingen svårighet att svälja. Strabismen särdeles

betydlig, påkommer ofta.

D. ^^!y Anfall af konvulsioner påkomma tätt och ofta, dock ej

särdeles häftiga.

D. ^Vö 72 död kl. 6 på morgonen.

I detta fall anträffades efter döden en intensiv tuberkulos

meningit, allmän miliartuberkulos och bronkit.

Jag vill nu lerana ett par exempel på, huru olika fallen

kunna te sig, särdeles hvad deras långvarighet beträffar, i det

det ena fallet förlöpte på 30 timmar, det andra däremot varade

en hel månad.

Om det första finnes i journalen antccknadt:

1863. Gosse, n:r 676, född '%, intagen Vii- —.— Variceller,

bronkit och kronisk intestinalkatarr — —
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D. ^^/j 1864 — — I går på e. m. anmärktes af amman, att

barnet emellanåt hastigt rodnade till samt öfverföls af någon respira-

tionsnöd, hvarefter rodnaden efterträddes af blekhet och slapphet.

Erhöll på kvällen (då resp. var stönande, med några grofva trakeal-

rassel samt huden kylig, muskulaturen slapp och utseendet något

dåsigt med starkt vidgade pupiller) ett senapsbad och mysk + kata-

plasra. Ett par timmar efteråt öfverföls barnet af allmänna konvul-

sioner. Anfallet räckte från kl. 9 på kvällen till 2 på natten. Under

denna tid fortforo ryckningarna med mer eller mindre styrka, dels i

ansigtets muskler, synnorligast de kring munnen, samt tungan, som

med ytterlig hastighet oskillerade fram och tillbaka, samt därjämte i

extremiteterna. Ögonen stillastående med vidöppna ögonlock, sora ej

ens vid vidrörande visade någon reaktionsförmåga. Pupillerna så

vidgade, att iris blott utgjorde en smal ring. Medvetandet upphäfdt.

Huden blek, marmorkall. Därjemte under hela tiden, med korta

mellanskof, ett synbarligen ofrivilligt, högt ljudande, vrålande läte.

Terpentindukar + drastiskt lavement och lax. oleos + yttre värme.

I dag på morgonen är hudfärgen något rodnad, temperaturen

ökad, blicken stillastående, ögonen något uppåt riktade, det vänstra

uppåt och inåt. Medvetandet ej återkommet, ryckningarna försvunna

utom i ögongloberna, där en lindrig lateraloskillation förmärkes. —
E'.n öppning i natt, en på morgonen; ingen kräkuing. Extre-

miteterna slappa, särdeles högra armen. — Grofblåsiga slemrassel

från trachea och bronkierna, som öfvertona resp. ljudet; därjämte

höres öfver h. scap. — regionen ett svagt och likasom aflägset bron-

kialt resp. ljud. Lax. calorael.

Tillståndet på eftermiddagen i det närmaste oförändradt, dock

var strabisraen då nästan fullkomligt försvunnen och det koraatösa till-

ståndet skenbarligen mindre djupt. Resp. mera generad och trakeal-

rasslen ökade. Kollapseu betydlig.

D. 19/3 64. Död kl. 1 på natten.

Enligt obduktionsjournalerna för 1864, n:r 52, fann man
vid liköppningen: tuberculosis viscerum oinnium, bronchitis,

bronchopneumonia dextra incipiens, catarrhus intestinalis, ne-

phritis acuta. Förändringarna i meningerna beskrifvas sålunda:

Blodhalten i pia niater ej ökad. Här och där finnes i dess

masker ett ringa ödem; å främre hjärnloberna nära fissura

lono;itudinalis å bägge hemisferernas sidor och i ännu större

antal å undre ytan af främre loberna samt längs fosste Sylvii

en stor mängd miliartuberkler, hvilka hufvudsakligen tyckas

vara fördelade längs kärlens förlopp. Vänstra lateralventrikeln,

något utvidgad, innehåller grumlig vätska; ependymet glatt och

genomskinligt.

Utom den korta durationen förtjänar detta nyss anförda

fall en särskild uppmärksamhet såsom ett exempel på, att

symptomen från nervsystemet under lifvet kunna vara mycket
Nord. med. arkiv. Bd. XV. ^
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intensiva äfven då de patologiskt anatomiska förändringarna

äro mindre betydliga.

Journalen öfver det fall af tuberkulos meningit, som varade

en månad hos ett hälft års gammalt barn, är förd af dåvarande

amanuensen, numera aflidne d:r O. Nordblad och lyder sålunda:

1869. Flicka, n:r 609, född 28/g, intagen Vi2- Återlemnad. (Hade
förut varit utackorderad sora matbarn.) Hullet klent. Öppningarna
kittartade. Mjölk + Karlsbaderv.

1870 d. Vi- Öppningarna gröna, slemmiga, illaluktande. Karls-

baderv.

D. V]- Barnet har under gårdagen och i dag varit dåsigt och

sofvit mycket; har ej kastat vatten på' Vo dygn. Vid katetrisering

befans bläsan i dag hålla en betydlig kvantitet urin. Vid under-

sökning befans denna vara ägghvitehaltig samt hålla sparsamt med
lymfoida celler. Hullet klent. Öppningarna fortfarande som den l:sta,

men mindre gröna. — Bad — kamfer i em. oleos. Malt + vin + ägg.

D. ^/j. Barnet fick i går afton under några minuter konvulsiva

anfall, hvarvid armarnas flexorer och nedre extreraiteternas sträck-

muskler voro i krampaktig kontraktion; därjämte krampaktiga ryck-

ningar i tuggrausklcrua och af bulbi oculorum. Barnet var härunder

blekt. Det hade ej sedan förmiddagen, då katetriseringén verkstäldes,

kastat vatten. Efter det konvulsiva anfallet föll barnet i djup sömn,

som varade hela natten; i dag på morgonen kl. 8 å nyo ett likadant

anfall af konvulsioner, men af kortare varaktighet. I dag på f. m.

ser barnet något kryare ut, har kastat vatten en gång under dagens

lopp. — Fomenta tinct. digitalis i dag (kl. 1—2) pålagda 2 gånger,

hvardera gången under 5 minuter.

D. ^"/j. Barnet kryare, sitter uppe utan svårighet. Har kastat

vatten flere gånger under sista dygnet. — Lindrig hosta; slemrassel

i lungornas öfre lober, i de gröfre bronkierna. Öppningarna gula,

slemmiga. — Varma grötar öfver bröstet. Emservatten.

D. 'Yj. God sömn under natten. Hostar fortfarande; slem-

rasslen ökade. Barnet blekt, ingen feber. Öppningarna gula, slem-

miga. Urinkastningen normal. — Bröstsaft med mysk. Maltextrakt

med vin.

D. ^Vi- Barnet har under gårdagen på e.. ra. samt i dag då

och då (3 å 4 ggr dagl.) haft små ryckningar i ögonlocken samt i

bulbi oculorum, men ej i andra muskler. Stundom har härvid en

strabism uppträdt för några ögonblick. Hostan fortfar. Tillståndet i

lungorna lika som i går.

D. '%. Afven under de sista 3 dygnen hafva ett par gånger

om dagen påkommit små ryckningar i ögonlocken och bulbi, docl

mindre hastiga än förut. Barnet är emellertid tämligen krytt. — Lin

drig hosta. Sparsamma slemrassel i lungornas öfre lober. Urine

undersöktes å nyo i dag och befans därvid vara svagt ägghvitehnltij

samt hålla ytterst sparsamt med lymfoida celler. Öppningen i dag

normal. — Varma grötar öfver ryggen och njurtrakteu.
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D. -%, Alt sedan den 16:de hafva konvulsiva ryckningar på-

kommit på samma ställen som då, men de hafva på de två sista da-

garna blifvit starkare i vänstra sidan af ansigtet, sålunda har vänstra

ögats rörelser varit större än det högras, vänstra ögonlocken hafva slu-

tits starkare och plötsligare än högra; tillika har vänstra kinden visat

ryckningar, till hvilka ingen motsvarande rörelse i högra observerats,

samt vänstra mungipan dragits uppåt och utåt, under det den högra

varit orörlig. Äfven hafva på sista dygnen krampaktiga kontraktioner

i extremiteternas flexorer påkommit litet emellan, äfven här starkast

å vänstra sidan, händerna äro härvid knutna med tummarna instuckna

inunder de andra fingrarna. Barnet ligger mellan anfallen med huf-

vudet starkt böjdt bakåt mest i soporöst tillstånd. Urinen afgått

under dessa dagar sparsammare än förut. Bronkit fortfarande.

D. ^Vi- i^^'A konvulsioner i dag. Ymnig urinafsöudring i dag

på morgonen. Bronkiten fortfar. Perkussonstonen öfver lungorna nor-

mal. Slemrassel i de gröfre bronkierna.

D. -^/j. Nya konvulsiva anfall i dag likasom de den 20:de.

Urinafgången under dagen sparsam. Bronkit fortfarande.

D. "Vi- Konvulsiva ryckningar fortfarande lika som den 20:de

anmärkta. Barnet blir alt mera dåsigt, jämrar sig under sömnen
sakta, kvidande; gråter så snart det rubbas ur läge. Hufvudskåls-

benen särdeles fasta. Hufvudet ej särdeles hett. Stora fontanellen

pulserande, spänd. Kräkning af hvitt slem under dagen. Decubitus.

Karbolsyreomslag.

D. */2- Tillståndet lika som den 27:de. Inga kräkningar sedan

den 27:de. — Jodkalium. Maltextrakt -j- ägg + vin.

D. ^/j. Krafterna aftaga mer och mer. Ihållande kramp i går

och i dag i vänstra armens flexorer och vänstra benets sträckmuskler.

Högra ögonlocken ständigt något ihopknipta. Pupillerna starkt kon-

traherade, högra pupillen stundom mer än (ien vänstra. Ryckningar

då och då i ausigtsmusklerna på båda sidor. Hufvudet osymraetriskt,

högra h alfvan af kraniet tyckes större. Bronkiten kvarstående. Öpp-
ningarna mörkgula, ej frekventa. Urinafsöndriugen ökad.

D. ^/2- Urinen undersöktes i dag och betans därvid ägghvite-

haltig. Tillståndet i öfrigt lika som den 6:te.

D. %. I dag på middagen började de krampaktiga kontrak-

tionerua i extremiteterna blifva kraftigare, hvarjämte oftare påkom-
mande, häftigare spasmodiska ryckningar i ansigtet äfven uppträdde.

Urinafsöndriugen under dagen tydligen ökad.

D. i^/o. Samma tillstånd, som den ^/j anmärktes fortfor oaf-

brutet till kl. 3 på morgonen d. ^^/.y, då barnet föll in i ett soporöst

tillstånd, konvulsionerna upphörde, respirationen blef ytlig och hastig.

Barnet afled lugnt kl. 4 f. m. i dag.

Obduktionsberättelsen, n:r 22 för 1870, beskrifver de sjuk-

liga förändriDgarna i detta fall på följande sätt:

»Liket särdeles afmagradt; hufvudskålen blodrik; å insidan af

dura matar, motsvarande högra parietalbenet förefiunas några grå-
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hvita miliära tuberkler. Denna hinna visar en måttlig blodhalt. Långa
blodledaren och sidoblodledarna innehålla betydligt ined mörkt, tunn-

flytande blod. Den mjuka hinnan af vanlig blodhalt; öfver alt i

hennes raaskor, men i synnerhet öfver fmntal- ocli temporalloberna

finnes ett rikligt ödem; i högra fossa Sylvii ligger omkring blodkärlen

därstädes en ringa mängd gulaktigt exsudat. Långs hela ramus

horizontalis fissurae Sylvii å högra sidan dessutom och synnerligen

omkring kärlen en mängd dels isolerade, dels konglomererade miliära

tuberkler. A vänstra hemisferen finnes ej spår till tuberkler. Sido-

ventriklarna starkt utspända af en klar färglös vätska. Hjärnsubstan-

sen något degig för känseln, snittytorna vattniga.» I bröstet och

bukens viscera allmän miliartuberkulos.

Detta fall erbjuder mycket af intresse, i synnerhet då det

jämföres med det fall af cerebro-spinalmeningit, som jag med-

delat i min afhandling om denna sjukdom bos späda barn,

Nord, med, arkiv, band XII, n:r 16, sid. 8, och hvilket lika-

ledes furlöpte med en månads långvarighet. Båda dessa fall

äro, hvart och ett i sitt slag karakteristiska, det förra för den

tuberkulösa meningiten och det senare för den epidemiska.

Jämföras de båda sjukdomshistorierna finna vi snart de på-

fallande olikheterna mellan fallen. Det förra träffade ett sex

månaders barn, hvilket under någon tid varit artificielt upp-

födt, visat symptom af kronisk intestinalkatarr och magrat af.

Det senare åter träffade ett tre månaders dibarn, som förut

icke visat några symptom af sjuklighet och icke häller vid in-

sjuknandet visade några symptom af sjukdom i andra organ.

I fallet med tuberkulos meningit insjuknade barnet, sedan det

dagen förut visat sig dåsigt, helt plötsligt med allmänna kon-

vulsioner. I fallet med epidemisk meningit visade sig först

hetta åt hufvudet, upprodnande af ansigtet samt hyperestesi

och sprittande rörelser af armar och ben, ja redan första dagen

påkommo häftiga skrik och ryckningar i extremiteterna vid

lindrig vidröring, I det förra fallet beherskas sjukdomsbilden

helt och hållet af de ständigt åtcrkon^.mande konvulsiva an-

fallen, barnet blir mot slutet dåsigt, fontanellen blir spänd och

pulserande, krampanfallen blifva mycket häftiga mot slutet och

omsider inträder koma och död, I det senare fallet åter, eller

fallet af epidemisk meningit, utmärkes sjukdomsbilden dels af

aomnolensen och hyperestesien samt de mindre häftiga då och

då jjåkommande sprittningarna och ryckningarna jänite totiisk

kramp, dels af de intcrmittenta, häftiga, ofta nattelid upp-

trädande exacerbationerna, då barnet blef starkt feberhett,
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oroligt, uppgaf häftiga skrik, som åtföljdes af sprittningar i

kroppen. Några allmänna konvulsioner visade sig aldrig i

detta fall.

Det omtalade långvariga fallet af tuberkulos meningit er-

bjuder också det ovanliga och märkliga exemplet på en half-

sidig, högersidig, tuberkulos meningit. Då vi af sjukdoms-

historien finna, att letningssymptomen på de motoriska centra

varit starkare på höger sida, ity att spasmen visade sig mest
i vänstra kroppshalfvans muskler, så synes man däraf vara be-

rättigad att antaga, att den högersidiga tuberkulösa meningiten

varit åtföljd af större förändringar i de motoriska centra på
samma sida.

Vid en öfversigt af den tuherJculösa meningitens symptom
vill jag icke blott fästa mig vid dessa i och för sig, deras re-

lativa frekvens och möjliga betydelse, utan äfven jämföra dem
med den cerebro-spinala meningitens symptom, hvarigenom
möjligen jag kan bidraga att underlätta den mycket svåra dif-

ferentialdiagnosen mellan dessa båda sjukdomsprocesser. Jag
omtalade ofvan några symptom, hvilka, ehuru sällan, visa sig

vid tuberkulos meningit hos späda barn före utbrottet af de
egentliga hjärnsymptomen och i de fall, där de förekomma,
kunna betecknas såsom prodromalsymptom. Bland dem saknar

man ett par symptom, som mycket ofta förekomma vid utbrottet

af en epidemisk meningit, nämligen somnolensen och spritt-

ningar under sömnen. Endast i mycket få fall af tuberkulos

meningit har dåsighet bland de första symptomen visat sig hos

barnet.

Somnolensen är i allmänhet ett sällsyntare symptom i den
tuberkulösa meningiten än i den epidemiska; i den förra sjuk-

domen finnes detta tillstånd, antecknadt i 4 till 5 fall och i

den senare i 84 fall (jmfr sid. 3 och 4 de båda meningiternas

frekvens). Sopor och koma förekomma i båda mot slutet af

sjukdomen.

På hudens utseende i den tuberkulösa meningiten inverkar

tuberkulosen bestämmande, och där förekomma inga sådana

förändringar, som man iakttager i den epidemiska meningiten

(a. st. sid. 15). Hvad särskildt färgväxlingen i ansigtet beträffar,

som är så karakteristisk hos äldre barn och äfven förekommer
mycket ofta vid den epidemiska meningiten hos späda barn,

finnes den endast omtalad i ett par fall.
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Hyperesfesi i huden, som är ett vanligt och särdeles ka-

rakteristiskt symptom i den epidemiska meningiten, förekommer

mycket sällan i den tuberkulösa; endast i 2 eller 3 fall antyda

sjukdomsberättelserna att en hyperestesi funnits. (Detta för-

hållande torde möjligen bero därpå, att den tuberkulösa me-

ningiten mera sällan och mindre intensivt angriper de spinala

meningerna, hvilket åter är fallet med den epidemiska

meningiten, då den företrädesvis sträcker sig till de bakre

strängarna).

Gälla, hvassa skrik förekomma någon gång i den tuber-

kulösa meningiten; de finnas antecknade i 7 fall. Detta symp-

tom synes således här icke vara så vanligt som i den epide-

miska meningiten och icke häller te sig på samma sätt som

vid denna med upprodnande af ansigtet och sprittningar i

kroppen (a. st. sid. 16).

Af motilitetsruhhningarna är den kloniska spasmen det

vanligaste af alla den tuberkulösa meningitens symptom och

saknas nästan aldrio; i något fall samt visar si»; så väl i extre-

miteterna som ansigtets och ögonbulbernas muskler. Allmänna

konvulsioner äro mycket vanliga och många gånger yppar sig

den tuberkulösa meningiten med ett anfall af konvulsioner så-

som det första symptomet. Afven härutinnan skiljer sig så-

ledes den tuberkulösa meningiten från den epidemiska (a. st.

sid. 18). Den toniska spasmen eller kontraktur förekommer

jämförelsevis mindre ofta i den tuberkulösa meningiten; den

finnes omtalad i 6 till 7 fall, men däremot är muskelkontraktur

ett mycket vanligt symptom vid den epidemiska meningiten.

Strahism förekommer ofta, såsom omtalats vid skildringen

af symptomen. I ett fall voro ryckningar i ögonlocken och

bulbi oculorum den enda motilitetsrubbningen under flere dagar.

Till motilitetsrubbningarna böra också räknas de mycket

sällan iakttagna symptomen af svårighet att svälja (4 fall),

ojämn respiration (4 fall) och djupa suckar (1 fall) samt pu-

])illernas än kontraherade än dilaterade tillstånd.

Faralytiska symptom hafva iakttagits vid den tuberkulösa

meningiten såsom slapphet i ena armen (2 fall), i ena dnsigts-

halfvan (2 fall) samt en lindrig ptosis i ett fall, således, ehuru

i och för sig sällan, något oftare än vid den epidemiska me-

ningiten. Endast i ett enda fall har iakttagits, att barnet skjutit

fradga för munnen.
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Kräkningar hafva bland prodomen förekommit i tre fall,

men för öfrigt sällan (4 fall). Obstruktionen är äfven ett säll-

synt symptom; trög öppning omtalas i 4 fall. Diarré omtalas

i flere (10) fall, men kan väl icke betraktas såsom något

symptom af meningiten.

Fontanellens utspänning i många fall är ett rätt vigtigt

symptom, ehuru icke patognomoniskt. Utspänningen beror

naturligtvis icke endast på utgjutningen i ventriklarna, ty i ett

fall t. ex., där fontanellen var spänd och pulserande under

lifvet, visade den sig strax efter döden insjunken, oaktadt ven-

triklarna ännu vid obduktionen voro betydligt utvidgade och

fylda af serös vätska. Vi veta ju för öfrigt, att starka fluxioner

till hjärnan, under hvilka förhållanden som hälst, framkalla

utspänning af fontanellen.

Buken har icke i ett enda fall betecknats såsom insjunken,

hvilket den ju så ofta är hos äldre barn.

Hvad symptomen från. sinnesorganen angår, hafva inga

andra iakttagelser blifvit gjorda, än att otorré i tvänne fall

föregått meningiten, ulan att denna otorré synes hafva utöfvat

något inflytande på meningitens utbrott. Icke i ett enda af

de få fall, där en undersökning skett under lifvet, hafva tu-

bukler kunnat upptäckas i ögats choroidea, utan endast denna
'

hinnas vener befunnits utvidgade. Efter döden hafva dock
koroidal-tuberkler blifvit påvisade i några fall.

Hvad sjukdomens duration beträffar, så är denna i all-

mänhet mycket kortare hos späda än hos äldre barn. Från
det ögonblick som de första symptomen från hjärnan visa sig,

och till dess, att döden följer, varar sjukdomen i flertalet fall

endast 2 till 4 dagar. I några fall räcker dock sjukdomen

ända till 10 till 12 dagar. I undantagsfall förlöper sjukdomen

så hastigt som på 30 timmar eller drager ut på tiden en hel

månad. I följd af den kortare durationen samt äfven genom
fullkomlig frånvaro af någon viss tidsföljd, hvari de ofvan

skildrade symptomen visa sig, företer aldrig den tuberkulösa

meningiten hos barn uti de första lefnadsmånaderna den klas-

siska bild af sjukdomen med sina ganska väl skilda stadier,

som vi träffa hos äldre barn, och som också ligger till grund

för handböckernas beskrifningar af den tuberkulösa meningiten.

Ännu återstår att nämna något om en del symptom, som
visserligen förekomma samtidigt med den tuberkulösa menin-
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giten, men dock hällre böra tillskrifvas den allmänna tuber-

kulosen. I de flesta fall utvecklas ju meningiten hos barn,

hvilka dessförinnan under en längre eller kortare tid visat

symptom af sjuklighet och äro behäftade med tuberkulos i det

ena eller andra af bröstets eller bukens eller båda delarnas

viscera. Jag vill därför i korthet redogöra för de vanligaste

symptom, som den allmänna tuberkulosen framkallat, och för

dess förlopp. Det är naturligtvis af stor betydelse för diagnosen

i ett gifvet fall att till följd af de symptom, som föregått me-
ningitens utbrott, finna någon anledning att antaga tillvaron

af en tuberkulos.

I många fall, i synnerhet där tuberkulosen är föga ut-

vecklad och af färskt datum, framträda inga tydliga symptom
däraf under lifvet. I sådana fall iakttajjes tuberkulosen såsom

en tillfällighet vid obduktionen, då barnet aflidit i någon annan

interkurrent sjukdom, bronkopnevmoni, eholera infantum o. s. v.

Afven i de fall, då barnet dött af en epidemisk meniiigit, kan

i ett eller annat af kroppens organ tuberkulos anträffas. Jag
känner 4 sådana fall, i hvilka sjukdomens symptom och förlopp

talade för en epidemisk meningit och en sådan äfven med säker-

het ådagalades vid obduktionen, men samtidigt äfven tukerkulos

anträffades, i ett fall i ena lungan och bronkialkörtlarna, i de

tre öfriga i ett eller annat af underlifvets organ, således icke

i ett enda likväl en allmän tuberkulos. Ett af dessa fall träf-

fade ett barn, som afled i en ålder af endast 2 veckor och hos

hvilket jämte exsudativ, enkel meningit fans tydliga tuberkel-

afsättningar i mesenterialkörtlarna.

Då tuberkulosen hinner utveckla sigr i nåjrot högre grrad

eller är på väg att bli allmän, framkallar den naturligtvis

också symptom, ehuru i många fall så svaga, att de icke er-

bjuda något fullt säkert stöd för en diagnos. Endast efter en

längre tids, några veckors, förlopp kan iakttagaren genom att

sammanlägga de enstaka symptomen sätta en sannolikhets-

diagnos på tuberkulos. På Allmänna barnhuset har tuber-

kulosen angripit så väl delvis artificiell upplödda barn som
äfven dibarn. Det må hända vigtigaste symptomet Sr ftfmag-

ringen, barnet fostrar sig ej utan tynar af, ehuru dilusten i

många fall är god och öppningarna ordentliga. linden blir

blek, stundom torr, och vid långvariga fall iakttages ibland den

af professor Abelin påjjckade starka utvecklingen af cilicr och

ögonbryn. Ett annat vigtigt symptom är den långvariga, ehuru
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mycket oregelbundna febern med tillfälliga, rätt betydliga ex-

acerbationer, utan att något lokalt lidande, som kan förklara

den, iakttages. Någon gång inställer sig ett mycket envist

diarré. Mycket konstant är bronkiten, som än kommer och

går, än, och detta väl oftast, är ihållande. Då och då iakttagas

mer eller mindre otydliga symptom af bronkopnevmonier under

förloppet, emot slutet af sjukdomen äro däremot dessa ofta

mycket tydliga. Bensystemet är mycket sällan angripet med
synbara förändringar hos de s^iäda barnen. Blott i ett enda

fall, där sedan en tuberkulos meningit utvecklade sig, funnos

uppdrifningar på fingrarnas falanger. En ringa albuminuri jämte

sparsamt med lymfoida celler träffas ofta i urinen.

Ett par fall ur 1881 års epidemi meddelas här för att

gifva en föreställning huru dessa symptom framträda i naturen,

då tuberkulos angriper de späda barnen och en meningit slut-

ligen ändar deras lif.

1881. Gosse, n:r 202, född ^^2» intagen
'-/a- Modern amma.

Barnet väl utveckladt. Hullet godt. Intertrigo å låren, scrotura och

kliukorna. Nafveläiret hypertrofiskt. — Pottaskebad.

D. ^4- Öppningarna ojämna, gula.

D. ^1^. Urinen innehåller spår af albumin. Barnet har på sista

tiden magrat något. Väger 3,800 gram. Senapsbad. China och järn.

D. ^4- Barnet dåsigt, sofver mycket. Huden elastisk. Spår af

albumin i urinen.

D. ^i\. Öppningarna gula och jämna,

D. ^^1^. Ingen ägghvita i urinen. Tillståndet godt.

^- Vä- Väger 4,800 gram.

D. Yj. Hostar obetydligt. —- Linctus pectoralis.

D. *%. Hostan fortfar; inga rassel.

D. ^Vs- Hostan å nyo ökats; inga rassel. Hostar i paroxysmer.

Aftonterap. 37.

D. 19/5. 38,2— si. — China, konjak.

D. 275. 38—38.
D. ^Yj. 39,8. Ingen albumin i urinen. Bronkitiska fenomen

från bägge lungorna. Perkussionstonen lika å båda sidor. Respira-

tionsljudet vesikulärt. Öppningarna brungula och illaluktande. Afton-

terap. 40. — Svala bad. China i full dos.

D. "/j. 38,7—37,6. Ingen albumin.

D. 23/g. 38,2—39,5. — Era. carbon. calc. Inf. rhei alk.

D. ^Yj. 38,5—39,8. På eftermiddagen fick pat. ryckningar i

armarna, mest i den högra, likaså krampaktiga ryckningar i ansigtets

muskler. Högra ansigtshalfvan paretisk, så att vid skrik endast den

vänstra sidans muskler kontraherades. Pupillerna ej kontraherade,

reagera för ljus. Eespirationen ytlig. Grofva rassel höras i mängd
öfver bägge lungorna. — Senapsfotbad. Isblåsa å hufvudet. Linet,

spir. am. anis.
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D. -^j. 39,5. Under natten hafva de kloniska ryckningarna

fortfarit så väl i ansigtets som extremiteteruas muskler. Mot mor-

gonen hafva de aftagit i intensitet. Ingen strabism. Inga kräkningar.

Från vänstra lungan hårda rassel. Perkussionstonen normal. Afton-

terap. 40,2. — Jodkal. Kloral.

D. "Vs- Ryckningarna fortfara. Svagt blåsande respirationsljud

till vänster. Tonen där något kortare. Temp. 39,6— 39,2.

D. ^^5. 39,1. Ingen kramp i natt. Hostan ökats. Bronkial-

respiration å båda sidor, rikligt med grofva rassel. Temp. 39.

D. "Ys- Under tilltagande sopor afled pat. i dag på morgonen
kl. 2.

I detta fall iakttogs vid obduktionen jämte tuberkulos

meningit allmän intensiv miliartuberkulos, dubbelsidig bron-

kopnevmoni, bronkit och nefrit.

1881. Gosse, n:r 165, född ^o/^, intagen ^i/^.

Inköpt för hel summa. Barnet väl utveckladt, hullet godt, naf-

veln ej Läkt.

Väger 3,750 gram.

Väger 4,000 gram.

Hostar; bronkitiska rassel i mängd.
Väger 4,000 gram.

Bronkitiska rassel kvarstå öfver båda lungorna.

Tillståndet oförändradt.

Sonora och snarkande ljud öfver bägge lungorna. —
Terpentinemulsion.

D. 29/.. 39. _ Kalomel. 3 cgm.

D. ^^V,. 37. Urinen fri från aibumin. Tillståndet oförändradt. 38,6.

D. Ve- 37.

D. Yg. Rasslen minskade.

D. ^"/g. Grofva rassel kvarstå i mängd. — Terpentindukar. Väger

4,500 gram.

D. 16/g. 39.

D. ^Ve- 37,5. Bronkitiska fenomen ifraängd. Ingen perkus-

sionsdämpning. 38,6.

D. iVe- 37,6—39.
D. "/g. 38—39.
D. 20/g. 38—39.
D. 21/g. 38,6—39.
D. "/o- 38,5. Respirationsljudet nästan täckt af sonora och

snarkande ljud. Ingen dämpning. Urinen fri från alburain. 39,1. —
Era. rayrrhae ferr.

D. 23/g. 37,3-39,
D. ^*/g. 37,6. (öppningarna ojämna. 38,4.

D. 25/^. 38,4-38,5.
D. 26/g. 38,2—38,5. Respirationen ofullständig. En massa

roncbi.

D. "/g. 37,7—39,0.

D.
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D. 28/g. 36,6—39.
D. -^/g. 38. Respirationen stånkande. Respirationsljudet vesi-

kulärt svagt. Ronchi. Respirationen ofnllstäudig, i synnerhet till höger.

Öppningen tämligen jämn. 3'8,6.

D. 30/6. 37.6—38,8.
D. Vt- 37,7—38,5.
D. 2/7. 38,5—38.
D. ^|^. 37,6—38,3.
D. Vt- 37,4—38,5.
D. Vt- 37,.^- 37,8.

D. Yt- 37,2. Diar bättre, öppningarna jämna och bra. Kräks

stundom. Väger 4,550 gram. — 38. Saltsyra.

D. V7. 37,5—37,5
D. 8/7. 37,5—38,5.
D. 9/7. 38—37,5.
1). '77. 38,2—37,7.
D. ^Vt- 37,5. Öppningarna gråa och tunna. Rikligt med ronchi

och rassel. Skriker oeb jämrar sig. 38,5.

D. »2/7. 37—37,5.
D. "Z^. 37,4—37,1.

D. i*/7- 38. Urinen fri från albumin. 38.

D. ^=It 37,3—38,.=i.

D. ^^If. 39. Upphört att jämra sig. Ligger tyst och känslolös;

respirationen oregelbunden (flere djupa, häftiga inspirationer efter hvar

andra, sedan en paus). Respirationsljudet täckt af grofva snarkande

och pipande ljud. Perkussionstoneu måhända något kort å båda sidor.

Det vänstra ögat hålles ofta tillslutet. Lindriga ryckninger i ansigts-

musklerna å vänstra sidan. Såsom det tyckes ofrivilliga rörelser af

vänstra armen och benet (ömsom böjning och sträckning, abduktion

och adduktion, supination och pronation). Diar ej. Öppningarna

bra. Urinen innehåller en ringa mängd albumin. 40.

D. ^''It 38,4. Ligger apatisk. Diar föga. 39,0.

D. ^^7- 38,5—38,5. Ryckningar i ansigtets muskler.

D. 1%. 39,6—40.
D. 2»/^. Död kl. V26 f- m.

I detta fall visade obduktionen en intensiv allmän miliar-

tuberkulos jämte tuberkulos meningit.

Hvad de omständigheter beträffa, hvilka försvåra diagnosen

af den tuherkidösa meningiten, så kan det naturligtvis icke bli

fråga om någon sådan i de fall, då inga symptom af meningit

visa sig under lifvet. Afven i de fall, då endast otydliga eller

lätt förbisedda symptom uppträda, torde man väl mången gång

svårligen komma på den tanken, att en meningit förefinnes,

men har man fått anledning att misstänka dess närvaro, så

gäller det att noga öfverväga om icke de obetydliga retnings-

symptomen från nervsystemet kunna bero på någon annan
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orsak, hvilket ju ofta kan vara fallet. Symptomen i sådana

fall kunna t. ex. inskränka sig till feberexacerbation, stupid

blick, en öfvergående strabism, så obetydlig att den icke mär-

kes utan ett längre, noggrant iakttagande af barnet, små ryck-

ningar i ansigtsmusklerna eller omotiverade rörelser af nåofou

extremitet, dragning af nacken bakåt o. s. v., hvarvid antingen

må hända ett par eller ock flere af dessa symptom till sammans
uppträda. Ju flere symptom som observeras, desto sannolikare

är diagnosen på tuberkulos meningit. Men äfven om endast

ett par symptom skulle finnas, t. ex. en lindrig, öfvergående

strabism iämte någon annan liten motilitetsrubbninof', och i ett

sådant fall det föregående sjiiJcdomsförJoppet talar för sanno-

likheten af en tiiherhdos, men däremot inyen akut sjukdom af
annat slag stött till, så berättigas man att misstänka närvaron

af en meningit. Uppträder däremot hos det tuberkulösa barnet

en bronkopnevmoni af akut beskaffenhet och härvid retnings-

symptom visa sig från nervsystemet, så måste man vid deras

tolkning iakttaga mycken försiktighet. Allmänna konvulsioner,

strabism, hetta åt hufvudet, pulserande, spänd fontanell, häftiga

skrik, kunna förekomma i sådana fall, utan att någon meningit

äp för handen. I sådana fall blir en differentialdiagnos omöj-

lig. Skulle hela sjukdomsbilden tala för en meningit eller om
sådana symptom uppträda som t. ex. ryckningar i ena ansigts-

halfvan eller i ett ögonlock, halfsidiga spasmer och ännu mera

förlamningar såsom ptosis eller snedhet på munnen, så är det

också sannolikt, att en meningit utvecklats jämte pnevmonien.

Förhållandet kan naturligtvis vara det samma vid en svår

kapillär bronkit eller en plevrit. Skulle så hända, hvilket icke

sällan skei-, att en pnevraoni stöter till, sedan symptom af

meningit redan visat sig hos ett tuberkulöst barn, så grumlas

visserligen sjukdomsbilden mycket, men sannolikheten af en

meningits närvaro kvarstår dock.

Äfven sådana fall hafva inträffat på barnhuset, att ett spädt

barn behäftadt med tuberkulos, angripits af choJcra infantum

och härvid företett rätt intensiva symptom från nervsystemet,

men i dylika fall behöfver man blott fästa uppmärksamheten

vid de envisa kräkningarna och diarréet (åtminstone i början),

vid den för barn koleran så karakteristiska kollapsen och cya-

nosen, det degiga hullet samt den i de flesta fall rätt betydliga

albuminurien för att icke missledas vid upjifattningen af det

föreliiigande fallet.
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Att en sådan tillstöt som en blödning i meningerna eller

en hjärnsinustrombos hos ett tuberkulust barn skall vara svår

eller så godt som omöjlig att skilja från' en meningit ligger

i öppen dag.

Bland de 431 fallen af tuberkulos hafva blott två sådana

observerats, der tuberkelJcnölar i hjärnsubstansen förekommit,

och då vid granskningen af sjukjournalen öfver dessa fall det

visar sig, att det icke förekommit några symptom af dessa små

tumörer under lifvet, så synes det väl, som om den nu nämnda

förändringen ej skulle förtjäna mycket afseende vid den diffe-

rentiela diagnosen.

Hvad differenialdiagnosen mellan tuberkulos och epidemisk

eller enkel meningit beträffar, så har jag redan i det föregående

yttrat alt, som jag kan säga om olikheterna mellan dessa båda

sjukdomar och de hållpunkter, som finnas för att i vissa fall

gifva stöd åt diagnosen af den ena eller andra formen.

Prognosen vid den tuberkulösa meningiten är lika dålig

hos de späda barnen som hos äldre, d. v. s. letal.

Den patologiska anatomien i den tuberkulösa meningiten

bos de späda barnen erbjuder intet af särskildt intresse, den

liknar fullkomliort den hos äldre, och de öfrig-a förändrinorarna

i de små liken tillhöra den allmänna tuberkulosen, hvilken går

utom detta ämne. På en omständighet anser jag mig böra

fästa uppmärksamhet. Oaktadt durationen af den tuberkulösa

meningiten hos späda barn är så betydligt mycket kortare än

hos äldre barn, så äro dock hjärnventriklarna konstant utvid-

gade och fvllda af en serös vätska. Enligt det allmänna före-

ställningssättet skulle hos äldre barn utspänningeu af ventrik-

larna samt de i sammanhang därmed stälda s. k. trycksymp-

tomen i allmänhet icke inställa sig förr än i 5:dra veckan af

sjukdomen uti det 2:dra stadiet (Traube). Oaktadt nu denna

utspänning af ventriklarna förekommer äfven hos de späda

barnen, så saknas dock i många fall den sjukdomsbild, som

skulle vara karakteristisk för trycket (»stadium des Druckes»),

ja det finnes ju här ofvan anfördt ett exempel på fall af tuber-

kulos meningit med betydlig utspänning af ventriklarna, där

inga symptom ens förekommo af lidandet inom kranialkaviteten.

Detta rubbar i min tanke betydelsen af ventrikelutspänningen

och det tryck, som däraf skulle orsakas, såsom framkallande

de symptom, som tillskrifvas detta tryck. Då symptomen ju
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måste tillskrifvas rubbningar i hjärnbarkens verksamhet, så ligger

det väl närmare till hands att tänka på anatomiska förändringar

uti denna och icke blott på anemi genom tryck. Hjärnbarken

står i den lifligaste förbindelse med de mjuka hjärn hinnornas

subaraknoidalrum förmedelst de perivaskulära skidorna och

häruti ligger en gifven anledning att antaga, att vid hvarje

leptomeningit också lätt utvecklas en polio- encephalit, och att

det mest beror på graden af denna senare förändring, huru

hjärnsymptomen komma att ställa sig i de enskilda fallen.

Behandlingen har växlat i tidernas längd, men alltid visat

sig lika fruktlös med afseende på utgången. På senare tider

har den hufvudsakligen utgjorts af is på hufvudet, sinapismer

på benen eller senapsfotbad, kalomellaxans (kalomel 0,03 +
pulv. ipecac. theb. 0,02 + sacchar. 0,50 åt tre till fyra måna-

naders barn, ökas till kalomel 0,o8 — 0,io + pulv. ipecac. theb.

0,0 5 åt åtta till tolf månaders barn), jodkalium 30—50 cgm.

d. d. samt framför alt kloral per os eller i lavement, såsom

det bästa medlet att stilla konvulsionerna och lindra plågorna,

i dos af 25 cgm. åt tre månaders barn och 0,4—0,5 gram åt

ettåringar.

Den profylaktiska behandlingen, det vill här säga förbätt-

rade hygieniska förhållanden, så vidt det gamla barnhusets

dåliga skick medgifvit, har visat ett särdeles vackert resultat

genom en betydlig förminskning af dödligheten i tuberkulos

och tuberkulos meningit på de sista decennierna (se sid. 2 och 3).

Stockholm 1883. Kongl. Boktryckeriet.
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Albuminurieii under den tyfoide Feber med
särligt Hensyn til den Grubler-Robinske renale

Tyfusform.

Eu klinisk Undersögelse

af

Dr. med. JOHANNES MYGGE
i Köbenhavn.

(Forts. fr. N:r 20.)

I det jeg nu går över til at omtale Symptomatologien i

vore med Albuminuri koraplicerede Tilfälde af tyfoid Feber,

vil jeg af Grunde, som ikke tiltränge nogen närmere Motive-

ring, kun medtage dem blandt dem, i hvilke det nävnte Symp-
tom ikke optrådte rent transitorisk, men iagttoges under hele

eller störste Delen af Hospitalsopholdet, og i hvilke det hoved-

sageligt måtte föres tilbage til en Nyrelidelse; jeg får efter

denne Reduktion kun at göre med 18 Patienter, af hvilke de

10 döde, mcdens de 8 helbrededes.

Af de förstnävnte döde de 6 efter et Hospitalsophold af

nogle Dage indtil en Uge, nemlig i Hovedsygdommens 2den,

3dje eller 4de Uge; de övrige, som bleve iagttagne i längere

Tid, döde inden Udgangen af 3dje Uge på en när, som först

döde i 6te Uge.

Fälles for disse letale Tilfälde var, foruden Urinens Albu-

minholdighed og dens större eller mindre Rigdom på morfo-

logiske Elementer fra Nyrerne, en stärkere Fremträden af

Symptomerne på pervers Funktion fra Centralnervesystemets

Side, de såkaldte versatile Tilstande, end man gennemgående

finder hos Tyfuspatienter. Ikke blöt var Sövnen under störste

Delen af Forlöbet sparsom, afbrudt og urolig; men hos alle

Nord. med. arkiv. Bd. XV. *
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Patienterne på en när optrådte der Delirier, som i de 4 Til-

fälde kun vare lette, i Resten derimod stärkt udtalte, så at

Patienterne skreg op, vare hallucinerede, gjorde Forsög på

at förlade Sängen, ja undertiden kun med Magt kunde höides

tilbage i samme.

En höj Grad af Dösighed, der ikke själdent gik över i en

soporös, stundom nästen komatös Tilstand, iagttoges meget ofte,

og hvad der herved isär var påfaldende, var den Hyppighed,

hvormed denne Tilstand aflöstes af Remissioner, under hvilke

Pat. kunde ligge lysvågen med fuldständigt klart sensorium,

en Omständighed, hvorpå allerede Thilesen har gjort op-

märksom ^).

Debiliteten var ligeledes nästen hos alle Patienter stärkt'

udtalt og raanifesterede sig ikke blöt i deres hele habitus og

i en fremträdende Debilitetsskälven af Muskulaturen i Extre-

miteterhe, når de intenderede en eller anden Bevägelse, men
ofte tillige i en stor Tilböjelighed til Kollaps,, ikke blöt ved

indträdende Tarmblödning, men også på Grund af Kininvirk-

ning eller under Badebehandlingen, i enkelte Tilfälde selv

uden påviselig Lejlighedsårsag.

I Regien beraärkedes der samtidig med Uroen og Deli-

rierne Tänderskären eller lette Träkninger i Ansigtets Musku-

latur, själdnere strabisraus og Bagoverböjning af Nakken.

Stärkere Konvulsioner i Extrcmiteterne iagttoges kun hos to

Patienter, hos den ene kun en enkelt Gäng kort för Döden;

hos den anden, hos hvem der på et tidligere stadium af Syg-

dommen var bemärket gentagne starke hysteriforme Anfald,

optrådte de derimod flere Gange i Löbet af de to sidste Dögn
og vare ledsagede af Delirier, höje Skrig og Tilböjelighed til

at bore Nakken ned i Hovedgärdct.

Desto värre egner mit Materiale sig ikke til en Afgörelse

af, på hvilket stadium af Hovedsygdommen Cerebralsympto-

merne, navnlig de stärkere Delirier, optrådte; ti oftere vare

disse allerede tilstede ved Patientens Optagelse i Hospitalet;

kun så meget läder sig med Sikkerhed sige, at de i et Par

Tilfälde först optrådte få Dage för Döden, og at de i et Til-

fälde, hvor Albuminurien svandt for nogle Dage, samtidig viste

en Remission -).

') Lit. XXVII, S. 743.

*) TurhKSE.N hur ingttnget et lipncnde Forhold incUpra Tiifcnsiteten af Ccrebrnl-

symptoinerne og af Albuminurien. Lit. \.\VII, S. 744.
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Temperaturen var hos fire Patienter gennemgående meget

höj, med et dagligt maximum niellem 40° og 41° C, hos to

steg den endog kort för Döden til henholdsvis 42° og 42,8° C;
i sidst nSvnte Tilfälde viste en postmortel Måling 43° C. ^);

hos andre af Patienterne vare Temperaturerne derimod ikke

påfaldende höje, ja hos enkelte af dem vare de endog påfal-

dende lave under hele Forlöbet.

Pulsen var som Regel lille, blöd, til Dels undulerende,

men mindre hyppigt, end man skulde vänte, — udtalt dikrot;

med Hensyn til Frekvens varierede den meget så vel i det

enkelte Tilfälde som mellem Patienterne indbyrdes; Uregel-

mässighed i Rytme bemärkedes kun själdent, derimod var

Pulsen i enkelte Tilfälde förbigående — i en eller nogle få

Dage — ret fyldig og kraftig, uden at den dog nogensinde

antog den hårde, spändte Karakter, som ikke själdent träffes

ved nephritis; kun hos en enkelt Patient var den på selve

Dödsdagen lidt kontraheret.

Respirationen syntes med Hensyn til Frekvens og övrige

Forhold at vare afhängig dels af Temperaturens Höjde, dels

af de komplicerende Lungeaffektioner; den var oftere suk-

kende, stönnende eller pustende, stundom uregelmässig; en

enkelt Gäng antog den Chetne-Stokess Karakter, derimod

mindeda den aldrig om asthrna urjemicum, således som i det

fra det kongl. Frederiks Hospital meddelte Tilfälde-).

Epistaxis manglede hos Halvdelen af Patienterne under

hele Forlöbet, hos fire skulde dette Symptom have väret til

Stede i Hjemmet, og i de to af disse Tilfälde skulde Blöd-

ningen have väret ret betydelig; kun hos én Patient bemär-

kedes der under Hospitalsopholdet en enkelt Gäng Näseblöd-

ning äf ringe Intensitet.

Symptomerne fra Intesdnalkanalens Side vare gennemgå-

ende stärkt fremträdende; i alle Tilfäldene havde der nemlig

i Hjemmet väret mere eller mindre profus Diarré, og under

Hospitalsopholdet gentog det samme sig for det overvejende

Flertals Vedkommende; i et Tilfälde var der således indtil 13,

i et andet endog indtil 18 Gange tynd Abning i Dögnet; kun

i fire Tilfälde vare Tarmudtömmelserne sparsomme eller endog

så träge, at det var nödvendigt at give laxantia.

') Alle Temperaturer ber og i det fölgende ere, hvor andet ikke udtrykkeligt er

bemärkct, målte i rectnm.

*) Lit. XXXVI. S. 184.
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Tarmblödning iagttoges hos fire Patienter; det udtömte

Blod var dels tjärefarvet, dels lyst; jävnligt var Blödningen

ledsaget af Kollaps; hos en Patient medförte den Döden som
umiddelbar Fölge.

Bräkninger, der eliers ikke pleje at vare hyppige under

den tyfoide Feber, iagttoges påfaldende ofte, nemlig hos ikke

förre end sex Patienter; de opkastede Masser vare dels grön-

lige, sliraede, dels alimentöse. Symptomet optrådte snart kun

en enkelt Gäng under hele Forlöbet, snart derimod meget hyp-

pigt; selvfölgelig er heri ikke medregnet de Tilfälde, i hvilke

Bräkningerne kunde formodes at skyldes Kinin, der jävnligt

gaves i store Doser.

Symptomerne på Lungeaffektion vare i fire Tilfälde så

fremträdende, at de ledte til gentagne stetoskopiske Undersö-

gelser, hvorved konstateredes mere eller mindre udbredte hy-

jjostatiske Pnevmonier; hos Resten af Patienterne fandtes ved

ludläggelsen enten fuldständigt normale Forhold, eller der på-

vistes kun spredte rhonchi og fugtige Rallelyd, og det kli-

niske Billede gav under Forlöbet ingen särlig Opfordring til

fornyet stetoskopisk Undersögelse,

Exantem, der diagnosticeredes som roseola, bemärkedes

kan i fire Tilfälde, og kun i de to af disse var det nogenliinde

rigeligt og optrådte i gentagne Udbrud; hos de övrige Pa-
tienter manglede Exantemet ganske ^). 1 tre Tilfälde optrådte

der kort fur Döden knappenålshoved- indtil ärtestore Petekkier

og mere eller mindre udbredte blålige Dekolorationer samt en

enkelt Gäng tillige bullae med serosangvinolent Indhold; de

fandtes snart kun på nates og andre deklive Partier af Lege-

met, snart derimod över störste Delen af truncus og Extremi-

teterne.

Miltsvulst var i flere Tilfälde vanskelig at konstatcre.

Begyndende decubitus bemärkedes kun hos to Patienter kort

för Döden.

För jeg slutter denne Oversigt över Symptomatolpgien,

skal jeg kortelig beröre de subjektive og objektive Symptomer
fra Urinoreranerncs Side. — Stranguri blev der aldrig klaget

') Et scarlutiiialignende rash optrudte lire IJage för Döden hos den ovenfor

niivnte Kviiidc, hos hvem der tidlipere var beinniket hysterifornie Aiifald ; det

hidrörte riinelif^via fra Indhylningen i ridknppc efter liadene; i alt Fald

»vaudt det hurtigt, efter at denne formentlige Arsag var fjiirnet.
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over, til Dels måske fordi Patienterne ofte henlå i en apatisk

Tilstand; fire af dem klagade dog over Smerter i Nyreegnen,

og hos to af disse var der udtalt Omhed for Tryk sammesteds.

Hyppig Vandladning beiuärkedes i et Par Tilfälde, Urinreten-

tion derimod kun en enkelt Gäng og da förbigående; til Gen-
gäld var involontär Afgang af Urinen under en större eller

mindre Del af Forlöbet et stående Symptom, der i höj Grad
vanskeliggjorde nöjagtige Diuresemålinger; det lykkedes der-

for kun hos to Patienter at gennemföre daglige Bestemmelser

af Diuresen under hele Hospitalsopholdet; den varierede i disse

Tilfälde henholdsvis mellem 520 og 1300 Kem. og; mellem 630

og 740 Kem.; hos den förste Patient var Middeltallet af 11

Målinger 875 Kem., hos den sidste af 7 Målinger 686 Kem,;
i de övrige Tilfälde variei-ede Diuresen i de Dage, på hvilke

den overhovedet kunde måles, mellem 160 og 1300 Kem., og

på de Dage, på hvilke den ikke kunde måles, skönnedes den

i Regien at have väret ringe. Uheldigvis ved man endnu ikke

med Sikkerhed, hvorledes Diuresen forholder sig hos Tyfus-

patienter i Almindelighed, d. v. s. under Forhold, hvor der ikke

kan antages at bestå nogen Komplikation fra Nyrernes Sidej

der foreligger vel fra forskellige Sider endog ret store Under-
sögelsesräkker til Belysning af dette Punkt; men deres Resul-

tater ere långt fra samstemmende, således som det vil fremgå

af nedenstående Oversigt.

A. VoGEL har i 12 Tilfälde undersögt Forholdene og som
Middeltal for den daglige Diurese fundet 1599 Kcm.^), altså

ingen Formindskelse; da Rigtigheden af dette Resultat blev

betvivlet, anstillede han en ny Räkke Undersögelser hos 4

Patienter og fandt som Middeltal 1386 Kem. 2). Moos^) fandt

derimod på Grundlag af Undersögelser hos 18 Patienter, at

Diuresen i förste Uge kun omtrent var det halve, i anden og

tredje Uge omtrent de 2 Tredjedele af og först i fjärde Uge
närraede sig til, hvad der kan anses for Normen hos sunde

Mennesker. I Modsätning hertil har Brattler*) ved Må-
linger hos 10 Patienter fundet, at der ikke kunde opstilles

almengyldige Regler for Diuresens Störrelse under den tyfoide

Feber, men at denne factor bestemtes af forskellige Biom-

') Lit. XXII, S. 366—378.

2) Lit. X, S. 37—38.

3) Lit. XXIII, S. 317 og 319.

*) Lit. XVI, S. 18—19.
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ständigheder, som i de enkelte Tilfälde kom til at göre deres

Indflydeise gäldende. Robin ') er, såvidt mig bekendt, den

förste, der har haft den heldige Tanke at undersuge Urinens

Forhold, bl. a. med Hensyn til Diurese, Vägtfylde og Indhold

af fäste Stoffer, särskilt i henholdsvis de middelsväre, de sväre

og de letale Former af tyfoid Feber samt under Recidiverne.

Det vilde imidlertid blive for vidtlöftigt her at gå närmere ind

på Enkelthederne, og jeg skal derfor indskränke mig til at no-

tere, at denne Forfatter i 14 letale Tilfälde bestemte Middel-

tallet for den daglio;e Diurese til 922 Kem., oo- at han iagttog

en gradvis Formindskelse af Diuresen fra den Dag, da Pa-

tienterne optoges i Hospitalet, indtil Döden, navnlig i de

såkaldte adynamiske og renale Former af Sygdommen; her-

med stemmer, at Moos i 2 letale Tilfälde fandt Middeltallet

for den daglige Diurese lig henholdsvis 765 og 1174 Kem., og

at A. VoGEL i et lignende Tilfälde fandt 642 Kem. -). Det

synes herefter, som om en formindsket Diurese er et temme-

ligt konstant Symptom ved de letale Former af tyfoid Feber;

men der er hverken gennem de nävnte Forfatteres eller gen-

nem mine egne Undersögelser leveret noget afgörende Bevis

for, at Arsagen til Fänomenet er at söge i en koraplicerende

Nyreaffektion.

Urinens Vägtfylde varierede i mine öven nävnte to Til-

fälde, i hvilke Diuresen blev malt under hele Hospitalsophol-

det, henholdsvis mellem l,oio og l,oi2 (Middeltal l,oii) og

mellem 1,027 og l,03i (Middeltal 1,029); dog ikke blöt mel-

lem Tilfäldene indbyrdes, men også indenfor det enkelte Til-

fälde iagttoges der betydelige Svingninger, hos en Patient f. Ex.

mellem l,oi5 og 1,027, hos en anden mellem l,oi5 og 1,026;

som Regel var den över 1, 01 5. Kan man end således med en

vis Ret sige, at Vägtfylden gennemgående snarere var foröget

end formindsket, og stöttes dette Resultat end ved, at Robin ^)

i 14 letale Tilfälde fandt Middeltallet l,02i, så må det dog,

förend man kan tage dette Moment til Indtägt for Diagnosen

af en Nyrelidelse, betänkes, at de af andre Forfattere foretagne

') Lit. XVII, S. 47—51.

^) I (let t-nc af Moos'9 Tilfiilde koiigtatcredes ved Scktioncu en bcgyiidendc nib.

15rij<htii, i det mulet derimod kun Ilypeiäiiii af Nyrenie (Lit. X.KIII, S. "25)(>

o(i S. .'Jlf)); i VooEi.s Tilfiilde er der ikko ointalt nogen Kompliknliou fia

Urinvcjenes Side (Lif. X, S. 3ö—31)).

') Lit. XVII, S. 49.
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Vägtfyldebestemmelser ved tyfoid Feber i Almindelighed have
givet meget forskellige Resultater. A. Vogel ^) fandt således

i 6 Tilfälde Middeltal, der svingede mellem l,oio og 1,025.

Brattler2) fandt i 10 Tilfälde Middeltal, der svingede mel-

lem 1,006 og 1,019; Moos3) i 18 Tilfälde en Vägtfylde, der

gennemgående var över 1,020 o. s. v.

Urinen reagerede i mine 10 letaJe Tilfälde i Regien surt,

kun ganske undtagelsesvis nevtral, aldrig alkalisk; den var

snart mere gullig (ravgul indtil rödgul), snart brunlig indtil

ölfarvet, i et Par Tilfälde förbigående med grönligt, ikterisk

Skär; kun meget själdent var den klar, som oftest var den

blakket, slimet uklar eller plumret af Urater.

Albuminmängden var i de fleste Tilfälde betydelig, så at

den ved Hellers Pröve dannede Rinor havde en Mäa-tio-hed

af h til 1 Cm.; men den var aldrig så betydelig, at Urinen

stivnede ved Kogning*); hos to Patienter var den under hele

eller störste Delen af Forlöbet påfaldende ringe; stundom op-

trådte den intermitterende, og ikke själdent aftog den kende-

ligt i Intensitet i de närmeste Dage för Döden.

Blod kunde kun påvises i ét Tilfälde og da kun i ringe

Mängde.

Det ved Henstand i Spidsglas dannede Bundfald varierede

meget så vel i Udseende som i Mägtighed; det havde et Par
Gange en fnugget eller membranös Beskaffenhed og mindede
i andre Tilfälde om pus. Den mikroskopiske Undersögelse

viste i alle Tilfäldene tydelige Elementer fra renes, nemlig

Cylindre i större eller ringere Antal; de vare af meget for-

skellig Bredde, som oftest besatte med stärkt kornet og hen-

faldet Nyreepitel; stundom vare de propträkkeragtigt snoede,

til andre Tider spidst tillöbende i den ene Ende; undertiden

havde de Lighed med sammenfaldne Epitelrör; ved Siden af

de nävnte fandtes desuden i Regien enkelte hyaline Cylindre

samt af og til nogle kornede Fibrincylindre. Hos nogle Pa-
tienter fandtes kun Cylindre af sidst nävnte Slags; i så Fald
kunde der ikke påvises tydeligt Nyreepitel i Sedimentet, men

') Lit. X, S. 39—50.

2) Lit. XVI, S. 8—18.

3) Lit. XXIII, S. 318.

*) Desto värre kendte jeg, den Gäng disse Undersögelser foretoges, endnu ikke
EsBACHs Alburaicimeter, eliers vilde jeg have foretaget en Räkke approxima-
tive kvantitative Bestemmelser.
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derimod vel en Del präglöse Celler og i et Tilfälde tillige

röde Blodlegemer; i alle de övrige Tilfälde iagttoges der en

betydelig Mängde stärkt kornet, fedtinfiltreret og til Dels hen-

faldet Epitel fra Urinkanalerne, og hos to Patienter desuden

en större Del, på lignende Made forandret, Epitel fra de övrige

Afsnit af Urinvejene. Når jeg til Slutning minder om, at der

hos sex Patienter förekom vexlende Mängder af präglöse Cel-

ler, at der jävnligt i Sedimentet iagttoges Slimlegemer, kornet

detritus, Bakterier, Urater samt i to Tilfälde sparsomme Krystaller

af oxalsur Kalk og i to andre talrige, i Regien minimale Urin-

syrekrystaller, tror jeg at have gjort tilsträkkelig Kede for det

mikroskopiske Fund; kun skal jeg endnu bemärke, at Mängden af

de fra Nyrerne stammende morfologiske Elementer som oftest,

men dog ingenlunde åltid stod i direkte Forhold til Albumi-

nuriens Intensitet ^).

Den tidligere omtalte, af Murchison gjorte Erfaring, i

Fölge hvilken den i Löbet af 24 Timer udskilte Urinstof-

mängde skulde vare formindsket i tyfoide Febre, komplicerede

med Nyreaffektion, har jeg fundet bekräftet i et Tilfälde. Pa-

tienten var en 25-årig Mand, der indkom omtrent i Midten

af Hovedsygdommens förste Uge og döde efter et Hospitals-

ophold af 7^ Dögn; det lykkedes her, til Dels ved Hr stud.

med. BöLLiNGs velvillige Medvirkning, at få al Urinen op-

samlet og daglige Urinstofbestemmelser (Titrering efter LlE-

BiGs Metode) foretagne. Resultatet er fremstillet i omstående

Tabel I.

') Af hver Urinpröve blev der i Regien taget tre til fire mikroskopiske Präpa-

rater fra Sedimentets forskellige Lag; ofte blev samme Pröve undersögt llere

Gaiige med et Mellemrum af 6 til 12 Timer. Som Tingeringsmiddel brugtes

en Oplösuiug af Jod i Jodkalium.



ALBUMINURIEN UNDER DEN TYFOIDE FEBER.

Tab. I. Niels Jörgensen, 25 Är, Stationskarl, indi. Vg 82,

död 15' 82.

Dögn.
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Om den i mit ovennävnte Tilfälde konstaterede ringe Formind-

skelse af Urinstofudskillelsen kan föres tilbage til Nyreaffek-

tionen, turde imidlertid vare tvivlsomt; ti når man gennemgår

Detaillerne i de nävnte Forfatteres Undersugelser, finder man

temmelig betydelige Afvigelser i den omhandlede Retning

mellem de enkelte Tilfälde, og en konstant og tydelig udtalt

Forögelse af Urinstoffet i Urinen falder ikke själdent kun pcå

nogle få af dem. Selv har jeg i et Par Tilfälde hos voxne

Mänd, hos hvilke der var ligeså udtalte Tegn pä en Kompli-

kation fra Nyrernes Side som i det ovenfor refererede, fundet

en betydelig foröget Urinstofmängde; hos den ene af disse

Patienter blev der kun gjort en enkelt Besteramelse pä Syg-

dommens 7:de Dag; ved en Diurese pä 1390 Kem. og en Vägtf.

på 1,0 17 fandtes her 45,8 7 Gram eller 3,3 proc. Urinstof; hvor-

ledes Forholdet stillede sig hos den anden Patient, der lige-

ledes helbrededes, fremgåer af nedenstående Tabel II.

Tab. II. Jens Peter Nielsen, 22 År, Arbejdsmand, indi.

udskreven 'V4 ^^^

25/
/3

Dögn.
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LER '); men hos denne Patient optrådte Nyrelidelsen först i

Hovedsygdommens fjärde Uge. -) Til Gengäld fandt denne

Forfatter ikke nogen Formindskelse i tre Tilfälde, i hvilke

Urinen vel indeholdt albumen, men hverken Blod eller mor-

fologiske Elementer fra Nyrerne; til ganske samme Resultat

kom også Warncke ^) og A Vogel *). Når nu hertil kom-
mer, at jeg hos en voxen kvindelig Patient, hvis Urin i Syg-
dommens förste og anden Uge ikke indeholdt albumen eller

kun indeholdt et tvivlsomt Spor deraf, har fundet en Urinstoff-

mängde der var lavere end normalt for en sund voxen

Kvinde, se Tab. III, og at lignende lagttagelser i den nyere

Tid ere gjorte af andre Undersögere, således som det fremgåer

af en Sammenstilling hos Robin ^), så synes det at vare vove-

ligt at dragé nogen bestemt Slutning af Urinstof-Formindskel-

sen i det i Tab. I refererede Tilfälde,

Tab. III. Ida Jensen, 17 Ar, Tjänestepige, indi. ^o/^
82,

udskreven ^"/jq 82.

Dögn..
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Temperaturer, udtalte Cerebralsymptomer, stärk Tarmaffektion,

Tilböjelighed til Lungelidelser o. s. fr., og at Symptomerne på
Nyreaffektion ved Siden af de nävnte i og for sig allarmerende

Symptomer ikke trängte sig således i Forgrunden, at de på-

trykte det kliniske Billede et ejendommeligt Prag, ja man tor

endog sige, at de hos flere af Patienterne vare så långt fra at

vare i öjnefaldende, at de tvärtimod let vilde kunne vare blevne

oversete, når Opmärksomheden ikke havde vare t särligt rettet

på dem. At opstille alle disse Tilfälde som paradigmata på
en speciei Sygdomstype, en renal Form af tyfoid Feber, vilde

derfor näppe vare korrekt; det ligger långt närmere at opfatte

Nyrelidelsen som en Komplikation, der ikke i og for sig, men
fordi den opträder sammen med en stärk generel Infektion og

med andre Komplikationer, modificerer Hovedsygdommens ty-

piske Forlöb. Nägtes skal det dog ikke, at der blandt hine

10 Patienter fandtes et Par, hos hvem Symptomerne på Nyre-

lidelsen vare i den Grad fremträdende, at de til Dels eller gan-

ske maskerede den tyfoide Feber, og for disse Tilfäldes Ved-
komraende kunde man derfor nok iöle sig fristet til at akcep-

tere den Gubler-Robin'ske Opfattelse, i alt Fald så länge man
kun vurderer dem fra et klinisk Ståndpunkt. Jeg skal med-

dele et kort Uddrag af disse to Patienters Journaler:

Anna Andrea Nielsen, 31 År, gift, indi. i'/i 81, död -^/\ 81.

Pt. havde gentagne Gange, senest for 2i Ar siden, väret behandlet i

Hospitalet dels for erysipelas| pedum, dels for Anärai efter hyppige,

til Dels patologiske Födsler; Urinen havde da ikke indeholdt albu-

men '), Scnere havde hnnjävnligt lidt af »hovne» Födder og periodiske

Smerter i disse; for 1^ Ar siden Födsel med konstig Placentalösning,

Diegivning indtil 3 Dage för Indläggelsen ; relativt Velbeliudeude,

fraregnet at Hävelsen og iSraerterne i F^ödderne i de sidste 14 Dage
havde väret noget stärkere udtalte end säd vanligt; först 3 Dage för

Indläggelsen blev hun pludselig syg med gentagne starke Kulderystel-

ser og andre febrilia; samtidig indfandt der sig stärk Mathedsfölelse,

profus, vandig Diarrée, Opkastninger og starke Ländesniertcr, hvor-

for hun strax matte ga til Sängs.

Ved Optagelsen i Hospitalet var hun meget debil, noget kolla-

beret, men fuldständig klar og ikke pafaldende slöv. Resp. 40, Puls

144, lille. Temp. 40,5. Tungen halvtör, skruppet, med br^inlig Be-

lägning. Undersögelsen af Brystorganerne gav intet abnormt; Under-

livet var blödt, men noget ömt överalt; der var ingen påviselig Milt-

svulst, intet Exant(!m. Ödemer bleve heller ikke konstatcredc. Temp.
var endnu näste Morgen 40,4; men scnere översteg den ikke 39,6.

') Efter 2:den Äfdelings Jouroaler.
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Pulsen holdt sig geunemgående lille og blöd, men blev ikke dikrot.

Sövnen var afbrudt og urolig, efter Opvåguingen var der förbigående

nogen Uklarhed; Debiiiteten holdt sig, Blikket var noget stirrende og

mat. På Sygdomeus 5:te Dag bemärkedes der et ubetydeligt Ödem
af crura, men det iagttoges ikke senere. Urinen var rödgul, uklar,

indeholdt en betydelig Mängde albumen, Spor af Blod samt talrige

kornede Fibrincylindre, sparsorame röde Blodlegeraer og Pusceller, men
intet Nyreepitel.

På 5:te Sygdorasdag lidt efter Middag faldt hun pludselig hen i

en soporös Tilstand, der varede til Kl. 8 Aften trods gentagne Ater-

injektioner; hun blev da ligeså pludselig, men kun for en kort Tid

klar og livlig, hensauk derefter päny i en soporös Tilstand, der ved-

varede til Kl. 11 Aften, hvorpå en ny Remissiou indtrådte, som
varede til näste Dags Middag. Under den bevidstlöse Tilstand, som

da indtrådte, og som först ophörte Kl. 4 Eftni., bemärkedes der Tän-

derskären og starke Konvulsioner i Extremitetcrne; senere iagttoges

der ikke lignende Tilfälde. ^ Döden intrådte på 8:de Sygdomsdag un-

der tiltagende Debilitet. Abningeu var tyud, naturlig farvet, 2—

3

Gg. i Döguet; hermed gik en Del af Urinen tabt, så at Diuresen ikke

kunde raåles; men den syntes at vare sparsom, enkelte Dage endog

raeget sparsom. Hun tog kun flydende Näring til sig, til Dels måske

fordi Synkningen var besväret af en katarralsk Svälgaifektion, som

rimeligvis også havde sin Andel i den penetraute foetor, der omgav
Patienten; nogen urinös Lugt bemärkedes ikke. Der fremkom under

Mospitalsopholdet ingen utvivlsomnie Symptomer pä tyfoid Feber,

og Behandlingen blev derfor ledet i Overensstemmelse med den ved

Indläggelsen stillede Diagnose: nephritis og Urämi. Först Sektionen

godtgjorde Sägens sande Saramenhäng, i det der fandtes karakteristiske

tyföse Tarrasår, Hyperplasi af Milten, Hyperämi, Ödem og begrän-

sede pnevmoniske Infiltrationer i bägge Lunger samt Tegn på en dob-

beltsidig parenkymatös Nefrit, der efter det mikroskopiske Fund at

dömme, gjorde Indtrykket af at vare af äldre Oprindelse end den

tyfoide Feber ^), således at den sandsynligste Förklaring pä det fore-

liggeude Tilfälde måske turde vare den, at Patienten har haft en

Nyrelidelse, för hun angrebes af den tyfoide Feber, og at det er

denne Kombination af tvende Sygdomme, der har givet det kliniske

Billede dets ejendommelige Karakter.

Laura Möller, 17 Ar, Tjänestepige, indi. ^^j, död^,^!- -A-ltid svage-

1ig; for 3 Måneder siden under Behandling på Frederiksberg Hospital

for Hämateraese. I de sidste 8 Dage har hun fölt sig ilde tilpas;

men först for 4 Dage siden sögte hun Sengen på Grund af starke

febrilia. Hun har haft Hovedpine, urolig Sövn med Drömrae og

^) Efter Härdning i Alkohol og Farvning med Eosin-Hämatoxylin påvistes der

nemlig ea på sine Steder endog betydlig Sklerose i det interstitielle Väv,

medens Epitelet i en Del af tubuli contorti fandtes fuldständig afstödt og i

andre af disse Kanaler henfaldet til kornet detritua, hvori der ikke mere
kände påvises Kärner.
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Vildelser, af og til Opkastning, nogen Diarré, ingen Näseblödning,

Ved Indläggehen var Aftentemperaturen 41,2, Puls lille og blöd;

huu var stärkt kongestioneret til Ansigtet, dvask, men klar; Tungen

halvtör, raeget stärkt belagt, ringe Miltsvulst, intet Exantem, let

Dämpning i Ileocoecalegnen, iövrigt Underliv naturligt; Stetoskopien

af Brystorganerne viste heller intet abnormt. Urinen, der var röd-

gul, klar, nevtral, indeholdt en betydelig Mängde albumen og satte ved

Henstand et rigeligt Sediment, hvori talrige Cylindre, såvel Fibrin-

sora Epitel- og hyaline Cylindre, samt en Mängde stärkt kornet

Nyreepitel, endelig en Del präglöse Celler, derimod ingen röde Blod-

legemer. Under Forlöbet holdt Tempeiaturerne sig gennemgående höje,

iiåede ofte 41°, en enkelt Gaug endog 41,6'. Pulsen var den meste

Tid blöd og bölgende; Tungen blev hurtigt skorpet, der udviklede sig

stärk foetor ex ore. Sövneu var meget sparsom og afbrudt; om Nat-

ten var Pt. meget urolig og delirerende, om Dagen derimod i Regien

slöv stundom soporös eller nästen komatös; kun ganske förbigående

var hun klar og klagede da jävnlig över Smerter i Hovedet og i

Ländeegnen. Af og til iagttoges Tänderskären, Skelen og Träkuin-

ger i Ansigtets Muskulatur samt Bagovcrböjning af Nakken, og sam-

tidig udstödte hun höje Skrig; derimod bemärkedes, der ikke Konvul-

sioner i Extremiteterne. Hun nöd kun flydende Näringsmidler i ringe

Mängde.
I Begyndeisen var der en enkelt Dag Urinretention, senere vare

Exkretionerue i Regien involuntäre. Abningen var sparsom, tynd, lys,

måtte oftere fremkaldes ved ol. ricini; Diuresen kunde ikke måles, raeu

syntes at vare ringe. Yägtfylden varierede mellem 1,018 og 1,025.

Urinen forholdt sig i övrigt, fraregnet at den blev iiklar og sur, om-

trent som ved Indläggelsen. En enkelt Gäng mente Opsynet at have

bemärket et let Ödem ona det ene Fodled; men et sådant kunde ved

Stuegaiigen den näste Dag ikke konstateres.

Der optrådte under Hospitalsopholdct ingen Näseblöduing og

intet Roseola-lignende Exantem, derimod kort för Döden en Del

punktformige blålige Ekkymoser og nogle med serosangvinolent Ind-

iiold fyldte bullae rundt om på Huden. Miltsvulsten kunde senere

ikke påvises, derimod blev Underlivet eftcrhånden lidt opdrevet og

gurgltiide i h. fossa iliaca. Nogle Dage för Döden, som indtrådte

på 17:de Sygdomsdag, bemärkedes der et blodigt-purulent Udflod först

af höjre, senere også af venstre Origang samt Omlied for Tryk på

proc. mastoidei, og hertil sluttede sig Dagen för Döden en let vcnstre-

sidig Ansigtsparese.

I (lette Tilfäldc blev Diagnosen först stillet pd nepliritis

acuta, medcns Muligheden af en tyfoid Feber dog toges med

i Betragtning; senere, da Cercbralsyniptomernc trådte nierc og

n)ere i Forgrunden, niindedcs vi, at der allercde ved Indlfig-

gelsen var iagttaget lidt Udflod af den ene Öregang, og vi

kom dcrfor til at tTinkc på Muligheden af en gennem en otitis

udviklet menin<jitis.
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Furst Avtopsien godtgjorde, at der forelå en tyfoid Feber,

kompliceret med dobbeltsidig parenkymatös Nyreaffektion og

laed en otitis media suppurativa samt Hjärneödem. Ligesom

i de nylig refererede viste Sektionen i de övrige Tilfälde,

ät de for den tyfoide Feber karakteristiske Forandringcr i

Tarm og Milt vare tydeiigt, i Regien endog stärkt udtalte: i

de fleste Tilfälde var der således mere eller mindre dybtgå-

ende Ulceration og nekrotisk Henfald af Vävet i de Peyerske

plaques og i de solitäre Follikler; af og til fandtes Ulcera-

tionerne fuldständigt rensede ^). I Regien konstateredes tillige

Svulst af Mesenterialkertlcrne, der vare röde eller rudviolette,

slappe og möre. Milten var i alle Tilfäldene forstörret, under-

tiden indtil 20 Centm. läng; dens Väv viste Blodö verfyldning

og var i Regien mört, nästen henflydende, kun enkelte Gange
middelmådig fast.

I Lungerne fandtes nästen altid hypostatisk Hyperämi og

Ödem i större eller ringere Udsträkninof, ofte tillige udbredt

bronchitis. Hos tre Patienter var Lungevävet på sine Ste-

der lufttomt, og i et Tilfälde, i hvilket Pnevmonien havde

Sade såvel i venstre Lunges nederste som i höjre Lunges
överste og nederste Lap, beskrives Snitfladen som granuleret;

af og til fandtes Adhärencer eller friske Belägninger melleni

Plevrabladene og en enkelt Gäng lidt Vädske i Plevrahulerne.

Hjärtet viste ingen Abnormiteter fra Klappernes eller Endo-
kardiets Side, fraregnet nogen Blodimbibition af sidstnävnte;

derimod var der i et Par Tilfälde let Dilatation af höjre Ven-
trikel og i fem Tilfälde Fedtdegeneration af Hjärtemuskulatu-

ren; hos en Patient fandtes stärk ateromatös Degeneration

af aorta og de större Arterier.

I tre Tilfälde, i hvilke Kraniet blev åbnet, konstateredes

Hjärneödem, som en Gäng endog var meget betydeligt. Det

patologiske Fund i Nyrerne er mig for de fem Patienters

Vedkommende kun bekendt gennem en ofte mangelfuld, ma-
kroskopisk Beskrivelse i Sektionsprotokollen. Såmeget läder

sig dog udlede af disse Beskrivelser, at Nyrerne enten vare af

naturlig Störrelse eller i alt Fald kun lidet forstörrede, Kap-
slen i alle Tilfälde på et när let aflöselig, Overfladen glat og

'; Spörgsmålet om, hvorvidt tyföse Tarmsår kunne forvexles med de af Treitz
i Vierteljahrsschrift fur die praktische Heilkunde. Prag 1859. Bd 4, S. 143

—

198 beskrevne nrämiske Tarmnleerationer, er allerede fremdraget og besväret

benägtende af Cand Gkaubr. Lit. XXXVI S. 185.
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Konsistensen släp. På Snitfladen fandtes Vävet, navnl ig Bark-

substansen, raere eller mindre fläsket oo; ui^ennemsistio:, med
forvikset Struktur; oftere vare Pyramidernes Gränser utyde-

lige; i Regien var der nogen, men ikke stärk Hyperämi, en

Gäng fandtes i den ene Nyre såvel på Overfladen som på
Snitfladen en stor Mängde hvidgule raättede Pletter af ure-

gelraässig Form. Når nu vedkommende Prosektor i alle disse

Tilfälde har stillet Diagnosen: parenkymatös nephritis, så

kan denne Diagnose strängt taget kun akcepteres, fordi den

stemmer med, hvad man i Henhold til den kliniske Undersö-

gelse måtte vare berettiget til at vänte; men nogen Beviskraft

lige över for Spörgsmålet om, hvor vidt der i disse Tilfälde har

bestået en organisk Nyrelidelse eller ikke, kan der ikke til-

lägges den.

Anderledes stiller Forholdet sig for de fire Patienter, jeg

senest har haft Lejlighed til at iagttage, og som alle döde i

Juli og Avgust 1882, idet jeg for disses Vedkommende ved

Hr. Prosektor, Dr. med. E. A. Tschernings Velvilje er kom-
men i Besiddelse dels af en udförlig makroskopisk Beskri-

velse af Nyrerne, dels af mikroskopiske Präparater af disse

Organei'. Hos de to Patienter fandtes ingen Afvigelser med
Hensyn til Sturrelse og Form, hos de tt) andre vare Nyrerne

enten lidt större eller lidt mindre end normalt; i et Tilfälde

var den ene af disse Forandringer tilstede i den ene, den an-

den af dem derimod i den anden Nyre. Kapslen var i Regien let,

i et Tilfälde endog ineget let aflöselig; kun to Gange adhärerede

den på enkelte Steder noget stärkere, således at lidt af Vävet

reves itu ved dens Fjärnelse. Overfladen var glat, ikke gra-

nuleret, uden Kyster eller Tegn til Abscesdunnelse; stelluloe

Verhejnii kun i et Tilfälde särligt stärkt markerade. Vävet
var enten af naturlig Konsistens eller noget slappere end nor-

malt, enkelte Gäng mört. På Snitfladen fandtes kun i to Til-

fälde Hyperämi, så at Pyramiderne tegnede sig skarpt imod

corticalis på Grund af bälteformig Injektion längs deres Gränser,

ligesom også glomeruli ])räsenterede sig skarpt. I Regien var

Snitfladen derimod, navnlig for corticalis Vedkommende, grålig

bleg, Vävet uigcnnemsigtigt, glomeruli näj)pe synlige, Strib-

ningen i Pyramiderne forvisket; i et Tilfälde var corticalis

fedtdegenererct med enkelte finc hvidgule Striber; nogen på-

faldende Forögelse i Bredden af denne Substans iai;ttojrcs al-

drig. Hos to Patienter kunde der af diictus papillares udtryk-
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kes en ringe Mängde mälket Vädske, hos de to andre manglede

derimod dette Symptom.
Den mikroskopiske Undersögelse foretoges på Snit, der

dels stammede fra friske Präparater (Frysemikrotom), dela fra

Präparater, der vare liärdede i Mullers Vädske eller i absolut

Alkohol; Snittene farvedes med Karmin og undersögtes i Ge-
latin- Glycerin. I alle Tilfäldene fandtes tubuli på nogle

Steder mere eller mindre udvidede, så at den interstitielle

Substans undertiden näppe kunde erkendes; dette hidrörte

fra, at Epitelet var Sädet for den så kaldte »triibe Schwellung»,

d. v. s. Gränserne mellem de enkelte Celler var forvisket,

deres protoplasma stärkt kornet og deres Kärner ofte vanske-

lige at påvise; undertiden havde der tillige fundet en Afstöd-

ning af Epitel Sted, således at dette ganske fyldte Kanalens

Lysning; gelatinöse Afstöbninger af tubuli iagttoges kun und-

tagelsesvis. Disse Forandringer, der som berört kun fandtes

pletvist og snax't mere, snart mindre stärkt udtalte, vare snart

nogenlunde ligeligt foi-delte över Barksubstansen og Marv-

substansen, snart fortrinsvis tilstede i sidst nävntes lige Kanaler.

Glomeruli fremböde lige så lidt som Karrene väsentlige For-

andringer, navnlig lykkedes det ikke at påvise noget albu-

minöst Exsudat eller nogen Ophobning af röde og hvide

Blodlegemer i Mellemrummet mellem den BowMANske Kap-

sel og Karnöglet. Det interstitielle Väv fremböd hos de tre Pa-

tienter ingen väsentlig Afvigelse fra det normale; i det fjärde

Tilfälde iagttoges derimod i Barksubstansen en stribeformig

Infiltration af präglöse Celler, og på de Steder, hvor denne In-

filtration havde Sade, bemärkedes også spredte Bakteriekolonier.

Disse Undersögelser turde närmest tale til Fordel for På-

standen om, at Albuminurien under tyfoid Feber i mange Til-

fälde skyldes en akut parenkymatös nephritis, der, når den har

bestået i nogen Tid, eller under andre Omständigheder, der

endnu ikke lade sig tilsträkkeligt präcisere, kan kompliceres

med Forandringer i det interstitielle Väv. Der läder sig mod
denne Opfattelse indvende, at man i Ligene af Tyfuspatienter

så godt som aldrig finder Nyrerne stärkt svulne og hyperämi-

ske således som f. Ex. i Ligene af Scarlatinapatienter, og at

det derfor ikke er berettiget at tale om en Nyrebetändelse,

men at man snarere bör betegne de forefundne Forandringer

under Begrebet: Nyrekatarr. Hertil må dog bemärkes, at man
i den senere Tid er kommen mere og mere bort fra at opstille

Nord. med. arJciv. Bd. XV. 2
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den karakteristiske scarlatinanephritis som paradigma på en

akut Nyrebetändelse og det vist nok med fuld Ret; ti selv

Bartels'), der, som det vii mindes, skarpt har betonet Nefritens

själdne Förekomst under den tyfoide Feber, har måttet in-

drömme, at en stärkt svullen og hyperämisk Nyre kun

findes i Ligene af sådanne Scarlatinapatienter, som ere döde

med stärkt udviklet hydrops universalis under urämiske

Syraptomer, medens man på den anden Side ofte ved sidst nävnte

Infektionssygdom, selv om der i levende Live har väret tydelige

Tegn på en Nyrelidelse, kun finder lidet fremträdende makrosko-

piske Forandringer i Organet, således at Diagnosen: nephritis

först kan stilles på Grundlag af den mikroskopiske Under-

sögelse, der i sådanne Tilfälde giver et Billede, som nästen

ganske falder sammen med det, Nyrerne hos mine Tyfus-

patienter fremböd. Det må derför uden Tvivl anses for kor-

rekt, når nogle af de nyeste Författare på Nyrepatologiens

Område, f. Ex. Wagner^j og Dickinson^), henföre den katarr-

alske eller deskvamative nephritis, hvortil de i mine Tilfälde

forefundne Forandringer vel närmest må henregnes, som en

Underafdeling af den akute Nyrebetändelse, i det de hävde,

at der ikke läder sig dragé nogen skarp Gränse mellem

denne Form ogi; den akute morbus Brightii.

Den Omständighed, at Nyrelidelsen under den tyfoide Feber

i Regien ikke fremträder med patologiske Forandringer, der falde

stärkt i Öjnene, afgiver til Dels Förklaringen for, at den klinisk

manifesterer sig ved et Symptomkomplex, der afviger ikke lidet

fra det, som karakteriserer andre Former af akut nephritis; en

anden Årsag hertil må rimeligvis söges i, at den opträder under

Forhold, hvor den kun behöver at nå til en forholdsvis

ringe Udvikling for ved det plus, den föjer til Hovedsygdom-

mens deletäre Indvirkning på Organismen, at fremkalde Pa-

tientens Död; dersom don fik Tid til at udvikle sig videre,

er der näppe nogen Tvivl om, at den vilde kunne give An-

ledning til almindclig hydrops, urämiske Tilfälde o. s. v. og

således mere direkte blive Arsag til en letal Udgang, eller at

den vilde kunne gå över til en egentlig kronisk morbus

Brightii; når dette sidste ikke sker oftere, cnd det gör, er dette

') Lit. XXX. S. 238-239.
*) Lit. XXXVII, S. 137—141.
') DicKiNsoN, W. HowsiiiP: On thi' pnthology and treatmcnt of albiiminnrio.

Secood edition. Loudon 1077. S, 21 —25.
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ikke noget Bevis for, at der i de Tilfälde af tyfoid P^eber, der

ende med Helbredelse, og som have väret komplicerede med
Albuminuri, ikke har ligget en nephritis til Grund for sidst

nävnte; ti også andre Former af Nyrebetändelse, der opträde

som selvständige Lidelser, f. Ex. den ved stärk Kuldeindvirkning

på Huden fremkaldte, den toxiske o. s. v., have jo Tilböjelig-

hed til at ende med fuldständig restitutio in integrum.

Når jeg herefter vender mig til de 8 Tilfälde, der endte

med Helbredelse, og i hvilke Albuminurien hovedsagelig måtte

antages at skyldes en organisk Nyrelidelse, — da kan jeg i

al Almindelighed sige, at også for disses Vedkommende frera-

böd den kliniske Undersögelse hos de enkelte Patienter så store

Variationer, at man ikke kan vare berettiget til at henföre dem
til en säregen Sygdomstype. De tilhörte alle på en enkelt Und-

tagelse när den sväre eller middelsväre Form af tyfoid Feber,

for så vidt man kun tager Hensyn til Temperaturerne, i det

disse gennemgående vare höje, i et Par Tilfälde endog i flere

Dage holdt sig omkring 41° C; men i övrigt fremböde de i

Modsätning til de letale Tilfälde en Räkke Symptomer, der

hverken i og for sig eller i deres indbyrdes Kombination havde

noo-et allarmerende Prag. Cerebralsymptomerne vare således i

Reo^len ikke synderlig fremträdende, de fleste Patienter dösede

vel en Del og sov afbrudt og uroligt, de vare kongestione-

rede til Ansigtet og klagede måske lidt mere end sädvanligt

över Hovedpine og Svimmelhed; men Delirier af större In-

tensitet 02 längere Varig-hed iagrttoo-es kun i to Tilfälde, Skälven

Tänderskären og Konvulsioner i Extremiteterne derimod slet

ikke; kun hos en Patient var der stärkere udtalt Debilitet

med Tilböjelighed til Kollaps.

Näseblödningerne forholdt sig meget variabelt; i nogle

Tilfälde manglede de under hele Forlöbet, i andre vare de

derimod profuse og hyppige; Exantemet var derimod i Regien

tydeligt og karakteristisk. Symptomerne fra Tarmkanalens

Side vare gennemgående lidet fremträdende; som oftest var

der nogen, men ikke profus Diarré, hos adskillige Patienter

var Ab ningen derimod träg og måtte fremkaldes ved laxantia;

Tarmblödning iagttoges i to Tilfälde; den ene Gäng var den

ret rigelig; men hos denne Patient, en 12-årig Pige, var der

samtidig tydelige Tegn på dissolutio sanguinis. Kvalme og

Opkastning vare tilstede i nogle få Tilfälde, som oftest kun

lige i Sygdomraens Begyndelse.
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Fra Brystorganernes Side bemärkedes ingen iöjnefal-

dende Symptomer; hos de fleste Patienter var der vel nogen
bronchitis; i et Tilfälde fandtes ved Indläggelsen tvivlsoinme

Tegn på en Förtätning i den ene Lungespids og i et andet

Tilfälde konstateredes senere hen i Forlöbet en let Hypostase
i den ene Lunges basis; men til de sväre hypostatiske Pnev-
monier, der vare så hyppige i de letale Tilfälde, så vi intet.

Jeg troer derfor, man kan vare berettiget til at sige, at

Symptomkomplexet i disse 8 helbredede Tilfälde gennemgående
havde en långt mindre alvorlig Karakter end i de letale, og
dersom man derfor vilde gå ud fra den Forudsätning, at det i

sidst nävnte väsentligt havde väret Nyrelidelsen, der havde frem-

kaldtCerebralsymptomerneog givet hele det kliniske Billede et så

faretruende Prag, — måtte man i Konsekvens af denne Op-
fattelse formode, at Nyrelidelsen, i de her omhandlede Tilfälde,

i hvilke den åbenbart ikke har spillet en tilsvarende Rolle,

kun havde väret meget lidt udtalt. Beviset herfor mangler
imidlertid; det viser sig tvärtimod, at Albuminurien i de hel-

bredede Tilfälde som Regel var lige så betydelig som i de le-

tale, ligesom den mikroskopiske Undersögelse af Sedimentet

lod formode, at den patologiske Proces i Nyrerne ikke var

af ganske ringe Udsträkning. Blod i Urinen kunde påvisas

hos 3 Patienter; men hos de 2 af disse skyldtes Symptomet
rimeligvis ikke Nyrelidelsen, men en dissolutio sanguinis.

Diuresen var, i Fölge Målinger fortsatte så länge Albumi-
nurien varede, gennemgående kun lidet lavere end normalt;

men i 2 Tilfälde var Formindskelsen dog ret betydelig, i

det Maximum i det ene kun nåede 960, i det andet kun
580 Kem. pr Dögn. Vägtfylden varierede mellem l,oio

og 1,032 og viste i disse ligesom i de letale Tilfälde ofte starke

Svingninger hos en og samme Patient.

I 3 af disse 8 Tilfälde blev der foretaget Urinstofbestem-

melser; Resultatet er for de tvendes Vedkommcnde meddelt

ovenfor S. 10; hos den tredje Patient, en 12-årig Pige,

gjordes kun en enkelt Bestemmelse; der fandtes ved en Diu-

rese på 430 Kem. og Vägtf. l,o29: 18,705 Gram eller 4,35 %
U, altså näppe synderlig mindre end normalt for et sundt

Individ af den nävnte Ålder.

Skönt jeg i Ilenhold til, hvad jcg i det föregående har

8ögt at göre gäldende, tror, at det er rigtigst at fjärne Be-
grebet den renalc Form af tyfoid Feber fra den medicinske
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Terminologi, fordi der hverken klinisk eller anatomisk läder

sig afgränse et Symptomkomplex, der er ejendorameligt for

de med en organisk Lidelse af Nyrerne komplicerede Tilfälde

af den nävnte Infektionssygdom i Modsätning til de Tilfälde

af samme, i hvilke ingen sådan Komplikation findes, medens

der tvärtimod kan påvises en gradvis og umärkelig Övergång
imellem Tilfälde, i hvilke Nyrelidelsen kun läder sig er-

kende gennem mikroskopisk Undersögelse af Sedimentet, og

sådanne, i hvilke den så at sige dominerer hele det kliniske

Billede, — eå tror jeg dog, at Albuminurien under den ty-

foide Feber fortjäner Lägens Opmärksomhed i långt höjere

Grad, end det for Tiden er Tilfäldet; for så vidt den nemlig

i Hovedsagen kan föres tilbage til en Nyrelidelse, vil den

kunne komme til at influere betydeligt ikke blöt på Prog-

nosen, som vi ovenfor have set, men også på Behandlingen,

således som jeg i det fölgende skal söge at godgöre.

Det långt overvejende Flertal blandt de Forfattere, som
have behandlet det foreliggende Ämne, have enten slet ikke

eller kun ganske lejlighedsvis^) berört Spörgsmålet om Be-
handlingen. Först Amat^) har gjort et Forsög på at fastslå

en for den renale Tyfusform passende Behandling, i det han
fuldständigt har fördömt Brugen af kolde Både i sådanne Til-

fälde og derimod anbefalet at sätte Patienterne på absolut

Mälkediät og give dem toniserende medicamina; samtidig har

han imidlertid foreslået Anvendelsen af antiphlogistica og
revulsiva d. v. s. Äreladninger eller Blodkopper, Vesikato-

rier i Nyreegnen eller afförende Midler i den Hensigt ved

disse direkte at påvirke Nyrelidelsen; dette sidste Forslag be-

höver ingen videre Omtale; ti der er näppe ret mange Läger,

der ville lade sig forlede til at årelade en Tyfuspatient eller

til at applicere Vesikatorier i Lumbalegnen hos en Patient,

hos hvem der formodes Tilstedevärelsen af ennephritis^). Med
Hensyn til den förste Del af Forslaget bör derimod bemärkes,

at HoMBURGER*,) Stöttet på nogle få lagttagelser påj Kuss-

') Dette gälder således om: Frerichs Lit. XIII, S. 233. Friedreich Lit. IX
S. 321—323 og Griesinger Lit. XX, S. 191.

') Lit. XXXII S. 36—37.

') Desuden har Friedreich Lit. IX, S. 292 refereret et Tilfälde af tyfoid Feber,
i hvilket Anbringelsen af et vesicatorium gav Stödet til Udviklingen af en
ret intens nephritis.

*) Lit. XXXV, n:r 22, S. 309.
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MAUL8 Klinik, har ment, at man, så länge Differentialdiagnosen

noellem akut nephritis og febris typhoidea endnu ikke sikkert

kan stilles, bör undgå kolde Både og indskränke sig til kolde

Afvaskninger og Derivationer til Tarmen, men at man på den

anden Side, så snart Diagnosen: tyfoid Feber er fastslået, kan

anvende Koldtvandsbehandlingen i fuld Udsträkning, så ofte

Temperaturens Höjde indicerer den. Med Hensyn til Kinin-

behandlingen har Homburger fremhävet, at man vel kunde

tanke sig, at Nyreaffektionen var så betydelig, at den hindrede

Kininets Udskillelse gjennem Urinen, i hvilket Tilfälde der

vilde vare Fare förbundet med at give dette Middel i store

Doser; fra et praktisk Ståndpunkt mener han iraidlertid, at

denne Frygt er temmelig ugrundet, da jNyrelidelsen i Regien

kun er af ringe Intensitet.

Vi skulle nu se, hvilket Svar den objektive Undersögelse

af vore 18 Tilfälde giver på disse Tvivlsspörgsmål.

Hvad Badebehandlingen angåer, må jeg begynde med at

meddele, at den i 8 af vore Tilfälde ikke blev bragt til An-
vendelse, dels fordi Temperaturerne ikke indicerede den, dels

fordi den var absolut kontraindiceret på Grund af Tarm-
hämorragi, dels endelig, fordi nogle af Patienterne allerede

ved Optagelsen i Hospitalet vare så debile, at vi ikke vo-

vede at komme dem i Bad. I en Del af de Tilfälde, i hvilke

Badebehandlingen institueredes, blev der fremdeles afveget fra

de på Afdelingen eliers gäldende Regler, i det der blev be-

gyndt med halvvarme Både og först gradvist blev gået över

til kolde. Af de Patienter, som döde, fik de 4 Både af en Be-

gyndelses-Temperatur på henholdsvis 26°, 24°, 20° og 20° R., hos

de 3 först nävnte blev der efterhåndcn gået ned til henholdsvis

24°, 20° og 15° R., hos den sidste blev man stående ved 20°.

Effekten af Badene var gennemgående meget ringe; Legems-

varmen sattes kun lidt ned, nemlig Vj" C. eller derunder,

stundom sattes den endog lidt op; Almenbefindendet påvirkedes

kun gansko förbigående, i det Patienten blev lidt livligere

under og uniiddolbart efter Badet; til Gengäld iagttoges ikke

ejäldent Kollapstilfälde, som dog i Regien hurtigt tabte sig,

efteråt Badet var afbrudt og Patienten bragt til Sängs. Albu-

minurien holdt sig väsentligt uforandret under Badebehand-

lingen, nogen Forögelse iagttoges i alt Fald ikke, snarere

kunde man sige, at der i et enkelt Tilfälde fandt en Forniind-

skelse Stcd.
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Af de helbredede Patienter behandledes 6 raed Både; hos

en af dem blev der först givet et Bad på 18' R. ; men det

måtte hurtigt afbrydes på Grund af Kulderystelse; der gjordes

da Forsög med Bad på 20° R.; men også dette måtte afbrydes,

og det efterfulgtes af Kollaps; i dette Tilfälde tiltog Albu-

minurien betydeligt efter Badene. Hos 3 Patienter ordineredes

strax Både på 20° R. i 10 Minutter, og hos disse kunde Be-
handlingen fortsattes, så länge Feberen indicerede den, uden
at den medförte skadelige Fölger; den temperaturnedsättende

Virkning af Badene var i disse Tilfälde ret tydelig udtalt. I

det femte Tilfälde fik Patienten 41 Både på 24" R., og i det

sjette Tilfälde begyndtes med Både på 26° R. ; men dels blev

Vandets Varmegrad nedsat et Par Grader under Badet, dels

gik man efterhånden ned til en Begyndelses-Temperatur först

på 24° R., senere på 22° R., og på denne Made lykkedes det

at give Patienten 64 Både, som i Regien havde en ret be-

tydelig Formindskelse af Legemsvarmen til Fölge, uden at de

medförte nogen väsentlig Ulämpe. Hos et Par af disse 5

sidst omhandlede Patienter svandt Albuminurien fuldständigt

hos Resten holdt den sig uforandret under Badebehandlingen.

Det turde heraf fremgå, at Myreaffektionen under tyfoid

Feber ikke absolut kontraindicerer Både, således som Tilfäl-

deter f. Ex. med Tarmämorragien, men' at det dog er nöd-

vendigt at instituere denne Behandling med megen Forsigtig-

hed og Takt, i det man bör begynde med Både på 26° eller

24° R. Tåles disse godt, d. v. s. medföre de ikke Kollaps

eller andre faretruende Tilfälde, og foröge de ikke Albuminu-
rien, kan man efterhånden gå ned til en Begyndelses-Temperatur

på 22° henholdsvis 20° R., såfrerat man önsker en betydeligere

Formindskelse af Legemsvarmen end den gennem de halv-

varme Både opnåede. Under 20° R. bör man dog vist nok
aldrig gå, og at begynde med Både af sidstnävnte eller endog
af en lavere Temperatur må anses for voveligt.

Med Hensyn til den mulige Fare, som kunde vare for-

bunden med Anvendelsen af store Kinindoser, lärer mit Ma-
teriale fölgende. Af de 10 Patienter, der döde, fik de to ingen

större Kinindoser, en fik en enkelt Gäng 75 Centigram, Re-
sten mere eller mindre hyppigt 1,5 til 2 Gram Kinin, i Regien

kort efter Middag i to Doser med
'/z

Times Mellemrum.

Virkningen var meget forskellig; snart kom der Bräkning,

snart ikke, snart stärk Kininrus, snart kun lidt Öresusen og
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Tunghörighed; Indflydelsen på Legemsvarmen var undertiden

vanskelig at bestemme, uemlig når der samtidig brugtes Både,
men i nogle Tilfälde lod der sig dog med Sikkerhed kon-
statere et Temperaturfald på 1

—

2° C; i andre Tilfälde var

Temperaturfaldet derimod meget ringe eller udeblev ganske.

Lige så variabel var Indvirkningen på Almenbefindendet, i det

nogle Patienter, Dagen efter at de havde fået Kinin, vare

lidt roligere, dersom de i Forvejen havde delireret, eller lidt

livligere, dersom de havde döset, medens der hos andre af

dera ikke sporedes nogen sådan Virkning. Faretruende Symp-
tomer, d. v. s. Kollaps, bemärkedes hos 2- Patienter; den ene

var en 14-årig Pige, som i längere Tid havde meget höje

Temperaturer og samtidig Tegn på en Nyreaffektion af ikke

ringe Intensitet; hun fik först halvvarme Både, men da der

ikke sporedes nogen gavnlig Virkning af disse, forsögtes Ki-
nin; der ordineredes förste Gäng 1 Gram i 2 Doser, og dette

taltes godt; men da hun derefter fik 1,5 Gram i alt 3 Gange
med 2 Dögns Mellemrum, faldt hun hver Gäng hen i en stärk

Dös, der ud på Morgenstunden gik över i Kollaps, som indi-

cerede Anvendelsen af stimulantia; efter sidste Indgift var

der fulgt nogen Opkastning, og denne Gäng vare Kollaps-

tilfäldene også mindre stärkt udtalte end de andre Gange.

Den regelmässijje Tilbagevenden af disse Tilfälde hver Ganff

Patienten havde fået Kinin, i Förbindelse med den Omstän-

dighed, at der ikke lod sig påvise nogen anden Arsag til

samme, turde vel indeholde en tilsträkkelig Begrundelse af den

Tydning, jeg har givet Fänomenet; derimod skal det villigt

indrömmes, at det forelöbig må henstå uafgjort, iivilken An-
del Nyrelidelsen har haft i sidst nävnte; ti Kollapstilfälde ere

jo i og for sig ikke så ganske själdne efter store Kinindoser

hos Tyfuspatienter.

Den anden af de orahandlede Patienter var en 62-årig

Kvinde, som en enkelt Gäng hen imod Aften fik 75 Centi-

gram Kinin. Der optrådte herefter först stärk Dösighed og

derpå i Löbet af den påfölgende Dag udtahe Tegn på Kol-

laps, under hvilken Temperaturen Kl. 12 Middag var sun-

ken til 36,4° C, Kl. 6 Eftm. endog til 35,5° C; först

hcnad Aften begyndte den ätter at stige, men moget langsomt.

Heller ikke i dette Tilfälde kunde Kollapsen forkhires på an-

den Made end som en Virkning af Kininen; först 6 Dage
eenere, efter at der i Mellemtiden iiavde vflret flere Gange
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ublodig Abning, opträdte der Tarmhämorragi, under hvilken

Temperaturen vel også faldt en Del, men dog ikke sank under

36° C. i Axillen.

Af vore 8 helbredede Patienter fik 2 ingen Kinin, 3 fik

kun en Gäng 2 Gram, Resten fik indtil 8 Gange mellem 1 og

2 Gram. Medikamentets Indvirkning på Legemsvarmen og

på Almenbefindendet var i disse Tilfälde ligeså variabel som
i de letale; men Kollaps iagttoges kun en Gäng, nemlig hos

en voxen Mand, hos hvem Temperaturen efter en Dosis Kinin

sank til 36,3' C; da der iraidlertid samtidig optrådte Sympto-

mer på dissolutio sangvinis, er det vanskeligt at bestemme
Kininets Andel i Fänomenet.

Uagtet det er en Selvfölge, at det exakte Bevis for Faren

ved store Kinindoser under de omhandlede Forhold först kan

leveres gennem en Räkke Undersögelser, der vise, at det

nävnte Stof ikke udskilles eller kun udskilles i rino-e Mänsde
gennem Urinen på den Tid, da Kollapsen indträder^), så turde

det dog i Henhold til mine lagttagelser vare tilrådeligt også

for Kininbehandlingens Vedkomraende at gå forsögsvis og
forsigtigt til Värks, når der samtidig med tyfoid Feber findes

tydelige Tegn på en Nyreafiektion. Med Muligheden af en

Kollaps, — der på et Hospital, hvor Hjälpen strax er ved

Handen, måske er mere allarmerende end faretruende, men
som under andre Forhold kan medföre alvorlige Fölgcr, —
for Oje, vil man göre rettest i ikke altfor exklusivt at lägge

Tyngdepunktet for Behandlingen i den fra Temperaturens

Höjde hentede Indikation, således som det nu ikke själdent sker.

Til Slutning endnu den Beraärkning, at, når jeg i det

ovenstående har set bort fra alle de Tilfälde, i hvilke Albu-

minurien fortrinsvis måtte antages at skyldes en Affektion af

Slimhindeu i vesica eller pelves eller i bägge på samme Tid, da

er det sket, fordi närvärende Afhandling allerede med den

Begränsning, jeg har givet den, har antaget så store Dimen-
sioner, at jeg har fundet det rettest at göre Resten af mit

Materiale til Genstand for Behandling i et selvständigt Arbejde.

') ViTAi.1 har i: Journal de chim. méd. 1874, S. 210 se: Nkubauee und Vogel:
Anleitung zur qvalitativen und qvantitativen Analyse des Harns. Ächte Auf-
lage. Erste Abtheiluug bearbeitet von H. Huppert. Wiesbaden 1881, S. 221
angivet en Metode, som aden altfor store Vanskeligheder läder sig benytte i

dette Ojemed.

Nord. med. arkiv. Bd XV.
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41. Petit, Pierre: Recherches anatomiques åi cliniques sur la né-

phrite dothiénentérique. Lyon 1881.

42. BoucHARD, Ch. : Des néphrites infectieuse. (Comraunication

faite au Congrés de Loudres). Eevue de médecine Preraiére.

anuée 1881. S. 671—678.
43. Capitan et CharriN: De la uepbrite dothiénentérique a propos

de la thése du Dr. Petit. Revue de médecine, Preraiére

année 1881, S. 752—759.
44. Roberts A. & Gouchek E.: Albuminurie et accidents urémiques

dans le cours d'une fiévre typhoide; Guérison. Revue de mé-
decine, Preraiére année 1881, S. 409, 411.

Medeus denne Afhandling var under Trykkeu er udkommet:
DiDioN, Paul : De la fiévre typhoide å forme réuale. Paris

1883.

Stockholm, 1883. Kongl. Boktryckeriet.
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Normal anatomi; fysiologi och biologisk kemi; Valter Lind-
BERGER: Bidrag till kännedomen om trypsindigestionen vid närvaro af fria

syror. — Emil Nyländer: Alkalisk vismutlösning såsom reagens på druf-
socker i urin. — S. Laache: Urinanalyse for Läger.

VALTER LINDBERGER: Bidrag till kännedomen om trypsindigestionen
Tid närvaro af fria syror. Upsala läkareförenings förh., bd 18, s. 516.

Förf. utgår från det sakförhållandet, att hos köttätande djur

(hundar) tunntarmarnas innehåll uti större delen af tarmen har sur

reaktion, och söker med anledning häraf förklara den motsägelse, som
synes förefinnas mellan den kraftiga digestionen i tarmen äfveu vid

sur reaktion och det menliga inflytande, som syror vid artificiela

digestionsförsök utöfva på trypsindigestionen. Förf. har därför anstalt

en mängd försök med trypsinlösningar (beredda genom glycerin-

extraktets fällning med alkohol och fällningens upplösning i vatten).

Vid försöken med saltsyra fann L., att denna syra redan i en
mängd af 0,oi— 0,02 % verkar förlångsammande och vid 0,1 % full-

ständigt förhindrar trypsinets verkan utan att dock förstöra detsamma.
Tillsats af koksalt ensamt eller koksalt och galla kunde ej förhindra

saltsyrans menliga inverkan, hvilken sålunda under alla förhållanden

gjorde sig gällande. Vida mindre hinderligt verkade ättiksyra, och
vid samtidig tillsats af galla och koksalt digererade de ättiksura tryp-

sinlösningarna lika fort som neutrala lösningar, under stundom t. o. m.
snabbare. Af största intresse voro försöken med mjölksyra. I små
mängder verkade denna syra als icke hinderligt, understundom sna-

rare fördelaktigt. Vid samtidig närvaro af galla och koksalt verkade

dessa trypsinlösningar mycket kraftigt. Vid en halt af 0,0 2 % mjölk-

syra med 1 k 2 % koksalt och galla digererade dessa lösningar kraf-

tigare än motsvarande neutrala trypsinlösningar såväl med som utan

galla. Understundom täflade de i verksamhet med de raskt digere-

rande, svagt alkaliska trypsinlösningarna. Då de organiska syrorna,
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särskildt mjölksyran, ej väsentligt förlångsamma trypsindigestion, utan

vid närvaro af galla t. o. ra. påskynda den, och då den sura reak-

tionen i tarmen ej gärna kan härröra från saltsyra utan från org.

syror, ser förf. häri förklaringen af trypsinets verkan i tarmen vid

sur reaktion. Hammarsten.

EMIL NYLÄNDER: Alkalisk Tismntlösning såsom reagens på drnfsocker
i urin. Upsala läkareförenings förh., bd 18, s. 442.

Förf. har gjort till sin uppgift att genom flere försöksföljder be-

stämma värdet af alkalisk vismutlösning såsom reagens på drufsocker

urinen, och därvid har han dels sökt bestämma känsligheten och

dels tillförlitligheten. Genom försök med vismutlösningar af olika alkali-

halt, tillsatta i växlande mängd till urinen, har förf. funnit, att den

största känsligheten och på samma gång tillförlitligheten vinnes, om
en efter Alméns föreskrift beredd vismutlösning med 8 % Na20 (i

st. f. kali) tillsättes till urinen i förhållandet 1 : 10. Under dessa

förhållanden erhölls i urinen utslag för socker med största påtaglighet

vid en halt af 0,05 %, något sämre vid 0,04 %, men t. o. m. vid

0,025 % socker. T vattenlösning låg gränsen för reaktionen vid 0,0 5

% eller 0,0 4 % socker. I fråga om tillförlitligheten fann förf., att

vid tillsats af större mängder reagens och framföralt vid tillsats af

reagens med en större halt af alkali till urinen en skenbar socker-

reaktion erhöls äfven i sådana fall, då intet socker fans i urinen.

Användes däremot reagens af 8 ?^ natron och tillsattes det i förhål-

landet 1 : 10, så erhöll förf. ej reaktion på socker i urinen i sådana

fall, då frånvaron af sådant på annat sätt kunde säkert ådagaläggas,

och detta oaktadt han undersökte urin från ett stort antal — något

öfver 100 — friska personer. Afven ägghvita inverkar ej störande,

så framt den ej finnes i större mängd i förhållande till sockret, och

då härtill kommer, att reagenset visat sig vara mycket hållbart, för-

ordar förf. en vismutlösning af ofvannämda natronhalt och tillsats i

förhållandet 1 : 10 såsom ett för den praktiserande läkaren synner-

ligen användbart, känsligt och tillförlitligt reagens på socker i urinen.

Hammarsten.

S. LAACHE: Urinanalyse for Läger. (125 Sid. med 19 Träsnit i Texten).

Förlagt af H. Aschehoug St Ko., Kristiania 1883.

Bogen giver på en praktisk og grej Made de vigtigste Under-

sögelses metoder i denne Branche. Indholdet er hensigtsmässigt og

oversigtligt ordnet, og hele Fremstillingen ånder Klarhed og Sikkerhed

i Begränsningen af Stoffet. Den er, hvad også Titelen angiver, när-

raest beregnet på det praktiske Liv. Bogen inddeles i tre Afsnit, Urinens

almindelige Egenskaber, de normale og de abnorme Bestanddele. Hvad
de normale Bestanddele angår meddcles for de vigtigcre også de for

den praktiscrende Läge hensigtsmässigste kvantitative Prover. Under
de abnorme Bestanddele genneragåcs de mere betydningsfulde noget

fyldigere, og tilsidst gives en praktisk Vejleduing i Undersögelseu af

Konkrcmcnter.
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Patologisk anatomi; allmän patologi: I. V. Wichmann: Ana-
tomiske Studier over niedfödte HjärtefejI til Belysning af Sammenhängea
mellem Forsnävriug af Lungcarterien og mangelfuld Udvikling af septum
ventricnlornm. — S. Laache: Die Anämie.

I. V. WICHMANN: Anatomiske Studier orer medfödte HjärtefejI til
Belysning af Sammenhaengen mellem Forsnävring af Lungcarterien
og mangelfuld Udyikllng af septum Tentriculorum. Ahandl. for Dok-
torgraden i Med. Kjöbenhavn 1883. 131 + XII S., 3 Tavler.

Förf. raeddeler udförlige Beskiivelser af 22 misdannede Hjärter,
som findes opbcvarede i de Köbenhavnske Samlinger, og benytter
Materialet til Kritik af Rokitanskys Teori (se die Defecte der Scheide-
wände des Herzens 1875). Förf. har selv undersögt 7 Exemplarer
af denne Misdannelse; i det ene var der en isoleret Conusstenose, i

de 6 andre Forsnävring af både art. pulraonal. og conus. Förf.

finder, at Rokitaxsky ikke liar Ret i at påstå, at aorta konstant
udspringer abnormt; ti i et af de sidst nävnte Tilfälde var Lejct af

ostiura aortte fuldständigt normalt; dette Präparat i Förening med
Orths (se ViRCHows Archiv, Bd. 82) beviser, at Rokitanskys Be-
skrivelse af Misdaunelsens Bygning ikke er alraengyldig, og at altså

hans Teori om deres Oprindelse ikke altid slår til. I de 5 andre Til-

fälde var Bygningen väsentligt således, som R. beskriver den, i det

bl. a. aorta havde det karakteristiske abnorme Udspring og Defektens
Sade var »bageste Del af forreste septum». Dog fandt W. flere, af

R. ikke tilsträkkeligt vurderede Ejendommeligheder; de vaesentligste

af disse ere: Ventrikeldeleu har i ikke få Tilfälde en ejendommelig
flad Form; samtidigt löber septum ventr. stärkt på skrå fra venstre

fortil til höjre bagtil; höjre Ventrikel ligger derfor raere fortil end
normalt; de to store Arterier udspringe ved venstre Hjörne af basis

ventric. Ostium atrio-ventric. dextr. har et ejendommeligt Leje i

Forhold til ostium aortfe, og Trikuspidalfligene ere ordnede på en
särllg Made, som skildres närmere i Overenssteramelse med Hal-
BERXSMA. Denne Bygningsanoraali antyder formentligt, at man må
söge dens Arsag i en Anomali i det primitive Hjärterörs Krumning,
som vor nuvärende embryologiske Kundskab imidlertid dog ikke til-

lader at präcisere närmere. Den normale eller abnorme Dannelse af

septum trunei bör betragtes i Sammenhäng med Hjärteskilleväggenes

Udvikling som Totalitet, og man tör ikke aflede hele Misdannelsen
fra en primär Deviation af septum trunei.

Ved at saramenstille forskellige andre Misdannelser af Hjärtet

kommer W. også til det Resultat, at R. ingeulunde har bevist, at der

er den anförte Sammenhäng mellem Forsnävring af Lungcarterien,

abnormt Udspring af aorta og Defekt. Snäverheden af art. pulmonal.

og det abnorme Leje af ostium aortae kunne vel skyldes en ejendom-
melig Udvikling af septum trunei; men R:s Beviser for Sammen-
hängen mellem Defekten og aortas abnorme Udspring ere svage. Paa
den ene Side findes der nemlig Hjärter, hvor aorta udspringer abnormt
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til höjre, medens »bageste Del af forreste septum» er komplet; på den

anden Side findes ikke själdent denne Del af Skilleväggen defekt ved

fuldständigt normalt Leje af ostium aortae; Förf. fremhäver forskellige

Exemplar herpå; uavnlig beskriver han to Tilfselde af Defekt ved

normal Vidde af begge Arteriestararaer og et (måske et unicura) ved

Stenose af aorta. Förf. tror heller ikke, at septum veutrie. altid

tenderer til at slutte sig til höjre Kand af ostium aortae; både Heine
og Halbertsma have vist Eet i, at septum i deres Tilfälde löb til

venstre om aorta.

Förf. konkluderer, at hverken Rokitanskys Teori eller nogen
anden hidtil fremsat forklarer Misdannelsens Oprindelse. Så Länge

vört Kendskab til Hjärtats Udvikling ikke er större end nu, anser

Förf, en Förklaring af Misdannelsens Oprindelse for frugteslös.

Oscar Bloch.

S. LAACHE: Die Anämie. Universitetsprogram fiir das 2:te Semester 1883.

(276 S. og 21 Tabeller).

Forfatteren har heri nedlagt et 4-årigt grundigt Studium över

dette Emne. Det falder i 2 store Hovedafsuit — sekuudär og primär

Anämi. Efter at have gennemgået de anvendte Metoder og vist

deres Nöjagtighed, giver Forfatteren et Eesumé över sine Tällinger

og Farvekraftbestemmelser hos sunde Individer. Disse afvige ikke i

nogen särlig Grad fra, hvad tidligere er kendt herom. De sekun-

däre Anämier inddeles i Anämi efter Blödningar og Anämi efter akuta

og efter kroniske Sygdorame. Ved gennemgåelse af förste Gruppe
viser det sig, at den laveste Gränsa, hvortil Blodlegemernes Antal

resp. Hämoglobingehalt kan synke, uden at Döden er en nödvendig

Fölge går långt under 50 %. Med Hensyn til Regenerationen af

Blodlegemerne slutter Forfatteren sig delvis til Buntzexs Erfaringer,

dog synes der at finde en Afvigelse Sted, hvad den kvantitative Värdi

af Hurtigheden angår. Antallet af små Blodlegeraer (4,4 u. Mikro-

cyter) er större under den normale lleganerationsproces end eliers.

Af akute Sygdorame foreligger Undersögelser ved typhus abdomiualis

og Syfilis (optaget her, da den i visse Tilfälde ligner de akute exaute-

matiske Febre og den syfilitiske Anämi spee. synes at vare af förbi-

gående Natur). I den förste aftog både Antallet og Farvekraft, me-

dens i den sidstc den numeriske Nedsättelse kun var freratrndende.

Ved kroniske Sygdorame orataler Forfatteren Anämien ved morbus
Brightii, cancer og Lungesvindsot. Den hydrämiske Blodtilstand, som
anses for et teramelig karakteristisk Symptom ved raorbus Hrightii,

synes ikke at give sig tilkcnde ved nogen mere betydelig Nedsättelse

af Blodlegemernes Antal. Ilvor Kancer holder sig begränsat, og hvor

hverken Ernäringen lider eller Safttabct er väsentligare, fölgar ingen

betydeligere Nedsättelse af ]51odlcgaraernes Antal eller Blodets Farve-

kraft, raedcns en sådan indträder, når en af de netop nävnte Betin-

gelser indträlTer. Netop Modsiitiiingcn mellem Patientens Udseande og

Blodlegemernes Antal er et vigtigt IloUb^punkt for Diagnosen sekundär

Anärai. Ved Lungesvindsot når heller ikke Anämien de betydeligere

Grader; raen Forfatteren betoner dog at Nedsättelscn af Blodlege-
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raernes Gennemsnitsvärdi er temmelig konstant, et Forhold, der synes

at stå i närraere Forhold til den ftisiske Proces selv. Den pri-

raäre Anämi inddeles i 3 Hovedgrupper, Klorose, simpel Anämi og
perniciös Anämi. Der givas 2 Former af Klorose, af hvilke kun den
ene er förbunden med utvivlsom Nedsättelse af Blodets farvende Ele-

menter. I Regelen er Blodets Farvekraft stärkest afiiceret. Järnet

virker ved den egentlige Klorose kraftigt befordrende på Dannelsen
af Blodlegemer og Hämoglobin. Den simple Anämi illustreres ved så

få Tilfälder, at der deraf ikkke kan dragas nogeu sikrera Slutning.

Af peniiciös Anämi har Forfatteren uudersögt 11 Tilfälda. Han
resumerar därefter de Erfaringer, han gannara dissa Observationer har

indvundet, og går nöjera ind på de röde Blodlegemers Forhold, navnlig

hvad Störrelse og Häraoglobingehalt angår og opstiller som Resultat

heraf, at Blodlegemerne i visse Tilfälde af kronisk Anämi (i den
såkaldte perniciösa Anämi) er större og hämoglobinrigare end i

normal Tilstand. Et Forhold Forfatteren tyder som en kompensa-
torisk Virksomhed fra Naturens Side, hvorved den gennem en Slags

Hypertrofi af Blodlegemerne gör dem skikkede til at optage mere
Hämoglobin og derigennem träffar Anstalter til at forebygge den
träende Surstofmangel. Han betoner det ukorrekte Begrab man får

i de flaste Anämier ved blöt at tälle Blodlegemerne uden tillige at

bestemme Farvekraften. Med Hensyn til Mikrocyternes Forhold ud-

taler Forfatteren som sin Anskuelse, at de ikke er andet end små
Blodlegemer og anser det ikke for rigtigt at opfatte Kugleformen som
en nödvendig Attribut, ihvorvel han ikke tör benägte, at denne Form
förekommer, skönt det ikke er lykkedes håra med Sikkerhed at over-

bevise sig om deres Förekomst. Hvad Betydningen af dem angår

slutter han sig i Hovedsagen til Hayem, der anser dem for lidet ud-

viklede Blodlegemer. Han tillägger dam ingen särlig Betydniug for

Diagnosen perniciös Anämi. Den Qvinckeske Pojkilocytose betragter

Forfatteren med tvivlande Ojne, i det han betragter den som Kunst-

produkt og udtaler, at man ved Undersögelse af fortyndet Blod kun
med dan yderste Grad af Forsigtighcd bör beslutte sig til at opstille

abnorme Former, da disse meget let skylder Fortyndingsvädsken sin

Tilbliven. Päre- eller Agformen förekommer også i normalt Blod og
findas også ved andre Sygdomme end perniciös Anämi. Efter For-

fatterens Mening er altså det karaktäristiske for perniciös Anämi den

forögede Farvekraft og da store stärkt farvede Blodlegemer. Reganera-

tionsforlöbet udmärker sig dervad, at ligasom Gennemsnitsvärdien af

Blodlegemerne viser sig forhöjat på Sygdommens Höjdepunkt, således

holdar de sig også under hale eller den störste Del af den opstigende

Periode över Normen, et Forhold der er Modsätningen til Regenera-

tionskurven ved Klorose og Anämi efter Blödninger. Som Anhang
til primär Anämi fölgér Levkämi og Psevdolevkämi, der betragtes

som fra perniciös Anämi differente Processer. Hovedvägtan for Lev-

kämiens Vedkoraraende må lägges på Förögalsen af de hvide Blod-

legemer og Formindskelsen af da röde, der forholdsvis er ubetydelig,

kommer först i 2:den Linia. Hvad Patoganasen angår er Forfatteren

tilböjelig til at söge Udgangspunktet i Blodet selv.
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Speciel patologi och terapi: Gjeeköe: Laryngitis crouposa. —
c. o. Sandbkrg: Invagination med afstötning af det invaginerade tarm-

stycket. — H. Selldén; Några iakttagelser öfver behandlingen af difteri

med kvicksilfrercyanid. — C. Engelskjön: Perifer Behandling af tabes.

— WoRM-MiJLLER: Om bromkalium i diabetes mellitus. — Budde: Om
nogle i den nyere Tid mod Glykosurien og Albuminurien anvendte Läge-

midler.

GJEKRÖE: Laryngitis CronpOSa. Tidsskrift f. prakt, medicin 1883, S. 86.

Pat. var en 29 år gararael gravida med udtalte Croupfenomener.

Uterus temmelig kotitraheret, 3 ä 4 fingersbred över Navlen. Under
Brugen af forskellige Midler väsentlig emetica — bedredes Tilstanden

noget, indtil der på Sygdomraens 16:de Dag pludselig indtrådle Veer;

og snart var Födselen i fuld Gäng, hvorved födtes et asfyktisk Barn,

der dog snart kom sig. Efter Födselen intrådte afgjort Bedring hos

Moderen, der allerede var öven Senge 4:de Dag. Noget årsagsforhold til

Sygdomraen kunde G. ikke påvise; Vejret var på den Tid udsädvanligt

koldt med bidende Nordenvind. Intet nyt Tilfälde optrådte, tiltrods

for at sågodtsom ingen Isolation lod sig effektuere; og da der der-

hos på nävnte Tid heller ikke existerte Difteri i Bygden, mener Förf.

heri at se et bevis for existensen af en bestemt Forskel raellem Group

og Difteri. L. Hörbye.

C. O. SANDBERG: Invagination med afstötning af det invaginerade
tarmstycket. Hygiea 1883, s. 362.

Fallet beträffar en gosse, som endast var 3 år gammal. Han
insjuknade (mars 1881) med starka kräkningar, uppdrifven och spänd

buk samt fullständig obstruktion, som varade i 9 dagar, då ett 21

cm. långt stycke af tarmen afstöttes. Härpå följde riklig uttömning,

några dagar blodblandad. Först då rådfrågades d:r S., utan att pa-

tienten var med. Isomslag, morfin och oljemulsion föreskrefs, och

gossen tillfrisknade efter några få dagar. Ungefär 5 månader därefter

öfverstod han ett häftigt anfall af peritonit men har sedan varit frisk.

Det utkomna tarmstycket var i ändarna ojämnt och försedt med
slamsor; längs ena randen sutto på utsidan kvar rester af raesenteriet.

Tarrastycket syntes utgöra nedre delen af ileura. Rossander.

H. SELLDÉN: NÄgra iakttagelser öfver behandlingen af difteri med
kvicksilfvercyanid. El ra 1883, s. 273.

Af 37 med HgCy (1 centigra på 100 gm aq., en tesked hvarje

timme dag och natt) afledo blott 3; alla de öfriga tillfrisknade; endast

några fingo förlamningssymptom. Samma behandling visade sig för-

träflfiig äfven mot angina tonsillaris. Edgren.

C. ENGELSKJÖN: Perifer Behandling af Tabes. Norsk Magazin f. Lage
viden^kubun, 3 R., Bd XIII. S. 105.

Under Henvisning til de af Rumpf meddelte lagttagclscr över den

perifcre elektriske Behandlings Nytte i tabes meddelos et Tilf. af ad-
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givelig tabes (— en Flerhed af Syraptomerne minder stärkt om hysteri

og Förf. sees en Tid at have håldet til den samme Diagnose —); i

dette Tilf. har Förf. med påfaldende Held anvendt den samme Behand-
lingsraåde. I et andet Tilfälde opnåedes kun förbigående Virkning. I

bägge Tilfälde anvendtes den faradiske Ström; men den galvaniske

Ström, anvendt på lignende Made, skal frerabringe den samme Effekt.

Virkningen antages at vare reflektorisk fra de sensitive Nerver af,

hvilket bekräftes ved en Räkke Forsög med Indgnidning af Sennepsolje

på Forarmenes Böjeside hos den ene Patient; herved kom konstant

Smerteophör, og det syntes endog, som om Virkningen af Senneps-

oljen indtrådte hurtigere end efter den elektriske Ström. Muligens
turde den kutane Faradisation egne sig til at substituere Nervesträk-

ninger; i det mindste bör man forsöge den perifere Faradisation, för

man skrider til Anvendelsen af den omtvistede Nervesträkning.

Kristian Grön.

WORM-MiJLLER: Om bromkalium i diabetes mellitus. Norsk Magaz. f.

Lägev., Bd 13, S. 206.

I Anledning af D:r G. Felizets Anbefaling af Bromkalium i

Sukkersyge offentliggjör Worm-Möller et Tilfälde, hvor Bromkalium
anvendtes med lidet gunstigt Resultat. — Patienten, 33 Ar gammel,
daterer sin diabetes fra December 1880 till Januar 1881. Kora under

M:s Behandling Februar 1881. Sukkergehalten 5 %. Fik udeluk-

kende animalsk Kost. '^/g ikke Sukker, Legemsvägt steget fra 66
til 70 Kilo. Fik lidt Bröd til Middagsmaden. Ikke eller kun Spor
af Sukker til Mai 1882. Urinen undersögtes ikke fra Mai til Sep-

tember 1882. Samme Kost. Oktober 1 fo Sukker. Brödet mind-
skedes til det Halve (2 lod). Sukkeret uforandret. Fra Vn til ^Vii
40 gr. Broickal. Sukkeret steg til 3,4 %. Bromkal. seponeredes. —
Vj2 3,2 %. Udelukkende animalsk kost. Fremdeles omtr. ^ %. —
Sukkersygen gik altså trods Anvendelsen af Brorakal. över i den grave

Form med Sukkerudskillelse på udelukkende aniraal. kost. Thiel.

BUDDE: Om nogle i den nycre Tid mod Glylfosurien og Albuminurien
anrendte Lägemidler. Ugeskiift for Läger, R. 4, Bd 7, S. 333 og 353.

Förf. gennemgår kritisk forskellige i den senere Tid anbefalede

Lägemidler og påviser blandt andet det uheldige i, at Forsögene

med Lägemidler mod Sukkersyge ere foretagne uden skarp lagttagelse

af hensigtsraässig Diät, så at man ikke kan vide, hvor stor Del Diäten

har haft i Resultatet af Behandlingen.

Förf. har anvendt Jodoform i 29 Tilfälde af diabetes raellitus i

forskellige Stadier uden at se nogen som helst Indflydelse deraf på
Glykosuriens Styrke; navnlig har han overbevist sig om, at Jodoform
ikke förmår at forhale Udviklingen af Sygdommen, hvor denne er i

jävn Freraskriden. Jodoform har desuden jävnlig en uheldig Ind-

flydelse på Fordöjelsesorganerne.

Bromarsenik har Förf. efter Clemens's Anbefaling anvendt i 13

Tilfälde uden at kunne konstatere nogen som helst gunstig Virkning

deraf; i et enkelt Tilfälde iagttoges endog under Brugen en kendelig

Stigen i Glykosariens Intensitet.
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Kodein er provet i 7 Tilfälde, uden at dette Middel har vist

nogen gavnlig Virkning.

Mod Alburainuri er det garvesure Natron i de senere Ar ätter

kommet i Brug. Förf. har provet dette Middel i 23 Tilfälde af

kronisk eller subakut Nyrebetändelse; i de fleste Tilfälde var Resul-

tatet negativt; men der var dog enkelte Patienter, på hvem det garve-

sure Natron besterat virkede gavnligt.

I et Par Sygehistorier, der meddeles i Uddrag, viser der sig så-

ledes en regelmässig Svinden af Alburainurien under Brugeu af det

garvesure Natron, medens den vendte tilbage, når man holdt op at

give dette. Förf. anbefaler så vel det garvesure Natron som det al-

kaliske Tanninalbuminat til närraere Prövelse; bägge have den Ulämpe
at dekomponeres hurtigt, hvorfor de kun kunne tilberedes for et Par

Dage ad Gängen i Oplösning. Förf. foreträkker derfor Pilleform.

Dosis er c. 1 gram daglig. F. Levison.

Kirurgi och oftalmiatrik: H. Schiötz: Om Myopi. — A. Magel-
SEN: Eudna et Tilfälde af akkvireret Nystagmus. — Axel Holmer: Om
ulcus corneae serpens. — Carl J. Rossander : Om kapselinklämniDg vid

starrextraktioner och om iridotomien. — Uckerman: Polyper i Öregaugen;
Otomycosis aspergillina. — Anton Bergh: Tiinjning med resektion af

nervus nasociliaris. — V. G. T, Runström : Fractura cranii med afasi

och diabetes. — Ossian Norstedt: Spina bifida, puoktion, hälsa. —
V. A. Mossberg: Angiua tonsillaris flegmonosa; trakeotomi. — C. L. F.

Wettekgren: Herniotomi med tarmresektion. — Naumann: Entero-
peritonitis traumatica cum ileo. — C. L. ]•'. 'Wettekgren: Fractnra

olecrani. — C. L. F. Wettekgren: Svär blessur i en hand; nervsntur.
— Anton Aman: Fractura patellte. — v. Harten: Bidrag til Bedöm-
melsen af antiseptisk osteotomi. — C. Santesson: Fall af kloroformdöd.

H. SCHIÖTZ: Oin Myopi. Pröveforeläsning for Dokforgraden. Norsk Magaz.
for Liigevid. B. XIII, Forhandl. 1883, S. 304.

Först omtales Närarbejdets Betydning for Myopiens Udvikling, i

hvilken Anledning Cohn's, Tsciierning's m. fl. Undersögelser refe-

reres samt Forfis egne Undersögelser af 433 Elever på Kristiania

Katedralskole.

Med Javal et Schiötz's Oftalmometer har Förf. ogsS foretaget

Målinger af Hornhinderadien hos disse 433 Elever, og han påviser,

at Hornhinderadien hos Myoperne ikke i nogen väsentlig Grad afviger

fra Hornhinderadien hos Einmctroperne; et Resultat der stötter An-
tageisen, at den eriivervede Myopi skyldes Axcforlängelse og ikke For-

andringer i det optiske System. — Det fremgår desudcn af Målin-

gerne, at Hornhinderadien ialfald fra G Arsaldercn näppe undergår

nogen Förändring under Opväxte:).

//. Schiötz.
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A. MAGELSSEN: Endun et Tilfälde af akkrireret Nystagmns. Norsk

Magaz. for Lägevid., R. 3,. Bd 23, S. 119.

Af denue ejendomraelige Sygdoin, der på et Tilfälde när, (be-

skrevet i Norsk Magaz. for Lägevid., 4 Hefte, 1881, af den samme
Forfatter) kun er observeret hos Gnibearbejdere, refererer A. Magelssek,

endnu et nyt Tilfälde, der ber i Korthed skal gengives.

En forövrigt frisk Sypige, 27 Ar gammel, der i 9 Ar havde

väret beskeftiget med ansträngende Syarbejde ved en Kåbeforretning

i Kristiania, begyndte nogle Ar för hun kom under Observation at

lide af Symptoraer på Svfikkelse og Udmattelse, af Hovedpine samt

Föleisen af, at den Belysning, hvorved hun arbejdede (Gas), generede

hendes Öjne. Våren 1880 optrådte förste Gäng de nystagmiske An-

fald, i Förstningen noget själdnere, senere alt hyppigere, lige indlil

flere Gange ugentlig og i det hele i Forhold til den Grad af Over-

ansträngrlse, Nattearbejde etc., hvorfor hun var udsat. Anfaldené

ytrede sig i Regelen på fölgende Made: Bedst som hun om Aftenen

eller Natten var beskeftiget med Syarbejde, optrådte pludselig et

stärkt Anfald af Svimmelhed, ledsaget af en stärk Pibeu for höjre

Öre, sprengende Smerter i Hovedet af en krarapagtig Karakter fra

Bagbovedet og fremover mod Ojnene. Samtidig syntes alle Ting at

gå rundt for hende; först i store, temmelig langsomme Kredse, strax

derefter meget hurtigt i horizontale Svingniiigcr, så hun forskräkket

kastede Sytöjet og skyndte sig at trykke bägge Händer mot Ojnene.

Ved saratlige Anfald havde hun stadig den Forestilling, at alle Ting

overmåde hurtig bevägede sig frem og tilbage for hendes Öjne, i

Regelen tillige som om de enkelte Genstande, isär de fjärnere stå-

ende, vilde falde overende ved Slutiiingen af hver Svingning, de

företog. Disse Synsforneramelser ledsagades stailig af en vis Smerte

og krampagtige Foniemmelser i Ojnene. Ved at trykke Händerne

for Ojnene undgik hun altid at falde, og Attakken var på denne Made
över efter nogle Sekunders eller Minutters Varighed, men de var under-

tiden så heftige, at de satte sävel Patienten som hendes Oragivelser i

stärk Forskräkkelse. Lignende Anfald har heller ikke själden ind-

fundet sig, når hun er trådt ud på Gadeu og således pludselig er

kommen ud i en Belysning og i en Atraosfäre, forskeliig fra den,

hvori hun har väret beskeftiget, särlig om Aftenen, og når Gaslygterne

brändte med en usikker og blafifende Flarame.

Ved närmere Undersögelse af Patienten viste det sig, at kort-

varige nystagmiske Oskillationer af bulbi med Lethed lod sig frem-

kalde ved at före en lysende Genstaud hurtig frem og tilbage föran

hendes Öjne; hvilken Synspröve i höj Grad generede og foruroligede

Patienten. Förf. mener, at denne Sygehistorie Punkt for Punkt svarer

til Beskrivelsen af Bjärgarbejdernes akkvirerede Nystagmus: Hoved-

pinen, Svindelanfaldene, hvorunder Genstandene på den så karak-

täristiske Made hurtig beväger sig frem og tilbage; Anfaldenes Til-

lagen i Hyppighed og Intensitet, ved speciel Belysning; Antallet af

de År, hvori de skadelige Indflydelser har måttet virke; hendes Angst

for at falde og Måden, hvorpå hun undgår dette; foruden, at Ny-

stagmus ad experimentel Vej kan fremkaldes.
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Det synes også, som om Sypiger under deres Arbejde ofte er

udsat for en ligeså stärk Ansträngelse af Öjnene som Bjävgarbejdere,

särlig i de nordlige Lande og i disses större Städer. Flere Tilfälde

af denne Sygdora turde derfor måske blive observeret hos lignende

Individer, når först Opmärksomheden på deus Förekomst er vakt.

Förf. antyder som en Mulighed, at der kan vare visse Analogier

mellem denne Sygdora og Skrivekrampen, og anser Overansträngelse

af Ojnene ved mangelfuld Belysning som väsentligste ätiologiske

Moment.
Vedkommende Patient har senere i halvandet Ar väret under

Observation, og det fortjäner at bemärkes, at hun, efteråt vare op-

hört med sin Beskeftigelse som Syerske, er bleven befriet for sin

Nystagmus.

AXEL HOLMER: Om Ulcus corneae serpens (Sämisch). Köbenhavn 1883.
Afhandling for Doctorgraden. 189 S.

Afhandlingen stötter sig til 170 Tilfälde, saralede fra l)r Edm.
Hansen Gruts Klinik for et Tidsrum af 10 År. Af disse har Förf.

selv observeret 39 Tilfälde. I det förste Afsnit, der handier om Syg-

dorameas Afgränsning og Diagnose, göres gäldeude, at Sygdommen
läder sig temraelig skarpt afgränse fra andre Ulcerations- og Absces-

former i cornea, og de forskellige Ilornhindelidelser, med hvilke For
vexling kan finde Sted, omtales. I det näste Afsnit om Atiologien

gives en historisk Fremstilling af Indpodningsforsögene i cornea med
septiske og putride Substanser og af de i denne Membran iagttagne

Bakterievegetatiouer. Förf. har gentagct Schmidt-Eimplers Indpod-

ningsforsög med Tåresäkssekreter af forskellig Beskaffenhed og har

ligesom han fundet, at man ofte som Resultat af Indpodningerne på
Kaninens Hornhinde kan få Ulcerationsformer, der have en slående

Lighed med ulcus corneae serpens hos Mennesket. Ved sine Ind

podningsforsög har Forfatleren end videre tilsigtet at afgöre Spörgs-

målet, om en 2 % Oplösning af nitras argenticus formar at des-

infiaere Tåresäkssekretenic, hvorfor de 5 sidste Forsög cre foretagne

på den Made, at den samme Kanin er bleven iudpodet på det ene

Oje med ublandel. Tåresäkssekret og på det andet Oje med sådant,

der i 5—10 Minuter havde ligget i en 2 ^ Lapisoplösning, Det
viste sig da konstant i de 5 Indpodningsforsög, ;it de med Lapis-

oplösningerne behandlede Sekreter gave negative Indpodningsresul-

tater, medens der ved Indpodningerne med de ublaiulede Sekreter,

selv om de i Forvejen i nogle Minuter havde ligget i dcslilleret Vand,

på det andet Öjcs Hornhin ie fremkaldtes karakteristiske Betändelses-

former.

Ved 2 Indpodninger på 2 forskellige Kaniner med purulent

Sekret fra en frisk, endnu ikke Ijchandlet blciinorha-a nconatorura,

og ligeledes ved 2 Indpodninger n.ed muko-purnlenl Sekret fra en

kronisk blepharo-conjunctivitis med epipliora, men hvor der ikke

kunde påvises Tåresäkslidelse, opnåedes kun negative liesultater.

Af de statistiske Opgörelser fremgår det, at Sygdommen er op-

trädt med en llyppigiied af 0,4 1 % af samtlige på l)r Månsen Gruts
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Klinik i Löbet af 10 År behandlede Patienter. I 32,9 4 % fandtes

Komplikation med blennorhoea sacci, i 17,06 med kronisk epiphora.

De 83 % af Patienterne med ulc. serp. vore Mänd, de 17 % Kvinder;

forudgået trauma angaves i 40 ?^. I 56,4 9 % havde Sygdomraen

sit Sade på venstre Oje, i 43,5 1 % på höjre Oje. Det forudgåedc

trauma var hyppigst forårsaget ved afspringende Stenfliser, näst der-

efter i Hyppighed kom Läsioner med Strå. Det störste Antal Til-

fälde er förekommet i Åldersklassen mellem 60 og 70, og för 25

Ars Alderen er Sygdommen ikke observeret på Dr Hansen Grdts
Klinik. Det störste Antal Tilfälde er förekommet i Månederne Juli,

Avgust og September. For de Tilfäldes Vedkoraraende, hvor der

angaves et forudgået trauma, var Sygdommen kommen til Udvikling

i de närmest påfölgende Dage efter dette.

Hvad Hypopyets Patogenese angår, slutter Forfatteren sig til

Horners Hypotese som den, der bedst stemmer med de kliniske lagt-

tagelser og yderligere stöttes af de nyere Undersögelser över Saft-

ströraningerne i cornea. For 35 Tilfäldes Vedkommende, hvor Ud-
viklingen af Sygdommen er bleven fulgt, er der förekommet hypo-

pyon i 82,86 %.

I det sidste Afsnit o:n Behandlingen gives först en Oversigt

över de äldre Behandlingsmetoder og derefter en udförlig Skildring

af den Bihandling, der for Tiden anvendes på Dr Hansen Gruts
Klinik. Hovedraidlerne ere der Udpenslinger af Ulcerationerne med
en 2 % Lapisoplösning og Sämisch's Operation; men desuden an-

vendes Atropin og värme, fugtige Omslag. Der opstilles närmere

Indikationer for Lapispenslinglerne og Udförelsen af SÄMiscn's Opera-

tion. Sölvpräcipitater i Ulcerationsbunden ere aldrig sete på Dr. Hansen
Gruts Klinik ved Brugen af 2 % Lapissoplösn'ug; ved Anvendelsen af en

stärkere Oplösning (1—15), der undertiden har väret benyttet, når Ulcera-

tionsbunden har väret stärkere pusinfiltreret, er det i 3 Tilfälde kommet til

Afsätning af Sölvpräcipitater, der dog i de 2 Tilfälde bleve udstödte,

inden Cikatrisationen var koramen i Stånd. Förf. tilråder dog af denne

Grund kun at auvende den svagere Oplösning ved de mindre og merp

overfladiske Ulcerationer, der give Håb om at ende med macula.

Også efter Udförelsen af Sämisch's Operation fortsätten med Lapis-

penslinger lige til Randinfiltrationen er svundeu og Ulcerationsbunden

er fuldständig ren. På et Par af Patienterne er der blevet foretaget

Udskrabninger af Ulcerationsbunden med Horners Hulmejsel og der-

efter grundig Desinfektion med lapis. Til Udförelsen af Sämisch's

Operation benyttes på Dr Hansen Gruts Klinik undertiden en halvmå-

neformig Kniv, som Dr Krenchel har ladet forfärdige til Udförelse

af den nävnte Operation og, som navnlig viser sig hensigtsmässig, når

Spaltningen skal foretages i lodret Retning på dybtliggende Öjne.

Genåbning af Keratomisåret foretages kun, når der findes Spändings-

forögelse, eller når Progressionen vedvarer. eller det kommer til Af-

sätning af hypopyon, klumpede Exsudatraasser eller Blodansamlinger

i Kammeret. Lykkes det at åbne Keratomisåret med Daviels Ske,

foreträkkes denne Methode fremfor Indförelsen af en Stilet.
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Af Forf:s egne observerede 39 Tilfälde raödte 2 Patienter med
Ulcerationerne i Stagnationsstadiet. Hos 28 Patienter blev Behand-

lingen begyndt med Anvendelse af Lapispenslinger. 1 15 Tilfälde

standsede Ulcerationens Progression efter fra 2 til 10 Penslinger, 4
udebleve, inden Progressionen var standset, og i 9 Tilfälde måtte

der efter 1—9 Penslinger udföres Sämisch's Operation. For de

först nävnte 15 Tilfäldes Vedkoramende vare Resultaterne fölgende:

11 Gange macula og leucoma, 3 Gange leucoma adh, og 1 Patient

udeblev, efter at Progressionen var standset, for de sidstnävnte 9 Til-

fäldes Vedkommende : 5 Gange macula og leucoma, 3 Gange leu-

coma adh, 1 Gäng pbthisis bulbi. 9 Patienter bleve behandlede

umiddelbart ved Optagelsen med Sämisch's Operation. Resultaterne

vare fölgende: 4 Gange leucoma adh, 3 Gange phthisis bulbi, 2

Patienter udebleve, efter at Progressionen syntes standset.

De 4 Tilfälde, der endte med phthisis bulbi, hörte alle til dem,

der vare komplicerede med Täresäkslidelser. A. Holme?'.

CAllL J. ROSSÄNDER: Om kapsclinkläuining vid starrextraktioner och
om iridotomien. Hygiea 1883. S. 209.

Förf. börjar sin uppsats med att föra antiseptikens talan vid

starrextraktionen; visar sedan, att, om än de totala förlusterna nu äro

vida mindre talrika än under den tid, då Daviels extraktion var

förherskande, så kallade orena läkningar dock förekomma jiirnförelse-

vis oftare. Orsakerna härtill äro mest inläkningar af irisflikar i såret,

ocb kanske ännu oftare inkilningar af kapselstyckena. Han skildrar,

huru dessa senare leda till retningssymptora, phakitis och sekundära

starrar å ena sidan, iritcr och kykliter å den andra. De medel, som
blifvit använda för att radikalt förebygga kapselresternes elaka verk-

ningar i detta och andra hänseenden, Pagensteckers, Hasners och

FÖRSTERS finner han vådliga, genom den prolaps af glaskropp, som
de lätt orsaka. Bättre är, dels att göra incisionerna i kapseln så,

att flikarna ha mindre benägenhet att prolabera, d. v. s. göra vinkel-

incision med spetsen åt korncalsåret, dels att efter slutad operation

med spatcln noggrant skjuta tillbaka kapseltlikar, som möjligen frara-

fallit, om så behöfs med tillhjälp af sned belysning.

Visar sig efter några dagar, att en kapselinläkning ändock in-

träffat, så bör man oförtöfvadt, och utan att afvakta en lugn period, som
kanske aldrig kommer, 8Öka förel)ygga de olyckliga följderna af denna

olägenhet, hvilken kan gå ända till sympatisk malign kyklitis å det

andra ögat. Detta sker genom kapsulotomi, biist med 2 nålar, eller

med iridotomi. Han anser dock Weckeks sax vara ett något otymp-

ligt instrument härför, utan föredrager, att efter gjord inrision i

cornea, midt emot den förra incisionen, införa en lin, hvass skarn,

den som på sin tid begagnades för corelysis, och därmed klyfva hela

diafragmat, såsom för öfrigt Wecker gör med saxen. Iridektomi

och iridorhexis anser han såsom oftast otillräckliga åtgärder både

hiirvid och såsom operationer för cfterstarrnr i allmänhet.

Rossander.
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UCKERMäN: 1) Polyp i Öregangeii. 2) Otomycosis aspergillina. Norsk
Magaz. for Lägevid. 1883, Bd 13. Forhandl. 1883, S. 249.

UcKEKMANN fremviste et stort Fibrom ved Slyuge fjärnet fra

den ydie Oregang hos en 21 Ar gammal Pige, der som Barn af og
til havde lidt af Orenflod efter Skarlagensfeber; han fremhävede
Otorréens Betydning som Arsag til Polyper, hvoraf udskilles »falske

Polyper», kun bestående af Granulationer, fra de »ägte» : Slimpolypen
og den fibröse Polyp. — Ligesom Otorréen er Arsag til Polyp-

dannelsen, underholder Polyperne igen Otorréen; Behandling derfor

först fjärne Polyperne, hvoraf de store bedst extirperes med Slynge-

snörene (specielt anbefaldes Dr Hartmakns i Berlin), de små helst

fjärnes ved Atsning med Klorjärn eller Kromsyre (forsigtigt). —
Han fremviste samtidig Präparatet af Soppen Aspergillus planescens,

der fäste sig i den ydre Öregang og på Tromhinden. Soppen är

förste gäng iaggtaget i Öret af Mayer (1844). I Öret förekommer
foruden denne 2 andre nemlig Aspergillus nigricaus og fumigatus.

Syraptomerne är Kloc og Susen for Orene; ved Behandling med
Boroplösning (4 %) og af og til Pensling med spirit. rectific. för-

svandt Soppen efter en Måneds Forlöb. Liitzow.

ANTON BERGH: Tänjning med resektion af nervns nasociliaris. Hygiea
1883. Sv. Läk. Sallsk. förh. S. 37.

Denna af Badal uppfunna operationsmetod har Bergh med
god framgång utfört i ett fall, där efter ett trauma en långvarig och

svår kyklitis instält sig. Ett bågsnitt gjordes genom huden från

lig. palpebr. internum till fissura supraorbitalis; från midten af detta

gjordes ett horisontalf (?) snitt utefter näsväggen. Efter hudfiikarnas

lösvissikering och tillbakaslagning, trängde operatöi*en på djupet och

påträffade nerven på periostium nedanom rullen för musculus obliquus.

Nerven tänjdes nu längs örat (?) och forsigtigt till omkring IY2 centi-

meter, hvarefter resektion af det tänjda stycket gjordes. Suturer och
antiseptiskt förband. Följande dagen var ögat fullkomligt oömt, all

värk borta, endast en kvarstående lindrig tryckning å hjässan. Patienten

hemreste efter 4 dagar, vidare underrättelser om hans befinnande äro

icke meddelade, åtminstone ej angifna.

Förf. har varit anhängare af neurotomia optico ciliaris, men måst
öfvergifva den samma. Om Badals operation säger han till sist: hoppas
vi, att den skall fullt ersätta neurotomia optico-ciliaris och inskränka

användningen af amputationer och enukleationer af bulben.

Rossander.

V. G. T. RUNSTRÖM: Fractura cranii med afasi och diabetes. Hvgiea
1883. S. 374.

En 55 år gammal hemmansegare hade under ridt fallit af hästen

och därvid fått ett slag af hästhofven i hufvudet. Han fans sanslös

i närheten af sitt hem. Dr K. fann några timmar senare patienten

redig, men med fullständig afasi och högra armen förlamad. På
venstra os parietale hade han ett stort sår, hvarur slamsor af hjärn-

massa framträdde, och i det samma en lösslagen benbit, sittande på
kant, inträngd i hjärnan. Pulsen var full och spänd, 110, inga kräk-
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ningar. Ej utan besvär uttogs benbiten, stor som en 2 öres slant,

och såret förbands med karbololja. Under tjänlig behandling nedgick
pulsen ända ned till 55, och såret läktes utan tillstöt. Efter 6
veckor började talet småningom återkomma, först med enstaka ord

och äfven lamheten förbättrades. Efter 4 månader var han tämligen
frisk, ehuru minnet var sämre och lynnet mera sorgbundet. Urinen
hade under hela tiden innehållit och höll fortfarande socker.

Eossander.

OSSIAN NORSTEDT: Spina bifida, piinktion, hälsa. Hygiea 1883. S. 376.

Hos ett gossebarn, några timmar efter födelsen, fann hr N. en

spina bifida, i form af en 4 era. bred, 2 cm. hög, klar blåsa, genom
hvilken öppningen i ryggradskanalen, omkring 1 cm. lång, genom-
skimrade. Blåsan punkterades och ett bandage af karbolbomull på-

lades. Såret läktes småningom, urin och exkrementer afgingo hela

tiden norraalt, ingen svaghet i nedre extremiterna kunde förmärkas,

barnet var fett och frodigt, fostrade sig väl. Huruvida öppningen i

själfva ryggen fullständigt slöt sig, namnes ej uttryckligen, men för-

modligen var detta förhållandet, emedan blåsan väl eljest skulle re-

producerat sig. Rossander.

V. A. MOSSBERG: Angina tonsillaris phlegmonosa. Trakeotomi, Hygiea
1883. S. 359.

En 45 år gammal skräddare hade ofta besvärats af angina ton-

sillaris, hvilken ibland plägat öfvergå till varbildning och nödvändig-

göra incisioner. Hade nu lidit mycket svårt däraf i en vecka, och
under natten före operationen haft kväfniugsanfall. Med mycken
svårighet lyckades det herr M. att införa en smal bisturi i svalget

och öppna en absess i den vänstra tonsillen. Grått, illaluktande var

utkom, men efter några ögonblick instälde sig andnöd, mannen blef

cyanotisk, medvetslös och upphörde slutligen att andas. Nu gjordes

genast incision i larynx med samma knif och en kvinnokateter in-

fördes i strupen. Respirationen kom nu i gång och fortgick äfven

då hålet i larynx tilltäptes, hvarför detta syddes ihop. Men inom
en half timme måste det åter öppnas, hvarefter en trakealkanyl, som
under tiden blifvit anskafifad, pä vanligt sätt inlades. Dagen därpå

öppnades en abscess äfven på högra sidan af svalget. Efter ytter-

ligare en dag kunde kanylen definitivt uttagas.

Orsaken till kväfningssymptomen anser förf. ligga i glottisödera,

möjligen i förening med i luftstrupen från incisionssåret nedrinnande

vätska. Rossander.

C. L. F. WETTERGREN: Hemiotomi med tarmresektioii. llvgica 1883.

S. 369.

Operationen företogs å en 65 år gammal dagkarlshustru för ett

sedan 3 dagar inkarcereradt, enligt uppgift färskt kruralbråck. Det
befans brandigt i botten, men ej i konstriktionsställct. Kesektion

af ett 10 cm. långt tarmstycke göres enligt Jaffis föreskrifter i alla

detaljer, hvarvid ock en kil uttogs i mesenterium. Lemheiit—Czehnys
suturer. Ingen peritonitis tillstötte. Pä 5 dygnet öppning med hjälp
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af mjölklavement, på det 10 afgåug af exkreraenter genom såret.

Efter ytterligare 4 dygn öppningar rätta vägen, och ringa eller ingen

afsöndring genom fisteln. Men nu upptäcktes en tumör i buken,

hvilken snart visade sig vara en kancer och hastigt nog lade patienten

i grafven. Obduktionen utvisade, hvad som redan under lifvet blifvit

diagnosticeradt, kancer i ventrikeln, därjämte i pancreas och lefvern.

Rossander.

NAUMANN: Entero-peritonitis traumatica cum ileo. Hjgiea 1883,9. 364.

En 60 år gammal torpare, stark supare, hade en afton fått mycket

stryk af ett par »vänner», och äfven blifvit sparkad på magen. Föl-

jande dagen symptom af peritouitis, jämte frarafall af två gamla di-

rekta ingvinalbråck, hårda och ömma. Dessa rcponerades med någon

svårighet, och patienten kände sig lättad. Redan dagen därpå var han

dock åter sämre, hade hela tiden haft kräkningar, sist tydligen fekala.

Dessutom var buken betydligt meteoristiskt uppdrifven och pulsen

klen. lalt fortforo kräkningarna i 10 dagar, i början fekala, och

oaktadt öppning blifvit framkallad förmedelst stora vattenlavementer.

Han återstäldes emellertid slutligen, oaktadt han, tvärtemot tillsägelse,

åt hvad som hälst, äfven mycket hårdsmälta saker och därjämte söp

så, att han vid det sista besöket af d:r N., var fullkomligt berusad.

Rossander.

C. L. F. WETTERGREN: Fractura olecrani. Hygiea 1883, 8. 368.

En 57 års arbetare, som genom ett fall fått en tvärfraktur å

olecranon jämte en kolossal blödning både i leden och bursan, behand-

lades på det sätt, att én longitudinel incision i leden gjordes under

sprä, blodet bortskaffades, och såret förbands antiseptiskt. Ingen

reaktion följde. Hastig och god läkning. Rossander.

C. L. F. WETTERGREN: Svår blessjr å en hand; nerfsutur. Hygiea

1883, s. 868.

En 26-årig arbetare hade genom ett yxhugg fått vänstra tummens
metakarpalbeu nästan i hela dess längd klufvet, karpalleden öppnad,

art. radialis och ramus marginalis nervi radialis samt abduktions- och

extentionssenorna för tummen afhuggna. Arteren underbands, nerf-

sutur anlades. Listers förband. Efter 4 veckor fullständig läkning

med normal både känsel och rörelseförmåga, så när som på en liten

inskränkning i extensionen. Rossander.

ANTON ÅHMAN: Fractura patellae. Hygiea 1883, s. 367.

Fallet är af intresse derigenom, att patienten, en 46 år gammal

man, fick sin fraktur genom en direkt på knät applicerad spark. Be-

rättelsen förmäler icke, om det var en transversel eller annan fraktur.

Vidare är behandlingen ganska intressant, kanske mest för referenten,

ity att från början användes massage jämte i början passiva, sedan

aktiva rörelser, med den påföljd, att patienten redan efter 5 veckor

kunde gå till sitt, en hel mil bort belägna, hem och därefter både

fram och tillbaka. Rossander.
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H. v. HARl^FN: Bidrag til Bedöinmelsen af antiseptisk Osteotomi. Af-

handl. for Doktorgraden i Medicin. Kjöbenhavn 1883, 331 S., 20 Billeder.

En raeget udförlig, med ombyggelig Anvendelse af den fremmede

Literatur udarbejdet Fremstilling af Begrebet Osteotomi, Operationens

Historie, Teknik og Resultater. Af nyt indeholder Afhandlingen Med-
delelse om nogle af de i Danmark udförte »antiseptiske» Osteotomier

(37); af disse are 11 udförte for rakitiske Kurvaturer af femur og

crus; 1 for en slet helet fract. raalleolorura; 1 for raedfödt angulär

Kurvatur af tibia; 8 for Ankylose i coxa; 5 for Ankylose i Kuäleddet;

kun 2 for genu valgum; 8 for pes eqvino-varuscongenit. Sygehisto-

rierne refereres udförligt og illustreres ved gode Billeder, der have den

särlige Interesse, at Förf. har opsögt Patienterne längere Tid efter deres

Udskrivning af Hospitalet og derfor kan give Billeder af deres Syg-

doms Tilstand för, kort Tid og längere Tid efter Operationen. De 37
Operationer udförte spå 32 Patienter (18 Gange på femur, 7 Gange

på tibia, 4 på tibia og fibula, 8 Gange på tarsus). Operationen var

en linear Osteotomi 16 Gange (2 af tibia, 14 af femur) ; 21 Gange var

den kuneiforra (4 femur, 5 tibia, 4 tibia 4- fibula, 8 tarsus). I de

32 Tilfälde var Sårforlöbet aseptisk, uden lokal eller generel Reak-

tion, dog steg Temperaturen som oftest strax efter Operationen, men
sank hurtigt igen; Helingen var 18 G. pr. priraam, 14 Gange ved

Granulation. I de 5 resterende Tilfälde kom der långvarig og septisk

Suppuration i de 3, som dog alle helbrededes; i et 4:de Tilfälde

(tarsus) måtte crus amputeres; Grunden heitil var, at der var Gangrän
i Foden, fordi en Gibsbandage var anlagt for stramt (för Esmarcks
Bind var fjärnet); i det 5:te Tilfälde döde Pat. 3 Dögn efter, at der

var gjort kileformet osteotoraia tarsi; der gjordes ingen Sektion. H.

diskuterer Dödsårsagerne og vakler mellem Död af Karbolforgiftniug

eller Infektion? (Ref. vilde närraest tro, at Septikämi var Dödsär-

sagen; Terap. steg Dagen efter Operationen pludseligt til 41 °
i Axillen).

Med Hensyn til Arbejdets övrige Detailler må vi henvise til Origi-

nalafhandliiigen. Oscar Btoch.

C. SANTESSON: Fall af klorofonildöd. Hvgiea 1883. Sv. Läk.-Sällsk. förb..

3. 52

Patienten var en 22 år gammal man, som hade en stor, kall

eller sänkningsabscess på högra sidan af bröstkorgen. Han hade icke

iakttagit denna längre än omkring en vecka, men för några månader

sedan lidit af hosta med feber. Nu var han i öfrigt stark och kraftig;

hade intet hjärtfel, men var däremot ytterligt rädd för operationen

och darrade som ett usplöf, till följd af rädsla, men säkert också till

följd af alcoholismus chronicus. Natten före operationen sof han oro-

ligt; näst förut darrade han nästan värre än någonsin. Kloroformen

gafs på vanligt sätt; inom kort inträdde ett starkt, men snart öfver-

gående cxcitationsstadium. Därpå föll han i lugn sömn med regel-

bunden och djup respiration; men just som operationen skulle börja,

upphörde jjlötsligen andningen, ansigtet tick livid färg, radialpulsen

kunde ej kännas. Alla försök att åtcrinleda respirationen voro för-

gäfves, rannuen var död. Liköppningen visade förtjockning af dura
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raater, blodöfverfyllnad i samtliga hinnorna oct hjärnpareukymetmed

delvis ödematös uppluckring af ependymet; utbredd kronisk pnevmoni

i öfre delen af vänstra lungan och i högra lungans spets: någon di-

latation med fettdegeneration af hjärtat, högra halfvan; däri en stor

mängd svartröd tunnflytande blod, inga coagula. Vänstra hjärthalfvan

var tom. Lefvern förstorad, i snittytau tämligen stora, beckröda centra

med grå, i gult dragande oragifniug; njurarna starkt hyperemiska.

Abscessen var utgången från refbensnekros, hvilket före opera-

tionen också var förmodadt. Rossander.

Psykiatri: E. J. G. Hjertstköu: Om den epileptoida sinnessjuk-

domen.

E. J. G. HJERTSTRÖM: Om den epileptoida sinnessjukdomen. Afhandl.

för den medicinska doktorsgraden. Stockholm 1883. Förkortad i Nord. med.

ark. detta band, n:r 10.

Med epileptoid sinnessjukdom förstår förf. sådana akuta eller

genom recidiv protraherade former af sinnesrubbning, som sinsemellan

växlande, genom närvaron af konstanta symptom erhålla en epileptisk

karakter, men likväl utmärka sig genom frånvaron af konvulsiva feno-

men äfven i form af ramplikation och därföre, kliniskt taget, måste

anses såsom vikarierande för hela det epileptiska anfallet eller åtmin-

stone för dess konvulsiva fas, sålunda utgörande den patologiska

ekvivalenten för hela det epileptiska anfallet eller dess nyss nämnda
delfenomen, eller med andra ord en transformation af nämnda anfall.

Oaktadt denna definition förkastar förf. alla benämningar, »som

sträfva att uttrycka sjukdomsbildens sammanhörighet med epilepsien»

såsom det eljest allmänt antagna namnet epilepsia larvata, psykisk

epilepsi, hjämepilepsi m. fl. dylika.

En jämförelsevis stor del af afhandlingen egnas åt fram-

ställningen af sjukdomens historik i Frankrike och England, hvaremot

den tyska historiken behandlas kort och mindre fullständigt.

Därpå beskrifvas 8 förut ej publicerade fall, af hvilka tvänne äro

observerade af förf. ensam, ett af prof. Nasse och förf., ett af doktor

S. Ödman och förf., ett af prof. Kjellberg och förf. samt ett af

VoisiN och ett af Ödman.
Den epileptoida sinnessjukdomens symptom delas i iutervallära

och anfallssymptom. De förra sammanfalla till en del med dera som
träffas mellan anfallen af verklig epilepsi, såsom nevropatiskt tem-

perament, epileptisk karakter m. m. De senare delas i prodromala,

egentliga anfallssymptom och finala. De prodromala kunna dels vara

aurasymptom, fullständigt erinrande om den genuina epilepsiens,

dels mera obestämda och långvariga, att förlikna med den allmänna

nedstämning, som föregår de flesta akuta sinnesrubbningar, såsom

mattighet, oro, sömnlöshet. Till anfallssymptomen höra hallucina-

tioner, hälst- af förskräckande art, hvilka med Meyneet förklaras så-

Nord. med. arkiv. Bd. XV. ^
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som en »barkdyspué», uppkommen genom kärlkramp. Vid synhallu-

cinationer är den röda färgen öfvervägande, och ofta ser den sjuke

koncentriska hopar af människor och djur, som tränga sig mot honom.
Blir kärlkrampen starkare slocknar alt medvetande och glömska af

hvad som händt under anfallet, eller amnesi inträder efteråt. Absolut

amnesi betraktas som ett för sjukdomen patognostiskt tecken. Stun-

dom är dock amnesien blott partiel, åtminstone strax efter anfallet.

Ofta förekomma ångestdelirier, blandade med storhetsgriller af reli-

giös färg. Den på deliriet beroende sjukliga stegringen af drifterna,

särdeles könsdriften, gör den sjuke farlig för sig själf och andra. An-
fallens upprepande i samma form hos samma individ är karakteristisk.

Till de finala symptomen höra sömn eller stuporöst tillstånd efter

anfallet. Rörande förklaringen af dessa och andra epileptiska fenomen

står förf. ännu på Nothnagels ståndpunkt, antagande ett vasorao-

toriskt och ett krampcentrum. Fr. Björnström.

Veneriska sjukdomar och hudsjnkdomar: Karl Malmsten:
Studier i Terapi. I. Om inunktionskuren såsom antisyfilitisk behand-

lingsmetod. — Edvard Welander: Några fall af tertiär-syfilitiska affek-

tioner å de yttre manliga genitalia.

KARL MALMSTEN: Studier i terapi. I. Om inunktionskuren såsom
antisyfilitisk behandlingsmetod. Stockholm 1883.

Förf. lemnar en kort historik öfver smörjkuren, hvarefter han

uttalar sina egna åsigter om den samma. Någon egentlig, förkur är

ej af nöden. Lämpligaste salva är svenska militärfarmakopéens (lika

delar fett och kvicksilfver). Dosen bör vara 3—5 gram. Ingnid-

ningen bör göras af öfvade personer med bara handen; kuren bör

räcka åtminstone en månad; detta är ett minimura, som ej bör af-

kortas. Bad böra dagligen tagas; deras temperatur bör vara 37—38°

C., deras duration Yj timme. Smörjningen, anser förf., bör ske strax

ofvanpå badet eller högst en timme efteråt. Dieten bör rättas efter

patientens allmänna tillstånd. Ibland bör man samtidigt gifva jod-

kalium. Förf. omnämner därefter kvicksilfrets toxiska verkningar och

öfvergår sedan till kontra-indikationer och indikationer för smörjkur.

Som kontraindikationer nämnas: idiosynkrasi för merkur, retlig och

sjuk hud. Vid de primära och lätta sekundära formerna af syfilis

underlåter man gärna att använda inunktionskur. Smörjkiiren är en

obehaglig och osnygg metod, lämpar sig ej för en behandling «i

smyg», hvarföre läkaren ibland måste böja sig för omständigheternas

makt och gifva annan behandling, där smörjkur är indicerad. Indika-

tionerna för smörjkur säger förf. vara: 1) fall af syfilis, då kvick-

silfret ej kan eller bör gifvas invärtes; 2) fall af syfilis, som mot-

stått mildare behandling och 3) fall af syfilis, som fordra ett kraftigt

och hastigt ingripande. På grund af dessa satser skulle smörjkur

passa vid fall af infantil syfilis och vid alla fall af kongenital syfilis.
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På späda barn under ett år skulle högst 1 gram salva ingnidas för

ej längre tid än 5 minuter; dagliga bad skulle tagas å 35° C. i 8

—

10 minuter. Enligt förf. åsigt borde kuren ej oafbrutet fortsättas,

utan efter hvar 10:de smörjning skulle man göra uppehåll på en å

två veckor. Vidare skulle smöijkur passa vid fall af recent syfilis

hos hafvande kvinnor, vid alla envisa gensträfviga fall samt vid alla

grava fall af syfilis, då det är af vigt att kraftigt och hastigt ingripa.

— I korthet omtalas sedan en del åsigter om kvicksilfrets absorption

och elimination. Kvicksilfrets verkan beror möjligen därpå, att det

verkar som ett dödande gift emot de mikro-organismer, som möjligen

äro anledningen till syfilis. — Som bevis pä att raerkur verkligen är

ett antidot mot det syfilitiska giftet anför förf. det »faktum», att per-

soner, som lida af konstitutionel merkurialism, skulle vara immuna
för syfilis. E. Welander.

EDVARD ^VELANDER: Några fall af tertiär-syfllitiska aflfektioner å de
yttre manliga genitalia. Hygiea 1883.

Förf. beskrifver 13 fall af dessa afiektioner. De börja i allmänhet

som ett gumma, en tuberkel, mera sällan som en pustel. De utvecklas

i regeln smärtlöst. De förekomma ofta på samma ställen, där initial-

sklerosen eller någon föregående syfilid haft sitt säte. — De kunna
förekomma så väl i huden, som under den samma, i corpora cavernosa,

och i själfva urinröret. Så godt som aldrig förekommer någon lym-

fangit, eller någon ansvällning af lymfkörtlarna. De kunna förväxlas

med en initialskleros, dels läkt dels oläkt. Från den läkta skiljer sig

det ännu ej ulcererade gummat genom sin mera runda form; det går

djupare i subkutana väfnaden; inga körtlar ansvälla i ljumskarna;

sklerosen åtföljes snart af sekundära symptom, hvilket ej är förhål-

landet med gummat, detta har tendens att sönderfalla, försvinner ofta

mycket hastigt medelst jodkalium. Den oläkta sklerosen kan förväxlas

med ett ulcereradt gumma; denna ulceration är dock mera djupgående,

då ulcerationen i sklerosen mera är en exkoriation ; ibland.mås;^ sjuk-

domens förlopp och jodkalium fälla utslag.

Den enkla fagedeniska chankern kan vara mycket lik ett' ulce-

reradt gumma; dock finnas vid den samme i regeln flere olika sår i

olika utvecklingsstadier, eller ock kan man i någon kant af ulcera-

tionen se små späckiga typiska chankersär; omgifningen är ofta inflam-

merad, ofta finnes svald lymfsträng och inflammerade körtlar i ljum-

skarna. — Ett säkert utslag fäller inokulationeu, hvilken slår an med
sekret från enkla chankrar, men ej med sekret från gummat. Dylik

inokulation bör ej i onödan företagas. Framför alt när det gäller

ambulanta patienter. — Jodkalium fäller utslag i tvifvelaktiga fall. —
Från en furunkel eller abscess kan man lätt skilja gummat; dessa

uppträda med inflammationssymptom, äro smärtande. — Med kankroid

kan gummat förväxlas och många gånger har så skett. Kankroiden

förlöper långsammare; sedan den ulcererat är den dock ännu en tu-

mör; den blöder lätt, afsöndrar illaluktande var; kanterna äro ojämna,

blomkålslika, lymfkörtlarna ansvälda. Jodkalium medför ingen för-

bättring. — Behandling: stor renlighet, sköljuing med sublimatlös-
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ning 1 : 1000. Jodkalium i stora doser, vid behof äfven kvicksilfver

ut- eller invärtes.

Äfven i alla partier af kvinliga genitalia kunna tertiär-syfilitiska

affektioner förekomma. " E. Welander.

Obstetrik och gynekolog!: E. W. Weetlind: Förlossningsfall, för-

svåradt genom fosterbålens storlek. — O. Norstedt: Tvänne fall af eklampsi.
— Almgren ; Fall af hämmad partus till följd af ärrsammandragning i

orificium nterinum canalis cervicis. — Schönberg: Om Dödeligheden på
Födselsstiftelsen. — E. Hjertström: Fall af främmande kropp i uterus

hos en sinnessjuk.

E. W. WRETLIND: Förlossniugsfall, försvåradt genom fosterbålens
storlek. Eira 1883, s. 341.

Pat,, 36-årig förstföderska, företedde vid förf. ankomst, 3 dagar

efter fostervattnets afgång, raoderrauuuen utplånad och fosterhufvudet

djupt nedträdt i bäckenet. Fostret lefvande. Tång anlades, och foster-

hufvudet utfördes genom vulva med någon svårighet, likvist ej be-

roende på hufvudets storlek. Sedermera var det emellertid omöjligt

att utskaffa fosterkroppen. Först sedan fostret aflidit, hufvudet genom
de starka traktionerna nästan afslitits och armarna medelst trubbig

hake blifvit neddragna, lyckades det att utdraga bålen. Fostret före-

tedde ingen missbildning, utan berodde förlossningshindret af foster-

bålens ovanliga storlek och en lindrig bäckenförträngning hos kvinnan.

Fostret vägde 4,750 gm, mätte i längd 60 cm. och i bukvidd kring

nafveln 40 cm. Kvinnans conj. diagon. intern var 11 cm.

Salin.

O. NORSTEDT: Tvänne fall af eklampsi. Hygiea 1883, s. 377.

I det ena var fostret framfödt och pat. medvetslös. Kloroform

och morfininjektion. Hälsa. I det andra var pat. ock medvetslös,

men förlossningen ej afslutad. Fostret extraheradt med tång under

kloroformnarkos.

ALMGREN: Fall af hämmad partiis till följd af urrsammandragning i

orificium uterinum caualis cervicis. llygiea 1883, s. 378.

Pat., en 37-årig tvåföderska, hade första gången förlösts med tång

af barnmorska. Vid donna sista förlossning hade fostcrvattnet afgått

5 dygn före värkarnas början. 3 dygn senare tillkom förf. Os iu-

ternura var då fast och hård, ej öppen för fingret. Incisioner bakåt

och åt sidorna. Tångextraktion. Foetus och placenta stinkande.

Hälsa. Förf. anser stcnosen beroende på lesioner, gjorda under den

första tångförlossningen.

Salin.
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SCHÖNBERG: Oin Dödeligheden på Födselsstiftelsen. Norsk Magaz. for

LägeY. R. 3, Bd 13. Foih. 1883, s. 113.

ScHÖNBERG meddeler, at Mortaliteten på Pödselsstiftelsen fra 1876
—82 har väret den mindste siden Stiftelsens Oprettelse, nemlie: 0,8 5

'/o (fra 1818—66 var den 3,4 %, fra 1867—75 1,4 %). Siden 1860—
67 (Semmelweis og Lister) har Mortaliteten väret nästen lige så

god som i Byen. Man har ment, at der må vare större Mortalitet på
en Födselsanstalt, fordi der ligger så mange primiparae og Samfundets

Elendige, men disse har vist sig at havc dobbelt så god Mortalitet

som pluriparae og de betalende. Der har på Födelsstiftelsen väret

större Dödelighed blandt Gifte end Ugifte, således fra 1876—82 intet

Dödsfald blandt ugifte Pluriparse.

Arsagen til Mortaliteten er Pluripariteten og Infektionen samt

det större Antal farlige och vanskelige Tilfälde.

E. HJERTSTRÖM: Fall af främmande kropp i uterus hos en sinnessjnk.
Hygiea 1883, s. 353.

Pat., 49 år, hade födt 3 barn, det sista för 12 år sedan. Hon
led af periodisk mani med mellantider af full reda. Under hennes

vistelse 1882 å hospitalet i Hernösand märktes en stark flytning från

vagina. Vid undersökning med sond af uterinhålan konstaterades när-

varon af en främmande, metallisk kropp i den samma. Efter dilatation

med pressvamp och incisioner i modermunnen uttogs ur uterus messings-

pipen till en ljusstake. Dess största diameter var 4 cm. Obetydlig

reaktion efter operationen. Förf. anser, att messingspipen blifvit in-

förd i uterus strax efter den sista förlossningen för 12 år sedan.

Salin.

Farmakologi, Toxikologi, farmakodynamlk och allmän
terapi: N, P. Hamberg ocli M. Sondén: Giftiga verkningar af sten-

murklor (Helvella esculenta 1. Gyrometra esculenta Fries). — A. Levertin:
Svenska brunnar och bad. — Carl Wettergren: Iakttagelser, rörande

Porla brunn och dess verkningar samt råd för kurgäster, — Dedichen:
Nogle Ord om Huslägens og Badelägens gensidige Forhold.

N. P. HAMBERG och M. SONDÉN: Giftiga verkningar af stenmnrklan
(Helvella esculenta 1. Gyrometra exculenta Fries). Hygiea 1883, s. 289.

Arbetet utgör en sammanställning af sjukdomsförloppet vid 4

förgiftningsfall jämte obduktionsprotokoll och rättskemisk undersök-

ning af likdelar efter 3 af fallen, som slutade dödligt samt ett kor-

tare omnämnande af 3 lätta förgiftningsfall. — Första fallet, obser-

veradt af dr Medin, var en 6-årig flicka. Hon hade på kvällen för-

tärt en stor portion färska murklor. Morgonen därpå instälde sig

kräkningar och diarré, längre fram på dagen blefvo symptomen
mera oroande, ögonen halfslutna, ansigtet blekt, respirationen jämn,

pulsen regelbunden, 100 slag i min., pupillerna dilaterade reagerade
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för ljus, tydlig hyperalgesi öfver hela kroppen, urinen äggh vitefri;

efter morfin blef pat. lugnare, kräkningar och diarré upphörde.

Följande dagen började pat. vakna till sans, och alla de anförda symp-

tomen gingo tillbaka. Dagen därpå tillstötte lindrig icterus, som
dock snart försvann. Då detta fall refererades i Sv. läkaresällskapet

meddelade dr S. Loven, att han observerat 3 barn i samma familj

af 12, 10 och 6 års ålder, som efter förtärande af murklor företett

ungefär samma symptom. De 3 andra fallen observerades af Dr
WiNBLADH. De voro 2 gossar den ena b^l^, deu andra 4 år och en

flicka, 6V2 år. Alla 3 hade till middag ätit stenmurklor i riklig

mängd; på natten sjuknade de med kräkningar och diarré. Sedan
tillstötte tetanisk kramp och skrik. Pupillerna blefvo dilaterade, re-

spirationen blef långsam och afbruten, tillståndet soporöst, känsel-

löshet inträdde, och nrinen blef ägghvitehaltig. Samtliga barnen af-

ledo natten därpå. Den rättskeraiska undersökningen gaf till resultat,

att likdelarna efter alla 3 barnen sannolikt innehöllo beståndsdelar

af stenmurklan. Edgren.

A. LEVERTIN: Svenska brunnar och bad. Stockholm 1883, 362 sid. 8:v.

Föreliggande arbete, som utgifvits af badläkareu i Varberg Dr
A. Levertin, utgör en fullständig beskrifning på Sverges brunnar

och badorter. Efter en allmän del om de olika badformerna och en

kortfattad dietetik, kommer en beskrifning öfver landets kurorter, upp-

stälda i alfabetisk ordning. Under hvarje kurort återfinnes först alla

de praktiska upplysningar, som för kurgästen kunna vara af nytta,

samt vidare en topografisk skildring af kurorten och en framställning

af dess kurmedel. Förf. har hemtat de meddelade upplysningarna

från de respektive kurläkarne, och dessa hafva sats i tillfälle att flere

gånger genomgå det färdigredigerade manuskriptet, en borgen för

upplysningarnas tillförlitlighet. De senast ofi"entliggjorda analyserna

äro öfveralt intagna och i de flesta fall uppstälda efter skalan 10,000

delar. Ur balneologisk synpunkt är otvifvelaktigt redogörelserna för

gytjebaden i Loka mest intressant. Denna behandling medelst in-

gnidning af varm eller kall gytja är en för Sverge egendomlig bad-

metod och förtjänar att af grannländerna observeras. Beskrifningen

öfver Lysekil, författad af Curman kunna vi framhålla som ett mönster

af fullständighet och reda, i synnerhet äro ortens meteorologiska för-

hållanden med stor noggranhet anförda. Äfven beskrifningarua öfver

Eonneby, Mösseberg, Varberg, Strömstad och Marstrand m. fl, äro

berömvärda. Edgren.

CARL WETTERGREM: Iakttagelser rörande Porla brunn och dess Tork-
ningar samt råd för kurgäster. 127 sid. H:o.

Arbetet utgör en fullständig monografi öfver Porla brunn i hi-

storiskt, geografiskt, geologiskt, klimatologiskt samt terapevtiskt hän-

seende. Af särskildt intresse för läkare är kapitlet om sjukdomar,

som behandlas vid Porla. Såsom naturligt är, intaga magens och

tarmkanalens sjukdomar samt anemierna och kloroscu främsta rummet
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och behandlas äfven mycket utförligt. — Men äfven en mängd andra

åkommor behandlas mer eller mindre utförligt. Edgren.

DEDICHEN: Nogle Ord om Hnslägens og Badelägens gensidige For-
hold: Norsk Magaz. for Lägev., Bd 13, S. 197.

Dedichen omtaler Huslägens og Badelägens Forhold til hinanden.

Medens dette Forhold til Patient og Husläge för väsentlig var det,

at han skulde påse dennes Forskrifter ordentlig udförte og Kuren over-

holdt, altså en meget underordnet Rolle, bör Forholdet nu udvikles der-

hen, at der överlades Badelägen Frihed til at ordue Kuren og välge

de Midler, som han anser hensigtsraässige, da han ved det daglige

Samvär lettere og nöjagtigere kun sätte sig ind i Patientens Tilstand.

Behandlingen efter Kurtiden bör överlades Huslägen. Kjerulf.

Rättsmedicin, nnderyisningsfrågor, medicinalyäsendet, hy-
gien, statistik och epidemiologi: J. E. Bekgwall: Medicinska

reformfråiior. — H. Sonukn: Om distriktläkarnes sociala och vetenskap-

liga ställning. — Kongl. medicinalstyrelsens cirkulär till läkarne i riket

med uppgift om den metod, som vid undersökningar, angående färgblindhet

bör följas. — Kongl. majrts nådiga kungörelser, angående ändring i kongl.

förordningen af den 7 januari 1876 om värd och försäljning af arsenik

samt andra giftiga ämnen och varor. — Kongl. medicinalstyrelsens under-

dåniga utlåtande, angående kongl. utrikesdepartementets, med anledning af

engelska mattfabrikanters besvär, gjorda framställning om mera detaljerade

föreskrifter rörande arsenikundersökningar. ~ Kongl. medicinalstyrelsens

underdåniga utlåtande, angående Carl U. Åkerlunds underdåniga fram-

ställning, rörande bristfälliga föreskrifter för arseniknndersökningars verk-
* ställande. — Medicinalstyrelsens underdåniga berättelse för år 1881. Bi-

drag till Sverges officiela statistik. K) Hälso- och sjukvården. — Johan
Casper Andersson: Lunds stads vigtigare medicinskt topografiska för-

hållanden åren 1861—1880. — O. Netbf.r och I. L, Naumann: Tyfoid-

feber-epedemien i Ronneby 1882.

BERGVALL, J. E.: Medicinska reformfrågor. Eira 1873. N:r 7, sid. 203.

Innehåller fortsättning af uppsatsen, som förf. i föregående år-

gångeu af Eira publicerat, denna gång framställande »några önsknings-

mål rörande Sverges medicinalväsen», hufvudsakligeu en utvidgning

af provinsialläkarens erabetspligt och befogenhet, i hvad som rörer

den allmänna hälsovården, dessutom inrättande af ett par särskilda

sundhetsinspektörer samt besättande af en byråchefsplats i vederbö-

rande regeringsdepartement, hos oss eklesiastikdepartementet, med en

läkare, föredragande i hälsovårdsärenden. A. Jäderholm.

SONDÉN, H. : Om distriktläkarens sociala och vetenskapliga ställning.
Eira 1883, n:r 8, sid. 253.

Skildrar distriktläkarnes beroende af sina patienter och den skefva

ställning, som däraf blifver en följd.
'

A. Jäderholm.
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Eongl. medicinalstyrelsens cirkulär till läkarne i riket med uppgift
om den metod, som vid undersökningar angående färgblindhet bör
följas. Utfärdadt i Stockholm den 11 december 1882. Hygiea 1883, s. 265,

Anbefaller användandet af Holmgrens sefirgarnsmetod vid under-
sökning af färgsinnet hos dera, som önska att inskrifvas vid sjömans-
hus eller att vinna anställning vid järnvägstrafik. A. Jäderholm.

Kongl. maj:ts nådiga kungörelse, angående ändring i kongl. förord-
ningen af den 7 januari 1876 om vård och försäljning af arsenik
samt andra giftiga ämnen och varor. Gifven Stockholms Slott den 26
januari 1883. Hygiea 1883, sid. 263.

Eongl. medicinalstyrelsens underdåniga utlåtande, angående kongl.
utrikesdepartementets, med anledning af engelska mattfabrikanters
besvär, gjorda framställning om mera detaljerade föreskrifter rö-
rande arsenikundersökningar. Hygiea 1883, sid 266.

Eongl. medicinalstyrelsens underdåniga utlåtande, angående Carl U.
Åkerlunds underdåniga franiställuing rörande bristfälliga före-
skrifter för arsenikuudersökniugars verkställande. Hvgiea 1883,
sid. 277.

Kungörelsen fastställer nya bestämmelser, angående gränsen för

tillåten arsenikhalt i tapeter, tyg, väfiiader och dylika handelsvaror,

bestämmer äfven den legalt giltiga undersökningsmetoden, framstäl-

lande af svafvelarsenik och dess reduktion med cyankalium och soda,

samt formulär för intyg om undersökningsresultatet. En utredning

af frågan af de förhållanden, som betinga de klagomål, som äfven

våra lagstadganden i ämnet försport, innehållas i med. styrelsens

bägge utlåtanden, A. Jäderholm.

Medicinalstyrelsens underdåniga berättelse för år 1881. Bidrag till

Sverges offlciela statistik. K) Hälso- och sjukvården. Stockholm
1883,

Hälsovårdsnämndernas verksamhet i rikets städer. En stad (Borås)

har försets med ny vattenledning under året, för öfrigt omnämnes
endast, att utvigdning af vattenledningsnäten af afloppsledningarna i

åtskilliga städer verkstälts. Nya begrafningsplatser hafva anordnats

i flere städer. Uti renhållningen och behandlingen af afträdesämnen

och hushållsaffall inga anmärkningsvärda förbättringar. Obligatorisk

besiktning af svinkött införd i 3 städer (Göteborg, Karlshamn och

Karlskrona).

Dödlifjhetsförhållandet och dödsorsakerna i städerna. Dödligheten

var under 1881 21,2 p. m. (mot 23 år 1880 och 20,6 år 1879).

Bland de större städerna hade Stockholm en dödlighet af omkr. 24,

Göteborg 20, Malmö och Gcfle 21, Norrköping 18 p. m. Högsta
siffran anmäldes från Trosa med 30,7 lägsta från Marstrand med d,b.— Eörhålland(!t mellan födda och döda, för samtliga städerna =
145 : 100, visar för de norra kuststäderna IGO, för de skånska städerna

165, för Stockholm 125 och för de öfriga Millarestädcina 124 : 100.

Högst f()r året står i detta afsceiide l''alkcnl)erg nu^d 375, vidare Mar-
strand med 292, Filipstad 290, Kristianstad 22G, Falun 224 o. s. v.
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Dödligheten under första lefnadsåret har uppgått till 21,4 % af alla döds-

fall och 14 "/o af antalet födda. I Stockholm har förhållandet varit resp.

23,9 och 18,1; i de öfriga Mälarstäderna 20 och 15,2; i norra kust-

städerna 22,2 och 12,7 samt uti de skånska städerna 24,1 % af samt-

liga dödsfallen och 13,8 % af antalet födda barn. — Dödligheten

bland män utgjorde 23,8 p. ra. och bland kvinnor 19,1 p. m. —
Dödsfallen i infektionssjukdomar utgjorde \2 % ^i samtliga dödsfall

(mot 13 % året förut och 12,9 under år 1879). Infektionssjukdomar,

som mest bidragit till dödligheten, äro difteri (2,9 7 % af samtliga

dödsfall), skarlakansfeber (2,04 %), mässling (1,91 %), tyfoidfeber

(1,34 %) och kikhosta (1,24 %). Af öfriga dödsorsaker visar lungsot

högsta siffran (16,01 '/o), därnäst komma akut pnevmoni och plevrit

(12,4 7 %) »sjukdomar i hjärnan, ryggmärgen, nervsystemet och sinnes-

organen (9,90 %) och tarmkatarr, diarré och tarminflammation (9,32 %).

Frekvensen af infektionssjukdomar i hela landet, såväl städer som
landsbygd, har under året varit mindre än under 1880 (omkr. 2,500
färre anmälda fall). Tilltagit hafva difteri, smittkoppor och mässling,

hvaremot fläcktyfus, tyfoidfeber, kikhosta, rödsot, frossa och skarlakans-

feber minskats. Likaledes hafva diarrésjukdomar förekommit i mindre,

däremot sjukdomar i audedrägtsorganen i större antal än förra året.

Antalet lasarett., kurhus och öfriga civila sjukvårdsinrättningar

utgjorde 114 med ett antal sjuksängar, uppgående i alt till 6,221,

motsvarande en sjuksäng på omkring 735 af rikets invånare. Af
detta antal kommo 2,961 på lasaretten, 1,145 pä kurhusen, 1,386

på k. Serafimerlasarettet och Stockholms stads sjukhus samt 729 på
öfriga civila sjukhus. De två nyuppförda sjukhusen, i Norrköping
och Söderköping, hafva, det förra 145, det senare 55 sängar. Det
förra har kostat 402,552 kr., det senare 192,000 kr.

På barnbördshusen vårdades 2,195 barnaföderskor. Af dessa voro

1,430 ogifta, 1,975 förstföderskor. 44 fall af puerperalfeber före-

kommo, af hvilka 13 med dödlig utgång.

Hälsotillståndet i fängelserna har varit särdeles tillfredsställande.

Af skörbjugg hafva 23 fall förekommit, af alkoholsjukdom 25 och af

mag- och tarmkatarr samt diarré 965 fall.

Besiktningarna å beväringsmanskapet hafva visat, att af 33,340
första klassens beväringsskyldige, som vid mönstring iustält sig, hafva

6,549 eller 19,1 % befunnits till krigstjänst odugliga. Den allmän-

aaste kassationsorsaken har varit dvärgväxt och allmän svaghet (15,4 1

%) samt för öfrigt partiela missbildningar (13,5 4 %), följder af yttre

skador (11,3 7 %), fel på synen (7,8 %), hjärtsjukdomar (6,18 %),

bråck (6,8 %) o. s. v.

Läkare funnos i riket 565, eller i medeltal 1 för 8,092 invånare.

111 läkare komma på Stockholm (1 för 1,592 inv.). Af läkare, dels

i dels utom tjänst, hafva med döden afgått 25, hvaremot, så vidt

anmälan därom till medicinalstyrelsen inkommit, 26 läkare blifvit från

rikets läroverk utexaminerade, uäml. 19 från Karolinska institutet, 2

från Upsala och 5 från Lunds universitet.

Barnmorskeväsendet. Antalet barnmorskor var 2,273 eller 1 för

1,036 af rikets kvinliga befolkning. I Stockholm funnos 154 eller 1
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för 632 kvinnor. Under året utexaminerade vid rikets 3 läroverk äro

105. 74 hafva blifvit godkända uti den instrumentala förlossnings-

konsten. 491 instrumentförlossningar, af livilka 16 med skarpa in-

strument, hafva verkstälts af barnmorskor. Af de sålunda förlösta

afledo 11. Läkarnes vitsord om barnmorskornas verksamhet voro i

allmänhet fördelaktiga.

Skyddshoppympningen. Antalet vakcinerade utgör 79,8 9 % af

antalet året förut lefvande födda.

Rättsmedicinska undersökningar hafva verkstälts under året i 448
fall, af hvilka 413 å lik samt 9 å leraningar efter döda personers

kroppar. Eörande själfmorden (83 medikolegala besiktningar) upp-

gifves, att 26 fullbordats genom hängning, 25 genom förgiftning, 17

medelst fosterfördrifvande medel, 9 genom skjutvapen, 4 genom skä-

rande eller stickande verktyg och 2 genom dränkning. Af de 65
dödsfallen (57 män, 8 kvinnor) »genom annan persons vållande» före-

komrao 2 genom underlätet eller oskickligt förlossningsbiträde. Hastiga

dödsfall af starka drycker voro 25 (24 m., 1 kv.). Barnamord voro

69 (mot 85 under år 1880), däraf 32 genom våldsara kväfning, 9

genom bristande vård. — Af rättskemisten verkstälda undersökningar

voro 56, däraf 42 å likdelar. Härvid träffades fosfor i 21 fall,

arsenik i 7, alkohol i 2, cvaukalium i 4, opium i 4 och nitrobenzol

i 1 fall.

Åpoteksinrättningarnas samfälda antal var 237, af hvilka 15 i

Stockholm. Förhållandet mellan apotekens och invånarnas antal var

som 1 till 19,292, i Stockholm som 1 till 11,783. Under året ut-

examinerades provisorer och apotekare till ett saramanlagdt antal

af 23.

Veterinärernas antal uppgick till 181 ; under året utexamine-

rade 6. Heyman.

JOHAN CASPER ANDERSSON: Lunds stads vigtigare medicinskt topo-
grafiska och medicinskt statistiska förhållanden åren 1861—1880.
Med eu karta och 10 träsnitt. Lund 1883.

Beträffande klimatiska förhållande» är luftens ovanligt stora rela-

tiva fuktighet anmärkningsvärd, växlande den under olika årstider

mellan 71 och 95 %. — Vattentillgång: vattnet, som ledes till staden

från en bäck, belägen omkr. 9 kilom. från staden, är godt och till-

räckligt, men användes endast af bemedlade; den fattiga befolkningen

använder så godt som uteslutande dåligt brunnsvatten. Vattenafloppet

är bristfälligt: öppna rännstenar, mast af kullersten. Markens torr-

läggning är utförd medelst dräneringsrör, ehuru ofullständigt. Be-

träffande bostäderna anraärkes, att många af de äldre husen äro så

bygda, att golfven ligga i jämnhöjd eller t. o. m. under gatans plan

samt utan mellanrum mellan golfvet och marken. Boningslägenheter

i nybyggnader få ej uthyras, förrän do därtill blifvit af hälsovårds-

nämnden godkända. Afträdesrenhållningon iir bristfällig: latrinäranena

uppsamlas i murade behållare, bortforslingen ombesörjes af husegaren

vanligen 3 till 4 gånger om året. Svin- och fähus, förr vanliga,

finnas nu endast till ett rinn:a antal.
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Stadens folkmängd utgjorde 1861 7,700, år 1880 omkr. 14,000

invånare. Mortaliteteu var i årligt medeltal af åren 1861— 1880 20,4

promille, under första decenniet 20,9, under det andra 19,9 p. m.

Infektionssjukdomarna företedde en årlig medelmortalitet af 2,7 p. m.;

förhållandet mellan de bägge lO-årsperioderna var som 3,6 till 2,1

p. m. Tyfoidfebern står i antal döde främst bland infektionssjuk-

domarna; på 10,000 af befolkningen dogo i tyfoidfeber i årligt medel-

tal under 4 påföljande 5-årsperioder 14, 16, 5 och 6. Förf. tror sig

ha funnit, att sådana meteorologiska inflytelser, som åstadkomma min-

skad fuktighet i öfre jordlagren, nämligen hög temperatur och ringa

nederbörd stått i orsaksförhållande till tyfoidfeberns ökade frekvens,

hvilket belyses med grafiskt framstälda statistiska uppgifter. Frossan

visar ett betydligt aftagande efter markens torrläggning. Under första

decenniet anmäldes 155, under det andra 88 sjukdomsfall. — Akuta

lungkatarrer hafva visat en stigande frekvens (under de 4 femårs-

perioderna med ett antal af stadens läkare anmälda sjukdomsfall, som

motsvara 21,3, 21,4, 25,6 och 36,4 på 1,000 af befolkningen), hvilket

förhållande förmodas orsakadt af den altjämt ökade användningen af

de små med stenkol och cokes eldade järnugnarna i boningsrummen,

medförande en öfverhettning och osunda tillblandningar i bostads-

luften, genom deras användning vid matlagningen. — Matsmältnings-

organens sjukdomar, förnämligast barndiarréer, hafva äfven betydligt

tilltagit (mortalitetsprocenten under femårsperioderna i promille af

befolkningen 1,8, 2,2, 2,3 och 2,y), hvilket förhållande betingats dels

däraf, att antalet barn, som uppfödas med artificiel näring, ökats, dels

af den tilltagande föroreningen af stadens grund, en följd af folk-

mängdens hastiga tillväxt och hopträngning på samma areal, utan att

tillräcklig omsorg egnats åt markens renhållning. Heyman.

O. NEYBER och I. L. NAUMANN: Tyfoidfeberepideinien i Ronneby 1882.

Eira 18S3, s. 213, forts. s. 239.

Epidemiens början kan dateras från den 16 april. Under de 3

första veckorna steg antalet sjukdomsfall särdeles raskt och maximum
eller 31 fall inträffade under 3:dje veckan från epidemiens början.

Frekvensen aftog sedan hastigt och höll sig tämligen låg till den 28:e

veckan, då ett andra maximum med 15 fall inträffade, fortsatte sedan

med några fall i veckan ända till årets slut. I alt insjuknade i

Konneby och dess omnejd 269 personer, hvaraf 9 afledo. — På Ronneby

stad och socken kommo 163, hvilka närmare observerades. Af dessa

kunde direkt smitta konstateras i 75 fall; dricksvattnets beskaffenhet

anse förf. ej i nämnvärd mon hafva orsakat eller underhållit epide-

mien; däremot torde renligheten, särskildt hvad beträffar afträdena,

lemnat åtskilligt öfrigt att önska. För att hämma epidemien sökte

man så godt sig göra lät isolera de sjuka, en stor svårighet, då de

flesta patienterna voro fattiga; afföringarna desinficierades med karbol-

syra, rummen med svafvelsyrlighet, gatorna i staden spolades flitigt

med vatten under den starka sommarvärmen. Sjukdomsfallen voro i

allmänhet rätt svåra, temperaturen hög och förloppet protraheradt;

tarmblödningar förekommo i 8 fall och vållade i 3 fall dölig utgång;
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recidiv inträffade i 3 fall. Med afseende på de särskilda sjukdoms-

fallens behandling anmärka förf. att de under prodroraalstadiet användt

kina, sedan febern kommit till utbrott salicylsyradt natron (0,50 gm
6 ggr dgl.).. därjämte stimulantia samt kina och fosforsyra; särskildt

tycka de sig ha fått god verkan af det salicylsyrade natronot.

Edgren.

Berättelser från sjukvårdsanstalter: Schepelern: Arsberet-

ning for 1882 fra Kysthospitalet på Refsnäs. — R. Bergh: Beretning

fra Alm. Hosp. 2:den Afdeling (for vener, og Hud-Sygdonime) for 1882.— S. E. Henschen: Ronneby Hälsobrunnar och bad 1882. Årsberättelse.

— M. Greve: Beretning fra Höjfjäldssanatoriet i Gausdal, Sommeren 1882.
— Lehmann: Beretning fra den mediko-pnevmatiske Anstalt fra l:te

April 1882 til 31 Marts 1883. — A. Magelsen: Hankö Bad og Kyst-

sanatorium.

SCHEPELERN: lrsl)eretning for 1882 fra Kysthospitalet på Refsnäs.
Ugeskrift f. L., R. 4, Bd 7, S. 421.

Förf. meddeler heri först en Oversigt över de forskellige Lo-
kalers Kubikinhold samt över Hospitalets Belägning; den daglige

Middelbelägning var 93,22, det störste Sygeantal var 115. Den
gennerasnitlige Bekostniug for hver Patient var 309,5 8 Kröner, for

hver Sygedag 1,94 Kr. Dernäst oratales Tilfälde af difteritisk an-

gina, af erysipelas capitis, en Rubeolaepidemi, nogle Tilfälde af vari-

cellae og parotitis, der i Arets Löb have vist sig i Hospitalet. For-

uden en Meddelelse om de forskellige Operationer, der ere udförte i

Hospit., og en tabellarisk Oversigt över de udskrevne, giver Förf. en

Beskrivelse af en ved Hospit. nyopfört Bygning og dens Montering
og til Slutningen en Sammenliging raellem Börnehospit. på llefsnäs

og enkelte lignende Hospit. i Udlandet. G. G. Stage.

R. BERGH: Beretn. fra Alm. Hosp. 2:aen Afdel. (for vener, ogr Hud-
Sygd.) for 1882. Hosp. Tid.. 3 R.. Bd 1, 1883, S. (501, G25, 649, 746.

(Särtryk, S. 1—38).

Afdelingen, som siden 1865 har optaget offentlige Fruentimraer

og Individer med parasitäre Hudsygdomme, har siden Slutningen af

Aret på Griind af Mangel på Blads måttet indskränke sig til Op-
tagelse af offentlige Fruentiramer.

Af /^/uf^patienter er der i Ar på Afdelingen kuu behandlet 233
Individer, af hvilke de 107 vare Mandfolk, 61 Fruentimmer, 65 (27

+ 38) Börn. Lidelsen er, som sädvanligt, förekommen hyppigst i

Alderen mellem 20—30 Ar, de 38 % tilhörte denne Aldersklasse; den

er, som sädvanligt, set mindre hyppigt hos Fruentimmer end hoa

Mandfolk. Totalantallet af fnattede i Köbenhavn var i 1882 674

på 258000 Indvånere. Af Professionerne vare Skomagerne, Smedene
og Bagerue mest, Sigarmagerne niindst lidende; af Sköger iudlagdes

20. De 23 % af Mandfolkcne medbragte Smitte fra llejse. Svulst
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af Lyskekertlerne förekom som Komplikation hos et, Lymfangit opad

Armen hos et andet Individ. Behandlingen af öven nävnte Individer

medtog gennemsnitsvis 4,8 Dage. — Förf. giver derefter et kort

resumé af de på Fnat-Afdelingen i de foregående 17 Ar indhöstede

Erfaringer og udhäver med Detail den store Betydning, som den

planmässige Eftersporen af Fuattets Oprindelse i hvert enkelt Tilfälde

og det skärpede Tilsyn med Logishusene have udövet. Der er i det

omtalte Tidsrum i alt behandlet 10039 Tilfälde af Fnat. Der er set

Redegange af 3 Cm. Längde og Redegange ere oftere, således som

detaileres, forekomne på Ansigtet, isär hos Börn. Som lokal Komplica-

tion er set pemphigus så vel som urticaria; som Komplikationer frem-

deles lymphangitis (på penis, Arme), svulne Kertler og periglandu-

lär Mastit. Der er i dette Tidsrum her i Hospitalet behandlet 382

Skomagere, 233 Smede og 95 Skräddere, 95 Bagere og 94 Sigar-

magere; af Sköger förekom 322 (hvilke Tal da konfereres med det

absolute Antal af Individer, hörende til disse Professioner). De for-

skellige forsögte Behandliugsmåder omtales. Anfallet af Recidiver har

beväget sig mellem O (1877) og 7,5 % (1867), men har oftest (i 10

af de 17 År) ikke nået 3 %. Lette Forgiftningstilfälde under Be-

handlingen ere sete nästen hvert Ar.

For Lus og Luselidelser behandledes, som närmere detailleret,

139 Individer, af hvilke 62 vare Börn.

For Kopskurv (mycosis favosa) behandledes o, for Ringskurv (m.

tonsurans) 3 Indiv^ider, af hvilke det ene tillige havde sykotiske Pro-

cesser (kerion Celsi). — I Köbenhavn med 258000 Indvånere er der

iår i alt kun förekommet 25 Tilfälde af disse Mykoser. ILöbetafde

foregående 17 Ar er der på Afdelingen i alt behandlet 313 Tilfälde

af Kop-, 45 af Ringskurv; sykotiske Processer på Hårbunden (kerion

Celsi) ere kun iagttagne en eneste Gäng. Onykomykoser ere deri-

mod sele nogenlunde hyppigt, hos 20 favöse eller i nästen 6,4 '/o

af Tilfäldene; ved Ringskurv ere de derimod kun iagttagne en eneste

Gäng eller altså näppe i 2,3 % af Tilfäldene.

Anfallet af Sköger i Köbenhavn var ved Slutningen af 1882

kun 448. Det ugentlige Gennemsnitstal af de sig i Hospitalet be-

findende Fruentimmer var lidt över 71, det höjeste på en Dag fore-

komne Antal hav väret 123. Gennemsnitsvis har hver Sköge til-

bragt lidt över 59 Dage af Året i Hospitalet; 118 havde aldeles ikke

väret indlagte i År, 30 (mest Novicer) mere end 10 Gange. Som
ellers har et forholdsvis stort Procentantal, gennemsnitsvis henimod

18,3 %, af Skögernes Masse altid befundet sig i Hospitalet, og det

forholdsvis ringe Antal af disse Fruentimmer (452—448) har således

dog i Löbet af Året kunnet afgive 2084 (Indläggelser og) Udskri-

velser af ialt 470 forskellige Fruentimmer, af hvilke en meget be-

tydelig Del dog kun havde psevdoveneriske Lidelser, hovedsageligt

sådanne, som ere Fölger af de meget hyppige og starke, samt me-

kaniske Irritationer af Könsdelene, for hvilke disse Fruentimmer ere

så udsatte. Anfallet af Behandlingsdagene har for de enkelte Tilfälde

varieret fra 1 til 236 Dage, har i 49 väret över 50 (og deraf i de 7

över 100); gennemsnitsvis har den for hvert Tilfälde medtaget lidt
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över 11 Dage. Erfaringen fra de föregående Ar, at de privat boende

Sköger indkomme mindre hyppigt eud de kasernerede, har bekräftat

sig; i Slutningen af 1882 fandtes her 252 privat boende iraod 120 i

41 Bordeller kasernerede; de förste afgave kun 1053, de sidste 1031
eller nästen Halvdelen af Indläggelserne; af 40 Sköger, som over-

hovedet ikke havde väret indlagte i Hospitalet i 1—9 År, vare de

28 privat boende. Disse Forhold gennemgås så i Detail. De privat

boende Sköger have kravet 10906 eller gennemsnitsvis for hver

Indläggelse 10,3 Dage; de kasernerede have optaget 12238 eller

gennemsnitsvis 11,8 Dage. De privat boende Sköger indlägges mindre

hyppigt end de kasernerede. Syfilis förekommer själdnere hos dem
og i lige Made de veneriske Sår.

Af de psevdoveneriske Affektioner afbandles så närmere Eryte-

mer af Genitalierue, Exkoriationer, Balanopostiter, Rupturer, de (to-

lerante) Analfissurer, den genitale Herpes og samraes Forhold til

Menstruationen, Hyppigheden af acne varioliformis, de genitale Folli-

kuliter og Furunkler, Koutusioner af de forskellige Dele af Könsappa-

ratet sub coitu, de ejendommelige Papeldannelser på de ydre Könsdele

(som kun i 13 af 36 Tilfälde förekom hos Individer, som aldrig

havde haft Syfilis), Epitheliasis (kun de 11 af de 41 Individer

havde ikke haft lues); endelig omtales adskillige mere tilfäldige

Lidelser og Beskadigelser, hvorved de så hyppige Sapphiske Forhold

mellem disse Fruentimmer og deres Fölger blive bragte under Omtale.

Af de veneriske Katarrer såes Vulviten (8) og Vaginiteu (5)

med sädvanlig Själdenhed. Uretriten förekom deriraod så meget

hyppigere, i 985 Tilfälde, af hvilke de 396 vare purulente. De 171

Tilfälde vare recidive. Stranguri syntes kun at vare tilstede i de 23

Tilfälde, vesikale Tenesraer i 5; hos 8 Individer Svulst af det subrau-

köse Väv. Paruretrit förekom hos 112 Individer, bos de 54 i För-

bindelse med Urinvörskatarr, som hos de 40 var purulent. Liden af

de vtdvo-vagviale Gange sås hos 59 Individer, af hvilke de 25 viste

Absces-Dannelse; Svulst af selve den vulvo-vaginale Glandel iagttoges

kun hos 2 Individer. Behandlingen optog for hvert Individ gen-

nemsnitsvis nästen 11 Dage. En ydre Cervikalkatarr förekom hos

20, eu indre hos 6 Individer. Kondylomer iagttoges hos 114 Indi-

vider eller i nästen 5V2 % ^^ det hele Antal af i Hospitalet behand-

lade Tilfälde hos Sköger. Förf. gör opmärksom på, at også på
Koramunc-Hospitalet har Antailet af de for Kondylomer behandlade

Fruentimmer udgjort 14,6 % af alle Sygdomstilfäldene, medens de for

Kondylomer behandlede Mandfolk kun belöb sig til lidt över 2 %.

Sädet for Kondylomerne specificores närmere. Behandlingstiden har

varieret mellem 2 og 93 og gennemsnitsvis belöbet til omtrent 12,5

Dage.

Veneriske Sår sås kun hos 9 Individer, Buboner bos 8, hos det

ene var der tillige Lymfangit i den ene Storläbe.

For Syfilis behandledes 57 Individer på Afdelingcn, af hvilke

19 havde det förste Udbrud, de övrige 38 indkom med Recidiv. —
Af de förste, af dem (19) med det förste Udbrud havde, som säd-

vanligt, et meget stort Antal (11) pådraget sig lues i det förste År
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af deres Funktion. Meget almindeligt optrådte lues med tydelig

Induration, i 9 af de 19 Tilfälde; sammes Sade og Varighed de-

tailleres. Svulst af Lymfekertler manglede hos de 70 Individer, af

hvilke de 3 heller ikke viste Induration. Prodromer manglede kun

hos 2 Individer, af hvilke det ene heller ikke havde Induration.

Kutane Syfilider manglede kun hos et Individ; de 12 af dem havde

roseola, de 9 papulöse Syfilider. Muköse Syfilider sås hyppigt,

isär på Mundslimhiuden. Behandlingstiden udgjorde gennerasnitlig

70,2 Dage; hos de 15 anvendtes (25—27) Injektioner af bicyanur.

hydr., hos de andre (30—35) Inunktioner. En Aftagen i Vägt under

Behandlingen iagttoges hos de 8, en Tiltagen hos 7 Individer. — Af

de 38 recidive Tilfälde viste de 19 det förste Recidiv. Ved dette

som ved de andre Recidiver specificeres de tidligere Udbrud og Be-

handlingen af dem, så vel som de ved det nye Udbrud forekomne

Syraptoraer. Svulst af Kertler förekom hos 9, Prodromer hos 8,

kutane Udbrud hos alle Individer (hos det ene scarlatiniformt, hos et

andet Kruster på Öjenlågsrandeue). Behandlingen, mest merkuriel,

medtog gennerasnitsvis heniraod 42 Dage. Med et andet Recidiv

indlagdes 19 Individer; hos to, hos hvilke det förste Udbrud lå 7 og

14 År tilbage, fandtes respektive Hjärne-Syfilis og syfilitisk Rektal-

Striktur. Et tredje Recidiv forelå hos 4 Individer, hos det ene med
abscederende subperiosteal Guraraition samt Svulsi af Lever og Milt.

Et fjärde, et femte og et syvende og endelig et ubestemraeligt Recidiv

förekom henholdsvis hos et Individ, — Af öven stående 57 Tilfälde af

Syfilis viste de 17 eller nästen de 30 % i Prodromstadiet og tildels

ind i Udbrudsperioden en tydelig Temperatur-Forhöjelse, de 6 Tilfälde

förekom ved förste og 6 ved andet Udbrud. Milten fandtes i to Til-

fälde forstörret. Hud- og Sene-Reflexirritabiliteten (Finger) fandtes

hos 7 lidt forhöjet, hos 13 snarest uoget nedsat. Vaginiter (3) og

Börhals-Lidelser (22) ere ikke forekorane meget hyppigt og kun i

overfladiske Former, mest med det förste (10) og andet (9) Ud-

brud. Af disse 57 Individer ere de 43 behandlede merkurielt, de 25

med Inunktioner, de 18 med Injektioner af bicyanur. hydrargyri;

Mundirritation under Behandlingen förekom hos 11 Individer, af hvilke

de 6 brugte lujektioner; af samme 43 Individer viste de 21 en af-

tagen, de 20 en Tiltagen i Vägt under Behandlingen.

Menstrnationen, som hos disse Fruentimmer sädvanligvis varer

lidt längere end hos andre, viste hos 41 Uregelraässigheder, som
närmere specificeres. Den starke Åxillärsveden (Aubert) hos Fruen-

timmer omtales. — Af de omhandlede 470 Individer vides 24 eller

lidt över 5,1 fo at have födt; de 13 af disse Individer havde väret

syfilitiske, de andre 11 ikke. Alle disse Tilfälde specificeres. Af

samme 24 Individer födte de 14 fuldbårne og ved Födslen tilsyne-

ladende sunde Börn; af disse 14 Mödre havde de 5 aldrig haft

Syfilis; men også af samraes Börn vides de 3 at vare döde i Pleie

og atrofiske allerede 3—8 Måneder efter. Af samme 24 Mödre fik

ialt de 14 fuldbårne Börn; men kun 5 af disse vides at have over-

levet den 8:de Måned; 5 af Mödrene have födt for tidligt, og 5 have

aborteret; de ofFentlige Fruentimmer yde lykkeligvis kun et ringe
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Bidrag til Befolkningens Tilväxt. Barseisängen forlöb nästen altid

normalt, kun det ene Individ fik en Metrit.

I Fölge de med Hensyn til disse Frueutimmer fra Köbenhavns
andre Hospitals-Servicer indhentede Oplysninger har det, som säd-

vanligt, vist sig, at de hovedsageligt der ere behandlede for Uterin-

lidelser og Affektioner af Naboorganer til Boren; 30 af 59 sådanne

Individer viste nys nävnte Lidelser, medens katarralske Affektioner (med
Undtagelse af angina) og Lungebetändelser ere forekomne själdent.

— Trods den store Hyppighed af Uterinlidelser er Hysteri själden,

ligesom vel også Livraoderkräft. R. Bergh.

S. E. HENSCHEN : Ronneby Hälsobrunnar och bad 1882. Årsberättelse.
Upsala Läkarefören. Förh., bd XIX.

Förf. redogör för förbättringar och framsteg vid hälsoanstalten

under åren 1880—82. Af dem äro de vigtigaste, att brunnen nu-

mera eger utmärkta såväl sulfat- som karbonatkällor af olika styrka

och sammansättning, särskildt vattenfabrik för beredande af artificiela

vatten, hvarför tillfälle vid Ronneby bjudas att genomgå Carlsbader,

Marienbader m. fl. kurer, inhalatorium ra. m.

De geologiska, fysikaliska, kemiska och meteorologiska under-

sökningarna hafva under året fortsats enligt oförändrad plan. Melins

och Henschens källa fortfarande ganska konstant till sin järnhalt

(under år 1882 — 94,9 och 2,7 5 h. t.).

Det i handeln befintliga kolsyrade vattnet har konstant järnhalt,

omkr. 33 h. t. (således såsom Gamla källan enl. Hambergs analys).

Frekvens 1,995. Serverade bad 31,423. Export, vatten 113,242

flaskor. Sjuka: hos läkare anmälda 1,719, af hvilka 1,226 utskrcfvos

friska eller förbättrade, 76 %, 4 döde och 413 med okänd utgång.

De vanligaste sjukdomarna voro: anemi (kloros), magkatarr samt

reumatism. S. E. Henschen.

M. GREVE: Beretning fra Höjfjäldssanatoriet i Gausdal, Sommeren
1882.

Sanatoriet äbent fra 15:de Juni til 4:de September. De Be-

sögendes Antal 406, hvoraf 176 Syge eller Rekonvalescenter. Det

daglige Gennemsnitsbeläg 70.

Forholdet mellem Ozongehalten på Sanatoriet, Lillehammer og

Hamar, var oratrent 17, 13, 12 (raålt med Schönbeins Apparat).

Sommeren rig på Nedbör; der var sparsorat Klarvejr og lidet Sol.

Gästerne syntes alligevel at befinde sig vel. Fjäldopholdct frem-

kalder i kort tid en vis Grad af Hiirdning, der vistnok må opfattes

som den väsentligste Arsag til de gode Kurresultater for mange syges

vedkommende. Lav Temperatur synes heller ikke ganske at opfattes

ens i de forskellige Höjder.

Sanatoriet er forsynet med värme Karbad, Furunålsbad og Damp-
bad samt Styrt.

De Sygdorame, som ere komne under Behandling, ere fölgende:

1. Åstina. Behandlede 4, betydeligt bedrct 1, bedrede 3.

Bcdringcu dog kun förbigående; i de hjemligc Forholde indfinde
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Anfaldene sig gärne påny. Bedringen i Almenbefindendet og den

ledsagende kroniske Katarr holder sig längere.

2. Blegsot og Blodviangel. En forbedret Ernäring fremkaldes

hurtigt ved den raskere Stofvexel. Sanatoriet kan trygt anbefales alle

klorotiske, som ikke er tuberkulöst augrebne; og specielt bör det

benyttes som Efterkur efter andre, isär järnholdige Badesteder. — 2

Patienter med perniciös Anämi bedredes uoget under Opholdet.

3. Debilitet, almindelig og nervös, efter Sygdorame og efter

Overansträngelse ved åndeligt Arbejde og Selskabslivet. Denne Gruppe

er den talrigste (75 Patienter) og giver meget gode llesultater.

4. Fortättelse i Lungespidserne. Hvor der er Grund til at an-

tage Tuberkulose, tilrådes Patienten Ophold på lavere liggende Garde;

men hvor Arsagen er en anden som Pnevmoni, kronisk Katarr, Plevrit,

tillades han at dragé frit omkring i Fjäldet, kun ikke anstränge sig

for meget. I fiere Tilfälde er imidlertid Håbet om et godt Resultat

blevet beskämmet. Omtrent V3 helbrededes, V3 ^^^^ Ftisikere og

^/g står usikre.

5. Hjärtesygdomme. Tilfäldene endnu for få til at der läder

sig sige noget bestemt om Resultaterne.

6. Hypokondri og Hysteri. En heldig Indflydelse ses i flere

Tilfälde, om eud Resultaterne i det hele taget hörer til de mindre

heldige.

7. Intermittens. Kun 1 Tilfälde, der bedredes betydeligt.

8. Kronisk Katarr i Digestionsorganerne og dermed ikke själdeu

förbunden Hämorrhoidallidelser, hvorpå Höifjeldslivet synes at have en

heldig Indflydelse.

9. Kronisk Katarr i Lu/tvejene og Katarraldisposition. Heldig

Virkning af Opholdet. Den katarrale Disposition bedres ved Härd-

ningen. — Udgör den näst störste Gruppe (19 patienter).

10. Melankoli. 3 Patienter, hvoraf 2 helbredede og 1 uhel-

bredet.

11. Migräne og andre Nevralgier. Bedres i mange Tilfälde,

men kommer let tilbage i Hjemmet.
12. Morfinisme, 1 Patient, som helbrededes.

13. Hövnlöshed. Höjfjäldsluften har en säregen Virkning på
Sövnen; frembringer hos friske en let og kortvarig, men styrkende

Sövn. Hos Syge og Svage bliver Sövnen dybere og längere. Själdeu

har den sövnlöse forladt Anstalten uden at have nydt rolig og sund-

Sövn. Mange ere blevne ganske helbrede. Der behandledes 15

Patienter. Thue.

LEHMANN: Beretning fra den mediko-pueymatiske Anstalt fra l:ste

April 1882 til 31:te Marts 1883. Hospitals-Tidende, R. 3, Bd 1, S. 366.

Den sädvanlige Arsberetning, indeholdende Oplysninger om de i

Anstalten behandlede 57 Patienter, af hvilke 5 helbrededes, 49
bedredes, 3 behandledes uden Resultat. De behandlede Sygdomme
vare Katarrer, Emfysem, asthraa og Kighoste. 3 Patienter behand-
ledes for Lungesvindsot, og Tilstanden bedredes ved Kuren.

F. Levison.

Nord. med. arkiv. Bd. XV, 3
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A. MAGELSSEN: Hanko Bad- Og Kystsanatorium. Tidskr. f. prakt. Medicin
1883, S. 113.

I den sydlige Del af Kristianiafjorden, mellem Möss og Fredrik-

stad ligger^ på en Yy Mil läng O Badestedet Hankö. Etablissiraentet

er anlagt Ar 1877 og rumnaer i sin nuvärende Skikkelse på en Gäng
oratr. 280 Gjäster. Arsagen til dets Anläggelse skyldes dels Trangen
til et godt Kystsanatorium for Norge, hvor de Besögende kunde leve

under gunstigere hygieniske Forhold end i de små Kystbyer, dels

Tilstedevärelsen af en raere end alraindelig fin og udmärket Gytje og
gode Saltvandsbad; og en heldig Kombination af en umiddelbar, frisk

Söluft med de äteriske Exhalatiouer af de på Oen voxende betyde-

lige Nåleskove.

Klimaet er raildt og Gennemsnitstemperaturen for Sommerens
vedkoramende oratrent Y2

° höjere end i Kristiania, der forövrigt har

en for Norge teraraelig höj Varraegrad; men Temperaturen ved Hankö
adskiller sig fra Kristianias deri, at Extreraerne er mere udgjevnede.

Under almindelige Vejrforhold er dog Forskellen mindre freraträdende,

men under Sommerens vexlende og tildels plagsomme Hedeperioder

kan Hankö have en indtil 4—5° köligere Middag og en 4— 5° var-

mare Nat i samme Dögn end Kristiania. Dette, i Förbindelse med
I

den rene og stövfri Luft fra Sö og Skov, gör, at Stedet synes at

måtte svare til de Fordringer, man stiller til et godt Sanatorium.

Oens Vestside har Skärgårdsnatur. Den hele O står til Badegästernes

Disposition, idet der ingen Landejendomme findes på Oen.

Til at optage de Besögende er der opfört to större Logishuse

med Restauration etc. og desuden oratr. 20 mindre Huse eller Villaer på
4—6 Varelser og Kökken. Villacrne udlejes enten hele eller etage-

vis med et efter Önske mere eller mindre fuldständigt Möblement. De
er beliggende dels längs Stranden, dels inde i Skoven. Der er opfört

et tidsmässigt Varmbadshus for Gytjebad, Furunålsbad, Karbad, elek-

triske Bad, Doucher og Styrter, Dampbad, Inhalationsrum og Gytje-

omslag. Desuden findes särskilte Strörabadshuse for Damer og Herrer

til kolde Havsbad. Som en Ejendommelighed for Hankö förtjäner at

fremhiives, at Badningen i Söen for en stor Del også föregår fra

åben Strand, idet der i en liden isoleret liggcnde Bugt (Trouville)

med Bölgeslag og sandig Bund er en hcnsigtsmässig og meget be-

nyttet Badeplads i det fri. — Til Drikning anvcndes de almindelige

naturlige og kunstigc Mineralvande samt Sövand. Stedet har en Järn-

kilde, hvis Styrke svarer omtrent til Ramlösa's og Medevi's i Sverige.

Priserne er meget moderate. Adkomstcn föregår med Järnbane til

Fredriksstad eller med Dampskib direkte til Stedet. Bad-Läge er

D:r A. Magelssen, Kristiania. 3[a(jelseTi.

Stockholm, 1883. Kongl. Boktr)'fkorlct



NORDISKT MEDICINSKT AEKIV. Band. XV. N:r 29.

Coinptes-rendus des traités

publiés an

Torne XY, N«« 23 å 27.

N« 23.

GEORGES ASP: Contributions ä la théorie du développement de Por«
gane termiDal des nerfs.

L'auteur a examiné le développement des organes tenninaux ner-

veux que Ton rencontre dans la peau du bec des canards. Ces or-

ganes sont, autant qu'ou le sait jusqu'å cette heure, au nombre de

deux, auxquels, avec Krause, M. Asp donne les noms de corps de

Grandry et de corps de Key-Retzius. Apres avoir jeté un coup

d'oeil sur les norabreuses recherches que Ton rencontre dans la littéra-

ture concernant ces corps å letat de développement parfait, Tauteur

donne un court resumé des quelques ouvrages qui ont été publiés

jusqu'ici å leur égard. Il cite ainsi les travaux d'ARNDT et de Mi-

CHELSON sur le développement des corps de Pacini dans le mésen-

tére et le raésocolon du cbat, ceux de Hesse et d'IzQUiERDO sur les

corps de Grandry , et de Ranvier sur les corps tactiles de Meiss-
ner, k la surface volaire des doigts des nouveau-nés. M. Asp est

arrivé å la constatation que les deux espéces de corps terminaux

n'apparaissent pas å la méme époque, mais que ceux de Key-Retzius
se présentent pendaut les premiers jours de la secoude moitié de la

période d'incubation, taudis que les corps de Grandry se montrent

entré le vingt-quatriérae et le viiigt-sixiéme jour environ du déve-

loppement dans Tceuf. Leur premiére apparition n'a pas lieu dans

le systéme nerveux, mais dans la lamelie extérieure de Tectoderme,

d'ou naissent les formations cornées. La participation du systéme

nerveux ä leur formation ne vient qu'en second lieu, et cela long-

temps apres, ou seulement lorsque le corps terminal s'est suffisam-

ment développé des formations cornées pour étre presque totalement

achevé.

La premiére apparition ressemble assez a la forrae de développe-

ment des glandes de la peau, et se présente comme une continuation

de la couche cellulaire la plus profonde du corps muqueux de Mal-

pighi, qui pénétre dans la couche mésoderraique sous-jacente. Toutefois,

les culs-de-sac ne sont pas aussi évidents ici que ceux des glandes,

vu que les cellules situées prés du corps muqueux de Malpighi se

Nord. med. arkiv. Bd. XV.
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transforraent immédiatement en un petit corps, associé å la couche

épithéliale de la surface par un pédoncule composé d'une ou deux
cellules.

Les elements environnants du raésoderme entourent la totalité

de Tamas cellulaiie sinué jusqu'ä son style, ou aussi ils se frayent

immédiatement un passage entré les cellules particuliéres. Il se

forme, dans le premier oas, les corps de Key-Retzius , tandis

que le second prépare la formation de ceux de Grandry. A la

premiére apparition des organes terrainaux des nevfs, on observe, en

outre, qu'å leur dégagement une modification s'introduit dans leurs

cellules, circonstance qui n*a pas lieu par rapport aux glandes. A
la partie supérieure du corps, c. -å-d. ä celle ou il se trouve en con-

nexion avec le corps rauqueux de Malpighi, les cellules sont petites

et pourvues de noyaux évidents; plus les cellules du corps sont

éloignées du corps rauqueux de Malpighi, plus elles croissent dans

les diverses directions de leur diamétre, et plus leurs coutours de-

viennent évidents. L'accroissement des cellules parait exclusivemeut

dépendre de Taccroissement de leur protoplasma, sans que le noyau

se développe dans la méme proportion. Les elements avoisinants du

mésoderme entourent les cellules de fibres arrangées circulairement,

et qui s'engagent entré les cellules depuis la circonférence au fur et ä

mesure que celles-ci augmentent en grandeur. Dans les elements de

tissu cellulaire ä arrangement circulaire, comrae dans ceux qui s'en-

gagent entré les cellules, on peut observer des noyaux fusiforraes,

apparaissant surtout avec une pleine évidence apres le traitement

de la préparation au chloride d'or. La figure 9, planche 2, montre

un corps de Grandry pareil, composé de cinq cellules, ou Ton
aper(?oit distincteraeut un corps de tissu cellulaire fusiforme (b)

dans la laraelle de tissu cellulaire insérée entré les cellules. Gette

circonstance est d'une importance essentielle, en ce qu'elle prouve

la nature de tissu cellulaire des lamelies en question. Les corps de

Grandry présentent ce degré de développement dés les deruiers

jours de la période d'incubation, ainsi que pendant les premiers de

la vie postembryonalc, et ils paraissent avoir atteint ä cettc époque

le degré de leur développement complet et de leur grandeur qui se

modifie plus tärd en ce sens, que de nouveaux elements de raéso-

derme s'ajoutent k ses parties extérieures.

Pour ce qui concerne les corps tactiles uuicellulaires, les »cellules

tactiles» (Tastzellen) de Merkel, Tauteur arrive, avec Aspe et Krausk,

au resultat qu'ils n'existent pas, mais que leur apparition dépend de

la direction de la coupe. On ne voit, h une coupe superficicUe, tjue

des corps tactiles unicellulaires (fig. 12); une coupe parfaitcment verti-

cale donne au contraire presque cxclusiveracnt des co7'ps de Grandry
(fig. 11). Si Ton rencontre les corps tactiles unicellulaires dans une

coupe vcrticalc, ce qui peut parfois ctrc le cas (.Hg. 2, pl. 1), c'est

par la raison que les corps de Grandry n'oecupent pas toujours la

position indiquée par IIesse, qu'ils touriient Isurs pölcs en haut et

en bas, et la lamelie cellulaire parallclcment ä la surface de la peau.

Quant aux cellules mcracs, Tauteur a découvert, dans leur proto-
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plasma, une striure fine qui est surtout tres evidenta apres le traite-

ment par la solutiou d'acide chroraoformique proposée par Rabl (ff.

3 a et 3 ^, pl. 1).

Le corps terminaux de la seconde catégorie, savoir ceux de Key-

Retzius, sont totaleraent eutourés, de la méme raaiiiére que les C077JS

de Grandry, d'une capsule foruiée par le tissu dermique. Les cel-

lules ont un corps protoplasmatique polygonal ou arrondi, avec noyau,

et remplissent tout Tintérieur de la capsule. Aussisot apres que les

cellules étroiteraeut serrées ont été recouvertes de Télément du derme,

et que le premier établissement de la capsule a de la sorte eu lieu,

elles subissent la raodification préparant la formation du corps. Gette

formation consiste en ce que les cellules se rangent en deux groupes,

Tun central, Tautre périphérique autour de celui-ci. Les cellules du

groupe central sont arrangées en lignes ou en colonnes, et se serrent

si prés luue de Tautre, que leurs contours disparaissent successive-

ment, apres quoi se présente, dans la partie centrale du corps, une

masse de granulations tres fines, ne montrant aucune trace de limites

entré les cellules qui lui ont donné naissance. Gette masse devient

peu ä peu tinement striée dans la direction de Taxe longitudinal du

corps, par un arrangement en lignes des grains de protoplasma. Gette

masse ä stries fines est ainsi formée des corps des cellules centrales

avec exclusion de leurs noyaux, qui sont placés iramédiatement ä la

limite extérieure des cellules, et, la raassue centrale une fois formée,

s"attachent aux parois de sa surface, situation dans laquelle ils con-

tinuent å rester pendant les phases postérieures. La forme de la

raassue centrale varie avec les phases de développement. Quand elle

comraence å se former par la fusion des corps des cellules centrales,

oa voit au centre du corps une masse finement granulée, å contours

indécis, aux bords ou parfois méme au milieu de laquelle les limites

des cellules sont encore visil)les. Plus tärd, la masse granuleuse s'étend

davantage en longueur, sans offrir désormais des bords nettement

liraités. Entré les cellules avoisinantes qui ne sont pas entrainées

dans la formation de la massue centrale, des prolongements longs et

ténus percent la masse granuleuse. Enfin ceux-ci disparaissent, et la

raassue centrale se trouve nettement limitée au milieu du corps,

offrant une apparence finement granuleuse, et portant å sa surface

des rangées de noyaux, le dernier reste des cellules employées å sa

formation. Le groupe de cellules extérieur subit peu ä peu une

atrophie du protoplasma des cellules, les noyaux seuls se maintien-

nent, le protoplasma perd successivement sa nature finement granu-

leuse et peu ä peu la majeure partie de sa trame, de sorte que Ton

n'aperQoit a sa place qu'un réseau fin, ä ramifications irréguliéres,

dans lequel les noyaux apparaissent parsemés. Les corps cellulaires

formant les trabécules paraissent parfaitement homogénes, corame s'ils

étaient creux et sans contenu.

M. Asp a présente, dans une serie de figures (voir les numéros

4, 5a, bh, 6, 7 et 8), le développement des corps de Key-Retzius,

depuis leur separation du corps ranqueux de Malpighi, jusqu'au mo-

ment oii ils ont atteint le degré de développement décrit ci-haut.
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L'auteur a constaté easuite que la massue. centrale est traversée,

dans toute sa longueur, d'un canal fin, dont le sornmet se dilate en

une cavité ovoide. Ce canal est déjå parfaitement développé ä une
époque ou le nerf n'a pas encore pénétré dans la raassue centrale.

Au point oii cette entrée s'opére d'ordiDaire, c. -å-d. å Tun des påles

du corps de Key-Retzius , la capsule oifre fréquemment un enfonce-

ment en entonnoir dirigé vers la raassue centrale le long de laquel le

nerf doit pénétrer; quand ensuite la capsule s'épaissit en dehors par

Taddition de nouveaux elements derraiques, le nerf penetrera aussi

la capsule sur une certaine traite.

Pour ce qui concerne au surplus les nerfs, Tauteur n'a pu, avec

les matériaux dont il disposait, les suivre pas å pas pendant toute

la durée de leur développeraent. Ce qu'il a réussi å découvrir, se

résurae en ceci : A Tépoque oii les formations terminales, s'étant

déjå séparées du corp muqueux de Malpighi, se trouvent établies

dans la peau comme organes indépendants, on ne voit pas encore

de trace du nerf qui doit y pénétrer. Dans la deriiiére raoitié de

la vie embryonale, lorsque les deux espéces de corps terminaux sont

déjå formées et que les corps de Key-Retzius ont atteint le degré

de développement qu'indique la figure 6, on rencontre, dans les couches
cutanées plus profondes, de puissants faisceaux de cellules paralléles,

étirées en longueur, fines, fusiformes, raunies d'un noyau oblong,

constituant le premier rudimeiit des nerfs péripbériques. Ces cellules

nerveuses n'offrent pas encore, avec les formations terminales, une
connexiou déraontrable par les réactifs ordinaires. Aux derniers jours

de la vie embryonale et pendant les premiers de la vie postem-
bryonale, les faisceaux nerveux offrent en' general le méme aspect.

Un peu plus tärd, c.-ä-d. au plus tot au quatriéme jour apres réclo-

sion, on est surpris de découvrir, dans dos préparations traitées ä ror

ou ä Tosmium, des fibres fines, fortement colorées, sortant du faisceau

nerveux et entrant dans les formations terminales, dont celles de

Grandry sont parfaitement développées, et celles de Key-Retzius
offrent Taspect qu'indiquent les figures 6 et 7, c. -å-d. que les cou-

lants de la massue centrale ne sont pas encore totalement atrophiés.

Pour ce qui concerne le rapport de la fibre terminale avec les

organes terminaux, il est relativeraent facile de le démontrer au

moyen des réactifs ordinaires, Tor ou roamiura quant aux corps de

Key-Retzius; pour ce qui regarde, au contraire, les corps de

Grandry , les rapports des nerfs avec les cellules ne peuvent pas

étre tracés par le moyen de Tosmium, vu que les elements de la cap-

sule en sont colorés tout aussi intensivement que les nerfs, ce qui

peut araener une confusion. Le cblorure d'or permet au contraice,

dans les cas favorables, d'obtenir des images instructivcs, pourvu que

la coloration soit tres légére. On en voit un exemple dans la figure

10 du tableau 2, iious montrant un corps de Grandry coraposé de

trois cellules, ou le nerf quitte sa gaine au bord de la capsule, tra-

verse ensuite, sous la forrae d'un filament d'une excessive ténuité, la

paroi de la capsule, et continue jusqu'au uoyau de la cellule la plus

inférieure, oii il cesse. L'auteur n'a pas réussi å suivre les ramitica-
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tions du nerf dans les cellules sus-jacentesj au reste, il considére

cette iraage, qu'il n'a réussi ä saisir que dans un cas, corame opposée

å la maniére de voir que ces raraificatious s'étendraieiit, eutre les cel-

lules, en formations laraellaires séparées, les »disques tactiles» de

Ranvier. Une autre circonstance qui, suivant Tauteur, s'oppose å

cette maniére de voir, c'est Tarrangement assez fréquent des cellules

dans les corps de Grandry, reproduit par la figure 3, planche 1.

N« 24.

o. BULL: Le sens des couleurs.

Le resumé de cet artide sera donné avec ceux du Torne prochain.

N» 25.

o. LINDFORS: Sur TOmphalocéle congénitale.

Malgré la rareté de cette malformation, Tauteur a eu Toccasion

d'en observer deux cas: Tun en 1881, qu'il a opéré radicalement avec

succés guérison compléte en quatre semaines; Tautre, en 1882,

celui d'un foetus prématuré et mort-né, raais fournissaut de bons

matériaux pour des reclierches anatomiques.

En opposition au prognostic absoluraeut léthal qui régne encore

tians les traités généraux dobstétrique, de pédiatrique et de chirurgie,

Tauteur a recueilli 31 cas de guérison dans la littérature accessible.

La fréquence de Tomphalocéle congénitale est tres inégalement

indiquée par les écrivains, et absolument exagérée. L'auteur est arrivé

au resultat de 1 sur 5,184, selon les journaux de la maternité de

Miinich, dont la statistique comprend 20,735 cas.

Influence sur la durée de la grossesse, etc. Sur 19 cas, 9 sont

nés avant le terme. De ces cas, 3 ont été sans complication d'autres

vices de conformation, et 6 ont offert une complication pareille.

Presque toutes les sortes de malformation peuvent accorapagner

romphalocéle congénitale, raais les plus fréqueutes sont celles des or-

ganes génitaux et des merabres inférieurs.

Anatomie. L'omphalocéle congénitale a, du moins au coramence-

raent, la forme dune tumeur ronde ou conique, ä parois transpa-

rentes, située dans la region ombilicale; elle est entourée å la base

d'un rebord de la peau normale de Tabdomen, comme un verre de

montre Test par la boite, et renferrae dans sa cavité des viscéres

différents, surtout Tintestin gréle et le foie, mais quelquefois aussi

p. ex. Tutérus et les ovaires, le coeur méme, etc.

A Texception de Tétroite zone derraoide, la couverture de Theruie

est totalement membraneuse, et se compose de deux lames constantes

unies par un tissu cellulaire ordinaire.

La lame externe seule se continue sur le cordon ombilical; la

lame interne au contraire se replie en voute formant un sac fermé, et

passa directement dans le péritoine de la paroi abdominale.
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La lame externe, c'est Vamnios, tout le monde est d'accord å

cet égard; raais, qu'est-ce que la lame interne? — Cest le péritoine,

diseut les uns. Non, répondent les autres, c'est un reste de la paroi

abdorainale primitive {membrmia reuniens inferior Rathke). Cette

lutte n'est å tout prendre qu'une querelle de raots, si Ton admet
avec Kölliker que tout le péritoine pariétal provient des couches in-

ternes de la paroi abdominale primitive, couches restant intactes lorsque

les couches externes se transforment en paroi abdominale secondaire

et définie.

Fathogénie. Toutes les théories étiologiques peuvent étre rangées

dans les deux groupes qui suivent: 1°, les théories d'un arrét de

développement pendant la période embryonale; 2°, celles d'une cause

mécanique produisaut une hernie pendaut la période foetale de la vie

intra-utérine.

Les faits viennent å Tappui de ces deux théories, applicables

Tune et Tautre å des cas différents, aussi bien qu'ils prouvent Tin-

compétence de chacune d'elles k étre acceptée comme cause dans

tous les cas.

Traitemeiit ^). Les méthodes sont au nombre de quatre:

1". Panseinent å simple titre de protection (linge huilé, charpie

avec cérat, etc).

2°. Compression apres réduction (corapresses graduées, de vraies

pelottes).

3° . Ligature.

4°. Operation radicale.

La premiére raéthode a été employée 14 fois avec succés, et le

temps raoyen de la guérison a comporté de 7 ä 8 semaines; la seconde 6

fois: guérison en 4—5 semaines; la troisiéme 7 fois: guérison en 6

semaines; la quatriéme 4 fois: guérison en 4 semaines (ä observer

la rapidité de la guérison par cette méthode).

L'opération radicale se fait comme suit: réduction du contenii,

avec chloroformisation, s'il en est besoiii (Lindfors) ; avec incision du

sac, s'il existe des adhérences (Krukenberg), erdevement du sac avec

couteau ou ciseaux; revivemerit des bords de la peau, sutures en deux

rangs et pansement antiseptique avec Tacide thymolique (Lindfors)

ou Tacide salicylique (Kkukenueug); point d'acide phényliquc ni

d'iodoforrae.

L'auteur considérc cette derniére méthode comme la meilleure:

elle peut étre employée dans tous les cas frais; elle chaiige d'un

coup la situation en celle d'une simple plaie; elle supprime tout ii

la fois une quantité d'influcnces perturbatriocs, qui, durant une des-

quamation gangréneiise et iine suppuration lente, menacent . toujours

de complicatioiis gravcs.

Parmi les autres méthodes, le pansement protectif s'applique avec

le plus d'avantage aux grandes formes, la ligature aux petites. La
compression vient en dernier lieu: c'est la plus dangcreuse de toutes

Ics méthodes.

') Voir le tableau des cas guéris, chnp. V de la th6$ie.
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N» 26.

o. MEDIN: Sar la ménin^ite tnberculeuse des enfants en bas åge.

La fréquence de la tuberculose générale et de la méningite tu-

berculeuse chez les enfants en bas åge (la plupart au-dessous de six

mois) au Grand Hospice des enfants ä Stockholm, fournit les pro-

portions suivantes: l)ans les quatre périodes décennales de 1842

—

1881, il est mört 5,410 enfants, dont 431, soit environ 8 %, étaieut

atteints de tuberculose générale. La méningite tuberculeuse ne s'est

préseutée que dans 44 cas, par conséquent dans 10,2 '/o des cas de

tuberculose générale, et dans 0,8 % de la léthalité générale. Si Ton
falt entrer en ligne de compte les cas de tubercules dans les mé-
niuges sans méningite (tuberculose raéningée simple), ceux-ci se sout

élevés a 15,5 Yo de la totalité des cas de tuberculose générale.

La méningite sans tubercules, ou méningite cérébro-spinale épi-

démique, a fourni une fréquence de 6 fois supérieure h celle de la

méningite tuberculeuse (voir Nord. Med. Ark., T. XII, N*' 9),

Les cas de méningite tuberculeuse ont présenté leur fréquence
principale pendant les mois de février—juillet, avec maximum ä ceux
de mai—juillet. Le maximum de fréquence de la tuberculose générale

s'est accusé en avril— mai. (Calculs faits d'aprés les observations aux
autopsies.) Quant ä la fréquence principale de la méningite épidé-

mique, elle a eu lieu aux mois de mars—mai. L'auteur indique les

causes probables de cette influence saisonniére différente.

La méningite tuberculeuse et la tuberculose méningée simple ont

été constatées a lautopsie le plus fréquemment chez des enfants de

4, de 5 et de 6 mois (voir le tableau 3 du texte original). La tu-

berculose générale a, par contre, été tres souvent observée chez des

enfants mörts au 3™^ mois de leur vie (voir le tableau 4 du texte).

La tuberculose se développe en general plus tärd dans les raéninges

que dans les autres organes du corps.

Au point de vue des sexes, la méningite tuberculeuse s'est pré-

seutée chez 19 gargons et 25 lilles. La méningite épidémique est

au contraire plus fréqueute chez les gargons que chez les filles.

Pour ce qui concerne les symptömes fournis par le systéme nei-

veux, la tuberculose méningée sans méningite n'en a pas provoqué
d'appréciables.

Il est aussi arrivé que, quoique Tautopsie ait fait constater la

présence d'une méningite tuberculeuse, il n'eu avait pas été découvert

de symptömes pendant la vie; ainsi, p. ex., dans une petite ménin-
gite å la convexité des hémisphéres, ou dans une méningite peu
développée avec épancheraent veutriculaire rainime. Un cas de mé-
ningite parfaitement développée chez un enfant de 4 mois, n'avait

pas offert de symptömes pendant la vie.

Les symptömes de la méningite tuberculeuse varient considérable-

ment chez les enfants en bas åge. 11 est impossible d'établir å leur

égard un type general de la maladie comme pour les enfants plus

ågés. Depuis le moment quon observe les premiers symptömes céré-
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braux jusqu'ä ce que la mört survienne, il se passé le plus souvent
2—4 jours, parfois 10— 12 jours; dans un seul cas la maladie a

duré un mois entier, dans un autre la raort survint au bout de 30
heures. Il ne se présente pas de symptomes prodromiques corame
chez les enfants plus ågés. L'autear communique quelques cas de
maladie, décrit les symptomes, et donne un aperpu general de ces

derniers, en eomparant la méningite tuberculeuse avec la méningite

épidéraique. La premiére frappe le plus souvent les enfants atteints

d'une tuberculose générale, la derniére fréqueraraent méme les en-

fants sains. Le comraeuceraent de la maladie différe fréquerament aussi

dans les deux affections: la premiére commence souvent inopinément
par des convulsions, la seconde en general par la somnolence, des

tressaillements, le changeraent de couleur du visage (rougeur pas-

sagére) et une hyperesthésie caractéristique. Dans la premiére, le

type de la maladie est dominé par les convulsions cloniques, dans
la derniére par la somnolence et Thyperesthésie, par des soubre-

sauts et des tressaillements moins forts, accorapagnés d'un spasrae

tonique, et en outre par les exacerbations intermittentes des symp-
tåmes. La somnolence n'est pas si fréquente dans la méningite tu-

berculeuse; la peau n'offre pas d'exanthémes, Vhyperesthésie est rare,

les cris aigiis et perqants ne sont pas si fréquents que dans la mé-
ningite épidéraique. Des désordres de la motilité, le spasme clonique

est le plus comraun; le tonique n'est pas si fréquent. Le strabisme

est un symptöme tres commun. Les jjupilles tautot contractées,

tantot dilatées. Les symptomes paralytiques sont rares (brås, moitié

du visage, ptosis). Des vomissements se présentent parfois au debut
de la maladie; la constipation est rare; la diarrhée s'est présentée

dans plusieurs cas. La foiUanelle est souvent distendue. Le ventre

n'est jaraais plåt ni rétracté en bateau. Comme il est important

pour la diagnose de connaitre les symptomes de la tuberculose géné-

rale, lauteur les indique rapidement, avec citation de cas de maladie

propres å les élucider. M. Medin donne en terminant des indications

générales de diagnostic différentiel. Il considére que la prognose est

toujours léthale. L*anatomie pathologique de Tafiection précitée

n'offre aucune différence d'avec celle de la méningite tuberculeuse

chez les enfants plus ågés. Une tuberculose simultanée dans un ou

plusieurs organes est la forme la plus ordinaire; dans deux cas, ce-

pendant, il n'a été découvert de tubercules que dans les méninges.

N» 27.

JOHANNES MYfiGR: L'nlbuminurie dans la flevrc Ijplioido, sptH-inle-

nient au polnt de viic de la forme rJnale de cetto maladie (Gubler-
Robin).

V. N° 22, p. 10.

Stockholm, 1H83. Kongl. Boktryckeriet.
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