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Foreliggande rittsmedicinska obduktionsfall, som nyligen
latit tala om sig i tidningspriissen, synes mig fortjiant att komma
till svenska ldkarekarens n#rmare kénnedom. Den menings-
skiljaktighet, som vid fallets bedomande framtridt mellan var
hogsta rittsmedicinska myndighet och obduktionsforrittaren,
beror & ena sidan en for ridttsmedicinen viktig principfraga, till
hvilken, enligt mitt formenande, hvarje rittslakare maste intaga
en sjdlfstandig stillning, oberoende af hénsyn till det 6de hans
i enlighet med denna standpunkt afgifna utlatanden komma att
undergd vid granskning i hogre instans. A andra sidan for-
anleder #rendets rent formella behandling hos Medicinalstyrel-
sen, hvilken behandling utan tvifvel statt i full 6fverensstim-
melse med géllande forfattningar, ingaende pa fragan, om dessa
. forfattningar pa ett for réttssikerheten betryggande sétt till-
godose behofvet af nojaktig uiredning, innan ett pa autopsi
grundadt utlitande undanrédjes och ersiittes med ett mer eller
mindre afvikande utslag, mot hvilket intet vad gifves.

Fallet ror en af mig forrattad obduktion & liket af en per-
gon, som aflidit 38 timmar efter undergingen misshandel. Vid
obduktionen antriiffades dels en hjiarnskada (fraktur af skallen,
ruptur af en gren af art. meningea media, extradural blodning
med hjarnkompression m. m.), dels en dubbelsidig krupds pneu-
moni i engouementstadiet med borjande 6fvergang i hepatisation.
I mitt utlitande forklarade jag, att hjdrnskadan och lungin-
flammationen hvar for sig voro af beskaffenhet att kunna fram-
kalla déden, och att det icke kunde afgoras hvilken andel hvar-
dera i forevarande fall haft i den dodliga utgangen, att hjidrn-
skadan var en foljd af véldet, och att till lunginflammationens
uppkomst sannolikt bidragit den skadades siéingliggande i med-
vetslost tillstind, men aft mdjligheten dock icke kunde fornekas, att
lunginflammationen kunnat uppkomma oberoende af wvdildet och dess
foljder. Vid granskning at obduktionshandlingarna har Medi-
cinalstyrelsen utan att forst infordra nagon forklaring ofver de skil,
som formatt obducenten att i sitt utlatande medgifva mojligheten af
Lunginflammationens sjilfstindiga uppkomst oberoende af valdet, undan-
rajt detta medgifvande och bestimdt pastatt lunginflammationens kau-
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sala beroende af wvildet. 1 enlighet med likareinstruktionens fore-
skrift och allmin praxis var mitt utlatande, sidant det vid
granskningen hos Medicinalstyrelsen foreliag, motiveradt endast
med hinvisning till motsvarande punkter i obduktionsprotekollet.
Sedan Medicinalstyrelsen enl. § 11 mom. 2 i dess instruktion
delgifvit den om obduktionen férordnande polismyndigheten och
mig dndringen af mitt utlitande, ingaf jag sjilfmant till styrel-
sen en forklaring ofver skiilen till min fran styrelsens atvikande
uppfattning. Denna min skrift har icke féranledt annan étgird
frin Medicinalstyrelsens sida dn ett beslut, att skriften efter
att ha legat pa cirkulation i styrelsen skulle biliggas obduk-
tionsprotokollet.®

Hirmed hade fragan vil under vanliga forhallanden varit
officiellt utagerad. Som tjinstgorande rittslikare hade jag endast
att boja mig for hogsta myndighets lagliga beslut — naturligt-
vis med bibehallen rétt och skyldighet for mig att vid fram-
deles mojligen forekommande analogt fall afgifva utlitande i
enlighet med egen ofvertygelse och med risk af upprepadt under-
kidnnande i hogsta instans.

Men nu tillkom fér mig hiinsyn till konsekvenserna af min
meningsskiljaktighet gent emot Medicinalstyrelgen for min verk-
samhet som ldrare i rittsmedicin. Visserligen #dr jag i denna
egenskap oberoende af Medicinalstyrelsen och oférhindrad att
hidanefter som forut f6lja min egen vetenskapliga uppfattning,
men da jag icke innehar ordinarie ldrarebefattning i #mnet utan
endast ett forordnande, sd ansig jag mig bora inhidmta veder-
borlig akademisk myndighets énskan i fraga om lirareverksam-
hetens riktning i det afseende, hvari mina asikter icke ofverens-
stimde med den for ndrvarande hos oss tillimpade rittsmedi-
cinska praxis i hogsta instans. Jag viinde mig diirfor till Medicinska
fakulteten i Uppsala med forklaring, att jag fastholl den upp-
fattning, jag intor Medicinalstyrelsen forfiktat och hvars prin-
cipiella sida jag for fakulteten framholl, samt att jag i de olika
funktioner, som tillkomma mig pa grund af lirareférordnandet,
liksom i min ldkareverksamhet, dmnade fortfarande i prineip
och tillimpning intaga samma standpunkt, som fatt uttryck i
den af Medicinalstyrelsen ogillade delen af mitt utlitande, men
att jag ville afga fran ldrareférordnandet i rittsmedicin, om
min standpunkt icke gillades af fakulteten, hvarom jag dirfor
begiirde upplysning. Till svar pa denna friaga har fakulteten,

* D. v. 8. det exemplar déraf, som stannade i Medicinalstyrelsens
arkiv. Ehuru det var tdmligen ofverflidigt, har jag (d. 28 maj) genom
forfragan hos polismistaren forvissat mig om, att ndgot meddelande fran
Medicinalstyrelsen om min férklaring icke inkommit till polismyndigheten.
Ett sidant delgifvande hade ju ocksd varit en alldeles meningslos atgiird;
ty sedan utlatande afgifvits i hogsta instans, voro skiilen for min afvikande
mening naturligtvis for domstolen alldeles likgiltiga.
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efter ett uttalande af ordinarie professorerna i patologi och i
inre medicin, att de funnit motiveringen fér mitt utlitande om
lunginflammationens mdajliga oberoende af véldet och dess f6ljder
fullt tillfredsstdllande, uttalat sitt fulla fortroende for min
skiinda samvetsgrannhet och skicklighet vid utforandet af rétts-
medicinska forrittningar» och uttryckt sin férhoppning, att jag
fortfarande matte med min »profvade formaga och erfarenhet»
uppehalla forordnandet som lérare i riitts- och statsmedicin vid
fakulteten. Detta svar kan jag icke tolka annorlunda, &n att
fakulteten med sorgfiilligt undvikande af en form for sitt ut-
talande, hvilken skulle kunna tydas som ett ofverskridande af
omradet for dess befogenhet, 1 sak gifvit mig fullstindigt ritt.

Efter denna orientering ofver fallet och dess behandling
meddelar jag nu i tidsfljd handlingarna i frigan, néiml. 1) ob-
duktionsprotokollet med utlatande, 2) Medicinalstyrelsens skrif-
velse till mig om #ndring af utlatandet, 3) min forklaring till
Medicinalstyrelsen, 4) protokollsutdrag om Medicinalstyrelsens
beslut med anledning af denna forklaring, 5) min skrift till
Medicinska fakulteten, 6) protokollsutdrag om fakultetens beslut
med anledning af min hemstillan.

i

A. Ar 1903 den 28 december forrittades a
Patologiska institutionens i Uppsala obduktions-
sal rittsmedicinsk obduktion & déda kroppen
af mureriarbetaren Erik Gustaf Lindberg fran
Uppsala. Forrdttningen verkstélldes af under-
tecknad enligt forordnande af polismyndigheten
i Uppsala. Nérvarande: vaktméstaren J. Lund-
berg och A. E. Ljungqvist, som forde proto-
kollet. Likets identitet intygades af poliskon-
stapeln A. E. Ljungqvist. .

B. Polismyndighetens férordnande dr atfoljdt af en afskrift af den
& polisstationen forda rapportjournalen, undertecknad Reinhold Andén,
med ett tilligg, undertecknadt af herr polismistaren R. v. Schultz, af
hvilka handlingar framgar:

att Lindberg torsdagen den 24 december klockan omkring 9 f. m.
kommit i ordvixling med platslageriarbetaren J. E. T. Diising och af
denne tilldelats en s. k. dansk skalle, med paféljd att Lindberg, som varit
herusad, fallit bakldnges och slagit hufvudet mot stenléiggningen pa marken,
si att det »small»;

att Lindberg efter fallet varit sanslds nagon stund;

att han direfter i droska forts till sjukhuset, men att han, som pa
viigen ej klagat Ofver smiirtor, vigrat att gd in pd sjukhuset under ytt-
rande: »inte felas mig nagot»;

att han d& korts till sitt hem, Svartbicksg. 35, och framkommen
gjilf betalt skjutsen;

att han hemkommen blifvit aftagen rocken och lagd pa en soffa,
dér han kort didrefter somnat;




att hustrun, som ansett somnen g6ra honom godt, ej sokt vicka
honom forr #n pa kvillen, da han emellertid ej statt att viicka, utan
varit sanslos;

att likare, som kl. 9 e. m. tillkallats, funnit Lindberg ligga sanslos
med en storre svullnad i bakre delen af hufvudet;

att Lindberg i polisens sjukbar afférts till Akad. sjukhuset.

Af vid sjukhuset férda anteckningar samt ett liket atféljande dods-
bevis, undertecknadt af herr doktor Lindqvist, framgar ytterligare:

att Lindberg dr fodd 1852;

att han vid inkomsten pa sjukhuset vid 11-tiden pa kvillen den 24
dec. befanns vara medvetslds; pulsen tdmligen kraftig och full, 100 slag
i minuten; temperaturen 38,7; ansiktsfirgen i borjan synnerligen blek,
men efter en kort stund normal; pupillerna trégt reagerande, den hogra
betydligt storre &n den vénstra;

att vid understkning i nacken och Gfver bakhufvudet antriiffades
en diffust utbredd svullnad utan skarpa grénser, men att nagot benbrott
icke kunde iakttagas; fran oron, niisa och mun inga blédningar; inga yt-
liga sar eller hudafskrapningar;

att i hoger arm kraftiga ryckningar visade sig samt att, enligt upp-
gift, ryckningar éfven i hogra benet iakttagits i hemmet;

att a den ofriga kroppen intet sérskildt var att anmérka; att patien-
ten lag alldeles slapp och reaktionslds; att patellarreflexerna voro normala;

att pafoljande dag, den 25 dec., ryckningarna i hogra armen upp-
hort; att urinen gick i séingen; att patienten fortfarande var medvetsics
och fullstindigt slapp och reaktionslés, men hjéirtverksamhet och andning
normalt fortgingo och pulsen var ungefir som forut; att for ofrigt inga
fordndringar intrddt efter inkomsten; att temperaturen den *3/,, var 38,2
pa-fimi: 39,2 pare. m:; ;

att behandlingen den **/,, varit kamfer-insprutningar hvar 8:dje timme;

att Lindberg afled den 25:te dec. kl. 11 e. m.; :

att dodsorsaken ansetts vara hjirnskakning, sannolikt i férening med
hjdrntryck i foljd af blodning.

Liket har forvarats i Patol. institutionens likbod. Lufttemperaturen
har de senaste dagarna vixlat mellan + 4 och + 6° C.

C. Yttre besiktning.

1. Liket ligger naket upplagdt pa obduktionsbordet.

2. Kroppen ar kraftigt byged med vél utvecklad muskelmassa och
af ordinért hull.

3. Allménna hudfirgen blek; pa baksidan, utom & stéllen som tryckt
mot underlaget, en rédviolett firgning af huden, som vid insnitt visar sig
bero pa blodfyllnad i hudens kiirl; ingen vattensvullnad i huden.

4. Kraftig likstelhet i de storre ledgiangarna utom axelleder samt
vinstra armbégs- och handleden.

5. Hufvudsvalens harbeklidnad &r fullstindigt afrakad; hufvud-
svalens frimre och vénstra del dr blek, dess hiogra och bakre violettrsd;
det rodnade partiet striicker sig framit ungefir till en linie, som &fver
hjdssan sammanbinder oronfistena, vid hogra tinningtrakten halfannan
cm. framfér denna linie; till vinster & hjéssan striicker det sig en och en
half em. till viinster om medellinien samt intager i nacken hufvudets hela
baksida; rodnadens grénser i allmiinhet téimligen obestéimda. T higra
hjdsstrakten synes en tydlig uppdrifning, hvilkens inre griins ligger i medel-
linien 11 cm. ofvanfor yttre nackutspringet (spina occipitalis externa)
ddrifran 16per framat och utdt i 45° vinkel mot midtellinien under en
striicka af 8—9 cm. och som utan bestimd griins forlorar sig utt &t
hogra sidan; mjukdelarna ofver uppdrifningen kiinnas fortjockade och
degigt mjuka. Hogsta uppdrifningen synes ligga i dess bakre, pa och
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invid medellinien “beldgna del, pi en yta af 4—5 cm:s genomskiirning.
En fingertryck kvarlimnande degig ansvillning &r mérkbar 6fver hela den
rodnade hogra delen af hjidss- och nackbensregionen samt ofvergar pa
angrinsande del af halsen. I den tydligaste uppdrifningens bakre kant
8 cm. ofver det forutnimnda nackutspranget och omkring 2 em. till héger
om medellinien tréffas en morkbrun regelbundet rundad 25-Gresstor flick,
ofver hvilken huden affjillar. Ingen tydlig substansforlust & flicken, ingen
bestimd intorkning af ytan. Vid insnitt synes flicken betingas af blod-
ning i hudens ytlager. En értstor flick af enahanda beskaffenhet strax
bakom och till vénster om den férra. Tvénne lika beskaffade flickar
triffas bakat och nedat om de firsta ungetir i medellinien & resp. 4 och
2 cm:s afstind ofvan nackutspranget, den 6fre 2 ¢cm. bakom lambdastm-
mens vinkel ungefdr 7 mm. i genomskérning; den undre omkring 5 mm.
I deras omgifning tritfas spridda helt sma flickar af samma beskaffen-
het, négra af dessa till viinster om medellinien ungefér i jimnhdjd med
de sistbeskrifpa af de storre flickarna. En grupp:sma brunaktiga flickar
med ytlig hudintorkning och delvis négon liten blodutadring triffas & den
for ofrigt bleka huden & harfistet i vénstra tinningtrakten. En liknande
grupp hampfrostora flickar & huden Gfver basen af viinstra brostvart-
formiga benutspranget (proc. mastoid.).

6. Ansiktshuden blek, pannan utan anmirkning, Ggonen slutna,
bindehinnorna bleka, 6gonkloten slappa, hornhinnorna beslijade, pupillerna
négot Ofver medelvidd, den higra mojligen nagot storre &dn den vénstra.
7. Nisans benstomme kéinnes oskadd; ndsoppningarna fria, i deras
mynningar en obetydlig m#ngd intorkadt brunaktigt sekret.

8. Oronoppningarna fria, det viinstra ytterorat blekt, med ett par
sma brunaktigt intorkade hudflickar & dess frimsta del, hogra ytterorat
blaviolett af blodofverfyllnad i hudkérlen.

9. Lippar och haka bevuxna af ett brunsvart skiigg af ett par em:s
langd, lipparnas slemhinna blek med ett par knappnalshufvudstora ytliga
blodningar i underlippens bakre kant nidra midtellinien. Munhélan utan
frimmande innehall och lukt, dess slemhinna blek, tandraderna nistan
fullstédndiga.

10. Halsen normalt rorlig, dess framsida blek utan anmérkning;
baksidan och hogra omfinget ungefir till kikvinkeln rodviolett firgade
af blodofverfyllnad. Ofre hélften af baksidan féreter en slappt degig upp-
drifning, som utan griins 6fvergir i motsvarande férdndring a bakhufvudet.
Vid insnitt triffas ingen annan foriindring dn en mattlig blodfyllnad i
kirlen och en fuktig beskaffenhet hos underhudsvéfnaden. :

11. Brostets framsida utan anmirkning. Buken lindrigt utfylld,
mjuk med flathandsstor fliick af gronaktig skiftning hos huden ofver hvar-
dera ljumsken.

12. Ur manslemmen frampressas nigra droppar mjolkigt slem, yttre
konsdelarna for ofrigt utan anmédrkning.

18. Pa ryggen mellan bada skulderbladen talrika knappnélshufvud-
stora och négot storre svartroda flickar af ytlig blodutadring utan for-
findring hos huden for 6frigt. Liknande flickar pa ett ungefir flathands-
stort omrade & brostkorgens nedre del kring lodlinien for viinstra inre
skulderbladskanten.

14. A viinstra lavets utsida, 4 cm. framfoér och 4 cm. under stora
larknélen (trochanter major) en mjuk négot flikig svulstbildning i huden
af en kvinnlig brostvdrtas storlek och form. Armar, hidnder, ben och
fotter i Hfrigt utan anmérkning, sérskildt inga benskador.

15. I ofrigt inga tecken till yttre vald.

Inre besiktning.

16. Vid hufvudsvélens aflossande tréffas i den lésa bindvéfven under
hjilmhinnan pa hégra sidan af hufvadet en utbredd blodutddring, som
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striicker sig frin en lodlinie genom hogra ytterdrats frimre kant bakat
till lambdasémmen och fran en horisontallinie genom ytterorats ofre kant
uppat mot och delvis 6fver medellinien. Blodningen #r i denna Gfversta
del starkast, blodlagret niira 1 cm. tjockt, motsvarande den a huden syn-
liga uppdrifningen och noga sammanfallande med denna i inre, dfre be-
grinsning. Afven lings blodlagrets frimre kant, som i lodrit riktning
delar hogra tinningsmuskeln i tvA ungefiir lika hilfter, ir dess tjocklek
nagorlunda betydlig, omkring '/, em., i ofriga delar tunnare och delvis
obetydlig. = Blodet #r 6fverallt lefradt. Hogra tinningsmuskeln, som genom
muskelhinnan #ir skild frain nu beskrifna blodlager, dr dfven genomtringd
af lefradt blod, fastfin i ringa grad. Hufvudsvaleuns insida &dr for Ofrigt
blek och utan anmérkning.

17. Inom det nimnda blodningsomradet triiffas éfven i benhinnan
blodiga genomdriinkningar, isynnerhet lings en linie, som genom hdogra
hjdssknolen 16per i sned riktning uppifran och bakifran nedat och framat.
Efter benhinnans afskrapande tréiffas hérstiides en spricka i hjdrnskalen.
Denna benspricka borjar ungefir '/, cm. framfor och lika langt till hoger
om lambdasémmens vinkelspets, loper dérefter i svagt vagbojdt forlopp
framat &t hoger, ungefir halfverande hiogra hjdssbenets ofre bakre vinkel,
bijer efter fyra em:s férlopp af ndgot mer till hoger och nedstiger i unge-
fir 45° vinkel mot lodlinien, tdmligen rétlinigt férlopande midt genom
hogra hjdssknolen till en punkt ungefir 5 cm. ofvan okbdgens bakre del,
diir den bojer at neddt i riktning af lodlinien genom frimre Gronkanten
och under ett par cm:s striicka intar lodrétt férlopp genom tinningbenets
fjilldel, hvarpa den ater bijer af framat och fortsétter i néistan horisontal
riktning genom stora kilbensvingen. Benkanterna o6fverallt hela, titt an-
slutna, icke fororsakande nigon yttre ojimnhet. En tunn blodhinna in-
klimd mellan benkanterna. Ofver frimsta delen af sprickan &r tinning-
muskelns fiste starkt genomdrénkt af blod.

18. Vid kalottens aflossande triiffas & dess inre sida a Gmse sidor
om den nimnda sprickan, hvilken fullstindigt genombryter benet, ett
miiktigt lager at utddradt, lefradt blod, som skiljer hérda hinnan frin
benet. Denna blodkaka miter framifrin-bakat 9 och uppifran-nedat lika-
ledes 9 cm., har pa midten en tjocklek af 2—2'/, cm. och aftunnas mot
kanterna. I motsvarande utstriickning #r hérda hjarnhinnan intryckt till
en skilformig fordjupning. Spricklinien i benet, som pa kalottens insida
har samma forlopp som & utsidan, korsar benfaran for en bakat gédende
gren af higra mellersta hjirnhinnearterens frimre stam pa tva stiillen,
nimligen 4 och 8 _cm. bakom dess afgingsstiille. Benkalotten foreter inga
andra bristningar an den forut beskrifpa. Den ér af regelbunden form,
ganska tunn och liitt, bensubstansen & den striicka sprickan genomkorsar
niistan Ofverallt cenomlysande, i motsvarande sagkant ér benets tjocklek
8—5 mm. Den pa harda hinnans utsida liggande blodlefvern utgér om-
kring 100 kbem. Den knappt millimetervida artergren, som korsat ben-
sprickan, visar vid insprutning af firgad vétska ett bristningsstille unge-
fir 4 cm. fran grenens borjan.

19. Vid harda hinnans aflossande triiffas & hogra hjdrnhalfvans yta
en skalformig intryckning, motsvarande det nyss omtalade blodlagret och
af samma utstriickning som detta. Den intager pa hjérnytan bada central-
vindlarna och angriinsande delar af hjdss- och tinningvindlarna. Skalen
borjar med skarpt markerad kant 2!/, cm. fran medellinien. Under harda
hinnan ir ett tunnt, dels lefradt dels flytande blodlager utbredt a sido-
delarna af hogra pann- och tinningtrakterna af hjidrnan.

Héarda hinnan & viinstra hjdrnhalfvan spénd, & insidan torr och blek,
hjirnytan torr med stark afplattning af vindlarna. Vennitets hufvud-
stammar tidmligen starkt fyllda, annars tomma kédrl. I hjdrnans sido-
kamrar 0kad médngd vattenklar vitska.

20. Vid hjdrnans uttagande triffas rundtom hogra tinningloben



1

mellan hinnorna ett ganska tjockt lager af blodlefrar. Denna hjdrnfliks
yttre och ofre yta #r upptrasad och substansens ytliga lager genomsatt
af svartroda blodlefrar. 3

Spetsen utaf vinstra tinningloben féreter ett par helt sma blédningar
hufvudsakligen under mjuka hinan. Hjdrnytan for ofrigt oforindrad.
Hjirnans pulsddror af friskt utseende.

91. Hjirnans sidokamrar nagot férstorade. Under vigghinnan for
den viinstra triiffas spridda punktformiga blédningar sirskildt i bakre,
undre och frimre hornet. Aderniten utan anmiirkning. Sylviska vatten-
ledaren och 4:de hjirnkammaren visa ingen férindring. Storhjérnans
hvita substans blekt graviolett skiftande med nagot Gkad blodprickighet,
af ungefiir vanlig fasthet. Lillhjirnan af samma beskaffenhet. Inre kap-
seln, stora hjirnkirnorna, varolsbryggan och forlingda mérgen utan for-
dndring.

92. Harda hinnan pa hjirnskélens bas utan anmérkning. Den férut-
nimnda sprickan i benskilen upphGr pi insidan redan vid bakre kanten
af stora kilbensvingen, medan en ytterligt fin gren af sprickan fortsitter
lodriitt genom tinningsbenets fjilldel &@nda- till klippdelen. Hjérnskélens
bas 1 Ofrigt oskadd.

93. Underhudsfettviifven i stora hudsnittet ir omkring en till half-
annan cm. tjock.

24. Magsiick och tarmkanal maittligt utspéinda af gas, bukhinnan
blek, olatt; intet friimmande innehdll i bukhalan. Mellangéirdet vid van-
lig hojd.

95. Lungsickar fria utan frimmande innehall.

96. Luftroret innehaller storskummig viitska i ringa mingd. Ljud-
springan fri. Slemhinnan i luftstrupen, struphufvudet, svalget och mun-
halan utan anmérkning.

97. Hjirtsicken niistan tom, blek, i hogra hjirthalfvan, de stora
kroppsblodiddrorna och lungpulsidern en riitt betydlig miéngd flytande
blod; vinstra hjirthalfvan niistan tom. Hjirtat rdtt betydligt forstoradt
genom Gkad vidd hos kamrarna, siirskildt den viinstra, mycket slappt; fett-
beliggningen riklig, intringande i hogra kammarens muskulatur. Hogra
kammarviiggen af ungefir vanlig tjocklek. Viinstra kammarviggen pa
tjockaste stillen 10 & 12 mm. Snittytan af en grumlig lergrd firg, vif-
paden mycket skor. Hjdrtats klaffapparater utan anmérkning.

98." Forsta delen af kroppspulsadern visar i det ndrmaste friskt ut-
seende. Hjdrtats kranspulsidror likaledes utan foriindringar.

29. Hogra lungan stor och tung, hela nedre loben och bakre delen
af ofre fastare degiga, aterstoden luftkuddeartad. Sergsa ofverdraget glatt.
Lungan i sin helhet har en blardd, pa snittet morkt rod till grarod firg.
Snittytan i allminhet glatt, hdr och hvar i nedre fliken matt eller svagt
kornio. De fastare delarna afge vid tryck en tjockflytande graréd grum-
lig viitska. Vid forsok att utkrama vifnaden héirstides kiinnes den infil-
trerad och brister sirdeles litt. TLufthalt forekommer endast sparsamt
hiir och diir inom dessa fastare omraden. Aterstoden af lungan blodrik,
afgifvande en ritt ymnig, starkt skummig vitska. I lungspetsen nagra
harda bindvifsknutar af skiffergra firg. En #drtstor ostig hiird i lungans inre.

Den viinstra lungan i allt viisentligt af samma beskaffenhet som den
hogra. Den undre loben dock nagot mera lufthaltig. Afven i vénstra
lungan ostiga partier.

30. Mjilten liten, 18s. Den smutsigt gravioletta substansen fram-
viller i tjockflytande form ur snittytan vid tryck.

31. Stora nitet fettrikt.

32. Matstrupen utan anmirkning. Magsicken innehaller férutom
gas en mindre mingd brunsvart viitska. Magviiggen till en del i inre
lager upplost genom likforédndring. :

33. Tolftumstarmen och gallviigarna utan anmirkning.
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34. Lefvern stor, tung, skor, af en brungra firg med dalig véfnads-
teckning. Gallblasan innehaller tjock, svartbrun galla.

35. Bukspottkorteln blodrik, annars utan anmérkning.

36. Tunntarmen innehaller forutom gas en tjockflytande grénbrun
massa, uppgéende till omkring 200 kbem. I groftarmen halffasta exkre-
menter af samma férg och ringa mé#ngd. Tarmkanalens vigg blek, utan
anméarkning.

37. Bada njurarna af vanlig storlek, 16sa till fasthetsgraden, med
en rodgra nagot grumligt beslgjad snittyta af barklagret, hvilket lindrigt
ansviller, méirgsubstansen kottrod. Njurkapseln utan anmérkning.

38. Urinblasan innehaller en stor méngd grumlig grabrun urin,
slemhinnan blek, utan anmérkning.

39. Blasportkorteln och sédesblasorna kénnas normala.

40. Stora kroppspulsiderns bage och nedstigande del visa intet
sjukligt.

41. Pa refbenen, ryggraden och bickenbenen mirkes ingen skada.

42. For ofrigt intet att anmérka.

Salunda befunnet och dikteradt, uppldst och justeradt, intygar

Artur Vestberg,
med. doktor.

Att vid obduktionen sa tillgatt som protokollet omforméler intyga:

A. E. Ljungquist, J. Lundberg,

poliskonstapel. vaktméstare.

Pa grund af hvad vid obduktionen férekommit, jimférdt med i af-
delning B af protokollet anférda upplysningar, far jag afgifva det

Utlatande,

att orsaken till mureriarbetaren Erik Gustaf Lindbergs déd varit hjirn-
skada genom yttre vald (pp. 18, 19, 20, 21) och utbredd dubbelsidig akut
lunginflammation (p. 29; jfr pp. 27, 30, 34, 87);

att det icke kan afgtras, hvilken andel hvardera af dessa férindringar,
hjiirnskadan och lunginflammationen, hvilka bada voro af beskaffenhet att
kunna, hvar for sig, {ramkalla doden, i forevarande fall haft sisom orsak
till den dodliga utgangen;

att hjérnskadan fororsakats dels direkt af yttre vdld genom den stot,
som triffade bakhufvudet vid Lindbergs fall mot stenldggningen, dels
genom blodning inom bjérnskalen ur en i samband med benbrott af hjirn-
skilen vid samma véld brusten pulsidergren (pp. 5, 16, 17, 18—22);

att till uppkomst af lunginflammationen, som befann sig i ett tidigt
skede, sannolikt bidragit den skadades siéingliggande i medvetslost till-
stind, ehurn mdjligheten icke kan fornekas, att samma sjukdom kunnat
uppstd oberoende af det Lindberg ofvergéngna valdet och dess foljder;

att vid obduktionen intet forekommit, som strider mot den i afdel-
ning B atergifna framstillningen af forloppet vid den Lindberg asamkade
kroppsskadan;

hvilket hiirmed pa heder och samvete intygas.

Uppsala den 2 januari 1904. Artur Vestberg.

5

Z.

Till laboratorn medicine doktorn Artur Vestberg, Uppsala.

Sedan protokoll och utlitande angdende en af Eder pa forordnande
af polismyndigheten i Uppsala den 28 december 1903 forriittad rittsmedi-
cinsk besiktning och liképpning & dida kroppen efter mureriarbetaren
Erik Gustaf Lindberg den 7 dennes inkommit till Kungl. Medicinalstyrel-
sen, har Kungl. styrelsen vid granskning utaf den, enligt hvad proto-
kollet utvisar, synnerligen omsorgsfullt verkstillda forrittningen dock
funnit Edert utlatande sa till vida kunna vara vilseledande, som den till
bemilde Lindbergs dod bidragande lunginflammation, hvilken sjukdom
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enligt Edert formenande mojligen »kunnat uppstd oberoende af det Lind-
berg Ofvergangna valdet och dess f6ljder», sa vidt obduktionsprotokollet
upplyser, maste anses vara foranledd af och uppkommit i omedelbart sam-
band med den honom éagangna skadan.

Da den antydda missuppfattningen synes vara af beskaffenhet att
kunna inverka pa malets behandling och utgang, har Kungl. styrelsen
jamlikt 11 -§ mom. 2 i for Kungl. styrelsen géllande instruktion ansett sig
icke bora underlata att pa berdrda forhallande fista uppmirksamhet.
Stockholm den 20 januari 1904.

Klas Linroth.
G. Dunér. Herm. Petersson. Richard Stenbeck.

Anton Holmberg.

3.

Till Kungl. Medicinalstyrelsen.

Kungl. Medicinalstyrelsen har i skrifvelse den 20 januari d. a.,
" hvilken skrifvelse med posten den 26 januari kom mig tillhanda, gjort
anmirkning mot och rittelse af en punkt i det utlatande, jag afgifvit
ofver en af mig pd forordnande af Polismyndigheten i Uppsala den 28
sistlidne december forrittad rittsmedicinsk obduktion a ddda kroppen
efter mureriarbetaren Erik Gustaf Lindberg. Ehuru skrifvelsen icke inne-
haller nagot uttryckligt forstindigande for mig att till K. Styrelsen in-
komma med forklaring angdende den ogillade delen af mitt utlitande,
torde jag dock bora anse det som min skyldighet att négot ndrmare, én
i ingressen till utlitandet — genom hinvisning till protokollet och sér-
skildt #fven dess afdelning B —— kunnat ske, till K. Styrelsens kiinnedom
bringa de grunder, pa hvilka jag stodde den af K. Styrelsen ogillade
punkten i mitt utlatande.

Jag foranledes si mycket mera till att afgifva en sidan forklaring,
som jag, om jag visade mig icke hafva négot att anfora till forsvar for
ett uttalande, hvilket K. Styrelsen betecknat sisom innebidrande en miss-
uppfattning af den svara beskaffenhet, som afses i det af K. Styrelsen
dberopade mom. 2 af 11 § i for K. Styrelsen gillande instruktion, nédga-
des taga i Ofverviigande, huruvida jag kunde anse mig kompetent att
vidare mottaga det forordnande som lérare i riitts- och statsmedicin vid
Uppsala universitet, jag nu pa sjitte aret innehar. Da jag pa grund af
detta forordnande har fungerat och fortfarande kan komma att fungera
som sjilfskrifven ledamot af den kommitté af lirare] at hvilken Medi-
cinska Fakulteten, enligt K. brefvet den 14 april 1899, fger ritt upp-
draga afgifvandet af utlitande i stats- och rittsmedicinsk fréga, som af
K. Medicinalstyrelsen, enligt § 85, mom. 2 i dess instruktion, hénskjutits
till Fakultetens vetenskapliga bedémande, si bor det ock fran K. Styrel-
sens synpunkt vara i hog grad onskviirdt, om jag genom en ndjaktig for-
Klaring af grunderna for det ogillade uttalandet kunde i ndgon mén undan-
réja den brist pa fortroende for mig, som annars maste blifva en foljd
af ett si groft misstag, som K. Styrelsen forklarat mig hafva begitt.

Med anledning af K. Medicinalstyrelsens anmirkning mot mitt ut-
latande far jag sélunda under iakttagande af storsta mdojliga korthet
vordsamt afgifva foljande forklaring.

Med erkiinnande af forriittningens synnerligt omsorgsfulla verk-
stillande i 6frigt har K. Styrelsen gjort anmirkning endast mot en punkt
i mitt utltande af foljande lydelse: . .

satt till uppkomst af lunginflammationen, som befann sig i ett tidigt
skede, sannolikt bidragit den skadades singliggande i medvetslost till-
stand, ehuru mdjligheten icke kan fornekas, att samma sjukdom kunnat
uppstd oberoende af det Lindberg ofvergangna vildet och dess foljder.»
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Detta mitt unttalande har K. Styrelsen funnit »sa till vida kunna
vara vilseledande, som den till bemélde Lindbergs déd bidragande lung-
inflammation — — —, sa vidt obduktionsprotokollet upplyser, maste an-
ses vara foranledd af och uppkommit i omedelbart samband med den ho-
nom agangna skadan.»

Jag ber forst och frimst fa framhalla, att mitt utlatande i den nyss
anforda, af K. Styrelsen ogillade punkten gar i samma riktning som det
uttalande, hvarmed K. Styrelsen beriktigat detsamma. Den enda skill- -
naden i sak mellan K. Styrelsens formulering och min &r, sa vidt jag
kan finna, den, att hvad jag ansett mig endast kunna framstélla sasom
det sannolika och med uttalad mdojlighet af ett motsatt forhallande, det
har K. Styrelsen utan minsta reservation i fullt bestiimda ordalag pastatt.

Till denna min mera reserverade och forsiktiga formulering, hvars af-
vikelse fran K. Styrelsens uppenbarligen gar i en for den for valdet a
Lindberg tilltalade relativt gynnsam riktning, har jag ingalunda fGran-
ledts allenast af hénsyn till det af erfarenheten mangfaldigt bekréftade
faktum, att en dubbelsidig akut lunginflammation ofta, och sirskildt efter
excesser in Baccho, kan uppkomma utan nagon som helst medverkan af
yttre vald — ett forhallande, hvilket det gifvetvis icke heller varit K.
Styrelsens afsikt att bestrida —; utan jag har just i hvad jag vid ifraga-
varande forrdttning iakttagit och till protokollet heskrifvit angaende
lungornas tillstand, jamfordt med de i afd. B. anférda upplysningarna om
forloppet, funnit ett observandum. som syntes mig bora mana till en viss
forsiktighet i slutledningen betréffande kausalsammanhanget mellan valdet
och lunginflammationen.

Lungornas tillstand, sa& vidt det ror de akut inflammerade delarna,
angifves 1 protokollet (p. 29) salunda. Den hogra lungans hela nedre lob
och bakre delen af dess 6fre lob voro till konsistensen fastare degiga.
Dessa fastare delar hade, liksom lungan i sin helhet, morkt rod till gra-
rod férg pa snittytan, hvilken i allménhet var glatt, men hér och hvar
i nedre loben matt eller svagt. kornig. Samma fastare delar, alltsa hela
nedre loben och bakre delen af den ofre, afgifvo vid tryck en tjockfly-
tande grarod, grumlig vitska, och vid forsck att utkrama véfnaden hér-
stddes kéndes den infiltrerad och brast sdrdeles Jdatt. Lufthalt férekom
inom dessa fastare omraden endast sparsamt hdr och ddr. Den vénstra
lungan var i allt visentligt af samma beskaffenhet som den higra, den
undre loben dock nagot mera lufthaltig.

Af denna beskrifning framgar enligt mitt formenande, att Lindberg
vid dodstillfillet led af en dubbelsidig, akut krupos pneumoni, som be-
fann sig i hvad jag i utlatandet kallat »ett tidigt skede». Sasom af be-
skrifningen torde med tillrdcklig tydlighet framgd, erhjodo “de angripna
delarne af lungorna bilden af det tullt utpridglade s. k. engouementstadiet,
hédr och hvar redan med en genom matthet eller svag kornighet hos
snittytan pavisbar borjan till 6fvergang i det senare, fibrindsa eller hepa-
tisationsstadiet. Enligt afd. B af protokollet ater hade endast 38 timmar
fortlutit mellan tiden for valdet & Lindberg och tidpunkten for hans dod.
Det syntes mig, och maste fortfarande synas mig, vara ett anmérknings-
virdt forhallande, att pneumonien, som vid dodstillféllet visserligen be-
fann sig i ett tidigt skede, dock hunnit si pass langt i sin utveckling pa
sa kort tid. Naturligtvis far detta nagot hastiga férlopp anses majligt,
och da, sa vidt af den i afd. B anforda polisundersdkningen framgick,
Lindberg icke visat nagra sjukliga rubbningar vid tiden nérmast fore
misshandeln — fransedt berusning —, sd maste jag med hénsyn till van-
ligheten af en pneumoni, éfven en krupos sadan, sasom komplikation till
tillstand af siinglicgande med medvetsloshet finna ett kausalsammanhang
mellan valdet och lunginflammationen sannolikt, hvilken uppfattning jag
ock i utlatandet uttalat.

Men fransedt det férhallandet, att séirskildt supare nagon gang kunna,
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till ‘skenet friska, vistas uppe nagon tid, trots en redan utbruten akut
pneumoni, syntes mig den utredning angdende Linabergs hilsotillstind
vid tiden nirmast fore vildet, som forelag, icke vara af den uttémmande
beskaffenhet, att mojligheten kunde férnekas af en négon kortare tid fore
valdet Adragen lunginflammation, da, sasom jag nyss framhallit, lungor-
nas beskaffenhet i och for sig kunde anses tala for denna mdjlighet. Dé
vetenskapliga grunder salunda forbjodo mig att med bestimdhet pasti
ett’ kausalsammanhang mellan den tillfogade skadan och lunginflamma-
tionen, kunde mitt samvete icke tillita mig att till forfang for den for
valdet tilltalade bestimdare, #n jag i mitt utldtande gjort, framhalla or-
sakssammanhanget mellan valdet och lunginflammationen.

D4 K. Medicinalstyrelsen, oaktadt den nu framhéllna, i obduktions-
protokollet tydligt angifna beskaffenheten hos de af den akuta inflamma-
tionen angripna lungpartierna och det i afd. B tydligt angifna tidsinter-
vallet mellan valdet och dbden, finner, att lunginflammationen, »sd vidt
obduktionsprotokollet upplyser (understrykningen af mig), maste anses
foranledd af och uppkommit i omedelbart samband med — — — skadan>,
har jag tinkt mig den méjligheten, att K. Styrelsen fiistat en afgbrande
betydelse vid den inflammatoriska processens i bida lungorna ungefir
symmetriska utbredning i deras nedre lober och i bakre delar af deras
ofre lober samt tillafventyrs funnit denna utbredning bevisa, att det varit
fraga om en s. k. hypostatisk pneumoni. En sidan skulle namligen utan
all fraga mést anses vara foranledd af och uppkommen i samband med
kroppsskadan.

Emellertid ansig jag mig alldeles bestimdt kunna utesluta denna
form af pneumoni. Lokalisationen kunde ej ensamt for sig bevisa, att
denna form af lunginflammation foreldge, dé ju éfven den krupdsa eller s. k.
genuina pneumonien har en viss forkirlek fér de nedre och bakre lung-
delarna och ofta #r dubbelsidig. Blodférdelningen i lungorna vittnade
alls icke om hypostas, di, sisom det i protokollet heter, hogra lungan i
sin helhet hade en blarod, pa snittet morkt rod till grarod féarg och
»aterstoden af lungan»> — sedan de akut inflammerade delarne nyss forut
beskrifvits — var blodrik, afgifvande en ritt ymnig, starkt skummig
viitska samt den viinstra lungan i allt visentligt var af samma beskaffen-
het som den hogra. Ej heller kunde ur de i afdelning B dtergifna sjuk-
domssymtomen nagot stod for en lunghypostas himtas, utan fastmer talade
dessa Dbestimdt mot en sidan: hjirtverksamheten fortgick &nuou pa ddds-
dagen mnormalt, och pulsen var fortfarande ungefir som forut, d. v. s.
timligen kraftic och full, 100 slag i minuten. Slutligen syntes mig det
med hiinsyn till lungornas anatomiska beskaffenhet, sisom ofvan fram-
Lallet, ifven for en krupds pneumoni nigot hastiga forloppet vara all-
deles oforenligt med en hypostatisk pneumoni, en pneumoniform, som
forutsitter ett inflammationen foregiende, enligt erfarenheten ej alltfor
kortvarigt stadium af cirkulationsrubbning i lungorna.

Tanken pa en bronkopnewmoni, sirskildt en s. k. aspirationspneu-
moni, hvilken ju #r relativt vanlig bland de pneumoniformer, som upp-
komma sisom komplikationer under siingliggande i medvetslost tillstand,
dock foretriidesvis vid krikningar, som — s& vidt af afd. B framgr —
hiir icke forekommit, vid sjukliga processer i munhilan, svalget. de ofre
respirationsviigarna o. s. v., torde icke kunnat foresviifva K. Styrelsen.
Obduktionsprotokollet, till hvars upplysningar K. Styrelsen uttryckligt
hiinvisar, antyder néimligen icke nigon form af hird-pneumoni inom de
akut inflammerade delarne, utan anger tydligt ett pa det hela likartadt
tillstand inom dessa i sin helhet, endast med négon skiftning i fiirgen
och i snittytans beskaffenhet samt férekomst af litet lufthalt pa spridda
stillen, afvikelser, som fingo sin ndjaktiga forklaring i engouementstadiets
i allménhet icke absolut likformiga utveckling inom alla punkter af ett
storre angripet lungomréde och af dess i detta fall partielt borjande
ofvergng i hepatisation.
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Sedan K. Styrelsen tagit kinnedom om de grunder for mitt ut-
latande i dess af K. Styrelsen ogillade del, hvilka jag nu sokt framstilla
och hvilka, for si vidt de #ro himtade fran den objektiva undersékningen
i det forevarande fallet, samtliga framgé ur obduktionsprotokollet, vagar
jag hoppas, att Kungl. Medicinalstyrelsen, som farklarat min uppfattning
i den omskrifna punkten af utlitandet vara en missuppfattning af ofvan
antydda svdra beskaffenhet, dock behagar finna, att jag icke alldeles
saknat skidl édfven for den af K. Styrelsen ogillade delen af mitt forst
efter samvetsgrann omprofning pa heder och samvete afgifna utlatande.

Uppsala den 2 februari 1904. Artur &Veztberg,

med. d:r.

4

Utdrag af protokoll, hallet vid Kungl.
Medicinalstyrelsens sammantride den 19 febr.
1904.

§ 10. S. D. Foredrog medicinalradet Petersson en fran medicine
doktorn Artur Vestberg inkommen skrift i anledning af Styrelsens skrif-
velse till honom den 20 n#stlidne januari efter granskning af protokoll
och utlatande ofver af Vestberg forrdttad réttsmedicinsk obduktion a
liket efter mureriarbetaren Erik Gustaf Lindberg;

Och sedan Vestbergs nu ifrigavarande skrifvelse den 8 dennes lagts
pa cirkulation, beslots nu, att demsamma skulle bildggas obduktionsproto-
kollet. In fidem

Gustaf Tdgtstrom.

Riitt utdraget betygar Stockholm i Kungl. Medicinalstyrelsens aktua-
riekontor den 9 maj 1904
ex officio
Karl Leijer.

5.
Till Medicinska Fakulteten, Uppsala.

Hérmed anhaller jag vordsamt att till Fakultetens bedomande fa
ofverlamna handlingar rorande en af mig verkstélld rédttsmedicinsk for-
rdttning. Med anledning af denna fOrrdttning har jag ndmligen under
tiden for mitt senaste, #nnu géllande forordnande som ldrare i rétts-
medicin fran Kungl. Medicinalstyrelsen mottagit en skrifvelse, déri K.
Styrelsen meddelar, att den pa en del af mitt utlatande funnit skél till-
limpa bestdmmelsen i § 11, mom. 2 af K. Instruktionen f6r Medicinal-
styrelsen, som lyder:

— — »Skulle ddrvid visa sig, att svarare fel eller misstag blifvit
af likaren begéngna, hvilka kunna hafva inflytande pd malets behandling
eller utgang, aligger det Styrelsen att didrom of6rdréjligen underritta ej
mindre den myndighet, som om forrittningen forordnat, &n ock likaren,
som densamma verkstéllt».

Handlingarna utgoras af:

I) Protokoll och utlatande 6fver en af mig d. 28 dec. 1903 utford riitts-
medicinsk obduktion;

II) Medicinalstyrelsens ofvan berorda skrifvelse, daterad d. 20 jan. 1904;

III) Min forklaring till Styrelsen d. 2 febr. 1904 med anledning af nyss-
ndmnda skrifvelse;

IV) Utdrag af protokoll, héllet vid Kungl. Medicinalstyrelsens samman-
tride d. 19 febr. 1904 ;

Allt i vederborligt vidimerade afskrifter.

Ehuru i fraga varande forrittning faller helt och héllet utanfér min
verksamhet som ldrare och grundar sig p# ett tillfilligt forordnande som
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rittslikare, maste en sa svar anmirkning mot mig angiende utférandet
af en rittsmedicinsk funktion, som den Medicinalstyrelsen funnit sig for-
anlaten att gora, didrest denna anmérkning af Fakulteten befinnes sakligt
befogad, vara fgnad att ifragasitta min kompetens for ldrareforordnandet
i rittsmedicin. Detta #r sa mycket mera férhallandet, som det af mig
enligt Medicinalstyrelsens formenande begangna svara felet eller misstaget
icke beror af nagon tillfdllighet, utan mitt af Styrelsen sa karakteriserade
uttalande fastmer #r fullkomligt afsiktligt och har sin grund i min fasta
och: orubbliga ofvertygelse, aft rditislikaren i tvifvelaktiga fall icke, och
allra minst till skada for en for brott tilltalad, bor gifva sitt utlatande
en form af storre visshet, dn de foreliggande fakta vid vetenskapligt be-
domande medgifva. 1 enlighet med denna grundsats maste jag éfven
framdeles handla bade som lidkare och som lirare i riittsmedicin, si linge
jag dger Fakultetens fortroende att vara det senare.

I det sirskilda rittsfall, ddr min tillimpning i utlatandet af nyss-
nimnda grundsats framkailat Medicinalstyrelsens ogillande, har Styrelsen
med uttryckligt erkénnande for synnerlig omsorgsfullhet godkéint forritt-
ningen i ofrigt. Mot det af mig genom frrittningen utrénta bevis-
materialet #r siledes ingen anmérkning gjord. Sasom jag i min for-
klaring till Medicinalstyrelsen i korthet utvecklat, har jag funnit detta
bevismaterial i s& métto otillréickligt, att jag i den af Styrelsen ogillade
punkten af mitt utlatande dérpa icke kunnat grunda ett fullt bestimdt
pastiende. DA nu Medicinalstyrelsen undanrdjt denna punkt af utlatan-
det och ersatt den med ett uttalande i bestimdaste form, ett uttalande,
som i forening med mitt utlatande i ofriga, ej ogillade punkter for den
for drapet tilltalade méste blifva absolut fdllande, si maste Styrelsen an-
tingen underkéinna den af mig ofvan uttalade grundsatsen eller ock pa
nagot fér mig ofattligt sitt hafva funnit obduktionsresultatet, sidant det
i protokollet féreligger, i berdrda afseende dga stérre beviskraft mot den
tilltalade, #n jag, som genom autopsi inhdmtat det, kan tillerkéinna det-
samma.

Dirom méa Fakulteten sjilf déma. Men till dess afgorande skil
blifvit forebrakta mot den mening jag forfiktat och d&nnu vidhaller, bjuder
mig mitt samvete att i fall, analoga med det ifrdgavarande, for egen del
gbra och af de studerande fordra tillimpning af ofvanbemiilda grundsats.

DA mitt utlatande i den af Medicinalstyrelsen underkéinda delen sa-
lunda #r uttryck fér en principiell standpunkt, som &r motsatt den af
var hogsta riittsmedicinska myndighet for nidrvarande tillimpade uppfatt-
ningen, si #r det for mig af storsta vikt att fa veta, huruvida mitt ut-
Idtande i forevarande fall, for sa vidt detta utlatande af K. Medicinal-
styrelsen blifvit ogilladt och undanrdjdt, Gfverensstimmer med de principer
Fakulteten onskar forverkligade, dels i undervisningen och examinationen,
dels i de for Fakulteten till Medicinalstyrelsen afgifna utlatanden, till
hvilka jag enligt K. Br. den 14 april 1899 kan komma att medverka.

Om denna Ofverensstimmelse saknas, har jag endast att anhalla om
befrielse fran mitt uppdrag som ldrare i riitts- och statsmedicin.

Uppsala den 10 maj 1904. Artur Vestberg.

6.
Utdrag ur Medicinska Fakultetens i Upp-
sala protokoll den 28 maj 1904.
St
Fran Laborator Vestberg hade till Fakulteten inkommit en s& ly-

dande skrifveldel) s @ mnamn s e e e
Hirvid voro fogade diri omférmilda handlingar®) — — - — — — —

1) N:o 5 af ofvan meddelade handlingar.
) N:o 1—4 af ofvan meddelade handlingar.
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I anledning af denna Laborator Vestbergs framstillning hade Pro-
fessorerna Quensel och Petrén till Fakulteten inkommit med ett si lydande
uttalande:

»Till Medicinska Fakulteten vid Uppsala Universitet.

Efter tagen kinnedom om Laborator A. Vestbergs skrifvelse af den
10 maj d. 4. samt de densamma atfcljande handlingar fi vi gora f6ljande
uttalande:

att vi funnit, att Doktor Vestberg i sin till Kongl. ‘Medicinalstyrel-
sen den 2/, 04 afgifna forklaring med anledning af Medicinalstyrelsens
anmérkning pa fullt tillfredsstéllande sitt motiverat sitt den °/, 04 afgifna
utlatande, att lunginflammationen mdjligen »kunnat uppsta oberoende af
det Lindberg 6fvergangna valdet och dess féljder».

I foh A hamt fanviforeslath s 0 e canras il a0

Efter foredragning af dessa handlingar beslét Fakulteten att med
uttalande af sitt fulla fortroende for laborator Vestbergs kénda samvets-
grannhet och skicklighet vid utforandet af riittsmedicinska forréttningar
uttrycka den férhoppningen, att Laborator Vestberg fortfarande matte
med sin priofvade forméga och erfarenhet uppehalla férordnandet som
lirare i riitts- och statsmedicin vid Fakulteten.

I min inlaga till Medicinalstyrelsen (n:o 3 af de ofvan-
stdende handlingarna) har jag s& pass utforligt framhallit grun-
derna fér min uppfattning af fallet, i hvad den afviker frin
Medicinalstyrelsens, att jag hiir icke torde behofva ytterligare
aterkomma dirtill. ;

Nagon siirskild motivering f6r min uppfattning af lungin-
fammationen och hjdrnskadan som konkurrerande didsorsaker har
jag diremot icke haft anledning framstilla, da mitt utlitande
i denna del accepterats at Medicinalstyrelsen. For den hiindelse
nagon indd kunde hysa tvifvel, huruvida sa stor betydelse i
detta fall verkligen maste tillmétas lunginflammationen som
dodsorsak vid sidan af hjirnskadan, ber jag att med nagra
ord fia erinra dels om den inflammatoriska processens sirdeles
utbredda lokalisation i lungorna och de allmént infektiosa organ-
forloppet under den skadades vistelse pa sjukhuset. Efter
obduktionen méste trycket pa hjdrnan genom det extradurala
hematomet betraktas sasom det visentliga i den af valdet fram-
kallade hufvudskadan, di friga dr om dess verkan som dods-
orsak. De forst intridande symtomen af hjirnskakning hade
snart gitt tillbaka, och hjarnkontusionen var hvarken genom
lokalisation eller extensitet si betydande, att den behoft fram-
kalla doden, lika litet som hjiarnskélstrakturen i och for sig.
Men nu voro symtomen af stegradt hjirntryck under lifvet,
med undantag af medvetslosheten och de ofvergdende retnings-
symtomen fran den blodningen motsatta hjirnhalfvans moto-

%) Forslaget innehdller fakultetens nedan atergifna beslut.
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riska region, si obestimda, att hjirntryck i den kliniska dia-
gnosen — formodligen forst med ledning af den slutliga ut-
gangen — endast med sannolikhet kunde upptagas sisom en
bidragande dddsorsak. Fran de omedelbart lifsviktiga hjirn-
centra for cirkulationen och for respiration funnos inga tecken
pd rubbning till f6ljd af tryck, di den mattligt ckade puls-
frekvensen endast motsvarade den utan tvifvel af pneumonien
betingade temperaturstegringen, isynnerhet som den icke veter-
ligt foregitts af négot stadium med minskad pulsfrekvens.
Ehuru den sjukes tillstind icke medgaf en sadan fysikalisk
undersékning, som under lifvet kunnat leda till pavisandet af
pneumonien, bidrog denna helt visst att grumla symtombilden
af hjirnskadan och kanske att hindra stillandet af indikation
for ett kirurgiskt ingrepp (trepanation ofver art. mening. med.),
som, om pneumonien icke varit, mojligen kunnat riidda patien-
tens lif. Afven om man skulle vara beniigen anse, att en
extradural blodning af ifrdgavarande omfing (omkr. 100 kbem.),
utan mellankomsten af kirurgiskt ingrepp under alla forhéllan-
den skulle medfért patientens dod, s& kan man dock icke pa-
sta, att doden enbart dédraf skulle f6ljt redan inom sd kort tid,
som hér var fallet, och utan att trycket innan dess vid klinisk
observation gifvit sig tillkéinna genom rubbning af cirkulation
eller respiration. Detta dr s mycket osannolikare, som bade
det kliniska forloppet och den’ brustna arterens kaliber (knappt
1 mm.), med hinsyn till hindret fér blédningen vid durans
gradvisa aflossande fran skallen, tala for en jimforelsevis lang-
sam tillviixt af hematomet. I f6ljd hiiraf borde en enbart
dédande tryckstegring pd de ndmnda centra icke giirna kom-
mit sa hastigt och utan forebadande rubbning i deras funktion,
hvilket dédremot synes mycket mojligt vid en samtidig infektios
inverkan. Att febern tog sig uttryck i en ej alltfor hog tem-
peraturstegring (hogsta mitta temp. 39,2) bevisar alls icke, att
pneumonien — fransedt utbredningen — var af lindrigare art,
di man vet, att just de svaraste och hastigast dodande infek-
tionerna #ro de, som forlopa med uteblifven eller ofullstindig
reaktion frin organismen, ja, med subnormal temperatur. Tar
man allt detta 1 ofverviigande, kan man i det férevarande
fallet, med erkiinnande af hjirnskadans betydelse, dock inga-
lunda underkénna den stora betydelsen for dodsorsaken ifven
af en pneumoni, hvars anatomiska totalbild fullstindigt mot-
svarar den man ofta finner som enda uttryck for dodsorsaken,
och hvars tillricklighet som sddan viil ingen i dylika fall be-
tviflat. I denna punkt har Medicinalstyrelsen, som nimndt,
ju ocksd godkidnt min uppfattning.

Fallets principiella betydelse 1 rittsmedicinskt afseende, hvars
forensiska sida kan uttryckas med den gamla domareregeln att
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i teifvelaktiga fall hellre fria dn filla, torde jag i min skrift till
Medicinska fakulteten (n:o 5) tillriickligt hafva papekat.

Aterstar att med nagra ord vidrora den brist i vara for-
Sfattwingar angiende rittsmedicinska drendens handldggning, jag
antydt 1 ingressen till denna uppsats. Var likareinstruktion
foreskrifver ingen utforlig motivering af likarens utlatanden vid
sadana forrdttningar, utan tillater honom att helt kortfattadt
hiinvisa till de punkter i protokollet, pa hvilka hans slutsatser
stodja sig. Omojligt kan det ocksd i manga fall vara for obdu-
centen att #Afven vid en fullstindigare motivering férutse alla
tinkbara inviandningar, som vid blifvande granskning mojligt-
vis kunna goras mot hans slutsatser af den ofverordnade myn-
digheten. Det vill synas, som om dessa slutsatser, grundade
pa egna Ogons vittnesbord (hvilket ej ens det bista protokoll
alltid, sirskildt med hinsyn till det foreskrifna undvikandet af
onodig vidlyftighet, kan med absolut exakthet i ord atergifva)
icke borde af den ofverordnade myndigheten utan vidare kull-
kastas. Atminstone kunde man i gillande forfattningar fordra
garanti mot en skirpning af utlatandet med hénsyn till tilltalad
persons ansvarighet, sasom skett i detta fall, utan att skilen
tor en tillifventyrs i sina konsekvenser for honom mildare upp-
fattning i den underordnade rittslikarens utlatande forst in-
héamtats. Man kan invénda, att detta dr sjalfklart och icke
behotver uttryckligt foreskrifvas: Detta falls handliagegning hos
Medicinalstyrelsen visar oriktigheten af en sadan invindning.

Jag tillater mig icke att i detta sammanhang ingd pa fragan
om behofliga reformer angaende forum for hogsta afgérande af
ittsmedicinska fragor i vart land. Jag vill endast uttala den
forhoppningen, att den Kungl. kommitté, som enligt Medicinalstyrel-
sens forslag snart torde komma att tillsittas for revision af obduk-
tionsstadgan och vittslikareinstitutionen 1 wvart land, wmatte fa si
vidstrickt uppdrag, att dess granskning och forslag wma omfatta
rittsmedicinens stillning 1 sin helhet © riket, saledes djfven fragan
om bist kvalificeradt forum for rittsmedicinska drendens handligg-
ning och afgirande i higsta instans.

Stockholm, Svenska Tryckeribolaget Ekman & Co, 1904,




