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Fall af isolerad tuberkulös mediastinit.

Af amanuensen Carl Fr. Ekman.

Arb. H. S., 31 är. Värdad ä Sabbatsbergs sjukhus 2 / 12
—

22 / 12 1904 under diagnos nephritis chronica (ex abusu spirit.)
+ adipositas. Hade dä sedan 3 veckor ‘kant sig trott och matt,
hvarför han sökt läkare, som efter konstaterande af albuminuri
tillrädde sjukhusvärd. Pat. var en fet, undersätsig man med
pussigt utseende. Urinen höll obetydlig mängd alb. (0,2 6 °/00),
absoluta hjärtdämpningen förstorad, kraftiga, rena toner med obe-
tydligt accentuerad II ao., regelbunden, kräftig' puls med frekvens
80 — 90. För öfrigt företedde han inga gröfre organiska för-
ändringar; diagnosen ställdes som ofvan nämndt och han fick
ligga till sängs med mjölk-kolhydratdiet i 14 dagar. Härunder
minskades alb. till smä spär. Under sjukhusvistelsen observe-
rades, att han sof ovanligt oroligt, snarkade väldsamt och ofta
vaknade rpp om nätterna med kväfningskänsla pä grund af att
andningen afstannade. Som han hade ett mycket trängt svalg
och en läng tjock uvula, antogos dessa besvär härleda sig dar-
ifrän. Tillräddes exstirpera uvulan, men ville ej. Utskrefs p.
e. b. 22 / 12 .

Sedan sägo vi ej till honom förrän i början af mars 1905.
Efter utskrifningen hade han skött sitt arbete som förut, men

ej kant sig frisk, utan varit matt samt haft tungt att andas.
Ungefär en vecka före inkomsten 5 / 3 hade andningen blifvit mer

besvärad an förut och de sista dygnen i sä hög grad, att han
ej kunnat sofva en blund pä grund af kväfningskänsla, sä snart
han höll pä somna in. Vid inkomsten till sjukhuset hade han
ett höggradigt andningsdeficit, var betydligt cyanotisk med blöd-
sprängda conjunctivae och förskrämd blick, stridor laryngis samt
stark in- och exspiratorisk dyspnoe med väldsamt andningsarbete.
Elalsvenerna voro utspända. fossae jugularis sköto upp som kuddar.
Pulsen full, regelbunden, 112. I svalget inga beläggningar. Lung-
Perkussionen gaf öfverallt hög och klar ton, andningsljudet ut-

gjordes af ett fortgäende hvinande utan paus mellan in- och
exspiration. Fördes i badet, fick därefter änginandning samt |
cgm morfin subkutant. Efter nägra timmar blef han emellertid
sämre med oregelbunden andning och tilltagande cyanos + slöhet,
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hvarför han fördes till operationssalen. Pä vagen dit kolla-
berade han och var vid trakeotomiens utförande utan puls och
respiration, med en högst betydligt cyanotisk hudfärg. Efter
c:a 15 minuters konstgjord respiration började han äter andas,
dyspnoen kvarstod, ehuru betydligt lindrigare än förut, han fick
sofva dä och dä nägra timmar i streck. Hans cyanos hade af-
tagit och var obetydlig, halsvenerna stodo ej längre utspända,
andningsljudet var emellertid som före trakeotomien, ett fort-
gäende hvinande. Af och till under de närmaste veckorna hade
han olika svära och länga dyspnoeanfall, vi bytte kanyl upp-
repade gänger, försökte äfven utan sädan, tillständet försämrades
dock märkbart. Pä Röntgennegativet syntes en utbredd skugga
i thorax’ öfre midtparti. Den 2 / 4 afled patienten tämligen hastigt
asphyctico modo. Diagnosen ställdes: tumor mediastini med
kompression af nedre delen af trachea eller hufvudbronkerna;
motiveringen af densamma anser jag härstädes öfverflödig.

Sektionen visade att höggradig förträngning af hufvudbron-
kerna föreläg, men orsaken till denna förträngning var af annat
slag än vi förmodat och värd en nägöt utförligare beskrifning.

Lungorna voluminösa, uppblästa, stärkt blodhaltiga, men
öfverallt luftförande. Mediastinum anterius kännes härdt, sväligt,
trachea och de större kärlen inbäddade och fixerade i den sväliga
väfnaden, som i mäktighet tilltager mot tracheas delningsställe,
där den genomskuren mäter c:a 3 cm. i tjocklek. Vid bifurka-
tionen äro de bäda hufvudbronkerna stärkt förträngda, särskildt
den högra, hvars lumen är nästan fullständigt upphäfdt, den
vänstras af möjligen en gäspennas vidd. Aortalumen är i det
närmaste normalt, däremot är vena cava superior fullständigt
uppfylld, i öfre delen af en organiserad tromb, i nedre delen af
en fast svälig väfnad. Mellan vena c. s. och högra hufvud-
bronken Annes i svälen ett spansknötstort ostigt parti med kalk-
vandlad periferi. Svälbildningen är särskildt mäktig vid lungor-
nas hilus, af fast, om härd kautschuk päminnande konsistens,
snittytan retraherar sig perifert, sväller centralt, dess färg är grä-
röd med öar och smä sträk af gulgrätt, späckigt utseende.

Vid mikroskopisk undersökning'frän olika delar möter nästan
öfverallt samma bild. Grundstommen utgöres af fast organiserad
bindväf, flerstädes tämligen rikligt vaskulariserad, mestadels dock
kärlfattig. Härdvis finnas öar af cellrik väfnad med stark rund-
cellsinfiltration och rikligt med mer och mindre typiska tuberkler.
dels epiteloida, dels smäcelliga; jätteceller förekomma rikligt,
dels i samband med tuberklerna, dels isolerade. Ostig omvand-
ling, ä mänga Ställen i oregelbundna sträk, mest i form af ostigt
fibrösa härdar, synas här och hvar i preparaten.

Snitt frän vena cava superiors proximala del visa, att den
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patologiska nybildningen genombryter kärlets muscularis och
elastica, intimans innersta lager synes dock ograveradt. Dar venen

gär genom den fasta svälen visar sig, att kärlet är fullständigt
komprimeradt med förintadt lumen.

Hvarken i lungor eilet öfriga organ fanns spät till tuber-
kulos eller lues.

Vid tydandet af den patologiska processen lär endast
tuberkulös eller lues kunna komma ifräga. Själf trodde
jag att en luetisk nybildning var det antagligaste, men

pä omrädet mer skolade kolleger hyste den bestämda upp-
fattningen att granulationssvulsten var af tuberkulös natur.

Jag liar färgat en mängd snitt men ej lyckats Anna nägra
tuberkelbaciller, nägot som ju pä grund af den rikliga före-
komsten af jätteceller var sannolikt skulle Annas.

Jag har velat publicera fallet, dels med hänsyn till
det säkerligen ovanliga af en isolerad mediastinaltuberkulos
med; kompression af hufvudbronkerna som närmaste döds-
orsak, dels ocksä som ett exempel pä att tillräckliga kolla-
teralbanor för venblodet kunna komma till ständ, äfven om

vena cava superior är fullständigt komprimerad.



Stockholm, Isaac Marcus’ Boktr.-Aktiebolag, 1906.
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