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grundas pé en viss grad av sannolikhet. Det kan vara av
intresse att jamfora de typiska symtomen hos patienter
med Noonans syndrom med négra av de beskrivningar
och omdomen som féllts om Stagnelius med kéllanvis-
ning och kommentarer. En sidan jamforelse redovisas i
Tabell I.

ad som i huvudsak stéder hypotesen om

nagon form av autosomalt dominant till-

stand dr den familjara anhopningen av av-

vikande utseende och vad man idag skulle
kalla bristande social kompetens. Bréoderna be-
skrivs ocksé av sina gemensamma lirare som myck-
et lika till utseendet. Stagnelius var uppenbarligen
kortvuxen [20], vilket kan stimma med Noonans
syndrom, diar medelslutlingden for mén ir 163 cm.
Han lir enligt Bottiger ha gatt med huvudet litet pa
sned, vilket kan tala for att han hade skolios. Hjért-
fel, som ofta anfors utan att det bevisligen ar medi-
cinskt dokumenterat, samt det egenartade utseen-
det med hég, vilvd panna med ljusgult har, stoder
hypotesen. Hammarskdéld och fadern talar om »or-
ganisationsfel«ipluralis, vilket antyder att inte bara
hjartat var avvikande. Vad som i 6vrigt var fel ar
okint, men det kan réra sig om en ryggdeformitet
eller kryptorkism. Det senare kan mojligen stimma
med uttalandet att det handlar om nagra »af de fi-
naste delarna af hans kropp« [14]. Kryptorkism kan
leda till infertilitet, och det dr vart att nimna att var-
ken Stagnelius sjalv eller bréderna efterlaimnade
nagra barn sé vitt r kint. Personer med Noonans
syndrom, sarskilt barn, har ofta kognitiva problem
som kan yttra sig som koncentrationssvarigheter,
frustration och problem i den sociala kontakten
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[21]. Otaliga beskrivningar finns om Stagnelius’ dis-
tanslosa beteende och uppenbarelse som Geijer be-
skrevsom »burschikos«, och det antyds dven att han
skulle vara psykiskt sjuk. Vad som skulle vara be-
tingat av hans grundforutsattningar och vad som
tillkommit genom olika former av berusningsmedel
ar svart att uttala sig om.

Det dr dock svért att férsta hur en person med Noo-
nans syndrom kan skriva den poesi som Stagnelius
gjorde. Hans poetiska begavning ar bevisligen det
som man kan uttala sig om med den storsta sikerhet.
Vanligtvis ar sprakutvecklingen sen hos personer
med Noonans syndrom, men det finns inte bara nor-
malbegavade utan dven hogt begavade och kreativa
individer inom gruppen [22]. Den individuella varia-
tionen darvidlag forefaller lika stor dar som vad géller
de kroppsliga avvikelserna.

Vi kommer inte att kunna fa ett entydigt svar pa
fragan, men med all sannolikhet skulle en gosse eller
ung man med den beskrivning vi idag dger av Stagne-
lius vid ett besdk pa en barnmottagning eller vard-
central bli foremal f6r en medicinsk utredning med
den fragestéllningen. Med stor sikerhet skulle ocksa
utredningen komma att inkludera fler av familje-
medlemmarna.
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Citatet

Eskil Kylin:
»Kapillarerna forefaller att fungera som
ett perifert hjarta vid hypertoni«

Det metabola syndromet anses forst beskrivet av Ge-
rald Reaven i en Bantingforeldsning 1988. Det »syn-
drom X« som dér avrapporterades kom Reaven sjilv
att med aren fjarma sig fran. Intressant ar darfor att
den f6érsta beskrivning av sambandet mellan fetma och
livsstilsrelaterade metabola fordndringar, sésom
hypertoni, typ 2-diabetes och dyslipidemi, kom mer &n
60 ar tidigare. Eskil Kylin, som var en professorskom-
petent internist, hade mikrocirkulationen vid hyper-
toni som sitt stora intresse och skrev en rad banbry-
tande arbeten pa omradet, sdésom den férsta monogra-
fin om hypertoni. Kylin var ocksa intresserad av hyper-
urikemi och dess roll i dessa sammanhang. Citatet
ovan ir en 6verséttning av hans pa tyska publicerade
funderingar 6ver cirkulationsfysiologin vid hypertoni
fran 1922. Sin kliniska och vetenskapliga gérning utfor-
de han i Eksj6, Jonkoping och Stockholm.

Eskil Kylin var det yngsta barnet i en tolvbarnsfamilj
fran en bondgard i Vastergotland. Liksom sin pro-
duktive far alstrade han en stor familj. Kylin var in-
tresserad av jakt, skog och mark och skrev under
pseudonym Erik pa Moatorpet berittelser i Piraten-
stil fran detta skogsliv. Sin instéllning till reproduk-
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ESKIL KYLIN,

tionsfysiologi beskrev han salunda i en hyllning till
hustrun: »..Bort med otillborlig barnbegrénsning
och vért folk skall kunna andas fritt och gé en lycklig
framtid till mé6tes! Sjalvsnoperi gor inget folk méaktigt
och stort.«

Kylin hade varit militdrldkare och var kénd for strikt
disciplin dven i varden. Enskild stillning gillde dven
for patienterna i singen, trots att Kylin sdg ut som en
ratt vanlig farbror i vit rock 6ver en sliten kavaj med
ett nott stetoskop. Mgjligen hade han fran tiden som
militérldkare haft en podng nir han hivdade att man
bist kunde bedéma ménniskans hélsotillstand pa
hennes sitt att ga naken. Nir han tillimpade denna
diagnostik pa unga flickor i tolvsalar blev personalen
upprord, listor skrevs och en stormvind mot 6ver-
likaren uppstod. Kylin menade att metoden — som
ledde till rattegang - varit nédvandig, »eksem kunde
finnas 6verallt pa kroppen och pa den 6verbelagda
kliniken fanns inga avskilda utrymmenc.

Kylin hade varit i blasvdder tidigare, sedan han an-
malt en kollega for att ha manipulerat med innehallet
i privata patientjournaler. Darfor vickte riattegangen
mot honom stort intresse, och resultatet blev att han
maste ldmna sin befattning 1946. Néar kolleger med
ett medicinhistoriskt intresse idag griver upp det
metabola syndromets historia far Kylin en heders-
plats, men mera pa grund av sin vetenskapliga fram-
synthet dn sina kliniskt dubiosa meriter.
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