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Infektionskillor och infektionsvigar vid tuberkulos
sdrskilt i barnaaldern.

Av Gunnar Hedrén.

Infektionskillor och infektionsviigar beteckna skilda, men
likviil nira samhorande biologiska forhdllanden vid en infek-
tionssjukdom. Vad siirskilt tuberkulos betréffar har studiet
av infektionskillorna till uppgift att utrdna, var wlom orga-
pismen tuberkelbakterien forefinnes och huru densamma
bringas i sidan kontakt med organismen, att infektion
mojliggores. Studiet av infektionsvigarna vid tuberkulos
avser Ater att utrona forhdllanden 7nom organismen, den
tuberkulosa processens utgingspunkt och vidare spridning
fran denna. Sedan vi genom framfor allt Kochs under-
sokningar fitt fastslaget, att tuberkelbakterien hos diggdjur
bildar frin varandra biologiskt varierande typer, den humana
och den bovina typen, har sjilvklart sporsmalet om infek-
tionskillorna vid tuberkulos ytterligare specialiserats till
frigan, i vilken utstrickning och under vilka betingelser den
ena eller andra bakterietypen ar infektionskillan. Aven om
nu studiet av infektionskillorna vid tuberkulos i forsta hand
har att utforska forhallanden wfome organismen, si dr det
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dock klart, att, di begreppet infektionskilla alltid uttrycker
ett relationsforhdllande mellan ett visst infektionsimne och
den for infektionen utsatta organismen, undersokningar over
tuberkelbakteriens forekomst dven inom den infekterade orga-
nismen kunna vara av storsta betydelse for utforskandet av
infektionskillan. Av denna anledning hava under senare
aren talrika undersokningar blivit utforda over forekomsten
av den ena eller den andra av de biada tuberkelbacilltyperna
i fall av tuberkulos hos minniska. Kossel!) har nyligen
gjort en sammanstillning av dylika undersékningar, som
forelegat offentliggjorda fran olika ldnder t. o. m. ar 1911
D& en sidan sammanstillning av undersékningar i olika
linder samt & olika platser i samma land — alltsd under-
sokningar utforda pd ett olikartat och vixlande ursprungs-
material — uttrycker ett medelresultat och silunda dger viss
vetenskaplig allméngiltighet, vill jag hir nedan aterge den
tabellariska sammanstéillning, som Kossel meddelar.

Olika typer av tuberkelbaciller vid tuberkulos hos mdinniska.

Renodlade kuliurer av |
| ES PRGBS SR SR P S Procenttal fall med

4 >
o ,_3
B 0
. T : =3 = i a i -
Sjukdomsform e g = = PO T P IR
w5 | By el AT F = personer over 16 ar
B el e wsS BAR b ¥
A B & a B = personer under 16 ar
gl & @ £
3

fF = 0.56 proc. (4:707)
1 BES0 55 (0: 27))

]
oo
@
NS
—_-

Lungtuberkulos | 732 |
Ben- och ledtu-| J

ko herknlon. - s 98 | 94 5 . [E=7 »  (2:29)

; ; ol \B=4.3 ,, (3:69)

| Bjarnhinnetu- |

I berkulos ... .. 32 | 99 3 S 2 5 al08 )

‘! ‘ \BE (8T 2R)

 Allmén tuberku- | | l‘F 0 (1 40)

(g dogsesd. ik s 172 | | e oo :

s bl leneB8bio L) paatgigpr s, 1 (49: 184)

| Halslymfkértel- } | | E(F & (3: 51)

| tuberkulos 157 149 g F =6 ) :

I el | il \B=40 .  (42: 106)

| Tuberkulos i ab-i ! / | P 110 7. 51)
dominalorganen| 99 70 | 1 == orflasd iy :

e o | e | Y l\gege 0 (2849

Summa fall [ 1,290 | 1,174 | 120 | 8 |

1) Handbuch der pathogenen Mikroorganismen. Bd. V. 1912




Infekt.-kdllor o. infeki.-vdigar v. the. sarsk. i barnadldern. 3

Av denna tabellariska oOversikt framgir, att forekomsten
av den bovina tuberkelbacilltypen vid tuberkulos hos ménniska
visserligen dr betydligt mindre frekvent dn den humana typen,
men dock foreckommer, sarskilt betriffande vissa former av
tuberkulos, 1 ett avsevirt antal fall. Den betydelse, som
lungtuberkulosen dirvidlag spelar, dr dock uppenbar. Med-
riknas antalet fall av lungtuberkulos vid procentberdkning
over forekomsten av human och bovin bacilltyp, erhélles
procenttalet 9.3 for den bovina typen. Franrdknar man dter
fallen av lungtuberkulos, si visar sig betriffande Gvriga
fall den bovina bacilltypen forekomma i 21.5 %, ett medel-
virde, som wutvisar en hogst beaktansvird frekvens i friga
om dessa andra former av tuberkulos hos minniska.

Det har likvil ddagalagts, att olika undersknings-
material hirvidlag limna mycket olika resultat.  Nedan
nimnda exempelvis valda undersékningar dskadliggora detta
forhdllande.  Sdlunda hava Gaffky och Rothe ') undersokt
ett storre antal barnlik i Berlin pa forekomsten av tuber-
kulos i de bronchiala och mesenteriala lymfkoértlarna samt
bestaimt bacilltypen 1 de tuberkulosa fallen; i 78 fall (vilka
fall icke ingd i de i ovanstiende tabell omnimnda) av 400
undersokta barnlik (alltsi i 19.5 %) voro de nimnda lymf-
kortlarna  site  for tukerkulos, némligen i 42 fall bade
bronchiala och mesenteriala lymfkortelgrupperna, i 14 fall
enbart de mesenteriala lymfkortlarna samt i 22 fall enbart
de bronchiala lymfkortlarna. T 76 av dessa 78 fall Iyckades
bacillrenodling med typbestimmande; i blott et enda fall
av dessa 76 (dir tuberkulos forefanns i bdde bronchiala och
mesenteriala lymfkortlarna) foreligo bovina baciller, alltsa 1
132 % av alla fallen. Mitchell®) &ter har vid under-
sokning av tuberkulosa halslymfkortlar & 72 harn i Edinburg
och dess niirmaste omgivning kunnat konstatera bovin bacill-
typ 1 icke mindre &n 65 fall, varvid dock #r att mérka,

1) TUntersuchungen iiber tuberkuldse Infektion im Kindesalter. Dtsche
Med. Wochenschr. 1911,

2) Report on the infection of children with the bovine tubercle
bacillus. British Medical Journal 1914,
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att Mitchells material icke utgdres av sektionsfall. Jag
aterger hér den tabellariska sammanstillning Mitchell limnar
dver sina undersokningar.

Tuberkelbacilltyper vid tuberkulos © halslym{kirtlarna.

Barnets #lder E Typus humanus ; Typus bovinus ! Summa fall
under 1 &r ‘ s 1 3
1--2 ,, — 16 16
2—3 ,, I —_ 8 8
3—4 1 10 11
4—5 ,, = < 4
5—6 ,, “ 4 5
6—7 , - 5 5
7—8 , — 5 b
8—9 ,, — l 5 b |
9—10 ,, 1 , 4 5 |
10—12 ,, 2 | 3 5 {
7 65 72

Det mé tilliggas, att Mitchell) i ett foljande arbete
meddelar undersokningar o6ver fall av lefal tuberkulos hos
barn — alltsi undersokningar & sektionsmaterial — och att
han, dven om antalet undersokta fall ej ir tillrickligt stort
for ett slutgiltigt resultat, anser dessa undersckningar utvisa,
att 1 de letala fallen av barntuberkulos den humana bacill-
typen spelar den viktigaste rollen.

Ovan anforda resultat av ett par enskilda undersik-
ningar dro tillfyllest for att belysa, hur hetydligt frekvensen
av_ human och bovin bacilltyp viixlar allt efter undersok-
ningsmaterialets olika beskaffenhet. Frin profylaktisk syn-
punkt dr sistnimnda forhéllande av stor vikt, emedan det
visar, att den hygieniska profylaxen betriffande tuberkulos-
infektion ej hor stodja sig uteslutande pi medelvirden av
undersokningar & olikartat material, utan, i den min si #r
mdojligt, framfor allt pd de erfarenhetsron, som iiro attryck
for de lokala forhdllandenas beskaffenhet.

) A bacteriological study of tuberculosis of the lympf glands in

childven. British Medical Journal 1914,
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Vad vart land betriffar, har helt nyligen Alfred
Pettersson ') verkstillt en serie undersékningar over bacill-
typerna vid letala fall av tuberkulos hos barn, till vilka
undersékningar jag lingre fram dterkommer.

Sdsom ndmnts, avser studiet av infektionsvigarna vid
tuberkulos att sdka utréma den tuberkultsa processens ut-
gingspunkt samt vidare spridning och utbredning inom orga-
nismen. Bortser man frin tuberkulosens utbredning dér-
igenom, att den successive ingriper pa omgivande vivnader,
sa foreligga som bekant tvenne olika viigar, pd vilka
spridandet kan ske, ndmligen dels genom blodbanorna’ dels
genom lymfbanorna. Hérvidlag har studiet av tuberkulosens
spridning genom lymfbanorna sin sirskilda betydelse, emedan
pa grund av de i lymfbanorna inskjutna lymfkortlarna
processens fortskridande sker med respektive lymfkortel-
grupper sfsom lokalisationsetapper, genom vilket forhallande
det blir mdojligt att kunna folja den tuberkulosa processens
successiva spridande. Det dr dven dérfor klart, att, di det
géller att underséka den tuberkulbsa processens spridning
och uthredning i Ilymfkérlsystemet, den oeftergivliga forut-
sittningen for ett dylikt studium &r kunskap om lymfkarl-
systemets normala anatomi. D& denna vir kunskap i ménga
sirskilt for en dylik undersokning viktiga hidnseenden {inda
till de senare dren varit ganska ofullstindig, si dr det
tydligt, att de anatomiska undersékningar over tuberkulosens
lokalisation 1 Ilymfkérlsystemet, som foreligga frin tidigare
perioder, miste vara i en del avseenden bristfilliga. Forst
med Sukiennikows undersokningar ar 1903 kan man siga,
att vdr kunskap om de bronchiala och trakeala lymfkort-
farnas normal-anatomiska stillning i det respiratoriska lymf-
kirlsystemet blivit sd fullstindig, att en mera detaljerad
undersokning o6ver den tuberkulosa processens lokalisation i
respirationsorganen och deras lymfkirlsomridden blivit mojlig.
Itt senare fullstindigande av vir kunskap betriffande lymf-
kirlsystemets normala anatomi, sérskilt betriffande de viv-
nadsomraden, som for ifrdgavarande tuberkulosstudium éro av
betydelse, bilda framfor allt Mosts bekanta arbeten dvensom

1) Svenska Likaresillskapets Forhandlingar 1914, Sid, 527.
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Beitzkes undersdkningar dver halsens och brostorganens lymf-
banor med sirskild hinsyn till dessa lymfhanors férhillande
till varandra. ' :

Di undersokningar over de lymfogena infektionsviigarna
vid tuberkulos i barnaildern med hinsynstagande till de
senare Arens nyssnimnda utredning over lymfkirlsystemets
normala anatomi icke i storre utstrickning blivit gjorda,
beslot jag mig i slutet av &r 1904 att begagna mig av det
material, som jag som obducent vid Allménna barnhuset och
Kronprinsessan Lovisas virdanstalt for sjuka barn hade ftill
forfogande for att verkstilla en patologisk-anatomisk under-
sokning over infektionsvigarna vid tuberkulos hos bharn samb
att fortsitta dessa undersokningar flera &r framat for att fi
ett sd pass omfattande material, att mera allmingiltiga slut-
satser av undersokningsresultaten betriffande detta material
kunde anses vara berdttigade. Principen, som legat till grund
for dessa mina undersokningar, var alltsi den att med nog-
grant hinsynstagande till lymfkirlsystemets normala anatomi
soka utforska, om och i vad mén den tuberkuldsa processen
utbreder sig i organismen foljande lymfbanorna med etapp-
artad d. v. s. successive fortskridande lokalisation till regio-
nira lymfkortelgrupper alltefter deras si att siiga inkoppling
i lymfkirlsystemet.  Detta dir sfiledes den 'grund\'al, pi
vilken hela min undersikning fr baserad.') Att man vid

1) Under sddana forbllanden miste jag finna det i hogsta grad
anmirkningsviirt, att professor Alfred Pettersson i ett yttrande, som han i
egenskap av ledamot av Svenska Likaresillskapets nimnd avgivit over mitt
ifrigavarande arbete, di det var inlamnat som tidvlingsskrift till Alvarenga-
priset &r 1911, ldgger mig till Jast, att jag i mitt arbete skulle hava under-
Hitit taga behorig. hiinsyn till frigan om lymfkortlarnas etappartade angri-
pande vid tuberkulos i lymfkirlsystemet (se Svenska Likaresillskapets For-
bandlingar 1911, sid. 227). Enligt professor Petterssons yitrande skulle
jag alltsd icke hava tagit hinsyn till forhdllanden, vilka utgéra sjilva den
grundprincip, pi vilken hela mitt arbete ir byget, ett arbete i vilket jag
dessutom mera ingdende och detaljerat #@in tillforne skett just kunnat ddaga-
lagga lymfkortlarnas successive etappartade angripande. Jag miste finna
professor Petterssons uttalande s§ mycket egendomligare, som detsamma
ingalunda #r det enda vilseledande eller rent av osanna péstdendet i hans
berorda yttrande (sfisom till en del dven blivit av C. Sundberg uppvisati
Svenska Likaresallskapets Forhandlingar 1911, sid. 247), Det &r hir alltsd
icke friga om ett mera ovisentligt, eller tillfilligt forbiseende eller om
en enstaka missuppfattning, utan om en systematiskt lika vilseledande

om osanofiirdig  framstallning., - Tillvigagiendet #dagaligger — enligt
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dylika undersokningar évenledes mdste taga hansyn till de
mer eller mindre vanliga anomalier, som forekomma be-
triffande lymfkarlsystemet, &r utan vidare klart, dd& man i
annat  fall kan komma att draga synnerligen felaktiga slut-
satser ay foreliggande forhallanden. T ovrigt erbjuda under-
sokningar, som de hir ifrdgavarande. ingen storre svirighet,
de kriava endast stor noggrannhet vid undersokningen av de
sarskilda organen och Iymfkirlsomradena. Det fordras dven
darfor, att man icke atnojer sig med en enda granskning
t. ex. av de mesenteriala lymfkortlarna, utan att man gor
om denna upprepade ganger 1 ett och samma fall; man skall
da icke si sillan finna, huru som man icke blott den forsta
utan iven andra och kanske tredje gangen forbisett forandringar,
villkas slutlica konstaterande nodvindiggor en alldeles mot-
satt tolkning av processen dn den deras i forstone antagna
frinvaro syntes giva stéod for. Jag vill alldeles sérskilt
betona vikten av en ytterst minutids och noggrann under-
sokning, da obduktioner, ‘utforda wutan sidan noggrannhet,
iro viirdelosa, for ‘savitt man vill draga ndgra slutsatser
betriffande forekomst eller icke forekomst av en tuberkulds
process, exempelvis vid en. ingangsport eller 1 regionira
lymfkortelgrupper.

Innan jag ingar pia mina nu éasyftade undersokningar,
vill jag hir forst klargora nigra patologisk-anatomiska begrepp,
viika icke sdllan dro féremil for misstolkning.

Det ér sérskilt tre organomriden, som vid det pato-
logisk-anatomiska studiet av infektionsviigarna vid barntu-
berkulosen framfor allt miste bliva foremal for undersok-
ning, namligen 1) respirationsorganen och deras lymfkérl-
system, 2) tarmkanalen med tillhorande lymflkéarlsystem
samt 3) munhfilan och svalget med tillhorande lymf-
kiirlsystem. Da  betriffande respirationsorganen ‘en priméir
infektion av dessa kommer till stand genom att tuberkel-
bakterier aspireras till lungorna -— detta ma dga rum direkt
min rittsuppfattning — en minst sagt hipnadsvickande frinvaro av samvets-
grannhet, och det forhdllandet, att professor Pettersson avgivit sitt pd si
sitt ‘beskaftade yttrande unvder alldeles sirskilt ansvar, nimligen som Svenska

Likaresillskapets fortroendeman, synes mig utgora en allt annat &n formild-
rande omsténdighet.
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frin luften, vid rogen infektion, eller frin munhélan och
svalget, vid alimentir infektion —— si kallar man primér
infektion av respirationsvigarna for aspirationstuberkidos.
Genom detta namn ir alltsi intet som helst omddme uttalat
om sjilva infektionsimnets nérmare ursprung, fastmer har
namnet aspirationstuberkulos blivit infort i den patologisk-
anatomiska terminologien just for att markera, att déirvid
limnas alldeles ddirhidn, huruvida denna aspirationstuberkulos
ar till sitt ursprung av erogen eller av alimentiir natur. I ana-
logi med dessa synpunkter benimner man tarm- och mesen-
teriallymfkorteltuberkulos deglutitionstuberkulos for att dirmed
markera, att tuberkelbacillerna infekterat nimnda organ dir-
igenom, att de nedsviljts, utan att dirmed ndgot som helst
omdome uttalas, huruvida infektionsimnet &r av alimentirt
eller av wmrogent ursprung. Betriffande tredje lokalisations-
formen, nimligen den till munbdlan och svalget med till-
hirande lymfkirlsystem, s& kan man kalla denna form av
infektion for faryngooral tuberkulos, for att dven hiir limna
alldeles dédrhin det sitt, pd vilket tuberkelbacillerna blivit
inforda i munhélan och svalget, om alimentirt eller srogent.
I och for sig innesluter alltsi det forhillande, att en auspira-
tionstuberkulos, d. v. s. en primir lungbronchialkorteltuber-
kulos, eller en primir deglutitionstuberkulos, d. v. s. en
primir tarmmesenterialkorteltuberkulos, fireligger intet som
helst omddéme, huruvida man i det konkreta fallet har att
gora med en @rogen eller alimentiir form av infektion, och
det 4r som nimnt just for att markera detta forhallande,
som — ph forslag av de tyska patologerna Orth, Beitzke
m. fl. — nimnda uttryck blivit inférda i den patologiska
anatomien. Anledningen hirtill éir den, att talrika experi-
mentella undersokningar (Nenninger, Paul, Fischer,
Beitzke m. fl) givit vid handen, att mojlighet foreligger
for att med fodan, alltsd alimentiirt, inforda bakterier kunna
aspireras @nda mned till lungorna samt att depna mojlighet
ir sd stor, att man i ett enskilt fall av alimentiir tuberkulos
miste rikna med en dylik infektionsméjlighet. Man kan
alltsi icke, sisom man forr trodde, likstiilla en primir tuber-
kulos i lungorna med en pd rogen viig uppkommen tuberkulos,



-

[ — i

Infekt.-kdillor o. infekt-vagar v. tbe. sdirsk. i barnadldern. 9

da infektionen i det enskilda konkreta fallet lika vil kan
hava ett alimentirt ursprung. D& det nu ej ir mdjligt att
pa grund av de patologisk-anatomiska forhéllandena uttala
ett omdome, huruvida infektionen i ett enskilt konkret fall ir
till sitt ursprung erogen eller alimentér, har man i den
patologisk-anatomiska terminologien infort de ovan namnda
uttrycken, i vilka intet som helst omdéme ligger uttalat om
infektionens nirmare ursprung. Foreligger diremot ett storre
antal fall inom endera av ovan nimnda grupper av tuber-
kuloslokalisation, si@ kan man p& grund av den hygieniska
vetenskapens studier dver infektionsmajligheten draga slutsatser
angiiende sannolikheten av en srogen eller en alimentir
infektion ifriga om flertalet av de foreliggande fallen. Den
hygieniska forskningen har genom talrika undersikningar
{Laffert, Pfeiffer och Friedberger, Findel, Reichen-
bach m. fl.) vidare idagalagt infektionsmojlighetens beroende
av tuberkelbacillernas kvantitativa forhidllanden, varvid dessa
experimentella undersokningar bevisa, att en betydande

storre mingd tuberkelbaciller — t. ex. hos marsvin en flere
miljoner glnger stérre mingd — dro nodvandiga for en

primir infektion av tarmkanalen én for en primir infektion
av lungorna genom aspiration. Ehuru man i ett konkret fall,
diar den patologisk-anatomiska bilden av aspirationstuberkulos
foreligger, alltsd icke kan yttra sig om, huruvida infektionen
ar werogen eller alimentiir, si dr man betriffande ett storre
antal fall av aspirationstuberkulos berittigad pastd, att den-
samma i flertalet av’ fallen sanmolikt dr av erogen natur.
Betriiffande den primiira deglutitionstuberkulosen gélla lik-
artade synpunkter. Man kan silunda i ett konkret fall av
primiir tarmmesenteriallymfkorteltuberknlos icke avgora huru-
vida det dr friga om en wrogen eller en alimentir infek-
tion, men betriffande ett storre antal fall ir det berittigat
pstd, att det for flertalet av fallen sannolikt &r fraga om
en alimentir infektion. D& den hygieniska forskningen
vidare Adagalagt, i vilken mdn och under vilka forhdllanden
den humana eller den bovina typen av tuberkelbakterier dr
iverviigande for handen vid & ena sidan den @rogena, i
andra sidan den alimentira formen for infektion, si dr det
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klart, att, ehuru de patologisk-anatomiska forhallandena icke
kunna for ett enskilt konkret fall berittiga till slutsatser,
huruvida  den bovina  eller: den humana typen foreligger,
desamma  dock kunna liémna storve eller mindre sannolik-
hetsskiill for, huruvida en human eller en bovin bacilltyp
bor utgora infektionsimnet for flertalet av fallen inom en
viss ' patologisk-anatomisk lokalisationsform av tuberkulos.
Aven om ett patologisk-anatomiskt studium av infektions-
viigarna alltsd i och for sig icke kan limna négra bindande
bevis for infektionskillan — human- eller bovin bacilltyp —
eller ens for infektionssiittet — wrogen eller alimentdr infektion
~— si édr det dock med hinsyn till nu omndmnda forhal-
landen klart, att ett patologisk-anatomiskt studium av infek-
tionsvigarna kan lémna skil for vissa sannolikheter dven
betraffande infektionskéllan och infektionssittet.

Efter framhéllande av’dessa allméinna synpunkter, vilka
utgira grundbetingelserna for de slutsatser, som kunna
dragas eller icke dragas av enbart de patologisk-anatomiska
forindringarna vid tuberkulos, vill jag dverga till mina egna
undersokningar. Jag skall ‘icke hir redogora for dessa 1
detalj, di de redan sedan nagra ar tillbaka foreligga offent-
liggjorda, ') utan i detta sammanhang endast omnimna slut-
resultaten av desamma, i den mén dessa berdra de princip-
synpunkter, som jag nyss ovan framhallit betriffande tuber-
kulosens patologiska anatomi, infektionsvigar och infektions-
kéllor.

D& grundvalen av mina undersokningar var, sasom nimnf,
att soka utforska, om ochi vad min tuberkulosens lokalisa-
tion samt utbredning i lymfkirlsystemet lite sig foljas fran
lymfkérlens killursprung i vivnaden till de regiondra lymf-
kortlarna, 1 overensstimmelse med vad den mnormals anato-
mien larer oss om lymfkarlsystemet och dess kortelgruppers
forhallande sivil till olika organ och organdelar som till
varandra inbordes, vill jag forst omnimna® de resultat, som 1
dessa sistnimnda hinseenden framgd av mina undersokningar.

1) G. Hedrén, DPathologische Anatomie und Infektionsweise der
Tuberkulose der Kinder besonders der Siuglinge. Zeitschrift fur Hygiene
und Infektionskrankheiten, Bd 73, 1912]
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Pi ett material av 199 barnlik har jag funnit, att den tuberku-
losa processeus organlokalisation och utbredning i tillhorande
lymfkirlsystem visar konstant och enhetlig karaktir med
stringt successivt etappartat fortskridande av processen 1
lymfkirlsystemet motsvarande lymfkirlsystemets normal-
anatomiska forhallanden; att dirvid primdr hérd i lungorna ir
karakteristiskt for aspirationstuberkulos; att primir hérd 1
tarmen forekommer vid deglutitionstuberkulos, men ej konstant:
att primir hird i mun och svalg forekommer vid faryngooral
tuberkulos, men ej konstant. Endast 5 fall av hela antalet
199 erbjuda forhallanden, som ej tillita deras likstillande
med de ovriga fallen; men dessa fall erbjuda s konstant
Hverensstimmelse sinsemellan, att det undantag, som dessa
enstaka fall synas bilda, i sjilva verket helt visst blott
skenbart utgor ett undantag. Pd. dessa detaljfrigor be-
triffainde endast nigra enstaka fall ingdr jag ej hir, di jag
har for avsikt att i annat sammanhang nirmare sysselsitta
mig med dessa fall, vilka sirskilt for lymfkirlsystemets
normala anatomi torde fga sitt intresse.

Den vanligaste patologisk-anatomiska formen av tuber-
kulos hos barn dven i forsta levnadsiret var lungbronchial-
lymfkorteltuberkulos, alltsi icke isolerad bronchialkortel-
tuberkulos, utan samtidigt dirmed primir lokalisation av
tuberkulosen dven i lungorna. Dirvid kan denna priméra
lunghiird vara kvantitativt ytterst obetydlig, men den dr
alltid lokaliserad till killomridet for den del av lungornas
lymfkirlssystem, som 1 det enskilda konkreta fallet dar
lokalisationsplatsen. ~Anviindande ovan angivna terminologi
har alltsd  aspirationstuberkulosen visat sig i foreliggande
material vara den vanligaste formen av tuberkulos. Men
aven om flertalet av fallen silunda forete denna huvudform
av tuberkulos, hava mina patologisk-anatomiska undersik-
ningar & andra sidan givit vid handen, att tarmmesenterial-
Iymafkorteltuberkulos, alltsd deglutitionstuberkulos, forelegat
som primértuberkulos i si stort antal fall, at betydelsen
av denna lokalisationsform av- tuberkulos i barnadldern inga-
Junda far forbises. Jag, har i mitt ovannimnda arbete’
angivit 221 % sisom det tal, som uttrycker frekvensen av
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primir tarmmesenteriallymfkorteltuberkulos i det material,
som jag undersokt. Faryngooral {tuberkulos under den
patologisk-anatomiska bilden av primdr sadan foreldg i jim-
forelsevis ringa antal fall, sisom a priori kunde vara att
vinta i friga om ett material uteslutande bestiende av
letala fall av tuberkulos. Betriffande undersékningsresul-
tatens f{orhéllande till de synpunkter, som jag ifrdga om
aspirations- och deglutitionstuberkulos ovan framhéllit, har
jag icke ansett behovligt i mitt arbete ndrmare ingd pa
dessa, d& namnda forhdllanden &ro for varje fackman utan
vidare uppenbara, och varje sakkunnig ldsare av mitt
arbete alltsdé gjalv omedelbart kan draga de slutsatser,
som i nimnda hénseende kunna dragas ur mina undersok-
ningar. Héar i detta sammanhang vill jag dock i korthet
ingd pd dessa forhdllanden. D& det vid aspirationstuberkulos
kan vara friga om sfiviil en @erogen som en alimentir infek-
tion, men den forra infektionsformen i sig innesluter storre
mojlichet for aspiration av tuberkelbaciller &n den senare,
ir det klart, att for flertalet fall av aspirationstuberkulos i
det av mig undersokta wmaterialet en erogen tuberkulos
miste antagas foreligga. Jag séiger dérfor dven 1 mitt
arbete i en av dess slutsatser, att den vanligaste formen
av tuberkulos hos barn &r aspirationstuberkulos och att
denna ¢ regel maste betecknas sdsom inhalationstuberkulos,
alltsd 1 regel vara av wmrogen natur. Dirmed har jag dven
framhallit, att i en del fall av aspirationstuberkulos infek-
tionen miste antagas kunna hava ett alimentdrt ursprung,
till huru stor del kan sjilvklart den patologisk-anatomiska
undersokningen ej limna upplysning om. D& nu den ali-
mentira infektionsformen i regel, ehuru ingalunda under alla
forhéllanden, dr betingad av tuberkelbaciller av den bovina
typen, si foljer dérav, att ett visst antal fall av aspirations-
tuberkulos 1 det av mig undersokta materialet med storsta
grad av sannolikhet méste bero pd en infektion med bovina
baciller; i huru stort antal fall kan endast en bakteriologisk
‘undersokning besvara. Betriffande fallen av primir degluti-
tionstuberkulos, vilka sisom namnt utgéra 22.1 % av hela
materialet, ir det av redan forut framhéllna skial klart, att
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mfektionen 1 flertalet av dessa fall maste dga ett alimentirt
ursprung och sdlunda &ven klart, att mojligheten av infektion
med bovin bacilltyp for dessa fall ar stor och uppenbar-
licen kan gilla t. o. m. samtliga dessa fall; dven hir kan
gjilvklart endast en bakteriologisk undersokning bestimma
procenttalet. Med hénsyn till ovan framhdllna undersok-
ningar betriffande infektionsmojligheten vid olika infektions-
former av tuberkulos, samt till de foreliggande sektions-
fallens fordelning pd ovan niamnda huvudformer av tuberkulos,
miste mdojlicheten av en tuberkulos med bovin bacilltyp
antagas foreligea A&tminstone i 20—25 % av det sektions-
material, som blivit av mig undersoke.

D4 jag borjade mina hir omnidmnda undersokningar,
var det min avsikt att med dem forena en undersékning
over forekomsten av den humana eller bovina bacilltypen i
det enskilda konkreta fallet. Jag igingsatte dven sfdana
undersokningar, men maste snart avstd frin desamma péi
grund av bristande resurser sivil i avseende pd assistens
som iven 1 ovrigt. Ett viktigt komplement i nimnda hin-
seende till mina patologisk-anatomiska undersokningar utgora
de av mig forut nimnda bakteriologiska undersiékningar, som
av A. Pettersson nyligen blivit utférda & likmaterial fran
just samma sjukhus, som limnat mitt eget undersdknings-
material. Resultaten av dessa undersokningar limna pa
ett utomordentligt sitt bekriftelse pa de mojligheter i av-
seende p& frekvensen av infektion med human eller med
bovin bacilltyp, som framgd ur mina anatomiska undersik-
ningar. Dessa baktericlogiska undersokningar utgdra darfor
iven en synnerligen virdefull bekriftelse pd anvéndbarheten
av den patologisk-anatomiska undersokningsmetoden for att
vinna visserligen icke bindande bevis for infektionskillan och
infektionssiittet, men dock betydelsefulla sannolikhetsskil be-
triffande desamma. Detta forhdllande synes mig si mycket
mer beaktansviirt, som patologisk-anatomiska undersokningar
av den art, som hir ir ifriga, icke kriva de resurser, vare
sig. med avseende p& kostnad eller betriffande assistens, som
de  bakteriologiska undersokningarna fordra. — Visserligen
kunna dylika patologisk-anatomiska undersokningar sjilvklart
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aldrig ersitta en bakteriologisk undersdkning, d& det giller
att limna exakt procenttal i friga om infektion med human
eller med bovin bacilltyp, men, dir ett storre antal fall
blivit undersokta, kunna de for flertalet av fallen limna vissa
sannolikhetsskil dven for infektionskéllan, vilka sannolikheter,
sisom Petterssons nyss anforda undersokningar utvisa for
det material, som nu #Ar i friga, i den grad motsvara verk-
ligheten, att de patologisk-anatomiska undersdkningarna
uppenbarligen kunna tillerkiinnas betydelse dven1nu namnda
hinseende. Pettersson har vid sina undersokningar kommit
till det resultat, att med sidkerhet 1 13.3 % den tuberkulosa
infektionen var orsakad av bovina baciller och att frekvensen,
_om atypiska stammar medriknas, kan sittas till 183 %.
Mina patologisk-anatomiska undersokningar leda visserligen
till mojligheten av en hdgre frekvens av bovin infektion hos
det foreliggande sektionsmaterialet (vilket ehuru ej identigkt
i de bada undersokningarna dock torde kunna anses lik-
artat), in det Pettersson vid sina undersokningar kommit till,
men i det stora hela taget hava dessa sistndmnda undersok-
ningar dock bekriftat, att den bovina formen av tuberkulos
foreligger i ett avsevirt antal fall av nu ifrigavarande material.
Att Pettersson icke erhdllit hogre siffra éin 13.3 % eller hogst
183 % (for det fall att dven atypiska stammar medriknas)
kan mojligen hava sin grund diri, att hans undersokningar
omfatta en kortare tidsperiod och att silunda tillfilligheter
i avseende pi matevialet spelat in. Det framgir alltsd av
Petterssons undersokningar att i 81.7 % av de undersokta
fallen human bacilltyp orsakat den tuberkulosa infektionen,
for vilken tuberkulos enligt allminhygienisk erfarenhet det
wrogena infektionssittet mdste anses vara det viktigaste.
Aven detta resultat dverensstimmer fullstindigt med de av
mig genom patologisk-anatomisk undersokning vunna resul-
taten, nimligen att den wvanligaste formen av tuberkulos I
harnadldern, att déma efter det nu foreliggande sektions-
materialet, miste antagas vara en erogent uppkommen
tuberkulos.

Jag vill dock i detta sammanhang framhdlla, att pé-
visandet av bovin bacilltyp i ett fall av tuberkulos icke 7
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och for sig limnar avgorande bevis betriffande intridesporten
i fallet i friga. Om man 1 ett foreliggande konkret fall
exempelvis finner lungtuberkulos och tuberkulds meningit,
men ingen tuberkulos 1 halslymfkortlar, tarmar eller mesen:
teriala lymfkortlarna, samt vid bakteriologisk undersikning
av fallet infektion med bovin bacilltyp konstateras, si ar
detta forhallande icke nagot som helst bevis for, att de
bovina bacillerna tringt igenom:tarmkanalens slemhinna och
de mesenteriala lymfkortlarna, utan att pa dessa platser
hava orsakat tuberkulos, samt darefter infekterat lungorna,
emedan man pd grund av de experimentella undersokningar,
vilka ovan  omnidmnts, alltid méste riikna med mdjligheten
av en aspiration till lungorna av de bovina baciller, som
pa alimentir vig inforts i kroppen. I det enskilda konkreta
fallet mdste alltsi omojligheten av en aspiration av bovina
baciller vara Aadagalagd, innan det kan anses. vara bevisat,
att 1 ett fall, som det nyss anforda, infektion har dgt rum,
genom tarmkanalen, utan att darstddes eller i mesenteriala
lymfkortlarna tuberkulosa férindringar komma till stind. I
anslutning till nu berorda friga kan jag ej underlita inligga
en gensaga mot den vantolkning av patologisk-anatomiska
sektionsfynd, som stundom goér sig gillande. Jag syftar
hirvid pd sddana uttalanden betriffande enskilda konkrela
fall, dir sektionsbilden har den patologisk-anatomiska
karaktiren av en primir lungtuberkulos, som att en »enbart
pd grund av den anatomiska undersokningen dragen slut-
ledning angfende ingéngsporten for tuberkulosen» skulle i
dylikt fall »ofelbart lett till antagande av en rogen infek-
tion». 1)  Det dr just mot en dylik vantolkning av sektions-
fynd jag vill inligga en gensaga. Den patologiska anatomien
drager nimligen nu for tiden ingalanda en dylik slutsats
enbart av de anatomiska sektionsfynden, sisom klart fram-
gdr av vad redan ovan blivit frambéllet; t. o. m. vanliga
lirohocker i dmnet varna for sddana slutsatser. Det ar ju
iven for att just markera nidmnda forhdllande, som namnet

1) A. Pettersson, Svenska Likaresillskapets forhandlingar 1914,
sid. 533.
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aspirationstuberkulos blivit infort i den patologisk-anatomiska
terminologien, emedan, sisom ovan visats, man iwcke kan
enbart pa grund av den anatomiska undersokningen avgora,
huruvida i det enskilda konkreta fallet infektionen ar av
wrogen eller av alimentir natur.

Jag har med foreliggande uppsats icke avsett att
pirmare ingd pd frigan om infektionskiillor och infektions-
viigar vid tuberkulos, si mycket mindre som jag har for
avsikt att vid anpat tillfille mera utforligt avhandla dessa
fragor. Jag har hir endast velat frambhilla, att det pato-
logisk-anatomiska studiet av infektionsvigarna vid tuberkulos
a ena sidan och det bakteriologiska studiet av infektions-
kallorna & den andra icke std i nigon oférenlig motsats till
varandra.

Kurze Zusammenfassung.

{Infektionsquellen und Infektionswege der Tuberkulose besonders
des Kindesalters.)

Verfasser erdrtert die pathologisch-anatomischen Begriffe der
Aspirationstuberkulose und der Deglutitionstuberkulose besonders in
ihrer Stellung zur Lehre von der aérogenen und alimentdren Infek-
tion sowie zu den bakteriologischen Forschungen iiber die Infek-
tionsquellen der Tuberkulose, d. h. zur Frequenz des humanen und
des bovinen Bazillentypus bei der Infektion, wobei der Verf. vor
allem seine eigenen pathologisch-anatomischen Untersuchungen iiber
Tuberkulose des Kindesalters beriicksichtigt. Verfasser hebt hierbei
weiter hervor, dass die pathologisch-anatomische Untersuchung von
Sektionen einerseits und die bakteriologische Forschung iiber die
beiden bazilliren Infektionsquellen andererseits nicht in unverein-
barer Gegeniiberstellung zu einander stehen, sondern hinsichtlich
der Infektionsquellen vielmehr mit einander gut iibereinstimmen.

Sthim 1915, Isaac Marcus' Boktr.-A.-B.
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