Tuberkulos efter
pleurit

Allard, Henrik,

46 C e Br.




TUBERKULOS EFTER PLEURIT

AF

H. ALLARD och H. KOSTER

SARTRYCK UR -HYGIEA 1911







Tuberkulos efter pleurit.
Af HY Allard och H. Koster.

Ar 1910 publicerade (31) den ene af oss (Allard)
200 fall af idiopatiska pleuriter, vardade & Goteborgs sjuk-
hus 1881—1893 och efterundersokta 1910. Resultatet blef
en anméirkningsvirdt stor procent tuberkulos som foljdsjuk-
dom. D& erfarenheten fran lifforsikringsfiltet visat, att
enighet lingt ifrin fanns mellan lifforsdkringsldkarna angfiende
risken af en forutgdngen pleurit, i det ansokningarna i vissa
bolag togos till normala premier redan inom &ar och dag
efter pleuriten, i andra bolag ater lika konsekvent uppskotos
eller afslogos, beslét den andre af oss (Koster) att utvidga
dessa undersokningar for att med si stort material som
mojligt bilda en basis for bedomandet af risken i detta
héinseende. For detta dndamdl samlades af honom 371 fall
af idiopatiska exsudativa och torra pleuriter, 62 pleuriter
med kind etiologi, vdrdade & sjukhus dren 1894—-1908, alla
efterundersokta ar 1910, hvarjimte samtidigt af honom gran-
skades 2,123 journaler & tuberkuldsa patienter med afseende
pd forekomsten af en pleurit i anamnesen. Undersoknin-
garna utfordes efter samma princip, men fullt oberoende af
hvarandra. De sammanforda resultaten tillata vi oss fram-
ligga i efterféljande uppsats.

Sammanhanget mellan en pleurit och tuberkulos &r
sedan linga tider tillbaka bekant for klinici. Redan Laennec,
som faststillle den Kkliniska differentialdiagnosen mellan
en pleurit och en pneumoni, kinde, att en pleurit kan
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vara ett forsta uttryck for en kommande tuberkulos. Prof-
punktionssprutan, pd 60-talet inford i praktiskt bruk, oppnade
ett nytt filt for direkt undersokning af de olika exsudaten.
Sedan dess, och sirskildt efter den bakteriologiska veten-
skapens uppblomstring, hafva de idiopatiska pleuriterna varit
foremdl for lifligt intresse. Genom mikroskopiska under-
sokningar, resultaten af kulturer, djurympningar och tuber-
kulinreaktioner har man forsokt afgora, om ett exsudat beror
pa en tuberkelbacillinfektion eller uppstitt oberoende af en
sddan. Sammanhanget i detta hénseende blef visserligen
harigenom tydligare &dagalagdt, men frigan, om i det spe-
ciella fallet en tuberkulos foreldg, kan det oaktadt mangen
ghng #dnnu icke med sikerhet besvaras.

Asikterna dro i denna friga mycket delade bland kli-
nici. A ena sidan nirmar man sig Landouzys uppfattning,
att hvarje s. k. pleuritis idiopathica &r en tuberkulos, vare
sig pd grund af en foregdende tuberkulds infektion eller
blott sisom uttryck for en kommande tuberkulos, siledes
ett s. k. »Frihsymtom», & andra sidan anser man sig bhora
inrymma en mera sjilfstindig plats it den s. k. pleuritis
a frigore, eller af annan obekant orsak, vid sidan af den
tuberkulésa.

Pa tvd sitt har man med stod af kasuistiskt material
sokt att komma ndrmare en losning af frdgan.

Dels har man némligen forsckt att bestimma, hos
huru ménga undersokta tuberkuldsa patienter i anamnesen
funnits en pleurit, en uppgift, som ej torde mdéta ndgra
storre svirigheter for patienterna att limna, di »vatten 1
lungsicken» &r en vl karakteriserad sjukdom och dérfor
litt ihdgkommes af dem, som en ging haft lidandet. Sidana
undersokningar hafva utforts af Landouzy (2), som funnit
bortdt 60 % pleuriter i tuberkuldsas anamnes, Chauvet
(3) och Coustan (4), som funnit resp. 18 och 66 % och
Grober (5), som bland 1,000 fall frin kliniken i Jena funnit
88 %. Armauer-Hansen (30) har genomgatt 2,380 ftisiker-
anamneser och bland dessa funnit foregdende pleuriti 9 %
af fallen; hos dessa hade tuberkulosen upptridt inom 1 &r
hos 43 %, mellan 1:sta och 3:dje &ret hos 30 %, mellan
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3:dje och 5H:te Aret hos 10 % och mellan 5:te till 10:de
dret hos 8 %. Bourcy (6), som undersokt handlingarna
betriffande 1,100 dodsfall i tuberkulos bland de i Com-
pagnie des Assurances forsikrade, fann pleurit 28 génger
eller i 2,5 % i dessas anamneser, men i hans tal ingd icke
de afslagna ansokningarna.

Dels och sikrare kan man fi en uppfattning om for-
hallandet mellan en pleurit och en foljande tuberkulos genom
att folja patienterna under ett antal &r framit; men for att
3 ett siikert svar 4 frigan, maste man naturligtvis under
minga ar efter en genomgingen pleurit folja deras vidare
oden och detta ej blott i ett begrinsadt antal fall utan
med hjilp af ett storre antal sidana. I detta hinseende
brister det i mingt och mycket vid de anstillda under-
sokningarna.

I litteraturen finnas i detta hénseende foljande upp-
gifter:

Bowditseh (7) offentliggjorde @r 1889 en undersok-
ning af 89 pleuritpatienter frin hans faders praktik, obser-
verade under Aren 1849—79 och undersokta ér 1889. Fall
med pleurit vid tuberkulos voro ej medtagna, men vél em-
pyemen. Pi grund af svaren & kringsinda frigoformulir
fann han foljande:

Lefvande Doda i (]i)tida‘ik
friska tuberkulésa tuberkulos i dra e
omar
% % %
1849—59 30 pat. 12 — 40 i 12 — 43 =17
186069 “EY- 7= 36 9 — 47 3 =16
180 EY ] 25 — 61 1 9—=24 6 = 14

Af de under de tvd forsta decennierna observerade
patienterna dogo 2/, inom 7 r, Y/, efter 10—18 dr; patien-
terna synas i allminhet hafva tillhort de formognare klas-
serna.

Barrs (9) samlade de under dren 1880—84 i sjuk-
huset i Leeds observerade idiopatiska pleuriterna (empyemer
ej medtagna) och undersikte de dnnu 1890 lefvande. Af
74 sidana afledo 4 redan A sjukhuset i tuberkulos, 8 seder-
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mera i obekanta sjukdomar och 17 kunde ej antriffas. Af
de ofriga 45 fallen lefde efter 6-—10 fr &nnu 21 eller 47 %,
21 eller 47 % hade dott i tuberkulos och 3 eller omkring
7 % i andra sjukdomar. I allminhet afledo patienterna i
genomsnitt efter 2'/; &r och utgjordes till storsta delen af
arbetare. Af 38 under samma tidrymd observerade empyem
lefde efter samma tid 32, endast 3 hade aflidit, af dessa
kanske 2 i tuberkulos.

Under en liknande tidrymd af 2—8 ar har Hedges (10)
undersokt 130 under &ren 1890—96 observerade okompli-
cerade pleuriter frin S:t Bartholomews Hospital och City
Road Chest Hospital i London. De lefvande efterundersoktes
1898 i deras respektive bostider, de aflidnas dodsorsaker
erhéllos frin de officiella dodsbevisen. Af dessa 130 pat. lefde
1898 endast 67 eller 51 % fullt friska, misstinkt tuberkulos
kunde pavisas hos 19 eller 15 %, i tuberkulos hade 29
eller 22 % aflidit och af andra sjukdomar 6 eller 5 %.
Inalles hade salunda omkring 44 % traffats af tuberkulos.
Dodsfallen intriffade i allméinhet inom 3 &r efter pleuriten.
Medan totalmortaliteten var 22 %, steg den hos de efter 8
ar efterforskade till 30 %, och var hos dem, hos hvilka
endast 2 ar forflutit efter pleuriten, endast 17 %. Af patien-
terna tillhorde 74 % aldersklasserna 10—40 4r, 11 % voro
yngre, och alla tillhorde arbetsklassen.

I ett arbete af K. Thue (11) ofver pleuriternas etiologi
finnas uppgifter om 26 patienter med serds idiopatisk pleurit,
som han 1—2 &r senare hade undersokt; af dessa voro 17
friska, 4 tuberkulésa, 5 hade dott i tuberkulos. TUr nimnda
uppsats ma dfven anforas foljande uppgifter, som dro af
ett visst intresse. Af 15 patienter med sterila exsudat voro
efter nimnda tid 9 friska, 2 tuberkulosa och 4 hade dott
i tuberkulos, 2 med tuberkelbaciller i exsudaten lefde bigge
friska, af 5 med kokker lefde 4 friska och 1 hade dott i1
tuberkulos, samt af 4 med pleuritis sicca voro 2 friska och
2 tuberkulésa.

C. C. Bocker (12) har samlat de af honom i hans
landtpraxis under dren 1875--87 behandlade patienterna
med primédra pleuriter och undersokt deras tillstind 1889.



Tuberkulos efter pleurit. 5

Af inalles 49 fall, hvaribland 28 min och 21 kvinnor, hade
27 en hogersidig, 22 en viinstersidig pleurit. Af 10, hos
hvilka 10—13 é&r forflutit sedan pleuriten, voro 4 friska, 2
tuberkulosa, 2 doda i tuberkulos och 2 i andra sjukdomar;
af 18, med for 5—9 dr sedan aflupen pleurit, voro 13 friska,
3 tuberkulosa och 2 doda i tuberkulos; af 22, med pleurit
for 1-—4 &r sedan, lefde visserligen alla, men flertalet voro
bleka och klena och visade tuberkuldsa eller misstinkta
lungforindringar. s

Ricochon (13) foljde under en 13 drs landtpraktik 21
fall; af dessa var 1 frisk men med tuberkuldsa barn, 1 hade
misstinkt tuberkulos, 8 voro sikert tuberkulosa (3 hade
lungtuberkulos, 3 ledgiings- och senskidefrindringar, 1 peri-
tonealtuberkulos, 1 kall abscess) och 11 hade aflidit i tuber-
kulos.

v. Sokolowski (14) hade under dren 1885—90 obser-
verat 78 pleuritfall; af 29 patienter, som han under ér
1897 kunnat erhilla meddelande om, voro 14 friska, 10
hade tuberkulos, 5 afledo till foljd af »ett svirartadt for-
lopp af pleuritens. ~

Fiessinger (15) observerade 33 fall under dren 1886
—94; af 5 fall frin 1886 dogo semare alla i tuberkulos, af
4 fran 1887 afledo 2, af 3 frén 1888 2, af 4 frin 1889
1, 1 observeradt 1890 afled senare, af 5 frin 1891 fingo
3 misstinkt tuberkulos, af 7 frin 1892 afledo 2 i tuber-
kulos, 1 hade misstinkt sidan, af 6 frin 1893 dogo 2 af
tuberkulos; dodsfallen intriffade mellan 2 minader och 8
ar efter pleuriten.

Wolfram (20) har konstaterat, att af 36, under dren
1889—-94 i Binswangers klinik i Jena behandlade pleu-
riter, 1894 13 voro friska, 20 »>forbittrade», 2 oforbéttrade
och 1 hade aflidit.

Nathan (22) undersokte efter i genomsnitt nigof mer
dn 4 ar 34 barn frin Baginskys klinik med pleurit; af
dessa voro 3 tuberkulosa och 2 hade en misstinkt tuberkulos.

Af Fiedlers (16) 133 fall af seros eller serofibrinds
pleurit limnade 42 sjukhuset fullt aterstillda, och 12 af
dessa forblefvo fortfarande friska 1—2 dr semare, 66 voro
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tuberkulosa eller misstinkta, 25 afledo dels & sjukhuset, dels
kort tid efterdt af tuberkulos.

Kelsch och Vaillard (17) hafva samlat 287 fall af
serpsa och variga pleuriter ur de sista 50 drens disserta-
tioner. Af 150 lefvande antagas de 80 vara friska, 15 voro
misstinkta tuberkulosfall, 34 hade redan fore pleuritens upp-
tridande lungtuberkulos och 21 fingo snart eller senare
tuberkulos. Af 147 doéda fanns hos 25 ingen tuberkulos
vid sektionen, de ofriga hade sddan.

Alois Mayor (18) némner, att pleuritis a frigore ofta
inom en tidrymd af 3 ménader till 24 ar foljes af tuber-
kulossymtom.

Goldman (19) fann hos 19 fall med idiopatisk, serds
pleurit, senare hos 7 sikra tecken till lungtuberkulos.

F. Arnstein (21) drager pd grund af sin erfarenhet
foljande slutsatser: 1) att en idiopatisk pleurit finnes, kan
ej fornekas, 2) den idiopatiska pleuriten beror hvarken ofver-
vigande eller uteslutande pd en tuberkulos, 3) men i minga
fall af sidan utvecklas senare en tuberkulos.

Granskar man alla dessa uttalanden och resultat, finner
man, att desamma i allminhet grunda sig pd relativt ringa
antal observerade fall och att i hvarje hindelse observations-
tiden ar mycket kort. Endast Bowditsch har under en
tidrymd ofverstigande 10 dr foljt ett nigot storre antal fall,
men bland dessa #ro dfven de af honom observerade em-
pyemen upptagna; de flesta andra uppgifterna grunda sig
pa observationer, verkstillda inom négra dr efter pleuriten,
och sins emellan variera de ganska mycket.

Sak samma giller om uttalanden i den tillgiingliga
lifforsékringslitteraturen.

Sa . siger. Oldendorff (23) att upprepade pleuriter
gora risken misstinkt, och Pollock och Chisholm (24)
yttrar: »>But after the eonvalescens from such attacks the
life is assurable. A contracted side from the absorption of
a former effusion with slight dulness and lessened or distant
breath sounds at the base, need not invalidate the life».
Vidare siger Buchheim (25): Jede vorausgegangene Pleu-
ritis, selbst eine solche mit ganz mnormalen Verlauf, hat
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fiir die Versicherung eine aufschiebende Wirkung. Eine
Aufnahme noch im Laufe des ersten Jahres konnte nur bei
ganz giinstigen Verhiltnissen nach der ersten Gefahrenklasse
bemessen werden», och Richter (26) uttrycker sig pd fol-
jande sitt: »Die Rippenfellentziindungen sind von manchen
Klinikern und Aerzten, auch wenn sie primir auftreten,
stets fiir tuberkuldsen Ursprungs gehalten. Wenngleich eine
derartige Beurtheilung in der Praxis wohl nicht immer
zutrifit, so ist doch stefs eine Rippenfellentziindung eine
sehr ernst zunehmende Erkrankung, die gerne Folgen, oft
solche bedenklichster Art, zuriicklisst».

I ett foredrag, som Medin (27) héllit i Kommittén for
undersokning af icke normala risker, omnimnuer han, att
personer, som haft en lungsicksinflammation, i allminhet
antagas till forsikring 1 de nordiska lifforsikringsbholagen,
men att i ett bolag 27 sidana ansdkningar afvisats.

Klaus Hansen (30) antager fall, som haft en idio-
patisk pleurit, forst efter 5—10 ar. Bourcy (6) kommer
i sitt forut omnimnda foredrag om plearit och liffrsikring
till foljande slutsatser: »Die Pleuretiker, deren Krankheits-
ursache festgestellt ist oder deren Pleuresie als eine Art,
Komplikation oder Epiphidnomen in Verlaufe bestimmter
Krankheit auftrat, mit einen Worte, die nicht tuberkuldsen
Pleuresien, verringern den Werth des Risikos mnicht sonder-
lich unter folgenden Bedingungen: 1) dass die Heilung eine
vollstindige, durch eine gentigend lange Zeit bestitigte ist,
2) dass gar kein verdichtiger Umstand zuriickbleibt, durch
welchen die normale Funktion der ibrigen Organe gestort
werden konnte, 3) die eigentliche primitive Pleuresie oder
pleuresie a frigore (pleuratuberkulose) zieht die ‘Ablehnung
des Versicherungsantrages nicht de plano nach sich, ver-
mindert aber immer den Werth des Risikos. In zweifel-
haften Fillen gebietet die kluge Vorsicht einen je nach den
Umstinden kiirzeren oder lingeren Aufschub, der jedoch
unter allen Umstinden keine zu kurze Frist einrdumts.

Meningarna bland liffsrsikringslikarna i fraga om risken
af en foregdende pleurit dro siledes dfven de ganska delade
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och annorlunda kan ju ej gidrna vara forhéllandet, d& storre
och tillforlitligare statistiker i detta hinseende saknas.

For att soka dstadkomma en siddan hafva véra under-
sokningar utforts, dd det rikhaltigca material, som finnes &
harvarande sjukhus och som mnoga observerats och foljts
under sjukhusvistelsen, syntes erbjuda en god utgéngspunkt
for en sidan undersékning.

Det vid vira undersokningar anvénda materialet for-
delar sig pé foljande sétt:

Fran dren 1881—93 hafva samlats (Allard) de & All-
ménna och Sahlgrenska sjukhuset, & Barnsjukhuset (hér dock
blott frin och med 1884) och & Majornas sjukhus obser-
verade pleuriterna och dérvid endast medtagits fall af pleu-
ritis serosa, serofibrinosa och sicca, medan alla fall, hvilka
haft tuberkulos eller misstinktes vara behédftade dérmed,
vidare fall, som upptridt som komplikationer till ett hjart-
fel, en nefrit, en ledgingsreumatism, en pneumoni eller
annan infektion, till maligna tumorer ete., uteslutits liksom
empyemen. Medtagna dro siledes uteslutande fall utan siker
etiologi eller s. k. idiopatiska pleuriter.

Frin &ren 1894—1908 har (Koster) anvindts ute-
slutande det & Allminna och Sahlgrenska sjukhusets medi-
cinska afdelning intagna materialet, och frn denna tid hafva
samlats icke blott de idiopatiska pleuriterna eller sikert
tuberkulosa pleuriter utan éfven de fall, som upptridt i
samband med en reumatisk affektion, en nefrit och en
tyfoid, d&, sfsom 1 ingressen ndmndes, undersokningarna
betriffande fallen frin denna period hufvudsakligen fram-
kallades af den olika uppfattning, som gjorde sig gillande
bland lifférsikringslékarna i friga om en foregfiende pleurits
betydelse for bedomande af risken. Dirjimte hafva alla
under denna tid intagna tuberkulossjukas anamneser gran-
skats med afseende pd forekomsten af pleurit.

Forfaringssittet vid efterundersokningarna har for oss
bada varit identiskt, med den skillnad, att de under Aren
1881—93 samlade fallen undersokts icke mindre &n 2 géinger,
sd vidt det varit mdojligt, némligen dels &r 1904, dels i
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borjan af 1910, medan de frin den senare perioden under-
sokts blott 1 ging, ndmligen i boérjan af &r 1910.

Med ledning af de & journalerna antecknade adresserna
foljdes patienterna i kyrkobockerna till sistnimnda {r, ett
synnerligen besvirligt arbete, di patienterna ofta bytte om
bostad. De under tiden aflidnas dodsorsaker antecknades.
Med ledning af de nyvunna adresserna uppsoktes de patienter,
som fortfarande vistades i Goteborg och understktes ytterst
noga, med fistadt afseende pd en mojlig sedan sjukhus-
vistelsen upptridd tuberkulos af nigot slag. Dessutom in-
fordrades skriftliga uppgifter fran de fran forsta perioden
till andra orter afflyttade, for si vidt de kunde antriffas,
och inalles erhollos & dessa forfragningar 17 anvindbara
svar.

Vid bestimmandet, om en tuberkulos forelig, uppstillde
vi mycket stringa kriterier: lungforindringarna mdste vara
tydliga med bronkialandning eller rasselljud & begrinsade
partier & lungorna och samtidig utpriiglad démpning, eller
ocksid méste uttalade hemoptyser hafva upptradt. Fall med
littare dimpningar utan starkare forindring af andnings-
ljudet eller rassel, siledes s. k. misstinkta fall, hafva kon-
sekvent inrangerats bland de friska; en foljd haraf &r med
all sikerhet, att de funna viirdena for de tuberkulosa snarare
dro storre dn som tyckes framgd af vdra siffror, eller med
andra ord, att wdra procenttal dro minimital.

Fran Aaren 1881—93 samlades 333 fall, af hvilka dock
blott 200 anvindts for foreliggande undersékning; 86 patienter
kunde nimligen ej antriiffas i kyrkobockerna eller i de upp-
gifna bostiderna, hos 28 hade kortare tid dn 15 &r forflutit
efter pleuriten, och dessa uteslotos dirfor, om 9 kunde ingen
upplysning erhillas om deras hilsotillstind och i 2 var
dodsorsaken ej uppgifven. Af de anvinda 200 fallen, som
salunda alla observerats 16—28 ir efter genomgéingen pleurit,
hade 180 haft en serds utgjutning, 20 en torr pleurit, af
de forra lefde ar 1910 fullt friska 81, 24 voro tuberkuldsa,
57 hade dott i tuberkulos och 18 i andra sjukdomar, af de
senare lefde friska 6 patienter, 4 voro tuberkulosa, 4 hade
dott i tuberkulos och 6 i andra sjukdomar.
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Frén Aren 1894—1908 granskades 2,123 tuberkulos-
anamneser och samlades 650 fall af serds idiopatisk pleurit,
af hvilka 316 ej kunde antriffas senare, vidare 58 fall af
pleuritis sicca med 21 ej antriaffade, 76 fall af reumatisk
pleurit med 80 ej antriiffade, 17 fall af nefritpleurit med
5 e¢j antriffade och 5 fall af tyfoidpleurit, af hvilka 1 ej
kunde uppspéras. Dessutom foretedde 135 serésa utgjutningar
och 16 torra pleuriter tydliga tuberkulosa forindringar.
Af de antriffade 334 serosa idiopatiska pleuriterna lefde
1910 fullt friska 147, voro tuberkuldsa 106, hade aflidit af
tuberkulos 58 och i andra sjukdomar 23, af de 37 fallen
med torr pleurit lefde 17 friska, 12 voro tuberkuldsa, 4
hade dott i tuberkulos och 4 i andra sjukdomar; af de 46
reumatiska pleuriterna lefde 33 friska, d. v. s. icke tuber-
kuldsa, 3 voro tuberkuldsa och 10 hade aflidit pd grund af
annan 8komma; af de 12 nefritpleuriterna lefde 6 och 6 hade
aflidit, ingen hade fitt tuberkulos och af tyfoidpleuriterna
hade 1 aflidit, 3 lefde icke tuberkuldsa, ej heller ndgon af
dessa hade fitt nfgon tuberkulos affektion.

Vart samlade material utgores siledes af foljande
antal fall:

Lefvande Doda i Doda i
friska tuberkulésa tuberkulos 772" Summa
sjukdom
Idiopatiska exsuda-
tiva pleuriter 228 130 115 41 514
Pleuritis sicca idio-
pathica 23 16 8 10 57
Reumatisk pleurit 33 3 10 46
Nefritpleurit 6 6 12
Tyfoidpleurit 43 I 4

Innan vi emellertid ofvergd till en granskning af detta
material torde en kort redogdrelse for resultatet af anamnes-
-undersdkningen hos de intagna tuberkulosa vara ldmplig.

Af de undersokta 2,123 fallen hade 154 lingre eller
‘kortare tid forut haft en serds pleurit och 18 en torr sidan
eller - tillsammans 172 = 8,1 % af fallen, en siffra, som
mycket nira ofverensstimmer med af Grober (88 %) och
Armauer Hansen (9 %) funna.
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Hos fallen med en serds pleurit hade denna upptridt
foljande antal r fore den konstaterade tuberkulosen:
antaldr 1 2 3 4 5 67 8 9 10 11—-1516—2021—25

i falE 82111 22 14 0 16 b w0 6 2
eller under forsta 5-arsperioden i 101 fall = 65,6 %, i andra
B-drsperioden i 35 fall =22,7 %, i tredje hos 10 =165 %
och i fjirde och femte i 8 fall = 52 %. Med ritt stor
sannolikhet torde man kunna antaga, att siffrorna for de
forsta H-grsperioderna dro dnnu storre, dé hithérande patienter
intagits 4 sjukhuset for symtom, framkallade af deras tuber-
kulos, och darfor en stor del af dem redan:forut, kanske
under ett eller annat 4r, haft sin tuberkulos, men af si
lindrig art, att de ej funnit sig foranlatna uppsoka likare
eller soka sjukhusvérd.

Inom de olika &ldersklasserna har denna anamnestiska
pleurit upptridt foljande antal ar fore den konstaterade
tuberkulosen:

Alder 1—5 Ar 6—10 ar 11—15 &r 16—25 &r Summa
% % B t1htb

i 1Bar 165 Bos 1238 4= 138 =20 30
16_95, 43— 683 14=222 4= 63 2= 3, 63
9635 , 22— 64,7 8=235 2= DKo 2= Do 34

36—45, 13= 765 3=16,6 1= 6,9 17
46—55, b= 625 3= 37,5 8
56—60,, 1=100 2

Bfter de torra pleuriterna hade tuberkulos konstaterats
hos 11 efter 1 ar, hos 2 efter 2 dr och hos 1 efter 5 &r.
Vi fterkomma lingre fram till dessa siffror.

S. k. idiopatisk exsudativ plewrit.

Qom af den forut anforda sammanstillningen framgar,
hafva vi erhallit sikra data om 514 fall, af hvilka 228
eller 444 % lefde fullt friska, 130 eller 253 % hade
tuberkulosa forindringar, 115 eller 22, % hade aflidit 1
tuberkulos oeh 41 eller 7,9 % i andra sjukdomar.

Sammanlagdt hade alltsd, om alla aldrarna medtagas,
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icke mindre in 245 eller 47,7 % blifvit tuberkulisa; om-
kring hilften af alla dem, som genomgitt en s. k. idiopatisk
pleurit, visa alltsi senare en tuberkulds affektion af nfigot
slag.

Undersoker man emellertid néirmre, huru de olika
dldersklasserna forhdlla sig, erhdller man ritt intressanta
virden, som bestimdt visa, att utsikterna att efter en pleurit
fi en tuberkulds affektion ingalunda éro lika stora vid olika
lifsalder.

I foljande tabell hafva vi sammanfort fallen efter
5-frsperioder:

L. s
Déda i
3 Lefvande Déda i Totalproc. ?
Sjdet friska tuberkulosa tuberkulos tuberkulosa anna(;lozuk i
% % % % %

1—5 &r 18—0619  5=—2338 2= 95" 388 P48 21

6—10 ,, 28=70 6= 158 Gi&=4b 30 40
11—15 ,;"30 —58,8 12 —23% 5= 007 39,2 it b1
16==200 55 32=="50 20=3E3s T1TE48T .50 64

9395 , 87=—41,1 31=—344 18=20 bd4 4= 45 90
26—30 ,, 33=149,3 16=23,9 16=—23,9 47,3 2— 2,9 67
31—35 , 13=24,5 15=—283 17=2321 60,4 8§=151 53

36—40 , 12=32,56 9=24,3 10=27 51,3 6=16,2 37
dh=4b o 7-—P69  7=—26,0 40=—385. Gai =27 28
46—50 ,, 7=235 4 =20 3 -—=20 45 4 =790 20
158 5 vd——idd 4 1 =113 2=7222 "S3s 9==023 "9
08—06035; 4=—=1238:" 2= 118 T=412 o e R
61—65 ,, 4=—=40 f== 10 10 5= 50 10
66—70 ,, 3 =260 1=—=20 15220 40 8
8 | 365 148D 25 e =50 4

228 130 115 41 514

Granskar man nérmare denna tabell, finner man, att
totalprocenten tuberkuldsa ar mycket olika for olika alders-
klasser, pid samma ging af densamma framgir, att hog
ilder ingalunda skyddar for upptridandet af en dodlig
tuberkulos efter en pleurit. S& for att blott nimna ett
par exempel afledo ett par i borjan af 1900-talet obser-
verade 62- resp. 66-dringar ungefir 2 &r efter pleuritens
upptridande 1 tuberkulos, och hos en vid insjuknandet i en



~

Tuberkulos efter pleurtt. 13

pleurit 71 4&rs man konstaterades 8 4r senare en sedan
nigra ir bestiende tydlig tuberkulés lungaffektion.

Storsta intresset i denna tabell erbjuda de under rubri-
ken totalprocent tuberkulésa funna siffrorna. Dessa visa
nimligen en skarp grins dels vid 15:de Aret, dels efter
60:de aret. Fore och efter nimnda tidpunkter &r nimligen
totalprocenten tuberkulosa betydligt ligre én under de mellan-
liggande #ldersklasserna. I friga om de efter 60:de &aret
observerade fallen kan man dock ej tillmdta de funna siff-
rorna afgorande betydelse, di antalet observerade fall ér
relativt ringa och tillfilligheter déarfor mycket vil kunna
hafva gjort sig géllande. Denna invindning géller diremot
icke om de fore 15:de aret observerade fallen. di af sidana
icke mindre in 112 hafva undersokts eller i kyrkobdckerna
antriffats sisom aflidna.

Sammanforas alla fallen under 15 &r och alla mellan
16 och 60 &r, erhallas foljande tabld:

Tabs Ll
Dida i
3 Lefvande Dioda i Totalproc. st
e friska  tnberkulosa tuberkulos tuberkuldsa anr:ia;)[;?uk P
% % Y % %
1—15 &r 71 =63,4 23 =20,6 16=14,3 3438 2=d48 112
16—60 ,, 149 =238,9 105 =274 97 = 25,3 82,7 =3 383

Vi finna af denna, huru vid némnda &ldersgrins pé
en ging antalet tuberkuldsa efter en pleurit stiger hogst
visentligh, medan pd samma ging antalet friska visar en
annu storre sankning.

Barnpleuriterna erbjuda séledes en langt bittre prognos
vis @ vis en foljande tuberkulos dn pleuriterna hos  full-
TUTNA.

Efter 15:de é&ret héller sig tuberkulosprocenten med
enstaka undantag, till hvilka vi genast aterkomma, pd ungefir
samma hoga nivd till 60:de dret, och tyckes vara hogst i
sldersklasserna 31—35 och 41—45 ér, ofver 60 %, en i
sanning hipnadsvickande siffra.




14 H. Avvarp och H. KOstEr:

Af tabell 1 framgér vidare, att antalet lefvande tuber-
kulosa #ar stadt i stéindigt sjunkande, medan antalet doda i
tuberkulos dr stadt i motsvarande stigande. Grénsen Aar
hir omkring 30:de d&ret, fore denna tid &r procenten lef-
vande tuberkulosa storre dn procenten ddéda i tuberkulos,
efter nimnda tidpunkt ar forhéllandet omvindt. Skillnaden
mellan de funna siffrorna i de sistndmnda bdda kolumnerna
ar visserlicen ej anmirkningsvirdt stor, men den &r kon-
stant i nu ndmnda héinseenden och tyckes tyda pd, att den
hos dldre personer efter en plewrit upptridande tuberku-
losen  har ett mera akut forlopp dn fallet dr hos yngre
personer och erbjuder en simre prognos.

Hvad de dterstiende rubrikerna betriffar, s& se vi,
huru antalet friska dr stadt i sjunkande, medan dter dodlig-
heten i &lderssjukdomar ete. tydligare framtréder med till-
tagande é&lder.

Fordelar man fallen pd 10-drsperioder, erhalles ett
anmarkningsvirdt likformigt antal tuberkuldosa efter en pleurit:

Tab:” THk
e Déda i
_— friska Ldv:;;ls:rkulﬁsa tu]z(;;llguios tTuOlf:}'E:ﬁicB;aa BHDAd i
sjukdom
% % % % %
16—25 4r 69 —=44,8 51=233,1: 30=19,5 52,6 4=2,6 154
2635 ,, 46=—=2388 31==258:33=97%8 53,3 10.==18.4 - {120
36—45 ,, 19—=230,2 16=25,4 20=—231,8 57,3 Bc= 125 83
46-—bb o IL=87.9 » 5 =178, V=041 = 44 6= 20,7, 29
56=—60 ,, "M=—23 % = 2 —11h8 = {=—"dig 23 4==93,6. 17

Och de forut omnémnda forhéllandena framtrida éinnu
klarare: stigande tuberkulosdédlighet med tilltagande &lder
efter pleurit med samtidigt sjunkande antal friska och stigande
antal doda i andra sjukdomar.

Af storsta betydelse for bedomandet af viirdet af de
funna talen dr en jamforelse mellan de frin &ren 1881—93
och &dren 1894—1908 funna, d& vira undersokningar utforts
alldeles oberoende den ena af den andra, och resultaten
forst jamforts, sedan de slutgiltigt framgitt af vdra under-
sokningar. En ofverensstimmelse mellan dem fér de olika
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dldersgrupperna vore under sddana forhillanden det basta
beviset for, att de funna siffrorna ej bero pé tillfilligheter
utan uttrycka ett reelt virde.

Huru hirmed forhaller sig framgir af foljande tabell,
i hvilken de aldersgrupperna motsvarande talen beteckna:
den forsta raden de frén 1881—93 samlade fallen, den
andra de frin den senare perioden samlade:

Tab. IV.
el Déda i
Alder fris]f: fv?\;l}()]eerl«ruliis,a tutly)eor(li;:ﬂ;s ;Irg:iifﬁgsa AN Sunamé

sjukdom

% % % % %
{995 & {34:68 Ji==f 14 —22 28 =14 50
37=59,7 20=323 5=38 40,3 62
16—25 ]19:42,2 13 =28,9 10=22,2 51,1 3 =464 45
» \50=45,5 38 =734, 20=18,8 83,2 1=0,9 109
g j18 =40 4=—8,9 19=42,2 5l 4=8,9 45
2 l28=37,3 27— 236 14 — 18,7 54,7 =21 ]
Pt [ 8= 296 4=—148 13=48,2 63 2 =74 27
” |11 =30,6 12—=3338 7=19,¢ B&27 6=16,7 36
ABEEE { D &S00 2—298,6 28,6 gD 7
9—40,5 b5=227 5=221 45,4 ge=13,7 22
. so f 2—66,7 66,7 =88 o
» Y ae=age s 100 5=236.7 80 3=21,4 14
. ’ 3=="100 3
! \ 8 =50 D —=19s S0 —d25 026 4=25 16
228 130 115 41 514

Af denna jimforelse framgir, att de funna virdena for
totalprocenten tuberkulosa for aldersklasserna 16—45 dr aro
niistan identiska, medan storre variationer finnas under de
ofriga Aldrarna; dock framgdr af densamma, att trots de
higre talen bland fallen fran 18941908 for &ldern 1—15
r densamma likvil skarpt kontrasterar mot de for de fol-
jande 30 dren funna och silunda styrker vér uppfattning
om barnpleuriternas bittre prognos. Uteslutas kan i friga
om dessa siffror for nimnda &lder ej, att tillfilligheter
spelat in, di frin den senare perioden endast antraffats 4
fall i Aldern 1—5 dr, af hvilka 2 inom kort fingo en tuber-
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kulos, medan frin den forra samlats 17, en naturlig foljd
for ofrigt af det olika material, som anvindts. Samma till-
falligheter kunna ej heller uteslutas i friga om variationerna
inom de Aterstdende &ldersklasserna, d& inom dessa den ene
eller andre endast antriffat ett fital fall; si i grupperna
ofver 46 ar. Men éafven om man erkinner detta, bor dock
som anmirkningsvirdt framhéllas den sinkning af tuber-
kulosmorbiditeten, redan omniimnd vid granskningen af tabell
1, som observeras mellan 46—55:te dret, och som fram-
trader i undersokningsserierna frin bdda perioderna, och
den likaledes i bdda framtridande stegringen af densamma
mellan 55—60:de &ret. Att hiraf draga den slutsatsen, att
pleuriterna under némnda 10-irsperiod &ga en béttre pro-
gnos vis & vis en foljande tuberkulos &n under ofriga dldrar,
torde dock knappast vara berittigadt, detta si mycket
mindre, som man knappast torde kinna till nigon omstan-
dighet, som kunde forklara ett sddant forhdllande.

Som vi forut ndmnt, hafva frin forsta perioden endast
medtagits sidana fall, som haft sin pleurit minst 15 r fore
den verkstillda undersokningen. Anmirkningsvird ar, dd
samma regel icke foljts for fallen frin den senare perioden,
den niira ofverensstimmelse, siffrorna for totalprocenten tuber-
kulosa visa frin de bida perioderna for &ldrarna 16—45
4r, di man snarare pd grund af den olika linga observa-
tionstiden borde kunnat vinta léngt hogre siffror for den
forsta. Forklaringen hértill ligger, som vi lingre fram skola
visa, diri, att det ofverviigande flertalet i pleurit insjuknade
fi sin tuberkulos inom loppet af de forsta 5 &ren. I ett
hinseende gor sig dock denna skillnad i observationstiden
tydligt bemdrkbar, nimligen i friga om forhéllandet mellan
de i tuberkulos aflidna och de lefvande tuberkulsa. I alla
dldrar frin forsta tidsperioden &r nimligen siffran for de
forra betydligt storre an den for de senare, med undantag
for aldern 16—25 &r, medan det motsatta forhéllandet rdder
for de frin den senare perioden med undantag for de hogsta
dldrarna, dir dock, som forut nimnts, pd grund af fallens
ringa antal tillfilligheter kunna hafva gjort sig gillande.

En detaljgranskning af forhdllandet under de olika
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5-frsperioderna ger ungefir samma resultat, hvarfor vi ej
anfora hithérande siffror, blott en sak vilja vi pipeka, nim-
ligen den, att storsta tuberkulosmorbiditeten tyckes finnas
mellan 41—45 ar; i bida undersokningsserierna med resp.
9 och 17 fall ir totalprocenten tuberkuldsa resp. 66,7 och
64,7 %, en anmirkningsvard oOfverensstimmelse.

Af intresse dr ocksd att studera forkdllandet hos mdn
och lkvinnor. Detta framgdr af foljande siffror:

Tab. V.
Lefvande Diéda i Totalproc. o g
friska  tuberkulosa tuberkulos tuberkulésa 2ooan st
sjukdom
% % % % %
Min 123 =42 70 =24 16==26 50 24 =28 293
Kvinnor 105 =47,6 60=25,4 39=17,7 43,1 17==8d 021201

Totalprocenten tuberkuldsa tyckes af dessa siffror att
doma vara ndgot storre hos ménnen dn hos kvinnorna,
och samma &r forh8llandet med dodligheten i tuberkulos
efter en pleurit, medan de lefvande tuberkuldsa dro ungefir
lika talrika, liksom antalet doda 1 andra sjukdomar; af de
lefvande friska visa kvinnorna ett gynnsammare forhillande,
medan i det anvinda sjukhusmaterialet ménnen oftare iro
representerade dn kvinnorna.

Ungefir samma forhdllande finner man vid en jim-
forelse mellan serierna frin 1881—93 och 1894—1908, om
man undantager, att antalet doda i tuberkulos, som natur-
ligt dr, dr storre i den forra &n i den senare:

Tab.. VL
Lefvande Diéda i  Totalproe. Ezgznl SHiNNgE
friska tuberkuldsa tuberkulos tuberkulosa sjakdom
% % %. % %

(45 =43,3 11=10,6 37=235,6 46,2 19 =305 10T
|78 =41,3 59=31,2 39=20,6 5ls 13=6, 189
: (36 =47, 13=17,1 20=1263 434 7=9,2 76
Kvimnor 169 — 47,6 47=32,4 19=131 455 10=69 145

Miin

Fordelade pd olika &ldersklasser forhélla sig fallen pi
foljande sitt:
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Min : )
Xider : Lefvande % Déda i Totalprof-. ,?;ﬁ:l;ul Bt
friska  tuberkulosa tuberkulos tuberkuldsa .
gjukdom
% % % % %

{15 4r 50=165,8  13=17,1 12 =158 32,9 1 76
16—95 ,, 96 —.33,8 28.—35,9 21 = 27 62,9 o= 38 78
9685 . 23-= 348N 3TV 20 20,8 56,8 e 67
864257, 10="268 " 821 12831 526 8 =211 38
A6-=5bv 5 n T =GRS 2835188, 42596 43,8 2xaq%pid 1
56—60 ,, 2=25 bre—=62:5 62,5 o108 8
61 , b=150 2 — 20 20 3 =30 10

123 70 76 24 293
eller

1—15,, 50 — 6568  18:==:47;11:12.:=15,8 32,9 l-==d.8 76
16--60: 588 — 32,9 5% 27 62 =30 57,5 20 =06 207

Kvinnor :
Pilae : Lefvande 1 Déda i 'l‘otalprog. ];zg:nl Siime
friska  tuberkulosa tuberkulos tuberkuldsa .
sjukdom
% % % % %

{215 8r 21 — 58,3 .10=27;8. 4 =11,1 38,9 2 i ) 36
16—25 ,, 43—056,6 23=230,3 9=11,8 421 2t 76
96—35 ;, 23=143,4 13=24;5 13=724p5 49 4=17,8 53
36—45 ,, 9=136 82232 §82 64 25
865555, 4 £580,7.0 2=15/4"3==231 38,5 4308 13
56—60 ,, 2=22,2 2=2232 2=223 44 4 3.=388,4 9
61 3=—233,3 .2=22,2 22 2 =445 9

105 60 39 17 221
eller

12215 ,, 21-<=58;8 *10="27; S 2ET Il 38,9 e 36
16—60 ,, 81 =46 4850787 T85IE= 109 4,27 - H9REN68 « B 1TF6

En granskning och jimforelse af de nu limnade siff-

rorna visar till en borjan, att &fven i barnadldern gossarna
aro talrikare representerade i sjukhusmaterialet in flickorna;
om detta beror pd, att pleuriterna verkligen forekomma
oftare hos manliga patienter &n hos de kvinnliga, eller om
de forra littare formas soka sjukhusvird, viga vi ej afgora;
for ofrigt finna vi samma forhillande hos bdda konen, som
framgick af granskningen af tabell I, detta som en ytter-
ligare bekriftelse pd, att de di dragna slutsatserna voro
berittigade. Hos bdde min och kvinnor finna vi en skarp



Tuberkulos efter pleurit. 19

grins i tuberkulosmorbiditeten, vid 15-drs dldern dock mindre
utpriglad hos de senare, i bada finna vi vidare en dkad
dodlighet i tuberkulos med tilllagande dlder, denna dock
mera utpriglad hos ménnen, och slutligen visa bada en
sinkning af tuberkulos-morbiditeten for &ldersgrupperna
46—55 #Ar med foljande stegring.

I vissa hiinseenden finnes en olikhet mellan forhillan-
det hos de bdda konen. Det tyckes némligen, som om ett
storre antal kvinnor i barnaéldern skulle angripas af tuber-
kulos, medan forhillandet dr omvéndt i dldersklasserna efter
16:de Aret, i forra fallet resp. 38,9 mot 32,9 %, i senare
478 % mot 57,5 %. Vidare tyckes tuberkulosmorbiditeten
vara storst hos min mellan 16—25:te dret och mojligen
mellan 55—60:de dret, dir dock som nidmnat tillfilligheter
pi grund af det ringa antalet fall kunnat gora sig gillande,
medan den hos kvinnorna tyckes vara storst mellan 36—
45:te aret. Hos minnen faller dérefter denna morbiditet
kontinuerligt frén 15:de till 55:te dret, hos kvinnorna fter
stiger den pd ett rakt motsatt sitt under nimnda tids-
period for att darefter hastigh sjunka. Négon forklaring
till detta anméirkningsvirda forhdllande se vi oss ej i stind
att limna, utan ndja oss med att konstatera faktum.

Vi hafva vidare jimfort fallen med afseende pd for-
hallandet, di olika sidor angripits af wutgjuiningen i lung-
sickarna. Fallen hafva i detta hénseende férdelat sig pd
foljande sitt:

Fab. JLL

Lefvande Déoda i
friska tuberkulosa tuberkulos

Totalproc. Dioda i
tuber- annan Summa
kuldsa sjukdom

% % % % %
Pleuritis dextra 97 = 40,8 61 =25,6 58=24,4 b0 22 =102 238
» . Sinistra 126 =479 - 66— 24,7 56=21 45,7 19=17,1 267
s bilatoralis & o= phle R E= 9308 1 B 9
228 130 1) 41 514

Négon visentlig skillnad i tuberkulosfrekvensen, d
den ena eller andra sidan r angripen, tyckes ej framgé af
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dessa siffror. I allminhet framhélles dock af forfattarna,
att de vinstersidiga pleuriterna skulle vara vanligare in de
hogersidiga, medan ater prognosen skulle vara nfigot simre
for de senare. Vara siffror tyckas visserligen peka i samma
riktning, di de vénstersidiga ndgot i antal ofverstiga de
hogersidiga, medan totalprocenten tuberkuldsa ér nigot storre
for de senmare, och samma forhéllande framgir dfven, om
man enbart undersoker barnpleuriterna i detta hiinseende,
d8 man hos dessa finner foljande:

Tab. 1Xs

Totalproc. Doda i
tuber- annan Summa
kulésa sjukdom

Lefvande Dbda i
friska  tuberkuldsa tuberkulos

% % % % %
Pleuritis dextra 26 =54,2 13=27,1 7=14,6 417 2=4,1 48
, sinistra 43=69,4 10 =161 9=145 30,6 62

men det torde dock vara klokt att iakttaga en viss reser-
vation gent emot en sfidan uppfattning. Jamfér man nim-
ligen de funna talen frin 1881—1893 och 1894—1908,
erhiller man knappast ndgon skillnad, sisom af fdljande
siffror framgér:

Tabi.X.
Lefvande ?33;} Totfgs:) o Efg:ni Summa
friska tuberkuldsa kulos kulosa sjukdom
*lo *lo o *lo *lo

S dextrar37=44,c 12=14,4« 25=30,2 #46 9=108 83
\60—238,7 49=31,6 33=21,3 829 13=8,4 155

b o[ ASEEM BRI b g RSB MG U 0k g1 06

» sinistra\gg 45 54316 24=14 45,6 10=59 171

eller nistan identiska siffror, om man undantager de hoger-
sidiga pleuriterna frin den senare perioden, som visa en
nigot hogre siffra. Med samma reservation mi hir anforas
forhallandet mellan mén och kvinnor vid oliksidiga pleu-
riter:
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Tab. XI.
Pleuritis dextra.
Alder Lefvande Doda i Totalproc. Dods 1
Mian : friska  tuberkulosa tuberkulos ;ub"er- S D
ulosa  sjukdom
*fo */o o ®lo %o
1—15 &r 13 =158 7=226 5=16,1 887 1=33 31
16—60, 26—98,6 242-126,4 33 — 36,2 62,6 Qe o YL
Kvinnor:
1—15 4r 8 =47 B2=35/8 2 =158 471 i 1 ) 17

16—60 ,, 43=45,7 23=24,5 171 = 18,1 425 =0 20704
Pleuritis sinistra.

1—15 8r 32=171,1 6= 18,8 b B 28,9 45
16—60 ,, 41 =36 30 == 29 28 = 24,5 53,5 12 =10 11%
Kvinnor :

1o q58r 11 =64,70 | ['= 23,5112 =111,8 35,3 e
16—60 ,, 36 =46,1 23=29,5 18 =23,1 52,6 1.=2o 98

Afven hir framtrider inom alla grupper, med undan-
tag for kvinnogruppen bland de hogersidiga pleuriterna, den
betydligt ringare tuberkulosmorbiditeten i dldern 1—15 ar
vid en jimforelse med forhdllandet inom de senare alders-
grupperna; afvikelsen i nimnda grupp beror pd, att till
denna hora de fall frin den senare perioden, som redan
omnimnts vid jimforelsen mellan de bida undersoknings-
periodernas fall och som i motsats, mot hvad eljest tyckes
vara fallet, angripits af tuberkulos. I alla grupperna fram-
trider afven den storre dodligheten i tuberkulos bland
minnen vid en jimforelse med forhdllandet hos kvinnor,
samt den storre dodligheten hos sivil mén som kvinnor
efter 15:de dret.

TInom hvilken tid efter en genomgdangen plewrit brukar
en  tuberkulis affektion wupptriida? Denna friga dger ett
stort intresse ej blott fran lifforsikringssynpunkt utan &fven
i och for sig. Af mer &n en forfattare framhélles, som vi
till en borjan betonade, att hvarje s. k. idiopatisk pleurit
beror pé en tuberkulds infektion, eller med andra ord, att
personerna i friga, di de angripas af pleuriten, redan &ro
tuberkulosa. Vore detta antagande riktigt, borde man kunna
vinta, att, itminstone i det ofverviigande flertalet fall, denna
tuberkulos kort tid efter pleuriten blefve manifest.
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For profningen af denna friga kan materialet frin
forsta undersokningsperioden ej anvindas, dd ju undersok-
ningen skett, den forsta icke mindre dn 11 4r efter de sista
pleuritfallen, och det af patienternas uppgifter i det ofver-
vigande flertalet fall torde vara omdjligt att ens med nigon
grad af sannolikhet bestimma den tidpunkt, d& de angripits
af en manifest lungtuberkulos. I friga om fallen frin denna
tid hafva vi dirfor nojt oss med att bestimma tiden for
dodens intride efter en genomgingen pleurit.

Af de 57 i tuberkulos frin denna tid aflidna hade d5tt
jnom & 1 2345678910 1115 16—20 21—23
anlgl o G4 D S o | 6 7 2
eller under forsta 5-frsperioden 31, under andra 11, under
tredje 6, under fjirde 7 och under femte 2; tillsammans
hade alltsi under de forsta 5 dren aflidit 31 mot 26 efter
nimnda tid, eller mer &n halften af fallen.

Lampligare for denna undersokning dro de frin den
senare perioden observerade fallen, di dels i minga fall en
kortare tid forflutit efter pleuriten, dels minga dter uppsokt
sjukhuset efter kortare eller lingre tid, och vi dymedelst
hafva haft tillfille kontrollera deras hilsotillstind och ndgot
s nir bestimma, nér de forsta tecknen till en eventuellt
borjande tuberkulos visat sig.

Hos de till gruppen lefvande tuberkulésa riknade fallen,

till hvilka #fven de hora, som efter pleuriten dter inkommit
pé sjukhuset, dir tuberkulos da konstaterats i lungorna eller
andra organ, men som sedan forsvunnit, si att man ej
kunnat konstatera tuberkulosens vidare forlopp, om den ledt
till doden eller om de vid undersokningstillfillet dnnu be-
funno sig 1 lifvet, hade tuberkulosen upptridt pd foljande
satt:
IROMAGAT otk s ZneiD o daraBist Ong et Sa ) 22l0 ol -1 5 .16
antalis 2244510417 10n 4 1 45:8.5.45 8 1
eller under forsta bH-ars-perioden hos 70 patienter, under
andra hos 27, under tredje hos 8 och under fjirde hos 1:
siledes afven hir kunde en tuberkulos pdvisas i det ofver-
viagande flertalet fall inom de forsta 5 dren.

Sésom forut namnts hafva af pleuritfallen frin denna
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senare period aflidit 58 i taberkulos. Déden hade hos
dessa intréffat

S 86..d BBl 51 b8 S IDIAEEE
anbeds .. 18 skl B iP 0 el 4 shiin ) 2
eller inom forsta H-drsperioden hos 49, inom andra hos 7
och inom den tredje hos 2 patienter; med andra ord, doden
hade hos de i tuberkulos aflidna intradt inom 5 ar hos
icke mindre in 85 %.

Af de anforda talen framgfr, att af 334 fall hafva
icke mindre @n 119 eller 72 % ftt sin tuberkulos inom
de forsta 5 Gren efter en genomgingen pleurit, 34 hade fitt
den inom de foljande 6—10 drem och 1 senare.

Otvifvelaktigt ir antalet patienter, som inom 5 dr efter
en plearit fi en tuberkulos, betydligt storre, &n som angif-
ves af siffran 72 %; ty man bor komma ihfg, att en stor
del af de i tuberkulos aflidna helt sikert haft sin tuber-
kulos dtskilliga &r, innan doden intridt, och samma dr
sikerligen forhillandet med dem, som vi haft tillfille under-
soka mer @n 5 &r efter pleuriten. En ej ringa del af dem,
hvilka undersokts eller aflidit under andra kvinkvenniet efter
en pleurit, torde darfor redan under det forsta hafva an-
gripits af sin tuberkulos.

Med full sikerhet torde man emellertid pa grund af
det anforda kunna pastd, att om en plewrid filjes af en
tuberkulis affektion, si upptrider denna i det ifvervigande
flertalet fall inom de 5 forsta dren. En ytterligare bekréf-
telse vinner denna uppfattning af de forut omnimnda, vid
granskningen af denna friga hos tuberkulosa patienter med
en pleurit i anamnesen funna siffrorna; hos dessa hade
nimligen tuberkulosen upptridt i 65,6 % af fallen inom
nimnda tid, en siffra, som ganska nira ofverensstimmer
med den nyss funna eller 72 %. . :

Men ifven hir gor sig barnailderns inflytande mirk-
bart pd ett anmirkningsvirdt satt. Undersoker man nam-
ligen, inom hvilken tid tuberkulosen med sikerhet kon-
staterats inom de olika &ldersklasserna, finna vi foljande:




24 H. Attarp och H. Koster:

Tab. XII.

Tuberkulos ,_ . 6—10 Y185 {116 Summa

inom &r
Alder

°lo /o %o o

1—15 &r  11=—44 11 — 44 58 1—=4 25
16—25 ,, 43 =174,1 12 = 20,7 3=5,2 58
26—35 ,, 34 =282, 5=12,2 2=—4y9 41
3645, 14=13 3& 15,3 ot 1 19
46—55 ,, 9 =190 1=10 10
56—60,  5=7T1,4 2 — 28,6 )
61 5 =00 =295 4

119 34 10 1 164

Olikheten &r iogonfallande; hos barn fi ungefir lika
méinga sin tuberkulos inom den forsta och andra 5-firs-
perioden, hos de fullvuxna dter upptrider denna hos om-
kring ?/, af fallen inom den forsta perioden och detta i
alla aldrar.

Det erhillna resultatet i friga om tiden for tuber-
kulosens upptridande talar onekligen till formén for den
uppfattningen, att det stora flertalet af s. k. idiopatiska
pleuriter dr ett uttryck for en tuberkulds infektion, &fven
om man icke kan pévisa nigra sikra forindringar af sidant
slag i lungorna eller andra organ, och dfven om exsudatet
vid undersékningen visar sig vara sterilt. Vi erinra i detta
hiinseende om de forut refererade undersokningarna af Thue,
som i 15 fall ju fann exsudatet sterilt, men det oaktadt
icke mindre dn 6 af dessa konstaterades vara tuberkuldsa,
eller hade dott i tuberkulos.

De af oss funna talen visa for ofrigt en anmirknings-
vird ofverensstimmelse med nfigra virden, som den ene af
oss (Kosfer) vid undersokning af ett antal utgjutningars
cytologiska beskaffenhet funnit (Die Cytologie der Pleura-
und Peritonealergiisse. Nord. med. arkiv 1905). Vid denna
konstaterades nimligen, att vid sikra tuberkulésa pleura-
exsudat eller sidana, som triffat personer, hos hvilka med
sikerhet tuberkulosa forindringar kunde pévisas, bestodo
cellerna i 80 % af alla fall af ofvervigande eller si godt
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som uteslutande smi lymfocyter, och att i 771 % af fallen
med obestimd etiologi eller s. k. idiopatiska pleuriter
fanns samma oOfvervigande eller uteslutande lymfocytos.
Jamfor man sistnimnda siffra med den ofvan funna for
tuberkulosa forindringar efter en pleurit, ar likheten ofver-
raskande.

Under sidana forhillanden torde kanske en eller annan
finrma det oegentligt, att vi i det foregfende talat om,
att patienterna fitt en tuberkulos. Riktigare hade natur-
ligtvis varit att tala om, att tuberkulosen blifvit manifest;
men d& vi for den foreliggande undersdkningen uteslutande
anvindt sidana fall, i hvilka édfven vid den noggrannaste
undersékning tuberkulosa fordndringar af nigot slag e€j
kunnat upptickas, medan alla fall, i hvilka &fven blott
misstinkta sidana funnits, uteslutits frin var undersokning,
och da det ingalunda, oaktadt som nimndt sannolikhet finnes
for ett sidant antagande, dr bevisadt, att alla s. k. idiopa-
tiska pleuriter sti pd tuberkulds basis, hafva vi ansett oss
berittigade att anvinda nimnda uttryck.

Att tuberkulosen emellertid i ett afseviirdt antal fall
kan upptrida mycket sent, anda till 16—25 dr efter en
aflupen pleurit, visa de dubbla undersokningar, som utforts
i de frin perioden 18811893 samlade fallen; af 106 vid
undersokningen ar 1904 fullt friska pefunnos némligen &r
1910 13 hafva fitt en tuberkulds lungaffektion, siledes
tidigast 15 &r efter den genomgéngna pleuriten, och 6 hade
aflidit i tuberkulos.

Det nu anforda torde vara tillrickligt, for att man
med fullt fog kan beteckna en genomgéngen s. k. idiopatisk
pleurit som en mycket allvarlig dkomma, hvars prognos man
gor klokast i att endast med storsta reservation yttra sig om.

Huruvida en tuberkulos kommer att utbildas eller
ej, torde man nippeligen kunna afgora under pleuritens
forlopp, Atminstone hafva vira undersokningar i detta hén-
seende ej limnat oss nigra pestimda hillpunkter. Exsudatens
storlek tyckes ej dga nfigon betydelse; det tillgingliga mate-
rialet, for si vidt bestimda uppgifter finnas om detsamma,
visar nimligen foljande:




26 H. Arvarp och H. Kosrer:

Tab. XIII.
Letvande Dioda i Totatpro. i MkeiniL Q
friska tuberkuldsa tuberkulos tabar- ARRNAE SuINe
5 kulgsa  sjukdom
0//0 0/0 0/0 0/0 0/0

Stora exsu-
dat (till ndra 40 =48,8 23=28 15=18,3 4=0,9 463 82
spetsen)
Medelstora
(till spina 100 =40,8 75=30,6 49=20 21=38,6 b0, 245
scapulze)
Smi
(till AF==45,6122:=24,4'° 18=20 9=10 44,4 90
angulus)

Variationerna sivil ifriga om morbiditet som morta-
litet dro jimforelsevis smf, och néigra bestimda slutsatser
torde niippeligen kunna dragas af de funna virdena.

Snarare borde man af temperaturens forhillande kunna
vinta sig ndgra upplysningar i detta hinseende; a priori
tycker man sig nimligen vid en pleurit med efterfoljande
tuberkulos hafva ritt att viinta en hogre temperatur dn i
de mera benigna fall, i hvilka sidan ej upptrider.

Granskar man i detta hinseende de fall af pleurit, i
hvilka samtidigt en tuberkulos af lungorna eller andra organ
konstaterats, finner man ocksd, att i det ofvervigande fler-
talet fall feber funnits. Af 121 s@dana fall visade 24 = 198 %
ingen eller kortvarig obetydlig temperaturstegring, 44 =36,4%
lingvarig men lag temperatur, omkring 38°, 38=314 %
medelhdg temperatur upp till 39°, och 15 = 124 % hog
feber till 40° och dirofver.

Men samma jémforelse mellan de fall frén édren 1894
—1908, i hvilka tuberkulosa forindringar ej kunnat pdvisas,
eller de s. k. idiopatiska pleuriterna, visar, att antalet fall,
i hvilka efter en pleurit en tuberkulos upptrider, tyckes
vara alldeles oberoende af temperaturens forhallande under
dess forlopp. De observerade visa namligen foljande for-
héllande :
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Tabs: XEV
.. . Totalproc. Doda i
{..Pefvand‘e cf S tuber- annan Summa
riska  tuberkuldsa tuberkulos kulosa sjakdom
()/0 ('/0 0/0 0//0 0’70

Ing. eller

kortvarig 73=—46 48=20,9 30 =186 48,5 9= 55 160
obet. feber

Obetydlig

men lang- . 66 = 42,3 53 =233,9 26=16,7 D080 BE=l,1 156
varig feber

Medelhog
feber

Hog feber 2=50" " 2

Af dessa siffror framgdr, att flertalet idiopatiska pleu-
riter visa normal temperatur eller blott en obetydlig tem-
peraturstegring, som dock ibland kan vara ganska langvarig,
samt att ifven i de fall, dir sidan saknats, tuberkulos
upptradt ungefir lika ofta, som dir den funnits; i hvarje
hindelse kan man ej spara négot inflytande af en mera
uttalad feber pa totalprocenten tuberkuldsa.

Majligen kunde man ténka sig, att tiden, som forflutit,
innan patienterna efter insjuknandet sokt sjukhusvard, skulle
kunna visa sig dga nigon betydelse gent emot en framtida
tuberkulos. Vid en profning af fallen frin dren 1894—1908
i detta hinseende kan dock ett sidant sammanhang ej sparas.
Rilknar man som insjukningsdag den, di patienterna forsta
gingen fingo hdllkinsla, finner man foljande:

2—14,3 35,7 3=21,4 14
50 50 4

6 = 42,9

w
I

Il

Intagna efter insjuknandet Friska Fatt tuberkulos
1 dag 4 3
2 dagar 1 b
B 7 4
45 9 3
Hivsag 10 5
61w 1 1
1 vecka 22 21

i 2 veckan 47 43
i3 ¥ 20 2l
senare ; 29 Sk

siledes mycket varierande vérden.
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Afven tuberkulos hos fordldrar, maka eller syskon
tyckes ej #dga ndgon betydelse i prognostiskt hénseende.
Fran forsta perioden kunde i 91 fall noggranna efterforsk-
ningar hérom goéras; 63 bland dessa voro fullt friska, oak-
tadt i 26 fall familjetuberkulos forekommit. Hvad fallen frin
den senare undersokningsperioden betriffar, si efterhordes
som regel vid anamnesens upptagande, om familjetuberkulos
funnits; i friga om 67 patienter var svaret jakande, och af
dessa voro 34 tuberkulosa, medan 33 voro fria fran alla
tecken till en tuberkulos. - Tuberkulosmorbiditeten hos de
fall af idiopatisk pleurit, i hvilkas familjer tuberkulos fére-
kommit, dr alltsé ungefir densamma, som framgitt af
tabell I for alla®pleuriter.

Af statistiker, som framlagts af Kelcsh och Vaillard
(17), v. Ziemssen (8), Engster (28) och andra, fram-
gir, att pleuritfrekvensen under de olika drstiderna liksom
tuberkulosen dr témligen likformigt fordelad ofver drets
olika ménader i motsats till de akuta infektionssjukdomarna,
som under de kyligare Aarstiderna visa en betydande steg-
ring. Vi hafva ansett det vara af intresse att édfven i
detta hinseende profva vart stora material. For detta dnda-
mil hafva vi sammanfort fallen efter tiden for deras inta-
gande pa sjukhusen och dérvid funnit féljande:

Jan. 75 intagna - Maj 101 intagna Sept. 86 intagna

Febr: 64 | & guni, ~ 91" & Okl 90 oy
Mars . 86 & dull: 99 Nove 6§
Aprit Yo Ang. Tl Dec 44,

Differenserna dro sma och sjuklighetsfrekvensen sam-
manfaller ej med de s. k. »forkylnings»sjukdomarnas.

Plewritis sicea idiopathica.

Undersokningar angdende en torr pleurits betydelse och
forhillande till en tuberkulds infektion saknas alldeles i
litteraturen. Vi hafva dérfér tankt, att en undersokning
ifven af dessa i friga om prognosen gent emot en fol-
jande tuberkulos borde d#ga stort intresse. Antalet fall,
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som under de bida undersikningsperioderna samlats, r na-
turligtvis hogst betydligt mindre &n fallen af exsudativa
sidana, d& kanske storre delen af de forra ej sdka sjuk-
husvird; &komman gir ju i regel snart ofver, dtminstone
det mest framtridande symtomet, smirtan. Af sidana hafva
dock samlats inalles 78 fall under dren 1881—1908, af
hvilka 21 ej kunnat antriffas for efterundersokning eller
sisom aflidna noterade i kyrkobockerna.

Dessa fall fordela sig pd de olika &ldersgrupperna pé
foljande sitt;

Doda i
Ahiek .Lefvande Déda i Totalprog. annan sjuk- Summa
friska tuberkulosa tuberkulos tuberkuldsa dom
% % % % %
16—25 &r 8=47 5=27,8 .4=22,2 50 15256 18
26—35 ,,. 5—29,5 .7—41,2 2=11,7 52,9 3==17:6 17
36—45 ,, 5=42 3—=25 25 4—383 12
46—55 ,, 2=50 1=95 1=35H 50 4
56=60, 2 1 3
61 G 1 1 3
985240,6-162=28;) ¥ 8=id 421 10=17,4 57

Vid granskning af denna tabell faller genasti dgonen,
att ifven dessa primira, torra pleuriter ingalunda bora baga-
telliseras, di #fven for dem prognosen vis & vis en fram-
tida tuberkulos r ritt allvarsam, dfven om den &r mindre,
in hvad fallet ar i friga om de idiopatiska exsudativa for-
merna. Icke mindre #n. 42 % hafva vid efterundersok-
ningarne befunnits vara tuberkuldsa, eller hafva aflidit i
tuberkulos; i det stora flertalet af &ldersgrupperna ir total-
procenten till och med 50 % och diratofver.

Anmérkningsvird ir den totala francaron af torra
plewriter inom barnadldern. '

Tuberkulosen har bland de frén dren 1894—1908
samlade fallen, inalles 37 stycken, konstaterats inom foljande
antal r efter pleuriten:

antal ar 1 a2ead oA g5 u6id
43 %

s 9 10
o adb i Bl 6 s i

1
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eller inom 1—5 ar hos 25=67,6 %, mellan 6-—10:de aret
hos 12=32,4 %, siledes dfven hir en tuberkulosmorbiditet
af omkring 2/, af fallen under de forsta 5 dren, en siffra,
som foga afviker frin den for de exsudativa pleuriterna funna.
Det tyckes till och med af de funna siffrorna framgé, att tuber-
kulosen foljer tidigare efter en torr pleurit in efter en
exsudativ. I intet af fallen har den upptridt semare @n
10 ar efter pleuriten, och vid granskningen af de fall af
tuberkulos, i hvilka en sfdan funnits i anamnesen, hafva i
alla hogst 5 &r forflutit, innan tuberkulosen konstaterats.

Plewriter vid akut ledgangsrewmatisin, nefrit och tyford.

Om dessa fall, som samlats frin é&ren 1894—1908,
kunna vi fatta oss kort. De rewmatiska exsudativa pleu-
riterna, som kunnat efterundersokas eller antriffats i dod-
bockerna, dro 46, af hvilka 33 ej visade ndgra tuberkuldsa
forandringar, 3 hade sidana och 10 hade aflidit pd grund af
ett hjirtfel utan lungférdndringar.

Af  nefritpleuriterna  visade 6 lefvande friska lungor,
6 hade aflidit pad grund a fsin nefrit, och af tyfoidplewriterna
voro 3 fullt friska och 1 hade aflidit i annan sjukdom, och
sektionen visade i dessa fall ingenstides tuberkuldsa for-
dndringar.

Inalles hade silunda af 62 patienter, hos hvilka en
plearit upptrddt i samband med annan sjukdom, endast 3
patienter fitt en tuberkulos, en frappant motsats mot for-
héllandet vid de idiopatiska exsudativa formerna. Prognosen
for de forra borde darfor kunna betecknas sfsom synner-
ligen god gent emot risken af en foljande tuberkulos.

Som i inledningen némndes, var det hufvudsakligen
den olika uppfattning, som gjorde sig géllande bland lif-
forsikringslikarna 1 frdga om risken af en genomgingen
pleurit, som gaf anledning till de fortsatta undersokningarna.
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For bedomandet af denna friga torde det dock ej lita sig
gora att stringt skilja mellan de olika formerna, di ju
lifforsiikringslikaren ér hinvisad till patienternas minne och
uppfattning af den behandlande ladkarens yttrande vid sjuk-
domstillfillet, falldt ofta for mdnga &r tillbaka, och det
darfor for det stora flertalet vil knappast torde vara moj-
ligt att med sikerhet limna négon uppgift, om den fore-
ghende lungsicksinflammationen varit atfoljd af ndgon ut-
gjutning eller icke. Ej heller torde det alltid std klart
for patienterna, huruvida pleuriten upptridt oberoende af
andra sjukdomar eller sisom komplikation till ett annat
lidande. Vi hafva dirfor ansett det vara riktigast att for
bedomandet af denna friga sammanfora alla pleuriter hos
vid tiden for pleuriten icke pévisbart tuberkulosa personer
i en enda tabell sisom bittre motsvarande de forhillanden
for bedomandet af risken, gent emot hvilka undersoknings-
likaren stir i vanliga fall. Men vi hafva hérfor endast
anvindt de frin 4ren 1894—1908 samlade fallen, di endast
frin denna undersokningsperiod medtagits alla patriffade
fall af pleuriter, ifven de med kind etiologi hos icke tuber-
kulosa patienter.

Lol A VI

2 Diéda i Totalproe. Doda .i

e friska Letf:t?ggieulﬁsa tube(;k;‘xlos tuberlful{')sa anngl;:l)uk- i
s *fo *fo /o %

1—15 &r 43=60,6 20=28,2 Dt 35,2 S 71
16—25 , 76=51,4 43—29 923—15,5 44,5 6= 14 148
26—35 , 40=40,8 33=33,7 15=15,3 49 10=10,2 98
gBagbioi; 202377 15:=28,3 7—=13,2 41,5 11=20,8 53
4655, 5 12=44,4 £222.2 5—18,5 40,7 4—14,9 27
B8—60: 5. 12 2125 5—31,3 43,8 4=295 16
61 A et 2==10 9210 20 62250 20

206—47,6 121=28 62—=14,3 42,3 AH==101 433

eller for &ldersperioderna 16—60 dr, som egentligen in-
tressera i detta hinseende, dd vél endast undantagsvis per-
soner yngre dn 15 &r och ildre @n 60 4r antagas till
lifforsakring.

1660 & 153==44,7 9/, 99==49 %/, 55=16,17/, 45,1 %/, 35=10,27/, 342.
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En nirmare granskning af dessa siffror torde vara
ofverflodigt; vi kunna i detta hinseende ndja oss med en
hanvisning till, hvad som forut sagts, dd nigra visentliga
skiljaktigheter knappast framgd af nu anforda siffror. To-
talprocenten tuberkulosa &r nigot ligre é&n den fir de
exsudativa idiopatiska pleuriterna funna, beroende pd att
utgjutningar, som upptridt i samband med en reumatisk
affektion, en tyfoid och en nefrit, medtagits, i friga om
hvilka vi redan forut betonat, huru sillsynt en tuberkulos
efter dem &ar. Men siffran dr dndock tillrickligt hog for
att vicka allvarliga betinkligheter mot att fverhufvudtaget
antaga en pleurit af hvad slag den vara mé, sivida man
ej med full bestimdhet kan sitta den i1 samband med
nigon af nimnda sjukdomar eller andra akuta infektions-
sjukdomar, till lifforsikring. Kan man Aater detta, torde
risken vara jimforelsevis obetydlig.

Vi hafva vidare i det foreglende visat, att det stora
flertalet af pleuriter fi sin tuberkulos inom de forsta 5
dren efter insjuknandet, dnda till 85 % . Detta forhéllande
synes oss med bestimdhet peka hin pd, att i hvarje hén-
delse en genomgingen pleurit af ej nidrmare bestimbar na-
tur bor foranleda ett uppskof under minst nimnda tid. Ef-
ter forloppet af 5 ar dr risken for en tillstotande tuber-
kulos visserligen ej borta men dock hogst visentligt mindre,
och minskas for hvarje &r som gér.

Man skulle emellertid gentemot den nu framstéllda
uppfattningen kunna invinda, att materialet, som legat till
grund for vira undersokningar och som naturligtvis till storsta
delen bestdr af arbetare och med dem jamstédllda personer,
hvilkas sysselsittning ej tillite dem att skota sig pd ett fullt
tillfredsstillande sitt, dirfor gifve ett simre resultat, an om
de undersokta tillhort de bittre situerade klasserna med deras
pittre hygieniska forhéllanden och stérre mdojligheter att
undvika skadliga yttre inflytelser, som kunde tinkas bi-
draga till tuberkulosens framtridande. Men ifven om si
vore fallet, iga de framstillda synpunkterna dock sitt be-
rittigande frén lifforsikringssynpunkt, dé ju denna alltmer
tenderar att dfven omfatta personer ur de kroppsarbetande
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klasserna. Hvad betriffar de béttre situerade, sd ar nog
prognosen for dem battre, men att dfven bland dem ett
ganska stort antal fi en tuberkulos efter en genomgéngen
pleurit framgér af foljande: ~Af patienterna frin under-
sokningsperioden 1881-—1893 tillhorde 13 niimnda kategori,
och af dessa hade 1 aflidit i tuberkulos och 5 lefde med
tuberkulosa lungforindringar, medan 7 voro fullt friska:
af de 40 frin den senare undersokningsperioden hade 3
dott i tuberkulos och 13 voro tuberkulosa, medan 24 voro
fullt friska. Hos dessa senare af tuberkulos angripna hade
denna mpptradt inom 1 &r hos 4 (af hvilka 2 aflidit), inom
9 ar hos likaledes 4 patienter, inom 3 och 4 &r hos 1
hvardera #ret, inom 5 &r hos 1, som aflidit pd grund af
densamma, samt hos de ofriga i 1 fall efter resp. Gy,
10. 11 och 12 ar. Afven hos icke arbetare finna vi alltsd
relativt ofta en tuberkulos, i det stora flertalet fall fram-
tridande inom de forsta 5 &rem, och skillnaden mellan de
bida kategorierna af patienter synes 0SS icke vara sf
viisentlig, att man for de icke kroppsarbetande torde kunna
anse prognosen mycket gynnsammare an for de egentliga
arbetarna.

Som sammanfattning af véra undersokningar. torde
foljande kunna sdgas:

1) Efter en s. k. idiopatisk plewrit upptrider en
manifest tuberkulos i minst hiilften af alla fall.

2) Barnplewriterna  (hos personer under 15 ar) er-
bjuda en langt bittre prognos i detta hiinseende dn pleu-
riterna hos dldre. -

3) Del tyckes af undersikningen framgé, atl hos
personer ifver 30 ar den efter pleurit upptridande -
berkulosen erbjuder en simre prognos och har ett hastigare
forlopp in den hos yngre upptridande.

1) Tuberkulosen blir i det stora flertalet fall manifest
inom de forsta 5 aren, efter aflupen plewrit.

5) Efter .en pleuritis sicca upptrider likaledes i
omkring hilften af fallen, likaledes inom de forsta 5 aren,
en. manifest tuberkulos. :

3




34

till

H. Avvarp och H. Koster:

6) Efter en pleurit, som upptridt som komplikation
en infeltionssjukdom eller annan icke tuberkulis sjuk-

dom, upptrider diremot endast undantagsvis en tuberkulos.

7) En genomgangen idiopatislk plewrit bor vid an-

sokan om lifforsikring betinga ett uppskof af minst 5 ar.

8) Diiremot lkunna fall, ¢ hvilka plewritern upptridt

som komplikation 1ill en infeltionssjulkdom eller annat icke
tuberkulist lidande, @ allminhet genast antagas il [or-

séikring.
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