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Resultat vid forsok till abortivbehandling av syfilis
under aren 1911, 1912 och 1913.

Av Gista Ahman,

Den framlagda statistiken omfattade 120 fall, varav 46
tidiga och 41 sena primérfall och 33 tidiga sekundirfall.
Som tidiga primdrfall riknades hir de fall, som vid behand-
lingens borjan hade negative W. R., dels de fall, som vid
denna tidpunkt ej serologiskt undersokts, men kommit till
behandling inom en ménad efter sannolik infektionsdatum.
Som sena primdrfall réknades alltsd de, som vid behand-
lingens borjan hade positiv. W. R. och de, som ej serologiskt
undersokts, men borjat sin  behandling mer in 1 minad
efter sannolik infektionsdatum. De tidiga sekundirfallen hade
alla borjat behandlingen vid tiden for det forsta utslagets
borjan. Av de fidiga primérfallen hade 19, av de sena
14 och av sekundirfallen 11 antingen avbrutit behandlingen
eller ock efter behandlingens slut férsvunnit och i alla hin-
delser ej blivit efterkontrollerade vare sig genom klinisk
eller serologisk observation. Om deras ode dr sdledes intet
bekant. De oOvrigca fallen &ro diaremot alla sdvidl kliniskt
som serologiskt observerade efter behandlingens slut i minst
1 &r, flertalet i 2 &r, somliga t. o. m. 3 & 4 4r.

Av de 27 tidiga primdrfall, som sdlunda observerats,
har endast 1, motsvarande 3.7 %, fitt serologiskt recidiv.

Av de likaledes 27 sena primérfallen ha déremot 8,
motsvarande 29.6 %, fitt serologiska och somliga av dem
aven kliniska recidiv.




2 Giteborgs Liikarvesillskaps forhandlingar [, 1915.

Av de 22 observerade sekundirfallen ha éven 8, mot-
svarande 363 9%, recidiverat serologiskt eller kliniskt.

Av dessa siffror framgdr, huru oerhort mycket samre
prognosen ir, si fort det tidiga primirstadiet passerats.

I anslutning till denna statistiska sammanstillning redo-
gjorde hr A, for sitt tillvigagingssitt och de principer, som
si sméiningom blivit ledande for honom vid hans abortiv-
forsok.

Det viktigaste for all abortivbehandling av syfilis - ar
att komma till en tidig diagnos genom att mikroskopiskt
pivisa spirochate pallida. For den vanliga praktikern &r
det enklast att hirtill anvénda tuschmetoden, varvid pelikan-
tuschet med fordel kan ersiittas av en femprocentig kollargol-
losning, som ocksd ger ritt goda bilder. For specialisten
sr likvil »dunkelfiltet> att avgjort foredraga, ehuru det
fordrar sirskild mikroskopisk utrustning. Att exspektera och
underlita att stilla tidig mikroskopisk diagnos, dir sidant
kan ske, dr ett grovt fel, ty patienten gir dirigenom, sdsom
av den anforda statistiken tydligt framgir, miste om en
utomordentligt gynnsam chance.

Sedan diagnosen stilllts, bor priméraftekten, dar sd ske
kan, exstirperas, icke i avsikt att forekomma allmin syfilis,
ty detta lyckas sillan eller aldrig, utan for att forekomma
bildandet av en recidualhiird pi sklerosens plats. Hirfor
predisponerar némligen sklerosens anatomiska byggnad, som
gor att den trogt reagerar for den allminna specifika be-
handling, som dirpd genast bor folja.

Giller det nu ett tidigt primirfall, bor denna behand-
ling genast frin borjan foretagas med hogsta intensitet.

Under dren 1911 och 1912 behandlades 22 fall enbart
med salvarsan, men sedermera ha dven siddana tidiga fall
alltid behandlats kombinerat. Vad Hg-behandlingen angar
anviindes till en borjan helst salicyl-Hg-injektioner och darpd
exempelvis merkuriololja. Av salvarsan ha dessutom 6 a8
intravendsa injektioner var 5—7 dag givits i en dos av
om 0.3-04-0.5 allt efter kon, alder, kroppsvikt och allméin-
tillstind. Har det gillt en kraftig frisk manlig patient,
har en totaldos av bortit 4 gm giirna efterstrivats. Si



Gateborgs Liikaresillskaps forhandlingar Y3/, 1915. 3

behandlade fall ha dérpd stillts pd observation, varvid upp-
repade serologiska undersokningar anbefallts under 2 Ar.

Senare primdrfall ha vanligen fitt en & tvd lindrigare
kombinerade efterkurer, innan observationstiden borjat. Be-
handlingens intensitet far i sidana fall ritta sig efter de
serologiska undersokningsresultaten. Utslocknar W. R. under
behandlingen mycket snabbt, fir vil nimligen detta anses
som ett prognostiskt gynnsamt och motsatsen som ett progno-
stiskt ogynnsamt tecken.

I sekundérstadiet fir behandlingen skdtas pad ett annat
sitt i sA mitto, att man i regel undviker att genast borja
med salvarsan och inleder behandlingen med snabbverkande
Hg-preparat, t. ex. salicyl. Hg. Borjar man med salvarsan,
reagera nimligen dessa patienter ofta mycket hiftigt, men
efter en forberedande Hg-behandling tolereras medlet ganska
vial. Vid sidan av Hg-behandlingen enligt vanligt schema
ges si 6 a 8 salvarsaninjektioner i forsta kuren, som regel-
bundet Atfoljes av 2 a 3 kombinerade efterkurer med 4 a 5
salvarsaninjektioner i varje. Sekundérfallen béra noggrant
serologiskt foljas dven frén borjan under behandlingen, och
det fir bero pd de serologiska undersokningsresultaten, om
detta behandlingsprogram skall helt fullféljas, om ndgot dirav
kan avprutas, eller om det mdste overskridas, 1 vilket senare
fall behandlingen ju icke lingre kan gora skil for namnet
abortivkur.

Foredraganden relaterade till sist exempel pd misslyckade
abortivkurer, av vilka han for sin del drog den slutsatsen,
att det icke dr radligt att avpruta ndgot av det angivna
hehandlingsprogrammet.

Den framlagda statistiken visade ju, att i det semare
primirstadiet 29.6 % av abortivforsiken misslyckats. Fore-
draganden uttalade dock den forhoppningen, att det i fort-
sittningen skulle visa sig, att denna siffra kunde betydligt
nedbringas. Under &ren 1911-—1913, som denna statistik
avser, hade han nimligen ej behandlat dessa fall med samma
intensitet som senare skett och som forut angivits. Dess-
utom hade primérfallen under denna tid ej systematiskt
frin borjan blivit serologiskt foljda, vilket diremot de sista




4 Goteborgs Likaresillskaps forhandlingar 3/, 1915.

dren varit hindelsen. Det vore vil troligt, att behandlingse
resultaten skulle bli bittre, om man ej allt for mycket holla
pi en viss schablon, utan lit behandlingsintensiteten mer-
ritta sig efter de serologiska undersokningsresultaten.

Sthlm 1916, Isaac Marcus' Boktr.-A.-B.
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