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Enligt Bergman namnes rodsot forsta gangen som epidemi i Sverige
under namnet »blodsot> i den stora rimkronikan, da sjukdomen rasade
1452 i danska haren i ndrheten av Jonkoping. 1 »Ehn nyttigh Lakare-
book» skriver Benedictus Olai 1578, att rodsoten var en av alla kand
sjukdom. Den héarjade svart i dldre tider pa svenska flottans fartyg.
1741 —42 skola pa flottans fartyg ha omkommit 25,000 man av rodsot
jamte skorbjugg och flackfeber. Omkring 1770 och 1789 upptradde
sjukdomen med fruktansvirda epidemier i stora delar av Sverige. Under
1808 —09 ars krig rasade sjukdomen svart bland landsvarnet och spred
sig med trupptransporter till olika delar av riket. 1808—13 avledo
inemot 50,000 manniskor i Sverige i rodsot. Aven 1852—59 hirjades
landet av rodsot; sjukdomen antogs vara inford fran sodra Amerika med
ett krigsfartyg som landsatte den av rodsot hemsokta besattningen bade
i Goteborg och Karlskrona, varigenom sjukdomen spreds i mellersta och
sodra Sverige. 1857 lar dodligheten i rodsot i hela riket uppgatt till
34 % ; var hogst i Skaraborgs lan, dar den lar uppgétt till 47.7 %.
1880—83 gick en svdrare epidemi i Malmo. De sista artiondena har
rodsotsantalet i Sverige hallit sig omkring 500 per ar med undantag for
aren 1899, 1901 och 1902 da de uppgingo till resp. 957, 865, 873;
mortaliteten har hallit sig omkring 6 %. Sedan 1912 har intraffat cirka
60 fall per ér.

Rodsoten eller dysenterien ar som bekant en sjukdom, lokaliserad till
tjocktarmen och kliniskt kadnnetecknad genom avforingens karaktéristiska
utseende och de svdra subjektiva besviren vid defakationen: tenesmerna.
Virus ar bekant sedan ndgot mer dn 10 ar. Man skiljer mellan 2 olika
former, den amoboida dysenterien och den bacillira; den forra aven
kallad den endemiska, den senare den epidemiska, vilket dock ej &r fullt
exakt dd dven den amoboida kan anta epidemisk form liksom den bacillara
aven kan vara endemisk. P4 manga platser kan badda formerna fore-
komma samtidigt t. ex. i Ostpreussen, ja, till och med hos samma individ.
Den amoboida dysenterien upptrader dock endemisk mest i tropikerna,
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under det att den bacillira dysenterien i1 regel upptrader epidemiskt i
de tempererade landerna. Dysenteribacillen blev forst beskriven 1898 av
Shiga i Japan och senare ar 1900 av Kruse i Bonn varfor den plagar
kallas den Shiga-Kruseska bacillen. Fortsatt forskning visade dock att
aven andra baciller voro i stand att framkalla liknande kliniska och ana-
tomiska forandringar, att man alltsa hade att géra med ett stort antal
dysenteri Vira; de visade dock alla en stor likhet sinsemellan varfor
man antog dem vara olika typer av samma grundstam. Kruse foreslog
darfor att beteckna den Shiga-Kruseska bacillen som den dkta dysenteri-
bacillen under det andra former av honom betecknades som pseudo-
dysenteribaciller; andra forskare ha for de senare formerna anvant nam-
net paradysenteribaciller analogt som vid tyfoid, dar man skiljer mellan
tyfus och paratyfus. De olika bacilltyperna kunna upptrada i samma
epidemier och &aven forefinnas samtidigt hos samma individ. Flexner
har narmare beskrivit en paradysenteriepidemi pa Filippinerna och senare
ha Hiss och Russel renodlat en annan typ den s.k. y-typen. Strong
har beskrivit en dysenteriepidemi i Nordamerika och darvid funnit en
annan typ den s. k. Strongtypen. Paradysenteribacillerna &ro relativt
oskyldiga former, mindre virulenta an den Shiga-Kruseska bacillen
och framkallar darfor latta epidemier med ringa mortalitet.

Vare sig det nu handlar om en amobadysenteri eller bacilldysenteri in-
ficeras manniskan antingen genom berdring av en dysenterisjuk och smittans
overforing direkt genom fingrarna eller ocksa genom smittans bindande
vid vissa ndringsmedel sisom mjolk, gronsaker etc. I vatten forekomma
bacillerna oftast och kunna sdlunda direkt nedsvéljas med detta eller
ocksa kan inficerat vatten ha anvants for skoljning av mjolk- och mat-
karl. Overforing genom insekter, sisom flugor, har aven iakttagits;
aven genom inandning av damm, som innehdllit intorkade exkrementer,
lar infektionen kunna ske. Liksom vid tyfoid férekommer &dven vid
dysenteri s. k. kroniska bacillbarare d. v. s. smittdimnet kan forefinnas i
tarmen hos fullt friska personer och avsondras ur kroppen langre eller
kortare tid; likasd kan personer, som genomgatt dysenteri, fortsatta att
avsondra baciller dnda till flera ar efter fullt tillfrisknande. Saval i tem-
pererade som 1 varma lander har man gjort den iakttagelsen att dy-
senterien upptrader med forkarlek vissa manader av aret, sarskilt host-
manaderna augusti och september, men adven de hetaste manaderna juni
och juli, sannolikt beroende pa att tarmrubbningar av andra slag da
dro oftast forekommande och riklig tillgang pa frukt och gronsaker da
forefinnes. Dysenterien kan upptrada bade akut och kroniskt. Den
akuta upptrader efter en feberfri inkubationstid, som uppges vaxla fran
3—8 dagar; patienten klagar under denna tid over mattighet, dalig
matlust och smartor i buken. Inom nagra dagar tilltaga buksmartorna
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i haftighet samtidigt som en haftig diarré utbildas, ofta adnda till 50
ganger pa dygnet med svara tenesmer vid varje defakation saval fore
som efter densamma. Avforingarna utgoras av blodigt geléartat slem
med egendomlig om sperma paminnande lukt. I detsamma ser man ofta
sméd, rundade, blodfirgade, grodaggliknande klumpar, som vid mikro-
skopisk undersokning innehdlla massor av baciller. Vid svara fall okas
diarrén undan for undan och blir nastan kontinuerlig med ytterligt svara
trangningar och smartor, den sjukes krafter sjunka hastigt, ansiktsfargen
blir grablek, huden Kkall, pulsen liten och frekvent; dgonen sjunka in,
tungan blir torr och belagd. Doden intrader i allmanhet forst efter tva
veckor, ej fore den 10:de dagen. Temperaturen visar ingen bestimd
typ, ofta oforandrad, till och med subnormal, ibland av remitterande
form.

Den kroniska formen av dysenteri borjar smygande med mattighet
och kraftloshet, dalig aptit och som foljd harav avmagring; avforingen
vixlande, an trog, an loés, innehdllande blod och slemflockar i ringa
mangd; méangen faster foga avseende harvid och forst vid en akutisering
av sjukdomen sasom foljd av ett dietfel eller overanstrdngning blir hans
lidande uppdagat. Sjukdomen kan ricka i manader, varfor sadana pa-
tienter aro synnerligen farliga for sin omgivning genom smittoover-
foring.

Diagnosen av sjukdomen ar latt vid fullt utbildade symtomer; i
tvivelaktiga fall maste blodprov tagas och prévas pa sin agglutinabilitet
mot vissa kianda bakteriestammar, eller ocksa bakterier renodlas ur feces
och agglutinationsprov med specifikt serum foretagas.

Paradysenterien ar en med den #kta dysenterien narbesldktad sjuk-
dom, orsakad av andra baciller med specifika reaktioner och karakta-
ristiskt vaxtsatt. Den upptrader dven med blodiga, slemmiga diarréer, men
pd grund av bakteriernas ringa virulens, har det ett vida lindrigare for-
lopp. Den kan upptrdda saval akut som kronisk. Den akuta borjar
ofta med krakning och hog feber 40° eller darover samt diarré, som
ofta redan forsta dagen blir blodig med riklig slemtillblandning och
feculent lukt. Patienten ser blek och medtagen ut. 1 de flesta fall av-
stannar diarrén inom 2-—3 dagar, temperaturen sjunker till det normala,
och patienterna hamta sig snart. 1 andra fall antar sjukdomen ett mera
kroniskt forlopp med lindrig feber och vixlande utseende betraffande den
sjukes uttomningar; avforingen ar ofta karaktaristiskt gronaktig — svart-
fargad med riklig slemtillblandning och lindrig blodtillblandning, ibland
gulaktig och starkt fecalluktande. Vare sig det nu handlar om ett akut
eller kroniskt upptradande av sjukdomen maste man for att sikerstilla
diagnosen paradysenteri prova patientens serum mot nagon av de forut
omnamnda dysenteristammarna och for att provet skall vara avgorande
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bor utspadningen vara stark 1:500 eller daréver. Sakrast ar alltid att
undersoka faeces pd baciller, och om sddana finnas, renodla dessa och
prova dem mot specifikt serum eller eventuellt mot patientens eget serum.

I oktober forra &ret lamnade d:r Ohnell har i sillskapet en redo-
gorelse for en del fall av bacillar rodsot, som vardats a Serafimerlasa-
rettet. [ anslutning till detta foredrag lamnade prof. Pettersson ett med-
delande om en rodsotsepidemi, som utbrutit i Norrland i Ornskoldsviks-
trakten och framhéll darvid att vi troligen hade att vanta oss en vida
utbredning av densamma och darfor borde vara beredda att gardera oss
mot densamma. Man far vara prof. Pettersson synnerligen tacksam
for detta meddelande, da i annat fall sannoiikt en hel del latta dysenteri-
fall fullstindigt undgatt var uppmarksamhet, ja, kanske hela den epi-
demi ej blivit kind och diagnosticerad, som senare i november manad
utbrot inom mitt distrikt i Sundbyberg. Epidemien, som i epidemio-
logiskt hanseende har ratt stort intresse, da den med all sakerhet har spri-
dits genom mjolk, kan darfér vara vard ett omnadmnande.

Till en borjan vill jag meddela att undersokningen av blod och faeces
fran respektive patienter verkstallts a statsmedicinska anstalten och pro-
vats mot de dysenteristammar av y-typ, Flaexner- och Strongtyp och den
s. k. danska typen, vilka i det foljande benamnas stam 1, 11 och 111
resp. Vidare vill jag omndmna, att den epidemi, som ungefdr samtidigt
funnits i Stockholm, speciellt & epidemisjukhuset, i allmanhet agglutinerat
stam 111.

Sundbyberg, som ar koping och belaget cirka 6 km. fran Stockholm,
raknar for narvarande cirka 6,000 innevdnare. Det ar sa gott som
kringgardat av flera stora villasamhillen sisom Mariehall i Bromma,
Lilla Alby i Solna och Duvbo i Spanga med ett sammanlagt inne-
vanareantal av 5,000 personer; vidare ligger en del av Rasunda muni-
cipalsamhélle i sa gott som omedelbar kontakt med kopingen och utgores
denna del av stora etablissement for sparviagens rakning. M;jolk distri-
bueras inom Sundbybergs samhille av Stockholms mjolkforsaljningsbolag,
Viktoriamejeriet, Kolbacks mjolkhandel samt av en hel del privata mjolk-
handlare, ombud for en mangd stora egendomar i Stockholms nérhet.

Det forsta rodsotsfallet diagnosticerades den °/,;. Det géllde en 19
ars flicka, Cicilia A., anstilld som bodbitrade i en bageriaffar; hon in-
sjuknade den °/,; med krakningar och diarré, hog feber samt svara mag-
smartor; da avforingen redan andra dagen var blodblandad togs prov
fran blod och faces och insandes till statsmedicinska anstalten, varifran
svar den %, meddelade att hon hade dysenteri. Hennes blodserum
agglutinerade stam: 1 i utspadning 1:80 och bacillerna visade sig
identiska med y-typen. Hon inremitterades omedelbart till Serafimer-
lasarettet.
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Nasta fall gallde en konduktor A. vid sparvagen, som liksom foregaende
fall insjuknade den °/;; med samma symtom; aven hos denne konsta-
terades baciller i faeces av samma typ. Han vdrdades i sin bostad;
feberfri efter 3 dagar men betydligt kraftlos och matt; den *'/y;, sdlunda
efter 12 dagar, kande han sig sa aterstalld, att han anholl om att fa tjanst-
gora, vilket beviljades, men ej som konduktor utan som forare; forst
efter ytterligare 2 dagar, sedan svar erhdllits att hans faeces ej langre
innehollo baciller, fick han uppta sin forra syssla som konduktor.

Den 9/, insjuknade ytterligare en konduktor vid spdrvagen med be-
tydligt lindrigare symtom; faecesprov inneholl ej baciller, men blod-
provet positiv i utsp. 1:160. Béada konduktérerna hade atit pa samma
matstalle i Rasunda och bodde tillsammans. Han vardades ocksd i sin
bostad. Frisk efter en vecka.

Samtidigt som svar ingick frdn statsmedicinska anstalten om ndmnda
konduktor, meddelades mig att en 5 ars flicka fran Sundbyberg vardades
4 Sabbatsberg och att prov frdn henne visade positiv blodreaktion i
utsp. 1:80; inga baciller i feeces. Som diarréfall borjade yppa sig lite
varstans i samhillet och det vid undersokning visade sig att samtliga
tagit mjolk frdn samma hall och att hos redan en hel del konstaterats
dysenteri, satte jag mig i forbindelse med forste provinsiallakaren och
meddelade honom mina iakttagelser. Han foreslog da att mjolk frén
ifragavarande stalle skulle avstingas, vilket jag pd det bestdmdaste av-
styrkte dels pad grund av att det da for tillfallet var stor mjolkbrist
(ifrdgavarande stalle levererade i vanliga fall cirka 2,000 liter om dagen
men vid tiden i frdga blott 800 liter) och dels pa grund av att det géllde
en si stor kvantitet, utan foreslog jag i stallet allman kokning. For-
siktigtvis hade jag redan 2 dagar efter konstaterandet av de 3 forsta
dysenterifallen meddelat forestdndaren for den misstankta mjolkhandeln,
att hans mjolk var misstankt att sprida smitta och uppmanat honom
meddela sina kunder att koka all mjolk. [ lokaltidningen, som utkom
forst den '/, insattes en storre annons med underrattelse om att rodsot
utbrutit inom sambhallet jimte en kort sjukdomssymtomatologi samt foljande
uppmaning till allmanheten: 1) att icke fortara okokt mjolk, enkel upp-
kokning tillracklig; 2) att genast anmaila sjukdomsfall som kunde miss-
tankas vara rodsot; 3) att iakttaga den storsta renlighet i hemmen och
och tvatta sina hander fore varje maltid; samt 4) att halla avtrddena
snygga och rena och tvitta dem ofta samt bestrd latrinen med oslackt
kalk. Anmaéalan av fall blev nu livlig och sa gott som samtliga hade
tagit mjolk frdn samma hall, namligen Kolbacks affir. En hel del fall
fick jag dock forst senare, sedan vederborande blivit friska, fatt pa,
beroende pa fallens lindriga beskaffenhet. Under tiden "/,;—'/,; kon-
staterades 12 fall, som samtliga anviant Kolbacks mjolk, av vilka 4
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sjuknat den %4 2 den ¥y 3 den Yirs %Yo % sjuknade vardera
dagen 1. Bland dessa konstaterades hos 4 baciller i faces av typ 1
jamte positiv blodreaktion, hos 3 endast positiv blodreaktion och hos 5
varken baciller eller blodreaktion. 3 tillhorde samma familj och utgjor-
des av barn resp. 4, 8 och 13 ar. Fadern var portvakt vid en storre
fabrik och utdelade dagligen mjolk i slutna flaskor at fabrikspersonalen.
Av de insjuknade voro 2 anstdllda vid namnda fabrik och 3 spisade pa
samma matstdlle. Den 'Y/, intraffade ytterligare ett fall, hade tagit mjolk
frin samma hall och foretedde positiv blodreaktion; den %/, ytteligare
ett fall, en fabriksarbetare med osiker blodreaktion; av hans barn resp.
2 och 6 ar hade bada 14 dagar forut haft krakningar och blodiga diar-
réer, hos intetdera av dessa hade pavisats baciller; samtliga hade fortart
mjolk fran Kolback. Den '*/;; sjuknade en konduktor vid sparvagen;
hade spisat pad samma stélle som de férutnamnda konduktérerna; pa grund
av svar blodig diarré remitterades han till sjukhus dar dock ej konsta-
* terats négra baciller. Den */;; fick jag underrattelse om att ett barn,
en tiodrig flicka, till en av mjolkutkorarne vid Kolbacks affar, varit sjuk
med misstinkta symtom; hon hade sjuknat redan den 31 okt., sdlunda
en vecka fore det forst insjuknade fallet, flickan Cecilia A., hennes blod
visade positiv reaktion i utspadn. 1: 60 och i faeces funnos rikligt med
baciller av typ 1; vid fornyat faecesprov efter en vecka befanns hon bacill-
fri. Den 2%/, insjuknade en hustru F. i Rdsunda. Hon hade vérdats
a sjukhus for en tillfallig knaskada och hemkom den **/;;. Vid hem-
komsten voro hennes 4 barn sjuka i diarré och krdkningar och efter en
vecka, den ?'/;,, sjuknade hon sjidlv med krakningar, diarré och feber.
Inkubationstiden kunde i detta fall salunda bestdimmas till 8 dagar. Av-
foringsprov visade massor av baciller av typ 1. Samtliga hade anvént
Kolbacks mjolk. Den */;; och /;, insjuknade 2 barn, resp. 2'/, och 4%/,
ar, syskon; pd grund av svar blodig diarré och hog feber sindes bada
till sjukhus, dar det visade sig att den ena, 4-aringen, hade rikligt med
baciller i faces. Vid ndrmare undersokning visade dessa baciller ett
annat vixtsatt och agglutinerades av ett serum mot stam 111. Denna
familj hade ej tagit mjolk fran Kolbdck utan fran annat hall. Samma
bacilltyp patraffades aven hos en annan familj, som ej heller hade an-
vant Kolbacks mjolk men foretett dysenterisymtom. Det gallde en hustru
E. och hennes tre barn. Enligt uppgift skulle de ha sjuknat redan i
slutet av oktober, samtliga haft blodiga diarréer och feber, men endast
hos modern patraffades baciller i faces. — Med ndgra ord vill jag aven
- omnamna nagra fall utom Sundbyberg, tillhérande samma epidemi, och
som erbjuda ett visst intresse. En hustru P. i Duvbo sjuknade den
°/,, jamte en hennes gosse 7 &r under bilden av en dysenteri; den 'Y/,
och '/, sjuknade vytterligare 2 barn i samma familj resp. 3 och 2 &r
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gamla med samma symtom. Familjen i fraga brukade taga sin mjolk
fran en egendom i Jarva, men som mjolken nagra dagar uteblev fran detta
stalle togo de mjolk fran Kolback under 3 dagar den 29 och 31 oktober
och 1 november; som hustrun sedermera insjuknade den °/y; kan salunda
inkubationstiden i detta fall bestimmas till 5—7 dagar. Hustrun hade
tydlig positiv blodreaktion och agglutinerade stam 1, blodprov fran
barnen voro negativa. Som hustru P. var anstélld som mjolkbud i samhallet
kunde man ju mojligen tanka sig en spridning av smitta genom henne,
men s& blev icke fallet, kanske mojligen beroende pa att hon redan tidigt
blev isolerad. Visserligen intraffade den 4/,, ett misstankt fall, en aldre
fru, men prov fran denna agglutinerade en annan stam: stam nr. 111.
— 1 en familj A. i Rasunda insjuknade den °/;; man, hustru och ett 3 érs
barn i dysenteri, som konstaterades genom bacillprov fran fadern och
barnet; bacillerna voro av y-typ, modern sjuk endast nagra dagar, men
fadern 3 veckors tid, var bacillfri efter 10 dagar; familjen hade tagit
mjolk fran Kolback. 1 ett barnhem i Rasunda, dar 12 barn i aldern
1—2 4r vardades jamte 2 andra barn resp. 6 och 7 ar insjuknade den
6/,, barnjungfrun och 7-aringen i misstankt dysenteri; hemmet anvander
Kolbacks mjolk; intet av smédbarnen insjuknade, sannolikt beroende pa
att de fatt kokt mjolk. Trakigt nog hade ej nagot prov tagits fran
niagra av patienterna, men sannolikt rorde det sig i detta fall om samma
infektion. Hemmet skottes av lakare fran Stockholm.

Som av min redogorelse har framgétt, hade samtliga insjuknade tagit
sin mjolk fran Kolbacks mjolkhandel och det var sdlunda sakerstallt att
smittan spridits genom denna mjolk. Det gallde sdlunda att utforska
pi vad satt mjolken hade infekterats. I epidemiens borjan misstankte
jag det forst insjuknade fallet, flickan Cecilia A., som mojlig smittspri-
dare pa grund av foljande skal. Hon var namligen anstdlld i en affar,
Sundbybergs angbageri, beldgen bredvid det hus, dar Kolbécks mjolk-
affar var inrymd; angbageriet anviande mjolk fran Kolback; vidare spisade
hon i en matservering som var inrymd i samma huslanga som Kolbacks-
affiren; personalen vid Kolbdcks affir och matgasterna anvander samma
avtrade: bland matgasterna intraffade sedermera 2 fall. En infektion av
mjolken fran detta hall var salunda tankbar. En annan infektionsmojlig-
het yppade sig sedermera, ndr jag fick underrattelse om att ett barn till
en av mjolkutkorarne hade varit sjukt. Det géllde, som jag forut namnt,
en 5 ars flicka, som redan den *!/,, insjuknat, sidlunda tidigast av alla
fallen, och som vid undersokning visade sig dga rikligt med baciller i
feeces. Familjen bodde i ett stérre hus i Lilla Alby, dar ingen férut
varit sjuk, ej heller inhyste huset nidgra misstankta utlanningar eller
resande. D4 mojlighet kunde forefinnas att fadern till flickan kunde vara
en s. k. kronisk bacillbiarare togs prov av denne pa saval blod som
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faces och det visade sig da, att blodprovet var positivt i utspadning
1:40. Inga baciller. For att vinna ytterligare klarhet togs nu prov
frin saval blod som faces pa alla som voro anstillda vid Kolbéacks
mjolkhandel, inalles 11 personer. Ingen av dessa personer hade forut
varit sjuk ej heller vid tillfallet i frdga. Det visade sig da att ej mindre
an 7 stycken foretedde positiv blodreaktion i utspadning 1:40, men
endast en hade baciller i faces, namligen forestindaren sjalv, som var
broder till den 5-driga flickans fader. Denne isolerades nu och visade
sig bacillfri efter en vecka den */,,, samma var forhallandet efter ytter-
ligare en vecka. Kallan till mjolkinfektionen var sdlunda med stor sanno-
likhet funnen. Naturligtvis borde prov pd mjolken insants for under-
sokning pa baciller, men som provtagningen pd samtliga personer vid
Kolbicks affar verkstilldes den '/, och sista rodsotsfallet insjuknade
redan den %/, ansig jag det foga troligt att nagot resultat kunde upp-
nas. For resten var det ju uppenbart att mjolken var férmedlaren av
smittan, aven om man eventuellt icke lyckades finna sjalva bacillen. —
Overskiada vi nu antalet smittade i denna epidemi, sa visar sig att inom
Sundbyberg insjuknat sammanlagt 18 fall och utom samhallet 13 fall:
summa 31 fall; medriknas de personer vid mjolkaffaren, som ej voro
sjuka, men som foretett blodreaktion, stiger antalet till 38. Samtliga
dessa fall hade anvant Kolbicks mjolk; hos 10 patraffades baciller i
faeces, 24 foretedde positiv blodreaktion och agglutinerade samma bacill-
typ: y-typen. 23 voro fullvixta i alder 16—40 4r, 15 voro barn.«
andra personer hade under epidemien insjuknat i dysenteriliknande sym-
tom, men hade tagit mjolk fran annat hall, samtliga dessa agglutinerade
en annan bacill, typ. 3.

Vid all smittospridning genom mjolk har man ju att vanta ett tem-
ligen samtidigt insjuknande och sa har aven har varit forhallandet. Bort-
ser man fran mjolkkuskens 5-ariga flicka, som redan insjuknade den
81/ o och som sannolikt smittats frdn annat hall, insjuknade den oL 1cke
mindre an 10 fall, den 6:te till 7:de 9 fall, de 6vriga under tiden 8 —11
ett det ‘sista den 9.

Betriffande sjukdomens symtomatologi har denna varit tamligen lik-
artad. Akut isattande med krikningar och diarré och feber, som ofta
redan forsta dagen stigit till 40°. Smartor i buken ofta lokaliserade
till vanstra halften men sarskilt framtradande i form av tenesmer vid
defakation. Diarrén ofta blodblandad redan l:sta dagen, ibland forst pa
3:dje dagen, med ratt riklig slemtillblandning. [ lattare fall har avforin-
gen ofta haft en egendomlig gronsvart farg, nagot grynig med ringa
slemtillblandning. Febern har i allmanhet avtagit redan pa 2:dra— 3:dje
dagen, likasd diarrén, varefter patienterna sedan hastigt repat sig. De
fall, dar baciller pavisats i faeces, ha alltid haft ett mera svarartat for-
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lopp och kvarlamnat en betydlig kraftnedsattning och mattighet. 1 ett
fall har tillstott tamligen svdra cerebrala symtom med svar huvudvirk,
ihallande krakningar i flera dagar, omtockning och utvidgade reaktions-
losa pupiller. Fallet gillde en 13 ars gosse med rikligt med baciller i
feeces; sjuk cirka 14 dagar. Patienterna ba i allminhet vardats i sitt
hem; dar isolering ej kunnat ske eller komplikationer tillstott sisom
tarmprolaps eller dar sjukdom tagit ett mera prolongerat forlopp, har
vederborande transporterats till sjukhus. Intet dodsfall har forekommit.
Betraffande behandlingen har patienterna sa tidigt som mojligt laxerats;
vid svar diarré har adstringentia och opium mast givas; for ovrigt har
behandlingen varit hygienisk-dietetisk.

Den roédsotsepidemi, som nu hemsokt Sundbybergs samhalle och del-
vis samhillena i ndrheten har, som framgar av mitt foredrag, varit en
mycket lindrig epidemi. P& grund harav har sannolikt en del fall und-
gatt uppmérksamheten och blott uppfattats som lindrigare diarréformer.
En viss betydelse tror jag dock sikert att utredningen av epidemien haft
sa till vida, att man fatt égonen 6ppna for att det forelegat en verklig
rodsotsepidemi, en sjukdom som man forut stitt alldeles frammande for.
Sannolikt 4r vil ocksd att den kan aterkomma kanske under en betydligt
svarare form, da vet man att sjukdomsagens si att sdga kan ilskna till,

bakterierna bliva mera virulenta och mortaliteten pa grund harav betyd-
ligt stegras.

Zusammenfassung,

(Epidemiologie der Dysenterie unter besonderer Beriicksichtigung der Epidemie in Sundbyberg im
November 1916.)

Verf. bringt erst eine kurze historische Ubersicht iiber Dysenterie-Epidemien in
Schweden nebst Beschreibung der verschiedenen Bazillenformen der Krankheit.
Darauf berichtet er iiber eine Epidemie, verursacht von einem gewissen bestimmten
Bazillus des sogen. Y-Typus, den vorher Hiss und Russel beschrieben haben. Die
Verbreitung der Seuche war durch Milch von einem bestimmten Geschift erfolgt; in
einigen Féllen wurde einem andere Bazillenform, der sogen. dédnische Typus, nach-
gewiesen, diese Fille scheinen aber sidmtlich Milch anderwdrts entnommen zu haben.
In 2 Fillen konnte die Inkubationszeit auf 8 Tage festgestellt werden. Die Infek-
tion der Milch war durch einen chronischen Bazillentréger erfolgt; es wurden Bazillen
in den Faeces des Vorstehers des erwihnten Milchgeschifts nachgewiesen. Die Epi-
demie — umfassend 38 Fille, davon 23 Erwachsene im Alter von 16 —40 Jahren
und 15 Kinder — war von sehr gelinder Art und ohne Todesfil le.

Stockholm 1917. Isaac Marcus' Boktr.A..B.










