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Af V.’)Malmstré m.

Pa uppmaning af ofverlikaren dr Bruhn-Féhraus
har jag & Sabbatsbergs sjukhus profvat konjunktivalreak-
tionen hittills & 252 patienter. I det foljande framliggas
ndgra hérvid vunna erfarenheter angfende limpligt tillviga-
gingssitt vid profvets utférande angiende reaktionens for-
lopp och diagnostiska virde.

De flesta hittills publicerade undersékningar ha utférts
antingen med torrt glycerinfritt tuberkulin enligt Calmette
i 1 eller 3 %-ig losning eller ock med det vanliga Alttuber-
culinum Kochii i 1—2—4 %-ig utspidning. Mera sillan
har sistndmnda preparat anvindts i si svag losning som
% % (Schenckl). Metodiken vixlar difven si till vida,
som en del undersokare, déribland metodens uppfinnare
Wolff-Eisner 8), anstilla endast ett forsok med hvarje patient,
under det andra vid negativt forsta resultat upprepa for-
soket vanligen med stigande koncentrationer af nimnda l6s-
ningar. Hérvid underkastas antingen samma oOga konse-
kvent flera prof eller ock alterneras med patientens vinstra
och hogra oga.

Wolff-Eisner och minga med honom férklara meto-
den fullt ofarlig. Stadelmann?2) siger, att obehagliga bi-
verkningar mestadels utebli vid begagnande af 1 % Alt-
tuberkulin. Andra forfattare, séirskildt oftalmiatrici, ha sett
allvarsamma foljder efter instillation dfven af si svag los-
ning som den sistndmnda 1 form af héftiga variga och
hemorragiska konjunktiviter, flykten, hornhinnesér ete. och
mana darfor till forsiktighet vid metodens handhafvande
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(Klieneberger 3), Lapersone4), Adam5), Collin 6)1).
Isynnerhet foreligga ledsamma erfarenheter af de upprepade
indrypningarna i samma 0ga.

Jag har profvat flera olika 16sningar nimligen glycerin-
fritt Tuberkulin-Test frin firman Poulenc fréres i styrkan
1:100, 1:250 och 1:500 samt vanligt Kochs Alttuber-
kulin frin Farbwerke Hochst am Main 1 %-ig och % %-ig
losning. Nigon kvarstiende skada ha forsoken ej medfort.
men alla dessa losningar utom den sistndmnda ha dock i
nigra fall gett otillborligt hiftiga reaktioner:” léngvariga
konjunktiviter, som nddvindiggjort terapeutiskt inskridande,’
varig konjunktivit med 6dem i dgonlocken, flykteen.

Genom direkta forsok har jag i likhet med minga
andra funnit, att glycerinhalten i Alttuberkulinet vid den
utspidning, hvarom hir kan bli friga, ej fororsakar nfigon
retning pé konjunktivan, och att silunda det enligt Cal-
mettes foreskrift beredda preparatet ej har nfigot foretride
1 detta afseende. Det senare stiller sig dirjimte ojimfor-
ligt dyrare &dn Kochs Alttuberkulin.

P4 grund af dessa erfarenheter, jimnstillda med ofvan
antydda meddelanden frin andra hill, har jag till de senare
och allra flesta forsoken begagnat ¥ % Eochster Alttuber-
kulin och anser starkare losningar ej vara att tillrida. Med
nimnda Iosning ha 200 patienter undersokts diraf storre
delen 2:ne ginger, hvarvid iakttagits att aldrig anvinda
samma oOga till blda forsoken. Ingen af dessa patienter
har erfarit nigra svirare obehag, in mindre lidit nigon
skada. I ett fall diar upprepad.indrypning i samma oga
forsoktes likasom i ett annat, dir af oforsiktighet flera
droppar samtidigt applicerades i samma konjunktivalsick,
fororsakade #fven denna svaga losning obehag.

Losningarna ha nyberedts hvar 5:te a 6:te dag pa
foljande sitt. Med pipett afmittes 0,05 kem. Alttuberkulin,
hvartill blandades 10 kom. af en 3 %-ig borsyrelosning,

som i likhet med pipetter och flaskor steriliserats genom
kokning.

T ) Afven A. Josefson och I. Jundell hafva varnat for de starkare
losningarna (féredrag i Svenska Likaresiillskapet).
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Med undantag for de allra forsta forsoken har reak-
tionen utforts endast & fullt friska ogon.

Bland iakttagelser angfiende reaktionens forlopp mai
anforas foljande:

Fall 1. B. M. D, 16 &r. Med. Afd. Journ. N:r 1184,
1907. Diagnos: Tuberculosis laryngis, glandular. lymph. colli
et bronchial. D. 7/,, gafs 1 droppe Tuberkulin-Test 1:100 i
viinstra konjunktivalsicken. Atta timmar senare observerades
stark konjunktivit med fibrindst varig exsudation, foljande dag
ddrjimte lindrig kemosis, gronaktig missfirgning af iris med
bibehéllen teckning och glans samt dilatation af pupillen. P§
3:dje—5:te dagen steg temperaturen till hogst 37,9°, pd 11:te
och 12:te dagen dnyo till resp. 37,8" och 38,6°. Vid den senare
feberstegringen visade lymfonen p4 halsen akut ansvillning och
omhet, och milidira flykteen upptridde & limbus cornem. Under
en tid af 3 veckor fore och 6 veckor efter sagda tillfille har
temperaturen ej ndgon ging ofverstigit 37,4°.

Fall 2. G. L, 18 8r. Med. Afd. Journ. N:o 1747, 1907.
Rheumatismus muscul. et artic. subacut. Ar 1904 vArdades
patienten hidr & Sabbatsberg for Tuberculosis apic. pulm. dx.
Aunstkan om intride vid ett af vdra sanatorier beviljades samma
dr, men pd grund af det likarutlitande, som c:a 6 méanader
- senare infordrades, blef patienten refuserad. Lungundersokningen
anger nu forlingdt exspirium i hogra fossa supra- och infra-
clavicularis, for éfrigt intet abnormt. I nedanstdende tabeller ir
pat. upptagen bland de for tuberkulos misstinkta. Den 8/,
gjordes konjunktivalprofvet med Tuberkulin-Test 1:100 med
negativt resultat hvad konjunktivan betriiffar. Den 11/, upp-
gick aftontemperaturen till 38,2° wutan pdvisbar lokal orsak,
den '%/,, var pat. dter afebril likasom i dfrigt under hela sjukhus-
vistelsen (*/,,—!%/;,), med undantag endast for en stegring
till 37,7° i samband med senare utfordt subkutant tuberkulinprof,
som ej gaf typiskt positivt utslag. Den %/,, indrdps af samma
tuberkulinlsning i andra Ogat, utan att feber eller lokal reaktion
intridde.

Fall 8. D. T., 15 &r. Med. Afd. Journ. 104, 1907.
Diagnos : Tuberculosis pulmonum. Den 2°/,, indréps 1 droppe
Tuberkulin-Test 1:250 i v. dgat. Foljande dag iakttogs lindrig
rodnad af konjunktiva samt temperaturstegring till 37,8°. Den
*8/ 1 gafs Tuberkulin-Test 1:500 i hogra Ogat hvarefter
instillde sig ytterst hiftig reaktion med varig sekretion och an-

sviilllning af dgonlocken. Den 29/ | var aftontemperaturen 38,1°.
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positiv reaktion 4 andra ogat. I de fall dir en »Ueber-
empfindlichkeit> redan forut finnes, forstirkes densamma
genom instillationen.

Vid anvindande af sammae 6ga bida gingerna fram-
trider daremot &fven hos tuberkulosfria en »Ueberempfind-
lichkeit», som #r stringt lokal begrinsad till detta oga,
hvilket Cohn visat pd foljande sdtt. Hos tuberkulosfria
individer anstilldes med lingre mellantid tvenne prof & samma
oga, af hvilka det forsta utfoll negativt, det andra positivt.
Kort efter det andra forsvket gjordes ett tredje med motsatta
ogat, och detta utféll negativt. Cohn framhaller darfor, att
de resultat, som erhillas vid upprepade forsok & samma 0ga,
ej dro diagnostiskt anviindbara, likasa Levy 12), som med
sidant tillvigagingssitt fatt positiv reaktion hos 75 % af
kliniskt tuberkulosfria. Afven Wolff-Eisner8), Stadelmann?2),
Klieneberger3), Citron 11) m. fl. dro af samma &sikt.

Diremot uttalar svil Cohn som Wolff-Eisner den
formodan, att det kan vara af virde att gora tvd prof & samma
person, om samma Oga ej anvindes bida gdngerna.

Hittills dro dock, sividt jag kunnat finna, inga under-
sokningar publicerade, dir man metodiskt begagnat sig af ofvan
framstillda forhallanden.

Mina undersokningar bekrifta fullstindigt dessa Cohns
erfarenheter. FEndast en kliniskt tuberkulosfri patient, som
forsta géngen gett positivit utslag forholl sig vid fornyadt prof
negativt. I litteraturen har jag funnit ett annat sidant fall
beskrifvet af Plehn 11). Det gillde dir en nedkommen in-
divid, som likaledes saknade tydliga tecken till tuberkulos.
Tydligen dr detta undantagsfall, under det regeln bekriftats
af minga undersokare.

Flertalet af de i tab. I upptagna negativt reagerande
patienterna ha minst 4 dagar senare undersokts dinnu en ging
med tuberkulinlosning af samma styrka, hvarvid alltid iakt-
tagits att ej anvinda samma Oga som forsta géngen. Resul-
taten dro sammanforda i tabell IL
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Tabell II. Fornyad wundersikning med 3 % Alituberkulin
af patienter, som allesammans vid ett foregiende prof
reagerat megativi.

§ 1 Antal | Positivt ‘ Negativt

i | understiktal reagerande | reagerande

| ot kool 51

|

?Grupp ] = Sakert tuberkulésa 1 16 9t 560 %‘ 7. =i43.8%
i % II — Fér tuberkulos misstinkta, 25 4 =16 %21 —84 %
| ,, I = Kliniskt tuberkulosfria \ 42 2 = 48%/40 =1952%
| Summa | 83 | — | “=

En del patienter ha silunda vid forsta forsoket reagerat
negativt, vid det andra positivt. Denna sekunddirt positiva reak-
tion forekommer hos mer dn halfva antalet af de tuberkuldsa
som pi detta sitt undersikts, men endast hos en ringa del
af de tuberkulosfria. Nérmare bestdmdt dr denna positiva
reaktion mer dn 11 ginger si vanlig i grupp I som i grupp
III, medan procenttalet for de vid forsta forsoket positivt
reagerande ir endast ungefir 7 ginger si stort i grupp I som
i grupp II, sisom framgdr af tabell I. Den sekundira posi-
tiva reaktionen synes silunda vara 1 dnnu hogre grad utmir-
kande for de tuberkuldsa gent emot de tuberkulosfria in den
primiral). Det ir dirfor skil att gora ett andra konjunktival-
prof & de patienter, som forsta gingen ej reagera, och rikna
det senare utslaget som det giltiga.

Slutsiffrorna for de positivt reagerande vid forsta och andra
undersokningen tillsammantagna bli

erupp. 1 — 86,29
ISR, S o A
1L He=dds G

Pfannenstill 13) antor pd tal om metodens brister, att
den vid olika tilifillen ger olika resultat hos samma individ.
I det fall som i samband hirmed nirmare beskrifves, har den
negativa reaktionen intriffat vid ett tidigare forsok, den posi-

1) Analogt forhillande giller dfven vid det subkutana profvet. Enligt
Rob. Koch16) ar det nimligen ett sirskildt karakteristiskt och osvikligt
tecken till tuberkulos, om af 2ne lika stora tuberkulindoser, gifna subku-
tant efter hvarandra it samma individ, den 2:dra i ordningen ger starkare
reaktion dn den 1:sta.
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tiva vid ett senare. Om man fir antaga att forhillandet varit
likartadt atminstone i flertalet af dr P:s ofriga fall, si ofver-
ensstimmer ju detta fullstindigt med hvad Cohn och andra
funnit vara regel. Men di antyda ej heller de vixande resul-
taten niigon nyckfullhet hos reaktionen, utan det dr den forut
omtalade stegringen af tuberkulin-kinsligheten, som gjort sig
gillande. Detta fenomen- innebir emellertid, som jag nyss
sokt visa, ingen inskrinkning 1 metodens anviéndbarhet, utan
kan tvirtom vid lamplig forsoksanordning med fordel anvindas
1 diagnostiskt syfte. Man fir endast ihigkomma att den lokala
» Ueberempfindlichkeit», som pdvisas genom fornyade forsok med
samma 0ga, € ar karakteristisk for tuberkulosa individer.

Af de sikert tuberkulosa patienter, som ej gett reaktion,
voro 2 hoggradigt kakektiska, 2 andra afledo, 7 resp. 9 dagar
efter undersokningen.

De kliniskt tuberkulosfria, som reagerat positivt (i tab. I
och II), ha foljande diagnoser: 1 fractura femoris, 1 rheumat.
artic. subacut, 1 albuminaria cyeclica, 1 nephrit. chron. 1 para-
plegia (hematomyeli?) 4 pneumonia acuta, 1 frisk.

I foljande tabell sammanforas de undersokningar, som jag
till en borjan utférde med starkare losningar, hvilka jag sedan
fann mig foranliten att ofvergifva.

Tabell IT1. Undersikningar med Tuberkulin-Test 1 : 100,
1;:250 och 1:500 samt Tuberkulin Hochst 1 : 100.

|
Antal |  Positivt

| ! Negativt ‘

i’underst‘)kml reagerande i reagerande ‘
! i | | |
|Grupp 1= Sikert tuberkulssa | .43 '180=90% 3=.10 @}
P II = For tuberkulos misstinkta Bt AL B el iay 4 -3 Ll C
| 5 Il = Kliniskt tuberkulosfria 14 Aol %113 03k
‘ Summa | 52 | |

Resultaten med de olika losningarna visa vid jimforelse
sinsemellan inga nimnvirda skiljaktigheter.

Af de 252 patienter som undersokts hafva 25 kommit till
sektion, hvarvid i 20 fall (9 tuberkuldsa, L1 icke tuberkuldsa)
bekriftades riktigheten af konjunktivalreaktionens utslag. I 5
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fall Ater, dir reaktionen utford inom 1 manad fére mors ut-
fallit negativt, pivisades vid sektionen tuberkuldsa forindringar,
diiraf dock hos en patient makroskopiskt att doma fallt utlakt
tuberkulos. En annan af dessa fyra var vid undersdknings-
tillfillet hoggradigt anemisk (14 % hemoglobin enligh Sahli)
efter ymnig lungblodning.

Foljande fall erbjuder ett visst intresse:

Fall 4. G. B. B., 26 &r. Med. Afd. Journ. Nir 2031,
1907 och 541,1908. Diagnos: Diabetes mellitus, Kliniskt fanns
ingen anledning att misstinka tuberkulos. Patienten reagerade
vid forsta forsoket (med 3 % Alttuberkulin) negativt, 3 veckor
senare vositivt & andra Ogat. Sex veckor efter utskrifningen
inkom pat. &nyo till sjukhuset och afled inom kort i coma. Ur
obduktionsprotokollet (dr I. Heineman) mi anforas foljande:
»Inga tuberkuldsa forindringar hvarken i lungor eller bronkial-
kéetlar. — I tunntarmens mesenterium finnes néigra fingerbredder
frin tarmen en ungefir 5-orestor och 3—1 cm. tjock forhardnad,
som tydligen utgdres af tuberkulost omvandlade lymfkortlar
(spridda till synes ostvandlade smé partier omviixlande med kalk-
skollor). Inga tuberkulésa forindringar i de periportala och
retroperitoneala lymfkortlarna. I tarmen fununos inga tuberkultsa
sar eller drrbildningar.

Jimforande subkutan tuberkulininjektion har foretagits &
11 patienter alltid efier konjunktivalprofvets utforande. Full
sfverensstimmelse mellan de bida reaktionerna rider 1 8 fall
(5 positiva och 3 negativa). I ett fall af siker tuberkules utfsll
konjunktivalprofvet negativt, men det subkutana positivt. Tva
patienter forhollo sig omvindt, diraf en sikert tuberkulds
(baciller!) och en suspekt.

Af 21 undersokta priméra pleuriter ha 9=42,8 % rea-
gerat positivt, 12=572 % negativt. Taberkulosfria reuma-
tici uppges ofta reagera. Bland undersokta 14 fall har jag
sett 1 positiv reaktion.

Metodens virde som diagnostikum bedomes ritt olika.
En del franska forfattare synas anse den ofelbar. Andra dro
mera reserverade i sina omdomen, girskildt Pfannenstill 13)
som nyligen framstillt den meningen, att man ej kan hafva
néigon praktisk nytta af reaktionen.

i
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Att den forst ndmnda stindpunkten ar ohdllbar, framgar
tydligt af talrika meddelanden 1 dmnet och édfven af mina
undersokningar. Men & andra sidan synes mig dr P. vara
alltfor string i sin kritik.

En del forfattares ogynnsamma resultat torde fa tillskrifvas
anvindandet af olimplig metodik: for starka losningar eller
orena sidana och sérskildt de upprepade instillationerna i
samma 0Oga.

Enligt ofvanstiende tabeller ha sivdl de positiva som de
negativa utslagen visat ritt 1 mer dn 85 ¢ af de fall, dir
kontroll varit mdjlig. Det ar vil ingen anledning antaga, att
forhéllandet skulle vara visentligen annorlunda ifriga om de
suspekta fallen (grupp II i tabellerna). Anmaérkas bor dfven att
konjunktivalreaktionen hos ej si fa patienter redan vid deras
inkomst till sjukhuset gett det utslag, hvars riktighet de vanliga
undersokningsmetoderna forst lingt senare kunnat bekrifta vid
framtridandet af nya symtom.

Metoden ger i1 det enskilda fallet ej absolut visshet, men
viil en hog grad af sannolikhet, som ju icke dr att forakta i
de fall, dir ofriga kliniska hjilpmedel alla tillsammans ej
ricka till. Framfor subkutanprofvet har det konjunktivala
fordelen att vara ldttare utfordt och kunna anvindas dfven
vid feber.

De flesta forfattare erkéinna ocksd sivil reaktionens virde
som dess brister. Stadelmann 2) anser, att subkutana prof-
vet kan ersittas af konjunktival- (och kutan-) reaktionen.
Levy 7) kallar metoden ett fortriffligt diagnostiskt hjalpmedel.

Wolff-Eisner tillskrifver metoden édfven prognostisk be-
tydelse. Negativt utslag hos en sikert tuberkulés individ
skulle ndmligen antyda, att organismen ligger under i striden
mot infektionen och sdlunda sannolikt kommer att duka under
jamforelsevis snart. Af 16 negativt reagerande sikert tuber-
kuldsa individer bland mitt material ha 4 aflidit inom 1 ménad
efter profvets utforande. Betriffande dessa 4 och ytterligare
1 énnu lefvande patient, som forholl sig pd samma sitt, var
det dock ingen svirighet att stilla riktig prognos ifven med
vanliga kliniska hjdlpmedel. Forst lingre tids observation kan
utvisa huravida prognosen hos de ofriga verkligen dr délig.
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Da diazoreaktionen visats vara ett prognostikum af virde
vid lungtuberkulos (Holmgren 14), Widstran d15) kunde man
ju vinta sig en ofverensstimmelse mellan denna och konjunk-
tivalreaktionen si till vida, att tuberkuldsa patienter med nega-
tiv konjunktivalreaktion ofta borde ge positiv dizoareaktion, om
Wolff-Eisners 8sikt ir riktig. Af 5 negativa utslag for kon-
junktivalreaktionen hos tuberkulosa forekomma 2 tillsammans
med positiv, 3 med negativ diazoreaktion, under det af 43
positiva konjunktivalreaktioner 9 &ro forenade med positiv, 34
med negativ diazoreaktion.

Nfgon bestimd slutsats om det prognostiska virdet kan
knappast dragas ur dessa undersokningar.

Innehallet i denna uppsats kan i korthet sammanfattas
sdlunda.

Konjunktivalreaktionen kan limpligen utforas pa fol-
jande sitt: 1 droppe af § %-ig Alttuberkulinlosning instilleras
i patientens ena 0ga, och vid negativt resultat upprepas for-
soket med losning af samma styrka § andra Ogat minst 4
dagar senare.

Reaktionen kan nigon ging forlopa med feber.

En positivreaktion efter 1:sta eller 2:dra forsoket utgor
ett godt stod for diagnosen tuberkulos, en vid bida forsoken
negativ reaktion talar emot denna diagnos men ingendera ir
sikert afgorande. Som diagnostiskt bjilpmedel vid sidan af
ofriga undersdkningsmetoder, torde emellertid konjunktival-
profvet ha ett ritt stort virde.

Till sfverlikarna dr H. Wetterdal och dr M. Bruhn-
Fihreus fir jag hirmed uttala mitt tack for vinligt in-
e for dessa undersokningar likasom till dr E. Lindhagen

tress
a resp. afdelningar utfort en

dr och I Heineman som & sin
del af profven.

Stockholm den 10 april 1908.
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