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Smarre notiser och referat.

0. Tre fall af hardreaktion efter tuberkulin med
jamforelse mellan fysikalisk och réntgeno-
logisk undersékning af lungspetsarne.

Foredrag
af
G. BERGMARK.

Om man jimfor resultaten af lungperkussion och auskul-
tation & ena sidan med resultaten af rontgenologisk lungunder-
stkning 4 andra sidan, visa de ofta en betydlig inkongruens
sins emellan. Minga génger visar pliten storre och mer ut-
bredda forindringar, dn man af de vanliga fysikaliska metoderna
kunnat vinta. Detta giller framforallt vid centralt beldgna hir-
dar och vid bronkialkérteltuberkulos; dir #r den rontgenologiska
metodens oOfverligsenhet redan a priori pataglig, si svartill-
gingliga for perkussionen, och framforallt for auskultationen,
som dylika hirdar 4ro. Annorlunda och for de gamla meto-
derna gynnsammare stiller sig diremot saken, nir det giiller en
plats, som dr littare tillgéinglig for perkussion och auskultation,
sdsom fallet dr med de for tidigdiagnosen af lungtuberkulos s
utomordentligt viktiga spetsarna.  Att rontgenundersikningen
hiarvidlag dr mycket svir, framhélles allmint, och de vanliga
fysikaliska metoderna torde — &nnu si linge tminstone —
spela storre roll for tidigdiagnosen af lungtuberkulos, &n ront-
genunderstkningen.

En mojlighet att direkt jimfora de bida metoderna har
man vid de experimentelt framkallade exacerbationer, som ofta
upptrada efter tuberkulininjektioner. Icke alltid, men ofta ger
denna exacerbation for auskultation och perkussion pivisbara
tecken: en latent hidrd kan blifva manifest, en manifest hiird

kan gifva forstirkta symtom. Hir har man siledes mojlighet
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att pd ett och samma fall jamfora de vanliga fysikaliska meto-
dernas och rontgenundersokningens resp. kinslighet.

I tre fall har jag haft tillfalle att gora dylik jamforelse,
och di de gifva en bestimd hinvisning, om hvilkendera meto-
dik, perkussion med auskultation eller Rontgen, vid spetsunder-
sokning ir den mera gifvande, si bifogar jag hir en redogorelse
for dem. Anamneserna uteslutas sisom varande af mindre be-

tydelse for denna friga.

1. Undersokt forsta gingen 13 april 1911.

Hoger lunga: indragning scl och icl. Litt dampning scl
och i, samt ofre 1/ 4 baksidan; istmus (Kronig) 4 cm. bred;
respirationsljudet forsvagadt och exspiriet forlingdt; inga rassel.
Respiratoriska forskjutningen af nedre lunggrinsen dr 10 cm. i
axillarlinjen & svil hoger som vinster sida.

Vinster lunga: inga forandringar pavisbara; istmus 6 cm.
bred.

Pat. undersoktes vidare 18, 19 och 21 april med samma
resultat. 21 april 7,8 e. m. omedelbart efter di foretagen fy-
sikalisk undersokning gafs !/10 mgm tuberkulin subkutant.

22 april kl. 7,30 e. m. Dampningen forefaller starkare a
hoger sida. Grinserna for istmus dro, specielt medialt, svarare
att perkutera ut dn forut; den utperkuterade istmusbredden ut-
gor 2—3 cm.  Auskultationen visade inga forindringar utofver
foregende undersokningar.

A vinster lunga ir tonen kanske €] fullt klar, istmusbredden
var emellertid lika bred som forut.

24 och 25 april lika med fore tub.

25 april rontgenundersokning. '/s mgm tub. subkutant.

26 april. Hoger lunga: ddmpningen starkare @n forut ssp,
scl och i,. Tstmusbredden omdjlig att perkutera ut. Respira-
tionsljudet mycket forsvagadt med betydligt forlingdt exspirium.
Ett par smi mjuka rassel efter hosta ssp och i, medialt.

Vinster lunga: dfven denna ging forefaller tonen vara
mindre klar, istmusbredden ir cmellertid densamma, 6 cm.

Rontgen.

28 april. Forindringarna tillbakagingna, lungstatus som
21 april. Rontgen; 0,9 mgm tub.

20 april. Hoger sida. Betydligt forstirkt dampning (i
mina anteckningar betecknad som stark) ssp till en finger nedom
spinan samt scl; istmusgrinserna mycket osikra. Patagligt for-
starkt didmpning dfven i; (rubricerad som mattlig); respirations-
ljudet mycket forsvagadt; temligen sparsamma fina rassel efter
hosta ssp och scl.
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Vinster lunga: ddmpning ofértydbart forhanden ssp och
scl, ehuru den #r afgjordt svagare &n & hoger sida; istmus’
mediala grins osiker. Respirationsljudet nagot forsvagadt, inga
rassel. ;

Rontgenutlitande (dr Soderlund): Vid genomlysning visa
lungfilten och spetsfilt normal genomlysbarhet; hilusskuggan af
vanlig utbredning och tithet; diafragmarcrelser goda & bigge
sidor. Ofversiktsplat ofver lungorna visar inga patologiska for-
dndringar.

A spetspliten ser man en tydlig skillnad i teckningen &
hoger och vinster spets. Den vinstra spetsen &r till synes fullt
normal, den hdogra visar i sin Ofre del 4 ett hasselnétstort om-
rade ett af flere oregelbundna strak och punkter sammansatt
fortitadt parti,

Sedan hafva vid tva olika tillfillen i samband med tuber-
kulininjektioner nya plitar ofver lungspetsarne tagits och vid
bigge dessa tillfdllen hafva samma fordndringar & hogra lung-
spetsen iakttagits, och utan att ndgon skillnad 1 dess utseende
frin ena gingen till den andra kunnat konstateras. A vinstra
spetsen kunde icke nigondera gingen ndgra patologiska foran-
dringar upptickas.

Jamior man de forsta fysikaliska undersokningarna med
rontgenundersokningen, finner man en ganska god dfverensstdm-
melse, ehuru man af den fysikaliska undersckningen hade viin-
tat mer utbredda forindringar, dn hvad man fann vid rontgen-
undersokningen. Vidare oOfverensstimde resultaten daruti, att
vinster spets sivil fysikaliskt som rontgenologiskt forefoll att
vara utan forindringar. Dédrmed dr det emellertid slut med
dfverensstimmelsen.  Efter tuberkulininjektionerna framtridde
ndmligen tydliga foridndringar i fysikaliska fyndet & hoger spets
alla tre géngerna; forsta gingen smirre perkutoriska forandrin-
gar, andra och tredje gdngerna bade perkutoriskt och auskulta-
toriskt pétagliga forindringar, som i synnerhet sista gingen blefvo
starkt uttalade. Men ingendera gingen fanns det ndgon ront-
genologisk motsvarighet till dessa fysikaliska forandringar. En
visserligen liten, men sdvil fysikaliskt som rintgenologiskt dock
pavisbar hird gaf sdledes endast fysikalisk, men icke rontgeno-
logisk hdrdreaktion.

P4 liknande sitt forholl det sig dfven & vinster sida. Fy-
sikaliskt fanns hir till en borjan intet abnormt. Efter tuberkulindos
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pa 0,0 mgm upptridde fysikaliska forindringar, dimpning och for-
svagad -andning, som ej hade ndgon rontgenologisk motsvarighet.

II. Fysikaliska undersokningar 21 mars och 1 april géfvo
foljande resultat:

Hoger sida nigon indragning, men utan synbar respiratorisk
-efterslipning 'scl, icl. Istmus 4, cm. med klara grinser, litt
dampning scl, i, och ssp med tympanitisk biklang. ~Andnings-
ljudet forstirkt med forlingdt vesikulirt exspirium. Inga rassel.

Vinster sida. Istmus 6 cm., ingen siker dimpning. In-
spiriet  ndgot forstirkt, dock mindre dn & hoger sida, exspiriet
ir ungefir normalt. 0,3 mgm tuberkulin.

2 april. Hoger sida. Istmusgrinserna oklara. Didmpningen
dr jamfordt med vinster sida afgjordt starkare én forut. In-
spiriet betydligt forstdrkt, exspiriet bronkielt. Inga rassel.

Viinster sida: inga sidkra fordndringar utofver det fore-
gaende.

6 april. Hoger sida: litt ddmpning scl i, och sspjistmus
4,5 cm. forstirkt, vesikulirt andningsljud med forlingdt exspirium.
Vinster sida: ingen sidker dédmpning, istmus 6 cm., inspiriet né-
got forstirkt.

Rontgen. 0,9 mgm tuberkulin.

7 april. Haft mer hosta pa efternatten. Hoger sida:
istmusgrinserna osdkra, dimpningen scl, i, och ssp tydligt star-
kare dn f[oregiende dag, jamfordt med vinster sida; mojligen
nagon ddmpning éfven ij;. Inspiriet betydligt forstarkt, men af
atminstone Ofvervigande vesikulir karaktir; exspiriet tydligt bron-
kielt. Inga rassel.

Vinster lunga visar inga forindringar ofver det foregéi-
ende. Rontgen.

Rontgenutlatande (Dr von Bergen):

/4 Genomlysningen visar likstora hilusskuggor, ej patag-
ligt forstorade eller fortdtade, ej tickande hjdrtskuggans kontur.
Lungfilt f. 6. sisom normalt, mojligen med nagot forstarkt teck-
ning motsvarande hoger fossa infraclavicularis. Ingen olikhet i
spetsfiltens storlek eller tithet. Williams symtom negativt.

Radiogrammet visar ndgon utbredning och ©kning af tét-
heten hos bada hilusskuggorna — inom normala grinser (?).
1 hoger fossa infraclavicularis forstirkt nitformig teckning. Béida
spetsarne visa mindre lufthalt &dn vanligt. P4 grund af patien-
tens goda hull dr en siker tolkning af bilderna ej majlig. Tdam-
ligen diffusa fortitningar 1 bada spetsfilten kunna ej uteslutas.

/s Radiogrammet af spetsarne visar identiskt utseende med
samma frin foregaende dag.
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Fore tuberkulininjektionerna fanns det siledes i detta fall
en lindrig fortitning & hoger spets att doma af symtomen (in-
dragning, ddmpning och forstirkt andning). Rontgenologiskt
konstaterades en forstirkt nitformig teckhing i fossa infraclavi-
cularis. Rontgenundersékningen var i detta fall férsvirad genom
patientens korpulens, men resultatet gick dtminstone i samma
riktning som den fysikaliska underskningens.

Efter tuberkulininjektion upprepas i detta fall samma sak
som i det foregdende, ndmligen [ysikaliska tecken till hirdre-
aktion, wutan rintgenologisk motsvarighet. De fysikaliska tecknen
voro  Okad  ddmpning samt upptridande af bronkialandning,
allts@  symtom, som berdttiga oss atl sluta till en minskning i
lufthalten och en okwing af fortitningens intensitet. Att en dy-
lik process ej aftecknade sig a pliaten kanske kan bero pi pa-
tientens, ur rontgenologisk synpunkt, nagot oldmpliga nutritions-
tillstind, nagot som dock & andra sidan ej lade hinder i viigen
for det fysikaliska pavisandet af hirdreaktionen.

III. 10 maj. Hoger sida. Liatt ddmpning scl och ssp;
istmus 5 cm.. med ndgot oklar medial grins; andningsljud for-
svagadt, orent, men eljes utan anmirkning; inga rassel.

Vinster sida. Ingen siker ddmpning for nidrvarande, istmus
5 cm., andningsljud starkare horbart dn a hoger sida, men f. 6.
af samma karaktir; for nidrvarande inga rassel. Vid foregaende
undersékningar har emellertid noterats: litt dimpning dt vin-
ster sida samt — lat vara ytterst sparsamt — smd rassel me-
dialt & spetsen. Pat. hade dd kort tid forut haft bronkit och
en nagot forhojd eftermiddagstemperatur.

Rontgenundersokning. 0,8 mgm tuberkulin.

11 maj. A hoger sida enahanda forhdllanden som fore
tuberkulininjektionen.

A vinster sida ddremot dr didmpningen i scl och ssp tvd-
ligt starkare dn 4 hoger sida (motsatsen alltsd till hvad fallet
var foregiende dag), och mediala grinsen dr for perkussionen
osdker. Andningsljudet dr & vinster sida relativt mycket sva-
gare dn 4 hoger sida & scl och ssp; samt nédgot forsvagadt éf-
ven 1, ssp och scl. Sparsamma krepiterande rassel medialt,
ssp, scl. Rontgen.

18 maj. Hoger sida: spetsbredd 5 cm. litt dimpning i
scl, i, och ssp; orent, tdmligen svagt andningsljud, exspiriet &r
kanske nédgot forlangdt. Inga rassel.
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Vinster sida: istmus 5 cm. med klara grinser; ingen damp-
ning pavisbar; andningsljudet obetydligt foérsvagadt (i alla hin-
delser i mindre grad, #n hvad fallet & & hoger sida). Inga
rassel.

Rontgen. 1 mgm tuberkulin.

19 maj. Hoger sida visar samma forindringar som fore-
gdende dag, utom att andningsljudet mojligen dr ndgot svagare
dn foregaende dag. ;

Vinster sida. Dimpning tydligt starkare dn 4 hoger sida
i ssp och scl, istmus omdjlig att perkutera ut. Andningsljudet
mycket forsvagadt (i hogre grad, dn hvad fallet dr & hoger sida)
krepiterande rassel medialt ssp och i;.

Rontgenutlitande (Dr Soderlund).

Vid genomlysning visa lungfilt och spetsfilt vanlig genom-
lysbarhet. Vinstra hilusskuggan visar mojligen nagot okad tit-
het och utbredning i sin nedre del. Spatiet mellan kotpelaren
och lunghilus framtrider med normal klarhet.

A den sarskildt ofver spetsarne tagna platen framtrader
okad teckning a bigge spetsarne. A den hogra spetsen utgdres
det fortitnade omrddet af ungefir den mediala hilften. A vin-
stra spetsen dr fortdtningen starkare och tydligare och motsva-
rar spetsens nedre hélft.

De plitar, som senare vid tvinne olika tillfillen i samband
med tuberkulininjektioner tagits, hafva haft fullkomligt samma
utseende i friga om fordndringarna & spetsarne, och ndgra
skiljaktigheter frin den ena glngen till den andra hafva ej iakt-
tagits.

I detta fall fanns det, som i korthet anmiirkts, till en bor-
jan anledning till misstanke pad en mindre hdrd & vinster spets.
Symtomen forsvunno emellertid, och vid undersokningen 10
maj uppfattade jag ingen ddmpning och ett endast obetydligt
forindradt andningsljud & vinster spets. Diremot fanns det tec-
ken till en affektion af hoger spets. Att under sidana omstin-
digheter den vinstra spetsen uppfattades som fri, torde hafva
berott pd det ofta forekommande misstaget, att vid dubbelsidig
spetsaffektion den i mindre grad afficierade spetsen uppfattas
sdsom frisk. Rontgenundersdkningen visade nidmligen vid samma
tillfille en lindrig fortitning 4 bada spetsarne, som t. o. m. var
mer uttalad d vénster sida.

Efter tuberkulininjektion fick pat. tvd glnger hirdreaktion
4 vinster spets, yttrande sig i ddmpning, férsvagning af and-
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ningsljudet och rassel, och det var péfallande, huru olika pro-
cessens intensitet tedde sig 4 hoger och vinster spets vid jam-
forelse af fynden fore och efter tuberkulininjektionerna: fore injek-
tionen visserligen lindriga symtom frain hoger spets och inga
alldeles sikra fran vinster spets; efter injektionerna forholl ho-
ger spets sig ungefir lika eller var hogst obetydligt forindrad;
vinster spets didremot hade i frdga om symtomens grad tyd-
ligen distanserat den hogra. Dimpning och forsvagning af and-
ningsljudet, nyss ej sikert pdvisbara och i alla hindelser mindre
framtridande 4 vinster dn & hoger spets blefvo afgjordt mer fram-
tridande d den forra, hvarjimte rassel upptridde.

Medan tuberkulininjektionens inverkan pad hoger spets var
obetydlig eller tvifvelaktig, var dess inverkan pé viinster spets,
af de fysikaliska symtomen att déma, exsudation i bronkial-
slemhinnan (det forsvagade andningsljudet och rasseln) samt min-
skad lufthalt (dimpningen). Rintgenundersikning, som tvi ginger
qjordes parallellt med den perkutoriskt-auskultatoriska undersik-
wingen i samband med tuberkulininjektionen gaf @ frdgan om
héirdreaktion absolut negativt resultat.

En jimforelse mellan de vanliga fysikaliska metoderna och
rontgenundersokningen gaf siledes i detta fall foljande. Med
den senare metoden pivisades a viinstra spetsen fore tuberkulin-
injektionen en forindring, som jag ej pa grund af den fysika-
liska undersokningen ansig mig hafva tillricklig anledning att
antaga. Fysikaliska tecken saknades emellertid ej, felet lig sé-
ledes i tolkningen, ej i metoden. Af de fysikaliska metoderna
att doma borde denna hird emellertid hafva varit mindre dn
den & hogra sidan befintliga. Rontgenunderstkningen gaf mot-
satt resultat. Hir finnes alltsd en divergens mellan metoderna.
Tuberkulininjektionen ger for denna friga, hvar hirden dr storst,
intet svar; den starkare reaktionen & vinster sida kan minst lika
vil hafva berott pé, att den hirden &r firskare. Bristen i Of-
verensstimmelsen forklaras kanske diraf, att hirden a vinster
sida satt lingre ned.

Langt piatagligare blir emellertid bristen pd Ofverensstim-
melse efter tuberkulininjektionerna. De i samband med dessa
upptriidande fysikaliska symtomen foljdes, som nyss ndmnts, €]
af nigon med Rontgen pdvisbar forindring.
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I tre fall samt fem understkningar fann jag séledes med au-
skultation och perkussion tydligt pavisbara, om ocksi timligen
smd forandringar i det objektiva fyndet & lungspetsarne i sam-
band med tuberkulininjektioner, alltsi fysikaliskt pavisbara hird-
reaktioner. Icke vid ndgon undersokning gaf den rontgenolo-
giska undersokningen nfgon didremot svarande fordndring. For
studium af hirdreaktion dr siledes detta en mindre limplig me-
tod, och ndr man tager i betraktande, att det af det fysikaliska
fyndet att doma fanns ej blott exsudation i bronkialslemhinnan
(forsvagadt andningsljud, rassel) utan dfven minskad lufthalt
(ddmpning) och = ©kad infiltration (bronkielt exspirium i fal-
let II), sd méste dess underligsenhet vara ritt betydlig.

A andra sidan ar det just dylika symtom, som vid den
objektiva undersokningen oftast utgora vart stod for diagnosen
phtisis incipiens. Det &r visserligen e¢j endast pd den objektiva
fysikaliska undersokningen, som man bygger diagnosen, men
den spelar ju en synnerligen viktig roll, och vid osikra eller
svirtolkade fysikaliska symtom vore man ménga ginger glad.
att fd taga sin tillflykt till rontgenundersokningen. Som af det
foregdende framgar, dr den hjilp, man kan périkna diraf, ritt
osidker, dtminstone i det fall, att rontgenundersékningen ger ne-
gativt resultat.

Gentemot ett  positivt [ysikaliskt (auskultation, perkussion)
fynd dr ett megativt rintgenologiskt fynd, hvad spetsarne angdr
betydelselist.

(Separat ur Upsala Liikareférenings férhandlingar, XVI, 6). )ti ) 0//,










