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ehandlingen av en polyartrit, som tagit eller hotar
B att taga ett kroniskt forlopp, anses vil allmint
vara en av internistens sviraste och mest talamods-
provande uppgifter. Framgingen av behandlingen mot-
svarar ju alltfor ofta ej det pa densamma nedlagda ar-
betet. Skall 6verhuvud terapien inom detta ofta otack-
samma omrdde leda till ett positivt resultat, miste den-
samma med stérsta méjliga hinsyn tagen till fallets
etiologi och utvecklingsgrad i patologisk-anatomiskt av-
seende samt med anvindande av vira nuvarande rela-
tivt rikhaltiga medikamentosa och fysikaliska hjilpmedel
noggrant och under stindig likarekontroll individuali-
seras, Terapien miste med andra ord sivil hir som
annorstides stilla sig pi en sivitt majligt exakt veten-
skaplig bas och icke folja schablonmissigt anordnade
vagar, vilket just betriffande dessa sjukdomar tyvirr
ofta dnnu ir fallet. Hérigenom kan Atminstone i all-
manhet undvikas, att en direkt forsimring framkallas
genom en olimpligt anordnad behandling.

Forst och frimst béra silunda diagnostikens alla
hjilpmede] anlitas, dven betriffande de relativt enkla
polyartriternas behandling. Den behandlande likaren
Mméste sjily uppéva sin férméga av inspektion och pal-
pation av ledgdngarne och sin formaga av omdome
angaende ledgingens funktion och angdende arten och
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utvecklingsgraden av den forefindtliga patalogisk-ana-
tomiska forandringen samt for detta indamdl, dven vad
betriffar vanliga polyartriter, i storre utstrickning an
vad som hittills varit vanligt, taga Rontgendiagnostiken
till hjalp. Utan den mojligast exakta diagnos ar hir
ingen exakt terapi tankbar.
F4 sjukdomsgrupper inom den speciella patologien
ha vil i avseende pd den diagnostiska uppdelningen
varit foremal for si ménga olika forslag som de kro-
niska polyartriterna. Man behover endast kasta en
blick i Pribrams framstéillning av dessa sjukdomar i
Nothnagels bekanta handbok. VArt nuvarande satt att
se pd denna frdga dr ett slags forenklad kompromiss
mellan olika indelningsgrunder. D4 etiologien till dessa
sjukdomar i médnga avseenden fortfarande dr okind,
har en verkligt etiologisk indelningsgrund dnnu €j kun-
net genomforas, och pd grund av den patologisk-ana-
tomiska sjukdomsprocessens ofta gradvisa utveckling och
dess olika fasers diffusa overgéng i varandra méste dven
en patologisk-anatomisk indelningsgrund for polyartri-
terna te sig synnerligen diffus. Genom att sammansld
etiologiska och anatomiska synspunkter synes man nu
timligen allmant (His?), Hoffa & Wollenberg?), Lom-
mel®), Ljungdaki*) m. fl.) hava enat sig om att fastsld
en sekundirt och en primdrt kronisk form med den
patologiska processens begynnelse i ledens mjukdelar
(synonialmembranen) samt en fran borjan deformerande
artrit eller kanske hellre osteoartrit med primdra brosk-
och benférindringar. De sekundart och primart kroniska
sjukdomsformerna likna varandra i avseende pd den
patologiska processens forsta angreppspunkter och ofta
i avseende p4 dess vidare utveckling till en brosk- och
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bendestruerande samt benprolifererande typ, men kunna
sarskiljas i etiologiskt avseende ddrigenom, att den
sekundir-kroniska polyartriten har ett infektdst ursprung
och upptrider sisom en {6ljd av en akut »reumatiske
polyartrit eller sisom polyartriter efter gonorré, sepsis,
scarlatina m. fl. infektionssjukdomar. Den primir-
kroniska artritens infektissa natur ir diremot hittills
icke med sikerhet bevisad, ehuru undersckningar frin
skilda hall, bl. a. av G. Forssner®), synas giva stod &t
ett dylikt antagande. Den nyssnimnda tredje huvud-
gruppen av kronisk artrit, den frin bérjan deformerande,
visar till skillnad frén de foregiende grupperna inga
eller endast Gvergdende inflammatoriska forandringar i
synovialmembranen. I etiologien till denna form triffas
i allmdnhet traumatiska eller statiska rubbningar samt
aven ofta, sisom en ej oviktig faktor, den lokala ar-
teriosklerosen. Den primért deformerande artriten #r ju
ock i allminhet ett den hégra &lderns lidande.

Vad som i hég grad bidragit till férvirringen i no-
menklaturen dr, att den primiarkroniska artritens svirare
former pa manga hall dnnu benimnas arthritis chronica
deformans progressiva. Endast i det avseendet kan ett
dylikt namn #nnu anses forsvarligt, att de flesta syno-
vialt borjande artriter s& sméiningom kompliceras med
fordndringar av anatomiskt sett deformerande typ. 1
viss mén flytande 6vergdngar finnas silunda mellan de
tvd forsta, synovialt begynnande sjukdomsgrupperna och
den primédra arthritis deformans, Dylika Overgdngar
dro nistan lika vanliga vid den sekundirkroniska, in-
fektiosa polyartriten som vid den primérkroniska.

En sivitt mojligt exakt och detaljerad diagnos vid
varje kronisk artrit dr silunda grundliggande for en
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rationell terapi, d4 ju behandlingen ar vasenligt olik-
artad vid de inflammatoriska eller infektidsa formerna
% ena sidan och vid de enbart destruerande-deforme-
rande & den andra. Den efterfoljande framstéllningen
kommer att omfatta endast den s. k. interna behandlin-
gen med dess fysikaliska hjalpmedel. De ortopedlska
ingreppen och dessas speciella indikationer ligga sa-
lunda utanfor dmnet. Emellertid vill jag i detta sam-
manhang framhilla det beklagliga uti, att ett intimt
samarbete inom dessa sjukdomars terapi mellan inter-
nister och ortopeder dnnu #r si foga utvecklat i vart
land. I ett stort antal fall av helt eller delvis utlékta
eller stationira artriter kan dock endast ett dylikt sam-
arbete leda till en verkligt effektiv terapi. Internisten
betraktar ofta de ortopediska fallen sdsom hopplosa
eller, vilket m&hinda 4r dnnu beklagligare, sisom lamp-
liga for en fortsatt, for den sjuka pldgsam och kost-
bar fysikalisk terapi t. ex. vid vdra badorter. Ortopeden
iterigen anligger ej sd sillan en ensidigt mekanisk-
statisk synpunkt dven pa de polyartriter, dar en verk-
lig inflammationsprocess #nnu ir pagdende. Stallfore-
tridarne for bida dessa fack borde mer an hittills
stédja och korrigera varandra. Héirigenom skulle saker-
ligen ménga forsummelser och misstag undvikas.
Enligt min uppfattning bor internisten ej befatta sig
med andra kirurgiska behandlingar av lederna dn med
enkla tappningar av synovialvitska med efterfoljande
utskoljining av leden samt med enklare immobiliserings-
forband. Hoggradigare fall av deformering speciellt i
knin och ryggrad, utlikta ankyloser, hoggradiga kon-
trakturer och felstillningar, sdsom pedes plani o. d.
tillhora helt det ortopediska omradet. Invirtes-likaren
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har hir endast till uppgift att fére sin hénvisning till
den ortopediska virden forvissa sig om, att inflamma.
tionsprocessen i den ifrdgavarande leden &r hivd eller
dtminstone sedan lingre tid stationdr. De verkligt sep-
tiska artriterna, de akuta osteomyeliterna, periostiterna
samt den stora gruppen tuberkulésa ledaffektioner héra
dessutom till det kirurgiska omridet, For Ovrigt fore-
komma ju e sillan fall vid vilka pad grund av de
diagnostiska svarigheterna en kirurgisk konsultation #r
vil behovlig.

DEN KAUSALA TERAPIEN,

Den mest ideala terapien ar naturligtvis den kausala.
Svérigheterna for en dylik iro emellertid stora pd grund
av den vixlande etiologien, Upptagandet av en mojli-
gast nogrann anamnes ir dirfor av storsta vikt. Har
artriten anslutit sig direkt till en infektion, 4r vir férsta
uppgift att soka bestimna dennas bakteriologiska art, Av
de septiska sjukdomarna synas som bekant de av strepto-
och stafylokocker orsakade foretridesvis angripa lederna.
Av >reumatoidac artriter spelar den gonorroiska prak-
tiskt sett den storsta rolen. Den specifika bakteriologiska
behandlingen av artriterna befinner sig emellertid dnnu
1 foérsoksstadiet sannolikt pa grund av den mangfaldiga
variationen i streptokockstammarnas biologi. Av strepto-
kockartriterna dr det f. 6. mest de akuta formerna av
mera septisk typ, vid vilka hittills sisom ultimum
refugium serum eller vaccinationsterapi kommit till an-
vindning, d§ salicylbehandlingen visat sig fruktlos,
Oftast torde Menzers serum hérvid begagnats i dos om
5 kbem, var annan eller var tredje dag i de akuta

S RN IR LR
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fallen, for de kroniska i nigot mindre dos. Akuta ex-
acerbationer sisom foljd av behandlingen 4ro vanliga.
Sjalv har jag ingen erfarenhet av en dylik terapi vid de
kroniska polyartriterna. Férutom serumterapi har man
i dylika fall dven forsokt polyvalenta streptokock- eller
stafylokock-vacciner, hittills med endast ringa framgang.

Mycket lingre har den bakteriologiska terapien
kommit i avseende pd gonokockartriterna.

I mera akuta former ha vi dven i vart land uppndtt
uppmuntrande resultat med gonargin (Marcus®) m. fl.)
samt dven med Reenstiernas gonokockserum. Emellertid
forhaller det sig utan tvivel sd, att den etiologiska
bakteriefloran #ven dr ganska olikartad vid de frdn
utretral och genitalslemhinnan infekterade lederna. Icke
sillan ser man torpida former av synovit, beledsagade
av betydande hydrops, i fall dar gonorréen for lange
sedan ar utlikt och inga gonokocker salunda langre
kunna antriffas, men vil ofta flytning med ett flertal
andra kocker i sekretet. Dylika synoviter har jag specielt
sett i knilederna och i de-stora bickenbenens synar-
throser (t. ex. synarthrosis sacro-liaca). I dylika fall
ser man ingen effekt av gonokocksera eller vacciner.

Om man silunda dnnu i stort sett ront foga upp-
muntran vid en specifik behandling av de kroniska
infektiosa artriterna, dels beroende pé svarigheterna
att stilla en exakt bakteriologisk diagnos, di etiolo-
gien kan vara si méngskiftande, dels i foljd av de
serologiska medlens annu bristfilliga utveckling, bor
man dock aldrig underlta att spdra ursprungskillan
till den méjliga infektionen i varje sirskilt fall. En
desinfektion av denna nfektionens ingdngsport, kan
nambigen dven utan en exakt mor fologisk bakteric-
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diagnos kronas med en stor framgéng. 1 en foregdende
‘ uppsats dr 1910 har jag7) redan utforligt framhallit
i betydelsen av den s. k. Waldeyerska lymfoida svalg-

ringen sdsom ingdngsport fér den reumatiska infektionen.
! De erfarenheter, som di fran skilda h3ll voro vunna,
ha sedan dess allt mera bekriftats. Genom ett standigt
samarbete med halslikarne ha hir ock utan tvivel
manga goda resultat vunnits. /ndikation Jor en tonsil-
lektomi foreligger forst och frimst i de sekundir-
kroniska fallen, dir artriten begynt ecfter Joregdende
angina, och vilka efter varje ny halsaffektion f5 en
exacerbation av sitt lidande, event. firenad med kom-
plikationer frin andra serbsa hinmor, sisom endo- och
pericardium, pleura m. m., dir s8lunda artriten ir av
septisk typ. Anmirkningsvirt ir, att tonsillarvivnaden
ingalunda alltid behover vara hypertrofisk och att svalg-
ringen vid ytlig inspektion under fritt intervall synner-
ligen ofta foreter anmérkningsvirt sma fordndringar.
Man fdr vara forberedd pd, att en exacerbation av
artriten ofta f6ljer omedelbart pi ingreppet. Vanligen
dro dessa anfall dock relativt lindriga. Det kan emel-
lertid icke fornekas, att i ett icke obetydligt antal fall
resultatet vis a vis artriten blir ringa eller intet, dven
efter en pd ovan angivna indikation foretagen ton-
sillektomi. Enligt min erfarenhet 4r detta ej sillan
fallet med de mera kroniska fallen, vid vilka den ur-
sprungliga halsaffektionen &r till tiden ganska avligsen.
Forklaringen hartill skulle kunna tinkas vara den, att
infektionsdepderna i dessa ildre fall redan hunnit for-
liggas innanfor infektionsporten. Icke s séllan triffar
man namligen just hir lymfadeniter & halsen. Sannolikt
forefinnas dylika dven i thorax eller i de utefter rygg-
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raden beligna lymfkértlarna. En Rontgenbild av thorax
kan hir stundom ldmna goda upplysningar.

Aven om halsens lymfoida vdvnad torde vara in-
fektionsporten i minst hilften, mdhinda flera fall av
den kroniska sekundira polyartriten, aterstdr dock en
stor procent dylika fall, ddr infektionskdllan mdste sckas
annorstides. For en del av dessa triffar man forklaringen
i en infektion av genitalslemhinnan. Detta dr ju allmént
erkint och beaktat, vad gonorréen betrdffar. Ovan har
jag redan antytt, att sannolikt andra infektioner i uretral-
slemhinnan in med gonokocker kunna atféljas av kro-
niska ledsymtom. I alla dylika fall torde en kraftig
desinfektion av urethra t. ex. efter Janets metod vara
tillrddlig. Men man boér dven erinra sig, att kroniska
variga infektioner spec. efter forlossningar och efter
operativa ingrepp & den kvinnliga genitalia i Aaratal
kunna visa sig sdsom pyemiska infektionskallor ej en-
dast for ledgdngar utan for organismen i dess helhet.

Mera sillan torde tarmslemhinnan efter en enterocolit
utgora infektionsporten. Ett fall med sannolikt denna
etiologi vill jag hir meddela, Sjukhistorien var i korthet
foljande:

En medelilders arbetare insjuknade med symtom av en akut
enterocolit. Tecken p3 ledgdngsreumatism hade ej forut forekommit,
Efter nfgon tid avtogo tarmsymtomen, men tecken till en polyartrit
upptridde med mattlig feber, si att han méiste intagas pd sjukhus.
Hir behandlades han utan synnerlig effekt med singlige, virme och
de vanliga salicylsyremedlen, utskrevs efter nigon tid och fick da in-
tride p& A. F. Iis Ostra Sjukhus. Pat. kunde nu vare uppe men’
synoviala utgjutningar kvarstodo i knina, fot- och handleder. Feber
subfebril. Frin inre organ och urin f. . inga anmirkningar, forutom
att afféringen var ndgot oregelbunden, Ledaffektionen syntes ¢ paverkas
synnerligen av salicylsyremedel, Sedan tarmen behandlats ndgon tid
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" med benzonaphthol (o5 x 3) samt diet, forbéttrades tillstindet mirkbart,
och efter déirpd inledd bad- och massagebehandling limnade han efter
en tid sjukhuset, symtomfri.

Sammantréiffandet av en férbattring av ledsymtomen
och av enterocoliten i detta fall kan ju tinkas ha varit
tillfalligt. Emellertid iro dylika iakttagelser forut gjorda
och mana till att vid upptagandet av anamnesen fér de
kroniska polyartriterna iven taga hénsyn till fsregdende
enteritsymtom,

Emellertid hinder det i ett flertal fall av de kroniska
polyartriterna, att den féregdende sjukhistorien icke ger
nigon hdllpunkt vare sig for ett akut insjuknande med
feber eller 4n mindre for antagandet av ndgon bestimd
infektionskilla. Dessa dro de fall med primar synovial-
lokalisation, som gi under bendmningen primirkroniska.
Det ar just bristen p4 héllpunkter fér en kausal terapi
i dessa fall, som till en del villar den ofta ogynnsamma
prognosen hos denna sjukdomsform. Fér egen del ir

jag ganska bojd for att just ang. dessa fall tillmita de
yttre hygieniska férhllandena en viss kausal betydelse.
Det ar enl, alla tillgéngliga statistiker (t. ex, Hoffa och
Wollenberg ?), Ljungdahi*) till 6vervigande del kvinnor
av de socialt simre lottade klasserna, kanske helst i
klimakteriedldern, som angripas av denna sjukdomsform.,
De yngre individer, som jag skétt for primarkronisk
artrit, ha i en ej ovisentlig procent haft en anmirk-
ningsvirt fuktig och mork bostad eller en sysselsdttning
i affir — t. ex. charkuteri- eller mjolkbutik, tvitt-
inrdttning o. d., som utsatt deras leder for starka tem-
peraturvixlingar och fukt, moment, som sedan gammalt

alltid ansetts spela en rol inom ledreumatismens etio-
logi,
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Vad slutligen angdr den primart deformerande ar-
triten har jag redan framhallit, huruledes i dess anamnes
hos ett overvigande antal fall kunna spéras dels fore-
giende trauma, dels statiska rubbningar. Dylika trau-
mata behova ingalunda vara ay ndgon mera valdsam
karaktir. Sma traumata i viss bestimd riktning inom
en led, t. ex. vid visst enformigt arbete eller sysselsitt-
ning, som jag vill kalla vanetraumata, kunna vara till-
rickliga sdsom utlosande moment for en smdningom
skeende notning och destruktion av ledbrosket i en
forut fysiologisk ledgdng. Har en dylik destruktion natt
Sver en viss grins, synes sjukdomen sedan kunna fort-
skrida, mihinda redan pa grund av det arbete, som
leden vid vanlig enkel rorelse dr underkastad. Jag be-
hover endast fista uppmérksamheten pd den s. k. ryt-
tarecoxiten eller den vanliga deformerande spondyliten
hos snickare, som ofta anvinda hyvel eller pa det ofta
upptridande malum coxae hos grovarbetare, vilka en-
sidigt sysselsatt sig med gravning eller pd goniten hos
maskintrampare. Kaklmeter®) har nyligen dnyo fram-
hallit de statiska och traumatiska momentens betydelse
vid uppkomsten av den deformerande ryggrads-spon-
dyliten, vars etiologiska faktorer for ovrigt synas vara
identiska med dem for deformerande artrit i andra leder.
Han anfor ock ett vackert exempel pa en relativt iso-
lerad deformerande artrit i falangeallederna hos en
medelilders massis. I viss man kan man sdlunda siga,
att var kinnedom om etiologien i dylika fall har gor
en kausal terapi mojlig. Ombyte av sysselsdtining, Jor-
dndring av arbetsstillning och framjfor allt vila for
den angripna leden dro hir synpunkter av avgbrande
betydelse. D& den deformerande artriten, av vad art den
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vara ma, till en bérjan oftast #r strdngt begrinsad till sin
lokalisation, bor en tidig diagnos vara ett conditio sine
qua non f6r att hindra fortskridande och invaliditet,
Har forst en verklig utndtnings-artrit kunnit utveckla
sig, synes verklig hilsa otinkbar.

Det mahinda betydelsefulla etiologiska momentet
av en perifer extremitetsarterioskleros for uppkomsten
av senila deformerande ledférindringar &r sakerligen
ocksd virt allt beaktande,

Kunna traumatiska och statiska rubbningar hava
skadligt inflytande p3 friska ledgangar, 4ro dylika in

mer beaktansvirda for leder, som redan #ro angripna

av artrit, Enligt min uppfattning #r det fortsatta arbets-
traumat av fundamental betydelse fér framkallandet av
de tidiga och utpriglade deformeringar, vilka hos den
synoviala, primir- eller sekundirkroniska artriten s3
ofta antriffas i hand- och fingerleder, speciellt hos
kvinnor inom de arbetande klasserna. Sjukhistorien
lamnar vanligen mycket tydliga upplysningar om det
anstrangande handarbete, med vilket dylika patienter
for sitt uppehélle behovt anstrdnga sina sjuka leder.
Hir har likaren att fylla en humanitir social uppgift

av stor betydelse, som hittills blott alltfor mycket forbi-
setts.

HYGIENISK TERAPI

Av vad hidr redan papekats framgdr, att vir
kausala terapi i ett stort antal fall av priméarkroniska
och deformerande polyartriter miste taga sikte pd att
pd mojligast bista sitt ordna den sjukes hygieniska
forhéllanden, si att de sjukdomen utlésande etiologiska
momenten, sa vitt ske kan, elimeneras.

S PO i
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En gammal erfarenhet har lirt oss, att torr varme
icke allenast férdrages vil utan dven har en god in-
verkan pd en kronisk polyartrit speciellt av den primar-
kroniska sjukdomstypen. Norra Afrikas torra okenklimat
har ocksd sedan linge haft ett gott rykte i dessa sjuk-
domars klimatologiska terapi. Ehuru ett dylikt luftom-
byte i de allra flesta fall for dessa socialt ofta vanlot-
tade sjuka icke kan erbjudas, kunna vi dock vid valet
av bostad for en kronisk polyartrit bestimt yrka pa en
solig och torr bostad, i vilken en solbestralning av de
sjuka lederna litt kan genomféras. Dimmig och fuktig
luft, spec. under der kallare drstiden, bor framfor allt
undvikas.

I detta sammanhang bér ock ndgra ord sigas om
de sjukas lidedrikt. S&som jag®) forut framhallit dr
ett inom den kroniska polyartritens symtomklompex
timligen obeaktat symtom hyperidrosen. Denna fore-
kommer i de flesta fallen och synes i desto hégra grad
utpriglad, ju mer progredient sjukdomsprocessen Aar.
Svettningen 4r mest uttalad i extremiteternas perifera
delar, men synes dven & bdlens hud mycket latt upp-
trida efter obetydlig kroppsrorelse. Pa grund hidrav dr
en noggrann vard av huden synnerligen nddvindig.
Den avkylnining, for vilken huden utsittes, d& svetten
ldngsamt f&r avdunsta, dr otvivelaktigt skadlig. Den
sjukas hud bor hdllas si torr som méjligt genom tork-
ning och ljumma tvéttningar. I avseende pa klide-
drikten bor allt undvikas, som hindrar eller forlang-
sammar svettens avdunstning. Kliderna béra alltsa vara
varma, men ej for tita eller hdrt 8tsittande, med undantag
for de leder, som i smirtlindrande syfte héllas specielt
varma genom omslag 1. d.
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En annan viktig hygienisk fraga ir doseringen av
rorelse ock vila. Rorelser med anstrangande arbete eller
belastning for lederna iro utpraglat skadliga f5r fall ay
sdvil primidr som sekundir kronisk typ. Ovan har jag
redan framhallit det sannolika, uti, att det tunga arbetet
orsakar den pdskyndadede eller utpréglade deforme.
ringen i en del dylika fall. Med deformering &syftas
hirvid den allminna felstallningen av leden och icke
den proliferande bennybildningen eller osteoartriten i
inskrinkt mening., En mattligt avpassad rérelse for den
sjuka leden kan ddremot ofta tillitas och borde stundom
vara nyttig sirskilt for att fordréja ankylosbildning,
Smirtor och speciellt 6kad feber limna en vigledning
for bedomandet av huruvida den lampliga grinsen for
rorelse i leden Gverskridits. Géng kan silunda tillatas,
till dess att trotthetskinsla och nagot Skad Smhet in-
trdder i fot- och knileder, men bor forbjudas, si fort
vark eller 6kad svullnad, ev. rodnad, d. v.s. okade
tecken till inflamatorisk retning intrdtt. Antyder en
Okad feber (6ver 37,50 C. i rectum) en tydlig akuti-
sering, bor den sjuka hilla sig stilla oah i svirare fall
(6ver 38° C.) intaga singen. Harav framgir, att kropps-
arbetet miste i varje fall doseras med Stor forsiktighet,
¢ all synnerhet om en ofta upprerad rvirelse kan anses
aga ndégon betydelse fir etiologien, sisom redan fram-
hillits betriiffande osteoarthritis deformans. Naturligtvis
fir hirvid hinsyn tagas till sjukdomens utvecklingsgrad
samt till dess utbredning i de olika lederna. For att
uppehdlla patientens mod och sirskilt for att ndgot
motverka den sekundira muskelatrofien ir det av vikt
att f6r den sjuka vilja en sysselsittning med band-
arbete eller dylikt, som befordrar en mattlig muskel-
2
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rorelse. Ar detta omojligt, nédgas man ersdtta en dylik
med en litt, allmin massage. De kroniska polyartriterna
bora dirfor dven icke hillas till sings annat dn vid de
akuta exacerbationerna. Den subfebrila temperatur (37,2
—37,79), som Zven vid de relativt utldkta synoviala
sjukdomsformerna ar regel, synes icke okas, da pati-
enten tvingas att sitta uppe sd ling stund av dagen,
som han sjilv orkar. Léngvariga sangligen foroka utan
tvivel benigenheten for kontrakturer, speciellt i hoft-
och knileder.

Dietfrigan dr i vésentlig grad beroende pd, om
komplikationen gikt foreligger eller icke. Kombinations-
former mellan gikt samt kronisk, primér och sekundar
polyartrit dro utan tvivel synnerligen vanliga, sirskilt i
polyartritens senare stadier hos nigot dldre individer.
Jag har forut i foregdende publikationer %) haft tillflle
att nirmare precisera min stindpunkt i denna frga.
Hir mi endast ytterligare framhdllas, att sd linge den
exakta giktdiagnosen dnnu stoter pa stora svarigheter
vid konstaterandet av werklg urikdmi, mdste allman-
praktikern forst och framst halla sig till urinsyre-
diatesens kliniska sirmirken och handla dérefter, varvid
naturligtvis en noggrann anamnes blir av den storsta
vikt. Om under sidana omstindigheter invetererade och
ur terapeutisk synpunkt fortvivlade fall ndgon tid ono-
digtvis utsittas for en antigiktisk diet, kan ju ej for-
vana och knappast skada den sjuke, om blott dieten
icke doktrinirt 6verdrives, Sikert ir, att vid manga fall
av till synes okomplicerad polyartrit en periodiskt an-
ordnad antigiktisk kost kan vara till nytta, endr i sjdlva
verket en kombination med gikt foreligger. Har emel-
lertid den stranga dieten icke inom rimlig tid, t. ex.




ISRAEL HEDENIUS 19

nigra ménader, visat ett pdtagligt inflytande pa sjuk-
domens utveckling, bor man ¢j pldga den sjuke med
en fortsittning av densamma, Naturligtvis giller det-
samma, om allmin kraftnedsittning, animi eller en
hotande avmagring skulle bliva en foljd.

Den kroniska polyartriten fordrar i och Sor sig
tngen strangare diet. Nuttitionstillstindet mAste hirvid
forst och frimst vara vigledande, Den allminna ka-
kexien efter lingvarig feber, t. ex. vid den sekundir-
kroniska formen, mdste i mdjligaste m&n motarbetas
genom kraftig foda. A andra sidan maste en tilltagande
obesitas hos Zldre patienter av den primarkroniska
typen i tid motarbetas, d ju den Skade kroppstyngden
har ett visentligt inflytande pé ledgéngarnas statik.
Vid den inflammatoriska sjukdomsprocessens akutisering
dr det emellertid nédvindigt att i viss man anordna en
retninglos feberdiet. For ovrigt 4ro exiterande foda och
dryck mindre limpliga. Spirituosa och kéttextraktiv-
amnen kunna med skil forbjudas, sirskilt om kompli-
kationen neurit kan spiras.

KOMPLIKATIONERNAS BEHANDLING.

Innan man kan skrida till en kraftigare fysikalisk
behandling av polyartriterna, dr det nédvindigt att taga
hansyn till de komplikationer av sjukdomen, som even-
tuellt forefinnas. De vanligaste komplikationerna iro
andmi, vitium cordis och neuriter. Den bleka hudfirgen
hos ifrigavarende patienter ir ofta pafallande sivil i
ansiktet som & hinderna och extremiteterna, Man fister
ofta intet storre avseende darvid, dd patienterna van-

ligen linge varit instingda inomhus och ofta legat till
2%
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sings. Emellertid dro dven ganska hoggradiga andmier,
som etiologiskt torde bora sittas i samband med led-
affektioner, ingalunda sillsynta, Ett exempel hirpa vill
jag hdr anfora:

T. R., 18-8rig man med en primirkronisk artrit, som egendom-
ligt nog borjat i hogra hoftleden redan vid 6 &rs dlder, — utan
starkare feber — och sedermera si smaningom angripit de flesta led-
gingar: kni- och fotleder, axel-, armbags-, hand- och fingerleder under
stark virk men med mattlig ansvillning samt pd semare tiden rygg-
radens ledgangar, si att nistan fullstindig ankylos utbildat sig i de
festa av dem. I armbigs- og knileder tdmligen hoggradiga flektions-
kontrakturer, I hand- och fingerleder de vid den primirkroniska formen
typiska felstillningarna. Patienten har ehuru med svirighet kunnat gi
till september 1915, men sedan april 1916 méste han intaga sidngen.
Intogs i ett synnerligen daligt tillstind & A. F. Iis ostra sjukhus
d. Y7 1916.

Pat. #r av nagot under medellingd och viger endast 28 kg.
Muskulaturen synnerligen atrofisk. Han &r singliggande med stel,
niistan ororlig rygg. Bojkontrakturer i ungf. 45° i kniledarna, Arm-
bigar fixerade i nistan rit vinkel. Axellederna tillita extension och
flexion endast i ringa utstrickning. Hud och slemhinnor synnerligen
bleka. Temp. subfebril, 37,4—38,s° C. Inre organ och urin utan an-
mirkning.

Blodet *'|1 1916 E. 1,960000, L. 22,176, Hgl. (A. K.) 57. Diffe-
rentialrikning av de vita blodkropparna visar: neutrofila L. 80 ‘o,
cosinofila 0,5 °Jo, lymfocyter 16 °/o, Sfvergingsformer 3,5 %lo.

P8 grund av patientens ytterst nedsatta allmintillstand fick han
till en borjan endast enkla karbad & 38° C. 2 ginger i veckan samt
vatvirmande omslag kring de émmande och nigot ansvillda fotlederna.
Dessutom salicylsyresalva lokalt 3% knina. Internt jirn och arsenik.
Med denna behandling forbsttrades allmintillstindet s sminingom.
Vikten, som #nnu den ®!/s 1916 var 28 kg, okades: "[o 29 kg,

)y 30, B[10 31, /10 31,5, /11 32,5, *f12 34, 1917 i aug. 35,5 och
i nov. s. & 36,5 kg. Temperaturen blev redan i aug. 1916 afebril. Blo-
det steg under fortsatt jiirn- och arsenikbehandling:
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1916  9fg %lg /10 " 20/13
E. 3,570000 4,340000  4,650000 5,520000  6,060000
1635 14420 15200 13700 19000 9400

Hgl. 68 61 60 63 65

Med utgingen av &r 1916 utsittas jérn- och arsenikbehandling,
Blodundersékningen visar det oaktat:

1917 10/, “/s
E. 5,060000 5,780000
L. 8,000 10,700
Hgl. 79 83

Anmirkningsvirt 4r,

huru under jirn och arsenikbehandlingen
de réda blodkropparnas a

ntal relativt hastigt tillvixer, under det att
hidmoglobinhalten hiller sig konstant och index s&lunda fortfarande #r
lag, samt huru de vita blodkropparnas antal forst i dec, 1916 borjar
att frin en utpriglad leukocytos &tergd till mera normala virden.
Unders6kningarna under gr 1917 visa, att blodbilden utan medika-
mentation si sméningom dtergdr till en jmforelsevis normal typ.
Muskulaturens styrka okades och den fy.
kunde mot slutet av ar 1916 utékas med
av lederna,

sikaliska behandlingen

gymnastik och galvanisation
Vid bérjan av sommaren 1917 kunde patienten si smag-

ningom fter gi omkring, forst skjutande en rullstol fram for sig och
sedan med tillhjilp av kipp. Han utskrevs i alla avseenden betydligt
forbittrad 29/, 1918 for att f§ badortsbehandling,

Detta fall visar, att en allmint stirkande terapi ibland
kan vara forutsittningen fér en kraftigare fysikalisk
behandling,

Sdvil enligt hittills publicerade statistiker som efter
var praktiska erfarenhet for ovrigt dr det huvudsakligen
de sekundirkroniska polyartriterna, som kompliceras av
vitium organicum cordis och héggradigare myokardit,
Detta dr ju ock a priori antagligt, d& de mikrokocker,
som vid septiska tillstind ha benégenhet att lokalisera
sig till ledgingarna, #ven girna angripa endo- och
myokardiet. Man torde dirfor kunna sdga, att ett vitium
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vid primédrkronisk polyartrit eller vid en primir, defor-
merande artrit ir en sillsynthet, och att det vanligen
endast ir en tillfallig komplikation utan kausalsamman-
hang. Ett litt dekompenserat hjdrtfel dr naturligtvis en
mycket allvarlig komplikation till polyartriten, @ven
fransett de fall dir det dr frdga om en kronisk, ej
fullt utlikt endokardit. Det utgor ndmligen ofta ett
svirt hinder for en genomford fysikalisk terapi. De
okomplicerade mitralisfelen dro hirvid dock relativt
gynnsammare &n de kombinerade mitralis- och aorta-
felen, frinsett den viktiga omstindigheten, att endo-
karditen i dessa senare fall tydligen har ett mera pro-
traherat forlopp. D4 en pagdende endokardit ar en av
de viktigaste kontraindikationerna for all kraftigare bad-
behandling, d4r det av den storsta betydelse, att man
fore ordinerandet av en dylik si noggrant som mdjligt
forvissar sig om, att hjirtinflammationen dr utlupen.
Detta stoter emellertid pi stora praktiska svarigheter.
En omsorgsfull anamnes och en lingre tids observation
av den sjuke med ldngvarig temperaturmitning kunna
dock &tminstone ofta skydda ldkaren fran alltfor stora
misstag. Tror man sig emellertid kunna utesluta en
pagiende endo- eller myokardit, maste man vil tillse,
att vitiet ar ordentligt kompenserat, innan en anstran-
gande fysikalisk behandling fdr borja. Det ir dirfor e
sillan nodvindigt, att forbereda en dylik med en digi-
taliskur for hjirtat. Naturligtvis ar en noggrann over-
vakning av hjirtat i dylika fall under badbehandlingen
ett »conditio sine qua nonec. Men #ven for ovrigt bor
vid ordinationen av hydroterapien all mojlig hdnsyn
tagas till patientens funktionella hjértkraft och helst
viljas sidana metoder — kolsyrebad, gymnastikbehand-
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ling o. d. — af vilka hans hjirtfel kan ha direkt
nytta.

Litta polyneuriter 4ro sikerligen en mycket van-
ligare komplikation sirskilt till de primér- och sekundir-
kroniska artriterna, 4n man i allminhet tror, Redan de
vanliga distala para- och hyperaestesierna tyda ju pd
retningsfenomen i de sensibla nerver, som passera forbi
de angripna lederna. I ett Gvervigande stort antal fall
finner man ock en utpriglad &mhet vid palpation av
extremiteternas, spec. armarnas, perifera nervstammar.
De trofiska rubbningarna inom muskulaturen och huden
dro ofta mycket storre, dn vad som borde motsvara en
enkel muskel-inaktivitet p4 grund av artritens utbred-
ning och synas mig tydligt tala for, att det perifera
nervsystemet kan vara mer eller mindre interesserat i
sjukdomsprocessen. Aro dessa fenomen sirskilt utprig-
lade i ett visst fall, eller 1ata periodiskt upptridande,
neuralgiska smértsensationer, 4tféljida av domningskinslor
och lindrig distal anistesi, férmoda, att en pétaglig
neurit foreligger, si utgor detta en bestimd kontraindi.
kation for en kraftigare massage. Vissa forsiktighetsmatt
bli d& for 6vrigt nodvindiga vid anordning och val av
en for fallet ldmplig fysikalisk terapi, till vilka jag
lingre fram vill §terkomma. Dylika fall fordra en spe-

ciellt noggrann &vervakning frén likarens sida vid be-
handlingen,

MEDIKAMENTOS TERAPIL

Aven om vi inom den medikamentosa terapien icke
som vid den akuta polyartriten 4ga nigra méahinda
kausalt verkande medel, erbjuda sig dock hir minga
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mojligheter till en wverksam symtomatisk behandling.
Redan frdn borjan vill jag emellertid bestdmdt varna
frin allt schablonmissigt anvidndande av de vanliga
antireumnatiska och antineuralgiska medlen i frdga om
de kroniska polyartriterna. Sidrskildt ar det alldeles
forkastligt att utlimna dessa medel till den sjukes gott-
finnande. Lika vilgérande som en systematisk anvind-
ning av salicylsyrepreparater kan vara i en kunnig lakares
hand, lika farligt ar det att ldta den sjuka sjilv be-
stimma deras anvindning. An mera giller detta vid
dessa kroniska lidanden med avseende pa narkotica
sdsom morfin, pantopon o. d. Man fir di oaktadt ett
stindigt okande av dosen konstatera en alltjamt min-
skad effekt.

Bland de medikament6sa medlen blir det forst och
framst frdga om salicylsyrepreparaten och deras derivat.
Verkan av dessa preparat dr vid de kroniska polyar-
triterna ej sd gynnsam som vid den akuta reumatiska
febern, men vi ha dock genom dessa i de flesta fall moj-
lighet till en symtomatisk lindring av den sjukes be-
svar. Pafallande dr emellertid, att manga kroniska artri-
ter genom salicylsyrepreparaten synas alldeles icke eller
endast foga pdverkas. Hit hora forst och framst de
gonorroiska eller kanske rittare de fran uretralslem-
hinnan utgaende ledaffektionerna, Poncet’s s. k. tuberku-
l6sa polyartriter samt en del av de septiska formerna.
Salicylpreparaten ha diremot i allmdnhet den pétagli-
gaste effekten vid de akuta polyartriter, som sma-
ningom Overgd i en kronisk form. I de fall, dir de
antireumatiska medlen 6ver huvud ha ndgon inverkan,
dro de forst och frimst indicerade vid akuta exacer-
bationer med feber. Hir dro singlidget, den lokala
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virmebehandlingen, event. en kortare immobilisering
av de angripna lederna samt internt salicylpreparat vir
standardbehandling. Allts3 i huvudsak samma tillviga-
géingssitt som vid den akuta polyartriten. Vid de pri-
mirkroniska formerna nodga oss emellertid patientens
tidvis Skade besvir till forssk med interna lindrings-
medel, dven utan att egentlig exacerbation férefinnes,
Av viss betydelse ir di, att likaren forordnar medlen
sdsom »en kur« under bestimd tid for att sedan, d§
lindring vunnits, s sméningom dnyo utsitta dem. Manga
patientér kinna av salicylsyremedlen till en borjan ett
subjektivt vilbehag, vilket dock snart upphér, och detta
desto forr, ju mera van den sjuke blivit vid desamma.
Man hér ofta den klagan frin de sjuka att, sedan efter
nigra timmar medlet upphért att verka, de subjektiva
obehagen, »tyngd i ledernac, oférméga till rorelser och
virk aterkomma med skad styrka. Det 4r under dessa
forhdllanden limpligt att vilja andra preparat. Anti-
Pyrin, phenacetin och salipyrin ha synts mig sirskildt
verksamma och ha den fordelen, att de bittre in sali-
cylsyremedlen fordragas av digestionsorganen. Aven
av det danska ersattningspreparatet for aspirin, albyl,

har jag sett en tillfredsstillande verkan, ehuru mihinda
ndgot mindre kraftig dn acetylsalicylsyrans. Genom att
foreskriva medlen pa laimpliga tider av dygnet kan

man undgd en alltfor riklig anvindning. Ofta nodgar’
stelheten i lederna efter nattens ororlighet att taga ett

av dessa preparat fore paklidningen. Praktiskt ir ock,

att Idta patienten taga ett dylikt medel strax fére en

massage- eller gymnastikbehandling, si att medlet un-

der en dylik kan utéva sin smartlindrande verkan,
Hindras den sjuke av sina smirtor att sova, eller kan
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han ej komma till ro i singliget pd grund av Smhet,
4r det ibland nodvindigt att forhdja de antireumatiska
medlens verkan genom en kombination med ett nar-
koticum. Doseringen méste vara mycket forsiktig och
man bér ofta vixla preparat. Redan ndgra droppar
tinct. Opii kunna hir géra en *god verkan, Starkare
verka naturligtvis morfin eller pantopon.

Vid de olika formerna av primir artritis deformans
komma salicylsyrepreparaten naturligtvis till mindre an-
vindning. Det &r visentligen efter akuta traumatiska
retningstillstdnd, som dessa medel giva en vardefull sym-
tomatisk lindring, sirskildt vid de s. k. klamnings- eller
inkilningsfenomenen i ledkapseln vid artritis deformans
i kni- eller hoftled.

En sirstillning vid den symtomatiska behandlingen
intager i viss man atophanpreparaten. Att dessa vid
de giktiska tillstinden médnga gdnger giva en vérde-
full hjilp, torde de flesta vara eniga om. Men dven
i de ovan nimnda kombinationsformerna mellan gikt
och kronisk artrit ser man stundom en god verkan
av dessa medel, som ej sillan &vertriffar salicylsyre-
preparatens. Av en viss vikt dr att giva dessa pre-
parat periodiskt, helst 3—4 dagar & rad med ungef.
lika ldng paus.

D4 akutiseringarna ha verklig gikttyp, gor colchi-
cum, speciellt i formen colchicin (dos a 1 mgr) nytta.
En ganska frappant verkan har jag funnit i flera fall
av envis periartikulir svullnad, som kvarstdtt efter akuta
giktanfall.

Den internt medikamentdsa behandlingen av de for-
mer, som nirma sig typen av en kronisk sepsis bere-
der alltid svérigheter. Ar infektionen bakterielt diffe-
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rentierad, bor hér en specifik terapi forst och framst
ifrdgakomma. En dylik torde med vira nuvarande
hjdlpmedel ha sina storsta utsikter ifriga om strepto-
kockinfektionerna, Vid den symtomatiska interna be:
handlingen av hithérande fall har jag nigon ging sett
en viss verkan af kombinationen salicylpreparat och
kina. Eljest torde ett forssk med collargol (elektrargol)
bora goras, helst i intravenss injektion och ej i for
liten dos (5—10 cgr.). Hirav ses understundom en
viss verkan pa temperatur och allmintillstand.
Jodpreparatens anvindning sisom internt medel bor
enligt min mening indskrinkas till icke febrande fall
med kraftig synovialfremitus. De #ro absolut kontra-
indicerade dven vid obetydliga feberattacker. — Ibland

har jag trott mig finna en viss god verkan, spec. av:

jodfettestrarna, som ha en l&ngvarig remanens, vid lin-
driga former av primirt deformerande artrit.

D& det vid de kroniska artriterna mangen ging
erfordras omvixlingar i den medikamentosa terapien,
spelar den lokala, antiflogistisk-derivatoriska behandlin-
gen en viss roll, sirskilt i de fall, dir digestionskana-
lens tillstdnd icke tilliter intern medikamentation.

Vid hiftiga akutiseringar iro immobiliseringsforband
med skena vanligen nédvindiga. Né#rmast leden kan
man samtidigt ligga ett s. k. vdtvirmande omslag med
vatten eller vid bakteriella- infektioner sprit, blyvatten,
Burowlsning, aluminiumacetatlsning 1. d. Jodspritpens-
lingar géra nytta, sirskilt vid periartikulira svullnader
och tendovaginiter i nirheten av leden, t. ex. vid go-
norroiska infektioner. Aven salicylsyre- eller salicylester-
salvor, av vilka flere under olika fabriksnamn (mesotan,
salenal, rheumasan etc.) forts i marknaden frin de stora
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farmaceutiska fabrikerna, kunna anvindas, spec. vid de
sekundirkroniska formerna. Emellertid maste bestimt
varnas fr&n en ldngvarig immobilisering. Svéra anky-
loser kunna hirav bliva foljden.

Vid mindre héftiga akutiseringar dro vdrmebandager
tillrdckliga, stundom kombinerade med narkotiserande
ingnidningar eller omslag sdsom kloroform- och opium-
haltiga liniment. Mot de stundom svdra och besvi-
rande smaértorna vid de kroniska artralgierna har jag
sett pataglig effekt av plaster, t. ex. av Allcocks eller
capsicumplaster, som fitt omfatta hela ledplanet och
ligga kvar cirka fem dagar i stréck.

De kroniska restexsudaten utan storre smértor be-
handlas bidst med tappning genom troikar och efter-
foljande skoljning med svag antiseptisk 16sning av fenol
eller salicylsyra. Ar exsudatet alltfér fibrinhaltigt och
tjockflytande, for att tappas, kunna stundom penslin-
gar med jodsprit eller l4dtt massage med jodvasogen
(6—10 O/:)) vara verksamma.

FYSIKALISK BEHANDLING.

I massagen och gymnastiken iga vi ett mycket an-
vint och i manga fall ytterst virdefullt terapeutiskt
medel vid den kroniska artritens behandllng. Av de
olika formerna av vdr nuvarande massagebehandling
skall effleuragen enl. Kleen'') pdskynda den lokala cir-
kulationen. Friktionen skall verka speciellt resorptions-
befordrande, under det att petrissage oeh tapotement
dro véra basta medel for en mekanisk retning av musk-
ler och nerver, Om dessa teoretiska forutsittningar,
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som ju sdkerligen dnnu torde vara hypotetiska, #) kunde
antagas vara riktiga, lige ju redan i dem vissa indi-
kationer for den speciella behandlingen av de kro-
niska polyartriterna och de dem atfoljande muskel- och
nervsymtomen., Under det att den manuella special-
behandlingen av dylika fall vanligen maste anfortros
dt en massor eller sjukgymnast, ligger det i den be-
handlande likarens hand att forst och frimst bestimma
indikationerna fér en massagebehandling i det speciella
fallet.

Sdsom en regel vill jag hir framhélla, att ju mer
akut eller ju littare akutiserande den patologiska pro-
cessen dr i det speciella fallet, desto Jorsiktigare bor
man vara med att tillréda massage. Detta samman-
hinger sirskilt vid de sekundirkroniska fallen med
graden av infektionens utldkning. I viss m&n kan
denna kontrolleras genom temperaturmitningar, Annu
febrande fall, med aftontemperatur 6ver 37:° C., béra
ej masseras. Vid den subfebrila temperatur 37,0—37,7 9,
som under ling tid kan iakttagas vid de primérkro-
niska formerna av polyartrit, ir massage icke alltid

kontraindicerad, men dess inverkan bér nogrant over-
vakas.

Massagens fornimsta uppgift kan anses vara att

pdskynda resorptionen av kvarstdende intrakapsulira
exsudat och periartikuldra infiltrationer, att soka paverka
cirkulationen i omgivningen av leden samt aven de
trofiska muskelrubbningarna. P4 grund av vad ovan

*) Nya undersékningar av Friberger, Ups. Lakf, Forh, N. F, B, 23

S. 315, visa, att effleuragens och petrissagens hyperimiserande verkan
ir tvivelaktig,
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redan framhillits angdende nddvindigheten att avvakta
en viss utlikning inom den angripna leden, ar det up-
penbart, att en god massagebehandling maste tudivi-
dualisera behandlingssittet for varje led for sig. Det
4r dven tydligt att en latt effleurage, ev. friktion, bor
tilas littare av en 6mtalig ledgdng &dn t. ex. petrissage.
Vad de olika sjukdomsformerna angdr, torde den rela-
tivt utlikta, sekundarkroniska processen vara mera till-
ginglig for massage dn den vanligen multiplare primér-
kroniska formen. Just vid de unidstan utldkta sekundir-
kroniska formerna triffar man ofta kvarstiende exsudat
och periartikuldra inflamntionsrester. Av en massage-
behandling & den primérkroniska artriten daremot har
jag sett foga framgéng, varfor jag hidr endast sillan
pligar anordna massage direkt a sjdlva lederna utan
endast & muskulatur och nervstammar. Ledgdngarne
fa i stillet behandlas med aktiva och passiva rorelser.
Massage 4 en av osteoarthritis deformans angripen
led torde, badde frn teoretisk och praktisk synpunkt
sett, vara kontraindicerad. Den direkta massagen kan hér
knappast tinkas medféra ndgon nytta, men kan mangen
ging skada i likhet med ett upprepat trauma. Denna
synpunkt synes mig vara allt for litet beaktad bade av
likare och gymnaster, och i dylika fall ha otvivelaktigt
pd grund av bristfillig diagnos mainga skador dstad-
kommits. Att all massage dr kontraindicerad vid tu-
berkulosa ledaffektioner eller vid septiska tillstind med
varbildningar i leder eller periost, behover ju icke sir-
skilt pdpekas. Redan kroppstemperaturen dr vanligen
i dylika fall ej s& lig, att massage kan ifrdgasittas.
En praktiskt viktig sak 4r, huruvida massage bor
komma till anvindning vid artriter i de till sin fysio-
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logiska rorelsefunktion inskrinkta smélederna i carpus,
tarsus samt i kotornas ledgdngar vid spondylarthritis
anchylopoética. Angdende den sistnimnda Skomman
har jag'®) redan forut varnat for all massage, en &sikt
till vilken AZeen1?) helt anslutit sig. Det 4r utan vidare
uppenbart, att dessa leder ligga for djupt in for att
kunna pdverkas av massage, och den ofta till ryggens
mjukdelar lokaliserade (neuralgiska) Smheten forvirras
tydligt av en dylik behandling. Men lika oritt anser
jag en kraftig massage i synnerhet i form av petris-
sage vara pd de angripna sméilederna i carpus och
tarsus. Artriten i dylika till sin roérelsefunktion in-
skrinkta leder har en avgjord tendens till ankylosbild-
ning, och vid en massage pressas eventuellt exsudat
in mot djupet samt villar genom tanjningen i ligament
och kapslar endast starka smirtor.

Dér artriten tenderar till ankylosbildning, torde dir-
emot gymnastik for leden vara en bittre behandlings-
metod. Redan ledens fysiologiska rérelse, sivitt moj-
ligt underhdllen av den sjuke sjilv genom icke allt for
extrema, aktiva rorelser kan i nigon m&n motverka
en tidig ankylos. Hirfér talar kraftigt den erkinda
faran for bestiende ledstelhet genom ett langvarigt im-
mobiliseringsforband. Redan den sjukes tendens att
hilla leden stilla pid grund av den smdrta, som en
rorelse i densamma utléser, pdskyndar i hég grad an-
kylosen och torde vara en mycket vanlig och viktig
faktor for dess framkallande. Aktiva och passiva, av
sakforstandig gymnast utforda rorelser i de leder, dir
exsudaten begynt att resorberas, dro dirfor av storsta
vikt. En dylik behandling kan, som ovan framhillits,
goras mindre smirtsam genom att pi limplig tid fore
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densamma 14ta patienten fd ett salicylsyremedel, event.
en liten dos narkoticum. Gymnastik for ledgangerna an-
ser jag ock vara en huvudmetod vid behandlingen av de
primérkroniska formerna, spec. med sekundar deforme-
rande osteoartrit, samt vid olika slag av primar osteoar-
thritis deformans. Det &r klart, att en dylik behandling
till en borjan méste foretagas ytterst forsiktigt, sd att
okade retningsfenomen frdn ledgdngen undvikas. Vid
isolerade artriter, primira eller sekundéra, i axelns och
hoftens stora kulleder, pldgar jag anordna en behand-
ling, vid vilken leden fGrsiktigt rullas, under det att
ledkapseln starkt strickes. I frdga om humeroskapu-
larleden kan detta litt anordnas sd, att den sjuke ex-
tenderar sin arm, genom att med handen halla i ena
andan av ett rep, som, lopande Gver ett hogt placerat
block eller horizontal sting, &r forenat med en ndgra
kilogram vidgande tyngd och i en dylik, starkt strackt
stillning sjdlv roterar armen i axelleden. Vid behand-
ling av hoftledsartriten placeras den sjuke pd lag plint
eller soffa, och gymnasten drar det strickta benet sa
starkt som mdjligt ut fran hoften samtidigt med att
sakta roterande rorelser i hoftleden foretagas. Av dy-
lika behandlingar har jag sett synnerligen gott resultat
i fall, dir massage endast gjort skada, Overhuvud-
taget torde fOrsiktig rotation av alla kul- eller halv-
kulleder med begynnande arthritis deformans kunna
tankas gora nytta.

HYDROTERAPI OCH TERMOTERAPL

En egendomlig kombination av massage och hydro-
terapi dro de svenska wmassagebaden med tvallosning
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eller gyttja. For denna, till sitt ursprung enligt 4, /.-
vertin rent svenska hydroterapeutiska metod hayr jag
dr 1910 utfsrligare redogjort i Nord. Tidskrift fir Te-
rapi 7). Tekniken avviker i nigon min pi olika be-
handlingsorter, huvudsakligen med avseende pPa om
massagebehandlingen avslutas med ett varmt karbad
eller uteslutande med dusch, den gamla, s. k. Loka-
metoden. Det torde icke kunna fornekas, att behand-
lingsmetoden ir ndgot rd, sirskilt dirfor att den av
mig hédrovan sisom mycket viktig framhillna indivi.
dualiseringen av olika leder allt efter sjukdomens ut-
vecklingsgrad i desamma svirligen liter sig fullt ge-
nomf6ra. Det dr emellertid den Gvervakande likarens
plikt att tillse, att all massage, mihinda med undantag
for en Iitt effleurage, undvikes 3 de leder, i vilka en
akutisering férefinnes eller kan misstinkas vara under
uppsegling. Sker detta omsorgsfullt, kunna resultaten.
bli forvanansviirt tillfredsstéllande, vilket de fleste svenska
badlékare varje sommar hava rikt tillfalle att konsta-
tera,

Vad massagebadens iverkan pd kirlsystemet be-
triffar, har Friderger ) nyligen i det hela bekriftat
de undersSkningar, for vilka jag i ovannimnda upp-
sats redogjort, nimligen att den allménna kroppsmas-
sagen vid dessa bad vil icke har ndgon nimnvird
inverkan p4 det systoliska blodtrycket och pulsfrekven-
sen hos for Gvrigt friska, kraftiga individer, men att
mattliga stegringar mycket ofta framkallas hos sjuka,
Friberger anser sig tillika ha funnit att »massagens
Smdrtsamhet har betydelse for blodtrycksstegringens
uppkomst«, ett forhdllande, vilket i mina fall icke tyd-
ligt framtridde, I varje fall synes massagebadens in-
3
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verkan pd kirlsystemet omedelbart efter baden upp-
hora, en omstindighet, som gor att baden i ett stort
antal fall fordragas av sjuka dven med Fkompenserade
cirkulationsrubbningar. Ett inkompenserat vitium och
hoggradigare former av hypertoni utgora emellertid
bestimda kontraindikationer for en dylik badbehand-
ling. For ovrigt kan jag fullt instaimma i Fribergers
uppfattning om denna behandlingsmetods tréttande, ja
stundom utmattande inverkan pi nervsystemet. Jag
anser dirfér, att den helst bor undvikas av asteniska
neurastenici och vid hoggradig nervositas men framfor
allt vid artriter, komplicerade med neuritiska eller hog-
gradiga neuralgiska symtom. De bista resultaten ser
man vid restexsudat och periartikulira infiltrat hos
relativt utlikta jformer av sekundirkroniska artriter.
Men &ven vid ldttare primirkroniska former dr effekten
ofta uppmuntrande. Sjilv ir jag bendgen att i dylika
fall forst och framst tillskriva den allmidnna kropps-
massagen en gynnsam inverkan, mojligen genom dess
inflytande pd cirkulations- och nervsystemet, event. péd
dmnesomsittningen. Att man med en behandlingsmetod
som dessa gyttjebad icke gagnar stort vid den priméra
osteoarthritis deformans, torde fi anses naturligt. Ytligt
tillgdngliga leder, sisom kni- och axelleder, kunna
harvid utsittas fér oangenima traumata.

Visentligt mindre ingripande och dven mindre tyd-
ligt verksamma dro karbaden. Angdende dessas tem-
peratur galler alltjaimt den kinda, av Wiznternitz uttalade
asikten om hydroterapi vid ledaffektioner i allminhet,
att ju mera kronisk sjukdomen ir, desto bittre fordra-
gas och desto mer indicerade 4ro de hogre virmegra-
derna. I sjukdomsfall, som ej dro komplicerade av
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ar siledes en badtemperatur av
37—39° C. tillridlig. Ju hetare karbadet gives, desto
" mer trottande ir det, och man bér dirfsr alltid till-
rdda den sjuke att efterit vila en eller annan timme,
helst i singen. Efterfsljande avkylning kan, om svett.
ning icke direkt &syftas, ges sisom dusch eller 6ver-
skoljning, helst ej kallare #n 2 5° C. Badens verkan
kan férhGjas med tillsats av barravkok eller barrolja
(»furundlsbad«), som i lamplig koncentration verkar
behagligt hudretande. Anvindes i stillet sasom hud-
derivans s. k. svavellever bor sjdlvfallet tillses, att detta
icke sker i badkar av metall. De imiterade Wiesbader-
baden i stark saltlosning och Kreuznacherbaden med
Kreuznacherlut hava jimte de 6vriga nimnda karbaden
sin bésta anvindning vid primérkroniska sjukdomsfor-
mer samt for Gvrigt vid de fall, som genom komplika-
tioner med neuriter eller genom benigenhet for akuti-
seringar icke tila massagebehandling i nigon form.,
Alla dessa bad ha dessutom den praktiska fordelen,
att de litt nog kunna arrangeras i den sjukes hem.
Svetthad i form av badstu, varmskdp med torr eller
fuktig (dnga) virme eller elektriska ljusbad torde ha
sina fornimsta indikationer, dir man hoppas att genom
systematisk svettkur kunna piverka dmnesomsdttningen,
t. ex. vid misstinkt giktkomplikation. De férutsitta
naturligen, att den sjuke relativt litt kan komma i
svettning. Dylika bad béra icke drivas till overdriven
svettning och avslutas helst med duschavkylning, som
dtminstone vid multipla kroniska ledaffektioner icke bor
sankas till alltfor 13g temperatur. Cirka 25° C. torde
1 allménhet vara nog. Ofta liter jag dylika bad av-
slutas med en relativt het (38—40° C.) strdldusch si-

3*

cirkulationssjukdomar,
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som ett slags modifierad massage pd ledgdngar med
restexsudat. Svettbaden dro som bekant ritt anstrin-
gande bad, som i likhet med massagebaden daligt
fordragas av nervosa individer, och béra alltid dtf6ljas
av tillracklig vila.

Vid sjukdomsfall, dir artriten egentligen dr lokali-
serad till en eller nigra fi, t. ex. i samma extremitet
liggande ledgangar, komma de wvarma inpackningarna
huvudsakligen till sin rdtt. De &dro synnerligen limp-
liga vid komplikationen neurit samt for svagare pa-
tienter, som daligt fordraga helbad. Fé&rutom de heta
vattenomslagen dro hir omslag med het gyttja eller
fango sdrskilt anvindbara. Omslagen béra icke appli-
ceras alltfor kort; 30—60 min. tdlas ofta mycket vil.
Bl a. vid envisa restexsudat ser man hir ofta goda
resultat. I samma riktning torde inpackningarna i het
sand, de s. k. sandbaden, verka, av vilka jag ménga
ganger, sdrskilt vid monoartikuldra artriter, sett nytta,
Alla inpackningar bora efterfoljas av ljumma avtvitt-
ningar.

Det kan ej nekas, att nervosa och neurasteniska
individer, sdrskilt med benigenhet f6r somnloshet, tila
alla heta badprocedurer ritt illa. Om de artikuldra
sjukdomsfenomenen hos dessa &dro fullt utlikta och all
temperaturférh6jning dr borta, pligar jag &t dem sam-
tidigt med varmbadsbehandlingen anordna en ldtt kall-
vattenkur. De fd t. ex. ett tvdlmassagebad eller nigon
form av hetbadsbehandling hogst varannan dag samt
pd mellandagarna s. k. halvbad (32—28° C.), litta,
svala 289 C. duschar eller avrivningar. Resultatet av en
dylik anordning har i ett stort antal fall synts mig
utmirkt, och jag tror mig ha funnit, att patientens
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nervsystem vid denna behandling Iittare fordragit de
heta procedurerna,

Den. allra viktigaste regeln vid all hydroterapi av
de kroniska artriterna har jag funnit vara a# icke 15ta
den sjuka bada sina anstringande bad for hiftigt
eller ofta och att noggrant anpassa badens méngd och
lemperatur med hinsyn till den sjukes egen individuella
konstitution ock allmintillsénd samt icke minst #ll hans
subjektiva befinnande cfter badet.

Jag tror, att alla nfgot erfarnare badlikare skola ge
mig rdtt hiruti. Tyvirr ser man mycket ofta forsyn-
delser mot denna enkla och som det nistan vill synas
sjdlvfallna regel. Icke sillan &terser likaren den sjuke
fullkomligt utmattad efter en badkur, dir Svervaknin-
gen frdn badlikarens sida varit bristfillig.

Mot anvindningen av svala, event. kalla bad sa.
som uteslutande terapi vid kroniska artriter vill jag
for min del bestimt varna. Har en sidan kur nagon
ging ej misslyckats, torde det bero pa, att artriterna
varit sd utlikta, att en hydroterap: mot dessa icke
varit indicerad. Fullt utlikta fall kunna naturligen,
liksom andra friska individer, begagna sig av kalla
bad. Badformen spelar di icke lingre nagon rol. Av-
ser man, sdsom ibland ir limpligt, att hirda hud-
Systemet hos en patient med progressiv artrit genom
kallvattenskur, miste det ske med stor forsiktighet i
form av fumma halvbad eller ayrivningar, ljumma du-
schar o. d. samt noga tillse, att hudtemperaturen icke
lingvarigt avkyles.

Da den Bier' ska hyperamibehandlingen f5r artriterna
forst lancerades, omfattades den med stor entusiasm,
och publikationerna om de utmirkta resultaten, icke
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endast av Bzer och hans lirjungar utan frin snart sagt
hela den medicinska virlden, hopade sig hastigt. Det
Det torde utan overdrift kunna sdgas, att entusiasmen
under det sist forflutna artiondet visentligt svalnat.
Sjalv har jag fitt den uppfattningen, att denna behand-
lingsmetod ldngt ifrdn att ersitta annan hydroterapeu-
tisk behandling endast har ganska trdnga grinser for
sina indikationer., Otvivelaktigt kan man hdrmed uppnd
ganska goda resultat i en del monoartikuldra fall sir-
skilt av sekundirtyp. Framfor allt torde detta vara
allmint erkint, vad de gonorroiska artriterna betriffar,
For de kroniska artriterna torde egentligen endast den
aktiva hyperdmibehandlingen ha nigon betydelse. Sv&-
righeterna att administrera denna behandling hos en
sjuk, som har ett flertal leder angripna, dr emellertid
stor. I allmidnhet torde mau darfor nddgas inskrinka
sig till att behandla endast ett par leder med vérme-
ladan. Man kan d& dirtill limpligen vilja de ledgéngar,
i vilka restexsudat envist kvarstd, sirskilt sddana leder,
som visa tendens till ankylosbildning. Efter upphett-
ningen kan dd omedelbart en massage eller gymnastisk
behandling ansluta sig. Vid dylika former av artrit,
speciellt i perifera extremitetsledgingar, kan ock stas-
bindan anvidndas. Sjilv har jag dock icke fatt ndgra
synnerligen goda resultat hirav, och denna stasmetod
synes dessutom av de sjuka ofta fordragas relativt illa.

GALVANOTERAPIL

Behandlingen av artriter med elektriska strémmar
har linge varit anvind sisom en symtomatisk smirt-
stillande metod, men forst genom senare tiders for-
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béattrade metoder och sirskilt genom inférande av
termopenetrationen eller diatermien i vir terapi har
elektricitetsbehandlingen fitt ett 6kat och som det synes
berattigat intresse,

Galvanisk strom till genomledning genom lederna
har pd de senare 4ren vunnit en allt vidstracktare an-
vandning. 1 Sverige har G. Heiiman sedan nagot ar-
tionde verkat banbrytande f5r denna behandling., En
strom a 5—15 M. A, fir flyta genom leden i olika
riktningar 30—45—60 min. dagligen. De stora och
platta metallelektroderna, vil skyddade genom om-
bundna kompresser av gaz, fixeras kring leden medelst
bindor.

Sedan cirka 4 &r har jag ofta anvint denna be-
handling for litt tillgdngliga leder, sisom kni- och
talokrural-, radiokarpal- och armbagsleder. Resultaten
ha synts mig ganska uppmuntrande, sirskilt vid kro-
niska synoviter i kni- och handleder. Men aven vid
osteoarthritis deformans i knilederna med ofta aterkom.
mande retningsfenomen fran ledkapseln har jag med
denna behandling i ett par fall haft bittre resultat dn
med alla andra metoder.,

For att motverka muskelatrofien har jag ock for-
skt galvaniska strémmar dels &ver ryggraden, dels
frin ryggraden utefter de perifera nervstammarna. Re-
sultaten av dessa férssk ha hittills varit foga upp-
muntrande.

Den f. n. s& moderna diatermibehandlingen torde
lika litet som den Bier'ska hyperdmibehandlingen inne-
bira ndgon revolutionerande forbattring i vir fysikaliska
artritterapi. Kowarschik'®) (sid. 123 o. 6lj.) framhdller,
att diatermibehandlingen forst och frimst #r indicerad

e e
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vid restexsudat och vid subkroniska fall av sekundir
kroniska artriter. Sdrskildt i dldre fall av gonokock-
artrit kan framgdngen vara pdtaglig, under det att stor
forsiktighet erfordras vid de mera akuta stadierna. Den
primérkroniska artriten tyckes endast foga paverkas av
denna behandling. Daremot har Kowarschik sett en
synnerligen gynnsam verkan vid den primirt defor.
merande osteoartriten, t. ex. i knilederna, sdledes ett
likartat forhdllande som jag ovan framhallit i friga om
den protaherade galvaniska behandlingen. Min erfaren-
het betriffande denna behandlingsmetod ir dnnu si
pass obetydlig, att jag hir ej vdgar uttala ndgot be-
stimt omddme. Indikationerna for diatermien vid ar-
triterna synas mig i det hela sammanfalla med dem for
den Bier’ska behandlingen.

RADIOTERAPI.

Radioterapicn hér ock till vdra moderna fysikaliska
metoder inom artritbehandlingen. I sin Zldsta form,
helioterapien, har den dock gamla anor. Av den direkta
solbestrdlningen, event. ersatt med surrogatet kvarts-
lampljus, tror jag mig ha sett ganska goda resultat i
avseende pd den primirkroniska progressiva polyartriten,
Sdvitt mojligt brukar jag lita dylika patienter under
den soliga arstiden taga en direkt solbestrilning pd de
angripna lederna under en till flera timmar dagligen
och avslutar en dylik seans med ljumma avtvittningar.
Atminstone subjektivt har en dylik behandling vanligen
en mycket angendm inverkan, Sirskilt har den synts
mig hava en viss inverkan pi den ovan framhillna,
ofta besvarande, perifera hyperidrosen.
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Radioterapien i mera inskrinkt mening har vid be-
handlingen av de kroniska artriterna under det sista
artiondet varit foremal for ett stort vetenskapligt in-
tresse. Lowenthal, Strasser och Selka, Laguenr, Laosza-
rus, E. Kraus, Gottheb m. fl. agnade bland de forsta
denna frdga ett ingfende studium, som sedermera ivrigt
fullfoljts bl. a. frin AZs* klinik i Berlin (His, Gudzent
m. fl.) och frin Wienerklinikerna av von Noorden och
minga av hans larjungar, sisom Falta och Freund.
Radiumemanationsinstitut for behandling av giktiska och
reumatiska ledaffektioner upprittades ock Overallt i hela
virlden, men efter en tid av stor entusiasm forefaller
det nu som om intresset fér en dylik behandling vi-

“sentligt svalnat, sedan man insett, att man icke heller
i denna metod antligen funnit den verkligt kurativa
fysikaliska behandlingen for dessa frin terapeutisk syn-
punkt s resistenta lidanden. Helt nyligen har 0. Falta )
i ett storre arbete sammanfattat var hittills nddda kun-
skap om behandlingen av invirtes sjukdomar i allmin-
het med radioaktiva substanser samt Zven framlagt sina
egna erfarenheter pi detta omride. Med avseende péi
dessa medels inverkan pd de kroniska artriterna fore-
trider Falta en, som det forefaller, utpriglat optimi-
stisk uppfattning och framhiller »dass bei gewissen
Formen der primir chronischen Acrthritis die Radium-
emanationsbehandlung sich eine feste Stellung in der
Therapie erworben hat«. Han stoder hédrvid sin erfa-
renhet pd ett material av Gver 1000 egna fall, delvis
observerade tillsammans med Freund. 1 allminhet synes
han ha begynt med drickkurer, férst med mindre doser,
cirka 1000 M. E. pro die, vilken dos under loppet av
2—3 veckor si sméningom okats till 1 50000— 300000,
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anda till 1000000 M. E. pro die. Om drickkuren icke
ledt till resultat, inledes inhalationsbehandling: 2 tim-
mars seans i rum med 20 M. E, p. 1., vilken dos dven
efter hand &kas till 100—400—600 M. E. p. 1. Faita
framhaller, att man genom en sidan forsiktig 6kning av
doseringen skulle kunna i flertalet fall undvika den frin
alla hall jakttagna, oangendma s. k. reaktionen med 6kade
smartor och svullnad, 14tt feberrorelse o. s. v. eller med
andra ord sjukdomens tillfdlliga akutisering. Gentemot
Gudzent m. fl. framhaller Falta betydelsen for behand-
lingen av de stora doserna. Den av dessa framkallade
leukopenien anser han icke 4ga ndgon betydelse, da
intet bevis forebragts, att den av ligre dosering fram.
kallade leukocytosen skulle vara av terapeutisk betydelse,
I svarare former &r singlige under kuren att rekom-
mendera. Specielt vid de primérkroniska formerna av
artrit har Falta uppnitt en mingd goda, delvis glin-
sande resultat, »bdttre 4n med ndgon annan behand-
lingsmetod«, och dessa forbattringar synas ha delvis
varit ganska varaktiga. Bestimda kontraindikationer mot
behandlingen utgéra: akuta endokarditer, benigenhet
for blédningar, en del neurasteniska och hysteriska till-
stind samt hoggradig dysmenorrhoé. I de torra for-
merna (»polyarthritis chronica sicca<) av den primir-
kroniska typen med starka artralgier samt vid bakteri-
ella artriter och osteoarthritis deformans ha Faltas re-
sultat ddremot icke varit synnerligen uppmuntrande.
Sjdlv har jag i ett icke si ringa antal fall provat
inverkan av drickkurer vid den kroniska artriten. Dir-
vid har jag vanligtvis hillit mig vid en rel. 14g dos,
75000—125000 M. E. pro die. Emellertid har jag haft
relativt svért att bilda mig en bestimd uppfattning om
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det kurativa resultatet, endr ofta den s. k. reaktionen
dven vid dessa smi doser var ganska besvirande, Ay
inhalationsbehandlingen i emanatorium har jag ndgra
génger sett vissa resultat, vilka dock icke bibringat
mig den uppfattningen, att radiumbehandlingen i sin
verkan varit andra metoder avgjort Gverligsen.

Att en radiumbehandling, specielt mshinda j de
ovan flerstades framhéllna blandformerna av gikt och
kronisk artrit, miste anses dga ett visst virde, torde
emellertid fi anses otvivelaktigt. Redan den gamla
gynnsamma erfarenheten frin de radioaktiva kallorna,
Gastein, Joachimsthal, Kreuznach m., fl, talar bestimt
hérfér. Svérigheterna méta méhinda i att pi konst-
gjord vag f§ tillrackligt starka doser vid vattendrickning
och i emanatorier. Falty stiller sig bestimt avvisande
mot forséken att vid artritbehandlingen begagna sig av
de fasta radioaktiva substanserna, sdsom thorium X och
aktinium X sisom varande bida overksamma och icke
utan risk for den sjuke,

Slutligen vill jag framhélla, att Rontgenbestrilningen
icke torde sakna sin betydelse vid den kroniska poly-
artritens behandling, Specielt kunna hirvid de neuralgi-
forma smirtorna gynnsamt paverkas. Aven i ett fall
av arthritis destruens coxae (begynnande osteoarthritis

deformans) har jag av Rontgenbehandlingen sett en
gynnsam effekt,

Sdsom  slutomdéme angdende den fysikaliska be-
handlingen av de kroniska polyartriterna vill jag fram.-
hilla, att det mangen ging kanske icke kommer si

Y
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mycket an pd, vilken metod, som viljes, utan fast mer
darpd, huru den av ldkaren eller hans medhjilpare,
gymnaster, badbetjaning etc., handhaves, samt att fram-
for allt den noggrannaste overvakning &ger rum, sd
att vir forsta terapeutiska regel: non nocere vigleder
vart handlande. Manga misslyckade forsok och mdnga
motigheter méta ofta vir terapi vid de kroniska poly-
artriterna, men det giller hir, att likaren med ett
karleksfullt tdlamod uppbjuder hela sin energi for att
atminstone lindra dessa stackars sjukas svdra lidande,
som #r sa sirskilt tungt, emedan det kan vara lika
lange som livet.

o,
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Fineste Ejendomsmerker til billigste Priser.

Alle originale Cigarer fra anerkendte Fabrikker fsres.

I elgolandsgace 11. G, Kriiger & Co. Kebenhavn 8.

Telefoner: Central 117 og 12 117.

Leveranderer til Forbrugsforeningen for Embedsmand samt Leger.
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Specialist i Brokbandager.

Mangeaarig Leverandgr til Drenning Louises

i Bernehospital, Kommune- og Rigshospitalet. :
] Bandagist R.J. OSTERMANN, Kronprinsensgade 4 i

R. LEININGER’S FASTE FORMALDEHY

til Desinfektion, leveres i Krukker eller smaa Haandlamper, fuldt

ferdige til Brug. Eneste Methode, der er absolut betryggende og

larefri — endy. enkel, praktisk og billig. — Methoden er prevet paa Statens

‘ Seruminstitut, paa Institutets eget Initiativ og Bekostning, og godkendt til Brug
il offentlig Desinfektion i Cirkulzre af 4[4 14 fra Sundhedsstyrelsen til Embeds-

| legerne. — Talrige Attester og Anbefal. fra Sundhedsautoriteter fra alle Lande.
Leverandﬂrer til Kbhvn.s offentlige Desinfektions- International Chemical Co.

Wi anstalt, Frederiksbergs offentlige Des- v
| ;“gfe‘g"’".saﬂmlg Frederiksberg Hospital, Kjsbenhavns Tordenskjoldsgade 15 St. Kbhvn. K. TIf. 7902,
i Tovinsens Sygehuse og Hospitaler, Har og Marine, :
‘atslige og kommunale Institutioner her og i Udlandet, Fabrik St. Kongensgade 75.
FORLANG VOR PIECE. Eneforhandler for Europa.

A Man bedes paase at Dr. Leiningers Navn findes paa saavel Hylstre som de smaa rode Garantisedler.
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Haemoogan

Heemogan B

Velsmagende alkoholfrit or ganisk
Jernpreeparat.

D

Opleser
klart og uden Udskilning
arsensure, arsensyrlige Salte, Antipyrin-,
Strychnin- samt Brom og Jodsalte. Indeholder ca. 1 /o
Jern (Fe.) i letfordgjelig Form. Voksne
1 Barneskefuld 3 Gange

daglig.

D

Faas paa Apotekerne i Originalflasker /2 Liter 1 K. 75 Ore
og i los Vaegt til Receptforbrug.
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Som Repreaesentanter for nedenncevnte Fabrikker sender vi
gerne efter Anmodning Prover af disse Fabrikkers kemiske
Preeparater samt Litteratur, saa lenge Forraad endnu findes.

e f l
EMIL WARTHOE & SONNER: @
Tordenskjoldsgade 9. 8 |
Telefon: Kobenhavn K. Telegram-Adresse: 8 4
Central 28. »Drogewarthoe § E
8
:

Chem. Fabrik von Heyden, Radebeul/Dresden:

Acetylsalicylsyre, Collargol, Xeroform, Creosotal, Duotal,
Salit, Novargan-Pulver & Tabletter, Tannismut-Pulver &
Tabletter.

C.F. Boehringer & Séhne, Mannheim/Waldhof:

Arsenferratin-Tabletter, Arsenferratose, Diplosal-Pulver &
1 Tabletter, Ferratose, Ferratin - Tabletter, Filmaron - Olie,
Jodferratin - Tabletter, Jodferratose, Narcophin - Tabletter,
Pulver & Lesning.

Knoll & Co., Ludwigshafen/Rhein:

Bromural-Tabletter, Codeonal-Pulver & Tabletter, Digi-
puratum-Pulver, Tabletter & Lasning, Jodival-Pulver &
Tabletter, Styracol-Pulver & Tabletter, Triferrin-Pulver &
Tabletter.

Dr. R. & Dr. O. Weil, Fabrik chem. pharmac. Prz-
parate, Frankfurt a/Main:

Myocardol, Droserin-Tabletter & Pulver, Tanargentan

)
Spasmosan-Extrakt & Tabletter, Somnacetin.

Ovennzevnte Praparater faas paa ethvert Apotek.

Alle nermere Oplysninger gennem Repreesentanterne :

Emil Warthoe & Senner.

Telefon: Telegr.-Adr.:
Central 28; Tordenskjoldsgade 9. ,,Drogewarthoes

Kebenhavn K.
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Simonsen & Weels Cftf.
: KGL.HOF-LEVERAND@R .
Kgbmagergade 20 :: Kebenhavn K.

Telefoner: 831-832-6150 :: Tigr.-Adr.: Simonsenweel.
Grundlagt 1817.

Leverer fuldsteendige Klinikudstyr.

Storste og billigste Udvalg Chirurgiske Instrumenter og Artikler til
Sygepleje. Eget Varksted for Reparation af chir. Instrumenter, Slib-
ning, Fornikling etc. samt Fremstilling af s®rlige Instruments-Modeller.

Forbindstoffer, eget Fabrikat.
Cellestofvat, bedste Surrogat for Sygevat.
Papirbind crépe, bedste Surrogat for Gaze.

Specialkataloger over de forskellige Afdelinger
udleveres paa Forlangende.

‘Nylig er udkommet illustreret Katalog
over Forbindstofafdelingen.

Emaille- og Glasvarer. — Bandager.

() w ®
...............0.........I........................l...'........."
¥

- Pepsin. eone. Langebek

er med fortrinlige Resultater anvendt mod

Mavekatarrh, Appetitlgshed og Erneeringsforstyrrelse.
Mod Chlorose har fglgende Formel vist sig serlig gavnlig:

Rp.
Pepsini conc. Lgb........ Gram 10,
Chloreti ferrici.......... Gram 3,00
Chloreti chinici. ......... Gram 3,00

Extract. Gentianee q. s.
ut f. pill. Nr. 100 d. ad vitr.
s. 2 Piller 3 Gg. dgl. fer Maaltiderne.

Langebeks Pepsinprzparater
er anbefalet af Fysiologer, Fagskrifter samt praktiserende Leager i
Ind- og Udland, hvoraf mange, som i Aarevis har anvendt vore Pre-
parater, iremhaver den terapeutiske Virkning af disse i Sammenligning
med andre Pepsinpraparater.
Intet andet Pepsin har tilnzrmelsesvis erholdt lignende An-

b

befalinger fra praktiserende Lager.
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- RONTGEN-APPARATER —

Levring & Larsen. Kbhvn. V. Gl. Kongevej 140.

- Reprzsentant for Koch & Sterzel, Dresden.

Durix-Apparater med Gas?Afbryder til Jevn- og Vekselstrom.

LILIENFELD-INDRETNINGER, "elest opnaselige.

haarde Straaler.

M. Thygesen Poulsen.

: Hovedforrei_:ning v Filial : 5
Vesterbros Sygeplejeforretning, Norrebros Sygeplejeforretning,
46, Vesterbrogade 46. 56, Nerrebrogade 56. :
Telefoner: 9207 og Vester 7240. Telefon: Nora 3396.

Alle Forbindstoffer st‘erile og usterile i Gaze,
hydroskopisk og hydrofob Bomuld samt Cellestofvat.

Alt til Berne- og Sygepleje.
Leverander til Hospitalerne og de fleste storre Kliniker.
Bandager leveres efter Maal med meget kort Varsel fra ‘egen Fabrik.

VOSSs
Kunsthandel

Gothersgade 10. Palz 440 x.
Lige ved Kongens Nytorv,

Udstilling af Malerier.
Fin celdre og yngre Kunst.

indr. Varemaerke.

,JACOBS*
PARAFORM-TABLETTER

_ =Velsmagende Hals- og Svalg-Antisepticum.
‘Glas a Kr.1.25. Udsalg. = Paa Apotekerne.

KemiskFabrik

(T2
=
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Camlllus Nyrop’s Etablissement

‘Grundlagt 1838.
Universitets-Instrumentmager.

Udsalg: Telefoner:
Kgbmagefgade 43, K. Instrumentafdelingen 768 & 783.
Bandageafdelingen 769. .
Fabrik:

Tclegram-Adresse:
5» KIRURGI.

Lavstraede 4, K.

= Kirurgiske Instrumenter. =
(Nye Modeller forferdiges hurtigst).
NYHEDER: : :

Dr.C. Mailands kacherede Kniv t11 Aabmng af Abcesser i Mund og Svelg
(Ugeskr. f. Leger Nr. 20, 1916). Dr. W. L. Mahler’s Modification af
Mackenzie’s Tonsillotom. Danske Apparater til Pneumothorax-
Behandling. Overlege Dr. med. Knud Schroeder’s Hjzrtebord
(Hosp Tid. Nr. 21, 1916). Prof. Dr. med. Bjerrum’s Kampimeter.

——— Operations~Materiel.

Undersggelsesbord forgprakt. Lager.

——=—Bandage~Afdelingen.=——

Protheser, Rygbandager, Stettebandager, Brokbaand o. s. V.
Konsulent: Dr. Ejnar Nyrop, tr.daglig Ki. 1—
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