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Separat ur Allminna Svenska Ldakartidningen N:o 42, 1911.

Nagra kliniska iakttagelser vid tyfusepidemien
i Karlskrona 1910.

Af
Harald Forssman

I egenskap af ldkare vid Karlskrona stad samt Flottans
epidemisjukhus, didr inemot 50 % af de sjuka véirdades, var
jag 1 tillfalle att folja denna epidemi, hvilken frin klinisk
synpunkt erbjod flera intressanta detaljer med flera afvikelser
fran den vanligen beskrifna sjukdomsbilden.

Af stadslakarens, d:r Nils Nilsson, utférliga beskrifning
ofver dess epidemiologi (Hygienisk tidskrift 1910, Bd 3) framgar
med all tydlighet, att epidemien fororsakats af infekterad mjolk.
Hos 393 af samtliga 428 fall kan smittan direkt hidnforas till
denna. 35 fall synas hafva blifvit smittade genom beréring
med andra sjuka. Dodligheten under epidemien var 8.04% (36 fall).

Allménna sjukdomsférloppet atf de af mig virdade fallen,
till hvilka denna uppsats hinfor sig, visar foljande karaktiir:

81 =407 %
26 =131 %
92 = 46,2 %

Som svara har jag betecknat fall med: dodlig utging,
starkt uttalad allminintoxikation under langre tid, ldngvarig
hog feber, komplikationer af svirartad beskaffenhet, t. ex. pneu-
moni, bronchopneumoni, kapilldr bronchit, svérare tarmblodning.

Som lédtta: fall med afkortadt forlopp, ringa allminna
symptom, franvaro af allvarligare komplikationer.

Som medelsvara: fall med vanligt forlopp utan utprigladt
svart eller sirskildt ldtt forlopp.

Det &r i Ggonen fallande, hur sillan diarré férekommit.
Af 197 fall hafva 115 (58,4 %) aldrig haft diarré, och af
dessa hafva 68 (34,5 %) hela tiden haft férstoppning. Bland
de forra finna vi blott 22 svira fall = 19,1 %, och bland de
genare ungefdr samma siffra, 14 st. = 20,6 % . Af de 82 pa-
tienter, hos hvilka diarré ofverhufvudtaget forekommit, har en
stor del haft sddant blott nagra fi dagar. Endast 54, d. v. s.
27,4 % af hela materialet, hafva haft diarré i 4 eller flera
dagar. Af dessa dro 42 st. = 77 % svéra fall med 10 dédsfall.

Tarmperforation intridde i 2 fall. Genom tillmétesgdende
fran herrar kolleger har jag erhallit del af sjukhistorien 1 &nnu
ett fall i Karlskrona, ett i Jonkoping och ett i Stockholm.
Alla 5 visade samma sjukdomsbild, hvarigenom de afstucko
frin flertalet 6friga sjuka, nimligen
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1. Diarré, som var

2. synnerligen illaluktande och

3, varade under lingre tid.

Jag har blott kunnat flja dessa symptom under den tid,
pat. lago pa sjukhusen, ofvanstiende sjukdomsbild har alltsa
rickt minst 6, resp. 7, 12 och 15 dagar. I det aterstiende
fallet var diarréet resultatet af en energisk laxativbehandling
och hade varat dtminstone 4 dagar.

Samtliga 5 fall visa med afseende pd ndmnda symptom
en Ofverensstimmelse, som ej gérna kan vara en tillfillighet,
hvarfor det antagandet ligger niira till hands, att dfven andra
fall visa samma bild eller att detta kan vara regel. Jag har
forgifves sokt fa tag 1 uppgifter betriffande andra fall af
tarmperforation.

Den illaluktande beskaffenheten hos 6ppningarna vill jag
tillmiita den betydelsen, att en siddan blandningsinfektion fore-
ligger, som framkallar eller underhaller det ldngvariga diarréet.
Vi kunna tdnka oss flera omsténdigheter inverka pad uppkomsten
af perforation af ett tyfost tunntarmsar. Forst och frimst
sarets djup. Vidare tarmens fyllningsgrad med feces eller
gas samt peristaltikens héftighet. Vid stark kontraktion af
muskulaturen kan tarmen fortriingas hogst betydligt, hvarvid
innehallet prissar mot viggen, som da litt kan gifva efter pa
det svagaste stillet. Man kan vidare tinka sig, att de muskel-
tridar, som redan #ro angripna eller degenererade, genom den
-starka kontraktionen slitas. Slutligen #fven bukpriissen, som
siikerligen spelat en afgérande roll i ett hir ej upptaget fall
(emedan sjukhistorien &r okéind), dir den sjuke triffades af
perforationen under det han gick uppe (tyfus ambulatorius).
Af dessa nidmnda faktorer kunna vi naturligtvis ej paverka
sarets djuplek. Men vil de o6friga. Lika vill, som tarmens
fyllnad med gas eller faeces méste tillerkéinnas betydelse for
uppkomsten af tarmsir, lika vil méste peristaltikens betydelse
framhéllas och hvarje diarré, ej blott hogre grader diraf, bor
ddrfor motarbetas allt ifrdn den tid, d& perforation kan upp-
komma, d. v. s. frin slutet af 2:a sjukdomsveckan. Jag be-
stor utstriickning af opium, sd att den sjuke fick 6ppning om
mojligt blott en géng, hogst tvdl, pr dygn. Det anses, att en
méttlig grad af diarré kan vara fordelaktig genom att rensa
tarmen och utbefordra bakterier och deras toxiner. Den mdj-
ligheten kan dock icke uteslutas, att den tkade. peristaltiken
dfven kan medféra en Gkad resorbtion frdn tarmen. Jag har
aldrig genom ndmnda opiumbehandling med en, hogst tva,
Oppningar pr dygn sett ndgra obehag, sisom forsimring af
allmintillstdndet, feberstegring, komplikationer, utan har ddraf



3

det allra basta intryck. Ej ens dér 6ppningarna varit stinkande
hafva nigra obehag uppstitt, utan hatva tvirtom oppningarna
blifvit fastare, ej illalpktande och i flera fall temperaturen
sjunkit. I dessa fall har silunda forloppet tydligen paverkats
i gynnsam riktning.

A andra sidan synes en Gppning hvar eller Atminstone
hvarannan dag vara onskvird att erhélla, i synnerhet dir 6pp-
ningarna #dro illaluktande. I en del fall med férstoppning
flera dagar kan ej uteslutas, att en temperaturstegring kan
hafva berott hirpd. Om néagon dag, efter opium eller utan
sddan behandling, 6ppning ej erholls, gafs didrfor forsiktigt en
koksalttarmskoljning, hvarmed jag anser, att tarminnehéllet
utskaffades pa ett mera skonsamt sitt, &n om spelrum limnats
at en okad peristaltik.

Huruvida perforation i ndgot fall férebyggts genom denna
behandling, kan naturligtvis ej afgoras, men kan ej alldeles
uteslutas i ett fall.

Om denna iakttagelse skulle visa sig vara regel, att de
fall, i hvilka en 6kad mojlighet f6r perforation af tunntarmen
forefinnes, skulle kunna pd forhand igenkénnas, si hafva vi
ocksd mojlighet att tidigt borja med ldmplig terapi och motverka
de omstédndigheter, som férorsaka eller bidraga till uppkomsten
af perforation.

Tarmblodningar forekommo i 22 fall af 208 = 10,6 % (3
dodsfall). De hafva #fven i regel visat ett sammanhang med
stegrad peristaltik. Af 19 fall af tarmblodning hatva 15 fore-
gatts af vanligt diarré, hvars duration viixlat frdn lingvarigt
till blott en dag. Bland de 4 blodningar, som ej foregatts af
diarré, var en dodlig (mors 61/, timme efter forsta blodiga
afféring). Afven ndgra af mina kolleger meddelade fall hafva
icke foregitts at diarré. Ehuru sdlunda detta forhallande ej &r
konstant, synes det mig dock naturligt, att i manga fall en
stegrad peristaltik, som sitter in vid ldmplig tidpunkt, kan
hindra den skyddande trombbildningen eller 16sslita en nybildad
tromb. Detta #r silunda en ytterligare anledning att motarbeta
hvarje diarré och e¢j blott hogre grader ddraf fran den tid, da
tarmkomplikationer kunna upptrida.

Jag Dbor tilligea, att jag forst sedan epidemien fram-
skridit, kunnat genomféra en string antidiarrébehandling, och
att jag efter densamma ej haft nigon perforation och blott ett
dodsfall pad grund af tarmblédning (det ofvan nimnda, ej
foreganget af diarré, mors 61/, timme efter forsta blodiga 6ppning).

I foljande tabell har jag sammanstéllt sjukdomsférloppet
hos dem, som i sjukdomens tidigaste stadium blifvit laxerade
med calomel eller andra laxativ, och dem, som ej blifvit laxerade.




Calomel Ofriga laxantia Ej laxerade
svara fall il —u34 4 o = 369 ot o DA — A3l o
medelsvara : Ae— D5 9 =106 2 B Gl oA
17— 3o 90 A0 on 96— 48 1o

100 % 100 % 100 %

Forloppet dr hos de calomelbehandlade ndgot gynnsam-
mare, 1 det de svéra fallen ddr dro minst, men skillnaden &r
ej oOfvervidgande stor.

Mina fors 6k att paverka sjukdomsforloppet genom des-
infektion af tarmen med creosotal (1 tesked x 3) har ej ledt till
nagot resultat. ;

I ménga fall upptridde symptom, som fér tanken pa en
annan sjukdom, influensa, som f6ljande sammanstéllning visar:
Initiala frysningar, frosskakning ... 114 fall af 154 = 73,1 %
Initial snufva » Uy 149 =24 %

»  angina (egen uppgift) SEe RO — HliDta o/

»  hosta »  » 147 = 258 %4
Samtliga fall af bronchit och lung-

komplikationer » iy 909 = 491 %

Bland lungkomplikationerna intaga bronchiter och bron-
chopneumonier friimsta rummet. Bronchiterna voro i regel
mycket svira och behdrskade i maéanga fall sjukdomsbilden.
De dro ej att uppfatta som aspirationsbronchiter. Tvértom
hafva de gifvit intryck af att vara af hematogent ursprung.
Héarfor talar deras bérjan, ofta vid relativt godt allméntillstdnd
vid denna tid, med finaste rassel eller sega, finaste ronchi
utbredda diffust 6fver biigge lungorna, samt det vidare forloppet.
Dessa bronchiter, som i regel bérjade i 3:e veckan och for-
I6pte med svart allméntillstdnd, cyanos och inverkan pa hjart-
verksamheten, varade 1-—2 veckor, utan att paverkas af van-
liga expektorantia, for att didrpé forsvinna helt plotsligt och med
lika hastig och pafallande forbéttring af patienten. De gjorde
dérfor intyck af att vara en lokalisation af infektionen eller
toxinerna i luftviigarna och deras forsvinnande att sta i
samband med en bildning af antikroppar inom organismen.

till denna tidpunkt. Med storsta fordel begagnade jag mig
for detta #ndamil af emulsio moschi, 1 matsked hvar 4:e
timme, regelbundet dag och natt dnda tills forbéttring intrddde.
Gafs medlet hvar 6:e timme eller sparsammare, intréddde tecken
till hjdrtsvaghet. P& grund af medlets dyrhet anvinde jag
dfven med godt resultat emulsio moschi hvar 6:e timme, med
ol. camphor. resp. digalen mellan doserna, alltsd ffven dessa
medel hvar 6:e timme, alternerande med mysken. Enbart
kamfer resp. digalen visade sig i de svérare fallen ej tillfyllest.

Stockholm, Svenska Boktryckeri Aktiebolaget 1011,
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