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Forvaltningsherittelse for ar 1914.

Styrelsen, som utgores af:
Fil. D:r Gustaf Ekman, ordférande,
Med. D:ir K. J. Gezelius, v. ordférande,
Med. D:r P. Silfverskiold, sekreterare,
Herr Oscar Lagergren, kassaforvaltare
Med. D:r G. Géthlin,
Fru Gerda Ekman, fodd Godecke,
» H. Carlander, f6dd Hildebrand,

har under 1914 haft sex sammantriden, hvaraf ett pi Kustsjukhuset.
Bland viktigare drenden, som foérekommit till afgérande, mi nimnas
nybyggnad af en sommarpaviljong med plats fér 30 séingar, hvarigenom
sjukhuset kan mottaga under vinterminaderna 70 patienter och under
sommarmédnaderna 142, Dessutom hafva 4tskilliga reparationer beslu-
tats, utvidgning af planteringarne kring byggnaderna, anskaffande af
inventarier o. s. v.

Under sistforflutna ar har Kustsjukhuset i det stora hela undgitt
alla svdrare kdnningar af epidemiska sjukdomar. Ett par fall af difteri
inkommo emellertid frin Géteborg, dir denna sjukdom varit ganska
spridd under hela &ret, men blefvo snart upptickta och isolerade samt
ofverforda till Epidemisjukhuset i staden. Vid sedermera foretagna
serumprof frdn Kustsjukhusets samtliga innevinare, visade det sig, att
en hel del (nirmare ett 20-tal) voro bacillbdrare, ehuru intet kliniskt
symptom af sjukdomen forefanns. Alla dessa 6fverfordes till epidemi-
sjukhuset. En liten epidemi af vattenkoppor, inalles 14 fall, upptridde
pd viren, men var utan all betydelse. P4 grund af dessa gynnsamma
forhillanden hafva vi kunnat mottaga nya fall niéstan hela &ret och
silunda hilla patientantalet i nirheten af maximigridnsen. Underhalls-
dagarna hafva pd grund hiraf blifvit 28,183.




_ Hilsotillstindet har i allménhet varit sirdeles godt och tillfrisk-
nandet har fortskridit till belitenhet. Kustsjukhuset forfogar ofver ett
stort antal hilsomedel, som alla hafva ett betydande inflytande pd pa-
tienterna. Frimst bland dem alla sitta vi g/édjen. Barnen pd Kust-
sjukhuset hafva roligt och skdterskepersonalen idgger an pd att gifva
s& mycken trefnad och omvixling t patierna som mojligt.  S& snart
de kunna vistas uppe, fora de ett friluftlif, som genom vistelsen pd
land och vatten, genom lekar, dans och idrotter gores sd angenimt
som mojligt. Glidjen befordrar omsiittningen i organismen, barnen fi
diraf matlust och krafter och lifligare cellverksamhet, som i sin min
gynsamt piverkar sjukdomsforloppet. En kraftig diet, frisk luft natt och
dag (stindigt Gppna fonster), bad, regelbunden ordning, renlighet, fri-
het frin alla utifrin kommande nya infektionsdmnen éro forminer, som
Kustsjukhuset kan erbjuda i hégre grad dn de flesta andra stillen och
sirskildt bittre 4n de flesta hem, frin hvilka véra patienter komma.
Ligges s& dirtill de speciella anordningar, som & Styrs6 dro vidtagna
for att hija de sjukas krafter och i gynnsam riktning inverka pé deras
sjukdomar: solbad, Réntgen- och Finsenljus, bandager, operationer, me-
dikamenter o. s. v., torde <det ligga i oppen dag, att vdr anstalt har
utmirkta betingelser for att kunna med framgdng bekdmpa tuberkulosen
i barndomen. :

En redogorelse for Kustsjukhusets verksamhet under de gdngna
25 &ren torde till fylles visa, att vi verkligen ndtt det dsyftade re-
sultatet. :

Under ir 1914 virdades inalles 271 patienter. Af dessa kvarligo
den 1 Jan. 59 (29 gossar och 30 flickor) Under fret intogos 92
gossar och 120 flickor, hvadan siledes virdades 121 gossar och 150
flickor.

Under &ret utskrefvos 86 gossar och 118 flickor, och den 31
december 1914 kvarligo 34 gossar och 30 flickor, hvarjimte 3 (1 gosse
och 2 flickor) aflidit. ;

De under 1914 virdade hade nedanstiende hemort samt antal

underhallsdagar:
Frin Goteborgs Stad .... 126 patienter med 12,321 underhdllsdagar
, Bohus lany & 19 - - 1,609 3

5  Elfsborgs 20 - 5 2,038 .

9 e

ol Wadstmanlandsteoas i 32 5 i 2722 =
4t Sodermanlands, ol il 3 5 ,, 1,681 5
» Norrbottens SRl 3 & S 1,672 =
s Orebro e 20 e 2,003 .
s 2Vdsternorrlands 5. g 1 : g 365 -
» Jdamtlands a3 5 ,, 539 »
»  Virmlands S 8 - . 1,029 o
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Frén Kalmar lin .. 2 patienter med 411 underhillsdagar
, Jonkopings SEEE R S i 51 b
S Ostergttlandsgs RO 5 g 1,374 .
» Uppsala » el » 126 »
, Skaraborgs e _E - 5 242 o
241 28,183

Af dessa hafva 246 varit obemedlade och erhillit statsunderstdd
med 50 ore pr underhdllsdag, medan 25 betalt 2 kronor om dagen
for inalles 4,064 underhdllsdagar.

Personalen, ‘som varit oférindradt densamma som foregdende ar,
har okat underhallsdagarnas antal med 7,957, si att sammanlagda an-
talet underhdllsdagar for 1914 uppgér till 36,140.

Delas samtliga utgifter, medriiknade dem foér underhdll och repara-
tioner, kr. 56,253: 43, med antalet underhdllsdagar for patienterna,
erhdlles kr. 1:99, utvisande hvad hvarje patient kostat anstalten per
dag.

Franrdknas kostnaderna for reparationer (3,404: 02), sjunker siff-
ran till ‘kr. 1% 87.

Samtliga utgifter horande till utspisningen hafva betingat en summa
af 16,543: 83 (under 1913 = 17,118: 30). Delas denna pi samtliga
underhdllsdagar (= 36,140), erhdlles kr. 0: 45 (under 1913 = 0:49),
utvisande hvad maten kostat per dag och individ vid Kustsjukhuset.

Hogsta antalet vdrdade har varit 141 och lidgsta 54 pr dag.
Medellingd af sjukhusvistelsen har varit 104,3 dagar.

Inkomster:

Ofverskott frapiar- 1013 h R REEE e Kr. 96: 20
Betalandepatienter ' 47 A IEaR SRF IR Sol e , 16,414:63
Elever »:o0 nitpishmmey & JRUBERT e G R R i 1,278: —
Landstingae: oot s g sl Rt g fie St e bR o 11043050
Goteborgsastadiiis i phoh ool St o ol i C st i . 14,061: —
Stateny de o it olihie VL e e il S S e 059050
Réntorg £ 7t G D ke SISl Sl v ,  4,785:88
ArsaroifterfafiHoreninoeni e SIS S e 5, 1,620: —
Gatvaiafi Osbickskafondent i S Sl S 20 5 800: —
mii novklerri Tod Carnegie sivam il Ch i ol il S0 e 1000 ==
Bxtra o cn0 b S - e i S i s BT SO o 2417
Hvartill kommer fordran
afipatienter & it p il an sl S si 5 1,645: 35
sedlandsting eeteleiinion i ieie sl B 4 085: 73

S:ma Kr. 65,881: 98




Ulgifter:

Kostnad per
underhallsdag

Afloningarst e f el sl o
Hushallgietes g o el
iBvitte ochirenoGringst e
inyentariers s Stieis v
SjukvArdentiie i o8
Viarme loehpljuises i S s e
Rieparationeras s euiist a .
IDiverseli i el s o

Utom de under sinkomster» upptagna 1,800 kr. hafva féljande

gifvor tillfallit Kustsjukhuset:

Af Doktorinnan von Sydow 1 ldda apelsiner,

0 » Adolf Aaron

” ”

Herr Ivar Hasselblad en storre sindning julklappar,

Apotekare Hj. Andersson Tesch 50 kr. t111 julen,
Fru Nancy Dickson 15 kr. till julen,

Herrar Bérjeson & Bengtson 1 ldda kex.

Herr Thorild Wulff 1 1ada karameller,

Hartelius Bokhandel diverse jultidningar och bilderbocker,
och anhaller styrelsen hirmed fa till alla dem, som genom géfvor eller
pi annat sidtt visat sin vilvilja mot Kustsjukhuset pa Styrso, betyga

sin stora tacksamhet.

Gustaf Ekman.
K. F. Gezelius. Oscar Lagergren.
Gosta Gothlin.

P. Silfverskiold.

H. Carlander,
fodd Hildebrand.

Gerda Flman,
fodd Godecke.
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Undertecknade, utsedde att granska Féreningens foér vérd af
skrofulésa barn vid Hafskuranstalt rikenskaper foér ar 1914, fi

efter fullgjort uppdrag afgifva féljande

REVISIONSBERATTELSE:

Inkomster:

Arsafgifter. oo . olid tmeiiehin, ol aeis Sl e K& ol 620

Arsanslag: af myndighetencpliy o0 w0 o 226,120 50,

Géfvors Konto: .t .00 = ieey G5l 0 el £ ot gne il > 1,800: —

Riante-Kiontos t it iy S ol e » 4,824: 08

BetalandepatientersiontoR SIEFE SR e S Sl 16 802 A

ILandstingens  ans]ao @A e »  10,499: —

Diverse inkomster enligt D:r Silfverskiolds bok .... » 229: 17

Betalandefelever: & o e s waie e e » LR —

Kr. 63,098: 16
Utgifter: :

Arvodefoch®loner M EHEIIREN BT o s 1 il Teiiar G5 S8 HI6 S

Hushdllet-47  aducissnae e i asiing Sl i > 16,543: 83

Sjukvarden L aisn s OE e SRR RIS SR » 3,894: 33

Uppvarmningdioch®belysningdt i Si ity » 7,996: 03

SPvatt- o R oo S e e B S B S » 1 739: 1l

Omkostnads {Konto: iiaiaipe S NEET L ie il o » 4,571: 06

Vinsten har &fverforts till Reserverade Medel (ingen
afskrifning 4 fastigheter och inventarier) ........ » 12,405: 17

K. 63,098:16
Tillgédngar:

HordraniafifiGoteborpsiistadit S Kr. 40,489: 89
» » D:r P. Silfverskisld enligt revers ...... » 2,000: —
> » Dbetalande patienter, hvaraf delvis af
landsting retmat ol il e s NE G NG > 4,222: 07

WastigheterydUStyrsol i diiii il S i e » 241,867: 20

Inventarier: o adaiaiel e ie sl G i o D n 2 D75 60)

Svenska Sockerfabriks A.-B. 51/2 94 obligationer .. » 361000 =

Vestergotland—Gateborgs  Jdrnv. A.-B. 5 95 oblig. »  10,000: —

InnestdendealGirorakninet SR R s 150831800

Kassabehallning S S s e el > 30301889

Kr. 405,724: 78

M




Skulder:

Donationers Konto:

David Carnegies donation af 1891 Kr.

Augusta Ljunggrens  » » 1894
Richard Lidstréms  » 5> 1895
Anonyms »Minne af 5 Febr.» do-

mationda il 06 s LML e
Arbetarnes Byggnadsforenings do-

nationwa il 98 te sty
C. A. Petterssons donation af 1899
Emil Ekmans » » 1900
Wilh. Réhss > » 1900
James Carnegie » » 1902
Bazar & Borsen » » 1902
Anonyms »Minne af 6 Mars» do-

nationsafii 903 ¢ TiEGE dre iy
Anonyms »>Minne af 3 Maj» do-

nationsaful903esi st L i
Fru Carl Wijks donationer af 1899,

1904 och 1005 s e, i
August Rohss donation af 1905 ..
Britta Maria Esbjornssons dona-

tiongafe 1 907 il it diiaet 5
Fru Olof Wijks donation af 1907
L O. Zetterstréms ~ » » 1907

Barnens Dag » > 1907
D. Carnegie sl by el 008
Adolf Florells » » 1909

L. P. Haglunds » » 1910
Emikie Ljungbergs » » 1910

»

>

IKapitallIontodiis el ae: Sl iinii it 0 i ol g
Rlesenverade MedelstiKontoiad i = s tiag i f 0

KGR 31113,080:
»  24,100:
» 58,544:

13

65
78

Kr. 405,_72_42_d

Styrelsens berittelse och protokoll hava genomgdtts; den under
aret beslutade och utférda sommarpaviljongen har visat sig motsvara

det alltmera okade behovet. -

Kapitalplaceringen och virdehandlingarna ha befunnits i behdorig
ordning; fastigheter och inventarier dro till betryggande virde brand-

forsikrade. Vanliga avskrivningar torde dock hidanefter bora verkstillas.




o

Riékenskaperna dro styrkta med allegat; dock framgir behovet
av en mera ofverskddlig bokféring dvensom onskvirdheten av den hu-
vudsakliga kassarorelsens forliggande under kassaforvaltaren, varigenom
likaren mindre betungas med ekonomiens skotsel.

Med anstaltens arliga och 6nskviirda tillviixt vilja revisorerna dven
ifrdgasitta behovet av en siirskild syssloman.

I den forestiende centralisationen av Goéteborgs sjukvrdsinriitt-
ningar torde den behjirtansvirda och allt stod fortjinta anstalten &
Styrs6 vinna det bista tillgodoseende.

Revisorerna vilja dirfor tillstyrka full ansvarsfrihet for den tid re-
visionen omfattar.

Goteborg den 22 April 1915.

Axel He (ngcrg.‘ Gunnar Aurell,

af Foreningen utsedda revisorer.

Willm Gibson.

Landstingets Revisor.

Med instimmande i ovanstiende vill undertecknad dirjimte for-
orda att en ndgorlunda bestimd utspisningsstat tillimpas dvensom att
ett bittre ekonomiskt utbyte under lugnare tider bér kunna vinnas ge-
nom infordrande och upprittande av leveranskontrakt.

Axel Cederberg.
av Goteborgs stadsfullmdktige utsedd Revisor.
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Redogorelse for sjukvirden 1890—1914.

Kustsjukhuset pd Styrss, hvilket i&r 1890 borjade sin verksamhet,
har under de 25, som nu forflutit, virdat 2,754 barn. Af dessa hafva
1,323 behandlats under tiden frin 1890—1907, d& kustsjukhuset holls
oppet blott under sommarminaderna, de 6friga 1,431 under 1908—
1914, di det nuvarande vintersanatoriet varit i bruk.

Af samtliga hafva 1,083 tillhért mankon och 1,671 kvinnkoén, med
siledes en ritt betydlig ofvervikt for det senare. Orsakerna hértill firo
sikerligen mdnga. Den viktigaste sannolikt, att gossarne redan tidigt
vinjas vid friluftslif, medan af flickorna en stor del miste tillbringa
storre delen af dygnet inomhus, dir tillfille till tuberkelinfektion ofta
finnes. :

Hvad de olika dldrarne betriffar hafva af de 1,323, som virdats
fore 1908

6 haft en &lder under 2 ir

145 b/] ” b)) 2 ”
190 ” ” ” 426 ”
224 ” ” ” 68 ”

22300 . 5 8—10
192 Ao . 10—12 o
D1l 10, 5
D17 o = et s Olveralls 4

Af dessa hafva med f8 undantag de allra flesta tillhort Goteborgs
samhille och dess mindre bemedlade.

Efter & 1908 har Kustsjukhuset varit tillgiingligt for hela landet,
men af lokala skil har det ofvervigande antalet af dess patienter fort-
farande kommit frin Goteborg. Af de 1,431, som efter 1908 mot-
tagits till vird, hafva




121
139
65
6
21
43
2

2

9

1
42
115
2

6
23
1

9

831 tillhort Goteborgs samhiille

Goteborgs och Bohuslidn
Elfsborgs  ldn

i Orebro =

5  Jonkopings (
»  Skaraborgs

y  Wirmlands

s  Stockholms stad

»  Uppsala ldin

»  Kalmar %

5  Kronobergs %

Sodermanlands ,,
Wistmanlands

. Hallands o
,  Jdmtlands .
»  Norrbottens 5

Visternorrlands ,,

5  Ostergdtlands

De olika &ldersklasserna hafva bland dessa silunda fordelats:
20 hafva haft en 3lder under 2 ar

158
223
182
243
236
248
114

2—4
” #-6
6—38
8—10
10=—12
112=—=1%

o fyergisl b8 -

De olika skrofulo-tuberkulosa sjukdomarne hafva varit represen-

terade pd foljande sitt:

Under tiden 1890—1907:
326 fall af Eczem

34 5 ln
Oh o v
483,
370 5
92 h
8l n
2420
SR ot
L1G i
66 ,

30 ”n ”

atoniska ulcera (tbc?) i huden
Otitis media

Skrofulésa oftalmier

Tuberkulost degenerade lymfkortlar
Blefaritis ciliaris

Rhinitis ulcerosa

Blefarospasm

Osteiter o {l
Artroiter i
Spondyliter i
Adenoida vegetationer )



a fordels

vari 165

15 fall af Peritonitis tuberculosa
17, , Lungtuberkulos

2 S Tpus

S Rl it
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Och under samma tid (1890—1907) har kurresultatet varit:

Friska ', sk " tlaitenins 508 s 1,102 (83,3
Forbattradeisie s e s 168 (12,7
Oforbattrade” W atae =E T 45 (3,4
DOda .................... 2 (0:1
Kuren afbruten efter kort tid 6 (0,4

Under dren 1908—1914 hafva behandlats:

206 fall af Eczem
18 , , atoniska (tbc?) ulcerationer
O8I Olitiss media
296 , , Skrofulgsa oftalmier
128 , , Blefaritis ciliaris
108 , , Rhinitis ulcerosa
145 , , Blefarospasm
548 , , Lymfkértelansvillningar

44 , ,, Osteiter
HOSEE S ATtroiter
58 , , Spondyliter

105 , , Adenoida Vegetationer
278 S Reritonitishthe
iL5) Lupus
52, , Lungtuberkulos

ISR M enin citiSiibe

43 , , Multipla tbc-hérdar

20 T

28 ., Verruce tuberculosz!

Kurresultatet under samma tid (1908—1914):

Hriska @ oot fiati b aesn i e 1,230 (86,0
Eorbattrade s so i 92 (6,1
Oforbittrade ¥ o T Sa S o 82820
IDodas 2 it s nas s s 25 (L
Afibrott i kunennee SEE s Il (355

Angdende dessa kurresultat miste framh&llas, dels

%)
%)
%)
%)
%)

att minga fall

tillséindts Kustsjukhuset efter att en lingre tid forut hafva vardats vid
andra sjukhus, didr undergdtt behéfliga operationer och tillbrakt en del
af konvalescenstiden dirstiides, pd grund hvaraf endast en relativt kort
tid behofts vid Kustsjukhuset for att fullt dterstilla hiilsa och krafter,
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dels att uttrycket »frisks ej betyder detsamma som definitiv hélsa, enir
i en sjukdom sidan som skrofulo-tuberkulos mojligheten af recidiv e
kan sikert uteslutas forr éin en lingre tid forgdtt efter sjukhusvistelsen.
Med uttrycket »frisk» har jag dirfor betecknat de fall, som vid ut-
skrifningen voro fria fran alla pdvisbara sjukdomssymptom. I en stor
del af fallen hafva vi dock kunnat f6lja vdra patienter en lidngre tid
efter utskrifningen och hafva silunda kunnat konstatera, om recidiv
forekommit eller ej, 1 de flesta fall har verkligen recidiv uteblifvit
och hilsan blifvit definitiv,

For att gifva en bittre forestillning om Kustsjukhusets behand-
lingsmetoder och kurresultat &n en »torr» statistik med nakna siffror
det formér, har jag utvalt nigra af de mera betydelsefulla af de sjuk-
domsformer, vi haft till behandling, och beder att om dem och deras
vard f4& meddela féljande:

1. Eezem.

Det iir ett betydande antal fall af denna sjukdom, som under de
25 &ren kommit till behandling, ej mindre dn 532. De allra flesta af
dem hafva helt visst orsakats af bristande renhdllning i hemmen, sir-
skildt af ohyra. Det har vanligen ej heller behofts mera én litet ren-
lighet for att terstilla dem. Och denna &terstillelse har gétt sd snabbt,
att man kunnat tala om »férvandling»>. Mddrar, som inlimnat sina af
sdrskorpor alldeles betickta barn, hafva 8 a 14 dagar dérefter vid be-
sok pd Kustsjukhuset knappast kunnat kdnna igen dem.

Men alla eczemformer vika ej lika hastigt. Det finnes fall som en-
vist trotsa all behandling. Vid djupgdende ulcerationer hafva vi sett
mycken nytta af Naftalan med inblandning af 10 % Protargol. Vid
ytliga, viitskande eczemformer anvinda vi Naftalan + Ung. oxid. zinc.
aa. Visar det sig, att under epidermis smi varpustler bilda sig (sér-
skildt & hufvudets hdrbevuxna del), hatva vi med framging brukat pi-
stryka prissjist om kviilarne och beticka stillet med ett vAt-virmande
omslag ofver natten. Vanligen behofs blott nigra fi dylika omslag for
att varbildningen skall upphéra, hvarefter eczemet pligar snart vika for
vanliga medel.  Vid kroniska, torra former med . hudfértjockningar
(prurigo m. fl.) anvidnda vi arsenik i form af insprutningar. Kakodyl.
natr. 2 | gram i ampuller (mirket Ha—e R.) injicieras i glutealmusk-
lerna 2 gédnger 1 veckan (dock foér barn under 10 &r girna blott Lfe
gram it gingen). Né&gon oldgenhet diraf hafva vi aldrig iakttagit men
vil utmirkta kurresultat. Samma slags insprutningar hafva likaledes
med framging anviindts vid ansvillning af lymfkortlar (isynnerhet hi-
lus-kortlar), vid astma-former o. s. v. Att vi i stor utstrickning gjort
bruk af vanlig solterapi, af Rontgen- och Finsen-ljus och diverse bad-
former, behofver vil knappast pipekas. Tack vare dessa ganska effek-
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tiva metoder hafva Eczemerna, ifven de mest hirdnackade, hort till
vara tacksammaste fall.

2. En svar-diagnosticerbar och svirbehandlad form af hudsjuk-
domar har utgjorts af aoniska ulcera. Oftast isolerade och okomplicerade
med andra dkommor hafva de férefallit ibland vara verkliga lupusfor-
mer, ibland rester efter djupliggande abscesser, tuberkulésa intramusku-
lira hidrdar eller periostiter, oftast svdrbotliga och lingsamma i for-
loppet.  Solbehandling, utskrapning, Roéntgen- eller Finsen-ljus-bestral-
ning hafva dock i regeln ledt till 6nskadt resultat.

3. De skrofulisa oftalmierna, som férekommit till ett antal af 779
och 1 ungefir hilften af fallen (387) komplicerats med ljusskygghet,
hafva af mig mera ingdende betraktats i en nyss i Hygiea publicerad
afhandling: »Om ljusskygghet hos skrofulésa barn». Jag forbigir dem
dirfor hir, hinvisande den, som intresserar sig fér dessa sjukdoms-
former, till sagda lilla afhandling.

4. 1 forteckningen pa de tuberkuldsa (skrofulésa) lokalaffektio-
nerna moter oss Riinilis ulcerosa, en dkomma, som af forfattarne ofta
helt forbigds eller behandlas mycket knapphéndigt. Och dock fortjinar
den mera beaktande. Uti Kustsjukhusets statistik forekommer den vis-
serligen blott 189 gdnger (= 7 %), men detta beror dirpd, att vi ej
upptagit andra fall ién dem, som varit af svirare beskaffenhet och for-
drat speciell behandling, Om respirationsviigarne dro ingdngsporten
for de svdrare fallen af tuberkulos-infektion, &r det vil troligt, att
smittodmnet fastnar forst och frimst i nidsan, svalget och munnen.
Och diraf torde en forklaring kunna gifvas till de i dessa delar af
andningsvidgarne si ofta patriffade lokalaffektionerna samt ansvillning
af till dem hoérande regionidra lymfkértlar. Att rhiniterna sannolikt
jimvil leda sitt ursprung ur de mindre barnens vana att borra i nisan
med smutsiga fingrar och att pd detta sitt en »schmierinfektion» ofta
kan komma till stind, tyckes vara troligt. Nisan ir dirfor oftast site
for patologiska tillstdnd, ifrdn kroniska katarrher till'djupgiende ulcera-
tioner och caries. Deras tuberkulésa beskaffenhet bevisas bl. a. genom
de »hirdreaktioner», som icke sillan kunnat iakttagas vid tuberkulin-
insprutningar. I ett fdtal fall hafva ulcerationerna ledt till septum-
perforationer, till lupus, till ozaena och nekros af storre eller mindre
partier af conchz. Behandlingen har mingen ging varit 1&ngsam och
besvirlig.  Ytligare ulcerationer bruka vi pensla med 10 % protargol-
naftalansalva eller 10 % protargol-glycerinlosning, djupare dylika blifva
foremdl for Finsen- eller Rontgen-bestrilning, ibland i samband med
tuberkulininsprutningar. ~ Ozaena viker ibland fér mjolksyrepenslingar
(Acid. lactis + aq. dest aa), di ej caries i ndsmusslorna ir anledning
dartill.
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5. P& Kustsjukhuset intaga de fuberkulisa osteiterna och artroi:
terna en dominerande plats. Ej dérfor att de dro talrikast, de ofver-
triffas i antal af lymfkorteltuberkulos, skrof. oftalmier och eczemformer,
utan emedan de krifva den lingsta behandlingstiden och den storsta
omsorgen och vanligen ingifva oss de storsta bekymren f6r prognosen.

Vid en ofverblick af samtliga hithérande former, faller strax i
6gonen den stora skillnaden i duration och prognos mellan slutna ben-
hdrdar och dem, som kompliceras med fistlar. Medan om de férra
regeln tycks vara, att de gd till hilsa, idfven om sjukdomsforloppet
krifver ling tid och i enstaka fall vanférhet i olika former, vanligen
ankylos, kvarstd, giller om de senare, att dtskilliga af dem, trots all
omvardnad, forsimras, fi nefriter, amyloiddegenerationer och exitus
letalis.

D& amyloiddegenerationens patogenes dnnu dr holjd i mérker, va-
gar man om densamma blott séiga, att den langvariga varafséndringen
ddrvid sannolikt spelar en framstdende roll. Hvilka biologiskt — ke-
miska processer, som hiraf komma till stind och huru de smaningom
leda till organférindringar (i njurar, lefver, mjilte, tarmkanal o. s. v.)
dro dunkla kapitel, som #nnu vinta pd den exakta forskningens klara
ljus. Amnet dr emellertid si viktigt, att nigra teoretiska betraktelser
med ledning af de erfarenheter, man hittills vunnit, kunna vare pa sin
plats, helst om de kunna leda till praktiska resultat, 18t vara dn si
blygsamma.

Fran den allmidnna patologien veta vi, att vissa dmnen verka
kemotaktiskt, i det de locka leucocyterna till liflig invandring och in-
tensiv. verksamhet. Dessa leucocyter tyckas hafva en mangfaldig upp-
gift: att genom en fast barriir afstinga inflammationsomrddet frin an-
grinsande friska vifnader; att inom sjukdomshirden oskadliggéra in-
fektionsdimnena dels genom fagocytos, dels genom bildande af anti-
kroppar mot toxinerna; att till flytande tillstind bringa de fasta viifnader,
som angripits af infektion, liksom dem, hvilka méiste genombrytas for
att abscessen m& kunna tommas utdt; och slutligen att genom bindvifs-
bildning fylla luckan efter den utstétta infektionshdrden. Jdmfora vi
nu i dessa hiinseenden de kroniska, kalla, abscesserna med de akuta,
varma, frapperas vi af de stora olikheterna dem emellan. Vi finna
di, att den tuberkulosa infektionen utofvar en svag kemotaktisk verkan,
hvaraf foljden blir invandring af ett blott ringa antal leucocyter, hvilkas
fagocytos limnar mycket &frigt att onska. Oppnas en kronisk abscess,
se vi att varet dr tunt, slemmigt, och att i detsamma ofta finnas stora
och smd ostiga klumpar och vifnadsslamsor. Stor olikhet sialunda emot
den akuta abscessen, hvilkens var &dr gult, tjockt och hemogent utan
synbara viifnadselement. Medan den varma abscessen efter 6ppnandet
hastigt lidker sig, kvarstdr i regeln efter 6ppnandet af den kalla en
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fistel, hvarur det tunna varet ideligen flyter och stérre eller mindre
viifnadsstycken dd och dé afgd. Hiraf kan man draga den slutsatsen,
att de bdda olika slagen af abscesser helt olika fylla sina uppgifter.
Och den fornéimsta olikheten dérvid tyckes vara den enes lifliga och
tillriickliga fagocytos, den andres bristande férmiga i sagda hiinseende.
Det gamla uttrycket: pus bonum et laudabile idger éin i dag sitt fulla
berittigande.  Och ledes icke nu tanken helt osokt till den frigan:
skulle icke ett pus malum kunna férvandlas till ett pus bonum? Kan
man ej af en kronisk abscess gora en akut? Skulle ej hirigenom de
sorgliga foljder, vi alla si godt som dagligen iakttaga af de kroniska
abscesserna, i flera fall kunna undanrédjas och ménget miinniskolif diri-
genom riiddas? Tanken &r ej ny, men den fortjinar icke desto mindre
att dnyo upptagas till allvarligt begrundande. Genom Pfeffers upptickt
1883 af kemotaxis veta vi, att minga dmnen finnas, som i hég grad
verka lockande pa leucocyterna, oka deras diapedis och framkalla en
liflig varansamling till de stillen, dir det kemotaktiska Hmnet an-
bringats. Bland de bésta af dessa liksom det &r ett med urdldriga
anor dr terpentin. I outspidd form ir det blott allt for retande. Men
i limplig grad emulgeradt motsvarar det vil sitt dndamil. Ett annat
dmne dr kamfernaftol, dfven detta i emulsion. Insprutar man ett dy-
likt dmne i den kroniska abscessen, blir denna strax som férvandlad.
En stark suppuration dstadkommes, varet blir gult och tjockt, ett veri-
tabelt pus bonum et laudabile, de forut befintliga ostklumparne och
viifnadsflockarna upplésas, och efter nigon tid har den pi artificiell
viig dstadkomna akuta abscessen fullgjort sin uppgift: den infekterade
hirden har renats frin frimmande inkrinktare, de mortifierade vifna-
derna hafva undanskaffats och abscesshilan visar tendens att lika sig.
Nu kan man upphéra med sina injektioner, anligga en lindrig kom-
pression och afvakta, huruvida likning intrider. Skulle si ej blifva
fallet, kan man férnya de retande insprutningarne. Ar di den ur-
sprungliga hérden ej for stor, kroppskrafterna ej fér mycket sjunkna
och inga hindrande komplikationer tillkommit, gér sjukdomen till lik-
ning inom kort tid, den fruktade anzmien och amyloiddegenerationen
uteblifva, och patienten dterstilles i si hog grad, som detta &r majligt
genom bindviifs- och &rrbildning.

Min erfarenhet pi detta omride grundar sig blott pd ett 20-tal
fal.  Som emellertid dessa fall i regeln varit mycket uppmuntrande,
har jag for afsikt att framgent fortfara med akutisering af kroniska ab-
scesser i limpliga fall. Och for de kolleger, som skulle vilja anviinda
sig af min metod, beder jag hirmed f& limna en kort beskrifning af
mitt tillviigagdngssitt och de erfarenheter, jag dirunder haft tillfille
gora.

Dé en sinkningsabscess eller en kronisk varsamling i nirheten af
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en tuberkulés hdrd dr s& lingt hunnen, att man tydligt kan kidnna
fluktuation, gér jag en punktion med en aspirationsspruta, forsedd med
ritt grof kanyl. Det dr nimligen ganska vanligt, att man drager till
sig stora klumpar och vifnadsslamsor, hvilka litt fastna i kanylen, om
denne har fin kaliber. Och det kan dnda hinda, att man de forsta
gdngerna ej kan aspirera synnerligen mycket. Det betyder emellertid
foga, om abscessen vid aspirationen kan tommas eller icke, ty i regeln
dr den i bérjan foga spidnd och tilliter godt att strax insprutas af den
kemotaktiskt verkande emulsionen, Huru mycket som ddrvid kan in-
jicieras, beror p& abscesshdlans storlek. Man bor dock icke utspdnna
denna fér mycket, enir sjilfbristning sorgfilligt bor undvikas. Uti en
vanlig sdnkningsabscess frén en spondylit bruka 5 a 10 gram af kam-
fernaftol emulsionen de férsta gingerna vara nog. Varbildningen blir
nu i regel strax ymnig, och i ett flertal fall férsiggdr detta under tem-
peraturstegring, ofta till 39° Smirtor forekomma ej eller dro hogst
obetydliga, om man undantager sjilfva insticket, hvilket jag oftast bru-
kar lindra genom etylkloridbesprutning. = Ar abscesshilan stor och
reaktionen kraftig, har jag redan f6ljande dag kunnat aftappa en mang-
dubbelt storre kvantitet dn den som insprutats. Ja, det har flera ganger
féorekommit, att di jag vid forsta aspirationen kunnat uttaga 2 a 3
sprutor (& 10 gram), jag dagen efter kamfernaftolinjektionen kunnat
aspirera 20 & 25 fulla sprutor. I allminhet har jag gjort 2 insprut-
ningar i veckan, men dd suppurationen kommit i gdng, har jag varit
tvungen att aspirera hvarje dag af fruktan for att eljes spontant genom-
brott kunnat ske. Och det bér man i det lingsta soka undvika, jag
forestiller mig for att slippa blandningsinfektion samt for att kunna
kvarhdlla och sd lingt upp som mgjligt i abscesskanalen tvinga den
retande och desinficierande vitskan. Genom ideligt instickande af en
grof kanyl blir huden 6fver abscessen sméningon ganska skor, och det
dr darfor af vikt, att insticken goras sd langt isdr frdn hvarandra som
mojligt samt att huden helst bor kunna forskjutas, sd att insticksopp-
ningen i abscessen ej fullt motsvarar den i huden. Anvindes kamfer-
naftol, antager varet efter nigon tid chokladfirg, och det synes mig
vara ett tecken till god prognos. Nagon oligenbet af dessa insprut-
ningar har jag aldrig iakttagit. Jag har dock blivit uppmirksamgjord
didrpd, att oljedroppar kunna inkomma i nigon ven och villa farliga
embolier. Om kamfernaftolen vil emulgeras genom emulsin, tror jag
icke att risken &dr stor. Af en kollega, som pd min inrddan forsokt
metoden, har jag hort, att han tvingats upphéra déirmed, emedan hans
patient dédraf fick en vildsam hjirtklappning. Det mitte varit ndgon
idiosynkrasi eller kanske beroende af nervositet, ty nigot dylikt har
nigon af mina ej erfarit. Men deras antal dr ju ganska ringa, och
jag anser mig dirfor bora pidpeka dessa oligenheter, hvilka ju mojligen
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kunna hafva ndgon betydelse. Den blandning, jag anvindt, har varit
50 % & 75 % kamfernaftol + glycerin enligt féljande sammansittning:

Reg. Kamfernaftol
Glycerini aa Gr. 250
Emulsini Cir 50)
Creosoti Gr. 1

Ds. 50 % losning.

Men di denna ej verkar nog retande:

Reg. Kamfernaftol Gr. 300
Glycerini Gr. 100
Emulsini  Ctgr. 40
Creosoti Gria D

Ds. 75 % kamfernaftol .

Hiraf insprutas (i regeln 2 génger i veckan) 5—10—20 gram
eller mera.

Den ritta tidpunkten for insprutningarnes afbrytande mdste blifva
en erfarenhetssak. Det vanliga torde vara efter 6 & 8 veckor. Af
onddigt linge utstrickta har jag icke funnit nigon fara. Afbrytas de
for tidigt, nédgas man upprepa dem.

Mingen ging har hindt, att suppurationen blifvit si stark, att en
af kanylen gjord kanal genom det inre trycket Gppnat sig och var
ddrur utrunnit. Jag har aldrig sett, att nigon sekundirinfektion eller
annat ondt ddraf véllats. Nir man har skil att antaga, att suppura-
tionen pdgdtt linge nog, upphdr man med insprutningarne, aspirerar
sd ofta abscessen kinnes spind och anligger en lindrig kompression
for att tvinga abscessviggarna ndrma sig hvarandra. Den definitiva
likningen intrider sedan sd smdningom. Stillaliggande under kuren ir
ju det ldmpligaste, dock ej absolut nodvindigt. Jag har silunda be-
handlat flera fall polikliniskt med utmérkt resultat.

Uppmuntrad af de goda erfarenheter, jag gjort pa kroniska abscesser,
har jag i ej sd fa fall forsokt samma metod pd Oppna fistlar och fun-
nit, att man édfven hir mangen ging kan framkalla en rikligare suppu-
ration, ¢kad lifaktighet och snabbare likning. Framgingen beror hir
mycket pa patientens allminbefinnande, nutritionsférmdga och krafter,
den tuberkulésa hirdens utstrickning, fistelgdngens lingd och dlder
m. m. Stilla sig dessa forhdllanden ej allt for ogynsamma, kan det
vara skdl uti att forsoka dessa insprutningar, hvilka ej dro till ndmn-
vird oligenhet men i limpliga fall kunna gora stor nytta.

Afven vid tuberkulésa atroiter (sisom i kné-, fot- eller handled)
och vid tuberkulos i lymfkértlar har jag anvidndt metoden och haft
goda resultat att anteckna. Jag sitter dirfoér denna behandling afgjordt




20
\

fore de allmint brukliga injektionerna af jodoform-glycerin eller jodo-

form-eter.
Tor att erhilla en s& klar ofversikt som mojligt af de kurresultat,

som vid Kustsjukhuset erhillits under dren 1908—1914 vid behandling

af olka former af tuberkulésa ben- och ledgdngsaffektioner, har jag sokt k
siirskildt betrakta spondyliter, artroiter och osteiter. Ehuru dessa former L
i de flesta fall 1tit sig kliniskt sirskiljas, i det endera af dem predo- Cl
minerat och sflunda behiirskat sjukdomsbilden, maste dock uttryckligt ‘[(

framhallas, dels att de ofta komplicerat hvarandra, dels att uttrycken
osteit och artroit ej kunna patol.-anatomiskt sirskiljas i minga fall.

Hvad di forst spondyliterna betriffar, hafva de forekommit 54 I
génger och i nedanstiende dldersklasser: f
T
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Hos 21 hade siinkningabscesser Oppnat sig eller af likare &pp-

nats fore patientens mottagande & Kustsjukhuset, hos 33 funnos inga ;}F
fistlar. d‘
Betriiffande spondylitens plats kunde man skilja pa Est‘
Spenditdonsalis S 38 fall f

S tdorsoclumbalis, T 5 i
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Huru stor roll forefintliga fistlar spelat vid kurresultatet, framgar iy

af nedanstdende jimforelse: %
Utgang EI“

med fistel: utan fistlar: Tlm(
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Afven férekomsten af komplikationer tyckes std i ett bestimdt for-
hillande till fistlarne:

med fistlar: utan fistlar:
Utan komplikationer . . ...... 1S S tan S komplikationer s s 27
Amyloiddegeneration . . .. .. .. SH Cunciuberkulos ST 2
Eungtuberkul osEREE TN 2% SIS upUs AUV S e 1
COXits R i B N e ek 131 Coxite e e 2
Marasm, e isheNg T e e R 4 | Tuberkul6s peritonit ........ 1

Af de 51 fall, som kunde blifva férmil fér genomgiende behand-
ling, utsattes 43 for solterapi, 3 for kamfernaftolinjektioner och 5 for
tuberkulin. D& det i de flesta fall dr svirt att afgora, huruvida en
viss behandlingsmetod varit det verksammaste kurativa medlet, di ju
pd ett sanatorium si minga samverkande moment influera pi sjukdoms-
forloppet, blir detta dnnu omdjligare, d4 man blott har smid tal till sitt
forfogande.  Tillfilligheter spela d& en allt for stor roll for att tillita
ett pdlitligt omdéme. Jag forbigdr dirfér hidr de 3 fall, som behand-
lats med kamfernaftol och de 5, som erhillit tuberkulininjektioner, hiin-
visande dels till det jag om det férra medlet forut yttrat dels till nigra
generella meddelanden om tuberkulinbehandlingen pd Kustsjukhuset,
som folja hidr nedan.

Solbehandlingen i de 43 fallen har fortgdtt i medeltal under 10,1
ménader.  Naturligtvis hafva de fall, som behandlats under sommar-
halfdret, haft rikligare tillfdlle till helioterapi &n de, som kvarstannat
under den mdérkare delen af iret. Men ifven for de senare har sol-
bestrdlning anordnats dels p4 en enkom for detta dndamil konstruerad
glasveranda, dels éfven i de vanliga sjuksalarne, och kurresultaten hafva
ifven under vinterminaderna varit ganska uppmuntrande, ifven om de
¢j kunna jimforas med sommarens. Under den varma &rstiden lita
vi barnen helst ligga ute invid hafsstranden, helt nakna, pi nigon for
vindarne skyddad plats. De medféra en filt for att tillfilligtvis pitaga
sig, om de kénna kyla. S&lunda helt blottade utsittas de for direkt
och frin hafvet reflekterad solbestrilning under cirka 5 timmar om
dagen. I borjan erhdllas ofta utstrickta dermatiter (intensiv rodnad,
serGs utgjutning under epidermis) motsvarande l:a och 2:a gradens for-
brinning, men om jag undantager hetta och sveda i huden, som af
blyvattensomslag snart upphora, hafva barnen ingen oligenhet diraf,
Tvirtom blifva de hirigenom immuna mot soleczem och féredraga en
intensiv  bestrdlning biittre #n andra. Pigmentering instiller sig van-
ligen, dock olika hos skilda individer, hos den ene alls icke, hos den
andre hogst betydligt, si att huden kan blifva pepparkaks-brun. Kur-
resultatet tyckes mig ej beroende hiraf, i det lika god effekt nitts af
¢j pigmenterade som af de mest solbriinda.
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Hvad spondyliterna betriffar, delar jag dessa dter i sddana med
fistlar och sidana utan dylika, och det visar sig di, att af 43 behand-
lade, hvaraf 19 med och 24 utan fistlar af de forra

5 &terfingo fullstindig hilsa, ]
7 forbittrades, ]
4 blefvo oférbittrade pd grund af lungtuberkulos i 1 fall, amy- j

loiddegeneration i 2 fall och marasm i 1 fall, |
3 dogo (amyloiddegeneration 2, difteril). |

Af de 24 utan fistlar fingo

19 fullstindig hilsa, de flesta med synnerligen goda funktioner af 1
ryggraden, 1
4 forbittrades och : i
1 afled efter morbilli.

Af tuberkulisa ledgangsaffektioner hafva behandlats i
1 fall hos barn under 2 &r f
5 ” ” ” o ” I
18 b ” n e » :

10 n ” n 0=¢ b

10 ” ” ” \8‘10 ”
13 bl ” ” 1012 ”
18 ” ” ” 12l ”
ERE e B Ofver L1501

f

Medifistlansai S = 38 fall i

Wtansabse i Mt bz i

Deras olika site bhar varit uti “'@
Hand- och fotleder................ 1 fall ;
Rigicd SR s 36 ﬂk”
Hot gl M e g :
Hoftled? S I L 46"~ bg:
Armbiosled SRR 28 ;

18 WO L O Bt ik :

I andledEpa- e e i e 25 g
JTcilc 0 R g 5 .
Sacro-lumballed e o e N T Jis 3;;
Betriiffande kurresultatet m& ndmnas, att af de 95 behandlade b
60 blefvo fullt Aterstillda, f
2 . forbittrade, &
e i oforbittrade, {
4 ,  dogo och B

6 afbréto behandlingen.
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Delas dessa 95 fall i sidana, som hade fistlar och sddana som
ej hade dylika, visar det sig

att af de forra ‘ af de senare
Atervunno hilsan ... ....... 16 ‘ Atervunno hilsan .......... 44
Rorbittradesig it Sae s 14 = Horbaittradests @ asi e e sy 7
Blefvo oférbéittrade . ....... il e vl g D R g e e
Afledod(amyloidie3) S S SileAt ed i (Meningit) SasiEan G 1

Afbrét behandlingen........ 1 | Afbréto behandlingen ...... 5

Af dessa hade 69 undergdtt solbehandling, 9 fitt insprutningar
af kamfernaftol och 16 af tuberkulin. Solbehandlingen hade fortgitt

under 1 medeltal 6,8 méanader. Hvad resultatet diraf betriffar, blef
detta

for dem med fistlar for dem utan fistlar

Eullstandighhdlsa e s eas RIS RN IStam dio Wl SN 37
Horbatiring et RITe it O EGrbattrino i e 1
Dod (amyloid® 2) e s 2| — — — — — — — —
Atfibrott ‘paiiorund Fabii S 4 | Afbrott pa grund af

Difteri 1 Lungtuberkulos 1

Operation 2 Utan orsak 1.

Pa egen begiran 1.

Hvad funktionsdugligheten betréffar hos de likta, var denna i de
flesta fall sirdeles god. Jag har under min ledning af Kustsjukhuset
foljt den principen, att sd litet som m&jligt ingripa med bandager un-
der sjdlfva likningsprocessen af den tuberkulésa affektionen. D& utan
oligenhet ett korrigerande bandage kunnat anldggas, har ett sddant
dfven applicerats, men som regel hafva de undvikits. Och detta af
flere skil: dels hindra de genomforandet af solterapi, dels verka de
skadligt pd den sjuka lemmens nutrition, dels oméjliggéra de behand-
ling af det sjuka partiet och dess omgifning. Att en tuberkulés led
bor héllas i stillhet, dr naturligt, och dérfér sorjer patienten sjilf i de
flesta fall. Méingen géng liker sig processen under felaktig stillning
af lemmen, hvarigenom deformiteter, ofta af betinkligt slag, 3stadkom-
mas. Dylikt bor i tid forekommas, om mojligt. Det ér i det speciella
fallet mdngen ging svirt att afgéra, om man boér fixera leden i god
stillning genom bandage och silunda afvakta likningen. Man vinner
ddrpd i den ortopediska efterbehandlingen och kan m&hinda forkorta
denna. Men man forlorar i vissa fall pi annat hill. Likningspro-
cessen gir lingsammare och i ej si f& fall forefaller det som en tvun-
gen stillning direkt motarbetade ldkningsférloppet. Jag har flera exem-
pel frin Kustsjukhuset didrpd. Det #r vil sannolikt, att den ab-
norma stillningen af benindarne betingas af en naturens strifvan att
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nirma de friska delarne till hvarandra s mycket som mgjligt och déri-
genom minska pd den tdnjning och tryckning pa de sjuka delarne,
som eljes blefve en foljd. Denna permanenta irritation af sjukdoms-
hirden motverkar helt visst likningen och om&jliggér den i méanga fall.
Med denna uppfattning af forhillandena har jag pa Kustsjukhuset sokt
att 1 det lingsta undvara sddana foérband, som wvarit till hinders vid
behandlingen och, enligt min &sikt, menligt inverkat pd likningspro-
cessen. Att denna betriffande de tuberkulGsa atroiterna detta oaktadt
icke limnat si déligt resultat, framgdr af nedanstdende siffror:

Af 36 knilledstuberkuloser hade 9 Adterfdtt full hilsa (rorlighet,
smirtfrihet, muskelkratt), 9 fitt ankylos i god stillning och 3 i dilig;
af 46 coxiter hade 9 4terfdtt full rorlighet och smiirtfrihet, 4 ankylos
i god stillning med obetydlig forkortning af benet. Dessa tal idro
emellertid minimisiffror, endr om ett flertal vid utskrifningen icke note-
rats ledernas tillstind med andra ord dn »full hilsas och sdledes dessa
fall icke kunnat upptagas i ofvanstdende statistik. D& pd Kustsjukhuset
icke meddelas ortopedisk efterbehandling utan denna 6fverldmnas till
annan sjukvirdsinrittning sedan den tuberkultsa inflammationen hirsti-
des Dlifvit vil utslickt, har heller icke kunnat uppgifvas, huru méinga
af dem med ankylos i god eller dilig stillning som kunnat &terfi sin
fulla rorlighet och goda stillning genom efterbehandling. Att dessas
antal dr relativt stort, torde bero dirpd, att ledytorna sammanvixa med
hvarandra medelst bindvif, som under lingre tid liter tinja sig, och
att forst efter dratal ankylosen blir osseds. Var uppgift pd Kustsjuk-
huset har jag ddrfér ansett vara, att med alla oss till buds stiende
medel soka motverka den tuberkulésa infektionen och striifva efter att
sd fullstindigt som mojligt f8 de lokala processerna att likas samt héja
det allminna tillstindet. Skulle deformiteter af ett eller annat slag
kvarstd efter tillfrisknandet, &fverlimnas &t kirurgen, ortopeden eller
sjukgymnasten att korrigera det felaktiga. Att samtidigt ligga an pd
bigge malen, det ldter sig (enl. mitt formenande) blott i ett fatal fall
verkstilla utan men for endera.

De tuberkulosa osteiterna hatva upptridt

wial saniedoyolk Theske 0 36 fall
» hand och fot (spina ventosa). ... .. 200
s T 3
Rulnaie e e b e 2
samdkbendiis s 6V 0 el e
G aalben e s el B, 1

Patienternas dlder har varit foljande:
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51 erhéllo solbehandling, 3 kamfernaftol och 12 turberkulininsprut-
ningar.

Helioterapiens duration var i medeltal 8,1 minader.

Af de 51 sdlunda behandlade blef resultatet for dem

med fistel utan fistel
Halsan se s s sl Sine 235015 Halsa e iss Saances Haiin e 11
EOEbAttrn o s SR s 98- ' orbittradel i ot AT IS, 1
Oforbéttrade (amyloid*2) {1 20+ "2} Dod(erotip) =i < 18 i 1
Déd (miliartuberkulos) . . .. .. 1 S:ma 13
Afbrott (Difteri 2, Ekonom.
skallill) Sy daeiians 3
S:ma 38

Vi kunna silunda med allt skil vara n&jda med vir solbehandling.
Minga fall hafva varit ofverraskande goda, ja si goda, att de fullt
kunna jimforas med de resultat, som i Zeysin erhallits af Rollier. Fitt
flertal patienter hafva vi kunnat folja dfven sedan de limnat sjukhuset,
och vi veta silunda om ett ritt betydande antal, att de &ratal efter
utskrifningen hirifrin fortfarande varit fullkomligt likta och friska.

Tuberkulésa ben- och ledgingsaffektioner hafva hos oss i medel-
tal erhdllit 8,3 mdinaders solbehandling med det resultat att af 163
icke mindre dn 108 (= 66,5 %) erhillit fullstindig hilsa medan 32
(= 20 %) forbittrats. Det &r vil sannolikt, att om dessa patienter
kvarstannat i medeltal 2 4r (sisom hos Rollier i Leysin) och hos oss
erhdllit kirurgisk, ortopedisk och gymnastisk efterbehandling, kurresul-
tatet i a//lz hinseenden skulle kunnat fullt mita sig med de ofver hela
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virlden s& framhillna kurerna hos Rollier. Atminstone under sommar-
ménaderna torde solstrilarnes effektivitet vara lika stor vid Sveriges
vistkust som i Schweitz hogfjill.

6. Den form af skrofulos, som vanligast forekommer, dr onek-
ligen Zymfkortelansvillningar. Bland 2,754 barn har den antecknats
018 ginger. Hirvid dr dock att anmirka, att i journalerna detta symp-
tom upptagits blott niir det blifvit foremdl for behandling. Siffran 918
Ar sdledes ett minimital. Ett helt visst mycket stort antal mindre
kortelforstoringar af oomtvistligt tuberkulds natur har sidlunda aldrig
antecknats. Och att hos mdnga patienter mesenterial och mediastinal-
kortel-tuberkulos férefunnits men aldrig sdkert kunnat diagnosticeras,
dr vil antagligt. Korteltuberkulosen ir sdlunda en vanlig forekomst
bland véara patienter. Ett stort antal af dessa forsvinner hastigt, nir
grundlidandet (eczem, rhiniter, carisa tinder o. s. v.) afligsnats, ett

lika stort antal viker snart for allmidnt héjdt nutritionstillstidnd, solbe-
" handling, bad o. s. v. Det dterstir sedan en del stora hyperplasier
och ostigt degenerade eller i varigt sonderfall stadda kortlar. Att
hir ett afligsnande af de sjukligt férdndrade kortlarne fr pd sin plats,
4r tydligt. Det enklaste forfaringssittet (liksom det vanligaste, tyckes
det) dr incision och exstirpation. Men denna metod har helt visst sina
oligenheter. A ena sidan stora Oppna sdr, som blott lingsamt lika
sig, och 4 den andra vanstillande é&rr, som patienten fir behilla lifvet
igenom. Jag foredrager dirfor att gora ytterst smd instick i de dege-
nerade kortlarne, sillan mer dn 4 a4 5 millimeter i lingd, inféra en
lingsmal, hvass sked och utskrapa kortelinnehdllet. Gores detta ytterst
omsorgsfullt, si att inga ostiga massor kvarlimnas, brukar definitiv lik-
ning intrida per primam. I annat fall blir lokalen site fér suppuration,
som — om den ej snart upphér — af mig brukar pdskyndas genom
kamfernaftolinsprutningar. P& detta sitt erhdlles en snabb, god och
effektiv likning utan att vanstillande drr kvarlimnas. Dir kortlarne
dro mycket ansvillda, honsidggstora eller storre, men ej ostvandlade eller
sdte tor varbildning, dédr pligar jag framkalla nekros i kortelparenchy-
met genom insprutning af klor-zinklosning (1:40). Det nekrotiserade
partiet gifver snart upphof till varbildning, hvilken stimuleras med
kamfernaftol, om den ej blir kraftig nog #ndi. Korteln behandlas se-
dan som en absess medelst aspiration. Likningen blir bdde vacker
och definitiv.

I ganska manga fall har jag forsokt Rontgenbestrdlning af hyper-
plastiska lymfkértlar & halsen. Men jag har ej sett ménga fall,
dir jag haft skil att antaga rontgenstrilarne vara orsaken till forbitt-
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ringen. Det har ej berott dirpd, att vi anvindt for svaga doser, ty 1
ett storre antal fall ha vi gifvit t. o. m. daglig bestrilning under 5—10
minuter och anviéindt sirdeles kraftiga strémmar. Ej heller dirpd att
vi for snart ofvergifvit metoden. Ty enskilda patienter hafva dirmed
fortsatt flere ménader. Jag har dirfor mer och mer kommit ifrin
denna behandlingsmetod, som ju af s& minga framstiende rontgenolo-
ger varmt prisas, och vindt mig till snabbare och verksammare ver-
kande medel.

Bland dessa vill jag framhilla ett, som i fall af misstinkt eller
sikert diagnosticerad hilus kortel-tuberkulos gifvit goda resultat. Det
ir insprutningar i glutealmusklerna af Kakodylsyradt natron. Dess ver-
kan far vil anses som en allmint stimulerande, cellverksamheten pa-
skyndande och pd denna vig dmnesomsittningen befordrande. Den
pligar medfora ¢kad matlust och energi, minskning af anemien. De
astmatiska tillstind, som vid hilus-kortel-ansviillningar icke éro sillsynta,
tyckas mig likasd tydligt vika for detta ofarliga arsenikpreparat.

7. En sillsynt hudsjukdom, som jag under de senare dren sett
2 gdnger, dr wverruce tuberculose. Diagnosen har sikerstillts i ena
fallet genom excision af vifnader och undersckning pad tuberkulos vid
Goteborgs Hilsovirdsndmnds laboratorium. Det andra fallet var si i
allo likt det forra, att ett misstag i diagnosen knappt ér troligt. Béda
fallen hade forut linge och ihérdigt behandlats med diverse medel men
utan positivt resultat. P& Kustsjukhuset forsokte vi tuberkulin-insprut-
ningar, rontgenbestrilning, diverse yttre medel, allt forgéfves. Till
slut fingo vi virtorna att vika for emplastrum hydrargyri, hvarmed de
dagligen beticktes under ett par veckor. Det ena fallet gick till full-
stindig hiilsa, det andra miste vi skiljas ifrin sedan verruca nistan
fullstindigt likts, p& grund af patientens undergdende af operation i
ena foten.

8. Peritonitis tuberculosa har forekommit 18 ganger

hos barn under 2 &r 1, utglng: nidstan fullt Aaterstdlld, dnnu under

behandling,
nee O—dre iy d:o d:o,
S5 46 ¢rin, vline forbittring, afbrott efter 2 manader
for operation,
LR 688 2 hiilsa,
P ” 8—10 w54, ” ”
” ” 10-—12 » L ”
naw 12—15 , 3, , for 2, afbrott efter 14 dagar
for en pa grund af meningit,
st o tvermlibr bRl -
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Utgdngen har sdlunda fér 14 wvarit full hélsa och for 2 nistan

full hilsa, ehuru kuren &dnnu ej fullt afslutats néir detta skrifves. 2 hafva

afbrutit behandlingen, en for en tillstotande meningit, 1 for undergi-
ende af operation. Prognosen har silunda i det hela varit sirdeles
gynnsam.  Huruvida operation (laparotomi) #r att foéredraga framfor
expectatio och solterapi kan af den lilla statistik, jag har till mitt for-
fogande, ej besvaras. Opererade voro fore inkomsten till Kustsjukhuset
8, och en blef opererad under sin vistelse hir. Af dessa 9 blefvo 7 fullt
dterstillda, 1 dr dnnu kvarliggande men i det nirmaste frisk och 1
blef i oférbattradt tillstind hemsind pd egen begiran med svdra kom-
plikationer (vit. org. cordis + spondylit).

Hir pa sjukhuset hafva 11 genomgitt en lingre tids solbehand-
ling af i medeltal 6 mé&naders duration. Och af dem blefvo 10 fullt
aterstillda, och 1 dr dnnu i vird men sd forbittrad, att- knappt nigot
tvifvel rider ddrom, att han snart nog fir sin hiilsa dter. Efter de
fore inkomsten opererade hade 4 fitt sterkoralfistlar. Alla blefvo emel-
lertid likta och friska. Af den ringa erfarenhet, jag haft betriffande
den tuberkulosa peritoniten hos barn och unga personer (alla under
18, ar), har jag tyckt mig finna, att sjukdomen hér till de mera god-
artade formerna af tuberkulos och att ifven fall, som vid inkomsten
sett hopplosa ut, gitt till hilsa. Att solterapi pid dessa sjuklingar ver-
kar sirdeles vilgorande, hafva &tskilliga sjukberittelser tydligt fram-
hallit,

9. Till slut vill jag limna nigra korta underrittelser om vira
tuberkulinjektioner samt resultatet af dem.

Afsikten med dem har wlesiutande varit att skaffa ett adjuvans
till andra, tillfrisknandet befordrande medel. Och det synes mig tyd-
ligt, att tuberkulinet ir ett sddant, om det anviindes ritt. Skrofulosen
ar, enligt min uppfattning, ett utslag af organismens striifvan att be-
fria sig frdn infektion af tuberkelbacillen och hans toxiner. Att anti-
kroppsbildning hiri ingir som ett viktigt moment dr vil tydligt, och
alla medel, som kunna stimulera eller befordra en sidan antikropps-
bildning, boéra silunda kunna medverka till milets niende. Att tuber-
kulin-insprutningar (Kochs Alt-tuberkulin) hafva denna inverkan, torde
vara bevisadt.

Som medlet emellertid pi vissa, kinsliga individer, har en oer-
hordt stark inverkan, tvingas man att iakttaga den storsta forsiktighet
ddrmed. Vissa indikationer och kontraindikationer maste dirfor stillas
och noggrant foljas. Barnet bor silunda ej vara for mycket nedsatt,
dess temperatur bor vara normal eller itminstone ej géra stora fluktua-
tioner, det bor ej girna hafva nefrit eller lungtuberkulos 1 ldngt fram-
skridet stadium. Jag borjar i regeln med /1000 milligrams insprutning
2 génger i veckan. Om sedan férra injektionen temp. ej hojt sig ofver
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37,5 okas med /1000 milligram, i annat fall kvarstdr jag vid samma
dos, eller om stark feberstegring intriidt, vintar jag med nista dos tills
kurvan dnyo blir 1dg och jimn. I enstaka fall har jag méist sinka
initialdosen till /10000 milligram. P& detta sitt Skas tuberkulindosen
ytterst ldngsamt och ytterst forsiktigt under dagligt noggrant aktgifvande
af patienten. Jag strifvar ej alls att nd hoga tuberkulinmingder, har
silunda endast i ett par fall ndtt fram till outspddd tuberkulin. For
mig dr hufvudsaken, att pat. blomstrar upp, 6kar i vikt, fr firg pd
kinderna, matlust och godt humér. Sedan gir tillfrisknandet i ritta
banor. Huru stor andel tuberkulinet hirvid haft, ir en bisak. Men
det forefaller som om det i manga fall varit en visentligt bidragande
orsak till det goda resultatet. Att det i fall af fofofobi i samband med
skrofulésa oftalmier verkar specifikt, det har jag utférligt framhallit i
min lilla afhandling »om ljusskygghet hos skrofulésa barn». Och en-
bart upptickten hidraf har rikligen belénat mig fér besviret med in-
sprutningarne” Men det dr ej blott vid 6gonsjukdomarne tuberkulinet
varit till nytta. Afven vid en mingfald andra tuberkulosa sjukdoms-
tillstdnd har det varit ett ypperligt adjuvans. Jag har forsokt det vid
nedanstaende fall och med angifvet slutresultat:

Godt Daligt
resultat | resultat
Ioymfikortel tuberkulos e o 10
Lungtuberkulos med multipla benhédrdar.......... 2
Lungtaberkulos o coin i Lot mataial v B So i 5 2
Tuberkulos i foten =i sl s S atie SRl T 1
Lungtuberkilostalicoxiti e aue i SN s 1
Coxit medfistlar: . oo gserion aiine i i e Sied it 2
Diossntan s o s i s e 1
Skrofulosafoftalmierfutan ifotofobi i SEEEEEE = 6
D:o med i R e 100 4
IRerioStitisitycHu S e e R 2
Multipla benhédrdar med &ppna fistlar och sir .. .. 8 2
Sponaylitsssiiss gerie va RO S R L 1 4
L DUS i S ke Fo s Sl A bl s e 7 2
Arthroitissgentl . s liti e s il e S et 4 2
Osteiter . oo e wiemalis S s Sl Bn S8 e ) 6
ArthroitiSEcubitic ci i St SIS ST ae i o e 1
Pletiritist «fo i w it i Se gl ke sl Dt o v 1
Verruceycutis, i e iy el Ul e e 1

P. Silfverskiold.
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Forhallandet mellan sKrofulos och tﬁberkulos.

Slir man upp en si modern forfattare som Kutiy i det stora
sammelverket Physikalische Therapie in Einzeldarstellungen, 17 Heft.
Physikalische Therapie der Skrofulose, Stuttgart 1906, kan man lisa
hans definition pd skrofulos: »Uter dem Namen “Skrofulose “versteht
man diejenige angeborene oder erworbene Konstitutionsanomalie der
Kinderjahre und des jugenlichen Alters, welche sich in einer Reihe
von hartniichigen, mit Vorliebe rezidivierenden chronischen Entziin-
dungsprocessen dussert, deren Aetiologie auf bakteriologischer Basis
entwerder gar nicht, oder nur teilweise aufgebaut werden kann».

Denna definition, som, ehurd med andra ord, till sitt hufvudinne-
hill aterfinnes hos de flesta lidroboksforfattare och klinici #nda in i
vara dagar, leder sitt ursprung lingt tillbaka i tiden.

Hufeland ansidg sjukdomen bero pd en »reizbare Schwiiche», fram-
for allt i lymfsystemet, hvilket under pdverkan af olika skadliga inflytel-
ser (medfédda anlag, dilig ndring o. s. v.) utsattes for stockning af
safterna, hyperplasi och abnorm sekretion, hvilket i sin tur alstrade en
syra, »die Skrofelschirfe», som orsakar katarrher, utslag p& huden,
ogonaffektioner m. m. Hans beskrifning af den skrotuloses utseende:
kort och tjock hals, uppsvullet ansikte, tjock o6fverlipp och nisa, upp-
drifven buk, slemhinnekatarrher, snufva, flyktiner, srnader och utslag,
kortelsvullnader ifvensom rubbningar i degestionsorganens funktioner,
— har linge ansetts klassisk och verbotim &tergifvits af minga for-
fattare, men har det felet att den i vissa delar vil kan passa in pd
en eller annan skrofulés patient men alls icke gifver ndgon klar bild
af sjilfva sjukdomen. De skrofulésa barn, jag under méinga &r haft
daglig beroring med, hafva alls inga »speciella» utseenden utan likna
barn af allehanda slag, ehuru de tillfélligsvis eller for lingre tid hafva
nigot eller ndgra af de Hufelandska sirmirkena.

Besokande pda Kustsjukhuset bruka mycket ofta utropa, nir de
forst triida in i en sjuksal, »dessa barn, som se si friska ut, dro vil
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icke skrofulosal»> Deras rosiga kinder, tindrande 6gon och glada mi-
ner passa ej in pad den Hufelandska beskrifningen. En nirmare un-
dersckning af patienterna ofvertygar snart om, att t. 0. m. svira och svi-
raste former af skrofulos icke sitta ndgon speciell priigel pd de sjuka.

Virchow talar om en drftlig »lymfatisk konstitutions, en forindring
i blodet, en inflammatorisk diates, en kakexi.

Czérny (Breslau): Ein Vorschlag zur Abgrenzung des Begriffes
»Skrofulose» (Zeitschr. fiir Tuberkulose und Heilstittenw. Bd II. H. 3)
anser det hvarken nodvindigt eller ldtt att afligsna det gamla uttrycket
skrofulos ur den kliniska momenklaturen och betecknar som skrofulos
en konstitutionsanomali, som leder oss till antagandet af en sdrsiid
Jysikaliskt-kemisk beskaffeuliet af organismen hos sidana individer.

DBiedert (Lehrbuch der Kinderkrankheiten II Aufl.) hiller likaledes
pd, att hela skrofulosens bild beror pi en sirskild konstitutionell egen-
domlighet.

Hvari bestdr di denna af si godt som alla forfattare antagna
konstitutionsanomali?

De flesta forfattare svara: en forhdjd vulnerabilitet och irritabilitet,
en forminskad resistensformiga hos organismen, hvilken mot ofta obe-
tydliga lesioner reagerar med inflammatoriska processer; en stor beni-
genhet att mottaga tuberkelbacillen.

Moro anser, att den lymfatiska konstitutionen utgér den jordmén,
pd hvilken en tillfillig tuberkulosinfektion &stadkommer skrofulosen.

Det lymfatiska barnet, siger Heiibner, skulle silunda efter en tu-
berkul6s infektion erhlla en skrofulés habitus, och en skrofulés hird
1 orgdnismen hos ett »exsudativt> barn skulle bibringa detsamma den
skrofulosa karaktiren: den tjocka nidsan och lipparne, eczemet kring
slemhinneéppningarne, oftalmier o. s. v. Med upprepande af hvad jag
nyss framhdllit vill jag bestimdt protestera emot, att en tuberkulds hird
sdtter ndgon som helst préigel p§ sin bidrare. Barn med allehanda tu-
berkul6sa hirdar hafva allehanda utseenden och skilja sig i intet yttre
hidnseende fridn icke tuberkultsa barn, atminstone ej forr in den tuber-
kulosa hirden skadligt ingripit i det allminna nutritionstillstindet, hvil-
ket, som bekant, intriffar blott vid ett fatal fall och i langt avance-
rade stadier.

Soltman (Deutsche Med. Wochenschr. 1908 N:o 35):  »Skrofulos
dr drfd, abacilldr, toxisk tuberkulos. Toxinerna passera sdsom losta
substanser genom placentarfiltrum, som for baciller sisom korpuskulira
element dr ogenomtringligt, Denna uppfattning férklarar de skrofuldsa
individernas kidnda labilitet gent emot tuberkelbacillinfektion och nod-
vindigheten att afhilla: hvarje infektionsmojlighet sisom profylaktiskt
betydelsefullt».

Enligt Soltman skulle siledes endast barn af tuberkulésa forildrar
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vara eller blifva skrofulgsa. Att sd emellertid icke ér foérhdllandet be-
visas bland annat diraf, att skrofulésa sympt. mycket ofta kunna pd-
visas hos barn, hvars forédldrar icke erbjudit nigot sympt. af tuberku-
los. S& uppgitva prof. Facd och D:r Hillenberg, att i vissa af dem
undersokta delar af Tyskland reagerade 25—40 % af barnen p& Pir-
quet, trots det att icke under en hel foljd af dr en enda minniska
hade dott af tuberkulos i dessa trakter och ej heller hade dir lefvat
nigon individ med nigon &ppen tuberkulds process.

Lscherich: Wass nennen wir Scrofulose? Wien. klin Wochensch.
1909; 7 skrifver: " »Redan fére upptridandet af de forsta skrofulosa
sympt. visa barnen tecken, som under namn af sstatus lymphaticus»
bilda en konstitutionsanomali, hvilken d&fven under hela sjukdomsfor-
loppet édr pavisbar. Infektion med tbc-baciller leder till bildandet af
en utviindigt vanligen ej pdvisbar, afkapslad tuberkulés sjukdomshird.
Sasom vidare fo6ljd utvecklar sig det allergiska tillstdnd, som hos dessa barn
leder till en sirskild vulnerabilitet och &fverkinslighet hos de yttre be-
tickningarne mot yttre skadligheter, isynnerhet mot minsta mingder af
tuberkulotoxin, som utgora det patognomoniska tecknet till skrofulos.
Forst senare kommer det pd lymf- eller hematogen viig till bildande
af metastatiska bacillira hidrdar och ddrmed till bilden af lokaliserad
eller generaliserad tbc. Som skrofulos i modirn uppfattning af ordet
vore silunda blott de pd basen af en lympfatisk konstitution uppstand-
na och genom benigenhet for ytliga katarrher karaktiriserade formerna
af infantil tuberkulos att anse».

Vi se hiraf, huru en modirn forskare som Escherich segt fast-
haller vid den hypotetiska stazus lymfaticus och konstitutionsanomalien,
ehuru hvarken beskrifning pd, huru dessa tillstdnd i praktiska lifvet
upptrida ej heller huru de dstadkommas kan ldimnas.

F. Schmey, Uber die Beziehung der Scrofulose und Tuberkulose
(Tuberculosis VIII N:o 10 — 1909) skrifver:

»Likareerfarenheten i allmidnhet talar dérfoér, att den skrofulsa
dispositionen och den tuberkulésa dispositionen #ro identiska, att skro-
fulosen d#r indikatorn for det tuberkulosa anlaget. Det strikta beviset
for detta antagande limnas genom den Pirquet’'ska reaktionen pa skol-
barn.  Det positiva resultatet af kutanreaktionen beror pa nirvaron af
antitoxiner och p& en viss motstdndskraft hos organismen. D& skrofu-
I6sa barn nistan undantagslost reagera positivt, #r det antagandet be-
rittigadt, att deras blod hiller antitoxin. Understédt blir detta anta-
gande genom det faktum, att tuberkelbacillerna vixa simre pa skro-
fulgsas blodserum #n pd friskas. Den skrofuldsa, resp. tuberkuldsa di-
spositionen, som é#rfves frdn forildrar till barnen, erbjuder ett visst men
ej ett absolut skydd. Detta dr otillrickligt, om barnen lefva i umginge
med tuberkulésa (med Oppen tuberkulos) pa grund af den ofta skeende
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invasionen af talrika infektionsimnen. Barnen g8 di tidigt under af
florid tuberkulos. ~Men &dro barnen ej utsatta for en dylik upprepad,
intensiv  infektionsfara, utan blott for en genomsnittsinfektion, som be-
tingas af tuberkelbacillens allestides niirvaro, s§ forvirfva de sig blott
en ldtt tuberkulos, hvars ofvervinnande limnar en viss immunitet for
det kommande lifvet. Skrofulosen dr sidlunda ett naturligt skyddsviirn
mot tuberkulos, en phylogenetiskt forvirfvad anpassning af minniskan
i kampen mot tuberkelbacillen.

For den praktiska profylaxen féljer hiraf nodviindigheten att skydda
de skrofuldsa barnen for den férhojda infektionsfaran, genom att skilja
dem frdn tuberkulosa anférvanter och allt umginge med tuberkulos i
allménhet».

Bland senaste arens forskare pd detta omride framtrider allt mera
den dsikten, att det icke dr tuberkelinfektionen a//ena som ir den verk-
samma faktorn vid sjukdomens uppkomst utan att dirvid dispositionen
spelar en mycket betydelsefull roll.

Liksom ett lands erdfring beror & ena sidan af den anfallande
krigshirens storlek och styrka men & den andra af landets egen for-
svarskraft, si beror en infektionssjukdoms uppkomst och forlopp, dels
af de patogena bakteriernas mingd och virulens, dels af de skydds-
anordningar, som organismen kan stilla emot bakterieinvasionen.

Det dr vil sannolikt, att minniskan i sin tusendriga strid mot
tuberkelbacillen skaffat sig allechanda skyddsanordningar och forsvars-
medel mot densamma. Och man fir vil taga for gifvet, att dessa
skyddsmedel ofvergd genom groddplasmat frin den ena generationen
till den andra. Endast genom detta antagande torde man kunna for-
klara, hvarfor nationer, som innu icke kommit i intim beréring med
tuberkulosen, fi destruktiva former af densamma, svarande mot de for-

mer, vi iakttaga pd patienter i spidaste barndomen, hvilka svirt in- .

fekterats. S& meddelar Deycke om sjukdomens grasserande inom vissa
delar af Turkiet, hvilka #nda till senaste tiden varit forskonade frin
tuberkulos, Metschnikoff, Tarassewitsck m. fl. beriitta om liknande for-
hallanden bland kalmuckerna i sydostra Rysslands glesbefolkade stepper,
andra om tuberkulosens fruktansvirda hédrjningar bland maori-folket pd
Nya Zeland, bland infédingarne i Guinea, Ostafrika o. s. v. Hos
alla dessa folk upptrider tuberkulosen som en wfus sjukdom med be-
niagenhet for snabb disseminering af virus och mycket dalig prognos.

Hos kulturfolken didremot dro dessa akuta former mindre vanliga.
Hir dr sjukdomsforloppet mera kroniskt cch prognosen i flertalet fall
god.

For att f4 en klar forestillning om skrofulosens natur och dess for-
héllande till tuberkulosen hos ildre (lungsoten), torde det blifva nod-
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vindigt att goéra en hastig o6fverblick ofver tuherkulosens upptridande
i barndomen.

Vi friga di forst: dr tuberkulosen irftlig? Anda till de senaste
gren har man ansett sig kunna besvara denna friga med nej. Vid
den internationella tuberkuloskongressen i Wien 1907 fillde emellertid
Weichselbaum det yttrandet: »Immerhin lidsst sich schon jetzt als nicht
unwarhscheinlich bezeichnen, dass auch die kongenitale Tuberkulose
hidufiger vorkommen diirfte, als bisher von den meisten Autoren be-
hauptet wurde». En hel rad forskare framvisa sedermera enstaka fall
af otvetydig medfodd tuberkulos, sirskildt forenade med tuberkulgsa
hidrdar i placenta. Och 1912 kunde ZABawumgarten, stodjande sig pa
egna och andras forskningar, pdstd, att ménniskan icke frimst frin luf-
ten eller niringsmedlen erhdlla tuberkelbacillen, utan att densamma
tillféres henne redan under foetalperioden. Kongenitalt foljer bacillen
minniskan frn generation till generation, och en ging inkommen for
densamma ofta en for minniskan ofarlig tillvaro, for att under intrif-
fande vidriga forhdllanden hos sin birare upptrida som den mest for-
dirfbringande parasit (K. Z. Lindén): De senaste drens forskning ro-
rande barntuberkulosen och dess bekidmpande. Helsingfors 1910).

Det dr vil sannolikt, att Baumgarten ofverdrifver di han péstir,
att minniskan icke frdmst frdn luften och niringsmedlen erhéller tu-
berkelbacillen, En si samvetsgrann forskare pid detta omrdde som
Harbitz, (Bidrag til kjendskapet til tuberkulosen i barnealderen. Kri-
stiania 1913) skrifver (sid. 21). »Tilfelder af medfodt tuberkulés in-
fektion er, som bekjendt, meget sjelden, om end ingen saadan sjelden-
het, som man i almindelighet tror>. Och den allra sista kasuistiken
hiroéfver meddelades af Zwomesco och Gracoski pa tuberkuloskongressen
i Rom 1912. De hade obducerat 1,429 barn. Bland dem férekom
tuberkulos hos 453 (31,7 %). I férsta ménaden voro 2 (medfédda tu-
berkuloser), i 2:a ménaden 4 tbc, 1 3:e 6 tbe, i 4:de min. 4 tbc, i
5:te och 6:te min. 14 tbc, i 7:de—12:te min. 41 tbc, i 1—1%/2 &rs
dlder 47 tbc. o. s. v. silunda en jimn okning vid stigande &lder.
Samma forskare hade éfven gjort tuberkulinundersékningar pd 1,080
fédande kvinnor och pd deras barn (1,087). De fingo positiv reaktion
¢j blott pd 59 kvinnor, som ifven kliniskt visade tecken till tuberkulos,
utan dirjimte pa 396 andra, hvilka kliniskt ej framvisade ndgot sympt.
af tbe, — alltsd hos 42 % af samtliga fédande. Men bland de 1,087
nyfédda barnen, alltsd fodda af kvinnor dels med, dels utan tuberku-
los, fingo de ej en enda gdng positiv reaktion.

Andvord (Tuberkulosens stadier og immunitetsforhold. Kristiania
1912) siger ocksd: »Senare &rs undersdkningar hafva stadsfist dessa
lakttagelser, och det md nu anses bevisadt, att den tuberkulésa infek-
tionen hufvudsakligen, ja si godt som uteslutande Zger rum efzer fodel-
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sen och att det speciellt d&r under det 1l:a och delvis under det andra
lefnadsdret, som tuberkulcsen som doédsorsak gor sig starkt gillande,
Den utgér dd& 1—10 procent af samtlida déda, och pro mille lefvande
gar den icke sillan upp till virden, som ligga betydligt hogre in det
ndgonsin ir fallet senare i lifvet, ja i genomsnitt d6 heltvisst af tuber-
kulos minst lika si& mdnga barn under de 2 forsta lefnadsiren som
under de 10 féljande &ren tillsammans.

Medan dodlighetsprocenten af de under 1:a dret af tuberkulos
angripna barn mdste sittas mycket hogt (efter Hamburgers Asikt till
90 %), si sjunker tuberkulosmortaliteten bide absolut och relativt ha-
stigt under de nirmast foljande iren och nir redan vid 5 a 10 &rs-
aldern sitt absoluta minimum, i det sjukdomen helt har #ndrat kraktir.
Under de olika aldrarne har tuberkulosen néml. sin bestimda prigel.
Medan den sdledes under de 2 forsta lefnadsiren hufvudsakligen visar
sig  under form af en generaliserad kortel- och organtuberkulos med
stark destruktiv karaktir och hég dédsprocent, behirskas hela sjukdoms-
bilden frin 3J:e, 4:de 4ret intill puberteten af den mer eller mindre
latenta korteltuberkulosen samt ben- och ledgings-tuberkulos med stor
morbiditet och en pifallande liten dodlighet och di hufvudsakligen
under form af meningit och miliartuberkulos. Under och efter pubertets-
dren glider si detta skede omirkligt, ofta via pleuriternas domin dfver
1 det tredje och sista, hvarunder lungtuberkulosen med sina exacer-
bationer och sin jimna och regelbundna dédlighet féljer ménniskan éinda
upp i gubbdldern. (Andvord 1. c. sid. 21).

Genom de talrika och noggranna tuberkulinundersékningar, som
efter v. Pirquets upptickt af kutan-reaktionen gjorts i alla civiliserade
linder, torde ovederliggligt bevisats, att barnen redan tidigt utséttas
for tubekulosinfektion, si att i forsta och andra lefnadsiret ungefir 10
%, i 3:e och 4:de cirka 30 %, i 5:te och 6:te cirka 50 %, i 7:e—
10:de ungefir 70 % och i 1l:ite—14:de cirka 90 % och dirofver
gifva positivt utslag af reaktionen. Dessa talvirden vixla emellertid
betydligt pd olika platser och p& olika material, i det storstiderna visa
hogre virden dn smi samhillen och landsbygden, de fattigare klasserna
hogre dn de rike o. s. v. Man har sokt forklara denna olikhet dir-
med, att i de fattigare hemmen, de_stérre samhillena o. s. v., ldttare
infektion dger rum pd grund af starkare anhopning af personer och
silunda littare smittspridning. En annan bidragande omstindighet bor
dock ej limnas ur sikte, ndmligen de (attigares svagare motstindskraft
gent emot infektionsvirus pd grund af allehanda ohygieniska forhillanden.
Sérskildt bor denna faktor tagas med i rikningen nir det giller infek-
tion med bovina tuberkelbaciller. Ty om denna kommer till stind
foretridesvis genom fortiring af tuberkelhaltig mjolk eller kott, dr det
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vil visst, att rike mans barn utsiittas for stérre fara dn de fattigas, hos
hvilka mjolk och kott icke fortdras i den myckenhet som hos de forre.

Frigan om tuberkulosmanifestationerna i de olika dldrarne st i
ndgot forhdllande till hvarandra, om det hirvid handlar om priméraffek-
tioner, reinfektioner eller re-autoinfektioner torde vil dnnu icke vara fullt
utredd. Det var 2. Bekring som med sitt beromda foredrag i Kassel
1903 viickte den till lif. Han pastod dérvid, att lungsoten hos den
fullvuxne var en t6ljd af en i tidigaste barndomen &dragen infektion.
Och efter honom hafva ett stort antal forskare, bland dem forst att
nidmna Hamburger och Romer, genom vetanskapliga undersékningar och
sammanfattande statistiker gjort denna modirna tuberkulosuppfattning
erkind.

Numera torde vara allmint bekant, att inom alla civiliserade lidn-
der si godt som alla méinniskor infekteras med tuberkulos redan i
barndomen, si att vid pubertetsildern blott fa icke-infekterade aterstd.
Men de allra flesta infekteras si lindrigt, att de ej veta med sig att
de hafva en sjukdom. Det ér blott ett ringa fatal af dem, hos hvilka
infektionen gifver anledning till pdvisbara sjukliga symptom. Och med
samma rdtt som man kan tala om immunitet efter en scarlatina eller
en pertussis, med samma ritt kan man tala om en immunitet efter ge-
nomgéngen tuberkulos. I sidana fall dir den priméira tuberkulosinfek-
tionen varit mycket intensiv och dir organismens skyddsmedel varit
otillriickliga att fullt ofvervinna fienden, dir kan ldtt immuniteten 6fver-
vinnas och patienten dukar under antingen af priméirinfektionen eller
af en senare reinfektion. D& denna reinfektion i regeln gifver upphof
till lungtuberkulos, kan man siga, att lungsoten icke dr en sjukdom
i en forut tuberkelfri kropp, utan en sjukdom i en forut infekterad och
genom infektionen forindrad, allergisk organism. Med den kunskap,
vi nu dga om sjukdomens utveckling, kunna vi siledes siga, att vi nu-
mera ytterst sillan pdtriffa en person i vuxen dlder, om hvilken vi
med sikerhet kunna siga, att han adragit sig priméraffektionen med
en kort inkubation och hvilkens smittokilla vi kunna pdvisa. Likaledes
kunna vi pdstd, att i vdra samhiillen sjukdomen ytterst sillan i vuxen
dlder otverfores fran individ till individ.

Den stora fruktan man for blott nigra ar sedan hyste fér hvarje
lungsotssjuk och som tog sig uttryck i en formlig bacillskrick, den
borjar nu (&tminstone bland ldkarne) att vika nir det giller fullvuxna
personer. Det har varit omsorgsfulla undersékningar af Sawgman pa
likare, som tjinstgjort pd lungsotssanatorier (af 174 hade blott 2 in-
sjuknat i tbc), samt pd laryngologer (af 64 med i medeltal 4 verksam-
hetsdr hade ingen insjuknat), af Awufrecht, Fiihrbringer, Guttman, Ewald
m. fl. som brakt i dagen detta viktiga material betriffande personer,
som i olika sociala stillningar varit i intim beréring med smittospri-
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dande lungsotspatienter. Alla dessa statistiker tyckas visa, att om en
person i vuxen alder utsittes for tuberkulés smitta, detta skulle hafva
ringa eller ingen betydelse for lungsotens genes. Man fir dock ej vara
alldeles viss pd, att sista ordet dr sagdti denna frdga, ty uppgifter med
annan, nistan motsatt inneb6rd fattas icke. Jag vill blott hintyda pi
erfarenheten frdn Zewbes afdelning i Wiirtzburg, dédr af 35 skéterskor
under 20 4r 8 sjuknat i tuberkulos, och Swarzkopf meddelande om att
af kvinnliga poliklinikpatienter, af hvilka hilften hade lungsot och den
andra hilften var fri frin tuberkulos, 2/3 af dem som utsatts for tuber-
kulossmitta sjuknat i tuberkulos, af de ofriga ej fullt /3.

Dessa nyss skildrade immunitetsférhallanden synas std i god sam-
klang med de djurférsok, som under senaste tid utforts af flera fram-
stiende forskare. S& kunde Bartel och Newmann vid experiment pi
marsvin visa att sisom foljd af djurens forbehandling immunitet for
tuberkulos erhdllits. Renkulturer af tuberkelbacillen insprutades pi friska
hundar eller kaniner; af dessas lymfkortlar gjordes en emulsion, som
forsattes med renkultur af tuberkelbacillen, hvaraf sedan gjordes ett
bakteriefritt filtrat; slutligen forsattes detta sistnimnda &ter med tuber-
kelbaciller, och med denna blandning gjordes inympning en eller flera
génger. De med virulent infektionsmateriel insprutade djuren utvecklade
sig ostordt vidare. Vid obduktion visade de nistan alltid en lymfatisk
hyperplasi i mjilten och lymfkértlarne, silunda snarliknande skrofuldsa
symtom. Italienaren Zsvireata har likaledes experimenterat pi marsvin
och kommit till samma resultatat som ZBartel och Newman. Han anser,
att forsoken bestyrka dskddningen, »dass der Skrofulose, i. e, abgesch-
wichter Driisentuberkulose in gewissem Grade eine schiitzende, immuni-
sierende Kraft gegen der Tuberkulose innewohne». Rgmer har gjort
fors6k pd sdvil marsvin som fir och nétkreatur och visat, att en lin-
drig tbe.-infektion férlinar ett ej obetydligt skydd emot vidare infektion.
I sitt kinda arbete: Kindheitsinfektion und Schwindsuchtproblem im
Lichte der Immunitétswissenschaft (Tuberculosis N:o 4 — 1910) hin-
tyder Roémer pd, huru viktigt det #r att f8 klarhet uti, huruvida for-
hillandet dr detsamma hos minniskan som hos djuren. Har anfor di
forst Araus undersokningar pd apor och omtalar, att de alldeles 6fve-
rensstimma med hans egna djur-experiment. Dirpi nimner han en
del kliniska fakta, som tala i samma riktning dfven betriiffande ménni-
skan.  Han pdminner om, huru jimforelsevis sillan en minniska med
oppen lungtuberkulos inficierar sitt svalg, sin strupe, sina halskértlar
och sin tarm, huru sillan hon fir lupus, huru godartade i allminhet
de tuberkulésa hudaffektionerna dro, som t. ex. slaktare och patol-
anatomer utsitta sig for. Detta speciellt i motsats till forhallandet
under de férsta barnadren.

Vid djurexperiment finner man att doser, som hos normala, €
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tuberkulésa kontrolldjur ofelbart fora till en akut, dédande miliartuber-
kulos, hos de forutbehandlade tuberkulésa marsvinen ganska regelbun-
det blott framkalla en ikta kavernds lungftisis och att siledes, skrifver
Romer, upptridandet af en kavends lungtuberkulos — si absurdt det
in klingar — till en viss grad dr att betrakta som ett immuniserings-
fenomen. Ar nu foérhillandet detsamma betriffande minniskan, di md
vi nidrmast uppfatta lungsoten som resultatet af en vixelverkan mellan
en redan tuberkulés och relativt immuniserad organism & ena sidan
och stark reinfektion & den andra.

Han antager ocksd for sin del, att den vanliga kroniska lungsoten
i vuxén 4&lder knappast fr att betrakta som utslag af en utifrdn kom-
mande grav reinfektion (och erfarenheten talar ej heller enligt hans
dsikt i den riktningen), men att den mi uppfattas som en allvarlig
auto-reinfektion af en redan i barndomen begynt tuberkulos. Efter
hans uppfattning skulle det ndrmast vara arten och graden af den pri-
mira infektionen i barnadldern, som var det betingande foér det vidare
forloppet och var orsaken till att sjukdomen antingen alls icke visade
sig mer, hogst di som en helt omirklig skyddsprocess (immunitet) mot
vidare infektion, eller att den &ter kom till synes som den oftast dod-
liga lungsoten.

Andvord har upptagit detta viktiga sporjsmdl, belyst det fran flera
nya synpunkter och framkastat en hel rad frdgor, hvilkas ritta besva-
rande skulle bringa klarhet i vdr uppfattning af tuberkulosen och leda
vira &tgdrder till bekdmpande af denna folksjukdom. Sina dsikter har
han offentliggjort i tvinne mindre afhandlingar (Om tuberkulose-immu-
nitet Kristiania 1910, samt Tuberkulosens stadier og immunitetsforhold,
Kristiania 1912), hvilka jag anser mig bora i korthet referera.

Sedan han omnimnt Rémers m. fl. djurexperiment och de genom

* tuberkulinprof (v. Pirquet) vunna erfarenheterna om tuberkulosfrekven-

sen i olika dldrar och linder samt speciellt lungsotens frekvens i Sve-
rige, Norge, Finland o. s. v., fortsitter han: »>Hvad jag hér vill poin-
tera, det #r att lungtuberkulosens morbiditet dfven vid si hog morta-
litet som i Norrbotten med hela 4 %00 och #fven om alla kliniskt pa-
visbara former och stadier medriknas, dock som maximum icke synes
ofverskrida 10 % af befolkningen, detta i motsats till barnadrens kor-
teltuberkulos, hvars frekvens dr minga gédnger stérre». Stodjande sig
pd Harbitz obduktion af barn i spid &lder kan han visa, att 11/14 af
de med doédlig tuberkulos i l:a lefnadsiret behiftade haft en tydlig
infektion fr&n personer med &ppen tuberkulos i barnets hem, me-
dan angfende 10 barn med latent tuberkulos (ddr silunda hvarken
makroskopiskt eller mikroskopiskt kunde pavisas nidgon tuberkulos men
dir injektion p& marsvin af lymfkortelextrakt inficierat dessa med tu-
berkulos) Andvord kunde visa, att 9 icke haft tillgdng till nigon
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Sppen tuberkuloskilla.  Harbitz iakttagelser gifva vid handen, att i
minst 70 % af den latenta korteltuberkulosen infektionen miste antagas
hafva skett genom matsmiltningskanalen, medan af de dodligt forls-
pande och manifesta tuberkuloserna ett lika stort procenttal synas vara
primirt inficierade i respirationstractus. Det ror sig om smd tal, men
motsittningsforhdllandet #r dock allt fér markeradt for att kunna bero
af en blott tillfillighet. Hvad som vidare faller i 6gonen, ndr man
betraktar tuberkulosbilden i dess helhet, det dr den kolossala skillnad,
som forefinnes mellan frekvensen af den primédra infektionen under
barnadldern i motsats till hvad man kan antaga dga rum under den
ofriga delen af lifvet. Taga vi sd i betraktande korteltuberkulosens

stora frekvens, dess helt benigna karaktdr, dess lymfogena ursprung,.

dess sannolika invasion genom matsmiltningskanalen, och 4 den andra
sidan gifva akt pd det starka motsittningsférhallandet mellan den
stora infektionsmdjligheten och de fi priméraffektionerna i den vuxna
dldern, f& vi di icke, frdgar Andvord, det bestimda intrycket, att hir
den grava, oftast dodliga infektionen hélles ned, begrinsas och hindras
i sin utbredning af den helt godartade korteltuberkulosen, som behir-
skar territoriet i ofrigt: att vi med andra ord ha att géra med en ltt,
immuniserande kortelinfektion, som forskrifver sig frdn en helt annan
killa eller dtminstone forloper pd ett annat sitt in de akuta och kro-
niska dodligt férlopande tuberkuloserna?

Sedan Andvord omndmnt Facobs och Hillenburgs undersokningar
af tuberkulosens forekomst i distrikten Hiimmel och Zeitz, didr 1 vissa
landsbyar uti af dem undersokta distrikt under ett 10-tal ar icke fore-
kommit ett enda dodsfall af lungsot ddr i trakten och icke heller ett
enda kliniskt pdvisbart fall af 6ppen tuberkulés process, men det oak-
tadt 25—40 % af barnen gdfvo positivt resultat vid Pirquet-reaktionen,
sdger han, att det, s vidt man vet, 4r hogst sannolikt, att korteltuber-
kulosen forskrifver sig frdn olika killor och icke alltid dr af samma
natur samt att dessa killor mdste vara till finnandes si godt som of-
verallt och floda bide mycket jimnt och mycket rikligt. Att man di
ndrmast tinker pd notkreaturens tuberkulos och frin dessa djur kom-
mande olika ndringsimnen, frimst mjolk, &r ju tydligt. Andvord ge-
nomgdr direfter de olika undersdkningar, som gjorts for att utréna den
bovina och den humana typens af tuberkelbacillen férekomst hos mién-
niskan. Och kommer till det resultat, att i 99 % smittas dibarn af
destruktiva ftiser i barnets nirmaste omgifning och att efter de af Dir
Mdller nyligen gjorda undersokningarne kan anses bevisadt, att den
allmiinna lungsoten har sitt ursprung frin baciller af den #kta humana
¢ typen:

Enligt de angdende denna friga nyligen afslutade undersgkningarna
i Tyskland, England och Amerika #ro samtliga forskare eniga om, att
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det blott &r ett ringa fital af samtliga grava och dodligt forlopande
tuberkuloser hos minniskan, som kan anses vara af bovin infektion.

Det dr forndmligast uti halskorteltuberkulos som den bovina typen
ir pavisad. Kaiserliches Gesundheitsamt har nyss gjort sina slutmedde-
landen, utarbetade af IWeber, ofver denna friga. Af 360 personer,
hvaraf 151 barn, som under en ligre tid fortirt okokt mjolk frin juf-
vertuberkul6sa kreatur, kunde en infektion af bovin natur pdvisas blott
hos 2 familjer och ddr blott hos ett barn i hvardera. Barnen voro t
en dlder af 1—2 dr. Bada barnen fingo typisk halskérteltuberkulos,
men befinna sig nu vil. Om alla de 6friga heter det, att de hade ett
blomstrande utseende, en och annan med sm& halskértlar. Samma
mjolk, som dessa druckit, hade framkallat allvarliga former af tuberku-
los bdde pd svin och Kkalfvar. Naturligtvis kunna vi ej veta, sdger
forf. till sist, om ej ocksd de blott litet svullna halskértlarne, som en-
staka barn buro pd, kunde vara tecken p& bovin infektion, heller icke
kunna vi vara sidkra pd, om icke ett eller annat barn kunde hafva thc
af bovin typ i sina mesenterialkortlar, men i det stora hela synes dock
allt tala for, att den bovina tuberkelbacillen mé&ste hafva en foér min-
niskoorganismen mycket ringa patogenitet.

Andvord oOfvergar nu till ett meddelande af hogst mirklig inne-
bord, ndml. att det tycks rdda en bestimd antagonism mellan den
bovina och den humana tuberkulosen. Det visar sig nimligen mer och
mer som en genomgiende regel, att dir, hvarest det finnes en hog
dodlighet af lungsot, dir finnes det f8 tuberkulinreagerande kreatur och
omvindt relativt flera dir, hvarest dodligheten i lungsot dr minst. I
linder, dir det ej drickes komjolk (Sicilien, Ruménien, Japan, Egypten,
Bottre Indien m. fl.) och dir si godt som ingen nétkreaturstuberkulos
finnes, ddr &dr minniskotuberkulosen mycket utbredd, sirskildt dr det
hog barndodlighet af denna sjukdom. I England #r ko-tuberkulosen
mycket vanlig, minniskotuberkulosen i starkt aftagande. Detsamma ér
delvis -foérhdllandet i Tyskland. De 2 forut omtalade tyska distrikten
Hiimmel och Zeitz visa dfven ganska karaktiristiska forhillanden: i
Zeitz nistan icke tuberkulos bland ‘minniskorna men diremot cirka 50
% af notkreatursbesittningarna lida af pirlsjuka. T Hiimmel gir diir-
emot tuberkulosdodligheten upp till de hégsta virden i Tyskland, till
3 %00, och hir finnes iter ingen notkreaturstuberkulos. I Norge vi-
sade det sig att i 8 amt med en tuberkulosdddlighet af 1,9 °/oo rea-
gerade hela 8 % af kreaturen pd tuberkulin, medan i 6friga 10 amt
med en dodlighet af 2,5 %00 reagerade blott 3,4 %. Finmarken t. ex.
med en dodlighet af 4 oo i lungsot visar ocksi de ligsta viirdena
fér notkreaturstuberkulos. -1 Sverige tyckas forhdllandena vara likadana.
Regementsveteriniren Gustaf Regnér har visat, att i de 12 lin med
minsta dodligheten i tuberkulos (cirka 1,6 ®foo) dir reagerade hela 65
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9% af besittningarna vid forsta tuberkulinprof, medan i de 12 linen
med hogsta lungsotsdodligheten (cirka 2,2 %oo), dir reagerade blott 41
%. Samma forhdllande rdder i Danmark.

" Det #r af det anférda att doma intet som hindrar oss att antaga,
att den helt godartade tuberkulsa massinfektionen i barnadldern —
Atminstone i viisentlig del — kan hafva sitt upphof frin vira tuberku-
l6sa kor och att denna oftast symptomlosa infektion kan utdfva ett
immuniserande inflytande under senare delen af lifvet. Ktt annat
mirkligt forhillande, som kan hafva samma orsak, &r att den totala
dodligheten i forsta lefnadséret har sina ldgsta virden déir det reagerar
de flesta kreatur pd tuberkulin och omvindt.

Skulle de nu omnimnda iakttagelserna visa sig vara riktiga, dd
framkomma helt osokt foljande viktiga frigor: Hafva senaste drtionders
forfoljelser af kreaturstuberkulosen varit d@ndamdlsenliga? Hafva vi be-
hof af att efterstrifva tukerkulosfri mjolk, ér det hogre priset for kon-
trollmjolk skiligt, méiste vi vid artificiell uppfédning af spdda barn
koka eller sterilisera mjolken? M4ihénda hafva vi korna att tacka for
ej blott den Jennerska vaccinen utan éfven ett kanske dnnu viktigare
immunisatoriskt medel mot tuberkulosen. Den nirmaste framtiden
kommer helt visst att sysselsdtta sig med dessa frdgors nojaktiga be-
svarande.

H. Abramowosk: har i en afhandling uti Zeitschr. f. Tuberkulose
B. XVII, Heft 5 8 1911, framkastat den tanken, att den s. k. eretiska
formen af skrofulos skulle bero pi infektion med tuberkelbaciller af
human typ och den torpida formen af bovin tbc. Det édr i det en-
skilda fallet oftast réitt svrt att afgéra, om den ena eller andra typen
foreligger, men om uti eretisk typ innefattas de smi klena, brickliga
barnen med dunkeldjupa 6gon, linga 6gonhdr, markerade 6gonbryn,
gracila lemmar, barn som hirstamma frin lungsotshem,, som ofta hafva
temperaturstegringar, benigenhet for katarrher och som i regeln sluta
sitt lif i spid A&lder pd grund af meningit, miliartuberkulos eller mé-
hinda tuberkulésa tarmkatarrher, s omfattar denna typ en viss, gan-
ska begrinsad grupp af skrofulos, hvilken i mycket skiljer sig frin de
ofriga och om hvilken man kan siga med stor sannolikhet, att tuber-
kelbacillen af human typ hir spelar den viisentligaste rollen.

Det stora flertalet af benign kérteltuberkulos, ben- och ledgings-
tuberkulos, mdhinda éfven tuberkulésa peritoniter torde dédremot bora
riknas till den torpida formen, och det ir mycket sannolikt, att i dessa
fall infektion med tbc. af bovin typ foreligger. Emellertid finnas minga
ofvergdngsformer, helt visst ifven blandningsinfektioner af bada for-
merna, si att det i praktiken torde blifva svirt att sirskilja de bida
typerna.

Andvord anser sig hafva bevis for att en stor del, antagligen en
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ofvervigande majoritet af vdra kroniska ftiser varit tuberkulést infekte-
rade redan under barnadren. Det fterstr att bevisa, att denna infek-
tion allt frin begynnelsen varit af en mera grav natur, att den har sitt
upphof frin liknande mera maligna former och att den sdledes icke
helt kan stillas i samma klass som den godartade massinfektionen.
Ett bevis hirpd anser Andvord sig hafva funnit i den sd pafallande
konstanta regelbunhet, hvarmed dédsfallen inom samma kommun upp-

‘repa sig &r frn dr, en regelbundenhet, som ocksd i och for sig synes

tala emot, att tuberkulosens upptridande i vuxen dlder skylles en mer
eller mindre tillfillig smitta frin individ till individ. Utvecklingen af
forloppet vid infektionen stiller sig di pd foljande sitt: efter det att
ett mindre antal af de i tuberkulésa hem gravt inficierade barnen snart
falla offer for sjukdomen, speciellt under 1l:a lefnadsdret, gir hos de
ofriga  tuberkulosen till att borja med &fver i ett mer eller mindre la-
tent stadium af olika lingd for att si &ter under den vuxna &ldern,
nir de disponerande momenten gjort sig gillande, blossa upp som den
kroniska kavernosa lungsoten. Men enskilda individer, som helt und-
sluppit infektion i barndomen, kunna fi sjukdomen som vuxna i form
af verkliga primiraffektioner, hvilka dd som bekant édro af malign na-
tur och hafva ett mycket akut forlopp. ;

Skulle jag nu i en kort sats sammanfatta det hittills anférda, kom-
mer den forsta frigan: hvad menas med skrofulos? att enligt min dsikt
lyda:

Skrofulos dr de individers siitt att reagera mot tuberkulosinfektion,
hvilka af en eller annan orsak hafva firsvagade skyddsmedel emot
tuberkelbacillen och hans toxiner.

Hvilka orsakerna i allmidnhet édro till nedsittandet af skyddsmed-
lens effektivitet, framgdr af immunitetsliran och forutsittas vara allméint
bekanta.  Att sérskildt vissa sjukdomar (framf6ér andra missling, kik-
hosta och influensa) i hog grad nedsitta organismens motstandskraft
mot tuberkulosen och sdlunda bereda jordmanen fér densamma, det
hafva vi pd Kustsjukhuset & Styrso ofta tillfdlle att gora en sorgllg er-
farenhet utaf. Inkomma ndgra af dessa 3 s;ukdomar pd vir anstalt,
kunna vi vara ganska vissa ddrom, att &tskilliga af vdra smd patienter,
som forut varit vid god kondition, forsdmras, att deras symptom af
tuberkulos exacerberas samt att de klenaste fa disseminerade former,
oftast meningit, och aflida.

Att skyddsmedlen mot tuberkelbacillen hos barnen hufvudsakligen
iro forlagda till lymfsystemet, tyckes framgd sivil af sjukdomsforloppet
som af obduktionsiakttagelser. ~Emellertid har frin vissa forskare en
tydlig ofverdrift gjort sig gillande, i det de betraktat hvarje kinn-
bar lymfkortelforstoring sisom tuberkulds.  Att si ej édr forhdllan-
det framgdr af senaste drens tuberkulinundersékningar. Jag hin-
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visar till bl. a. Overlands Pirquet-reaktioner pd barn frin Krohnengens
folkskola i Bergen (1912). 737 blefvo undersokta pd palpabla hals-
kortlar med det resultatet att 637 = 86,43 % hade siddana. Af dessa
637 barn med palpabla kortlar reagerade 302 = 4749 % positivt pd
Pirquets prof, medan 52,51 % reagerade negativt. = Af barn utan pal-
pabla kortlar reagerade 40 % positivt. Nir man erinrar sig, att af
samtliga undersckta folkskolebarn raagerade 46,14 % positivt pd samma
undersokning, s bor det helt visst liggas lingt mindre vikt pa dylika
palpabla kortlar sisom tecken pd skrofulos dn det ofta gores. Ej
heller kortlarnes storlek bor tillskrifvas for stor betydelse, — bortsedt
frin de extrema formerna. Vi funno, skrifver Quverland (sid. 6), upp-
till notstora kortlar hos icke-reagerande barn.

Att fagocytosen spelar en stor roll, ej minst i friga om ben-tuber-
kulosen, det hoppas jag vid ett annat tillfille f ndrmare leda i bevis®
Hos enskilda individer tyckas olika organ kunna hafva storre eller min-
dre resistens, hvilket vil torde bero pa speciella skyddsanordningar,
som 1 de flesta fall dnnu dro okidnda. Vallgren har visat vid sina un-
dersokningar ofver lefvertuberkulosen, att de s. k. Kupffer'ska stjirn-
cellerna i hog grad besitta formdgan att kvarhdlla i blodet cirkulerande
tuberkelbaciller.

Uti en af mig nyligen publicerad afhandling om »Ljusskyggheten
hos skrofulésa barn» har jag meddelat, att Hayasii 1909 framkastade
tanken pa att flyktinerna, hvilka vid sivil mikroskopisk undersckning
som vid ympning pd marsvin visat sig icke hilla tuberkelbaciller, kunde
bero pd toxinverkan. Roseniauch kom 1910 efter ingfende undersck-
ningar till det resultat, att de skrofulésa 6goninflammationerna sannolikt
framkallas genom samwverkan af inre (tuberkelbacill-toxin) cch yttre orsaker
(gift af andra mikrober, hufvudsakligen stafylococcus aureus).

Slutligen lyckades Rubert 1912 att experimentellt pd djur fram-
stilla bilder, som i kliniskt och histologiskt hénseende likna flyktiner
hos minniskan. Dessa iakttagelser kunde goras uteslutande hos tuber-
kulost inficierade eller med tuberkulin férutbehandlade djur, om man i
deras konjunktivalsick inférde tuberkulin eller gift af stafyl. pyog. au-
reus.

Det forefaller mig sannolikt, att de vitskande eczemer, som till
det yttre (i initialstadiet Atminstone) hafva vissa likheter med flyktiner-
na, hafva samma ursprung ur en dubbelinfektion af entogen tuberkel-
toxin och yttre retmedel, bland hvilka bakterietoxiner sikerligen ofta
spela en dominerande roll. D& man, som bekant, kan framkalla €]

_blott lokalt men dfven allmint (genom lymfvigarne eller blodet for-
medladt) eczem efter ingnidning af fotogén, ung. tereb. resinos, glandel-
sekretet frin Primula obconica m. fl. retmedel, ligger det nira till hands
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att antaga, att dylikt kan #dga rum éfven pd grund af den yttre retningen
af diverse toxiner pi individer, som genom tuberkulosinfektion fitt sina
skyddsmedel nedsatta. Att dessa skyddsmedel spela en mycket viktig
roll vid bacillinfektioner i allminhet och tuberkulosinfektioner i syn-
nerhet, det framgdr af en massa undersokningar, som i alla civiliserade
linder gjorts. Jag vill for att blott vilja ett exempel hiinvisa till de
af mig nyss citerade Pirquet-profven frin skolor i Bergen, utférda 1912
af Birger Overland. Utom 843 folkskolebarn, som till ett antal af 46,63
9% gifvo positivt resultat, profvades samma metod pd 119 barn vid
katedralskolan i samma stad. Hiir blefvo reaktionerna positiva i 38,65
9%, oaktadt barnens dlder var hogre i katedralskolan &n i folkskolan.
Att de gynnsammare hygieniska forhdllanden, hvarunder de férra bar-
nen uppvuxit, hirvid spelat hufvudrollen, torde vara oomtvistligt.

Ar nu denna &sikt om den torsvagade motstdndskraften mot tuber-
kulos hos de skrofulosa riktig, di framkallas omedelbart den frigan:
kan man goéra ndgot for att hoja dessa barns formaga att motstd in-
fektionen? P& besvarandet af denna friga hvilar, enligt min &sikt, en
stor del af vir kommande tuberkulosvard. Ty det dr vil tydligt, att
om hufvudparten af all tuberkulos faller pd barnadren, vi ocksi bora
soka angripa denna fiende inom samma &ldersklass. Och detta si myc-
ket hellre som det visar sig, att sjukdomen i de ofvervigande flesta
fallen dr godartad i barndomen och att naturen sjilf erbjuder de kraf-
tigaste forsvarsmedlen just da.

Dagligen erfara vi, huru de barn, hvars konstitution och krafter
ej formd helt ofvervinna bacillens angrepp, blifva klena, under aratal
méiste fora en fortviflad strid emot sin fiende och ofta under ogyn-
samma omstindigheter duka under for honom. Men om dessa svirt
angripna barn komma i goda hygieniska forhdllanden och en limplig
vird, 6fvervipna de i regeln sin sjukdom och dterbordas till sina hem
som fullkomligt friska. Ja, dn mer, de tyckas idfven hafva forvirfvat
en relativ immunitet mot framtida anfall af samma fiende. ;

Vért land, som har ett oerhordt stort antal af hjidlpbehofvande
barn, behofde dirfor ldmpliga sanatorier for dem, forlagda rundt om-
kring vdra kuster. Ty jag haller fore, att kustklimatet, sirskildt
nir det nidrmar sig Oklimatet s mycket som mgjligt, har stérre be-
tingelser for en framgdngsrik skrofulosvdrd én fastlandsklimatet. Sir-
skildt torde helioterapien kunna med stérre framging bedrifvas vid ku-
sten dn uppe i landet. Jag sluter mig dérfor till Schlossmans &sikt,
att tuberkulosen ir en sjukdom, »die in der Kindheit verhiitet, in der
Kindheit behandelt und in der Kindheit geheilt werden muss».

P. Silfverskiold.



















