
dels med gunstig resultat, og forsøk er. også satt i 
gang her hjemme i ganske stor utstrekmng. 

En indiskriminert hormonterapi ved cancer er 
ikke uten farer, og det må sterkt fremheves. at 
behandlingen ennå· befinner seg på forsøkssta~tet. 
I mange tilfelle kan deQ. ·maligne prosess pr~gr~dtere 
meget raskt, og inntil forskjellige spørsmal ~ for­
bindelse hermed er nærmere avklaret er det stkkert 
klokt av de praktiserende læger å vente med å 

nytte dette middel. . . . 
Da de radio-aktive stoffer ble mnført 1 terapten 

skaptes stor forventninger med hensyn til cancer­
behandlingen. Foreløpig ser det imidlertid ut til at 
optimismen . ikke har vært berettiget. En unntagelse 
herfra gjelder for cancer thyreoideae, som, i ethvert 
fall i enkelte tilfelle, later til å være meget påvirke­
lig av behandling med radio-aktivt jod.

5 

I de senere år har en beskjeftiget seg med en rekke 
andre muligheter for medikamentell cancer-terapi. 
Uretan, som foruten at det reduserer antallet av de 
hvite blodlegemer ved levkemi, blant annet har den 
egenskap at det påvirker cellenes kjernedeling, har 
vært prøvet ved prostata-cancer som har vært upå­
virkelig av annen terapi. Behandlingen skal leilig­
hetsvis ha gitt «a favourable effect». Colchicin er 
et annet stoff som hemmer celledelingen, men midlet 
har vist seg å v.ære altfor toksisk til å kunne nyttes 
i terapien. Videre har det knyttet seg en viss inter­
esse til de nitrerte sennepsgasser (n,itrogen mustards) 
som likeledes influerer på cellenes k jernedeling. De 
har hittil bl. a. funnet anvendelse ved lymfogranulo­
matose og visse former av lymfosarkomer. 

Alt i alt kan en kanskje si at fremskrittene i den 
medikamentelle cancerterapi for en stor del er av 
teoretisk interesse. Men kjemikerne har i ethvert fall 

funnet en del utgangspunkter i sin søken etter 
og mer effe!tive midler, og det kan meget vel 

at ved a foreta små modifikasjoner i de 
en har, kan en finne fram til midlet 

cancer. 

ÆSCULAP's 

~~e en komplett serie av alle 
til l ~ag, og ber om at læger som 

iiii!IKCEl<le. vd være vennlige å sende dem 
de fleste nr. av 1 _ alle år . S. og 14.-2.1. 

ganger. Dessuten mangler vi 
4), 9 (2., 6), ~2. (9, ro) og 2.3 

Æsculap, IUieshospitalet. 

ol Med. :rg•s• aua., •· ._.o. 

Utdrag av rapport fra The C 
on Pharmacy and Chemistry. 

STREPTOMYCIN 
OG TUBERKULOSE 

Th l l f American M edical Association for 8. 
I e ourna o . 

b ffentliggJ· ør The Counctl of Pharmacy 
novem er I947> 0 d k 1 
and Chemistry resultatene av en større un e~søl e ~es-

kk t Ptomycin og tuberkulose. I ttls utnmg 
re e over s re . 

·1 1 U s t v e d t s oversiktsartikkel over det 
u over æge . 
samme i «Tidsskriftet»s nr. 20, kan det være av mteresse 

1 referere de tallene man kom til. 

543 
pasienter var ferdigbehandlet, 387 var fremdeles 

under behandling. 
For vanlig lungetuberkuloses vedkommende bekreftes 

tidligere erfaringer at streptomycin har liten eller ingen 
virkning ved de kroniske, fibrøse former. Men betydelig 
bedring sees i de fleste tilfelle for de eksudative formers 
vedkommende, idet streptomycin kan bringe pasienten 
ut av en eksudativ fase, og en kan . da begynne kollaps­
terapi p1 et tidligere tidspunkt og med mindre risiko 
enn ellers. Streptomycin anbefales i disse tilfelle som et 

utmerket «hjelpemiddel» ved siden av våre andre be­
handlingsmetoder, men kan ikke på noen måte erstatte 

disse. 
Det advares sterkt mot å bruke streptomycin ved 

lettere former av lungetuberkulose, eller hvor en kan nå 
m1let ved gamle metoder. Dette gjøres på grunn av faren 
for toksiske bivirkninger og på grunn av fare for ut­
vikling av resistens hos tuberkelbasillen mot streptomycin. 

Ved miliærtuberkulose har streptomycin vist sine beste 
egenskaper. 27 pasienter med denne tuberkuloseform har 
vært behandlet. 7 døde. I I var fremdeles under behand­
ling. 9 hadde avsluttet behandlingen, var symptomfri 
og med full røntgenologisk oppklaring. En må gå ut fra 
a_t dødeligheten ved denne sykdom kan nedsettes betyde­
hg ved streptomycinbehandling. 

Av pasienter med meningitt og meningitt + miliær­
tuber~ulose, var der 9 I stk. 58 døde, 2 3 var under be­
handh~g. og IO hadde avsluttet behandlingen. De siste 
va.r khmsk symptomfrie, men bare en hadde normal 
spmalvæske. Denne ene ble ansett som h lb d H 
de and k 'kk e re et. os 

re 9 an en l e utelukke residiv av kd 
Streptomycinbehandlin d sy ommen. 

b f l d g ve tuberkuløs meningitt an-
e a es, men et anses som tvilsomt o d b 

ling vil nedsette dødeli h . m .enne ehand-
V d . g eten l nevneverdig grad. 

e urogemtaltuberkulose o ådd . 
tuberkelbasiller fra . . ppn e en svmn av 

urmen 1 11 av 1 'lf l1 . 
hadde utviklet seg h d 3 tl e e. Res1stens 
basillære. En var for~:re~t .2 pasient~n~ som fortsatt var 
hos flere av dem som var blf! ~t ~esldl~ kunne inntreffe 
behandlingen viste 'kk astllefn. Pyelogram etter 

Larynkstuberkulosle e tegn på nevneverdig bedring. 
tracheobronkialtreet ~ tubemberkuløse granulujoner i 
Lokalbehandlin bl ~lSte erkelsesverdig · 

g e g1tt 'di • 
ling ble anbefalt l samu g. Streptomycinbch d-
k sev om pas' h 

Ommet og uplvirkel' !enten dde en 
grunn av d tg lungetuberkuloae ..: • 

e store sub' k · .. 
en larynkstuberk l Je ttve plager som f 

u o e. 



. Ved tuberkuløs peritonitt og ved tuberkulose i dige­
suonstraktus sl streptomycinet ut til 1 ha god effekt, 
selv . om det ikke var sl mange kasus en hadde hatt. 
Særlig ble tuberkuløse tarmsår godt påvirket. Men en 
mått.e her være forberedt på residiv hvis der lå en pro­
gredlerende lungetuberkulose til grunn. 

V ~d tuberkuløse adenitter og fistler hadde strepto­
mycmet ogsl en meget god virkning. 

Ben~ og leddtuberkulose synes å reagere lite på strep­
tomycm. 

Ved tuberkuløs perikarditt, hudtuberkulose og øyen­
tuberkulose var tallene for små til at en kunne trekke 
noen slutninger. 

6 pst. av pas~entene måtte avbryte behandlingen på 
grunn av alvorhge toksiske bivirkninger. Affeksjon av 
vestibularisapparatet såes hos nesten alle de behandlede. 
Den opptrådte som regel i 4· uke, og en ml regne med 
at det for manges vedkommende vil bli en varig nedsatt 
eller opphevet vestibularisfunksjon. Hos x pst. av de 
behandlede ble også n. acusticus angrepet, og ved fort­
satt behandling m!tte en regne med stor fare for perma­
nent døvhet. 

VITENSKAP OG 
FOLKEOPPLYSNING 

seg som et nyttig middel i den medisinske undervisning. 
Det burde heller ikke være noe i veien for at det i kring­
kastingen kom litt faglig tale for fagfolk. KOstbare rei­
ser og valutavansker ved vitenskapelig kontakt kunne 
lett overvinnes ved å bringe faglige meddelelser gjen­
nom kringkastingen. Dette gjelder ikke bare for den 
medisinske vitenskap, men for alle vitenskapsgrener som 
er representert rundt om i verden. 

FAREN VED TALKUM 
FRA OPERAS]ONSHANSKER 

I en redaksjonell artikkel i Lancet 1 er nylig omtalt 
talkumgranulom, som nl er en anerkjent sen-komplika­
sjon i operasjonsslr, selv om få · kirurger er kompetente 
til 1 stille denne diagnose klinisk. Alvorlige komplika­
sjoner fra peritoneum har va:rt beskrevet av Rob e rt s2 

hvor talkumgranulom har utviklet seg i tubene og for­
årsaket sterilitet. Slike tilstander har tidligere va:rt unn­
dratt oppmerksomheten, idet symptomene er snikende, 
og det kan gl flere år før de viser seg. Histologisk frem­
byr tilstanden stor likhet med det tuberkuløse granulom, 
et forhold som ytterligere kompliserer diagnosen. Det 
eneste sikre skille man har her, er tilstedeva:relsen av 

• dobbeltbrytende substans i det mikroskopiske preparat. 
Mer og mer kreves det at menigmann flr opplysning Den lange latensperiode mellom operasjonen og plvis-

om og andel i vitenskapens resultater. Aviser, maga- ningen av granulomet kommer tydelig fram i Roberts' 
siner, tidsskrifter, film og radio kappes om 1 fortelle løs tilfelle. Alle var tidligere appendektomert. To pasienter 
om alt mulig fra vitenskapens omdder. Dette opplys- kom under observasjon p. g. a. hevelse i operasjonsarret, 
ni.ngsarbeid gir oftest bare et flyktig blikk inn i en ele- en 12 og den andre 11 lr etter operasjonen. Arrene, som 
menta:r forsimpling av fag hvor bare den faglig ut- ble ekssidert, viste stor likhet med et keloid. Histologisk 
dannede kan følge med og høste frukter av virkelig fant man at vevet bestod av tallrike follikler som inne­
belæring. I innledningen til sin bok: «Det vitale princip», holdt kjempeceller og endoteliale celler. Tallrike små 
som er anmeldt i dette nummer, nevner Her ro an anisotope partikler kunne pl vises med polarisasjons­
Ni el sen den fare for 1 begl a prostitution of science mikroskop. Partiklene stod i intim relasjon til kjempe­
som enhver løper der henvender seg til andre enn dem cellene som stort sett var gruppert rundt partiklene, 
der er properly qualified. som viste seg 1 være silikater. I enkelte tilfelle sls ogsl 

H er m an Ni e l s e n raser over alt det psevdo- anisotope partikler. inne i kjempecellene. De 5 resterende 
opplysningsarbeid som drives. Han mener at f. eks. kasus i R o b e r t s' materiale hadde granulomatøse for­
kringkastingen, som har pl tatt s~g den oppgave 1 be- andringer i tubene, og her viste histologisk undersøkelse 
lzre den som intet vet, om noe han ikke kjenner til, samme forandringer som ovenfor beskrevet. Alle var blitt 
uvegerlig kommer til å kjøre dypere og dypere ned i den appendektomert henholdsvis 2 , 17, 10, 8 og 11 l r før 
eksorbitante folkeopplysning med det resultat at nesten underlivsoperasjonen. Bare en av pasientene var blitt 
alle vet for lite om alt og nesten ingen noe ordentlig gravid etter appendektomien, og denne graviditet endte 
om noe som helst. Det oppnås intet positivt og verdi- med abort. Alle kvinnene var gifte og tilsynelatende 
skapende ved det. sterile. Deres symptomer pekte på en lettere betennelses-

Verre og verre blir denne populariseringstrang, sier tilstand i bekkenet. Denne irritasjon av peritoneum for­
H. N., og bunnen er nådd med Readers Digest som lik- lrsaket av talkum er ogsl blitt drøftet i U.S.A., bl. a. 
som en bibel oversettes til alle verdens sprlk. Men de på grunnlag av eksperimentelle undersøkelser', og man 
evangeliske skribenter i Readers Digest er ofte personer har forsøkt å finne andre substanser som egner seg som 
10111 har mlttet forlate sitt fag fordi de viste seg å vzre pudder'. C orre 11 og W is e• har fremstillet et slikt 
bare fuskere i det. Det samme kan sies om en rekke av pudder av gelatin ved å opphete fint pulverisert gelatin 
forfattcme ci1 de populzre lzgeromanene. til 1 -45 ° i en elektrisk ovn i 25 timer. Hos rotter frem-

De flace lqer vil vzre enig om at det i regelen er kaller dette stoff ikke noen peritoneal reaksjon og absor-

ahcJJaaclic l 1e en populu film med lzger i, fordi det 
We offM ftrkcr å misfontltt og naivt. Man må regne 
M a& dcuc opl sjelder andre fagfolk som blir frem­
llik pl film. Daimot har film brukt pl riktig vis vist 

1 Lancet 2.0 . sept. 19•7• s. •)O. 
2 Brit. J. Surg. H: •17, 19•7· 
' Surg. Gynec. Obstet. 8•: 689. 19•7 (Lee, LehmaD). 
4 Heiv. Chir. Acta. Basel, r•: dr, 19•7 (Klemm). 



skriver hvor variert det anatomiske billede kan være. 
Etter en kort historisk oversikt søker han å klarlegge 
spørsmålet hvorvidt der finnes typiske kliniske funk­
sjonsforstyrrelser og symptomkomplekser som stemmer 
overens med de enkelte anatomiske former. I likhet med 
andre forfattere benekter han dette. Han benekter ogsll 
muligheten av 1t oppnå et reelt billede av den forelig­
gende anatomiske tilstand v.hj.a. de diagnostiske me~ 
toder som hittil er anvendt: gastroskopi, rtg. og under­
søkelse av mavesaften. Hi r sch b c r g er enig med 
Ka t sch, som sier at en rent anatomisk synsmllte når 
det gjelder kronisk gastritt bare kan føre på villspor. 
Han spor om dette ikke allerede har hendt, og søker 
å vinne klarhet ved å uttale at uten hensyn til de ana­
tomiske funn kan man atskille to klinisk helt forskjellige 
former av kronisk gastritt, som absolutt ikke har noen 
relasjon til hinannen: nemlig ulcusgastritt, det fø rste 
stadium av ulcussykdommen, og den alminnelige kro­
niske gastritt, som han kaller gastritis chronica v ulgaris. 
Forfatteren beskriver disse sykdommers forskjellige sym­
ptomatologi og sekresjonsforhold. Han anvender beteg­
nelsen gastritis acida for den spesielle type av gastritis 
chronica vulgaris som er karakterisert ved en høy aci­
ditet persisterende i en årrekke, i motsetningen til ut­
viklingen av den alminnelige gastritt for øvrig. Pasienter 
som lider av gastritis acida, er imidlertid ikke disponert 
for ulcus. Til slutt redegjør H i r s c h b e r g for tera­
pien ved de forskjell ige gastrittformer. Han anbefaler 
streng liggckur ved ulcusgastritt. En slik kur er sterkere 
indisert her enn ved ulcus callosum, fordi det er av 
betydning å hindre at det første stadium av ulcussyk­
dommcn uten ulcus utviklet til det annet stadium med 
ulcus. 

UTENLANDSK: 

BIL-ULYKKER I U.S.A. 

Det foreligger nå en rapport for å ret I945 fra The 
National Office of Vital Statistics of U. S. Public 
H ealth Service hvorav det bl. a. fremgår at i I945 var 
det flest bilulykker i månedene oktober- november­
desember. Tiden mellom kl. 17 og 2I var farligst, særlig 
tiden mellom kl. I 8 og I 9· Lørdag var den verste dag 
i uken. Dødsfallene skyldtes i 39,5 pst. påkjørsel av fot­
gjengere, i 25,7 pst. kollisjon mellom motorkjøretøyer. 

Sammenlignet med forholdene i I94I var det i I945 
færre kollisjoner mellom kjøretøyer, men flere påkjørsler 
av fotgjengere som endte dødelig. Kjøreulykker i side­
gater og mindre beferdede strøk gikk overveiende ut 
over barn mellom I og 4 år, og vesentlig i industri­
strøkene. 

Trafikkpoliti og bilsakkyndige, helsemyndigheter, mo­
tororganisasjoner, trafikkinteressert.e læger og foreldre 
kan høste lærdom av denne beretning og søke å hindre 
en del av de mange kjøreulykker som forekommer hvert 
k De strengeste trafikkrådgjerder bør treffes i industri­
strøk og tettbebygde boligkvarterer. Man må særlig være 
oppmerksom på barn under skolepliktig alder. 

(J.A.M.A. 1947, 11. okt., s. 354.) 

PENICILLINKONSENTRASJONEN 
I GALLEN 

I sterke konsentrasjoner virker penicillin antibiotisk 
på visse tyfusbasillcr. Det er imidlertid ikke lykkes 1 
helbrede tyfusbasilleba:rere, selv om konsentrasjonen i 
duodenal-gallen har vært tilstrekkelig høy. 

I I 94 I viste F l ore y at penicillin konsentrasjonen 
i gallcgangene ligger høyere enn i serum (katt, kanin). 
Det samme er tilfelle hos mennesket, men bare for en 
kortere tid etter injeksjonen. Stigningen i konsentra­
sjonen kommer senere enn i blodet og den faller fortere, 
men i kortere eller lengre tid vil den ofte ligge langt 
over serumkonsentrasjonen. Ved leverskade synker kon­
sentrasjonen i gallen. H vis ducrus cysticus er obliterert, 
kommer det ikke penicillin i galleblæren. Ellers pleier kon­
sentrasjonen i galleblæren å være lik, eller noe lavere enn 
den i gallegangene. I de undersøkte tilfellene dreier det 
seg imidlertid om patologiske galleblærer. E. G. T u c k­
w e Il mener at en frisk galleblære er i stand til å kon­
sentrere penicillin og anfører grunner for sin antagelse. 
Han har i friske galleblærer funnet konsentrasjoner til­
strekkelig store til å virke på tyfusbasiller. Men konsen­
trasjonen holder seg kort· tid, og i tilfelle leverskade kan 
en ikke oppnå slike konsentrasjoner. 

Skal en holde penicillinkonsentrasjonen i galleveiene 
tilstrekkelig høy til å utrydde tyfusbasiller, må en bruke 
intravenøs dråpeinfusjon, en million enheter hver 3· time. 

(Procecding of the Royal Soc. of Med. sept. 1947.) 

RADIOAKTIVE ISOTOPER I BIOLOGIEN 

De radioaktive isotoper er tatt i bruk i stadig stigende 
utstrekning i forskningen. Foreløpig har disse substanser 
hau mer interesse for fysiologien enn for medisinen. 

En har konstatert at ikke bare planter, men også den 
dyriske organisme kan gjøre bruk av kullsyre i opp­
byggingen av kullhydrater. Det radioaktive kull-atom 
som tilføres organismen i form av C02 finnes igjen i 
leverglykogenet, og kan forfølges gjennom forskjellige 
forbindelser i pyrodruesyre og oksaleddiksyrc. 

Radioaktivt jern som gis per os, kan påvises fire timer 
senere i hemoglobinmolekylet. 

Hvis en gir radioaktivt jod per os, kan en bestemme 
når jodmolckylene samles i gl. thyreoidea. Og hvis en 
stopper tilførselen av jod, kan en bestemme hvor lang 
tid det tar før gl. thyreoidea tømmer ut sine jodholdige 
forbindelser. 

Jernresorpsjonen fra tarmen øker sterkt når organis­
mens jerndepoter er små. Anemiens grad spiller i denne 
forbindelse ingen direkte rolle for resorpsjonen. 

En kan studere hvordan forskjellige stoffer fordeler 
seg i organismen, f. eks. i spinal væsken, i øyets glass­
væske osv. 

Jernets vandringer og dannelsen av galle under hemo­
lyse blir for tiden gjenstand for iherdige undersøkelser, 
likeså overgangen av jern fra morens til fosterets orga­
nisme. En studerer resorpsjonshastigbeten for forskjellige 
insuliner fra huden etter injeksjonen. 

En kan merke blodlegemer med radioaktivt jern eller 



grunnlag av det som her er anført, synes den 
ll$l'IJIII; u,; behandling av kronisk polyartritt vesentlig 1 

fysikalske og ortopediske behandlingsformer. 
av passende medikamenter for lindring av smerter 

selvsagt p1 sin plass. Alle andre metoder, s1som bruk 
vaksiner, feber, svovel, vitaminer, biegift, histamin, 

· n, sulfonamider, røntgenstr1ler og provosert 
er fremdeles p1 eksperimentstadiet. De forelig­

kjensgjerninger peker i retning av at de fleste av 
er n yttcløse. 

RISIKO VED BRUK 
AV SULFONAMIDER 

Pr. 1. januar x 948 har den engelske medisinal-lov 
resepttvangen p1 sulfonamider, men truffet 

forholdsregler for 1 innskrenke salget av disse 

Redaksjonen av The Lancet1 uttrykker sin misnøye 
denne nye bestemmelse, idet det vil tillate publikum 

noen utstrekning 1 bruke sulfonamider uten kontroll. 
vil dermatologene beklage de nye regler, idet det 

dermatologene som ser de fleste komplikasjoner etter 
av sulfonamider. 

Barb er 2 uttrykker sin tvil om sulfonamidene i det hele 
betyr noe fremskritt overfor de tidligere prøvede 

nh det gjelder lokalbehandlingen av overfladiske 
atoser, som f. eks. impetigo contagiosa. Det samme 

syn har ogs1 andre hevdet8
• M a c Ken n a • peker p1 

at det kan oppst1 3 typer av sensibilisering ved lokal 
applikasjon av sulfonamider, nemlig: Lokal sensibili­
sering, generell sensibilisering og fotosensibilisering. 

Ved lokal sensibilisering oppst1r en eksematøs reaksjon 
med erytem og vesikeldannclse pl vedkommende sted. 
Ofte bringer det pasienten til 1 tro at den opprinnelige 
sykdomsprosess er blusset opp igjen, behandlingen fort­
settes mer energisk enn før, med de resultater som derav 
følger. 

Generell sensibilisering øker prosessen lokalt og gir 
feber, ansiktsødem, alvorlig kløe og et generelt utslett 
med erytem og vesikler, av og til bullae. Foto-sensibili­
teten ytrer seg ved en nedsatt t11somhet overfor sollys. 
Denne overfølsomhet kan holde seg i mange uker. 

Det hevdes av mange at sensibilisering er meget sjelden 
i forhold til den mengde sulfonamider som brukes ver­
den over, og man mangler ennl en oversikt over hyppig­
heten av denne komplikasjon. Ph i l l i p s0 fant at av 
2 430 pasienter med dermatologiske lidelser som passerte 
de forskjellige milit:erhospitaler under den siste krig, 
ble too stk. eller 4, II pst. behandlet for sulfonamid­
dermatitt. 

Etter den nye engebke lov vil kjøpere av sulfonamider 
bli advart mot l bruke stoffet lokalt i mer enn 7 til 
til to dager, idet man regner med at sensibilisering sjel­
den vil oppstl ved sl konvarig bruk av midlet. 

1 Lancct 1J3: 9H• 1947· 
' Barber, H . W.: Practitioner xs1: 1h, 1944· 
1 Army Medieal Department Bulletin 19: u6, 1943· 
• Mac:Kcnna, R. M. B.: Med. Ann. 307, l9·H· 
1 Phillipt,B.: Brit. J. Derm. sl: 113, 1946. 

I mellomtiden vil det jo vise seg hvorledes den men­
neskelige organisme vil re<\gere i gitte tilfelle overfor 
gjentatt bruk av sulfonamider lokalt med kortere eller 
lengre mellomrom. Praktiserende l:eger vil inntil videre 
mlltte huske pll at den lokale bruk av sulfonamider 
innebærer visse farer. 

CHLOROMYCETJN 
ET ANTIBIOTIKUM SOM V IRKER 

PER OS 

Det nyeste antibiotikum som er funnet, er utskilt av 
en streptomycesart fra prøver av jordbunnen i Caracas, 
Venezuela 1 • Av filtrat fra disse kulturer er chloromyce­
tin fremstilt som et krystallinsk stoff, med konstant 
smeltepunkt og lysbrytning. Innholdet av kvelstoff er 
ogs1 konstant. I motsetning til penicillin er stoffet stabilt 
ved betydelige svingninger i pH, og det tll ler koking i 
4 timer. Chloromycetin er aktivt in vitro i en konsentra­
sjon pll 1 l 3 ooo ooo nllr det gjelder llrucella abort us, 
Echericia coli, Bac. Friedlander, Proteus og Staphylo­
coccus aureus. Ved en meget høyere konsentrasjon, 
1/So ooo er stoffet ogsll virksomt overfor tuberkel­
basillen. Å dømme etter de forsøk som er gjort p1 mus 
skulle man kunne oppnl en konsentrasjon pl r!So ooo 
i den menneskelige organisme uten 1 fremkalle toksiske 
fenomener. Det er ennl ikke foretatt kliniske prøver 
med stoffet ved tuberkulose. 

Chloromycetin synes videre ! ha en enest1ende virk­
ning overfor de forskjellige Rickettsia-sykdommert. 
Overfor disse sykdommer kjenner man kun ett virksomt 
stoff hittil, nemlig p-aminobenzoesyre, og dette stoff er 
ikke uten toksisk virkning. 

De foreløpige meddelelser ang1ende chloromycetin er 
sl lovende at en kan vente at Stoffet vil bli prøvd i 
klinikken, særlig ved tuberkulose og Rickettsia-lidelser. 

CANCER VENTRICULI 

Cancer ventriculi er den hyppigst forekommende 
cancerform. Vi tvinges derfor til 1 spørre oss selv om 
hva som kan gjøres for 1 bedre diagnosen og den tidlige 
behandling. G i l s o n C o l b y E n g e l • har tatt opp 
dette spørsmll pl bred basis i et foredrag for prakti­
serende lzger. I et større, amerikansk materiale' har han 
funnet en feildiagnoseprosent pl hele 34 for den eksakt~ 
røntgenologiske diagnose av ventrikellidelser. Men nlr 
det gjaldt 1 finne om det overhodet forell en ventrikel­
lidelse (ulcus eller cancer) var feilprosenten bare 18 for 
røntgenundersøkelsenes vedkommende. Ogsl den gastro­
skopiske undersøkelse hadde en feilprosent pl 17. Men 
kombinert klarte disse to metoder l avsløre alle ven­
trikellidelser pl 8 pst. nzr. Verdien av prøveml ltider, 
serumproteinundersøkelse samt undenøkelse av hemo­
globin og røde blodlegemer nevnes ogd. Men først og 

1 Science xo6: 417, 1947· 
1 Science xo6: ofJ8, 1947· 
1 Engei,G.C.: J.A.M.A. t3J : 687,19of7 (IS· nov.). 
• Engel, G. C.: Pennaylvania M. J. 48 : u6, J944· 
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. d H pertussis og sulfon-
virksomt overfor infeksJoner me . . . 

2 b h begrenset vtrkntng. 
amider ogsa are ar en · første 

S 
. f ddeler i Lancet1s resultatene av stne 

w t t me H h itt barn 
kliniske forsøk med det nye stoffet. a~ dar g 1 fra 
mellom I ml ned og 2 V2 1r aerosporin I . ose~ l p hver 
n m til o 8 mg intramuskulært hver 4· ume e er . 

3
,4tin! i 5 daoer. I alle tilfelle fantes en avgjort ~ednng 
• ~> b d · tes mer a være 

i løpet av 48 timer. Men e nngen syn kd 
k ·1 v sy om-avhengig av hvor raskt man om ti enn a 

mens alvorlige karakter eller pasientens alder. Kommer 
man tidlig til kan man s1ledes regne med god ~Hekt .av 
aerosporin alene. Er det kommet s~kundær ~nfekSJOn 
bør stoffet gis ved siden av sulfonamldbehandli~g. Man 
fant en lett toksisk effekt av stoffet, aerosponn, men 

de var avhengig av forurensninger. 
Det er jo i tidens løp forsøkt en mengde kurer f~r 

kikhoste fra vaksine til flyturer uten særlig hell. Hvts 
man n1' står overfor et virkelig effektivt middel som 
kan fremstilles i tilstrekkelig mengde er kanskje pro­
gnosen ved kikhoste i fremtiden utelukkende avhengig 
av hvor raskt diagnosen kan stilles. Det blir sannsynlig­
vis nødvendig at man i praksis sender inn laboratorie­
prøver fra suspekte tilfelle i en ganske annen utstrekning 
enn tilfelle er nå. 

LUNGEABSCESS BEHANDLET MED 
PENICILLIN INTRABRONKEALT 

Den konservative behandling av lungeabscess har tid­
ligere bare ført til mUet i få tilfelle, slik at operativ · 
behandling hittil har vært rutinebehandling ved disse 
lidelser. Etter penicillinets innførelse i klinikken er det 
kommet en endring i dette forhold. Omtrent samtidig 
er det i Marseille 14 og i Budapest15 behandlet en rekke 
tilfelle av lungeabscess med penicillin intrabronkealt. 
I første tilfelle dreier det seg om 12 kasus hvorav 7 er 
helbredet fullstendig, så vel klinisk som røntgenologisk, 
de resterende 5 tilfelle er klinisk, men ikke røntoeno­
logisk helbredelse. I annet tilfelle er rI pasienter behand­
let hvorav 10 er fullstendig helbredet. 

Etter at penicillin gitt intramuskulært bedret tilstan­
d~n, men ikke førte til malet, ble der i de nevnte tilfelle 
gm 50 ooo enh. penicillin intrabronkealt 3-xo ganger 
med ca. 3 da?ers mellomrom. Enkelte av tilfellene fikk 
også behandling med penicillin-spray uten at man til­
legger denne behandling annet enn supplerende verdi. 

Den endobronkeale applikasjon foreoikk so d 
b k f' 'd 1:1 m ve en 

ron ogra l, l et man etter anestesi av luft . d 
farynks førte ned en «plastic tube . dvketene me 
h db * 1 ve ammende 

ove ronkus. Pasienten ble lagt slik at 'dl k 
d · b mt et unne 

ne l a scessen. Pasienten ble liog d . 
_ • • • t> en e 1 samme 

3 4 ttmer etter hver mstillasJ'on D o 'k 
d å h. · et ansas v1 _ 

ette mdre hoste. Det kom t k ek k e ras t tempera 
spe toratmengden avtok oo h l -

~> u rommet skrum-

P. N.: Lancet 2J4: 133 8 Ch R . • 194 . 
., ecordaer, M., Metras H & B b 

lllllllll~~~:&te nr. I 3 (2 3· mars) i . ar e, A.: La 
E.: The Lancet nr':· 81 S(· 1946. 

· 4 4 6. des.), s. h 9 19 • 47· 

en og forsvant. I et kasus 
Pet snart samm . bl k 

åneder men dtsse e stra s 
etter 4 og 5 ro . . ' · b k l · 
kontroll med penictlltn mtra ron ea tog •n•---

ARVELIGHET 
OG HØYT BLODTRYKK 

Klinikere har allerede i .mange år hatt et 

V Spl.ller en betydelig rolk ved c))CIUileu 
av at ar . 

· at beviset herfor egentlig enn! er tom uten 
R. p l a t t 10 har tatt for seg en gruppe h 

med systolisk blodtrykk over I 70 mm H g. og 
blodtrykk over IOO mm H g. I 76 pst. a~ ti. 

en familieanamnese som pekte tydehg 1 
tes d ak . 
en a rvelig faktor. Men ve en nøy t1gere 
anamnese var det bare i under I pst. umulig l 
lysning om symptomer hos en av foreldrene som 
forklare et arvelig moment. I en 
individer over 40 år fants 36 pst. med og 3S 
farnilieanamnese som pekte i retning av 
om det absolutte bevis på den familiære ooottwloill 
hypertoni ennå mangler, synes disse 

11 w . 18 å k . som A y m a n . , e 1 t z o. a. pe e 1 
at essensiell hypertensjon er en arvelig lidelse som 
de Mendelske lover for dominant arvegang. 

Om den arvelige faktor er spesifikk for 
hypertoni eller om det bare dreier seg 
til patologiske forandringer i arterioli 
som krever fortsatt undersøkelse. 

ANTIDIURETISK VIRKENDE 
MEDIKAMENTER 

Det er vist at enkelte barbiturater har en 
virkning hos dyr.19 Den gjelder også den diurese 
resultat av et kvikksølvdiuretikums virkning i 
men. 

2° F e r r e r og S o k o l o f f 21 har i a.uuu .. 

søk vist at hos digitaliserte hjertepasienter med 
vil virkningen av et kvikksølvdiuretikum nec:lscl• 

pasi~nten s~mtidig er under morfinpåvirkning. 
u~killelsen l urinen reduseres samtidig. v· &UUJ

0 

... 

rusmen ~r ikke klarlagt. Den kan skyldes 
nyrene, 1det morfinet frigjør adrenalin men 
kan ogs~ bero på en påvirkning av' hv•rv.r·vw• 

hypothalamus.19 

Den an.tidiuretiske virkning av morfinet ble 
40-?5 ~n. etter I eg morfinsulfat i. m. og 
2

' 5 ttl 4 tuner. Det opplyses fra annet hold at 
16 

Platt, R.: Qu J 
17 A art .. Med. r6: trt, 19•7· 

yman, D.: New Engl J M d 18 Weitz W z . Kl: · · e · 209: 19-4, 193)• 
te De B~ . .. m. Med. 96: Ip, 1913· 

Th 8 • do, R. C. & Prescott, K. F.: j. Pharm. 
2~r. 5. 211, 1945. 

Bonsmann M R . A b f 
193t. , · .. re · · exp. Path. u. Pharm. 

2t Fe M 
1947· rrer, . I. & Sokoloff, L: Am. J. of Med. Se. 

21 
Unna, K & w 1 k. h 

SJ9, 1937· . a ters tre en, L: Arch. f. up. 



~faye-klinikken 22 vist at streptomycin 
d · 'Il' enten alene die sammen me pemct tn var anvend r . r 

behandling. e tg ni spray-

Det er etter hvert kommet på mark d 
h 'l h ik o • e et appararron... som ar t1 ens t a fmfordele m dik ·; Y'-4 

. e amenter slik 
de egner seg til resorpsjon fra r~· . at 

-rlraSJonstrak rus 
lungene. Det mest alminnelige appa L--" og 

k lb h . rat uc:nar av en 
glass o e von medikamentet fin . l 

ff 'lf nes l opp øst fonn. 
Sursto t1 øres apparatet fra en sur toffb L-

dni s om~ogv~ 
en sprayanor ng overføres vzsk til f' 

· 1 en tne ddper 
DISSe s ynges mot en glasstav hvorved d li . 
finfordeles til 0,5-2 p. (mikron) Ca eh Y~ gere 

• ' • I J.4 ar VISt seg 
1 ,·ære den optunale størrelse for en part'kk 1 sk 

1 . • • 1 e som a 
uenge mn tgJennom bronchioli og ut · l l l . . t ungea veo ene 
Srorre parttkler vil avsette ~ på slimh' · · --o moene 1 munnen 
svelget, trachea og de store bronkier u : d 'kl ' . nun re part1 er 
vil lett kunne ekspireres. 

En ytterligere forbedring av apparatet L---•. · 
. d h'd UQWlE t at 

pastenten ve J p av et Y-formet rør k egu1 
lik f 

an r ere 
sprayet s at inforddingen kun skJ'er sam 'di 

• • • o ngsom 
P:U•enten . mspuc:er. Bade B a ra c h og S eg a l~ har 
mr at hvts de.t ftnforddte medikament gis en passe tem­
peratur og fuktighetsgrad vil man oppn1 en høyere kon­
sentrasjon i blodet. 

Penicillin oppløses vanligvis i fysiologisk saltvann i 
en konsentrasjon varierende fra ro ooo til 1oo 000 enh. 
pr. ml. Både natrium- og kalsiumsalter har vzrt brukt. 
Det krystallinske penicillin i form av natrium- eller 
kalsiumsaltet anses nå å vzre mest hensiktsmessig. 

B r Y s o n og medarbeideren var i stand til å finne 
igjen i urinen 6o pst. av det penicillin de hadde gitt gjen­
nom spray til friske, voksne mennesker. Penicillinkonsen­
trasjonen i blodet varierer, men ligger vanligvis mellom 
0,0 5 og O, 10 enh. pr. ml Co time etter inhalasjon av 50000 

cnh. penicillin oppløst i en ml. 
StreptOmycin er brukt i en konsentrasjon fra o,o2s 

til o, r g pr. ml fysiologisk saltvann. Den oppnådde 
srrepromycinkonsentrasjon i blodet har vzrt liten, og 
bare minimale mengder er gjenfunnet i urinen. 

I det bde synes spraybehandling kun indisert ved 
lidelser i respirasjonstraktus. Best synes virkningen å vzre 
v~ purulente bronkiektasier14 hvor den daglige dosering 
varierer fra 200 ooo til -400 ooo enb. penicillin. Strepto­
mycin gis med fordd i de tilfelle hvor der blir dyrket 
gramnegative bakterier. I spray kan det gis sammen med 
penicillin. Den daglige dose varierer fra o,s til 2 g strepto­
mycin. Behandlingen er blitt oppfattet som vellykket 
hvis den kan redusere ekspdrtoraoncngden med 75 pst. 

eller mer. Av nzr 150 pasienter reagerte 6opst. tilfreds­
stillende på behandling med penicillinspray alene. Nzr 
so pasienter ble behandlet med penicillin og strepto­
mycin og med tilfredsstillende resultat i 90 pst. 

Den bakteriologiske undersøkelse av ekspektoratet bar 
vist at en rekke patogene mikrober ofte forekommer 
samtidig slik at det har vzrt vanskelig å avgjøre hvilken 

n Olsm, A.M.: Proc. SWf. Meer Yayo Clio. 21: 54, 1946. 
u ~p.l. M. s. et aL: J...A.M.A. 134: -62, 194-. 
t t Obco, A. M.: 'I1ae Wedk. Oinic oi N. America (Mayo Clinic 

Numbcr) 1077, 1948. 

bak . 
tene som i det enkelte tilfelle ha .L_ 

nerende. r Vzrt ucu domi-

De vanligst forekomm d bak . 
mokok.k b l . en e terter har vzn: pnev-
kokk ~ ~ch0. )'tlsk~ og non-bemolyriske strepto-

b ch 
er, en ta coli, bzmopbilus influenzae, aero­

a teo aerogenes og kl b 'eU 
tilfelle l kkes d . e. Sl a pneumoniae. I mange 
f . y et ikke å ISOlere gramnegati,·e bakterier 
or pasteoten bar vzrt behandlet en tt'd -.J • 'll' 

sp D ~~o~ 
d ray. en gram-negative bakterieflora shl kunne pro-

usere en ·peni~ase· som hemmer peoicillinvirknin­
gen .. Ved l~gre nds behandling med streptomycin vil de 
gr~mneganve bakteriestammer kunne bli streptomycin­
resiStente. Streptomycinbehandlingen egner seg derfor 
best som forbehandling for kirurgisk L_.. dl' 
l L-L • ocnan mg, event. 
OUCJ\tOmt. 

I enkelte tilfelle av lungeabscess vil man ogsl ha glede 
av spraybebandling med penicillin og streptomycin. Ved 
astma, emfysem og kronisk bronkitt vil behandlingen 
kun. :~re indisert h,•or der foreligger infeksjon m~ 
peDJo~- _event. streptomycin-sensible bakteriestammer . 
Ved vtrusmfeksjon foreligger slJedes ingen indikasjon 
for denne behandling hvis det ikke dreier seg om en 
blandingsinfeks' ed · ·u· 1 . . Jon m · pentct m- e ler streptomycin-
senstble nukrober. V~ akutt pnevmoni synes den paren­
terale behandling å vzre å foretrekke, men det kan fore­
komme tilfelle hvor en kombinert behandling kan vzrc 
ønskelig. 

Det er konstatert at streptomycin er et verdifullt 
middel v~ tracbeo-bronkial tuberkulose. B!de parente­
ral streptomycinbehandling, samt spraybehandling har 
vzrt ~rukt, og den parenterale streptomycinbehandling 
har VISt seg belt overlegen v~ tuberkulose. Muligens er 
~evd den kombinerte behandling den beste i mange 
tilfelle av tuberkuløse ulcerasjoner i bronkialtreet. 

KULTURJMPORT 

Under slagordet c Vi m1 verne om vårt lilleputt­
!ndsliv!• har Ni c. St ang (redahør av G yldendals 
litterzre tidsskrift Vinduet} tidligere pekt på den fare 
som truer vårt eget kulturliv gjennom de store inter­
nasjonale pressekon.serns invasjoner. 

Advarslen bar hittil bare lydt som en fattig rest i 
ørkenen, men i det nyeste nummer av Vmduet~ slutter 
også en annen av våre fremtredende pressefolk. redaktør 
P c r B r a tl a n d seg til det samme syn. 

Som eksempler tar han fram de store amerikanske 
publikasjonene Life, Look, Ttme og Readcr's Digest, 
som alle utkommer i millionopplag og spres utOver hde 
verden, til dds med s:zrskilte utgaver for de enkelte 
land. Som følge av den kolossale utbredelsen er deres 
opinioosdannende slagkraft ganske enorm, og med sin 
verdensomfattende utbredelse vil de bli en av de vik­
tigste ek.sponk.aoaler for amerikanske meninger. Med 
sine store ressurser setter de i gang en k.onkurra.n.sc hvor 
mange små, nasjonale blad må dukke under. Vi stlr i 
virkeligheten overfor den risiko å U et Utall verdens­
omspennende, opioionsdanncndc tidsskrifter, som slett 

ts Vioduer., ob. 1948. 



· let som kontraindikasjoner for behandling med 
lantia: hemorragiske diateser med blødnings­
samt blødende ulcera i mave-tarmtraktus. 

er dicumarolbehandling kontraindisert ved alvor­
•-··· .... .,~rrtn"" og nyreinsuffisiens.9 Det synes som om 

e læger i øket grad vil måtte legge inn i 
pasienter som er suspekte på hjerteinfarkt for 

skal bli budt den chanse som behandlingen 
antikoagulantia synes å betinge. 

PENICILLINBEHANDLING AV 
SCARLATINA 

inbehandling av scarlatina synes å være mer 
enn enhver annen behandling. Da metoden er 

ny, er erfaringene ennå ikke omfattende. 
tidsskrift er tidligere fremlagt to meddelelser, 

ene av Johs. Bøe 10 med et materiale fra Bergen, 
den annen av P e r A n c h e r s e n 11 med et materiale 
Oslo. B ø e har i sitt arbeid drøftet en rekke for­

spørsmål i forbindelse med behandlingen og 
også de interessante immunologiske problemer 

re1ser seg. 
samme emne er nylig blitt omtalt i en redaksjo­

artikkel i Nordisk Medisin,12 hvor det blant annet 

an c e f i el d s gruppe A-streptokokker som om­
de aller fleste menneskepatogene streptokokker, 

en nå ved hjelp av agglutinasjon og presipitasjon 
i en lang rekke forskjellige typer (47?). Selv om 

enkelt eller få typer er fremherskende i en enkelt 
~~u<:lt:I-J'lut;uu· er det nå fastslått at scarlatina kan 
alles av mange forskjellige typer, muligens alle. 

Nå synes det som immunisering spiller relativt liten 
ved streptokokksykdommene. Men det synes dog 

om gjennomgått infeksjon med en type streptokok­
for en tid gir beskyttelse mot nyinfeksjon med 

typen, mens beskyttelsen mot infeksjon med andre 
er liten eller ingen. 

Det kan da tenkes at når en ved penicillinbehandlin­
avbryter sykdommen så hurtig, da er det mulig at 
immuniseringsprosess stanses som ellers finner sted 
enhver normalt fortløpende scarlatina. 

H vorledes vil det da gå de scarlatinapasienter som er 
med penicillin? Er de lettere mottagelige for 

scarlatina enn pasienter som hadde gjennomgått en 
rett scarlatina før penicillinets tid? 

Disse spørsmål vil det gå en tid før en kan få svar 
De vil bli hurtigere løst om en alle steder der peni­
behandlingen blir brukt går inn for i størst mulig 

· ng å typebestemme streptOkokkene, og helst 
søker å få undersøkt disse pasienter hvis de senere 

få streptokokksykdommer. 
Den endelige vurdering av penicillinbehandlingens 

· vil avhenge av disse etterundersøkelser. 

F~lk , o. P. J.: J.A.M.A. 1)4: 491, 1947· 
T1dsskr. f. D. n. l. f. nr. 16, s. 419, 1947· 
Tidsskr. f. D. n. l. f. nr. t6, s. 425 , 1947· 
Nord.Mcd. nr. 3, s. 140, 1948. 

KOLLEGER I U.S.A. 

Stort sett har en inntrykk av at amerikanske lægers 
levetid og mortalitet er den samme som gjelder for den 
øvrige befolkning. Ifølge data for perioden I 9 3 8- I 942 
er den gjennomsnittlige levetid for en læge som trer inn 
i sitt yrke i 2 5 -årsalderen ( !) 4 3 Y2 år for menn, 4 7 år 
for kvinner. Den årlige mortalitet blant mannlige læger 
i U.S.A. er 2 pst. 

D et skulle være innlysende at en læge gjennom sine 
spesielle kunnskaper har fordelene av selv bedre enn 
andre å kunne bedømme sin helbredstilstand, dvs. dra 
fordel av en tidlig diagnose, spesielt med hensyn til 
infeksjonssykdommer, kirurgiske tilstander og ulykkes­
tilfelle. Tuberkulosemortaliteten blant mannlige læger er 
mindre enn halvparten av hva den er blant andre menn av 
samme alder, og hyppigheten av syfilis bare en tredjedel. 
Dødeligheten av cancer blant mannlige læger er 4/r; av 
den vanlige cancerdødelighet. Med hensyn til appendi­
citt, hernie og ileus er forholdet som 3 : 4· Død ved 
bilulykke er 9/ to av normalen, med hensyn til andre 
ulykkestilfelle er forholdet %. 

Men disse fordeler oppveies ved en relativ høy morta­
litet som følge av kardiovaskulære lidelser. Således er 
dødeligheten ved sykdommer i koronararteriene x4/s 
gang så stor blant læger som blant andre menn i samme 
alder. Dette forhold kan ikke bare ses på grunnlag av 
en bedre diagnostikk, men må kunne antas å skyldes 
forhold tilknyttet lægegjerningen. Man kan tenke. på 
ting som det store ansvar som kan påligge en læge, at 
han ofte hele døgnet skal stå til tjeneste, bevisstheten 
om infeksjonsrisiko, nødvendigheten av å være årvåken 
i arbeidet osv. 

Levkemi som dødsårsak er hyppigere hos læger enn 
hos andre, nemlig I% gang så stor. De diagnostiske 
muligheter kan her muligens til en viss grad spille inn. 
Røntgenbestråling kan være en kausal faktor. 

Det er rom for mange spekulasjoner når det gjelder 
å finne fram til de forhold som er ansvarlig for den 
høyere mortalitet blant læger enn blant den øvrige del 
av befolkningen. 

SPESIALITETENES SPESIALISERING 

I løpet av de seneste år har en sett at de «Store» fag 
utdifferensieres i en rekke mindre spesialiteter. U geskrift 
for Læger 13 har fremsatt noen redaksjonelle betraktnin­
ger i den anledning: 

N år er det berettiget å betrakte en ny spesialitet som 
et selvstendig fagområde? Kriteriet må i første rekke 
være av praktisk karakter, nemlig når kravene til 
diagnose og terapi er blitt så store at kun læger med sær­
lig utdannelse er i stand til å nytte mulighetene fu llt ut. 

Men det er ikke dermed gitt, at en ny spesialdisiplin 
krever opprettelse av særklinikker med ledere som over­
hodet ikke tar seg av andre sykdommer. På den annen 
side vil det kunne hemme utviklingen, hvis en sykdoms-

1 ~ Ugeskrift for Læger nr. 8, s. II2, 1948. 
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LUNGESYKDOMMENE$ 
GNOSTISKE PROBLEMER 

r r. mai r 946 i Norske Lægers Tuberkulose­
har vidd lungesykdomrnenes differensialdiagno-

.. rt'l,h iPm<'r. Hertz berg innledet p1 vegne av 
jonslægene. Følgende 4 momenter ble frem­

de viktigste til 1l sikre tuberkulosediagnosen: 
, tuberkulinprøveresultater før og nå, under-

p/l tbc. i ekspektorat og ventrikelskyllevann, 
unnets art. Hvis disse og andre undersøkelses­

ikke bestemt peker pll lungetuberkulose, bør 
rettes mot andre ikke-tuberkuløse lungelidelser. 

til et sikkert resultat må diagnosestasjonene 
med andre spesialkyndige, indremedisinere, 

(bronkoskopi) og røntgenologer (planigrafi 
hjelp av kasus fra Oslo helseråds materiale 

kursorisk en del av de viktigste ikke-tuber­
lungelidelser en må tenke på. 

behandles ringskyggens differensialdiagnostiske 
, når tbc. tross iherdig basillejakt ikke kan på­

BortSett fra costaanomalier og andre ting som kan 
ringskygger må en her i Norge tenke på lunge­

lungecyster, bronkiektasier, emfysemblærer, 
ripte pnevmorhorakser med væskespeil. 

behandles parenkymfortetningenes differen­
problemer. Av ikke-tuberkuløse lunge­

som her kommer i betraktning nevnes : bronko­
. , lungetumores, lungegummata, atelektase og 

pnevmoni, interlobærplevritt, lungeinfarkter, be­
lungeabscess, pulmonal form av Boecks sar­

silikose, mi liær form for pnevmoni, stuvningslunge 
hjertefeil, tumormetastaser, lungecarcinosis, inter­

form for lungesyfilis, kroniske peribronkittiske 
kiektatiske forandringer, særlig hos gamle. 

det tredje behandles hilusfortetningenes differen­
e problemer. Blant ikke-tuberkuløse !idel­

en her oftest på føl gende: hos barn hilus-

adenitter ved pertussis og morbilli, begynnende former 
av Boecks sarcoid og av silikose, malign lymfogranulo­
matose, bronkialcancere i hilusregionen, mediastinal­
tumores. 

Til sist behandles plevrafortetningenes differensial­
diagnostiske problemer. I denne forbindelse nev~es 
spørsmål om fersk eller avløpen plevritt, plevratumores, 
endoteliomer og nevrinomer. Bet ydningen av anlegg av 
diagnostisk pnevmothoraks med etterfølgende thorako­
skopi fremheves i denne forbindelse. 

Diagnosestasjonenes stadig utvidede arbeidsfelt, skjerm­
billedfocografering av store befolkningslag, krever at 
diagnosestasjonslægene stadig må bli bedre differensial­
diagnostisk orientert til gagn for nåværende og frem­
tidige pasienter. 

PNEVMONIBEHANDLING 
FØR OG. ETTER PENICILLI1\Tf.TS INNFØRELSE 

H a a k o n S t o r m M a t h i s e n har i et arbeid 
undersøkt hvilken innflytelse penicillinets innførelse har 
hatt på resultatet av pnevmonibehandlingen i et syke­
husmateriale. Det er sammenlignet to perioder ved medi­
sinsk avd., Aker sykehus. Den første gruppe fra 1943-
45 bestod av 200 tilfelle av pnevmoni behandlet med 
sulfatiazol. Den totale dødelighet var 12,5 pst. Hvis 
man ser bort fra dem som er døde innen 24 timer etter 
innleggelsen var dødeligheten 7,9 pst. i denne gruppe. 
Den annen gruppe bestod av 239 tilfelle som har Utt 
sulfatiazol (u4 pas.), penicillin (8o pas.) eller begge 
deler (8 5 pas.). Klinisk sett var det praktisk talt ingen 
forskjell på de to grupper. Totaldødeligheten gikk ned 
til 7,1 pst. og ser man bort fra dødsfall innen 24 timer 
etter innleggelsen ble dødeligheten redusert til 3,5 pst. 
Denne reduksjon er statistisk holdbar. Ser man nærmere 
p å dødsfallene i penicillinperioden viser det seg at etter 
24 timer i avd. var alle letalt forløpende tilfelle over 
70 llr, de fleste av dem over 8o å r gamle. Mellom r og 
6o års alder fantes overhodet intet dødsfall av pnevmoni 
etter penicillinetS innførelse. Pnevmoniske eksudater 
(serøse og purulente) gikk ned fra 10,5 til 3,7 pst. Det 
forekom intet tilfelle av lungeabscess etter pnevmoni i 
dette materiale. Sulfatiazolkomplikasjoner var meget 
sjeldne og bestod bare i eksantem. Sulfatiazoleksantemer 
gikk ned fra 3,5 til 1,3 pst. Det ble ikke notert kompli­
kasjoner som ble tilskrevet penicillinet. Kulde-agglutina­
sjonsreaksjonen er bare funnet svakt positiv i 2 tilfelle. 
Virus-pnevmoni synes således nesten ikke 1l forekomme 
i dette materiale. Liggetidens lengde i sykehuset er ikke 
nevneverdig forkortet etter penicillinet, idet den gjen­
nomsnittlige liggetid pr. pas. kun er funnet å være g1tt 
ned fra 20,4 til 18,7 dager. Det gjennomsnittlige peni­
cillinforbruk pr. pasient har vært 750 ooo enh., noe mer 
for voksne og med tendens til øket dosering i den senere 
del av perioden. 

Det fremheves at 10 tilfelle av kikhoste-pnevmoni hos 
barn i ett års alder eller yngre, alle ble helbredet etter 
penicillin. 
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Prof. Emile P.M. Van Ermcngem, 18p-1932 {cttcr Dewbc~ry). 

kan kanskje ogs1 forklare hvorfor bare 5 av de_ 16~1~ 
som hadde spist a v skinken ble syke. Det er nmeh~ a 
anta at de som hadde spist av skinken i eller omknng 
stikkanalen etter kjotthaken fikk den del av skinken 
som var mest infisert. 

Fra Australia og Amerika er beskrevet opptreden av 
botulisme hos mennesker med samtidig opptreden av 
botulisme hos husdyr, kyr, sauer og hester. Denne hus­
dy rsykdom har forskjellige benevnelser: parabotulisme, 
bulbærpa ralyse, ccrebrospinalmeningitt og Midland 

Cattle disease of Tasmania. Hos sauer i Vest-Australia 
nevnes botulismen som en sykdom som på forer sau­
eierne storre tap enn andre sausykdommer. Sykdoms-

III'Ymptc>mc~lle hos husdyrene minner om dem en ser hos 

-..."" '""~kn. Etter en inkubasjonstid fra timer til 4-5 
opprrer muskelsvekkelse med ustø gang, paralyse 

og tunge. Tungen henger ut av munnen. Dyrene 
har tarmparese, dilaterte pupiller, afoni eller for­

stemme. Normal eller subnormal temperatur. 
puls. Dyrene greier til slutt ikke 1 stt Det kom-

rapirasjonsbesvær. Koma. Mors. Sykdomsforløpet 
ocsl hos husdyrene vare fra noen timer til noen 

De patologiske forandringer er nærmest negative. 
liD•astc>ksinets angrepssteder i organismen angis ogs1 

ftre de motoriske nervers endeplater. Mortalitet: 
pst. Som 1rsak anføres botulinusintoksikasjon 
f6rstoffer, men toksinundersøkelser i f6rstoffene 

negativt resultat. Således skriver O. H. U d a Il 

cThe Praetice of Veterinary Medicine•, 
have been utterly unable to demonstrate the 
poison in suspccted food.» 

o l g e r O y g g v e s meddelelse kan diagno­
nl verifiseres ikke bare ved phisningen 

eller toksinet i den suspekte føde, men også 
•DI'VlSin l'an" post mortem ved ekstraksjon med 

organene hos de forgiftede. 

STAFYLOKOKK­

MATFORGIFTNING 

MEDDELELSE OM ET TILFELLE A V FORGIFT. 

NING ETTER SP ISNING A V HERMETISKE REKER 

A':! KRISTIAN ØDEGAARD og CHRISTIAN LERCHE 
ra Det bakteriologiske laboratori~tm, Utlevd/ sylrtbus. 

(F Sjef: Dr. med. L. O. Borgen, og fra avd. IV, 
Jl ' l k 1. s s1·ef· Dr med. A. Madsen.) U ev a sy ' e Jll • · · 

O R O wc n som i I907 først ledet oppmerk-et var . 

h h 9 muligheten av stafylokokker som 1rsal som eten en pa 
.1 f g'ftn1· ng idet han isolerte en stafylokokk frl ti mat or 1 , .. 

k . son• hadde forårsaket gastroenterltls. Senert tørret JØtt • 
. M A Da r b c r at stafylokokker kunne va:re k v1ste · · • k 

sak til matforgiftning gjennom melk, og hun unne f~em-
kalle forgiftning hos forsøkspersoner som hun lot dnkkt 

melk som var tilsådd med stafylokokker.' . 

Senere har det vist seg at matforgtftnmg p. g. a. 

stafylokokker er meget hyppig forekommende. V. A. 
G ett ing og medarb. hevder at denn~ for_m for for· 
giftning sannsynligvis er den mest almmneltge av alle 
«food-borne » sykdommer i Amerika. 

I Norge fremhevet H. Natvig i . sin prøvefore· 

lesning for den medisinske doktorgr~d ~ I 94 I ~tafylo­
kokkenes rolle som årsak til matforg1ftnmg, og 1 lkret· 

ning fra Oslo helseråd for året I ~4 5 omt~ler han 
en familie som ble syk etter å ha sptst fårekJøtt. Det 
ble påvist gule hemolytiske stafylokokker fra kjøttet, 

og sykdommen ble oppfattet som stafylokokkmatfor· 

giftning. Endelig omtalte N a tv i g i Det ~orskc 
Medicinske Selskabs møte IO. september I 947 6 ulfdlc 

av stafylokokkmatforgiftning hos p ersoner som hadde 
spist på samme restaurant. Alle hadde spist fisk med 
sauce hollandaise, og i sausen kunne påvises store meng· 
der gule hemolytiske stafylokokker. 

Da vi ikke kan se at matforgiftning i Norge med 
denne etiologi tidligere er beskrevet i medisinske tids· 
skrifter, refereres følgende kasus som synes å v%re helt 
typisk for stafylokokkmatforg iftning: 

En 50 ar gammel mann som Ja i avd. IV, Ullev!l sykehu_s, 
for lues latens ble om formiddagen den 14/8 1947 pluuellg 
syk med brekninger, diare og sterk sykdomsfølelse. Etter en 
stund inntrldte omt!kethct, kramper og nærmest kollaps med 
svak puls. Der ble foretatt maveskylling og nedført catbo 
medicinale og ca. 10 g magnesiumsulfat gjennom maveslangto, 
og etter a ha fatt stimulantia, kom pasienten seg etter hvert, og 
i løpet av neste dag var han helt restituert. Han hadde ikke feber. 

Det forekom ikke andre tilfelle av forgiftning i avdelin~tø, 
og man fattet straks mistanke til en boks med hermeusk.c 
reker som han hadde spist til frokost samme morgen. Rekene 
var forært pasienten av en annen pasient som hadde lpnct 
boksen aftenen i forveien og spist en del av rekene uten 11 

han ble syk. Boksen hadde st!tt i værelsestemperatur nattto 
over (ca. 25 • C), og pasienten som ble syk spiste resten av 
boksens innhold ca. 3 t. før symptomene p! forgiftningen kOlli· 

Ved bakteriologisk undersøkelse av det sparsomme innhold 
som var igjen i rekeboksen kom der en massiv oppvekst av gule 
hemolytiske stafylokokker, mens undersøkelse p! Salmonella og 
dysenteribasiller ga negativt resultat. Mus som ble podec med 
materialet ble sterkt medtatt det første døgn, men kom seg It' 
ne re.- Da den pasient som først hadde spist av rekene ikke var 



ml tre tn ant,\ :It bok en '.u blitt forurenset etter 
, .tr 1pnct. Ved b.1ktcriologisk undersokclse av denne 
nese o~ h.lls viste det seg at det hntcs rikelig med 

tiske stJfylokokkcr i hans nese, og det er rimelig 
u hAn forurenset boksen under spisning .1v rekene: 
i forveien. l det v:~rme v.\!r som en hnddc i midten 

mnd. h.tr sufylokokkcne funnet gode vckstbctingel­
h.u kunnet produsere toksiner nok til l fremkalle 

•"''m·""km:n forgiftningen er ikke noen infeksjon, 
for~iftning p. g. a. et toksin som produseres :w 

stafvlokokkstammcr - det slkalte cnterotoksin. 
trenger ikke mer enn s-6 timers vekst 

!. ...... t •• ,..,mpcr.nur for :\ danne tilstrekkelig toksin til 
le forgiftn ing (B. J. Shlter & J. L. ~orris). 

airnJll"'"'".' et utmerker seg ved 1 v.'Cre temmelig 
It. idet det t:\ler kokning pli vannbad i 30 min. 

Mi n c t t}. Undersokelser p:\ forekomsten av 
·n i stafylokokk-kulturer foretas enten ved 

pi mennesker eller ved den s:\blte o.kitten test» 
sterile filtrater av stafylokokk-kulturer injiseres 

· :tit p:\ kattunger. Ved tilstedeværelse av 
kommer der brekningsanfall og i alminne­

dod i lopct av H dager (W. S a v a g e). Denne 
skal imidlertid ikke være helt sikker, og nndre 
at m:m ml gjore forsok p:\ mennesker som en lar 
smS mengder av filtratet. Heller ikke denne prove 

, idet det viser seg etter F. G. Mine t t at det 
variasjon i mottageligheten overfor entcrotoksinet. 

stor prosent av stafylokokkene det er som danner 
sin :~ngis hoyst forskjellig av forskjellige for­

Hos personer som behandlet næringsmidler som 
gin anledning til forgiftning, fant G c t ting og 
. at 1 8 pst. av alle de isolerte stafylokokker pro­
entcrotoksin, mens tallet for kontrollgruppen var 
Min c t t fant at av 38 stammer isolert fra jur, 

16 cnterotoksin. 
un1rr'''""ingen av matvarene skjer som regel fra de 

r som tilbereder matvarene, og mikrobene stam-
enten fra disses hals eller nese, eller ogs:l fra 
sar pa hendene. Hvor det gjelder melk og melke­

kan mikrobene stamme fra juret. 
er en lang rekke forskjellige matvarer som har 
gi forgiftning med stafylokokkenterotoksin. F.eks. 

og melkeprodukter, deriblnnt ogs:\ iskrem, kaker, 
i forskjellig form som stek, skinke og cornbeaf osv. 

ved stafylokokkforgiftning skal være 
karakteristiske og skal etter G c t ti n g og 

ofte kunne gi nøkkelen til etiologien. Latens-
er alltid kort, fra 1 til 4 timer, gjennomsnittlig 3 
og mens feber er et alminnelig symptom ved andre 

ninger, forekommer dette ofte ikke ved stafy­
. iftning. Forgiftningssymptomcne setter plut­
.mn, raskere enn ved Salmonella- infeksjoner, og be­
a kvalme, brekninger, diare, sterk sykdomsfolelse og 

Abdominalsmerter og kramper er ikke sjei­
Vari~heten er som regel bare noen timer, nesten 
lengre enn 14 timer, og pasientene kommer fort til 

i~jcn. V cd matforgiftninger som skyldes Sal mo­
'il der ofte vzre en infeksjon til stede, 

""·unm .. , .... strekker SCI\ da som re~td over flere dager. 

Prognosen er nesten alltid god. L. A. \V.f c ed og med­
arb. har imidlertid beskrevet 1 tilfelle med dodsbll. Det 
gjaldt 1 bnrn som ludde drukket melk fra en geit med 
st.lfylokokkmastitt. Doden inntrlldte innen 14 t. 

Med hensyn til profylaksen hu det seg ikke gjore l 
nekte personer med stafylokokker i de ovre luftveier • 
ha med matvarer l gjore. G c t t i n g og medarb. har 
nemlig funnet at hele So pst. av alle mennesker har 
stafylokokker i hals eller nese. Riktignok er bare en del 
av disse stafylokokker gule, men det er funnet :tt ogsS 
hvite st:tfylokokkcr kan produsere entcrotoksin. Per­
soner med infiserte slr p:l hendene eller med furunkulos;: 
eller impetigo m!l derimot nektes l ha med matvarer /1 
gjorc. Viktig er det l sorge for at mntvarer i den varme 
!lrstid holdes tilstrekkelig nvkjolt, slik at staf y lo­
kokkene ikke flir anledning til l vokse opp og produsere 
enterotoksin. 

I v:\rt tilfelle har vi ikke gjort forsok pli :\ påvise 
produksjon av enterotoksin hos den isolerte stafylokokk. 
Vi mener imidlertid at diagnosen staf)•lokokkm:uforgift­
ning er riktig p. g. a. det typiske sykdomsbillede med ca. 
3 timers latenstid, voldsomme symptomer og raske hel­
bredelse, ingen feber og ved plvisningen av den massive 
vekst av gule hentolytiske srafylokokker frn rekeboksen 
samt pSvisningen av samme slags bakterier i nesen til 
den person som hadde spist av boksen dagen i forveien. 

Englisb Sll111111ttr y: 
A so year old man was suddenly taken seriously ill 

with vomiting, diarrhea and cramps 3 hours nftcr 
hnving caten canncd shrimps. 14 hours after the meal 
the paticnt was rcstored. From the contents of the can 
wcre cultivatcd ycllow hemolytic staphylococci in abun­
dance. lnvcstigations for other pathogenic microorgn­
nisms were negative. From the nose of nnother person, 
who had opcncd the can and who hnd eaten some of its 
contents the previous d:ty, were also cultivatcd yellow 
hcmolytic staphylococci. This person was not raken ill. 
After the can had been opened, it had been stored at 
room tcmperature (ca. 77° F) during the night, and the 
above mentioned patient did not touch its contents unril 
the next morning ( 11 hours later). 

Decause of the clinical picturc and the bacteriologica.l 
findings one suggem the disease beeing cnused by stnphy­
lococcal food poisoning. 
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og intelligentia parva. Nederst (5) samrnen-
2 . og 3· finger - syndaktyli. 

gamle oppfattet slike anleggsanomalier som «stigma 
tionis•, tegn pl arvemessig forfall. Nltiden 

ikke så meget i betegnelsen «degenerasjon•, som · 
O . L o u s M oh r er en misbrukt og uheldig be­

Funnet av slike stigmata er for oss vesentlig 
-"·•nr·n · til å lete videre etter andre kongenite 

i livsviktige organsystemer, særlig hjerte-kar­
og i øyeapparatet. Slike abnormiteter kan vzre 

grav karakter at de kan bestemme livslengden eller 
ved visse sykdommer. 

e øverst ( 1) ti lhører en 6o-årig arbeider som 
til behandling for et panaritium (Drammens syke-
Kirurgen la merke til den p!fallende torpiditet 

'onen og den ringe følelse av smerte under 
gen. Den nærmere undersøkelse avslørte den 
hånd og atrofien av undera rmens muskulatur. 
for berøring var intakt, mens smertesansen 

var borte og termosansen betydelig svekket. 
selektive utfall av de to sansekvaliteter, cdissosi-

følelseslamhet», ledet til diagnosen syringomye/i. 
n skal være a lminnelig i nevrologisk praksis, mens 
ser mindre til den. foruten termoanestesien og 
· er de perifere muskelatrofier karakteristisk, 
det med motoriske irr it as jons fenomener: fibrillære 

nger. H åndflaten avflates ved atrofi av de små 
ler o~ tommelfinger-, lillefingerballens musku­

fingrene blir til slutt stående i klo-stilling: •ape­
. Gripefunksjonen mellom tommel- og pekefinger 

seg lengst, og i det hele kan arbeidsevnen lenge 
tross svær atrofi. Denne mannen var et typisk 
l på det. Det er ikke sjelden at det er et kronisk 

som fører til læge. Sårene pådrar de seg 
uten å merke det. Trofislee forstyrrelser - ved 

-~r"''"'" av affeksjonen på sympatiske kjerner i side-
- er delaktig i de nevnte fenomener. 
nn''""'" består som bekjent i en gliøs proliferasjon 

huledannelse i ryggmargen, fortrinsvis i cervikal­
. Rammer oftest hardt arbeidende menn 

es de 30 år. 
andre billede (2) viser de typiske Hippokratiske 

«trommestikkfingrene» med oppdrevne ende­
og de store, hvclvete urglassformete neglene på 

og fotter. Man tenker straks på pussdannelse 
annet sted: av kapslete abscesser eller empyemer, 

med langvarig sekresjon, purulente lungeaffek-
med kopiøs ekspektorasjon (bronkiektasier, empy­
restabscesser) med eller uten amyloidose. Tromme­
mgrcne er også et viktig symptom ved visse med­
bjcrtefeil, især de med cyanose - pulmonalstenose. 
demonstrerte kasus gjaldt det nettopp en slik hjerte­

lungetuberkulose ved siden av. 
ringene av fingrene kan komme raskt i løpet 

uker. Svære former kan man se ved visse tumores 
(endoteliomer, Bambergers sykdom). Den pato­

mekanisme som ligger til grunn for de trofiske 
r ( •osteoarthropathie hypertrophiante pneu­

- Pierre Marie) er vel ukjent. 

FOREKOMSTEN AV 

DOBBELTINFEKSJON 
MED GONORE OG SYFILIS 

Av Y. FELDT MANN og O. KOLSTAD 

( Fra U IIMJJI syJubNs, at:d. IV. 
Sj~f: Ovul~g~. Jr. m~J. Arv~ Madstn.) 

Gonorebehandling i Norge fo regår f. t. nesten ute­
lukkende med penicillin. Med det ry penicillinet h~r 
fått, nytter det i dag neppe å by noen pasient sulfon­
amider. I løpet av det siste år er da heller ikke noen 
av pasientene som er lagt inn i Ullevål sykehus' avd. IV 
på forh ånd behandlet med sulfonamider. Vi vil med 
en gang poengtere den ulempe som penicillinbehandlin­
l;en av gonore medforer, idet det foreligger kliniske 
vitnesbyrd om at selv små mengder penicillin kan på­
virke en samtidig tidligsyfilitisk infeksjon, endog i en 
slik grad at denne kan kamufleres. 

Det er ikke man~e r.1eddelelser om hyppigheten av 
dobbeltinfeksjon med gonore og lues, og vi har ment at 
cU:t var av praktisk betydning 1 bringe denne n:w:rmere 
på det rene. H a x t h a u se n ( 1) angir en hyppighet i 
Danmark på ca. 3 pst. av gonorctilfellene. K em p og 
S ha w (2) fant i et materiale p~ 500 kvinner med 
gonore 1,4 pst. primærsyfilis og hos 500 menn 3 pst. 
Disse pasienter ble alle undersøkt daglig i de første 3 
uker på tilstedeværelsen av genitallesjoner, derp! 3 gan­
ger ukentlig i de følgende 2 uker og deretter ukentlig 
i 10 uker. 

Vårt eget materiale omfatter 2 18 3 gonorepasienter i 
avd. IV, Ullev!l sykehus, i tidsrommet t. januar 19 37 
til 31. juli 1947. I årene 1937 til og med 1941 var det 
samlede antall gonorepasienter Soo, hvorav 2 med pri­
mær lues og I 1 med sekund:w:r lues, dvs. en hyppighet 
av dobbeltinfeksjon p~ r,6 pst. I hene 1942-p. juli 

1947 var det samlede antall 1 38 3, hvorav 30 med pri­
mær lues, 79 med sekundær lues. Hyppigheten var da 
steget til 7,9 pst. Gjennomsnittshyppigheten av dobbelt­
infeksjon for hele tidsrommet var 5,6 pst. av alle gonore­
pasien ter. Tilfelle av lues latens og tertiaria ser en her 
bort fra. De funne tall gjelder et sykehuskl ientel, hvor 
en stor del av innleggelsene skyldes smittemeldinger til 
helsedtdet, vesentlig på kvinner, og stammer delvis fra 
en tid med sterkt tiltagende sy filisfrekvens. Med den 
økede hyppighet av syfilis under krigen tiltok naturlig­
vis chansen for dobbeltinfeksjon, som det ogsl fremglr 
av de anførte tall. Prosenten fra krigstiden har ikke 
forandret seg vesentlig, men vil vel etter hvert synke 
(førkrigsnivl 1,6 pst.}. Ifølge statistikk fra Oslo helserld 
var der i :irene 1900- r 94 5 ca. 4 (3,78) ganger så meget 
gonore som syfilis. I årene 1937-1941 var forholdet 
mellom hyppigheten av gonore og syfilis 11,3 : x, og i 

å rene 1942-I 94 5 3 : 1, hvilket fork la reF den store for­
skjellen i hyppigheten av dobbeltinfeksjoner i tiden før 
og etter 1. januar 1942. I U.S.A. anmeldtes i 1946 om­
trent like mange tilfelle av syfilis som gonore. 

Selv om vårt materiale vesentlig angår Oslo, ml en 
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11 og i praksis kan 
allikevel forbauses over de h~ye ta d, hyppighet av 

l . . regnmg me en 'l en alts1 fore øptg gJøre . 
1 194

6 ble der o 
dobbeltinfcksjon på omknn~1/ 1fst. gonore. Med den 
Oslo helscrld meldt 3 3°6 u \c avo n reone med at 
nevnte prosent som utgangspun t~ rna e d soyfi lis. U ten 

d' 1 var smittet me 
165 stykker av 1sse ogs . d d alltid tilfelle 
hensyn til penicillinbchandlmg er er og 
av syfilis som har forløpet okkult. og 

Eksnt'rimentellc undersøkelser av M 3>$ n u s o. n'll' 
r - l! k · syfilis av pentCI m-

E a g l e (3) over virkningen pa anm d• L har 
·1 d nvendes ve gonore, doser som svarer ta e som a d fT-

•. 1• f · k 11 r undertrykket c sy 1 1 
vist at pentcal tn orstn et e e o . 'Il' 
tiske symptomer. T ydeligst var virknin?en nar pentcl tn 

ble gitt like etter den artifisielle infeksJOn. . f 
Ved human syfilis forsvinner trcponema palltdum ra 

· ' Il' ( o ooo en chanker etter en reia ti vt liten dose pent el ~~ l o 
enh.), i hvert fall forbigående, men om de sma mengder 
som det her er tale om spiller noen rolle for den fort­
s:mc utvikling, er tvilsomt. Det er dog omtalt tilfelle av 
forsinket utbrudd av sekundærutslett. 

Det kan være grunn til å feste oppmerksomheten ved 
feber, frysning, hodepine og uvelbefinnende som uttryk~ 
for en Herxheimers reaksjon under behandl ing av gonore 
med penicillin. Hr en gonorepasien t behandlet med peni­
cillin en eller flere av disse symptomer, bør behandlende 
læge nøye undersøke muligheten av en slmtidig ti lstede­
værende syfi lis. Chansen for dobbeltinfeksjon synes a 
være s~pass stor, at den mfi oppfordre til omhyggelig 
undersokelse av gonorcpasienter sfi vel etter kliniske som 
serologiskc tegn på sy filis . 

Det ideelle krav er at en penicillinbehandlet gonore­
pasient kontrolleres i 4 mndr. etter kuren, ellers vil utvil­
somt enkelte tilfelle av syfilis oppdages for sent eller 
oversccs. 

English Summary. 
The coincidcnce of gonorrhea and contagious syphilis. 

In order tOget a survey on the coincidence of gonorrhea 
and contagious syphilis, the authors have studied a mate­
rial obtaincd from the Dermatological Department of 
Oslo municipal H ospital during the period Januar ISt, 
1937, till Jul y 31st, 1947, the material consisting of 2,18) 
patients with gonorrhea. The average incidence of double 
infection was found to be 5.6 per cent. The incidence 
be fore I 942 was 1.6 per cent (pre-war lev el), but after 
January tst, 1942, there was an increase to 7·9 per cent 
on account of the relative increase of the incidence of 
syphi lis. - The material mainly includes females, some 
of whom have been reported to the Board of Health as 
sources <>f infcction. 

The risk for double infection being so great, the 
authors urge that all cases of gonorrhea who receive 
penicillin trcatment should be controlled for syphilis, at 
least for 4 months after the treatment, by clinical as well 
as by serologic methods. 

Litteratur. 
HaxthaMen, 1-1. : Ugeskr. f. Læger 19 '5 nr 47 p 
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oor~, . E.: ?c Modern Trcatment of Syphilis. Charles c 
T homas, Bal u more 1944, p. 9. · 

Magmu.otz og Eagle: 1946 Year Book of Dermatolo d 
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BEHANDLING 
AV 

HJERTESVIKT 

Av CARL MOLLER 

Det tema jeg har valt kan synes noe forslitt. 
indremedisinere har visst holdt .minst ett .. ·6, .. _ 

drag i sitt liv. Likevel mener Jeg .det kan ., ... - ~:.... 
Min tro p~ gjentagelsens hemmehghet og Mli•lllll 

det gamle ord a t repetitio est mater studiorNm er~ 
blitt fastere. - Hert~l kommer at det gjelder •.lMi 
i patologien som allud er aktuelt for den p~ 
læge og hvor nytt kommer til _som kan endre pl ... 
er sagt fø r. Noen nær uttømmende behandlinc' 
jeg selvfølgelig ikke i denne halvtimen, s1 mepe lllr 
som det er min hensikt ~ ride en del av de kiefr' 1 z 
som enhver av oss før eller siden skaffer seg. 

Behandlingen av hjertesvikt bygger som all annea11np 
på diagnosen. Til tross for at dette er selvfeJaelil. ta 
jeg si det, ford i tendensen til ~ diagnostisere hieneltit, 
hvor den ikke er til stede, er s~ stor, langt s-.. til 
til a overse eller mistyde tilstanden, hvor svik~ 
mene er til stede. 

Didaktisk er det fordelaktig å skjelne mellom.,.._ 
ventrikel- og høyreventrikelsvikt, selv om dette Jaat 
fra alltid passer i praksis. Venstresviktens hovedqmpea. 
er forskjellig slags dyspne: arbeidsdyspne, hvilcdJP, 
ortopne og dyspne i anfall av Cheyne-Stokci eler 
asthma cardia le-typen. H ermed følger gjeme 
symptomer som bronkitt, bronkopnevmoni, infarkt 
Ved høyresvikt er det venestuvning på halsen, 
svu lst, ødemer og hudvattersott. Mens venstresvib 
opptrer a lene, er høyresvikt nesten a lltid ... ..,, ... ., ....... 

svikt av venstre ventrikel, og en slik bl"u,.~u•Jr.;li•J 
være det vi hyppigst står overfor. 

Praktisk orienterende, om enn like skjematisk, 
York Heart Associations f unksjonelle 
hjertesvikten i fi re grupper. 

Grttppe l: Pasienter med hjer tefeil som ikke 
innskrenkning eller ubehag ved vanlig fysisk 
(Der foreligger ingen sviktsymptomer, heller 
pectoris.) 

Gruppe Il: Pasienter som er helt sym 
men alminnelig aktivitet fremkaller 
klapp, dysne eller angina pectoris. 

Gmppe Ill er også uten besvær ved hvile, 
lett aktivitet fremkalle r symptomene som 
~ruppe Il. 

Gmppe I V: Pasientene er ute av stand 
noen som helst bevegelse uten besvær. T 
hjertesvikt eller angina pectoris er til stede 
hvile. · 

. N år det gjelder diagnosen, kan jeg for 
1 detalj. Den er jo som regel lett. Jeg vil 

Foredrag ved /ortsettelseskursus for 
Oslo :!6. auJ!.ust 1947· 



Forklaringen er antagelig den, hva. nyere f.orsøk 
tyder på, at jernmedikasjon - særlig den 1~ltra­
venøse - også utfolder en annen effekt, nemlig en 
øket mobilisasjon av jernet fra depotene. En e~ der­
med igjen tilbake i den gamle hypotese at Jernet 
ikke bare leverer materiale til hgb.oppbyggmgen, 
men også utøVer en viss stimulerende innflytelse på 

denne prosess. . 
Det viser seg også at en oppnår en bedre kuranv 

effekt på de epiteliale sideropenisymptomer ved 
intravenøs jernmedikasjon enn ved peroral. H va 
dette beror på, er ennå ikke klarlagt. 

Det kan være nyttig å erindre at en verdifull, 
innarbeidet og relativt komplikasjonsfri form for 
intravenøs jernterapi er blodtransfusjon, såfremt 
den blir lege artis forberedt og utført. Med 450 ml 
blod tilføres mottageren 225 mg Fe, som gir en hgb.­
økning på 9 pst. Det er imidlertid en kostbar terapi 
som krever hospitalisering, og som på grunn av 
begrenset tilgang av givere må forbeholdes de virke-
lig trengende tilfelle. ' 

Treverdige jernforbindelser har den ulempe at 
de feller protein, og de er derfor ikke uten videre 
brukbare intravenøst. Det er dog lykkes G o e t sch, 
M o o r e & M i n n i c h å gi kolloidalt Fe(OH)s 
og Fe20s i enorme doser ved intravenøs drypp­
infusjon, opptil 1400 mg på en gang, men bivirk­
ningene var i alle tilfelJe så alarmerende (blod­

all, kollaps, feber, trombose i den injiserte 
at de ikke finner å kunne anbefale metoden 

Likevel var effekten på blodverdiene 
med rask regenerasjon. Risikoen er at 

fcrrihydroksyd felles i blodbanen og 
små embolier i lungene. En del 

i det retikuloendoteliale system. 
issim i Lancet (253: 49, 1947) 

fcrrooksyd stabilisert med 
konsentrert oppi. ( 1 pst.) 

Uten alvorlige bivirkninger 
for pasienten har han 
For å unngå trombose 

fortynning med 
injeksjon av 500 mg 

· · på 20 pst. 
og hvis de lar seg 

INTRAARTERJELL IN]EKS 
AV PENICILLIN 

Intramuskulær injeksjon av penicil1n er 
nomisk hvor det gjelder lokaliserte infeksjoo.u, 
lokale applikasjon har sin natur1ge begrensnins­
arteriell injeksjon synes derfor å representere et 

fremskritt i behandlingen av visse lokaliserte u' ara•1111 
Metoden ble første gang prøvd av R i b ei ro. 
siden vært forsøkt av andre kirurger, bl. a. S ha 

som mener at dette under visse omstendigheter ~ 
eneste metode hvorved man kan bringe penic:iJiiia 
kontakt med visse typer av infisert vev. Ved de.n • 
arterielle ~jeksjon fordeler stoffet seg i art~ 
synU,gsomrad< hvo< d<t hold<s d<pon<n <n ~ 
forhold man har demonstrert ved å injisere · 
fosfor og følge dette med et Geiger telleapflrlnt! 
S h a f fe r s eksperimenter har vist at den høyeste lablr 
konsentrasjon oppnås ved å injisere penicillinet IDflll a. 
blodtrykksmansjett er anbrakt rundt ekstremiæca 
hvor metoden utelukkende kommer til anvendd& 
Trykket bør være ca. 8o mm/Hg., og mansjettea ligrf 
på ca. xo min. etter injeksjonen. Vanlig. peni~ 
er 50 ooo enheter i 10 cm3 fysiologisk saltvann. 

Metoden er spesielt egnet ved diabetisk gangrm, hr 
penicillin administrert på vanlig måte ikke nlr iafcl. 
sjonsstedet p. g. a. den dårlige blodforsyning. 

British Medical journal' fremhever at metodeo • td 
verd å bli ytterligere prøvet og undersøkt, at det f.e 
ikke skulle ;,ære sa:rlig vanskelig å finne ut hvor -.r 
av penicillinet som forlater arterien når den veaa ål­
bakestrømning stoppes i Io minutter. 

Bortsett fra vanskelighetene og smerter for pasicala 
forbundet med metoden - et forhold som Shafftr 
har utelatt - synes den å være en ideell mecocle f« 
behandling av alvorlige ekstremitetsinfeksjoncr. 

STREP~OMYCIN 
RESISTENS OG TILVENNIN G 

· Penicillinresistente stammer, spesielt av gule 
kokker, er dessverre allerede blitt en 
Men ~dri har man sett en så uttalt og hunig an•11 
~v resiStente stammer som når det gjelder visse ... _ .. 
1 forhold til streptomycinet. F i n l a 

0 
d og .... ,... 

dere• har vist at coliforme bakterier ( · · 
som opprinnelig ble påvirket av 25 enheter 
pr. CDl

1
, i løpet av noen dager - hos en 

dag - ble resistente mot ikke mindre enø utal tvil vinne 
-.a en srkebus­

cffekt, eller 
et iempreparat 

heter pr. cm•. Lignende iakttagelser er gjon 
mycinbehandling av en rekke andre · 
forskere mener at forholdet skyldes at et Iiec 
stente bakterier opprinnelig er tif Stede, noe 
synes l fremgl av A l e x a od e r og L ei d i store doser, 

hzr av pasi­
dct . 'dl 'd 

mu cm 
1 

Surgery 11: 6'1 .,.7 mr:ra-.•erw• jcrntcra · 1 British Medicai 'J-~-~- · 1 
L __ d Pl • B 'tisb u __ ., uunw 17/u .,47• s. IQ,fO. 

søkclser.• De overførte store mengder av 

~ vunne behand- t J".&!L --cai Joumal a,lu l'-f7· 
.': 11 • zvucr. Med. ~ IJ~: 16, •94'-
.. , ::: J. Exp. Med. a~: •18 L-7 
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'ngittpasienter pl medier som inneholdt I ooo 
streptomycin per cm3 og fikk oppvekst av noen 
· . Dette tar de som et tegn pl at resistente 
opprinnelig har vært til stede (I pl billioner). 

fra 14 pasienter viste i alle tilfelle dette 
in vitro. ro av pasientene var blitt behandlet 

godt resultat med ' strepto~ycin, 4. v~r i~ke blitt 
hvorav 3 p. g. a. reststensutv1kltng m vivo. 
av en streptomycinbehandling skulle slledes 

viss grad være avhengig av hvorvidt resistente · 
er til stede nlr behandlingen begynner. Sann­
vil det bare være et tidsspørsmll før slike 
blir mer alminnelig, ja kanskje dominerende, 

nytt antibiotikum blir plkrevd. 
lig er det blitt beskrevet et forhold som represen­
et stadium utover resistensutviklingen, nemlig at 

som på forhlnd er streptomycin-
rett og slett blir avhengig av streptomycin for 

dvs. for å bli patogen.0
, 

7
• Det er blitt vist at 

den mikroorganisme som er blitt så 1 si resistent, 
det ogsl en variant av den samme mikro­

som bare vil gi vekst p! medier som inne-
streptomycin, og som fra opprinnelig l vzre 

blir uttalt virulent, men bare hos forsøksdyr 
blir streptomycinbehandlet. «Hvilket standpunkt 
man egentlig innta overfor et kjemoterapeutikum 
kan komme til å bli en viktig vekstfaktor for en 

ånd sensitiv mikroorganisme?• Spørsmllet stilles 
Medical ]ournal8 og man må vzre enig i at det 

pussig, men på samme tid et ganske alvorlig 

OMKRING FORKJØLELSEN 

drøfter redaksjonelt problemet: the common 
Det drives for tiden en ganske intens forskning 

'ng forkjølelsesvirus. Dingel og medarbeidere10 

satt opp 4 gr~pper forkjølelsesinfeksjoner, nemlig 
en for m med høy feber, slr hals og hoste (febril 

2) den febrile, typiske, akutte forkjølelse, 3) den 
mildere form av samme, men uten feber, og endelig 

en bronkittlignende, atypisk pnevmoni. 
disse former kunne overføres pl forsøkspersoner 

å overføre filtrat fra skyllevann fra svelg og nese 
opprinnelig syke personer. 
ed den første form (akutt katarr) slo smitten an 
12 av 14 forsøkspersoner etter en inkubasjonstid pl 

dager. Den febrile forkjølelse lot seg overføre på 
14 personer, den afebrile på 6 av IO, begge med 

inkubasjonstid på 24-48 timer. Den atypiske pnev­
i slo an på 4 av 10 personer, med en inkubasjonstid 

henholdsvis 2, 3, 3 og 7 dager. Symptomene var ved 
former de samme som hos de respektive smittekilder, 

J .. Amer. Med. Ass. IJO.: 48j, 1946. 
Sc~e?ce TOJ: 6zo, 1947· 
Bnush Medical Journal 3/r 1948, s. 10. 

Lanc:t 17h 1948, s. ros. 
~ Clm. Invest. 26: 9S7 og 974, 1947· 

ull. Johns Hopk. Hosp. 79= 97• 1946. 

om enn stort sett noe mildere. Kryssimmunitetsprøver 
viste at rekonvalesenter fra den febrile katarr syntes 
immune mot sykdommens smittestoff, men derimot ikke 
for smittestoffet for den febrile forkjølelse. Pl den 
annen side var der ingen immunitet å spore for den 
febrile forkjølelses vedkommende nlr ny overføring ble 
prøvd 19 dager etter sykdommen, et forhold som bør 
legges merke til hvor vaksinespørsmllet kommer pl tale. 
Manglende immunitet fantes ogsl for den atypiske 
pnevmonis vedkommende. 

Andre forskere angir å ha dyrket forkjølelsesvirus 
i befruktede hønseegg.11 Overføring av virus dyrket 
gjennom flere egg førte til utbrudd av sykdommen i 
67 av so tilfelle, dvs. i en atskillig større prosent enn 
vanligvis angitt for direkte filtrater. For dette dyrkede 
virus' vedkommen'de fantes en inkubasjonstid på 7-24 
timer, mens den ved filtratet som dyrkningen var skjedd 
fra, var 36-48 timer. Inkubasjonstiden for direkte in­
filtrat har dog vzrt angitt noe forskjellig, idet ameri­
kanske forskere har funnet en inkubasjonstid for for­
kjølelse på ned til 24 timer 12 mens engelske 13 har van­
ligvis funnet 1-3 dager. Med hensyn til den angitte 
dyrkning av virus er det et spørsmU om dette virkelig 
har vært forkjølelsesvirus, idet symptomene som er 
beskrevet pl sykdommen/1 feber (temp. opptil 39°), 
hodepine, sterk sykdomsfølelse - som ikke har stltt i 
rimelig forhold til de øvrige symptomer - postnasalt 
sekret, tørr hoste, nesetetthet, men ikke tyntflytende 
sekret, «noe i likhet med det tykke sekret ved sinusitt•, 
ikke passer med hva man forstlr med en akutt for­
kjølelse, og sannsynligvis ikke svarer til noen av de 4 
grupper beskrevet av Dingel. 

D i n g e l s inndeling av infeksjonen i de nevnte grup­
per, dels pl grunnlag av immunitetsforholdene, kan kan­
skje bli et skritt i den riktige retning nlr det gjelder 
utforskningen av forkjølelsens problemer. 

DIREKTØR ]. THRONE HOLSTS 
INSTITU TT FOR ERNÆRINGS· 

FORSKNING 

Vi gjengir fra «Aftenposten• for 2 s. februar: 
Ved den store gave pl sv. kr. soo ooo fra AlS 

Chokladfabriken Marabou og kr. 20 ooo lrlig i 20 år 
fra A lS Freia Chocolade Fabrik vil det som kjent bli 
opprettet et «Direktør J. Throne Holsts institutt for 
ernzringsfors~ning•. Dette er planlagt bygd sammen med 
et institutt for biokjemi og et institutt for zoofysiologi, 
som ogsl skal inneholde Forsvarets flymedisinske institutt. 

Det er utarbeidet tegninger av arkitekt Finn Bryhn, 
og disse tegninger er etter anbefaling av. Ri~sarkitekten 
god kjent av departemen~et, opplyses det 1 Ktr~ede~arte­
mentets budsjettproposisJOn vedkommende UmverSitetet. 
Byggeomkostningene beregnes til 2,s millioner kroner 
hvortil kommer 0,5 million kroner til løst inventar, til-

11 Science 106: 636, 1947. 
11 J. exp. Med. p: 701, I9JO. Ibid. n: 447· 19JI. 
ta British Medical Journal I: 6so, 1947. 
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Det kreves i regelen 2-4 J'evnt fordelt · . . e serter 
l) Myelomatoszs; god vtrkning overfor smerte-

; benm~rgsforandringer og hyperproteinemi på­
ikke sær!t~. 3) Lymphogra~ulomatosis maligna; 
· remtsstoner kan underttden fremkalles ved 

tilfelle. Lymfegland~l~vulst kan svinne og feber 
opphøre, samttdtg som almentilstanden vil 

Røntgenbehandling vil stadig være hovedbehand­
ved lokaliserte tilfelle av lymphogranulomatosis 

men behandlingen med N-sennepsgass kan virk-
understøtte røntgenbehandlingen. Eldre røntgen­

tilfelle og utbredte disseminerte former egner 
til N -sennepsgass behandling. Ved gjentatte be­

blir remissionene som oftest ufullstendige og 
.. n ,rrl"l'l". varighet. 4) Leucaemia myeloides chronica 
undertiden vise langvarig remission etter I event. 

av N-sennepsgass. Remissionene ligner - lik­
remissioner fremkal t av uretan - påfallende dem 
fremkalles ved røntgenbestråling. Mekanismen ved 
3 behandlingsformer menes for øvrig å være be­

Meget tvilsom virkning er beskrevet ved lympho­
atosis, myosis fungoides samt utbredte 

av lungecancer. 
av N-sennepsgassbehandlingen overfor 

tåler sammenligning med resultatene av 
med radioaktivt fosfor eller røntgen­

av de bloddannende vev. Derimot er det tvil­
om virkningen overfor kronisk myeloid levkemi 

hevde seg overfor resultatene av røntgenbestråling, 
i forbindelse med uretanbehahdlingen. Overfor 
myeloid levkemi samt lymfatiske levkemiformer 
ingen eller liten virkning av N-sennepsgassbehand-

Virkningen overfor alle disse lidelser er naturligvis 
· , og intet tyder på at man står overfor stoffer, 

er spesifikt cancerdrepende. Den samtidige uunn-
skade av de normale cellestrukturer, som for 

også preger innførelsen av røntgenstrålene i tera­
har bevirket at noen advarer mot bruken av kvel­

inntil det er klarlagt om disse for­
toksisitet står i et rime'lig forhold til den 

effekt. 

av rapport fra The Coun­
Pharmacy and Chemistry. 

SULFATIAZOL 

The Journal of the American Medical Association 
6. mars 1948 finner man en bemerkelsesverdig rap­
fra Council on Pharmacy and Chemistry angående 
· · Det pekes her på at det alltid har vært 

prinsipp å trekke tilbake godkjennelsen for et 
.--··•uu~::1 når et mindre toksisk, men like effektivt er 

og man har i overensstemmelse hermed allerede 
trukket tilbake rådets godkjennelse for sulfa­
vedkommende. Nå har imidlertid Council tatt 

ti~ overveielse spørsmc\let om å sløyfe også sulfa-
1 I949-utgaven av «New and Nonofficial Reme­

og man har overveid å varsle alle fabrikanter og 

i denne forbi?delse. ~å at feber, toksikodermi, levkopeni 
og andre tokstske btvtrkninger forekommer hos ca. Io pst 
av sulfa~i~zolbehandlede pasienter, hos ca. I6 pst. av d~ 
s~lfa~yndmbehandlede, hos ca. I 2 pst. av de sulfa­
~t~mtdbehandlede, hos ca. 6 pst. av de sulfadiazin-

e andlede, og hos ca. 7 pst. av de sulfamerazinbehand­
lede. Selv om man må se på de anførte tallangivelser 
~ed flere forbehold, så er det klart at når Council med 
sm ubestridelige autoritet, sender ut en meddelels; som 
den ovenfor refererte, så vil nå etter hvert sulfatiazol 
mer og mer bli et tilbakelagt stadium i sulfonamidenes 
æra. 

BEHANDLING AV 
ANGINA PECTORIS MED 

ANDROGENE HORMONPREPARATER 

Kastrerte menn har en nedsatt blodforsyning til huden2, 

men den kan motvirkes effektivt av testosteron. En lig­
nende bedring av blodforsyningen påvistes også ved 
trombangitis obliterans. Det var nærliggende å forsøke 
å behandle angina pectoris etter samme retningslinjeer, 
men denne behandling har ikke ført fram. S u m m e r s 3 

har behandlet 67 angina-pectoris-pasienter med injek­
sjoner av testosteron-propionat. Det ble påvist en forbi­
gående virkning i 9 tilfelle, men allerede 3 måneder etter 
avsluttet behandling var tilstanden som før. Kontroll­
gruppen bestod av 12 pasienter som fikk injeksjoner 
med sesamolje og også 5 av disse anga forbigående 
bedring etter injeksjonene. 

Det er således neppe noen grunn til å forsøke å be­
handle angina pectoris med androgene hormoner. 

OVERFØLSOMHET FOR PENICILLIN 

Mens det er praktisk talt umulig å overdosere peni­
cillin, har det vist seg at et ganske betydelig antall pasi­
enter kan bli overfølsomme for stoffet, dvs. de utvikler 
en penicillinallergi. - Dette tema er nylig behandlet i 
en lederartikkel i U geskrift for Læger4

• 

Spontan penicillinallergi er uhyre sjelden; men er­
vervet penicillinallergi angis å forekomme hos opp til 
ro pst. av alle behandlede pasienter. Tidligere mente 
man, at de allergiske reaksjoner under og etter penicillin­
behandling, skyldtes urenheter i de daværende prepa­
rater, men det er nå klart, at rent krystallinsk penicillin 
kan gi anledning til en lang rekke allergiske manifesta­
sjoner, oftest dog mer av ubehagelig enn av alvorlig art. 

H yppigst vil man treffe symptomer fra hudens side: 
urticaria, ofte mange dager etter behandlingens opphør; 
angionevrotisk ødem (larynksødem er sett); eksemer -
især som kontakteksem etter lokal applikasjon. Atskillige 
tilfelle som ligner meget serumsykdom, er beskrevet med 
arthralgier, eksantem, polyadenitis og feber. Av alvorli­
gere, men heldigvis sjeldnere manifestasjoner, kan nevnes 

2 Edwards, E.A., Hamilton,]. B., & Dundey, S. Q.: New Engl. ]. 
Med. 220: 865, 1939. 

s Summers, V. K.: The Lancet 254: 519, 1948. 
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tomer fra nerve-

akutt allergisk sjokk, purpura og sym · 
. k evritt med langvange 

systemet 1 form av ramper og n . 

P
areser. En dag vil man antagelig også oppleve at pem-

1 
av de fornemste 

cillin har fremkalt agranu ocytose- en 
indikasjoner for penicillinbehandling! å 

Sensibiliseringen kan svinne på få uker, men kan ogs 
bestå i måneder eller endog i år, og her er det den alvor-

ligste risiko ligger. . . . 
Vi har opplevd det samme med sanocrysm, thwu~acll-

preparatene, sulfonamidene og mange ~ndre ver~tfull: 
lægemidler. Bruken av disse opphører tkke, ford1 de 1 
visse sjeldne tilfelle kan forårsake alvorlige el.ler en~o.g 
dødelige allergiske reaksjoner. Men man skal kJenne nst-

koen og innrette seg deretter. 
Sulfonamidene, som penicillinet delvis har avløst, fin-

nes som en rekke forskjellige forbindelser, og ved en 
sulfonamidoverfølsomhet kan man ofte fortsette behand­
lingen med et annet preparat. Penicillin finnes også i 
forskjellige former (F, G, X, K), som dog ikke er like 
virksomme; det er ikke sikkert opplyst, om en allergi 
for en av formene kan utløses av en av de andre. 
Handelsvaren er nå nesten utelukkende sterkt renset 
penicillin-G, så å skifte til en annen form av penicillin 
er nærmest en umulighet. 

Diagnosen er som regel lett, når man bare husker på 
muligheten av allergi overfor penicillin. Den kan i en 
del tilfelle sikres ved intrakutan- eller lappeprøver, for­
uten naturligvis ved eliminasjon og eksposisjonsforsøk. 

Behandlingen følger de sedvanlige retningslinjer. Er 
der vita~ indikasjon for å fortsette behandlingen, og kan 
behandhng med antihistaminica ikke holde symptomene 
nede, vil en hurtig gjennomført desensibilisering under­
tiden føre til målet. 

Man kan ikke hindre penicillinoverfølsomheten i å 
opp.st.å ~os pas~entene, men man kan minske antallet av 
pemc!lhnallergtkere ved kun å behandle d ff 

o d f r me sto et, 
nar et o ore tgger. en reell indikasjon. Det er menings-
løst å matte ?ppgt ~n velindisert penicillinbehandling av 
en pnevmom, fordt pasienten er blitt sen ·b·t· d . "[)" b h Sl l tsert ve 
pemct m e andling av en forkJ"ølel o d . . se to mane er 1 for-
veten. 

Penicillin oppfattes av pubrk . .d d .d l um som et umversal-
vt un ermt del og presset o l .1 etter hvert bli/ b"Jr pa æge~e .v1 økes når stoffet 

' tgere. En henvtsmng "l . "k 
overfølsomhet vil ofte o • tt ns1 oen for 

være pa sm plass. 

STREPTOMYCIN=OVERØMFIN TLIGET 
HOS SYKEPLEIERSKER 

Det foreligger få medd l l 
f e e ser om o f" l" over or penicillin ho l . verøm tnt tghet 

l
. . . s P etepersonaleG d 

syn tgvts SJelden An l d og et er sann-
. ner e es synes d t o "ll 

streptomycinet hvor e a Sti e seg med 
o en ervervet 0 f . 
a representere en fare for k .verøm mthghet synes 

sy epletersker, læger fa 
5 

, rma-
Peck, S M Sieg 1 S 
1947. . ., a, . & Bergamini, R.: ].A.M.A. 

134: 1546, 

søyter og annet teknisk personale 
kommer i kontakt med stoffet. R. 
medarbeidere 6 har ny lig undersøkt 
kulosehospital i U.S.A. hvor 133 
med streptomycin og hvor 6 
ptomer på overømfintlighet overfor 
initialt erytem kom en plagsom 
vesikulært eksantem lokalisert til 
kom også ødem av øyelokk særlig 
gned seg i øynene. Ødemet lot seg doc 
histaminpreparater. Symptomene 
pleiepersonalet hadde stelt med 
minst seks måneder. Det ble gjon 
hos 100 sykepleiersker og 7 viste 
for streptomycin, i 6 tilfelle var rea.billl 

Det anbefales alle som i sitt yrke 
mycin at de bruker gummihansker og 
godt. Det anbefales også at de som er 
fra tid til annen H.r utført overelllllin1:Iill 
at en eventuell allergisk reaksjon OPI*tdl 
symptomer utvikler seg. 

PNEUMONI. 

BEHANDLINGEN 

I en undersøkelse publisert i 
H. S t o r m M a t h i s e n gjort rede 
flytelse penicillinets innførelse har hact 
behandlingen i et materiale fra Aker 
dødelighet fantes å være 12,5 pst. 

Et nøyakitg tall for den samlede 
det ikke mulig å gi. I D anmark har en 

lede. l.etalitet til å ligge omkring s-7 - -· 
spestftkke behandling ble innført. 

U geskrift for L:eger8 har ny lig i en 
tet ~ruken av sulfonamider, penicillin og 
~ombehandlingen. Det pekes på at hva 
SJonshyppigheten, først og f remst av 
serumbehandlingen ikke å ha hatt noen 
f_lytelse på resultatene. Derimot har ... ,u:.-...lllllii 

hg ~edsatt komplikasjonshyppigheten, og ...... 
~uhgens enda større virkning her, bortseCC 
1 behandlingen av empyem . 

. S~m forholdene ligger an i øyeblikket, -~~~~~ 
~tg ~ behandle pnevmoni hos personer i ahl•tl1 
mn~11. 4.0 -5° år med sulfonamider og k.01.P'1 
pentctllm nå d d · • .-11'1 r et reter seg om meget 
enter, spebarn og ga l h • "kk k m e, samt os 
1 e. om mer temperatu rfall innen 1 ~ 
namtdbehandlingen b . 'Il' hand!" b egynner. Pemct ID 

mg ør reserveres 
overfor sulfonamider. 

o Rauchwerger S M E . 
136 • · ·• .rskme P A 

7 : 614, 1948. • . . 
Nord.Med 37· l l 4 

8 Ugeskr f ·
1 

· • 9 8 ref. i Tidsskr. f. 
. . . 110: 474, 1948. 
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sykdommen i mars 1947 på et møte i Sven.ska lakar-
sallskapets sektion for pediatrik och skolhygten, er det 
i Sverige konstatert ca. 40 tilfelle av toxoplasmose. Også 
i Danmark har en nylig konstatert at sykdommen fore­
kommer. I Norge er den hittil ikke observert. 

(Svenska Lakartidningen nr. 24, 1947.) 

PENICILLINBEHANDLING A V 
MENINGITTER 

H on or V. S m i t h har for det meste erfaring med 
pnevmøkokkmeningitt. Pasientene er behandlet etter føl­
gende skjema: 

1) Penicillin intraspinalt i doser på 8-16 ooo enh. en til 
to ganger i døgnet i minst 5 dager. Større doser øker 
ikke virkningen, men kan skade. En konsentrasjon 
av 2ooo enh. pr. cm3 er hensiktsmessig. Sterkere peni­
cillinoppløsninger virker lokalirriterende i spinal­
kanalen. - I regelen gis penicillin ved spinalpunk­
sjon, men cister11e- og ventrikelpunksjon benyttes i 
særlige tilfelle. 

2) Sulfa-preparater gis i rikelige doser, i regelen som 
sulfadiazin. Det er viktig å begynne med sulfa­
behandlingen så snart som mulig. Sulfapreparatene 
motvirker dannelsen av fibrinopus i spinalkanalen. 
Hvis spinalkanalen stoppes til av dette, kan penicil­
~inet ikke sirkulere fritt og virkningen blir liten eller 
mgen. 

3) Penicillin gis også intramuskulært i vanlige doser. 
Som regel er pnevmokokkmeningitten sekundær i 
forhold til et eller annet skjult fokus. Selv om en 
ikke kan vente vesentlig virkning direkte på menin­
gitten ved å gi penicillin intramuskulært, kan virk­
ningen på primærfokus være verdifull. En event. led­
sagende septikemi holdes i sjakk. - Både pnevmo­
kokk- og streptokokkmeningitten er hyppig otogen. 
I det akutte stadium er det ikke lenger indisert å 
operere øret. 

De to viktigste komplikasjoner under behandlingen 
er blokade av spinalkanalen og tilbakefall av syk­
dommen. • 

Blokade av spinalkanalen ses i sykdommens begyn­
~elsesst~dium og s~yl~es -som nevnt- først og fremst 
ulstopnmg ~ed ftbnno-puss. Senere i sykdomsforløpet 
k~n det og~a ses og skyldes da som regel utilstrekkelig 
kJemoterapt eller intraspinal injeksjon av for konsen­
trerte peni~illinoppløsninger. - Hvis det blir vanskelig 
å få ut spmalvæske ved spinalpunksjonen er dette det 
første tegnet på truende blokade. I slike tilfelle anbe­
fales det å gi penicillinet ved cisternepunksjon. 
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utseende som en subarach 
kan H. timers utsettelse m 
len mellom liv og død. 

Streptokokk- og sta/; 
som pnevmokokkmeningit 

M eningokokkmeningitt: 
gi intraspinalt penicillin. 
sulfa-behandling alene at 
ved annen behandling. F 
på tale når pas. er overør 
så inntørret at en av den 
n yrekom plikas joner. 

BOKANMELDELSJ 

P. H. Andresen: Ml 
Anvendelsen i Retsmedicinc 
teknik. 105 sider. Pris D.l< 
havn 1948. Anmeldt av C 

Det finnes en stor krets 
sert i blodtyper og deres 
mere, praktiserende jurist 
tjenestemenn, læger, og som 
populær eller iallfall lett f 

Det har tidligere vært · 
O l u f T h o m s e n: «Me 
Betydning i Retssager», 19: 
har vært utlånt til juriste1 
er det storartede danske re 
typeekspert, har nå med e1 
som er oppstått ved at de 
stadig nye problemer p å <\ 
område. Det finnes en natl 
beskrives «typenes egenska 
utredning av teknikken f( 
her se de vanskeligheter s1 
derved straks oversikt OV( 

sjonene bør være forsiktige 
m. h. t. barnets alder o. a. 
om arvegangen, som natur 
snitt for dommere og jurist 
så anvendelsen i sakene. 

Så vel det serologiske ved 
læren inneholder tankemhe 
både for jurister og for læg• 
på en enkel måte å populat 
o.g store tabeller og skjemae 
tmg for leseren. Det kan um 
kost for leseren, det synes 
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PEN ICILINBEHANDLI NG VED D E AKUTTE 
O G SUBAKUTT E A N TR U M EM PYE M E R 

Av REIDAR GORDI!I.'C 

spesiallitteratur finner vi rett sparsomme publi­
om penicillinets betydning for behandlingen av 

og subakutte antrumempyemer. 
I l a c e E. H er re Il omtaler i sitt samleverk 
lin and other antibiotic agents• 1945 i all kon­
han og hans kolleger har benyttet penicillin 

fordel ved de akutte nasale si nusitter som skyldes 
ge organismer, men anbefaler foru ten lokal 

aenerell behandling. Akutte og sub:tkutte infek­
•may respond to penicillin therapy only•, men 

langvarige sinusitter vil dessuten kreve kirurgisk 
· . H. fremhever (s. 148) at penicillinet er av 
or no irritation• :tv nesebihulenes slimhinner. 

A le X a n d e r r l e m m i n g's i 1946 utkomne 
•Penicillin, lts practical :tpplication• har Jo n F. 
p son behandlet penicillinets anvendelse i oto­

ngologien. S. advarer mot Il nole med rasjo­
kirurgisk inngrep i ti ll it til p.virkning. Hvis puss-

er innestengt i en benet kavitet, bor det sk:af­
e. Ved kroniske affeksjoner vil p.applikasjoner 

frembringe annet enn forbig!ende lettelse. Ved 
suppurative antrumempyemer anbef:tler S. 

•daily lavage• av antrum av 4-5 cm* p.opp­
i en konsentrasjon av 1-12 ooo pr. cm* og frem-

liksom H e r re Il at penicillin er :tv cno dele­
effect• pil ciliærbevegelsen i nesens og bihulenes 

Ogsll S. anbefaler generell behandling s:tmtidig 
den lokale, og tilrllr dessuten som et ledd i sinusitt­

ngen benyttelse av den nasale spr:ty. Herigjen-
vil penicillinet som dugg fordeles over hele slim­

og der utfolde sin lokale virkning samtidig som 
vil oppnll at p.konsemrasjonen i blodet bl ir holdt 
i tilstrekkelig grad til Il oppnll terapeutisk virkning 
3. 30J). 

ckn amerikanske Year Book of the Eye, Ear, Nose 
Throat 1946, s. 41 s, refereres et arbeid av Rob ert 
ri e s t hvor forf. frarllder p.behandJing selv om 
anvendes både lokalt og generelt ved langvarige 

pyemer, men tilrllr forsøksvis lokal behandling 
de akutte og subakutte maksilhersinusitter, et resul­
IOm Year Book fremhever cagree with the few 

reports an the larenrure•. The British Meda ;al journ-1 
19 .. 6. s. 6 s6. fremholder i sin leder .Pcnacallan an the! 
rre:nmenr of sinu iris· en lignende oppf:unin~t. O<! f dilta 

som her er referert ror \ rrc ul trekkcla c m uttr) kk 
for den alminnelt~e oppfatnan~ 3\' pcna titanet virkefelt 
innen den sykdom }truppe som her ~bl omr:1lc . A\ 
hensyn ril • Tids krif rer •s sterkt bt" Lt~bgtc: sp3hc:pb ~ 
er utforlig referatO\'ersikt i denne ko(tf:1neJe ;arukkd 
ikke medutt. 

J den litteratur som har surr ul min r.\da~her har 
jeg ikke funnet :tngitt et forhold som a dmne forbindcl c 
er :1 v :tt killig bt"rydnang, en ~:tmmenltgnans mellom 
beh:tndlingstidens varighet hos p.bt"h:1ndlede at; ikke 
p.behandlede antrumemp) emer. ;annsrnlig\ is er slike 
undersokelser foretatt. Sch• om der skulle vxre til( elle, 
vil allikevel par:tllellregimeringen fra forskjell i~ hold 
og under v:trierende forhold ''xre ;w inrere e. 

En nod,•endig forutsetning for bcdomme penicil-
linets innvirkning p! forlopet av de maksillzre sinusirter 
m. jo v:rre den at m:tn har et grunnlag til nmmen­
ligning, hvis det i det hele tatt er mulig ! sbffe det 
til veie. 

Mitt m:tteriale omfatter 6o :anrrumempycmer hos H 
kvinner og 16 menn i en alder f r:t 11 til 6o !r, gjennom­
snittlig 40 ! r, og inkluderer bare :akutte og subakutte 
kasus, dvs. inntil ca. 8 uker gamle sinusitter med en 
midlere v:trighet :av 1- 4 uker. Det br seg visscnok ikke 
i hvert tilfelle med bestemthet avgjore hvor lenge et 
antrumempyem har vart, da pasientens angivelse ofte 
er altfor svevende. Imidlertid vil man under en infek­
sjonsperiode med hyppige sinusitter iallfall i de fleste 
tilfelle med stor sannsynlighet kunne utpeke de akutte 
former. 

Undersøkelsene inkluderer bare crene• antrumempy­
emer. Som bekjent er det ikke alltid mulig i første om­
gang 1 utelukke at ogs! andre bihuler kan vzre angrepne. 
En del kasus som under sykdommens forløp enten har 
manifestert seg som kombinerte empyemer eller hvor 
det har foreligget symptomer i retning av allergi, er 
ikke medtatt i dette arbeid. 

En nødvendig betingelse for paraJiellundersøkelse mel-
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lom med og uten penicillin er den at begge behandlings­
former s1 vidt mulig stilles p1 like vilk1r m. h. t. av­
løpet fra den infiserte overkjevehule. Empyemer med et 
trangt ost.max. og derav følgende dårlig drenasje kan 
ikke uten videre sammenlignes med sinusitter hvor 
maksillærostiet er vidt og åpentståcnde eller hvor der 
fra før av er anlagt 1pning i meat.inf. slik som tilfelle 
var hos 3 kasus (nr. 13 og 14, tabll Il og nr. 6, tabell IV). 
Alle disse 3 var helbredet etter noen få utskylninger 
enten penicillin ble benyttet eller ikke. Empyemer med 
hindret avløp er derfor behandlet gjennom kunstig åp­
ning i meat.inf. 

Maksillærsinusittenes bakteriologi har vært gjenstand 
for tallrike undersøkelser. Som fremholdt av Uffe R. 
S p a r r e v o h n og A n t o n B u c h i deres arbeid 
«Bacteriology of Maxillary sinusitis» (Acta oto-1. vol. 
XXXIV. Fase. 5, s. 425) er problemet fremdeles uløst, 
da det hittil ikke har lykkes å få anlagt prøvekultur 
fra den infiserte overkjevehule under så sterile kauteler at 
blandingsinfeksjon fra nesekavitetens tallrike saprofyter 
kan utelukkes. S. og B. har fulgt samme fremgangsmåte 
som dansken Johs. C h r. Nielsen har anvendt for 
mellomørets vedk., nemlig aspirasjon. I motsetning til 
andre forf. som har funnet blandingsinfeksjon opptil 
50 pst. og staf.infeksjon inntil 6o pst., har S. og B. kun­
net redusere disse tall til 7 respektive 4 pst., et resultat 
de tilskriver den før nevnte fremgangsmåte ved anleg­
gelse av prøvekultur, til tross for at de har mhtet føre 
sin punksjonsnål gjennom en infisert meat.inf. 

Den bakteriologiske prøve hos mine kasus er anlagt 
pl den måte at skyllevannet etter punksjon av over­
kjevehulen er samlet i et sterilt bekken hvorfra de puru­
lente klatter er overført i prøveglasset og umiddelbart 
etter oversendt til bakteriologisk undersøkelse hos prof. 
Thjøtta, som jeg skylder meget takk for den interesse 
han har vist mitt arbeid. Den nevnte fremgangsmåte er 
benyttet vel vitende om at også organismer fra nese­
b'ritetcos bakterieflora vil kunne komme med i prøve­
ludturen. Enten behandlingen foregår ved punksjoner 
eller gjennom en kunstig anlagt åpning i meat.inf., vil 
det imidlertid vanskelig kunne unngås at mikrober fra 
nesekaviteten under utskyllingen før eller senere over­
føres til antrum. Selv om det til en begynnelse foreligger 
en ensartet infeksjon i overkjevehulen, m1 man allikevel 
klinisk regne med blandingsinfeksjon som en nærliggende 
sannsynlighet hvis ikke de infiserende mikrober i nese­
kaviteten og antrum er av samme art. Påvisning av 
Gram neg. organismer er derfor ikke uten interesse selv 
om kulturen ikke kan si oss hvorvidt disse p.resistente 
mikrober skriver seg fra nesekaviteten eller fra over­
kjevehulen. Det faktum at bakteriefloraen i antrum un­
der sykdomsforløpet er vekslende er vel kjent. S. og B. 
har således utført kontrollundersøkelser hos 3 8, hvorav 
bare de x6 ga samme funn hver gang. Blant mine empy­
emer har jeg konstatert samme forhold gjentatte ganger, 
men har ikke hatt anledning til å foreta systematiske 
undersøkelser av hvor hyppig det har forekommet. 
Prøvekulturen har gitt positivt funn hos 55 av 6o. 
Som man kunne ha ventet etter den bakteriologisk sett 
ikke innvendingsfri fremgangsmåte som har vært an-

228 

vendt ved anlegg av kulturene, har blandingsinfeksjon~r 
vært alminnelig funn (Jl _av 6o). Som renkultur har 
diploc.pn. vært den hypp1gst forekommende mikro~ 
(12 av 28). 

Da en rekke organismer ikke påvirkes av penicillin~t 
har bakteriologisk undersøkelse vært ansett for et ned. 
vendig grunnlag for enhver p.behandling. Ikke alle prø­
ver er imidlertid positive. Ifølge S. og B. har As hl ey, 
G r o v e og andre vist at bakterier kan være til sted~ 
i antrumslimhinnen selv om sekretet er sterilt. Dessuten 
kan enkelte sinusitter være fremkalt av virus. Prøve­
kultur ved blandingsinfeksjoner hvor ikke den enkelt~ 
patogene organisme finnes i overveldende mengder, gir 
intet kriterium for hvilken mikrobe det er som represen­
terer den avgjørende faktor. Dertil kommer de forskjeJ. 
lige individers varierende toleranse overfor det infi· 
serende agens og endelig infeksjonens massivitet som en 
prøvekultur heller ikke kan belyse. 

Hensikten med de foreliggende undersøkelser har vært 
å bringe på det rene hvorvidt penicillinet vil kunne av· 
korte forløpet hos de akutte og subakutte antrum­
empyemer. Det er imidlertid ikke uten i enkelte unn­
tagelsestilfelle vært anvendt systematisk p.dosering med 
intramuskulære injeksjoner døgnet rundt. Det er først 
og fremst søkt belyst hvorvidt en ambulatorisk p.dosering 
vil kunne influere på forløpet av disse som regel lettere 
affeksjoner. Ved de særlig alvorlige infeksjoner stiller 
selvsagt forholdet seg annerledes. I et par slike tilfelle 
har rasjonell systembehandling vært indisert. 

I forbindelse med den ambulatoriske bruk av penicil· 
lin ved de akutte antrumempyemer fremheves i et brev 
til forf. fra May & Bakers medical department av 20. 

desember 1946 at en tendens gjør seg gjeldende i ret· 
ning av forsterkede p.doser for å befri pasienter fra de 
hyppige i.m.-injeksjoner som forutsetter hospitalsinnleg­
gelse. Ved samme anldening ble det enn videre frem· 
holdt at i.m.-injeksjon på xoo ooo E. ansees for tilfreds­
stillende for en 6 timers periode. Injeksjonen blir i al­
minnelighet gjentatt med 12 timers intervall, så pasi­
enten en del av døgnet ikke er under p.innvirkning. 
Dette synes imidlertid ikke 11. influere på den terapeu· 
tiske effekt, en erfaring som jeg dessverre ikke bar 
kunnet bekrefte. 

I et direktiv av juli 1946 fra det kjente engelske firma 
Glaxo aksentueres at p.virkningen er størst i sykdom· 
mens første stadium og at det bør gis tilstrekkelig store 
doser med ~n gang. Det fremheves enn videre at penicil· 
linet til en begynnelse ble oppfattet som bakteriostatisk, 
men den senere erfaring har vist at problemet bakterio· 
statisk eller bakteriocid er avhengig av dosens størrelse, 
slik at en liten dose virker bakteriostatisk, en stor der· 
imot «bacteriocidal», og spørsm1let blir da om ikke en 
enkelt stor dose i noen timer vil være like effektiv som 
en · rekke mindre fordelt p1 lengre tid. Glaxos forsøks· 
leder, dr. H. W a l k e r, tilrår i brev til forf. av noY. 
-des. 1947 500 ooo E. i. m. med !.applikasjoner ~å 
50 ooo E. i tilslutning til de daglige utskyllinger. I-l"1s 
ikke bedring oppnås i løpet av nevnte tidsrom, vil ytter· 
ligere p.behandling neppe være indisert. 

Også F l c m m i n g advarer i sin bok, s. 48, mot 
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Tabell I. 

peDiållinbehandlede antrumempyemer med renkultur. 

Bakterie{ unn 

Diplococcus pneumoniae ................ . 
• • • •• •• o •••• • o. o •• o ••••• ••• •• • 

• • • ••••••••• o •• o o o •••••••• o ••• 

• • • •• o •••• o • • o ••• •• ••• o • •• •• •• 

• • • •••••• ,,. •••••• o •••••••••• o. 

• » o •••••• ••••••• o o o • •• •• o. o ••• 

• • o •• •• o •• •••••••••••• • ••••••• 

• • • ••• o •••• o ••• o ••• o o. o •••••• o 

• • o o •••••••••• o •• • •••••••••••• 

• • • • o ••••• o •••••• •• •• o o ••• o. o. 

» » Type II1 (V.antr. jfr. tab. 11, nr. 17) 
Hvite srafylokokker ......... . ........... . 
Hemophilus influen:zae ....... ........... . 
Hemolytiske streptokokker ............... . 

Anrall 
be han dl. 

36 
25 
65 

5 
8 
6 
4 

15 
4 

21 
12 
6 

85 
11 

av for små p.doser. Visse patogene bakterier 
utvikle resistens for penicillin, og den ne resistens 

opptre under behandlingen. Underdosering kan være 
fremkallende faktor og bør derfor unngås. Opp-

fatJilinJII:en av penicillinets dosering synes i det hele tatt 
utvikle seg i ret ning av stigende konsentrasjon og 

doser. 

I dette arbeid ble til en begynnelse ben yttet penicillin 
en konsentrasjon av I-500 a 2000 E. pr. cm3 til lokal 

samtidig med i.m. injeksjon på ro ooo­
ooo E . .2.-3 g. dagl. Etterhånden er p.doscn forsøksvis 

tfoJI'Ul!!rlr.jl!t opptil 50 ooo E. pr. cm3 til irrigasjon sammen 
i.m. injeksjoner på roo ooo E. 2-3 g. dag!. Nær­
data er angitt i forbindelse med tabellene. 

Raidiv hos nr. 2 og 8. Tabellen viser det velkjente 
JOr'DOJia at behandlingstiden har vært sterkt divergerende 

om det foreligger samme bakteriologiske funn og at 
:DtlutV11111L2eJ!les antall ikke alltid er kongruent med syk­
[ Ckl~m•nelllS vårighet. Nr. 9, en 3-4 uker gml. sinusitt, er 
llledes helbredet etter 4 utskyllinger, mens det r 4 dager 

cmpyem, nr. 3, krever ca. I 5 g. så lang tid. 
Empyem nr. r8 har residivert. H os nr. IJ og 14 var 

tidligere anlagt bred åpning i mat.inf. 
Blant de tallrike variasjoner i bakteriefloraen hos 

cruppe Il er det ikke rett mange med samme varighet 
OC hvor prøvekulturcn har gitt samme resultat. 

Kuu. nr. 2, et ca. 2 uker gml. empycm med føtid 
ltiokeode mukopurulentc klatter i rikelige mengder i 
lkyllevannet, var helbredet etter en eneste utskylling, 
mens nr. 1 med sarntne baktcriefunn , men som visstnok 
hadde vart ca. 4 uker lengre, måtte skylles 32 g. 

Et par andre om enn ikke helt analoge kasus kan i 
deone forbindelse nevnes. Et 14 dager gml. cmpyem, 
Ill'. s. med infeksjon av gule og hvite stfk. ble skyllet 
113 c-, mens en annen akutt sinusitt (nr. 6) med samme 
Mktcricfunn + hemophil. infl. var helbredet etter 19 
uakyllinser. 

Dec viter seg i det hele tatt at behandlingens varighet 
.opl 'Yed de blandede infeksjoner er sterkt vekslende 
ura IC infeksjonens art synes å gi noe holdepunkt for 
h'YOl' lqe en behandling vil kreve i hvert enkelt tilfelle. 

Tabell Il. 

Bakteriefunn 
Antall 

behandl. 

Nr. l. Gule stfk. + hemol. stek. . . . . . . . . . . . . . . 32 
» + hemol. stek. . . . . . . . . . . . . . . l » 2. 

" 3. 
4. 

» 5. 
» 6. 

7. 
8. 

» 9. 

" 10. 

" l l. 
» 12. . 13 . 

" 14. 
» 15. 
» 16. 
» 17. 
• 18 . 

» • + diploc. pn. + neiserin . . . . . . 68 
» + neiseria + gjærceller . . . . . . . 50 

• + hv. stfk. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 113 
• • + hv. stfk. + hemophil. inf. . . 19 
» » + grØnne ste. + mikrokokker . . 24 

Hv. stfk. + Escherichin coli . . . . . . . . . . . . 30 
» » + mikrokokker . . . . . . . . . . . . . . 6 
» • + enkelte Neiscrin . . . . . . . . . . . 18 
» » Type lli (V.antr. jfr. tab. Il , nr. 17) 12 

Diploc. pn. + klcbsiclla . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 
» + klebsiclln . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 

• " + klcbsielln . . . . . . . . . . . . . . . . . 3 
» + hv. stfk. + fusobnct. . . . . . . . . 7 

» " + Gram neg.anacrobe sraver . . . . l O 
+ enk. hcmoph. infl. 0,1; få hv. stfk. 14 

Hemol. infl. + klebsiclla . . . . . . . . . . . . . . . . . 15 

H vordan forholdet stiller seg for de p.behandlcdc 
antrumcmpyemcr fremgår av tabell III og IV. 

T abell Ill viser at p.rcaktivc mikrober etter prøve­
kulturen å dømme ligger til grunn for iallfall I r av de 14 

antrumempycmcr, sannsynligvis for dem alle. Hos nr. 7 
og 8 og 9 er funnet hvite stfk., hvorom H c r r c Il i 
sin bok «Penicillin and othcr antibiotic agents», s. 29, 
uttaler at «somc strains» er «susccptiblc» og «somc 
strains insusccptiblc». I sitt samleverk «Penicillin - lts 
practical application», s. 19, oppfører Fl cm m i n g 
staphylococcus blant de sensitive, men tilføyer at det 
blant stafylokokkcr er «occasional strains» som er meget 

Tabell Ill. 

Penicillinbehandlede antrumempyemer hvor den bakteriologiske 

undersøkelse har vist renkultur. 

Antall Antall 
Bakteriefunn be hand!. p.behaodl. 

Nr. l. Diploc. pn. ••• o ..... ........ 35 (18 1.) 

" 2. " o ••••••••••••••• 25 (26 1.) 
• 3. " • • •••••••••••••• o 11 4 (16 1.) 
» 4. • " rype Ill • o •••• o •• 15 ( 15 1.) 

5. " o ••••••••••••••• 17 (17 l. ) 
» 6. " •• •••• ••••• o ••• o 31 (5 i.m. + l.) 
» 7. Hvite srfk. •• • o ••••••••••• • 6 (6 l.) 

" 8. " •••••••••• o ••••• 22 (22 l. ) 
» 9. " •• • •••••••• •• • • o 9 (9 1.) 
» 10. H emol. ste. • o ••••••• o ••• •• o 6 (6 1.) 
» 11. " ................ 7 (3 l.) 
" 12. " » V. aotr. ......... 16 } (9 i.m. 141.) 
" 13. Grønne st r. H . an u. ........ 30 
" 14. Meningokokker ............ 3 (56 i.m.) 

i.m. = intramuskulær 
l. = lokal 

Penicillindosen i de fleste tilfelle: i.m. 15- 20 000 E. + l. 500 
- 1000 E. 2-3 g. dagl. 
h os nr. 11, 12 og 13: i.m. 1-200 000 E. + 
l. 25-50 000 E. 2 g. dag!. 
hos nr. 14: i.m. 15 000 E. hver 3. time i 7 dØgn. 
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mindre sensitive enn •normal strains•. Stort sett ansees 
imidlertid de hv. stfk. for lite patogene. 

Av de 3 stfk.sinusitter krevde det 3 uker gml. empyem, 
nr. 8, nesten 4 ganger s! mange utskyllinger som nr. 7, 
tross begge empyemer varet like lenge. . 

Tabell Ill viser for øvrig hvor vekslende behandlings­
tiden kan stille seg hos antrumempyemer av relativ kort 
varighet og med samme bakteriologiske funn. To av disse 
sinusitter, nr. 3 og 4, begge med diploc.pn. i renkultur, 
ble behandlet den ene r 14 g. og den annen 15 g. Nr. J, 
som visstnok har varet ca. 4 uker lengre enn nr. 4, krever 
altsll nesten 8 g. sl lang tid som det sistnevnte. Man 
skulle muligens kunne ha ventet et annet resultat nllr 
det gjelder en s! p.aktiv mikrobe som diploc.pn., hvorom 
Herr c Il i sitt før nevnte samleverk, s. 50, uttaler: 
• l am inclined to bclieve that practically all strains of 
penumococci are sufficicntly sensitive to penicillin to 
justify its clinicnl use against infections with the orga­
nism.» Erfaringen fra v!re 17 pnevmokokk-kasus med 
t·enkultur peker i helt annen retning. De 6 p.behandlede 
har tvert om krevd atskillig lengre tid enn de xo sinusit­
ter som kun ble behnndlet på vanlig mhe med borvanns­
utskyllinger. 

Av de hemol. str.empyemer ble nr. ro og 11 helbredet 
etter 6 resp. 7 seanser, mens derimot nr. I 2 viste se~ 
langt mer resistent. Tross daglige i.m. in jeksjoner på 
200 ooo E. i 5 dager og l. installasjoner på inntil 50 ooo 
E. 2 g. dngl. opphorte sekresjonen forst etter x6 utskyl­
linger. Hos nr. 12 forelå dobbcltempyem med vekst av 
hemol.str. på den h. side og gronne str. på den v. side. 

Tabell IV. 

Penicillinbehnndlcde nntrumempyemer med blnndiugsinfeksjon. 

Bakteriefunn 

Nr. 1. Gule stfk. + grønne str. 
• 2. • • + grØnne str. + 

neiserin ................. . 
• 3. Gule stfk. + nlcnligenes fæcalis 

i store men~der ......... . 
• 4. Gule stfk. + protcus + nei­

seria + enkelte grønne str ... 
• 5. Hemoph. infl. + gule hemol. 

stfk. + hv. stfk. + neiseria 
• 6. Hemoph. infl. + gule hemol. 

stEk. + hv. stfk. + enk. str.-
kjede .................. . 

• 7. Hemoph. infl. + hv. stfk .. . 
• 8. " • + hv. stfk. + 

. neiseria ........ . .•...... 
• 9. Grønne str. + hv stfk 
• 10. H. nmr. Ingen vek~t ... ·.:::: 
• Il. V. • 
• 12. li. • • • (v: ~~;r: · 

jfr. nr. 4) ............... . 
• 13. V. amr. logen vekst ....... . 
• 14. Ingen vekst ............. . 

Antnll Antall 
behnndl. p.behnndl. 

44 (lO i.m. 20 1.) 

50 · ( 6 i.m.) 

12 (96 i.m. 119 I.) 

6 1 ( 7 i.m. l O L) 

29 (18 i.m. 91.) 

6 ( 61.) 
44 ( 18 l.) 

12 (12 1.) 
14 (141.) 
Il ' 
30 l ( lO i.m.) 

63 ( 7 i.m. 81.) 
15 ( 5i.m.) 
23 (lO i.m. 231.) 

Hos_ ~r .. 6 var tidligere anlngt bred åpning i meat inf 
Pen•c•ll•ndosen som anfØrt under tnbell .111 H . 

12 13 . . os nr. 3, 4, 10 
og •.m. 100 000 E. + l 25-50 000 E 2 d • 

. g. asl. 

Det faktum at sekresjonen fra h. antrum opphørte 
1 

hurtigere enn pl den v. (etter 14 resp. 30 ut$kyij· atlgt 
kan muligens være et uttrykk for at penicillinet h tn~ 
en gunstig innvirkning p! de sterkt p.reaktive he;:IJII 
Dessverre finnes bare ett parallellkasus (nr I-4 ~L-" · 

k Il' . ' uqj)) 
som ble hclbr~det etter I l ~ts Y mger. 'Yi mangler~-
for tilstrekkeltg grunnlag ul nærmere onentering. 

Det_ :il frem~! av tabell~ at hemoph. in fl., den ik1t 
p.senstttve alcnltgenes fæcalts og den Gram. neg. Prott~~s 
er funnet i 6 av de 9 empyemer hvor prøvekultu 
har gitt vekst. Pen icillin er allikevel anvendt i til: 
ning til erfnringer fra det før omtalte engelske r~ 
Glax'"O, som fremhever at en eliminering av de Gram pos. 
mikrober ocwould appear to bring about some degree of 
clearing up of the Gram negative• (jfr. s. I6). Behand­
lingstiden for de 9 sinusitter er ikke vesentlig lengre enn 
for renkulturene (30 resp. 24 utskyllinger). Blandings· 
infeksjoner synes s~ ledes ikke ha spillet noen avgjørcndt 
rolle fra eller til i disse tilfelle. 

De 5 sterile kasus er ogs1 forsøksvis p.behandltt. 
Resultntet er slik som tilfelle har vært med v~rt andrt 
sinusitter sterkt varierende. Hos dobbeltempyemet, nr. 10 

og It, mll s!ledcs v. antrum skylles nesten 3 g. så mangt 
gnnger som den h., og nr. 12 krever ca. 4 g. s~ lang tid 
som nr. 13. 

13lant de ovrige cmpyemer under tabell IV er det ikkt 
to med noyaktig samme flora. Behandlingstidens varig· 
het synes imidlertid lite kongruent med de bakteridlt 
funn. Av to akutte empyemer er nr. 7 med infeksjon 
av hemoph. infl. og hv. stfk. oppført med 44 g., mens 
nr. 8 med samme funn + neiseria er helbredet etter u 
seanser, m.a. o. hos nr. 7 er anvendt nesten 4 g. så lang 
tid som hos nr. 8. 

Av særlig interesse er nr. 3· Pasienten ble p. g. a. en 
voldsom nasofaryngitt og laryngitt først behandlet med 
daglige i.m. injeksjoner pl IOO ooo E. og p.spray 1-1000 

i 7 døgn. Antrumpunksjon den 5. dag ga neg. resultat. 
Som følge av den nedsatte nlmentilstand med subfebrilia 
ledsaget av en lettere otiet ble de i.m. injeksjoner fra 7· 
til_ 10. dng øket til 100 ooo E. 2-J g. dagl. Ikke desto 
mmdre opptrlldte i løpet av denne tid dobbeltsidig an­
trumempyem, og et par dager senere symptomer p~ nyre· 
affeksjon, en tilstand som først bedredes under syste· 
matisk p.behandling (Jo ooo E. hver 3· time). 
De~me blandingsinfeksjon av gule stfk. og alcaligenes 

fæ~ahs som har foreligget hos nr. 3 har alts~ vist stg 

res•stent overfor den ambulatoriske behandling som her 
har vært nnvendt, mens derimot den systematiske p.· 
dosering dognet rundt allerede etter 2-J dager brakte 
avgjort bedring. 

I_ denne forbindelse ber ogsll nevnes nr. r4, tabell Ill. 
Pas•enten ble p. g. a. blødning og den derav følgende 
tnmpo0:1de etter 2 utskyllinger innlagt i klinikk og gjen· 
nomgikk en ordinær p.behandling i 5 døgn, med det 
resultat at skyllevånnet fra 1 være sterkt plumret ved 
de første 2 utskyllinger etter utskrivningen fra klinikken 
hotes helt rent. Den medtatte almentilstand bedredes 
nllered~ etter de første 2-3 døgns behandling. Også i 
dette ulfelle synet den systematiske p.dosering 1l ha spilt 



rolle. Prøvekulruren hos vedk. pasient 
-~IIIDtt under tabell Ill, meningokokker. 

med disse to tilfelle skal omtales et 
........ (nr. u og 13, tabell Ill) som prototyp for 

- ·-•"' av samme art. Pasienten frembød alle sym­
pl en sterkt uttalt rhinofaryngitt hvor daglige 

ø)ln[llikdiiU de første 10 dager ikke kunne phise kli­
IJIDptomer på foreliggende sinusitt. Tross i.m. 

pl1oo ooo E. 1 g. dagl. foruten p.spray 1-1o:>o 
I'Jdilii!IIDI!bl'1uk, opptrltdte i løpet av et par uker dobbelt­

·-ø~til"'~""hulebetennelse. Det er mulig at en begyn­
affcksjon av antrum har foreligget, selv om den 

løe 1eg diagnostisere. I s1 tilfelle har p.behandlingen 
ikke kunnet hindre empyemet fra 1 bli manifest. 

,..".Dieuren viste p .sensitive mikrober, hemol. str. i h. 
-...-- su. i v. antrum. Sammenholdes dette kasus 

4e to hvor systematisk p.dosering har vært benyttet, 
JDaD ikke se bort fra muligheten av at de av meg 

-.Ddltc p .doser har vært for sml. 
~AIIIIIIIIlde penicillinets virkning på blandingsinfeksjo­

den før nevnte dr. Walk er i et brev av 
t,:clleiiiDI)Cr 1947 til forf.: «If the Gram positive sensi­

pahogen is the important and significant factor in 
IDtral infection the Gram negative pathogens may 

........ when the major in'fection has been overcome. 
odler hand, if an infection such as Ps pyocyanea 

• . ](1111111111 had a significant contributing effect, then it 
1111•IDIC to find that this has grown more abundantly 

absence of competition.• Dessverre lar det seg i 
..... ~-·- tilfelle vanskelig avgjøre hvorvidt de Gram 
illllli1,. organismer har «a significant contributing effect• 

,ikke. Man skulle a priori anta at et slikt forhold 
f.arcligge når de Gram negative organismer fantes 

JIIQn mengder som tilfelle var hos nr. 3· Nllr allike­
clcae kasus viste utpreget reaksjon for en systematisk 

p.llllllllCiinlg, tør fork laringen være den at det er den 
Nlllliiln•c gule stfk. som har vært den avgjørende faktor 

den lite patogene alcaligenes fæcalis etter stfk. 
infeksjonen er eliminert, ikke lenger har kunnet 
patogen virkning. 

~IDIIiP"B~ i betraktning antrumslimhudens tynne perio­
-~lllldc1rev med den relativ sparsomme blodforsyning 

IJDCS rimelig at penicillinet mll tilføres i store 
!'!~~•far l kunne påvirke den infiserte mukosa. M. h. t. 
,.._llf.IJ111811C applikasjon fremhever Herre Il i «Anti­

s. 49 og 107, «since penicillin requires 
~II!IIIIJ;ii~v•~~n to act in suscepcible pathogenic organisms 

seem likely that local instillations would be 
to rid the region of all bacteria pr~sent». H.s 

fjlji.ing at penicillinet skal være i kontakt med den 
-~-overflate i flere timer lar seg imidlertid vanske­
~~~--ft for overkjevehulens vedkommende hvor in­

vil kunne finne avløp enten gjennom 
event. gjennom en åpning i meat. inf. 

Dlainnc:n med dens rikelige blodforsyning skulle 
r <fl!l!mlhv bedre betingelser, både for generell og 
.,_ibalndllinl~. og det synes rimelig 1 anta at den 

almensymptomene som er blitt konstatert hos 
skyldes penicillinetS bakteriostatiske inn-

virkning pa den infiserte neseslimhinne, en virkning som 
imidlertid ikke kan ha va:rt tilstrekkelig kraftig til å 
hindre komplikasjoner, muligens fordi den anvendte do­
sering har vært utilstrekkelig. Som før antydet anbefaler 
dr. W a I k er en konsentrasjon på 500 ooo E., altså 
langt kraftigere dosering enn den som jeg har anvendt . 
Den nasale insuflasjon som er benyttet i oppløsning· av 
1000 E. pr. cm3 tør ogsll ha vært for svak, iallfall hvis 
man foruten lokal effekt ogslt har til hensikt å opprett­
holde p.nivået i blodet. F l e m m i n g anbefaler i 
«Penicillin - Its practical application», s. xoo, doser på 
100 ooo-soo ooo oppløst i 3 cm3 vann og Seg a l m. fl. 
anvender ifølge J.A.M.A. 434: 761, 1947, 15 ooo E. pr. 
cm3• Da sll vel Herre l l som Si m p son i Fl em­
m in g s bok fremhever at penicillin er uten «deleterious 
effect» på neseslimhinnens cilieepitel, skulle anvendelse 
av sterke konsentrasjoner ikke være kontraindisert. 

N!r vi skal forsøke å fll en oversikt over penicillinets 
betydning for behandlingen av maksillarsinusitter, vil 
de dobbeltsidige empycmer med samme bakteriologiske 
funn på begge sider være av særlig interesse. Under tabell 
V er oppført 3 slike tilfelle som på den ene side er 
behandlet med de alminnelige borvannsutskyllinger og 
på den annen side dessuten med p.installasjoner. 

Ikke penicillinbeh. 

Tabell l. Nr. l 
• " 2 

• • • 3 

Penicillinbeh. 

Antall beh. 

36 
25 
65 (V. ante.) 

Antall beh. Anæll p.beh. 

Tabell III. Nr. l ......... . 
• 2 ........ .. 
• 3 ......... . 

35 
25 

114 

(19 1.) 
( 25 l.) 
(16 1.) (H . antr.) 

Sykdommens varighet hos nr. 1 og 1 var 1-3 uker. 
Behandlingstiden var praktisk talt den samme med eller 
uten penicillin. Hos nr. 3 ble det h.sidige ca. 6 uker 
gamle antrumempyem først p.behandlet 16 g. 1-1 g. 
dagl. Senere fortsattes med borvannsutskyllinger 1 g. 
dagl. i ca. 7 uker før skyllevannet var rent. Det v.sidige 
antrumempyem som visstnok ikke hadde vart mer enn 
14 dager, ble derimot som det vil fremgå av ovenst. 
tabell helbredet med vanlige borvannsutskyllinger på 
langt kortere tid. Disse 3 dobbeltsidige pnevmokokk­
empyemer sett under ett, bestyrker enn ytterligere den 
oppfatning at p.behandlingen på den måte og i de doser 
der her har vært benyttet, ikke kan sies 1 ha forkortet 
behandlingstiden. Det skal imidlertid villig innrømmes 
at sll fll kasus som her er fremlagt ikke tillater vidt­
gående slutninger. Muligens vil en ny forsøksrekke etter 
en annen fremgangsmåte og med en annen p.dosering gi 
bedre resultat. 
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'N.J medisi nsk litteratur 

uTENLANDSK: 

PENICILLINBEHANDLING A V 
NEVROLUES 

Penicillin har sikker virkning på nevrolues. De fleste 
erfaringer vi i dag har om penicillinets virkning på 
syfilis baser~ .på resultat~ne av ~en ruti~ebehandlingen 
v tidlig-syf1lis som ble mnført 1 1944 1 den engelske 
~amerikanske arme i Euro~a: D~sering~n var 2,4 milli­
ooer enheter fordelt på 8 InJekSJOner l døgnet i 7-8 

åger. 

7
_ 15 pst. av soldatene er ikke helbredet av denne 

dose. I betraktning av den korte observasjonstid er det 
mulig at flere vil f1 tilbakefall (relapses), og det er 
srunn til å tro at en må opp i minst 3 mill. enheter ved 
øtVrolues, ved de parenkymatøse former 4-5 mill. enh. 

Det er mulig at en kan oppnå like gode resultater ved 
1 gi penicillin i mindre hyppige og større doser enn vi 
fl vant med, f.eks. 300 ooo enh. hver u time eller 
soo ooo cnh. hver 24. time. Ved en slik dosering kunne 
CD p over til å behandle pasientene ambulatorisk. 

Etter dypt subkutane injeksjoner av JOO ooo enh. 
pcaicillin i oljevoks, kan det påvises penicillin i blodet 
eaer 16-10 timer, men ikke etter et helt døgn. En kan 
Waandle nevrolues på denne mlten ambulatorisk med 
JOOOOO cnh. daglig i 10-14 dager. -Det hender imid­
lertid at oljen ikke resorberes, og mltoden er derfor 

uuyg. 
lnuaspinale injeksjoner av penicillin byr ikke på for­

deler fremfor den intramuskulzre. Da penicillinet kan 
fremkalle uønskede reaksjoner i hinnene, bør slike injek­
sjooer i regelen unngås. 

Etter de første penicillininjeksjoner kan en få Herx­
heimer-reaksjoner. Før en starter med penicillinbehand­
Jiaccn bør en derfor gi pasienten noen vismuttinjek-
ljaaer. 

Anen-vismuttbehandling bør gis i tillegg til peni­
ålljnbehandlingen. Dyreeksperimenter synes å vise at 
til pl denne mlten oppnår en -synergetish virkning 

(Lnaditi og Vaisman 1946). . 
Dcc anbefales å gi tre injeksjoner med arsen og v.ls­
~ ander penicillinbehandlingen, senere I 2 ukentlige 

~. 
Peaicillin i adekvate doser har en slående initial virk-

lilc pl alle former av meningo-vaskulzr nevrolues, 
lldic de akutte former. Pleocytosen og eggehviteøknin­

i spiaalvaken går tilbake, og ofte komme~ en. ned 
DOrmale verdier etter 1-4 uker. - WR 1 spmal­..,.111 blir mindre sterk og kan bli negativ etter 2-4 --<&". WR. i blodet følger ikke WR i spinalvzsken, 

kan holde seg positiv i månedsvis, kanskje fo~ all­
-----· hebandlingen bare består i penicillininjeksJoner. 

Nr behandles etter følgende skjema: 
4-J millioner enh. penicillin intramuskula:rt. 

Malaria, 10-11 topper. 

3) Arsen og vismutt til seroreaksjonene blir negative. 
H vor det er kontraindikasjoner mot malariabehand­

ling og en er henvist til å lite på penicillin alene, kan 
en vente noen bedring, men ikke helbredelse. 

Spesielle symptomer som gastriske kriser og lanci­
nerende smerter påvirkes av og til gunstig av penicillin, 
selv om seroreaksjonene allerede er ~gative. 

Tabes påvirkes lite. 
Den primzre optikusatrofi av !uetisk opprinnelse 

behandles pl samme måte som P.G. Sykdommen ml 
kontrolleres i årevis. 

En ml skjelne mellom «tidlig asymptomatisk nevro­
lues» og •sen asymptomatisk nevrolue.s•. Den siste er 
en alvorlig lidelse som ml behandles som P.G. 

En kan ikke på flere år bedømme resultatene av peni­
cillinbehandlingen, brukt alene eller sammen med andre 
medikamenter. 

W. D. Ni c o l og M. W he len fremhever den men­
tale og fysiske bedring en ofte ser hos nevro-luetikere 
under penicillinbehandlingen. Dette ser en sjelden eller 
aldri under malariabehandlingen. Pasienter som ellers 
ville være for dlrlige til malariabehandling ble sl meget 
kjekkere under penicillinbehandling at en kunne ta risi­
koen iallfall på noen fll feber-topper. De mest dra­
matiske virkninger sll en hos pasienter som var sa:rlig 
forvirret og i dllrlig legemlig form. 

De fleste paralytikere som i det hele blir bedre under 
adekvat behandling, begynner 1 bedres allerede under 
penicillin behandlingen. 

(C. Worster-Drousht, Proceedings, oktober 1947.) 

H]ERNEØDEM HOS HYPERTONIKERE ' 

Hjerneødemet skyldes vaskula:re forstyrrelser i hjer­
nen. Det ses hos pasienter med hypertoni, uavhengig 
av hypertoniens etiologi. Men mest karakteristisk og 
kanskje også hyppigst finnes hjerneødem hos unge men- ~ · 
nesker med malign hypertoni og ved den hypertonien ~ 
som skyldes nevro-endokrine forstyrrelser. 

Det akutte hjerneodem er ikke det hyppigste, men 
det frembyr de mest typiske symptomer, selv om sym­
ptomene kan veksle atskillig i styrke. Symptomatolo­
gien minner om det kliniske billede av subarachnoidal­
blødning: intens hodepine, ofte av pulserende karakter, 
kvalme, oppkast, synsforstyrrelser, somnolens, sopor, 
sjelden koma. Pasienten kan få epileptiforme kramper, 
forbigllende lammelser og afasi. Lammelsene skyldes 
små arterielle bemorragier i basalgangliene. Oftalmo­
skopien viser ofte hyperemi av fundi, sjeldnere for­
visket papille eller smll retinalblødninger. Symptomene 
kommer samtidig med paroksysmale blodtrykkstignin­
ger. Spinalva:sken står under øket t rykk. Ofte finner 
en forhøyede eggehviteverdier uten tilsvarende pleo­
cytose (albumin-cytologisk dissosiasjon) . 

Det kroniske hjerneodem gir symptomer pl øket 
hjernetrykk, og det kliniske billede kan minne om tumor 
cerebri: Hodepine, somnolens, kvalme. Synsforstyrrel.ser 
skyldes nevro-retinopati i fundus og ses i senere. stad1er. 
Papillødem kan komme tidlig. Symptomene utv1kler seg 
og pas. levetid er oftest ikke mer enn fll mllneder. 
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barbarisk som den er udskreget for». H an føyer til: 
«Men i gamle Dage brugte man en sammenhængende 
Begbætte over hele Hovedet.• I hettens topp hadde 
man anbrakt en løkke til «at hægte i en Krog i Taget». 
Med et hopp fra en stol ble hele hetten revet fra hode­
bunnen. Dette er det som populært heter å danse bek­
hetta - eller uttrykt i C æsa r Bo e c k s mer sirlige 
språk: «at springe eller danse Beghætten.» 

EllerskN/1: 
En drastisk skildring av cBegbættens• anvendelse vil man 

finne i G us c av a Kiellands: Erindringer Fra Mit Liv, 
s. 206-208. (Meddele meg senere av dr. ] a n K i e l l a n d , 
Oslo.) 

Resyme: 

Først beskrives et tilfelle av favus - skurv - hos 
en 7 års gammel gutt fra Hallingdalen. Etter at favus­
soppens oppdagelse i 1839 av Lucas ] ohann Schon-
1 ei n er fremhevet som en av milepelene i bakteriolo­
giens historie, gis en fremstilling av sykdommens sympto­
matologi. Den scutuløse og pit}'riasiforme favus nevnes. 
Dernest gjengis en «Sygejournal» fra Rikshospitalets 
Hudavdeling fra 1874 med diagnosen mycosis favosa. 

På grunnlag av W i l h. Hi o r t h s tidligere arbeider 
omtales utbredelsen av favus i Norge 1879-I886. D et 
statistiske materiale han har samlet tyder på en spontan­
helbredelse av sykdommen i pubertetsårene. Favus­
frekvensen i Norge ble i 187o-8o-årene anslått til 4 °/00 

mot 9 Ofoo i Italia. I enkelte fjell- og dalstrøk i Tele­
mark, Hallingdalen og Valdres var utbredelsen av skurv 
særlig stor, således i Gol og Hemsedal henved 100-150 
tilfelle pr. 1000 innvånere. - En del eiendommelige 
lokale forhold vedrørende denne sykdom, som var fri­
tagelsesgrunn for militærtjeneste, omtales. 

Den gjennomsnittlige behandlingstid ved Rikshospi­
talets hudavdeling var i z88o-årene 185 dager. 

Favushyppigheten er i de siste menneskealdrer gått 
sterkt tilbake i Norge. Hvert decennium kommer der 
nå kun ca. 30-35 pasienter til Den dermatologiske 
universitetsklinikk. Man antar at utbredelsen i Nord­
Norge er større enn man kjenner til. I det sørlige Norge 
opptrer favus på de steder hvor den etter Hi o r t h s 
undersøkelser tidligere var sterkest utbredt. 

Etter en kort beskrivelse av den moderne behandlino 
med røntgenepilasjon etterfulgt av antimykotisk behand~ 
ung, omtales den gamle drastiske behandlingsmetode 
med •beghætten,.. 

Lilleratur. 

l. Boeck, C.: Hektograferte Forelæsninger over Dermatologi, 
Ill, s. 8-25. 

2. Hiorth, Wilh.: Norsk Magazin for Lægevidenskaben 1887 
s. 137-162. , , 

3. H~orth, Wilh.: lbidem, 1888, s. 105-141 0~ 177-187. 
4. Kt~ll~nå~ Gustava: Erindringer fra mit Liv, s. 206-208. 

Knsuanta. Steenske Bogtrykkeri og Forlag 1899. 
5. Rasch, C.: Hudens Sygdomme, s. 75-82. Gyldendalske 

Boghandel. København 1927. 
6. Thh1~1~, Th.: Lærebok i Bakteriologi Bd. I, s. 10-11. 

Fabnuus & SØnners Forlag, Oslo 1938. 
W~~eh~rp/1m1ig, V.: Archiv fiir Dermatologi und Syphil 
1932, vol. 166, s. 117-152. · 
Whit~/,, C. H.: The British Journal of Oermatology and 
Syphtl. 1947, vol. 59, 1. 199-205. 

OM MASKERING 

AV SYFILI S VED PENI CILLIN. 

BE H ANDLING AV GON ORt 

Av CHR. GRONER SUNDT 

(Fra Detl dermatologiske universitetsklinikk, Rikshospitaltt. 
Sjef: Pro/., dr. med. N. Danbolt.) 

En ble tidlig oppmerksom på at penicillinbehandling 
av gonore kunne forandre eller maskere symptomene 
på en samtidig ervervet syfilis. De penicillindoser som 
anvendes ved behandling av gonore er nemlig betydelig 
spirochætedrepende, men for små til fullstendig heJ. 
bredelse. 

Ved ukompliserte gonoreiske urethritter anvendes nå 
enten 200 ooO-JOO ooo enh. penicillin i vandig opp­
løsning på 4-6 injeksjoner med 3 timers intervall eller 
JOO 000 enh. i bivoks-peanøttolje i en injeksjon. At så 
små doser kan forandre den syfilitiske infeksjons for· 
løp kan en lett forstå når en ser på de resultater som 
ble oppnådd for noen år siden da det ble gitt bare 
6oo ooo enh. penicillin (uten noen annen behandling) 
ved frisk syfilis. J. H. He Iler j r. har hos 184 pasi· 
enter med sekundær syfilis oppnådd seronegativitet i 
Over 5·0 pst. med denne dosering (I O 000 enh. hver J· 
time i 7!/z døgn) . H os 3 I pasienter med seronegativ 
primær syfilis lyktes det å fastholde seronegativitet i 
over 8o pst., mens det hos 59 pasienter med seropositiv 
primær syfilis ble oppnådd seronegativitet i ca. 75 pst. 
Observasjonstiden var I 2- I 5 måneder. Med samme 
dosering er det oppnådd lignende resultater ved Chicago 
Intensive Treatment Center ved behandling av 339 
pasienter med frisk syfilis. Observasjonstiden for disse 
pasienter var minst I 8 måneder. 

Når en med en totaldose på 6oo ooo enh. penicillin 
(riktignok fordelt over 7!/z døgn) kan oppnå symptom· 
frihet i 75-80 pst. av primær syfilis og i ca. 50 pst. 
ved sekundær syfilis kan en lett tenke seg at doser på 
2oo ooo-Joo ooo enh. penicillin, gitt som behandling 
for en gonoreisk urethritt, kan maskere symptomene 
på en syfilitisk infeksjon ervervet samtidig, like før 
eller etter den gonoreiske infeksjon. 

M a g n u s s o n og E a g l e har ved eksperimentelle 
forsøk hos kaniner vist hvorledes små penicillindoser 
(svarende til de doser som anvendes ved behandling 
av gonore hos mennesker) kan forandre den syfiliciske 
infeksjon. Det kom regelmessig en betydelig forlengelse 
av inkubasjonstiden, og mange av de sent opptredende 
sår var dessuten så små at tilsvarende sår hos men· 
nesker i de fleste tilfelle ville blitt oversett. Forsøkene 
~iste at jo tidligere .i inkubasjonstiden penicillinbehand· 
lm~en ble pltbegynt, desto tydeligere ble de syfiliciske 
lesJoner undertrykt. 



Hos en pasient som e~ penicillinbehandlet for gonore 
... en syfilitisk infeksJon som er ervervet før eller 
..Udig med den gonoreiske infeksjon anta følgende 

øikJing: 

l} forløpe pll vanlig mllte med utviklin_g_ ~v en chanker. 
l) Bli manifest ved et sekundxr-syftlltlsk eksantem, 

perell glandelsvulst eller andre symptomer pll se­
kundær syfilis - uten utvikling av en chanker. 

)) Forløpe as~mptomatis~ •. så diagno~en bare k_an stilles 
ved pllvisnmg av postttve serologtske reaksJoner. 

En må imidlertid være oppmerksom på at forlenget 
Ua,kubasjonstid og symptomløse infeksjoner også kan 
fiøes hos ubehandlede syfilispasienter. Moore anslår 
c1e symptomløse infeksjoner til 20 pst. hos menn og 
)J pst. hos kvinner. Dessuten kan inkubasjonstiden for 
• primærchankef variere betydelig - fra ro til 90 
c1qer (gjennomsnittlig 2-3 uker). Begge disse forhold 
ftDSkeliggjør bedømmelsen og krever et nøye studium 
lY en større gruppe pasienter for li. få et bestemt inn­
crykk av hvor ofte subkurativc penicillindoser forlenger 
iQkubasjonstiden og undertrykker primær-, event. sekun­
Mr-syfilitisk utbrudd. 

At dobbeltinfeksjon ikke bare er et spørsmål av teo­
øcisk interesse viser blant annet undersøkelser foretatt 
1"1 Fe l d t m a n n og K o l s t a d. På Ullevål avd. IV 
fm de i årene 1937 til 1941 dobbeltinfeksjon i I,6 pst., 
.., de fra x. janua~ 1942 til 31. juli 1947 fant en 
panomsnittSprosent av dobbeltinfeksjon på 7,2 pst. 

H a x t ha us c n fant i I 94 5 hos 788 gonore-pasi­
eatcr behandlet på Rigshospitalet i København 22 til­
~c med syfilis (ca. 3 pst.). Av disse var det mulig å 
llille diagnosen ved første undersøkelse hos I 8, mens 
4 ,pasienter (V2 pst.) kunne fått sin syfilis maskert hvis 
".Ucillinbebandling straks var påbegynt. Haxthausen 
W.ndler derfor gonore-pasienter først med sulfon­
~der. Hvis det hos menn etter 4 ukers forløp ikke er 
'-ia.net noen primærchanker, eller hos kvinner etter 
& 8 ukers forløp fremdeles er negative seroreaksjoner 
plbegynnes penicillinbehandling av de sulfonamid­
..UCCnte tilfelle. A. K l em har inntatt samme stand­
)lallkt som H a x t h a u s c n. 

De forfattere som har beskjeftiget seg med problemet 
lllllkering av syfilis ved pcnicillinbehandling av gonore• 
•ålar over at de syfilitiskc symptomer kan under­
~ og inkubasjonstiden forlenges, men fli. er så 
IMIII&e i sin indikasjonsstilling som H a x t h a u s c n, 
.. ynligvis fordi de anser fordelene ved pcnicillin­
~dling av gonore li. være større enn den fare en 
-.cue11 maskering av syfilis representerer. Le i f c r 
•

11M art in omtaler således I 5 tilfelle av dobbelt­
fiik,jon behandlet med penicillin (50 ooo-Ioo ooo 
... ). Selv om disse subkurative doser forlenget inkuba­

'den ·for syfilis og gjorde diagnosen av sykdom-
vanskeligere, var det mulig 1 stille diagnosen i alle 

pl mindre enn 90 dager. 
en syfilitisk infeksjon gjøres utilgjengelig for 

••- over et lengre tidsrom enn vanlig, vil dette 
e en "større mulighet for spredning . og redusert 

mulighet for helbredelse. Enkelte forfattere har frem­
hevet at en inadekvat penicillinbehandling muligens 
kan fremkalle en hyppigere forekomst av nevroresidiv 
og andre residiver - på samme måte som i salvarsan­
terapiens første dager, da en t rodde at en eller to 
s:1lvarsaninjeksjoner kunne helbrede sykdommen. 

Det er innlysende at konsekvensene kan bli store for 
en pasient som får sin syfilitiske infeksjon maskert, og 
dette forplikter alle læger som behandler pasienter med 
gonore li. foreta en nøye undersøkelse før behandling 
med penicillin påbegynnes. Det må finne sted en nøy­
aktig inspeksjon av genitalia, ledsaget av gjentatte 
spirochæteundersøkelser av alle suspekte erosjo.ner og 
sår, undersøkelse pli. regionær adenitt og kontroll av 
seroreaks jonene. 

I alle tvilsomme tilfelle bør behandling av pasientens 
gonore pll.begynnes med sulfonamider. Sannsynligvis vil 
de sulfonamidresistente gonokokk-stammer nå være i 
avtagende, så det vil være chanse til å få pasienten 
helbredet med sulfonamider alene. 

Kan en få undersøkt smittekilden før eventuell peni­
cillinbehandling påbegynnes vil det være av stor betyd­
ning, da en eventuell syfilitisk infeksjon hos den seksu­
elle partner vil være av eldre dato og lettere tilgjengelig 
for diagnose. I praksis vil dette sikkert sjelden la seg 
gjennomføre. 

Nyere erfaringer har påvist symptomer som kan 
hjelpe en til tidlig oppdagelse av en dobbeltinfeksjon . 
Hvis det opptrer frysninger, feber og illebefinnende hos 
en pasient som flir penicillinbehandling for gonore, kan 
det være tegn på samtidig tilstedeværende syfilis, enten 
aktiv, latent eller i inkubasjonsstadiet. Dette er omtalt 
blant annet av Bu c h ho l t z, Cut l c r, Fr om er, 
L c i fe r, L c vi tan og M a r ti n. Behandling av 
frisk syfilis med penicillin ledsages i ca. 90 pst. av en 
Herxheimers reaksjon, mens febrile reaksjoner i for­
bindelse med penicillinbehandling av gonore praktisk talt 
ikke forekommer. Feber som opptrer under penicillin­
behandling av gonore synes derfor å være meget suspekt 
pli. samtidig tilstedeværende syfilis. Ved samtidig er-

. vcrvelse av syfilis og gonore vil chansene for en Herx­
heimers reaksjon være størst hvis inkubasjonstiden for 
den gonoreiske infeksjon er lang og for den syfilitiske 
infeksjon er kort, idet kroppen da vil være massivt 
gjennomsatt av spirochæter p! det tidspunkt pasienten 
f! r sin gonore penicillin behandlet. Le i fe r og M ar­
t i n anbefaler temp.måling hver 2. time for å avsløre 
en eventuelt lettere Herxheimers reaksjon. 

De problemer vi har omtalt kan muligens bli løst 
ved bruk av streptomycin mot gonore. Med en enkelt 
intramuskulær injeksjon av streptomycin i vanlig opp­
løsning er oppnll.dd følgende resultater: 

Antall pas. 

25 
10 
15 
22 
5 

Dose 

0,5 g 
0,4 » 

0,3 » 

0,2 » 

0,1 » 

Antall belbr. 

25 
lO 
15 
20 

2 

Helbr. pst. 

100 
100 
100 

90,9 
40 

Jfr. Am. J. Syph., Gonor. & Ven. Dis. m11i 1947. 
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Det er nok ~ gi en enkelt injeksjon da streptomycin 
utskilles relativt langsomt og konsentrasjonen i blodet 
holder seg tilstrekkelig høy gjennom et lengre tidsrom 
enn penicillinet. De toksiske reaksjoner er små og de 
lokale smerter ubetydelige ved de doser som trenges 
ved en ukomplisert gonore. Det angis at også strepto­
mycin muligens kan maskere syfilis ved å f~rl.enge 
inkubasjonstiden og undertrykke noen av de udligere 
kliniske symptomer på syfilis. Eksperimentelle forsøk 
av D u n h a m og Rak e tyder dog på at de strepto­
mycindoser som trenges til behandling av gonore ikke 
skulle ha store muligheter for å maskere en eventuell 
syfilitisk infeksjon. De fant at streptomycin ved kanin­
syfilis nok hadde en viss virkning, men et penicillin G 
var mer enn 3000 ganger så effektivt. Streptomycin blir 
muligens cfremtidens middel mot gonore•. Selv prisen 
stiller seg ikke hindrende i veien, da 0,5 gram i dag 
koster kr. 1 5,78. En skal kort omtale noen pasienter 
som har ligget på avdelingen med frisk syfilis og som 
har fått penicillin-behandling for gonore innen inkuba­
sjonstiden for syfilis. 

KtUuJ I (P. N. P., 48 år, !.nr. 14388/ 47-48). Pasienten fikk 
WR konuollen i Oslo juli 19tl6 og i New York august 1946. 
Begge ganger med negativt resultat. SuspeJ..:t coirus i slutten av 
oktober 1946. Han får udlod noen dager senere, men først 
etter ca. 2 uker kommer han til læge som påviser en goooreisk 
uretbrirt og behandler ham med 8 injeksjoner penicillin i lØpet 
av en dag. Deo 25. april 1947 ble det ved tilfeldig kontroll 
funnet WR +· Sannsynligvis er han blitt smittet med gonore 
og syfilis samtidig ultimo oktober 1946. Han har selv ikke sett 
noe s:ir på penis, og ved innleggelsen i avdelingen 28. juni 
1947 finnes ingen kliniske tegn på syfilis. I dette tilfelle opp­
dages sykdommen rent tilfeldig ved positive sero-reaksjoner. 
Penicilliobehandliog av den gonoreiske urerhritt er her muli­
gens årsak til at deo syfilit.iske infeksjon antar et asymptomatisk 
forlØp. Han gjennomgår i avde.lingen en kombinen kur med 
penicillin (5 miUioner enb.), arsfen og Bi. Ved utskrivningen 
10. juli 1947 er WR 7 og MKR Il+ (titer 17). 

Kasu.J 2 (H. H., 26 år, !.nr. 1600/47-48). Pasienten utsatte 
seg for smitte 13. april 1947. Han fikk utflod få dager senere, 
og den 19. april påvises en gonoreisk urethritt, WR 7 og 
MKR Il 7. Han behandles samme dag med 200 000 enb. peni­
cillin (fordelt på to injeksjoner med 3 timers intervall). Kon· 
troll 3., 10. og 19. mai: gc 7, intet teg n til chanker. Serologisk 
kontroll 20. juni 1947: WR svak +. MKR Il +++. Hos 
denne pasient er seroreaksjonene blitt positive uren at lægeoe 
eller pasienten har observert noen chanker. Deo syfilitiske in­
feksjon bar antatt et asymptomatisk forlØp, sannsynligvis p. g. a. 
den penicillinbehandliog han fikk for gonore. Under behand­
ling med arsen-preparater, penicillin (5 millioner eoh.) og Bi 
er seroreaksjooene blitt negative. 

KasuJ 3 (H. R., 22 år, l.n.r. 4304/ 47-48) . Pasienten utsatte 
seg for smitte i slutten av juli 1947. Ca. en uke senere fikk 
han et lite sår på preputium. Såret grodde etter en ukes be­
handling med penicillio-salve. Ca. l. ~tober (9 uker etter siste 
seksuelle kontakt) ble det oppdaget noen små sår på penis, 
samt en regiooær adeoitt. Ved innleggelsen i avdelingen 14. 
oktober 1947 fantes en seropositiv primær-syfilis med 3 cmørke­
felrpositive• priroær-cbankere på preputiums indre blad og 
glaodelsvulst i lyskeregionen. 

Det er vanskelig å trekke noen sikker slutning av dette 
kasus, men det er mulig at behandlingen med penicilinsalve 
er årsak til at diagnosen primær-chanker fØrst stilles ca. 9 uker 

smirteeksposisjonen. På den annen side er tidspunhet for 

tbruddet av en primærchanker variabelt, og det er ingen . 
~veien for at ha.ns pr~rchanker kunne ha vist seg. på sa:: 
tidspunkt selv om han tkke var behandlet med pen1cillins&J 
Sikkert er det iroidlerti? at det er e? . k~eil å ~ 
sår på penis av ukjent arsak med pentctlh~salve, da dette "l'il 
vanskeliggjØre påvisningen av evenruelle sptrocbæter. 

KtUuJ 4 (P. E., 27 år, l.nr. 6998/47-48). Siste seksuelle kon. 
rakt ca. 15. oktober 1947. Vel 3 uker senere (7. novembtr 
1947) ble han behandlet ombord for urethral udlod ~ ~ 
injeksjoner a l 00 000 enh. pe~icill!n i.~. Han . ~a~de på dtttt 
tidspunkt ikke bemerket noe sar pa pents. PeDICtllinbehandlin. 
gen var ikke ledsaget av feber eller andre tegn på en Htn. 
heimers reaksjon. Den 6. desember 1947 (ca. 7~ uke ctttt 
siste seksuelle kontah) oppdaget han et sår på penis, og ved 
undersøkelse 16. desember 1947 ble der funnet regionær adt­
rutt og i et indurert sår på penisskaftet påvist treponema palli. 
dum. Serologiske reaksjoner utfØrt 16. desember 1947: Wlt..;. 
og MI<R II +++· Det er overveiende sannsynlig at pasienten 
ble smittet med syfilis medio oktober 1947. Den penicillin· 
behandling han fikk vel 3 uker senere er sannsynligvis årsak 
til at primær-chanker først viser seg 7 Y2 uke etter infeksjonen 
og at overgang fra negative til positive sero-reaksjoner fØrst 
finner sted ca. 9 uker etter infeksjonen. Det er i dette tiUelle 
interessant å konstatere at selv en penicillindose på 500 000 
enh. ikke har klart å hindre utbruddet av en primær·chanket, 
men bue fremkalt en noe forlenget inkubasjonstid. Pasienten 
gjennomgikk på avdelingen en kombinert penicillin (5 milli· 
oner enh.), arsfen-Bi-kur. Serologisk kontroll tatt 19. januar 

1948: WR 7, MKR Il+. 

KamJ 5 (E. D ., 27 år, l. nr. ·13 710/ 4 7-48). Suspekt coirus 
med en sjømann ca. l. april 1947. En uke senere fikk hun ut· 
flod, og det ble mikroskopisk påvise gonokokker. Hun ble be­
handlet med 5 injeksjoner penicillin i lØpet av en dag - til· 
sammen 200 000 enh. Serologisk kontroll 28. mai 1947 viste: 
WR svak + MKR Il svak +· D e serologiske prøver ble opp­
fattet som rvilsomme. Pasienten hadde på dette tidspunkt et 
ikke klpende makulØst eksantem på brystet, i flankene og på 
underarmene, samtidig fikk hun hodepine og fØlte seg trttt 
og slapp. Ny serologisk kontroll 3. juni 1947: WR sterk + 
MKR Il svak +· Den 12. juni 1947 ble pasienten innlagt i 
avdelingen, og de serologiske reaksjoner var denne dag: 

WR + (titer 12) 0,2 l 
0,1 l 
O ,OS 
0,025: 

MKRII svakt 

Kompl. hemning 

ingen hemning 

Til tross for at pasienten fØrste gang det ble foretatt sero­
logisk kontroll (vel 8 uker etter siste seksuelle kontakt) har 
et eksanrem som må oppfattes som er sekundær-syfilitisk 
eksantem, er de serologiske prØver noe rvilsomme (meddelelse 
fra laboratoriet). Kontroll av de serologiske prØver 9 uker og 
10Y2 uke etter siste seksuelle kontakt viser skjevhet i r~_k· 
sjonene, idet WR er sterkt positiv og MKR Il er svakt postnv; 
Denne pasient er sannsynligvis smittet samtidig med ~~o~re 
os syfilis ca. l. april 1947. Det er mulig at den pentctlhn· 
behandling hun fikk for gonore ca. en uke senere har influert 
pl de serologiske reaksjoner, idet en hos en pasient med ~­
kundær syfilis pleier å ha sikre positive reaksjoner prakusk 
talt i 100 pst. Tidspunktet for utbrudd av sekuodær-syfilitiske 
symptomer er imidlertid ikke utsatt. Da pasienten ble under· 
SØkt på avdelinge.o (ca. 10-11 uker erter infeksjonen) fan~ 
ingen priroærcbanker, men det er jo en vanlig fo.reteelse ogsa 
hos kvinner med sekundær syfilis som ikke har fått penicillin· 
behandling for interkurrente sykdommer i inkubasjonstiden. 
Under kombinert penicillin- (5 millioner enh.), arsfeo-, Wismol· 
behandling ble pasienten serooegativ allerede i begynnel~n 
av august 1947, og også senere serologiske kontroller har vtst 
WR + og MKR. Il + (11. okt. og 11. nov. 1947). 



S pasienter (4 menn og I kvinne) som er peni­

~-BIJIIltldl:analet innen inkubasjonstiden for en syfilitisk 
llllibJC)Il finner vi at infeksjonen hos to har antatt et 

~omatisk forløp - uten. ~tviklin~ av en chanker. 
ØOI co plvises «mørkefeltposmve• pnmærskleroser -

)laholdsvis 7V2 .og 9 ~ker ~tter siste seksuelle ko~t.a~t. 
ØDI en kvinnelig pastent fmnes et sekundær-syfthttsk 
Øøtem vel 8 uker etter infeksjonen, men her synes 
Jllllicillinet muligens 1 ha influert noe pl de serologiske 

,..bjoner. . . . . 
1 et klinisk matenale vtl en slledes relattvt hypptg 

.-e pl tilfelle som viser at penicillin i subkurative 
døler har tendens til å maskere symptomene ved frisk 
qfi1is og til å forlenge inkubasjonstiden. Penicillin­
cben bør ved de ukompliserte gonon~iske infeksjoner 
ikke overstige 300 ooo enh. Ved denne dosering oppnår 
ti helbredelse i nesten Ioo pst., og anvendelse av større 
c1øeer vil sikkert ytterligere forøke faren for å maskere 
• eventuell syfilitisk infeksjon. Alle gonore-pasienter 
111r informeres om at de også kan være smittet med 
.,fi1is. og de ml anmodes om øyeblikkelig å komme 
ål undersøkelse hvis det skulle komme genitalsår eller 
hodutslett. Meget viktig er kontroll av de serologiske 
nØsjoner etter avsluttet behandling. Hvor lenge denne 
løatroll skal fortsette angis forskjellig - varierende fra 
J ul u måneder. Som fast regel bør en kreve kontroll 
ø seroreaksjonene i minst 4 måneder. 
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HUSK KONTINGENTEN 

OG BIDRAG TIL FONDET AV 1945 

TUNGE-MUNNSLIMHINNE­

FORANDRINGER 

(Johs. Hagtvtt: Mtåisinsk fotografi XXII.) 

Uten fargefoto er det bare mulig å demonstrere noen 
få typer av slike forandringer, idet jo fargen ofte er 
den dominerende kvalitet. 

Mens øynene etter sigende skal være sjelens speil, har 
tungen (specu/um VUlrum primarum) mest vært beskyldt 
for 1 reflektere mave-tarmkanalens tilstand. Tungens 
betydnjng for intern diagnostikk er i de senere år oket 
ved et utvidet kjennskap til visse B-avitaminoser og 
sideropeniske tilstander. 

Den arabiske medisin hadde angivelig over tredve 
definerte tungeforandringer med hver sin tydning og 
kliniske valør. Fra en nærmere fortid har vi en rekke 
symptomatiske betegnelser p! tungeforandringer (lingua 
gco~raphica, scrotalis, nigra, rubra, glabra osv.) . 

Vår viten om de forskjellige er mer basert pll empiri 
enn på eksakt teoretisk kunnskap. Den tørre, glatte, 
belagte eller sterkt røde tungen er i visse veldefinerte 
sykdomsenheter (peritonitt, uremi, perniciosa m. fl.) vel­
kjente delsymptomer som vi ennll drar diagnostisk og 
prognost isk fordel av. P! den annen side er der en rekke 
forandringer vi enn1 ikke kjenner etiologien til. 

Man hefter seg ved tungens størrelse, event. impre­
sjoner eller sår (epilepsi), dens fuktighetsgrad, slim­
hinnens tilstand, farge, atrofi, belegg. 

Den Hunterske glossitt i anaemia perniciosa er vel­
kjent. Man skal bare ikke utelukke perniciosa ved nor­
mal tunge, idet symptomet langt fra er noen conditio sine 
qua non. Pellagratungen er også velkjent: den ildrøde 
( cskarlagensrøde» ), glatte, rene eller aftøse tungen som 
amerikanerne beskriver som cbeefy-looking». Den bren­
nende fornemmelsen i tungen og langs spiserøret kan 
være typisk. «Bringebær-» og «jordbær-tungen» er frem­
deles gode diagnostiske holdepunkter i dagliglivets prak­
sis, selv om de ikke er patognomoniske. 

I I 94 I kom en amerikansk ernzringsforsker, H . O. 
Kruse (New Y ork), med en ny arbeidshypotese om 
slimhinneforandringer ved kostsykdom. Han mener at de 
tidlige struktureUe forandringer ved avitaminose er vevs­
spesifikke, slik at visse slimhinner gir «indices• for be­
stemte avitaminoser: nikotinsyresvikt (pellagra) gir tunge­
forandringer, A-vitaminsvikt konjunktivale forandringer, 
C-svikt gingivalforandringer, riboflavinsvikt (B2) tunge­
og korneaforandringer osv. Ved hjelp av forfinete under­

søkelsesmetoder (biomikroskopi) skal man kunne diagno­
stisere mangelsykdommen i alle dens avskygninger før 
sykdommen gir de massive strukturelle symptomer som 
n1l er diagnosens hovedhjørnesten. Teorien er omstridt. 

Billedet til venstre øverst (I) viser de dype munnviks­
ragader hos en 6o-1lrig kvinne med lungetuberkulose. 
Tungen er glatt i randene hvor papillene er rasert. Gren­
sen er landkartformet som i en lingua geographica. Man 
tenkte på en B-avitaminose, og ga store doser B-vitamin 
som polyvalent tilførsel per os og parenteralt, uten noen 

som helst virkning. Lokalbehandling i form av pensling 
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av de siste 14 år er det operert 7 41 tilfelle 
_ og duodenalsår, 675 reseksjoner og 66 

!" __ ,.".1ostcmu· .. ,. Mortaliteten ved reseksjon er 3,6 
de første I o år 5,4 pst., for de siste 3 Y2 1r 

OM PENICILLINKOMPLIKASJONER 

V/. se m - J a c o b se n gir i Nordisk Psykiatrisk 
en oversikt over litteraturen om penicil­

wksiske effekt med særlig henblikk på mentale 
llod•rolu);•~""' symptomer. 

kan forårsake komplikasjoner. De kan 
enten: I: Direkte toksiske irritamenter . .2 : Allergiske 

3: Terapeutisk sjokktilstand. 4: Indirekte 
på de patologiske prosesser. 

I945 diskuteres vesentlig om bivirkningene skyl­
penicillinet selv eller forurensninger. L y on s fast­
JIICO støtte i undersøkelser at dermatitter, urticaria, 

og azotemi er rene penicillinkomplikasjoner, like-
terapeutiske sjokkreaksjoner. Dette siste tydes som 

w .. ,rYn,.•'mers reaksjon. St o c k es og medarbeidere 
observerte H erxheimers reaksjon og terapeutiske 

· er i 4 3 av 18.2 tilfelle av sen syfilis. 
ms;mtltsmyelittene - J acksons epilepsi - forverrelse 
rabetiske smerter, hallucinose og manier såes også. 

av manier med hallucinose er referert fra Penn­
University Clinic. Eve r t J. G ordon (1946) 

gjort studier i litteraturen fra 1943· Noe av det 
· · e ved penicillinkomplikasjonene er den 

opptreden. L C. K o l b et al. refererer 7 tilfelle 
perifere 'nevritter som komplikasjon ved penicillin-

......... • .. ,6 ....... Nevrittene kom fra 10-1.2 dager· etter at 
begynte, etter .2oo ooo-1 9.20 ooo E. 

J. Mor g in so n J .A.M.A. des. 1946: Han refe­
seg til de fleste artikler som er nevnt i Quarterly 

've Index Medicus. Han inndeler de toksiske 
Pl:n:lnll'.!'r 1: 

: Direkte toksiske virkninger ved det primære irrita­
Disse er ubetydelige. 

Antigenvirkninger. Eksperimenter har godtgjort at 
vel krystallinsk penicillin som markedspreparatene 

allergener og allergiske reaksjoner. Over­
""u,,u,~;u..:~..:u kan komme som en umiddelbar eller for­

reaksjon. De toksiske reaksjoner kan vise seg først 
flere uker etter en serie med injeksjoner. Selv en 

applikasjon kan fremkalle sensibilisering og endog 
· reaksjoner fra organismens side. Der nevnes 

fullstendig liste over antigenvirkninger. Det er to 
har interesse her: Gruppe 7: bl. a.: Vertigo, con­

loss of consiousness. Gruppe 8: bl. a.: Euforia 
laughing, psycotic depression, nervousness. 
Terapeutiske sjokkreaksjoner: Terapeutiske sjokk­
. lignende Jarish-Herxheimers reaksjoner sees 

penicillinbehandling av syfilis. De forsvinner i løpet 
timer, men kan også være av lengre varighet. 

anser sjokkreaksjonen som patognomonisk for en 
!uetisk infeksjon, i de tilfelle hvor f. eks. en 

opptrer under behandling av ,gonore. De er fokale 

og generelle. I denne forbindelse nevnes: Sterk syk­
domsfølelse, myelitis, pseudoencephalitis, hallusinasjoner, 
mani a. 

4: lntrath~cal inj~ksjon. PeniciUinet kan virke direkte 
irriterende når det anvendes intrathecalt. 

Et diskusjonsinnlegg fra E. E. Bark sd a le (U. S. 
Penicillin Control Committee): Etter .1000 behandlede 
mente han at bortsett fra enkelte lette tilfelle av Herx­
heimers reaksjon, var penicillinbehandlingen praktisk 
talt uten komplikasjoner av betydning, m~n ~tt~r d~t 
ntl (des. 1946) /ortliggtnd~ mattrial~ p4 20 ooo b~hand­
led~ og kontrollert~ r~gn~r tn ~d komplikasjon~r im~l­
lom 8 pst. og 10 pst. av alle behandlede tilfelle - alle 
grunnlidelser i en gruppe. Control Committee henleder 
oppmerksomheten pl nevrittene, uten dog 1 kunne for­
klare mekanismen. 

Sem-Jacob s en refererer s tilfelle av psykose 
fra Gaustad sykehus. Det er tenkt at de psykotiske for­
andringer kan va:re fremkalt av penicillinbehandlingen. 
Tilfellene refereres med alle forbehold. 

N r. 1-.1 og 3 er psykoser hos tidligere friske sjømenn. 
Psykosene kommer etter 4 ukers latens i de to tilfelle, 
i det 3· tilfelle er latenstiden usikker. 

Alle tre er i latenstiden blitt tiltagende rastløse, 
urolige, nervøse med depresjoner, dels med evfori, dels 
med agitasjon og selvhenføringer. Forløpet er hos alle 
godartet - 14 dager i det første, 3-4 mndr. i de andre 
tilfelle. Alle disse tre tilfelle er typiske symptomatiske 
psykoser. 

4· kasus er en vesentlig forverrelse av en alt eksi­
sterende tilstand. Det s. tilfelle er hos en pl forhl nd 
disponert. Hun Hr en akutt urotilstand en uke etter 
gjennomgått penicillinbehandling. Symptomene forsvant 
etter få mndr. hos de to siste. 

Komplikasjoner etter lang latens er noe som av 
mange regnes for karakteristisk for penicillinets antigen­
virkning. 

UTENLANDSK: 

ATELEKTASE AV DE 
NEDRE LUNGELAPPER HOS BARN 

N e v i 11 e C. O ..s w a l d gjennomgår et materiale 
på so barn med atelektase av nedre lungelapper. Pasi­
entenes gjennomsnittsalder er 3 år. De er fulgt med 
røntgenkontroll i minst 6 måneder. 

Forut for atelektasen gikk i 40 av tilfellene lunge­
betennelse, bronkitt, kikhoste eller meslinger. I et stort 
antall av tilfellene opptrer atelektasen hos barn under 
.2 1r. Årsaken er sannsynligvis at bronkiene er så små­
kalibrede i denne alder at slimklumper setter seg fast 
og obturerer !urnen. 

Meslinger og kikhoste har vært årsak til mange pul­
monale komplikasjoner. Kjemoterapien har redusert 
komplikasjonene betydelig ved meslinger, men ved kik­
hoste må en vente alvorligere komplikasjoner i hvert 
fall i 10 pst. av tilfellene. Det seige bronkialsekret som 
setter seg fast, fremkaller relativt ofte atelektase. 

Tuberkuløse mediastinalglandler kan av og til trykke 
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fremkalle atelektase. Under en 
en bronkus sammen °~ . ·ale ned i lungene. 
tonsillektomi aspireres mfekstøst maten s av atelektase. 

eruginosa Klebsiella pneumoniae, H emophilus influ 
a • k . k en. 

g Bru cella abort us. Av to sts e symptomer -r h' zae o ~ tt-

·l' 

~~ 
1 

Det kan oppstll lungeinfiltrater som følge df d 

til bare observert ett t ilfelle av drug fever, men det synes 
som toksisiteten i d yreforsøk er større enn for penici\. 
l'nets og streptomycinets vedkommende. Det er enn! fo 
t~d lig å uttale seg om den medisinske betydning dett: 

l l l kan være me ø t, 
Atelektase av en he unge app D tte 

d 
del av lungen ikke har foldet seg ut. e 

vs. at en . 1 o b som er 
er imidlertid sjelden. Seksjonsmate~ta er pa . a:~ atelek­
døde av ikke-pulmonale lidelser, vtser at pnm 

stoff v il få. (J.A.M.A. Vol. 136: nr. 17, s. 1096.) 

t ase hører til unntagelsene. d b 
• 11 • ar et are 1 o 

I dette matenale pa so pastenter .v . . 
hvor atelektasen ble borte i observasJonsuden. Maten-

alet er ikke representativt. Det bestlr for det ~este :v 
barn som er kommet til hospitalet for ~ un ersø es 
med henblikk på operativ behandling. H vts atelekt~sen 
gllr tilbake, pleier det skje i løpet av ~e første ~o mane­
der. Men hvis det foreligger spesielle arsaker. ul .atelek­
tasen og denne kan fjernes, er det ikke noe 1 vete~ for 
at lungen kan folde seg ut selv etter år. Forutsetm.ngen 
er at det ikke er kommet betennelsesakt ige forandnnger 
i bronkier og lungevevet. Men det er nettopp denne 
fare som lurer på disse pasientene. Det stagnerer se~ret 
· bronkiene sekretet blir purulent og det atelektattske 
1 , k' f d' parti av lungen blir sete for betennelsesa uge o~an n_n-
ger. - I det foreliggende materiale fa~tes bronktektaster 
hos 38 av de pasientene hvor lungen tkke fo~det seg ut, 
sekkformete bos 11, sylindriske hos r6, cysuske hos L 

Fibrøse lungeforandringer og bronkiektasier tre~ger 
meget vekslende t id for å utvikle seg. Hos en pastent 
kan noen mmeder være nok, hos en annen kan for­

andringene være små selv etter flere år. 
Hovedårsaken til atelektasen er seigt ekspektorat som 

ikke hostes opp. Terapien må rette seg mot å få barnet 
til å ekspektorere: Leieforandringer, ekspektorantia, 
damp, event . med eteriske oljer. Hos små barn kan en 
ha nytte av surstofftelt. Kjemoterapi skal alltid institu­
eres. Åndedrettsgymnastikk og bronkoskopi kan gjøre 

nytte hos eldre barn. (Proceedings, oktober 1947.) 

POLYMYXIN 
ET NYTT ANTIBIOTICUM 

Benedict og Lan glykke refererte i 1947 at 
sterile filtrater fra kulturer av Bacillus polymyxa hin­
dret veksten av Brucella bronchisepticus i fortynning 
på 1 : rooo. Senere er det fremst illet en antibiotisk 
substans fra basillen, som har fått navnet ocPolymyxin• . 
Dette har vist seg virksomt overfor gram-negative staver, 
og det har i dyreforsøk vist god virkning overfor Klebsi­
ella pneumoniae og Pasteurella-arter. Etter intramusku­
lzr injeksjon går det raskt over i blodbanene, og utskilles 
langsomt i urinen. Det passerer ikke over i meningene. 
S h o e n b a c h og medarbeidere har gjort en rekke for­
søk på mus og har sammenlignet virkningen av poly­
myxin og streptomycin overfor Klebsiella pneumoniae 
og Hemophilus influenzae. Polymyxin viste seg herunder 
å vzre s-ro ganger så virksomt som streptomycin. 

MAMMAKJER TLENS FYSIOLOGI 

J ames W y att: ~am~akjert~en viser ~tore indi­
viduelle variasjoner i sm htstologtske bygmng. Dds 
veksler mengden av kjer telvev, dels er kjertelvevet for­

skjellig differensiert. Det er ?ver~nsstemmelse mellom 
mammas bygning og den fys10logtske yteevne. Bare i 

10
_

30 
pst. av tilfellene vil en. finne ~t den kvinnelige 

mamma inneholder kjertelvev 1 en shk mengde at det 
svarer til forholdene hos ku, hund, marsvin og kanin. 

Hormonbehandling for 3. få opp melkesekresjonen 
har liten chanse for å føre fram. Det er de histologisk 
mindreverdige kjertlene som ikke produserer tilstrekkelig 
melk. Ved hormonbehandling kan en i høyden få en 
slik kjertel til å produsere litt mer melk i litt lengre tid. 

Det er en alminnelig oppfatning at melkemengden 
avtar fordi menstruasjonen innfinner seg. Dette er 
ikke riktig. Melkesekresjonen avtar før menstruasjonen 

kommer. 

S. K. K o n og E l i n o r H u n t s m a n M a w sen 
legger fram et stort materiale som er samlet under 
krigen, fra I 94 I - 4 5. Materialet består av omtrent 
1 000 prøver av kvinnemelk. Melken er undersøkt pl 
innhold av vitaminer, salter etc. Prøvene skriver seg 
fra kvinner i forskjellig alder, fra forskjellig miljø, fra 

. land og by. En forsøker å belyse hvordan kostholdet 
virker inn p~ melkens kvalitet. U ndersøkelsen er fore­
tatt ved National Institute for Research in Dairying, 

University of Reading. 
Fett. 

Fettinnholdet i melken er vanskelig ~ bestemme. Fett­
innholdet er størst på slutten av laktasjonen. En må 
enten ta flere p røver til forskjellige tidspunkter eller 
helst samle hele døgnporsjonen. Fettinnholdet er større 
når måltidene kommer tett p~ hverandre enn hvis det 

er lengre mellomrom. 
Vitamin A. 

Mengden av A-vitamin angis best i relasjon til fett· 
innholdet i melken, ikke i fo.rhold til melkemengden. 
Under krigen fikk gravide kvinner en t id tran. Dette 
hadde ingen virkning på melkens innhold av A-vitamin. 
Tran under laktasjonen øker derimot melkens A-vitamin­

innhold. 
Karotidene besto for det meste av xantofyll og 

andre pigmenter med liten vitaminvirkning. I motset· 
ning til i kumelk fantes ingen sesongsvingning i A­
vitamininnholdet. Karotid-innholdet vekslet derimot 
med !rstiden. 

Polymyxin i doser på opptil 5 mg pr. kg legemsvekt 
gitt intramuskulært i en bufferoppløsning (pH 7,4) med 
3 timers intervall har på mennesker vært anvendt med 
godt resultat ved infeksjoner fremkalt av Pseudomonas 

Vitamin 8 1 • 

I nnholdet av Bl-vitamin er lavt den første tid etter 
fødselen, øker raskt de første 5 uker og holder seg siden 
temmelig konstant. Da en gikk over til mer grovmalt 
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MASTOIDITIS ACUT A -
PEN ICILLINBEHANDLING 

Av ODD OPHEJM og CAMILLO WILLE 

(Fra U nivtrsit~ttts ørt-ntst-hals-avdtling, Rikshospitaltt, Oslo. 
S]t/: Prof., dr. mtd. Odd Ophtim.) 

'den penicillinets innføring i klinikken, har dette pl 
jaøge felter skjøvet den operative behandling noe i 
~nnen. Dette gjør seg gjeldende ogs1 i otologien, 
JiiDr en etter de foreløpige resultater synes 1 ha stor 
;,ne av den. Men det er enn! for tidlig med sikkerhet 
l å hvilken rolle dette stoff vil komme til 1 spille i 
tamidens behandling av de purulente mellomørelidelser 
tfi deres komplikasjoner. Det later imidlertid til at peni-
6 et er sikrere enn sulfani lamidene i sin virkning over­
ltr vanlig akutt, ikke komplisert otitis media. 

Hva akutt mastoiditt anglr, gikk de første meddelelser 
• pl at denne tilstand ikke i nevneverdig grad var 
Jhirkelig av penicillin. I den senere tid er det imidlertid 
fllmmet enkelte publikasjoner som angir gode resultater. 
llledes beretter A 11 m a n om en del tilfelle av post­
llllrlatinøs mastoiditt helbredet med penicillin og uten 
.-ujon (J.A.M.A. 1946), liksom Johs. Bøe sl god 
'firbing pl scarlatinakomplikasjoner ved behandling av 
dliiC med penicillin (Den norske l~gefor. t idsskr. nr. r6, 
447)· 

Ved Rikshospitalet.s øre-nese-hals-avd. har vi fra som­
.acn 1946 systematisk behandlet alle innkomne tilfelle 
it akutt mastoiditt utelukkende med penicillin og uten 
tfterasjon. Det er resultatene av denne behandling som 
laJ fremlegges her. Før vi gjør det, er det imidler­
.. nødvendig 1 komme litt nzrmere inn pl begrepet 
-.oiditt. Som bekjent er dette begrep meget vanskelig 

.definere, vesentlig fordi det ikke er mulig 1 under-
definisjonen med et noenlunde bestemt avgrenset, 

J(IIDlogisk-anatomisk billede. I realiteten er det jo så at 
mnes tydelige betennelsesaktige forandringer i tin­

ets luftceller og i disses benvegger, altså mastoi­
erede i de første døgn i praktisk talt ethvert til­

v noenlunde uttalt akutt otitis media. Imidlertid 
en klinisk om mastoiditt bare i de forholdsvis få 

da disse betennelse.sforandringer er brutt ut over 
. lliD.gblenets grenser til nabo-organene, eller en frykter 

at de er i ferd med 1 gjøre det. Denne eksteriorisasjon 
akje i otittens første døgn, men det er sjelden og lar 
i alminnelighet ikke forutsi. Det . vanlige e.r at 

eksteriorisasjooen først kommer et stykke ute i sykdoms­
forløpet. Erfaring har lzrt at hvis en otitt ennå ved ut­
løpet av 3· uke, hos barn gjerne litt tidligere, ikke viser 
tydelige tegn på tilbakegang, eventuelt hvis det etter det 
tidspunkt oppt.rer visse lokale eller generelle symptomer, 
da er det fare for at sykdomsprosessen vil spre seg til om­
givelsene, eller m.a. o., da foreligger klinisk mastoiditt. 
Ut fra dette har vi i det følgende rubrisert som mastoiditt 
de akutte purulente mellomørebetennelser som etter 3 
ukers varighet, hos barn 2 uker, frem deles har vist tegn til 
livlig aktivitet eller til progresjon, eventuelt i form av 
lzrebøkenes vanlige såkalte mastoidittsymptomer, eller 
også i form av symptomer fra naboorganene for øvrig. 
Med mastoidittsymptomer forstles bl. a. uforandret eller 
tiltagende hørselssvekkelse, økende smerter og/eller ut­
flod, temp.stigning, samt utvendige symptomer fra tin­
niogbenet. 

Etter disse diagnostiske retningslinjer har det i peri­
oden r. august I 946 til r. august 1947 i alt vært innlagt 
73 pasienter med akutt mastoiditt. Tallet er lite og kunne 
forsåvidt tas til inntekt for de.n ikke sjelden ventilerte 
påstand om at mastoidittene for tiden er i avtagende som 
følge av kjemoterapiens innføring i klinikken. Av tabell 
1 fremgår imidlertid, så vidt antallet innleggelser i avd. 
er representativt i denne henseende, at det ikke har vzrt 
tegn til en slik synkende mastoiditt-frekvens i det ro-år 
kjemoterapien har vzrt i bruk. Tvert om finnes de 
høyeste tall, b!de absolutt og relativt, i periodens siste 
halvdel. 

Av de 73 frembød 19 ved innkomsten eller like i 
tilslutning til denne, symptomer p! fullbyrdet eller umid­
delbart forestlende eksteriorisasjon på en slik måte at "i 
ikke mente det forsvarlig å utsette disse pasienter for risi­
koen ved en behandling som a priori neppe kunne antas 
å vzre mer effektiv enn den tidligere anvendte. Det 
dreide seg i disse tilfelle vesentlig om meningitter, laby­
rintitter og subperiostale abscesser. De ble alle operert 
på vanlig måte og fikk i tillegg sulfadiazin, event. også 
penicillin. .1 døde av meningitt kort etter innkomsten. 

De resterende 54 pasienter ble konservativt behandlet. 

Mllrn form bo/dl som forøår•g i Otologi.sk forenings seksjonsmple, llfeåicinske Selsltilb, 15. olttobM 1947. 
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Tabell x. 

Akutte mastoiditter innlagt i avd. I9JJ-4f· 

Mastoiditis ac. 135 134 
Ant. innlegg. 766 824 

5 av dem fikk ved en misforst~else også sulfadiazin i 
tillegg til penicillinet og er derfor satt i en gruppe for 
seg. De resterende 49, som særlig interesserer oss, har 
ikke fått annen behandling enn penicillin, sengeleie og 
analgetica i den utstrekning dette var nødvendig. Av 
disse var 16 kvinner og 33 menn. Aldersfordelingen 
fremgår av tabell 2. En vil se at denne stort sett er slik 
en vanligvis finner i et mastoidittmateriale. 

Penicillinbehandlingen har vært gjennomført med 7-8 
inj. pr. døgn (i. m. i nates). Enkeltdosene har variert 
noe med alder, vekt og klinisk billede, men har gjennom­
gående dreid seg om 20 ooo E. for voksne og 10 ooo E. 
for barn. Målet for behandlingen har vært klinisk sym­
ptomfrihet, og som vesentligste holdepunkter herfor har 
vi fordret normal temp., tørre ører, tilnærmet normalt 
utseende trommehinner og normal eller betydelig bedret 
hørsel. H vis ikke slik symptomfrihet har syntes tydelig 
innen rekkevidde etter ca. 10 døgn, har vi avbrutt 
behandlingen og ansett den for mislykket. 

Alle pasientene tålte behandlingen godt. I ngen frem­
bød komplikasjoner som kunne tenkes å skyldes penicil­
linet, og ingen avslo de stadige injeksjoner. 

Samtlige pasienter er før behandlingen undersøkt på 
vanlig måte generelt og lokalt. N år unntas små barn 
og særlig dårlige pasienter er det for samtliges ved­
kommende tatt audiogram og gjort røntgenundersøkelse 
av tinningbenene. For de flestes vedkommende er det 
også foretatt bakteriologisk undersøkelse av øresekretet. 
Hørselsprøver, inkl. audiogrammer, er videre foretatt 
under behandlingen og ved dennes slutt i den utstrek­
ning dette har vært mulig. 

Av de 49 utelukkende penicillinbehandlede pasienter 
er det. I 2 hvor vi har ansett resultatet av behandlingen 
~or m1slykket, hos I 1 av disse fordi det ennå på ro. dag 
tkke v.ar kommet noen overbevisende vending til det 
bedre l øresymptomene. Alle disse ble mastoidektomert 
på vanlig måte. Herunder ble det funnet forandrin<>er 

.kk o o 
~o~ l e pa noen måte avvek fra det vanlige ved masto-
tdttt: Det postoperative forløp bød heller ikke på noe 
speslelt. Den 12. av disse pasienter hadde ved inn­
k~msten foruten mastoiditt, også akutt hemorragisk ne­
fritt. Hos ham, en r 3 år gml. gutt, bedret øresympto­
men~ seg raskt, m~n da det samme ikke syntes å gjelde 
nefntten, mente VI det uriktig ikke snarest å befri ham 

Tabell 2. 

Aldersfordeling blant de rent penicillinbehandlede. 

Ar11all !r Monn 

0-5 lO 
6-10 2 

11-15 3 
16-20 l 
21-30 2 
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Kv. 

7 
4 
o 
l 
o 

Am•ll lr 

31-40 
41-50 
51-60 

)60 
tilsammen 

for et mulig kausalt fokus. Han ble derfor mastoidekto­
mert 5. dag, og resultatet var hurtig tilbakegang både 
av øre- og nyresymptomenc. Han ble overflyttet til med. 
avd. med tørt øre og god hørsel. Utskrevet derfra kon 
tid etter, helbredet også for sin nefritt. 

Resten av de utelukkende penicillinbehandlede pasi­
enter, i al t 37, ble utskrevet med tørre ører, tilnærmet 
normalt utseende trommehinner og normal eller bet yde­
lig bedret hørsel, alts~ klinisk symptomfrie. Vi har med 
vilje sett bort fra mulige røntgenologiske funn, idet det 
er kjent fra gammelt av, fra pasienter med alle tegn 
på mastoiditt (men som ikke har villet la seg operere 
og allikevel er blitt bra), at de kan gå med tilsynelatende 
svære røntgenologiske forandringer i mastoidalcellesyste­
mene som først klarner opp etter mange måneder. 

Denne kliniske symptomfrihet ble oppnådd etter gjen­
nomsnittlig 6 døgns behandling. Ingen fikk penicillin i 
kortere tid enn 4 døgn, ingen lengre enn r 3 døgn. Den 
totale mengde anvendt penicillin varierte fra 300 ooo E. 
til I s6o 000 E., gjennomsnittlig ca. 750 000 E. Dette 
forholdsvis lave gjennomsnittstall er for en del betinget 
i det ganske store antall barn, hos hvem som nevnt 
enkeltdosene gjennomgående var små. Av de voksne fikk 
8 mer enn r ooo ooo E. i samlet mengde. 

Dels for å gardere oss mot den såkalte maskering, 
dels for å få et sikrere innblikk i behandlingsresultatet, 
ble samtlige pasienter ved utskrivningen innstendig opp­
fordret til å møte til kontroll. Bare et fåtall fulgte opp­
fordringen. I løpet av de siste måneder har vi derfor 
sendt samtlige 7 r overlevende pasienter et spørreskjema 
med anmodning om å besvare dette eller helst møte til 
undersøkelse. På denne måten har vi fått opplysninger 
om i alt 6 5, hvorav 58 har møtt opp personlig og 7 har 
b:s:art skjemaet. Av de 37 nevnte, utelukkende peni­
cdhnbehandlede, møtte 34, mens I besvarte skjemaet. 
Obs. tiden er etter dette blitt fra 2-r 2 måneder. 

Etterundersøkelsen har omfattet vanlig ørestatus inkl. 
audiogram der dette var mulig og dertil kontroll av SR. 
Røntgenundersøkelse av tinningbenet er foretatt - små 
barn unntatt - hos samtlige utelukkende penicillin­
behandlede pasienter, i alt 28. 

Av de rent penicillinbehandlede er det I hos hvem 
forløpet etter utskrivnnigen har vært slik at det er 
gr unn til å formode den fra sulfanilamidbehandlinoen 
så vel kjente maskering av sykd.billedet: 

0 

h ~~s. ;: tlf.! år gml. gutt, innlagt i avd. 5/ 12 1946. Han 
a e ra et par mndr.s alderen av ofte tatt seg til ørene 

og et · k h . par ganger VlSStno att øreflod av et døgns varighet. 
Ved tnnkomstcn hadde det ang. rent fra begge ører siden 
291 l o • k tI, a tsa l ~a. t u c. Unders. viste tørt v. øre med spei-
lcnde tromme~mnc uten pcrforasjon. P~ h. side også tørt øre, 
~en trommehmnen var injisert, diffust forrykket oo frem­

uket o.ppad baktil. Han hadde på forhånd ikke få~t noen 
behandlmg, spe.siclt ikke hverken sulfanilamider eller penicillin. 

Foru~cn øreltdelscn hadde han en del impetiginøse efflore­
scnser t hårbunnen og ellers spredt utover kroppen. Foran v. 
?re. en hevelse som ble oppfattet som en abscedcrt glandel, 
tnftsert fra de impctiginøsc cffl Et · · · 'lh 1· · 1 H · ter mctsJOn, u e mg 1 
øpe~ av dager. - Ved undcrs. for øvrig, intet spes. å 

mer e utover det at barnet var tykt og kvapset. 

d 
Paracemesc på h. side ble utført like etter innkomsten og 

et tømt e ·k 1 · d ' e s g n c •g me puss. Men da det fremdeles 19/ u, 
dvs. etter ca. 3 ukers sykdomsvarighet, ikke var tegn til bed-



åDI av øresymptomene, ble det gitt penicillin, 5 ooo E. X 8. 
l ~t av 7 døgn og etter tils. 280 ooo E. penicillin var øret 
-og trommehinnen pli det nærmeste normal. Utskrevet vel 
l ake senere, fremdeles klinisk symptomfri. 

Ca. 1 mndr. senere begynte h. øre aner 1 renne, visstnok 
• åblutning til en •forkjølelse•. H an hadde ener morens ut­
:.... vzrt frisk hele tiden siden utskrivningen. Otoreen økte 
_, hvert, han ble urolig, høyfebril og av den .grunn på ny 
iaøJagt i avd. u / 3 I 947> ca. 11 uker etter SISte opphold. 
Bortsett fra at han var noe medtatt og høyfebril, frembød 
han ellers ingen almensymptomer ved innkomsten. Spesielt 
Yll' han ikke nakkestiv. P.11 .~· side fantes ?illedet a~ c~ vanlig 
akutt otitt, med svullen, InJISert trommehmne og nkel1g, tykt 
purulent sekret i øregangen. Ingen utvendige symptomer over 
åøningbenet. Det var lette forandrin ger ogs/1 av v. tromme­
lliøne hvorfor denne ble paracentert: en del slimet, blakket 
.-:. Den følgende dag mente en muligens å kunne konsta­
llei'C en lett nakkestivhet. Det ble derfor gjort spinalpunksjon 
OS funnet 50 ooo/ 3 polynukleære celler. Mastoidektomi ble 
øØørt på begge sider og herunder funnet meget sparsomt ut­
yikJede luftcellesystemer med en ertstor puss- og granulasjons­
fylt hule bak antrum bilat. Videre ble .det ~itt penicillin. og 
.Wfadiazin. Resultatet var langsom bednng td symptomfnhet 
14 dager etter operasjonen. Penicillinet ~le .seponert I 6. dag. 
1 alt ble gitt ~ 195 ooo E. og 30 g sulfad1azm. Utskrevet hel­
bredet etter enda 1 ukes observasjon. Ved kontrollundersøkei­
ICII ca. % år senere var han fremdeles symptomfri. 

Det vil selvsagt kunne diskuteres hvorvidt det hos 
denne pasient dreide seg om to atskilte og hinannen uav­
hengige mellomøreinfeksjoner, hvorav altså den siste førte 

riJ meningitt. Eller om den riktige sammenheng var en 
oått, resp. mastoiditt, som ved penicillinbehandling var 
blitt brakt til klinisk taushet, men som etter I r ukers 

skjult tilværelse blusset opp igje~ og n! spredte seg t~l 
meningene. Hvor det som her gJelder å utf?~ske pem­
c:illinbehandlingens effektivitet overfor masto1dttt, mener 

vi imidlertid det er riktigst i føre dette tilfelle på denne 

behandlings debetside eller m. a . o . å rubrisere det som 
cc tilfelle av maskering. For en slik oppfatning taler 

dessuten at det begge ganger ble funnet hemolytiske 
stteptokokker i ørene og likeledes at det begge ganger 
var h. øre som klinisk sto i sentrum for hendelsene. 
Videre er det 1 merke at når intervallet mellom de to 

sykdomsperioder hadde karakteren av symptomfrihet, 

ml dette tas med den reservasjon at et I Y2 år gml. barn 
ikke er i stand til å meddele sine følelser. Betydningen 
av dette forhold illustreres av følgende tilfelle, som selv 

om det ikke hører hjemme bl. de rent penicillinbehand­
lede likevel fortjener en nærmere omtale: 

P11s. 2: 47 lir gml. kvinne, som ikke tidl. hadde hatt øre­
qkdom. Innlagt i avd. 14/3 1947 ett.er i 8 u~er 11 ha hatt 
lmerter i h. øre. Smertene hadde øket 1 styrke Siste uke, sam­
tidig som hørselen på det øret var blitt dårlig. Hun h.adde 
fln sulfatiazol av hjemstedets læge, men p. g: a. brekm~ger 
'far denne behandling avbrutt etter ett døgn, slik at hun tkke 
Jaadde tatt mer enn i alt 4 g. Ved innkomsten fantes: ?11 h. 
ride distinkt trykkømhct over spissen av proc: mas.totdeus. 
lmtt sekret i øregangen; men en del avstøtt ep1derm1s .. øre­
pngen var trang, muligens p. g. a. hevelse. Trommehmne~ 
Yar som følge herav vanskelig å bedømme, men. en mente a 

e se at den var forrykket, rød, uten perforaSJOn. Hørselen 
hr nedsatt til talestemme ad concham. Rinne +, Schwabach 
Ir Weber lateraliserte t il h. øre. I overensstemmelse hermed 
~te et audiogram betydelig nedsatt luftlednin~ og godt. be-

benledning. Røntgenologisk ble funnet slønng av h. std~s 
oidalceller. - Ved unders. av v. øre og pas. for øvng 

IJie det ikke påvist noe abnormt av interesse. 

3 dager etter innkomsten begynte h. ore ! renne. Pas. ble 
svimmel o~ det kom 1. grads nystagmus til v., den friske side 
Da en spinalpunksjoo viste normale forhold, noyde en seg 
med å gi penicillin og i t illegg hertil sulfadi:nin. Under denne 
behandling fikk hun et oefrolitiasislignende anfall med kry­
stalluri. Sulfadiazinet ble seponert, og videre kontroll viste 
at det ikke hadde utvikle t seg noen nyreskade. 8. dag var 
horsclen betydelig bedret og alle de ovrige oresymptomer for­
svunnet, hvorpll også penicillinet ble seponert. I al t var det 
brukt t 200 ooo E. penicillin og I8 g sulfadiazin. Pas. ble ut­
skrevet noen dager senere med praktisk t:llt norm:llt utseende 
trommehinne og hviskestemme I 5 m bilateralt. 

Ca. 6 mndr. etter møtte pas. til kont roll som folge av vll r 
oppfordring hertil. Hun opplyste da at hun siden utskrivnin­
gen hadde hatt sus og en viss tettheufomemmelse i h. ore. 
Av og t il også litt svimmel og periodevis han moderat h.sidig 
hodepine. Otoskopisk fantes intet abnormt. Hun ang:a li hore 
hviskestemme 5 m fra oret pli h. side, mot 1 s m ved utskriv­
ningen. Audiogrammet viste derimot ingen for:andring fr:a 
sist. SR var 22 mm mot 27 ved utskrivningen. Ved rontgen­
unders. ble det funn et en lett sløring av h. sides mastoid:ll­
cellesystem, og, som blide rønrgenologene og vi mente selv, 
destruktive for:lndrin ger i de mest perifere celler. Det vu 
ingen hevelse eller trykkomhet over tinningbenct, heller ingen 
nystagmus. Vi mente etter dette li burde operere henne, og 
toho 1947 hle det derfor gjort h.sidig masroidcktomi. Funnet 
v:lr granul:lsjoner og tydelig oppbloting av benet i et temme­
lig stort parti i dybden foran sinus sigmoideus og nedenfor 
antrum. Det videre forløp har vært ukomplisert. 

Hva denne pas. angår kan det neppe være noen tvil 
om at hun representerer et typisk tilfelle av maskering, 
kanskje endog i dobbelt forstand. For det første var 
hennes sykdomsbillede allerede ved første innleggelse 
påfallende symptomfattig og indolent. Dette kan tenkes 
å ha vært en følge av sulfatiazolet hun hadde f!tt av 

lægen p å hjemstedet, enskjønt dette er lite sannsynlig 
(bare 4 g og delvis brekket opp igjen). Det er mer mulig 
at å rsaken var en eller annen lav-virulent mikrobe, f. eks. 
den såkalte pneumococcus mucosus eller pneumococcus 
type 3· Dessverre er det i dette tilfelle ikke gjort bakteri­
ologisk undersøkelse. 

Når det gjelder det fortsatte forløp av sykdommen 

er det imidlertid neppe synderlig grunn til diskusjon. 
Spørsmålet er bare - siden det ogs! ble gitt sulfadiazin 
- i hvilken utstrekning penicillinet skal belastes for 
den neddempning av fenomenene til det nesten uerkjen­
nclige, som fant sted i tilslutning til behandlingen. Det 
er rimelig å se det slik at penicillinet trass i den ganske 

massive dosering og trass i understøttelse fra sulfa­
diazinet, allikevel bare har formådd å maskere sykdoms­
billedet. 

Et forhold som det er grunn til å fremheve ved denne 

pasient, er de lette og ubestemte symptomer i tiden ~ttcr 
første opphold i avd. Hennes p lager var s!ledes tkke 
så sterke at hun spontant søkte læge. Men allikevel var 

det disse vage tegn som ble avgjørende n!r.vi v~lte å o~e­
rere. De røntgenologiske forandringer la vt de~tm~t mt~­
dre vekt på, overensstemmende med vår vanlige mnsul­

ling om at disse forandringer er v~nskelige å tyde og at de 
teller mindre hvis de ikke faller 1 tråd med resultatet av 

den kliniske vurdering. Denne vår innstilling viste seg o~så 
å være berettiget i dette tilfelle, idet de røntgenologtsk 

beskrevne destruktive forandringer ikke var uttrykk for 
en destruksjon av ben, men en salutær prosess med ben-
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nydannelse og obliterasjon av luftcellene. Den destrUk­
sjon som ble funnet ved operasjonen var derimot lokali­
sert til et ganske annet omrlde og lot seg ikke erkjenne 
rødtgenologisk, hverken ved pre- eller postoperativ 

gransking av billedene. 
Ser vi bort fra den ovennevnte 1 ~ !r gml. gutt med 

maskering, er det 34 rent penicillinbehandlede pasienter 
som vi har opplysninger om etter utskrivningen. Av 
disse var Z3 fullt restituerte ved etterundersøkelsen (I av 
dem svarte bare pr. brev). De u som møtte til under­
søkelse hadde normale trommehinner og normal SR. 
Hørselen var normal hos. samtlige der hørselsprøving 
var mulig, unntatt z med presbyacusis. Begge disse anga 
l ha like god hørsel som før nbzrende sykdom. Samt­
lige røntgenologiske kontroller viste oppklaring av mas­
toidalcellene, men i et par tilfelle fantes tegn til sklero­
sering av de mest perifere luftceUer. Ingen av disse pasi­
enter fremkom med subjektive klager. 

Av de resterende rI pasienter hadde z moderat ned­
settelse av hørselen, men ellers helt mormale forhold. 
Begge disse var barn. De øvrige 9 som alle var voksne, 
klaget over øresus, 6 av dem endog i meget stek grad. 
Alle hadde hele og speilende trommehinner, hos 3 noe 
retraherte. s av disse pasienter hadde nedsatt hørsel p! 
det affiserte øre, 3 av dem ganske betydelig. 

Etterundersøkelsen av de u pasienter der penicillin­
behandlingen ikke førte fram og som derfor ble operert, 
viste at de alle var symptomfrie med normale eller til­
na::rmet normale trommehinner og stort sett normal 
hørsel der hørselsprøving var mulig (barn). 

Hva endelig de s pasienter angir som hadde f!tt sulfa­
diaun i tillegg til penicillinet, opptr!dte som nevnt 
maskering i I tilfelle. I av pasientene klaget over sterk 
øresus, men frembød ellers intet abnormt. De øvrige 3 
var fullt restituerte etter sin sykdom og uten sequelae. 

Resultatet av v1rt behandlingsforsøk er oppsummert 
i tabell 3· 

For om mulig ! komme p! spor etter hva som måtte 
ligge til grunn for de sviktende resultater, har vi sam­
menholdt disse med en del forhold som kunne tenkes 
1 ~re av betydning. Det som er kommet ut av dette 
er imidlertid stort sett negativt, kanskje som følge av de 
sm! tall. Vi skal derfor bare ganske kort nevne enkelte 
momenter: 

Den totale mengde penicillin pr. pasient hadde vært 
omtrent like stor sl vel ved de vellykte som de mis­
lykte kasus, kanskje noe større ved de siste. Dette for­
klares naturlig ved at vi for de mislykte hadde satt ro. 
dag som grense for hvor langt vi ville drive forsøket, 
mens et vellykket resultat oftest ble oppnådd på et 
tidligere tidspunkt. Det var heller inoen nevneverdio 
forskjell mellom de 2 grupper m. h. t. dagsdosene. Do: 
;ar alderstrinnene sl vidt mange og til dels forskjellig: 
mnen begge grupper at dette gjorde dem meget lite kom­
mensurable, de små tall tatt i betraktning. 

Bakteriologisk undersøkelse er foretatt i 61 tilfelle 
hvorav de 42 interesserer her. Bare i ett tilfelle ble de~ 
funne~ en .lite penicillinphirkelig mikrobe, nemlig Hae­
mophll~s mfluenzae. De mikrober som ellers ble påvist, 
vesentlig strepto-, pnevmo- og stafylokokker, var likelig 

Tabell 3· 

Mislykket 11 

Rent ~icillin Utskrevet cilsyne- Fullt restituerte ...... 23 
behanalete latende helbredet Helbre?et med seqv .. Il 
pasienter •••• -49 

37 
Maskenng .. . . .. ... 1 
Ingen opplysninger ... :2 -

Penicillin og Utskrevet tilsyne- Fullt restituerte ...... J 
sul fadiaz.in- latende helbredet H elbredet med seqv ... l 

behandlere ... ·S s Maskering ... ... .... l 

-
fordelt i de to grupper. Omtrent det samme var tilfelle 
med resultatene av den røntgenologiske undersøkelse. 
Sløring av mastoidalcellene eller tegn til destruksjon 
forekom like hyppig i de to grupper. Det var heller 
ingen pl tagelig forskjell mellom de to grupper m. h. t. 
pnevmatiseringens utstrekning. - Lignende forhold 
gjorde seg gjeldende m. h.t. forekomst av tidligere otit­
ter, om det var utført paracentese eller ikke, og om det 
hadde vært symptomer utvendig over tinningbenet elle.r 
ikke. Derimot var det en viss, ikke uten videre av­
visbar forskjell mellom gruppene hva pasientenes alder 
angikk. Mens det blant 36 vellykkede tilfelle bare 
fantes 3 barn under z år, var det blant dem som 
hadde m&ttet opereres, 4 under denne alder. Dette 
faller i trld med det umiddelbare inntrykk vi fikk under 
behandlingen, nemlig at det hos små barn ofte gikk 
tregere med å U god virkning. - M. h. t. sykdom­
mens varighet før behandlingens begynnelse, var det 

· likeledes en viss forskjell. Det var nemlig forholdsvis 
mange blant de opererte som ikke hadde hatt symptomer 
i mer enn 2 uker. Dette forklares ved at forholdsvis 
mange av disse pasienter var barn, og barn får jo som 
bekjent sine mastoidittsymptomer pl et relativt tidlig 
tidspunkt i otittforløpet. 

Bortsett fra den mulighet at meget ung alder influerer 
i ugunstig retning, har vi således i vårt materiale ikke 
f~nnet noen bestemte holdepunkter til forhåndsbestem­
melse av hvilke tilfelle som egner seg for penicillin­
behandling og hvilke ikke. 

Konklusjon. 

I betraktning av at klinisk symptomfrihet er oppnådd 
hos minst 34 av 49 behandlede pasienter, må penicillinet 
ansees som et meget potent middel til behandling av 
akutt mastoiditt uten operativ inngripen. 

Det praktiske spørsmål er imidlertid om, eller i hvil­
ken utstrekning, penicillinet vil kunne tenkes 1 erstatte 
den velprøvede kirurgiske behandling. Sviktprosenten 
ved penicillinbehandlingen (u av 49) er utvilsomt større 
enn etter vanlig mastoidektomi, men på den annen side 
et full tilheling oppnådd like hurtig hos de vellykkede 
kasus som hos de mastoidektomerte (gjennomsnittlig 6 
døgn). Imidlertid ser det ut til at en ved penicillin­
behandlingen alltid må regne med muligheten for ma­
skering, hvilket bl. a. innebærer et absolutt krav om 
jevnlig kontroll, til dels lang tid etterpå. Etter mastoid­
ektomi er en slik kontroll vanligvis unødvendig. -
De stadige injeksjoner er dertil en belastning for sykehus­
personalet, liksom de er meget plagsomme for pasientene. 

Plfallende er den øresus, hos flere endog meget sterk, 



tr1dte hos Vs (I I av 34) av de helbredede peni­
so~ obphp ndlede pasienter. Tallet er muligens enda større 
'Il n e a . ' 

Cl 
1 fl pasienter er barn som 1kke har kunnet angi 

'det ere v· f l 1 b'ektive symptomer. 1 ø er oss overbevist om 
sine su J h . . 

d 
tall er langt øyere enn vt er vant ul fra den t ette . 

a. iske bchandhng, men oppgaver av denne art til 
~~rurg . 'kk o f l' . l' 
s.trnmenligning synes·d' c a ore.1gge .' .,•,~tebrahturen. 

Tross sine skygges1 er mener VI pemc1 111 c andlingen 

akutt mastoiditt representerer et meget verdifullt t il-
av · k · D b ·1 vårt terapeuus c armamen tanum. en ør der-
j(gg [l • f 
f underkastes fortsatt provtng or derved mulig 1 
or e forbedres. Den byr imidlertid på så vidt store kunn . 

kcr ikke mmst ved bedømmelsen av dens effekt, vans • 
den inntil videre bør forbeholdes spesialavdelingene 

: foreløpig ikke bli en allemanns-terapi. 

Summa ry. 

In the University Hospital Ear, Nose, Throat Depart­
ment, 73 cascs of acute mastoiditis were treated during 
the period from August rst 1946 to August ISt 1947, 

19 of whom were . ma~toidectomiz~d immediately due 
to menacing comphcauons (two dted). 49 of the re­
rnlining 54 cases were given only penicillin intramuscu­
larly, 5 cascs in addition also sulphadiazine. 

The authors give an account of the conception acute 
mastoiditis, the effectuation of the treatment and the 

dosage. 
12 of the 49 cases had to be mastoidectomized in 

spite of having received penicillin treatment for about 
ten days. The remaining 37 cases developed dry ears 
after an average lapse of six days, and were clinically 
symptomfree on discharge from the hospital. In one of 
these latter cases the picture of disease was probably 
concealed, and meningitis ensued in two and a half 
months. Operation performed - cure. 

The period of observation has varied from two to 
twelve months, and demonstrates complete freedom from 
clinical symptoms in 2 3 of the 36 ca ses treated with 
penicillin. 11 of the remaining cases have been cured 
with sequelae, partly in the form af reduced hearing, 
partly troublesome tinnitus. No information is available 
regarding two cases. 

One of the five cases treated with penicillin and 
sulphadiazine presented a masked picture of disease six 
months later. 

The authors have found no explanation as to why the 
penicillin therapy was successful in some cases, though 
it did not succeed in others. There was no difference in 
the two groups, neither roentgenologically, bacteriologi­
cally, nor clinically. Neither was there any convincing 
difference respecting the duration of the otitis. 

It seemed to be evident, however, that infants below 
two years of age had to be subjected to operation more 
frequently than others. To judge from the results peni­
cillin treatment appears to be a valuable supplement in 
the treatment of acute mastoiditis, though it will pro­
bably not be able to take the place of operative inter­
vention. Tinnitus muse be looked upon as a consi<\erable 
drawback in the conservative treatment a.nd will be the 
subject of doser investigations. 

RØNTGENDIAG NOSEN 

AV NYRECYSTE 

At TORFINN DE.'\ ST AD 

(Fra rpmgenar delingen, Akershus f>lktss)kelms.) 

For at en rontgenologisk skal kunne pav1se en eks­
pansiv prosess i nyreparenkymet m3 denne ha n3dd 
en slik størrelse at den enten mer eller mindre de­
formerer nyrebekkenet med calyces eller bevirker en 
forstorrelse av nyreskyggen, eventuelt begge deler. ~len 
selv om en rontgenologisk med sikkerhet har påvist en 
slik ekspansiv prosess, så kan det allikevel være vanskelig 
å stille en sikker artsdiagnose. Det er da forst og fremst 
hypernefrom og solitær nyrecystc differensialdiagnosen 
st3r mellom. Heller ikke ved den kliniske undersokelse 
er det alltid len å skjelne mellom disse. Ved nyrecyste 
kan en både få forhoyet SR og hematuri, ved hyper­
nefrom kan både SR og urin være normal (så lenge 
tumor ikke har brudt inn i nyrebekkenet). 

I Acta Radiologica for 1946 har dosent K n u t 
L in db l om ved Karolinska Sjukhusets rontgcn:wde· 
ling beskrevet en enkel metode som vil være til god 

Fig. 1. Urografi. De to arskilte nyrebekkener er sprengt 
fra hverandre av en ekspansiv prosess. 

HoldJ som demomrrasjon Del Norske Medici1uke Selskab 

J9. 1/0V. 1947. 
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OM KOMPLIKASJONER 

V E D INTRASPINAL 

P E NI C ILL IN T E RAPI 

A" SIGLBIP DALAKBR 

(Fr• Rasbospilllhss børnøavtkling. 
S;./: Pro/., Jr. m.J. Ui/ Salomonsm.) 

I behandlingen av purulente meningitter er sulfonamid 
og penicillin de suverene midler. Vanligvis gis sulfon­
amid per os og penicillin intramuskulzrt. Erfaringen har 
vist at kombinasjonsterapien gir de beste resultater. 
Angrepspunktet for behandlingen er cerebrospinalkana­
lens tynne hinner, som er infeksjonens egentlige sete. 
P. g. a. den økte gjennomblødning av meningene som 
følge av betennelsen har peroralt eller parenteralt til­
førte antibiotica de beste betingelser for l tilintetgjøre 
mikrobene her. Ved meningokokkmeningitter kommer 
man som regel hurtig til målet ved vanlig behandling. 
Ved de andre pyogene meningitter, som ofte er mer 
hårdnakket og vanskeligere l fl bukt med, suppleres 
undertiden den perorale og parenterale behandling med 
innføring av midlene direkte i cerebrospinalkanalen. 
Hensikten er l oppnå en bakteriostase i selve liquor, 
hvis konsentrasjon av sulfonarnid og penicillin ligger 
langt under blodets. 

Det er en kjent sak at intraspinal administrasjon av 
sulfonamid kan gi alvorlige komplikasjoner. Disse er sl 
hyppige at metoden er forlatt (5). Derimot har penicillin 
hevdet sin plass i lokalterapien. 

Imidlertid rlr det sterkt divergerende oppfatninger 
m. h. t. nødvendigheten og nytten av å gi penicillin 
intra.spinalt. Noen klinikere hevder at purulente menin­
gitter i mange tilfelle ikke plvirkes av vanlig parenteral 
penicillinterapi. Ved sine undersøkelser har de funnet at 
penicillin ikke glr over i spinalvzsken i piviselige meng­
der. Direkte injisert i cerebrospinalkanalen bringer det 
imidlertid bakteriene til hurtig å forsvinne, hvis kon­
sentrasjonen holdes over et visst niv! ( x enh. pr. ml 
spinalv:eske). Synker konsentrasjonen under dette nid, 
kommer oppvekst av bakteriene (x). 

Andre forfattere har funnet at parenteralt tilført 
penicillin visstnok ikke glr over i spinalv:esken hos 
friske individer, men i noen utstrekning hos pasienter 
med meningitt, dog med store individuelle variasjoner. 
For l vzre sikker pl l oppnl en tilstrekkelig penicillin­
konsentrasjon i spinalv:esken ved infeksjon av eventuelt 
lite penicillinømfintlige mikrober anbefales direkte in­
stillasjon av stoffet i subarachnoidalrommet (3). 

De fleste er enige om at den lokale penicillinbehand­
ling yter en verdifull hjelp ved siden av den parenterale. 
Imidlertid er den ikke sjelden forbundet med ubehage­
lige bivirkninger som hodepine, kvalme, tp.stigning og 
nakkestivhet. Celletallet i spinalvzsken tiltar, men avtar 
igjen ved seponering av midlet ( 6). Undertiden opptrer 
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komplikasjoner av mer alvorlig art. Det er Sett kramper 
og koma med utgang i mars (9). H yppigere er smerter 
og pareser av underekstremitetene samt blære- og rek­
tumforstyrrdser. Di~se kan v:ere av forskjellig grad og 
varighet. I svære ulfelle kan det komme total tverr­
sninsmyelopati med slapp paraplegi av underekstremj_ 
tetene og rektum- og blærelammelser (8). Patologisk­
anatomisk bestlr forandringene i arachnoidale fonyk­
kelser og adheraoser og radiculitt med demyelinisering 
av rotfibrene og sekundær proliferasjon av nevralt støtte­
vev, mens dura og pia mater går fri. I de sværeste til­
felle rammes også disse hinner og selve det medullære 
vev av toksinvirkningen (4, 7). 

I de fleste av de beskrevne tilfelle er komplikasjonene 
en følge av store og konsentrerte doser av penicillin 
injisert lumbalt (opptil 100 ooo enh. pr. injeksjon). 
Dosene må derfor v:ere små og godt fortynnet i fysio­
logisk saltvann, Vanligvis brukes 10 ooo-20 ooo enh. 
pr. injeksjon i fortynningen 1000 til 2ooo enh. pr. ml 
en til to ganger daglig. Videre anbefales suboccipital 
administrasjon og, ved mistanke om at betennelsen har 
bredt seg til hjernens hulrom: intraventrikulær admini­
strasjon. Forholdet er nemlig det at penicillinet ved 
deponering i kaudalsekken diffunderer langsomt og nh 
cisterna magna først etter 2 timer eller senere. Ved hoy 
injeksjon fordeler det seg hurtigere og får mindre tid 
til å utøve noen lokal irritativ virkning på injeksjons­
stedet (6). 

Walk er hevder at anvendelse av doser som ikke 
overstiger 20 ooo enh. penicillin i liten konsentrasjon 
og injisert i cisterna magna for det første gir samme 
terapeutiske effekt som store doser injisert lumbalt, for 
det annet eliminerer faren for toksisk virkning p~ 
sentralnervesystemet (8). C a i r n s har dog beskrevet 
en meningittpasient som fikk konfusjon, kramper og 
pareser etter injeksjon i ventrikelsystemet av en relativt 
liten dose (20 ooo enh.) i konsentrasjonen 1000 enh. pr. 
ml saltvann (2). 

I Rikshospitalets barneavdeling har vi nylig hatt til 
behandling en pasient innlagt for tverrsnittslesjon av 
medulla spinalis etter en enkelt injeksjon av en meget 
moderat dose penicillin intraspinalt (Jnr. 1495/48). Pas. 
var en 10 måneder gammel pike som ble syk 6 uker før 
innleggelsen med feber og uro. Etter en uke fant lægen 
at fontanellen var spent og foretok lumbalpunksjon i 
den lokale sykestue. lnnstikk mellom 3· og 4· lumbal­
hvirvel. Det tømtes ca. 5 cm3 uklar spinalvæske uten 
påfallende trykk. Den inneholdt atskillige crundceller• 
pr. rute i tellekammeret, og i Lofflerpreparat påvistes 
crundceller-. og diplokokker, til dels intracellulært be­
liggende. (l Grampreparat besvart senere av Statens In­
stitutt for Folkehelse fantes enkelte gramnegative diplo­
kokker.) Derpå injisenes langsomt 5000 enh. penicillin 
i 5 cm3 temperert sterilt fysiologisk saltvann. Ca. 5 mi­
nutter etter injeksjonen fikk pasienten plutselig kollaps 
med bevissthetstap, deretter r ykninger i armer og ben 
samt hyperemi i høyre side av pannen og høyresidig 
rniose. Disse symptomer svant etter 10 minutter. - De 
følgende dager fikk pasienten 28o ooo enh. penicillin 
intramuskulært i 5 dager og sulfatiazol i 4 dager. 



tom var forha ret. ble normlll, og t\lm~ntilstllnden 

~tter den intrnspinllle penicillininjeksjon merket 
pl s •kestu~' nt ben:t pS b~trnet v~r sl:tppt', og ved 

IIIDØU.SUI'"""'·" l dllger etter ft\J\tes komplett p:trnlyse 
underekstremiteter med 11refleksi og nn~steSi. 

)· dt\g konstt\tertes blæ-re- og rdttump.-uese. Pi\si­
ble endt til fylkets sykehus og derfrn til Riks­

Ved innkomsten her vnr pnsit'nte_n i rehtivt 
alnlC'Otilst'.lnd. Det wr ingen tegn til meningitt eller 

IN!ttc11\nlus. Nevrologisk fnntes slnppt' pllrnlyser tw 
ekstremiteter s.lmt nt'dre dd :w truncus med sen­

fr:\ Th~-Th• og nedover og opphevede 
og dype reflekser pl underekstrenli-

Konklusjon: Tverrsnittslesjon 11v med u lb spinlllis 
metl s .-6. thornkalsegment. Spin11lvxsken var 

og inneholdt normlllt Mtllll celler, men akt protein. 
vM norm11lt. \\'fR vnr neg11tiv i blod og spinnl­
lhg.unde_rsokelse viste ingen fornndringer i 

dier spinn1knnnlen. Rikshospitnlets nevro­
~tvdding som observerte p:\sienten i n~n 

fant ingen indikasjon for o~tiv behnnd1ing. 
~n,.roh"n hadde pt\rese av blære og rektum. Det var 

pu.s i urinen og hun wr febril ved innkomsten. 
sulf~ttia1olkur ble tp. nom\1\l og urinen nesten fri 

pu.s. Pi\siente_n ble utskren~t uten 11nnen behttndling. 
for bedring Il V lt\J\lmelsene nnsls for ytterst smit 

(tuienl:tnS sjokkreaksjon og krnmpettnfall i direkte til­
til dro intrnspinttle penidllininjeksjon og den 

opptredende pnrnplegi og lnmmdse nv bl.~re og 
peker beSfC'_Olt på en toksisk skndc :w penicillinet 

eentralnerves Stel\\et. Grunnsykdommen (betennelsen 
ttrebrospin:tle hinner) er neppe medansvarlig i 
tilfelle. Noen mehnisk lesjon nv r}tggm:ugen i 

II'Ølddse med punksjonen er utenkelig, fordi den ble 
mellom .l· og -4· lumbMhvin•el. En luffC'_Olboli 

~tntnlne_r,·esystenlet kM ikke forklare det ne\rro­
billede. Det er verd a notere seg nt den nnvendte 

IIIIClalltrldO:se var liten og konsentrosjonen ndekvnt (xooo 
pr. ml). Til/ell~rt cuistr at stlt~ smJ dosu peniciUua 

i s•b.rr.Jdmoid(J/rommct k>tll /on til alwrlige 
!Rtte bør ma~at Lftgcne til den storstt 

ildf'bOldtn:IX*t ,uJr det gjtlder intraspin.rl bcb.uadlutg 
atrUnJitttr mN! pnudllin. I prhratprnksis mi den 

frttrldes, i sykehusene forbeholdes rent spesielle 
Pl flere hold tas besten'lt avstand frn enhYer 

~Qlu~J: med penicillin intraspinalt, s!ledes ogsa på 
... IOSJium.aea ne\ll'Okirurgiske ll\rdeling (dr. Rov i g). 

den gunstige erf11ring med sulflldiu.in. ~m gt\r 
Baldnn~ lett O\•er i spinahuen \red perorlll t1lforsel 
tikftt en sunre hllkteriosmtisk effekt enn man opp­

med de tidligere sulfonanlider, h11r den intro­
anvendelse av penicillin ikke den samme betyd­

IOCn for i meningitt--terapien: 
· gir nesten bestllndig (i ~o-
nlr unntas de pasienter som d r i lopet av det 
d.gn etter innkomsten) til full hel~redd~ .n~ed 

~-II&&Jm alene eller kombinert med ,'1U\lag pemallm­
Intraspinal penicillinbehandling er her for 

fente O\•erflodig, for det annet kontraindisert, da 

eventuelt toksiske skader av medulla spin:tlis ødelegger 
et ellers godt resultllt. Ogsa de andre meningittformer 
som skyldes P>'ogene mikrober er det i de fleste tilfelle 
tilstrekkelig & behttndle med sulfadiuin per os og peni­
cillin pil ren terttlt. 

Tilbake h.ar mlln da de mer resistente meningitter 
med ~sidh• eller protrahert forlop, h\•Or 'ranlig kjenl~ 
tcrnpi svikter. Det dreier seg i disse tilfelle oftest om 
pnevmokokker og stafylokokker. Det kttn her '"~re 
frisfC'_I\de l tilstrebe en kr.1ftigere ttntibttkteriell virk­
ning ' 'ed deponering av penicillinet intraspinalt. Det er 
sannsynlig at m\ln pl denne m&te klan redde enkelte liv, 
men man kttn ikke hindre :at det hos noen av de over­
levende opptrer \'llrtge cercbnle skader som folge :tv 
den :th'Orlige infeksjon. Dette gjelder forst og fremst 
speb:lm og sm&b:lm hvor sentralnervesystemet er lite 
utviklet og langt nler \•ulnenbelt enn hos eldre. I disse 
tilfelle m& man v-~re oppmerksom p1at intnupin11l bruk 
nv penicillin A.·an \"'Ue et t'teegget S\•erd. Forlopet kttn 
hos de overlevende (med eller uten postinfeksiose hjerne­
forandringer) kompliseres av en invalidi erende rygg-­
mllrgskade som folge 11v penicillinet. V ed adekvat d~ 
sering og fortynning av penicillinet er imidlertid ri ikoen 
neppe sxrlig stor. 

S~mml>lry: 

S i g l e i f D a la k er: Complicatiom in intratbtcal 
tbuapy l11 pe11icillilt. 

The nuthor reports a CI\Se of trlll\sverse myelopnthy in 
a xo months old child suffering from menin.gocoecic 
meningitis 11fter 11 single injection intr.tthecally of sooo 
units penicillin sohred in s ml physiologic s~t solution. 
He mentions the dangers of 11dministering penicillin 
intr.lthealll •, nnd stresscs that the tre;ltment should only 
be used in hospitals and there reset\•ed for c~scs of 
meningitis " 'hich do not respond to common chem~ 
thernpy. lntrntheeal :ldministl'lltion of penicillin is contl'll­
indicnted in c;ues of meningococcic meningitis. In most 
of the other fomls of pyogeneous meningitis peroru 
treatment by sulphonttmide only or combined with peni­
cillin by intr.tmusculiu injeetions is sufficient to heal the 
diSQSC. Previously is sugsested thllt the risk of to.-cic 
lesions of the spin:tl cord is very sm:tll if penicillin 
:lpplied intntthee:Uly is gi\'ell in adequate doses (ma.'ti­
mun'\ ~o ooo units per injection in adults) and concentnt­
tions (rooo-~ooo units per ml .solu?on). The. a~al 
ase, howe,rer, indicntes that toX\C sptnal cornplaca~ons 
ma] occur in spite of 11dequllte dosage ttnd concentl'lltlOn . 
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UTENLANDSK: 

DI KUSJO 
O M SYFIUS OG P.ENlOLU 

j 0 se ph .E ;t r1 e M o o re red~j r for e~ ~ffisielt 
amerihnsk rn;tteri1le pl ,.o ooo nlfdle :1\' ndhg lues 
behandlet med penicillin. I till~ til det :1rbcid sonl er 
nedlast a,• forsljdli~e ~sinske institwjoner. stnistiske 
kontoret ~. for S bn~ide tnlterillet, h~tr S labora­
torier S'.ltnlrbOdet for l srude~ prnicillinets Yirkning pl 
,·filis hos hniner. Dim underrokelser viser: 

PnUciUin G 'irker langt teri-e~ pl ~ponem.l enn 
X. F ~ K. Dette er plbllende i betnktning :tY lt 
penicillin X hu en l-to g.tnger sterke~ ,;rk.ning enn 
pmiciUin G pl ~ooo-. snf ·lo- o-~ pneYm okkinfek­
sjoner. Hddigv1 hu dtt konlmersidle penicillin for det 
mem kstltt .w penicillin G. 
And~ ttntibiotica som snepromrdn ~ ~dtr.tcin kln 

ikke mlle ~ med penicillin G i virkningen pl lues. 
Penicillin helbreder syfilis hos klniner enten dvrene 

bd\;mdles tidlig (innen 6 uker etter infeksj nen) eller 
sent (6 m1neder etter infeksj nen). ~bnge sml doser er 

mer effekth·e enn fl store. 
!Xt ~nges mindre penicillinmengder for . helbrede 

en tidlis infeksjon enn en ~. 
lnokubsj ncns rorrd e spiller ogsl en rolle. Dyr som 

bch;mdlcs like etter.lt de er in ulert med :-.:.o spiro­
dlrter tttn~r mindre doser prnicillin for 1 helbredes 
enn h,;s inokubtet er _tort. 

Ikke i n~ tilfelle. twerken in Yivo eller in vitro. er 
plvist penicillinresi$tente pirodlxter. 

Virkninsen .lY penicillin oker hYis dyrene s.1nuidig 
beh.tndles m~ nuph.1rside. Det S.lnlme gidder Yismutt. 
Fd>er gjor ogsl lt penicillim;rknin~en blir _terkere. 

Hos mennesket helbreder penicillin syfilis hvis en hn 
~t:t f~de kriterier f r helbredelse: $(-ron~ti,;w 
i opp til tre !r, os klinisk symptomfrihet etter bdt.lnd­
lin~s opphor. Mffi ,;rkningen er ikke s1 sikker som 
hos infiserte hniner. 

l det t:tti ti e m~terille er bdundlingen beregnet 
SOOl mislykket i de tilfdlene h,·or det er kommet klinisk 
dler serol ~i tilb.1kehll. Reinfeksjoner er ogsl ~net 
bl;mt de mislykk~e beh.\ndlinser fordi det er umuli~ 
, skjelne klini mdlon1 reinfd>.sjoner og tilb.1kef.\1l. 
D«te g_jdde:r ogsl i tilfelle hvor det mltte .1nt:t.s • v.t.:re 
·ror s.1nnsynlighet for at det Yirkdig fordl reinfeksjon. 

H p;lsicnter som h:lr nn ~nicillin hYtt •. time i 
-s d.\ger '~l en finne f~"tnde: 

·oo o-.."'0 enheter gir 5ll pst. mislykkede result:tter etter 
!l mndr. Med 6oo o-.."'0 enheter f.\ller prosenten til 3S· 
Mtd doser fr:1 r • .: til ~.S mega-enheter '-ar det ikke 
tydelig forskjell i re--ultltene etter I lr. 

Hos en dd puienttt hle en tot:tldose pi .:.-4 meg~­
enhettt fordelt pl~ eller - t; eller 15 d~"efS beh.u1dlin~ 
perioder. Beh;mdli~~t\lttt y;u ens i disse gruppene. 

Hos ~sienter som i lopet n ~ dlSec fikk •.~ mtgl­
enhettt spilte det ingen rolle om injeksjonene ble gitt 
med • eller 6 timers intttv·.Ul. 

I en liten Jnsientgruppe :1dministrertes penicillin m 
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intr:l\'t.nl drlpeinfusjon i lopet av en d.1~. Det ble gitt 
.lJ millioner enheter . .Etter 6 mln~er ,-.tr i-(h.tndlinss­
result:ttet rnisl •kket i 6o pst. 

(Proc. or~ Roy;al ::-:. Cli ~[c-J . M\. l\l4'.) 

HE T ERUM OG • EROL:\:-\-. 

\'ED F R Kj.ELLIGE H UD:\FFEK 'JOXER 

Hesteserunl h.tr i m.\n~e :\r v.nt brukt som rensende 
og nekrosd ·ende middd Y~ st~ ~~e s:\r. lnl."is j,,na \-;\r 
i de fleste tilfelle unodvendi~. '1r<'ne hdet hurti~ og 
oftest med ubetyddi~e cil.".ltrisidle for.tndrin~<'r . 
M~ denne ~.1mlc eri.uin~ i irish.t minne. bep nte den 

d.tnskc l.rgc F o l m c r Bent 'l c n 1 .tnvende metoden 
ved f rskjdlige infeksjoner. 

IXt .1nbef.tles . ~~~c en iuktet kompr('SS dir<'l-te pl 
den s\·ke hud. slik .u den frish.e hud ikke berores. Gutt.l­
perk;p.lpir som dekkes m«l pl.\ster i k.tnten<'. hindrer 
iord.tmpnin~. Er ·ekresjonen ~terk. skiites hver d.tg, 
ellers ,-.tnli~vis .\nnenh,·cr d.1~. IXt .td,·;ues mot bruk 
.1,. sprit og- jod ved skiftnin~~ne. d.t disse smiier odc-­
l~~er hesteserumets virknin1!er. Isteden brukes ~ieme 
bensin o~ eter. 

Metoden er med hdl .\0\·cndt vro p."lnaritier. 01!.1 ved 
de tendin e, s:\f remt senene il-ke h.1dde st1tt under 
trvkk for len~e. M.uritter. combustioner - .w 1lle 
.,;.tdcr - uku's (ruris o~ d«ubitus reiereres o~~. med :-. ... ... 

hurtig bedrin~. 
l nun~e tilfdle k.ln det v .c re hen ·ikt.Smosi~ l .\n· 

wnde en s.llve istroenfor et om I.l~. o~ det h.tr vist seg 
.\t 1.\nolin m~ct godt k.1n bruke- s.tmmen m<"d heste­
serum. Like dder l.tnolin og heste ·erum l.tr se-; ~ni hdt 
inn i huden og lh:.'Orberes lett, slik .lt det ib.le blir 
noovcndilt med noen forbindin~. 

.En slik S.\h·e ,. il med fordel l-unne .1nvendes ved 
f. ek ·. demlltitter. im~ti1!o <'~ fot$kjdli~e soppinfek­
sjoner. 

(l 'smr. f. L~,!:cr tQ-1$ . . 101~.) 

BOKA lELDELSER: 

t. J. Le i t ne r: DI.E PR l M~ RE TUBER KULOS.E 
BEl .ERWACH .EN.EN U ro Kll\'DERX U 10 IHRE 
E~-ICKLUNG. Med.i~inis-:hcr Yer!.lg H.1ns Hubcr, 
Bern 19,.s. 1 s sider. :\nmddt .\,. H .1 n s j .1 c o b 
Us tY ed t . 

Vi kjenner her i b.ndet :Utfor lite til s,·eitsisk medisin. 
B.\de p.'\ tuberkulosens og den interne medisins omr1dec 
ford~r det en serie omf.1ttende og bctydnin~sfulle 
lrbcider fr:1 de senere lr. Dosent L c i t ne r v<"d uni­
,-ersitettt i Bern. sjef for s.m.ttoriet i Heili~sdlwendi, 
vil \"Xre k jent fr:1 lrbcider over Boeds ~oid og for­
skjdlite kliniske tuberkulo.-.eproblemer. Han hu n. l11~t 
fr:1m en monogr:1fi O\-er primxrtubcrkul~-en hos ,-oksne 
og barn. 
O~ i Sveits hu det ,·ist se-~ .1t prim.tttuberkulose i 

,-ok.Soen 1ldcr tt l.tngt hyppigere enn m;m .llltok. og de 



rilstander som nedsetter muskelpumn.ons ff k .. 
o f d . r~ e e ttvatet er 

ogs1 a regne or en nø vendtg sil vel terape · k 
profylaktisk for~oldsregel. Utts som 

Selve sdrterapzen. Mange behandlingsmot k k . H . . a er an omme 
i betraktmng. er skal tmtdlertid bare 1 d 
spesielle modifikasjon av plasterbehandling omta eso en 
vendes ved R.H.s hudavd. og som ogsll e ~o~ na an­
standardbehandling ved R.H.s Hudafd ~ Kmnbørth som 

b k · 1 ø en avn 
Detdhl~r væErt ru

0 
thmange modifikasjoner av denne be~ 

han mg. . tter. a a prøvd en del av de forskjelli e 
m1ter, er en blitt stlende ved følgende frem og 

h 'k . gangsmate som den mest enst tsmesstge: 
1!/:! cm brede plastcrstrimlcr anbringes pil tve 

l d . d' k rs av 
leggens eng eretnu~g tre te pl slret. Plasterstrimlenes 
lengde kan være shk at de glr omkring halve leggens 
omkrets. ?n passe lengde av plasterstrimlen fikseres p& 
den ene stde av slret. U.nder et lett trykk og drag legges 
plasteret ?ver s1ret og ftkseres pl den annen side av det. 
Plasterstnmlene legges pl dret med 1-2 mm mellom­
rom fo rat sllrsekretet kan flyte .ut i den sterile bandasje 
som legges utenpl plasterbandasJen. Plasteret skiftes 1 - 3 
gange.r i uken, avhengig av sekretets mengde. En vasker 
omknng såret ~ed eter. Det er ikke nødvendig 1 flam­
bere plasteret shk som en anbefalte det før («Tidsskrift 
f .. D. n. b nr: 5 (I: sept.) I 94 5 ), idet plasteret i seg selv 
vtrker baktenostattsk pll en del av de alminneligste bak­
terier. Dette er påvist i et ennll ikke publisert arbeid fra 
Kapt. Wilh. Wilhelmsen og Frues Bakteriolog. Institutt. 

Virkningen av plasterbehandlingen beror pl flere for­
skjellige faktorer sammen. Blant annet er det en form 
for «moist chamber•-behandling. 

Som kontraindikasjoner er anført diabetes og arterio­
sklerose. Imidlertid har en ogsl i slike tilfelle forsøkt 
denne behandling, med hell i noen tilfelle. Den viktigste 
kontraindikasjon er imidlertid overømfintlighet overfor 
plasteret, og det er funnet i opptil 7-8 pst. av pasi­
entene ved R.H.s hudavd. 

Den konservative behandling som anbefales ved ulcus 
varicosum et posttromboticum cruris er slledes den kom­
binerte •plaster-svamp-Meissenbind-bandasje•. 

Plasterbandasjen representerer en grei og virkningsfull 
sårbehandling og er lettvintere å bruke enn salver og 
omslag. Svampen + Meissenbindet er en hensiktsmessig 
form for komprimerende bandasje, og mer praktisk i 
bruk enn mange andre slike bandasjer med sva:re, inn­
viklede polstringer. 

Sosialt har slike komprimerende behandlinger stor 
betydning, idet de fleste pasienter kan gå oppe. De sp~rer 
sykepleie og sykehusplass og de unngår inntektstap, tdet 
de oftest kan fortsette i sitt arbeid. 

C h r. G r ii n e r S u n d t : LOKAL­
BEHANDLING MED SULFONAMIDER 
OG PENICILLINPREPARATER 

Lokalbehandling av hudsykdommer med sulfonamider 
og penicillin har de siste år U tt en sil s~or utbredel~e at 
det synes rimelig nærmere å undersøke dtsse behandlings­
metoders berettigelse. Begge medikamenter :mvendes lo­
kalt i form av strøpudder, spray, tørrpenslmger, salver, 
kremer pastaer og pil annen måte. Ved en rekke pyo­
gene p;osesser pl huden (særlig fremkalt av staf~lo- .og 
streptokokker) skulle nettopp den lokale apphkasJfOn 

. 'k b ·1 d kunne utsettes or synes rasJonell. Mt ro ene vt a 

m1;t større konsentrasjon av det kjtmoterapeuriske 
~~~aleenn \•ed en ~ventu~ll par~nteral behandling. Otn 

anvendelse, b!de av sulfonamid~r no • '11' 
har da ogsl h k -" pentca an, 
fladi k att en ut~~r et ~irkning ved mange ov~r-

. s ~ pyogene hudhdels~r (ampetigo, ~ktyma, sekun­
ta:r~nftserte eksemer osv.), og denn~ behandling har d~r­
hor 1 de sen~~e l r f~tt ~n betydelig utbr~delse. Imidlertid 
ar b~handhngen 1 mange tilfelle vxrt ledsaget av sl 

al~orhge. k~mplikasjoner at de fleste derm•uol~er, kan­
~kJe .sJ:rhg ' engelsktalende land, har sluttet mrd rutine­
messtg ~nv~ndelse av lokal sulfonamid- og penicillin­
behandlmg. ~nder den lokale bruk av disse mrdihmrn­
ter ~an nemhg h.uden bli sensibilisert, og den primxrr 
hudhde~se komphseres med til dels h1rdn.akkede idio­
synkratiske eksemer. Sen,ibilisering er en komplik:ujon 
s~m ledsager de fl este aktive kj~motcr.apeutiske midler. 
Lttterat~ren over sulfonamid- og penicillineksemer vok­
ser s.tadtg, og er nil allerede meget volumino\. Imidlertid 
har tkke alle forf~ttere hatt de samme d1rlige erfaringer, 
og dels er ~rfanngene fra de forskjellige land mot­
stridende. 

Sulfonamidu. 
Ved lokal applikasjon av sulfonamider k:1n det opp­

st! 3 typer av semibilisering: lokal sensibilisering, ttene­
rell sensibilisering og fotosensibilisering. Ved lokal sen­
sibilisering fremkommer det p1 kont.aktstedet et typisk 
idiosynkratisk eksem med rubor og vesikeldannelse. 
Pasienten oppfatter ofte denne reaksjon som en for­
verrelse av den prim:1:re lidelse og fortSetter behandlin­
gen med oket intensitet. Dette medforer ofte en gtntrtll 
sensibilisering, som er ledsaget av utbredte erytematOse, 
undertiden vesikulose utbrudd. En kan dog ri ~ikere gene­
rell sensibilisering selv om behandlingen avbrytes m.aks 
det kommer det minste tegn p& lokal irritasjon. Sulfon­
amideksemene viser ofte en langsom klinisk bedring, og 
det kan undertiden ta m!neder for det kommer full ­
stendig helbredelse. 

Sulfonamidenes fotosemibilisercndt evne f remglr ty­
delig av Peter k i n s iakttagelser fra Nord-Afrika 
under siste krig. Han har beskrevet 6s tilfelle av 
sulfonamid-lys-utslett etter lokal applikasjon av sulfon­
amider for impetigo, impetigeniserte eksemer og andre 
pyogene prosesser pl huden. De fleste pasienter hadde 
anvendt sulfanilamidpudder, enkelte sulfanilamidsalve. 
Etter flere dagers behandling av den prima:re hudlidelu 
merket pasienten en brennende fornemmelse i ansiktet, 
etterfulgt av et papulovesikuløst utbrudd. F1 timer senere 
kom det som rtgel spredning til andre lyseksponerte 
partier (hals, hender, un~erarmer etc.). . 

ph i l i p s fant aoo ulfelle av sulfonamtdeksem 4•'' 
pst.) blant 1430 dermatologiske pasienter, som ble un· 
dersokt ved forskjellige milita:rhospitaler under •ine 
krig. Han fant ingen tilfell~ av sensibilisering hvor 
behandlingen bare hadde vart 1 4 dager. Eksantemet var 
vanligvis lokalisert til ansikt, hals og ~end~r, og ble te~t 
etter forskjellige preparat~r. - sulfanal~m~d, s~lfapyra­
din, sulfatiazol, sulfaguamdt.n. og sulfadtaztn: paagnosen 
ble i de fleste tilfelle venftsert med . posm.ve lappe­
prøver. Peroral tilførsel av sulfonamadcr ul de s~n­
sibiliserte pasient.er fremkalte stra.ks en •eksplosav• 
eksematøs reaksjon. Nlr sul~onamtdeksem~t var . h.e~­
bredet hendte det ofte at ~ast.entcne var blm senstbth· 
sert for andre stoffer som ud!Jgerc t!ltes godt. Kontakt 

ed disse stoffer (som f.eks. barberd pe, karbols!pe, 
m.1. kl-r og andre milita:rc effekter) fremkalte ofte mt tta:re ... 
tallrike residiver. 



. · · t praksis har hatt 
Ho w e Il angtr at han t sm pnva e i S lf -

f 'd k . løpet av ett ar. u on 
24 tilfelle av sul onamt e sem 1 h · 'dio 
amider var, sammen med kvikksølv, den ypp•gste 1 -

synkrasiogene nokse. k 1 'bT 
Peroral tilførsel av sulfonamider til lo 

1
a ~ ~~ns• 1 ~i 

serte pasienter fremkaller utbrudd strengt ko a 1sedrtdtl 
h . · d' kte konta t me en de regioner som ar v:l:rt 1 tre . . . . k 

'bil' de nokse. Ved generell sens1bihsenng om-
senst 1seren . de sekundære 
mer det oppblussen b! de av de pnmære og H 
utbrudd, samt svarende til eventuelle lap~ep.røver. ff~s 
enkelte kan det ogsl komme utbrudd p! udhgere ua . -
sert hud. Pasienter med sulfonamidekse~ ~1 settes Inn 
i de farer som er forbundet med fremndtg lokal eller 
intern sulfonamidbehandling. . . . . 

Su l z be r g e r et al. har gjort noen sen.stblhsenngs­
forsøk med lokal anvendelse av sulfonamtd~r. Ved 1 
behandle eksperimentelle 3· grads forbrennm?er hos 
254 mennesker med en krem tilsatt ~enholdsv1s 5 pst. 
natriumsulfadiaz.in, sulfadiaz.in, sulfauazol eller sulfa­
nilamid utviklet det seg eksem i 19 pst. Det var en noye 
relasjon mellom sulfonamidets sensibilise~ingsevne. og 
dets vannoppløselighet. Det mest oppløsehgc, . na~r~um­
sulfadiazin fremkalte eksem hos 57 pst. av 49 10d1v1der, 
for ovrig 'fantes 22 pst. i den sulfanilamidbehandlede 
gruppe, 7 pst. i den sulfatiaz.olbehandlede gr~ppe og 
5 pst. i den sulfadiaz.inbehandlede gruppe. DISSe . e~~­
perimenter viser tydelig at sulfonam1denes sctmb~h­
seringsevne er meget forskjellig. Foruten denne forskjell 
kan variasjoner i behandlingstiden, i de klimatiske for­
hold (særlig sollysets forhold), i vehiklets sammensetning 
og i tidligere peroral sulfonamidterapi, delvis forklare 
de meget motstridende erfaringer med lokal sulfonamid­
behandling som er gjort av kjente dermatologer verden 
over. 

Bur c k hardt (Ziirich) har med sulfonamidsalve 
behandlet over 1000 pasienter med pyodermier og sekun­
dærinfiserte eksemer. Bare hos 5 pasienter (~ pst.) ut­
viklet det seg et medikamentelt eksem, og hos samtlige 
kom eksemet p! de lyseksponerte partier (fotoallergisk 
eksem). Vanlige lappeprover var negative, mens lys­
bestr!lte sulfanilamidlappeprøver var positive. Det ut­
viklet seg alts! en overømfintlighet for lys + sulfon­
amid, mens sulfonamid alene ikke hadde noen virkning. 
Bu r c k h a r d t har ikke sett «alminnelig eksematøs 
sensibilisering mot sulfonamider», som sees s! ofte av 
andre dermatologer. 

Amerikanske dermatologer advarer meget sterkt mot 
lokal sulfonamidterapi. S u l z.b e r g e r sier s!ledes at 
lokal anvendelse av sulfonamider ikke lenger har noen 
plass i den dermatologiske terapi, borcsett fra helt ekstra­
ordinære forhold. American Medical Association har 
offisielt akseptert dermatologenes standpunkt og advar~r 
mot lokal anvendelse av sulfonamider ved hudlidelser 
(J.A.M.A. IJJ.' 157. 1947). 

Her i Norge har Rok s tad advart mot lokalbehand­
ling med sulfonamider. I ! rene 1944-45 iakttok han 
ved R.H.s hudavd. 30 tilfelle av hudsensibilisering ette 
lokalbehandling m.ed sulfa~iazolsalve og -pudder. Lappe~ 
prøver med sulfauazol sv1ktet ofte, men sulfatiaz.ol per 
os fremkalte regelmessig en oppblussen av eksemet. 

Ved ~.H.s hudavd. bruker vi praktisk talt ikke loka1-
behandhng med sulfonamider. Grunnen hertil er føl­
gen.de: V ~d de pyogene hudlidelser hvor lokal sulfon-
am1dterap1 kan komme pl tale (impetiøo ektym k d · f' k ~ • a, se un-
.znn tserte e semer osv.) kor_nme~ vi praktisk talt alltid 

ul m!let med v!re gamle anusepttske midler (kvikksølv, 
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Ove! rivanol lapis, fargepenslinger etc.). Det er derf 
SV ' ' d l k l lf • Or ikke berettiget 1 ~nven e o a s~ onamtdbehandlin 

t'nemessig ved dtsse banale hudhdelser med fare f g 
ru 1 k d 'd' k . k or 1 fremkalle h!rdnak e. e 1 10syn rat1s e eksemer. For-

ten de ulemper som direkte er forbundet med eks ...... 
u . l' h f . -uet, 
avskjæres pas1enten mu 1g eten ?r mtern ~ulfonarnid-
terapi hvis dette ~e~~re skulle bh nødven~tg. J:ivis en 
fø rst er blitt senstb1hsert for et sulfona011d, vtser d 
seg nemlig ofte at overømfintligheten omfatter samtli et 
sulfonamider (gruppesensibilisering). Innførelsen av pen1~ 
cillin har selvsagt redusert enkelte av de farer som c 
forbundet med sulfonamid-i.diosyn~rasi, men en ml ikk: 
olemme at intern sulfonamtdterapt fremdeles kan "<tre 
livreddende ved visse generelle infeksjoner med Ptni­
cillinresistente bakterier, og hos individer som er over­
ømfintlige for penicillin. 

Lokal sulfonamid terapi kan dog være berettiget i noen 
f1 spesielle tilfelle h vor a ll annen ~ehandling svikter. 
Behandlingen mlt da bare anvendes 1 kort tid. P i Il s­
b u r y angir at det som regel viser seg en avgjort bed­
rino innen 72 timer hvis lokal sulfonamidterapi hjelper. 
H vis det ikke kommer noen bedring innen denne tid 
er det som regel tildldelig 1 g! over til annen behand~ 
ling. Lokal applikasjon over 5 døgn ml ikke anvendes 
hvis en vil unng! sensibilisering. Ved eksemer bør en helt 
unng! lokal sulfonamidterapi, da sensibiliseringsfaren 
her er særlig stor. Pasienter som f!r lokal sulfonamid­
terapi bør helst kontrolleres daglig, og behandlingen ml 
straks avbrytes ved det minste tegn på overømfintlighet. 

Penicillin. 

Ved parenteral penicillinbehandling kan det komme 
en rekke allergiske hudreaksjoner, bl. a. urtikaria, angio­
nevrotisk ødem, vesikuløse og bulløse utbrudd (særlig 
på hender og føtter) og makulo-papuløse eksantemer. 
G o l d m a n et al. spår at vi snart vil få se alvorlige 
eksfolierende dermatitter av samme type som ved bruk 
av arsenpreparatcr og sulfonamider. P! R.H.s hudavd. 
har vi meget sjelden sett komplikasjoner i forbindelse 
med parenteraJ penicillinbehandling. Enkelte ganger har 
vi dog sett urtikarielle eksantemer etter langvarig bruk 
av penicillin. Thomas et al. har ved behandling av 
over xo ooo syfilispasienter sett urtikarielle reaksjoner i 
ca. 2,5 pst. Eksantemet kom 6-12 dager etter behand­
lingens begynnelse, hvilket svarer til den vanlige inkuba­
sjonstid for serumsykdommen, og forklares best som et 
allergisk fenomen. P i 11 s b u r y et al. s! hyppigst urti­
karielle reaksjoner hos pasienter som hadde f!tt fl~e 
penicillinkurer. Det er s!ledes tydelig at gjentatte peru­
c~llininjcksjoner kan fremkalle sensibilisering av orga· 
msmen. 

Eksperimentelle undersøkelser av C h u og C u t tin g 
viser at rent krystallinsk penicillin kan opptre som et 
sensibiliserende agens p! samme m!te som proteiner, og 
at huden er hovedsetet for de allergiske reaksjoner. Da 
den kutane applikasjon (~nten epi- eller intrakutant) 
som regel er ledsaget av storst sensibiliseringsfare, skulle 
en vente a t lokal penicillinbehandling var forbundet med 
betydelig fare for sensibilisering. R o s te n b e r g og 
:"e l c h har da ogs! vist at gjentatte (hver 5· dag) 
mtradermale injeksjoner av penicillin lett kan fremkalle 
eno sensibilisering. Av 9 individer behandlet p& ~enne 
mate ble samtlige sensibilisert. Forfatterne angtr at 
penicillinmolekylet har en sterk affinitet til protein, og 
at d · 'Il ' uJ' ens for-. et pemc1 m som injiseres intrakutant m. 1S ed 
bhr plt stedet så lenge a t det kan inng1 forbmdelse m 



.,vsproteinet og danne et heterologt antigen h . 
' lek l , vor peru-
'ltinmo y et opptrer som hapten. D et o • 

a . 'Il ' . l k er ogsa muhg 
t nt'ntCI tnnatnum se v an opptre som a c· G a r- k l h . n tgen. o t t-
e ha l et a . a r vtst at selv lappeprø d . s ( 'k . ver me pem-

cillinsalve ept ~t~~ a?phkasjon) kan være i stand .1 å fremkalle senstbthsenng. t1 
Roste n b e r g og W el c h har funnet at 5 

d k · d' 'd pst. av 
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i konta t me pemct m. Forfatterne fork larte d ·b·1 · · ette som 
en kryss-sens1 1 tsenng med en dermatofy tt D f' · dd · et mnes 
nå tallnke me elelser om reaksjoner i forbi d 1 d 
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Joka e er genere pemc1 m ehandling av past'e t d . k . f k . n er me 
mykons e m e SJOner (L a"! b, ]. H., Gr ave s, w. N. 
et al.). En kan da enten fa erytematøse til ves'k 1 

dd
. . h 1 u øse 

utbru . 1 reg10~er vor det er eller har vært en mykotisk 
infeksJOn (særhg f~tter, lyskeregion og aksiller), eller 
det kan komme vestkuløse utbrudd (f. eks. på bend ) 

. 'dl' ene 
hos pas1enter som tl 1gere har hatt epidermofyt'd . . . f 1 er. 
D1sse pas1ent~r vtser o te en reaksjon (av tuberkulin-
typen) etter mtrakutan injeksjon av penicillin fo t 
positiv trikofy tinreaksjon (C o r mi a and Le wru· e)n 

• o l s . 
Mange pas1ente~ er altsa ?verømfindige for penicillin, 
selv om de a.ldn har vært 1 forbindelse med dette stoff. 
Tendensen ~tl å få p~nicill~neksantemer i de regioner 
hvor det fmnes soppmfeksJoner skyldes sannsynligvis 
felles allergene komponenter i Penicillium notatum og i 
den patOgene og/eller ikke patogene sopp (Su l z ber­
g er). Ha g er man, G. antar at den store utbredelse 
av soppinfeksjoner i U.S.A. muligens er en av årsakene 
til at amerikanerne meget hyppigere enn europeerne har 
sett reaksjoner i tilslutning til penicillinbehandling. På 
R.H.s hudavd. har vi dog sjelden sett at pasienter under 
en pen~cillin~ur har reagert med oppblussen av en my­
~ousk mfeksJon, eller at det er kommet epidermofytide­
hgnend~ utbrudd. T h om a s et al. fant ved penicillin­
behandlmg av over xo ooo syfilispasienter at enkelte 
nok reagerte med forverrelse av en latent dermatomykose 
og samtidig fikk mer eller mindre utbredte erytematøse 
e!ler p~puløse eksantemer. Behandlingen kunne imidler­
ud allt1d for tsette, og i alle t ilfelle svant eksantemet etter 
få dager. Den samme erfaring har vi gjort ved R.H.s 
huda.vd. S~nsibilisering p. g. a. en tidligere gjennomgått 
soppt?feksJOn synes derfor å være av liten betydning 
for gJennomføring av en penicillinkur. 

Atskillig farligere er den sensibilisering som kan finne 
sted under lokal anvendelse av penicillin. Flere års er­
faring har vist oss at lokal applikasjon av penicillin på 
hud og slimhinner kan fremkalle så vel lokal som gene­
rell sensibilisering. Ved kontakt med hud kan fremkalles 
erytemat.øse til vesiko-bulløse utbrudd, som i vekslende 
grad ledsages av ødem, væsking og k løe. Kontakt med 
øyet kan fremkalle konjunktivitt, blefaritt og skleritt. 
Selv små mengder pulver som bringes til øyet, f.eks. 
ved åpning av penicillinampuller, kan fremkalle konjunk­
tivitt. N år penicillin appliseres i munn, nese eller hals 
ved hjelp av munnvann, spray, pastiller c. l. kan det 
komme lokale utbrudd på slimhinnene. Senere bruk av 
penicillin, enten lokalt eller parcnteralt, kan fremkalle 
et nytt utbrudd i den tidligere affiserte region. Det er 
også beskrevet noen få tilfelle hvor det antas at peni­
cillin har hatt en lyssensibiliserende virkning (O'D on o­
va n, W. J. et al., og C an i z are s, O.). 

Det er vanskelig å danne seg noen sikker mening om 
hvor hyppig en får sensibilisering ved lokal anvendelse 

av penicillin A · 1 · l ' for k. l l' . . nglve sene l ttteraturen er nemlig meget 
tet:k~i~i~1;· .~~.e.s c her (den Dermatologiske universi-

d k 1 un.ch). har behandlet over soo pasienter 
r;~ 

11
e stern ap?~ik.a~Jon av penicillin og ikke sett noen 

b
tt c e av pcmctlhnmtoleranse. G o t t s c h a l k et al 

ehandlet d · ·11· 1 · . me pemct msa ve 48 pasienter med impetigo 
sr~osts vulgaris og andre hudinfeksjoner. Det terapeu~ 
tts .e res.ultat var stort sett ikke bedre enn med de gamle 
ant~septtske preparater, og hos 5 pasienter (xo,4 pst.) 
utvtklet det seg en derma titt. F o s s B. (R.H.s øyenavd ) 
ha d · 'Il' ' · r ~e p~mct msalve behandlet 40 pasienter med ytre 
0_Y~mnfeksJOner. Tre pasienter (alle med kerato-konjunk­
ttvttt) reagerte med utbrudd av akutt øyelokkeksem etter 
6-8 dager~ behandling. G o l d m a n et al. behandlet 
ca. 350. J?~tenter med penicillinsalve, og tilsammen ble 
x6 ~e~stbthsert for salven. Hos de fleste kunne diagnosen 
venftseres med lappeprøver. Forfatterne konkluderer 
med at peni~illin har en utpreget evne til å sensibiliserc 
huden. Særhg ved lokal penicillinbehandling av akutte 
PY?genc infeksjoner i ansiktet kom det ofte sensibili­
~enng: Av 40 pasienter med ansiktsinfeksjoner (som regel 
tmpettgo) ble u sensibilisert (30 pst.). S t e r n b e r g, 
T. H. et aL. uttal~r . ~t lokal applikasjon av penicillin 
har en kr~fttg senstb.thserende effekt og at hyppigheten 
av dermatttt uten tvtl er over to pst. Behandlingen bør 
derfor forbeholdes svære, terapiresistente bakterielle 
infeksjoner av huden. ' 

Ved a~vendelse av p~n_i~illi~salver kan det foreligge 
f!ere muhgheter for senstbthsermg. Foruten selve penicil­
hnet, kan de enkelte bestanddeler i salvegrunnlaget være 
den aktuelle sensibiliserende nokse. M e a r a, R. H. & 
C a m b, B. Ch. fant således at to pasienter som hadde 
fått eksem under bruk av penicillinsalve hadde negative 
lappeprøver med penicillin, mens begge reagerte for visse 
bestanddeler i salvegrunnlaget (den ene for chlorocresol, 
den annen for wool alcohol). I enkelte tilfelle har 
lanettevoks, som blant annet finnes i den norske peni­
cillinkrem, vært ansvarlig for utbrudd av idiosynkratisk 
eksem. Lappeprøver med lanettevoks gir da en eksematøs 
reaksjon, mens prøver med penicillin er negative. En må 
ogd. huske at mange hudlidelser ikke egner seg for be­
handling med fete salver. F. eks. ved væskende eksemer 
vil applikasjon av fete salver nesten alltid fremkalle en 
forverrclse, uansett om penicillin er tilsatt eller ikke 
(Gold man et al.). Når lokalbehandling med penicillin 
i stor utstrekning drives av ikke dermatologisk skolerte 
læger, vil derfor uønskede reaksjoner oppstå meget hyp­
pigere enn nødvendig p. g. a. feilaktig valg av vehikel. 

Foruten sensibilisering for rent krystallinsk penicillin, 
hvor en finner positive lappeprøver med dette stoff 
(P y le, H. D. & Ratt ne r, H.), kan pasientene under­
tiden bli sensibilisert for visse forurensninger i penicilli­
net. Lappeprøver med urent (gult, amorft) penicillin er 
da positive, mens prøver med rent (hvitt, krystallinsk) 
penicillin er negative (McGuire, J. A., Silvers, S. H.). 

Ved R.H.s hudavd. innlegges av og til pasienter med 
utbredte penicillineksemer, som regel fremkommet etter 
behandling av banale hudinfeksjoner med penicillinsalve. 
R o k s t a d, I. har i Norsk dermatologisk forening de­
monstrert en pasient med eksem etter bruk av penicillin­
salve, hvor lappeprøver med penicillinoppløsning ga 
tydelig eksematøs reaksjon. D a n b o l t har adva~t mot 
lokal penicillinbehandling fordi den ofte fører ttl sen­
sibilisering. 

S u l z b er g er angir at en stor prosent av de pasi-
enter som får penicillin lokalt i en uke eller mer vil bli 
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sensibilisert. Han mener derfor at penicillin ikke er noe 
hensiktsmessig middel til lokal anvendelse ved bakterielle 
infeksjoner av huden, selv om det kan være verdifullt 
i enkelte spesielle tilfelle. Fordelen ved en noe hurtigere 
helbredelse ved anvendelse av lokal penicillinbehandling 
er liten mot faren for å fremkalle en sensibilisering, som 
kan hindre bruk av penicillin ved en senere livsfarlig 
infeksjonssykdom. P i Il s bu ry, D. M. uttaler: «It is 
perfectly evident that penicillin, even of the purest 
crystalline types available, is a potent epidermal senzi­
tizer. Numerous instances of sensitization of previously 
normal skin have been reported in individuals handling 
penicillin. The writer does not believe that the local use 
of penicillin is ever justified in the treatment of super­
ficial bacterial infections of the skin. Better results, with 

'lower morbidity from treatment, can be obtained by 
parenteral administration .» 

Lokalbehandling med penicillin bør derfor ikke an­
vendes kritikkløst ved alle slags banale hudinfeksjoner, 
men eventuelt forbeholdes tilfelle som er refraktære mot 
andre midler. Behandlingen bør ikke vare mer enn 5-6 
dager, da det som regel kreves lengre tid for å fremkalle 
sensibilisering. Behandlingen må straks avbrytes ved det 
minste tegn på overømfintlighet. I de tilfelle hvor lokal 
penicillinbehandling kan komme på tale, bør det først 
foretas en bakteriologisk undersøkelse for å avgjøre om 
mikrobene er penicillinømfintlige. V ed R.H.s hudavd. 
har vi praktisk talt ikke anvendt lokal penicillinbehand­
ling. Derimot har vi hatt stor nytte av parenteral peni­
cillinbehandling ved en rekke pyogene hudlidelser (impe­
tigo, sekundærinfiserte eksemer osv.) . Vi anvender da en­
ten penicillin i vandig oppløsning, 30 ooo E. hver 3· time 
i ett eller flere døgn, eller penicillin i olje-bivoks, 300 ooo 
E. (I cm3) daglig. 
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Hans Sund før: BRUK AV KVIN­
NELIGE SEKSUALHORMONER I 
PRAKSIS 

Titelen på mitt foredrag er blitt litt for vidtfavnende. 
Jeg vil ikke omtale bruk av kvinnelige seksualhormoner 
hos menn, men holde meg til anvendelsen hos kvinner. 

Jeg er bedt om å ikke gi noen teoretisk utredning, 
men begrense meg til den praktiske bruk. Innledningsvis 
kan jeg imidlertid ikke godt unngå å si noen få ord om 
hvilke stoffer det gjelder og litt om deres virkning. 

I første rekke har vi ovariets hormoner: østrogene 
hormoner og progesteron. Det er isolert flere stoffer som 
gir østrus eller brunst, østrogene hormoner er et samle­
navn for disse. De enkelte stoffer har til dels fått flere 
forskjellige navn, og det har vært årsak til atskillig for­
virring. Det sterkest virkende av disse østrogene stoffer 
er påvist i ovariets follikler og antas å være det egent­
lige ovariehormon. Det har vært kalt follikelhormon 
eller folliculin, men det vedtatte navnet er østradiol. 
· Hos kvinnen virker østradiol på de sekundære kjønns­
karakterer, det stimulerer genitalias vekst og øker uteri 
kontraksjonsevne. Fra et terapeutisk synspunkt er det 
kanskje viktigst at det gir øket vekst av endometriet 
og av vaginas epitel. Det virker også befordrende på 
mammakjertlenes vekst, men undertrykker melkesekre­
SJOnen. 

Det er nå syntetisert forbindelser som har en helt 
annen sammensetning enn det naturlige hormon, men 
nærmest identisk virkning. Det er først og fremst stilb­
østrol og hexøstrol. Disse stoffer har den fordel frem­
for østradiol at de er betydelig billigere og gir utmerket 
virkning ved bruk per os. En kan holde seg til et av 
disse syntetiske preparater når en vil oppnå østrogen 
virkning og sløyfe bruken av det naturlige hormon så 
å si helt. Bare hvis bruken av stilbøstrol fremkaller 
sjenerende kvalme og uvelbefinnende må en gripe til 
østradiol. 

Det annet ovariehormon dannes etter at follikelen er 
brusten og omdannet til et gult legeme. Dette corpus 
luteum-hormon kalles nå progesteron. Det kan fremstilles 
syntetisk. Den viktigste virkningen av progesteronet er 
at det fremmer endometriets vekst ytterligere etter øst­
rogen påvirkning, gjør slimhinnen saftig og næringsrik 
slik at det egg som løsnet ved follikelbristningen finner 
en god grobunn i uterus om det skulle være blitt be­
fruktet. I svangerskapet er fortsatt progesteron-virkning 
på uterinslimhinnen påkrevd for at graviditeten skal 
for tsette. Det har tidligere vært antatt at progesteronet 
slappet av livmormuskulaturen og hindret sammen­
trekninger. I de senere år er flere forskere kommet til 
stikk motsatt oppfatning. 

Begge ovariehormoner, østradiol og progesteron, dan­
nes i svangerskapet i placenta. 



eller ikke i en epidemitid for poliomyelitt er det n~~pe 
mulig for tiden 1 gi et definitivt svar. Flere publi a-
. . 'k k h ld kan tyde pl at opera-SJoner, særlig fra amen ans o ' . . f olio-

tive inngrep i svel~et kan medføre øket rtStko or p r 
myelitt, selv om denne risiko ikke syn~s 1 være bfr tg 
stor. Paul M. Pedersen (r) har t 1947 pu tsert 
en statistisk undersøkelse av poliomyel!ttfrekve;stn :!an~ 
den alminnelige befolkningen sammenhgnet me d re ~e~ 
sen blant tonsillektomerte og adenotomerte. ,Un ers~ e

1
-

sen omfatter byen San Francisco med omgtvelser, t a t 
en befolkning pl ca. 2.,5 millioner ~ennes~er. I 1943• 
et lr med epidemisk opptreden av pohom.ye!ttt, forek~m 
det 1275 tilfelle av poliomyelitt (meldt ttl helsemyn~tg­
hetene), dvs. I tilfelle pr. 1960 ~nnbyg~ere. I samme uds­
rom opptrldte 5 tilfelle av po!tomyehtt blant 8910 ton­
sillektomerte innenfor et tidsrom av 2. mlneder etter 
operasjonen, dvs. I tilfelle pl I782. . 

Ifølge p e d e r sen s undersøkelser syne~ slledes. ~olt­
omyelittfrekvensen etter nylig utført tonstllektomt tkke 
1 være særlig avvikende fra frekvensen blant hele 
befolkningen. 

Undersøkelsen fra Bergen av .T oh s. B ø e og A r n e 
K 1 s s (2) viser ogsl at opptreden av poliomyelit.t etter 
tonsillektomi ml være sl sjelden at det vanskeltg kan 
innvirke pl indikasjonsstillingen i a lminn.elighet. Mulig­
heten for øket disposisjon bør likeve.l has m mente under 
alvorlige poliomyelittepidemier. 

l. Ann. Otol. 56: 281, 1947. 
2. Tidsskr. f. Den norske lægefor. nr. 18, s. 485, 1947. 

T r u l s L e e g a a r d: BEHANDLING 
A V OTITT MED SULFONAMIDER OG 
PENICILLIN. 

Det er et noe vanskelig emne jeg er blitt bedt om 1t 
snakke om, vanskelig fordi det pl dette tidspunkt frem­
deles er sterkt divergerende oppfatninger om nytten av 
1 bruke sulfonamider og penicillin ved otitt. Denne 
behandlingsmetode er enn/t i høy grad gjenstand for kli­
nisk prøvning, men jeg skal prøve sit godt som mulig å 
fortelle hvordan otologene ser på dette spørsm/tl. J eg 
skal ved denne leilighet ikke komme inn p/t otittens 
komplikasjoner, men vesentlig holde meg til disse midlers 
anvendelse ved den akutte otitt. Ved behandling av kro­
nisk otitt har de hatt liten eller ingen betydning. 

Å bedømme effekten av sulfonamid- eller penicillin­
behandling ved den akutte otitt, kan være meget van­
skelig, og det vil antagelig lønne seg 1t omtale hver for 
seg den akutte otitt hos sml barn under 3 /tr og hos 
større barn og voksne. 

De fleste praktiserende læger, og særlig barnelæger, 
behandler akutte otitter, og har sikkert oppn/tdd gode 
resultater med disse nye midler. 

Ett forhold er av stor betydning for å bedømme resul­
tatet, nemlig det at de fleste akutte otitter, iallfall So-
90 pst., bli: bra i løpet av noen dager til 3-4 uker, hva 
man enn gJør med dem. De aller fleste otologer er dess­
u~en ~v den men~n~ at tidlig p aracentese har en gunstig 
vuknmg på utvtkhngen og varigheten av den akutte 
o.titt. At en tidlig utf~rt paracentese nedsetter komplika­
SJOnsfrekvensen er vtst mer enn en gang. Jo tidligere 
man setter inn med behandlingen, desto flere gode resul­
tater vil man derfor ft 
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Som man vil forstå, gjør dette at resultatene blir van-

k l. 2 bedømme. Stort sett får de praktiserende læger 
s c tge a f . . kk 
og barnelæger dessuten et or guns~~ tn ntry ' fordi 
de for det meste ser de tilfelle som gar bra, mens resten 
kommer til otologene. . 

Det som er sagt gjelder den. helt fnske, første gangs 
'tt Og når J·eg har villet skt!le ut ba rn a under 3 ~r 

Otl • H d' o ' 
er det nettopp av denne gr~nn. os tsse sma er nemlig 
residiv-otittene meget hy~pt~e. . . . 

Mange får sin første omt 1 forholdsvts ttdltg .spebarns-
alder, i forbindelse med .en akutt gas.troente.mt. Dette 
er en velkjent kombinaSJOn, hvor otttten SJelden blir 
oppdaget. Senere kommer residivene. 

Pl Ullevål avd. X. har vi nå i r Vz å r behandlet et 
par hundre barn~-otit~er med penicillin - av vok~ne be­
tydelig færre. Vt har tkke avsluttet forsøkene enna, men 
inntrykket er at mens forløpet avkortes hos de voksne 
og de større barn, er virkn.ingen ho.s de s~å bar~ betyde­
lig mindre sikker, langvang sekreSJOn er tkke Sjelden, og 
heller ikke residiv. Vi har derfor mhtet gjøre mastoid­
ektomi hos ganske mange av barna. 

Hvor hyppig det opptrer mastoiditt som komplikasjon 
til den akutte otitt, har gjerne vært tatt som kriterium 
pl om en spesial behandling av otitten er effektiv eller 
ikke. Men også dette er vanskelig ~ bedømme objektivt. 
Hos oss f. eks. er det i det siste Vz år gjort atskillig flere 
mastoidektomier enn pl samme tid i fjor. Det kan natur­
ligvis skyldes forskjell i innstillingen til operasjon, men 
personlig tror jeg variasjoner i virulensen spiller en stor 
rolle - jeg kan som et lite apropos nevne at vi i de 
siste m/tneder har hatt pUallende mange peritonsillar­
abscesser, til dels hissige infeksjoner med svære adenitter 
og flegmoner. 

P/t Rikshospitalet har de etter det prof. O ph eim 
nylig fortalte meg, hatt mange skuffelser med barna, 
mens de derimot Ur meget god effekt selv med langt­
kommende otitter med truende mastoiditter. 

Et annet forhold som er av den største betydning 
når man behandler den akutte otitt med sulfonamider 
eller penicillin, er bedømmelsen av det kliniske billede, 
spesielt trommehinnens forhold. Det avviker betydelig 
fra det man tidligere har vært vant til å se. 

Forløpet av en slik otitt karakteriseres ved et hurtig 
temperaturfall med subjektiv bedring og avtagende sek­
resjon. Samtidig ser man at trommehinnen avblekes, men 
holder seg fortykket, uten tegninger. En tid etter be­
handlingens opphør får pasientene imidlertid ikke sjel­
den p å ny smerter, ubetydelig feber, og når man inci­
derer den bleke, lett frembukede trommehinne, tømmer 
der seg puss. 

Av et større klinisk arbeid fra Lund (Ni l s Lund­
g ren) fremgår det at varige hørselsskader er betydelig 
større etter residiv-otitter enn etter engangs-otitter. Det 
er forståelig at det da lettere kommer fibrøsc sammen­
voksninger i mellomøret, kroniske adhesivprosesser. 

Spesielt hos små barn vil sikkert mange av dere ha 
opplevd at en akutt otitt kan «drives tilbake» med 
sulfonamider eller penicillin, at dette kan gjøres både 
2 og 3 ganger før øret kommer til ro. Jeg tror at dette 
representerer en stor fare når det gjelder et hovedpunkt 
for. pasientene, nemlig hørselsprofylaksen. Det er disse 
pastenter som senere i livet plages av en varig hørsels­
nedsettelse av ledningstypen. 

Det er residivene, særlig de av lengre varighet og i 
~et hele den langvarige suppurasjon, som senere gir dår­
hg hørsel. Her må man ikke glemme at det kirurgiske 



innsrep, mastoidektomien, gtr mulighet for Il bringe 
prosessen til opphor. 

Pl gr_unn. av dette «nye» kliniske billede som jeg om­
ulte, bhr Otlttforlopet bet}rdelig vanskeligere Il bedømme 
s%flig hos smil barn, hvor det jo er vanskelig nok fra for: 
Otitter behandlet pll denne mllte krever derfor hyppi­
gere tils~ og lengre observasjonstid. 

Dette stste er ogsll nødvendig av hensyn til faren for 
maskering av begynnende komplikasjoner, mastoiditt 
forst og fremst, men ogsll sinustrombose og meningitt. 
Dette er noe. man ser av og til, dog sjeldnere ved peni­
cillinbehandhng enn med sulfonamidene. Selv om de 
kliniske ~ymptomer pil det nærmeste forsvinner, ingen 
smerter, mgen feber, oret tørt og blekt bare med litt 
fortykket trommehinne, sll er ikke alltid infeksjonen 
slutt, prosessen kan fortsette i det stille i processus masto­
ideus, og nllr man llpner den, kan man finne uttalte 
nekrotiske forandringer. 
Behandlin~ med sulfonamider og penicillin reduserer 

den kirurgiske behandling, men den mll heller ikke 
p~lisjeres. 

Det mll ikke gå slik som det hendte for en tid siden 
at en otittoasient ble behandlet med penicillin uten para­
centese. Fikk etter en tid meningittsymptomer med fort­
satt penicillinbehandling og ble sll omsider innlagt i en 
otologisk avdeling in extremis. 

Etter min mening kan det være tvil om en vanlig 
akutt otitt skal behandles med annet enn en tidlig para­
centese og regelmessig borvannsskylling eller uttørring 
av øret. Hvis man vil bruke sulfonamider eller penicillin 
ved siden av, er det av avgjørende beytdning at man 
gir tilstrekkelig store doser, og at behandlingen fortsetter 
en viss tid etter at symptomene er svunnet. 

Av Slll/onamidene bruker vi nll helst sulfadiazin, som 
utskilles raskt, og har relativt U bivirkninger. Hos 
voksne gis en dagsdose pll 5-6 g med 4 timers intervall, 
med bicarbonas og rikelig væske ved siden av. Hos større 
barn gis ca. 4 g daglig med 4 timers intervall og hos 
smJ barn, under 3 år, 2V2-3 g daglig med samme inter­
vall mellom enkeltdosene. 

Dosene reduseres etter hvert, avhengig av symptomene. 
Ved hud- eller særlig nyreforandringer seponeres midlet 
straks, så ikke behandlingen skal bli farligere for pasi­
enten enn sykdommen. 

Penicillin gis parenteralt. 
Hos voksne 25 ooo-30 ooo OE x 7 intramuskulært 

(nattpause) eller 2 injeksjoner a I 50 000 OE i olje og 
voks, I morgen og I aften. 

Hos barn 20 ooo OE x 7, eller roo ooo OE X 2 i olje 
og voks. . 

Hos smd barn 15 ooo OE x 7 eller 75 ooo OE X 2 1 

olje og voks. . 
Penicillinbehandlingen av de akutte outter fortsetter 

vi i -4 dager etterat øret er blitt tort, andre holder p il 
7 dager. 

Penicillin per os som gis i U.S.A., advares d~t ~ot av 
amerikanerne fordi det gir sl mange overømfmthghet~­
reaksjoner. Penicillin med procain er ikke kommet. htt 
enn1. En enkeltdose av denne kombina.sjon skal gt en 
jevn utskillelse i løpet av 2 døgn og v11le derfor være 

til stor hjelp. . . 
Jeg vil til slutt advare mot. e~ .sJablonmesstg anven­

delse av sulfonamider og pemc11ltn ved enhver akutt 
otitt. Personlig vil jeg helst anvende dem ved de mer 
alvorlige høyfebrile toksiske tilfelle. Man kan ellera 
akaffe ~ unødige vanskeligheter, og man kan ved • 

bruke d~m ~1 grunn av en banal lidelse, gjøre pasienter 
overomftntltge slik at midlene ikke kan anvendes hvis 
det eng~ng bli~ av vital betydning for vedkommende. 
D~tte gJelder. JO fo_r øvrig all behandling med disse 
m1dler, kanskJe særhg ved de akutte lidelser i de øvre 
luftveier. 
Men~ nytten av sulfonamidene kanskje i det hele er 

noe tvtlsom ved de akutte otitter er det derimot som . . , 
et posltlvt moment sannsynlig at penicillinbehandlingen 
har nedsatt mastoidittfrekvensen, iallfall for tiden. 

Bruker man disse midler ved den akutte otitt m! 
konklusjonen bli: ' 

~ilstrekkelige doser, i lang nok tid. Hyppig og nøy­
akttg kontroll av pasienten, spesielt kontroll av tromme­
hinnen. 

] on B jørnsson: FLUER OG POLIO­
MYELITT 

Poliomyelitten opptrer med spredte tilfelle året rundt, 
og i mhedene august-oktober pleier det nesten llrvisst 
a bryte Ut mindre epidemier rundt om i landet. Sammen­
lignet med andre akutte infeksjonssykdommer er det til­
synelatende få personer som blir angrepet av poliomye­
litt, men sykdommen er allikevel fryktet b!de av leg 
og lærd. Er poliomyelitten først brutt ut, gllr den sin 
gang up!virket av de tiltak helsemyndighetene setter i 
verk for Il stoppe videre utbredelse, og hos de syke kom­
mer lammelsene uavhengig av de terapeutiske lltgjerder 
en tar i bruk. I de siste 45 !r har sykdommen vært gjen­
stand for inngående studier Mde av epidemiologer ute 
i marken, av bakteriologer og serologer i laboratoriene 
og av klinikere pl epidemi- og nerveavdelinger, men der 
er fremdeles mange trekk ved poliomyelitten som vi 
ikke kjenner, og effektive midler mot sykdommen st!r 
det enn! igjen 1 finne. 

Kampen mot smittsomme sykdommer kan en fore pll 
forskjellig vis. Dels kan en rette vlpnene mot smitte­
kildene, dels mot smitteveien, og endelig kan en ved 
immunisering beskytte det mottagelige individ. Ved en 
rekke smittsomme sykdommer har en ved det ene eller 
annet middel, eller ved en kombinasjon av midler opp­
nådd meget gode resultater. Sykdommer som tidligere 
krevde et utall av offer, er i dag blitt sjeldne, og far­
sotter som i gamle dager herjet jorden rundt, opptrer 
i dag endemisk i begrensede geografiske områder. De 
beste resultater har en nådd ved de sykdommer hvor 
en kan <>jennomføre effektiv immunisering, men hittil 
har alle forsøk på Il fremstille en effektiv og uskadelig 
vaksine mot poliomyelitt vært forgjeves. 

Forsøk pl 1 uskadeliggjøre smittekildene ved polio­
myelitt kan aldri forventes å gi resultater. Allerede 
W i c k m a n som beskrev den store epidemi i Sverige 
i 1905, var oppmerksom pl. at poliomyelitten var lan~t 
mer utbredt under epidenuen enn det som svarte ttl 
antallet typiske kliniske tilfelle. For i det hele tatt å 
kunne forklare sykdommens epidemiske opptreden, kom 
han til det resultat at der i tillegg til tilfellene av klas­
sisk poliomyelitt med lammelser mlltte finnes abortive 
former av sykdommen og 
F r o s t ( I) som i I 9 I 3 besk 
søkelser av de store epidem 
opptrådte i Sambandsstatent 
resultat som Wickm:1 



.......... ED .;. derfor antqdig riktig ved l 

.....,. rem ..-f men en surstøffkolbe ~ ogsl 
t.re til UlltJteC v~ enbftl' fedeav~~· .Det 
noslrcliae ftd opplivningsarbeidet ~ UDldlerttd l 
fl dau sumoffet ned i lungene slik at det km 
ICIOilbaa fra aJvcolcne. Det er gjort flere under­
..kcbcr Oftl' det trykk som er nødvendig for '·ut­
vide alnolene i den atelektatiske lungen. S m 1 t h 
har funnet at det trmges et uyklt pl :o-30 an 
ftDD for l overvinne motstanden mot utfoldelsen 
av den kompakte lungen hos nyfødte. Pl den annen 
side er det vist at et slikt trykk er mer enn stort 
nok til l fremkalle bristninger av alveolene. I U.S.A. 
brukes en del mekaniske apparater til kunstig opp­
livningsarbeid, bl. a. O r i n k e r s og ~ r ~ i s e .1-
m an n s typer av respiratorer. Det er mudlernd 
med rette anført mot disse at de arbeider med et 
uykk som er for lite til 1 utfolde lungen, men 
allikevel større enn det som kan fremkalle skader. 
Det synes derfor som om slike respiratorer ikke 
betyr noe framsteg i opplivningsarbeidet. 

Kunstig respirasjon ved hlndgrep som søker l 
fremkalle en avvekslende kompresjon og utviding 
av brysthulen vil ha meget vekslende betydning 
etter asfyksiens grad. Rasjonelt og effektivt er kun­
stig respirasjon i de tilfelle hvor barnet har gitt ett 
eller flere gisp av seg selv, og det derfor i hvert fall 
er noen luftfylte partier i lungene. Det samme er 
tilfelle i F l a g g s spasciske stadium hvor det ved 
forskjellige stimulancia i alminnelighet lykkes å 
fremkalle enkelte, om enn svake respirasjonsbevegel­
ser. I alle tilfelle skal rent surstoff tilføres under 
den kunstige respirasjonen. Hvis barnet er helt ~lapt 
og i det hele ikke har respir~t noe, vil det ikke 
lykkes ved trekk i overekstremitetene eller andre 
hlndgrep 1 frembringe noe negativt trykk i thoraks­
hulen. I disse tilfelle kan en forsøke den sllalte 
«mouth-to-mouth insufflation•. En blåser da gjerne 
rytmisk litt luft direkte inn i barnets munn. Det er 
mange som anbefaler denne metoden, men alle er 
enige om at det kan vzre fare for l fremkalle em­
fysem eller bristning av lungen hvis en ikke er for­
siktig. Det er ogsl beskrevet bristning av ventrike­
len. Brukes metoden, bør en derfor holde en hånd 
over abdomen, legge en kompress over barnets munn 
av hensyn til infeksjonsmulighetene, og bare bllse 
inn små mengder luft. 

Alle de kjemiske stimulantia som har vzrt brukt 

HODEPINE 

P. G. A. MASKERT HYPOTHYREOJDJSME. 

A til st!r man i pr.lksis overfor tilfdl~ .w hod~ 
. v ogkronisk karakter hvor m:ut ikke kan pivi~ n~ pane av 

objektivt ved en grundig undersoodk~ls~ avhoynd~nese­
bihuler og sentralnervesystem. H epmen os . tSS~ p.ui-

er ofte blitt oppfattet som nervos. P.tstcntcne er enter __ .... . h' 
1 ogs1 nervøse og ~teniske, men :>"CU.ltlY.t Jc.' per dem 

sjelden. 
Hodepinen er konstant hele dagen igjennom, og hn 

av og til vare i flere uke~ ad. gangen. Dcn forn•rres ':ed 
fysiske og psykiske p!kJenmng~r og bedr:s vcd h\•1lc. 
Hodepinen er bilateral og er gJerne lok:lhsert enten til 
occipital-, puiettl- ell~r front:Uregionen. Den er ikke 
ledsnget av kvalme og brekninger som ved migrene. 

N a t h a n M. F e n i c h e l 18 har samlet 2 0 tilfelle :w 
hodepine hvor det ble pavist nedsatt basalstoffskifte og 
hvor hodepinen sv.tnt i tilslutning til thyreoideamedik.t­
sjon. Bare en pasient frembod kliniske tegn pl myksodem, 
men enkelte anga at de var kullskj~re og svettet lite i 
varmt v.1:r. Ingen av pasientene frembod noen plfallende 
torrhet i huden eller odemtendens. Enkelte klaget ovu 
at de begynte ! miste Mret, men ingen manglct oyebryn. 
Unormale fcttavleiringer forekom ikke, og bare s var 
litt overvektigc. Elleve hadde normal vekt og 4 var 
undervektige. 17 av de 2 0 pasienter var kvinner (mel­
lom .to og S5 ! r). Deres basalstoffskifte varicrte fra 88 
til 74 pst. Blodcholesterolverdienc var bare undersøkt i .1 

tilfelle og var der normale. Etter thyreoidca-medih­
sjonen svant hodepinen i lopet av ro-14 d.tger, og 
basalstoffskiftet ble etter hvert normalt. Det ble brukt 
en forsiktig dosering, til a begynne med o,o6 g, etter 
hvert stigende til o, I 8 g pr. dag. 

I to tilfelle ble det observert en moderat anemi som 
ikke reagerte pa jern alene, men som svant etter kombi­
nert jern-thyreoidea-medikasjon. 

Det er mulig at man bor henvise pasienter med hode­
pine til undersøkelse av bas:Ustoffskifte hvis deres hode­
pine er persisterende og hvis man ved en grundig klinisk 
undersøkelse ikke kan finne noen annen forklaring. 

SPRAYBEHANDUNG 
MED PENICJLUN OG STREPTOMYCIN 

I 1919 meddelte H c u b ne r 11 at et stoff ml fin­
fordeles til meget sm! partikler ifall stoffet skal trenge 
inn i de fine bronchioli og lungealveolene. I 1935 viste 
G r a e s e r og R o w e to at ·adrenalin i oppløsning 
I : roo kunne brukes til spraybehandling og virke godt 
ved astma. 

Br Y~ on og medarbeidere" viste i I9H at ved spray­
~andlmg ble penicillin resorbert fra lungene og utskilt 
gjennom nyrene i betydelige mengder. I 19 .. 6 ble det ved 

til injeksjoner ved asfyksi, synes ved nærmere prø­
velser l vzre av tvilsom verdi. De fleste av dem 
har. ingen virkning på respirasjonssentret, og 'clts­
~lffientelle undersøkelser har vist at de ved asfyksi 
1kke hare er uvirksomme, men endog kan virke 
skadelig. 

: Heubner, W.: Zsc.hr. f. d. ges. exper. Med. 10: 269, 1919. 
21 ~raeser, J. B. & Rowe, A. H.: ]. Allergy 6: 41S, 193S. 

rysoo, V. et al.: Science 100: 33, 1944. 
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~y medisinsk litteratur 

STREPTOMYCIN 

VED TUBERKULØS MENINGITT 

Med streptomycin har en for første gang i medisinens 
historie fått et medikament som synes å være virksomt 
overfor tuberkuløs meningitt. 

De result~ter s~m foreligger hittil, synes å tyde på 
helbredelse 1 en ltten prosent av tilfellene. H. C. A. 
L a s s e n og K. M. J e n s e n (Blegdarnhospitalet og 
Statens inst. for almindelig patologi), viste at av I 5 pas. 
med tuberkuløs meningitt, døde 8. Av pasientene reagerte 

3 på behandlingen, men syntes ikke utenfor fare etter 

4-u måneders behandling, 4 pas. ble tilsynelatende 
friske. 

Den vanlige dose var 50-roo mg pr. kg legemsvekt 
pr. dag, fordelt på 3-4 injeksjoner pr. dag - gjennom 
flere måneder - i alt 2oo-3oo g. Medikamentet er 
vesentlig dosert i. m., bare unntagelsesvis intraspinalt. 
Det lyktes å påvise at konsentrasjonen av streptomycin 
i spinalvæsken var tydelig større enn tuberkelbasillenes 
intravitamfølsomhet etter peroral medikasjon. Det syntes 
derfor berettiget å unnlate intraspinal terapi, som i og 
for seg alltid betyr et irritament. På den annen side er 
det tenkelig at de streptomycinkonsentrasjoner som opp­
nås på denne måte, ikke alltid sikrer et optimalt resultat. 

Den mest iøynefallende komplikasjon ved behandlin­
gen er en mer eller mindre uttalt ødeleggelse av vesti­
bularisfunksjonen. Det er også iakttatt eosinofili og urti­
karielt eksantem. 

Det ser således ut til at det ved hjelp av streptomycin 
skal lykkes å redde flere pasienter som tidligere nådeløst 
var prisgitt sin skjebne. Foreløpig gjelder dette bare noen 
få pasienter med tuberkuløs meningitt. Men en må ha 
lov til å håpe på bedre resultater, etter hvert som prepa­
ratenes effektivitet øker, og etter hvert som applika­
sjonsmåte og dosering avpasses optimalt. Jo tidligere 
behandlingen setter inn, desto større chanser vil pasi­
entene få. 

Derfor er det viktig at de praktiserende læger tenker 
på muligheten av tuberkuløs meningitt allerede når pro­
dromalsymptomene melder seg. Lægene får hyppig besøk 
av sml barn som ikke vil spise, og som i det hele viser 
dårlig trivsel. Treg mave har disse barn ikke sjelden, og 
måler en temperaturen, finnes denne ofte subfebril. 
I slike tilfelle bør ikke lægen slå seg til ro med en indiffe­
rent diagnose, men undersøke nøye på muligheten av en 
tuberkuløs infeksjon. Først og fremst er en inngående 
tuberkulinundersøkelse nødvendig. Av særlig betydning 
er et omslag (en inversjon) i tuberkulinsensibiliteten. 
Men også en pos. tuberkulinprøve berettiger til videre 
u.s. som rtg.u.s., oftalmoskopi og eventuelt lumbal­
punksjon. Hos litt eldre barn kan tretthet og liten inter­
esse for lek, og i skolebarnsalderen kan av og til hode­
pine vzre de første tegn på tuberkuløs meningitt. 

(Ugeskr. f. Læger 110: 1069, 1948.) 

KIRURGISK BEHANDLING AV 

ULCERØS KOLITT 

Verdien av kir. behandling ved ulcerøs kolin 
svzrt forskjellig bedømt i litteraturen. Mens Ba r g 
& al.. blant sine over 3000 pas. henviste s,s pst. 
operattv behandlin h C . g, ar a v e ang1n ~o pst. 
C ;nt ~el~ & Sa c~ s 26 pst. {~v 630 pas.). 

dikaSJOn for kir. behandling angis av de to s 
nevnte forff. å være flg.: 

. Svikt av medisinsk behandling: I akutte fulmin 
ulfelle som alltid har en dårlig prognose kan en i 
stomi utført i tide redde pas. I kroniske tilfelle anbef 
~ir. b.ehandling hvor pas. etter langvarig med. beha~ 
lmg ~ikevel er fonsatt invalidisert av sin tilstand. 

Fn perforasjon har sjelden noen chanser selv , 
operasjon. 

Lokal perforasjon, perirektale abscesser rektovesika 
r.ektovaginal~ .og utvendige fistler reagere; erfaringme! 
hte på medismsk terapi, og slike tilfelle bor opere 

Den kirurgiske indikasjon er klar ved obstruk 
og «lead pipe colon» hvor tarmen er så forsnevret 
forkortet at passasjen hindres. 

Svær blødning (som for øvrig er sjelden) kan mJ 
opereres hvis annen behandling (blodtransfusjoner) il 
fører fram. Reseksjon er i slike tilfelle risikabelt, 11 

en ileostomi kan bringe prosessen til ro og derved 
direkte virke hemostatisk. 

Enkelte tilfelle av ulcerøs kolitt kompliseres med 
progressiv artritt som først bringes til regresjon · 
operativ behandling av infeksjonskilden, colon. 

Polypose reagerer dårlig på med. behandling og 
ddes operert. 

Carcinoma coli synes å opptre hyppigere blant tilf 
som har vart i mange år, men som helhet er denne kc 
plikasjon sjelden. Gjenopptreden av stadig blødning t 
minimale kolittsymptomer ellers er suspekt. I dette m 
riale fantes cancer hos u av de 630. 

Segmenta! kolitt proksimalt for rekto-sigm.overgan 
er takknemlige objekter for reseksjon. De hyppil 
rekto-sigmoidale lokalisasjoner som ikke viser tenc 
til å ascendere kan undertiden bedres ved abdom 
sakral reseksjon med colostomi, men i denne grupp 
resultatene dårligst, og slike tilfelle bør siktes vel 
de henvises til kirurgen. 

Som regel er ileostomi det første inngrep som bør 
føres (unntatt i de segmentale formene). Sjelden er l 
ringen etter en ileostomi alene så markert og vari1 
en kan gå til senere lukning av ileostomien. OJ 
bedres tilstanden, men fortsatt avbrutt av lettere 
bakefall. Da er det best å beholde ileostomien permar 
Hvor tilstanden derimot forblir upåvirket eller forvc 
kan det bli tale om å la ileostomien følges av colekt 

Av I66 opererte døde 3 (22 pst.), men ~ av disse 
ileostomi i «emergency cases». Etterat mer moderne Of 
sjonsmetoder er tatt i bruk sammen med et mer rasj< 
pre- og postoperativt regime er dødeligheten sunket l 
delig. I perioden I945- 46 operertes 75 pas. og ba 
døde (4 pst.), 2 etter ileostomi, I ener partidl colekt 

(R. B. Canell & E. Sachs jr., J.A.M.A. 137: 929, l~ 



PROTRAHERING 
AV PENICILLINETS VIRKETID 

Hr. redaktør. 
Redaksjonsartikkelen om karonamid i nr. 19/ 1948 

{t!to) Ur meg til! komme med et par sidebemerkninger. 
En kontinuerlig terapeutisk penicillin-mengde i blodet 

trenges ikke ved all penicillin-terapi. Engangsdoseringe~ 
av penicillin ved gonor6 er jo kjent. Ved pnevmom 
kom W i 11 i am S. Ti 11 c t t (publisert i American 
Journal of Medicine) til at en injeksjon av vanlig peni­
cillin i aq.physiol. hver 18. time inntil sykdommens 5 • 
dag (altsl ikke fra terapiens begynnelse) var tilstrekkelig. 
N!r sykdommen hadde vart 5 dager ble det regnet med 
at det var blitt produsert nok antistoffer slik at for~att 
behandling var unødvendig. Som dose ble brukt 100 ooo 
enheter ved vanlig pnevmoni ved middels eller under 
middels almentilstand. Ved særlig d! rlig almentilstand 
ble brukt 300 ooo enheter pr. dose. Komplikasjoner som 
empyemer eller penicillin-resistent infeksjon er selvfolge­
Jig ikke inkludert i ovennevnte behandlingsmetode. 

Denne dosering ble fastsatt empirisk etter et storre 
klinisk materiale p! Bellevue Hospital, New Yorks kom­
munehospital, hvor pasientbelegget som regel var i under 
middels eller i d!rlig almentilstand. Tidsintervaller ble 
fastlagt ved ! se hvor lang tid etter en penicillininjeksjon 
en ny feberstigning kom. 

Foruten karonamid er meddelelsene om prokain-peni­
cillinet lovende n!r en protrahert penicillinvirkning er 
ønskelig. Øyensynlig inng1r prokain en ukjent forbin­
delse med penicillin som gjør at penicillinet frigjøres 
senere i organismen. I U.S.A. er prokain-penicillin til­
gjengelig. Om det fabrikeres annetsteds vites ikke. 

B!de ved bruk av karonamid og av prokain-penicillin 
unng!s de temmelig hyppige og til dels kraftige aller­
giske reaksjoner ved penicillin-bivoks-terapi, selv om en 
vel m! vente at enkelte vil vise seg overømfintlig overfor 
prokain. 

Nordfold, 18. oktober 1948. 
Torbjørn Elgvin. 

BARNEPSYKIATRI 
Hr. redaktør. 

Det vil muligens forbause enkelte lesere av «Tids­
skriftet» at den redaksjonelle leder om «Barnepsykiatri» 
ikke var skrevet av «Tidsskriftet»s eneste faglige med­
arbeider i psykiatri. Den har heller ikke vært forelagt 
ham. Det overrasker ikke ham da lignende har hendt 
før. Det gir ham imidlertid anledning til 1 gjenta, at 
den redeligste presseskikk vil være a signere lederartikler. 
Det utmerkede danske dagblad «Information» gjør dette. 
Det er intet saklig argument at B.M.J. eller J.A.M.A. 
ikke gjør det. 

N!r det konkret gjelder spørsm!let om utdannelse i 
barnepsykiatri, skal jeg provosert pl denne m!te opp­
lyse at jeg i alt vesentlig slutter seg til det sekretæren 
i Norsk Psykiatrisk Forening, dr. Gordon John s on, 
uttaler i «Tidsskriftet» I 5. oktober I 948. Han slutter 
seg til professoren i pediatri som har foresl!tt I !rs 
psykiatri, I !rs pediatri og I ! rs arbeid ved barnepsyki-

618 

atrisk ~vdeling (p1l toppen av vanlig generell utdannelse). 
Vi har behov for spesialister i barnepsykiatri. Det er 

da utvilsomt hensiktsmessig at man i forste omgang ikke 
gjør spesialiteten for tungt tilgjengelig. 

Oslo, 18. oktober 1948. 
Trygf.Je Braatoy. 

Overlæge B r a a 1 Ø y s forsla~ om ~ innfØre den . journal. 
istiske absurditet: signerte redaks,onsantkler, er redakSJOnen av 
dene blad helt uenig i. Nt\r det anfØres som et argument 81 

• lnformalion• bruker signerte redaksjonsartikler, kan vi ikke 
fØlge ham. Hvis densla.ss skal være noe argument, m4 det tross 
ah veie noe mer at praktisk talt hele den samlede verdenspresse 
for øvrig har redaksjonelle artikler av samme t}'pe som v.l.rt 
tidsskrift har. 

Hva anglr det konkrete spØrsm41, hvorfor den redaksjonelle 
artikkel cBarnepS}'kiaui• ikke har vært forelagt v4r medarbeider 
i psykiatri, skal vi opplyse: 

Artikkelen var uten v4r oppfordring umrbeidet og inn3endt 
av en av v4re medarbeidere i pediatri. IfØlge vanlig praksis ble 
den forelagt samtlige medlemmer av redaksjonskomit~n. og da 
ingen var uenig i de synspunkter som ble gjort gjeldende, og 
heller ikke ancydet at artikkelen burde forelegges B ra a 1 Ø y, ble 
den publisert på redaksjonell plass. 

Skulle noen allikevel fØle grunn til å klage over at artikkelen 
ikke var forelagt v&r medarbeider i psykiatri, må bemerkes fØl· 
gende: Ener redaktØrens vurdering er barnepsykiatri mer et 
pediatrisk enn et psykiatrisk spØrsmål. Og som ogs! artikkelens 
forfatter fremhever er det en intim sammenheng mellom bar· 
nets legemlige sykdom og dets sjelelige reaksjoner, det siktes 
da til symptomer som enuresis, ties, colica abdominalis osv. 
Ener vårt inntrykk er det i særlig g rad pediaterne som har 
beskjeftiget seg med disse problemene (bl. a. i lærebøker, pl 
pediaterkongressen i KØbenhavn i Ar osv.) og det var da også 
vår medarbeider i pediatri som tok saken opp til behandling i 
vårt tidsskrift. Det kan ytterligere i denne sammenheng pekes 
på, at det for Øyeblikket fØres en diskusjon i cUgeskrift for 
Læger• om de samme spØrsm41, nemlig psykosomatisk pediatri 
kontra barnepsykiatri, hvori bl. a. en baroelæge peker på, at 
det er umulig å definere hvor pediatrien slutter og psykiatrien 
begynner. Hele innholdet av artikkelen er for Øvrig preget av 
den oppfatning, at pediatrien er en disiplin, som omfatter så 
vel barnealderens somatiske som dens psykiske sykdommer. 
Og endelig, etter hva vi har kunnet bringe i erfaring, er dene 
et standpunkt som deles av de fleste av Nordens pediatere. 

RedaktØren har derfor tilegnet seg den oppfatning, at barne­
psykiatri i første rekke var et pediatrisk anliggende, og har 
handlet deretter, men har selvsagt ikke tilsiktet å desavuere 
B ra a tØ y, slik som han føler der. ]. Bj. 

PSYCHOSIS VACCINATIONIS 

Hr. redaktør. 
Ad koppevaksinasjon. 

Vi har nylig hatt et tilfelle av kopper. I den anledning 
ble det straks sHht alarm med stor ståhei og med opp­
siktsvekkende artikler i alle aviser. Hadde det ikke vært 
rimeligere å vente med slikt til sykdommen i hvert fall 
var klarlagt? Hele landet skulle omvaksineres, i hvert 
fall Sør-Norge. 

Det skal fra og til forekomme kopper i England, men 
om noen farlige epidemier hører man ikke for tiden. Er 
det da så sikkert, at koppene i vdr tid overhodet er en 
sd farlig ondartet sykdom som antatt - kan det ikke 
tenkes, at denne sykdom i likhet med tuberkulosen og 
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Etter få ukers behandling med streptomycin, ofte etter 
6o-roo gram, er tuberkelbasillene resistente mot dette 
stoffet. Den mest sannsynlige forklaring er at enkelte 
stammer av tbc. er resistente mot giftvirkningen, og etter 
at de øvrige streptomycinømfintlige stammer er utryd-
det, brer de seg uhindret. Slike resistente s~amm~r har 
vært overført på marsvin, og har bevart s1n res1stens. 
Det er dessverre uunngåelig at slike resistente stammer 
senere vil kunne infisere en del nye individer og øke i 
utbredelse, så vi etter noen år vil finne økende antall 
streptomycinresistente stammer av the. hos de behand­
lingstrengende tuberkuløse. 

For mest mulig å hindre denne beklagelige utvikling 
er det nødvendig å advare mot streptomycinbehandling 
av syke hvor der ikke er utsikt til kavernelukning og 
opphør av basillutskillelsen, med andre ord hos kroniske 
tuberkuløse hvor fibrotiske kaverher vil holde seg etter 
behandlingen, og fortsette å utskille tbc., kanskje i lang 
tid. Selv om slike tilfelle ikke kommer inn under de av 
utvalget oppstilte indikasjoner, vil der likevel være at­
skillig mulighet for at streptomycin som kommer til lan­
det gjennom gavepakker fra U.S.A. blir anvendt til 
behandling av slike pasienter, uten at dette gir utsikt til 
vesentlig eller varig bedring i tilstanden. Det er all 

grunn til å tro at tuberkuløse meningitter eller miliær­
tuberkuloser som senere kan opptre etter infeksjon fra 
disse syke, vil vise streptomycinresistens og manglend 
effekt av det livreddende medikament. 

ved 
for 

Det er også all grunn til å tro at on1 n1an innf rer 
«prematur» behandling av tidligformer av tub rkulo 

me~ streptomycin «for sikkerhets skyld., '" vil ii " t 
pastenter ved senere tilbakefall vis seg r i ten te nlot 
en kanskje sterkt indisert streptomy inb h. ndlin~;. 

S tre ptotn y in ut l t . 

.~ 



Etiologi: Av de 37 tilfelle som Ch r is ten sen 
hadde samlet, var 6 døde. 3 hadde kongenitt vit ium, 
I • idiopatisk hjertebypertrofi•, I rbabdomyosarkom i 
hjertet og I streptokokkmeningitt. Hans egne .1 tilfelle 
kom seg, det ene hadde preekssitasjon. Mannheimers 
tilfelle hadde ogs! preekssitasjon liksom vlrt tilfelle 
nr . .1. L in d og Hu l t q u is t fant rundcelleinfiltrasjon 
i myokardiet hos et spebarn som døde p l Norrtulls syke­
hus av p. t. I v!rt ene tilfelle fant vi ingen dødsårsak. 
Av 49 hittil beskrevne tilfelle er 10 døde. 

Behandling: Bulbustrykk og carotistrykk o.l. ser ut til å 
ha liten virkning hos spebarn. Det overveiende antall spe­
barn med p. t. er blitt behandlet med digitalis, i den se­
nere tid med mecholyl, dory l eller prostigmin ved siden av. 

De fleste forfattere mener man bør gi full digitali­
sering først. Gold foresl!r følgende fremgangsm!te: 
Man regner ut digitalisdosen etter alder og vekt etter 
en av de vanlige formler (går ut fra I V2 g folia digitalis 
som total voksen dose), og deler denne mengde i .1. Den 
ene halvpart gis straks, den annen deles i .1 og gis med 6 
timers mellomrom. Hvis ikke aksjonen slir om etter siste 
dose, kan denne gjentas etter 6 timer utover. Ekg og 
klinisk kontroll er nødvendig. Cedilanid intramuskulært 
er også anbefalt. Rytmen slir langsomt om til normal i 
løpet av timer. Man ml bruke forholdsvis større doser 
digitalis til spebarn enn til voksne. Ho w ard nevner 
at det er brukt fra o,o5 til 0,30 g digitalis i alt til spe­
barn med p. t. 

Amerikanerne har brukt mecholyl meget. Det er ace­
tylbetametylcholin. Det er et kraftig vagusirriterende 
middel. Det brukes hos spebarn i doser på 5-10 mg 
(voksne .10-50 mg) subkutant. Man må ha atropin fer­
dig trukket opp før man setter mecholylsprøyten. Atro­
pinet må settes i. v. ved for sterk virkning. Virkningen 
av mecholyl er temmelig kraftig. I løpet av mindre enn 
I min. kommer en sterk rødmen, profus svetting og sali­
vasjon samt en uimotståelig trang til defekasjon og uri­
nering. Det anbefales å legge større barn og voksne på 
bekken før man setter sprøyten. Hos voksne er det flere 
ganger sett en kort periode med hjertestillstand, så slår 
rytmen om. Det skal ikke være sett dødsfall etter 
mecholylinjeksjon. 

M a n n h e i m e r brukte neostigmin = prostigmin i 
doser på 1/s mg. D et har ikke så kraftige bivirkninger 
som mecholyl, men ~irker prinsipielt på samme måte. 
Man må ha atropin stående her også og gi det ved for 
sterk virkning. Hvis det ikke kommer omslag av rytmen, 
kan dosen gjentas etter et par timer. 

Chinidin har vært brukt hos voksne og eldre barn. 
I noen tilfelle kom det virkning, i andre ikke. Det er 
absolutt nødvendig å gi en prøvedose først. Chinidin 
kan i enkelte tilfelle få preekssitasjon til å slå om til 
normalt Ekg. Alt i alt ser det ut som det mest rasjonelle 
ml være å prøve prostigmin først, og hvis man ikke får 
virkning, så digitalisere og så prøve prostigmin igjen. 
Digitalis skal sensibilisere hjertet for vagusvirkning så 
man i .1. omgang kan k lare seg med mindre mengder 
prostigmin. Det er viktig å starte behandlingen i begyn­
nelsen av anfallet, og ikke vente til hjertesvikt er 
inntrådt. 
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SPRA YBEHANDLING MED 
PENICILLIN I TO TILFELLE AV 
PURULENT LUNG E INFEKSJO N 

Av AASMUN D SKULSI AD 

(Fra Haugesund kommunale sykehus, nud. at·d. 
Sie/: Overlæge Gunnar Benestad.) 

Ved infiserte hulrom i lungene er d~t ofte vanskelig 
a oppnå et tilfredsstillende resultat med vanlig penicillin­
og sulfonamidmedikasjon. Hvis en kan regne med kom­
munikasjon til bronchiene fra det infiserte hulrom, 
skulle det synes rasjonelt å gjøre et forsøk med penicillin­
spraybehandling. En får da en direkte virkning på de 
penicillinømfindige bakterier i de infiserte hulrom. Dess­
uten får en også en vanlig generell v irkning, da peni­
cillin resorberes gjennom lungealveolene. Amerikanerne 
Wilson, Ham mo od, Byr ne og Bl iss har i 
en rekke forsøk med rotter godtgjort at der er god 
overensstemmelse mellom de blodkonsentrasjoner en opp­
når ved inhalasjon og ved injeksjon av penicillin. I un­
dersøkelser over inhalasjon av penicillin utført av 

Ta p l in og Br y an ved Univ. of Rocbester er det 
vist at terapeutiske konsentrasjoner i blodet ble opp­
nådd etter en halv time og vedlikeholdt i 3 timer, etter 
store doser endog i opp til zo timer. Ut fra dette fakrum 
ble det på ettervinteren 1948 behandlet .1 pasienter med 
penicillinspray i H augesund sykehus, med. avd. 

Den første pasient er en 56 år gammel slepebåtfØrer. I 1918 
hadde han spanskesyken. Ellers har han ofre væn fork;ølet 
under sitt arbeid på havnen om vinteren, men aldri ligget for 
dette. Medio januar 1948 ble pasienten igjen forkjØlet, fikle 
hoste med pruulent ekspektorat, av og til så han blod i det­
Han ble slapp, febril og magter av. InnJagr på sykehus 19/ 2 
1948. V ed undersøkelsen fant man en mager pasieor som hadde 
hosre med purulent ekspektorat. Over øvre del av h. lunge var 
der dempning og svekker respirasjon. Rrg.billede av pu.IJDones 
visre på hØyre side en diffus infiltrasjon i 1., 2. og øvre del av 
3. i. c. r. Svarende til midten av fortetningen såes et klatere parti 
med et par cm brede væskespeil i bunnen. Etter innkomsten ble 
pasienten behandlet med penicillin i. m., 50 000 enh. begyo­
nelsesdose og videre 30 000 enh. 8 ganger daglig. Denil fi.klc 
han suJfadia:zinkur i 15 døgn. Begynnelsesdose 4 tablettet (2 g) 
etterfulgt av 4 tabletter etter 4 timer og så siden 2 tabletter hver 
4. time. Temperaturen sank langsomt i lØpet av 2 uker til nor-

Foredrag holdt i Rogaland Medisinske Selskap 18. sept. 1948· 



malen. Ekspc:ktoratmcngden sank d b f 
l R og are ra 250 t 'l 200 · 
l Øgner. ~.kontroll etter 18 dØgns beh dl' . ~ 8 1 
an~ringer siden innleA.~elsen . Det ble ~~~ertg ~1St~ tngen fo~­
cllltn·spraybehandling 50 OOO enh 5 ;r 1.nstttuert pent· 
drevet med surstoff og de 50 ooo' ghanbgler l agltg. S~rayeo ble 

· en · e orsrøvet 1 lØpe 15 mm. Hoste og oppsputt gikk n• h . 'lb k t av 
k _. 1 

" urttg tl a e Pns bl 
s ·revet etter ·• l dØgns sykehusopphold 0 . .d· · e ~t· 
. h dd 'kk . en SISte u fØr utsknv mngen a e ' e pas. hoste eller eks k . d . . l Il d ' pe tomt l et hele tatt var 1 u sten l8 velbefinnende og la .t 7 kg • 

l f..._ f P seg · Rrg.konrroll 
l agen ,..r pas. orlot sykehuset viste t 'lb k 
· ( ' l · 1 n egang av lunge-Ill 1 trnsJonen, og noen kaverne elle k .1 k . . k U r væs espet unne tkke 
ta ·tras. tstryk fra sputum ved innkomst . 'k 1• b 

k . f en VISte n e tg landet 
ba rene Iora. Ved ursed p.t vanlige med' 6 d 

h dl' k •er etter Øgns spray-
be an mg om der kun vekst av coli Der hadde 1 • f 

d . · • a tsa unnet 
src en «omstemnmg av bakteriefloraen• slik at d • k 
. h ld d . ' Il ' en nu un tnnc o t en pen te• . mresistentc · del. Gjenratte undersøkelser 
på tb. var. al.le nega~tve. Poliklinisk rtg.kontroll 2 og 6 uker 
etter ursknvnu1,gen VISte at lungeinfiltratct fortsatt hadde avtatt 
• tcrthct og utbredelse. Der kunne ikke ses noen sikker kaverne­
dannelse. Pas. befant seg vel. 

Den ~nn~n pasient er en 65 !Ir gammel mann. Han har for 
mange ar stden hatt lungebetennelse og er også blitt ventrikel­
resecert mars 1947 p:l grunn av ulcus duodeni. Ved ng.undcr­
søkelse etter operasjonen påvistes rent tiHeldig i h. hilusregion 
en homogen, godt mettet, tumoraktig skygge med konveks late· 
ml begrensning. StØrrelsen var som en halv appelsin. 2119 1947 
ble pas. under reise ursatt for sterk avkjØling og fuktighet i 'halv­
.tn~en time. Dagen ener fikk han plutselig kraftig hoste med 
foud ekspektorat. Pas. ble så innlagt i sykehus 4 dager etter 
Jette. Tp. 38,6•. l h. interscapularregion hØrtes blærer knatre· 
lyd og krepirasjon, dessuten krepirasjon basalt over hØy;e !unges 
b.1kflare. l den tidJjgere rØntgenologisk påviste Jungeskygge s:ies 
n.t et væskespeil, samt infiltrasjon på h. side i midtre og nedre 
lapp. Tilsranden ble oppfattet som infisert dermoidcyste med 
~:iennombrudd til bronchus, muligens infisert bronkialcyste. Med 
penicillinbehandUng i. m., 40 000 enh. 7 ganger daglig, sank 
temperaturen lyrisk i lØpet av en uke. Pasientens hoste og eks· 
pektorasjon holdt helt opp, 25/11 1947 ble pns. utskrevet. Der 
var da fremdeles rØntgenologisk tumorskygge i mediastinum 
med tydelig 3 cm langt væskespeil. Almentilstanden var god. 
31/ 3 1948 ble pas. igjen innlagt i med. avd. Han hadde da i 
en ukes tid vært plaget av frysninger og hardnakket hoste med 
sparsomt, klattet ekspektorat uten tydelig lukt. Ved ng.konuoll 
av thoraks ved innkomsten i sykehuset var ctumorskyggen» i 
h. hilusregion Øket tydelig i stØrrelse. l øvre del var der som 
fØr væskespeil med en luftblære over. Pas. ble erter innkomsten 
behandlet med sulfatiazol en dag, dette måtte seponeres plt 
}!runn av kvalme. Siden bare peniciLJjn-spray 50 000 enh. 5 
Ktnger daglig. Rrg. pulmones etter 9 dØgns behandling med 
ulsammen 2 250 000 enh. penicillin viste intet sikkert innhold 
i den formodede infiserte dermoidcysre og betydelig redusert 
skygge i b. lungefelt. Pas. ble s:l etter enda 3 dØgns behandling 
utskrevet i velbefinnende. Ved kontroll av pas. 2 uker etter ut· 
skrivningen befant han seg fremdeles vel, men ved rtg.under· 
søkelse var den avgrensede skygge i hØyre hilusregion igjen Øket 
1 stØrrelse, og der var pi ny et 3 cm bredt væskespeil med en 
liten luftblære over. Pas. ble så innlagt pd Rikshospitalets kir. 
avd. A hvor der ble gjort thorakotomi. Der ble fjernet en nesten 
gåseeggstor cyste som var intimt forbundet med en starome­
broncbus i overlappen. Histologisk undersØkelse av det fjernede 
vev viste bronkialcyste med subakutt betennelse. Det postopern· 
rive forlØp var komplikasjonsfritt. Ved utskrivningen var der 
intet spesielt :1 bemerke. 

Etter a t penicillinspraybehandlingen var instituert hos 

den første pas. med lungeabscess hørte hans store ekspek­

torasjon opp. Likes1 ble hans tidligere mindre tilfreds­

stillende almentilstand p1 kort tid meget god. Røntgeno­

logisk forsvant væskespeilet i hans kaverne, og hans 

lungeinfiltrat gikk sterkt tilbake. Der ble dog en rest 

tilbake av dette. Det synes som man med spraybehand-

lmg med penicillin har ku · d 1 nnet yte en e utover hva 
en oppnldde med vanlig penicillin- og sulfonamid­
medikasjon. 

M~d ~enicillinspray oppnldde en hos den annen pas. 
med mftsert bronkialcyste temporært 1 U ' hans kliniske 
sy"?ptomer _ril 1 svinne. En oppnldde ogsll en rontgeno­
logask .bednng, mens de røntgenologiske funn tidligere 
under antram~skulære injeksjoner hadde holdt seg ufor­
andret. Der mntrlldte dog residiv etter behandlingens 
opphør. Da de anatomiske forandringer selvsagt bestllr 
h.os denne siste kategori, er faren for residiv til stede. 
En kan da behandle pl ny pl samme mltc, men for ll 
oppnll et varig resultat ble den annen pasient henvist til 
operativ behandling. Inhalasjonsbehandling mll dog an­
tas 1 ha hatt nytte som forberedelse til operasjon. Under 
spr_ay~chan~lingen forsvant de penicillinomfintlige bak­
tcraer l resparasjonsveicne. De resistente bakterier som er 
blitt tilba.k~ kan da forlrsake rcsidiv av sykdommen, og 
e~ kan da akke vente noe resultat av penicillinbehand­
lmg. Det anbefales derfor i mange publikasjoner 1 av­
slutte behandlingen med inhalasjon av sulfonamider. 
Fra Mayo Clinic er der av Arthur M. Ol sen refe­
rert etterbehandling av 9 pasienter med inhalasjon av 
streptomycin. Hos alle 9 forsvant de penicillinresistente 
gram-negative bakterier. 

Hos de 2 refererte pas. fra Haugesund sykehus inn­
traff det ikke komplikasjoner. Det er jo ogs1 et lite 
materiale. Fra Danmark refererer Michael Schwartz 
resultatene av penicillin-inhalasjonsbehandling av 17 pas. 
Hos en av disse utviklet der seg etter 8 dagers behandling 
melanoglossi og sterk stomatitt. Stomatitten svant p1 3 
dager, men residiverte ved forsøk pll gjenoptagelse av 
behandlingen. (Intrakutanreaksjon med penicillin var 
negativ.) Melanoglossi og stomatitt antas ll skyldes 
endret bakterieflora i munnhulen og svinner ved sepo­
nering av behandlingen. En pas. med asthma bronchiale 

fikk under behandlingen tiltagende dyspne og mlltte opp· 
høre med inhalasjonene etter 2 døgn. En pas. fikk urti­
karia som hurtig svant for amidryl og ikke residiverte 
ved fortsatt behandling etter 3 døgn. Av andre komplika­
sjoner som er beskrevet kan nevnes allergiske reaksjoner, 

som f. eks. ødem. De penicillinresistente coli som blir til ­
bake etter behandlingen kan forlrsake infeksjoner. Slike 
coliinfeksjoner skal ikke være rariteter og kan endog 

være livstruende. 
Penicillinspraybehandling har alts1 hos de 1 refererte 

pasienter, en med lungeabscess og en med infisert bron­
kialcyste, sl vidt man kan dømme vist bedre resultat 
enn vanlig intramuskulær injeksjonsbehandling med peni­

cillin. Spesielt er almentilstanden bedret og ekspektorat­
mengden avtatt. Røntgenologisk utvikler der seg residiv 

hos den ene pasient i løpet av 1 uker. 
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