
F. Blom Hartvigs en refererer et tilfelle, hvor 
en fant et 8 X 6 cm stort hulrom fylt av klar væske 
i uterinvcggen. Det var ingen epitelbekledning av hul­
rommets vegg, men nekrotiske masser i veggen. En fant 
ingen myomntose forandringer, men sikre ndenomyotiske 
forandringer for ovrig i uterinveggen. Da andre etio­
logiske muligheter var usannsynlige, ble hulrommets opp­
rinnelse ant:\tt a være: adenomyose med degenerative 
forandringer i cysteveggen. 

Streptomyoinbehandling av Pfeiffermeningitt. 

Purulent meningitt fremkalt av Hæmophilus influenzae 
Pfeiffer opptrer vesentlig i barnealderen og har like til 
det siste hatt en meget slett prognose. I større materialer 
har over 85 % av de angrepne vært barn under 4 lr, 
og kun fil helbredede barnekasus er fun net referert i 
litteraturen for de moderne kjemotherapeuticas og anti­
bioticas tid. 

Sulfonamidbehandling i kombinasjon med typespesi­
fikt kaninserum har til dels gitt ganske gode resultater; 
derimot er Pfeifferstammene oftest resistente overfor 
penicillin. 

Etter innforelsen av streptomycinbehandling, gitt 
alene eller kombinert med sulfonamider og serum, er 
prognosen ved denne meningittform helt endret, men 
de refererte behandlingsresultater varierer fremdeles noe. 
Svikt ved streptomycinbehandling, forutsatt at den er 
satt i gang tidsnok og i tilstrekkelige doser, kan skyldes 
opptreden av resistente mikrober. Behandlingen gis intra­
spinalt og intramuskulært . 

A r ne K ll s s omtaler 8 tilfelle av P.-meningitt be­
handlet med streptomycin. En voksen mann, hos hvem 
det under behandlingsforløpet p!vistes resistente mikro­
ber, døde. De 7 helbredede var barn, hvorav 5 under 
:.t lir gl. I to tilfelle ble streptomycinbehandlingen kom­
binert med sulfadiazin. I de helbredede tilfelle ble spinal­
væsken funnet steril p& :.t.- 4 . dag etter påbegynt 
behandling. 

Appendix epiploioa tor ta. 

Patologiske forandringer i appendice.s epiploicae (a. e.) 
ser en sjelden. Det kan være av mekanisk (torsjon eller 
følgetilstande r herav) eller betennelsesaktig natur, og 
begge kan være akut te eller kroniske. Adheranser som 
dannes kan være årsak til ileustilfelle. Torsjon av en 
a. e. kan fore til nekrose :w stilken med avløsning og 
dannelse av et corpus librum, som kan forkalkes eller 
degenerere cystisk. Torsjonen er den hyppigste av de 
patologiske forandringene. Et slikt tilfelle er beskrevet 
av G. R i e k el c s. Pasienten var en 66-1lrig kvinne. 
Hun hadde vært syk i 3 dager med verkende abdominal­
smerter. Smertene begynte tvers over nedre og midtre 
del av maven, og lokaliserte seg etter hvert i høyre side. 
De ble forverret ved bevegelser og hoste, og hun var 
øm i nedre del av mnven, sterkest pll høyre side. 
Ingen kvalme eller brekning. Normal tarmfunksjon. 
Temperaturstigning til 3 8 o . 
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En fnnt en meget tykk, litt blek og medtaac 
som klaget over mavesmerter. Tp. 38°. 
u(ldersokelsen viste tegn p il peritoneal irritasjoa 
sert oppad, lateralt i hoyre regio iliaca. Vi 
det forelå en akutt appendicitt, men ved uUI:nu, .... 

vi en gllseeggstor, mork blodrød, sterkt torkvac 
som ble fjernet. Histologisk undersøkelse viste 
utbredt blodning i fettvevet, og blodkarene var 
dilaterte og fylte av røde blodlegemer. 
serosa og i det underliggende fettvev var det lett 
sjon av granulocytter og lymfocytter. 

UTENLANDSK: 

Behandlingen av solerosis disseminata 
med adrenooortiootropt hormon 

(ACTH, oortropin) . 

Fra Sodersjukhusets nevromedisinske avdeling 
publisert to tilfelle av sclerosis disseminata 
med adrenocorticotropt hormon. Ut fra disse to 
kan man selvsagt ikke trekke sikre slutninger, men 
behandlingens resultat synes iallfall 11. gi et berettiget 
Up om at vi kanskje er inne p/l rett vei i kampen 
mot hittil håpløse nervesykdommer. 

Man har behandlet med varierende doser cortropin 
i.m. s mg hver tredje time synes 11. vue tilstrekkelig. 
I direkte tilslutning til injeksjonene fikk man en bedring 
av tilstanden, som fortsatte sil lenge behandlingen sto 
p/l. Man hadde inntrykk av at de beste og raskeste 
fremskritt kom innenfor de felter som sist hadde vært 
sete for progredierende symptomer. Bedringen viste seg 
ved tiltagende muskelkraft, avtagende ataxi, minsket 
depresjon, normalisering av visse reflekser og nedsatt 
cosinofili i blodet. Ved behandlingens opphør forsvant 
virkningen pil de eosinofile celler. 

De feilkilder man i første rekke har tenkt p /l er 
spontanremisjon og psykisk påvirkning. Hva siste faktor 
angår trodde den ene pasient at behandlingen hadde 
pågått noen tid, da han fikk sin første ACTH-injeksjon. 
Man s/1. ingen virkning før i tilslutning til denne. 
Spontanremisjon for begge kasus i direkte tilslutning til 
behandlingen synes iallfall usannsynlig. 

• (Svenskn Liiknrtidoinsen nr. 46, p. 2488, 1949.) 

Lokal behandling med baoitraoin 
ved pyogene dermatoser. 

Pil grunn av det store antall overomfintlighetsreaksjo­
ner etter lokal applikasjon av sulfonamid og penicillia 
ved pyodermier, er det nedlagt et stort arbeid for l 
finne baktericide midler, som ikke har denne allergi­
fremkallende evne. 

Bacitracin fremstilles nv spesielle stammer av Bacillus 
subtilus. In vitro er bacitracin mest v irksomt overfor 
gram-positive kokker, men virker også pil gonokokker 
og meningokokker. 

M c l c n c y og J o h n s on har behandlet roo til· 
fel1e av kirurgiske infeksjoner dels lokalt med bacitracin 



dels ved injeksjon direkte i furunkler, karbunkler og 
abscesser med 88 % godt resultat. 

Bacitracin utskilles for størstedelen i urinen, og ut­
skillelsen foreg~r raskere enn penicillinets. Senere forsøk 
har vist at bacitracin ikke kan anvendes pareoteralt 
p~ grunn av for stor giftvirkning på nyrene. 

Der z avis og medarbeidere har behandlet I 38 til­
felle av dype og overfladiske pyodermier med en salve 
som inneholder Iooo enheter bacitracin pr. gram vaselin. 
Alle reagerte godt på behandlingen, og bare i ett tilfelle 
såes lette symptomer på overømfintlighet. 

Etter forf.s mening er bacitracin det beste middel ved 
lokale strepto- og stafylodermier. Spesielt påpeker forf. 
midlets utmerkede virkning ved infiserte decubitus-slr, 
som tidligere har vært meget vanskelig å behandle. 

(J.A.:M.A. 141: 191, 1949.) 

Nevrosyfilis behandlet med penicillin. 

Gol dm an har behandlet 140 tilfelle av nevro­
syfilis med penicillin med variert teknikk for å avgjøre 
hvilke elementer i behandlingen som er verdifulle og 
hvilke som med fordel kan forlates . Forf. har admini­
strert penicillin dels intramuskulært, dels intraspinalt, 
og han har kombinert denne behandling dels med feber­
og dels med vismutterapi. 

Etter forf. mening oppnh de beste behandlingsresul­
tater når penicillinet kombineres med feber- og vimut­
behandling. En daglig injeksjon av depotpenicillin er 
likeså virksomt som multiple injeksjoner fordelt utover 
døgnet av vannoppløselig penicillin. 

I alt på vistes en fullstendig helbredelse hos 2 I og 
betydelig bedring hos 38 av 69 pasienter som ble kon­
trollert utenfor hjemmet etter gjennomført behandling. 
Av pasienter som ennå var under behandling i hospi­
talet var I 6 meget bedret, 2 5 ubetydelig bedret og I 4 
uhelbredet. 26 pasienter døde i løpet av de første 2 år 
etter gjennomgått behandling (I 8 % ). I tidligere materi­
aler er det på vist en mortalitet på over 3 5 % i de første 
2 år etter avsluttet terapi. 

Resultatet av psykologiske undersøkelser av 36 pasi­
enter, som ble fulgt med gjentatte undersøkelser i I år, 
viste at de psykologiske testinger er mer verdifulle for 
vurderingen av behandlingsresultatene enn laboratorie­

funnene. (].A.M.A. 141: 431, 1949.) 

Kvikksølvdiuretica og akutt urinretensjon. 

Den økede bruk av kvikksølvdiuretica ved hjerte­
svikt har i høy grad bedret denne behandlingens effek­
tivitet. Av ubehagelige bivirkninger ved denne medika­
sjon ses av og til leggekramper på grunn av for stort 
natriumtap gjennom urinen. Plutselig død har vært 
beskrevet etter inngift av disse stoffer, og det anbefales 
derfor kun å anvende den intramuskulære applika­
sjonsmåte. 

Sch ne i er son og Bergman har i en rekke til­
felle observert akutt urinretensjon hos middelaldrende 
og eldre menn lidende av manifest eller latent prostata­
hypertrofi, n~r disse menn har vært behandlet med 

kvikksølvdiuretica. Forff. beskriver 5 tilfelle med akutte 
urinretensjonssymptomer etter inngift av merallurid­
natrium (tilsvarer vårt Mercurgan). Hos disse pasienter 
forelå det på forhånd moderate, velkompenserte blære­
tømningsvanskeligheter, men disse ble akutt forverret 
på grunn av den profuse diurese etter inngift av 
diureticum. 

Hvor en større dose Hg-salt kan fremkalle urin­
recensjon, men hvor det er nødvendig for pasienten å 
få · øket diuresen, anbefaler forff. til en begynnelse å 
gi små doser på o,I til o,2 ml intramuskulært, og så 
økes dosen forsiktig fra dag til dag under nøye kontroll 
av blærefunksjonen. Ved betydelig prostatahypertrofi 
med større vannlatningssymptomer unnlater forff. et­
hvert bruk av kvikksølvdiuretica, og benytter kun en 
saltfattig diet. (J.A.M.A. 141: 382, 1949.) 

Kirurgisk behandling av tremor. 

Med de nyere fremskritt i den nevrokirurgiske tek­
nikk og med øket kjennskap til nervesystemets for­
bindelser og de forskjellige baners og kjerners funk­
sjoner, har det åpnet seg muligheter for å angripe ki r­
urgisk forskjellige forstyrrelser i nervesystemets funk­
sjon. Et av de områder hvor forskjellige inngrep har 
vært forsøkt er tremor ved paralysis agitans. Man har 
foretatt excisjoner av den motoriske region i cortex og 
av area 6 foran denne (Bu c y og C ase, P ut n am), 
exstirpert caput av nucleus caudatus (Meye rs) eller 
overskåret pyramidebanen i cervikaldelen av medulla 
(P u t n am). Bu c y har fremsatt den teori at hvile­
tremor oppstår ved impulser som fra de Betzke kjempe­
pyramideceller i area 4 y passerer gjennom de tykke 
fibrer i pyramidebanen, ved at disse impulser får fritt 
spill når substantia nigra eller globus pallidus er ledert. 
Da resultatene av de tidligere operasjoner på medulla 
spinalis med overskjæring av tractus corticospinalis 
lateralis ikke har vært tilfredsstillende, og da inngrep 
på cortex kan ha afasi til følge, benområdet er vanskelig 
å exstirpere og man nødig gjør en bilateral cortikal 
exstirpasjon, har J. E b i n foreslått å foreta en samtidig 
overskjæring av tractus corticospinalis lateralis i side­
strengen av medulla og av tractus corticospinalis ven­
tralis i den annen sides forstreng. Han meddeler i et 
arbeid i Archives of Neurology and Psychiatry resul­
tatene av I I slike operasjoner. Inngrepet består i et snitt 
i cervikaldelen av medulla, hvor kniven stikkes inn like 
foran de bakre røtter og føres forover og medialt gjen­
nom bakre del av sidestrengen og fremover til for­
strengen på motsatt side. Teoretisk skulle herved alle 
fibrer i pyramidebanen bli avbrutt. Redegjørelsen for 
resultatene er temmelig summarisk, men det ble opp­

n~dd en bedring av tremor og i flere tilfelle også av 
en tilstedeværende rigiditet. Det er en tydelig kraft­
nedsettelse etter operasjonen, men pasientene er allikevel 

mindre invalidisert enn med sin tremor og rigiditet. -
?et er vanskelig av dette arbeid å danne seg et pålitelig 
mntrykk av virkningen av inngrepet, siden kasuistikken 
er mangelfull. Det er grunn til å tro a t den lesjon som 
er anbrakt, har vært høyst varierende i de forskjellige 
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flVJLKEN BETYDNING HAR INNFØRELSEN AV 
PENICILLIN T FÅTT FOR SYFILISTERAPIEN 

A~ 05CAR. Gll. /1. 

(J rø f),n Om114tf1Wgillu IJniwnit,ukliniklt, /UiuhQ1pllal" , 5~/: PM/., Jr. mtd. Nttll Danbolt.) 

J>-t~,~Uine:~ ~~., ~ •tøm-4 b4!rikkl~ j vlrt ura~vcl6~ 
• rmaJJWIII•rJum j JU •iKt !r, ha P J 4! m j n ~ <>ppda~et 
pt-tJ.iclJJm·~ yjrJ<nln~ pt •ta( ylt;kt>J<kkr 1 '93.1 <>3 cll 
i~·~ ., ~ •l<Jdd «'Il rht>n<k utviklm" b1dt> med ht>n· 
f)'JI til pr•>duk.yHl1 1•mhet av pr.-par~u.-1 ~~ ik~ minn 
j ~·11 ur ptc vt1•k..r anvcndd~ av dc:n1u- n~i•in, J·<>r 
"Ml u •rkd..»llll •n vedY.t,mrllt'ndt> har 1' (pc-nK:,JJin) 
bdt r• ~·Au.jtH t:rt w~p~l. Jkk.t' mi•1•t l1ar v1 t.ett dt>t~ 
; . 1 ,., {t;r v•~;cr4'.1A•~n. l behandlilltj<ll :.l V r,•m•>r~ f. ek6, 
• r r •·•~•l .liJ ann•n bdlandlilll$ •>vaflød•YKY>rt av P, 
~HlJ r)r J • 11i11 ••)( V-" 'J hc:J I>r<'Ai.,l><" m .. -d bart> en enkelt 
11) j•·J..· )9' •• 

J )tt • r J <.1 l1 11 J>. M.a J, <> 11 «' y ~>Ill har a:nm {Qr 1 J1a 
j , ",f~rt J1 j •rfili~tttrapien i '9·H· <;jt'lllll)lll et efftkdvt 
.~~~~.lrl>t~tJ "••ll•>•n t:ll ,.,kk,e •rkffluJ ~~ J<linikl<.er fikk 
'IJ s l)') A p! Jwrt t.id .al) lt:t et fJkt '" mu.trerende 
ru .. v rill< 9Ytor j),• virknin~ j .yfJli•urapien. 

J <Jr l !! • t Jlllltrykk .av bn bet.ydnin' P. har f1tc {()( 
•.rf ,Jj.u, r .-pi.,, k~rl t:n ~~re en ~aromenliJS~Iin~ ~llQffl 
dtu ~·IJJ.- Ju·~·h~r dlin'e'' n e4 A• m ~ P.-ur~pien. 
IM• n n~r • •• t.cuku pl hv9r Jum•k, ubt>rt-ISI t-li~ ~mange· 
,;~.ti, dt• 1 t' •.YM'illl er, {.Qf~tlr n ,t>d~ J1v,or v.an~kkli~ 
~"' ~' 1 w~m~ yjrknitl~l) n t'f) bt>.u-mt ~handlin, 
H •yfili•. J)t't er man~ f.tmkj~lltf,l !1Wiifillfujl)!Uf l.Y 

~ku k'il••i.>11 t:rr.t A• »H~Jjc~jt>n•l<:ur ve4 •.rfiliJ, Me~ 
~mio1 di~ tr det 1 gi d n • hl~ :JwncinuerH~St ~hand­
~Wf. Jm;r ~ gir f. ekf, $ injek~jQnu neQfalv.anan pg $ 
' 1 )c' ~ 1 ».i yl)' 1ned 1 ~ ~'' mt'.ll9mr9QJ hvor~t.tr Øi 
.,~,~ llW' I_ll c o (~ur fll(.d ne<> f.il tn•· i .le )Jar 
l~ '1 :i~·~)Y "' MQ, Deri'U.(r ~~ $ ioJt-k•jt>t)er ».i 

e, t' n)eÅ 1 ,d ~erf rlW1JQmr9m ~ tl (.Qft~ur e" v~l­
Y~ not4 11 iQjek.fj9 r O«> al~t> ~ $ injt:~)ooer alene. 
)( r• yaru i Jr, v.e.d t.ert, ~uet PJ>P til .1 r Jwncinu· 
,. t:h~ ~·~ v ,dt> wre Y r~li~t'tt'r .m«! •like kurer er 

c ,dt> Y rc:r •l lense -<>& .derf,or van,kelh~8;.r fulJf~JrdK 
v bt'b ,,d.Jiny, . J;4 JWrt frer~ritt j 1 toios n fof• 
"wr~ y bd,landlin~ v.ar deo .kur ~ l.ilt .iooføn 

Y pr,vf~ !» ru~ ,f~ .a.a r~ . ~~~ v r ut pl l gi 11 
'~jt..~Yr «> ~ 11 )»j4fj9ntt ~~ !.il jf 1 nnidis, mt.d 

S ~ilfi~JI ~W.nrVI'IJ, ~ ca. ~ ~n plufiot ble kuren 
Jt'.fll , !Priofi~ 1ar v1tr1 S .llt;.d ti mi.r»c w kurer, 

ll>III)IJ '"""' IN pr_.uf9'rl"milfl - 1U1Itt f«lt91'Ut.) 

~~ l gi en (uiJ~undig kur et~r2c dt> S<rologi,kt prøver 
er bli~t nco~tivt. Oet~ skjema k2n ikke føl ges i alle 
tilfdlt>, 

Under tilte Vt'rdt>nskrig blt- det forUJkt forskjellige 
.Skal~ hurttg}lur''· Av dis" er den dkalte P.aglekur 
bt>Jt kjent. J)c-f cor tn me~ Intens behandling med enktlt· 
d•>6t'r pl 1 m~ ar•f.,nok•yd pr, kg legt>mlvekt 3 ganger 
1 ukkn i s 1 uker, ahd j alt 36 injt>ksjoner, Samtidig gis 
1 ml Hi oljt 1 "'n' i uken, Eaglekuren vu et av de 
m<'H l(>v<'nde kQn1prQilli5$er mdlQm dem •ikre, men bng· 
varige $tandardkur for tidlig syfilis os den mer ri likable 
intenS<, .kortvuige behandlins. Man'e andre hurtig· 
kurer ble ~·~ (Qr$Økt, sUedes en kur p! 1 d21W· Med 
J1tnfyn til '1/fkun av dis" kombinerte As·Hi-kurer, s! 
ml en v~re oppmer.k$()m pl at den adekvate lx-handling 
variem for de fonkjelli'e .klini •~e •.rkdQfflsbilledu av 
fyfili• <>i f9r enkelte individer, Ved dt>n kombinerte 
salvarsan·viJmuc~kur forsvinner trtponema pallidum fra 
drt>t j )fJJ)'f av u - t• ~imu, Sjanlurtn kan hele erter 
1 - ) JnjekJj<>nu .am er gjtc med 1 davrs mellomrom. 
Ved primatr lu~"t hvor bl~ er blitt $C'rOpt»itiv, kan 
~ fQft>komme at de $t'r9l~'ke reaksjootr blir negative 
ett.tr en jujeksjQil, Vanligvis re~u·r en med at moderne 
As-m-urapi ~r omdag fra "'op<>s til S<roneg i 
~6,7 't: (Kam pm eie r). Klinisk helbred.el$(' ved tidlig 
•.rfilis resncr en med fra $Q-8J % til 9Q- ?S % nlr 
pas, har fltt minn .1Q injt'ksjQner neosalvarsan (Moore). 
U.S. Public Hulcl1 Strviu (USPHS) -.,~r 2t en 6 mndrs, 
J<ur .me4 Af Ui ved tidlig syfilis ~r 91/9$ % chanse for 
f r~mridis kliniJk hel bredd". Pro( , Ø r u u • ga a r d 
publi$C'tte j J?Jl sine r~ultattr av den .kombinuu neo· 
H' eventuelt 1\Qe·Jli .. kur. Arbeidet er bygd p! en obKr­
va6jt>tmid p! IQ lr, Oen ene vuppe av hans 191 pas, 
tQm Jla.dde Htt en kur a 11 injdujoner As·Øi, ,a et rai­
div pl J ~,t; 't:, meM den sndre gruppe .am hadde fln 
fl> f uOst~ndige l< uret å '1 injeksjoner, ga bare 7 'Ø rtti· 
div. J>iuc forhQldsvif .kortere kurer •.YJltf dledes 1 gi 
Ji~ ~<>tit ftJUitat .om de bngvarige kootinuulige kurer 
.av 9PPJ.il l 1rJ varighet. Eaglekuren ga ogs1 et godt 
Tt'$111tat, ntmlig h ~- •lkalt helbredellf. 

De int.a~se J•urtipurer spar~ p1 tiden, men Øet ria&· 



. d k pli I0-11 uker er kocn Mens mortahteten ve en ur d 

l . 5000 sq er den ved Eaglekuren xllooo og ve 
I 4000- ' a . k -
en 5 dagers kur x/loo. Dessuten mlitte hurug ur~n a~ 
brytes hos ca. l % av pasientene P· g: a. alvorlige bt-

. k . V d alle kombinerte As-Bt-kurer forelsom-vtr nmger. e . . 
mer en del til dels farlige komplikasjoner, og JO tn.te~sere 
kuren er, dess hyppigere forekommer disse. De v~kugste 
komplikasjoner ved As-terapien er: Encephalop~tl, tok~­
isk hepatitt, nyreforstyrrelser, salvarsandermatltt, pen­
fer nevritt; aplastisk anemi, herpes zoster o~ de.ssuten 
eu rekke mindre farlige bivirkninger. KomphkaSJOnene 
forekommer hyppigere ved noen spesielle former for 
syfilis, sliledes ved syfilis hos gravide kvinner, ved lues 
cong. hos spebarn og hos pas. med andre sykdommer 

som f. eks. tuberkulose. 
Bi-behandlingen kan som komplikasjon gi abscess på 

injeksjonsstedet og det kan opptre eksantemer, intestinale 

symptomer, leddsmerter og Bi-søm. . 
Som en konklusjon kan en si at vi i den kombmerte 

As-Bi-kur har en virkningsfull terapi ved lues. Men 
den lar seg vanskelig gjennomføre hos et stort antall 
pasienter dels p. g. a. dens langvarighet og de_ls ~· g. a. 
komplikasjoner. Dessuten forekommer teraptreststente 
tilfelle ved denne behandling. 

Med denne oversikt over den gamle syfilisterapi som 
sammenligningsgrunnlag kan en lettere få et inntrykk av 
den betydning P. har Htt for syfilisterapien. 

Penicillinbehandlingen av syfilis blir gjennomført på 
mange forskjellige måter, etter mange forskjellige skje­
maer, med forskjellige preparater, varierende enkelt­
doser og totaldoser, med kortere og lengre intervall mel­
lom de enkelte injeksjoner og med forskjellig varighet 
av kuren. Kuren varieres ener arten av den syfilitiske 
lidelse, pas.s alder, ahnentilstand etc. 

USPHS anfører som optimumsdose 4,8 mill. E. vandig 
P. med optimumsvarighet av behandlingen på 4- 15 
dager (kanskje 7,5-8) og med et optimumsintervall 
mellom injeksjonene på 2-3 timer døgnet rundt. Tek­
nikk og gjennomføring av P.-behandlingen er meget 
enkel for hospitaliserte pasienter. Ambulant kan den 
imidlertid vanskelig gjennomføres med vandig P . De 
nye POB-prep. eller Duracillin eller Procain P. i olje 
har forbedret tekknikken slik at behandlingen også kan 
gjennomføres ambulant. En regner det for meget betyd­
ningsfullt at det opprettholdes en permanent terapevtisk 
virksom konsentrasjon i blodet mens en høy terskel ikke 
er nødvendig (Thomas). Det foretrekkes derfor stadig 
mer P. av retard type. Ved tilsetning av 2 % aluminium­
stearat til Procain P. i olje oppnåes en vesentlig retar­
dering av P.-resorpsjonen, og ved å mikronisere P. til 
en partikkelstørrelse på mindre enn 5 !J. fremmes retar­
deringen ytterligere. 

Den mest anvendte ambulante kur har vært I ml a 
300 ooo E. POB eller Procain P. en eller to ganger dgl. 
i 10 dager eller mer. E. W. Thomas ved Bellvue 
Hospital i New York hevder at 2 injeksjoner Procain P. 
med aluminiumstearat pr. uke i 1-3 uker skulle gi 
samme resultat som daglige injeksjoner av 300 ooo E. 
POB i I 5 dager. Han mener at ved tidlig syfilis må P. 
være virksom i 4 dager for å kurere sykdommen. 
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På 1 0 h 0 H o pk in s Hospital ~ .Baltimore 
gende kurer for friske tilfelle av syfths (etter 

Perdrup): 
A. 1 ,4 mill. E. flo-P. (en P. av retard type) .2. 

med en ukes mellomrom . 
B. 2 ,4 mill. E. flo-P. 2 ganger med en ukes ... ~ ... ., .. 10 

c. I,l mill. E. flo-P. 4 ganger med en ukes '"~'""'lll1 
M a h o n e y har en forsøksserie med bare en 

sjon Procain P. pr. uke i 3 uker, altså i alt 3 in· 
En annen av Mahoneys forsøksserier består i en 

injeksjon Procain P. a JOO 00~ E .. <«ODe. S~Ot . 
Ved Den dermatologiske umverSitetskhmkk 1 Oslo 

prof. D a n b o l t innført følgende . kombinerte 
behandling ved syfilis: 50 ooo E. vandtg P. hver 3· 
døgnet rundt i uV2 døgn, i alt 5 mill. E. P., 
annenhver dag i doser på o,ol til o,o6 eller o,o7, i 
7 injeksjoner, samt Bi-olje 1,5 ml 1 ganger ukentlig, i 
u injeksjoner. Bi-behandlingen fortsettes etter pa.s 
skrivning fra hospitalet hvor han altså ikke 
oppholde seg mer enn 1 uker. 

Før vi går over til å omtale effekten 

ved syfilis, skal en først se litt på de "'v"'"'''"'"'""" 
som kan inntreffe ved denne behandling, idet vi 
tidig har for øye komplikasjonene ved As-Bi-kuren. 

Ifølge rapport fra USPHS i mars 1948 om 500 
luetikere som er behandlet i forskjellige stadier og 
forskjellige skjemaer, er følgende komplikasjoner 
truffet: «Feber, serumsykdom, urticaria og andre 
Mange av disse komplikasjoner kan skyldes urene 
parater og andre er av allergisk natur. · 
reaksjon er vanlig ved prim. og sec. lues, og 50 % 
feber med opptil 14 timers varighet. Terapevtisk · 
kan fremkalle mors hos pas. med card-vasc. lues, og 
nevrolues-as. kan terapevtisk sjokk gi forverrelse 
tilstanden, likeså kan en få forverrelse av parese 
opticusatrofi ved tabes. Hvis en begynner forsiktig 
små doser ved sen-lues, kan en unngå fare for 
pevtisk sjokk». 

T h o m as, L a n d y og C o o p e r har meddelt 
tatet av behandlingen av IO ooo luetikere, behandlet 
The Rapid Treatment Center of Bellvue Hospital 
New York. I denne serien har de ikke sett noen 
lige reaksjoner ved behandlingen. De konkluderte 
,.p_ har såledse vist seg å være et ufarligere 
middel mot syfilis enn noen av de tidligere ~"'"-111 

metoder. Selv Bi og JK kan leilighetsvis gi 
konsekvenser for pas. enn det er sett ved bruken av 
De fant ikke et eneste tilfelle som ble permanent 
sibelt for P . Selv ved de sterkeste hudreaksjoner 
behandlingen fortsette. 

For å bedømme effekten ~v P.-behandlingen 
igjen støtte seg til de store amerikanske u 
USPHS anfører på grunnlag av de 500 ooo 
lede syfilistilfelle: «Feilslagerprosenten var ved 
behandling IO % etter I års observasjonstid. Ved 
av POB, 6 mill. E. var feilslagerprosenten mindre 
I 5 %. Tilbakefallsprosenten eller abnorm spinal 
funn var ekstraordinært lavt sammenlignet med den 
ligere behandlingsmetode med metalkjemoterapi, og 



1-2 %. De fant ingtn stammu av tr~po­
palliåum som var r~sistmu mot P. hos pas. med 
syfilis. l de tilfelle hvor de støtte p! tcrapevtisk 

mot As-Bi-terapien kunne en med hdl behandle 
P. etter samme skjema som for ubehandlet syfilis.• 
lues latens konstatertes at P. ikke er mer effektiv 

1 redusere det kvantitative t iter i de serologiske pro­
enn As-Bi-terapien. 

Noen m1neder etter denne meddelelse skrev E. W. 
ho m as ved Bellvue Hospital: •P. har nl overgitt 

andre former for syfilisterapi uten hensyn til syk­
llftlnm"n~ stadium og sete.• 

Resultatet av P.-behandl.ingen synes 1 variere noe med 
lat:cn:ritc:ten av den anvendte kur. Det er angitt fra 4.3 et 

20 % feilslagere ener 1 1r. A r no l d og Merr e Il 
10% residiv med amorft P. i vandig oppløsning 

Syphilis Study Scction angir 10% residiv etter 1 lr. 
ah on e y har i stOre serier fltt enda bedre resultat 
%). 

O an bo l t og Ber da l har nylig fremlagt resul­
av den kombinerte P.-As-Bi-kur ved Den dermato­

universi tetsklinikk, og H e r d i s G u n de r sen 
fremlagt resultatet av denne behandling ved den 

avd., Ullevll sykehus (sjef: dr. med. 
M adsen). l det første materiale var det 104 pasi­

hvorav 74 med en observasjonstid pl 9-11 mndr. 
% var symptømfri, mens det var en feilslagprosent 

5,95 %. Med en observasjonstid på 2 å r var det 
14 % residiv. Av de 6 såkalte residiver var 1 reinfek­

' 1 seroresistente, 1 serologisk rcsidiv og 2 med kli-
residiv. l Ullevåls-materialet var det 15 % feil­

slagere. Dette tall refererer imidlertid bare til resultatet 
av WR, og det var bare meget fl pas. som måtte be­
handles p. ny. En amerikansk oppgave over kombinen 
kur med 2,8 mill. E. P., 300 mg As og 200 g Bi viSte 
(ifølge O an bo l t) 15 ,8 '1 fcilslagere. 

Det har v:t!t uenighet med hensyn til nødvendigheten 
av 1 kombinere ?.-behandlingen med As og Bi. De fleste 
amerikanske autoriteter mener at en ikke skal gjøre en 
afarlig kur til en risikabel kur ved denne kombinasjon 
nlr en samtidig ikke vinner sl meget med hensyn til 
raulratet. De hevder - som ogsl O an bo l t har frem­
holdt - at resultatet av ?.-behandlingen alene har v:tn 
sl god at det skulle ikke v:tre grunn til 1 utsette pas. 
for noen risiko med for enhver pris 1 gjennomføre en 
kombinert terapi. 

Innførelsen av P. i syfilisterapien er ikke av like stor 
betydning for de forskjellige former av denne sykdom. 
Foreløpig er vesentlig omtalt ?.-behandlingen rent gene­
relt ved syfilis og spesielt ved tidlig syfilis. En skal nl 
se litt pl hvilken rolle P. spiller ved enkelte andre spesi­
elle former av syfilis som lues hos gravide kvinner, lues 
cong., neurolues og ved kardiovaskul:r:r lues. 

Her i Norge har den antiluetiske behandling hos gra­
vide kvinner vært en kombinert kur med As og Bi. Det 
har va:rt en fast regel å gi alle syfilitiske gravide kvinner 
behandling selv om de er godt behandlet på forhAnd 
og selv om de er seronegative for graviditeten. O en n i c 
og P a k ku l a mener at behandlingen av gravide syfi­
lit iske kvinner med As og Bi skal fortsette gjennom hele 

graviditeten ogs1 hos dem som har vzn adekvat behand­
let for graviditeten. - Det er en kjensgjerning a t jo 
senere i graviditeten As-Bi-terapien setter inn, jo større 
er faren for at barnet skal få lues cong. På den annen 
side er det vist at en adekvat behandling reduserer antall 
aborter og for tidlig fodsd og barnedødelighet til et 
nesten forsvinnende tall. En oppnlr slledes gode rcsul­
tate.r ved den kombinerte As-Bi-terapi hos gravide kvin­
ner, men komplikasjonsfaren er spesielt stor for disse 
pasienter. 

Ved prtnatal lu~s er P.-behandl.ingen spesielt heldig, 
idet resultatet er bedre for mor og barn, risikoen er 
mindre, den effektive behandl.ing kan innledes omtrent 
når som helst i graviditeten, behandlingen k:an gjennom­
føres på meget kon tid, og en kan fortsette den på­
begynte kur uansert intermitterende sykdom. 

l denne forbindelse kan det fremheves at ttttrltontrol­
lm av pas. under graviditet er spesielt viktig for ! for­
sikre seg om at behandlingen har v:trt adekvat. For 
maksimal beskyttelse av barna bor modrene gjenta be­
handlingen under svangerskapet ikke bare ved klinisk 
residiv, men også ved uforandret eller vedvarende hoyt 
titer eller ved stigende titer. 

L11es cong. er en av de syfilitiske manifestasjoner hvor 
en kan si at penicillin har spilt den norste og mest av­
gjørende rolle. 

l ubehandlede tilfelle av lues cong. er mortaliteten 
meget hoy. Behandlingen av lues cong. har tidligere 
v:tn omtrent som for akvirert syfilis hos barn: lange 
kontinuerlige kurer med As-Bi, kurer som strekker seg 
over måneder og l r og med en ikke liten komplikasjons­
fare. P.-behandlingen derimot strekker seg bare over et 
par uker. USPHS har gitt disse pas. vandig P. hver 
2.-3. t ime med totaldosc p! too ooo til 400 ooo E. pr. 
kg lcgernsvekt i 8-rs dager - hos ham inntil 2 l r. 

Her hos oss brukes en totaldosc p! ca. 300 ooo E. pr. 
kg lcgemsvekt. Enkeltdosene avhenger av pas.s tilstand 
og varierer fra 1 o 000-20 ooo E. hver 3 timer i ca. 2 
uker. I tillegg til dette brukes oftest o,2 ml Bi-olje hver S· 
dag, i alt 12 injeksjoner. Resultatet av P.-behandlingen 
ved lues cong. er bedre enn ved enhver tidligere behand­
ling. Den gir mindre mortalitet, har ingen alvorlige · 
komplikasjoner, den gjennomføres pl kort tid og kan 
fullføres ogsl ved tilstøtende sekundxrinfeksjon, og den 
byr teknisk p! flere store fordeler fremfor den gamle 
behandling. 

Vi skal sl se på hvilken rolle P.-behandlingen spiller 
for noen av de viktigSte sml~tislt~ manif~stasjonu. 
Affeksjoner av scnrralnervesynemet og kardiovasku­
l:tr syfilis er den hyppigste lrsak til mors hos voksne 
syfilitikere. Behandlingen av disse lidelser har bcstltt 
henholdsvis i kurer med As-, Bi-, H g.-, JK.- og malaria­
eller hypertermbehandling. Det er behandlinger som inne­
bxrer en stor risiko. For enkelte av disse senluetiske lidd­
ser var resultatet av behandlingen god, for andre slett. 

?.-behandlingen av scnluetiske alf~ksjonu i smtral­
nervt>sysum~t gjennomføres enten alene eller kombinert 
med feber, enten malaria eller hypenerm. Det er ennå 
ikke sikkert fastslå tt hvilken behandling er ben peni­
cillin alene eller sammen med feber. USPHS ha: brukt 
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dager ved enkelte 
. . l t av I0-11 , . d r 

O 1o mJII. E. P. ' øpe 'Il p' 7 5 ul IO age . 
1- - 1o ml . a , 
former lavere doser, som~ d'sert har de gitt P. sammen 
Hvor det ikke er kontram • p har en overrn1te gun-

. E h funnet at . 'dli g 
med malana. n a~ ke abnormiteter ved u g . o 
stig virkning p1 sp.n.va:s/ Mest silende er reduksJon 

· k nevro ues. p_ 
sen asymptomaw Il ol bedres langsommere. . 
av cdletallet. WR og. gu. s reaks)'oner ekvivalerer 

k 1 de k vantltauve se ro 
effe ten P . Bi-terapien. 
med effektiviteten av As- l . P bedre effekt enn 

· k evro ues g•r · 
Ved symptomatll n 11 En har sett god virk-

. d d tunge meta er. 
k)'emoterap• me e d tabes dorsales, som 

k. Il' symptomer ve . 
ning p1 fors )C •ge . d men en vet Jkke 

k . lansmeren c smerter, 
gastriske mer og . forandringer perma-

k de degenerau ve 
om P. an stoppe l' f p ogs1 her er mer 

'dl 'd k n en s a ast at . nent. lm• eru a ·di har en den 
ffektiv enn de tunge metaller, og samu g . 

e f d l p -behandlingen tar kortere ud og er 
store or e at · . · h t for­
mindre farlig. Ved !uetisk. me~mgltt ar en set 
bausende god umiddelbar v•rkmng av P. . . 

Ved diffus meningovaskulær lues er den khmske ~ed-
. d p omtrent som ved den gamle behandling. 

rmg ve · · 1 d 
Ved cardiovaskulttr lues er det vanskehgere ta stan -

punkt til resultatet av behandlingen ~nn ved de andre 
omtalte lidelser. Alle er imidlertid emg~ o.m at en ved 
cardiovaskulær lues skal g1 meget fomkug fr~m. De 
fleste tilr1dcr en innledning med neo og/eller Bl før en 
g~r over til P. alene og at en alltid begynner med sm1 
doser P. Resultatet av den gamle behandling kan ikke 
sies 1 være god. Serologisk bedring skal en bare kunne 
finne i 3o-4o % av tilfellene. Resultatene av P.beh. ved 
cardiovaskulær lues ligger imidlertid i en adekvat be­
handling av tidlig syfilis, og her er det P.beh. spiller 
sin store rolle for de scnluetiske manifestasjoner. 

P. har s~ledcs forbedret syfilisterapicn ganske betyde­
hg, spesielt for enkelte former av denne sykdommen. 
Der er imidlertid sterkt delte meninger ang1ende P.beh. 
Ganske interessant er det i denne forbindelse 1 se hva 
• Dansk Dermatologisk Sclskab• har sendt ut gjennom 
Medisinalstyrelsen i Danmark i mai 1940: •Resultatene 
:tv P.-behandling av frisk syfilis frem byr s1 stor usikker­
het at en m~ :tnse behandlingen med As-Bi for den sik­
reste fremgangsm1te. Unntagelser herfra utgjør dog til­
felle av behandlingsresistcns, behandlingsintoleranse, lues 
cong. hos spebarn og syfilis konstatert sent i gravidi­
teten. Selskapet ml som helhet tilr1de at P.-behandlingen 
av fri sk syfilis kun finner sted under tilsyn av spesial­
læge.• I S'lltrige stiller man seg ogs1 meget konservativ 
til P.-behandling av syfilis. He Il c r s tro m har inntil 
nyl~g h~vdet at behandlingen av syfilis bør være lang­
vang shk som ved andre kroniske infeksjoner. I Sverige 
suppleres alltid P.-terapien med en As-Bi-kur av ca. I hs 
varighet. P. anbefales ved omtrent de samme tilfelle 
som i Danmark. I Frankrike foretrekkes fremdeles av 
~ange en ren Bi-terapi uten arsfen. Oftest brukes dog n! 
(•følge Deg os) en innledende P.-kur som fortsettes 
med. ~ langvarig Bi-kur. Her i Norge har en tatt en 
forstkug mellomstil~ing (sml. Danbolt s kur). 
So~ en konklusJon kan en si at selv de mest kon­

serv~ttve a.n~efaler P. ved lues cong. hos spebarn, ved 
lues • graviditet og ved As-Bi resistens eller intoleranse. 

'kanere foretrekker dog 
De fleste amen 

dr for lues. 
behan 1ng . eddelelser Ur en 

E de aller SISte m h ~ 
tter l d . Europa etter vert gar 

også de fleste an l 

til P.-terapien.. . f elsen av P. har f1tt for 
Den betydmng mn ør . 

. kan sammenfattes slik: 
terap1en · . l'k 

dl. av syfilis har gitt I c 
I p -behan mgen dl' d 
. . om den gamle behan mg - ve tater s 

mer betydelig bedre. . . 
Risikoen ved behandlingen er nummal. 

1. B h odlingen kan gjennomføres p1 meget 
3. e ka d f fullføres hos atskillig flere pas. og an er or . d 

h dl. er teknisk meget lettere enn en 
4. Be an mgen 

behandling. 

5. Faren for sen l uetiske 
betydelig redusert. 

6. Epidemiologisk spiller bruken adv!' P. en sto~!' 
pas. kommer snarere til behan mgen og Ir 

smittefri. 

Denne effektive, hurtige, komplikasjonsfrie og 
vinte P.-terapi ved syfilis lover godt i kampen 
ryddelsen av syfilis s~m folkesykdom. 

DIPHYLLOBOTHRIUM LATU 
(SYN.: BOTHRIOCEPHALUS LATUS) 

I NORGE 

Av K. H. TORP 

(Fra Universitetets InstituiJ for Patologi, Oslo.) 

Diphyllobothrium latum er i dag for de fleste 
læger bare et akademisk begrep. Men allerede i 
var den brede bendelormen alminnelig blant de 
svensker og finnlandskvæner som arbeide~ ved 
kobberverk i Alta. Den ble også p!vist hos en 
mann som bodde (og spiste?) sammen med kvænene, 
ble de følgende ! r ofte funnet hos innflyttere 
Finnmark. Så sent som i I945 ble av Hygienisk 
nr. I i Kirkenes sikre egg fra denne bendelorm 
hos en pasient, og det er meget mulig at D. l. i dag 
endemisk i denne del av landet som zoogeografisk 
sammen med Nord-Finnland. 

Fra den øvrige del av landet fin ner en i de 
medisinalberetninger og i publikasjoner opplysning 
alt IO enkelttilfelle av D. l., s_amtlige gjelder . __ ., __ 
fra Nord-Sverige og Finnland, eller sjøfolk. Hos 
disse er det all grunn til å tro at infeksjonen er 
i utlandet. 

Den I. oktober i 1r ble det imidlertid til Unive1rsu.a. 
Institutt for Patologi innsendt en bendelorm fra en 
års mann bosatt på Skreia ved Mjøsa. Han har 
vært ~tenfor Østlandet, og har aldri spist importert 
~et v1~te seg 1 foreligge D.l. (prep. nr. 3973/-49), og 
vtdt vttes er dette første sikre tilfelle av denne 
e.rvervet i Norge sønnenfor Finnmark. Da det ikke 
hgger noen biologisk hindring for endemisk urhrMilll 



Eczema vaccinatum - behandlet med 
aureomycin. 

f . gener:tlisert vaccinia, 
Eaernn vaccinatum er en orm a' • . d' 

og den opptrer særlig hos barn under 5 år, ~O~l ~r h Jsp;~ 
nert for eksem. forlopet er akutt med en o c lg et ' 

3
0-40 '1,. Det antas at virus sirkulerer i blodstr~mdmen 

. d h d · om på forhan er og lokaliserer seg 1 e u parner, s 

mest omfintlige. '!fell 
per ry og M a r ri ne a u refererer et tl e a~· 

• o el nutt etter vaksl-eczcma >accmatum hos en 2 ars gamm ., . 
nasjon f~r kopper. B:uncr ble forst beh:m?lct. med pcm­
cillin uren effekt, og fikk så aurcomyc~n l doser på 
2SO mg hver 6. time. Feberen forsvant l lope~ .a' 14 

timer oo vesiklene torret inn meget r:tskr, S.1mtJdlg som 
det ko~ en tilsvarende bedring i p:uienten~ almen: 
tilstand. Aureomycin er un·ilsomt a,· tera~':nsk verd1 
,,ed eczern:t vaccinatum og generalisert v:tccm1:t, og kan 

kanskje ogsll benyttes ved nriola ,·era. 
(j.A.M.A. 1·H: 65-, 1949.) 

Akutt hemolyrisk anemi for&rsnket av 
naftalin. 

Z u e l z e r og A p t beskriver 4 b:trn med symptomer 
på fulmin:tnt hemolyTisk anemi. som h:tr utvikler seg 
etter at barna har spist :tlminndige mollkulcr. De van­
line mollkuler som brukes i hjemmene inneholder ren ., 
naftalin (C 10H8) og de anses ,·anlig,·is :t\' folk som helt 
ufarlige. Symptomene besto i diart, kvalme, og breknin­
ger, og urinen ble ponvinsfarget p:\ grunn a,- herno­
globinuri. Hematologisk fantes alle tegn til en akutt 
hernolytisk anemi. Alle pasientene kom seg etter blod­
transfusjoner. 

Expcrimentarionii c:tusa har forf. gitt n:tft:tlin til 3 
hunder i doser fra 3 til 9 gram (en \':tnlig mollkule veier 
omkring 3 gram). Hos alle hundene kom der raskt fall 
i hernoglobinkonsenrrasjonen samt symptomer i form av 
s,·xr diare, letargi og urinforandringer. I eth,-ert tilfelle 
utviklet det seg en oket eryuocyttfr:~gilitct overfor hypo­
rone salr>annsopplosninger. 

Lignende tilfelle :tv n:tftalinforgifmingcr hos men­
nesket er beskrevet tid ligere av G o c t z c ( 1 SS4), 1 :t s h 
( t903) og Pr o chow ni k (1911), og den s.istnevme 
forf. beskrev mors ener inngifta,· en dose pl 1,75 gram. 
Naftalin hadde tidligere en del an,·endelse som middel 
mot oxyuris. men det ml på det stcrkC"ste :td,·:ues mot 
bruk a,· naftalin som anthelmintic:um. 

Sykdomsbilleder minner sterkt om den s.'ik:tlte Lederer 
anemi (akutt hemolyrisk :tnemi :t\' ukjent l rs.1k). 

(] .. '\.M.A. 141: 185, 1949.) 

Behandling av bakteriell dysenteri 
med streptomycin per os. 

S i d n e y R o s s og medarb. har behandler }4 barn 
i alderen 3 mndr. til 1 2 år lidende a,· bakteriell dysenteri 
med streptomycin per os. Til s.1mmenligning ble 20 
pasienter med samme lidelse behandlet med suUadiazin 
og 16 med ae.rosporin (polympin B). 
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Av de H streptomycin behandlede 

sykdommens akutte fase, men.s .9 var 
hvert tilfelle fore.l1 det to posmve 
i avforingen. Salmonelle-shigella-agar 
det mest sensitive medium til denne 
mest effektive dose av streptomycin er 
ning 400 mg 6 ganger daglig, i . alt l,.f 

Hos smittebærerne kunne en gre.Je seg 
på 100 mg x 6. Varigheten a~ t>e_llaJl<UIDII• 

fra 7 til 19 dager (gjennomsnttthg 10,7 
tot:tl dose streptomycin varierende 
gram (gjennomsnittlig 14,6 gram). 'T-L..:.-L.< 

ble ikke observert. 
E tter streptomycinbehandlingen forsvam 

mikrober raskt fra tarmen, men forf. 

1o negati,-e prover, for de anså pasientene 

helbredet. 
Sulfadiazin ble gi tt i doser fra 0,15 til l 

4. rime, og behandlingen varte gjc~IOtlllSIIIiUIIill 
Acrosporin ble gitt i doser plt 3 mg pr. q 
hver 4· time. Dagsdosen varierte mellom 
med en gjennomsnittlig behandlingstid pl 

Sammenligningen mellom disse tre stoffer 

3 lle er tcrapcnisk ,·irksomme. På grunn aY 

relarin store roksisitct, synes 
dininet å ,·ære de to midler en bør bruke. 

(j.A.M.A 141: 

BOKANMELDELSER: 

P :t u l \'. Lem k a u : Mental Hygiene 
Health. McGra"·-Hill, New York, 1949· 
kr. 37,15. Anmeldt av avddingslæge Per A 

Forf. er psykiater, utd:tnnet ved Johns 
A do l f M e r c r, og har i de s.iste 3 ~r 
Professor ved Johns H opkins School of 
Public Health. 
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psykiaterens arbeidsområde ikke lenger er 
de psykiatriske institusjoner. Plt en nv·erl:le1'111• 

med solid faglig tyngde, behandler han de 
,·iktige og praktisk bctydningsfuHe områder 
mentalhrgie.ne og sosialmedisin. 

l f orste del ( 61 s.) behandles de 
arbeidsoppgaver og problemer slik en møca' 

sosi:tlmedis.iner. Annen del (260 s.) omhandler 
hetsutviklingen og de faktorer den influeres av i 
:tldersperioder. Samspillet mellom individ og 



SCARLA TINABEHANDLING 

OG SCARLATINAISOLASJON 

Av HARALD HAUGE 

(Pf'a Ullevål sykehus, avd. I. 
Sjef: Ove,.Jæge, dr. med. P. M. Holst.) 

Skjønt verdien av penicillinterapien ved scarlatina er 
alminnelig anerkjent, er det stor forskjell p~ de resul­
tater som er oppn~dd ved behandlingen. I materialer fra 
større nordiske byer er det f.eks. funnet en komplika­
sjonsfrekvens som varierer fra 2 til 30% (I, 2, 3, 4, 5, 6). 
En slik forskjell beror dels p~ at de lettere komplika­
sjoner ikke avgrenses etter samme regler, dels p1 at 
penicillindoseringen og isolasjonsteknikken ikke alltid 
har vært den samme, dels p~ at sykdommen skifter i sin 
karakter. 

I Oslo ble isolasjonstiden ved ukomplisert scarlatina 
i april I947 satt ned til 9 døgn for pasienter som fikk 
penicillin. Kompliserte kasus skulle isoleres s~ lenge det 
var noen sekresjon eller det fore!~ symptomer av annen 
art. Alle utskrevne pasienter skulle møte til kontroll i 
avdelingen en gang ukentlig til det var g~tt 4 uker fra 
sykdommen begynte. Etter disse regler ble det til februar 
I949 behandlet 950 pasienter, det er da regnet med I4 
som ble innlagt for komplikasjoner etter scarlatina. Av 
de 950 var 463 under 5 ~r, bare x68 over IO ~r, derav 
91 over I 5 ~r. 

Penicillinterapien ved scarlatina tjener b~de tera­
pevtiske og profylaktiske form~!. Den terapevtiske virk­
ning kan dels bedømmes p1 grunnlag av forløpet i syk­
dommens akutte fase, særlig temperaturforløpet. Av de 
668 pasienter med ukomplisert scarlatina som var febrile 
ved innleggelsen, var 394 feberfri etter I døgn, 541 etter 
2 døgn, 6o6 etter 3 døgn. Den febrile periode har vært 
betydelig kortere enn dengang det ikke ble gitt penicillin 
( 5 ). Det skyldes vel i hvert fall overveiende en virkning 
p1 de septiske symptomer, slik en ogs~ ser det ved an­
gina. Det er omstridt hvorvidt penicillinet har noen 
virkning p~ de symptomer som er spesifikke for scarla­
tina og som skyldes streptokokkenes erythrotoksin, det 
er enighet om at streptokokkserum iallfall er penicillinet 
overlegent i denne henseende. N~r sykdomsforløpet er 
s~ lett som i dette materialet, gir komplikasjonsfrekven­
sen et bedre billede av behandlingens effekt. Tabell I 
viser hvilke komplikasjoner som er opptr~dt hos v~re 
950 pasienter. Av arthralgiene oppsto de fleste i første 
uke, de var lette og forbigående, men i ett tilfelle forel1 
det en rheumatismus acutus, av samme type som en ser 
det etter angina. Det er bare tatt Ekg under oppholdet, 
ikke ved kontrollundersøkelsene. Hos 11 pasienter ble 
det ved en enkelt kontrollundersøkelse p~vist en lett 
albuminuri, som sikkert har vært ortostatisk. 

Hos de 936 pasienter som ble innlagt i sykdommens 
akutte fase, opptr1dte i alt I 3 I komplikasjoner, idet en 
pasient som var innlagt for en komplikasjon etter scarla­
tina i alt fikk tre forskjellige komplikasjoner. I tidligere 
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Tabell l. 

Inni. for Inni. for Kpl. opptrådt Kpl. 
kpl. post scaclatina under etter i alt 

scaclatinam. med kpl. opph. utskr. 

Angina ......... o o 21 14 35 
Adenitis ••• o. o •• 2 3 17 11 33 
Oditis media .... 4 17 l l 23 
Rhinosinusitis . .. l 23 7 3 34 
Ethmoiditis • o ••• l l o o 2 
Arthralgia • o o ••• l 2 9 o 12 
Mastoiditis •• o ••• 2 o o o 2 
Meningit. pur. 

Mastoidit. • o ••• o l o o l 
Meningit. serosa. 

Sinusit. ....... l o o o l 
Nefritis ......... 2 o o o 2 
Icterus o o. o o o. o o o l o o l 
Myocarditis ...... o o l o l 

Samd. komplikasj. 14 48 56 29 147 

materialer fra Ullev~l har komplikasjonsfrekvensen vært 
vel 50 %, og særlig de alvorlige komplikasjoner har vært 
langt hyppigere (7, 8, 9). En fester seg spesielt ved at 
det ikke har vært noe tilfelle av nefritt i v~rt materiale 
hos pasienter hvor det ble gitt penicillin i den akutte 
fase. f:n kan imidlertid bedre bedømme penicillinets 
verdi hvis en tar for seg bare de pasienter som ble inn­
lagt med ukomplisert scarlatina. Tabell 2 viser de kom­
plikasjoner som oppsto hos dem. Til sammenligning er 
ført opp Anchersens penicillinbehandlede materiale hvor 
isolasjonstiden var 4 u~er, samt hans kontrollmateriale 
hvor det ikke var gitt penicillin. Ogs~ her er bare tatt 
med pasienter som ble innlagt med ukomplisert scarla­
tina. I v~rt materiale har penicillindoseringen og isola­
sjonsteknikken variert noe. De aller fleste pasientene 
faller i 3 grupper. I første gruppe ble det hos voksne 
gitt 20 ooo enh. hver 3· time i 6 døgn, hos barn 5000, 
xo ooo eller I5 ooo enh. etter barnets alder. Pasientene 
ble isolert på ene- eller dobbeltrom i 3 døgn, de ble s~ 
flyttet over p~ saler, de fikk vanligvis st~ opp 4· eller 
5· dag. I annen g~uppe varte behandlingen bare 3 døgn, 
for øvrig var fremgangsm~ten den samme. I tredje 
gruppe er det gitt penicillin i 6V2 døgn, og bare 2 injek­
sjoner i døgnet. Enkeltdosen har vært 50 ooo enh. hos 
barn under 2 ~r, 75 ooo hos barn fra 2 til 5 ~r, Ioo ooo 
i alderen 5 il I 5 ~r, og I 50 ooo hos alle over I 5 ~r. 
Disse pasientene er bare isolert p1 enerom første natt, 
de er s~ lagt p~ saler, men oftest slik at avstanden mel­
lom dem har vært ca. 3 meter. De er holdt i seng til de 
er utskrevet. I denne gruppen har isolasjonstiden bare 
vært 8 døgn. Denne fremgangsm~ten anvender vi frem­
deles. I alle grupper er pasienter med komplikasjoner 
isolert p~ enrom, spesielt har vi lagt vekt p~ at pasienter 
med purulent rhinitt ikke er kommet i kontakt med 
andre, og heller ikke er utskrevet før sekresjonen er opp­
hørt. Det er anerkjent at slike pasienter er mer smitte­
farligere enn noen andre. 

I A n c h e r s e n s materiale er noen pasienter ført opp 
med flere komplikasjoner samtidig. I v~rt materiale er 
i slike tilfelle hver komplikasjon ført opp for seg. En 
vil se at komplikasjonsfrekvensen her ikke bare er langt 
mindre enn i kontrollmaterialet, men også betydelig 
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Tabell 2. 

'al behandlet med penicillin Eget maten e, 
A's A's 

6di.\n , l doen. 6d.,~n. 
kontr. p<nic. 

Alle 8 injt sj. 8 injeksj. 1 inie sj. 
mac:r. matr. 

316 122 315 
Antall 100 100 889 

% % % 96 

9 34 (3,8) 8 (2,5) 11 (9,0) 11 (3,5) 
An,gina 2 9 (7,4) 4 ( 1,3) 
Aden iris 24 14 28 (3,1) 7 (2,2) o l (0,1) l (0,3) o 
Orit. med. 8 l o 3 (0,9) 
Sinusitt 4 2 9 (1,0) 3 (0,9) 

l (0,3) 
Anhralgi 3 o 9 (1,0) 5 (1,6) o 

o l (0,1) l (0,3) o o 
.Myopathia 2 
.Mutoidirt 2 o o o o o 
Nefrirt 2 o o o o o 
Residiv o l o o o o 
Flerekpl. 7 2 

Kpl. i alt 54 29 82 (9,2) 25 (7 ,9) 20 (16,4) 19 (6,0) 

lavere enn i A's penicillinbehandlede materiale. Behand­
lingen har i det vesentlige vært den samme, isolasjons: 
tiden har vxrt forskjellig. Visstnok hadde bare 14 % 1 

A's materiale tp. under 38° ved innleggelsen, men selv 
om vi i vlrt materiale bare tar med pasienter som ved 
innleggelsen hadde tp. pl minst 38°, blir komplikasjons­
frekvensen ikke hoyere enn 10,5 %. Dessuten er pasi­
entene i vlrt materiale gjennomglende yngre, og_ derved 
mer utsatt for komplikasjoner. Det er tydelig at fortsatt 
isol:tsjon etter avsluttet penicillinbehandling betyr en 
fare for pasienten. I de enkelte grupper i vlrt materiale 
er komplika.sjonene hyppigst hvor behandlingstiden bare 
har vxrt 3 døgn. Det kan komme av at behandlingen 
ikke har vart lenge nok, men kan like gjeme skyldes 
at pasientene har ligget pl scarlatinasaler 6 døgn etter 
avsluttet penicillinbehandling. I de to andre grupper er 
forskjellen liten, men det er tydelig at vlr nlvzrende 
behandlingsmhe i hvert fall er pl høyde med den 
tidfigere. 

Hos de pasienter som hadde komplikasjoner ved inn­
leggelsen, sviktet terapien i ett · tilfelle, idet en pasient 
som kom inn med adenitt etter scarlatina fikk otitt etter 
at han var kommet hjem, senere ogsl sinusitt. Ellers var 
forløpet i de kompliserte tilfelle tilfredsstillende av 21 
~asie•~ter ~ed otitt ble s!ledes 16 utskrevet ette; vanlig 
•solasJonsnd, de andre 5 fra 2 til 12 dager senere alle 
var ved utskrivningen helbredet. ' 

Penicillinets profylaktiske verdi kan bedømmes ut f 
den virkning midlet kan ha hatt pl scarlatinamorbi~~ 
teten, på s?'eptokokkene og pl antallet returncases. 
Antallet pasienter som er innlagt pl Ullev21 f l 
· h · a or scar a-

nna ar stadag va:rt skiftende nl som fer m k 
· l ' , en urven 

o:e.r ann ~ggelsene gir ikke holdepunkter for at eni-
calhnterap1en har hatt noen v · kn · 2 P. 

b'di ar mg pa scarlanna-mor 1 teten. 

Tabell 3 viser resultatet av de bakteriolog'sk d 
søkelser V ed · l el 1 e un er-
h l 

·. k mn egg sen ble det oftest funnet rikelig 
emo yns e streptokokk . ·er, etter avsluttet beh dl' 

var det 1 mange tilfelle sparsom vekst an mg 
u_ndersøkelsen var det igjen ofte rikeli ~~ed kontroll: 
saste gruppe er funnet stre tokokk g st. Når det l 

mange ved kontrollen kan d ph er hos forholdsvis 
. ' et enge sammen d fl 

pasaenter i denne gruppe bl beh d . at e este 
l . e an let 1 en ""' · d d 

scar atma og andre streptokokkinf k . . r~~•o ~ a 
e SJOner l resparasJons-
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Tabell 3. 

Gruppe 
pasienter 

Sueptokok.ker 
etter avsi. beh. 
+ -:- 96+ 

Alle pasienter 161 764 17,4 
Ps.beh. 6d., 8ioj. 53 284 15,7 
Ps.beh. 3d., 8inj. 36 86 29,5 
Ps.beh. 6d., 2inj. 52 270 16,1 

sueprokokker 
.ed uukr. 

+ -:- %+ 
247 678 26,7 

73 264 21,4 
56 66 45,9 
70 252 21,4 

veiene var szrlig hyppige, og risikoen fo~ nye · 
etter utskrivningen derfor har vzrt szrhg stor. 

Som returncases er regnet alle kasus som en vet 
vxrt i kontakt med utskrevne scarlatinap~cnter. 
slike kasus har vi hatt 16, de ble syke fra ~ nJ 11 dapr 
etter at den antatte smittekilde var utskrevet. Av el. 
pasienter som ble regnet som smittekilder, fikk en en lete 
adenitt 8. dag, i de øvrige tilfelle var forløpet ukompli­
sert. Hos 3 av de 16 var det sparsom vekst av hemo­
lytiske streptokokker etter avsluttet behandling, ved at­
skrivningen var tallet steget til S· Ved kontrollen ble 
bakteriologisk undersøkelse bare utført hos u av de 16, 
det ble funnet hemolytiske streptokokker hos alle, for 
det meste rikelig. En kan da ikke ved bakteriologisk 
undersøkelse unngl hva vi har regnet som returncascs. 
Det kan vzre to forklaringer på det. Enten er de pasi­
enter som ble utskrevet ikke de virkelige smittekilder, 
de kan da vzre reinfisert med streptokokker etter ut-

. skrivningen, eller også er deres streptokokker undertrykt 
av penicillinet, men er kommet fram igjen noen tid etter 
avsluttet behandling. Det var ikke i noe av disse til­
fellene holdepunkt for at det kunne vzre andre smitte­
kilder i omgivelsene, men det er ikke gjort bakteri­
ologiske miljøundersøkelser, og streptokokkene er ikke 
typebestemt. En ml regne med at penicillinbehandlede 
pasienter kan vxre smittefarlige, men returncases 'ril 
ikke vzre sl hyppige at de spiller noen nevneverdig rolle 
for scarlatinamorbiditeten. Det gjorde de heller ikke 
tidligere, og det er nå alminnelig erkjent at scarlatina­
pasientenes betydning som smittekilder er begrenset. 
I vlrt materiale er det i 70 tilfelle phist kontakt med 
andre pasienter. I 16 av disse tilfelle forell det return­
cases, i I .1 andre hadde pas. vzrt i forbindelse med 
scarlatinapa~ienter utenfor familien. 42 ganger ble ~. 
unntagels~svts 3 medlemmer av samme familie angrepet 
av scarlatma n_o~lunde samtidig. I 19 av disse 42 tilfelle 
ble ~eg~e fa~iltemedlemmer syke samme dag, og sann­
synlagvis smtttet da ikke den ene scarlatinapasient den 
andre, men det forelå en felles smittekilde. Slik kan det 
ha vært andre ganger også Vår l . . ·1 ek · . · e opp ysrun,ger er ikke 
tl s~~ kelage tll at en kan si hvor ofte det har foreligget 
:u tge etle~ sannsynlige smittekilder som ikke selv har 
attrsca~anna, men en har inntrykk av at det er noksl 

van ag. e_t stemmer overens med det syn en nå har 
pl scarlatana som en stre tokokki • . 
ologisk ikke skill P ose, som epidenu-
øvre luftveier. er seg fra andre streptokokkioser i de 

Penicillinkomplikasjoner har h å . 
opptrldt i 10 tilfell h ~ v re paSienter bare 
betydningsfull er ka:~ ?g d ar f aldn vzrt alvorlige. Mer 
behandlingen kan ha fJe en_}re for sensibilisering som 

ørt mcu s,_ D t ·•-L . -o· e er •~e 1 dette 



undersøkt hvor ofte strcptakokkene er blitt 
resistente, men en regner a t det er sjelden. 

er det spørsm!l om hvilken innflytelse penicillin­
ingen har p1 immuniteten. Av våre pasienter 

17 hatt scarlatina tidligere, av dem var I O penicillin­
førSte gang. Tidligere bar Gr aner u d fra 

funnet o,8 % reinfeksjoner {9), oftere angis taU 
2 % {ro). I litteraturen er spørsmålet omstridt, 

hvert fall vil vel penicillin bare svekke immuniteten 
· det gis t idlig i sykdomsforløpet {1o). 
Av sosiale grunner vil det ofte vzre rimelig å gjen­

føre behandlingen p1 sykehus, men ligger forholdene 
retU for det, kan det ikke vzre noe i veien for at 

får penicillin hjemme. Det er ingen grunn til å gi 
enn 2 injeksjoner i døgnet, og en n1r visstnok like 
resultater med en daglig injeksjon procainpenicillin 

r). Risikoen for smittespredning ved hjemmebeband­
er sikkerlig liten. 

Resultatene hos penicillinbehandlede scarlatinapasien-
er meget gode, men kan vanskelig sammenlignes med 
!tater som er oppnådd hos ubehandlede pasienter p1 

IOl~ISIO'nsatvaeJinger hvor kryssinfeksjon er så vanlig. 
har ikke kunnet finne offentliggjort undersøkelser 

kontrollmaterialet ikke har vzrt utSatt for slik 
· eksjon. Det spiller liten rolle om kontroUpasi­
e er isolert etter samme regler som de penicillin­

lede pasienter, når de før eller senere blir lagt på 
sammen med andre scarlatinakasus. Pasienter som 

penicillin blir også lagt p1 saler, men er i motsetning 
de andre godt beskyttet mot kryssinfeksjon. Det er 

at ganske mange scarlatinapasienter i Oslo 
siste årene har ligget hjemme uten å få penicillin. 

ikke hvor mange det har vzn, og vi vet ikke 
det er gått dem. Vi vet bare at I I av disse 

oou•'~""'"e ble innlagt i epidemiavdelingen for komplika­
. Av de øvrige 3 kasus i første rubrikk i tabell I 

pasienten med serøs meningitt og den ene nefritt­
ent utenbys, den annnen nefrittpasient ble syk i et 

for barn hvor det gikk en hissig streptokokk-
i. Flere av komplikasjonene var alvorlige, det 

for at risikoen er noe Større for dem som ikke Ur 
lin. En må også regne med at pasienter med lette 

asjoner ikke alltid blir innlagt. Likevel er de 
pliserte kasus som kom inn i avdelingen så få, at 
ikke tyder på noen svzr komplikasjonsfrekvens ved 

odlet scarlatina. 
Det er på det rene at alvorligere Streptokokkinfek­

skal behandlet med penicillin, uten hensyn til om 
foreligger eksantem. Det er også på det rene at alle 

inapasientcr som innlegges på sykehus skal få 
r-··~"'"·, .. når de isoleres på saler, og isolasjon på enkelt­

vil vanligvis ikke komme på tale. Spørsmålet blir 
pasienter med lett scarlatina like godt kan vzre 

uten å behandles. Spørsmålet blir særlig aktuelt 
sykdomsforløpet er så lett som det de siSte årene har 

i Oslo. Av de 889 pasienter i vårt materiale som 
innlagt med ukomplisert scarlatina, var 24,9 % 

le ved innleggelsen, og ytterligere 21,8% hadde tp. 
38°. Tp. kan ofte ha vzrt noe høyere før innleg­
men de fleste pasienter kom inn tidlig i forløpet. 

Av de 889 kom 7S,J % inn første døgn etter at eksan­
temet var observert, 18,1 % annet døgn. 37,3 % kom 
inn i løpet av de første to døgn etter at sykdommen 
hadde gitt de førSte symptomer, <J2,3 % i tredje ~ 
1 s,6% i fjerde døgn. Det er åpenbart at det i mange 
tilfelle er overflødig å gi penicillin av hensyn til det 
priJD%re sykdomsforløp. Det kommer da an p1 om lette 
scarlatinakasus kan få komplikasjoner like godt som 
alvorligere, når de ikke er utsatt for kryssinfeksjon. H os 
våre 14 pasienter som kom inn med komplikasjoner etter 
scarlarina var tp. bare målt hos 6 i det akutte stadium, 
og var da i alle tilfelle over 39° . Disse 6 og s andre 
pasienter ga inntrykk av å ha vzrt betydelig medtatt, 
de siste 3 tilfelle syntes å ha vært lette. Scarlatinaen 
hadde i denne gruppen vzrt vesentlig hissigere enn hos 
gjennomsnittet av våre pasienter. Undersøkelsen har i 
seg selv liten verdi, men den er illUStrerende for det syn 
som er det vanlige, nemlig at de bakterielle komplika­
sjoner er forholdsvis sjeldne ved lette scarlatinatilfelle, 
mens nefritt også kan finnes ved mildt primzrt syk­
dornsforløp ( 12, 13). Risikoen for komplikasjoner er 
større ved andre Streptokokkioser hvor en ikke vil gi 
penicillin, og det er vanskelig å finne rasjonelt grunn­
lag for at nettopp disse lett~ scarlatinakasus skal behand­
les. Gir en penicillin ved scarlatina av profy laktiske 
grunner, vil resultatene vzre Sterkt begrenset . for det 
førSte gir Streptokokkstammer uten erythrotoxin like 
sterke bakterielle symptomer som de andre, og for tiden 
kommer de toksiske symptomer likevel i bakgrunnen. 
Av våre 9so pasienter har ikke en eneste hatt toksisk 
scarlatina, eksantemet har for det meste vzrt lite hissig, 
skalling er bare påviSt hos 226, vel en fjerdedel. Men 
fremfor alt gir streptokokker med erythrotoxin hos 
mange pasienter sykdom uten eksantem. Det er påvist 
mange ganger, bl. a. i omfattende undersøkelser fra ame­
rikanske militærleirer at Streptokokkepidemier med høy 
scarlatinafrekvens opprinnelig er overført ved smitte­
bzrere som selv ikke har hatt scarlatina (14). En kan 
diskutere om Streptokokkiosene i Norge f. t. er så ond­
artet at det er berettiget med inngripende profylaktiske 
forholdsregler, men det er utvilsomt at om disse for­
holdsregler skal ha noen utsikt til å føre til resultater, 
må de rettes mot den patogene ,8-hemolytiske Strepto­
kokk og ikke mot det scarlatinøse eksantem. 

Summary. 
H. Ha u g e: The Treatment and Isolation of Scarla­

tina PatientJ. 
A series comprising 950 cascs of scarlatina treated 

with penicillin has been Studied. The isolation period in 
uncomplicated cases was eight to nine days. Among the 
889 without complications at the time of admission, 
subsequent complications occurred in 9,2 per cent. Otitis 
occurred in a single case. Nephritis and mastoiditis, how­
ever, were not observed. The results following penicillin 
therapy are obviously far hetter than those previously 
observed in patients not receiving and who were isolated 
for four weeks, and also berter than in penicillin-treated 
cases who were isolated in common wards for three 
weeks after the treatment was discontinued. 

litttr•turforttgne!Je s. , 01. 
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sskrift for Den Norske Lægeforening 
RIFT FOR. PRAKTISK MEDISIN 

-------------------------------Nr. 4· 1 J· frbmar 1950'----

TUBERKULØS MENINGITT 

Tidlig diagnose og {ore! opige res u It a ter av beband l ing. 

Av PER H.II,\'SSEN 

(Fr~ Oslo komtmmalr sykrh11s, a't-d.J. 
Sjef; 01-·rr/.egr, dr. mrd. P.M. Holst.) 

Ov .. rl2'"" J ø r g c n V o~ t o~ jeg har ved forskjellige 
omtalt de resultater, som foreløpig er opp­

i I. avd. ved behandling <lV tuberkuløs meningitt. 
er derfor naturlig ogs~ ~ gi • Tidsskriftet•s lesere 

ikke særlig stort. Kun 10 

, hvorav 8 er dode, mens u fremdeles lever. 
tross av de få tilfelle, belyses de forskjellige sorger 
gleder ved di.1gnose og behandling ganske godt av 

pasienter. 
Ile uten unntagelse er enige om, at den tidlige dia­

er en av de viktigste faktorer til 3 oppnl gode 
ved behandling av tuberkuløs meningitt. Men 

kunnskaper vi tidligere h.u hatt pl dette område, 
ikke lenger til. 

meget viktig faktor i den tidlige diagnose er kjenn­
til at pasienten er tuberkuløst infisert. Etter gam­

erfaring kommer tuberkuløs meningitt aller hyppigst 
1 3r etter primærinfeksjonen. Med v3r relativt gode 

vil det si at vi vet at mange av 
p:ISienter med eventuell tuberkuløs meningitt er 

Av de lO pasienter var 10, eventuelt 1 1 om­
To var s1 unge, 1 3.r, resp. 1o/u år, at en ikke 
vente at det tidligere var utført tuberkulin­

sjoner. Det var 7 som tidligere hadde hatt tuberku­
sykdommer, som s~ vidt det kunne bedommes, ikke 

kommet i tilslutning til omslag i tuberkulinreaksjonen. 
hevdes fra og til, at pasienter med tuberkuløs 
itt relatin ofte har neg:\tive tuberkulinreaksjoner. 

dette v.u riktig, ville det gjøre den tidlige diagnose 
vanskeligere. l vlrt materiale var alle pasienter 

positive med en eiendommelig unntagelse: En s 
pike var, etter senere opplysninger, sikkert 

et 3r for innleggelsen med sannsynlig hilus­
Ved innleggelsen i medisinsk avdeling d3.rlig 
and. Det ble etter noen ukers opphold pavist 

fortetninger i begge lunger. Pirquet's ogMantoux's 
er negative, også negativ diagnostisk BCG-

reaksjon. Ettc.-r .l ukers streptomyc:inbehandling med bed­
ring av almentilstanden svakt pos. Pirquet (4-3) og 
tydelig sc:nreaksjon i BCG-stikkene. 

l Medic:al Rese.uc:h Council's materiale på p tilfelle, 
var ved innleggelsen M:unoux's reaksjon pos. med 1/Joo 
mg i 34 tilfelle, med d 10 mg i 11 tilfelle, med 1 mg i 4 

tilfelle og bare i 1 tilfelle negativ ogs1 med denne 
tuberkulinmcngdc. 

Den di.1gnostiske situasjon er derfor oftest, at en vet 
at pasienten er omsbger eller allerede har en tuberkuløs 
sykdom, og at sporsm11et blir reist om pasienten har 
flu tuberkuløs meningitt. Det er ikke nødvendig 1 gå 
inn p:\ symptomer som nakkcstivhet, feber, uklarhet og 
brekninger, som s.1mmen etter all sannsynlighet betyr 
meningitt. Derimot har det vist seg ved undersøkelser i 
de senere år, at i tillegg til vanlige symptomer i prodro­
m:tlstadiet som oket trettbarhet og irritabilitet, ofte også 
i uker og måneder for menin~itten opptrer relativt 
karakteristiske psykiske symptomer. 

Pcdi:ueren professor C ra i g gir følgende beskrivelse: 
-1\.h det dreier seg om den informasjon som moren 
~ir, er det en side som jeg gjerne vil understreke. Så 
,·iktige som sporsm11 og svar kan v.~re, s1 er det ofte 
en sidebemerkning fra moren, som er faresignalet. Moren 
er den forste til ~ merke forandringer i barnets tempera­
ment, men fordi hun er sl forvirret over barnets syk­
dom, er hun dessverre ikke alltid god til 3. beskrive hva 
hun har sett. Hvis en mor sier om sitt barn, at det er 
blitt •forandret• eller ·ikke er seg selv•, s1 er det alltid 
av betydning l gl nærmere inn p3. saken. Liten lyst 
til å lese er et tidlig tegn ved mange sykdommer i barne­
alderen, men ved mange anledninger er det pMallende 
at denne tempcramentsforandring gh et skritt videre 
ved tubcrkulos infeksjon. Barnet innskrenker ikke bare 
sin fysiske og psykiske aktivitet, men fremfor alt, det 
trekker seg tilbake fra kontakt med andre og trekker 
seg inn i seg ~elv. Det ønsker hverken å bli snakket til 
eller å snakke selv. Det foretrekker en stol i et hjørne. 
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Til en begrnnclse ga vi 1 till~g til meptomycin­

bt'handlingcn forskjellige sulfoncr. Vi fikk atskillige 
tOksiske ulemper, og i det siste '·l nr h.u vi utelukkende 
gitt P.A.S. som tillegg til alle vlrc p.lsienter. Dessverre 

er tilforsden :w P.A.S. de forste uker eller måneder av 
bchandlingen ofte bes,·ærlig p. g. a. g;lstro·intestinale 

forst)'rrclscr, men senere i forlopct. h.u det ikke voldt 
oss sxrlige \'.\nskclighcter ri gi tilstrekkelige mengder 

;w P.t\.S .. 10 g til vok~ne og 4-6 g til barn. 
Resultatene ;w behandlingen kan registreres p:l for­

skjellige m~tcr. Tubcrkclb;lsillenc: kan i det overveiende 

ant.lll tilfelle ikke phiscs i spinaln:sken etter s-15 
dagers behandling. men temperaturen blir ikke sikkert 
normal for etter 1-1-.i mndr.s forlop. Almentilstan­
den er ogsli i de forste måneder d~rlig, vekten avtar. 
hodepinen og kvalmen a ofte sjenerende. N.ir p:~sientene 

Fig. 2. 

linpforlopct lot 9 ra~iemcr med miliarruberkulose - -
ml.J :O.l. De iipne rckt;lngler med tall angir hvor lenge 

er blitt beh.tndlc:t for miliarruberkulose, o~: hvilke 
av ~ucptomycon det er gttt før bchandlinge; av den 

m~rkulpse meninj::itt ble begynt. Denne behandlings ,·srighet 
tt ,·ed ).Orle rektangler. D<-t er 3 måneder mellom de verti· 

. Len.~;>~ nl h11yrc angir rallet l obser•asJomtiden i 
for Jcn ene>te pas1ent 'om har :~vslunet behandlingen 

anrott at <let allikevel p.i tro~s av rØntgenunder>pkdsen 
fordigse hcmatogen spredning a,· tuberkulose. ble p;tst· 
bdunJlet med mepwmycin ~·1 g X 2. Oerener hurti~ 

'""'"""'nl!lall . .McJio ••rril vhte rpntgenunders<)kelsen mih:u 
ng i lungene. Under strcptomydnbehandling ,·idere bcJ· 

Primo mai igjen tempcr.uurstignin):. hodepine, kv-.1lme o.c: 
(,!') o,>: 13/ 5 spmatv.t:skc O o.o: 1/3 celler. 20/ ') 
7HI.\ mononuklc.\:re celler. spinalsukker 0,03H %. 

v;\r en,lcli~ <lt.t,l:noscn tuberkulps menin,~:itt sikret. 

l.i[;ncnllc tilfelle som disse to finnes også ellers be­
l't, men det er \',,nskdig å forklare hvorfor det er 

pi~ke symptomer på meningitt uten spinah·æske-

ringer. 
det hah-:~nnc:t år, hvor vi har behandlet p.1sienter 

tuberkuløs meningitt, er behandlingens detaljer 

blitt forandret. etter liueraturangivelser og etter 

erf.uinger. Dc:t tjener ikke noen spesiell hensikt 1i. 
nærmere inn p:l forskjellige behandlingsmåter. som 

har brukt og .1tter forlatt. Etterhånden er vi kommet 
til å gi moderate mengder dihydrostreptomy.:in 

er blitt afc:brilc, bedres almentilstanden nesten alltid 
påfnllende hurtig. l to diagrammer er forsokt samlet 
\"åre forclopige behandlingsresultater. Allt• pasienter er 
tatt med, også l smlbarn, som dode ubeh.1ndlet etter 

5 dagers opphold. Da det ser ut til at s.1nuidig miliar­
tuberkulose er den enkeltfaktor. som sterkest p:lvirkcr 
prognosen ved behandling a,· tuberkuløs meningitt, er 

disse tilfelle satt opp i <l~t forste diagram. som ombtter 
9 pasienter. 6 a,· disse pasienter er dodc:, l er c:nna ikke 

fcrdigbch.ltHilet, og prognosen for den ene av disse er 
ubetinget d~rlig. Kun ~n pasient er ferdigbehandlet og 
videre observert en måned. Hun er relativt kjekk, men 

h.u ikke hc:lt normal spinalvæskc, idet det ennå er mode­
r~lt cdlcforhoyels~. JOIJ-IOOIJ. men normale protein­

o~ sukkcn·erdier. Alt i alt et p:H.1llende dårlig resultat 
ved behandlingen a,· denne gruppe pasienter med miliar­

lubcrkulose +· meningitt. Spinalv .1:sken er dyrket fr.1 
alle punksjoner under hele sykdomsforlopet, og i lopc:t 

,\Y siste ~r er det utfort resistensbestemmelser av alle de 

isolerte stammer fr.1 spin.1lvxsken. S.\ vidt det n:l kan 
O\'ersees kan ikke resultatene a' disse undersokelser ~i 

~'t-7 19 
l 23 -:- ~u_~t· 

l l Jt 

c 32. -7 u s . \~ 
~ 1 'P[ It ~:1r l l 
f ~ ~ \~ ~ 3 rr l l 

l 

omkring 1 ~ pr. dogn til voksne og til­

mindre mengder til b.un. o~ la den inua­

dihydrostreptomycinbehandling vare 4-6 
dr. Dessuten h.u vi gitt en kraftig intraspinal behand-

ldrt vi, etter litter.ltur.lngivclser og egne erfaringer, 
at dette er av :1.\'gjorende betydnin~ for pro­

Enkeltdoser intraspinalt h.u v.l:rt fra 15 mg for 
opp til so mg for voksne. Som innledning har 

t 27 ..;-u 9 l 

~ 1(o 'P.[ 
l 
t \ 1: 

pasienter f:ltt streptomycin ( dihydrostreptomycin 

ikke gis intr.lspinalt) intraspinalt daglig. De folgende 
n det gitt streptomycin intraspinalt 3 og l 

pr. uke. lntraspin.1lbchandling pi\ denne m:lte er 

1-3-4 m~nedc:r i alt. Dessverre har vi hos noen 

\'lrc p.lSienter ikke kunnet ~jennomfore den intr.l­
llc behandling som onsket, .fordi den celluh:re re-

og,'rllcr proteinforokclsen ble for stor. Ellers har 

h.m relat ivt få ulemprr ,w strepwmycinbehandlingen. 

6 ,Zj 7 sp • .,å l 
l 

11.9. 

\ t 2~ .:.. s"on.l. 
!ff..!; l l l 

Fig. 3. 

Bch•lndlingsforl<lpet for Il p~sienrer ult'n miliar-tuberkulose. 
l trt-dic kolonne fra venstre er notert resultatet av den rontgen· 
olo~iskc lungcundcrspkelse. P.T. = primærruberkulose. l fjerde 
kolonne andre tuberkuh'he lokaliS.lsjoner. U.G. = urogenical­
tuberkulose. Spond. ;.....; Spondylitr. - De sorte kolonner angir 
strcpJomrcinbehJndlin.s;cns varighet. Det er 3 mndr. mellom de 
vemblc ~trckcr. Helt til horre antall måneders observasjon 

etter anluttet strcptomycinbehandlinJ::. 



. p1 de dårlige resultater hos 
tilfredsstillende forklanng . 6 f eks. ble det 

· Hos paSient nr. • denne gruppe paslentcr. · 'ubchandlin-
. . dager etter mcrungl 

plvist basaller • ca. ~ 4 b .11 ar ømfintlige p1 tross .__ l og dassc asa er v . 
gens .,..r;y~ne se, . . hadde Utt IOJ g strcptomycl?· 
av at pasacnten udlagcr~ l de og hvor hun stadlg 
De siste to mlncder pasa.enten ev . , det ikke var 
ble dlrligcre, viste tallrake dyrknmgcr, at 

tu~~~e~aas~~!:r ;, s:~:;'~~k~~~iskc forløp n:tr~es; var 
'd . k d foreg'ende ble det under hele or øpet l entas me il , f r 
p!vist tuberkelbasiller i spinalvzskcn. ~c var øm ~nt age 
da pasienten hadde Utt S S g strcptomycan, men rcsas~cntc 
da han hadde fltt 90 g strcpto~yc~. Det er mulag ~~ 
plvimingen av tuberkclbasillcr a spmalv%Skcn og r~ 
stensbestemmclsenc i frem tiden kan f1 større bctydmng 
for behandlingen og prognosen av denne tuberkuløse 

. · d h · d men da må undcrsøkcl-mamfestaSJOn enn e ar l ag, 
sene ta kortere tid enn nå. 

Det annet diagram viser bchandlingsresultatcn~ for 
1 1 pasienter uten miliartubcrkulose, men med p~lmzr­
tuberkulose i 3 tilfelle og andre tuberkuløse m~lfcst~­
sjoner som spondylitt, - urogcnitaltubcrkulosc 1 S .ul­
felle. En 16 ~rs pike døde etter 6 mndr.s bchandhng. 
Det opptrldte under behandlingen hydrocephalus, og 
etter 5 mndr. var tubrckclbasillcnc strcptomycinresistentc. 
7 av pasientene har avsluttet strcptomycinbchandlingen 
og har vzrt observert fra 1 til 9 mndr. etterpå. Alle 
disse pasienter får s-1o g P.A.S. daglig. De er klinisk 
symptomfrie, psykisk normale og har med unntagelse 
av pasient nr. 2, som ennå har lett cclleforhøyclsc, 20/3 
-6o/3, helt normal spinalvzskc. Det er overveiende 
sannsynlig at sykdommen hos de to siste pasienter som 
fremdeles er under behandling, også vil forløpe gunstig. 
De andre tuberkuløse manifestasjoner har under den 
langvarige streptomycinbchandling hatt et meget gunstig 
forløp. 

Alt i alt viser således denne gruppe pasienter foreløpig 
et meget tilfredmillendc behandlingsresultat. 

Det er meget vanskelig å sammenligne våre foreløpige 
resultater med andres resultater. En rapport i okt. 1948 
fra •The Streptomycin Committcc, Veterans Admini­
stration•, illustrerer dette. 

•Det viktigste er at jo lenger observasjonstiden er, jo 
dårligere er resultatene. Av de første 100 pasienter med 
miliar og mcningeal tuberkulose som ble behandlet mel­
lom mars 1946 og mai 1947 var 49 i live i mai 1947, 
40 i oktober 1947, men bare 24 i april 1948. Av disse 
.14 overlevende var 11 fra gruppen p1 .1.1 med initial 
diagnose av akutt miliar-tuberkulose, 9 fra gruppen på 
43 med tuberkuløs meningitt, men bare 3 fra gruppen 
pl 3 S med kombinert miliar og mcningeal tuberkulose 
som opplagt har den dårligste prognose av alle grupper.• 

Rapporten fortsetter med følgende: •Den umiddel­
bare kliniske bedring gjør det absolutt nødvendig å fon­
sette med å bruke streptomycin i alle tilfelle av tuberku­
løs meningitt og akutt miliartubcrkulose. 

De endelige resultater uttrykt som overlevende pasi­
enter er fremdeles bemerkelsesverdige i sammenligning 

s.m",.ry. 

During a period of I 8 months 10 paticnts 
colous meningitis have becn admittcd. Some 
early diagnosis are discusscd in rclation to 
The results of the treatment and the follow-up • 
nations are presentcd. Intensive ueatmcnt with 8li 
mycin-dihydrOstreptomycin both intramuscularli 
intrathccally has been combined with P .A.S. 
tog a day to adults and about sg a day to 

s-ro years of age. The P.A.S. ueatment wiU 
tinued six months to one year after terminatioo 
streptomycin-treatment in order to minimiu: 
rclapscs. 

In the groups consisting of I I patients wilho.t 
tuberculosis, one patient dicd in a few days 
having becn treatcd. One dicd after s montbs" 
the bacilli bcing rcsistant. 6 paticnts have 
thcir trcatmcnt and have becn followcd-up for 
months. All of thcm are without symptoms. 1:--­
who has a slight spinal plcoc:ystosis all of them 
mal cerebrospinal fluids. 2 patient$ have not yct 
thcir treatment, but the progress up till now is 
factory. 

In the group consisting of 9 patients 1llilh 
tubcrculosis, one patient died in a few days 
having becn treatcd. 6 have dicd after treatmeDt 
varying duration • .l patients have not yet finishecl . 
treatmcnt. but the oudook for botb of tbem 

Only one of the patienu in tbis group hu 
the treatment and is witbout symptams. but hu a 
spinal pleocytosis. 

~~ 
o 



STREPTOMYCIN BEHANDLING 

AV TUBERKULØS MENINGITT 

O G MILIARTUBERKULOSE 

A.r• GUN NAR QVIGSTA.D 

Fril St. Josephs hospittJ, Porsgr11nn. 
Sjef: OnriiØgt .A. SchrNmpf.) 

0.1 Sch 3t z, Bug i! og W aks mann i 19H 
kunngjorde at de i streptomycin (s.) hadde funnet et 
middd •1ot tuberkulose, ble det mottatt med begeistring. 
Den opt1misme som gjorde seg gjeldende den første tid, 
er cttrr hvert avlosr av en viss grad av reserverthet. 
Det ~r mudlcrtid ikke tvil om at man i s. har funnet er 
mc~ct effektivt adjuvans. 

it. h.t. dosering av S. har det som ved andre pre­
plr:Her den første tid gjerne vært gitt høyere doser enn 
en ved .senere erfaring er kommet til. De høye doser en 
:mvcndtc, skrldtes vel rimelig den oppfatning at en der­
ved kunne hindre en utvikling av s.-resistens. Dette viste 
seg dcm·crre ikke l holde stikk, idet resistensen utvikles 
u.\\'hcngig av dosens srorrclse. En foretrekker imidlertid 
l bruke lavere doser både pl grunn av preparatets toksi­
sitct og dels også fordi det viser seg at de lave doser er 
fullt adchate, om ikke i alle tilfelle, så i de aller fleste. 

Det har n :rt diskutert om nodvendigheten av den 
intraspin:tle applibsjon. Det er en kjent sak at det 
traume som spinalpunksjonen representerer, er nok til 
1 ~i plcocytose. Kommer i tillegg hertil et fremmed­
legeme som blodning, saltvann eller s., øker faren for 
komplikasjoner, og der er referert kasus med sjokk og 
bmmclset (8). B e r n a r d hadde sett sjokklignende 
rt'aksjoner etter s., og han mener at intraspinal s.-behand­
ling ik~ er nodvendig da konsentrasjonen i spinalvæsken 
t'r tihtreKkdag hoy. British Medical Research Council 
;anforcr sin rapport i 1948 at konsentrasjonen av s. ved 
intraspin:tl applikasjon etter 3 timer med en dose o, 1 g 
varierte mellom 7 50-1000 mikrogram/ml, men falt hur­
tig, og c ter 2-4 timer var den i aller fleste tilfelle falt 
til verdier varierende mellom 1-16 mikrogram/ml. Ved 
intramuskub:r applikasjon fant man verdier varierende 
mdlom J- r6 mikrogram/ml. Verdiene varierte med 
grad~n il\' meningitten. Det er alminnelig antatt at s. i 
likhet med penicillin diffunderer dårlig over i spinal­
væskt-n hos friske, men diffunderer lettere over ved 
lidelser i meningene. Der oppnås en tilfredsstillende 
baktc:riostatisk effekt i spinalvæsken ved intramuskulær 
inj~ksion alene, men hvorvidt den virkning en oppn!r 
veJ intraspin,tl injeksjon, er baktericid, kjenner en ikke 
n.~:rmere til. For en kan fore noe sikkert bevis for nød­
vcndtgh<'ten av denne, er det umulig å si hvor lenge og 
hvor ofte denne behandling skal fortsette. Meget taler 
mot :tn\·c:ndehen. 

. Den toksiske virkning er kjent. Det viser seg imidler­
tid ;tt komplikasjonene sjelden kommer ved kortvarig 
~oscring og heller ikke ofte ved den langvarige behand­
hng med lavere doser. Muligens beror det ogs! på økende 

renhet av preparatet. Molitor angir at den nevrotoksiske 
re2ksjon beror pl urenhet og at den vil reduseres med 
økende renhet. 

Siden s.-behandlingen ble innført, er der publisert 
flere arbeider. Resultatene gir ingen grunn til for stor 
optimisme. 

L i n d g r e n og S j o g r c n i Stockholm har sammen­
fattet 3 so s.-bchandlede pasienter i Sverige. Av disse 
var .29 tuberkulos meningitt og 8 miliartuberkulose. I 9 
tilfelle utgjorde meningitten et delsymptom i et generelt 
miliarisbillede og bare .2 av disse levde, og hos den ene 
var prognosen dår.lig. Av de :19 pasienter var 14 døde, 
6 var bedret og 4 ble henregnet til klinisk friske med 
normal spinalvæske. Hos de 8 pasienter med miliar­
tuberkulose opptrådte ikke menin~itt, noen påtagelig 
effekt oppnlddes ikke, men behandlingstiden var relativ 
kort, kun 3 pasienter fikk mer enn 30 dagers bchandilng. 

I en britisk rapport fra 1948 refereres 18 tilfelle med 
tuberkuløs meningitt. Sykdommen ble forlenget hos 16. 
7 er dode, 4 av 18 var fremdeles under behandling, de 
resterende 7 (4 voksne og J barn, henh. J-.f· 7 ~r gamle) 
var klinisk symptomfri og 6 hadde normal spinalv•t:skc. 
Observasjonstiden etter behandlingens opphør var kun 
S måneder, så rapporten angir at det er for kort tid til 
1 trekke noen slutninger og varig helbredelse. 

l en annen britisk rapport var observasjonstiden enda 
kortere:, kun 3 måneder. 82 % av barn under 3 år v•H 
døde. 64 % a\' alle pasienter var dode. Rapporten frem· 
hever betydningen av den tidlige diagnose da letalitetcn 
stiger med sykdomsvarighet for behandlingen setter inn. 

I J.A.M.A. for nov. 1947 redegjøres for 91 p:tsienter 
med tuberkuløs meningitt. 58 var Jode, 23 under be­
handling og 10 hadde avsluttet behandlingen og var 
klinisk symptomfri. Kun en av disse JO hadde normal 
spinalvæske og ble betraktet som helbredet. - Av .27 
pasienter med miliartuberkulose var 7 døde, 1 1 var 
fremdeles under behandling og 9 hadde avsluttet behand­
lingen, var symptomfri og med full røntgenologisk 
oppklaring. 

Eget materialt. 

Vårt materiale er lite, s tilfelle av tuberkuløs menin­
gitt og 1 med miliartuberkulose, men en mener at det 
har krav på noen interesse da våre erfaringer stemmer 
bra overens med hva andre anfører. Alle pasienter med 
meningitt er døde, den ene pasient med miliartuberkulose 
er klinisk symptomfri og med full røntgenologisk opp­
klaring etter 8 måneders observasjonstid. 

Hva den intramuskulære dose angår, er den satt ned 
ut i behandlingen. De intraspinale injeksjoner er gitt 
som tidligere nevnt, men med større mellomrom ettersom 
behandlingen er skredet fram. 

Som det fremgår av tabellen, er levetiden påtagelig 
forlenget hos 4 pasienter, den ene opptil 9 måneder. 
I kasus nr. I, 1, 4 og 5 lyktes det i det hele tatt ikke 
å påvise tuberkelbasiller hverken direkte eller ved dyrk­
ning eller podning, tross gjentatte undersøkelser, dog 
frembød alle et klinisk billede tydende på tuberkuløs 
meningitt. I kasus 1 og :1 er diagnosen verifisert ved 
seksjon. I kasus 3 er diagnosen verifisert ved dyrkning 
og podning av spinalvæsken. 
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. Pas. hadde pl hpyre p)·e en m. crmor tumor på sclera stl'er. · ( • 
d ble 3 , · on·nh :gc opp attet som en tuberkel 
c~nder s.- :-eh.wdl10g kom der en påtagelig bedring i pasi-

t1bc3nJ Smertene 1 brystet forsvant, appetitten bedredes entens · . . . . , 
)!an pket i ,·ckt. 1 u mor 1 høyre PY.e g1~k. helt ul bake og der 
var kun en lert brunlt.~: plgmenrasJon I[:Jen. Han ble afebril 

Il J·•t:ers forlup. Rt~t.kontroll under oppholder viste nær· etter · ~~ · · 
t ufor;1ndreJe forhold. Han var nerv5js o~ nedfor og for· 

rnesnr en dag fra avdelingen, men h.1ddc da fått s. i 72 dager. 
sva • l l f ' \ 'ed henvendelse ttl 1ans æge ar en opplyst: han er svært 
k'ekk har ikke hoste eller ekspektorat. Rtg. av lunger 8 rnåne­
d~r ~tter innleg.~telsen ~iste fortsatt oppklaring a~ I!levri~­
skyggen over venstre_ bas~s. Der er na forbausende lue a se ni 
hans milLcre spredmng 1 lungene. 

Diskusjon. 

Strt ptomycillbebundling av miliartuberkulost. 
Ved den rene miliartuberkulose ser en ofte den første 

tid en betraktelig bedring i pasientens tilstand: feberen 
forsvinner, det • tyfoide• billede blir borte, almentilstan­
den bedres og tuberkelbasillen lar seg ikke lenger påvise. 
De røntgenologiske forandringer kommer først noe 
senere. Det er beskrevet flere tilfelle av miliartuberkulose 
som er helbredet med s. - På den annen side er der også 
kommet residiv eller symptomer på en tuberkuløs prosess 
i sentralnervesystemet. En kan også se en tuberkuløs 
meningitt utvikle seg under selve behandlingen, og denne 
kan progrediere tross helbredelse av lungelidelsen. 

Undersøkelsene er fremdeles ikke langvarige nok til 
1 avgjøre hvor stor prosent av miliartuberkulose s. hel­
breder. Det er dog ikke tvil om at nettopp ved miliar­
tuberkulose har S. vist sine beste egenskaper og at døde­
ligheten kan nedsettes. Dette er kun i de tilfelle hvor 
den miliære tuberkulose ikke er en terminal fase i en 

intraktabel prosess. 
Hos vår pasient hadde vi anledning til å se den 

mirakuløse bedring under s.-behandlingen. 

Strrptomycinbehandling av tuberkuløs mmingitt. 

Tidligere n r letaliteten ved denne nærmest 100 %. 
Der er beskrevet kasus med spontan helbredelse, men 
spørsmålet er om ikke diagnosen her må dras i tvil. Ved 
s. innføring er der skjedd en forandring i billedet av 
den tuberkuløse meningitt. Erfaringsmessig har det vist 
seg at tilfelle kombinert med miliartuberkulose reagerer 
dårligere på s.-behandlingen enn «rene• tilfelle, dvs. 
hvor den tuberkuløse meningitt er den eneste påviselige 
manifestasjon. En annen ting en også må være oppmerk­
som på, er: S. ha r avgjort bedre virkning hvor syk­
dommen har vart noen dager enn hvor sykdommen først 
konstateres .senere i forløpet. Som følge herav er det 
viktig å sette i gang behandling så snart som mulig, ja, 
fer en fAr positivt svar på dyrkning eller podning. 
Kasus J i vårt materiale demonstrerer dotte på en ekla­
tant måte: det lot seg i det hele tatt ikke under hele 
forløpet påvise tubcrkelbasiller hverken direkte eller ved 
d yrkning eller podning, og dog hadde pasienten en sikker 
klhi!lt tuberkuløs meningitt, veri fisert ved obduksjon. 

. s. fremragende virk ning hadde vi anledning til a se 
1 ka.ws 1. Pas. var ved innkomsten ytterst dårlig, med­
tatt, klaget over voldsom hodepine, var .kvalm og brek­
ket seg stadig, var høyfebril og tydelig nakkestiv. Til­

lstanden rettet seg hurt ig, almentilstanden bedret seg, 

appetitten kom igjen, temp. falt etter hvert til det nor­
male og pasienten ble tilsynelatende kjekk. l andre til­
felle er virkningen ytterst dårlig, og pasienten dør tem­
melig snart. Jfr. det forskjellige forløp hos våre pasi­
enter. H vorlcdes disse forskjellige virkemåter skal for­
klares, er det vanskelig l gi en tilfredsstillende forklaring 
pl i dag. Beror det på forskjellige typer eller stammer? 
Man må heller ikke glemme organismens egne hjelpe­
krefter. En kjenner ikke sikkert s.-virkningen, man vet 
at det in vitro utover en bakteriostatisk og baktericid 
virkning overfor mycobacterium tuberculosis hominis, 
men er denne ekvivalent med den in vivo? Også i dyre­
eksperimenter har s. vist en frapperende virkning. Nå er 
det imidlertid vanskelig å slutte fra laboratorie- og 
eksperimentelle forsøk til klinikken. 

S. går over i spinalvæsken ved intramuskulær injek­
sjon, ved intraspinal injeksjon forhøyes konsentrasjonen. 
Likeledes finnes ganske betydelige mengder S. i forskjel­
lige organer, men absolutt intet i hjernen. Arsaken til 
dette hevdes å være en pia-glial barriere som hindrer 
stoffet i å gå over i nervevevet. En hevder at den tuber­
kuløse meningitt er sekundær i forhold til en primær 
hjernetuberkulose, idet en skal finne tuberkulomer i 
hjernesubstansen og at gjennombrudd av disse skulle 
være årsaken til meningitten. Dette kan jo forklare den 
umiddelbare virkning og fulle remisjon en ser under 

s.-behandlingen. 
De patologisk-anatomiske forandringer i tuberkuløst 

vev en ser under s.-behandling er ikke lenger destruk­
tive, men forandringer en finner når sykdommen er falt 
til ro. Disse er følgende: de epiteloide elementer for­
svinner, henfallet opphører, der skjer en fibrosering uten 
det vanlige billede karakteristisk for akutte tuberkuløse 
betennelser. Der dannes etter hvert en fibroserende 
pachymeningitt. De patologisk-anatomiske forandringer 
er med andre ord ikke absolutt helbredende, men nær­
mest en stillstand i prosessen som når som helst kan gi 

anledning til residiv. 
I vå re kasus 1 og l ble der funnet utbredte tuberkuløse 

forandringer i meninger og plexus chorioideus, men intet 
focus i hjernen. Dette stemmer med hva Smith­
V o Il u m- C a i r n s fra Mayo-Clinic fant. I 5 til­
felle hvor en hadde forlenget livet fra 41 til 157 dager 
med s, fant en de mest utbredte forandringer i cisterna 
ambiens, interpedunculær-rommet og øvre del av fissura 
Sylvii. Der ble funnet fibrøse og caseøse tuberkler på 
arteria Willisii oppover til fissura Sylvii. Men i ingen 
av tilfellene ble der funnet tuberkulomer i hjernen. En 
skulle da anta at den tuberkuløse meningitt var primær 
og at de hyppige residiver en ser under behandlingen, skyl­
des oppblussen av de tuberkuløse foci i meningene selv. 

Problemstillingen blir da følgende: Kan ikke tuberkel­
basillen finnes i cerebrospinalvæsken uten at der behøver 
å være et focus, eller kan der ikke være et focus i 
meningene uten noe cerebralt focus? Hvilke beviser har 
en for at en pasient er helbredet for sin meningitt? 
Hvis en går ut fra den gamle hypotese at meningitten 
er sekundær til et focus i hjernen, vil pasienten når som 
helst være utsatt for rcsidiv, dvs. at den tuberkulose 
meningitt ikke helbredes når en erindrer at s. p. g. a. 





som Langhanske celler, og hauger med 
celler. Cellene viser betydelig veksling i kjerne­

og hyperkromati, og det er en del mitoser. Et 
de choriale celler ordnet omkring en utvidet 

. Gjennomgående viser de choriale celler liten 
til invasjon av den omgivende muskulatur. Ett 

trenger de dog nedover i muscularis, og man finner 
celler inne i to små blodkar. Til tross for 

av choriontotter i noen grad er bevart, 
dette for foreliggende malignitet. 

anses mest forenlig med at det foreligger: 
pitcliom, intramttral form (dr. med. R c id ar 

etter operasjonen ble en urinprøve undersøkt 
:jon, og den var nå blitt negativ. Likeledes 

, ..... n,1v .. en negativ I mnd. etter operasjonen. 
har senere befunnet seg vel, og har ikke frembudt 

på metastaser 2 år etter operasjonen. 

hersker ingen uenighet om at alle tilfelle av blære­
må kontrolleres med henblikk på eventuell un·ik­

av ehorionepitcliom. Den sikreste kontroll får en 
ved å følge utskillelsen av choriongonadotropin. 

a m b u r g e r og T e r k i l d s e n har i et dansk 
påvist at utskillelsen av choriongonadotropin 

meget raskt etter utstøtclsen eller fjernelsen av en 
Etter 3 mndr. var det bare xo % av tilfellene som 

utskilte ehoriongonadotropin, og etter 6 mndr. 
det ikke noen tilfelle. 

det er utskillelse etter 6 mndr., må en regne 
at det kan foreligge molarester, chorionepiteliom 

ny graviditet. Man kan ikke ved kvantitative 
fastslå hvilke av disse 3 mulighteer som 

det omtalte tilfelle var det de uregelmessige vaginal-
. r og den fortsatte utskillelse av choriongonado-

som indiserte et kirurgisk inngrep. Derved ble 
et chorionepiteliom, som man ikke kunne på­

ved Yanlig klinisk undersøkelse. 
a m b u r g e r og T e r k i l d s e n har på basis av 
undersøkelser foreslått at alle tilfelle av blæremola 

etter følgende retningslinjer: 

ddclbar tilslutning til en fjernelse eller utstøtning 
mola undersøkes urinen kvantitativt på chorion­

tnotropin. Det fortsettes med kontroll hver mnd. 
det ikke lenger kan påvises choriongonadotropin. 

let mellom provene fordobles så inntil prøvene 
negative i et halvt år. 

okning av utskillelsen, en utskillelse som varer 
enn et halvt år, eller et titer på > 30 ooo i. e. pr. 

1 måned etter en fjernelse av en mola, tyder 
tilfellet er komplisert. Det blir da den kliniske 

se som må avgjore hvilke komplikasjoner det 

Liucratur. 

}. P.: 1948 Year Book of Obsterrics and Gynec., s. 64. 
, Chr. og 1'crki/Jsen, K.nud: Ugeskrift for Læger 15: 

1948. 

TYFOIDFEBER 

BEHANDLET ME D 

CHLOROMYCETIN 

MEDDELELSE OM ET TILFELLE 

Ar· ODD REKVIG 

(Fra Dram men syk.eluu, med. ar·d. 
Sjef: Or·erhv,({e, dr. med. O. Rpmck.e.) 

Chloromycctinct er et av våre aller nyeste antibiotica. 
Det ble første gang fremstillet av en streptomycesart som 
ble funnet i en jordprøve i Venezuela, og som har fått 
navnet streptomyces V enezuelae. 

Chloromycetin er et rent, krystallinsk stoff, med en 
enkel konstitusjonsforrncl, som allerede har gjort det 
mulig å fremstille stoffet syntetisk. Dermed skulle man 
jo ha håp om at stoffet innen lenge skulle kunne skaffes 
i større mengder og til en rimelig pris. Det ikke syn­
tetiske stoff er nemlig meget dyrt.Til en kur mot tyfoid­
feber f. eks. medgår ca. I 8 g, og en slik kur kommer 
på ca. 6oo kr. ( 18 g koster nøyaktig kr. 604,20 ). 

Chloromycetin er et meget sterkt virkende antibiotisk 
stoff, så vel in vitro som in vivo. Det virker på en rekke, 
så vel Gram pos. som Gram neg. bakterier, deriblant 
bacillus subtilis, Brucella abort. Bang, E. coli, Klebsiella 
pneumoniae, en rekke Salmonella- og Shigella-arter. 
likeså har det vist seg virksomt ved en rekke Rickettsia­
og virussykdommer. Man har således fått et effektivt 
middel ved sykdommer som tyfus, paratyfus, dysenteri, 
febr. undulans, flekktyfus, pertussis, lymfogranuloma 
inguinale og en rekke urinveissykdommer fremkalt av 
aerobacter aerogenes, Klebsiella og proteus, altså stort 
sett sykdommer hvor man tidligere ikke har hatt noen 
virksomme midler. 

I motsetning til f. eks. streptomycin og penicillin er 
chloromycetin virksomt når det gis per os. Det resor­
beres lett og hurtig fra tarmkanalen. Etter en tilførsel av 
2 g per os, kan det etter Y:! time på vises i betydelige 
mengder i blodet og urinen. I løpet av 8 timer synker 
så titeret til O. For å holde et kontinuerlig høyt chloro­
mycetinspeil i blodet må stoffet derfor gis med forholds­
vis korte intervaller døgnet rundt. Av den tilførte 
mengde kan ca. 10% påvises i aktiv form i urinen. 

En annen stor fordel ved stoffet er at det ikke har 
vist noen toksiske bivirkninger, selv gitt i massive doser 
i.v. på forsøksdyr. 

Som før nevnt er stoffet meget dyrt, og kan foreløpig 
kun skaffes i svært begrensede mengder. I siste nr. av 
The Lancet (nov. I949) så jeg at det derfor fra 21. nov. 
1949 i England er kommet nøyaktige bestemmelser for 

Demomtrarjon i Indremedisinsk /oreni11g 28. novbr. 1949. 
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J . dd 11, . strumaet fjerna os mikroskoperes. Det 
Ø~<l;nnr forbindelse minn~s om at ~v om lt8rate­
sbl • k nulli~ne svulster a gl. thyrtO&dea forekom-
n.~rccn Il' l l l -• L--- d -•~L ,~ i .c,,nsrr.ll( rrtn• ener )J• r, ~ ,,.,. OS au&C 

n~tr .~crdfrs i buntalderen og de udhge ungdomslr. 
1,111scrr J~ 

Vlffrrrll .il;~/tli•tSIIOSrtl wJ Ntvi/r/tt ma/i1nittt. 

f \ lil'~rr dr ll\'el\1\t'\'1\te ·khusiskc· srmptomer -t 
,rr "' k' . ~ 

n11li~"nJ. knn trugtt'n som evt'ntudt m& best& i 
!tf\ltll;l • " . • • • 
·, l th,·rt<lidekwnu, ofte late dier mtet utrette. Av 
,,.tA ' ' ' l'k· 'Jf Jl ' •r'. •- ,-ikudH·t 1 s a e ta e e tr, at vasst' former .. v 
l''~" ·~11. o .. 
k~·ni~k ~trum.itt knn f rt'm~)' ~t klin.isk bill.t'de. som til 

f·. ·+.lin" muanrr om mnlagnatt't. Daffcrens•aldut". nosen ,,r, 1 ·· :- • n 
bn undrnidrn stillrs ex JUVitntibus, idet enkelte slike 
rumint·r sk.tl rc.tbcre prompte p& KJ-bc.handling. Dette 

~·rtt\ do~ l ,·:t:rc sjdden . . Et <~iHust thyreotoksisk struma 
so.,, rr o,·crbrhandlct mcd Jod, kan fl en bruskh:ud 
Lon~i~trns som minner mn struma m~ligna. Sykehistorit'n 
o;: th)'rtatoxikosens srmptomer vil gi di11gn~n. At for­
~;lknint, fibrose o~ l>lodning, s.t:rlig i spente cyster, kan 
si o\<tO\CrkonSiStCilS», t"f nllercde nevnt, 

lil.·~plor.rtit~ optrasjo". 
~.:, mu det fl,rdigger .kliniske symptomt'r som gjor 

•'l'"t.lbllitrt lire s.mii~)'U lig , vil cn optrøtitJ tlrsplorasjo11 
1 ~1'\" indi~(·rt :w folsende grunner: 
l. 1\•r a rs C'll ln'opn' ~om vtrsifiserer den kliniske dia­

~~~U~(', hrstrnum'r S\'ulstt·ns type og derved dens pro­
~nilst· (st: stnm:). o~ kan ' '•t:re til veiledning ved 
twutudl 1\hliol,,hisk behandling. 

• ~<',kut hr.vcgt'lihhrt :w et hurtigvokst'nde struma 
bu undatidt·.n sky 1\lrs str~mme prethyreoide muskler 
'':: ikke infiltr:tsj(m. N.h disse muskler spaltes, hen­
d(r dtt nt tumM YisC'r SC'~ mt'r bevrgelig og k~n 
ii('tii<'S . 

. l. Sp.1::nin~ •w de prethyrroide muskler k11n lette &nde­
n,,,!, frrmknlt :w et m:llignt struma. 

()p('rabilitrt. 

D('t frrnlliSr :w m·enst~ende :.u openbilitetm av 
n:.u~t' t\'ilsomme tilfelle mi nvg_jort'$ ved eksplorativ 
1'1\'r".lsjl•n. Hvis tumM infiltrt"rer omgivelsene i noen 
Sli>tl'l" umrrknin~. er forS(lk p! exstirpasjon kontra­
in.li~l'rt. Drt S(lm kan llppn&s stlr da .ikke i rimelig for­
h,,),l til ri,iko,·n. ln fihrrrer tumor ikke omgivelsene, 
diC'r kun p~ tnkdtt• \'C'l hegrenst'de stedt'r, bor dm fjer-
11~"'· l l"'ilkrn utstrekning tout og i hvilken utstrekning 
f\lttadl stn111wktinni sknl utfort"s, er det diskusjon om. 
~1"''11 tnr1wr dN prinsipielt Rlhid skal gjores C<>tlll­
t\,tup.lsj\)n (H l~ r t 1. l c r o. 1\.). P t m bert on, som 
~1~s~j<' n den S(lm h.1r storst t'rf:uing p~ dt"tte omrlde, 
mdt,·tdlulisrrcr l)~ innskrenker sin indiktujon for totlll 
~~um<'~tomi til tilfdlc :w bil~ter~l kAnkros infiltrasjon. 

tt~ ~t;lndpunkt S\'nl's mer ttltalende. 
R<-sultiltc:ne n ,. ~'JX"rilsjon for thyfC'Oideac~rcinonter 

~:~ ~ar ruc:nnombrutt k~psel~ er ikke gode, men det 
ne~ dog e.nkdte pasientt'r sont le.ver mer enn s lr etter 

o~rasjonm. J\mrrik:mske statistikker over resultater a.v 
a~r;\sion for m~llignt struma inkluderer som rqtel alle 
ttlfrlle h · L_ f -..l ' · 'or ut"g)'nnende cancer er unnet Vlt'U ruttne-

maalc måbodtopi ay fjernede stnamabater. 01 da opp­
nla i ville &napper ay thyreoiclcancer oppcil ~ " O'fel'­
levende etter s lr. 

R.Jiolo1isk llfiMMlinJ. 
Inoperable thyreoideacarclnomer ber ,.,.,,,,.",JMIIdlts. 

Helbredelse ved slik behandling kan sjelden plrcgnes, 
men det ser ut som om iallfall enkelte former av malignt 
struma pl denne mltc kan holdes i sjakk i lrevis. 

l U.S.A. 11nbefala radiumnller. Dette brukes lite 
hos oss. 

RødiOdlttivt jod (isotoper) 
forsøkes n& o~s! som tt'rapi ved cancer thrreoidea. 
Resulto1tenc hittil synt's ikke szrlig oppmuntrt'ndc. Bort· 
sett fr~ cn del sjtldnt'rt' tilfelle er canccrvev i thyreoidea 
ikke hypcrfunksjoncrtnde, og kan derfor ikke oppta 
større mcngdtr av r~di~ktivt jod. 

Prognost. 
Ved 01ll bt"handling 11v struma malign:., enten den er 

kirurgisk dler radiologisk, gjelder at prognosen i hoy 
gr.td er ~vhengig 1w S\'ulstens type: 

Det papill.rrt ttdt~~OC'ørrinom ( 1} vokser langsomt, og 
hn forbli lok~tliscrt mrget lcn~e. 

De m~ligne 11drnomer (1) har o~s! en forholdsvis lav 
graJ 1\V malignitet, men t'r tilbøyelig til A bryte inn i 
vener. De kan ~i solit:ne metastaser. Fjernes disse sam­
tidig med dt'n prim:.:re svulst, kan, en sjelden gang, hel­
bredelse oppnles. Dtt diffuse admoc:ucinom (l) viser 
\'tkslt'nde m11lignitet - klln v:.:re meget malignt og 
hurtigvokst"nde. De sjeldne epiteliomer og sarkomu er 
mt'get maligne. 

KORRESPONDANSER 

Ad Chlorom)•cetin ved tyfoidfeber. 

Hr. redakter. 
I anledning O d d R e k v i g s nteddelelse om dette 

tmne i • Tidsskriftet• nr. 4• for 1 s. februu i Ar, finner 
jeg det nedvendig A henlede oppmerksomheten pl 
LI Prtsst mtdicølt nr. 6 for 18. januar i Ir. 

Der finnes pl side 8), to meddelelser fr" SOC'ittt 
mtdic•lt dts Hopittulx dt Pt~ris. 

Den første omtaler 100 tilfelle. Brekninger, stom~titt, 
hudutslett, arteriell hypotension, astheni, intestin:lle 
bledningt'r, pcrforasjon, phlebit og psykiske forSt)'rrelser 
opptrldte som komplikasjoner. Der var 6 dodsf~ll: 
1 perforasjon, 3 mcephalitter, 1 kollaps. 

Den andre beretning: Norts r•pitlts pør coll•psNs 
•PrtS l'institNsjon dt tr•ittlfltnts • LI rhloromycttin 
meddeler 6 tilfelle llV tyfoidfeber, hvor der er inntrldt 
plutselig dod fra 18 timer til ) dager etttr bt"handlingens 
~ynndsc. 

Det nye middel ber derfor dOSt"res med •NIIt t;~tr~mt 
prud~ce·. 

Ø. Aker u. februar •9JO. Kttil Notz/tldt. 
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D 
te bringer meg over til dtt •nrwt howdp",."t, 

et l' O ' h Er det tillatelig 1 samm~n 1gne 2-mn oldet i to perifere 
vsnitt, for vurdenngen av spørsmllet om det til 

venea · 'lbl d ' l det ene vene~vsmtt ~r t1 . an. et artene t. blod? For-
skjellen i 0 2-mnhold 1 forskJelhge veneavsnltt i kroppen 
kan være meget .stor - meget større enn den funne 
differens i dette ttlfelle. I ett og samme veneavsnitt kan 

02.jnnholdet veksle enormt, plvirket f. eks. av stase 

(stuvning)-s~ange, eller f .. eks. ~v oppvarmning. Man 
kan i siste tilfelle fl sl l Sl artenelt blod. 

Ved denne i seg selv meget dristige sammenligning 
mdlom to veneavsnitts 0 2-innhold er det endog ikke 
tatt noe hensyn til konsentrasjonen av blodlegemene 
(hemokonsentrasjonen). Forfatteren nevner riktignok en 
Hb-prosent 79 for variceblod, men nevner intet om Hb­
prosent fo.r a~mve~eblod. At det . er en større hemo­
konsentraSJOn 1 vancer er selvfølgehg, og man spør igjen 
om variceblodet ble tatt i liggende eller stlende stilling, 
eller med benet hengende - med, eventuelt uten, an­
vendelse av staseslange. 

Når det s& i siste setning stlr - uten antydning 
til reservasjon - «Poenget her er imidlertid den betyde­
lig større 02·metning i variceblod enn i armveneblod, 
hvilket er bevisende for en arteriovenøs shunt», ml det, 
og bør det, dessverre sies at de elementaereste forutset-
ninger for bevisførsel savnes. Hdkon Rasmussm. 

Komplikasjoner ved chloromycetinbehandling 
av tyfoidfeber. 

Hr. redaktør. 
I forbindelse med K e t i l M o t z f e l d t s korrespon­

danse angående komplikasjoner ved chloromycetin­
behandling av tyfoidfeber, finner jeg det nødvendig l 
gjøre oppmerksom p& at de amerikanske tidsskrifter ikke 
inneholder meddelelser av lignende art. Tvert imot frem­
holdes det i ].A.M.A. nr. 5, 1950 i en artikkel av 
S m a d e l at det til tross for at en ut i fra et teoretisk 
resonnement kunne formode at det ville inntreffe toks­
iske komplikasjoner, ennl ikke er inntrldt noen for­
giftninger blant den store gruppe av pasienter som er 
behandlet. Det samme fremholdes ogsl i «Tidsskriftet•s 
leder om chloromycetin for I. mars 1949, samt i en 
artikkel av V. K ni g h t og medarbeidere i Archivts of 
internat Medicine nr. I, 1950. I doser opptil IOO mg pr. 
kg legemsvekt er det ikke iakttatt noen alvorligere 
toksiske eller gastrointestinale forstyrrelser. I et eksperi­
mentelt arbeid av Gr u h z it og medarbeidere i Tht 
Journal of Clinical /nvestigation for september I949 er 
vist at en hos hunder kan gi 100 til ~oo mg pr. kg legems­
vekt i opptil 4 rnndr. uten at det er kommet noen 
kumulativ virkning. 

I et arbeid av W o od w a r d i Annals of internal 
Medicine for juli 1949 fremholder forf. at enkelte av de 
vanlige komplikasjoner ved tyfoidfeber som blødning og 
perforasjon, kan inntreffe under eller etter behandlingen. 
Det er dette en har inntrykk av til dels har vært tilfelle 
i de omtalte arbeider i La Presse Medicale nr. 6, I950. 
Dessverre oppgis heller ikke nøyaktig hvilke doser som 
har vært anvendt. Olaf Rømclre. 

Spørrespalten 

• l..eggekramper hos gravide. 

S P ø r s m l l : HtJa tr dm btstt behandling av kue­
kramper hos gratJidtl 

S v a r : l.eggekrampe hos de gravide opptrer mest om 
natten og gjeme etter dager med meget trlli eller 
langvarig arbeid i stlatde stilling. Man bør dde til 
at pasientene legger benene høyt om natten, fortrins­
vis ved l legge klosser onder fotenden av sengen. 
Dertil kan man gi Dilatol-tabletter, to tabl. om 
aftenen, først en ukes tid daglig, senere bare etter 
~rlig anstrengende dager. ]. H. 

Røntgenbestriling av hypofysen 
ved sterilitet. 

S p ø r s m li : Er det riktig at røntgenbestrdling av 
hypofyse og ovarur gir godt resultat ved sterilitet? 

S v a r : Ved sterilitet beroende pl amenor~ som følge 
av en forstyrrelse av den indresekretoriske regulering, 
har man forsøkt røntgenbetr1ling av hypofysen og 
ovariene med ganske svake doser. Fra Amerika fore­
ligger det meddelelser om gode resultater. Størst er­
faring har I ra K a p l a n, som nylig har etterunder­
søkt ~74 slike pasienter, med god virkning pl men­
struasjonen hos .uo. Av disse var 198 gifte, hvorav 
u6 ble gravide. 90 fikk levende barn, mens 3~ dels 
aborterte, dels fikk dødfødt barn, I misdannet. Han 
poengterte nødvendigheten av forsiktig dosering og 
betydningen av at behandlingen foretas av en erfaren 
radiolog. 

Hvordan behandlingen virker, vet en ikke. De 
fleste strllebiologer benekter muligheten av at rønt­
gen- og radiumstrller kan virke stimulerende. De 
kan imidlertid virke hyperemiserende, og derved in­
direkte kanskje stimulere hypofysen til økt produk­
sjon av gonadotrope hormoner, og kanskje også pl­
virke follikelmodningen p& gunstig vis. 

Blde i K a p l a n s og andres materialer er det 
plfallende mange mislykkede svangerskapet (aborter 
etc.). En ml vel derfor regne med muligheten av at 
bestrllingen har skadet egget. De germinative celler 
er jo meget stråleømfintlige. En ml ogsl regne med 
muligheten av skade av genene med mutasjoner til 
følge, skader som ikke behøver komme til syne før 
i en senere generasjon (recessive forandringer). Dette 
er p&vist ved dyreforsøk. Disse innvendinger mot be­
handlingen ville falle bort hvis en kunne komme til 
mllet bare ved 1 bestrlle hypofysen, men vi kjenner 
ikke til om dette har vzrt forsøkt. Bestrlling av ova­
riene ml en i hvert fall vzre meget forsiktig med, 
hvis en ikke helt bør avstl fra det inntil fortsatte 
erfaringer eventuelt viser at det ikke medfører noen 
~~ ~n 
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. før bruken, eller la?g-

k bero pl ukritisk oppvarm~g temperatur, tilsetnmg 
an . ved ugunsog . som f. eks. 

varig oppvaraung . ke oppløsJUilger d 
av hypo- eller hype~on•:v fysiologisk saltvann mel 

glyk.ose eller for~:;ilfelle er hemolysen eks:;:~~sal~ 
destillert vann. I · travasal og kan . y 
I andre tilfelle kan den :a:re l:edsettes under lagnn~en 
des at erytrocyttenes res .. stens ed psykrofiske baktener. 

t grunn av forurensnang ~ v ukJ'ent natur. 
pa k ogsa va:re a l 
Resinensnedsettdsen an li e i det her omta te 

. r det mest sannsyn g Dette s1ste e 
tilfelle. 

UTENLANDSK: 

Et forenklet koffein-prøvemåltid 
i diagnosen av ulcus. 

. k o medarb. har anbefalt et kof~ein-prøve-
M u s 1 c g . dd l hos pas1enter som 

m11tid som diagnostisk hjelpeml . e . d d . Det 
. kt for l ha ulcus venmcuh s. uo eOJ. 

er m1sten før prøven 
benyttes en Levines sonde gjennom nesen, og 
begynner mlles ventrikelens sekresjon fastende o; f~~r­
genen. Til prøvemlltidet anvendes soo mg o . em­
n: trium-ben7oat oppløst i lOO ml vann. Etter 30. mmut­
tc:r tas prøve og videre hvert JO minutt utover •. alt 6o 
minutter til, sl prøven i det hele varer 90 rmnutter. 
Forf. angir nødvendigheten av l få hentet opp mest 
mulig av den i tidsrommet secemerte mavesaft. De 
opphentede prøver undersøkes dels på fri saltsyre og 
dels pl totalaciditet. 

Dette fraksjonerte prøvemåltid har vært benyttet på 
108 pasienter, hvorav 34 med ulcussykdom. Hos ulcus­
pasienter ble det i over 90 % påvist en sekresjon av fri 
saltsyre pl over 300 mg. I gruppen som ikke hadde 
ulcus, fantes bare i under 10 % en lignende øket produk­
sjon av fri saltsyre. (J.A.M.A. 141: 839, 1949.) 

Aureomycin ved human brucellose. 

Dr a u de, Ha Il og S p in k meddeler 16 tilfelle av 
human brucellose, som alle har vært behandlet med 
aureomycin peroralt. I alle tilfelle ble det dyrket Bru­
cella abortus fra pasientens blod. Halvpanen av tilfel­
lene ble regnet som akutte infeksjoner, mens resten hadde 
h:m symptomer mer enn 4 mndr. 

Den totale aureomycinmengde varierte fra I 6 til 5 I 
gram. I de. fleste tilfelle ble det gin 1 gram daglig for­
delt på 4 like store doser. Behandlingstiden varierte fra 
JO til 18 dager. 

Bety~elig frem gang ble observert hos alle pasientene 
temmeltg snart etter at aureomycinbehandlinge · . n var m-
smuert, og de fleste pasientene ble afebr·1'le · 1 

• . 1 øpet av 
3 dogn. Bare 1 1 ttlfellc kom det tilbakefall d .. 
b . me posmvt 
astllefunn, og 1 pasienter viste kl' · k 'd' 
, • • . . llllS rest tv uten 

pavtsehg basllleml. Alle pasientene tålte midlet godt, 
men 4 klaget over lettere kvalme og smert . . . 

S l' er l ep1gastnet 
ammen lgnet med den kombinerte b h dlin . 

l f di · e an g med su a azm og streptomycin ser det ut til . 
d -lt ffek . at aureomycm 

er v ~ e ttvt som den komb' b h . 
tnerte e andhng. 
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AureoiUY'-"""" ..... ----
så behandlingen 
sykehus. Aureomycin. virker 
som pl Brucella mehtenStS. 

Konservativ behandJIIi 
løsning av riktig 

M c C a i n og P o l i a k o f f 
ale på .293 tilfelle av for tidlig 
placenta. Behandlingen har i 
Fødselen har i alle tilfelle vzn 
anvendte inngrep har vzrt numc~ 
sjoner og væskeinfusjoner 

benyttet. 
Dødeligheten blant mødrene 

var 4,8 % med i alt 14 døde. 
ikke settes i relasjon til den 
idet i bare 4 tilfelle kunne den 
anses som den overveiende dø,dsiml 
av .2.24 pasienter viste rs lette 
og 70 svære tilfelle. Den føtale 

grupper henholdsvis .27, 55 og 83 
En blødning pl mer enn I liter 

og 33 av disse frembød 
tensjon var til stede i u8 tilfelle, 
tilfelle og alvorlig i 49 tilfelle. 7 
og herav døde 3· Ikke i noe tilfelle 
treden av utero-placentzr apoplezi 

Streptomycin kombinert 
behandling i tilfelle av ben· 

Rapporter om streot<>mvciinviri1Jiillll 
av ben- og leddtuberkulose har 
særlig lovende. D e F o r e s t S m 
har behandlet et materiale med 
deise med radikal kirurgisk oa:1au1~ 
vært behandlet med denne metode, 
spondylitt, 4 coxitter, 3 tilfelle aT 
og resten fordelt pl forskjellige 
sering av streptomycin til voksne 
De kirurgiske inngrep besto dels i 
seksjoner og dels av artrodcscr i de 
kuløse abscesser og fistler reagerer 
terapi. Etter forf.s mening 
behandling at det foretas oøera:a~~ 
gere tidspunkt enn før StriCØtiDJD:rOII 

en forhindrer derved lengre øe:!rl04lll 

og den ekstensive ødeleggelse 
Ved kroniske, mer inaktive 

resultatene mer tvilsomme, og ea 
holdende med streptomycin 
utvikling av resistens. De 3 
kulose ble behandlet med ~~øw• 
og resultatene av denne DCilaJILQU• 



granulocytopeni. Virkningen på absencer synes å stå fullt 
på høyde med T ridionets, spesielt refereres en rekke barn, 
som enten er blitt totalt symptom fri eller . hat~ mege; 
god bedring. Hos en del pasienter synes vtrknmgen d 
holde seg, når man etter ca. V2 års forløp opphorer roe 

Spørrespal 

stoffet. Man kan seponere midlet temporært uten derved å 
sette pasienten i krampcberedskap, motsatt forh~ldene 
ved fenemal-difhydanbehandling. Dimedion kombmeres 

med hell med de øvrige antiepileptica. 
Foruten granulocytopeni kan av andre bivirkni~ger 

ses huderupsjoner, fotofobi, hikke, tretthet, psyk1ske 
symptomer. Hos enkelte forsterkes krampetendensen. 

Stoffet bør derfor bare gis under omhyggelig klinisk 
og hematologisk kontroll (minst hver 14. dag), og pasi­
enten må få beskjed om å slutte med stoffet, hvis der 
kommer feber, angina eller hudsymptomer. 

Dosering: Begynnelsesdose 1 gram daglig gradvis 
stigende til 1,5 g, event. til 2 g. Hos noen pasienter synes 
samtidig collamoninngift (2-4 tab!. X 3) å øke virk­
ningen. Ved krampetendens kombinasjon med fenemal­
difhydan. L u n d anbefaler alltid å gi en liten aftendose 
av fenemal (3-10 eg) for å unngå den krampeprovo­

serende virkning, som av og til ses. 
Cavel Man bor aldri sette en epilept iker på kur, før 

man helst på ne~rologisk spesialavdeling har sikret seg 
at sykdommen tkke er sekundær. 6o % av hjerne­
svulstene har epilepsi (kramper eller absencer) som første 

symptom. 
(EIIebjerg, ].: Ugeskr. f. L~ger 111: 1191, 1949.) 

BOKANMELDELSER: 

Pasteur Vallery-Pasteur · P,. d 1 d. . · rec1s es 
:na a tes aller~tques. Editions medicales Flammarion. 

949· 22J s. Pns: 550 fr. - Anmeldt av Odd 
And ru p. var 

Overraskende nok finnes det ikk . dr bok . Il . o f e tl tgere noen lære-
l a ergt pa ransk. Det er dette hull fo f il 

fylle. Han vil gi leseren d . r atteren v 
dtpouillees d'hypothese « es no~~~ns aussi claires, aussi 

la medecine recemmen: ~~~l~~:SIOUe, j~Ur un domaine de 
de terres inconnues». Y a encore tant 

Altfor mange alleroister sie f f 
se hele patologien u;d 'Il r. or ., har tendens til å 
annen side er det altf er a ergte~s. synsvinkel. På den r . or mange khmker . 
tge ttl å neglisjere allergien. e som er tilbøye-

Det allergiske studium sk l åb a etter forfat . 
p egynnes forst når k. terens merung 
«afin de pouvoir sit:an Jenner den generelle medisin 

. r cette partie d l , 
Sa )U Ste place•. e a medecine a 

Boken er velgjørende kort o . . 
språk som ikke gir chanse .l g. ~vemkthg, skrevet i et 

For den orienterte 11 u. rrus orståelser. 
repet isJ· on men s a .ergtst er boken • om en f · . en utmerket 
anmelderens menino l kmn ønng l faget er den etter 

t> ve ortfattet. 

282 

ttrticaria etter pe.nicillinb,eh,,n.d'lt..;;. 
forebygge lignende 
behandling? 

Svar : U rcicaria og angionevrotisk 
hos omtrent 5 % av de som flr 
ifølge amerikanske publikasjoner. 
berettigede hevder at pert i.l cilUinaiiW 
og ikke nødvendigvis behøver 
ved senere penicillinbehandling. 
sikkerhets . skyld gjøre hudprøve 
ny kur, hvis anamnesen forteller 
giske manifestasjoner som følge 
negativ hudprøve er chansen for 
reaksjon minimal, især hvis 
under ancihistamin-beskyttelse. 
positivt ut (kontroll på cnlOmllaiiiJellil 
helst avst1 fra penicillinbeh~~ndlilltril 
desensibilisere etter vanlige 
histamin-beskyttelse. 

Penicillininhalasjon ved 

Spørs må l : Jeg har nylig Utt en 
pasient med residiverende sinusittcr 
befales å bruke inhalasjon av 
behandling. Pasienten henviste til 
nylig er brakt på markedet: • null'!.-. 

tor» (Aerohalor). Dette preparat 
struert inhalator hvori settes inn 
holdende fint forstøvet 
enh.). lnhalasjonen kan skje blde 
nese, og skal ifølge annonser vae 
sjoner i øvre og nedre res:pi•~asiioDIIII 

l en redaksjonell artikkel i 
skrift for 15. mars 1947 (Penicilliø. 
bruk) har det vært frarådet l 
ling av hud- og slimhinnelidelser 
grunn av faren for sensibiliserina­
spørre: Omfatter en slik adwrstJ 
av penicillin i pulverform ~J 



'k ·g ledd i denne fase er en mobilisering Er, .• 11 • • av 
·e~~rens psyktske ressurser, en sttmulering og 
~ rnunrring av dere~ yteevne, av deres cgen­
:~vitet (gruppe-terapt). 

en rehabiliterings-terapi av denne art hos 
Ar · k f 'l lexi-pastenter an øre t1 resultater som er 

:n verd, er vist flere steder. Pl et amerikansk 
·nehospiral (L o w man, J.A.M.A. 1948) ble 9 øart . 1 . d 

O friske herrup egt-ramme e restituert til l! ,,. l il 

kunne klare ~ gl selv. 18 .invetererte og forsømte 

h 
iplegi-pastenter, en pastentgruppe som selvsagt 

ern l' k l' rtprescnterer et sær tg vans e tg materiale, ble be-
handlet gjennom 4-5-6 mlneder, og u av dem 
ble i stand til 1 bevege seg ved egen hjelp. Fra 

ange hold fremheves den psykiske effekten pl 
~miplegi-pasientene av en slik aktiv terapi som 
ir resultater. De blir langt lettere å ha med 1 gjøre, 

: lide og fornøyde, mens de før var irritable, humor­
lOSt og vanskelige pasienter. · 

En aktiv rehabilitering av apoplexi-pasienter for­
uuwcr ar lægen, den praktiserende læge og syke­
huslægen eller anstaldægen, legger større arbeid og 
interesse i behandlingen av disse «pleiep asienter». 
Det forutsetter ogsl at den medisinske student fl r 
en bedre opplæring i de nevrologisk-ortopediske 
problemer som knytter seg til disse pasienter. Det 
forutsetter videre at det i de mer konsentrerte by­
samfunn ordnes med effektiv etterbehandling nlr 
plsienten ml forlate et sykehus enten de nå kom­
mer til en annen anstalt eller til sitt h jem. En anstalt 
som vil smykke seg med navnet geriatrisk avdeling 
eller B-sykehus bør være organisert for rehabili­
reringsbchandlingen. U ten en slik organisasjon kan 
anstalten kun kalles pleieavdeling. 

PENICILLIN I 

GONORETERAPIEN 

Penicillin er for tiden vårt beste middel mot go­
nor~. Da midlet ble innført i gonor~terapien i be­
gynnelsen av 1943, truet gonokokkene med tilta­
gende sulfonamidresistens, som, da penicillin ble 
rilgjcngclig hos oss (etter krigen), hadde tatt full­
stendig overhlnd. Det nye midlet ble derfor mottatt 
med de storste forventninger, og disse er hittil inn­
fridd i fullt monn. 

Hyppigheten av gonore viser for de siste årene 
er steilt fall. For Oslos vedkommende er fallet ca. 
30 % pr. år etter 1946, og fallet fortsetter frem­
deles. Erter forrige verdenskrig viste også gonor~, 
som vencrea for øvrig, et raskt fall, men på 
langt nær hva vi denne gang er vitne til. Tilbake­
gangen skyldes nok for en vesentlig del bruken av 

penicillin. Takket v- .. 11. h 
d f 

-re penaa an ar gonorecn 
essuten ullstendi · · · Kom lik . g miStet san alvorhge karakter. 

p as}Oner kan man n1 s1 godt som se bort 
fra,. ~o~utsatt at pasienten kommer tidlig nok til 
penactllmbehandling. Behandlingen er uhyre enkel. 
300 ooo E prok · · "11' · . . . aan-penaca m antramuskulzrt (~ 
InJekSJon) helbreder i første omgang over 95 ('o 

hvor det ~reier seg om menn, i tilfelle kvinner noe 
fzrre. Kvanner trenger vanligvis noe mer penicillin 

. enn menn. De øvrige (som svikter første gang) hel­
bredes ved en eller et par gjentatte injeksjoner av 
samme eller noe større mengde enn første gang. 
~e. r~uhater angis ogs1 etter peroral bruk av 
penacallm, en fremgangsmlte som szrlig kan bli 
aktuell i profylaktisk øyemed. 

Store fremskritt bringer gjerne ogsll nye pro­
blemer pl bane. Innføringen av penicillin i gonore­
t~a~ien gjorde szrlig to spørsmll aktuelle: 1) Ut­
vaklang av penicillinresistente gonokokkstammer, og 
2.) maskering av samtidig forekommende !uetisk in­
feksjon. 

De skuffende erfaringer med sulfonarnidene (som 
man en gang ogsl trodde var et sikkert middel mot 
gonor~) gjør det naturlig med en viss engstelse 
for muligheten av at noe lignende med t iden skal 
inntreffe like overfor penicillin. Hittil har dog 
ingen usedvanlig penicillinresistens komplisert go­
nor~behandlingen. Det forekommer riktignok at­
skillige rapporter om tilfelle av «gonor~• som ikke 
har reagert på adekvate penicillindoser, eller hvor 
selv bruken av enorme penicillinmengder ikke ha r 
ført til helbredelse. Nøyere undersøkelse av slik 
«penicillinresistent gonor~• (P ark hu r s t , Hard, 
C an ne fax 1947, Hug hes og C ar pent e r 
1948, C oh n et al. 1949) har imidlertid vist at enten 
har det dreiet seg om reinfeksjon eller om «uspesi­
fikke• urethritter. Så raskt og liketil som penicillin 
helbreder gonor~ (samtidig som det gjerne dreier 
seg om unge, aktive individer), er det bare rimelig 
med en del nyinfeksjon innen kontrollundersøkelsen 
avsluttes, et forhold man skal vzre oppmerksom på. 
At uspesifikke ureth ritter feildiagnostiseres som «pe­
nicillinresistent» gonore, skyldes mangler og feil ved 
gonokokkdiagnostikken. Særlig vil feilaktig gram­
fargning (for sterk avfargning) ha konsekvenser. 
I sekretet fra slkalte «postgonoreiske katarrer» (som 
ogsl kan forekomme etter bruk av penicillin), eller 
andre uspesifikke urethritter, kan man finne en 
rekke former for kokker, ogsll i diplostilling. I et 
utstrykspreparat er det lett for en mindre øvet å 
forveksle disse mikrober med gonokokker, særlig 
hvis pasienten nettopp har hatt gonor~. Gramfarg­
ning yter ingen absolutt garanti mot feiltagelser. 
For sterk avfargning (som szrlig forekommer ved 
bruk av aceton i stedet for sprit), medfører at også 
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mtdisin,sk litttratur 

UTE LAND K : 

Implant1lsjon av nen-er i lammede muskler. 

~ ~1llrc onl nun k11n oppn <n reinnt-r'~~joo "'' eo 
l.unnl<t muskd -.'t\1 impbnte:ft' i den ~ tnsk nm'"C'. 
hu en yjss pr~ tisk ~~ dni~. i t- nmlSt hvor drc 
ftd~-« c:n aJd~~~'t' ~..- nl\lWn' e . f~ømS~..-dler 
(t. e4 p<ll~l)-din), ~ h\øt ~le, dkr t hvert f~l dt­
flrsn- mocwiske fibrer i dm ner'-e sont ft~nynt"r muskden 
~,· den ~runn « d~~eren. Her ,-\1 m.m ikkt- kunne 
,-ente ut~-d:st ~,. ~uermJe nen-dibrer, sli $01\l ,-eJ 
pmfC'te nen ;\det. 

l. T. it k en tAnltOlni~".ll lnnirute. Uni,·ersit~· Col­
t~~. Loodon) hlr und~t problemtt t"k$~rimentdt p.\ 
~nin<'r. Jmpbnt(';f('$ en frisk nc-r\'"C'. f. eks. n. JXrotlW.~ 

i en muskd (f. eks. ~J.Suu.:nenuus) rom hlr sin nomul~ 
nen-d'Myni~. '-iser dn ~ ~t de fibrer sont ' ~r 
ut rn dm impbnttttt net\'"C' i ke wbluer kont.lkt nd 
ntu:~ di'ibrene, dtt \Unnes ikk(' nre n rori, e md<-p)uer. 
lmpbnt«es derimot en nNYe i m muskd h'•is ~en 
O«"\'"C' tt 1,-brutt og hindret i l ' se ut t.~· viser 
Jet ~ .lt de ~"merttmde fibrN fr-1 der. ~fremm~e· 
nen't' gir pprinnd.~ til nonn~e mJepbter i den bm­
nlt\k muskd. Bli.k ,'t\l unde dse m~ $t'h-- t>g ~uJI­
imp~n.a$joo.~leroder ~w musklmt- «ter 100 d;t",~ ~ 
li d~ ,-rJ dektrisk stimuiJ.Sion "'" en ~fremmed• 
ner'~ f~teS tyd~~ ~~ pl ~"Cner.ujlm. O« sntcs 
sll~ S\lnl om h«in...~sm 1\v .u nen"cl\brer . lnl '~ser 
inn i en muskd sk~ kunn<' «~blere funk-s~llldl ~ \11\l­

~llllisk ontJ. t nlM dtt~, er .u muskdcn er dtt~~·en. 
- Fw rm1lt.u~t spill« d« d~ si en m $t\lr rollt­
i h' )C h\Jy ~r~d mw dro <'r blin ur""'fisk. d~. i hvur 
b~ tid Jen hu Y.at Jcnerwrt . .Dme sp..-rsntil. rom 
('t ~..- rrntisk brc~-Jnin,~. ('r i (' ~'\ft ~,- fort.uttten 
nl<'l\ « tidl~~ unJ~ t "'' .1nJr<'. • 

ll~>um.tt ,"r .\tu~)Q'r ,' · .~~..,. ~~ t\) 

('t konmlindisen. Yed tendens ~ 
i de tilfdle h'-or milten ikke er 
"bsolutt kontnindisert. 

Miltpunksjon ,·il sbd som 
prtsentere en ' ·iss risiko,. men nei 
~\\<' k~ og ,.cd en Strmgt RJ"au.OIIIIMi 
Sl-OM :nlig at denne rnetO<k ,·il 
-.-endel~. og at den i mange tilfelle 
o,·er M dd fomlt't aY splenornegati. 
kl~f~. 

Papillenekrose 

Papillenekrose i n mne tt r._ 
Fried rei ch i 1877• og den har 
son' en komplihsjon til di~betes. E d 
~rbeidere har Yist at -40 ~ .,. tilfeU.e 
entt"f med obstruksjon i urinvcieae 
~tts. Ttlstanden er fremkalt 
v~ l l~ ~tt"f pl ~ side og map& 
~~snlt't intn,·enost. 

M u i r h e a d og ~arbeidere balallllll 
fdle :l\" p;1pillenekrose og de har 
pl ~ hunder. h\-'W uretcr ble li&at. 
:lt p1pillenekrose ~ akutt u.riJ:' 1fti ..... 
k;Uics :l\' en ischemi in ~e. ()p!pti'Cid!a 
« en sekunchr f~se os f. u 
~ ere derimot srnes infcksjooaa i 
dm prim:ue lrsU til p;lpillenWose.. 

(J..UU. 

treptomycin ,-ec:~ gynekoloeisk 

er ed og ~ubei~ har bcbiMI-~ 
~nitaltuberkul~ Disse p;lSienter har 
(>-. uker. og de er senere opaen. 
hu i hoY~p;lrttn av tilfellene Tat 1 

ddt pl ~ dosu. 
Etttt forhttcrcns oppfatn~ blir de 

ligheter under Opertlsjonen lxt ;ddi& 
gående meptom :einkur. &re i r till1eu.•t 
resimns ay de syt'ehste basiller llllell 
ring. H,-i,s O\-ariene er ~fisert. 
rotal hr~coou + bil~teral sa1Jplltlll4 
n~ prinln luk.nins :t\~ Y~ina og bult.l .. 
de 1 li pl.Sienru hnttS tuberkulese 
metri«. sd,· i de tilfelle h\'Or biop1i 
n~"'.lti,·. 

Forhttttcn anser ikke en<lon~ridllalllltt 
li~ und~d~ idet <kt ikke 
for opphlussc:n tw den tuberkulest 
intem~. ~ den forer heller aldri ål 

(J • .UU. 

Aureomycin i behandlingea • 
fre.tnl..--alt ay Hemopbihas 

:\~rcin hr '-ist seg 1 TZft c 
k.ieroothera~tirum O\"etfor H.a~l)flllill 
Yitl'O u il\ll'C'Om xin hen~ balt•lllll 



f.ant slltJ~ fr .a .. rx G1ml($ B ... i Kobcnh;a"n 6 ~ 
J'l .trteriosl.lrroti lwi<. - ~ med mitr;alsrcno.sc og 4 f(. 

nl<'d h\ ptrtm jon. 
, killtt mdlom hypc-rtmsjonshjert(Sykdom og .trterio­

sklrrotisk hjrrt(Sykdom er ofte noe '~nudi.g OS r.· res 
ollr noe forskjdl~. Gruppen med kombinert hy~ 
ten jooshjendiddse os :an eriosklerotisk hjertdiddse er 
hos oss $).1lnS\ nl~'~s for liten. 

1'\lr m l~t stlr o,·erfor et tilfelle :l\' l t rieflinlmer. 
,~, .. uhrthmi.l perpc-tu.l•, hn h.tn benytte dette si tt funn 

m Ufl:.ln~spunkt for mwe~ o,·erYeidser med hens'-n 
ttl dm ti~runnli~dr h~rt~~ kdoms .art. Ener t.UI~e 
onnfQr ,-il dC"t ,-x~ so ~ clunse for :at det fordisger 
m ~,·m.uisk kl.tpptft'11. ;aller oft<-St d.1 med mitr.tlstmo.sc. 
l tn femtedel .l\' tilfdlme vil det drc:ie se-s om m hypcr­
tro ionsh~diddse. i m t iendedtl om en :arterio-
kltrotisk hiertdidehe ~ i m kn.tpp tiendedel om en 

th~ ~tok isk h~rtdidclse. At 3-4 ril felle .lY urieflim­
mcr opptrldtt undC'r m ;akutt pne,·moni t r vtrd 1 
mtrkt ~· 

s."l_"Un. 
H . R_.~sm USSt'n .and\'. L in den: r~ l•trort.JJICY 

o) .i •rrc-aol.tr F~r~ll.mo•t ''' tlv Etiolo~l<' Di.J~,1osis of 
Ht.trt O.~t.l •t 

It is. ~~ntcd oot th.lt ;auri,-ul.u fibrilluion m.l\ be 
~~~Ye ;u to thC' etiology of the underh·in!: he.m 
~lst.lst .. ln .l study of 1.44 e.a..~ oi .turicul.ar ilbrill.ltion 
~t .... .lS toond th . .lt r+.rum;ati..: he.an diSt.ase " -.lS Pl't'Salt 
m. so pe-r •'t'll~ ,~t the ''.lSt"S. in the Y .1St m.ajority of which 
nutr.tl Stro0$1S " ".&S .also Pf'(St'!lt l ' · n -o P«' cent of the 
<'.lsts the c.tu.~ o! the rondition " ' .lS h'-~rtt:n . h 
dist.lst. v•h.te .uttriosderoti. h di . .- Sl\'t nrt 
• ' e.art St'.lSC "'~ the C".lU5t 
m to JX'r l'tnt • .tnd Gr.t\'(S' dise;asc tn' - L 

- •"' per cent. 

~ 
l. ~ H. F!•~ T_· ~ord_ MM_ T•Jssh. - . H99. 

~ • • \IOC/fUl lo: . Xard. ' 

Fig. J. 
Elektrobrot 'tvO -.cd 
p.a.simt ~ mnra'-. 

BEHANDLING 
VED TYFOIDFEBEI. 

A(.• ROU ROUSE.\' 

(h1 \ ·~stfoJJ fylhuyltd.s, ~- .... 
SF/: ()(.yrut~. Jr. mf'li. AottOII JnwiJ 

l "Tidsskrift f . O. n. I.. nr .... 19SO. 
R ek " is chloromr~tinbchandlingcn nd 
ved en tilfelle, og i .. Tidsskriftet- nr. s helrtiiiiUIIII" 
l.rge M o t 2. f e l d t til en o,·ersikt i L.. Pmlt 
om chloromy~tinets hi,>irkninger. 

O.l Y i Y cd Y ~tfold fylkessykehus har lw& 
til bekrefte den ut\>ilsonn glimrende effekt 
i et g:tnsle \11\'0rlig tilfelle a" tyfoidfeber, tiiiiiii·IUP 
l omule dette. 

DC1 ~~ldt en ~ pikt pl l I r $Om bl~ 
4 l ~ 1949 mistenkt ior 1 b;a tyfoidfdler. Dill&ll .. l911• 
o~sl ~~fttt de fult;cnde d.a~r. dels '~ 
~ ~ 'åst :a,· tyfoidbnill~r, dels '-N 
Sl()n t tn m~~t stt-rk fortynning ,~,. p.U~Dteal 
mt\1 tyfoid 0-.ant~-cn i l l S60 og l'M\1 tyfoii 
1 I~S.:!. o~ mJdq; ble di~ ~rifoen wi 
.n· trfotdb.u,ller fr;a p;uientt"ns :adori~r. 
H~ b.add~ l~t hjemme i 1 _ uke med tp. 

hodtpm~. o.; h;adJe '-N innkomsten 40.9 i tp.. 
plb.U~Je kjttk bomen fn den pl~ 
bryn ~ ;abdom~ b:~dde hun en del roso~hllill ... • 
1.~scr. Det rok noen d~r fur '" fiU tak 
lllen ttter btn,'t:nddse til Helscdirektor.attt fD 
~e porsjon $lik :at bchUI.il~-m kiiiiM 
.Uitunt en uke ener ~tttls innl~lsc. 
tidl mellomtiden ' "'U hun blitt d1rl~. Tp. 

en ~om 39 ~ 4<l. De Ustt" pu d~r '­
beh.lDdlm;cn ~Yntt nr pWSM hun~ os 



r blitt tiltagende slapp med opptreden av hyp_pigc, 
hun va . 2 d nne avføringer de stste øgn. 
va~ry fikk som initialdose 3 g chloromycetin (12 kapsler a 
S 

u)nog fortsatte med 25 eg hver 3. time. Allerede samme 
2 eg f · d l dag stoppet diar~cn, og av 0rt~gcn var agen etter norma . 
T som de siste 2 dogn hadde ltgget pl 40,4 begynte 1 synke 

p.r 48 timer, og 4 døgn etter initialdosen var hun feberfri 
ett\ar foruatt afebril under resten av oppholdet. Det inn­
og1dte hurtig bedring av hennes almentilstand, og under hele 
tr kon,•alesentoppholdet var hun helt frisk. Ener at hun var 
~~itt feberfri fikk hun chloromycetin i doser pl 25 eg hver 

4. time, i alt 21 g i løpet av 11 d~ger. Den første avføring 
etter behandlingens begynnelse Vtstes fremdeles vekst av 
ryfoidbasiller, men alle de følgende var negative liksom den 
innsendte galleprøve. 

J den litteratur om chloromycetinbchandlingen ved 
tyfoidfeber som har va:rt tilgjengelig, har alle forfattere 
va:n samstemmige i sin ros om preparatets sikre og glim­
rende virkning, og spesielt har va:rt fremholdt at det 
ikke i noen tilfelle har vist sikre toksiske bivirkninger. 
I strid med disse tidligere erfaringer omtales i La Presse 
Medicale nr. 6, 1950 en rekke bivirkninger av chloro­
mycerin i et materiale pi roo tilfelle av tyfoid og para­
tyfoid. Det er imidlertid pHalleode at de bivirkninger 
som her skrives pl chloromycetinets regning, nemlig 
brekninger, stomatitt, arteriell hypotensjon, kollaps, 
asteni, tarmblødninger, perforasjon, flebitt og psykiske 
forstyrrelser, nettopp er de samme som er karakteristisk 
for tyfoid og vel kan skyldes selve sykdommen. 

De franske forfattere stiller opp 3 hypoteser for lr­
saken til disse bivirkninger: I. Chloromycetinets toksi­
siter. 2 . For høy dosering. 3· Bakterielysiner fremkalt 
av chloromycetinet. 

Den siste hypotese synes 1 stemme overens med de 
resultater som Gr a y er kommet til i sine undersøkelser 
av chloromycetinets virkning, og som han omtaler i The 
Lancet nr. 4, 1950. Han har undersøkt bakteriefloraen 
i de øvre luftveier før og under chloromycetinbehand­
hng og funn et at der finner sted en massiv bakteriedød 
med frigjøring av ganske store mengder bakterieproduk­
ter og at sl imhinnene holder seg sterile under hele chloro­
mycetinmedikasjonen og 3-5 døgn etter siste dose. Han 
antyder ogsl muligheten av at denne sterilisering av 
slimhinnene kan strekke seg nedover til tarmene og 
hindre dannelsen av K-vitamin, hvilket sa:rlig hos barn 
vil kunne medføre øket blødningstilbøyelighet som følge 
av nedsatt protrombinmengde. 

Under behandling av barn med kikhoste med chloro­
mycetin fan tes i ett tilfelle urticaria etter en enkeltdose, 
og dette ble antatt 1 skyldes en øket sensibilitet p. g. a. 
de betraktelige mengder bakterieprotoplasma og andre 
bakterieprodukter som ble frigjort ved den massive 
bakteriedød . Disse frigjorte bakterieprodukter ansis ogsl 
1 kunne ha en viss toksisk virkning. 

Dessuten fant G r a y at flere av de større barn v iste 
tegn pl akkomodasjonssvekkelse etter initialdosen, og 
at voksne etter enkeltdoser pl 8o-xoo mg/kg leg. vekt 
viste sikre tegn p1 øket trettbarhet av skjelettmuskula­
turen. Denne virkning pl den tverrstripete muskulatur 
kan teoretisk også tenkes 1 kunne strekke seg til hjerte­
muskulaturen, hvilket skulle medføre en viss risiko for 
behandling a v pasienter med myokardlidelser. Årsaken 

til denne muskelsvekkelse er foreløpig ukjent, men det 
antydes at den kan skyldes en blokade av melkesyre­
forbrenningen. 

Man kan vel av de ovenfor nevnte undersøkelser slutte 
at chloromycetin ikke som tidligere antatt er helt fri for 
bivirkninger, og sitere G ra y : cA great deal more 
research is required before the place of this drug in the 
scale of antibiotics can be fully established.,. 

P. g. a . chloromycetinets enestående virkning ved 
tyfoidfeber var det en selvfølge at stoffet ogsl ble prøvd 
p1 kroniske basilleba:rere. Resultatene av undersøkelsene 
har imidlertid vist at chloromycetin ved denne tilstand 
er helt uvirksomt, og at cholecystektomi fremdeles ml 
anses som den enerådende metode til å befri disse pasi­
enter for sin smitteba:rertilstand, selv om ogsl den svik­
ter i en stor prosent. 

Uten å kommentere dette nærmere skal jeg omtale en 
kronisk tyfoidbasilleba:rer som ble behandlet med chole­
cystektomi + chloromycetin som for- og etterbehand­
ling, og med godt resultat. 

Det gjaldt en 51 lr gml. kvinne, mor av ovenfor omtalte 
tyfoidpasient. Hun var klinisk frisk og hadde s1 vidt hun 
visste aldri hatt tyfoidfeber. Det ble imidlertid p!vist tyfoid­
basiller i en serie av hennes avføringer og i duodenalsaft. 

Røntgen viste calculus vesicae felleae. 
Hun ble forbehandlet med chloromycetin i 4 døgn, 3 g som 

initialdose og deretter 25 eg hver 3. time. Choleeystektomi ble 
utført 17 /l 1950, ukomplisert, og hun fikk fortsatt ehloro­
mycetin i doser pl 25 eg X 4 i tre dager. Febril l døgn etter 
operasjonen, siden afebril og i fullt velbefinnende. 

Den "innsendte galleblære inneholdt 2 sten, viste tegn til 
betennelse, og fra gallen ble dyrket tyfoidbasiller. De 3 første 
avføringsprøver etter operasjonen viste fremdeles vekst av 
tyfoidbasiller, men de 5 følgende var negative, liksom den 
opphentcde duodenal vzske 14 dager etter operasjonen. 

Hvorvidt chloromycetinet i dette tilfelle spilte noen 
rolle for det gode resultat, skal va:re usagt. Tross de -4 
dagers forbehandling, viste gallcbla:regallen fremdeles 
vekst av tyfoidbasiller, men selv om midlet ikke ut­
skilles i tilstrekkelig konsentrasjon i galleblæren, kan 
det vel allikevel va:re av betydning nlr det gjelder 
tyfoidbasillene i tarmen. 

Kombinasjonen chloromycetin og cholecystektomi hos 
kroniske tyfoidbasilleba:rere er vel verd et forsøk. 

Summary. 
R. Rolfsen: Chloromycetin Treatment in Typhoid 

Fever. 

A case of typhoid fever treated with Chloromycetin, 
and a chronic carrier of S. ty phi treated with chloro­
mycetin following cholccystectomy are reported. Good 
results were obtained in both cases. A short survey is 
given of the side effects which may be produced by 
the drug. 
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.._"'TRID OJJJ\RJXG DlPLOJJ'fCJNET .. 

l noen ' r hu m.tn n h.m det tidl~~ om~tt anti­
'1 kr 'sk provmng Det bi~_)(i~um - dipll.lm)·cin - tt tnt di l .... . . . 

tl'l - h\';\ vi vet om p omyetntt l l-.ut , .\:t"C' ~runn • .... . . i 
d.t~ - il-ke min ·t flltdi stoftet on~talcs ' dlsspressen 
i~.\roindd. m<-d wbcrkul ~h.mdhng~. 

l D.tnm.tr h.tr tiC't ~jennom lt"Jt~re ttd Yært en stt-rk 
l dl B \ r · k i n ·~ " L u n d & u"" crt"n temme ~ m om • 1 t- " • • 

M ~l Il c r, de t\l si te .mS;.\tt ,.cd t.ttt'Jl ~nuns.n~ut. 
L u n d 0~ };l o li e r 1 hcvdu ilt diplom ~nets tlktt~,ttt 
in vitro i.sin hdhct k.tn forkl.lrt"' vtd det l..we pH, tnn­
ht,IJ« .w mdl-cs ·re, C(idiks •re og noen mindre ~ku,:e 
buffersroHtr. IX hcvdtl ;.tt dipl mycinet etter n •tnili­
~rin~ ikl-e h.lr noen b.tk.tericid ,,irkning. V i k i n g :l 
p.: sin side hevdC'r .lt diplomycinets ,-ek themmende 
virknin~ overfor p.ttX)gt"Jte mikrober ~ror p.\ en e.ktt­
.mtibi :lti. l- ,'irkni~. og .tt L u n d og M o l l e r' · resul­
t.\t beror p.\ fcil.tkt~ :.ubcidsntet\xit. 

'· n. r det gjdder mult.ttenc :w de kliniske forsok 
m~t • diplomy~in er meni~~l\e m~-et ddtt. i k i n g 
h.tr publisert en n"kkc k..lsus h' r dipl mycillhdumdling 
h.tr v:crt mtgC't ,·cU) kl-C't, deribhnt sinusinu .._ tuber­
l-uk~. I del\ .lllltdnill_g offentli~\)~S fr.l Finscnin titut'Ct 
t"C'Sult.lttt l\' inst-.tll.tsjl.lll a\' diplomycill i noen tilfdle 
.w .umumsinusitt. IX h.tr h« ikke sttt noen effekt av 
bdt.mdlin~en. YidC'rt" n:-ftr\"1"( fro vnstrup ·ut.ltorium 
io~ med diplomycinbth.tndlin~ .w ferske tuh«kulOSt'­
tilfelle. fr.t~tt t"Jtkdtc tilfdlc. m ble upSvirket, har 
bch.1ndlingm frtnl ,llt en omglcnd~ og ah-orl~ pro­
gresjon. 

Fra swnsk h ld publiS«t'r imidltrtid E n e l l, L i n­
~ c n og M e l i n ~ ~t tilfdle ~" tuhcrkul - meningitt -
rdr.tkt.\·rt t.W~rfor sulf.\ stn:-promycin og P hvor 
J..ipl mycinbdu.ndling h.tr h.m en sl1end~ eff~kt. De 
frt"nTh'l'tttr i d~n .tnltdni~ m ~'' hypottst ~t diplo­
my~in« furst ttt« a.ktiv«ing in vivo .k.m p.h•irke 
b..lk~rit:tl('. 

!Xt ~es .w ovcnst.\ende kbn ~t noe sikkert om 
diplom ·cin(ts ,.jr ent1~ dl« tero~\·tisk~ rolle Y~t man 
enn fem r ~tt« dets oppd~~~ ik.k~. 

l U~skr. ror L~~r S: H •• 19S 
~ l : 13~, 1950. 
s . L~'- 'l-~. h&rtl,;m, • : 1113) 19 
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I el\ rcdaksjondl .utikkd i 'oNUit 
t den h•udestt nott innen vu· :anun4*1!Dellll 

knekket, og noe kunns.k~p om vitamia 
, irkd~~ e.~trinsic beror Ytd pemicia 
ttllem:mns eie. 

Det er kjent at det Yirku pl alle 
punici anemi men at det Yirku TCS•lllii:l 
p.'\m\tenU enn ,'ed oral _beh~~ling. <)a 
intrinsic beror k mmer mn 1 htll~ pl 
mere kbrbgt mlte. 

B ,, er blitt en milliondolla~ffzre i a..ta~~• 
tingi~dusui. A Y større mtdisins.k inttreste er 
en rupport i Science (desenlber 19-49) a• 
~1 et 1. el ~~ al. om virkning ay 10 nultm111111•'"1 
b.un m~ t~·~som fysisk utYikli.ng. ·otllll-...:::--

Buna ble forst observert OYer et 
dJ~. vekst f rsisk un·ikling for lm'i& li".YN!Iit. 
bl; m&lt ~ registrert etter spesidle metoder • .,. .. 
til slutt samlet pl et sikllt ... Gridchan .. , - Wll•fo 
mest knn k;ua.kterittres som et netdiagrua -
til ·ummtt jon av statistisk beubeidet mataiall. 

AY 1 1 b;un som ble behandltt, ~ sier ._.._.._ 
s en dnunatisk response. Særlig plfallcade ... 
sjonen hos et b.'Un med S\"n lllergis.k broakitt­
dret utviklingen. Veksrokningen hos ham nr 
nv en vesentlig hedring av lllle.rgicn. SymtplptiiOt•illllt 
S\'rutt helt i den fon~ uken. 

!Xt u gitt at det ma ~ter·~~ Ulliclelrtllllllllf~· 
men B 1 ~ • ~tydning for nuklein yresyntaaa ba 
,~ en pekepinn. Resultatene SUI1\I'Mta opp .a 
StdUStisk meget ~1.00 ·ynligt. t~ uken Btt.b Lai .... 
samme resultat som Ioo-~o d~ ansalm' St 

Qi\1KRI G 
l AGJTORIA CO TRACEPl 

I 19~ ble fen •lmuk.uri~~tat forcslltt -
:oncipiens av tl.meriktu\ske forskere OI stOffet Yt fllllt. 
heYet rom det mest effektive a,· de hinil k;c.. 

. i! cid.1. I Danmuk ble stOffet innfart som uw.•• ,__J 
i ~~~ etter flere rs sa.nlarbeid mellom Ha 4 
t~s utvalg og Apotekuforeni"'-~ OI bar-~­
f rhll.lldlet under navnet agitori~ coauac1p 
~ hget Yddig bl t omkring ~"'! 
lrutSttt s;ml det 100 ~ sikre antikon.SUIISiol••lll 
grunn for pressemddingene l& Hygienek.omiU. 
uttaldse om de m~t gunstise resultater 
av stoffets effektivitet hadde gitt. I et hakket 

p.l "09 ek.tepu ftu\t un"a4-,~t.. at Vagitoria .... 

hadde en sikkerhetsprosent pl "' 7, 01 i et IJIIH ... 
rittle ble prosenten ~et til hde "_ IMte 
binddse med lettvint M\'ellddse, U$kadd ... 
lig pris synes unektelig a fore til den kooklusjca-­
tori.-. contrncept het :rr losnin.gen pl et 

Imidlertid plglr det i U sm/t for 
_. 'ord. M~. -#J: 1.2~ l er a. 
:s U. f. L. 12: -409. 1950. U: .. ~. 1950. IC: 



. . diskusjon omkring. Vagito~a coatncept. OI Hit 
tirhStil dels vært ute 1 temmcl1g hardt Yer for åa 
b.lt. . ·tiske urta Idse. Motstandernes hovedarsument er: 
~rnu materiale er meget mangelfullt. Man mangler 
(]rr.l!..ets . •at 

rtkke viktige opplysmnger om maten ets sammen-
dl • " _ f. eks. om det kun er regnet med fenile kvin­
srann.:. menn, om hyppighet av coitus, udevering av 
nd. og· menstruasjonsforbold etc. Det lpne materiale 
tlgtroner, f b. 

hoder ikke bedømmes. I or mdclse med denne hn o,·er . 
·lk anfores de arner1kanskc undersøkelser, hvor man 

bjo '"t ·•odt materiale ikke fant sikkcrhetsprosenten . tt ro~~ o o 

~ enn SS,S .3, ~dv nar man utcl~kende regnet med 
({O(ies,·ikren. Vtdere at kontrollndcn er altfor kon 
~ den bor være iallfall tre ~r. En annen innvending 

t kjemiske midler i sin effekt er meget avhengig 
Cl' a acrinas romforhold, slik at vagitoriene skulle vzre ar v o 

· dre ~net hos kvinner som har født. Det refereres 
: tiJf;lle hvor vagitoriene angivelig har sviktet. 
MuJioheten for at bruk gjennom lengre tidsrom skulle 
hum~ medfore en kronisk kvikksølvforgiftning luftes 
også. HK har i det hele >æn altfor tidlig ute. sier mot­
sunderne. Den eneste hittil sikre antikonsepsjoosmctodc 
er pessar i forbindelse med et kjemisk middel, og man 
i11·kter for at publisiteten omkring vagitorienc skal 
sparke ben under arbeidet med å få folk til å bruke 
pessar. 

~iot disse argumenter anfører HK at den offentlig­
gjordse de kritiseres for, nettopp tok sikte på å få lzgc­
ncs akti,·e bistand i en storstilet undersøkelse av vagi­
ooriers muliaherer oo eventuelle svikt, og at de er fullt o l:> 

llir o>er onskeligheten a> et bedre materiale. At amcri­
bnrroe kom til en så relativt lav sikkerbetsproscnt 
mener HK kan forklares ved visse uheldige egenskaper 
l"ai det bennrede stoff, som føne til at det senere ble 
forkastet. o~ vagitoriene skulle vzre mindre egnet ved 
en rommelig vagina gh HK ikke nzrmere inn på, men 
anfor~r at nettopp bos flergangsfødende blir ofte for­
reste nginah·eo~ så slapp, at ocdusivpcssaret ikke kan 
brukes. O; h"a endelig forgiftninger angår, så konklu­
&rer proi. K. M ø Il e r med at vagitorienc ikke byr 
på noen fare i denne henseende. 

Enkelte innsendere støtter HK og sier at de i sin prak­
sis bare har hatt glede av vagitoriene. Fordi disse er så 
lttttinte å an\'ende, mener de at vagitoriene vil oppnå 
en utbredelse - hvis resepttvangen fjernes - som pes­
~ aldri vil kunne oppnå. Hva Købcnhavn-lzgenes 
n-ihtilfelle angår, så minner de om Grønnlands-lzgen 
SOm be•det at konebytte var alminneligere i den danske 
bot~ad enn på Grønland, og tilrår at man anbefaler 
folk a ha noen vagitorier på seg til stadighet. 
~Oen Stilling er det vanskelig å ta i diskusjonen, men 

<let srnes som om en viss reserverthet ennå kan vzre 
på Plass, for preparatet slippes ut på det frie marked. 

b 

CHLOROMYCETIN VED KIKHOSTE 

I NOTtlisk M~tlisin• omtales redaksjonelt de siste er­
faringer med hensyn til behandling av pcrtussis med 
chloromyc:etin ( chloramphenicol). 

Smith & al. (Joum. Bact. JJ : 415, 1948) var de 
første som foreslo chlorampbenicol (chloromycetin) til 
behandling av kikhoste. De bygde på bakteriostaseforsøk 
in vitro. Forsøkene ble bekreftet av M c L e a n & al. 
(Journ. Clin. Investigatioo 28: 9SJ, 1949). A lex an­
d c r, Le id y & Red man (Joum. Clin. Investigation 
28: 867, 1949) fant også at chloramphenicol ga bedre 
baktcriostase in vitro av Hacmopbilus pcrtussis og Hac­
mopbilus parapcnussis enn noe annet kjent antibioticum. 
Dessuten gjorde de den meget verdifulle observasjon at 
stammene av Hacmophilus pcrtussis, som de arbeidet 
med, ikke ble resistente for chloramphenicol. 

I J.A.M.A. (141: 1198-1199, 1949) bringer E. H. 
P a y ne & al. en detaljen rappon om meget vellykket 
chloramphenicolbcbandling av so kikhostetilfelle under 
en alvorlig epidemi i Bolivia i juli-oktober 1949. 
Lctalitetcn under denne epidemi var omtrent dobbelt 
så stor som den en vanlig finner i Nord-Amerika. For 
barn under s år var den ca • .10 %. 

Behandling med vitaminer ga et noe mildere forløp. 
Penicillin og streptomycin nedsatte hyppigheten av kom­
plikasjoner, men hadde tvilsom kurativ effekt. Noe bedre 
resultater fikk de ved pensling av svelget med jod. 

so barn i alderen 1 måneder til 9 år ble behandlet 
med chlorampbenicol. 39 av barna fikk chlorampbenicol 
per os, mens 6 fikk det i suppositorier og 5 intravell_"St. 
Initialdoscn var ener alderen 0,15 g eller o,5o g. VedJike­
holdsdosen var fra 0,1.15 g til 0,30 g hver 6. til 8 time. 
I alt fikk hver pasient fra 1,5 til 4,5 g. 3 I av pasientene 
var under 3 år, og disse fikk hver en totaldosc på I,S 
til .1, 5 g. (l dag koster I g chloramphenicol JJ,so norske 
kroner.) 

Effekten av behandlingen var slående. Temperaturen 
ble i de fleste tilfelle normal aUerede i løpet av det 
ferstc døgnet. HosteanfalJene avtok tydelig i hyppighet 
den tredje dagen og var forsvunnet hos alle pasientene 
etter 6 dager. En lett hoste kunne imidlertid vedvare 
ennå noen dager. 

Haemophilus pcrtussis ble dyrket fra alle pasientene 
før behandlingen begynte, og alJe viste negative kulturer 
cnerat den var avsluttet. Noen fl barn under 6 måneder 
fikk lene nauseasymptomer. For øvrig ble det ikke oh­
serven bivirkninger av chloramphenicol. Ved rektal og 
intravenøs administrasjon av chloramphenicol oppn~dde 
forfanernc resultater som var like,•erdige med oral 
mcdikasjon. 

e Nord. Med. 43: 804, 1950. 

497 



k 
·onen fra nesen i sykdommens første stadium, men 
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Il har disse m1 er mgcn mn yte se pa or Jølclse. 

e ers • 
(J.A.M.A. 14).' IS7. 19j0.) 

Disseminert sklerose. 

Etter ojengs oppfatning og ikke minst i henhold til 
ltrcbokc~e er den multiple sklerose en sykdom med 

ytterst d1rli~ prognose. Szrlig i ~c~ ~iste tilr . er det 
imidlertid blitt klart at dette pesstmtsttske syn tkke er 
fullt berettiger. Prognosen er nok alvorlig, men selv om 
mange pasienter ender i det kjente sluttstadium gjelder 
dette langt fra alle. Dessuten kan sykdommen utvikle 
seg så langsomt at arbeidsevnen bevares i mange &r. 

T hy g es c n har fulgt ca. xoo pasienter fra syk­
dommens begynnelse, og etter 8-x s lr fant han at hele 

1.s % var i fullt arbeid. 
Hy Il es t cd har undersøkt sammenhengen mellom 

retrobulbær nevritt og disseminert sklerose - et omtvistet 
sporsm11. Man må imidlertid nå regne at den primzre 
retrobulbære nevritt oftest er et ledd i, eller en forløper 
for, sklerosen. Det har vist seg at det er latente stadier 
i lidelsen, som bare en objektiv nevrologisk undersøkelse 
form5r å konstatere. I etterundersøkelser av pasienter, 
behandlet for retrobulbær nevritt på kjøbenhavnske 
oycn:wdelinger, phises manifest sklerose hos omtrent en 
tredjedel, mens en annen tredjedel ikke har subjektive, 
men objektive symptomer som med overveiende sannsyn­
lighet må oppfattes som tegn på samme sykdom. 

Siden C h a r c o t tegnet den multiple skleroses billede 
med den kjente tirade, har sykdomsbegrepet stadig måttet 
utvides, og etter H y 11 c s t c d s arbeid må grensene 
igjen fl ytres. 

Dermed reiser spørsmålet seg om hvor hyppig sklerosen 
er innen befolkningen. Nord-Europa og Amerika er 
utvilsomt hjemsøkt i langt større grad enn den øvrige 
verden, og det ville være av interesse å registrere samt­
lige nye tilfelle innen disse land. Deri ligger en av mulig­
hetene til å vinne fram til innsikt i sykdommens etiologi 
- orn det er klimatiske, miljøbetingede, hereditære eller 
andre faktorer som gjør den hyppigere på de nordlige 
breddegrader. (U.f.L. 24: 876, 1950.) 

Enuresis og søvnanomalier hos voksne. 

R o l f S t r ø m -O l s en peker i Lancet på kom­
binasjonen abnormt tung søvn og enuresis hos voksne, 
og refererer fra sin egen praksis hvordan han fant denne 
kombinasjon hos 2. s av 2.8 enuresis-kasus. 

Hos disse 2.s individer med hypersomni og enuresis 
var symptomene forbausende like. Fra et psykiatrisk 
synspunkt viste pasientene en karakteristisk mangel pll 
engstelse, og tegn pll en nevrose var sjelden til stede. Det 
dreiet seg om sindige, rolige, tunge og ofte nærmest litt 
indolente pasienter. Som regel falt de i en dyp, drøm­
mcløs søvn med det samme hodet kom på puten, og 
morgensøvnen var szrlig dyp - vekkerklokken var 
gjerne ikke nok, men de måtte ruskes våkne. Vanligvis 
våknet de ikke selv om vannet gikk, men merket bare 
de mer eller mindre våte sengklzr om morgenen. 

Terapien har vært amfetamin, og toleransen overfor 

dette stoff har vzrt bemerkelsesverdig. Doser som ville 
holde normale mennesker våkne hele natten har ikke 
affisert pasientenes søvn, og enkelte sover godt selv pl 
.15-30 mg amfetamin ved sengetid. De vanlige doser 
har vzrt xo-3o mg, og pasientene har tømt blzren før 
de har gått til køys. Noen vll.kner ved l-tiden og later 
vannet da. Det vanligste har vzrt at de sover natten 
gjennom, men våkner så meget lettere om morgenen. 

Resultatene har vært meget lovende og bivirkninger 
av nevneverdig art har det ikke vzrt. Det er imidlertid 
en betingelse at man ikke er engstelig for 1 gå opp til 
sl store amfetamindoser at de gir effekt. 

Strø m-0 l s c n mener at forstyrrelser i forbindelsen 
mellom cortex og de lavere centra er av betydning for 
frembringelse av dyp søvn og tap av blærekontroll. I 
kasus hvor andre former for terapi har sviktet, og hvor 
noen tydelig psykisk faktor mangler, synes det rimelig 
å anta at kombinasjonen dyp søvn-enurcsis skyldes e.n 
funksjonell avbrytelse av de corticale impulser til hypo­
thalamus og andre lavere centra, og at amfetamin letter 
forbindelsen her. (The Lancet I: 133, 1950.) 

Behandling av variceller og herpes zoster 
med aureomycin. 

Amerikanske forskere har nylig vist at aureomycin 
foruten ved enkelte andre virusinfeksjoner ogsll. er virk­
somt ved herpes zostcr. G us ta f L i n d b e r g har pli. et 
par kasus etterprøvet dette resultat, og samtidig forsoksvis 
behandlet den meget nærstående virusinfeksjon vann­
kopper med aureomycin. Doseringen har variert mel­
lom us mg og 2.50 mg hver 6te time i to dager. 

L i n d ber gs materiale er meget lite - kun to kasus 
innen hver gruppe, men disse viser alle en meget gunstig 
påvirkning av aurcomycinterapien. Symptomene har 
gått bemerkelsesverdig raskt tilbake, og særskilt har blz­
rcnes inntørkning iløpet av et par dager vzn pll.fallende. 
Pasientene er alle barn mellom 3 og u llr. 

Den kliniske betydning av anførte forhold er ikke sll 
stor. I barnealderen tør man anta aureomycinbehand­
ling indisert i tilfelle av vannkopper hos pasienter med 
større eksematose hudforandringer, og hvor man ønsker 
å bringe infck~jonen under en rask kontroll samt snarest 
mulig eliminere infeksjonsfaren. 

Hos barn er herpes zoster en benign lidelse. Hos eldre 
pasienter - szrlig med herpes ophtalmicus eller hvor 
smertene dominerer sykdomsbilledet- kan aureomycinet 
muligens bety en god hjelp. Det foreligger visstnok ikke 
noen erfaring om aurcomycinbehandling ved disse siste 
former for herpes zoster, men er virkningen like god som 
ved de øvrige former for denne sykdom, har vi i aureo­
mycinet fått et verdifullt therapeuticum. 

(Sv. L. tidn. 14: 813, 1950.) 

Aureomycin og penioillinbehandling ved 
W eils sykdom. 

Tidligere arbeider har hevdet at penicillin har en viss 
virkning på Weils sykdom. Aureomycin angis derimot 
li. være betydelig bedre i sin virkning enn penicillin ved 
denne sykdom. To d d og B a t c h c l o r beskriver et 
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Hyppigheten av flutter og flimmer 
sammen m~d komplett A -V. blokk. 

I tiden 19 36-I 94 5 var det blant 59 ooo pasienter 
innlagt i de medisinske avdelinger på Ullevål Sykehus 
66 pasienter som ved klinisk og elektrokardiografisk 
undersøkelse hadde komplett A-V. blokk. En sammen­
ligning med de store materialer som er offentliggjort 
av amerikanske forskere, har vist en stor likhet med 
hensyn til alders- og kjønnsfordeling, hyppigheten av 
Morgagni-Adams-Stokes syndrom, så vel som hyppig­
heten av varig og forbigående hjerteblokk. På den annen 
side var det i P e r H a n s s e n s materiale et bemerkel­
sesverdig stort antall pasienter som på samme tid led 
av flutter (7) eller flimmer (8). Dette er diskutert i 
detalj og det er reprodusert elektrokardiogrammer av 
de 7 pasienter som led av flutter +A-V. blokk. En etter­
undersøkelse viste at av pasientene over 6o år med kom­
plett A-V. blokk var det påfallende mange som døde i 
løpet av det første år etterat sykdommen var diagno­
stisert. 

Struma lymphomatosa. 

Struma lymphomatosa er en særskilt form som først 
ble beskrevet av Hash imoto i I9I2. Den forekommer i 
ca. I % av alle thyreoidektomier. Histologisk finnes 
sterk lymfocyttinfiltrasjon, dels diffus, dels i form av 
ekte lymfefollikler, betydelig bindevevshyperplasi og 
forandring av kjertelepitelet, som i stor utstrekning 
destrueres. Sykdomen tenderer derfor mot utvikling av 
myxødem. 

Klinisk finnes et meget fast til hardt struma av mid­
dels størrelse som utvikles i løpet av få måneder uten 
påvirkning av almentilstanden. Hyppigst hos kvinner 
mellom 40 og 6o år. 

Forveksling med malignt struma er hyppig. 
Jean L an g e beskriver 3 egne tilfelle. I ett tilfelle 

ble det bare gjort en prøveexcision, i de andre to til­
fellene hemistrumektomi. Alle tre fikk postoperativ rtg.-
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behandling. Etter denne svant struma fullstcndic. OC det 
er ikke kommet residiv. Stoffskifteprøvene har ~Zrt 
normale. 

Etter kirurgisk behandling av struma lymphomatosa 
er frekvensen av myxødem meget stor, 6o-n %. N! 
den er uteblitt i disse tre tilfelle, tilskrives dette ng.~ 
behandlingen, som . destruerer lym~ocytt~ne .og antagelig 
påvirker de funksJonelle forandnnger 1 kJertelepitelet, 
som antas å være av kausal betydning for sykdommens 

oppsd.en. 

Penicillin og pnevmoni. 

Som bekjent har det siden penicillinet ble innført i 
terapien vært et dogme at stoffet måtte injiseres hver 

3. time - helst dag og natt. Denne oppfatning har 
vesentlig vært basert på bestemmelser av penicillin­
konsentrasjonen i blodet. Fire timer etter en injeksjon 
av penicillin i vann, skal stoffet ikke lenger kunne på­
vises i blodet. Derfor har man søkt å forsinke penicillin­
virkningen - oftest i form av procain-penicillin. 

Motzfeldt har, i likhet med flere andre under­
søkere, prøvet hvorvidt denne retardasjon er nødvendig. 

Det fremlegges resultatene av to serier av pnevmoni. 
Den første omfatter 6o tilfelle i alle aldrer fra 3 til 82 
år. Disse er behandlet med 300 ooo enh. procain-penicil­
lin i olje en gang daglig (I 50 000 enh. for barn). Den 
annen serie består av I 38 tilfelle med samme alders­
fordeling. Disse er behandlet med en daglig injeksjon 
av 300 ooo enh. penicillin i vandig oppløsning (I 50 ooo 
enh. for barn). 

Det kunne ikke påvises noen forskjell i det kliniske 
forløp i de to serier. I den første inntraff to og i den 
siste ett dødsfall. 

For pnevmoniens vedkommende synes det derfor ikke 
å være nødvendig å opprettholde noe «terapevtisk 
blod-nivå» . Dette lar seg for tiden ikke forklare. 

Streptokokk 0 -agglutininer i •normalmateriale•. 

En rekke serologiske reaksjoner har vært benyttet 
diagnostisk ved revmatiske sykdommer. De som i dag 
er niest benyttet er antistreptolysinreaksjonen (AST), 
som er forhøyet ved rheumatismus acutus, negativ ved 
kronisk polyartritt, samt agglutinasjonsreaksjonen med 
levende streptokokkantigen (L aggl.), som er positiv ved 
primær kronisk polyartritt, ellers negativ. I I947 inn­
førte T h u l i n en agglutinasjonsreaksjon med auto­
klavert streptokokkantigen. Han fant en stor prosent 
forhøyede titrer hos pasienter lidende av akutt og kro­
nisk polyartritt og nefritt, og akutte streptokokksyk­
dommer, mens bare 7,6 % hadde patologiske verdier 
() I : 40) i et normalmateriale. 

P er O e d i n g tok T h u l in s O-agglutinasjon opp 
til undersøkelse, og da det var liten overensstemmelse 
med T h u l i n s funn hos pasienter, ble sera fra et kon­
trollmateriale på 200 individer undersokt p1 tilstede­
værelsen av 0-agglutininer. 9 I % hadde verdier > I : 40 
og 62 % verdier på I : So og I : x6o. Da bare 6 % 
hadde verdier ): I : 640, måtte titeret minst v%re s1 
høyt for å kunne betraktes som forhoyet. 



Aureomycin ved gonore . 

d b har behandlet xoo tilfelle av 
C he o og me ar . l . rop-

gonore med aureomycin. Materialetder de ~ oppk~ zi galt 6 
fkk ram z ager l tre ' 

per, hvor den ene 1 3 g b fkk en enkelt dose 
gram, mens den. annen grupted :;e~ p! forMnd spilte 
pl 3 gram. Vangheten av sy o . er var 
ikke noen rolle for resultatet, som l begge g~u~p dr 

8 % helbredelse. 3 gram fordelt pl en dags e an mg 
~ nes derfor tilstrekkelig til l helbrede ~~ ~onore. . 
y 'lf 11 hvor tidligere peructllmbehandhng 1 mange tt e e . k t _ 

hadde sviktet, ga aureomycinbehandlingen .utmer e re 
sultat. De toksiske symptomer var ubetydeh~e. Pl grunn 

d enkle m!! te ll administrere aureomycm pl, anser 
av en a • · b h dl' 
forf. dette middel som meget verdtfullt l e an mgen 

t (JA M.A. 143: 724, 1950.) av gonore. · · 

Aureomycin ved infektiØs mononucleose. 

se i fert og medarb. har behandl~t 47 tilfelle av 
mononucleosis infectiosa med aureomycm. Kontrollgrup­
pen har fltt et indifferent middel. l en gr~~pe på z6 
pasienter med typiske kliniske f~nn og pos1~1v Paul & 
Bunnels reaksjon fantes ingen sikker forskJell hos de 
aureomycinbehandlede sammenlignet med kontrollgrup­
pen. En annen gruppe, hvor de k liniske s~ptomer t~lte 
for mononucleose, men hvor den heteroftle agglutma­
sjonsreaksjon var negativ, fantes lignende resultate~. 

Toksiske symptomer i form av kvalme, breknmger, 
diare og brenning i rectum fantes i ca. 6o % av t ilfellene 
som fikk aureomycin. 

Etter forf.s artikkel ser det ikke ut som aureomycin 
har noen overbevisende virkning pl mononucleose. 

(J.A.M.A. 142: 1133, 1950.) 

Nevrosirkulatorisk asteni. 

W he eler og medarb. har fulgt I73 tilfelle av 
nevrosirkulatorisk asteni gjennom en zo-lrig observa­
sjonsperiode. Tilstanden oppfattes som en kronisk lidelse, 
men den interfererer ikke særlig med pasientens arbeids­
evne eller familieliv, og fremkaller ikke mors. u % 
bedredes fullstendig, mens 70 % fortsatte l ha moderate 
plager. I bare I 5 % var symptomene mer uttalte. 

Det er ikke noe grunnlag for l anta at pasienter med 
nevrosirkulatorisk asteni har hyppigere frekvens av 
hypertensjon, hjertelidelse, diabetes, ulcus pepticum, 
astma, thyreotoxicose og ulcerøs colitt enn normale men­
nesker. Dødsrisikoen for pasienter med nevrosirkula­
torisk asteni er ikke større enn for andre mennesker. 

En etterundersøkelse viser at behandling med psyko­
terapi, forskjellig elektrisk behandling, Gynergen etc., 
ikke gir bedre resultater enn i den gruppen hvor pasi­
entene ikke har f&tt noen behandling for sin lidelse. 

(J.A.M.A. 142: 878, 1950.) 

Status asthmaticu s. 

Status asthmaticus er beskrevet som en tilstand med 
intens dyspnoe, som kan vare fra et par dager opptil 
I uke. Det kommer rikelig sekresjon i bronchiene av 
et viskøst slim, som resulterer i nedsatt lungeventilasjon. 
Vanligvis reagerer pasienten ikke på inngift av adrenalin. 
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p i n e s s trekker opp retningslinjene 
av status asthmaticus i følgende punkter: 
I. H ospitalisasjon om mulig i et støvfriu 
z. Rikelig væsketilførsel. 3-s liter dqlic 

eller parenteralt. Parenteralt gis deb J 
dels fysiologisk saltvann. 

3· Sedativa. Små doser av barbiturater 
å dempe den motoriske uro hos p:u1u' !DC.IBCJII 

4. Expectorantia: x-z gram jodkalium i 
ganger daglig etter m1ltidene. I enkelte 
gis en oppløsning inneholdende I gram 
i slangen under parenteral infusjon. 

5· Bronchodilaterende midler : Euphyllin 
venøst opptil flere ganger daglig er bø! ..... 
Senere, når pasienten er blitt kjekkere, bat~~•a 
forsøkes. 

6. Surstoff-behandling, hvis pasienten er Cf111111At 
7. Morfin, codein og atropinpreparater bør 1llllllllt111 

status asthmaticus. (J .A.M.A. 142: ,......,) 

BO K ANMELDELSER: 

O v e B ø j e : Rationel træning. - .Aaaiill " 
O t t o J o h a n s e n. 

Den kjente dans.ke idretts~a::ge O v e Bø j ~ Jif,_. 
en liten bok, «Rattonel tra::rung•, - på So ader z. 
fortjener oppmerksomhet. I et nøtteskall innehollfdm 
«Moderne tra::ningsprincipper, opvarmning, i.drlfillfm. 
dens levevis, sportsskader m. m.» 

A x el S t r ø m omtalte nylig i cTic:løkriftiM; de 
forskjellige former av helsekontroll og pekte ;Il• de 
til å begynne med konsentrerte seg om l anllri IP· 
dommer og defekter hos de undersøkte, men ~ 
ga bredere plass for veiledning og rldgivnia(. O. 
idrettsundersøkelsene uttalte han bl. a.: cl.angt dilpc 
er idrettslægearbeidet blit t etter at det mer OI ailfllø 
gått over i konstruktiv retning, med veiJedtiit. lf 
idrettsmennene i oppbyggingen av formen, kfii6ø 
treningen skal legges an osv.» 

For denne oppgave vil O v e Bø j e s bok .,...__. 
kommen, ikke minst fordi det er nødvendig l ..... 
populærfremstillingens vanskelige kunst. ~::.::= 
beregnet på instruktører, helseutvalg og utr:iil 
selv. Idrettslæger, skolelæger og bedrifula::ger 
adgang til å konstatere at de fleste i' cl lrl!t:uutøt'--11' 
ler selv de mest elementære kunnskaper om 'f.IØIII 
t rening og idrettshygiene. Inntil dette forhold 
vil nytteeffekten av idretten bli deretter. O 
bok kan anbefales fordi den er cup to date­
sekterisme. 

M a r t i n G u m p e r t : De er Y~ 
tror. Oversatt avE. Hauge med etterord av 
Dreyers Forlag I 950. Anmeldt av H . 5 C 

t his en. 

De store framskritt som medisinsk forlllllllll 
på terapiens område i de senere l r vil 
til å øke folks levealder i betydelig grad. 



L me andre psykiske forandringer ved ~-
fott~om -,--an 

het 0o redusert hukommelse. As ber har .. , 1: .. cØ treg o oaY--a 
[(skrcret 14 ti lfelle .av myxødem med psykose, alle 
~fl·ert av ha~ selv 1 løpet av 4 lr. Ikke i noe tilfelle 

. 1...,geJsesdtagnosen myxødem. 9 av .PaSientene Lom r•r tnn -o . . ~ 
. p1 psykiatnsk avdelmg, I pl nevrokirurgisk av-
ø . k h" Jding på grunn. av m1sta~ e om Jemetumor og 

3 
pl 

~sinsk avdeling. Den SISte var en kollega som ikke 
hospitalisert. Han var eneste mann i materialet. 

~alle disse tilfelle dominerte de mentale symptomer 
var av sterkt varierende natur. Psykose fo~ øm o h 

1r myxødem synes ikke a a noen szregen Sfmptomato-
Jogi. Samtlige hadde typisk myxødematøst utseende. 
1 9 ar tilfellene kom det dramatisk og komplett hel­
budelse under thyreoideabehandling, i 1 tilfelle bedring, 
i 1 tilfelle ingen forandring, og 1 pasienter døde kon 
11w innleggelsen. 

My:tødematøs sinnssykdom synes 1 ha vzn vanlig før 
dm spesifikke terapis tid. Ifølge en rappon fra The 
Committee of the Clinical Society of London av 1888 
forekom psykose hos haltparten av myxødempasientene. 
og szrlig i et fremskredent stadium av sykdommen. 
1 As he r's materiale synes resultatet av behandlingen 
iha vzn best i de tilfelle hvor de psykiske forandringer 
hadde vart i kort tid. 

As her hevder at psykiske forandringer er vanlig 
l'td myxødem, og at myxødem er en relativt hyppig 
Wk ril psykose, og får redaksjonell støtte i British 
Medical Journal. Mekanismen er muligens at et latent 
&nlcgg aktiveres. 

Summary. 

O. C l a us s en : Myxedema Accompanied by Ps1chic 
CbJnges. Report of a Case. 

A severe anxiety neurosis developed in a 68 year old 
•oman in relation to a myxedema. Rapid improvement 
of samarie as well as mental symptorns ensued foUowing 
1?ttific treatment. 

Litteratur. 

Albtr, R.: Bm. Med. ]. 555, 1949 med linerarurbenvisninger. 
blaksionell artikkel: Brit. Med. ]. 587, 1949. 
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MONONUCLEOSIS INFECTIOSA 

BEHANDLING MED AUREOMYCIN 

A• OTTO SELVAAG 

(PN Dr_..,. sylføh111, rruJ. nå. 
Siøf: o.m.,,, år. rruJ. O. R_".elfø.) 

Mens sulfonamider og penicillin muliggjorde effektiv 
behandling vesentlig av infeksjoner fremkalt av bak­
terier og spirochzrer, har senere lansene antibiotica vist 
seg virksomme ved en del virussykdommer. Dette gjelder, 
som flere ganger omtalt i dette tidsskrift, først og fremst 
aureomycin. De fleste synes enige om at dette ved lymfo­
granuloma venereum, psinacose og viruspnevmoni er det 
beste av de hittil kjente midler. Q-feber angis likeledes 
l plvirkes av aureomycin. Virkningen ved virus­
pnevmoni er omtalt av L a n g e, og våre erfaringer 
bekrefter hans funn. 

I litteraturen finnes foreløpig ikke mange meddelelser 
om aureomycin ved mononucleose. D o w l i n g et al. 
har i juli 1949 omtalt tilfredsstillende resultater, og 
senere bar S p i n k & Y o w meddelt god effekt i 
løpet av 1-.2. døgn hos 5 av 7 pas. L y on s bekrefter 
disse funn. Han brukte .2. g aureomycin i 6 dager hos JO 

pas. På den annen side har S i e f c r t på et materiale 
på 70 pas. ikke funnet den samme gode virkning. 

Ved Drammen sykehus har i 5 tilfelle mononucleose 
vzrt aureomycinbehandlet, og disse skal kon omtales. 
I samme tidsrom har andre, lette tilfelle va:n innlagt i 
avdelingen. Disse er ikke aureomycinbehaodlet, dels 
fordi det ikke har foreligget noen spesiell grunn til be­
handling, dels fordi medikamentet fortsatt er dyn. Selv 
om mononucleosen vanligvis er en benign sykdom, har 
den ofte et protrahert forløp, med relativt langvarig 
arbeidsudyktighet, slik at effektiv behandling i de fleste 
tilfelle av den grunn er ønskelig og berettiget. 

Tilf. 1. 23 år gl. sykepleierske. 14. nov. 1949 symptomer fra 
halsen med svelgbesvær og febrilia. Innlagt i sykehll5et neste 
dag. Tp. 38,9. Hevelse og rubor av roosilleoe med grålig belegg. 

. . . men bedriJI8 08 æmp.fall ener aureomycin. 
Tilf. l. 1Jl8en effekt av pauollin. 
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Tilf. 2. Ingen sikker effekt av aureomycin. 
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Tilf. 3. Etter første aureomycinbehandling residiv med effekt av ny omgang aureomycin. 

Generell adenitt og miltsvulst. Blodutscryk viste 86 % mono­
cyrære former med lØs kjerne og sterkt blått cytoplasma. Hv. bl. 
21 500. 

Under pcnicillinbehandling (300000 E daglig i 3;.-2 dØgn) 
var det ingen subjektiv eller objektiv bedring. Aureomycin ble 
gitt fra 9. til 11. døgn 2 g i dØgnet, i alt 5 g. Herunder falt 
temp. lyrisk, og så vel de subjektive som de objektive sympto­
mer avtok. Rask bedring og ikke residiv. Paui-Bunnels reak­
sjon neg. 

Tilf. 2. 16 år gl. kvinne. Fra 22. desember 1949 febril med 
temp. 38,5 til 39• og dedolasjoner. Innlagt i avd. 27/12 1949. 
Tp. 39,2. Noe plussen i ansiktet med moderat adenitt på col­
lum og i axiller. Hun hadde ingen klager og virket ikke med­
tatt. Det var i første uke levkopeni (2200-3000 hvite bl.) med 
82-84 % atypiske mononukleære celleformer som lignet 
McKinleys celler. Ingen uombocyropeni eller anemi. Normalt 
sternalpunktat. Etter fØrste uke antall hv. bl. 600~300. 
Thymolreaksjon 0,07 (negativ). Paul-Bunne! positiv (1/256). 
Milten følbar fra annen uke. Temp. var de fØrste 5 dager under 
oppholdet uforandret (ca. 39•). Ble da gitt aureomycin 1,75 g 
pr. dØgn i vel -? dØgn og tilsynelatende med effekt, idet temp. 
falt lyrisk til normalen. Aureomycin ble seponert, men allerede 
samme kveld var temp. på ny steget til 38°. Nytt forsøk med 
aureomycin hadde ingen påviselig effekt (aureomycin gitt i 4~ 
døgn). l lØpet av den påfølgende uke sank så temp. etter hvert, 
og etter 3 ukers forlØp ble hun utskrevet symptomfri. 

Tilf. 3. 33 tie gl. læge. Fra 16. jan. 1950 typiske symptomer 
på mononucleose med feber mellom 38 og39•, forbigående 
sve~gbesvær,. generell glandelsvulst og splenomegali. Dertil 
typtsk blodbtllede med 23 000 hvite bl. med 83 % mononukle-
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ære celler lignende McKinley celler. Tilstanden holdt ... lfor. 
andret fØrste uke hvoretter han ble innlagt i aYd. 24. ,... 1950. 
Aureomycinbehandling ble straks begynt (0,5 S X 4 ::1 h dit 
lig). Herunder falt temp. lyrisk til normalen i lhec lf ...... 
Aureomycin ble gitt i 5 døgn. Pas. var utskrevet, meD (11111 11 
ikke helt vel. Var dog afebril og oppe i 4 dqer. Pa SL Jø. 
på ny sllrhet i halsen i t.iltagende grad, mer slapp Gl Jl lf 
febril med temp. opp mot 39". På ny gitt al1l'eCIIIIJdQ l­
doser (0,5 g X 4) og også nå med effekt. iJebri1 ....... 
Senere ikke tegn til nyt residiv. nil 

Thymolreaksjon positiv (0,25). Paul-Bunnel JGIIIIr L 

Tilf. 4. 16 år gl. kvinne. 21. febr. 1950 WD~k~ 
febrilia. Påvist chemose og tårekjertelhevelse ftd 1LL )1i ".. 
læge l. mars. I følgende uke temp. 38-39,4•. Pa 7. : 
svelgbesvær og hovne nakkeglandler. Ved innL ..-li Ø 
tes temp. 39•, generell glandelsvulst og typisk~ de 
22 800 hvite bl. hvorav 90 % atypiske monoo~ wr 
McKinley-~ellec. Etter vel ett ~Øg~s aur~mJciDitJnlwfølt­
pas. afebnl med betydelig subJektiv bedrlØ&, ~ 
satte. Det gas 0,5 X 4 g aureomycin pr. døsa 1 4 
Bunnet negativ. 

Tilf. 5. 25 år gl. mann. Fra 25. mars 1950lllf,~ 
brilia med jevnt tiltagende svelgbesvær. lnnlagt-;..lD..Øj~~ 
tonsillæc abscess. Ved inni. 31. mars 1950 ,. 
smerter i halsen med hevelse og ødem av 
med en del hvite flekker på tonsillene. GeiDIØ::&&'t" 

Hvite bl. 13 700 med ca. 80% atypiske monOIIIUI 
Påbegyntes straks aureomycin behandlins 
etter 2 ~ døgn med rask subjektiv bedrin&­
sattes ialt 6 dØgn. Ingen tegn til residiv. 



Tllf. 4. Rask bedring ener aureomycin. 

Vekt 

Tilf. 5. Rask bedring etter aureomycin. 

Kommentar: I 4 av disse s tilfelle av mononucleose 
er det ved behandling med aureomycin i dagsdoser p& 
(• ,75 !:) 1 g (o,5 g X 4) kommet pltagelig bedring med 
wnp.fall og regresjon av symptomene i løpet av I -3 
dogn. I ett tilfelle sles ingen sikker virkning. I ett av de 
4 tilf. kom det tilbakefall 4 dager etter at medikasjonen 
var endt tross denne hadde vart i 5 dager. Fornyet be­
handling med aureomycin i samme doser hadde god og 
n,t varig virkning. Det synes sannsynlig at en dose p&1 g 
d.tglig vanligvis er tilstrekkelig, men at behandlingen mil 
strekkes ut minst 3-4 dager etter temperaturfallet der­
som residi v skal unng&s. 

Tilfoyelse senere: 
6 nye tilfelle av mononucleose er behandlet, dels med 

penicillin, dels med aureomycin. Av disse fikk I te~p.­
rall etter penicillin, 4 var penicillinresistente, men fikk 
kritisk temp.fall etter aureomycin. Den 6. fikk bare 
aureomycin med tydelig virkning. 

3 av pas. ble afebrile i løpet av I.-)· døgn, mens de 
3 fortsatt var lett subfebrile 6-9 dager. Dette kan tale 
for at antibiotica muligens virker ved l sl& ned sekun­
d:a:rinfeksjon. Det avkortede forløp berettiger imidlertid 
behan dlingen uansett virkem!te. 

SNmmary. 

O t to S el v a a g : Aureomycin in the Treatment of 
Mononuc/eosis infectiosa. 

Four of five cases of mononucleosis infectiosa re­
sponded well to peroral aureomycin i dosages of 1 grams 
a day with satisfactory results within I-) days. The 
patients then being afebrile and with rapidly subsiding 
symptoms. One case, however, relapsed after a afebrile 
period of four days following a five days treatment. 
A second aureomycin treatment had good effect within 
1 days. After that it seems reasonable to continue the 
medication at !east 3-4 days after the temperature has 
returned to normal. 

Another six enses have been treated with penicillin 
or/and aureomycin. One responded well to penicillin 
alone. Four were penicillinresistent, but had a critical 
fall in temperature after aur~mycin. One case got 
aureomycin alone with improvement. 

3 of the cases were afebrile in I-3 days, whereas 3 
cases remained slightly subfebrile for 6-9 days after 
the initial fall in temperature. Whatever the way of 
acting antibiotics, especially aureomycin, seems of valuc 
in mononucleosis infectiosa. Lincracutlontanebc •· 6JJ 
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Tidsskrift for Den Norske Lægeforening 
TiDSSKR IFT POR PRAKTISK ME DISI N 

Nr. 21. r. n<W. 19JO. 

OM SPEKKFINGER 
BEHANDLING MED AUREOMYCIN 

Av PER WAAGE 

Spekkfinger er en yrkessykdom som lz:ger i Møre og 
Troms f~r til behandling hvert år i april-juli når 
ishavsskutene kommer inn fra selfangst. 

Her hjemme er spekkfinger først beskrevet av J. H. 
Bid c n k nap i 1907 (r). Senere bar Usland (13) 
omtalt t ilstanden. Det mest omfattende arbeid om emnet 
er en monografi av A xcl F. Mat bi c s c n, K. Ha u p l 
og Th. T h j ø t ta cOber den Speckfinger• (7). L i a­
v a a g har beskrevet 2 tilfelle fra Antarktis (6). I uten­
landsk litteratur har jeg bare funnet spekkfingcr omtalt 
av finnen Y. C and o l in (.1) som har etterundersøkt 
171 tilfelle av spekkfinger på begge sider av Botniske 
bukt. 

I tiden april-juni 1950 har jeg undersøkt og behand­
let 24 pasienter med spekkfinger i Tromsø. Spesielle 
forhold og kliniske funn hos enkelte av pasientene kan 
vzre av interesse. Av pasientene ble .10 behandlet med 
aureomycin. Da denne behandlingen hadde god effekt, 
regner jeg med at det er av praktisk betydning at dette 
publiseres. 

Etiologi. 
Spekkfinger skyldes en infeksjon som overføres fra 

sel til mennesket under arbeidet med sel eller sclproduk­
ter. Det er ikke funnet noen mikrobe som kan fremkalle 
tilstanden. Inngangsporten for infeksjonen er sår på 
fingrene eller hendene. De små og ubetydelige sårene 
som ofte oversees, ser ut til å spille sz:rlig rolle for over­
føringen av smittestoffet. Det vanlige er at folk får 
spekkfinger på fangstfeltet, men det er ikke ualminnelig 
at også de som arbeider med sel og selprodukter i land 
får spekkfinger. Av mine pasienter er ~n sikkert infi~ert 
i Tromsø, se kasus 3. En avdød garver i Tromsø f1kk 
flere år før krigen spekk finger etter sortering av usaltede, 
rå selskinn. Garverne har gjort den erfaring at de nl­
tede skinnene er ufarlige. Det er ikke klarlagt om fangst­
folk kan få spekkfinger av alle selarter. A~ l~tteratu~en 
fremgå r det at spekkfinger ikke bare sees 1 ulknytmng 
til selfangst i nordlige farvann men også i Botniske ~ukt 
og Antarktis. Eskimoene fanger sel, men de får 1kke 

spekkfinger (7). Hvalfangere f1r ikke spekkfinger under 
vanlige fangstforhold. Men fanger de samtidig også sel, 
kan de få spekkfinger (4) (8). Blant fangstfolk hører 
en vanligvis at det sz:rlig er under sommerturene i mai­
juli at de er utsatt for å f1 spekkfinger. På denne t iden 
har selen ofte csvuller» {purulente sår og abscesser) i 
skinnet og spekket. Ungselen som fanges tidligere i se­
songen, har sjelden slike svuller, og fangstfolkene mener 
at den er betydelig mindre farlig. Videre er det almin­
nelig å høre at spekkfinger opptrer hyppigere under 
fangst i Østcriscn og Nordisen enn p1 New Foundland­
feltet og i Vesterisen. 

Pr. x. juni hadde jeg kontrollert 34 fangstckspedi­
sjoner etter ankomst til Tromsø. Av disse hadde r6 
ekspedisjoner vz:rt i Østerisen-Nordisen med 181 mann, 
hvorav .13 (11,7 %) hadde fått spekkfinger; 18 ekspedi­
sjoner hadde vz:rt i Vesterisen og på New Foundland­
feltet med .185 mann og av disse hadde 7 {1,5 %) fåt t 
spekkfinger. Denne fordelingen antar jeg skyldes to for­
hold. I Østerisen-Nordisen fanges relativt mer •uren• 
sel med purulente sår og abscesser. Videre er de fangst­
fartøyene som opererer i disse områdene betydelig min­
dre enn i Vesterisen og på New Foundland-feltet. Sår­
behandling og hygiene er det smått bevendt med på 
disse små skutene. 

Inkubasjonstid. 
Inkubasjonstiden er meget vanskelig å bestemme. 

Fangstfolkene er stadig utsatt for å få småsår og rifter 
på fingrene. De overser lett disse og noterer seg ikke 
sikre data. Under fangsten er de nesten hele tiden i 
berøring med sel og selprodukter. Det er da vanskelig 
å si i hvilket øyeblikk såret infiseres. Det behøver sik­
kert ikke skje samtidig med at såret oppstår. Hos 
Us l an ds 8 pasienter varierer inkubasjonstiden mel­
lom 14 og 21 dager (r3). Mathiesen (7) finner hos 
5 I pasienter en variasjon fra 3 til 1o dager. Men nesten 
halvparten har en inkubasjonstid på 8 dager. 

Av mine 14 pasienter kunne .10 gi brukbare opplys­
ninger om inkubasjonstiden: 

Ener f<neårag t~~ed pasientdømonstraJion pØ Troms og Tromsø sykehus den 20. og 27. mai 1950. 
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3 da.gers ink.tid 3 pas. 8 da.gers ink.tid ... · · · l pas. 

5 lO -·- l " 4 • _,._ 
l " 2 12 

_,._ 
5 -·- • 

4 18 -·- l • 
6 -·- • 
7 -·- l • 

For 15 (75 ~) nv disse pasientene ligger inkubasjons­

tiden fra 3 til 6 dnger. 

Symptomer. . 
Under den første del av forløpet mmner en spekk­

finger klinisk om et erysipeloid. Dette er fremhevet alle­
rede av Us 1 and (rJ). Omkring «primærslret» opptrer 
en jevn diffus hevelse av fingeren. H~velsen tiltar i o~­
fang og utstrekning slik at fingeren ul slutt er betydehg 
fortykket, og hevelsen strekker seg fra neglefalsen prok­
simalt til fingerbasis. Senere i forløpet kan hevelsen 
fortsette opover handen og armen. Det er til ll begynne 
med bare svak fargeforandring omkring sitret, men etter 
hvert Ur den en karakteristisk blll-rød (cyanotisk) farge­
tone. Samtidig U r den et eiendommelig blankt og glin­
sende utseende. Smertene er betydelige. Det er vanlig il 
høre at pasientene er søvnløse om nettene. Ved minste 
bevegelse av Mnden eller fingrene øker smertene. Pasi­
enten holder fingeren fiksert i lett fleksjonsstiUing. 

Smertene er mest uttalt i et eller flere av leddene pl 
den syke fingeren. Allerede etter et par uker kan en her 
phise krepitasjon som tegn p il skade av leddbrusken. 
Inciderer man en slik finger, finner en ikke puss. 

Av litteraturen gllr det fram at spekkfingerpasientene 
er afebrile, SR er normal og at de ikke har regionær 
glandelsvulst. L i av a a g (6) fant glandelsvulst hos 
den ene av sine 2. pasienter. Alle mine pasienter var afe­
brile ved undersøkelsen, men 2. pasienter opplyste at de 
hadde hatt febrilia med frysningsanfall tidligere under 
sykdommen. T emperaturen var ikke blitt millt. SR var 
forhøyet til over JO mm hos 4 av pasientene, se kasus 5. 
Regionær glandelsvulst fant jeg hos 8 av de 2.4 pasi­
entene, se kasus 2. og 5. Av pasientene hadde 2. hatt 
spekkfinger tidligere, henholdsvis i 1910 og 1936. 

Ubehandlet er spekkfingerens forløp langvarig. Pasi­
entene kan gil 5-6 milneder og lengre' før fingeren heles 
med større eller mindre defekt. Det vanligste sequele 
er ankylose i et eller flere fingerledd. Abnorm bevege­
lighet sees også etter spekkfinger. 

Diagnose. 
Som regel vil diagnosen ikke være vanskelig nilr en 

~et at.pa.sienten har vært i nærheten av sel. Det er prak­
t•~k v1kt~g å. utelukke et vanlig panaritium. De øvrige 
d1fferens•ald•agnoser som finnes nevnt i litteraturen, har 
nærmest akademisk interesse. 

Behandling. 

Det har alltid vært en lite takknemlig oppgave å 
behandle en pasient med spekkfinger. De forskjellige 
behandlingsmetoder har influert lite på sykdommens 
forløp. 

Ombord p il fangstfartøyene har folkene selv prøvd 
seg med l~ka~e bad i varmt grønnsåpevann, jodpenslin­
ger, forskJellige omslag som mel, tjære, kamferolje og 
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sprit. Incisjoner bruker de ogsl. Nlr 
tillægebehandling, er fingeren ofte bety ... 
Under ishavsturene fører skutene med aq a 
og verdifullt utstyr av bandesjesaker, 
medikamenter (ro). Med noe instruksjon •ille 
sty ret kunne være til stor nytte. Pl de IIIG•IIl 
større ishavsskutene er en gjennomglende llllllt.:. 
aktig m.ed beh~dl~ngen a.v sm1s1r og rifter. ~ 
ishavsskippere msplSerer sme folk regelme.ic ...." 
med henblikk pil slike skader. Det ser ut .. ..._ 
forebyggende og foreløpige behandlingen har a., 1 • 
De forskjellige forslag til terapi i litteruar. .i; 
vanskelighetene ved 1 finne fram til effelniY ........ 
ling. Biers stasebehandling, kortbølge og ..__ llar 
vært prøvd uten overbevisende effekt. Den 9llllipe 
terapi har iallfall i Troms vært omslag med Uke deler 
sprit-borvann eller rivanolomslag. Avlastende iacia;aaer 
brukes. Det er viktig ll immobilisere i et fade. IWe 
situasjonen kan se sil Upløs ut og smertene ._, sl 
intense at en kan fristes til amputasjon. Det erMe 
ualminnelig at pasienten ber om det selv. Men det fa. 
rådes under den akutte fase (2.) (6). Nlr betenn '-er 
falt til ro, kan kirurgisk inngrep i enkelte tilfelle.._ 
pil tale for il bedre håndens funksjon. 

Læge O. Gr yt t ing, Tromsø, har før 1,.0 lina 
lokale og intramuskulære injeksjoner av et rødsy.__ 
fra «Bayer•, angivelig med god effekt (3). Etter a.a 
har dette serum ikke vært tilgjengelig. Vlna .,., 
behandlet han 6 spekkfingerpasienter med omdlt lY 

rødsykeserurn fra V eterinzrinstituttet etter fonlll " 
distriktsveterinær R o s t e d. Pasientene ble ~l 
for meg. Virkningen av denne omslagsbchanc~Jiaa- .ar 
tilsynelatende bedre enn av vanlig omslagshehe .... 
Men da pasientene hadde prøvd diverse annen w.d­
ling først, var det vanskelig il bedømme resultu& l'cr 
il prøve denne behandlingen ble en del av faøpdllam, 
da den gikk ut i mars 1950, utstyrt med~ 
og trykt bruksansvisning. Denne prøven ble ... Ill 
en skuffelse. Bruksanvisningen ble ikke fulgt kODIIbet. 
Det har ikke vært mulig ll gjøre opp noen sikker lliiMic 
om virkningen av denne behandlingen ombord i W 
skutene. 

Sulfonamider og penicillin har vært prøvd. Mil det 
har ikke noen sikker effekt på selve spekkfingena. Der­
imot virker disse medikamentene heldig p1 en cftilleU 
blandingsinfeksjon eller sekundærinfeksjon som bållfP' 
tre ved siden av en spekkfinger. I en perøaJil­
delelse datert r8. desember 1949 foresllr ....... 
T h j ø t ta (u) at aureomycin prøves. 

Aureomycin har et omfattende virkeomrlde 
særlig verdi er virkningen på penicilli'r1 II'CS~iso•f"' ... 
positive og streptomycinresistente ør~tm··neral:tw 
ber. Videre virker det på rickettsiaformer, hli ..... 
og enkelte virussykdommer. Det er ikke bab,...~~ 
lige komplikasjoner. Det er da blde 
fristende å prøve det pil spekkfin2c:rpu u:ø11111., 
den ansvarlige mikrobe er ukjent. Au1rec:tm1,.1f11 
og det var vanskelig å få fatt pl mec~ilua.-111 
1950. I alt ble 10 pasienter behandlet med 
De første fem pasientene fikk s doser 1 



cin med 8 timers mellomrom. Fordi en av disse pasi­

rn~ene fikk et residiv, se kasus I, ble det senere gitt 8 
~~ser med 6 timers mellomrom, i 2. tilfelle ble medika-

entet først seponert etter I l doser med 6 timers inter­

~~11. Doseringen er i underkant av det som er vanlig. 

Når cilgangen pl aureomycin blir bedre og prisen rime­

ligere bør det brukes u-~6 dose~ p1 lfO mg med 6 
timers intervall. l enkelte ulfelle val det vzre ønskelig 
å kunne øke enkeltdosene. Ved siden av aureomycin­

behandlingen ble det brukt rivanolomslag de første 

dagene, og armen ble holdt i fatle i I uke etter at 
medikamentet var seponert. 

Resultatet av denne behandlingen var meget tilfreds­

stillende. Allerede etter 3--4 doser var smertene avtatt 

betydelig. Etter 2. dager var hevelsen g1tt tydelig til­

bake og fingeren var mindre spent. Pasienter uten ledd­

skade kunne friskmeldes I-l uker etter at aureomycin­

behandlingen var avsluttet. De som hadde fått ledd­

skader før behandlingen begynte, var arbeidsuføre noe 

lenger. D et er meget viktig at denne behandlingen startes 
for det er oppst1tt leddskade. 

Det kan ikke sies noe endelig om aureomycinbehand­

ling av spekkfinger før pasientene er etterkontrollert 

og før behandlingen er prøvd av flere som kommer i 

beroring med spekkfingerpasienter . Jeg mener at det er 

grunn til 1 tro at en her st1r overfor et medikament 
som har spesifikk virkning p1 tilstanden spekkfinger. 

For nærmere 1 belyse spesielle forhold og kliniske 

funn hos mine pasienter, vil jeg referere s sykehistorier. 

Røntgenundersøkelsene er gjort ved T roms og Tromøs 

sykehus' røntgenavdeling, overlzge T. Fos h c i m. 

KaJuJ 1. P. S., f. l. juli 1931. Tidl. frisk. 2. ishavsrur. Ikke 
hare spekkfinger. 30. april under flåing av gammel grØnlandssel 
l cm langt kutt med spekkniv ytterst på h. pekefinger. 3. mai 
smerter i fingeren, begynnende hevelse. 

Sr. pr. 9. mai 1950: Svarende til h. pekefingers distal~ ledd· 
linje sees dorsa1t arr etter såret. Hele fingeren er berydehg for· 
tykker. Huden er blank og spent uten normale furer, fargen er 
rød-blå. Berydelige smerter og Ømfintligh~ v~ berØring. 
Afebri l. Ingen glandelsvulst. SR 6 mm. ~erapt:. Rtvaoolomslag. 
Fatle . .Aureomycin 250 mg X 5 med 8 umers mterval~. 

Kontroll 10. mai: Mindre smener, hevelsen gått ulbake. 
Kontroll 12. mai: Foresatt bedring. 
Kontroll 20. mai: Pasienten klager over at sm~rte_ne h~r 

begynt igjen. På spØrsmål forteller han at han ha_r gatt •. arbetd 
fra 13. mai. cT rudde jeg var bra.• Hevelsen ~!tatt, ftngeren 
Ømfintlig. .Aureomycin 250 mg X 8 hve~ ~· om~. Følgende 
kontroller tilfredsstillende. Friskmeldt 6. JUnt. Pasteoten hadde 
da god funksjon i fingeren. 

KaJus 2. I. 0., f. 9. april 1914. Tidl. frisk. _1. ishavsrur . .Aldri 
hatt spekkfinger. 17. april wirestikk v. pekeftnger. Brukt_e bor· 
vannsomslag. 22. april smerter i fingeren og hevelse ttl opp 
på handbaken. Spist 20 cluogebeteooelsetabletter•. . 

S l < • 19"'0. Betydelig hevelse hele v. pekefmger 
L pr. .1. mat .l • bl• .<..! Be d 

og delvis håndflaten. Huden ghoseode,. spent, a-.ryu. ry ~ 
l. """ l""' Ømfa'otlig for m10ste berØnng . .Afebnl. age smerter. ""'vn ".. . .. 
liasselnøtterstor glandel i v. axtlle. SR 8 mm. Terapt. .Aureo· 
m . 2 .. 0 X 8 hver 6. rime. Rivanolomslag. Fatle. 

YCIO _, mg '!bak 20 . 
Kontroll 17. mai: Ikke smener. Hevel~n tt • e. · mat 

d T T kehus 2 mai ble pastenteo fmkmeldt og emonstrett . . sy • • 
mønstret pl for ishavsrur. . . . 

16_ mai 1950: Rrg.us. av v. hånds pekeftnger «tntet pat. • 

de ben ete deler•. 

K11111s 3. T.T., f. 4. mai 1898. Tidl. frisk . .Aldri være på sel· 
fangst. Ikke hatt spekkfioger. 13. mai lite rift på v. ringfinger. 
Arbeidet med rå sebkino. 17. mai hevelse og cverk•. Nan 
til 20. SØvnløs. 

St. pr. 20. mai 1950: Hevelse av v. riogfiogers distale ~­
Huden spent, glinsende, rødblå. Ømfintlig. .Afebril. lnAen 
gl.svulst. SR 7 mm. Terapi som kasus 2. Friskmeldt l. juni. 
Pasienten hadde da intet mc!o etter sykdommen, og fingerens 
funksjon var god. 24 mai 1950 Rtg.us. av v. hinds 4. fin~er 
•intet pat. i de benere deler•. 

KaJMJ 4. .A. H., f. 27. aug. 1922. Tidl. frisk. l. i5havstur. 
Ikke hatt spekkfioger. 23. april under flåing ckoiven i til 
beinet• på h. lillefinger. 27. april •verb og hevelse. Brukt 
spritomslag. 

St. pr. 20. mai 1950: H. lillefinger berydelig forrykket. 
Huden spent, rød-blå. Ekses$ivt ømfintlig. Krepirasjon S\'areode 
til ynerleddet. .Afebril. logen gl.svulst. SR 2 mm. Terapi som 
kasus 2. Demoosu. T.T. sykehus 27. mai, pasienten smertefri, 
men bevegelsen i y.leddet var nedsatt. Friskmeldt 9. juni 1950. 
22. mai 1950: Rrg.us. h. hinds 5. finger cberydelig bruskusur 
i endeleddet. Det sees kalkauofi i leddene og kanske små 
destruksjoner i leddflaten pl eodefalangeo volart. Blørdels· 
hevelse omkring endeleddet. Inter regn til sequesrer•. 

KaJMJ 5. O. S., f. 4. aug. 1927. Tidl. frisk. 3. ishavsrur . .Aldri 
han spekkfinger. 12. mai knivstikk v. langfinger. 15. mai smer­
ter og litt hevelse. Brukt rpdsykeserumomslag. 

St. pr. 25. mai 1950. V. langfinger moderat hevelse. Huden 
spent og misfarget. Ømfintlig. Vel hasseloØttstor glandel i 
f. cubiti. SR 32 mm. Terapi som kasus 2. 31. mai ble pasienten 
friskmeldt, han var da sympromfri, borcsett fra glaodelen. 

P1 grunnlag av den omtalte kliniske likhet mellom 

spekkfinger og erysipeloid skulle det ligge nzr å prøve 

aureomycin ved erysipeloid. Trekker en parallellen 
videre, er det også nzrliggende å prøve aureomycin mot 

rødsyke hos gris. 
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STREPTOMYCIN­

BEHANDLING AV 

TUBE R KULØS 

PERITON I T T 

Av BODIL NEXMAND HAUGE 

(Fra Drammen sykehus, med. avd. 
Sief: Over/æge, dr. med. Olaf Rømcke.) 

Tuberkuløs peritonitt er en relativt sjelden lidelse, 

men den forekommer av og til i et vanlig sykehusbelegg. 
På Drammen sykehus er det i løpet av de siste 10 år 
behandlet 26 pasienter under denne diagnose; 4 av disse 
er døde. Forløpet er som regel langvarig og prognosen 
usikker, selv om det kommer spontan helbredelse i 
mange tilfelle. Terapien har dels vært kirurgisk, dels 
konservativ. Det er hevdet at eksplorativ laparotomi 
skulle ha en gagnlig virkning, dessuten er røntgen­
bmråling blitt brukt, angivelig med godt resultat. Ener 
oppdagelsen av streptomycinet (Sm) har en imidlertid 

håp om en mer spesifikk behandling. 
Z in t e l og medarbeidere har funnet, at Sm kan 

påvises i de fleste legemsvæsker etter parenteral injek­
sjon. $ro-konsentrasjonen i ascitesvæske er høy, event. 
høyere enn i blodet på samme tidspunkt. I plevravæsken 
finnes Sm i moderat konsentrasjon, men overgangen til 
plevra fra blodbanen skjer langsommere. 

I rapporten fra den 8. Sm-konferanse, som er holdt 
a\' Veterans Administration Central Office Sm-Com­
mittee i november I 949 er resultatene av behandlingen 
i 72 tilfelle av tuberkuløs peritonitt tabellarisk oppstillet 
- diagnosen er i alle tilfelle verifisert ved dyrkning 
av ascitesvæske eller ved laparotomi. 

so % angis som fullstendig helbredet, 33,3 % bedret 
og I6,7 % upåvirket eller verre etter behandlingen. Av 
de 2 første kategorier hadde II,7 % fått residiv. 

1 Q11arterly Sm Progress Report, jan. I950 omtaler 
Temp le et tilfelle av tuberkuløs peritonitt, verifisert ved 
operasjon, som etter 112 gram Sm d~glig i 42 dager viste 
klinisk bedring, og hvor laparotomt utført ved behand­
lingens slutt, viste at de betennelsesaktige forandringer 
og tuberklene i peritoneum på det nærmeste var svunnet. 

6o dager senere fikk pas. residiv, men ble p1 ny bedret 
etter x gram Sm daglig i 90 dager. Siste gang nektet 
pas. å la seg Iaparotomere for å få resultatet bekreftet. 

H . Fr. Harbitz har funnet god effekt av Sm­
behandling hos en pas. med tuberkuløs salpingin og 
bekkenperitonitt. Vi har ved Drammen sykehus, me­
disinsk avdeling, i de siste 1% år Sm-behandlet 3 pasi­
enter med tuberkuløs peritonitt. Hos alle har resul­
tatet vært tilfredsstillende med hurtig temperaturfall, 
svinn av ascites og bedring av almentilstanden, ledsaget 
av fall av SR. Bedringen er inntrådt i umiddelbar til­
slutning til behandlingen og hurtigere enn en ellers ville 
ha ventet. Ingen av pasientene har hittil fått residiv, for 
den enes vedkommende er observasjonstiden dog kun 
I måned, mens den for de 2 andre er henholdsvis I 8 og 
9 måneder. Sykehistariene skal kort omtales: 

Deo fØrste pas. var en 20·årig Røde Kors-elev, som 8 år 
tidligere hadde ligget på sykehuset for samme lidelse, en tuber­
kulØS peritooitt som gikk tilbake etter 3 måneders sengeleie. 

Hun var så frisk til hun i august 1948 fikk feber og smerter 
i abdomen og ble lagt ion i kirurgisk avdeling. Ved deo kli· 
oiske undersøkelse fantes diffus ømhet over nedre del av ab­
domen samt en oppfyloiog i hØyre regio iliaca. ingen påviselig 
ascites. Hun lå lenge mistenkt for en tuberkuløs salpingitt, men 
der kunne ikke påvises noen frisk beteooelsesprosess ved den 
gynekologiske undersøkelse. Temperaturen ble etter hvert nor­
mal, men abdomioalsrnerteoe persisterte, og SR holdt seg for­
hØyet. Til sist bestemte en seg for å gjØre en eksplorativ lapa­
rotomi. CØcum og store deler av tynntarmen var tett besatt med 
tuberkler, der var sparsom mengde ascites, og uterus fØltes 
fiksert av en tydelig oppfyloing i hØyre adoex. Pas. ble deretter 
overflyttet til medisinsk avdeling til Sm·behaodliog og fikk i 
begynnelsen 2 gram, senere l gram daglig, i alt 53 gram i 40 
dager. Bedring inntrådte etter få dagers behandling, smertene 
forsvant og SR falt fra 42 til 15 mm. Hun har siden vært under 
regelmessig kontroll, SR har hele tiden holdt seg normal, og 
hun er klinisk symptomfri. 

Pas. or. 2 var en 15 år gammel pike, som ble lagt ion i 
kirurgisk avdeling for en akutt abdomioallidelse deo 7/7 1949. 
Hun hadde tidligere vært frisk. men var blitt syk 2 dager fØr 
med hØy feber og smener i hØyre side av abdomen. Ved inn· 
komsten ble det pivist ascites, som deo fØrste uke øket på, 
mens tempenruren lå omkring 39-•fO•. Der var ingen Jevko­
cytose, SR var 29 mm, hun var Pirquet·positiv. Ved dyrkning 
av ascitesvæsken på vanlige medier fikk en ingen oppvekst, 
men ved en inkurie ble deo ikke dyrket på Løweosteios sub· 
straL Deo hØye temperatur og deo utspilte abdomen (ascires) i 
forbindelse med deo relativt gode almentilstand, aoss avmag­
ringen. talte for at hun hadde en tuherlrulps peritonitt, og hun 
ble derfor overflyttet til medisinsk avdeling til Sm-behandliog. 
Hun fikk l gram daglig i 15 dager, senere PAS 10 gram daglig 
i 20 dager. Allerede etter 7 dagers behandling var temperaturen 
blitt normal (se temperarurkurveo) og hennes smerter og ascites 
var svunnet. 
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k b bold på 48 dager var 
Ved utskrivningen etter et sy e usop • k 'fl' fore-

f · SR var 7 mm Pa s n ug 
hun klinisk symptom n og h h · føler seg helt frisk. 
spØrsel 9 måneder senere svarer un, at un 

Pas nr 3 var en 28-årig gift kvinne, som også ble innl~gt i 
kirur~isk .avdeling for cakutt abdomen•. Hun ha~d: de ore-
ående 2 måneder fØlt seg slapp og trett med darhg matl~st 

g '-'11' . vekt De siste 3 ukene var maven blitt og var tatt atstu ag av 1 • • . di • V ed 
stØrre hun hadde hatt smerter rundt umbilacus og are. . 
innko~ten 2113 1950 påvistes ascites, og der var etd tydelig 
konuastforhold mellom den avpillede. skikkelsen og en ut-

il bd Temperaturen var spnngende, mellom 38 og 
sp te a omen. 4 B • d anamnesen 
39°, Pirquet var positiv og SR var 2 mm. ~ e . 
og de objektive funn talte for en tuberkuløs pemonatt, hvo~or 
hun ble overflyttet til medisinsk avdeli~g til Sm:behandhng. 
Hun fikk 1 gram daglig i 30 dager, og 1 samme udsrom PAS 
12 gram daglig. I lØpet av den første uken ble te~per~curen 
normal, samtidig gikk abdominalsympcomene og as~ates ulbake, 
mens der kom en betraktelig bedring av almenulstanden og 
vektØkning. Ved utskrivningen 33 dager senere v~ SR 11 mm, 
og hun var subjektive og objektivt helt symptomfn . 

Ved skriftlig forespØrsel l måned senere ~pply~ d~t, at 
hun av og til har litt smerter i maven, men 1 øvrag befanner 
hun seg vel og har god matlyst. 

Hos den første pas. hadde genitalia sannsynligvis vært 
inngangsporten for den tuberkuløse infeksjon, mens det 
hos de neste ikke fantes andre tuberkuløse manifesta­
sjoner og heller ingen opplysninger om tidligere gjen­
nomgll.tt tuberkuløs sykdom. I alle 3 kasus var sykdoms­
billedet helt karakteristisk og entydig. Noen annen dia­
gnose kan neppe komme i betraktning, i det første til­
felle ble diagnosen dessuten verifisert ved laparotomi. 

At det er Sm som har vært årsak til det gunstige for­
løp kan vanskelig bevises, men temperaturfallet og den 
kliniske bedring inntrådte i alle tilfellene i umiddelbar 
tilslutning til Sm-behandlingen, slik at det for oss virket 
meget overbevisende, og vi har derfor funnet det beret­
tiget å omtale det. 

Tilføyelse: 

Vi har nettopp avsluttet Sm-behandling av et fjerde 
tilfelle av tuberkuløs peritonitt: En 24 år gl. kvinne, 
som I år tidligere hadde ligget i sykehuset for tuberkuløs 
adnexitt (diagnosen verifisert ved laparotomi og histo­
logisk undersøkelse). Hun kom inn igjen i med. avd. i 
aug. !950 med svær ascites, temperatur omkring 38° og 
SR pa 3 I mm. Under behandling med Sm I gram daglig 
falt temperaturen og var normal etter 1 uke, abdominal­
omfanget avtok fra 88 cm til 82 cm i løpet av 14 dager, 
og SR falt til ro mm. 

Resyme. 

Der omtales 3 tilfelle av tuberkuløs peritonitt som er 
behandlet med strep~omycin i doser på I gram daglig i 
15-40 dager. I umaddelbar tilslutning til behandlingen 
falt temperatur og SR, og der inntrådte full helbredelse 
etter relativt kort tid. 
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CANCER VULVAE 

At~ BO YE S T EN I S TRB 

Forekomst. 

Maligne svulster i v ulva forekommer i en hJPFiPet 
av 3-5 % av alle. maligne. s~lster i de biaailiee 
genitalorganer. Det gJennomsrutthge antall nye peå 'llltt 
som kommer til behandling ved Det Norske Radi.t­
hospital er 15 pr. år og utgjør vel hovedpanen 1., elt 
forekommende tilfelle i N orge. 

Det er således, samlet, ikke noen stor gruppe Plliemer 
dette gjelder. Men da k reft i vulva er en sykdom llllll 
ved sin lokalisasjon skulle by på de beste bccia&elar 
for en tidlig diagnose, og som diagnostisk sjelclea t.,r 
på noen særlige vanskeligheter, når det først un~ 
på den foreliggende mulighet, og hvor de tcrapmiåc 
og prognostiske utsikter er relativt gunstige i ådlip 
kasus, skulle det allikevel være berettiget å omtale mala­
formen særskilt i artikkelserien om kreft. BehandliDp­
resultatene har nemlig stort sett ikke vzrt gode. 

Cancer vulvae er en sykdom som særlig opptrer i Mr 
alder. Gjennomsnittsalderen ligger omkring 6o Ir. med 
det største antall pasienter i aldersgruppen 60-70 Ir, 
men det forh indrer ikke at en må være oppmerksom pl 
muligheten av en vulvacancer ved tumores i denne rqiøa 
helt ned i 20-årene (yngste observerte pasient i Radi_. 
hospitalets materiale er 20 år, med et spinocdlalm 
carcinom.). 

Symptomer. 

De dominerende symptomer er : kløe, smerter, 18111111', 

ulcerasjon. Dertil kommer utflod, svie ved vannlatnin­
gen, levkoplacisymptomer, og en kunne gjerne føye ål: 
neglisjering av samtlige symptomer. Pasientene kommer 
stort sett meget sent til behandling. En kan repe med 
at under norske forhold, slik det har vært biuil, bar 
minst 3 5 % hatt symptomer i Y2 år eller mer f• de 
søker læge eller blir innlagt til behandling, sym~ 
på levkoplaci ikke medregnet . Levkoplaciens bccycløiDc 
for vulvacancerens oppståen er en fak tor en sikkeR~ 
regne med. Atrofisk vulvitis med levkoplaci, eryuodcnDi 
eller kraurose er hyppig ledsagende tilstander i kliaiØ 
materialer og forefinnes i 30-50 %.Og am~ 
T a u s sig mener at en påvist levkoplaci bør ~ 
behandles, i hvert fall i høyere alder (vulvektollll). »: 
kan jo lenge holde seg ciro•, men kommer det fø ød 
en cancerutvikling skjer progresjonen noksl nØ:' 
sekundær infeksjon, henfall, cystitt, pyelonefrict ØC 
metastasering, først og fremst til regionale Iymf~· 
Senresidiv av behandlede tilfelle på levkoplac:isk IIIØ 
er heller ingen sjeldenhet. 
. Tumors primære sete kan være vanskelig l ~-
1 langt komne tilfelle, og en inndeling etter 
sjonen blir derfor usikker. Det samme gjelder fJIIIII!' 



Postoperative komplikasjoner: I to tilfelle er der opp­
st!tt bronchialfistel. Begge tilfelle er i lobektomigruppen. 
Den ene har fortsatt fistel etter bilobektomi pl høyre 
side. I det annet tilfelle er der gjort thoracoplastikk med 
decortikasjon av underlappen og lukning av fistelen. 
Der kom primær tilheling etter dette inngrep, slik at 
vi altsl har ett tilfelle av blivende fistel. Denne siste 

pasient vil senere bli reoperert. 
I ett tilfelle har der utviklet seg en fistel fra oeso­

phagus til plevrahulen p! den opererte side. Det var 
en pasient med et rammollert tuberkulom i høyre over­
lapp. Det var planlagt 1 utføre en lobektomi, men pl 
grunn av vanskeligheter i hilus med et konglomerat av 
tuberkuløse glandler ble der utført pnevmonektomi. 
Der utviklet seg det vanlige postoperative exsudat, og 
der ble foretatt punksjon to ganger i de første post­
operative dager. Exsudatet viste ingen tegn til infeksjon. 
14 dager etter operasjonen ble exsudatet purulent, og 
det viste seg :u der forelå oesophagusfistel. Hvordan 
fistelen er oppstått vites ikke, men den må vel skyldes 
lesjon av oesophagus under operasjonen, muligens be­
tinget av en underbinding eller sutur i oesophagusveggen, 
med sekundær nekrose av denne og senere fisteldannelse, 
siden der ikke utviklet seg empyem umiddelbart i til­
slutning til operasjonen. Der er gjort thorakostomi og 
anlagt en Witzels fistel. Fistelen har dog ikke vist tegn 
til 1 lukke seg spontant, så prognosen må sies å være 
dårlig. 

Infeksjon i shet er sett en gang. Denne pasient er 
operert for så kort tid siden at der fremdeles er en 
fistel i brystveggen. 

Empyem uten fisteldannelse er ikke sett. I ett tilfelle 
ble det dyrket tuberkelbasiller i det serøse e.xsudat i de 
første postoperative dager, men noe empyem utviklet 
seg ikke. 

Postoperativ atelektase av den gjenværende lapp har 
forekommet en gang. Den svant helt etter et halvt døgns 
stillingsdrenasje. 

Spredning til andre lapper eller til den annen side i 
tilslutning til operasjonen har forekommet bare en gang. 
Hos denne pasient forekom spredningen dog ikke i til­
slutning til selve lobektomien, men den kom etter det 
sekundære inngrep da pasienten fikk lukket sin bron­
chialfistel. 

Hos to pasienter utviklet der seg i den postoperative 
periode paroksystisk tachykardi. H os den ene forelå 
flutter som senere slo over til flimmer. 

Senresultatet kan en ennå ikke uttale seg om. Bortsett 
fra de to pasienter med bronchialfistel, den ene med 
oesophagusfistel og den andre med infeksjon i såret, har 
dog de øvrige ro pasienter hatt en ukomplisert rekon­
valesens. SR har falt og er hos de fleste allerede helt 
normalisert, og de er blitt TE-negative. Om den varige 
effekt av inngrepet kan en dog ikke uttale seg for der 
er gått atskillig lengre tid. 

Pas. med oesophagusfistel er senere blitt reoperert med 
lukning av fistelen. Fistelen brøt imidlertid opp igjen og 
pas. er senere død. 

Summ&r)• fon:s. s. 8~6 
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FØ LSO MHET SBESTEMMELSE 

AV TUBERK E LB A SILLER 

OVE RFOR STR EPTOMY C IN 

Av JOH. O. JOSEPHSEN 

(Fra Statens l nsJilull /or Folkehelse, Bøkteriologisk øvde/ing. 
Sjef: Dr. med. S'tlerre Di'k Hønriksen.) 

En vesentlig ulempe ved behandling av tuberkuløse 
lidelser med streptomycin (SM) er den uttalte og relativt 
raske utvikling av resistente tuberkelbasiller (TB). En 
bestemmelse av følsomheten er derfor av den største 
betydning og utføres nå rutinemessig ved de større bak­
teriologiske laboratorier. 

Det har imidlertid vist seg at resultatene ved de for­
skjellige laboratorier ikke alltid lar seg direkte sammen­
ligne. Valg av metode, utførelsen og bedømmelsen av 
den spiller en så stor rolle at det er nødvendig å kjenne 
til disse forhold for selv å kunne vurdere laboratoriets 
svar. Dette må nødvendigvis også gjøre seg gjeldende 
ved dette laboratorium, og det er derfor av betydning 
at de læger som sender prøver til oss, kjenner litt til 
de metoder vi anvender og de vurderinger som har lig­
get til grunn for valg av metoder. 

Det er i dag tre hovedprinsipper som anvendes: 
1) dyrking i flytende medier, 2) dyrking på faste medier 
og 3) objektglassdyrking. 

Dyrking i flytende medier. 

De mest anvendte flytende medier er Dubos og Davis 
Tween-albumin medium ( 1,5) og det modifiserte Pro­
skauer og Becks medium beskrevet av Y o u man s og 
Kar l son (4). 

Dubos-Davis medium er tilsatt bovint serumalbumin 
som «enrichment:.. (r6) og Tween So (polyoksyetylen­
derivat av sorbitan monooleat) for å motvirke adhesjonen 
av TB, slik at man får homogen blakning i kulturen 
og ikke overflate-hinnevekst eller kornet dybdevekst 
som ellers er karakteristisk for TB's vekst i flytende 
medier. Y o u m a n s' medium er tilsatt menneske­
plasma som «enrichment» og inneholder ikke Tween. 

En standardisering av metodikken ved bruk av 
Dubos-Davis medium er fremsatt i rapport fra Medical 
Research Council ( 12). Denne metodikk er imidlertid 
meget omstendelig, og det er lett å få mediene sekun­
dært infisert, om en ikke har anlednina til å arbeide 
under spesielt sterile kauteler. Sekundæ;infeksjonen er 
særlig uheldig i Dubos-Davis medium der den diffuse 

) 

veksten av TB skjules. I ikke Tween-holdiae medier 
1:> 

vi l den kornete dybdeveksten vanligvis kunne skilles 
~ra sekundærinfeksjon, men den tidlige veksten som en 
l de ~!ytende medier først og fremst streber etter, vil 
også 1 disse medier lett skjules. Dessuten vil vekst av 
andre mikroorganismer hemme veksten av TB. Ved 



mindre eller sterkt belastede laboraton' d ~---~ · . er er et ucnor 
multg at metodtkken med de f)1n ... d --~! -!l f 

• T ._. e IIKWer TU alle 
tungvmt og at resultatene ikke vil bli sl &Ode. 

Et par andre forhold vil det ogsl vzre av bety"' .. :--
! vcue oppmerksom p!. -&&&15 

F i s ~ e r ( 6) og y o u m a n s ( •9) har trukket i tvil 
betydrungen av Tween-tilsetning idet T k øk 
S 'k· . • ween ane 

M-vtr mngen. F 1 s her fant en økni .1 . . ng opp tt 1000 
ganger (sannsynhgvts som følge av en økt fl 

. k . lik over ate-
nr nmg, s at SM trenger lettere inn i bakterielege-
me.t). D~t er . ogs~ mulig at Tween har en direkte bak-
tenostausk vtrkmng p! TB (l.f). N! skal d uhddi · k . enne ge 
vu nmg av Tween til en vesentl1'g grad · k . motvtr es av 
det nlsatte bovine serumalbumt'n men y • oumans 
mener at det kan føre til merkbare feil og fremhever: 
• In any event, there should be a serious qusestion of the 
logic of incorporating in a medium a subnance known 
to have an unfavourable effect on the results of the test 
especially when this substance is not necessary for growth 
of tubercle bacilli• ( 19 ). 

En annen feil som kan gjøre seg gjeldende er at en 
ømfintlig eller delvis resistent stamme ved testing i fly­
tende medier kan bli oppfattet som absolutt resistent. 
Innen en overveiende ømfintlig stamme kan det nemlig 
finnes enkeltindivider med meget høy resistens ( 1 s, 11) 

og disse enkeltindivider kan formere seg s1 meget at de 
gir full blakning i kulturen. Ved dyrkning pl faste 
medier vil derimot de enkelte resistente individer bli 
representert ved hver sin koloni og derved gi til kjenne 
den delvis resistente egenskap. 

I de flytende medier er det derfor vanskelig l fl inn­
trykk av en stammes resistensgrad. Det kan gjøres, idet 
det synes 1 v:ere omvendt proporsjonalitet mellom an­
tallet av resistente individer i inokulatet og den tid det 
tar innen det kommer blakning av mediet (ro). En ml 
da anvende et inokulat med bestemt tetthet og medium 
med en bestemt SM-konsentrasjon. Men denne metode 
vil neppe egne seg til rutinemessig bruk. 

De flytende mediers store fordel er først og fremst 
at de gir en meget rask vekst. Ved sterre inokuJater 
kan veksten bli synlig allerede etter 71 timer, men ved 
inokulater som anvendes til følsornheubestemmdse og 
hvis tetthet ikke ml vzre sl stor at inokulatet selv gir 
blakning, kommer veksten gjennomsnittJig etter 7-10 
dagers inkubasjon, undertiden først etter 1-3 uker. 

Det er selvsagt av den sterste betydning at tilsendte 
prøver besvares sl raskt som muJig og at en da anvender 
den raskeste metode. Til primzrdyrkning er imidlertid 
de flytende medier lite egnet, da andre mikrober ~s1 
vil U gode vekstbetingelser. Det m1 derfor forst &JOres 
vanlig forkultur p! Løwensteinmedier og deretter fol­
somhetsbestemmelse ved sekundzrkultur i flytende me­
dium. Undersøkdsestiden er da aJlerede kommet opp 
i uker (.3-6), og noen s:erlig rask besva.relse blir det 
ikke. Ved prim:erdyrkning i flytende med1er er det an­
befalt ! tilsette mediene sulfonamider eller penicillin 
(17-18), men ifølge Frisk og L.age~ gren (17~ 
var slike forsøk ikke oppmuntrende, tdet disse stoffer 1 

de nødvendige konsentrasjoner virket hemmende ogs1 

pl TB. 

. Til rutincmasic bn.k qnea de flyt.de medier ..,_ 
hte egnet. Det fremholdes ~ . daa 
fra Medic:al R ~ a DnMe ~ 

. csearc:h Council (l~). Cll det ... -.ideR 
at det ville yzre en fordel om ca kunne fmac fraJD til 
egnede faste medier. 

Dyrlmin1 lftl /~t PMt/U.m. 
Vi anvender l.ewmsteins medium etter en mecodikk 

som er fremsatt av Ho l t og C ru i c k s han k (}'). 
I ho,·edtrekkenc er fremgangw1ten følgende: 

I.,fwenstei~.iet fmnsrilles pi ftllli& mbt. SM ba tibena '* oppbem103 bl itolplasjoa eller dryppes ril mediet WDid· 
dclb&n fØr bruk. 

SM er ~rmolabilr. VN ulsemiftg f• oppbe(Dia,ea vil derlor 
~ del. destrueres uoder denne. Srimiø.aeo finner SIN wd so• 
• . en biDe, og H o l t OS C r u i c It s h a n It har funoet at S)l(. 
vttltntn~ da nedscna med ~. 

VN ti.lsetniQ~t ffk bruk dryppes SM til dec srimede l#wat­
steinmediums overflate. Røreoe leges med 0\'Uflaeea horiaoe· 
talt i l time h.-orved SM-opplosninpo diffunderu inn i mediet. 
V~ begge metoder tilsettes SM (under hmsyocqeo ril de­

strults)OneO under oppbeæin,m ~ fonynn~ i mediet under 
diffusjooeo) i stilte I'DeQltder at vi får rttr tom eo ~ med 
hat de endelige ltorueatrasjooer pl 3, 10, l S ~ SO ,.,.fall. 

Som inokulat anYmdes oppslemniQit av TB med eo tenhec 
pi a.. l 000 mill ml. 

Vi benytter begge metoder samtidig som en sikring 
mot metodiske feil. Ved den førsre metode vil bl. a. opp­
hetningen representere et usikkerhetsmoment, ved den 
andre diffwjonen {ujevn fordeling i medier) og varia­
sjoner i mediets kubikkinnhold. 

Prøvene avleses etter 1 uker hvis det er god vekst p1 
kontrollen, ellers etter }· 

Undersokelsestiden vil ved sekundzrkultur p1 de SM­
holdige Løwensteinmedier komme opp i 6-7 uker, men 

for 1 gjøre den d kort som mulig blir primzrkulturene 
hyppig inspirert og tatt ut straks det er kommet tilstr·ek­
kelig vekst til at følsomhetsbestemmelsen kan gjøres. 
Ifølge Mit c his on (13) er det ventelig ingen forskjeJI 
pl ømfintligheten av ganske unge eller av 8 uker gamle 
kulturer. Veksten bør helst ikke vzre for sparsom, idet 
det er mulig at testing av en eller et par kolonier ikke 
vil gi noe representativt billede av stammens følsomhet. 
Det er tenkelig at slike enkeltkolonier kan skrive sq; 
fra szrlig ømfintlige eller szrlig resistente enkeltindivi­
der, slik at en vil kunne U forskjellige resultater ved 
undersokdse av flere prøver fra samme ~ient. For­
skjellen kan selvsagt ogs1 skyldes det opprinnelige mate­
riale. Dette kan en gang vesentlig inneholde mikrober 
som har vzrt i god kontakt med SM, mens disse en 
annen gang har ligget mer beskyttet. 

SM-holdige Lowensteinmedier er godt egnet tiJ testing 
av følsomheten i primzrkultur, og resultatet kan da 
foreligge samtidig med det vanlige dyrkningsresultat. 
Den primzre oppvekst av TB kan imidlertid vzre meget 
uregelmessig, slik at ikke alle ror gir oppvekst. Det er 
derfor bare i de tilfelle der stammen viser ,·ekst p1 ror 
med den boyene SM-konsentrasjon (absolutt resistens) 
at vi besvarer proven etter primzrdyrkning. Andre 
resultater vil vzre tvilsomme. I szrlig heldige tilfelle 
kan undersøkelsestiden da som helhet komme ned i 14 

dager. 
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Uten særlig meget ekstraarbeid kan vi på denne måte 
også teste samtlige av avdelingens positive TB-kulturer 
for om mulig å komme på sporet etter basillebærere med 
resistente basiller. Det kan dreie seg om tidligere SM­
behandlede pasienter, pasienter smittet med resistente 
basiller eller bærere med spontant resistente mikrober. 
Dette gjøres ved sekundærdyrkning på medier inne­

holdende 50 p.g SM/ ml. 
Løwensteinmediet brukes ved den vanlige TE-diagno­

stikk ved avdelingen og går av den grunn greitt inn i 
rutinen. Valg av medium kan imidlertid være en smak­
sak. Parallelt med Løwensteins medium har vi forsøkt 
glyserin-egg-agar mediet (beskrevet av Ler c he i «Tids­
skriftet• (25)), men det ga ikke så god og markant vekst 
som Løwensteinmediet og ble under våre forhold lettere 
infisert (stor trafikk i laboratoriene). At veksten ikke 
var så god kan muligens tilskrives agaren som etter L e y 
(23) virker hemmende p. g. a. sitt innhold av fettsyrer. 
D u b o s mener at denne hemningen kan motvirkes ved 
tilsetning av bovint serumalbumin (vanlig serum synes 
å ha samme virkning (35)), hvilket er gjort i Dubos 
Tween-albumin-agar medium (2, 5, 37). Også dette 
medium blir lett sekundærinfisert og bør tilsettes mala­
kittgrønt eller penicillin for å motvirke infeksjonen 

(28, 35· 37)· 

Foruten de nevnte medier har vi også prøvd en del 
andre, men er iallfall foreløpig blitt stående ved SM­
holdige Løwensteinmedier. 

Objektglassd yrkning. 

Overlæge H ø y e r D a h l kommer i en artikkel i 
«Tidsskriftet» ( 26) om «Streptomycin ved lungetuber­
kulose» inn på følsomhetsbestemmelsen og sier: «For 
tiden famler vi i blinde under en streptomycinkur på 
50-60 g eller mer. Skal våre pasienter få full nytte av 
streptomycinet, må vi også her til lands få adgang til 
kontroll av basilleresistensen, og da på en slik måte at 
vi kan sende prøver hver annen uke og få svar på lO­

I 2 dager. Det kan en visstnok oppnå ved objektglass­
kultur på flytende medium.» 

Det er riktig at objektglassdyrkningen er den raskeste 
av de metoder som for tiden er i bruk, men dessverre 
har også den sin begrensning og oppfyller ikke i alle 
tilfelle de ønskede krav som overlæge Hø y er Da h 1 
nevner. 

Metoden er beskrevet av Pr y c e (29) og anvendes 
flere modifikasjoner (7, 9, 14). 

Vår fremgangsmåte er i hovedtrekkene følgende: 

B~sillerikd?mmen i materialet undersøkes ved vanlig mikro­
skopi. Matenalet strykes ut på objektglass som er delt langs­
~tter. (Ved . anvendelse av Løwensteinkulturer slemmes TB opp 
1 en blandm~ av l del hesteplasma og 6 deler fys. saltvann) 
Etter lufttør~mg ~handles urstrykene 5 min. i 6 % H~So,,: 
skylles godt l desullert vann og settes ned i sterile reagen~glass 
med det. SM-hol.dige medium. Vi anvender Mullers medium 
som angJtt a.v Slever s (14) (l del defibrinert hesteblod og 
2 deler desullert vann). Ved undersøkelsen tas objektglassene 
ut, lufttØrres, farges og mikroskoperes. 

Eksempler på cserpentine--cord-formation• av tuberkelbasiller 
dyrker på objektglass i flytende medium (250 X l focsr. ). 

Mikroskopisk synlig vekst kan komme etter få dager, 
hyppigst innen 1ode dag, men den kan også først komme 
etter noen ukers inkubasjon. 

Veksten er i de fleste tilfelle meget karakteristisk, idet 
det dannes pene guirlandeformede figurer - «serpentine 
cords» - som følge av TB's spesielle vekstmåte («glei­
tende Wachstum• (34)). Men ikke alle stammer viser 
denne karakteristiske vekst i samme grad. Som vist bl. a. 
av M i d d l e b r o o k og D u b o s ( 2) og B l o c h ( 3) 
synes det å være en relasjon mellom evnen til å danne 
«serpentine cords» og basillens virulens. Jo høyere viru­
lens, jo mer uttalt guirlandevekst, mens de lite eller 
a virulente stammer vokser i uregelmessige hauger. V ed 
undersøkelse av basillerikt primærmateriale hvor de 
fleste mikrober opprinnelig har ligget enkeltvis eller bare 
få sammen, vil veksten i hauger også kunne tillate en 
bestemmelse av følsomhetsgrensen, men er utstrykene 
laget fra Løwensteinkulturer kan veksten være vanskelig 
å bedømme. Haugene kan skyldes dårlig utgnidning av 
materiale. Ved dyrkning fra kulturer er det derfor an­
befalt å gjøre dyrkning i Tween-holdig medium før 
objektglassdyrkningen foretas. 

Det som imidlertid først og fremst begrenser metodens 
anvendelse primært, er at den fordrer et så basillerikt 
materiale at en kan være sikker på at alle glass er blitt 
infisert. Få av de prøver som kommer inn til følsom­
hetsbestemmelse tilfredsstiller dette krav fordi de fleste 
prøver vi mottar er ekspektorater fra SM-behandlede 
pasienter med liten basilleutskillelse. Det blir derfor 
først og fremst i materiale fra ubehandlede pasienter at 
en kan ha håp om å komme til målet ved objektglass­
dyrkning, mens en ved den fortsatte kontroll under be­
handlingen oftest må gjøre forutgående primærdyrkning. 

Som eneste rutinemetode er objektglassdyrkningen 
derfor ikke så god. Skal den brukes sekundært står vin­
ningen av tid, i forhold til de faste medier, neppe i for­
hold til merarbeidet ved metodikken. 

En metode til direkte mikroskopisk undersøkelse er 
også beskrevet (3 8). 

Vurdering av resz~ltatene. 

Når det gjelder å fiksere grensen mellom ømfintliohet . o 
og reststens, er det en del momenter som gjør seg gjel­
dende. 

For det første er det ingen skarp grense. Fordelingen 
av de ømfintlige og resistente individer innen en stamme 
følger som bl. a. vist av Si l ve r og K em p e (30) den 
normale fordelingskurve. 



Dernest er det .fremdeles et lpcnt spørsmll i hvilken 
grad forholdene m vitro og in vivo stemme r overens. 
Den tuberkuløse sykdoms art - antall av mik ber · . ro 1 
orgams~en, antallet av intra- og extracellulzre mikro-
ber, pas~ente~s almentilstand og de øvrige faktorer i den 
immunb10log1ske mekanisme er forhold som spille 

. d Il r en 
avgJøren . e ro e for en gunstig SM-virkning in vivo. 

Enn vtdere vil dosens størrelse, det doseringsskjema 
som brukes og eventuell kombinasjonsterapi (P.A.S. eller 
andre kjemotheraP<:utica). vzre faktorer av betydning. 
Ennå kan det vel tkke stes at en har vunnet fram til 
full enighet ~m hvilken dose eller hvilken doseringsmåte 
det er som gtr det beste terapcvtiske resultat. For utvik­
lingen av basilleresistens synes behandlingens varighet å 
spille en langt større rolle enn dagsdosens størrelse ( 20 ), 
mens det ~or den umiddelbare SM-virkning er mulig at 
det omvendte forhold kan gjøre seg gjeldende (21). 

Disse forhold gjør at det er vanskelig å fiksere en 
in vitro grense mellom ømfintlighet og resistens, og den 
grense som bakteriologen fastsetter må nødvendigvis bli 
mer eller mindre kunstig. 

Det blir ikke her anledning til å komme inn på de 
detaljerte bakteriologiske vurderinger for fastsettelsen 
av in vitro grensen. En skal bare nevne at blodkonsen­
trasjonen 1-2 timer etter en dose på o,s g angis til 
15-20 JLg/ml (8, 31, 32), og etter Bogen s mening 
(3 1) gir det liten bedring i resultatene om dosen økes 
over o,s g. En skulle således kunne regne med en prak­
tisk in vi tro grense ved Is JLg/ml, og etter forsøk med 
ubehandlede stammer og den anerkjente ømfintlige 
laboratoriestammen H 37 Rv har vi blitt stående ved 
denne grense ved anvendelse av SM-holdige Løwenstein­
medium. K. A. J e n s e n inntar omtrent samme stand­
punkt (33). Ler c he anfører xo JLg/ml som grense 
ved glyserin-egg-agarmediet. Hvor grensen tallmessig 
skal settes spiller imidlertid mindre rolle. Den kan, som 
allerede nevnt innledningsvis, variere med metode og 
forsøksbetingelser. Det vesentlige er at bakteriologen 
har en viss fortrolighet med bedømmelsen av den eller 
de metoder han bruker. 

Ved dyrkning i flytende medium synes grensen å ligge 
relativt lavere, sannsynligvis som følge av den mer 
intime kontakt mellom SM og mikrobe. Det angis ver­
dier fra I-Io JLg/ml. Ved objektglassdyrkning i fly­
tende medium har vi ennå for lite materiale til sammen­
lignende undersøkelser. Det er derfor bare i h~lt klare 
tilfelle - absolutt ømfintlighet eller absolutt res1stens -
at vi besvarer prøver etter denne metode. 

Det er vel riktig, som Ler c he fremhever (2 S ), at in 
vitro-titeret bør ligge atskillig under serumtiteret for 
at effekten av behandlingen skal bli god, men på den 
annen side bør grensen for resistens ikke settes for lavt, 
for at ikke bakteriologen skal vzre skyld i at en pasient 
skulle bli avskåret fra en SM-behandling som kanskje 
kunne virke. I de aller fleste tilfelle vil in vitro resistens 
også bety resistens in vivo, men ut fra dyrefor~øk ( 1 I) 
kan det synes å vzre en ganske stor «terapevt1sk mar­
gin• omkring den vanlig fastsatte in vitro grense. Og 
selv om metodene ved følsomhetsbestemmelsen er grove, 
vil de derfor sikkert allikevel kunne vzre en uvurderlig 

veil~ing for klinikeren. Men elet ml fnmholcla bleie 
fordi det cnnl er atskillige uåkkerhetaDMater nd­
rørende medienes SM-innhold og vurdcrinaen, 10m i 
mange tilfelle ml bli rent skj8nnsmcså& at det snr 
som bakteriologen gir, ikke kan betraktes som et Øsol.lt 
resultat. Det er den kliniske erfaring som ml a'Yiierc 
hvordan det bakteriologiske resultat skal vurderes i det 
enkelte tilfelle. 

SMmnuary. 
Joh. O. josephsen: Th~ ~thods for t~stins 

th~ streptomycin s~nsitit~ity of tMb~rcl~ bacilli in våtro. 
According to the expcrience of the author cultivation 

on Løwenstein's medium is a convenient method for 
use in routine laboratories. 

With material containing a sufficient number of bacilli 
the slide culture method will usually be timc-saving. 
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vært s1 svakt at det har v:r:rt helt ubrukelig. Så vidt jeg 
kan forstå er dette en mulig forklaring: 

Av de gamle stammer som brukes, er alle på 1 nær 
verdiløse og gir vesentlig fortynningsvæske til tuber­
kulinet. Den ene er noenlunde brukbar. Når den vokser 
slett, får vi et svakt eller helt ubrukelig tuberkulin. 
(Stammene og mediene har nemlig vært de samme hele 

tiden.) 
At tuberkulin fremstillet av slike stammer av og til 

gir sterkere tuberkulin enn det danske, tyder på at det 
danske er svakt, og at det haster med å komme over 

F1 trygg grunn. 

STREPTO MYC IN-BEHANDLIN G 

AV TUBER KULØS PERITO N I TT 

Av PER HANSSEN 

I «Tidsskriftet» nr. :u, 1950 har dr. Ha u g e gjort 
rede for de gode resultater av Streptomycin-behandling 
hos 4 pasienter med tuberkuløs peritonitt. 2 av pasi­
entene har også U tt små mengder P.A.S. i tillegg. 

Fra januar 19 50 har vi ved Rogaland sykehus for­
søksvis gitt alle våre pasienter med tuberkuløs plevritt 
14 g P.A.S. granulat daglig i 2 måneder. Det umiddel­
bare resultat har vært meget tilfredsstillende, men det 
viktigste er jo senresultatene. I samme periode har 5 
pasienter med tuberkuløs peritonitt Utt samme behand­
ling, også med umiddelbar god virkning. 

Temperaturkurven et fra en 21 år gammel pasient som 
etter 3 dagers abdominalsmerter ble operert 15. febr uar 
på grunn av diagnosen akutt appendicitt. Det var rikelig 
blakket, serøs væske i bukhulen. Peritoneum fortykket, 
ødematøs, tett besatt med knappenålshodestore hvite 
knuter. Mikroskopi viste tuberkulose. 

Temperaturen falt etter få dagers P .A.S.-behandling 
(markert ved rektanglet) og SR som maksimalt var 82, 
falt i løpet av vel 14 dager til 29. Samtidig velbefin­
nende. Pasienten befinner seg 8 måneder senere helt vel. 

Det er etter vår erfaring grunn til å overveie om en 
ikke hos pasienter med tuberkuløs peritonitt og plevritt 
kan klare seg bare med P.A.S. og reservere streptomycin 
for de pasienter som ikke hurtig blir klinisk symptom­
frie ved P.A.S.-behandling. 
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N Y YRKESRISIKO 

FOR FEIERE 

Av ARNE BRUUSGAARD 

(Fra Statens Arbeidstilsyn, Yrkesmedisinsk poliklinikk.) 

4 feiere som søkte Yrkesmedisinsk poliklinikk klaget 
over at de i den senere tid hadde merket en sjenerende, 
men forbigående kløe og brenning i huden etter feiing. 
Særlig var ubehagene store der hvor klærne sluttet rundt 
hals og håndledd, men også i pannen, i skrittet og på 
kroppen for øvrig. 

De klaget dessuten over at klærne ble mer eller mindre 
«Spist opp• og snart så ut som om de var møllspist. Den 
ene feier medbrakte en feierlue som bar tydelige spor 
av ødeleggelsen. 

Feierne hadde også tidligere av og til merket en del 
lettere hudirritasjon under og etter feiing, men ulempene 
var nå vesentlig større. Bortsett fra en av feierne, som 
hadde hatt et eksem i rima internates i flere år, hadde 
ingen av dem tidligere hatt noen hudlidelse og heller 
ikke andre særlige ulemper som kunne antas å skyldes 
yrket. 

Feierne hadde selv forlengst fattet mistanke til de 
oljefyrte anlegg, som det stadig er kommet flere av i 
de senere år. De hadde videre merket at klærne ble særlig 
fort ødelagt hvis det var fuktig vær eller regn. 

Ved undersøkelse av de 4 feiere fantes hos alle bare 
helt ubetydelige lette k loringsmerker og enkelte spredte 
små røde papler og antydning til papulo-pustler på de 
hudpartier hvor de hadde merket hudirritasjon og bren­
ning etter feiing av oljefyrte anlegg. Det var ved under­
søkelsen gått noen dager siden siste feiing av slikt anlegg. 

V ed undersøkelsen for øvrig fantes, bortsett fra det 
ene tilfelle med eksem, intet særlig, men en fikk mis­
tanke om at det forelå en lettere scabies i 2 ti lfelle etter 
sykehistorien å dømme, bl. a. hadde det vært tilfelle av 
scabies i deres familier. 

Undersøkelsen ga for så vidt lite holdepunkter for 
vurdering av graden av eller årsaken til den phirkning 
de mente seg å være utsatt for. 

En sotprøve fra en oljefyrt kjele ble undersøkt pl 
Yrkeshygienisk lnstitutt's laboratorium, for om mulig l 
komme å rsaken nærmere. Analysen ble utført av insti­
tuttets kjemiker, dr. philos. Kar l W ii l fert: 

En oppslemning av lOg sot i 250 ml l % NaCl-opplØsning 
ga et filtrat med pH på 2,2. Ved sulfatbestemmelse i filu atet 
fantes ca. 2 g sulfat. Det vil, beregnet på sot, gi ca. 20 % sulfat. 

En prØve av sot fra kullfyrt anlegg ga tilsvarende en pH pi 
4,5 og en beregnet sulfatmeogde på 13,3 % . 

De foretatte analyser ga tilstrekkelig grunn til å anta 
at hudirritasjon og kløe samt ødeleggelse av klzme 
skyldtes tilstedeværelse av betydelige mengder svOfJtl-
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