F. Blom Hartvigsen refererer et tilfelle, hvor
en fant et 8 X 6 cm stort hulrom fylt av klar vaske
i uterinveggen, Det var ingen epitelbekledning av hul-
rommets vegg, men nekrotiske masser i veggen. En fant
ingen myomatese forandringer, men sikre adenomyotiske
forandringer for evrig i uterinveggen. Da andre etio-
logiske muligheter var usannsynlige, ble hulrommets opp-
rinnelse antatt & veaere: adenomyose med degenerative
forandringer 1 cysteveggen.

Streptomycinbehandling av Pfeiffermeningitt.

Purulent meningitt fremkalt av Hemophilus influenzae
Pfeiffer opptrer vesentlig i barnealderen og har like til
det siste hatt en meget slett prognose. I sterre materialer
har over 85 % av de angrepne vert barn under 4 fr,
og kun fi helbredede barnekasus er funnet 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 innferelsen 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 1 gang tidsnok og i tilstrekkelige doser, kan skyldes
opptreden av resistente mikrober. Behandlingen gis intra-
spinalt og intramuskulart.

Arne Kiss omtaler 8 tilfelle av P.-meningitt be-
handlet med streptomycin, En voksen mann, hos hvem
det under behandlingsforlopet pdvistes resistente mikro-
ber, dede. De 7 helbredede var barn, hvorav § under
2 dr gl. I to tilfelle ble streptomycinbehandlingen kom-
binert med sulfadiazin. I de helbredede tilfelle ble spinal-
vasken funnet steril pid 2.—4. dag etter pdbegynt
behandling.

Appendix epiploica torta.

Patologiske forandringer i appendices epiploicae (a. e.)
ser en sjelden. Det kan vare av mekanisk (torsjon eller
folgetilstander herav) eller betennelsesaktig natur, og
begge kan vare akutte cller kroniske. Adheranser som
dannes kan vare irsak til ileustilfelle. Torsjon av en
a.e. kan fore til nekrose av stilken med avlesning 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. Rickeles. Pasienten var en 66-drig kvinne.
Hun hadde vart syk i 3 dager med verkende abdominal-
smerter. Smertene begynte tvers over nedre og midtre
del av maven, og lokaliserte seg etter hvert i hoyre side.
De ble forverret ved bevegelser og hoste, og hun var
om i nedre del av maven, sterkest pd hoyre side.
Ingen kvalme eller brekning. Normal tarmfunksjon.
Temperaturstigning til 38°.
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En fant en meget tykk, litt blek og m
som klaget over mavesmerter. Tp. 38°
undersokelsen viste tegn pd peritoneal irri
sert oppad, lateralt i heyre regio iliaca.
det foreld en akutt appendicitt, men ved op
vi en gdseeggstor, merk blodred, sterkt ¢

som ble fjernet. Histologisk undersekelse vi
utbredt bledning i fettvevet, og blodkarene
dilaterte og fylte av rede blodlegemer. Ove
serosa og i det underliggende fettvev var det lett inf
sjon av granulocytter og lymfocytter. :

-

UTENLANDSK:

Behandlingen av sclerosis disseminata
med adrenocorticotropt hormon
(ACTH, cortropin).

Fra Sodersjukhusets nevromedisinske avdeling er d
publisert to tilfelle av sclerosis disseminata behandls
med adrenocorticotropt hormon. Ut fra disse to kasu
kan man selvsagt ikke trekke sikre slutninger,
behandlingens resultat synes iallfall & gi et berettiget
hdp om at vi kanskje er inne pd rett vei i kampen
mot hittil hiplese nervesykdommer.

Man har behandlet med varierende doser cortropin
im. smg hver tredje time synes & vare tilstrekkelig.
I direkte tilslutning til injeksjonene fikk man en bedring
av tilstanden, som fortsatte s lenge behandlingen sto
pi. Man hadde inntrykk av at de beste og raskeste
fremskritt kom innenfor de felter som sist hadde vart
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 oppher forsvant
virkningen pd de eosinofile celler.

De feilkilder man i forste rekke har tenkt pd er
spontanremisjon og psykisk pavirkning. Hva siste faktor
angdr trodde den ene pasient at behandlingen hadde
pigdtt noen tid, da han fikk sin forste ACTH-injeksjon.
Man s ingen virkning for i tilslutning til denne:
Spontanremisjon for begge kasus i direkte tilslutning ti
behandlingen synes iallfall usannsynlig.

« (Svenska Likartidningen nr. 46, p. 2488, 19

Lokal behandling med bacitracin
ved pyogene dermatoser.

P& grunn av det store antall overemfintlighets
ner etter lokal applikasjon av sulfonamid og penicillis
ved pyodermier, er det nedlagt et stort arbeid for |
finne baktericide midler, som ikke har denne allergh
fremkallende evne. _

Bacitracin fremstilles av spesielle stammer av Bacillu
subtilus, In vitro er bacitracin mest virksomt overfo
gram-positive kokker, men virker ogsi pd gonokokke
og meningokokker. 5

Meleney og Johnson har behandlet 100
felle av kirurgiske infeksjoner dels lokalt med bacitra



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

Bacitracin utskilles for storstedelen i urinen, og ut-
skillelsen foregdr raskere enn penicillinets. Senere forsek
har vist at bacitracin ikke kan anvendes parenteralt
pi grunn av for stor giftvirkning pd nyrene.

Derzavis og medarbeidere har behandlet 138 til-
felle av dype og overfladiske pyodermier med en salve
som inneholder 1000 enheter bacitracin pr. gram vaselin.
Alle reagerte godt pi behandlingen, og bare i ett tilfelle
sdes lette symptomer pd overemfintlighet.

Etter forf.s mening er bacitracin det beste middel ved
lokale strepto- og stafylodermier. Spesielt pdpeker forf.
midlets utmerkede virkning ved infiserte decubitus-sir,

som tidligere har vart meget vanskelig @ behandle.
(J.AM.A. 141: 191, 1949.)

Nevrosyfilis behandlet med penicillin.

Goldman har behandlet 140 ulfelle av nevro-
syfilis med penicillin med variert teknikk for & avgjere
hvilke elementer i behandlingen som er verdifulle og
hvilke som med fordel kan forlates. Forf. har admini-
strert penicillin dels intramuskulert, dels intraspinalt,
og han har kombinert denne behandling dels med feber-
og dels med vismutterapi.

Etter forf. mening oppnds de beste behandlingsresul-
tater nar penicillinet kombineres med feber- og vimut-
behandling. En daglig injeksjon av depotpenicillin er
likesd virksomt som multiple injeksjoner fordelt utover
degnet av vannoppleselig penicillin.

I ale pivistes en fullstendig helbredelse hos 21 og
betydelig bedring hos 38 av 69 pasienter som ble kon-
trollert utenfor hjemmet etter gjennomfert behandling.
Ay pasienter som ennd var under behandling i hospi-
talet var 16 meget bedret, 25 ubetydelig bedret og 14
uhelbredet. 26 pasienter dode i lopet av de forste 2 ir
etter gjennomgdtt behandling (18 %). I tidligere materi-
aler er det pdvist en mortalitet pd over 35 % i de forste
2 dr etter avsluttet terapi.

Resultatet av psykologiske undersekelser av 36 pasi-
enter, som ble fulgt med gjentatte undersokelser i 1 &r,
viste at de psykologiske testinger er mer verdifulle for
vurderingen av behandlingsresultatene enn laboratorie-

funnene. (JLAM.A. 141: 431, 1949.)

Kvikksglvdiuretica og akutt urinretensjon.

Den okede bruk av kvikksolvdiuretica ved hjerte-
svikt har i hoy grad bedret denne behandlingens effek-
tivitet. Av ubehagelige bivirkninger ved denne medika-
sjon ses av og til leggekramper pi grunn av for stort
natriumtap gjennom urinen. Plutseli dod har vart
beskrevet etter inngift av disse stoffer, og det anbefales
derfor kun 4 anvende den intramuskulzre applika-
sjonsmate.

Schneierson og Bergman har i en rekke til-
felle observert akutt urinretensjon hos middelaldrende
og eldre menn lidende av manifest eller latent prostata-
hypertrofi, nir disse menn har vert behandlet med

kvikkselvdiuretica. Forff. beskriver 5 tilfelle med akutte
urinretensjonssymptomer etter inngift av merallurid-
natrium (tilsvarer vart Mercurgan). Hos disse pasienter
foreld det pd forhind moderate, velkompenserte blere-
temningsvanskeligheter, men disse ble akutt forverret
pi grunn av den profuse diurese etter inngift av
diureticum.

Hvor en storre dose Hg-salt kan fremkalle urin-
retensjon, men hvor det er nedvendig for pasienten &
fi-oket diuresen, anbefaler forff. til en begynnelse &
gi smi doser pi o,1 til 0,2 ml intramuskulert, og si
okes dosen forsiktig fra dag til dag under neye kontroll
av blerefunksjonen. Ved betydelig prostatahypertrofi
med sterre vannlatningssymptomer unnlater forff. et-
hvert bruk av kvikkselvdiuretica, og benytter kun en
saltfattig diet. (JJAMA. 141: 382, 1949.)

Kirurgisk behandling av tremor.

Med de nyere fremskritt i den nevrokirurgiske tek-
nikk og med oket kjennskap til nervesystemets for-
bindelser og de forskjellige baners og kjerners funk-
sjoner, har det dpnet seg muligheter for & angripe kir-
urgisk forskjellige forstyrrelser i nervesystemets funk-
sjon. Et av de omrider hvor forskjellige inngrep har
vart forsekt er tremor ved paralysis agitans. Man har
foretatt excisjoner av den motoriske region i cortex og
av area 6 foran denne (Bucy og Case, Putnam),
exstirpert caput av nucleus caudatus (Meyers) eller
overskiret pyramidebanen i cervikaldelen av medulla
(Putnam). Bucy har fremsatt den teori at hvile-
tremor oppstir ved impulser som fra de Betzke kjempe-
pyramideceller i area 4y passerer gjennom de tykke
fibrer i pyramidebanen, ved at disse impulser fir frite
spill ndr substantia nigra eller globus pallidus er ledert.
Da resultatene av de tidligere operasjoner pi medulla
spinalis med overskjering av tractus corticospinalis
lateralis ikke har vart tilfredsstillende, og da inngrep
pé cortex kan ha afasi til folge, benomridet er vanskelig
d exstirpere og man nedig gjer en bilateral cortikal
exstirpasjon, har J. Ebin foresldtt 3 foreta en samridig
overskjering 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 11 slike operasjoner. Inngrepet bestir i et snitt
i cervikaldelen av medulla, hvor kniven stikkes inn like
foran de bakre rotter og fores forover og medialt gjen-
nom bakre del av sidestrengen og fremover til for-
strengen pd motsatt side. Teoretisk skulle herved alle
fibrer i pyramidebanen bli avbrutt. Redegjorelsen for
resultatene er temmelig summarisk, men det ble opp-
nadd en bedring av tremor og i flere tilfelle ogsd av
en tilstedevarende rigiditet. Det er en tydelig kraft-
nedsettelse etter operasjonen, men pasientene er allikevel
mindre invalidisert enn med sin tremor og rigiditet. —
Det er vanskelig av dette arbeid & danne seg et palitelig
inntrykk av virkningen av inngrepet, siden kasuistikken
er mangelfull. Det er grunn til 3 tro at den lesjon som
er anbrakt, har vart heyst varierende i de forskjellige
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HVILKEN BETYDNING HAR INNFORELSEN AV
PENICILLINET FATT FOR SYFILISTERAPIEN

Av OSCAR GILJE
(Fra Den Dermatologiske Universitetsklinikk, Rikshospitalet. Sjef: Prof., dr. med. Niels Danbolt.)

Penscillines er den starsie berikelse | virt terapevtiske
armamentariym | de siste Gr. Fra Fleming oppdaget
penicillinets virkning pi stafylokokker 1 1932 og ul
i dag er det skjedd en rivende utvikling bide med hen-
syn tl produksjon, renhet av preparatet og ikke minst
i den werapevtiske anvendelse ay deone medisin, For
enkele sykdommers vedkommende har P. (penicillin)
helt revolusjonert terapien, Jkke minst har vi sett dette
snenfor venereologien, | bebandlingen av gonoré 1. eks.
er nesten all annen behandling overflediggjort av P,
som gir henimor 196 % helbredelse med bare en enkelr

injeksjon,
Peter Johu P. Mahoney som har wren for 4 ha
infare 1. § syliliserapien i 1943, Giennom et effektive

samarbeid mellom en rekke ;ykchua Oy klinikker fl.kk
en | USA, ph kort td samlet et rikt og illustrerende
materiale over Vs virkniog i syfilisterapien.

or & 14 ot iourykk av den betydoing P, har fiu for
syfilisterapien kan en giore en sammenligning mellom
den gawmle luesbehandlingen med As-Bi og P.-terapien.
Men nir en weoker pi bvor lumsk, uberegnelig og mange-
sidig denne sykdom er, forsthr en godt hvor vanskelig
det er § bedomme virkniogen ay en bestemt behandling
av syfilis, Det er mange forskjellige modifikasjoner av
den kombinerte As-Bi-injeksjonskur ved syfilis, Meger
alminnelig er det & gi den shkalte kontinuerlige behand-
ling byvor en gir f.cks. 8 injeksioner neosalyarsan og #
injeksjoner Bi-olje med 5 dagers mellomrom hyvoreter Bi
seponeres mens oo fortseswer med neo Gl pas. | ale har
faar 1y injeksjoner neo, Deretter gis 8 injcksjoner Bi
slene med 5 dagers mellomrom og si fortseter en veksel-
vis med 15 injeksjoner neo alene og 8 injeksjoner alene.
Karen varer i ot fr, ved tert. lues opp 4l 2 ir kontinu-
erlig, En av de store vanskeligheter med slike kurer er
o de varer sb leoge og derfor vanskeliggior fullforelse
sy behandlingen. Ex store fremskrice | reming av for-
hortelse sy bebandliogen var den kur som ble innfan
o professor Bruwsgasrd Deo ghe we pd 8 gi 15
injeksioner neo og 15 injeksjoner Bi-olje u-ndu. med
5 dagers mellomrom. Fater ca. 6 wkers pavse ble kuren
geotart. Priosipper bar yaee § alld gi minst 1o kurer,

og 4 gi en fullstendig kur etterar de serologiske prever
er blitt negative. Dette skjema kan ikke folges i alle
tilfelle,

Under siste verdenskrig ble det forseke forskjellige
shkalte hurtighurer. Av disse er den sikalte Eaglekur
best kjent. Det er en meget intens behandling med enkelt-
doser pd 1 mg arsfenoksyd pr. kg legemsveke 3 ganger
i uken i 12 uker, altsd § alt 36 injeksjoner. Samtidig gis
2ml Bi-olje 1 gang i uken. Faglekuren var et ay de
mest lovende kompromisser mellom den sikre, men lang-
varige standardkur for tidlig syfilis og den mer risikable
intense, kortvarige behandling. Mange andre hurtig-
kurer ble ogsd forseke, siledes en kur pd 5 dager. Med
hensyn til effekten av disse kombinerte As-Bi-kurer, s&
mi en vare oppmerksom pi at den adekvate behandling
varierer for de forskjellige kliniske sykdomsbilleder av
syfilis og for enkelte individer. Ved den kombinerte
salvarsan-vismut-kur forsvinner treponema pallidum fra
shret | lopet av 12—14 timer, Sjankeren kan hele etter
213 injeksjoner som er gitt med § dagers mellomrom.
Ved primer lues hvor blodet er blite seropositiv, kan
det forekomme at de serologiske reaksjoner blir negative
etter en injeksjon, Yanligvis regner en med at moderne
As-Bi-terapi gir omslag fra seropos til seroneg i
86,7% (Kampmeier). Klinisk helbredelse ved tidlig
syfilis regner en med fra 8o—#85 % il 9o—95 % nir
pas. har fiee minst 20 injeksjoner neosalvarsan (Moore).
U.S. Public Health Service (USPHS) angir at en 6 mndrs,
kur med As-Bi ved udlig syfilis gir 95/98 % chanse for
fremidig klinisk helbredelse. Prof. Bruusgaard
publiserte i 1932 sine resultater av den kombinerte neo-
Hg eventuelt noe-Bi-kur, Arbeidet er bygd pi en obser-

vasjonstid pd 10 dr, Den ene gruppe av hans 295 pas
som hadde fiee en kur 4 14 mﬁmb&.ﬂuuﬂ-
div ph 16,6 %, mens den andre gruppe som hadde fiu
w fullstendige kurer & 15 injeksjoner, ga bare 7 % resi-
&r.mmiwbd&vukmkwusynudhduld
like godt resultar som de langvarige kontinuerlige kurer
av opptil 1 Ars varigher. Eaglekuren ga ogsh et gode
resuleat, nemlig 82 % sikale helbredelse,

De intense hurtighurer sparte pi tiden, men Mﬂ'

Oppgits emne til proveforelesning ~ sterks forkortet.)
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koen. Mens mortaliteten ved en kur pi 10—12 uker e:;
1/4000—5000, sa er den ved Eaglekuren '!2'°°° O\ VE
en s dagers kur 1/200. Dessuten mdtte humgk“"_e“ ";:f'
brytes hos ca. 2 % av pasientene p. 8. 3. alvorlige bi-
virkninger. Ved alle kombinerte As-Bl-kurct' f_orekom-
mer en del til dels farlige komplikasjoner, og Jo intensere
kuren er, dess hyppigere forekommer disse. De vikugstc
komplikasjoner ved As-terapien er: Encephalop‘_‘“’ toks.-
isk hepatitt, nyreforstyrrelser, salvarsandermatitt, peri-
fer nevritt, aplastisk anemi, herpes zoster og dclssutcn
en rekke mindre farlige bivirkninger. Komplikasjonene
foreckommer hyppigere ved noen spesielle former for
syfilis, siledes 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 pd
injeksjonsstedet og det kan opptre eksantemer, intestinale
symptomer, leddsmerter og Bi-som.

Som en konklusjon kan en si at vi i den kombinerte
As-Bi-kur har en virkningsfull terapi ved lues. Men
den lar seg vanskelig gjennomfere hos et stort antall
pasienter dels p.g.a. dens langvarighet og dels p.g. a.
komplikasjoner. Dessuten forckommer terapiresistente
tilfelle ved denne behandling.

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

Penicillinbehandlingen av syfilis blir gjennomfort pa
mange forskjellige miter, 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 etter arten av den syfilitiske
lidelse, pas.s alder, almentilstand etc.

USPHS anferer som optimumsdose 4,8 mill. E. vandig
P. med optimumsvarighet av behandlingen pd 4—15
dager (kanskje 7,5—8) og med et optimumsintervall
mellom injeksjonene pi 2—3 timer degnet rundt. Tek-
nikk og gjennomfering av P.-behandlingen er meget
enkel for hospitaliserte pasienter. Ambulant kan den
imidlertid vanskelig gjennomferes med vandig P. De
nye POB-prep. eller Duracillin eller Procain P. i olje
har forbedret tekknikken slik at behandlingen ogsi kan
giennomferes ambulant. En regner det for meget betyd-
ningsfullt at det opprettholdes en permanent terapevtisk
virksom konsentrasjon i blodet mens en hey terskel ikke
er nedvendig (T h o mass). Det foretrekkes derfor stadig
mer P. av retard type. Ved tilsetning av 2 % aluminium-
stearat til Procain P. i olje oppnies en vesentlig retar-
dering av P.-resorpsjonen, og ved & mikronisere P. til
en partikkelsterrelse pA mindre enn s p. fremmes retar-
deringen ytterligere.

Den mest anvendte ambulante kur har vart rml &
300 000 E. POB eller Procain P. én eller to ganger dgl.
i 10 dager eller mer. E. W. Thomas ved Bellvue
Hospital i _N.cw York hevder at 2 injeksjoner Procain P,
med aluminiumstearat pr. uke i 2—j3 uker skulle gi
samme resultat som daglige injeksjoner av 300 0co E.
POB 113 dager. Han mener at ved tidlig syfilis ma P.
vare virksom i 4 dager for & kurere sykdommen.
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Pi John Hopkins Hospital i .Baltimors:
gende kurer for friske tilfelle av syfilis (etter refes
Perdrup): :
A. 2,4 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 m
C. 1,2 mill. E. flo-P. 4 ganger med en ukes on

Mahoney har en forsoksseric med bare én |
sjon Procain P. pr. uke i 3 uker, altsd i alt 3 inj
En annen av Mahoneys forseksserier bestdr 1
injeksjon Procain P. & 300 coo E. («one shot

Ved Den dermatologiske universitetsklinikk i Os]
prof. Danbolt innfort folgende kombinerte
behandling ved syfilis: 5o coo E. vandig P. hver 3.
dognet runde i 124 degn, i alt 5 mill. E. P, A
annenhver dag i doser pd o,02 til 0,06 eller 0,0
7 injeksjoner, samt Bi-olje 1,5 ml 2 ganger uken
12 injeksjoner. Bi-behandlingen fortsettes etter pa.s
skrivning fra hospitalet hvor han altsd ikke behow
oppholde seg mer enn 2 uker. '

For vi gir over til & omtale effekten av P.-ter:
ved syfilis, skal en forst se litt pd de kompli
som kan inntreffe ved denne behandling, idet vi &
tidig har for eye komplikasjonene ved As-Bi-kuren.

Ifolge rapport fra USPHS i mars 1948 om 5001
luetikere som er behandlet i forskjellige stadier og e
forskjellige skjemaer, er folgende komplikasjoner .
truffet: «Feber, serumsykdom, urticaria og andre utsl
Mange av disse komplikasjoner kan skyldes urene
parater og andre er av allergisk natur. Herxh
reaksjon er vanlig ved prim. og sec. lues, og 50 %
feber med opptil 24 timers varighet. Terapevtisk sje
kan fremkalle mors hos pas. med card-vasc. lues,
nevrolues-as. kan terapevtisk sjokk gi forverrelse
tilstanden, likesdi kan en fi forverrelse av parese
opticusatrofi ved tabes. Hvis en begynner forsiktig m
smd doser ved sen-lues, kan en unngd fare for te
pevtisk sjokk». '

Thomas,Landy og Cooper har meddelt
tatet av behandlingen av 10 0oo luetikere, behandlet ¥
The Rapid Treatment Center of Bellvue Hospi
New York. I denne serien har de ikke sett noen alvi
lige reaksjoner ved behandlingen. De konkluderte me
«P. har siledse vist seg & vare et ufarligere terapeve
middel mot syfilis enn noen av de tidligere anwi
metoder. Selv Bi og JK kan leilighetsvis gi alvor
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 kun
behandlingen fortsette.

For 3 bedemme effekten av P.-behandlingen kan
igjen stotte seg til de store amerikanske undersok
USPHS anforer pd grunnlag av de 500 coco P.-b
lede syfilistilfelle: «Feilslagerprosenten var ved den
behandling 10 % etter 1 &rs observasjonstid. Ved be
av POB, 6 mill. E. var feilslagerprosenten mindre &
15 %. Tilbakefallsprosenten eller abnorm spinal
funn var ekstraordinare lavt sammenlignet med den €
ligere behandlingsmetode med metalkjemoterapi, og



pmsnittlig 1—2 %. De fant ingen stammer av trepo-
@ pallidum som var resistente mot P. hos pas. med
y syfilis. 1 de tilfelle hvor de stette pi terapevrisk
stens mot As-Bi-terapien kunne en med hell behandle
 P. etter samme skjema som for ubehandlet syfilis.»
ed lues latens konstatertes at P. ikke er mer effektiv
redusere det kvantitative titer i de serologiske pre-
r enn As-Bi-terapien. -
Noen mineder ctter denne meddelelse skrev E. W.
tomas ved Bellvue Hospital: «P. har ni overgir
e andre former for syfilisterapi uten hensyn tl syk-
jmmens stadium og sete.»
Resultatet av P.-behandlingen synes & variere noe med
tensiteten av den anvendte kur. Det er angitt fra 4,3 %
[ 20 % feilslagere etter 1 &r. Arnold og Merrell
orer 10 % residiv med amorft P. i vandig opplesning
¢ Syphilis Study Section angir 10 % residiv etter 1 ir.
@ahoney har i store serier fitt enda bedre resultat

Danbolt og Berdal har nylig fremlagt resul-
¢t av den kombinerte P.-As-Bi-kur ved Den dermato-
aske universitetsklinikk, og Herdis Gundersen
fremlage resultater av denne behandling ved den
ermatologiske avd., Ullevdl sykchus (sjef: dr. med.
b Madsen). I det forste materiale var det 104 pasi-
pter hvorav 74 med en observasjonstid pi 9—11 mndr.
05 % var symptomfri, mens det var en feilslagprosent
b 5,95 %. Med cn observasjonstid pi 2 ir var det
4 %0 residiv. Av de 6 sikalte residiver var 1 reinfek-
on, 2 scroresistente, 1 serologisk residiv og 2 med kli-
residiv. I Ullevils-materialet var det 15 % feil-
agere. Dette tall refererer imidlertid bare til resultatet
WR, og det var bare meget fi pas. som mirtte be-
handles pi ny. En amerikansk oppgave over kombinert
kur med 2,8 mill. E. P, 30o0mg As og 200g Bi viste
ifolge Danbolr) 14,8 % feilslagere.
‘Det har vart uenighet med hensyn til nedvendigheten
av 4 kombinere P.-behandlingen med As og Bi. De fleste
amerikanske autoriteter mener at en ikke skal gjore en
gfarlig kur til en risikabel kur ved denne kombinasjon
en samtidig ikke vinner si meget med hensyn til
sultatet. De hevder — som ogsi Danbolt har frem-
oldt — at resultatet av P.-behandlingen alene har vare
i god at det skulle ikke vare grunn til § ursette pas.
r noen ristko med for enhver pris i gjennomfere en
kombinert terapi.
* Innferelsen av P. i syfilisterapien er ikke av like stor
betydning for de forskjellige former av denne sykdom.
relopig er vesentlig omtalt P.-behandlingen rent gene-
relt ved syfilis og spesiclt ved tidlig syfilis. En skal ni
e litt pa hvilken rolle P. spiller ved enkelte andre spesi-
‘elle former av syfilis som lues hos gravide kvinner, lues
ong., neurolues og ved kardiovaskular lues.
Her i Norge har den antiluetiske behandling hos gra-
wide kvinner vart en kombinert kur med As og Bi. Det
thar vart en fast regel 3 gi alle syfilitiske gravide kvinner
behandling selv om de er godt behandlet pd forhind
0g selv om de er seronegative for graviditeten. Dennie
b Pakkula mener at behandlingen av gravide syfi-
litiske kvinner med As og Bi skal fortsette gjennom hele

graviditeten ogsi hos dem som har vert adekvat behand-
let for graviditeten. — Det er en kjensgjerning at jo
senere i graviditeten As-Bi-terapien setter inn, jo sterre
er faren for at barnet skal fi lues cong, P4 den annen
side er det vist at en adekvar behandling reduserer antall
aborter og for tdlig fedsel og barnededelighet tl et
nesten forsvinnende tall. En oppnir siledes gode resul-
tater ved den kombinerte As-Bi-terapi hos gravide kvin-
ner, men komplikasjonsfaren er spesielt stor for disse
pasienter,

Ved prenatal lues er P.-behandlingen spesielt heldig,
idet resultatet er bedre for mor og barn, risikoen er
mindre, den effektive behandling kan innledes omtrent
nir som helst i graviditeten, behandlingen kan gjennom-
feres pi meget kort tid, og en kan fortsette den pi-
begynte kur uansett intermitterende sykdom.

I denne forbindelse kan det fremheves at etterkontrol-
len av pas. under graviditet er spesielt viktig for & for-
sikre seg om at behandlingen har vart adekvat. For
maksimal beskyttelse av barna ber medrene gjenta be-
handlingen under svangerskapet ikke bare ved klinisk
residiv, men ogsi ved uforandret eller vedvarende hoyt
titer eller ved stigende tter.

Lues cong. er en av de syfilitiske manifestasjoner hvor
en kan si at penicillin har spilt den storste og mest av-
gjorende rolle.

I ubchandlede tilfelle av lues cong. er mortaliteten
meget hoy. Behandlingen av lues cong. har rtidligere
vart omtrent som for akvirert syfilis hos barn: lange
kontinuerlige kurer med As-Bi, kurer som strekker seg
over mineder og dr og med en ikke liten komplikasjons-
fare. P.-behandlingen derimor strekker seg bare over et
par uker. USPHS har gitt disse pas. vandig P. hver
2.—3. time med totaldose pd 100 oco til 400 coo E. pr.
kg legemsvekt i 8—15 dager — hos barn inntil 2 ir.

Her hos oss brukes en totaldose pi ca. 300 coo E. pr.
kg legemsvekt. Enkeltdosene avhenger av pas.s tilstand
og varierer fra 10 0co—20000 E. hver 3 timer i ca. 2
uker. I tillegg til dette brukes oftest 0,2 ml Bi-olje hver .
dag, i alt 12 injeksjoner. Resultater av P.-behandlingen
ved lues cong. er bedre enn ved enhver tidligere behand-
ling. Den gir mindre mortalitet, har ingen alvorlige’
komplikasjoner, den gjennomfores pi kort tid og kan
fullfores ogsi ved tilstotende sekundarinfeksjon, og den
byr teknisk pd flere store fordeler fremfor den gamle
behandling.

Vi skal si se pd hvilken rolle P.-behandlingen spiller
for noen av de viktigste senluetiske manifestasjoner.
Affeksjoner av sentralnervesystemet og kardiovasku-
lzr syfilis er den hyppigste irsak til mors hos voksne
syfilitikere. Behandlingen av disse lidelser har bestite
henholdsvis i kurer med As-, Bi-, Hg.-, JK.- og malaria-
cller hypertermbehandling. Det er behandlinger som inne-
barer en stor risiko. For enkelte av disse senluetiske lidel-
ser var resultater av behandlingen god, for andre sletr.

P.-behandlingen av senluetiske affeksjoner i sentral-
nervesystemet gjennomferes enten alene eller kombinert
med feber, enten malaria eller hyperterm. Det er ennd
ikke sikkert fastslite hvilken behandling er best, peni-
cillin alene eller sammen med feber. USPHS har brukt
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- i daggr, 'ﬁ’t.'d Cﬂkdtc
4L E. P. i lopet av 1012 - 1
;opz:l:‘\:lcl;cﬁdoscrl som 4—10 mill. pd 75 til 10 dager
orme ’

e itt P. sammen
Hvor det ikke er kontraindisert h;r d:ng::c:nitc i
med malaria. En ha.r funnet atbp- n:il;ctc" ved tdlig og
stig virkning P4 apinkce 0T sldende er reduksjon
il 15 ymp:omarisk nevrolues. Mest e P-
av celletallet. WR 08 gu!ISOl dercsk i gr ekvivalerer
cffekten pd de kvamitaqu scrottca sjone
med effektiviteten av As-Bi-terapien. ke effaki- e
Ved 1J'm,womarisk nevrolues gir P. becre od virk-
kjemoterapi med de tunge metaller. En har s.;u gl s, som
ning pd forskjellige symptomer ved tabes dorsa :; o
gastriske kriser 0g lansinerende .r:mcrter. men en Vv 8
om P. kan stoppe de degenerative forandringer per
nent. Imidlertid kan en sld fast at P. (:‘8_55 her er mer
cffektiv enn de tunge metaller, og samtidig haf en den
store fordel at P.-behandlingen tar kortere tid og er
mindre farlig. Ved Juetisk meningitt har en sett for-
bausende god umiddelbar virkning av P. s
Ved diffus meningovaskular lues er den kliniske l:tcd-
ring ved P. omtrent som ved den gamle behandling.
Ved cardiovaskuler lues er det vanskeligere 4 ta stand-
punke til resultatet av behandlingen enn ved de andre
omtalte lidelser. Alle er imidlertid enige om at en ved
cardiovaskulzr lues skal gi meget forsiktig fram. De
fleste tilrider en innledning med neo ogleller Bi for en
gir over til P. alene og at en alltid begynner med smd
doser P. Resultatet av den gamle behandling kan ikke
sies & vare god. Serologisk bedring skal en bare kunne
finne i 30—40 % av tilfellene. Resultatene av P.beh. ved
cardiovaskulzr lues ligger imidlertid i en adekvat be-
handling av tidlig syfilis, og her er det P.beh. spiller
sin store rolle for de senluetiske manifestasjoner.
P. har siledes forbedret syfilisterapien ganske betyde-
lig, spesielt for enkelte former av denne sykdommen.
Der er imidlertid sterkt delte meninger angiende P.beh.
Ganske interessant er det 1 denne forbindelse & se hva
«Dansk Dermatologisk Selskab» har sendt ut gjennom
Medisinalstyrelsen i Danmark i mai 1940: «Resultatene
av P.-behandling av frisk syfilis frembyr si stor usikker-
het at en md anse behandlingen med As-Bi for den sik-
reste fremgangsmite. Unntagelser herfra utgjer dog til-
felle av behandlingsresistens, behandlingsintoleranse, lues
cong. hos “'Pd‘-‘”‘o og syfilis konstatert sent i gravidi-
‘ctcn-_Sclskont mi som helhet tilride at P.-behandlingen
av frisk syfilis kun finner sted under tilsyn av spesial-
1:5‘;‘:1]:}15"5;’::; -it‘:u:r[;;;m :Icg IDII-’.SE meget konscr'vati}'
nylig hevdet at bl:haidl' . e l"S‘t rom har inntil
LA gen av syfilis bor vare lang-
;:ng] sl1k.son_1 ved :mdr.c kroniske infeksjoner. I Sverige
PP Em "‘}!“d Pb--tcrap:cn med en As-Bi-kur av ca. 1 &rs
vanghet. P. anbefales ved omtre B
som i Danmark. I Fr.mkriken;:)rr:rtl:c:l:essafi:l:l ed ot
man = . mdeles av
(ifeliz e;) ren Bi-terapi uten arsfen. Oftest brukes dog nd
€gos) en |
med en Iangvargg ;i-itnu’:ﬂ:-;:f :i ;;‘:ul’ itk uag
ge har en tatt en

forsikeig mellomstilling (sml. Danbo lts kur)

Som en konklusjon kan en si at selv de mest kon-

servative anbefaler P, ved lues con :
- nb X g. hos
lues i graviditet 0g ved As-Bi resistens elle:p;ﬁrll:;a::j

De fleste amerikanere foretrekker dog avgje

behandling for lu.es.
Etter de aller siste

ogsi de fleste land i

il P.-terapien. -
’ Den betydning innforelsen av P. har fitt

terapien kan sammenfattes slik: |
P.-behandlingen av syfilis h:f.r gitt l:ke. 80
tater som den gamle behandling — ved
mer betydelig bedre. o
». Risikoen ved behandlingen er minimal.
3. Behandlingen kan gjennomfare's .pi meget ki
og kan derfor fullfores hos atskillig fl.ere
Behandlingen er teknisk meget lettere enn ¢
behandling. ) s
5. Faren for senluetiske manifestasjoner synes @
betydelig redusert. : L
6. Epidemiologisk spiller bruken av P. en stor rolk
pas. kommer snarere til behandlingen og blir
smittefri. y
Denne effektive, hurtige, komplikasjonsfrie_'
vinte P.-terapi ved syfilis lover godt i kampen f@
ryddelsen av syfilis som folkesykdom.

meddelelser fir en inr
Europa etter hvert gir h

1.

1

DIPHYLLOBOTHRIUM LATU:
(SYN.: BOTHRIOCEPHALUS LATUS)

I NORGE :

i

Av K. H. TORP
(Fra Universitetets Institust for Patologi, O:fo.}__'

Diphyllobothrium latum er i dag for de fleste nol
lzger bare et akademisk begrep. Men allerede i &
var den brede bendelormen alminnelig blant de m:
svensker og finnlandskvaner som arbeidet ved K
kobberverk i Alta. Den ble ogsi pivist hos en m
mann som bodde (og spiste?) sammen med kvane
ble de folgende ir ofte funnet hos innflyttere @
Finnmark. S3 sent som i 1945 ble av Hygienisk E
nr. 1 i Kirkenes sikre egg fra denne bendelorm p
hos en pasient, og det er meget mulig at D. L i da
endemisk i denne del av landet som zoogeografisk ha
sammen med Nord-Finnland. i

Fl:al den evrige del av landet finner en i de @
medisinalberetninger og i publikasjoner opplysning o
alt 10 enkelttilfelle av D. /., samtlige gjelder :
fr.a Nord-Sverige og Finnland, eller sjofolk. Hi
fhsse er det all grunn til 4 tro at infeksjonen er sk
i utlandet. .

Den 1. oktober i &r ble det imidlertid til Universite
Enstntutt for Patologi innsendt en bendelorm fra .
ars mann bosatt pi Skreia ved Mjesa. Han hax
vDa:rt qtenfor Ostlandet, og har aldri spist impo ._,"'

et viste seg d foreligge D, I, (prep. nr. 3973/49), 08

vidt vites er dette fo i i
rste sikre tilfell pa
ervervet 1 Nor D

: ge sennenfor Finnmark, Da det ikke
gger noen biologisk hindring for endemisk utbree




Eczema vaccinatum — behandlet med
aureomycin.

Eczema vaccinatum er en form av generalisert vav.;lc.mla.

: z

og den opptrer seerlig hos barn under § ir, som lc'.rhisp 4
nert for eksem. TForlopet er akutt med en dedelighet pa
o, Det antas at virus sirkulerer i blodstremmen

30—40 % >
og lokaliserer seg i de hudpartier, som pd forhind er

mest emfintlige. o

Perry og Martineau refererer et tilfelle av
eczema vaccinatum hos en 2 irs gammel gute etter \'akSE-
nasjon for kopper. Barnet ble forst behandlet med peni-
cillin uten effeke, og fikk si aurcomycin i doser pd
250 mg hver 6. time. Feberen forsvant i lopet av 24
timer, og vesiklene torret inn meget raskt, samruidig som
det kom en tilsvarende bedring i pasientens almen-
tilstand. Aurcomycin er utvilsomt av terapevtisk verdi
ved eczema vaccinatum og generalisert vaccinia, og kan

kanskje ogsi benyttes ved variola vera.
(JLAM.A. 141: 657, 1949.)

Akutt hemolytisk anemi fordrsaket av
naftalin.

Zuelzerog A pt beskriver 4 barn med symptomer
pd fulminant hemolytisk anemi, som har uvtviklet seg
etter at barna har spist alminnelige mollkuler. De van-
lige mollkuler som brukes i hjemmene inneholder ren
naftalin (C,oHg) og de anses vanligvis av folk som helt
ufarlige. Symptomene besto i diaré, kvalme, og breknin-
ger, og urinen ble portvinsfarget pi grunn av hemo-
globinuri. Hematologisk fantes alle tegn ul en akutr
hemolytisk anemi. Alle pasientene kom seg etter blod-
transfusjoner.

Experimentationis causa har forf. gitr nafralin «l 3
hunder i doser fra 3 tl 9 gram (en vanlig mollkule veier
omkring 3 gram). Hos alle hundene kom det raske fall
i hemoglobinkonsentrasjonen samt symptomer 1 form av
sver diaré, letargi og urinforandringer. 1 ethvert tlfelle
utviklet det seg en oket erytrocytfragilitet overfor hypo-
tone saltvannsopplesninger.

Lignende tilfelle av naftalinforgiftninger hos men-
nesket er beskrevet ridligere av Goetze (1884), Nash
(1903) og Prochownik (1911), og den sistnevnte
forli. beskrev mors etter inngift av en dose pd 1,75 gram.
Nafralin hadde tidligere en del anvendelse som middel
mot oxyuris, men det mi p3 det sterkeste advares mot
bruk av naftalin som anthelminticum.

Sykdomsbilleder minner sterkt om den sikalte Lederer
anemi (akutt hemolytisk anemi av ukjent irsak).

(LAMA. 141: 185, 1949)

Behandling av bakteriell dysenteri
med streptomycin per os.

Sidney Ross og medarb. har behandlet 34 bamn
i alderen 3 mndr. til 12 ir lidende av bakteriell dysenter;
mcc'l streptomycin  per os. Til sammcnligning-ble 20
pasienter med samme lidelse behandlet med sulfadiazin
og 16 med aerosporin (polymyxin B).
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Av de 34 streptomycin behandl ede |
sykdommens akutte fase, mens 9 var
hvert tilfelle foreld det to positive b
i avforingen. Salmonelle-shigella-a
det mest sensitive medium til denne
mest effektive dose av streptomycin.
ning 400 mg 6 ganger daglig, i ale
Hos smittebzrerne kunne en greie
pd 200mg X 6. Varigheten av behandling
fra 7 ul 19 dager (gjennomsnittlig 10,7 |
total dose streptomycin varierende
gram (gjennomsnittlig 24,6 gram).
ble ikke observert.

Etter streptomycinbehandlingen for:
mikrober raskt fra tarmen, men forf
1o negative prover, for de ansd pasie
helbredet. _

Sulfadiazin ble gitt i doser fra o,25 dl
4. time, og behandlingen varte gjennom
Aerosporin ble gitt i doser pi 3 mg pr.
hver 4. time. Dagsdosen varierte mellom
med en gjennomsnittlig behandlingstid p&

Sammenligningen mellom disse tre stoffes
alle er terapevtisk virksomme. P3 grunn
relativt store toksisitet, synes strepton !
diazinet 3 vare de to midler en ber bruke.

BOKANMELDELSER:

Paul V. Lemkau: Mental Hygiene
Health. McGraw-Hill, New York, 1949. 3
kr. 37,15. Anmeldt av avdelingslzge Per A

Forf. er psykiater, utdannet ved Johns
Adolf Meyer, og har i de siste 3 dr vart
Professor ved Johns Hopkins School of Hj
Public Health. B

Den foreliggende bok er et vektig vitnesh
psykiaterens arbeidsomride ikke lenger er
de psykiatriske institusjoner. Pi en overbevis
med solid faglig tyngde, behandler han de
vikrige og praktisk betydningsfulle omride
mentalhygiene og sosialmedisin.

I forste del (62 s.) behandles de mentalh
arbeidsoppgaver og problemer slik en m
sosialmedisiner. Annen del (260s.) omhand
hetsutviklingen og de faktorer den influeres
aldcltspcriodcr. Samspiller mellom individ og !
pasningsprosessene og personlighetsintegrering
skrever klart og forstieliy — selv for lesere
har noen spesiell psykiatrisk utdannelse.

I et appendix er bl. a. tat med et kapitel
som orienterer om de viktigste psykopatol¢
der. Litteraturhenvisningene er up to dat
utforlig. Boken fortjener & bli lest ikke bare
medisinsk interesserte leger som den jo forst
henvender seg til, men av alle som faler et al
ansvar for medmenneskelig velferd — i sam



SCARLATINABEHANDLING
OG SCARLATINAISOLASJON

Av HARALD HAUGE

(Fra Ulleval sykebus, avd. 1.
Sjef: Overlege, dr. med. P, M. Holst.)

Skjent verdien av penicillinterapien ved scarlatina er
alminnelig anerkjent, er det stor forskjell p& de resul-
‘tater som er oppnddd ved behandlingen. I materialer fra
storre nordiske byer er det f.eks. funnet en komplika-
sjonsfrekvens som varierer fra 2 til 30 % (1, 2, 3, 4, 5, 6).
‘En slik forskjell beror dels pd at de lettere komplika-
sjoner ikke avgrenses etter samme regler, dels pd at
penicillindoseringen og isolasjonsteknikken ikke alltid
har vart den samme, dels pd at sykdommen skifter i sin
karakter.

I Oslo ble isolasjonstiden ved ukomplisert scarlatina
i april 1947 satt ned til 9 degn for pasienter som fikk
' penicillin. Kompliserte kasus skulle isoleres si lenge det
var noen sekresjon eller det foreld symptomer av annen
art. Alle utskrevne pasienter skulle mete til kontroll i
avdelingen en gang ukentlig til det var gitt 4 uker fra
sykdommen begynte. Etter disse regler ble det til februar
1949 behandlet 950 pasienter, det er da regnet med 14
som ble innlagt for komplikasjoner etter scarlatina. Av
de 950 var 463 under § dr, bare 168 over 10 ir, derav
92 over 1§ ar.

Penicillinterapien ved scarlatina tjener bade tera-
pevtiske og profylaktiske formdl. Den terapevtiske virk-
ning kan dels bedemmes pa grunnlag av forlepet i syk-
dommens akutte fase, serlig temperaturforlopet. Av de
668 pasienter med ukomplisert scarlatina som var febrile
- ved innleggelsen, var 394 feberfri etter 1 degn, 542 etter
2 dogn, 606 etter 3 degn. Den febrile periode har vart
betydelig kortere enn dengang det ikke ble gitt penicillin
(5). Det skyldes vel i hvert fall overveiende en virkning
pa de septiske symptomer, slik en ogsd ser det ved an-
gina. Det er omstridt hvorvidt penicillinet har noen
virkning pd 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. Nir sykdomsforlepet er
s3 lett som i dette materialet, gir komplikasjonsfrekven-
sen et bedre billede av behandlingens effekt. Tabell 1
viser hvilke komplikasjoner som er opptrddt hos vire
950 pasienter. Av arthralgiene oppsto de fleste i forste
uke, de var lette og forbigdende, men i ett tilfelle foreld
det en rheumatismus acutus, av samme type som en ser
det etter angina. Det er bare tatt Ekg under oppholdet,
ikke ved kontrollundersekelsene. Hos 12 pasienter ble
det ved en enkelt kontrollundersokelse pdvist en lett
albuminuri, som sikkert har vart ortostatisk.

Hos de 936 pasienter som ble innlagt i sykdommens
akutte fase, opptridte i alt 131 komplikasjoner, idet en
pasient som var innlagt for en komplikasjon etter scarla-
tina i alt fikk tre forskjellige komplikasjoner. I tidligere

Tabell 1.

Innl. for Innl. for Kpl. opptradt  Kpl.
kpl. post  scarlatina  under etter i alt
scarlatinam. med kpl. opph. utskr.

Angita -, seouicen 0 0 21 14 35
Adenitis ........ 2 3 17 11 33
Oditis media .... 4 17 1 1 23
Rhinosinusitis ... 1 23 7 3 34
Ethmoiditis . .... 1 1 0 0 2
Arthralgia ...... 1 2 9 0 12
Mastoiditis . ..... 2 0 0 0 2
Meningit. pur.

Mastoidit. ..... 0 1 0 0 1
Meningit, serosa.

Sinusit, ....... 1 0 0 0 1
15 T (R 2 0 0 0 2
Icterus . ........ 0 1 0 0 1
Myocarditis ...... 0 0 1 0 1
Samtl. komplikasj. 14 48 56 29 147

materialer fra Ulleval har komplikasjonsfrekvensen vart
vel 50 %, og sxrlig de alvorlige komplikasjoner har vart
langt hyppigere (7, 8, 9). En fester seg spesielt ved at
det ikke har vart noe tilfelle av nefritt i vdrt materiale
hos pasienter hvor det ble gitt penicillin i den akutte
fase. En kan imidlertid bedre bedemme 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

. fert opp Anchersens penicillinbehandlede materiale hvor

isolasjonstiden var 4 uker, samt hans kontrollmateriale
hvor det ikke var gitt penicillin. Ogsd her er bare tatt
med pasienter som ble innlagt med ukomplisert scarla-
tina. I virt materiale har penicillindoseringen og isola-
sjonsteknikken variert noe. De aller fleste pasientene
faller 1 3 grupper. I forste gruppe ble det hos voksne
gitt 20 coo enh. hver 3. time i 6 degn, hos barn §ooo,
10000 eller 15 0ooo enh. etter barnets alder. Pasientene
ble isolert pd ene- eller dobbeltrom i 3 degn, de ble s&
flyttet over pa saler, de fikk vanligvis st3 opp 4. eller
5. dag. I annen gruppe varte behandlingen bare 3 degn,
for evrig var fremgangsmiten den samme. I tredje
gruppe er det gitt penicillin 1 6% degn, og bare 2 injek-
sjoner i degnet. Enkeltdosen har vart soo0oo enh. hos
barn under 2 ir, 75 coo hos barn fra 2 til 5§ ar, 100 coo
i alderen 5 il 15 ar, og 150000 hos alle over 15 Ar.
Disse pasientene er bare isolert pa enerom ferste natt,
de er sd lagt pad saler, men oftest slik at avstanden mel-
lom dem har vert ca. 3 meter. De er holdt i seng til de
er utskrevet. I denne gruppen har isolasjonstiden bare
vert 8 degn. Denne fremgangsmaten anvender vi frem-
deles. I alle grupper er pasienter med komplikasjoner
isolert pd enrom, spesielt har vi lagt vekt pd at pasienter
med purulent rhinitt ikke er kommet i kontakt med
andre, og heller ikke er utskrevet for sekresjonen er opp-
hert. Det er anerkjent at slike pasienter er mer smitte=
farligere enn noen andre.

I Anchersens materiale er noen pasienter fort opp
med flere komplikasjoner samtidig. I virt materiale er
i slike tilfelle hver komplikasjon fert opp for seg. En
vil se at komplikasjonsfrekvensen her ikke bare er langt
mindre enn i kontrollmaterialet, men ogsd betydelig
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Tabell 2. .
Eget materiale, behandlet med penicillin
A's A's : !ti_ , 6 i
. ::‘ll: Alle ssi:jc B hn,m 113 l;l
Antall T&; 100 889 316 122
4 (;58) 8 (23?) 11 (;/:,0) 11 (3?.65)
Angins 23 G0N 722 909 413
Aqm::d 8 1 1(0,1) 1(03) 0 5. (0.9)
SRS aBis  BALD) -3(09) 40 3(09)
‘S;mnusm g A i 9(1,00 5(1,6) 0O 5 ;
Myopathia 2 0 1(0,1) 1(03) g g
Mastoiditt 2 0 0 g o 5
Nefritt 2 0 0 g 2 2
Resid:: g ; 0 9 o 0
Fl pl. ==
K;r Talk 54 29 82(92) 25(7,9) 20(164) 19 (6,0)

lavere enn i A’s penicillinbehandlede materiale_. Beh.and-
lingen har i det vesentlige vart den samme, 1solas;0ns:
tiden har vare forskjellig. Visstnok hadde bare 14 % 1
A’s materiale tp. under 38° ved innleggelsen, men selv
om vi i vdrt materiale bare tar med pasienter som ved
innleggelsen hadde tp. pd minst 38°, blir komphkas;ons.-
frekvensen ikke heyere enn 10,5 %. Dessuten er pasi-
entene i virt materiale gjennomgdende yngre, og derved
mer utsatt for komplikasjoner. Det er tydelig at fortsact
isolasjon etter avsluttet penicillinbehandling betyr en
fare for pasienten. I de enkelte grupper i virt materiale

er komplikasjonene hyppigst hvor behandlingstiden bare |

har vart 3 degn. Det kan komme av at behandlingen
ikke har vart lenge nok, men kan like gjerne skyldes
at pasientene har ligget pd scarlatinasaler 6 dogn etter
avsluttet penicillinbehandling. I de to andre grupper er
forskjellen liten, men det er tydelig at vir nivarende
behandlingsmite i hvert fall er pi heyde med den
udligere.

Hos de pasienter som hadde komplikasjoner ved inn-
leggelsen, sviktet terapien i et tilfelle, idet en pasient
som kom inn med adenitt etter scarlatina fikk otitt etter
at han var kommet hjem, senere ogsd sinusitt. Ellers var
forlopet i de kompliserte tilfelle tilfredsstillende, av 21
pasienter med otitt ble siledes 16 utskrevet etter vanlig
isolasjonstid, de andre 5 fra 2 til 12 dager senere, alle
var ved utskrivningen helbredet.

Penicillinets profylaktiske verdi kan bedemmes ut fra
den virkning midlet kan ha hartt pa scarlatinamorbidi-
teten, pd streptokokkene og pd antallet returncases.
Antallet pasienter som er innlage pd Ulleval for scarla-
tina har stadig vare skiftende, ni som fer,
over innleggelsene gir ikke holdepunkter
cillinterapien har hatt noe
morbiditeten.

Tabell 3 viser resultatet ay de b
sokelser. Ved innleggelsen
hemolytiske streptokokker,
var det i mange tilfelle
undersokelsen var det igje
siste gruppe er funnet
mange ved kontrollen, ka
pasienter i denne gruppe
scarlatina og andre strept

men kurven
for at peni-
n virkning pd scarlatina-

akteriologiske under-
ble det oftest funnet rikelig
etter avsluttet behandling
Sparsom vekst, ved kontroll-
n ofte rikelig vekst. N3r det i
streptokokker hos forholdsyis
n det henge sammen at de fleste
ble behandlet ; en periode da
okokkinfcksjoncr i respirasjons-

|

Yy Y

Tabell 3.

o
P + +-'%F +® %+
7 385 45
i 161 764 17,4 247 678 26,
Qi'ieﬁ‘i? Sinj. 53 284 15,7 73 264 :;,4 2’4_ I
Pebeh. 3d. 8inj. 36 86 29,5 56 66 459 ¢
6d., 70 252 214 151 1

Ps. beh. 6d., 2inj. 52 270 16,1

L

iene var sarlig hyppige, og risikoen fon: ny e
e e el T o i

Som returncases er regnet alle km,m ?n =
vart i kontakt med utskrevne scarlaunapﬂ_lﬁul_'a:
slike kasus har vi hatt 16, de ble syke fra 2 il 1x dag
etter at den antatte smittekilde var utskr.evet. ;__.
pasienter som ble regnet som smittekilder, fikk én en le
adenite 8. dag, i de ovrige tilfelle var forlopet u =
sert. Hos 3 av de 16 var det sparsom V‘k{‘ A
lytiske streptokokker etter avsluttet behandling, "‘d:
skrivningen var tallet steget til 5. Ved konmlle.n_._.__
bakteriologisk undersokelse bare utfert hos 12 av de
det ble funnet hemolytiske streptokokker hos alh, for
det meste rikelig. En kan da ikke ved bakteriol
undersokelse unngd hva vi har regnet som
Det kan vare to forklaringer pd det. Enten er de
enter som ble utskrevet ikke de virkelige smittekile
de kan da vare reinfisert med streptokokker etter
skrivningen, eller ogs3 er deres streptokokker undertr
av penicillinet, men er kommet fram igjen noen tid
avsluttet behandling. Det var ikke i noe av disse
fellene holdepunkt for at det kunne vare andre sm
kilder i omgivelsene, men det er ikke gjort b:
ologiske miljeundersekelser, og streptokokkene er
typebestemt. En md regne med at penicillinbehandle le
pasienter kan vere smittefarlige, men returncases vil
ikke vare sd hyppige at de spiller noen nevneverdig rolle
for scarlatinamorbiditeten. Det giorde de heller ikke
tidligere, og det er nd alminnelig erkjent at scarla ina-
pasientenes betydning som smittekilder er begrenset.
[ virt materiale er det i 70 tilfelle pdvist kontakt med
andre pasienter. I 16 av disse tilfelle foreld det return=
cases, i 12 andre hadde pas. vart i forbindelse med
scarlatinapasienter utenfor familien. 42 ganger ble %%
unntagelsesvis 3 medlemmer ayv samme familie angrepet
av scarlatina n.o'cnlundc samtidig. I 19 av disse 42 tilfelle
ble ch.gc fa.rmlncmcdlemmcr syke samme dag, og sann-
synligvis smittet da ikke den ene scarlatinapasient den
andre, men det forel§ en felles smittekilde. Slik kan det
s vart andre ganger ogsh. Vire opplysninger er ikke |
ti stfckkellgc til at cn-kan si hvor ofte det har foreligget
l‘:’“hgc CHCI: sannsynlige smittekilder som jkke selv har
att scarlatina, men en har inntrykk av at det er noksi

gl

~

ovre luftveier,

Penicillinkomplikasjoncr har h
opptrdde i 1o tilfelle, og har al
betydningsfull er kanskje den fare



eriale undersekt hvor ofte streptokokkene er blitc
icillinresistente, men en regner at det er sjelden.
delig er det sporsmil om hvilken innflytelse penicillin-
andlingen har pi immuniteten. Av vire pasienter
17 hatt scarlatina tidligere, av dem var 10 penicillin-
andlet forste gang. Tidligere har Granerud fra
levil funnet 0,8 % reinfeksjoner (9), oftere angis tall
srmere 2 % (10). I litteraturen er spersmiler omstride,
hvert fall vil vel penicillin bare svekke immuniteten
fis der gis tidlig i sykdomsforlepet (10).

\Av sosiale grunner vil det ofte vzre rimelig 3 gjen-
smfore behandlingen pa sykehus, men ligger forholdene
| rette for det, kan det ikke vzre noe i veien for at
fir penicillin hjemme. Det er ingen grunn til 3 gi
jer enn 2 injeksjoner i degnet, og en nir visstnok like
resultater med en daglig injeksjon procainpenicillin
7). Risikoen for smittespredning ved hjemmebehand-
ng er sikkerlig liten.

Resultatene hos penicillinbehandlede scarlatinapasien-
r er meget gode, men kan vanskelig sammenlignes med
sultater som er oppnidd hos ubchandlede pasienter pi
jonsavdelinger hvor kryssinfeksjon er si vanlig.
har ikke kunnet finne offentliggjort undersekelser
kontrollmaterialet ikke har vazrt utsatre for slik
yssinfeksjon. Det spiller liten rolle om kontrollpasi-
tene er isolert etter samme regler som de penicillin-
shandlede pasienter, nir de for eller senere blir lagt pi
ler sammen med andre scarlatinakasus. Pasienter som
br penicillin blir ogsd lagt pd saler, men er i motsetning
de andre godt beskyttet mot kryssinfeksjon. Det er
annsynlig at ganske mange scarlatinapasienter i Oslo
e siste irene har ligget hjemme uten 4 fi penicillin.
Ii vet ikke hvor mange det har vart, og vi vet ikke
ordan det er gitt dem. Vi vet bare at 11 av disse
asientene ble innlagt i epidemiavdelingen for komplika-
pner. Av de evrige 3 kasus i forste rubrikk i tabell 1
r pasicnten med seres meningitt og den ene nefritt-
asient utenbys, den annnen nefrittpasient ble syk i et
richjem for barn hvor det gikk en hissig streptokokk-
pidemi. Flere av komplikasjonene var alvorlige, det
for at risikoen er noe storre for dem som ikke fir
enicillin. En m3 ogsd regne med at pasienter med lette
omplikasjoner ikke alltid blir innlagt. Likevel er de
pmpliserte kasus som kom inn i avdelingen s fi, at
et ikke tyder pd noen svar komplikasjonsfrekvens ved
andlet scarlatina.

Det er pi det rene at alvorligere streptokokkinfek-
oner skal behandlet med penicillin, uten hensyn til om
et foreligger eksantem. Det er ogsd pd det rene at alle
parlatinapasienter som innlegges pi sykehus skal fi
eicillin nir de isoleres pa saler, og isolasjon pa enkelt-
om vil vanligvis ikke komme p3 tale. Spersmilet blir
0 pasienter med lett scarlatina like godt kan vare
jemme uten 4 behandles. Spersmilet blir szrlig aktuelt
dr sykdomsforlepet er s3 lett som det de siste drene har
gre i Oslo. Av de 889 pasienter i vart materiale som
e innlagt med ukomplisert scarlatina, var 24,9 %
iebrile ved innleggelsen, og ytterligere 21,8 % hadde tp.
38°. Tp. kan ofte ha vart noe hoyere for innleg-
tlsen, men de fleste pasienter kom inn tidlig i forlapet.

Av de 889 kom 75,3 % inn ferste degn etter at cksan-
temet var observert, 18,1 % annet degn. 37,3 % kom
inn i lopet av de forste to degn etter at sykdommen
hadde gitt de forste symptomer, 42,3 % i tredje degn,
15,6 % i fjerde degn. Det er dpenbart at det i mange
tilfelle er overfledig 3 gi penicillin av hensyn til det
primzre sykdomsforlep. Det kommer da an pd om lette
scarlatinakasus kan fi komplikasjoner like godt som
alvorligere, nir de ikke er utsatt for kryssinfeksjon. Hos
vire 14 pasienter som kom inn med komplikasjoner etter
scarlatina var tp. bare milt hos 6 i det akutte stadium,
og var da i alle tilfelle over 39°. Disse 6 og § andre
pasienter ga inntrykk av i ha vzrt betydelig medtatr,
de siste 3 tilfelle syntes 3 ha vart lette. Scarlatinaen
hadde i denne gruppen vazrt vesentlig hissigere enn hos
gjennomsnittet av vire pasienter. Undersokelsen 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 ogsi kan finnes ved mildt primzrt syk-
domsforlep (12,13). Risikoen for komplikasjoner er
storre ved andre streptokokkioser hvor en ikke vil gi
penicillin, og det er vanskelig 3 finne rasjonelt grunn-
lag for at nettopp disse lette scarlatinakasus skal behand-
les. Gir en penicillin ved scarlatina av profylaktiske
grunner, vil resultatene vare sterkt begrenset. For det
forste gir streptokokkstammer uten erythrotoxin like
sterke bakterielle symptomer som de andre, og for tiden
kommer de toksiske symptomer likevel i bakgrunnen.
Av vire gso pasienter har ikke en eneste hatt toksisk
scarlatina, eksantemet har for det meste vart lite hissig,
skalling er bare pdvist hos 226, vel en fjerdedel. Men
fremfor alt gir streptokokker med erythrotoxin hos
mange pasienter sykdom uten eksantem. Det er pivist
mange ganger, bl. a. i omfattende undersokelser fra ame-
rikanske militzrleirer at streptokokkepidemier med hoy
scarlatinafrekvens opprinnelig er overfort ved smitte-
bzrere som selv ikke har hartt scarlatina (14). En kan
diskutere om streptokokkiosene i Norge f.t. er si ond-
arter at det er berettiger med inngripende profylaktiske
forholdsregler, men det er utvilsomt at om disse for-
holdsregler skal ha noen utsikt til 3 fere til resultater,
ma de rettes mot den patogene B-hemolytiske strepto-
kokk og ikke mot det scarlatinese eksantem.

Summary.

H. Hauge: The Treatment and Isolation of Scarla-
tina Patients.

A series comprising 950 cases 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 better than those previously
observed in patients not receiving and who were isolated
for four weeks, and also better than in penicillin-treated
cases who were isolated in common wards for three
weeks after the treatment was discontinued.

Litteraturfortegnelse 5. 1c2.
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TUBERKUL®@S MENINGITT
Tidlig diagnose og forelopige resultater av behandling.

Av PER HANSSEN

(Fra Oslo kommunale sykehus, avd. I,
Sief: Overlege, dr. med. P. M. Holst.)

dverlege Jorgen Vogt og jeg har ved forskjellige
nger omtalt de resultater, som forelepig er opp-
id i 1. avd. ved behandling av tuberkules meningitt.
Cer derfor naturlig ogsd & gi «Tidsskriftetss lesere
fort orientering.
et kliniske materiale er ikke serlig stort. Kun 20
Sienter, hvorav 8 er dode, mens 12 fremdeles lever,
‘tross av de i tilfelle, belyses de forskjellige sorger
‘gleder ved diagnose og behandling ganske godr av
§¢ pasienter,
Alle uten unntagelse er enige om, at den tdlige dia-
pse er en av de vikeigste faktorer til 4 oppnd gode
altater ved behandling av tuberkules meningite. Men
kunnskaper vi tidligere har hatt pd dette omrdde,
ekker ikke lenger ul.
En meget viktig faktor i den tidlige diagnose er kjenn-
ipet til av pasienten er tuberkulost infisert. Erter gam-
‘erfaring kommer tuberkulos meningite aller hyppigst
1 dr etter primerinfeksjonen. Med vdr relative gode
serkulinmartrikkel vil det si at vi vet at mange av
pe pasienter med eventuell tuberkules meningite er
ilagere. Av de 20 pasienter var 1o, eventuelt 11 om-
gere. To var si unge, 2 dr, resp. 10/12 3r, at en ikke
pne vente at det udligere var utferc tuberkulin-
ksjoner. Det var 7 som tidligere hadde hatt tuberku-
¢ sykdommer, som sd vidt det kunne bedemmes, ikke
t kommet i tilslutning til omslag i tuberkulinreaksjonen.
Det hevdes fra og til, at pasienter med tuberkulos
gite relative ofte har negative tuberkulinreaksjoner,
vis dette var riktig, ville det gjore den tidlige diagnose
ger vanskeligere, 1 virt materiale var alle pasienter
Fquet positive med en ciendommelig unntagelse: En s
‘gammel pike var, etter senere opplysninger, sikkert
islager et Ar for innleggelsen med sannsynlig hilus-
tnitt. Ved innleggelsen i medisinsk avdeling darlig
mentilstand. Det ble etter noen ukers opphold pdvist
liarc forterninger i begge lunger. Pirquet’s ogMantoux's
iksjoner negative, ogsi negativ diagnostisk BCG-

reaksjon. Etter 3 ukers streptomycinbehandling med bed-
ring av almentilstanden svakt pos. Pirquet (4—3) og
tydelig senreaksjon i BCG-stikkene.

I Medical Research Council’s marteriale pd 51 rilfelle,
var ved innleggelsen Mantoux’s reaksjon pos. med 1/100
mg i 34 tilfelle, med 1/10 mg i 12 tilfelle, med 1 mg 1 4
tilfelle og bare i 1 rtilfelle negativ ogsi med denne
tuberkulinmengde,

Den diagnostiske situasjon er derfor oftest, at en ver
at pasienten er omslager eller allerede har en ruberkules
sykdom, og at spersmaler blir reist om pasienten har
fite tuberkules meningitt. Det er ikke nedvendig 4 gd
inn pd symptomer som nakkestivhet, feber, uklarhet og
brekninger, som sammen etter all sannsynlighet betyr
meningitt. Derimot har det vist seg ved undersokelser i
de senere dr, at i tillegg til vanlige symptomer i prodro-
malstadiet som eker trettbarher og irritabiliter, ofte ogsd
i uker og mineder for meningitten opptrer relative
karakteristiske psykiske symptomer.

Pediateren professor Craig gir folgende beskrivelse:
«Nir det dreier seg om den informasjon som moren
gir, er det én side som jeg gjerne vil understreke. Si
viktige som sporsmil og svar kan vere, si er det ofte
en sidebemerkning fra moren, som er faresignaler. Moren
er den forste til 4 merke forandringer i barnets tempera-
ment, men fordi hun er s& forvirret over barnets syk-
dom, er hun dessverre ikke alltid god til & beskrive hva
hun har sett. Hvis en mor sier om sitt barn, atr det er
blitr «forandrets eller «ikke er seg selvs, si er der allud
ay betydning & gi nmermere inn pd saken. Liten lyst
til & lese er et tidlig tegn ved mange sykdommer i barne-
alderen, men ved mange anledninger er det pafallende
at denne temperamentsforandring gdr et skritt videre
ved tuberkules infeksjon. Barnet innskrenker ikke bare
sin fysiske og psykiske aktivitet, men fremfor alt, det
trekker seg tilbake fra kontake med andre og trekker
seg inn i seg selv, Der onsker hverken 3 bli snakker til
eller & snakke selv. Det foretrekker en stol i et hjorne.
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inntil egensindighet og n.:&»rpvm:m:
runn og med overraskende E.Eu,n ig
: i ni sin udligere

Der er gnavent
o si uten tydelig g : ;
het kommer der seg delvis uten dog

vivasiter.s ] . . e
Erter vir erfaring finnes tilsvarende symptomer Ogs:

3 R

hos voksne pasienter, selv om de hos r*”m«n _mﬁ__:_ :,n_”. sa

rdalio £ ym hos barn. 1 et av vire tilfelle kom
tydelig .,q.:.z som idlie os var fremtredende.
de psykiske symptomer tadlig og e
Det var en pike 33% dr gammel, Som antagedt ,__.n i
slager. Hun var under behandling 1 et tuberkulose
sanatorium for primartuberkulose. De ~.na_.3..._._rmw. .ﬂnaq
innleggelsen var hun relative kjekk, men var 1 eu .7. HM.
?.:c.r_..e ca. 2 mndr, for den tuberkulese meningiit- Die
manifest, tvdelig forandret. Hun var slapp og ok
trykk av & vare meger syk. Hun ble Enu;o::.:w__.m inne-

sluttet og avvisende, dekket alltid en stor feflekk i
ansiktet .S.__.mnq visitten og felre seg tydelig 73.&.0_ L
enhver form for omgang. De falgende 2 mndr. 5.:5
meningittdiagnosen ble stiller, varierte disse psykiske
,,,—‘z“mv.nh.q:ﬁﬁ. men var hele nden ul stede. mﬂnﬂﬂ. at TJD
u_.._“?n ble klinisk symptomfri, er hun ualminnelig livlig
:...“ munter 0g aldri sjenert av foflekken.

‘Hva drsaken er ol disse tidlige, diagnostisk viktige
psykiske symptomer, enten lokale tuberkulase hjerne-
forandringer eller reaksjon pd spredning av tuberkel-
basiller 1 organismen, ver vi for tiden intet om.

En kommer et lange skritt videre i diagnosen av tuber-
kulos meningitr, nir en har resultater av en eller flere
spinalvaskeundersekelser. Nir en ser bort fra pivisning
ay tuberkelbasiller, direkte eller ved dvrkning, er de vik-
tigste spinalvaeskeundersokelser, sukkerbestemmelse, toral
proteinbestemmelse og celletelling i nevnte rekkefalge.

Spinalsukkerverdiene mi vare under o045 % eller
helst under 0,040 % for & ha verdi i denne forbindelse.
I et materiale fra Medical Research Council pi 28 til-
felle var det forste spinalsukker ikke over 0,045 %. i et
annet materiale pd 137 tilfelle ikke over 2,050 % 1 noe
tilfelle. Virt materiale viser dessverre flere unntagelser
fra dette og det har voldt oss diagnosriske vanskeligheter.

Av de 20 pasienter hadde t3 spinalsukker under
2040 % ved forste punksjon, 4 verdier mellom o040 %
98 9,053 %o og 3 verdier over 0,050 %. T alle tilfelle var
det ved forste punksion forhayede proteinverdier og
...mm.ﬂ. torhoyet m:ﬁ: mononuclexre celler. Direkte pi-
VISmIng av syrefaste staver i spinalvasken er kun Iykkes
1 20 tilfelle. Sclv om en ved annen teknikk og ved storre
iver nok kan forbedre disse resultater; blir det et jkke
”Tn.ﬁhw.nw_w.ﬁ antall individer, hvor den direkte tuberkel-

Ast Avisnimge K¢ 'RK o - - 2 -

En k0 sl gy S L

4 beg) promycinbehandlingen
hos :"H.,n_.ri.sz_mz_,_..ﬂ.:... individer med kliniske sympto-
_:q” Pt meningitt, hvor det Pivises mononuclezr celle-
_3_:_._,.,._,,.,_ med _.,mrf.: nedsate spinalsukker og forhoy-
T e e e

e clbasiller ved dy

podning, qrsm:w og

I tillegg er det naturlig § omtale 2 andre diagnostiske
...:ﬁ_rq:ﬂraun... Det beskrives ni med ekende r,qvvmm_..nn
MENINRItis serosa hos tuberkulost infiserte m_._&«.En_.
Disse pasienter helbredes regelmessig uren spesiel] _vnc
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Fig. 1.

Temperaturkurve, resulmar av spinalvaskeundersgkelser og SR.
verdier for pasient med «sergs meningitts. Det sorze rekmangel
nedad angir varigheten av streptomycinbehandlingen.

handling, men de fir ofte senere andre tuberkulose «u.ru
dommer. Vi har nylig behandlet en pasient som antagelig
herer til denne spesielle gruppe.

Kvinne — 20 &r gammel — omslager 1 lgper av siste ar.
Siste mineder let Hodepine, manglet <futr og farts. Siste 14
dager sterk hodepine, periodevis kvalme, uklare syn. Vanlige

kliniske sympromer pd meningitt. Ved innleggelsen ikke med-
at, hverken legemlip eller psykisk som wire andre pasienter

med tuberkulds meningitt. Som fig. 1 viser, var det modent
torhgyelse av SR. Borwsetr fra forhoyet anwll mononuklezre
celler | spinalvaesken var spinalvaesken normal. .

Da det etter de samlede undersokelser ble antart, at det var
en sikalt seros meningitr, som kan opptre | spredningsfasen av
ruberkulose, ble pasienten behandler med streptomycin 0,62 X
2§ 14 dager. Under dette ble hun hurtig afebril, sympromiti
med normal spinalvaske o8 med normale lungebilleder gient-
tarte ganger. Tuberkelbasiller ; spinalvesken ble ikke pavist
ved dyrkning og podning,

To pasienter som ble behandlet i sanatorium fikk oypiske
klassiske sympromer Pd meningitr, men ved punksion var spinal-
viesken: normal, dvs. der var ikke gket celletall (andre under-
sokelser ble ikke utfore). Den ene pasient som hadde primeer-
tuberkulose, hadde fra o ul i noen uker hare hodepine.
173 1949 nakkestiv, kvalm, svimmel, hodepine, febril. Spioal
vaske 10/3 celler Pandy +. Dyrkning av spinalvaske: syrefaste
Staver <. 373 fortsate svimmelhet, kvalme, hodepine, empera-
e 39° Spinalvaske 120, 3 mononuklexre celler. Pandy -#.
Dyrkaing syrefaste staver - Den annen pasient var omslager
oket. 1948, Des. 1948 exsudativ plevrite. Under opphold i sama-
wrum medio mars temp.stigning il 39.6° o= sterk hodepine.
3 spinalpunksjoner med f§ dagers mellomrom viste ingen celle-
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Fig. 2.
pchmqlum:.amslopﬂ for 9 pasienter med miliaruberkulose —
Bhetcgnct med M. De dpne rektangler med tall angir hvor lenge
pasicoien ©f blitt behandlet for miliartuberkulose, og hvilke
Bengder av streptomycin det er git for behandlingen av den
Lruberkulpse meningite ble begynt. Denne behandlings varighet
gr angitt ved sorte rekrangler. Det er 3 mineder mellom de verti-
Rale streker. Lengst til hgyre angir taller 1 observasjonstiden 3
mdneder for den eneste pasient som har avsluttet behandlingen.

thle antce at det allikevel pa tross av ronigenundersakelsen
mite foreligge hematogen spredning ay tuberkulose, ble pasi-
behandlet med strepromycia 32 g X 2. Deretter hurtig
Medio april viste rontgenundersgkelsen miliar
Npredning i lungene. Under streptomycinbehandling videre bed-
tinz. Primo mai igjen temperaturstigning, hodepine, kvalme og
Whrekninger. 6/5 of 13/5 spinalvaeske 0 og 1/3 celler, 20/5
spinalvieske 78/3 mononuklewre celler, spinalsukker 0,038 %.
Dermed var endelig diagnosen mberkulgs meningite sikret.

enten
remperatutfall,

Lignende tilfelle som disse to finnes ogsd ellers be-
krevet, men det er vanskelig & forklare hvorfor det er
itypiske symptomer pi meningitt uten spinalvaske-
orandringer.

I det halvannet @r, hvor vi har behandlet pasienter

tuberkulos meningitt, er behandlingens detaljer
. blite forandret, etter litteraturangivelser og etter
faringer. Det tjener ikke noen spesiell hensike &
mere inn pa forskjellige behandlingsmdrer, som
¢ brukt og atter forlatt. Etterhinden er vi kommet

n dl & gi moderate mengder dihydrostreptomyein
bnramuskulzre, omkring 1 g pr. dogn til voksne og uil-
Svarcnde mindre mengder il barn, og la den intra-
muskulcre dihydrostrepromycinbehandling vare 4—6

r. Dessuten har vi gitt en kraftig intraspinal behand-

ing. ider vi, etter litteraturangivelser og egne erfaringer,
. ar dette er av avgjerende betydning for pro-
fnosen. Enkeltdoser intraspinalt har vere fra 15 mg for
smibarn opp til somg for voksne. Som innledning har
flere pasienter fite streptomycin (dihydrostreptomycin
mi ikke ois intraspinalt) intraspinale daglig. De folgende
er er det gitt strepromycin intraspinalt 3 og 2

pr. uke. [ntraspinalbehandling pd denne mite er

. y—4 méneder i alt. Dessverre har vi hos noen
@v virc pasienter ikke kunnet gjennomfere den intra-
spinale behandling som ensket, fordi den cellulzre re-
og/cller proteinforokelsen ble for stor. Ellers har

t relative f3 ulemper av strcptom}'cinbehandlingcn-

Til en begynnelse ga vi i tillegg til strepromycin-
behandlingen forskjellige ulfoner. Vi fikk auskillige
roksiske ulemper; og i det siste % &r har vi utelukkende
gitt P.AS. som tillegg til alle viire pasienter. Dessverre
er tilforselen av P.A.S. de forste uker eller maneder av
behandlingen ofte besvarlig p. g a. gastro-intestinale
forstyrrelser, men senere i forlopet har det ikke voldt
oss serlige vanskeligheter @ gi tilstrekkelige mengder
av P.AS, 1og til voksne og 4—6 g til barn.

Resultatene av behandlingen kan registreres pd for-
skjellige mater, Tuberkelbasillene kan i det overveiende
antall tilfelle ikke pdvises i spinalvasken etter §—15
dagers behandling, men temperaturen blir ikke sikkert
normal for etter 1—2—3 mndr.s forlep. Almentilstan-
den er ogsi i de forste mineder dirlig, vekten avrar,
hodepinen og kvalmen er ofte sicnerende. Nir pasientenc
er blitt afebrile, bedres almentilstanden nesten allrid
pifallende hurtig. 1 to diagrammer er forsokr samlet
vire forelopige behandlingsresultater. Alle pasienter er
tatt med, ogsi 2 smibarn, som dode ubehandler etter
5 dagers opphold. Da det ser ut til at samridig miliar-
wberkulose er den enkeltfakror, som sterkest pavirker
prognosen ved behandling av tuberkulos meningitt, er
disse tilfelle satt opp i det forste diagram, som omfatter
9 pasienter. 6 av disse pasienter er dode, 2 er ennd ikke
ferdigbehandlet, og prognosen for den ene av disse er
ubetinget dirlig. Kun én pasient er ferdigbehandlet og
videre observert en méned, Hun er relative kjekk, men
har ikke helt normal spinalvaske, idet det ennd er mode-
rat celleforhoyelse, 30/3—100/3, men normale protein-
og sukkeryerdier. Alt i alt et pifallende dirlig resultat
ved behandlingen av denne gruppe pasienter med miliar-
cuberkulose + meningitt. Spinalvasken er dyrket fra
alle punksjoner under hele sykdomsforlopet, og i lopet
ay siste Ar er det utfort resistensbestemmelser av alle de
isolerte stammer fra spinalvaesken. SA vid det nd kan
oversces kan ikke resultatene av disse undersokelser gi

Behandlingsforlgpet for 11 pasienter wien miliac-tuberkulose.
I tredje kolonne fra venstre er notert resultatet av den rgncgen-
ologiske lungeundersgkelse. P.T. = primerruberkulose. 1 fjerde
kolonne andre tuberkulgse lokalisasjoner. U.G. = urogenital-
ruberkulose, Spond. = Spondylitt. — De sorte kolonner angir
strcpmmycinbchandlingcns varighet. Det er 3 mnde. mellom de
vertikale streker. Helt ol hpyre anwll mineders observasion
etter avslutret streptomycinbehandling.
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tilfredsstillende forklaring pd de dirlige resultater hos

: det
denne gruppe pasienter. Hos pasient n;ﬁ,;t:::ix:;;lin—
pivist basiller i ca. 14 dager etter m fintlige pd tross

disse basiller var emhinthg .
gens begynnelse, og i streptomycin.
av at pasienten tidligere hadde farr 105 § hun stadig
De siste to mineder pasienten levcfc, og hvodf L}kke s
ble dirligere, viste :.«.urikekdrrkmngen N

asiller i spinalvasken.

wl:—t;j:d::‘lsient % lfvor det kliniske forlep “xr“;“li W
identisk med foregiende, ble det under hele ?r tal?ct
pivist ruberkelbasiller i spinalvasken. ]?c var em 'mt ige
da pasienten hadde fitc 558 streptomycin, men rems.tcntc
da han hadde fitr gog strepromycin. Det er mulig at
pivisningen av tuberkelbasiller i spinalvasken og i
stenshestemmelsene i fremtiden kan f& storre betydning
for behandlingen og prognosen av denne tuberkulese
manifestasjon enn de har i dag, men da md undersokel-
sene ta kortere tid enn nd.

Det annet diagram viser behandlingsresultatene for
11 pasienter uten miliartuberkulose, men med primar-
tuberkulose i 3 tilfelle og andre tuberkulose manifesta-
sjoner som spondylitt, — urogenitaltuberkulose 1 5 til-
felle. En 16 drs pike dede etter 6 mndr.s behandling.
Det opptridie under behandlingen hydrocephalus, og
crter 5 modr. var tubrekelbasillene strepromycinresistente.
7 av pasientene har avsluttet streptomycinbehandlingen
og har vare observert fra 1 til 9 mndr. etterpd. Alle
disse pasienter fir s—1og P.A.S. daglig. De er klinisk
symptomfrie, psykisk normale og har med unntagelse
av pasient nr. 2, som ennd har lett celleforhoyelse, 20/3
—6o/3, helt normal spinalvaeske. Det er overveiende
sannsynlig at sykdommen hos de to siste pasienter som
fremdeles er under behandling, ogsi vil forlope gunstig.
De andre tuberkulese manifestasjoner har under den
langvarige streptomycinbehandling hatt et meget gunstig
forlap.

Ale i ale viser siledes denne gruppe pasienter forelopig
et meget tilfredsstillende behandlingsresultat.

Det er meget vanskelig & sammenligne vire forelopige
resultater med andres resultater. En rapport 1 okt. 1948
fra «The Streptomycin Committee, Veterans Admini-
strations, illustrerer dette.

.I;)ct viktigste er at jo lenger observasjonstiden er, jo
di.r?lgcre er resultatene. Av de forste 100 pasienter med
miliar og meningeal tuberkulose som ble behandlet mel-
lom mars 1946 og mai 1947 var 49 i live i maj 1947,
49 1 okrober 1947, men bare 24 1 april 1948, Av disse
24 overlevende var 12 fra gruppen pa 22 med initial
diagnose av akutt miliar-tuberkulose, 9 fra gruppen pi
43 med tuberkulos meningitt, men bare 3 fra gruppen
Pi 35 med kombinert miliar og meningeal tuberkulose
som opplagt har den dirligste prognose ay alle grupper.»

Rapp.artcn fortsetter med folgende: «Den umiddel-
bare kliniske bedring gjor det absolutt nedvendig & fort-
s mcfi i bruke streptomyein i alle tilfelle av tuberky-
los meningite og akute miliartuberkulose.

De endelige resultater ure

rykt som overlevende asi-
enter er fremdeles bemerke *

Isesverdige i sammenligning

med tiden for streptomycinbchaadhngen: uh» om ¢
mindre strilende enn en hipet pd en -?d; Det
ikke noen enighet om det mest effektive bek
regime, men det fremheves at det Jabsolutc_
tillegg til strcptomycinbeha.ndlmgeqn.n '

Vi antar at P.A.S. er et effektive tillegg til
mycinbehandlingen og hiper at fortsgt_t .1'
P.AS. i Yo—1 &r, etter at streptomycinbehand
avsluttet, kan hindre en del av de tilbakefall .
ctter litteraturangivelsene md ventes. Disse for
resultater publiseres, for at andre eventuelt ka
samme behandlingsmite.

Pasienter som bide har miliartuberkulose og tub
los meningitt ber s& vide det nd kan bedemmes, gis
doser av dihydrostreptomycin enn tidligere ang
uten at den intraspinale behandling om mulig |
i lengre tid. P.A.S.-behandlingen ber startes si tid
mulig med tilstrekkelige doser, og antagelig ber X
i tillegg gi et sulfon, som f.eks. Promizol. En md
p.g.a. dirlige behandlingsresultater la seg forls
tkke i behandle disse pasienter med de ul r3
stiende midler.

Summary.

Per Hanssen: Tuberculous meningitis.
diagnosis and preliminary results of treatment.

During a period of 18 months 20 patients with: ;
colous meningitis have been admitted. Some problems of
carly diagnosis are discussed in relation to these cases.
The results of the treatment and the follow-up exami-
nations are presented. Intensive treatment with strepto-
mycin—dihydrostreptomycin both intramuscularly and
intrathecally has been combined with P.AS. treatment
tog a day to adults and about 5 g a day to children
s—10 years of age. The P.A.S. treatment will be con-
tinued six months to one year after termination ofﬂi_Q
streptomycin-treatment in order to minimize the risk of
relapses. . .

In the groups consisting of 11 patients without miliary
wberculosis, one patient died in a few days without
having been treated. One died after 5 months’ treatment,
the bacilli being resistant. 6 patients have terminated
their treatment and have been followed-up for one to 9
months. All of them are without symptoms. Except ouqm
who has a slight spinal pleocystosis all of them haye nor-
mal cerebrospinal fluids, 2 patients have not yet finished
their treatment, but the progress up till now is satis'
factory.

In the group consisting of ¢ patients with miliary
tubc_rculosis, one patient died in a few days without
having been treated. ¢ have died after treatment of

varying duration. 2 patients have not yet finished their
treatment, but the outlook for both of them js dark,
Only one of the patients in chis group has finished

the treatment and js without s g
spinal pleocytosis. ymproms, but has a slight
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STREPTOMYCINBEHANDLING
AV TUBERKUL®S MENINGITT
0G MILIARTUBERKULOSE

Av GUNNAR QVIGSTAD

(Fra St. Josephs hospital, Porsgrunm.
Sief: Overlage A. Schrumpf.)

Da Schatz, Bugit og Waksmann i 1944
kunngjorde at de i streptomycin (s.) hadde funner et
middel mot tuberkulose, ble det mottatt med begeistring.
Den optimisme som gjorde seg gjeldende den forste tid,
er ctter hvert avlest av en viss grad av reserverthet.
Det er imidlertid ikke tvil om at man i s. har funnet et
meget effektive adjuyans.

M. h.t. dosering av S. har det som ved andre pre-
parater den forste tid gjerne vart gitt hoyere doser enn
en ved senere erfaring er kommet til. De heye doser en
anvendie, skyldtes vel rimelig den oppfatning at en der-
ved kunne hindre en utvikling av s.-resistens. Dette viste
seg dessverre ikke & holde Stikk, idet resistensen utvikles
yavhengig av dosens storrelse. En foretrekker imidlertid
i bruke lavere doser bide pd grunn av preparatets toksi-
sitet op dels ogsd fordi det viser seg at de lave doser er
fullt adckvare, om ikke i alle tilfelle, s3 i de aller fleste.

Det har vere diskutert om nedvendigheten av den
intraspinale applikasjon. Det er en kjent sak ar det
fraume som spinalpunksjunm representerer, er nok til
i gi pleocytose. Kommer i tillegg hertil et fremmed-
legeme som blodning, saltvann eller s., eker faren for
komplikasjoner, og der er referert kasus med sjokk og
lammelser (8). Bernard hadde setr sjokklignende
reaksjoner etter s., og han mener at intraspinal s.-behand-
ling ikke er nodvendig da konsentrasjonen i spinalvasken
er tilsteekkelig hoy. British Medical Research Council
anforer 1 sin rapport 1 1948 at konsentrasjonen av s. ved
intraspinal applikasjon etter 3 timer med en dose o,1 g
varicric mellom 750—2000 mikrogram/ml, men falt hur-
tig, oy ctter 24 timer var den i aller fleste tilfelle falc

Eil verdier varierende mellom 2—16 mikrogram/ml. Ved
intramuskuler applikasjon fant man verdier varierende
mellon 3—16 mikrogram/ml. Verdiene varierte med

gradei av meningitten. Det er alminnelig antate at s. i
ikhet med penicillin diffunderer dirlig over i spinal-
vasken hos friske, men diffunderer lettere over ved
lidelscc i meningene. Der oppnds en tilfredsstillende
!)nlkn-:mu.nisk effeke i spinalvasken ved intramuskuler
injeksion alene, men hvorvide den virkning en oppnir
ved intraspinal injeksjon, er baktericid, kjenner en ikke
emere til. For en kan fore noe sikkert bevis for ned-
Yendigheten av denne, er det umulig & si hvor lenge og
hvor ofte denne behandling skal fortsette. Meget taler

mor a .-.-ndclscn.

_ .l i toksiske virkning er kjent. Det viser seg imidler-
:{m * tomplikasjonene sjelden kommer ved kortvarig
0ser)

110 05 heller ikke ofte ved den langvarige behand-
18 med lavere doser. Muligens beror det ogsd pd ekende

renhet av preparatet. Molitor angir at den nevrotoksiske
reaksjon beror pd urenher og at den vil reduseres med
ekende renher.

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

Lindgren og Sjégren i Stockholm har sammen-
fattet 350 s.-behandlede 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 dirlig. Av de 29 pasienter var 14 dede,
6 var bedret og 4 ble henregnet til klinisk friske med
normal spinalvaeske. Hos de 8 pasienter med miliar-
tuberkulose opptridre ikke meningitt, noen pitagelig
effeke oppndddes ikke, men behandlingstiden var relativ
kort, kun 3 pasienter fikk mer enn 30 dagers behandilng.

I en britisk rapport fra 1948 refereres 18 tilfelle med
tuberkulos meningitt. Sykdommen ble forlenget hos 16,
7 er dede, 4 av 18 var fremdeles under behandling, de
resterende 7 (4 voksne og 3 barn, henh. 1-4-7 &r gamle)
var klinisk symptomfri og 6 hadde normal spinalvaske.
Observasjonstiden etter behandlingens oppher var kun
5 maneder, si rapporten angir at det er for kort tid til
i trekke noen slutninger og varig helbredelse.

1 en annen britisk rapport var observasjonstiden enda
kortere, kun 3 mineder. 82 % av barn under 3 &r var
dode. 64 9% av alle pasienter var dede. Rapporten frem-
hever betydningen av den tidlige diagnose da letaliteten
stiger med sykdomsvarighet for behandlingen setter inn.

I J.AM.A. for nov. 1947 redegjores for g1 pasienter
med tuberkulos meningitt. 58 var dede, 23 under be-
handling og 10 hadde avsluttet behandlingen og var
klinisk sympromfri. Kun én av disse 10 hadde normal
spinalvaske og ble betraktet som helbredet. — Av 27
pasienter med miliartuberkulose var 7 dede, 11 wvar
fremdeles under behandling og 9 hadde avslutter behand-
lingen, var symptomfri og med full rentgenologisk
oppklaring.

Eget materiale.

Virt materiale er lite, 5 tlfelle av tuberkules menin-
gitt og 1 med miliartuberkulose; men en mener ac det
har krav pd noen interesse da vire erfaringer stemmer
bra overens med hva andre anforer. Alle pasienter med
meningitt er dade, den ene pasient med miliartuberkulose
er klinisk symptomfri og med full rentgenologisk opp-
klaring etter 8 mineders observasjonstid.

Hva den intramuskulere dose angdr, er den satt ned
ut i behandlingen. De intraspinale injeksjoner er gite
som tidligere nevnt, men med starre mellomrom ettersom
behandlingen er skredet fram.

Som det fremgdr av tabellen, er levetiden pdragelig
forlenget hos 4 pasienter, den ene opptil 9 mineder.
I kasus nr. 1, 2, 4 og 5 lyktes der i det hele tart ikke
i pdvise tuberkelbasiller hverken direkte eller ved dyrk-
ning eller podning, tross gjentatte undersokelser, dog
frembed alle et klinisk billede tydende pd tuberkulos
meningitt. I kasus 1 og 2 er diagnosen verifisert ved
scksjon. I kasus 3 er diagnosen verifisert ved dyrkning
og podning av spinalvasken.
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Tabell 1. s
Strepiomycinbebandling av tuberkulps meningisi.
g | 8 .3
{7 | t |33|3; |5
SR TN EAEL e
I A Rl R B -
HHEEAEHES R
> 189 | 272
0.150 [288.1] 6.9 | §
Awll |24 2
15
T.8]2 |41 | 0.250 |0.025 |25.750.250] 5 34 92
H.P|3 |d'|56 _ua 0.150 |99.5] 1.4 ID+P] 78 92
T.H|4 2|5 07%0] — [825] —| K. |12 |19
MJJ312[/2]0750 | — 1278 — | K. | 17 64
leri . diagnosen: §. seksjon. D. dyrkning.
Verifikasjon av diagn S ”
Levetid: Alle pusienter er déde i avdelingen.
Tabell 2
Strepromycinbebandling av miligrinberbulose.
lhs] 2 g : D1 72 | Haak
o 2 . e _ 2 = Yy :
HR{1d2( 5 02g k

Levetid: Pasienten er klinisk og rdntgenologisk helbredet efter
en observasjonstid pd 8 mineder.

Hva dosene angir, ligger de noe hoyere enn de en
vanligvis nd bruker, og dog si vi praktisk talt ingen
synderlig bivirkninger.

I kasus 1 og 2 var meningitten den eneste kliniske
manifestasjon av tuberkulose, rtg.pulmones var hos begge
negative. Kasus 3 hadde ogsi lungetuberkulose og i kasus
§ ble der funnet fortetninger i hoyre lunge, sannsynligvis
av tuberkulos natur, Kasus 4 var for dirlig til at noen
undersokelse lot seg foreta.

Pasient 1 hadde plevritt 2 ir for meningitt. Pasient 2
hadde § uker gammel en suppurerende adenitt pd halsen
av tuberkulos natur, verifisert ved podning. Pas. 3 hadde
plevritt og infiltr.pulm, et ir tidligere og 13 siden i tuber-
kulosehjem. Hos pasient 4 hadde man ingen opplysninger
om tidligere gjennomgitte tuberkulose sykdommer,
heller intet i familien. Mor til barn nr. 5 hadde 7ir for
bamnetble fodt,] ungetuberkulose,men var erklert frisk.
Barnet hadde imidlertid 4% maned gammel «astma-
bronkitts og der ble rontgenologisk pivist «flekks ;
hoyre lunge.

Pasienten med miliartuberkulose hadde i sept.—okt.

1948 plevritt og var ikke frisk til hans miliartuberkulose
ble konstatert § januar 1949.

Kaswisrikh,
Kasws 1: AW, 24 &r. Ca 14 dager for innleggelsen fikk
han hodepine, ble kvalm med brekninger. Ved mnnwonﬁ.oa var
der sikker nakkestivhet, han vi
delvis omtiket. Pirquet vesikulgs. Spinalvasken viste klar vieske
celler 340, overveiende mononuklexre, Heller 1/20 -+ spinal-
umrr...n ._.w~3.__n;....,. Klinisk foreld der en sikker tuberkulgs me-
mngitr. Oftalmoscopi visee utvisk illegrenser i
nevrologiske urfall wo_.n_n ikke. Ea P

) Han ble behandlet med 5. intramuskulzer O intraspinalt.
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: rre. Han var oppegdende og folte seg ek
”“rwgin%ﬁ% altsi helbredet, men spinalvasken var i
mal: celler 40 og spinalsukker 44 uw.w.m.m.
Ca. 115 mined etterat 9&»&»&5 var op
et sikkerr residiv, omﬂgnﬂow“ viste nﬂﬂb&n P
~behandlingen ble instituert pd samme som
wm der kom igjen bedring: gu..v_n EEBF illey
avtok og etter 3 mineders behandling var han igjen
at han var oppegiende. Pasienten opplyser selv atp
folte seg si kjekk som etter forste gang, _..nu _un&n
pine, ddrlig appetitr, spinalvaeskeforandringene var s
ng.
-.n..m”. N-raﬂm etter avslutter behandling fikk han pd ny ¢
hodepinen var mer munnuc.&n:mn.%ﬂm rnnn—m stadig bn
Spinalviesken var blakker, der kom nd tydelig stasepap
sikker prominens. En antok at der foreld et towmle blokk,
for han ble overflyttet til Rikshospitalets nevrokirurpi
deling og der ble utfgre en bilateral subtemporal dekon
Ukomplisert forlgp. Ca. en uke senere ble han overfger .
delingen igjen, men pd veien ble han dypr soporgs og
dagen etter. Obduksjon viste tuberkulose i meninger og p xy
chorioideus.

Kams2: T.S., 1 dr. 4 uker for innleggelsen begynte bam
a brekke seg, hadde feber, var hanglete. Barner var vey |
komsten dgsig, Pirquet sterk positiv, spinalpunksjon wi
vske, celler 237, Heller 1/40 +, spinalsukker 9 mg-%
begynte s.-behandling. Barnet var urolig, uklar, hadde %
mus oculi dext. Tilstanden forverrer seg, det fester ikke blikker,
virket tilbakestiende, fulgte ikke gjenstander, var tydelig lf
stiv. Da en mente barnet ingen chanser hadde, ble s. seponert
etter 14 dagers behandling. Temp. ble imidlertid etter rﬁ
normal, og barnet bedre, det klarnet opp, farter interesse for
omgivelsene, leker med sine leker, synger og virker som g
friske barn. Spinalvaesken viste 3 uker etterac s ble L
fremdeles pket cellemll, spinalsukker 45 mg%. Utskrevet etter
foreldrenes gnske,

Ca. 145 mined senere kommer han inn pi ny med s e
residiv. Almentilstanden var dirlig, brekket seg stadig, og det
var umulig 4 fi i ham fgde. Dgr 14 dager etter innkomsten.
Obduksjon viste tuberkulgs meningite. s

Kasus 3: H. P., 56 dr. Pas fikk symptomer pd meningitt o
uke fgr innleggelsen. Ved innkomsten var han relative kjekk,
ingen nakkestivher, spinalvassken viste 331 celler, Heller 1/30 &.-
spinalsukker 35 mg-%, Pirquet +. Oftalmoscopi: begynnende
papillegdem. En begynte s-behandlingen som ble fortsate § e
2V3 mined. En fikk positive svar pa dyrkning og podning v
spinalviesken. Han klaget hele riden over hodepine. Erter hvernt
blir han uklar, somnolent og komatgs og dgr ca. 3 mineder
etter innkomsten. Spinalvesken 2 uker for han dpde, viste

24 celler, .

Kasus 4: T.H., 5 dr. 2 uker fgr innleggelsen symptomer pi
meningitt. Ved innleggelsen var han i dirlig forfaming, mager,
slapp og dgsig. Pirquet +. spinalvaeske: celler 116, Hellee
1720 +, spinalsukker 28 mg-%, tydelig nakkestiv. I kultur fm
spinalyesken ble der ikke funnet tuberkelbasiller. Han fikk s
intramuskulerr, Tilstanden forverret seg stadig, ble mer og mer

uklar og dgr 18 dager etter innleggelsen. S. var da seponert .
I uke for, _

.Rw._.!m M., 24 2 dager fgr innleggelsen QEUE_‘..
meningitt. Ved innleggelsen var hun slapp og dgsig. Pirquet +,

spinalvaeske: celler 633, Heller 1/10 ., spinalsukker 30 mg-Gé.
En begynte s-behandling, men den ble seponert etcer 17 dager
da der etter hvert kom utfall fra hjernenerver med abducens

E?mﬁroﬂrgroarnmnhﬂ. :oauﬂoﬂnnuwurnnnﬁ
owmﬂqunqn_n:.wuovﬂrn_&.mﬂ.
s Ry P ¥ dgr 64 dager etter inn-
Kasus 6: H.R, 22 ir. Pas. var ved innleggelsen
ﬁ.ﬁpm&.:&sk hud, dirli in ks
beprs . Pirquer+. Rintgen thorax viste milier suscduing |
begge lunger, -ggmﬂgvrmngﬂn%
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Eaver. Pas, hadde pd hgyre pye en ca. ertstor tumor £b<sclsin
' ble av pyenlege oppfattet som en tuberkel, !
B Under s behandling kom der en plragelig bedring | b
Dentens tilstand. Smertene i brystet forsvant, appetitten bedredes
B ket i veke. Tumor i hgyre gye gikk helt tilbake b del:

kun en lett brunlig pigmentasjon igjen. Han ble afebril
brer 14 dagers forlgp. Rrg.kontroll under oppholdet viste naer-
B st uforandrede forhold. Han var nervgs og nedfor og for-
vant en dag fra avdelingen, men hadde da faet s, i 72 dager.

Ved henvendelse til hans lage fir en opplyst han er svere

jekk, har ikke hoste eller ekspektorat. Reg. av lunger 8 méne-
‘der cuer innleggelsen viste fortsatt oppklaring ay plevrite-
;gacu over venstre basis. Det er na forbausende lite 3 se ril
bhans milizre spredning 1 lungene.

Diskusjon.
Streptomycinbebandling av miliartuberkulose.

Ved den rene miliartuberkulose ser en ofte den farste
id en betraktelig bedring i pasientens tilstand: feberen
Morsvinner, det «tyfoides billede blir borte, almentilstan-
den bedres og tuberkelbasillen lar seg ikke lenger pivise,
De rontgenologiske forandringer kommer forst noe
sencre. Det er beskrevet flere tilfelle av miliartuberkulose
som ¢ helbredet med s. — P3 den annen side er der ogsd
Lommet residiv eller symptomer pa en tuberkulos prosess
§ sentralnervesystemet. En kan ogsd se en tuberkulos
meningitt utvikle seg under selve behandlingen, og denne
kan progrediere tross helbredelse av lungelidelsen.

Undersokelsene er fremdeles ikke langvarige nok til
§ avgjore 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 dede-
ligheten kan nedsettes. Dette er kun i de tilfelle hyor
den milizre tuberkulose ikke er en terminal fase i en
intrakrabel prosess.

Hos vir pasient hadde vi anledning til & se den
mirakulose bedring under s.-behandlingen.

Streptomycinbebandling av tuberkulos meningitt.

Tidligere var letaliteten ved denne nzrmest 100 %.
Der ¢r beskrever kasus med spontan helbredelse, men
sporsmilet er om ikke diagnosen her md dras i tvil. Ved
5. innforing er der skjedd en forandring i billedet av
den tuberkulose meningitt. Erfaringsmessig har det vist
ez 2t tilfelle kombinert med miliartuberkulose reagerer
@irligere pd s.-behandlingen enn «renes tilfelle, dvs.
hvor den tuberkulose meningite er den eneste paviselige
imanifcstasion. En annen ting en ogsi md veere oppmerk-
om pi, er: S. har avgjort bedre virkning hvor syk-
fommen har vart noen dager enn hvor sykdommen forst
konstatcres senere i forlopet. Som folge herav er det
wikiig i sctee i gang behandling sd snart som mulig, ja,
fBr cn fir positive svar pd dyrkning eller podning.
Kasuc (| virt materiale demonstrerer dotte pd en ckla-
fant mite: det lot seg i det hele tatr ikke under hele
forlopet pivise tuberkelbasiller hverken direkte eller ved
dyrkning eller podning, og dog hadde pasienten en sikker
Klinisc tuberkules meningite, verifisert ved obduksjon.

S. fremragende virkning hadde vi anledning tl & se
kasus 1. Pas, var ved innkomsten ytterst dirlig, med-

e, klaget over voldsom hodepine, var kvalm og brek-
Bet s stadig, var heyfebril og tydelig nakkestiv, Til-
anden rettet seg hurtig, almentilstanden bedret seg,

appetitten kom igjen, temp. falt etter hyert til det nor-
male og pasienten ble tilsynelatende kjekk. I andre til-
felle er virkningen yteerst dirlig, og pasienten dor tem-
melig snart. Jfr. det forskjellige forlep hos vire pasi-
enter. Hvorledes disse forskjellige virkemiter skal for-
klares, er det vanskelig & gi en tilfredsstillende forklaring
pd i dag. Beror det pd forskjellige typer eller stammer?
Man md heller ikke glemme organismens egne hjelpe-
krefter, En kjenner ikke sikkert s,-virkningen, man vet
at det in vitro utever en bakteriostatisk og baktericid
virkning overfor mycobacterium tuberculosis hominis,
men er denne ekvivalent med den in vivo? Ogsd i dyre-
eksperimenter har s. vist en frapperende virkning. N& er
det imidlertid vanskelig & slutte fra laboratorie- og
eksperimentelle forsek til klinikken.

S. gdr over i spinalvasken ved intramuskuler injek-
sjon, ved intraspinal injeksjon forheyes konsentrasjonen.
Likeledes finnes ganske betydelige mengder S. i forskijel-
lige organer, men absolutt intet i hjernen. Arsaken til
dette hevdes & vxre en pia-glial barriere som hindrer
stoffet i 3 gd over i nervevevet, En hevder at den tuber-
kulese meningitt er sekundxr i forhold til en primar
hjernetuberkulose, idet en skal finne tuberkulomer i
hjernesubstansen og at gjennombrudd av disse skulle
vare &rsaken til meningitten. Dette kan jo forklare den
umiddelbare virkning og fulle remisjon en ser under
si-behandlingen.

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

I vire kasus 1 og 2 ble der funnet utbredte tuberkulese
forandringer i meninger og plexus chorioideus, men intet
focus i hjernen. Dette stemmer med hva Smith—
Vollum—Cairns fra Mayo-Clinic fant. T 5 til-
felle hvor en hadde forlenget livet fra 42 til 157 dager
med s, fant en de mest utbredte forandringer i cisterna
ambiens, interpedunculer-rommet og ovre del av fissura
Sylvii, Der ble funnet fibrose og caseose tuberkler pd
arteria Willisii oppover til fissura Sylvii. Men i ingen
av tilfellene ble der funnet tuberkulomer i hjernen. En
skulle da anta at den tuberkulese meningitt var primar
og at de hyppige residiver en ser under behandlingen, skyl-
des oppblussen av de tuberkulose foci i meningene selv.

Problemstillingen blir da folgende: Kan ikke tuberkel-
basillen finnes i cerebrospinalvasken uten at der behover
3 vere et focus, eller kan der ikke vare et focus i
meningene uten noe cerebralt focus? Hvilke beviser har
en for at en pasient er helbreder for sin meningitt?
Hyis en gir ut fra den gamle hypotese at meningitten
er sekundzr til et focus i hjernen, vil pasienten nir som
helst viere utsatt for residiv, dvs. at den tuberkulose
meningitt ikke helbredes nir en erindrer at s. p.g.a.
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iere i brum. Pi den
iagliale barriere ikke penetrerer cere )
M“”nw_“mmﬂ Er meningitten helbredet under s.-behand

ling, kan folgende tenkes: enten at _ﬂnEum_.WM n*_..nw“““s”
eller at s, allikevel penetrerer cerebrum.

nlig.
n,ﬂnaﬂﬂnwﬂcmmmr-uumno_:mmrn monwa.m_.m.:wn_. en MM. ::m.‘.”.a
s-behandling av tuberkulese meningitter er fibrosc Of
casease tuberkler i store mengder pd karene langs ﬂ:”:»
Willisii og Sylvia-gruppens kar, og det tuberkulose
exsudat kan dessuten vare si enormt at karene er inn-
barket exsudat. Chansen for helbredelse er da wﬂnmun
liten, ider s. ikke penetrerer dette exsudat. Den arteritt
som er til stede, kan gi anledning til tromboser og in-
farkeer i hjernen med senere henfall. o

Hva det annet spersmil angdr: Hvilket w:nnzcn._. har
en for at en pasient er helbredet, m3 det vare spinal-
vaskens forhold som md vare det avgjerende. Det er
tkke nok med normal klinisk status, man mi ogsa _..02.__. c
normal spinalvaske, bide cytologisk og kjemisk. —wmm.ﬂu-
gen i spinalvasken skjer langsommere enn den kliniske
bedring, celletallet eker gjerne den forste tid, men faller
s4, samtidig som spinalsukkeret og proteinverdiene blir
normale.

Sporsmilet om den tuberkulose meningitts patogenese
og oppstden er ennd ikke lost, men mulig vil s.-behand-
lingen kunne bringe nermere klachet over dette. -

Skulle man pd den annen side anta en klinisk 0g patos
logisk-anatomisk heling av den tuberkulose prosess, er
de forandringer som inntrer ay s3 alvorlig art at de
umiddelbart vil fore til deden. Alle pasienter som der
tidlig i behandlingen, allerede i forste uke, viser billeder
av en akutt tuberkules meningitr, ogsd med lettere grader
av hydrocephalus. En viss grad av hydrocephalus er il
stede hos alle pasienter med tuberkulos meningitt, hos
ubehandlede som behandlede og overlevende. Jo lenger
pasienten har levd, jo sterkere er hydrocephalus, og dette
regnes som et konstant funn. Utviklingen av blokk er
ogsd til en viss grad irsak til de darlige resultater. Selve
blokket kan variere, Dette hadde vi anledning til i folge
hos vir pasient nr. 1, idet papilleodem og stasepapiller
varierte. De vanligste wou._u:rm&.cun« som opptrer, er
kommuniserende hydrocephalus, spinalt blokk med oker
hjernetrykk, hjernenerveutfall og tromboser, flere ay
disse var smuke demonstrerbart hos vire pasienter,
Prognosen for den tuberkulose meningitt behandler med
5. Em. stilles meget reservert, residiv er sett flere mineder,
ow?.__ 1 fr, etter full remisjon, Prognosen er avgjort
&m_.__mﬂn :.ﬁ.:. spinalvasken ikke normaliseres tross full-
stendig klinisk helbredelse, idet det kommer residiy.
Men selv rmm .vman:ﬂna med helt normal spinalveske er
der sett residiy atskillige mineder senere. Det er dog
w.amrzuén. kasus med helbredelse erter s3 lang obserya-
xon.ﬁ_m som man hittil har, og en m3 vel regne med
muligens noen f§ Prosents helbredelse.

er levetiden atskillig forlenget. De 3 barn var _J..
komsten i en meget dirlig forfatning, og kasus er p
kommensurable, men skulle man trekke noen |
ville det bli at pasient nr. 2z som ogsd fikk ir
injeksjoner, levde lenger enn de andre. Vir e
at s,-behandling av tuberkulos meningite ikke hel
men forlenger livet og intraspinale injeksjoner :
ke levetiden ytterligere. . ol
mo_ﬁm_. pasient med miliartuberkulose er wmmn
og rentgenologisk helbredet etter en observasjo
& maneder. : P

Vi har i s. fitt et meget effektive middel i beh: 5
av tuberkulese lidelser, og forskningen har yist 3
tuberkelbasillen lar seg pdvirke ad kjemisk wvei. .s.
forskjell i virkning ved de forskjellige tuberkulose lidel-
ser og innen samme tuberkulese sykdomsgruppe o
vanskelig & forklare i dag. Phony

Tilfoyelse til korrekturen: Pi forespprsmil opplyser - %
lende lage at pasienten med miliarruberkulose etr dr etter ing.
leggelsen er forbausende kjekk. — SR har innril ni vErt om-
kring 6 mm, Fysikalsk er der ingen fremmedlyd over y
Rig.foro viser lert slgring over venstre nedre del av lun
gvrig er der fint lite & se. Han har ikke hatt hoste eller
torat siden utskrivningen.

Summary. 4

G. Qvigstad: Streptomycin Treatment of Tuber-
culous Meningitis and Miliary Tuberculosis.

The author reports 5 cases of tuberculous ngitis
(including 3 children under the age of § years) and 1
case of miliary tuberculosis. The observation period for
the patients suffering from meningitis varied from 19
to 272 days. Intramuscular as well as intrathecal injec-
tions of streptomycin were used in 3 cases, while 2 pati-
ents received intramuscular injections only. A certain
prolongation of life was observed in the first 3 cases.
The 3 children entered the hospital with a far advanced
tuberculous meningitis and are consequently poor statisti-
cal subjects. However, the one of them receiving strepto-
mycin both by the intramuscular and intrathecal routes
lived longer than the other two received intramuscular
injections only. Further conclusions from our ward are
that streptomycin has no curing effect on tuberculous
meningitis, ._To:mr it ncmn_h:&% gives a vﬁd_gwuu.x!
of life,

Primary cure as observed following treatment with
streptomycin in the pasient suffering from military
tubercolosis persisted after an observation period of
eight months,

4 o 1

Litteratur,
Brit. Med. R. Council: Lancet nr, 6503: 582, 1948.
Smith-Vollum-Cairns: Lancet nr. 6504: 627, 1948,
Choremis & Vrvachnos: Lancet nr. 6524: 408, 1948,
R.._Qh. Lancet nr, 6525 449, 1948.
Lindgren & Siogron: N. M. T. 38: 980, 1948,
_uo«E&:uhnn N. M. T. 40: 2278, 1948.
Ustveds, H. J.; Tidsskr, f. D, n. L £ 67: 541, 1947,
Dalaker, §.: Tidsskr. f. D.n. L.t 68: 406, 1948,
Bge, Johs.: Tidsskr. f. D.n.Lf 69: 323, 1949,
mmuu!..gh Rolv: Tidsskr, f. D.n L ¥f 69: 334, 1949,
Cowncil of Pharmacy and istry: JAMA. 135: 10,

634, 1947,
og antibiotica 1949,
Advances in lnternal Medicine 3¢

M N

N

—
SV

5
S
s
?
3

13. Hinthaw & Foldman:




ptseende som Langhanske celler, og hauger med
__-) iale celler. Cellene viser betydelig veksling i kjerne-
erelse og hyperkromati, og det er en del mitoser. Et
d er de choriale celler ordnet omkring en utvider
riontott, Gjennomgdende viser de choriale celler liten
dens til invasjon av den omgivende muskulatur. Ett
d trenger de dog nedover i muscularis, og man finner
t atypiske celler inne i to sm blodkar. Til tross for
strukturen av choriontotter i noen grad er bevart,
dette for foreliggende malignitet.
Billeder anses mest forenlig med at det foreligger:
orioncpiteliom, intramural form (dr. med. Reidar
er)
8 dager ctrer operasjonen ble en urinprove undersokt
L A-Z-reaksjon, og den var ni blitt negativ. Likeledes
¢ reaksjonen negativ 1 mnd. etter operasjonen.
Pas. har senere befunnet seg vel, og har ikke frembudt
g0 pi metastaser 2 ar etter operasjonen.

Det hersker ingen uenighet om at alle tilfelle av blare-
pla md kontrolleres med henblikk pi eventuell utvik-
g av chorionepiteliom. Den sikreste kontroll fir en
te ved 3 felge utskillelsen ay choriongonadotropin.

Hamburger og Terkildsen har i et dansk
teriale pavist at utskillelsen av choriongonadotropin
far meget rasket etter utstotelsen eller fjernelsen av en
pla. Etter 3 mndr. var det bare 10 % av tilfellene som
mdeles utskilte choriongonadotropin, og etter 6 mndr.
it det ikke noen tilfelle.
Hvis det er utskillelse etter 6 mndr., m3 en regne
fl at det kan foreligge molarester, chorionepiteliom
r en ny graviditet. Man kan ikke ved kvantitative
temmelser fastsld hvilke av disse 3 mulighteer som
feligper.
L det omtalte tilfelle var det de uregelmessige vaginal-
idninger og den fortsatte utskillelse av choriongonado-
Pin, som indiserte et kirurgisk inngrep. Derved ble
i pivist et chorionepiteliom, som man ikke kunne pi-
& ved vanlig klinisk undersokelse.
Hamburger og Terkildsen har pi basis av
d undersokelser foreslitt at alle tilfelle ay bleremola
trolleres etter folgende retningslinjer:
fimiddelbar tilslutning til en fjernelse eller utstotning
en mola undersokes urinen kvantitativt pi chorion-
dadotropin. Det fortsettes med kontroll hver mnd.
det ikke lenger kan pvises choriongonadotropin.
ftvaller mellom provene fordobles s3 inntil prevene
sVt negative i et halve 8r.
B okning av utskillelsen, en utskillelse som varer
g€t enn et halve &r, eller et titer pd > 30 000 i. e. pr.
Fminst 1 mined etter en fjernelse av en mola, tyder
it tilfeller er komplisert. Det blir da den kliniske

Bkelse som mi avgjore hvilke komplikasjoner det
ligger.

Lstteratur.

-: 8, ]. P.; 1948 Year Book of Obstetrics and Gynec,, s. 64.

._._‘ f;;. Chr. og Terkildsen, Knud: Ugeskrift for Laeger 15:
-1 8.

TYFOIDFEBER
BEHANDLET MED
CHLOROMYCETIN

MEDDELELSE OM ET TILFELLE

Av ODD REKVIG

(Fra Drammen sykebus, med. avd.
Sief: Overlage, dr. med. O. Rgmcke.)

Chloromycetinet er et av vire aller nyeste antibiotica.
Det ble forste gang fremstillet av en streptomycesart som
ble funnet i en jordpreve i Venczuela, og som har fitt
navnet streptomyces Venezuelae.

Chloromycetin er et rent, krystallinsk stoff, med en
enkel konstitusjonsformel, som allerede har gjort det
mulig & fremstille stoffet syntetisk. Dermed skulle man
jo ha hdp om at stoffet innen lenge skulle kunne skaffes
1 storre mengder og til en rimelig pris. Det ikke syn-
tetiske stoff er nemlig meget dyrt.Til en kur mot tyfoid-
feber f.eks. medgdr ca. 18g, og en slik kur kommer
pd ca. 600 kr. (18 g koster noyaktig kr. 604,20).

Chloromycetin er et meget sterkt virkende antibiotisk
stoff, sd vel in vitro som in vivo. Det virker pd en rekke,
si vel Gram pos. som Gram neg. bakterier, deriblant
bacillus subtilis, Brucella abort. Bang, E. coli, Klebsiella
pneumoniae, en rekke Salmonella- og Shigella-arter.
Likesd har det vist seg virksomt ved en rekke Rickettsia-
og virussykdommer. Man har siledes fitr et effektivt
middel ved sykdommer som tyfus, paratyfus, dysenteri,
febr. undulans, flekkeyfus, pertussis, lymfogranuloma
inguinale og en rekke urinveissykdommer fremkalt ay
acrobacter aerogenes, Klebsiella og proteus, altsi stort
sett sykdommer hvor man tidligere ikke har hatt noen
virksomme midler.

I motsetning til f.eks. streptomycin og penicillin er
chloromycetin virksomt ndr det gis per os. Det resor-
beres lett og hurtig fra tarmkanalen. Etter en tilforsel av
2g per os, kan det etter % time pivises i betydelige
mengder i blodet og urinen. I lepet av 8 timer synker
si titeret til O. For & holde et kontinuerlig hoyt chloro-
mycetinspeil i blodet md stoffet derfor gis med forholds-
vis korte intervaller degnet runde. Ay den tilforte
mengde kan ca. 10 % pavises 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. pd forseksdyr.

Som fer nevnt er stoffet meget dyrt, og kan forelopig
kun skaffes i svart begrensede mengder. I siste nr. ay
The Lancet (nov. 1949) sd jeg at det derfor fra 21. nov.
1949 i England er kommet neyaktige bestemmelser for

Demonstrasjon i Indremedisinsk forening 28. novbr. 1949.
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Chloromycetin « fils. 17,3 gr.
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2 ir gammel murer. Tidligere stort E
savenicloon av chloromyestin. Dex sillascs hare: broke Pria ok, 1949 forkiger sw T om0 1949
ved folgende sykdommer: Ornithosesuspecte rmﬂﬁ..&ra verre med frysainger, skende hoste med blodig ek
tilfelle ay febris undulans, lymfogranuloma inguinale, fglgende uke sengeliggende med temp. pi 38,539,
tyfoidfeber, alvorlig paratyfoidfeber og septiske salmo- hoste og blodig ekspeke. Enkelre ra_mmﬁwnn. Bn_.u
nellainfeksjoner, EEM&E»F “ﬁvmﬂ”“ _mazhﬂwhn”.!mm \.:owﬂ WMM
For evrig skal jeg ikke rmx:.an noe inn pi bruken av ?W“.M:o“mﬂwn.ngg" Ppmaattintuy .... Tomg
chloromycetin ved de forskjellige sykdommer, men bare 38,3. RR 110/75. Puls 80, regelmessig. Ellors Snn_n“ﬂ -
nevne litt om anvendelsen ved tyfoidfeber. status neg. ved innkomsten. Ly .
Woodward var den forste som i juli 1948 offent- Kompletterende us.: Urin fysiologisk. Diazo B.wm %ﬂ
liggjorde 10 kasus .med tyfoidfeber, behandlet med cw. Wq.ﬂm Emmm.n .“._wohu WGEMEB. hmm. funa. me:w
chloromycetin pi Malaya. Siden er det i litteraturen h.__ _»uwm:.“wu W nwwa e gen .H?n..—nhnnu.g Rl
etter hvert publisert en del slike kasus. Bl a. har sven- Fra. inakomadagen gl rn»...b&_ s : e 18 0
sken Gabinus i Nordisk Medisin for okt. 1949 dig heyfebril. Temp. viste stigende tendens, med morg
offentliggjort 7 tilfelle ay tyfoidfeber behandlet med sjoner pd 12—11%% grad. Pas. ble etter hvert mer medmr
chloromycetin,

ble foibar. Det holdr seg sadig en relativ bradykardi og
Alle de publikasjoner jeg hittil har setr er samstem-  fel20v levkopeni.

S . guxn_irnﬂ&mgnﬁﬂnwag ¥

mige om hvilken forbloffende virkning midlet har. kunne gi i gang med bebandlingen, 16 dggn eter at §

I lopet av 16— dogn, som oftest i lopet av ca. 3 hadde begynr. Man brukze den ovenfor nevate
dogn etter at nzo_.oawnﬂmzrnrman_zamg er satt i gang,

:nvauqmnaasugnnﬂg
fir pas. steilt temp.fall til normale verdicr. Bakteriemien  fikk pas. steilt temp.fall, og 4. dag var han afebril

.ia:ﬂm_avﬁuenﬂunaanq. owmnﬂrcaa_n_.r:nmm Mmﬁnfﬂﬁ”ho“ﬁ?h%u&ﬁﬂﬂu&?n&moin L
negative dyrkningsresultater av urin og avfering. De Alle pass &Bv&n&n er svunnet, almentilstanden har
fleste holder seg siden afebrile og friske, men det har  seg hurtig, og han foler seg nd hele frisk. 3 3
: at noen 3 ; : ; 7/11, 10/11 og 15/11 har urin og avigring vere.
VISt seg at noen f3 tross chlo oanﬂno—_u:ow.nwwnM»fMMmg»ﬂw wien o det e . av eyfusbasil

briliter. Chloromycetiner har imidlertid vist lik U:bmnn&.....n&of Tens S, lieal el o

) B € Pay urskrever frisk 26/11 1949,

efektivt ved residivene som ved den primzre sykdom.
Kanskje kan residivirekvensen reduseres noe ved en for-
andring { doseringsmiten, Chloromycetinet er jo enni
si nytt at man sikkert ikke er nddd fram il den ende-

e

.

Dette virt kasus stemmer siledes helr overens mu d
dem som jeg har sett Evmgmmmnn—.n..

jo ikke bare monw_ammgmn.ﬂnamgnnﬁ_ €
lige og ideelle dosering, oppmuntrende. -
P3 friske basillebxrere har stoffet dessverre vist seg Tyfoidfeber har jo hitil vart regnet for en svert
ikke i ha noen virkning, ...

alvorlig sykdom, med mortalitet. Der har
Den dosering av stoffer som f. t. er den mest anvendte g 5y i .
er folgende:

-y

naﬂa.w.oaa__ﬁu.m;mﬂ:&?
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Je del av strumaet fjernes og mikroskoperes. Det

".nd e forbindelse minnes om at selv om storste-
dal 1 4 de maligne svulster i gl. thyreoidea forekom-
P canseralderens etter 35, dr, 53 kan dog slike
et ! ffes i barnealderen og de tidlige ungdomsir.

gulster phue

pifferensialdiagnosen ved wtviklet maligniter,

faccligger de ovennevnte «klassiskes sympromer pd

na maligna, kan kirugien som eventuelt mi bestd i
’"‘ii thyreoidektomi, ofte lite eller inter utrette. Av
“;:Lti!k viktighet 1 slike tilfelle ery at visse former av
{“mi*k srumitt kan frcml?y et khn-mk billede som til
forveksling minner om nm!tgmtcl.:. D:ffcrcnsialdingnoscn
n undertidden stilles ex juvantibus, idet enkelte slike
qumitter skal reagere prompte pid KJ-behandling. Dette
anes dog & vere sjelden., Ee d.lffust thyreotoksisk struma
B ot overbehandlet med jod, kan fi en bruskhard
Lopsistens som minner om struma maligna. Sykehistorien
o thyreotoxikosens symptomer vil gi diagnosen. At for-
Lalkning, fibrose og blodning, serlig i spente cyster, kan
i scancerkonsistens, er allerede nevat.

Eksplorativ operasjon.

Selv om det foreligger Kliniske symptomer som gjor
operabilitet lite sannsynlig, vil en operativ eksplorasjon
yare indisert av folgende grunner:

1. For 4 {3 en biopsi som versifiserer den kliniske dia-
gnose, bestemmer svulstens type og derved dens pro-
gnose (se senere), og kan vere til veiledning ved
eventuell r.hliulugisk bchandling‘

Nedsatt bevegelighet av et hurtigvoksende struma
kan undertiden skyldes stramme prethyreoide muskler
og ikke infilerasjon, Ndr disse muskler spaltes, hen-
der det at tumor viser seg mer bevegelig og kan

-

1ernes.
3 Spaling av de prethyreoide muskler kan lette dnde-
emkale av et malignt struma,

nod, fr

Operabilitet,

av ovenstiende at operabiliteten ay
mange tvilsomme tilfelle mi avgjores ved eksplorativ
Operasion. Hvis tumor infiltrerer omgivelsene i noen
Storre '.l:x[!r:\nin}:‘ er forsok P-i CK“ifPﬂSion kontra-
ndisert, Det som kan oppnils stir da ikke i rimelig for-
hold til risikoen. Infiltrerer tumor ikke omgivelsene,
eller kun pd enkelte vel begrensede steder, bor den fjer-
M. D hvilken uestrekning total og i hvilken utstrekning
]\.'mia‘l‘. strumektomi skal utferes, er det diskusjon om.
Noew mener det prinsipielt alltid skal gjores total-
Surpasion (Hertzler o, a). Pemberton, som
h"_"’*""' er den som har storst erfaring pd dette omeide,
Individualiserer og innskrenker sin indikasjon for total
umekomi il tilfelle av bilateral kankros infiltrasjon.
“cf“' sandpunke synes mer tiltalende.

hc.‘""' Mene av operasjon for thyreoideacarcinomer
om har Llennombrute kap“]m er ikke Rode‘ men det
\"i\r';.:.‘{..\.i enkelte pasienter som lever mer enn § ir etter

onen. Amerikanske statistikker over resultater av

Det fremedr

hnr'.;

muii_g-milmkoﬁ' croskog av fjernede strumaknuter, og da opp
ndes i visse grupper av thyr'miduncaroppdl.zgﬁ o?t’z
levende etter ¢ i,

Radiologisk bebandling.

Inoperable thyreoideacarcinomer bor rontgenbehandles.
Helbredelse ved slik behandling kan sjelden piregnes,
men det ser ut som om iallfall enkelte former av malignt
sttuma pd denne mite kan holdes i sjakk i &revis,

I US.A. anbefales radiumndler. Dette brukes lite
hos oss.

Radioaktivt jod (isotoper)
forsokes nd ogsk som terapi ved cancer thyreoidea.
Resultatene hittil synes ikke serlig oppmuntrende. Bort-
sett fra en del sjeldnere tilfelle er cancervey i thyreoidea

ikke hyperfunksjonerende, og kan decfor ikke oppta
storre mengder av radioaktive jod.

Prognose.

Ved all behandling av struma maligna, enten den er
kirurgisk eller radiologisk, gjelder at prognosen i hoy
grad er avhengig av svulstens type:

Det papillere adenocarcinom (1) vokser langsomt, og
kan forbli lokalisert meger lenge.

De maligne adenomer (2) har ogsd en forholdsvis lay
grad av malignitet, men er tilboyelig til & bryte inn i
vener. De kan gi solitere metastaser. Fjernes disse sam-
tidig med den primare svulst, kan, en sjelden gang, hel-
bredelse oppndes. Det diffuse adenocarcinom (3) viser
vekslende malignitet — kan vere meget malignt og
hurtigvoksende. De sjeldne epiteliomer og sarkomer er
meget maligne.

KORRESPONDANSER

Ad Chloromycetin ved tyfoidfeber.

Hr. redaktor.

I anledning Odd Rekvigs meddelelse om dette
emne i «Tidsskriftets nr. 4, for 15. februar i v, finner
jeg det nedvendig & henlede oppmerksomheten pd
La Presse medicale nr, 6 for 28, januar i dr,

Der finnes pd side 83, to meddelelser fra Societé
medicale des Hopitaux de Paris.

Den forste omtaler 100 tilfelle. Brekninger, stomatitt,
hudutslett, arteriell hypotension, astheni, intestinale
bledninger, perforasjon, phlebit og psykiske forstyrrelser
opptridte som komplikasjoner. Der var 6 dodsfall:
1 perforasjon, 3 encephalitter, 2 kollaps.

Den andre beretning: Morts rapides par collapsus
apres Dinstitusjon de traitements a la chloromycetin
meddeler 6 tilfelle av tyfoidfeber, hvor der er innerdde
plutselig dod fra 18 timer til 3 dager etter behandlingens

begynnelse.
Det nye middel bor decfor doseres med «wne extréme

prudences.

@. Aker 22, februar roso. Ketil Motzfelde.
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Dette bringer meg OVer til de.t annet how, unkt.
Br det illatelig & samme_nhgne Og-innholdet i to perifere
veneavsnitts for v.urdermgen av sporsmilet om det til
det enc veneavsnitt er tl]b.lmflet arterielt blod? For-
skjellen i O,-innhold i forskjellige veneaysnite i kroppen
kan vare meget Stor — meget storre enn den funne
gifferens i dette tilfelle, I ett og samme veneavsnitt kan
0,-innholdet veksle enormt, pdvirket f.eks. ay stase
(s:-uvniﬂ:ﬂ'Sl“"B" eller f..eks. av oppvarmning. Man
kan i siste tilfelle fd sd 4 si arteriele blod.

Ved denne i seg selv meget dristige sammenligning
mellom to veneavsnitts Og-innhold er det endog ikke
eate noe hensyn til konsentrasjonen av blodlegemene
(hcmokonscntrasjoncn). Forfatteren nevner riktignok en
Hb-prosent 79 for variceblod, men nevner intet om Hb-
prosent for armveneblod. At det er en storre hemo-
konsentrasjon i varicer er selvfelgelig, og man sper igjen
om variceblodet ble tatt i liggende eller stdende stilling,
eller med benet hengende — med, eventuelt uten, an-
vendelse av staseslange.

Nir det sd 1 siste setning stir — uten antydning
til reservasjon — «Poenget her er imidlertid den betyde-
lig storre Op-metning i variceblod enn i armveneblod,
hvilket er bevisende for en arteriovenes shunts, m3 det,
og bor det, dessverre sies at de elementzreste forutset-
ninger for bevisfersel savnes. Hdkon Rasmussen.

Komplikasjoner ved chloromyecetinbehandling
av tyfoidfeber,
Hr. redakter.

I forbindelse med Ketil Motz feldts korrespon-
danse angdende komplikasjoner wved -chloromycetin-
behandling av tyfoidfeber, finner jeg det nedvendig &
gjore oppmerksom pd at de amerikanske tidsskrifter ikke
inncholder meddelelser av lignende art. Tvert imot frem-
holdes det i J.A.M.A. nr. 5, 1950 i en artikkel av
Smadel at det til tross for at en ut i fra et teoretisk
resonnement kunne formode at det ville inntreffe toks-
iske komplikasjoner, ennd ikke er inntridt noen for-
giftninger blant den store gruppe av pasienter som er
behandlet. Det samme fremholdes ogsd i «Tidsskriftet»s
leder om chloromycetin for 1. mars 1949, samt i en
artikkel av V. K night og medarbeidere i Archives of
internal Medicine nr. 1, 1950. I doser opptil 100 mg pr.
kg lcgemsvekt er det ikke iakttatt noen alvorligere
toksiske eller gastrointestinale forstyrrelser. I et eksperi-
mentelt arbeid av Gruhzit og medarbeidere i The
Journal o f Clinical Investigation for scptembcr 1949 er
vist at en hos hunder kan gi 100 til 200 mg pr. kg legems-
vekt | opptil 4 mndr. uten at det er kommet noen
kumulativ virkning.

I et arbeid ay Woodward i Annals of internal
Medicine for juli 1949 fremholder forf, at enkelte av de
vanlige komplikasjoner ved tyfoidfeber som bledning og
perforasjon, kan inntreffe under eller etter behandlingen.
Det er dette en har inntrykk av til dels har vert tilfelle
i de omtalte arbeider i La Presse Medicale nr. 6, 1950.
Dessverre oppgis heller ikke neyaktig hvilke doser som
har vaert anvendt. Olaf Romcke.

T g ST ———
Sporrespalten

* Leggekramper hos gravide.

Sporsmil: Hva er den beste behandling av legge-
kramper hos gravide?

Svar: Leggekrampe hos de gravide opptrer mest om
natten og gjerne etter dager med meget trkk eller
langvarig arbeid i stfende stilling. Man bor ride til
at pasientene legger benene hoyt om natten, fortrins-
vis ved & legge klosser under fotenden av sengen.
Dertil kan man gi Dilatol-tabletter, to tabl. om
aftenen, forst en ukes tid daglig, senere bare etter
szrlig anstrengende dager. 7K

Rg¢ntgenbestriling av hypofysen
ved sterilitet.

Sporsmdl: Er det riktig at rontgenbestrdling av
hypofyse og ovarier gir godt resultat ved sterilitet?

Svar: Ved sterilitet beroende pd amenoré som folge
av en forstyrrelse av den indresekretoriske regulering,
har man forsokt rentgenbetriling av hypofysen og
ovariene med ganske svake doser. Fra Amerika fore-
ligger det meddelelser om gode resultater. Sterst er-
faring har Ira Kaplan, som nylig har etterunder-
sokt 274 slike pasienter, med god virkning pid men-
struasjonen hos 210. Av disse var 198 gifte, hvorav
126 ble gravide. go fikk levende barn, mens 32 dels
aborterte, dels fikk dedfedt barn, 1 misdannet. Han
poengterte nedvendigheten av forsiktig dosering og
betydningen av at behandlingen foretas av en erfaren
radiolog.

Hvordan behandlingen virker, vet en ikke. De
fleste strilebiologer benekter muligheten av at rent-
gen- og radiumstrdler kan virke stimulerende. De
kan imidlertid virke hyperemiserende, og derved in-
direkte kanskje stimulere hypofysen til ekt produk-
sjon av gonadotrope hormoner, og kanskje ogsd pa-
virke follikelmodningen pd gunstig vis.

Bide i Kaplans og andres materialer er det
pafallende mange mislykkede svangerskaper (aborter
etc.). En md vel derfor regne med muligheten av at
bestrilingen har skadet egget. De germinative celler
er jo meget strileemfintlige. En m3 ogs3 regne med
muligheten av skade av genene med mutasjoner til
folge, skader som ikke behover komme til syne feor
i en senere generasjon (recessive forandringer). Dette
er pdvist ved dyreforsek. Disse innvendinger mot be-
handlingen ville falle bort hvis en kunne komme til
milet bare ved & bestrdle hypofysen, men vi kjenner
ikke til om dette har vart forsekt, Bestriling av ova-
riene md en i hvert fall vaere meget forsiktig med,
hvis en ikke helt bor avstd fra det inntil fortsatte
erfaringer eventuelt viser at det ikke medferer noen
risiko. T.D.
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i bruken, eller lang-
sk oppvarming for er-dat
g Pfa::u'r:; vc(liJ pugunstig temperatur; tilsetning

destillert vann. 1 disse tilfelle er hcm:iyscnk:isg:\;is;ll—
I andre tilfelle kan den vre intravas -:g g sis
des at erytrocytrencs resistens ncd.sctt;soleske s
pd grunn av forurensning rn;cd psykr e
Resistensnedsettelsen kan ogsi vzre av UK

Dette siste er det mest sand

uilfelle.

yarig OpP
av hypo-
glykose eller

synlige 1 det h

UTENLANDSK:

Et forenklet koffein-pr;&vemﬁltid
i diagnosen av ulcus.

darb. har anbefalt et koffein-prove-

Musick og me ?
pasienter som

miltid som diagnostisk hjelpemiddel hos :
er mistenkt for 4 ha ulcus ventriculi s. duodeni. Det
benyttes en Levines sonde gjennom nesen, OF for proven
begynner miles ventrikelens sekresjon fastende om mor-
genen. Til prevemiltidet anvendes §oo mg koffc;n-
ne trium-benzoat opplest i 200 ml vann. Etter 30 minut-
ter tas prove og videre hvert 10 minutt utover i alt 60
minutter til, si preven i det hele varer 90 minutter.
Forf. angir nedvendigheten av @ fi hentet opp mest
mulig av den i tidsrommet secernerte mavesaft. De
opphentede prover undersekes dels pd fri saltsyre og
dels pd rotalaciditet.

Dette fraksjonerte provemiltid har vart benyttet pd
108 pasienter, hyorav 34 med ulcussykdom. Hos ulcus-
pasienter ble det i over 9o % pavist en sekresjon av fri
saltsyre pd over joomg. I gruppen som ikke hadde
ulcus, fantes bare i under 10 % en lignende oket produk-

sjon av fri saltsyre. (J.AM.A. 141: 839, 1949.)

Aurcomyein ved human brucellose.

Braude, Hall og Spink meddeler 16 tilfelle av
human brucellose, som alle har vart behandlet med
aurcomycin peroralt. I alle tilfelle ble det dyrket Bru-
cella abortus fra pasientens blod. Halvparten av tilfel-
lene ble regnet som akutte infeksjoner, mens resten hadde
hatt symptomer mer enn 4 mndr.

Den totale aureomycinmengd i

om) gde varierte fra 16 til
ﬁrcltm.i[ de ltlcstc tilfelle ble det gitt 2 gram daglig fosrl
elt pd 4 like store doser. ingsti i :
o s ser. Behandlingstiden varierte fra

Betydelig fremgang bl
¢ g ble observert hos all i

tc'mmchg snart etter at :a.urt:om3,n::inl'>cha.ncla st
sttuert, og de fleste pasientene ble afeb
g d-i;lgnf. Bare i 1 tilfelle kom det tilbakef
asillefunn, og 2 pasi i ini

Pasienter viste klinisk residiv uten

piviselig basillemi. Alle pas;
) pasient .
men 4 klaget over lettere kvalmcmc tilte midlet godr,

lingen var in-
l'lle 1 lﬂpct av

. OF smerter i epj i
Lo oge:“e n;:m den kombinerte bchandl:gzst::(:l
ycin i
er vel si effektivt som d: t:mfmt:-;t ;:l::.ﬁlt:m
g.

AU e
s3 behandlingen nod
sykehus. Aureomycin

som Pa Brucdlla m‘h

Konservativ be s
Igsning av '

McCainogPoliak
ale pa 293 tilfelle av for tid
placenta. Behandlingen har i
Fodselen har i alle tilfelle
anvendte inngrep har vart hinnesp
sjoner og vaskeinfusjoner har i
benyttet.

Deodeligheten blant med
var 4,8 % med i alt 14 do
ikke settes i relasjon til den |
idet i bare 4 tilfelle kunne «
anses som den overveiende
av 224 pasienter viste §8 |
og 70 svare tilfelle. Den
grupper henholdsvis 27, 55 @

En bledning pd mer enn 1 |
og 33 av disse frembed sym
tensjon var til stede i 128 ¢
tilfelle og alvorlig i 49 ti
og herav dede 3. Ikke i noe
treden av utero-placentzr ap:

Streptomycin kombi
behandling i tilfelle av ber

Rapporter om streptomyci
av ben- og leddtuberkulose.
szrlig lovende. De Forest
har behandlet et materiale
delse med radikal kirurgisk
vart behandlet med denne
spondylitt, 4 coxitter, 3 tilf
og resten fordelt pd forskjel
sering av streptomycin til vol
De kirurgiske inngrep besto
seksjoner og dels av
kulese abscesser og fistler r
terapi. Etter forf.s mening
behandling at det foretas
gere tidspunkt enn for s
en forhindrer derved I
og den ekstensive odel

Ved kroniske, mer i
resultatene mer tvilsom
holdende med streptom
utvikling av resistens. D
kulose ble behandlet m
og resultatene ay denne



e

sencer synes 4 std fulle
efereres en rekke barn,
¢ totalt symptomfri eller hatt meget
del pasienter synes virkningen 2
3rs forlop oppherer med

granulocywpcni. Virkningen pf‘i ab
pi hoyde med Tridionets, spesielt
som enten er blit
god bedring. Hos en :
holde seg, nir man etter ca. Vs

stoffet. ,
Man kan seponere midlet temporrt uten derved &

rampeberedskap, motsatt forholdene

sette pasienten i k ' mots _
anbehandling. Dimedion kombineres

ved fenemal-difhyd -
med hell med de evrige antiepileptica. S e
Foruten grsnuiocytopeni kan av andre bw:rkmrfger
huderupsjoner, fotofobi, hikke, tretthet, psykiske
Hos enkelte forsterkes krampetendensen.
derfor bare gis under omhyggelig klinisk
og hematologisk kontroll (minst hver 14. dag), og pasi-
enten mi f3 beskjed om @ slutte med stoffet, hvis der
kommer feber, angina eller hudsymptomer.

Dosering: Begynnelsesdose 1 gram daglig gradvis
event. til 2 g. Hos noen pasienter synes
samtidig collamoninngift (2—4 tabl. X 3) & eke virk-
ningen. Ved krampetendens kombinasjon med fenemal-
difhydan. Lun d anbefaler alltid 3 gi en liten aftendose
av fenemal (3—10cg) for & unngd den krampeprovo-
" serende virkning, som av og til ses.

Cavel Man bor aldri sette en epileptiker pd kur, for
man helst p& nevrologisk spesialavdeling har sikret seg
at sykdommen ikke er sekunder. 60 % av hjerne-
svulstene har epilepsi (kramper eller absencer) som forste
5)’“1pt0“1.

ses
5}'mpt0m|‘.‘r.
Stoffet ber

stigende til 1,5 8

(Ellebjerg, J.: Ugeskr. f. Leeger 111: 1191, 1949.)

BOKANMELDELSER:

Pns_tcur Vflllr:ry«Pastcur: Précis des
maladies allergiques. Editions médicales Flammarion.

1949. 223s. Prist s50 fr. — Anmeldt av Oddvar
Andrup.

boi)\:crraskfnde nok finnes det ikke tidligere noen lere-
bt i ﬁlﬂgl pi .fransk. Det er dette hull forfatteren vil
d}' e. .“zn vil gi leseren «des notions aussi claires, aussi
- ¥ r b 1 .
l-.pou::i es d h:\ potheses que possible, sur un domaine de
a médecine recemment exploré ot il y a enco
de terres inconnuess. =
A o 1 i
s 1ltlfr.mr mange allergister, sier forf., har tendens til &
1c“ rele .gatolog:en ut}dcr allergiens synsvinkel. P3 de
i‘ nen side er .d.et altfor mange klinikere som er tilb 2
ige til & neglisjere allergien i
Det allergisk i :
giske studium skal
p etter for i
pabegynnes forst nir man k g et
-af!n de pouvoir situer ce
sa juste places.
Boken er velgj
elgjerend ikeli
o ikkcg; - ch:n:mrfl og c;vcmktllg,
e til misforstie]
: ser.
For den orienterte allergist er bok i
oken en utmerket

repetisjon, men som i
en innfering i f
an ¥ g€ 1 raget

melderens mening vel kortfattet BES 8 donhrter

i .;3@2

g

jenner a:!cn generelle medisin,
tte partie de la médecine 3

skrevet i et

Sporresp

Uprticaria etter pen

Spersmal: Huis en
urticaria etter penicillinbei
forebygge lignende reaksj
bebandling?

Syar: Urticaria og angion
hos omtrent § % av de som
ifolge amerikanske publikasj
berettigede hevder at peni
og ikke nedvendigvis behov
ved senere penicillinbehand|
sikkerhets skyld gjere hudpr
ny kur, hvis anamnesen fo
giske manifestasjoner som fo
negativ hudpreve er chansen
reaksjon minimal, iser hvis
under antihistamin-beskytt
positivt ut (kontroll pd «nc
helst avstd fra penicillinbel
desensibilisere etter vanlige |
histamin-beskyttelse.

Penicillininhalasjon ved

Sporsmdl: Jeg har nylig fire
pasient med residiverende sin!
befales & bruke inhalasjon av
behandling. Pasienten henvis
nylig er brake pd markedet:
tor» (Aerohalor). Dette p
struert inhalator hvori settes
holdende fint forstovet peni
enh.). Inhalasjonen kan skje
nese, og skal ifelge annonser
sjoner i evre og nedre respi

I en redaksjonell artikkel
skrift for 15. mars 1947 (Pe
bruk) har det vart fraridet
ling av hud- og slimhinneli
grunn av faren for sensil
sporre: Omfatter en slik &
av penicillin i pulverform veé

Svar: Sinusitter pivirkes ne)
halasjonsbehandling med 3
inhalator md betegnes som
fordi partikkelstarrelsen i
er vanskelig & f4 inhalert ni

Faren for sensibilisering
av penicillin i pulverform
ar_1dre former for lokal
slimhinnelidelser. "



5 ki ]cdd,;:- iennc fase er en mghhmg o
sntens psykiske TESSUFSER, ‘en stin L og
‘1 ontring &Y deres yteevne, av deres egen-
) en ﬂ-habihterlngs-tcrapll av denne art hos
" exi-pasienter kan fore til resultater som er
:P"‘!Zn verd, er vist flere steder. P& et amerikansk
itospial (Lowman, JAMA. 1948) ble o
5 10 friske hcmlplcgl‘l'al’.ﬂmcde restituert tl 3§
unne klare & gd selv. 18 invetererte og forsomte
miplegi-pasienter, en pasientgruppe som selvsage
epresenterer €t serlig vanskelig materiale, ble be-
pandlet gjennom 4—j5—6 mdneder, og 12 av dem
ble i stand til a bevege seg ved egen hjelp. Fra
qange hold fremheves den psykiske effekten pd
wemiplegi-pasientene av en slik aktiv terapi som
gir resultater. De blir langt lettere & ha med & gjore,
blide og fornoyde, mens de for var irritable, humeor-
lose og vanskelige pasienter. '
En aktiv rehabilitering av apoplexi-pasienter for-
aserter at legen, den praktiserende lzge og syke-
huslegen eller anstaltlzgen, legger storre arbeid og
interesse 1 behandlingen av disse «pleiepasienters.
Det forutsetter ogsa at den medisinske student fir
e bedre opplaring i de nevrologisk-ortopediske
problemer som knytter seg til disse pasienter. Det
forutsetter videre at det i de mer konsentrerte by-
amfunn ordnes med effektiv etterbehandling ndr
pasienten ma forlate et sykehus enten de nd kom-
mer til en annen anstalt eller til sitt hjem. En anstalt
' som vil smykke seg med navnet geriatrisk avdeling
dler B-sykehus ber vare organisert for rehabili-
teringsbehandlingen. Uten en slik organisasjon kan
anstalten kun kalles pleieavdeling.

PENICILLIN I
GONORETERAPIEN

Penicillin er for tiden virt beste middel mot go-
noré. Da midlet ble innfert i gonoréterapien i be-
gymnelsen av 1943, truet gonokokkene med tilta-
gende sulfonamidresistens, som, da penicillin ble
tilgiengelig hos oss (etter krigen), hadde tate full-
stendig overhind. Det nye midlet ble derfor mottatt
[.nt‘d de storste forventningcr, og disse er hittil inn-
trdd i fulle monn.

Hyppigheten av gonoré viser for de siste drene
¢t steile fall. For Oslos vedkommende er fallet ca.
3% pr. dr etter 1946, og faller fortsetter frem-
deles. Erger forrige verdenskrig viste ogsd gonoré,
m venerea for evrig, et raskt fall, men pd
langt nar hva vi denne gang er vitne til. Tilbake-
8angen skyldes nok for en vesentlig del bruken av

k"z““.“ fullstendig mistet sin alyorlige karakeer.
mphk”mm‘mniﬂgodtmubon
e at pasienten kommer tidlig nok til
l; ﬁih?mmm' Bdlmd]mgtn er uhyre enkel.
S prokain-penicillin intramuskulert (én
injeksjon) helbreder i forste omgang over 95 %o
hvor det ‘.imi“' S¢g om menn, i tilfelle kvinner noe
faerre. Kvinner trenger vanligvis noe mer penicillin
enn menn. De ovrige (som svikter forste gang) hel-
bredes ved én eller et par gjentatte injeksjoner av
samme eller noe storre mengde enn forste gang.
Gode resultater angis ogsd etter peroral bruk av
penicillin, en fremgangsmite som serlig kan bli
akeuell i profylaktisk oyemed.

Store fremskritt bringer gjerne ogsi nye pro-
blemff pd bane. Innferingen av pcni(:?llin iygon;:)ré-
terapien gjorde serlig to sporsmdl aktuelle: 1) Ut-
vikling av penicillinresistente gonokokkstammer, og
;zks maskering av samtidig forekommende luetisk in-

jon.

De skuffende erfaringer med sulfonamidene (som
man en gang ogsd trodde var et sikkert middel mot
gonoré) gjor det naturlig med en viss engstelse
for muligheten av at noe lignende med tiden skal
inntreffe like overfor penicillin, Hittil har dog
ingen usedvanlig penicillinresistens komplisert go-
norébehandlingen. Det forckommer riktignok at-
skillige rapporter om tilfelle av «gonorés som ikke
har reagert pd adekvate penicillindoser, eller hvor
selv bruken av enorme penicillinmengder ikke har
fort til helbredelse. Neyere undersokelse av slik
«penicillinresistent gonoré» (Parkhurst, Hard,
Cannefax 1947, Hughes og Carpenter
1948, Co hn et al. 1949) har imidlertid vist at enten
har det dreict seg om reinfeksjon eller om «uspesi-
fikke» urethritter. S raskt og liketil som penicillin
helbreder gonoré (samtidig som det gjerne dreier
seg om unge, aktive individer), er det bare rimelig
med en del nyinfeksjon innen kontrollundersekelsen
avsluttes, et forhold man skal vare oppmerksom pi.
At uspesifikke urethritter feildiagnostiseres som «pe-
nicillinresistent» gonoré, skyldes mangler og feil ved
gonokokkdiagnostikken. Serlig vil feilaktig gram-
fargning (for sterk avfargning) ha konsckvenser.
I sekretet fra sikalte «postgonoréiske katarrers (som
ogsi kan foreckomme etter bruk av penicillin), eller
andre uspesifikke urethritter, kan man finne en
rekke former for kokker, ogsd i diplostilling. I et
utstrykspreparat er det lett for en mindre ovet &
forveksle disse mikrober med gonokokker, sarlig
hvis pasienten nettopp har hatt gonoré. Gramfarg-
ning yter ingen absolutt garanti mot feiltagelser.
For sterk avfargning (som sarlig forekommer ved
bruk av aceton i stedet for sprit), medferer at ogsd
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Ny medisinsk litteratur

UTENLANDSK:

Implantasjon av nerver ila :

porsmilet om man kan oppnd en reinnervasjon av en
h::rm m-i;cl ved & implantere 1 den en insk‘ arr;:
har en viss praktisk betydning, :kk_e minst I'm:ur\dkr
forcligger en odeleggelse av motoriske :orhom_?l -
(f. ks poliomyelint), og hvor alle, eller 1 hvert :,skd e
fleste motoriske fibrer i den nerve som fors_\*m‘:f m en
av den grunn er degenerert. Her \-1} man |?;kc kun:;
vente utvekst av regenererende nervefibrer, shk som ¥

ifere nerveskader. o
Pﬂ: T. Aitken (Anatomical Institute, University Col-

lege, London) har undersoke problemet eksperimentelt pd
kaniner. Implanteres en frisk nerve, f. eks. n. peroneus,
i en muskel (f. cks. gastrocnemius) som har sin normale
nerveforsyning, viser det seg at de fibrer som vokser
ut fra den implanterte nerve ikke etablerer kontakt med
muskelfibrene, det dannes ikke nye motoriske endeplater.
Implanteres derimot en nerve i en muskel hvis egen
nerve er avbrutt og hindret i i vokse ut igjen, viser
det seg at de regenererende fibrer fra den «fremmedes
nerve gir opprinnelse til normale endeplater | den lam-
mede muskel. Bide ved undersokelse med solv- og gull-
impregnasjonsmetoder av musklene etter 100 dager og
likeledes ved elekirisk sumulasion av en «fremmeds
nerve fantes tydelige tegn pd regenerasjon. Det svnes
siledes som om betingelsen for at nervefibrer som vokser
inn 1 en muskel skal kunne ctablere funksjonell og ana-
tomisk kontakt med den, er at muskelen er denervert.
— For resultatet spiller det dog sikkert en stor rolle
i hvor hoy grad muskelen er blitt awofisk, dvs. i hvor
lang tid den har vert denervert. Dette sporsmil, som
er av prakusk betvdning, er ikke berort av forfatteren.
men er tidligere undersokt av andre.

Journal of Anatomy 84 38—49, 1950)

mmede muskler.

Miltpunksjon.

Miltpunksjon har vart foretatt de siste 49—j0 dr av
Widall Emile Weil, Moesch
metoden har ikke vunner fram ul
Punksjonen foretas i
tastende d

lin og andre, men
almen anvendelse.
novokainanestesi. Pasienten er
¢ uste § umer for punksionen.

Bl ockog Jacobson har foretatt 92 punksjoner
av milen pd § ale 55 Pasienter varierende i alder fra
& madr. 1l 72 §r. Den viktigste Komplikasjon etter punk-
sponen er bladning, som i 2 tilfelle tarte ul cxims.P;' 1
koen for Blodning kan minskes dels ved forbedring T\‘

teknikken dels ved 3 holde .
» el a0ide pasientene stren 1
eter punksionen. & Gl sengs

m.l\;;kpunksimtr har en absolure indikasjon i differen-
: .ljcz:\sucn 3V splenomegalier, og vil ; mange ulfelle
xre creste metode tl § stille en sikker di

kan unngles i de ulfelle hvor de;

cr Rontraindiser. Ved tendens
i de tilfelle hvor milten ikke er
absolutt kontraindisert. -

Miltpunksjon vil sivel som
tige kasus og ved en strengt e
sannsynlig at denne metode vil ku
vendelse, og at den i mange tilfé
over en del former av splenomega

i klassifisere.

Papillenekrose i 1

Papillenckrose i nyrene er for
Friedreichi 1877, og den
som en komplikasjon til diabetes.
arbeidere har vist at 40 % av ©
enter med obstruksjon i urinve
betes. Tilstanden er fremkalr e
ved i ligere ureter pd én side og ;
organismer intravenest. !

Muirhead og medarbeidere bes
felle av papillenckrose, og de har sa
pd 28 hunder, hvor ureter ble ligen
at papillenekrose ved akute ui
Kalles av en ischemi i nyrene. Op
er en sekundeer foreteelse og folge av
betikere derimot synes. infeksjonelil
den primare irsak til papillenck

Streptomyein ved gyneke

Sered og medarbeidere har beh
genitaltuberkulose. Disse pasienter
6—8 uker, og de er senere ope
har | hovedparten av tlfellene vy
delt pd 2 doser.

Etter forfatterens oppfatning bli
ligheter under operasjonen betyde
glende streptomycinkur. Bare i ©
resistens av de syrefaste basiller
ring. Hvis ovariene er affisert,
toral hystercktomi + bilateral
med primar lukning av vagina o
de 16 pasienter fantes tuberkules
metriet, selv 1 de ulfelle hvor b
negativ. B

Forfatteren anser ikke endomy
lig undersokelse, idet det ikke
f‘*" oppblussen av den tuberk
interna, og den forer heller

Aureomycin i behandlin en
fwt av H Ao *.u-.

_Aurcomycin har vist seg &
k_“mthmmdcm overfor
vitro hn au ydn l =

1



fant siledes fra «De Gamles By» i Kobenhavn 86 %
pl arteriosklerotisk basis, 7 % med mitralstenose og 4 %
med hypertensjon. ’

Skillet mellom hypertensjonshjertesykdom og arterio-
sklerotisk hjertesykdom er ofte noe vanskelig og gjeres
ofte noe forskjellig. Gruppen med kombinert hyper-
tensjonshjertelidelse og arteriosklerotisk hjertelidelse er
hos oss sannsynligvis for liten.

Nir en lage stir overfor et tilfelle av atrieflimmer,
av «arhythmia perpetuas, kan han benytte dette sitt funn
som utgangspunkt for neyere overveielser med hensyn
til den ulgrunnliggende hjertesykdoms art. Etter tallene
ovenfor vil det vere §o % chanse for at det foreligger
en revmatisk klappefeil, aller oftest da med mitralstenose.
1 en femtedel av tilfellene vil det dreic seg om en hyper-
tensjonshjertelidelse, 1 en tiendedel om en  arterio-
sklerotisk hjertelidelse og i en knapp tiendedel om en
thyreotoksisk hjertelidelse. At 3—4 tilfelle av atrieflim-
mer opptridte under en akutt pnevmoni er verd &
merke seg.

Summary.

H.Rasmussenand V. Linden: The Importance
of Awricwlar Fibrillation in the Fi
Heart Disease.

It is pointed out that auricular fibrillation may be
SUggestive as to the ctuology of the underlying heart
Qixau. In a study of 144 cases of auricular fibrillation
it was tound that rheumatic heart disease wWas present
i“‘ $0 per cent of the cases, in the vast majority of which
mitral stenosis was also present. In 20 per cent of the
cases the cause of the condition was hypertensive heart
e e T

» and Graves® disease in 7.6 per cent.

iologic Diagnosis of

1. Bach H. : Nord :
ods, O Flerrup, T Nond. Med. Tiduke. 38: 1399,

2 m‘"‘m“ﬂwlmw:m. 1934,
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CHLOROMYCET
BEHANDL
VED TYFOIDFE

Av ROLF RC ENLS

(Fra Vestfold fulkessykebus, ’. .
Sief: Overlage, dr, med. Anta * r

I «Tidsskrift f. D.n.L» nr. 4,
Rekvig chloromycetin in,
ved et ulfelle, og i «Tidsskriftet» nr. 5 |
lxge Motzfeldre tl en oversike i La Py
om chloromycetinets bivirkninger.

Da vi ved Vestfold fylkessykehus har &
til & bekrefte den utvilsome glim ende '
i et ganske alvorlig tilfelle av cher, &
i omuale dette.

Det gjaldt en ung pike pd 18 ir som ble
4/12 1949 mistenke for & ha tyfoidfeber.
ogsd bekrefrer de folgende dager, dels ved p
som ga vekst av tyfoidbasiller, dels ved positiv
sjon i en meget sterk fortynning av pasi
med tyfoid O-antigen i 1/2560 og med o
17162252, og endelig ble diagnosen ver
av tyfoidbasiller fra pasientens avferinger.

Hun hadde ligget hjemme i 134 uke
hodepine, og hadde ved innkomsten 409
pifallende kjekk bortsert fra den plag
bryst og abdomen hadde hun en del e
censer. Det tok noen dager for vi fikk 1
men etter henveandelse til Helsedirektorat
passende porsjon slik ar behandlingen ki
akkurat en uke etter pasientens innlegg
_ I mellomtiden var hun blite dirlia 3
tiden mellom 39 g 40. De siste par dagee i



hun var blitt tiltagende slapp med opptreden av hyppige,
avforinger de siste 2 degn.

k som initialdose 3 g chloromycetin (12 kapsler a
fortsatte med 25cg hver 3. time. Allerede samme
dag stoppet diaréen, og avfarin.gcn var dagen etter normal,
Tp. som de siste 2 dogn hadde ligget pd 40,4 begynte 1 synke
eter 48 timer, og 4 degn etter initialdosen var hun feberfri
og var fortsatt afebril under resten av oppholdet. Det inn-
eridee hurtig bedring av hennes almentl.luancl, og under hele
rekonvalesentoppholdet var hun hele frisk. Erter at hun var
blice feberfri fikk hun chloromycetin i doser pd 25 cg hver
4, time, i alt 21g i lepet av 11 dager. Den forste avforing
etter behandlingens begynnelse vistes fremdeles vekse av
evfoidbasiller, men alle de folgende var negative liksom den

innsendte galleprove.

yanatynne
Hun fik

25¢g) 08

I den litteratur om chloromycetinbehandlingen ved
tyfoidfeber som har vare tilgjengelig, har alle forfattere
yart samstemmige i sin ros om preparatets sikre og glim-
rende virkning, og spesielt har vart 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-
mycetin i et materiale pd 100 tilfelle av tyfoid og para-
tyfoid. Det er imidlertid pdfallende at de bivirkninger
som her skrives pd chloromycetinets regning, nemlig
brekninger, stomatitt, arteriell hypotensjon, kollaps,
asteni, tarmbledninger, 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 4r-
saken til disse bivirkninger: 1. Chloromycetinets toksi-
sitet. 2. For hey dosering. 3. Bakterielysiner fremkalt
av chloromycetinet.

Den siste hypotese synes 4 stemme overens med de
resultater som Gray er kommet til i sine undersekelser
av chloromycetinets virkning, og som han omtaler i The
Lancet nr. 4, 1950. Han har undersekt bakteriefloraen
i de ovre Juftveier for og under chloromycetinbehand-
ling og funnet at der finner sted en massiv bakterieded
med frigjering av ganske store mengder bakterieproduk-
ter og at slimhinnene holder seg sterile under hele chloro-
mycetinmedikasjonen og 3—g degn etter siste dose. Han
antyder ogsi muligheten av at denne sterilisering av
slimhinnene kan strekke seg nedover til tarmene og
hindre dannelsen ay K-vitamin, hvilket szrlig hos barn
vil kunne medfere oket bledningstilbeyelighet som folge
av nedsatt protrombinmengde.

Under behandling av barn med kikhoste med chloro-
mycetin fantes i ete tilfelle urticaria etter en enkeltdose,
0g dette ble antatr & skyldes en oket sensibilitet p. g. a.
de betrakeelige mengder bakterieprotoplasma og andre
bakterieprodukter som ble frigjort ved den massive
bakterieded, Disse frigjorte bakterieprodukter ansis ogsi
4 kunne ha en viss toksisk virkning.

Dessuten fant Gray at flere av de storre barn viste
tegn pd akkomodasjonssvekkelse etter initialdosen, og
at voksne ectter enkeltdoser pd 8o—r100 mglkg leg.vekt
Viste sikre tegn pd oket trettbarhet av skjelettmuskula-
turen. Denne virkning pi den tverrstripete muskulatur
kan teoretisk ogsd tenkes 4 kunne strekke seg til hjerte-
muskulaturen, hvilket skulle medfore en viss risiko for
behandling ay pasienter med myokardlidelser. Arsaken

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

Man kan vel av de ovenfor nevnte undersokelser slutte
at chloromycetin ikke som tidligere antatt er helt fri for
bivirkninger, og sitere Gray: «A 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 enestiende virkning ved
tyfoidfeber var det en selvfolge at stoffer ogsd ble provd
pa kroniske basillebarere. Resultatene av undersokelsene
har imidlertid vist at chloromycetin ved denne tilstand
er helt uvirksomt, og at cholecystektomi fremdeles mi
anses som den enerddende metode til 4 befri disse pasi-
enter for sin smittebzrertilstand, selv om ogsd den svik-
ter i en stor prosent.

Uten & kommentere dette nzrmere skal jeg omtale en
kronisk tyfoidbasillebzrer som ble behandlet med chole-
cystektomi + chloromycetin som for- og etterbehand-
ling, og med godt resultat.

Det gjaldt en 51 ir gml. kvinne, mor av ovenfor omtalte
tyfoidpasient. Hun var klinisk frisk og hadde si vidt hun
visste aldri hatt tyfoidfeber. Det ble imidlertid pdvist tyfoid-
basiller i en serie av hennes avferinger og i duodenalsaft.

Rontgen viste calculus vesicae felleae.

Hun ble forbehandler med chloromycetin i 4 degn, 3 g som
initialdose og deretter 25 cg hver 3. time. Cholecystektomi ble
utfert 17/1 1950, ukomplisert, og hun fikk fortsatr chloro-
myecetin i doser pd 25¢cg X 4 i tre dager. Febril 1 degn etter
operasjonen, siden afebril og i fullt velbefinnende.

Den ‘innsendte galleblare inncholde 2 sten, viste tegn til
betennelse, og fra gallen ble dyrker tyfoidbasiller. De 3 forste
avforingsprever ctter operasjonen viste fremdeles vekst av
tyfoidbasiller, men de 5 folgende var negative, liksom den
opphentede duodenalvaeske 14 dager etter operasjonen.

Hvorvidt chloromycetinet i dette tilfelle spilte noen
rolle for det gode resultar, skal vare usagt. Tross de 4
dagers forbehandling, viste galleblzregallen fremdeles
vekst av tyfoidbasiller, men selv om midletr ikke ut-
skilles i tilstrekkelig konsentrasjon i galleblzren, kan
det vel allikevel vare av betydning ndr det gjelder
tyfoidbasillene i tarmen.

Kombinasjonen chloromycetin og cholecystektomi hos
kroniske tyfoidbasillebxrere er vel verd et forsak.

Summary.

R. Rolfsen: Chloromycetin Treatment in T yphoid
Fever.

A case of typhoid fever treated with Chloromycetin,
and a chronic carrier of S. typhi treated with chloro-
mycetin following cholecystectomy 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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Vi har ikke her villet g3 i detaljer 08 u-ekl'f:ffrul:
holdepunkter for de rent rontgenologiske dl. eren
sialdiagnostiske betraktninger, ut fra fortetningenes
fordeling 1 lungene, dcrulsmrdsct: lf:elgercmmkan s:?;

i de etc, | mange t y
ey llikevel ikke til milet uten

de fleste, kommer en 2 : ale k
anamnestiske opplysninger 08 noyakug klinisk un
dersokelse med laboratoricundcmkclscr. Men rent-

' uligheter som
nologen md ha oversikt over dF m
?;rcliggcr. for & kunne hjelpe til med 3 lede de
videre undersokelser inn i det rette spor.

STRID OMKRING DIPLOMYCINET
-

I noen dr har man nd hatt det tidligere omealte anti-
bioticam — diplomycin — til klinisk provning. Det
kan vare grunn ul & se hva vi vet om diplomycinet :
dag — ikke minst fordi stoffer omtales 1 dagspressen 1
forbindelse med tuberkulosebehandlingen.

1 Danmark har det gjennom lengre tid vart en sterk
voverensstemmelse mellom B. Viking og Lund &
Moller de to siste ansatt ved Statens Seruminstitut.
Lund og Meller? hevder at diplomycinets aktivitet
in vitro i sin helhet kan forklares ved det lave pH, inn-
holdet av melkesyre, eddiksyre og noen mindre aktive
bufferstoffer. De hevder at diplomycinet etter noytrali-
sering ikke har noen baktericid virkning. V iking?
pd sin side hevder at diplomycinets veksthemmende
virkning overfor patogene mikrober beror pd en eckte
antibiotisk virkning, og at Lund og Meller's resul-
tat beror pid feilakug arbeidsmetode.

Ogsd ndr det gjelder resultatene av de kliniske forsok
med diplomycin er meningene meget delte. Viking
har publisert en rekke kasus hvor diplomycinbehandling
har vart meget vellykket, deriblant sinusitter og tuber-
kulose. I den anledning offentliggjores fra Finseninstitutet
resultatet av installasjon av diplomycin 1 noen tlfelle
av antrumsinusitt. De har her ikke sett noen effekt av
behandlingen. Videre refereres fra Avnstrup Sanatorium
forsok med diplomycinbehandling av ferske tuberkulose-
tlfelle. Frasett enkelte tilfelle, som ble updvirket, har
bdxfndlingcn fremkalt en omgdende og alvorlig pro-
gresjon.

Fra svensk hold publiserer imidlertid Enell, Lin-
gen og Melin® et ulfelle av tuberkules meningitt —
zlrlaktxt? ;’::rf"" sulfa, streptomycin og PAS, hvor
f r:w mo:;::»n, d::d}::lid h:.nr‘han en sliende cftckt.. De
mycinet forst etter a:?% e in h:\.pmm : dl?lo-
bakeeriene. ivering in vivo kan plvirke

‘Det synes av ovenstiende klart at noe sikkert om
i e
ets oppdagelse ikke.
. gn;l;; fr;sé:ser 52 142, 1950,
8 Sv. Likartidn. 20: 1173, 1950,
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virkelige extrinsic
allemanns eie. -
Det er kjent at det virker
pernicies anemi, men at det vir
parenteral enn ved oral behanc
intrinsic factor kommer ina i b
mere klarlagt mite.
By, er blitt en milliondoll
lingindustri. Av storre medisinsk
en rapport i Science (desember
Wetzel & al. om virkning av 10 &
barn med langsom fysisk utvikling.
Barna ble forst observert over et tids
dager, vekst, fysisk utvikling for evrig,
ble milt og registrert etter spesielle 1
til slutt samlet pd et sikalt «Gridch
mest kan karakteriseres som et net
til summasjon av statistisk bearbeidet
Av 11 barn som ble behandlet, vis
5 en dramatisk response. Serlig
sjonen hos et barn med svar allergisk |
dret utviklingen. Vekstokningen hos ham
av en vesentlig bedring av allergien. Sym
svant helt i den forste uken. A
Det er gitt at det md yteerligere
men B,y’s betydning for nukleinsyres
vxre en pekepinn. Resultatene sur
statistisk meget sannsynlige. Atte uk

OMKRING
VAGITORIA CONT.

I 1938 ble fenylmerkuriacetat
concipiens av amerikanske forskere, ¢
hevet som det mest effektive av de hi
cida. I Danmark ble stoffer innfert :
i 1949 etter flere drs samarbeid mells
téens utvalg og Apotekerforeningen, ¢
forhandlet under navnet Vagitoria ¢
pressen laget veldig blist omkring
lansert som det 100 % sikre antike
grunn for pressemeldingene 13 Hyg
uttalelse om de meget gunstige res
av stoffets effektivitet hadde gite. T et It
Pl 309 cktepar fant utvalger at Vag
hadde en sikkerhetsprosent pd 96,87, ©
riale ble prosenten beregnet til hele 9
b}ndclsc med lettvint anvendelse, uskadel
llgPrissynes uncktelig & fere til den koakh
toria contracept betyr losningen pd et gan

Imidlertid pigir det i Ugeskrift for Lay
{ Nord. Med. 43: 72 o
S UL L 22: 409, 1;"50.”153 479, 1950 16
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&usion omkring Vagitoria contracept, og HK
© 1 dels vert ute i temmelis hll'dl m f&‘ e
o Lit;q\c urtalelse. Motstandernes ho e E’:
gprmists materiale er meget mansdfullt. Man . bl
kuge opplysningcr om mawm . 8 5

. r{‘:\:\i' vl :
‘-"'rim_ _ f. eks. om det kun er regnet med fertile kyin-
FULES

_ o menn, om hyppighet av coitus, utlevering ay
el Yo .

worier, menstruasjonsforhold ete. Det Spne materiale
pagiEvi -

¥

kan 2
'&_—:':ff\:'\ _,':-,;'uj;‘_i de .1mer1kanske undersokdser, hm man

:, mezet godt materiale ikke fane sikkerbenpmum
g \\ selv nir man utelukkende regnet med
aetodesvikten. Videre at kontrolltiden er altfor kore
o den bor vare 1allfall tre 3r. En annen innvmding
« at kjemiske midler 1 sin effekt er meget avhengig
av vaginas romforhold, slik at vagitoriene skulle yeere
mindre egnet hos kvinner som har fodt. Det refereres

lfelle hvor vagitoriene angivelig har svikeer.
twligheten for at bruk gjennom lengre tidsrom skulle
wne mediore en kronisk kvikksolvforgiftning luftes
ogsi. HK har i det hele vare altfor tidlig ute, sier mot-
sanderne. Den eneste hiteil sikre antikonsepsjonsmetode
e pesar | forbindelse med et kjemisk middel, 0g man
fykter for at publisiteten omkring vagitoriene skal
sarke ben under arbeidet med 3 f3 folk til 3 bruke

jolig &8

L"\',lfgf{s

o

sorre en

lisse argumenter anferer HK at den offentlig-
fe kritiseres for, nettopp tok sikte p& & fi lzge-
tve bistand 1 en storstilet undersokelse av vagi-
muligheter og eventuelle svike, og at de er fulle
Lar over onskeligheten av et bedre materiale, At americ
kmeme kom til en si relative lay sikkerhetsprosent
san forklares ved visse uheldige egenskaper
denvitede stoff, som forte til at det senere ble
stet. Um vagitoriene skulle vare mindre egnet ved
imelig vagina gir HK ikke nzrmere inn pd, men
nettopp hos flergangsfedende blir ofte for-
nalvegg si slapp, at occlusivpessaret ikke kan
: = hva endelig forgiftninger angdr, si konklu-
Grer prof. K. Moeller med at vagitoriene ikke byr
%1 fare | denne henseende.

“_--“'\"-'-c innsendere stotter HK og sier at de i sin prak-

N bare har hatt glede ay vagitoriene. Fordi disse er si
vy invende, mener de at vagitoriene vil oppnd
o ur 1 p 4

“oredelse — hvis resepttvangen fjernes — som pes-
Siret

7 vil kunne oppni. Hva Kebenhavn-lzgenes
"¢ angdr, si minner de om Grennlands-lzgen
et at konebytte var alminneligere i den danske
pi Grenland, og tilrir at man anbefaler
<0 vagitorier pd seg til stadighet.
¢ er det vanskelig 4 ta i diskusjonen, men
" om en viss reserverthet ennd kan vare
7 preparatet slippes ut pd det frie marked.

g“-r:'md't'f ikke deBmmes. I fﬂbindelse md ;

[IN VED KIKHOSTE

I Nordisk Medisin® omtales redaksjonelt de siste cr-
faringer med hensyn 1l behandling av pertussis med
chloromycetin (chloramphenicol).

Smith & al. (Journ. Bact. 55 425, 1948) var de
forste som foreslo chloramphenicol (chloromycetin) til
Peha{zdling av kikhoste. De bygde pd bakteriostaseforsek
In vitro. Forsokene ble bekrefter av McLean & al.
(Journ. Clin. Investigation 28: 953, 1949). Alexan-
der, Leidy & Redman (Journ. Clin. Investigation
28: 867, 1949) fant ogsi at chloramphenicol ga bedre
bakteriostase in vitro ay Haemophilus pertussis og Hae-
mophilus parapertussis enn noe annet kjent antibioticum.
Dessuten gjorde de den meget verdifulle observasjon at
Stammene av Haemophilus pertussis, som de arbeidet
med, ikke ble resistente for chloramphenicol.

I JAMA. (14:: 1298—1299, 1949) bringer E. H.
Payne & al. en detaljert rapport om meget vellykket
chloramphenicolbehandling av so kikhostetilfelle under
en alvorlig epidemi i Bolivia i juli—oktober 1949.
Letaliteten under denne epidemi var omtrent dobbelt
sd stor som den en vanlig finner i Nord-Amerika. For
barn under 5 &r var den ca. 20 %. 3

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

5o barn i alderen 2 mineder til 9 ir ble behandlet
med chloramphenicol. 39 av barna fikk chloramphenicol
per os, mens 6 fikk det i suppositorier og § intravenest.
Initialdosen var etter alderen o,25 g eller o,50 g. Vedlike-
holdsdosen var fra o,125 g til 0,30 g hver 6. til § time.
I alt fikk hver pasient fra 1,5 til 4,5 g. 31 av pasientene
var under 3 dr, og disse fikk hver en totaldose pa 1,5
til 2,5 g. (I dag koster 1 g chloramphenicol 33,50 norske
kroner.)

Effekten av behandlingen var sliende. Temperaturen
ble i de fleste tilfelle normal allerede i lopet av det
ferste dognet. Hosteanfallene avtok tydelig i hyppighet
den tredje dagen og var forsvunnet hos alle pasientene
etter 6 dager. En lett hoste kunne imidlertid vedvare
ennd noen dager.

Haemophilus pertussis ble dyrket fra alle pasientene
for behandlingen begynte, og alle viste negative kulturer
etterat den var avsluttet. Noen f3 barn under 6 mineder
fikk lette nauseasymptomer. For evrig ble det ikke ob-
servert bivirkninger av chloramphenicol. Ved rektal og
intravenes administrasjon av chloramphenicol oppnidde
forfatterne resultater som var likeverdige med
medikasjon. :

8 Nord. Med. 43: 804, 1950.
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o fra nesen i sykdommens forste stadium, men
disse midler ingen innflytelse p& forkjolelse,
(JAAM.A. 143: 157, 1950.)

“krcsjﬂn’-'
cllers har

Disseminert sklerose.

Fuer gjengs oppfatning og ikke minst i henhold til
[zrebokene er den multiple .sklerose en sykdom med
ytterst dirlig prognose. Swrlig i det siste tidr er det
imidlertid blite klart at dette pessimistiske syn ikke er
fulle bercttiget. Prognosen er nok alvorlig, men sely om
mange pasienter ender i det kjente sluttstadium gjelder
dette langt fra alle. Dessuten kan sykdommen utvikle
jeg si langsomt at arbeidsevnen bevares i mange dr.

Thygesen har fulge ca. 100 pasienter fra syk-
dommens begynnelse, og etter 8—15 dr fant han at hele
25 % var i fullt arbeid. .

Hyllested har undersekt sammenhengen mellom
retrobulbar nevrite og disseminert sklerose — et omtvister
sporsmil. Man md imidlertid nd regne at den primzre
retrobulbre nevritt oftest er et ledd i, eller en forloper
for, sklerosen. Det har vist seg at det er latente stadier
i lidelsen, som bare en objektiv nevrologisk undersokelse
formir @ konstatere, I etterundersokelser av pasienter,
behandler for retrobulbzr nevritt pd kjebenhavnske
oyenavdelinger, pdvises manifest sklerose hos omtrent en
tredjedel, mens en annen tredjedel ikke har subjektive,
men objektive symptomer som med overveiende sannsyn-
lighet mi oppfattes som tegn pd samme sykdom.

Siden Charcot tegnet den multiple skleroses billede
med den kjente tirade, har sykdomsbegreper stadig mittet
utvides, og etter Hyllesteds arbeid md grensene
igjen flyttes,

Dermed reiser sparsmilet seg om hvor hyppig sklerosen
er innen befolkningen. Nord-Europa og Amerika er
utviliome hjemsokt i langt storre grad enn den gvrige
verden, og det ville vare ay interesse 4 registrere samt-
lige nye tilfelle innen disse land. Deri ligger en ay mulig-
hetene til & vinne fram til innsike i sykdommens etiologi
— om det er klimatiske, miljobetingede, hereditare eller
andre faktorer som gjor den hyppigere pd de nordlige
hn'l"\lvgradcr. (U.f.L. 24: 876, 1950.)

Fnuresis og sgvnanomalier hos voksne.

Rolf Strom-Olsen peker i Lancet pi kom-
binasjonen abnormt tung sevn og enuresis hos voksne,
og refererer fra sin egen praksis hvordan han fant denne
kombinasjon hos 25 av 28 enuresis-Kasus. )

Hos disse 25 individer med hypersomni og enuresis
var symptomene forbausende like. Fra et psykiatrisk
synspunkt viste pasientene en karaktcristisk_ mangel pd
engstelse, og tegn pa en nevrose var sjelden til stede, D..-.t
dreier seg om sindige, rolige, tunge og ofte nermest litt
indolente pasienter. Som regel falt de i en dyp, drem-
melos sovn med det samme hodet kom pd puten, og
morgensavnen var sgrlig dyp — vekkerklokken var
gicrne ikke nok, men de matte ruskes vikne. Vanligvis
viknet de ijkke selv om vannet gikk, men merket bare
de mer eller mindre vite sengklzr om morgenen.

Terapien har vert amfetamin, og toleransen overfor

dette stoff har vere bemerkelsesverdig. Doser som ville
holde normale mennesker vikne hele natten har ikke
affisert pasientenes sevn, og enkelte sover godt selv p&
25—30 mg amfetamin ved sengetid. De vanlige doser
har vert 10—30 mg, og pasientene har temt bleren for
de har gdrt til keys. Noen vikner ved 2-tiden og later
vannet da. Det vanligste har vart at de sover natten
giennom, men vikner si meget lettere om morgenen.
Resultatene har vart meget lovende og bivirkninger
av nevneverdig art har det ikke vart. Det er imidlertid
en betingelse at man ikke er engstelig for & g opp til
sd store amfetamindoser at de gir effekt.
Strem-Olsen mener at forstyrrelser i forbindelsen
mellom cortex og de lavere centra er av betydning for
frembringelse av dyp sevn og tap av blerekontroll. I
kasus hvor andre former for terapi har sviktet, og hvor
noen tydelig psykisk faktor mangler, synes det rimelig
4 anta at kombinasjonen dyp sevn—enuresis skyldes en
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 aureomyecin.

Amerikanske forskere har nylig vist at aureomycin
foruten ved enkelte andre virusinfeksjoner ogsd er virk-
somt ved herpes zoster. Gustaf Lindberg har pd et
par kasus etterprovet dette resultat, og samtidig forsoksvis
behandlet den meget narstiende virusinfeksjon vann-
kopper med aurcomycin. Doseringen har variert mel-
lom 125 mg og 250 mg hver 6te time i to dager.

Lindbergs materiale er meget lite — kun to kasus
innen hver gruppe, men disse viser alle en meget gunstig
pdvirkning av aurcomycinterapien. Symptomene har
gdte bemerkelsesverdig raske tilbake, og serskile har ble-
renes inntorkning 4 lopet av et par dager vart pifallende.
Pasientene er alle barn mellom 3 og 12 ir.

Den kliniske betydning av anferte forhold er ikke sd
stor. I barnealderen ter man anta aureomycinbehand-
ling indisert i tilfelle av vannkopper hos pasienter med
storre cksematose hudforandringer, og hvor man ensker
4 bringe infeksjonen under en rask kontroll samt snarest
mulig eliminere infeksjonsfaren.

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

(Sv. L. tidn. r4: 813, 1950.)

Aureomycin og penicillinbehandling ved
Weils sykdom.

Tidligere arbeider har hevdet at penicillin har en viss
virkning pd Weils sykdom. Aureomycin angis derimot
4 vere betydelig bedre i sin virkning enn penicillin ved
denne sykdom, Todd og Batchelor beskriver et
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Hyppigheten av flutter og flimmer
sammen med komplett A-V. blokk.

I tiden 1936—1945 var det blant 59 coo pasienter
innlagt i de medisinske avdelinger pd Ulleval Sykehus
66 pasienter som ved klinisk og elektrokardiografisk
undersokelse 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 kjennsfordeling, hyppigheten av
Morgagni-Adams-Stokes syndrom, s3 vel som hyppig-
heten av varig og forbigiende hjerteblokk. P4 den annen
side var det i Per Han ssens materiale et bemerkel-
sesverdig stort antall pasienter som pd 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-
undersokelse viste at av pasientene over 6o ir med kom-
plett A-V. blokk var det pafallende mange som dede i
lepet av det forste dr etterat sykdommen var diagno-
stisert.

Struma lymphomatosa.

Struma lymphomatosa er en sarskilt form som forst
ble beskrevet av Hashimoto i 1912. Den forekommer i
ca. 1% av alle thyreoidektomier. Histologisk finnes
sterk lymfocyttinfiltrasjon, dels diffus, dels i form av
ckte lymfefollikler, betydelig bindevevshyperplasi og
forandring av kjertelepitelet, som i stor utstrekning
destrueres. Sykdomen tenderer derfor mot utvikling av
myxedem,

Klinisk finnes et meget fast til hardt struma av mid-
dels storrelse som utvikles i lopet av f3 méneder uten
pdvirkning av almentilstanden. Hyppigst hos kvinner
mellom 40 og 60 4r.

Forveksling med malignt struma er hyppig.

Jean Lange beskriver 3 egne tilfelle. T ett tilfelle
ble det bare gjort en proveexcision, i de andre to til-
fellene hemistrumektomi. Alle tre fikk postoperativ rtg.-
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behandling. Etter denne svant struma fullstendj
er ikke kommet residiv. Stoffskifteprovene h
normale. o
Etter kirurgisk behandling av struma lyr
er frekvensen av myxedem meget stor, ¢
den er uteblite i disse tre tilfelle, tilskrives
behandlingen, som destruerer lymfocyttene og ant.
pavirker de funksjonelle forandringer i kjertel
som antas 4 vere av kausal betydning for

oppstden.

Penicillin og pnevmoni.

Som bekjent har det siden penicillinet ble innfore ;
terapien vart et dogme at stoffet mdtte injiseres hyer
3. time — helst dag og natt. Denne oppfatning ha
vesentlig vart basert pd bestemmelser av penicillin-
konsentrasjonen i blodet. Fire timer etter en injeksjon
av penicillin i vann, skal stoffet ikke lenger kunne p3-
vises i blodet. Derfor har man sokt & forsinke penicillin-
virkningen — oftest i form av procain-penicillin.

Motzfeldt har, i likhet med flere andre under-
sokere, provet hvorvidt denne retardasjon er nedvendig,

Det fremlegges resultatene av to serier av pnevmoni,
Den forste omfatter 6o tilfelle i alle aldrer fra 3 til 82
4r. Disse er behandlet med 300 0co enh. procain-penicil-
lin i olje én gang daglig (150 0co enh. for barn). Den
annen serie bestir av 138 tilfelle med samme alders-
fordeling. Disse er behandlet med en daglig injeksjon
av 300 000 enh. penicillin i vandig opplesning (150 coo
enh. for barn).

Det kunne ikke pivises noen forskjell i det kliniske
forlep i de to serier. I den forste inntraff to og i den
siste ett dedsfall. :

For pnevmoniens vedkommende synes det derfor ikke
& vare nedvendig 4 opprettholde noe «terapevtisk
blod-nivd». Dette lar seg for tiden ikke forklare.

Streptokokk O-agglutininer i «normalmateriales.

En rekke serologiske reaksjoner har vart benyttet
diagnostisk ved revmatiske sykdommer. De som i dag
er mest benyttet er antistreptolysinreaksjonen (AST),
som er forheyet ved rheumatismus acutus, negativ ved
kronisk polyartritt, samt agglutinasjonsreaksjonen med
levende streptokokkantigen (L aggl.), som er positiv ved
primar kronisk polyartritt, ellers negativ. I 1947 inn-
ferte: Thulin en agglutinasjonsreaksjon med auto-
klavert streptokokkantigen. Han fant en stor prosent
forheyede titrer hos pasienter lidende av akutt og kro-
nisk polyartritt og nefritt, og akutte streptokokksyk-
dommer, mens bare 7,6 % hadde patologiske verdier
(> 1: 40) i et normalmateriale.

Per Oeding tok Thulins O-agglutinasjon opp
til undersokelse, og da det var liten overensstemmelse
med Thulins funn hos pasienter, ble sera fra et kon-
trollmateriale pi 200 individer undersokt pd tilstede-
varelsen av O-agglutininer. 91 % hadde verdier = 1 :49
og 62 % verdier pi 1:80 og 1:160. Da bare 6%
hadde verdier S 1: 640, mitte titeret minst vare si
hoyt for & kunne betraktes som forhayet.




A“reomyoin Ved gonoré.

Chen og medarb. har behandlet 100 til.felle av
gonoré med aureomycin. Materialet er dclj: opp i 2 rup-
per, hvor den ene fikk 3 gram 2 dag.cr i trekk, i alt 6
gram, mens den annen gruppe bare fikk en enkelt d.(;sc
pd 3 gram. Varigheten av sykdommen pd forhind spilte
ikke noen rolle for resultatet, som i begge grupper var
98 % helbredelse. 3 gram fordelt pd én dags behandling
synes derfor tilstrekkelig til & helbrede en g.onoré. )

I mange tilfelle hvor tidligere penicillinbehandling
hadde sviktet, ga aureomycinbehandlingen utmerket re-
sultat. De toksiske symptomer var ubetydelige. P4 grunn
av den enkle mite 4 administrere aureomycin pa, anser
forf. dette middel som meget verdifullt i behandlingen
av gonoré. (J.AM.A. 143: 724, 1950.)

Aureomycin ved infektigs mononucleose.

Seifert og medarb. har behandlet 47 tilfelle av
mononucleosis infectiosa med aureomycin. Kontrollgrup-
pen har fatt et indifferent middel. I en gruppe pa 26
pasienter med typiske kliniske funn og positiv Paul &
Bunnels reaksjon fantes ingen sikker forskjell hos de
aurcomycinbehandlede sammenlignet med kontrollgrup-
pen. En annen gruppe, hvor de kliniske symptomer talte
for mononucleose, men hvor den heterofile agglutina-
sjonsreaksjon var negativ, fantes lignende resultater.

Toksiske symptomer i form av kvalme, brekninger,
diaré og brenning i rectum fantes i ca. 60 % av tilfellene
som fikk aureomycin.

Etter forf.s artikkel ser det ikke ut som aureomycin

har noen overbevisende virkning pi mononucleose.
(J.AM.A. 142: 1133, 1950.)

Nevrosirkulatorisk asteni.

Wheeler og medarb. har fulgt 173 tilfelle av
nevrosirkulatorisk asteni gjennom en 20-drig observa-
sjonsperiode. Tilstanden oppfattes som en kronisk lidelse,
men den interfererer ikke szrlig med pasientens arbeids-
evne eller familieliv, og fremkaller ikke mors. 12 %
bedredes fullstendig, mens 70 % fortsatte & ha moderate
plager. I bare 15 % var symptomene mer uttalte.

Det er ikke noe grunnlag for 4 anta at pasienter med
nevrosirkulatorisk asteni har hyppigere frekvens av
hypertensjon, hjertelidelse, diabetes, ulcus pepticum,
astma, thyreotoxicose og ulceres colitt enn normale men-
nesker. Deodsrisikoen for pasienter med nevrosirkula-
torisk asteni er ikke storre enn for andre mennesker,

En etterundersokelse viser at behandling med psyko-
terapi, forskjellig elektrisk behandling, Gynergen etc.
ikke gir bedre resultater enn i den gruppen hvor pasi:
entene ikke har fitt noen behandling for sin lidelse.

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

Status asthmaticus.

\ Statu; asthmaticus er beskrevet som en tilstand med
intens dyspnoe, som kan vare fra et par da i

an ger opptil
1 ulfe. Det.kommer rikelig sekresjon i bronchiene av
et vuklm slim, som rfsultercr i nedsatt lungeventilasjon.
- Vanligvis reagerer pasienten ikke pd inngift av adrenalin.

Piness trekker opp retningsl
av status asthmaticus i folgende
r. Hospitalisasjon om mulig i et s
2. Rikelig vaesketilforsel. 3—j lit

eller parenteralt. Parenteralt gi
dels fysiologisk saltvann.
3. Sedativa. Smd doser av barbi
% dempe den motoriske uro hos
4. Expectorantia: 1—2 gram joc
ganger daglig etter mdltidene. I
gis en opplesning inneholdende
i slangen under parenteral infus
5. Bronchodilaterende midler: Eu
venost opptil flere ganger dag
Senere, nir pasienten er blitt kje
forsekes. ;
6. Surstoff-behandling, hvis pasiente
7. Morfin, codein og atropinprepa
status asthmaticus. (JAMA. I
TR

Ove Boje: Rationel tren
Otto Johansen. iy
Den kjente danske idrettslzge Ove
en liten bok, «Rationel trzning», — pa
fortjener oppmerksomhet. I et notteska
«Moderne trzningsprincipper, OpY
dens levevis, sportsskader m. m.»
Axel Strom omtalte nylig i «
forskjellige former av helsekontroll dg"
til 2 begynne med konsentrerte seg om
dommer og defekter hos de undersokte, 1
ga bredere plass for veiledning og
idrettsundersokelsene uttalte han bl. a.: «L:
er idrettslegearbeidet blitt etter at det
gitt over i konstruktiv retning, med:
idrettsmennene i oppbyggingen av
treningen skal legges an osv.» Y,
For denne oppgave vil Ove Baje
kommen, ikke minst fordi det er nedve
populerfremstillingens vanskelige ku
beregnet p3 instruktorer, helseutval
selv. Idrettslzger, skolelzger og bed
adgang til 4 konstatere at de fleste
ler selv de mest elementzre kunns
trening og idrettshygiene. Inntil dette
vil nytteeffekten av idretten bli deretter. €
bok kan anbefales fordi den er «up to da
sekterisme. ey
0
Martin Gumpert: De
tror. Oversatt av E. Hauge med ette:

Dreyers Forlag 1950. Anmeldt av
thisen.

De store framskritt som medhlllﬁ M
pa terapiens omride i de senere dr
til & oke folks levealder i betydelig gr




. skomme andre psykiske
.:.-c:hcr og redusert hukommelse, Ashe
:,;'\rc\'.t“ 14 tilfelle av myxedem med YuE
._\Z.\-;\_c‘,! av ham selv i lepet av 4 &r. Tkke { noe e
_ imleggelsesdiagnosen myxedem. g av pasienten i

e psykiatrisk avdeling, 1 p& n kiru k ay-

pi grunn av mistanke om hjernetun 05 o
k avdeling. Den siste var en ra 7P

;-;:.hDSPEt.IIiSCFT- Han var eneste mann | materialet.
ille disse tilfelle dominerte de mentale symptomer,
;,m var av sterkt varierende natur, Psykose fm
avsedem synes ikke 3 ha noen szregen syw_
fw. Samtlige hadde typisk myxedematest um
1gav tilfellene kom det dramatisk og komplett hel-
bredelse under th)'rcoideabehandling, 1 2 tilfelle bednng'
1 tlfelle ingen forandring, og 2 pasienter dode kort
ater innleggelsen. |

Mysedemates sinnssykdom synes 2 ha vere vanlig for
dn spesifikke terapis tid. Ifelge en rapport fra The
Committee of the Clinical Society of London av 1888
forckom psykose hos halvparten av myxedempasientene,
@ serlig i et fremskredent stadium ay sykdommen.
IAsher’s materiale synes resultatet ay behandli
iha vart best 1 de tilfelle hvor de psykiske forandringer
hadde vart i kort tid.

Asher hevder at psykiske forandringer er vanlig
il myxedem, og at myxedem er en relative hyppig
usik til psykose, og fir redaksjonell stotte i British
Medical Journal. Mekanismen er muligens at et latent

anlene alsoe
dlCEE aKtiveres.,

Summary.

0.Claussen : Myxedema Accompanied by Psychic
“hanges. Report of a Case.

A severe anxiety neurosis developed in a 68 year old
"iman in relation to a myxedema. Rapid improvement
" somatic as well as mental symptoms ensued following

ipCitc reatment,

Litteratur.

. Med. J. 555, 1949 med lirteraturhenvisninger.
I artikkel: Brit. Med, J. 587, 1949.

kollega som ikke

NUCLEOSIS INFECTIOSA
HANDLING MEp AUREOMYCIN

Av OTTO SELVAAG

Mens sulfonamider
e o

0g penicillin muliggjorde effekeiv
.vaeatlig av infeksjoner fremkalt av bak-
' 0g spirochzter, har senere lanserte antibiotica vist
virksomme ved en del virussykdommer. Dette gjelder,

- som flere ganger omealt i dette tidsskrift, forst og fremst

aureomycin. De fleste synes enige om at dette ved lymfo-
granuloma venereum, psittacose 0g viruspnevmoni er det
beste av de hittil kjente midler. Q-feber angis likeledes
d . pdvirkes av aureomycin. Virkningen ved virus-
pnevmoni er omtalt av Lange, og vire erfaringer
bekrefter hans funn.

I litteraturen finnes forelopig ikke mange meddelelser
om aureomycin ved mononucleose. Dowling et al.
har i juli 1949 omtalt tilfredsstillende resultater, og
senere har Spink & Yow meddelt god effeke i
lopet av 1—2 degn hos 5 av 7 pas. Lyons bekrefter
disse funn. Han brukte 2 g aureomycin i 6 dager hos 30
pas. P3 den annen side har Siefert pd et materiale
pd 70 pas. ikke funnet den samme gode virkning.

Ved Drammen sykehus har i s tilfelle mononucleose
vart aureomycinbehandlet, og disse skal kort omtales.
I samme tidsrom har andre, lette tilfelle vart innlage i
avdelingen. Disse er ikke aureomycinbehandlet, dels
fordi det ikke har foreligget noen spesiell grunn til be-
handling, dels fordi medikamentet fortsatt er dyrt. Selv
om mononucleosen vanligvis er en benign sykdom, har
den ofte et protrahert forlop, med relativt langvarig
arbeidsudyktighet, slik at effektiv behandling i de fleste
tilfelle av den grunn er enskelig og berettiget.

Tilf. 1. 23 dr gl. sykepleierske. 14. nov. 1949 symptomer fra
halsen med svelgbesvaer og febrilia. Innlage i sykehuser neste
dag. Tp. 38,9. Hevelse og rubor av tonsillene med grilig belegg.

e BRI WP T
T ] 023 O
2 a5 4— T '

Tilf. 1. Ingen effekt av penicillin, men bedring

og temp.fall etter aureomycin.
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Tilf. 3. Etter fgrste aureomycinbehandling residiv med effeke av ny omgang aureomycin,

q

Generell adenitt og miltsvulst. Blodutstryk viste 86 % mono- wre celler lignende McKinley celler. Tils
cytaere former med Igs kjerne og sterke bldtt cytoplasma, Hv. bl.  andret fgrste uke hvoretter han ble innlagt i ¢
21 500. Aureomycinbehandling ble straks begynt (0
Under penicillinbehandling (300000 E daglig i 314 dggn)  lig). Herunder falt temp, lytisk til normalen
var det ingen subjektiv eller objektiv bedring. Aureomycin ble Aureomycin ble gitt i 5 dggn. Pas. var sk
gite fra 9. dl 11. dggn 2 g i dggnet, i alt 5 g Herunder falt ikke helt vel. Var dog afebril og oppe iii
temp. lytisk, og si vel de subjektive som de objektive sympto-  pd ny sirhet i halsen i tiltagende ‘grad, me
mer avtok. Rask bedring og ikke residiv. Paul-Bunnels reak- febril med temp. opp mot 39°. Pd ny gitt
sjon neg. ) doser (0,58 X 4) og ogsd nd med effekt. A
" . . Senere ikke tegn til nyt residiv.
Tilf. 2. 16 dr gl. kvinne. Fra 22. desember 1949 febril med : 7
temp. 38,5 til 39° og dedolasjoner. Innlagt i avd. 27/12 1949, Thymolreaksjon. positiv (0,25).
Tp. 39,2. Noe plussen i ansiktet med moderat adenitt pd col- Tilf. 4. 16 4r gl. kvinne. 21, febr.

lum og i axiller. Hun hadde ingen klager og virket ikke med-  febrilia, Pivist chemose og drekleﬂﬂhﬂa.
tact. Det var i fgrste uke levkopeni (2200—3000 hvite blL) med lage 1. mars. I fglgende uke temp. 38—

82—84 % atypiske mononuklexre celleformer som lignet  svelgbesvaer og hovne nakkeglandler, Ved i
sl cr. Ingen trombocytopeni eller anemi. Normale  tes temp. 39°, generell glandelsvulst 0g 7Bl
sternalpunkeat. Etter fgrste uke antall hv. bl 6000—8300. 22 800 hvite bl. hvoray 90 % atypiske monon
Th_ymolreaks;’on 0,07 (negativ), Paul-Bunnel positiv (1/256), McKinley-celler. Etter vel ett dggns
Milten fglbar fra annen uke. Temp. var de fgrste S dager under  pas. afebril med betydelig subjektiv bec ’
opphiokiet uforandret (ca. 39°). Ble da gitt aureomycin 1,758 sarte. Det gas 0,5 ¢ 4 g aureomycin pr. ¢
pr. dggn i vel 3 dggn og tilsynelatende med effeke, idet temp. Bunnel negatiy f it
fale lytisk til normalen, Aureomycin ble seponert, men allerede ¥ R
samme kveld var temp. pd ny steget til 38°. Nyt forsgk med Tilf. 5. 25 r gl. mann. Fra 25. mars |
aureomycin hadde ingen piviselig effeke (aureomycin gice i 415  brilia med jevnt tiltagende svelgbesveer.
dggn). I lgpet av den pifglgende uke sank s temp. etter hvert, tonsillaer abscess, Ved innl, 31, mars 195
og etter 3 ukers forlgp ble hun utskrevet symptomfri, smerter i halsen med hevelse og gdem av

: med en del hvit illene.
Tilf. 3. 33 ir gl. laege. Fra 16, jan. 1950 typiske symptomer Hvite bl, 13 l';;lﬁenf::lkkc:r SP; 7?1‘“??13“‘ lm

Pi mononucleose med feber mellom 38 0g39°, forbigiende Pibegyntes straks aureomlycin

Sve!sbesvaer.‘ generell glandelsvulse og splenomegali. Dertil  etter 215 dggn med rask subjektiv

typisk blodbillede med 23 000 hyite b, med 83 % mononukle-  sartes ialt 6 dggn. Ingen tegn til !ﬂﬂéﬁg- 2
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Tilf. 5. Rask bedring etter aureomycin.

Kommentar: 1 4 av disse § tilfelle av mononucleose
er et ved behandling med aureomyein i dagsdoser pd
(1753) 2g (0,5 8 X 4) kommet pdtagelig bedring med
tenpfall og regresjon ay symptomene i lepet av 1—3
doci 1 ett tilfelle sies ingen sikker virkning. I ett av de
4 vll. kom det tilbakefall 4 dager etter at medikasjonen
var endt tross denne hadde vare i 5 dager. Fornyet be-
hiidling med aureomyein i samme doser hadde god og
" varig virkning. Det synes sannsynlig at en dose piag

Jig vanligvis er tilstrekkelig, men at behandlingen md
strckkes ur minst 3—4 dager etter remperaturfallet der-
som residiv skal unngh.

Tilfoyelse senere:

¢ nye tilfelle av mononucleose er behandlet, dels med
enicillin, dels med aureomyecin. Av disse fikk 1 temp.-
LIl ctter penicillin, 4 var penicillinresistente, men fikk
kritisk temp.fall etter aureomycin, Den 6. fikk bare
aurcomycin med tydelig virkning.

3 av pas. ble afebrile i lopet av 1.—3. dogn, mens de
 fortsatt var lett subfebrile 6—9 dager. Dette kan tale
for at antibiotica muligens virker ved & sl ncd'seku:}—
derinfeksjon. Det avkortede forlop berettiger imidlertid
behandlingen uansett virkemdte,

Summary.

OttoSelvaag: Aureomycin in the Treatment of
Mononucleosis infectiosa.

Four of five cases of mononucleosis infectiosa re-
sponded well to peroral aureomycin i dosages of 2 grams
a day with satisfactory results within 1—3 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
2 days. After that it seems reasonable to continue the
medication at least 3—4 days after the temperature has
returned to normal.

Another six cases 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 aureemycin. One case got
aureomycin alone with improvement.

3 of the cases were afebrile in 1—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 aurcomycin, seems of value

in mononucleosis infectiosa. Listeraturfortegnelse s. 655
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7IDSSKRIFT FOR PRAKTISK MEDISIN

Tidsskrift for Den Norske Legeforening

Spekkfinger er en yrkessykdom som lager i More og
Troms fir til behandling hvert dr i april—juli ndr
ishavsskutene kommer inn fra selfangst.

Her hjemme er spekkfinger forst beskrevet av J. H.
Bidenknap i 1907 (1). Senere har Usland (13)
omtalt tilstanden. Det mest omfattende arbeid om emnet
er en monografi av Axel F.Mathiesen, K. Hiupl
og Th. Thjetta «Uber den Speckfinger» (7). Lia-
vaag har beskrevet 2 tilfelle fra Antarktis (6). I uten-
landsk litteratur har jeg bare funnet spekkfinger omtalt
av finnen Y. Candolin (2) som har etterundersokt
171 tilfelle av spekkfinger pd begge sider av Botniske
bukt.

I tiden april—juni 1950 har jeg undersokt og behand-
let 24 pasienter med spekkfinger i Tromse. Spesielle
forhold og kliniske funn hos enkelte av pasientene kan
vare av interesse. Av pasientene ble 20 behandlet med
aurcomycin. Da denne behandlingen hadde god effekt,
regner jeg med at det er av prakeisk betydning at dette
publiseres.

Etiologi.

Spekkfinger skyldes en infeksjon som overferes fra
sel til mennesket under arbeidet med sel eller selproduk-
ter. Det er ikke funnet noen mikrobe som kan fremkalle
tilstanden. Inngangsporten for infeksjonen er sir pa
fingrene eller hendene. De smi og ubetydelige sirene
som ofte oversees, ser ut til 3 spille sarlig rolle for over-
foringen av smittestoffet. Det vanlige er at folk fir

at 0gsi de som arbeider med sel og selprodukter i lland
far spekkfinger. Av mine pasienter er én sikkert infls'crt
i Tromse, se kasus 3. En avded garver i Tromso fikk
flere ar for krigen spekkfinger etter sortering av usaltede,
ri selskinn. Garverne har gjort den erfaring at de sal-
tede skinnene er ufarlige. Det er ikke klarlage om fangst-
folk kan f& spekkfinger av alle selarter. A\f ll_tttfaf“lﬂ‘-‘n
fremgir det at spekkfinger ikke bare sees 1 tlllf“)’"‘"‘-ﬁ
til selfangst i nordlige farvann men ogsd i Bomiske I_D“kt
o¢ Antarktis, Eskimoene fanger sel, men de fir ikke

spekkfinger p& fangstfelter, men det er ikke ualminnelig

Nr. 21. 1.nov. 1950,

OM SPEKKFINGER
BEHANDLING MED AUREOMYCIN

Av PER WAAGE

spekkfinger (7). Hvalfangere fir ikke spekkfinger under
vanlige fangstforhold. Men fanger de samtidig ogsd sel,
kan de fa spekkfinger (4) (8). Blant fangstfolk herer
en vanligyis at det szrlig er under sommerturene i mai—
juli at de er utsatt for & fi spekkfinger. P denne tiden
har selen ofte «svullers (purulente sir 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 & hore at spekkfinger opptrer hyppigere under
fangst i Dsterisen og Nordisen enn pi New Foundland-
feltet og i Vesterisen.

Pr. 1. juni hadde jeg kontrollert 34 fangstekspedi-
sjoner etter ankomst til Tromse. Av disse hadde 16
ekspedisjoner vart i Dsterisen—Nordisen med 181 mann,
hvorav 23 (12,7 %) hadde farr spekkfinger; 18 ekspedi-
sjoner hadde vart i Vesterisen og pd New Foundland-
feltet med 285 mann og av disse hadde 7 (2,5 %) fatt
spekkfinger. Denne fordelingen antar jeg skyldes to for-
hold. I @sterisen—Nordisen fanges relative mer «uren»
sel med purulente sir og abscesser. Videre er de fangst-
farteyene som opererer i disse omridene betydelig min-
dre enn i Vesterisen og pd New Foundland-feltet. Sir-
behandling og hygiene er det smdtt bevendt med pd
disse smd skutene.

Inkubasjonstid.

Inkubasjonstiden er meget vanskelig 4 bestemme.
Fangstfolkene er stadig utsatt for & fi smisir og rifter
pd fingrene. De overser lett disse og noterer seg ikke
sikre data. Under fangsten er de nesten hele tiden i
berering med sel og selprodukter. Det er da vanskelig
4 si i hvilker oyeblikk siret infiseres. Det behover sik-
kert ikke skje samtidig med at siret oppstir. Hos
Uslands 8 pasienter varierer inkubasjonstiden mel-
lom 14 og 21 dager (13). Mathiesen (7) finner hos
51 pasienter en variasjon fra 3 til 20 dager. Men nesten
halyparten har en inkubasjonstid pi 8 dager.

Av mine 24 pasienter kunne 20 gi brukbare opplys-
ninger om inkubasjonstiden:

Erter foredrag med asientdemonsirasion pa Troms 08 Tromsg sykebus den 20. og 27. mai 1950,
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For 15 (75 %) av disse pasientene ligger inkubasjons-
tiden fra 3 til 6 dager.

ymptomer.

SJU:der den forste del av forlepet minner en spekk-
finger klinisk om et erysipeloid. Dette er fremhevet alle-
rede av Usland (13). Omkring «primarsirets opptrer
en jevn diffus hevelse av fingeren. Hevelsen tiltar i om-
fang og utstrekning slik at fingeren til slutt er betydelig
fortykket, og hevelsen strekker seg fra neglefalsen prok-
simalt til fingerbasis. Senere i forlopet kan hevelsen
fortsette opover hinden og armen. Det er til & begynne
med bare svak fargeforandring omkring sdret, men etter
hvert fir den en karakeeristisk bli-red (cyanotisk) farge-
tone. Samtidig fir den et eiendommelig blankt og glin-
sende utseende. Smertene er betydelige. Det er vanlig 4
here at pasientene er sevnlose om nettene. Ved minste
bevegelse av hinden eller fingrene oker smertene. Pasi-
enten holder fingeren fiksert i lett fleksjonsstilling.

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

Av litteraturen gir det fram at spekkfingerpasientene
er afebrile, SR er normal og at de ikke har regioner
glandelsvulst. Liavaag (6) fant glandelsvulst hos
den ene av sine 2 pasienter. Alle mine pasienter var afe-
brile ved undersokelsen, men 2 pasienter opplyste at de
hadde hatt febrilia med frysningsanfall ridligere under
sykdommen. Temperaturen var ikke blitt milt. SR var
forheyet til over 30 mm hos 4 av pasientene, se kasus ;.
Regionar glandelsvulst fant jeg hos 8 av de 24 pasi-
entene, se kasus 2 og 5. Av pasientene hadde 2 hatt
spekkfinger tidligere, henholdsvis i 1910 og 1936.

Ubehandlet er spekkfingerens forlep langvarig. Pasi-
entene kan gi §—6 mineder og lengre for fingeren heles
med storre eller mindre defekt. Det vanligste sequele
er ankylose i et eller flere fingerledd. Abnorm bevege-
lighet sees ogsd etter spekkfinger.

Diagnose.

Som regel vil diagnosen ikke vare vanskelig nir en
vet at pasienten har vart i nzrheten av sel. Det er prak-
tisk viktig & utelukke et vanlig panaritium. De ovrige
differensialdiagnoser som finnes nevnt i litteraturen, har
nxrmest akademisk interesse,

Behandling.

Det har alltid vart en lite takknemlig oppgave §
behandle en pasient med spekkfinger. De forskjellige
behandlingsmetoder har influert lite pa
forlap.

Ombord pid fangstfarteyene har folkene selv provd
seg med lokale bad i varme grennsdpevann, jodpenslin-
ger, forskjellige omslag som mel, tjere, kamferolje og

sykdommens

680

sprit. Incisjoner bruker de ogsd. N
til lzgebehandling, er fingeren oft,
Under ishavsturene forer skutene m
og verdifullt utstyr av bandesjes:
medikamenter (10). Med noe instruksjon
styret kunne vare til stor nytte. P‘
storre ishavsskutene er en gjennomgdenc
aktig med behandlingen av smdsir
ishavsskippere inspiserer sine folk
med henblikk pd slike skader. Det
forebyggende og forelopige behandling
De forskjellige forslag til terapi i
vanskelighetene ved & finne fram til
ling. Biers stasebehandling, kortbelge
vart provd uten overbevisende effekt,
terapi har iallfall i Troms vart '
sprit-borvann eller rivanolomslag. Av|
brukes. Det er viktig & immobilisere i
situasjonen kan se s& hdples ut og
intense at en kan fristes til amputas
ualminnelig at pasienten ber om det s
rides under den akutte fase (2) (6).
fale til ro, kan kirurgisk inngrep i enkelte
pa tale for & bedre hindens funksjon.
Lege O. Grytting, Tromse, har
lokale og intramuskulazre injeksjoner ay
fra «Bayer», angivelig med god effeke (
har dette serum ikke vart tilgjen
behandlet han 6 spekkfingerpasienter
redsykeserum fra Veterinzrinstituttet
distriktsveteriner R osted. Pasientene
for meg. Virkningen av denne omslag
tilsynelatende bedre enn av vanlig om
Men da pasientene hadde provd diverse :
ling forst, var det vanskelig & bedemme r
d prove denne behandlingen ble en del a
da den gikk ut i mars 1950, utstyrt med
og trykt bruksansvisning. Denne proven
en skuffelse. Bruksanvisningen ble ikke f
Det har ikke vart mulig & gjore opp no
om virkningen av denne behandlingen
skutene. '
Sulfonamider og penicillin har vart
har ikke noen sikker effekt pd selve sp
imot virker disse medikamentene heldig
blandingsinfeksjon eller sekundzrinfek
tre ved siden av en spekkfinger. T
delelse datert 18. desember 1949
Thjetta (12) at aureomycin pre
Aureomycin har et omfattende
sxrlig verdi er virkningen pd
positive og streptomycinresistente g
ber. Videre virker det pd rickettsiaf
og enkelte virussykdommer. Det er ikke
lige komplikasjoner. Det er da |
fristende & prove det pd spekkfing
den ansvarlige mikrobe er ukjent.
og det var vanskelig & fi fare pd
1950. I alt ble 20 pasienter behane
De forste fem pasientene fikk 5 doser &

.
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qycin med 8 timers mellomrom. Fordi en av disse pasi-
cntene fikk et residiv, se kasus 1, ble det senere gite 8
doser med 6 timers mellomrom, i 2 tilfelle ble medika-
mentet forst seponert etter 12 doser med 6 timers inter-
vall. Doseringen er i underkant av det som er vanlig.
Nir tilgangen pd aureomycin blir bedre og prisen rime-
ligere bor det brukes 12—16 doser pd 250mg med 6
imers intervall. T enkelte tilfelle vil det vare onskelig
{ kunne oke enkeltdosene. Ved siden av aureomycin-
behandlingen ble det brukt rivanolomslag de forste
dagene, og armen ble holdt i fatle i r uke etter at
nedikamentet var seponert.

Resultatet av denne behandlingen var meget tilfreds-
qillende. Allerede etter 3—4 doser var smertene avtatt
betydelig. Etter 2 dager var hevelsen gtt tydelig til-
bake og fingeren var mindre spent. Pasienter uten ledd-
skade kunne friskmeldes 1—2 uker etter at aureomycin-
behandlingen var avsluttet. De som hadde fitr ledd-
skader for behandlingen begynte, var arbeidsufore noe
lenger. Det er meget viktig at denne behandlingen startes
for det er oppstitr leddskade.

Det kan ikke sies noe endelig om aureomycinbehand-
ling av spekkfinger for pasientene er etterkontrollert
og for behandlingen er prevd av flere som kommer i
beroring med spekkfingerpasienter. Jeg mener at det er
grunn til & tro at en her stdr overfor et medikament
som har spesifikk virkning pd tilstanden spekkfinger.

For nermere 4 belyse spesielle forhold og kliniske
funn hos mine pasienter, vil jeg referere 5 sykehistorier.
Rontgenundersokelsene er gjort ved Troms og Tromes
sykehus’ rentgenavdeling, overlege T. Fosheim.

Kasus 1. P, S., £.1, juli 1931, Tidl. frisk. 2. ishavstur. Ikke
hatt spekkfinger. 30. april under fliing av gammel grgnlandssel
I em langt kutt med spekkniv yeterst pd h. pekefinger. 3. mai
smerter i fingeren, begynnende hevelse.

St. pr. 9. mai 1950; Svarende til h. pekefingers distale ledd-
linje sees dorsale arr etter sirer. Hele fingeren er betydelig for-
tykker. Huden er blank og spent uten normale furer, fargen er
19d-bla. Betydelige smerter og gmfintlighet ved bergring.
Afebril. Ingen glandelsvulst. SR 6 mm. Terapi: Rivanolomslag.
Fatle. Aureomycin 250 mg X 5 med 8 timers intervall.

Kontroll 10, mai: Mindre smerter, hevelsen gite tilbake.

Kontroll 12, mai: Fortsate bedring.

Kontroll 20. mai: Pasienten klager over at smertenc hfr
begyne igjen. P4 spgrsmil forteller han at han har girc i arbeid
fra 13. mai. «Trudde jeg var bra» Hevelsen Eilmtr. fingeren
omfintlig,. Aureomycin 250 mg X 8 hver 6. time. Fglgende
kontroller tilfredsstillende. Friskmelde 6. juni. Pasienten hadde
da god funksjon i fingeren.

Kasus 2, 1.O,, £.9. april 1914, Tidl. frisk. 1. ishavstur. Aldri
hatt spekkfinger. 17. april wirestikk v. pekefinger. Brukte bor-
vannsomslag. 22. april smerter i fingeren og hevelse til opp
pi handbaken, Spist 20 elungebetennelsetabletter>.

St. pr. 15. mai 1950. Berydelig hevelse hele v. pekefinger
08 delvis hindflaten. Huden glinsende, spent, bli-rgd. Betyde-
lige smerter. Sgvnlgs. @mfintlig for minste benanng._ Afebril.
Hasselngtterstor glandel i v. axillc..SRBmm. Terapi: Aureo-
mycin 250 mg X 8 hver 6. time. meo!omslag. Fatle. ’

Kontroll 17. mai: lkke smerter. Hevelsen tilbake. 20. mai
demonstrere T. T. sykehus. 2. mai ble pasienten friskmeldt og

mgnstret pd for ishavstur. : ; ;
16. mnipil950: Reg.us. ay v. hinds pekefinger «inter pat. i

de benete delers.

Kasus 3, T.T,, f. 4. mai 1898. Tidl, frisk. Aldci veert pd sel-

fmgs-t.d;kmspekkﬁnw. 13. mai lite rifc pd v. ringfinger.
: i 17. mai hevelse 5

mwzo. & selskinn. mai og «verks. Nat

St. pr. 20. mai 1950; Hevelse av v. ringfingers distale 24,
Huden spent, glinsende, rgdbli. Omfintlig. Afebril. Ingen
gl.sjmls:. SR 7mm. Terapi som kasus 2. Friskmelde 1. juni.
Pwegnen hadde da inter mén etter sykdommen, og fingerens
h_lnkuoa var god. 24 mai 1950 Reg.us. av v. hinds 4. finger
«intet pat. i de benete delers,

Kasus 4. A.H., £.27.aug. 1922, Tidl. frisk. 1. ishavstur.
Ikke hare spekkfinger. 23. april under fliing <kniven i til
beinet> pd h. lillefinger. 27, april everk» og hevelse. Bruke
spritomslag.

St. pr. 20, mai 1950: H. lillefinger betydeliz fortykket.
Huden spent, rgd-bli. Eksessive gmfintlig. Krepitasjon svarende
til yrerleddet. Afebril. Ingen glsvulst. SR 2 mm. Terapi som
kasus 2. Demonstr. T.T. sykehus 27. mai, pasienten smertefri,
men bevegelsen i y.leddet var nedsatt. Friskmelde 9. juni 1950.
22. mai 1950: Reg.us. h. hinds 5. finger «betydelig bruskusur
i endeleddet. Det sees kalkatrofi i leddene og kanske smi
destruksjoner i leddflaten pd endefalangen volart, Blgrdels-
hevelse omkring endeledder. Inter tegn til sequesters.

Kasus 5. 0.8, f. 4.aug. 1927. Tidl. frisk. 3. ishavstur. Aldri
hate spekkfinger. 12. mai knivstikk v. langfinger. 15. mai smer-
ter og lite hevelse, Bruke rgdsykeserumomslag.

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

Pi grunnlag av den omtalte kliniske likhet mellom
spekkfinger og erysipeloid skulle det ligge nar & prove
aurcomycin ved erysipeloid. Trekker en parallellen
videre, er det ogsd narliggende & prove aureomycin mot
redsyke hos gris.
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STREPTOMYCIN-
BEHANDLING AV
TUBERKULOS
P E R ITT O NS

Av BODIL NEXMAND HAUGE

(Fra Drammen sykebus, med. avd.
Sief: Overlzge, dr. med. Olaf Remcke.)

Tuberkules peritonitt er en relativt sjelden lidelse,
men den forekommer av og til i et vanlig sykehusbelegg.
Pi Drammen sykehus er det i lopet av de siste 10 ar
behandlet 26 pasienter under denne diagnose; 4 av disse
¢r dode. Forlepet er som regel langvarig og prognosen
usikker, selv om det kommer spontan helbredelse i
mange tilfelle. Terapien har dels vart kirurgisk, dels
konservativ. Det er hevdet at eksplorativ laparotomi
skulle ha en gagnlig virkning, dessuten er rentgen-
bestriling blite brukt, angivelig med godt resultat. Etter
oppdagelsen av streptomycinet (Sm) har en imidlertid
hip om en mer spesifikk behandling.

Zintel og medarbeidere har funnet, at Sm kan
pivises i de fleste legemsvasker etter parenteral injek-
sjon. Sm-konsentrasjonen i ascitesvaske er hey, event.
hoyere enn i blodet p& samme tidspunkt. I plevravasken
finnes Sm i moderat konsentrasjon, men overgangen til
plevra fra blodbanen skjer langsommere.

| rapporten fra den 8. Sm-konferanse, som er holdt
av Veterans Administration Central Office Sm-Com-
mittee i november 1949 er resultatene av behandlingen
i 72 tlfelle av tuberkulos peritonitt tabellarisk oppstillet
— diagnosen er i alle tilfelle verifisert ved dyrkning
av ascitesvaeske eller ved laparotomi.

50 % angis som fullstendig helbredet, 33,3 % bedret
oz 16,7 % upavirket eller verre etter behandlingen. Av
de 2 forste kategorier hadde 11,7 % fdte residiv.

I Quarterly Sm Progress Report, jan. 1950 .Omtalﬂ'
Temple et tilfelle av tuberkules peritonitt, verifisert \.'cd
operasjon, som etter Y2 gram Sm daglig i 42 dager viste
klinisk bedring, og hvor laparotomi utfert ved behand-
lingens slute, viste at de betennelsesaktige forandringer
og tuberklene i peritoneum pa det nxrmeste var svunnet.

60 dager senere fikk pas. residiv, men ble p& ny bedret
etter 1 gram Sm daglig i 9o dager. Siste gang nektet
pas. & la seg laparotomere for 3 fi resultatet bekreftet.

H. Fr. Harbitz har funnet god effekt av Sm-
behandling hos en pas. med tuberkules salpingitt og
bekkenperitonitt. Vi har ved Drammen sykehus, me-
disinsk avdeling, i de siste 1% 3r Sm-behandlet 3 pasi-
enter med tuberkules peritonitt. Hos alle har resul-
tatet vart tilfredsstillende med hurtig temperaturfall,
svinn av ascites og bedring av almentilstanden, ledsaget
av fall av SR. Bedringen er inntridt i umiddelbar til-
slutning til behandlingen og hurtigere enn en ellers ville
ha ventet. Ingen av pasientene har hittil fate residiv, for
den enes vedkommende er observasjonstiden dog kun
1 mined, mens den for de 2 andre er henholdsvis 18 og
9 maneder. Sykehistoriene skal kort omtales:

Den fgrste pas. var en 20-arig Rgde Kors-elev, som 8§ ir
tidligere hadde ligget pd sykehuset for samme lidelse, en tuber-
kulgs peritonitt som gikk tilbake etter 3 mineders sengeleie.

Hun var si frisk til hun i august 1948 fikk feber og smerter
i abdomen og ble lagt inn i kirurgisk avdeling. Ved den kli-
niske undersgkelse fantes diffus gmhet over nedre del av ab-
domen samt en oppfylning i hdyre regio iliaca, ingen paviselig
ascites. Hun 13 lenge mistenke for en tuberkulgs salpingitt, men
der kunne ikke pavises noen frisk betennelsesprosess ved den
gynekologiske undersgkelse. Temperaturen ble etter hvert nor-
mal, men abdominalsmertene persisterte, og SR holdr seg for-
hoyet. Til sist bestemte en seg for 4 gjgre en eksplorativ lapa-
rotomi. Cécum og store deler av tynntarmen var tett besatt med
tuberkler, der var sparsom mengde ascites, og uterus fgltes
fiksert av en tydelig oppfylning i hgyre adnex. Pas. ble deretter
overflyttet til medisinsk avdeling til Sm-behandling og fikk i
begynnelsen 2 gram, senere 1 gram daglig, i alt 53 gram i 40
dager. Bedring inntridte etter fi dagers behandling, smertene
forsvant og SR falt fra 42 til 15 mm. Hun har siden vart under
regelmessig kontroll, SR har hele tiden holdt seg normal, og
hun er klinisk symptomfri.

Pas. nr. 2 var en 15 ir gammel pike, som ble lagt inn i
kirurgisk avdeling for en akutt abdominallidelse den 7/7 1949.
Hun hadde tdligere vaert frisk, men var blitt syk 2 dager fgr
med hgy feber og smerter i hgyre side av abdomen. Ved inn-
komsten ble det pdvist ascites, som den fgrste uke gket pd,
mens temperaturen li omkring 39—40°. Der var ingen levko-
cytose, SR var 29 mm, hun var Pirquet-positiv. Ved dyrkning
av ascitesvesken pd vanlige medier fikk en ingen oppvekst,
men ved en inkurie ble den ikke dyrket pd Lgwensteins sub-
strat. Den hdye temperatur og den utspilte abdomen (ascites) i
forbindelse med den relativt gode almentilstand, tross avmag-
ringen, talte for at hun hadde en tuberkulgs peritonitr, og hun
ble decfor overflyttet til medisinsk avdeling til Sm-behandling.
Hun fikk 1 gram daglig i 15 dager, senere PAS 10 gram daglig
i 20 dager. Allerede etter 7 dagers behandling var temperaturen
blitt normal (se temperaturkurven) og hennes smerter og ascites
var svunnet.
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Ved utskrivningen etter et sykehusophold pd 48 dager vat

klinisk ptomfri SRm?mPiskzifdigfqre-
lsl::nel 9 mi::i.;r senere ::u'er hun, at hun fgler seg helt frisk.

28-drig gift kvinne, som ogsd ble innlagt 1
k:ri:’gulll: '.343;?:0: eakutt abdomen». Hun hadd::.- de f:;re-
giende 2 mineder fglt seg slapp 08 t;e:k::ed é&ﬁv ::ablyi::

illig av i vekt. De siste e aver

:r‘;r::.r :u: aht:dl?;tgh:tt smerter rundt umbilicus og diaré. V?d
innkomsten 21/3 1950 pavistes ascites, 08 der var et tydelig
kontrastforhold mellom den avpilledelsk:kkelsen og den ut-
spilte abdomen. Temperaturen var springende, .mcilom 38 og
39°, Pirquet var positiv og SR var 42 mm. Bqde 'anamncrsfen
og de objektive funn talte for en tuberkulgs peritonitt, hvo_ or
hun ble overflyttet til medisinsk avdeling til Sm:behandhng.
Hun fikk 1 gram daglig i 30 dager, og i samme tidsrom PAS
12 gram daglig. 1 lgpet av den fgrste uken ble temperaturen
normal, samtidig gikk abdominalsymptomene 0g ascites tilbake,
mens der kom en betraktelig bedring av almentilstanden og
vektgkning. Ved utskrivningen 33 dager senere var SR 11 mm,
og hun var subjektivt og objektivt helt sympromfri,

Ved skriftlig forespgrsel 1 méned senere opplyses de.:t, at
hun av og til har litt smerter i maven, men i gvrig befinner
hun seg vel og har god matlyst.

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

At det er Sm som har vart drsak til det gunstige for-
lop kan vanskelig bevises, men temperaturfallet og den
kliniske bedring inntridte 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 3 omtale det.

Tilfeyelse:

Vi har nettopp avsluttet Sm-behandling av et fjerde
tilfelle av tuberkulos peritonitt: En 24 &r gl. kvinne,
som 1 dr tidligere hadde ligget i sykehuset for tuberkulos
adnexitt (diagnosen verifisert ved laparotomi og histo-
logisk undersekelse). Hun kom inn igjen i med. avd. i
aug. 1950 med svar ascites, temperatur omkring 38° og
SR pd 31 mm. Under behandling med Sm 1 gram daglig
falt temperaturen og var normal etter 1 uke, abdominal-

omfanget avtok fra 88 cm til 82 cm i lepet av 14 dager,
og SR falt til 10 mm.

Resymé.

Der omtales 3 tilfelle av tuberkules peritonitt som er
behandlet med streptomycin i doser pd 1 gram daglig i
15—40 dager. I umiddelbar tilslutning til behandlingen

falt temperatur og SR, og der inntridte full helbredelse
etter relativt kore tid.
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CANCER VU

T LA
Av BOYE STEN

Forekomst.

Maligne svulster i vulva forekomme
av 3—s % av alle maligne svulster i
genitalorganer. Det gjennomsnittlige
som kommer til behandling ved Det
hospital er 15 pr. dr og utgjer vel he
forekommende tilfelle i Norge.

Det er siledes, samlet, ikke noen stor
dette gjelder. Men da kreft i vulva er
ved sin lokalisasjon skulle by pd de
for en tidlig diagnose, og som diagng
pi noen sxrlige vanskeligheter, ndr det f
pa den foreliggende mulighet, og hvor
og prognostiske utsikter er relative
kasus, skulle det allikevel vare berettiget
formen srskilt i artikkelserien om kreft.
resultatene har nemlig stort sett ikke

Cancer vulvae er en sykdom som ser
alder. Gjennomsnittsalderen ligger omkr;
det sterste antall pasienter i aldersgru
men det forhindrer ikke at en md vare ¢
muligheten av en vulvacancer ved tumores
helt ned i 20-3rene (yngste observerte p
hospitalets materiale er 20 ar, med e
carcinom.).

Symptomer.

De dominerende symptomer er: kloe,
ulcerasjon. Dertil kommer utflod, svie
gen, levkoplacisymptomer, og en kunne gj
neglisjering av samtlige symptomer. Pasii
stort sett meget sent til behandling. En
at under norske forhold, slik det har °
minst 35 % hatt symptomer i 14 dr
soker lzge eller blir innlagt til behand
pd levkoplaci ikke medregnet. Levkop
for vulvacancerens oppstien er en fak
regne med. Atrofisk vulvitis med levko;
eller kraurose er hyppig ledsagende ti
materialer og forefinnes i 30—js0 %.0g
Taussig mener at en pdvist levkop
behandles, i hvert fall i hoyere alder (
kan jo lenge holde seg «iro», men kon
en cancerutvikling skjer progresjonen
sekunder infeksjon, henfall, cystitt, |
metastasering, ferst og fremst til regions
Senresidiv av behandlede tilfelle p&
er heller ingen sjeldenhet.

Tumors primere sete kan vare van
i langt komne tilfelle, og en innde :
sjonen blir derfor usikker. Det samme 8¢



Postoperative komplikasjoner: 1 to tilfelle er der opp-
stite bronchialfistel. Begge tilfelle er i lobektomigruppen.
Den ene har fortsatt fistel etter bilobektomi pd heyre
side. I det annet tilfelle er der gjort thoracoplastikk med
decortikasjon av underlappen og lukning av fisfclcn.
Der kom primar tilheling etter dette inngrep, slik at
vi altsi 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 pd den opererte side. Det var
en pasient med et rammollert tuberkulom i heyre over-
lapp. Det var planlagt 3 utfere en lobektomi, men pa
grunn av vanskeligheter i hilus med et konglomerat av
tuberkulose glandler ble der utfert pnevmonektomi.
Der utviklet seg det vanlige postoperative exsudat, og
der ble foretatt punksjon to ganger i de forste post-
operative dager. Exsudatet viste ingen tegn til infeksjon.
14 dager etter operasjonen ble exsudatet purulent, og
det viste seg at der foreld oesophagusfistel. Hvordan
fistelen er oppstitt vites ikke, men den md vel skyldes
lesjon av oesophagus under operasjonen, muligens be-
tinget av en underbinding eller sutur i oesophagusveggen,
med sekundzr 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 3 lukke seg spontant, si prognosen m3 sies & vare
darlig.

Infeksjon 1 sdret er sett én gang. Denne pasient er
operert for si kort tid siden at der fremdeles er en
fistel 1 brystveggen.

Empyem uten fisteldannelse er ikke sett. I ett tilfelle
ble der dyrket tuberkelbasiller i det serese exsudat i1 de
forste postoperative dager, men noe empyem utviklet
seg ikke.

Postoperativ atelektase av den gjenvarende lapp har
forekommet én gang. Den svant helt etter et halvt degns
stillingsdrenasje.

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

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

Senresultatet kan en ennd ikke uttale seg om. Bortsett
fra de to pasienter med bronchialfistel, den ene med
oesophagusfistel og den andre med infeksjon i siret, har
dog de ovrige 1o pasienter hatt en ukomplisert rekon-
valesens. SR har falt og er hos de fleste allerede helt
normalisert, og de er blitt TB-negative. Om den varige
effekt av inngrepet kan en dog ikke uttale seg for der
er gart atskillig lengre tid.

Pas. med oesophagusfistel er senere blitt reoperert med

FOLSOMHETSBESTEMMELSE

AV TUBERKELBASILLER
OVERFOR STREPTOMYCIN

Av JOH. O. JOSEPHSEN

(Fra Statens Institutt for Folkebelse, Bakieriologisk ﬂndaii_ ,

Sjef: Dr. med. Sverre Dick Henriksen.)

En vesentlig ulempe ved behandling av tuberkulese
lidelser med streptomycin (SM) er den uttalte og relative
raske utvikling av resistente tuberkelbasiller (TB). En
bestemmelse av felsomheten er derfor av den sterste
betydning og utferes nd rutinemessig ved de storre 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, utferelsen og bedemmelsen av
den spiller en sd stor rolle at det er nedvendig & kjenne
til disse forhold for selv & kunne vurdere laboratoriets
svar. Dette md nedvendigvis ogsd gjere seg gjeldende
ved dette laboratorium, og det er derfor av betydning
at de lexger som sender prever til oss, kjenner litt il
de metoder vi anvender og de vurderinger som har lig-
get til grunn for valg av metoder.

Det er 1 dag tre hovedprinsipper som anvendes:
1) dyrking i flytende medier, 2) dyrking pd 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 Youmans og
Karlson (4).

Dubos-Davis medium er ulsatt bovint serumalbumin
som «enrichment» (16) og Tween 80 (polyoksyetylen-
derivat av sorbitan monooleat) for 2 motvirke adhesjonen
av TB, slik at man fir homogen blakning i kulturen
og ikke overflate-hinnevekst eller kornet dybdevekst
som ellers er karakteristisk for TB’s vekst i flytende
medier. Youmans' 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 3 f3 mediene sekun-
dert infisert, om en ikke har anledning til & arbeide
under spesielt sterile kautéler. Sekunderinfeksjonen er
serlig uheldig i Dubos-Davis medium, der den diffuse
veksten av TB skjules. 1 ikke Tween-holdige medier
vil den kornete dybdeveksten vanligvis kunne skilles

2

fra sekunderinfeksjon, men den tidlige veksten som en iR
i de flytende medier forst og fremst streber etter, vil
ogsd i disse medier lett skjules. Dessuten vil vekst av
andre mikroorganismer hemme veksten av TB. Ve

lukning av fistelen. Fistelen brot imidlertid opp igjen og
pas. er senere ded.

Summary forts. s. 846
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mindre eller sterkt belastede laboratorier er dee 4. 5.
mulig at metodikken med de flytende e mﬁﬁ
tungvint og at resultatene ikke vil bli dmﬁﬁﬂ. worih b

Et par andre forhold vil det av betydni
3 vaxre oppmerksom pi. Ok vire Ny

Fisher (6) og Youmans (1 har trukket i tvi
betydningen av Twaen-tilsetning.( i?:l)et a‘ll:weeu lm: :l:

virkning, slik at SM trenger lettere inn i bakterielege-
met). Det er ogsd mulig at Tween har en direkte bak-
t(trlOS!:&tlSk virkning pd TB (24). N2 skal denne uheldige
virkning av Tween til en vesentlig grad motvirkes av
det tlsatte bovine mdw, men Youmans
mener at det kan fere il merkbare feil og fremhever:
<In any event, thel:e should be a serious qusestion of the
logic of incorporating in a medium a substance known
o ha'\rc an unfavourable effect on the results of the test,
especially when this substance is not necessary for growth
of tubercle bacillis (19).

Eft annen feil som kan gjore seg gjeldende er at en
omfintlig eller delvis resistent stamme ved testing i fly-
tende medier kan bli oppfattet som absolutt resistent.
Innen en overveiende emfintlig stamme kan det nemlig
finnes enkeltindivider med meget hoy resistens (15, 22)
og disse enkeltindivider kan formere seg si meget at de
gir full blakning i kulturen. Ved dyrkning pd 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 & f3 inn-
trykk av en stammes resistensgrad. Det kan gjores, idet
det synes & vare omvendt proporsjonalitet mellom an-
tallet av resistente individer i inokulatet og den tid det
tar innen det kommer blakning av mediet (10). En mi
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 forst og fremst
at de gir en meget rask vekst. Ved storre inokulater
kan veksten bli synlig allerede etter 72 timer, men ved
inokulater som anvendes til felsomhetsbestemmelse og
hvis tetthet ikke md vare sd stor at inokulatet selv gir
blakning, kommer veksten giennomsnittlig etter 7—10
dagers inkubasjon, undertiden forst etter 2—3 uker.

Det er selvsagt av den storste betydning at tilsendte
prover besvares si raskt som mulig og at en da anvender
den raskeste metode. Til primerdyrkning er imidlertid
de flytende medier lite egnet, da andre mikrober ogsi
vil fi gode vekstbetingelser. Det ma derfor forst gjores
vanlig forkultur pd Lowensteinmedier og deretter fol-
somhetsbestemmelse ved sekundzrkultur i flytende me-
dium. Undersokelsestiden er da allerede kommet opp
i uker (3—6), og noen serlig rask bﬁva:relse blir det
ikke. Ved primerdyrkning i flytende medier er det an-
befalt & tilsette mediene sulfonamider eller penicillin
(17—18), men ifelge Frisk og Lagergren (27)
var slike forsek ikke oppmuntrende, idet disse stoffer i
de nedvendige konsentrasjoner virket hemmende ogsi

pi TB.

Vimvmduhwmn&n;medimmmm&k

som er fremsatt av Holt og Cruickshan|
ooy Aol LasiebiAsR .

su«m.um.mmm.mmwm
en tume, og Holtog Cruickshank har funnet at SM-
w&mm%, -
Vednlmningfirhnkdnppasuﬁldumw

diﬁuiooen)islikemsduuviﬂ:mmmmmd
har de endelige konsentrasjoner pd 3, 10, 15 og 50 sg/ml

Som inokulat anvendes oppslemning av TB med en tetthet
pd ca. 1000 mil/ml.

Vi benytter begge metoder samtidig som en sikring
mot metodiske feil. Ved den forste metode vil bl. a. opp-
hetningen representere et usikkerhetsmoment, ved den
andre diffusjonen (ujevn fordeling i mediet) og varia-
sjoner i mediets kubikkinnhold.

Provene avleses etter 2 uker hvis det er god vekst pd
kontrollen, ellers etter 3.

Undersokelsestiden vil ved sckundarkultur pi de SM-
holdige Lowensteinmedier komme opp i 6—7 uker, men
for & gjore den si kort som mulig blir primerkulturene
hyppig inspirert og tatt ut straks det er kommet tilstrek-
kelig vekst til at felsomhetsbestemmelsen kan gjores.
Ifelge Mitchison (13) er det ventelig ingen forskjell
pid omfintligheten av ganske unge eller av 8 uker gamle
kulturer. Veksten ber helst ikke vare for sparsom, idet
det er mulig at testing av en cller et par kolonier ikke
vil gi noe representativt billede av stammens folsomhet.
Det er tenkelig at slike enkeltkolonier kan skrive seg
fra sxrlig emfintlige eller sarlig resistente enkeltindivi-
der, slik at en vil kunne fi forskjellige resultater ved
undersokelse av flere prever fra samme pasient. For-
skjellen kan selvsagt ogsd skyldes det opprinnelige mate-
riale. Dette kan en gang vesentlig inncholde mikrober
som har vart i god kontakt med SM, mens disse en
annen gang har ligget mer beskyttet.

SM-holdige Lowensteinmedier er godt egnet til testing
av felsomheten i primarkultur, og resultatet kan da
foreligge samtidig med det vanlige dyrkningsresultat.
Den primzre oppvekst av TB kan imidlertid vere meget
uregelmessig, slik at ikke alle rer gir oppvekst. Det er
derfor bare 1 de tilfelle der stammen viser vekst pd ror
med den hoyeste SM-konsentrasjon (absolutt resistens)
at vi besvarer proven etter primzrdyrkning. Andre
resultater vil vare tvilsomme. I serlig heldige tilfelle
kan undersekelsestiden da som helhet komme ned i 14

dager.
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Uten swrlig meget ekstraarbeid kan vi pd denne mdte
ogsd teste samtlige av avdelingens positive TB-kulturer
for om mulig & komme pi sporet etter basillebzrere med
resistente basiller. Det kan dreie seg om tidligere SM-
behandlede pasienter, pasienter smittet med resistente
basiller eller barere med spontant resistente mikrober.
Dette gjores ved sekundzrdyrkning pd medier inne-
holdende so pg SM/ml.

Lowensteinmediet brukes ved den vanlige TB-diagno-
stikk ved avdelingen og gir av den grunn greitt inn i
rutinen. Valg av medium kan imidlertid vare en smak-
sak. Parallelt med Lowensteins medium har vi forsekt
glyserin-egg-agar mediet (beskrevet av Lerche i «Tids-
skriftet» (25)), men det ga ikke s& god og markant vekst
som Lowensteinmediet og ble under vire forhold lettere
infisert (stor trafikk i laboratoriene). At veksten ikke
var sd god kan muligens tilskrives agaren som etter Ley
(23) virker hemmende p. g. a. sitt innhold av fettsyrer.
Dubos mener at denne hemningen kan motvirkes ved
tilsetning av bovint serumalbumin (vanlig serum synes
32 ha samme virkning (35)), hvilket er gjort i Dubos
Tween-albumin-agar medium (2, 5, 37). Ogsi dette
medium blir lett sekundzrinfisert og ber tilsettes mala-
kittgront eller penicillin for & motvirke infeksjonen

(28, 35, 37)

Foruten de nevnte medier har vi ogsi prevd en del
andre, men er iallfall forelopig blitt stiende ved SM-
holdige Lewensteinmedier.

Objektglassdyrkning.

Overlzge Hoyer Dahl kommer i en artikkel i
«Tidsskriftet» (26) om «Streptomycin ved lungetuber-
kulose» inn pd folsomhetsbestemmelsen og sier: «For
tiden famler vi i blinde under en streptomycinkur pi
so—60 g eller mer. Skal vire pasienter f3 full nytte av
streptomycinet, ma vi ogsd her til lands fi adgang til
kontroll av basilleresistensen, og da p en slik mite at
vi kan sende prever hver annen uke og f3 svar pa 10—
12 dager. Det kan en visstnok oppni ved objektglass-
kultur pd flytende medium.»

Det er riktig at objektglassdyrkningen er den raskeste
av de metoder som for tiden er i bruk, men dessverre
har ogsd den sin begrensning og oppfyller ikke i alle
tilfelle de enskede krav som overlzge Hoyer Dahl
nevner.

Metoden er beskrevet av Pryce (29) og anvendes i
flere modifikasjoner (7, 9, 14).

Vir fremgangsmite er i hovedtrekkene folgende:

Basillerikdommen i materialet undersgkes ved vanlig mikro-
skopi. Materialet strykes ut pa objektglass som er delt langs-
crter. (Ved anvendelse av Léwensteinkulturer slemmes TB opp
i en blanding av 1 del hesteplasma og 6 deler fys. saltvann),
Eder lufttgrring behandles utstrykene 5 min. j 6 % H,SO,,
skylles godt i destillert vann 0g settes ned i sterile reagensglass
med det SM-holdige medium. Vi anvender Miillers medium
som angitt av Sievers (14) (1 del defibrinert hesteblod og
2 deler destillert vann). Ved undersgkelsen tas objektglassene
ut, lufetgrres, farges og mikroskoperes.
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Eksempler pa «serpentine--cord-formation» av tuberkelbasiller
dyrket pa objektglass i flytende medium (250 X 1 forst,).

Mikroskopisk synlig vekst kan komme etter fi dager,
hyppigst innen 1ode dag, men den kan ogsd forst komme
etter noen ukers inkubasjon.

Veksten er i de fleste tilfelle meget karakteristisk, idet
det dannes pene guirlandeformede figurer — «serpentine
cords» — som folge av TB’s spesielle vekstmdte («glei-
tende Wachstum» (34)). Men ikke alle stammer viser
denne karakteristiske vekst i samme grad. Som vist bl. a.
av Middlebrook og Dubos (2) og Bloch (3)
synes det 3 vzre en relasjon mellom evnen til 2 danne
«serpentine cords» og basillens virulens. Jo heyere viru-
lens, jo mer uttalt guirlandevekst, mens de lite eller
avirulente stammer vokser i uregelmessige hauger. Ved
undersokelse av basillerikt primzrmateriale hvor de
fleste mikrober opprinnelig har ligget enkeltvis eller bare
fd sammen, vil veksten i hauger ogsi kunne tillate en
bestemmelse av foelsomhetsgrensen, men er utstrykene
laget fra Lowensteinkulturer kan veksten vare vanskelig
d bedemme. Haugene kan skyldes dirlig utgnidning av
materiale. Ved dyrkning fra kulturer er det derfor an-
befalt 4 gjore dyrkning i Tween-holdig medium for
objektglassdyrkningen foretas.

Det som imidlertid forst og fremst begrenser metodens
anvendelse primart, er at den fordrer et si basillerikt
materiale at en kan vare sikker pd at alle glass er blitt
infisert. F& av de prever som kommer inn til folsom-
hetsbestemmelse tilfredsstiller dette krav fordi de fleste
prover vi mottar er ekspektorater fra SM-behandlede
pasienter med liten basilleutskillelse. Det blir derfor
forst og fremst i materiale fra ubehandlede pasienter at
en kan ha hip om 4 komme til milet ved objektglass-
dyrkning, mens en ved den fortsatte kontroll under be-
handlingen oftest ma gjore forutgiende primardyrkning.

Som eneste rutinemetode er objektglassdyrkningen
derfor ikke s god. Skal den brukes sekundart stir vin-
ningen av tid, i forhold til de faste medier, neppe 1 for-
hold til merarbeidet ved metodikken.

En metode til direkte mikroskopisk undersokelse er
ogsd beskrevet (38).

Vurdering av resultatene.

Nar det gjelder 3 fiksere grensen mellom emfintlighet
og resistens, er det en del momenter som gjor seg gjel-
dende.

For det forste er det ingen skarp grense. Fordelingen
av de emfintlige og resistente individer innen en stamme
folger som bl. a. vist av Silver og Kempe (30) den
normale fordelingskurve.




Demett e .frcn}dcles et dpent sporsmal i hvilken
grad forholdene in vitro 0g in vivo stemmer overens.
Den t.:ubcrkulase sykdoms art — antall av il
Ergamsn}cn, antallet av intra- og extracellulzre mikro-
ber, pasientens almennlsfand og de ovrige faktorer i den
1mmunb1dologiske mekanisme er forhold som spiller en
avgjerende : i vt

gjnn vide:: Iifeil f:lf)s::s gs‘::::li sﬁ-v“:nmg i
som brukes og eventuell kombina:, - BaeTings kjema

E ! jonsterapi (P.A.S. eller
andre kjemotherapeutica) vare faktorer av betydning.
Ennd l:nan det vel ikke sies at en har vunnet fram tl
full enighet om hvilken dose eller hvilken doseringsmite
det er som gir det beste terapevtiske resultat. For utyik-
linlgen av basilleresistens synes behandlingens varighet &
spille en langt sterre rolle enn dagsdosens storrelse (20),
mens det for den umiddelbare SM-virkning er mulig at
det omvendte forhold kan gjere seg gjeldende (21).

Disse forhold gjor at det er vanskelig & fiksere en
in vitro grense mellom emfintlighet og resistens, og den
grense som bakteriologen fastsetter ma nedvendigvis bli
mer eller mindre kunstig.

Det blir ikke her anledning til & komme inn pd de
detaljerte bakteriologiske vurderinger for fastsettelsen
av in vitro grensen. En skal bare nevne at blodkonsen-
trasjonen 1—2 timer etter en dose p& o,5 g angis til
15—20 pg/ml (8, 31, 32), og etter Bogens mening
(31) gir det liten bedring i resultatene om dosen okes
over o,5 g. En skulle siledes kunne regne med en prak-
tisk in vitro grense ved 15 ug/ml, og etter forsek med
ubehandlede stammer og den anerkjente omfintlige
laboratoriestammen H 37 Rv har vi blitt stiende ved
denne grense ved anvendelse av SM-holdige Lewenstein-
medium. K. A, Jensen inntar omtrent samme stand-
punkt (33). Lerche anferer 10 pg/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
forsoksbetingelser. Det vesentlige er at bakteriologen
har en viss fortrolighet med bedemmelsen av den eller
de metoder han bruker.

Ved dyrkning i flytende medium synes grensen & ligge
relativt lavere, sannsynligvis som feolge av den mer
intime kontakt mellom SM og mikrobe. Det angis ver-
dier fra 1—r10 pg/ml. Ved objektglassdyrkning i fly-
tende medium har vi ennd for lite materiale til sammen-
lignende undersokelser. Det er derfor bare i helt klare
tilfelle — absolutt emfintlighet eller absolutt resistens —
at vi besvarer prever etter denne metode.

Det er vel riktig, som L erch e fremhever (25), at in
vitro-titeret ber ligge atskillig under serumtiteret for
at effekten av behandlingen skal bli god, men pd den
annen side ber grensen for resistens ikke settes for lavt,
for at ikke bakteriologen skal vare skyld i at en pasient
skulle bli avskiret fra en SM-behandling som kanskje
kunne virke. I de aller fleste tilfelle vil in vitro resistens
ogsi bety resistens in vivo, men ut fra dyreforsek (11)
kan det synes & vare en ganske stor «terapevtisk mar-
gin» omkring den vanlig fastsatte in vitro grense. Og
sely om metodene ved folsomhetsbestemmelsen er grove,
vil de derfor sikkert allikevel kunne vzre en uvurderlig

-

mange tilfelle mi bli rent skjonnsmessig, at det svar
mbakuﬁdogmgir,ikkekmbcmkmmum
resultat. Det er den kliniske erfaring som md avgjere

hvordan det bakteriologiske resultat skal vurderes i det
enkelte tilfelle. '

it .. T

Summary.

Joh. O. Josephsen: The methods for testing
the streptomycin sensitivity of tubercle bacilli in vitro.

According to the experience of the author cultivation
on Lewenstein’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 time-saving.
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vart si svakt at det har vart helt ubrukelig. S3 vidt jeg
kan forstd er dette en mulig forklaring:

Av de gamle stammer som brukes, er alle pd 1 nar
verdilase og gir vesentlig fortynningsvaske til tuber-
kulinet. Den ene er noenlunde brukbar. Nir den vokser
slett, fir vi et svakt eller helt ubrukelig tuberkulin.
(Stammene og mediene har nemlig vart de samme hele
tiden.)

At tuberkulin fremstillet av slike stammer av og til
gir sterkere tuberkulin enn det danske, tyder pa at det
danske er svakt, og at det haster med @ komme over

Fa trygg grunn.

STREPTOMYCIN-BEHANDLING
AV TUBERKUL@S PERITONITT

Av PER HANSSEN

I «Tidsskriftet» nr. 21, 1950 har dr. Hauge gjort
rede for de gode resultater av Streptomycin-behandling
hos 4 pasienter med tuberkules peritonitt. 2 av pasi-
entene har ogsi fitt smid mengder P.A.S. i tillegg.

Fra januar 1950 har vi ved Rogaland sykehus for-
soksvis gitt alle vire pasienter med tuberkules plevritt
14 g P.AS. granulat daglig i 2 mineder. Det umiddel-
bare resultat har vart meget tilfredsstillende, men det
viktigste er jo senresultatene. I samme periode har §
pasienter med tuberkulos peritonitt fitt samme behand-
ling, ogsd med umiddelbar god virkning.

Temperaturkurven et fra en 21 dr gammel pasient som
etter 3 dagers abdominalsmerter ble operert 15. februar
pa grunn av diagnosen akutt appendicitt. Det var rikelig
blakket, seros vaske i bukhulen. Peritoneum fortykket,
odematos, tett besatt med knappenalshodestore hvite
knuter. Mikroskopi viste tuberkulose.

Temperaturen falt etter fi dagers P.A.S.-behandling
(markert ved rektanglet) og SR som maksimalt var 82,
falt 1 lepet av vel 14 dager til 29. Samtidig velbefin-
nende. Pasienten befinner seg 8 mineder senere helt vel.

Det er etter vir erfaring grunn til 3 overveie om en
ikke hos pasienter med tuberkules 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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NY YRKESRISIKO
FOR FEIERE

Av ARNE BRUUSGAARD .
(Fra Statens Arbeidstilsyn, Yrkesmedisinsk pohﬂmi!)

4 feiere som sokte Yrkesmedisinsk poliklinikk kI,
over at de i den senere tid hadde merket en sjeneren
men forbigdende klee og brenning i huden etter fei
Serlig var ubehagene store der hvor klaerne slutter :
hals og hindledd, men ogsd i pannen, i skrittet og ,’gd’
kroppen for ovrig. aak ﬁ"

De klaget dessuten over at klerne ble mer eller m -
«spist opp» og snart si ut som om de var mollspist. Den 'i
ene feier medbrakte en feierlue som bar tydelige w ?
av edeleggelsen. _

Feierne hadde ogsa tidligere av og. til merket en ﬂ
var ni vesentlig sterre. Bortsett fra en av feierne, m_
hadde hatt et eksem i rima internates i flere ir, hadde
ingen av dem tidligere hatt noen hudlidelse og heﬂqnu,
ikke andre szrlige ulemper som kunne antas & skyl&ef
yrket.

Feierne hadde selv forlengst fattet mistanke tl &
oljefyrte anlegg, som det stadig er kommet flere av i
de senere dr. De hadde videre merket at klerne ble serlig
fort edelagt hvis det var fuktig var eller regn.

Ved undersokelse av de 4 feiere fantes hos alle bare
helt ubetydelige lette kloringsmerker og enkelte spredte
smi rede papler og antydning til papulo-pustler pd de
hudpartier hvor de hadde merket hudirritasjon og bren-
ning etter feiing av oljefyrte anlegg. Det var ved under-
sokelsen gdtt noen dager siden siste feiing av slikt anl

Ved undersekelsen for evrig fantes, bortsett fraagt
ene tilfelle med eksem, intet sxrlig, men en fikk mﬁ" :
tanke om at det foreld en lettere scabies i 2 tilfelle etter é -
sykehistorien & demme, bl. a. hadde det vart tilfelle av
scabies i1 deres familier. ' ]

Undcrsakclscn ga for si vndt lite holdcpunktcr fot

o

Sy

de mente seg 3 vare utsatt for.
En sotprove fra en oljefyrt kjele ble undersoke

komme drsaken nzrmere. Analysen ble utfort ay insti-
tuttets kjemiker, dr. philos. Karl Wilfert:

En oppslemning av 10 g sot i 250 ml 1 % NaCl-opplgsning
ga et filtrat med pH pa 2,2. Ved sulfatbestemmelse i filtratet
fantes ca. 2 g sulfat. Det vil, beregnet pd sot, gi ca. 20 % sulfat

En prgve av sot fra kullfyre anlegg ga tilsvarende en pH p&
4,5 og en beregnet sulfatmengde pa 13,3 %. ;

De foretatte analyser ga tilstrekkelig grunn til & ant
at hudirritasjon og kloe samt odeleggelse av kl:
skyldtes tilstedevarelse av betydelige mengder

Meddelelse pi legemgte pa Rikshospitales 8. oktober 194
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