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DEN 2 3  Oktober 19 2 1  er det 2 5  Aar siden, at 
Finsens medicinske Lysinstitut stiftedes. 

I den Anledning har Institutets O verbesty
relse besluttet, at dette Festskrift skal udgives 
til Minde om Niels R. Finsen.

Ved epokegørende Arbejder, gennem geniale 
Undersøgelser og Opfindelser grundlagde Finsen 
en paa videnskabelig B asis bygget Lystherapi 
til Lykke og Velsignelse for mange stakkels  
Syge og til Ære for Danmark.

Finsen forstod som faa den Kunst at be
gejstre sine Medarbejdere og Elever, saa at de 
med Lyst og Energi arbejdede med paa den 
Sag, som var hans. Han virkede „inciterende" 
ikke alene paa sine nærmeste Omgivelser, men 
langt udover Danmarks Grænser, og hans 
Undersøgelser over Lyset fremkaldte en talrig 
Række af Arbejder om dette Emne. dfc« <5b> 

Som den geniale Forsker saa Finsen langt 
ind i Fremtiden, og han forstod, at de ny Baner, 
han havde brudt i Lægekunsten, var af en B e
tydning som ingen kunde overse. Hans Sam 
tid forstod vel knapt Rækkevidden af hans Ar
bejde, som vedbliver selv  nu mange Aar efter 
hans Død at sætte nye Frugter.





Finsens medicinske Lysinstitut*
1896 — 23. Oktober — 1921.

Af
C. E. Christensen,

In s titu te ts  Inspek tø r.

Den første Beretning om Lysinstitutets V irksom hed  ind
ledede Finsen med følgende O rd :  „ D e r  berettes her ikke om 
en rolig, stabil V irksom hed, men om en V irksom hed, der er 
i stadig og rivende Udvikling, og som  endnu langt fra er k o m 
men til R o .“

Endnu efter 25 A ars  Forløb er V irksom h eden  paa L y s-  
institutet ikke kom m en til Ro, endnu er Institutet midt i en 
s tæ rk  og frodig Udvikling, og om end B egivenhederne ikke 
følger saa  tæt efter hverandre som  i de første, lykkelige Aar, 
da Finsen  for en strygende M edbør  styrede mod sit høje Maal, 
saa  vilde han, om han havde levet nu, med fuld Føje  kunne 
have gentaget O rden e fra sin første Beretning, og han kunde 
med Stolthed have peget paa, at a f  alle m ere betydende R e 
sultater, som  er opnaaet paa Institutet, findes næppe et, som  
ikke er direkte forberedt a f  ham selv i den korte Tid det blev 
ham beskaaret  at lede Institutet.

F insen 's grundlæggende Forsøg, hvorved det lykkedes ham 
at paavise  L yse ts  Virkning paa forskellige D y r  og andre O r 
gan ism er er, eller bør væ re ,  kendt a f  enhver D ansk , og skal 
derfor ikke om tales her.

At U delukkelsen  af  L y se ts  kem iske S traa ler  (det røde V æ 
relse) betød, at K o pp esygd om m en  helbredtes hurtigere og uden 
Ardannelse, havde han i 1894 haft Lejlighed til at paavise paa
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Ø resundshospita let ,  hvor man havde stillet sig uhyre velvillig 
og forstaaende overfor  den unge, den G a n g  ganske ukendte 
Læ ge .  O g da han i 1895 øn skede  at prøve Virkningen a f  det 
elektriske K ulbuelys  paa Patienter, som  led a f  L u pus ,  laa det 
derfor nær, at Finsen  atter henvendte sig til en af  K øbenhavns 
kom m unale  Institutioner, denne G an g  den elektriske Lysstation 
i G othersgade , hvor han hos Chefen, Belysn ingsd irektør Wind- 
fe ld -H a n sen , og hans Perso n ale  mødte den største Forstaaelse  
og H jæ lp so m h ed .

I N o v em b er  1895 begyndte F orsøgene  med een Patient, 
og m edens denne, en hervæ ren de  Ingeniør og Fabrikant, som 
snart blev en a f  F insen 's mest trofaste Venner og senere  M ed 
lem af Institutets O verbestyre lse ,  hvori han sad indtil sin Død 
for faa A ar siden, med en sjelden Taalm odighed underkastede 
sig den langvarige Behandling, k app edes  Stationens C h e f  og 
øvrige Perso n ale  om at- h jælpe F insen  med Fremstillingen af 
nye og forbedrede A pparater  til Behandlingen.

I F ebruar  1896 var  denne Patient praktisk  talt helbredet, 
og da F insen  samtidig havde gennem ført Behandlingen af  en 
anden Lupus-Pat ient  med koncentreret Sollys,  mente W ind- 
fe ld -H a nsen , at T idspunktet var  kom met, da Forsø gen e  burde 
an læ gges paa en bredere  B as is .

G en nem  Sam taler  med Finsen  vidste han, at denne drømte 
om Oprettelsen a f  et L ys-L ab orato r ium  med Pasteur-Institutet 
som  Forbillede, hvor han kunde fortsætte og udvikle sine F o r
søg, og hvorfra han kunde sp rede  sine Resultater ud over  V er
den til G a v n  for m ange syge  og lidende M ennesker.

W indfeld-H ansen  saa, at hertil behøvedes to T in g :  Penge 
og Indflydelse, og det er hans store Fortjeneste , at han 
fandt en Mand, som  ikke alene havde P en ge  og Indflydelse, 
men ogsaa  strak s  fik Ø je  paa det geniale i F insen’s T anke, at 
L y se t  kunde virke helbredende.

Det var  til davæ ren de  Fabrikejer, senere  G ehejm ekonferens- 
raad, G. A . H agem ann  at W indfeld- H ansen  henvendte sig i 
Feb ru ar  1896 og bad ham interessere  sig for den unge L æ ge ,  
der  troede saa  s ikkert paa L y se t  som  H elbredelsesm iddel.

H agem ann  var  den G a n g  ret plaget a f  Pro jektm agere ,  og 
vilde ikke have med Sagen  at gøre. Men W indfeld-H ansen , 
som  af Erfaring kendte F insen’s enestaaende Evne  til, naar han 
blot kom  til at tale med Folk, at overbev ise  dem  om Rigtig
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heden af  sine Paastande, bad tilsidst H agem ann  om dog at 
modtage den unge Mand, saa  kunde han jo sende ham bort 
igen, naar han havde hørt, hvad han havde at sige, uden at 
forpligte sig til at støtte ham. Og da H agem ann  om sider ind
vilgede heri, vidste W indfeld-H ansen, at F insen’s Sag  var i de 
bedste H æn der ,  thi han kendte ogsaa  H agem ann's hurtige O p 
fattelsesevne og skarp e  Blik  for en S a g s  rent praktiske Værdi.

Dagen efter mødte Finsen  paa H agem anns  Kontor, hvor 
han gav en mundtlig Fremstilling a f  sine Forsøg  og af  sine 
Frem tidsplaner. H agem ann  hørte o p m æ rk so m t og interesseret 
paa Finsen 's Udvikling, og bad saa om at faa det hele skriftligt.

Vistnok i Marts 1896 modtog H agem ann  fra Finsen  en 
Oversigt over Methoden, Behandlingen og hvad der vilde be
høves hertil, ledsaget a f  et B rev ,  hvori Finsen  bl. a. skriver :  
„ Jeg  har været lidt i Forlegenhed angaaende Fremstillingen, 
derfor m odtager De dette noget sent. Vanskeligheden har ligget 
i, at det har forekom m et mig lidt for tidligt at tale om en An
stalt for Behandling, da der helst først maa foreligge en Del 
paalidelige Resultater; paa den anden Side maa man allerede 
nu tænke paa en saadan Anstalt for at ikke hele Indretningen 
skal blive altfor provisorisk . Denne Modstrid har væ ret  mig 
noget besværlig. J e g  har derfor valgt at skrive det ned paa 
to forskellige Ark med hver sin H ovedbetragtning.“

Denne Udtalelse er karakteristisk  for Finsen. Paa  den 
ene Side  staar  hans store B eskedenhed  — han øn sker  ikke, 
at der anvendes noget større Beløb  paa Sagen, før han er i 
Stand til at belægge sin Theori med en Del paalidelige R esu l
tater —  paa den anden S ide  hans klippefaste T ro  paa L ysets  
helbredende Evne, som  siger ham, at der aldeles utvivlsomt 
vil blive B ru g  for en Anstalt for Behandling ved Siden af  
Laboratoriet.  Af hans B eskedenhed,  og hans ædruelige Syn 
paa sin egen O pdagelse  opstaar  om sider  Ø n sket om ikke at 
skulle bygge noget op, som  efter kort T ids  Forløb atter maatte 
fjernes som  ubrugeligt.

Finsen  glemte ikke den Velvilje, han havde mødt paa Ø re
sundshospitalet og paa Lysstationen i Gothersgade.  O gsaa  nu 
satte han sin Lid til K øbenhavns K om m une. Til H agem ann  
skrev  han saa ledes bl. a. „D et  vilde v æ re  en stor H jæ lp  for 
mig om K om m unen vilde give mig nogen Understøttelse f. Ex. 
i Form  af G run d  til den eventuelle B a ra k k e  og Kraft til de elek
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triske Lam per.  J e g  vilde m aaske  kunne gøre en ringe G en gæ ld  
ved gratis at behandle K o m m un en s  Patienter .“

H agem ann  har aabenbart meget hurtigt ladet sig overbevise  
om Rigtigheden af F insen 's Fremstilling. H an henvendte sig til 
en R æ k k e  Mænd, som  enten allerede havde væ ret  i Forb indelse  
med Finsen, f. Eks. P ro fessorern e  Feilberg  og H aslund, sam t 
Direktør W indfeld-H ansen, eller som  kunde tæ n kes  at ville 
blive en Støtte for F insen  i det Arbejde, som  nu forestod, f. 
Eks. H agem ann 's næ re Ven og Arbejdsfælle. Fabrikejer, senere  
Konferensraad , Vilh. Jørgensen, B o rgm ester  Borup  og K o m m u n e 
hospitalets Inspektør Gredsted, og allerede den 29. April 1896 
mødte d isse  —  13 ialt —  med Finsen  i B o rgm este r  B orup's  
E m bed skontor  paa K øbenhavns Raadhus.

B o rgm ester  Borup  tilbød her at stille en P lad s  i K o m m u n e
hospitalets H ave  til midlertidig Raadighed til O pførelsen  af  en 
mindre Bygning til Lyslaboratorium , og iøvrigt at støtte Sagen  
ved visse  Midler, som  H ospitalet kunde raade over, naar andre 
vilde skaffe  Penge til Bygning og Apparater.

H agem ann  oplyste, at der var rimelig Udsigt til at C arls-  
bergfonden det følgende Efteraar vilde træde støttende til, og 
derefter vedtog man
1) at nedsætte et U dvalg  til at ordne et midlertidigt mindre 

Forsøgslaboratorium  —  dette kom  til at bestaa a f  Fabrikejer  
Jørgensen  (K asserer),  Fabrikejer  Juhler, D irektør W ind- 
fe ld -H a nsen , Ingeniør M ogensen , Inspektør G redsted  og 
P ro fe sso r  H aslund  — ,

2) at nedsætte et O rganisationsudvalg  med det Form aal  at 
ordne Forholdet og Administrationen i alle Enkeltheder —  
til dette valgtes B o rgm este r  Borup, P ro fe sso r  Lange , In
spektør Gredsted, P ro fe sso r  H aslund  og Fabrikejer  H age
m ann  — .
Det sidste U dvalg  bem yndigedes til at henvende sig til 

C arlsbergfonden, og lignende Anstalter om Pengetilskud —  dog 
ø n skede  Borup  ikke sit N avn nævnet i denne Forbindelse.

Det var s ikkert ingen Tilfældighed, naar Fabr ike jer  Vilh. 
Jørgensen  blev Institutets K asserer ,  og saa ledes  den af  alle 
B e s ty re lsen s  M edlem m er, der fik den s tæ rk este  Føling med 
Institutets daglige Liv og Arbejde. Allerede før H agem ann  
talte til ham orn Finsen, kendte han denne a f  Omtale, og Fin- 
sen 's  O p dage lser  havde hos Jørgensen  vakt den mest levende
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Interesse, den han trofast har bevaret gennem Aarene, indtil 
denne Dag. I mange Aar mødte Jørgensen  daglig paa Institutet, 
hvor han var en udm æ rket Støtte først for Finsen  og senere 
for Institutets andre Ledere, og hvor han ved personlig Indsats 
bragte Institutet frelst over  mangfoldige farlige S k æ r .

Forholdet mellem Kom m unehospitalet  og Lys-Laboratorie t  
blev hurtigt ordnet netop som  Finsen  havde tænkt sig det. Man 
gik straks  i G an g  med at opføre en T ræbygning  i det H jørne 
af  H ospita lets  H ave, som  begræ n se s  af G am m eltoftsgade og 
Ø stersøgade.

Den 10. August 1896 var Bygningen i alt væsentligt færdig, 
og man afholdt et Møde i den nye Bygning, hvor man vedtog 
at begynde Arbejdet.

Det hele var uendelig sm aat og beskedent, saa ledes  som  
Finsen  havde ønsket det. Hele Bygningen kostede 4,331 Kr. 
15 Øre, Laboratoriets  Indretning 1,407 Kr. 81 Øre.

Det var  oprindelig F insen 's T anke, at Behandlingen skulde 
gennem føres hovedsagelig  ved H jæ lp  af Patienternes Paarørende, 
idet han mente, Tekniken var saa simpel, at enhver uden 
nogensom helst særlige Forudsætninger var i Stand til at tilegne 
sig den. Paa Mødet den 10. August vedtog man dog at en 
gagere foreløbig 1 D am e til Assistance ved Behandlingen —  s e 
nere en til for en Løn af  12 Kr. om Ugen. Skøn t denne Løn 
for vor T id s  M ennesker maa syn es  eventyrlig lille, har den 
dog været for høj, thi allerede paa Budgettet for 1897 blev den 
nedsat til 8 Kr. om Ugen.

Man vedtog endvidere at engagere en Rengøringskone for 10 Kr. 
om Ugen, sam t en medicinsk Kandidat for 70 Kr. pr. Maaned.

Finsen  selv skulde intet V ederlag  have for sit Arbejde.
Den 25. August kunde Finsen  forevise sit Lyslaboratorium  

for sine 13 Medstiftere. Paa  et Møde, som  afholdtes i T ilslut
ning til Forevisningen, meddelte H agem ann, at Arkitekt G. TvecLey 
Ingeniør K arsten  og Direktør W indfeld-H ansen  velvilligst havde 
bistaaet Udvalget ved Bygn ingens O pførelse  og Indretning, sam t 
at Carlsbergfonden havde givet Tilsagn om et T ilskud  a f  2000  
å 2500  Kr.

Efter Forslag  a f  Borup  vedtog man at kalde Anstalten: 
„F in sen s  medicinske Lysinstitut.“

Institutets egentlige Stiftelse foregik paa et Møde den 23. 
Oktober 1896, hvor de 14 M ænd, som  hidtil havde arbejdet
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for F insen 's Sag, vedtog Statuter, og konstituerede sig som  In- 
stitutets O verbestyre lse .  D er valgtes Em bedsm æ n d , samt et 
B estyre lse su d va lg  til at lede Institutets Drift.

Man vedtog endvidere et Budget for Aaret 1897, som  ba
lancerede med 8 ,250  Kr.

Man ventede nu at faa P lad s  til at behandle 24 Patienter 
daglig, men regnede dog kun med et dagligt Gennem snit  af 18, 
hvoraf  kun 7 til fuld Betaling.

Som  Følge af  denne forventede Stigning i Patienttallet mente 
man at faa B ru g  for 6 kvindelige Assistenter, men deres  Løn 
blev som  ovenfor nævnt nedsat til 8 Kr. ugentlig.

I den følgende Tid foregik Arbejdet paa Lysinstitutet under 
Udfolde lsen a f  en overordentlig Energi. Ikke mindre energisk 
arbe jdede  Bestyre lsen , som  under Paavirkning af F insen ’s  P e r 
sonlighed og hans Arbejde snart følte sig sikre paa L y se ts  hel
bredende Evne.

Den 2. J a n u a r  1897 vedtog man at indgaa til Regeringen 
med Andragende om et T ilskud a f  S tatskassen  for Einansaaret 
1897/98 paa 20 ,000  Kroner.

Dette A ndragende, der, overensstem m ende med Forholdene, 
som  de den G a n g  laa, var  rettet til Ministeriet for Kirke- og 
Underv isn ingsvæ senet ,  bares oppe dels  af  en s tæ rk  T ro  hos 
Bestyre lsen  paa Finsen  og hans T heorier ,  og dels af  en patrio
tisk T ran g  til at s ikre D an m ark s  Førerstilling paa L y sb e h an d 
lingens O m raade .

F o r  at hidføre et gunstigt Resultat af  Andragendet, delte 
B estyre lsesudva lget  sig i G ru pper ,  som  skulde søge Foretræ de  
hos Ministeren sam t hos T ingenes F orm æ n d  og Finansudvalg.

Efter Anmodning fra Ministeren indsendte Finsen  senere  et 
Forslag  til Anvendelsen af  de ansøgte 20 ,000  Kroner.

Dette vidner om en m æ rk v æ rd ig  F orudseenhed  hos 
Finsen, idet han der i store T r æ k  gav de Linier, Arbejdet 
paa Institutet har fulgt i de forløbne 25 Aar, og endnu stadig 
følger.

H an delte sit O v ers lag  i 3 G ru p p e r :
a.) Udgifter til N y an skaffe lser  sam t til fortsatte videnskabelige 

F o rsø g  vedrørende Sygdom sbehandling  med koncentrerede 
kem iske  Lysstraa ler ,

b.) Udgifter til Forsøg , som  paatæ n kes  anstillede med almin
delig Lysbehandling (Lysbade)  ved forskellige L ide lser  (især
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ved almindelig T uberkulose ,  B legsot og Svæ kkelsesti ls tande  
med Blodm angel) og

c.) Udgifter af  almindelig Natur, som  have Betydning saavel 
for Punkt a., som  for Punkt b.
For Punkt a ’s V edkom m ende tænkte Finsen  paa den lokale 

Lysbehandling, som  syn es  i særlig  G rad  at have fanget hans 
Interesse. I hvert Fald naaede han inden sin Død ikke alene 
at angive T ekniken , men ogsaa  tildels sam m en med nuværende 
O v erlæ ge  Reyn  at konstruere Apparaterne, saa ledes  som  de an
vendes den Dag i Dag.

Punkt b. handler om F orsø g  med Lysbade.
Allerede da han behandlede den første Patient paa L y s 

stationen i G o th ersgade  forsøgte Finsen  at udsætte Patienten 
for direkte Belysn ing  af  hele Legem et fra en elektrisk K ul
buelampe, og da han saa  at Patienten blev pigmenteret, d. v. s. 
„ so lb ræ n d t“ , sluttede han, at Methoden maatte kunne anvendes 
paa forskellige S ygdo m m e. H an naaede ikke at faa gennem 
ført d isse  Forsøg, men det frem gaar a f  hans Overslag, hvilke 
L idelser  han havde tænkt at behandle. O g  mange Aar efter, 
da O verlæ ge  Reyn  genoptog Forsøgene, lykkedes det ham at 
paavise, at Finsen  havde Ret, og nu behandler man med største 
Held flere forskellige F o rm er  af  T ub erku lose  med elektriske 
K u lbue-Ly sbade ,  ikke alene overalt i D anm ark , men talrige 
S teder  i Skandinavien og den øvrige Verden.

S a a  hurtigt foregik Udviklingen paa Institutet, at Finsen  
allerede den 17. Maj 1897 paa et Møde a f  B estyrelsesudvalget 
maatte bede om m ere Plads. Laboratoriearbejdet kunde vanskelig 
gennem føres i de nuværende Lokaler ,  og Patienter kunde ikke 
m odtages til Behandling i tilstrækkeligt Omfang. Det var mest 
haardt angrebne Patienter, som  havde gaaet med Sygdom m en 
(L u p u s)  i mange Aar, der søgte ind til Institutet. Derfor maatte 
K urene  blive langvarige. Skøndt der  arbejdedes uafbrudt fra 
Kl. 7 Morgen til Kl. 7 Aften, og P ladsen udnyttedes saa  stærkt 
som  muligt, kunde man kun behandle 25 Patienter daglig. D er 
var paa dette T idspunkt anmeldt 72 Patienter, som  man ikke 
havde kunnet tage under Behandling.

At Finsen's  Ry allerede den G an g  var begyndt at spredes  
ud over D an m ark s  G ræ n ser ,  frem gaar af, at 11 a f  de anmeldte 
Patienter var fra Udlandet.

Bevillingen af  de før nævnte 20,000  Kr. var vedtaget i begge
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Rigsdagens Ting, og man besluttede derfor at indrette den første 
Bygn ing alene til Laborator ium , sam t at opføre en ny Bygning 
til Behandlingen. Denne skulde efter F insen 's Forslag  inde
holde et Lokale  til lokal Lysbehandling med 4 e lektriske Lam per,  
hver til 4 Patienter, et Lokale  til elektriske Lysbade ,  sam t 
C eller  til Solbade.

I Løbet a f  S om m eren  blev Bygningen opført,  og den 14. 
Sep tem ber kunde den tages i Brug.

Fra Ju n i  Maaned havde man maattet forlænge Behandlingen 
til Kl. 10 Aften —  undertiden endog til Kl. 1 1 —  og samtidig
havde man væ ret nødt til at a fkorte  en stor Del a f  Séancerne
fra 2 T im er  til 1 Time.

Denne lange daglige Arbejdstid maatte man vedvare  med 
indtil N o vem ber ,  men Nedsæ tte lsen  af  Séan cern es  Varighed
bibeholdtes, indtil man senere  bestemte sig til at inddele Ar
bejdsdagen i 6 Séan cer  à 70  Minutter, hvilken Inddeling man 
anvender endnu.

I O ktober  1897 indsaa B estyre lsesudva lget ,  at Finsen  ikke 
vedblivende kunde ofre hele sin A rbejdskraft paa Institutet, 
uden at modtage noget V ederlag  derfor, og det vedtoges af 
Aarets Driftsoverskud —  hvis T ils tedevæ re lse  forøvrigt var ret 
problem atisk , fordi alt, hvad der kunde sk rab es  sam m en af  
Penge, blev anvendt til Forbedring af  A pparater o. 1. — at ud
betale ham et H o n o rar  a f  1500 Kr.

Det har sikkert ikke væ ret Finsen  behageligt at skulle m od
tage Betaling for sit Arbejde, thi da man samtidig bad ham 
bestem me, hvad hans fremtidige Aarsløn skulde være, foreslog 
han 2000  Kr., men han udtalte samtidig sin B ek lage lse  over 
at skulle  modtage d isse  Penge og sin Beredvillighed til at nøjes 
med et hvilketsom helst mindre Beløb.

H agem ann  og Jørgensen , som  begge nærede den største 
Beundring og H engivenhed for Finsen, havde ved Udgangen 
a f  Aaret 1896 betalt hele Institutets G æ ld ,  derunder ogsaa  de 
Beløb , som  var m edgaaet til Bygn ingens O pførelse  og Indret
ning. N u —  i O ktober 1897 —  saa  de, at skulde L y sb eh an d 
lingen naa at blive det, som  baade de og F insen  troede og 
ønskede, saa  maatte Institutet have langt m ere  P lads, end der 
kunde skaffes  i Kom m unehospita lets  H ave. De saa klart, hvad 
Udviklingen vilde kræve, og de vidste, der maatte handles 
hurtigt.
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Paa  eget Initiativ søgte de en Ejendom , som  passede  til 
Formaalet,  og fandt den i den C irkusdirektør H inne ’s Arvinger 
ti lhørende store Villaejendom paa R osenvæ ngets  H ovedvej 
Nr. 37.

Denne 21 ,360  □  Alen store E jendom  tilbød de at købe til 
Institutet, saa ledes  at de udlagde det nødvendige Beløb indtil 
Udgangen a f  Aaret 1899, da der senest  skulde tages B e s te m 
m else om, hvorvidt Institutet skulde erhverve E jendom m en ; 
og O verbestyre lsen  modtog enstem m ig Tilbudet.

Paa  O verbestyre lsens  M øde den 11. J a n u a r  1898 kunde 
F orm anden meddele, at Finsen  var bleven udnævnt til P ro 
fessor, hvorefter H agem ann  motiverede et Andragende til 
Regeringen om et T ilskud  af S tatskassen  til Opførelsen af  
en perm anent Bygning for Lysinstitutet paa E jendom m en i 
Rosenvænget.

V irksom heden var nu vokset saa  meget, at de midlertidige 
Lok a ler  var ganske ufyldestgørende. Sam tidig var  de opnaaede 
Resultater af  den Art, at man maatte anse det for fuldt beret
tiget at etablere Institutet paa en m ere stabil Fod. O g endelig 
var der Udsigt til, at K om m unehospita let  i en næ r Fremtid 
vilde faa B ru g  for den Plads, der var stillet til midlertidig 
Raadighed for Institutet.

Det vedtoges at indsende Andragendet, men efter at dette 
var sket, meddelte Ministeriet for Kirke- og U ndervisnings
væsenet , at Tiden var for langt frem skreden til, at der kunde 
erhverves  nogen Bevilling paa Finansloven for 1898/99.

Denne O psæ tte lse  har sikkert væ ret ubehagelig, ikke alene 
for F insen , men ogsaa for Patienterne og i det hele for enhver, 
der havde Forbindelse med Lysinstitutet; men den havde den 
gode Side, at da man i Septem ber 1898 fornyede Andragendet, 
var man ikke alene naaet til fuld Klarhed over, hvad der be
høvedes, og hvad Bevillingsm yndighederne kunde antages at 
ville gaa med til — et rentefrit Laan a f  240 ,000  Kr. — ; men Finsen  
var nu ogsaa i Stand til at udtale sig med langt større B e 
stemthed om Lysbehandlingen. I et Bilag til Andragendet skrev  
han bl. a. saa ledes :  „ . . . j e g  kan med Sikkerhed  sige, at vi her 
har faaet en absolut e ffek tiv  B ehandlingsm ethode fo r  Lupus  
v u lg a r is . . . “ .

Dette Bilag var forøvrigt sæ regent for Finsen  derved 
at han overhovedet ikke n æ vn er  sig selv, men overalt bruger
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Form en : „Institutet“ eller „ v i “ , hvor der er Tale  om udførte 
Arbejder eller opnaaede  Resultater.

Efterhaanden var det gaaet tilbage med F insen 's i Forvejen 
svage H elbred. Hidtil havde han holdt sig oppe ved U dfo l
delsen af en m ægtig Energ i;  men han saa , hvor det bar hen, 
og sørgede derfor for at andre kunde tage Arbejdet og L e d e l
sen op efter ham, idet han overdrog  L æ gern e  5 .  Bang  (senere 
P ro fe sso r  og O v er læ ge  ved Kom m unehospitalet)  og H. Forch
ham m er  Ledelsen  af  henholdsvis  Laborator iearbe jdet  og Patient
behandlingen.

Den 11. N o v em b er  1898 maatte han for første G an g  ude
blive fra et B estyre lse sm ød e ,  fordi han var syg  og sengeliggende. 
Men han var derfor ikke ledig. Fra sit Sygele je  sendte han 
til Mødet en Beretning om Institutets V irksom hed  i T id srum m et 
Sep tem ber 1897— O k tober  1898, hvori han jævnt og fordrings
løst fortalte om sine A n stræ n ge lser  for under de uendelig sm aa  
og in dskræ n kede  Forhold  at kunne behandle saa m ange P a 
tienter som  muligt. O g  skøndt Beretningen er kort, faar man 
et levende Indtryk ikke alene af  de um aadelige Vanskeligheder, 
han har haft at k æ m p e  med, men ogsaa  af  hans enestaaende 
Evne  til at faa enhver af  sine M edh jæ lpere  til at tro paa og 
begejstres  for sin Sag.

Beretningen, som  bl. a. gik ud paa at paav ise  A arsagerne 
til, at han havde maattet koncentrere sig om Behandlingen a f  
Lupus ,  var  ledsaget a f  en O versigt over de Forandringer og 
Forbedringer, som  i A arets  Løb var indført ved Institutet, og 
skøndt Midlerne var sm aa  og P ladsen  stæ rkt  begrænset ,  var 
det dog lykkedes for Finsen  at foretage saadanne Anordninger, 
at Antallet a f  Patienter, der  kunde behandles, var  steget fra 
32  i O ktober  1897 til 112 i O ktober  1898, ikke mindre end 
250  o/0.

Det er i det foregaaende kort berørt, at Finsen  ønskede, 
hans O pdagelse  af  L y se ts  helbredende Evne, og de M ethoder 
for Lysbehandling, han fandt, sku lde væ re  F æ lle se je  for hele 
Verden. D enne m enneskekæ rlige  T an ke  gav sig nu U dslag  deri, 
at han fremstillede og sendte B ehand lingsapparater  til alle 
H osp ita ler  og andre H elbredelsesan stalter  Verden  over, som  
fremsatte Ø n sk e  derom .

Ved Udgangen a f  O ktober  1898 var der enten allerede sendt, 
eller der var under Fremstilling A pparater  til følgende frem m ede
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Lan de :  Sverige, Finland, Rusland, Østrig, Ungarn, G ræ ken land, 
Ægypten, Tysk land , England, Frankrig  og Amerika.

Da det rygtedes, i hvilket Ø jem ed  H agem ann  og Jørgensen  
havde erhvervet E jendom m en i Rosenvænget, re jstes der blandt 
Villaejerne en kraftig B e v æ g e lse  for at forhindre, at Lys-  
institutet lagdes derud. Det var dels den stæ rkt  overdrevne 
Frygt for Smitte, der allerede tidligere paa Aaret havde givet 
sig U dtryk paa kraftig og m ærkelig  Vis — herom skal fortælles  
senere —  og dels det uæstetiske i Synet af  de mange M enne
sk er  med mere eller mindre lem læstede Ansigter, som  fik R o se n 
vængets Befolkning til at protestere. De gik saa vidt, at de 
søgte at form aa Finansudvalget til at nægte Bevillingen af  det 
rentefri Laan af  240 ,000  Kr., som  var nødvendigt, for at E jen 
dom m en kunde indrettes til Form aalet;  men da kun tre M ed
lem m er af  Udvalget stemte imod, blev Laanet bevilget, trods 
G run de jern es  Protest, og da Institutets B estyre lse  afslog et 
Tilbud om en anden Ejendom  sam t en Pen gesum  som  K o m 
pensation for' de Fordele, E jendom m en i Rosen væ nget  frem 
bød, døde B ev æ ge lsen  efterhaanden hen.

A rbejdsforholdene paa Institutet var  efterhaanden bleven 
ganske utaalelige. 1 April 1899 var  der 150 Patienter u n d er  
Behandling, men der stod omtrent 200 paa Ekspektancelisten.

For at skaffe m ere P lads  til Behandlingen foreslog Finsen  
at flytte Laboratoriet og Lysbaden e  til Rosenvænget og at an
vende det hidtidige Lysbadelokale  til lokal Lysbehandiing og 
Laboratoriet til Konsultationslokale.

B estyre lsesudva lget  lod Forslaget gaa videre til O v erbesty
relsen og føjede til, at Laboratoriet burde indrettes i Villaens 
Stueetage, m edens F insen  burde have Bolig  paa 1. Sal. L y s 
badene foreslog man at anbringe i et paa E jendom m en væ rende  
Ridehus.

Ved Velvilje fra Københavns Magistrat lagdes et særligt 
elektrisk Kabel fra Lysstationen i G othersgade  til Rosenvænget,  
men først i J a n u a r  1901 kunde Finsen  og Laboratoriet flytte 
derud.

Imidlertid var  det ansøgte rentefri Laan af  S ta tskassen  blevet 
bevilget, hvorefter man begyndte O pførelsen  a f  en Klinik- og 
Administrationsbygning i R osenvæ nget i Tilslutning til det før 
nævnte Ridehus. Dette sidste om dannedes til BehandlingssaL 
for lokal Lysbehandling.
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Den 10. August 1901 kunde Institutet flytte ind i sin egen 
Ejendom , og herm ed ophørte Forholdet til Kom m unehospitalet ,  
som  havde væ ret  til saa  stor G avn  for Finsen saavel som  for 
Institutet.

Bygn ingens Indretning vil væ re  kendt a f  saa  mange M en
nesker, at det maa an ses  for unødvendigt at gøre  Rede for den 
her. Den ene af  B a rak k ern e  flyttedes senere  fra K o m m u n e
hospitalet til R osenvæ nget,  hvor den har staaet som  et synligt 
Minde om Institutets første, beskedne Begyn delse ,  lige til For- 
aaret 1920, da den maatte nedrives for at skaffe  P lad s  til en 
ny Maskincentral.

Købet af  E jendom m en i Forb indelse  med Indretningen af 
Laboratoriet  og O pførelsen  af  den nye Bygning havde kostet
3 65 ,000  Kr. eller 125,000 Kr. m ere end den Sum , man d is
ponerede over.

H agem ann  og Jørgensen  traadte atter her h jæ lpende til og 
forstrakte Institutet med det manglende Beløb.

Da Institutets Drift efter Flytningen var bleven væsentlig 
dyrere, idet man nu maatte savne den Støtte, som  K o m m u n e 
hospitalet paa saa  m ange M aader  og saa  rundhaandet havde 
ydet, og da man —  fordi de danske  Patienter overvejende var 
fattige — var kom m en ind paa at behandle for nedsat Betaling 
i et saadant Om fang, at Indtægten i Forhold  til den normale 
T ak st  form in dskedes med 42 ,000  Kr., m eden s samtidig L a b o 
ratoriets Driftsudgift var  steget til 15,000 Kr. aarlig, indsendte 
O v erbestyre lsen  til Kultusministeriet et Andragende dels om at 
faa tilstaaet et nyt rentefrit Laan a f  125,000 Kr. og dels om et 
aarligt T ilskud a f  25 ,000  Kr. til Ydelse a f  hel eller delvis fri 
Behandling.

Den første Del a f  Andragendet lykkedes det ikke at faa 
bevilget; derim od bevilgedes de ansøgte 25,000  Kr. som  et fast 
aarligt T ilskud, første G a n g  paa Finansloven for 1902— 03. Fra 
F inansaaret 1905— 06  forhøjes denne Bevilling til 30 ,000  Kr. 
aarlig, væsentligst for at kunne udbetale Re jsepenge  til de under 
Kontrol staaende Lupuspatienter , som  indkaldes til Eftersyn i 
de  første 5 Aar efter H oved kuren .  Fra Finansaaret 1914— 15 
forhø jedes  Bevillingen yderligere til 40 ,000 Kr. aarlig, og fra 
F inansaaret 1921— 22 bortfaldt den atter som  Følge af, at 
L u p u ssy g e  optoges paa T uberkuloseloven .
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Det er nævnt ovenfor, at Institutet i Aaret 1900 gav ube
midlede Patienter N edsæ tte lse  af Betalingen for Behandling til 
et samlet Beløb a f  42,000 Kr. N aar  Sum m en ikke var større, 
skyldtes det tildels Legater og Gaver,  som Institutet havde 
modtaget til Patienterne, men ganske sæ rlig  skyldtes det „ S e l 
skabet  til H jæ lp  for trængende L u p u s s y g e “ , som blev stiftet i 
D ecem ber  1898 af  Restauratør H. P. B. Jacobsen , Faktor Th. 
M ogensen  og U rtekræ m m er E. F. Christiansen. Paa  denne 
Maade indkom det nævnte Aar 11,669 Kr. 11 Ø re  eller 1 9 %  
a f  Institutets sam lede Betalingsindtægt, hvoraf alene fra det 
ovennæ vne Se lsk ab  6 ,750  Kr. 52 Øre. Se lskabet  bestod indtil 
Maj 1902, og indsamlede i sin korte Levetid ca. 36 ,000  Kr., 
der anvendtes som Betaling for ubemidlede Patienters B eh an d 
ling. Det havde saa ledes  virket til megen G avn  for Institutet 
og Patienterne og opløstes kun, fordi Fattiglovens § 61, der 
om handler  den Støtte, som K om m unerne  kan yde visse  Syge, 
uden at H jæ lpen  faar Fattighjælps Virkning, i Marts 1901 blev 
udvidet til ogsaa  at omfarte Lupuspatienter.

Denne Lovæ n dring  i Forbindelse med de faste Statstilskud, 
der var bevilget, havde iøvrigt den beklagelige Virkning, at og
saa  anden privat Velgørenhed trak sig tilbage fra Institutet.

Institutets økonom iske  K aar  havde vel aldrig været gode, 
men takket væ re  dels B estyre lsen s energiske Arbejde for at 
skaffe  T ilskud fra Staten og fra forskellige velgørende Instituti
oner, og dels — men ikke mindst —  H agem ann  og Jø rg en sen s  
store Offervilje, var det dog lykkedes at kom m e ret godt gen
nem de første Aar. Men fra det Øjeblik, da Institutet flyttedes 
til Rosenvænger, begyndte de økonom iske  Vanskeligheder at 
antage en alvorligere Karakter.

Købet og Indretningen af  E jendom m en havde som  foran 
nævnt kostet 125,000 Kr. mere end beregnet, og Bevillings
magten havde afslaaet at forhøje det rentefrie Laan med denne 
Su m . Langt den største Del a f  Patienterne (af de danske P a 
tienter ikke mindre end 85 % )  maatte behandles for moderat 
Betaling eller gratis, og det hjalp kun lidet, at K om m unerne 
ved den nævnte Æ ndring af  Fattigloven blev forpligtede til at 
betale for ubemidlede Lupuspatienter, thi en M ængde af  K o m 
munerne savnede Midler til at bekoste den langvarige Behandling, 
og  for overhovedet at kunne faa Patienterne under Behandling,
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maatte Institutet da vedblivende i stort O m fang arbejde for 
nedsat Betaling. O g da endelig ogsaa  den private V elgørenhed 
svigtede, begyndte F insen , skøndt han af  N atur var udpræget  
Optimist, at se med mindre Fortrøstning paa Institutets Frem tid 
i økonom isk  H enseende . Fra  Aaret 1902 henledte han stadig 
—  mundtlig eller skriftlig —  B esty re lsen s  O p m æ rk so m h e d  paa 
den daarlige økonom iske  Status. H an paaskønnede  i høj G ra d  
de store Forskud , som  H agem ann  og Jorgensen  havde forstrakt 
Institutet med, men beklagede samtidig, at Institutet ikke for- 
m aaede at d æ k k e  dem. N oget hjalp det vel, da Finsen  i Aaret 
1903 opnaaede en personlig  Bevilling af  10,000 Kr. aarlig i 3 
Aar af  Komm unitetets Midler til v idenskabelige Arbejder, men 
der k ræ v e d e s  stadig nye S u m m e r  til Forbedring af  A pparater  
og til nye Forsøg.

I Begyn delsen  af  1902 gennem førte man saa ledes  en k o s t
bar Forn yelse  a f  L yssam leapparatern e ,  idet man samtidig gik 
over  til den a f  Reyn  angivne Metode til Vandafkøling a f  den 
L inse  i Apparatet, som  er n æ rm est  Lam pen . Dette m edførte 
paa den anden Side  en ikke uvæsentlig  D riftsbesparelse , idet 
L am pern e  nu kunde bræ n d e  ved en S trøm styrke  af  50  A m pére  
i M odsætning til tidligere 6 0 — 80 Ampére. O g i 1903 medgik 
en betydelig Del af  Bevillingen fra Komm unitetet til O pførelsen  
a f  en D yresta ld  til U n d ersø ge lse r  af  den fysiologiske V irkning 
af  Spek tre ts  forskellige Dele.

At man søgte at indføre D riftsbesparelser, var kun naturligt, 
saa led es  den foran nævnte B e sp are lse  i Elektricitetsforbruget. 
Et andet Led  i Spa reb es træ b e lse rn e  var Oprettelsen a f  et eget 
Apothek. S aa læ n ge  Institutet laa paa Kom m unehosp ita le ts  G ru n d ,  
leverede H ospita let  overensstem m ende  med O verenskom sten  al 
den Medicin, Institutet forbrugte, vederlagsfrit. Ved Flytningen 
til R osen væ nget ophørte dette, og Institutet var  henvist til at 
købe sin Medicin paa et af B y e n s  Apotheker, hvilket var  dyrt 
og tillige i andre H en seen d er  maatte an ses  for mindre heldigt 
og lidet overensstem m ende med Institutets T arv .  I 1902 ansøgte 
man derfor —  og fik — Justitsm inister iets  T illadelse  til se lv  
at d ispensere  Medicin bl. a. paa Betingelse af, at der  antoges 
en pharm aceutisk  Kandidat til at udføre det med D ispen satio
nen forbundne Arbejde. Dette har siden vist sig at v æ re  til m e
gen G avn  for Institutet, og efterhaanden som  Medicinforbruget 
er vokset,  er det betydelige Su m m er,  der  er bleven sparet.
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Det kan ikke noksom  frem hæ ves,  at ved de her nævnte 
og mange andre Sp arebestræ be lser ,  havde Finsen  stadig to Ting 
for Ø je :  Patienterne eller deres  Behandling maatte ikke under 
nogensom helst  Form  lide derunder, og Paalideligheden af  de 
opnaaede Resultater maatte ikke sv æ k k es .

I Efteraaret 1902 var Finsen  meget syg. I N o v em b er  var 
Tilstanden en Tid saa  alvorlig, at hans O m givelser  —  og for
øvrigt ogsaa  han selv — ventede, han sku lde dø.

Den 11. N o vem b er  Kl. 5 om M orgenen dikterede han sit 
„T e stam en te“ , sin sidste Vilje med H ensyn  til Institutets Fremtid. 
Det lyder saa ledes :

„ H v is  jeg skulde dø, inden Dr. B u sc k *) er  bleven helt 
fast i Saddelen, vilde jeg foretrække, at der foreløbigt ikke 
blev taget nogen Afgørelse  for Laboratoriet,  men at det 
istedetfor af  mig blev ledet a f  E tatsraad Jørgensen  og Dr. 
Forchham m er  i Forening eller af Etatsraad  Jørgensen  alene, 
da det er en Selvfølge, at han stadig vil konferere med F., 
som  Klinikens Leder.  H vis  der  sku lde noget andet B e s ty 
relsesm edlem  ind i Laboratoriebestyrelsen , vilde jeg foreslaa 
Prof. H aslund, som  den, der har et sundt og frit B lik  paa 
Sagerne. Med al mulig Respekt for de rigtige V idenskabs- 
m ænd (U niversitetsprofessorer) ,  vilde jeg dog nødig have, 
at de skulde have Indflydelse paa Laboratoriet.  M aaske  er 
dette en S æ rh e d  hos mig, men skøndt mange af  dem  har 
vist mig a! mulig Venlighed og E lskvæ rd ighed  og Aner
kendelse, har hele Institutets Arbejde og A rbejdsm aade dog 
uden Tvivl ikke passet  dem rigtig. Det er vanskeligt for 
mig rigtig at udtrykke, hvad jeg mener, men det gaar  lidt 
i Retning af  M odsætningen mellem det autoriserede og det 
frie, uautoriserede. Det, som  for mange er det ene salig
gørende, det formelle, akadem iske  o. s. v. P ræ g ,  har altid 
væ ret  mig i høj G ra d  imod, og jeg vilde nødig, at dette 
P r æ g  for tidligt skulde lægge sig over  Institutet. J e g  for- 
staar selvfølgelig, at det engang vil kom m e, men øn sker  det 
saa  sent som  muligt. J e g  har stadig søgt at nedbryde al 
Autoritetstro — ogsaa  til mig selv —  og søgt at faa mine

*) C unni Busck, som Finsen  satte uhyre Pris paa som videnskabelig Med
arbejder og som M enneske, og hvem han havde udpeget til Leder af 
Laboratoriet efter sin Død.
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M edarbejdere  til at arbejde  saa  selvstændigt som  muligt;  
først og frem m est tro paa sig selv, og hvad de selv  har set, 
d ern æ st  paa deres  M edarbejdere ,  dern æ st  paa dem de kender 
lidt til, og mindst paa dem, som  de intet kender til, men 
som  man ofte, netop fordi de er  frem m ede eller Universitets- 
m ænd, betragter som  Autoriteter, eller tillægger en Betydning, 
som  man aldrig vilde tillægge dem, hvis man kendte d e m .“

Finsen  døde ikke den G a n g ;  men han forandrede aldrig 
en T øddel  i dette sit G ru n dsy n  paa V idenskaben.

Det er før sagt, at Institutets Udvikling foregik med en ri
vende Fart. Dette har  s ikkert ikke stemt ganske overens med 
F insen 's Ø n sker .  Paalideligheden og Æ drueligheden bundede 
dybt i hans Natur, og intet laa ham fjernere, end at forcere 
Udviklingen paa Bekostn ing  a f  Paalideligheden.

Dette K arak ter træ k  kom meget stæ rkt  frem i en Skrive lse ,  
han i N o v em b er  1903 sendte O verbestyre lsen ,  hvori det bl. a. 
hed : „Lysinstitutet indtager paa en vis M aade en ret e jen d om 
melig Stilling. Sam tid ig  med, at vi danner det Centrum , hvor
fra, al Lysbehandling  er  udgaaet, og vi m aa s iges  endnu at 
bevare  F ørersk abet  paa Lysom raadet ,  er vi nemlig sejlet langt 
agterud a f  L æ g e r  i A lverdens Lande  og paa alle O m ra a d e r ;  der 
er snart ikke den Ting, som  ikke  behandles med L y s  eller ogsaa  
med de n æ rbes læ gtede  Røntgenstraaler eller B ecq u ere l ' sk e  
S traa ler  (Radium), og Resultaterne beskrives  gerne som  glim
rende. Man kunde nu tro, at det Princip, som  vi konsekvent 
følger og har fulgt lige fra Institutets Stiftelse, nemlig ikke  at 
tage os det nær, om de t gaar langsom t, naar de t ku n  er p a a - 
lideligt, hvad  vi siger, man kunde, som  sagt, tro, at dette S y n s 
punkt ikke p assed e  for vor Tid, hvor alt gaar  i den m est ri
vende F ar t ;  men tvertimod har Princippet vist sig udm æ rket  
—  muligvis fordi det adskiller sig fra det almindelige. N o k  er 
det i hvert Tilfælde, at Institutet har væ ret  saa  heldigt at faa 
et særligt og ganske specielt Ord paa sig for Paalidelighed. — 
Jeg  har tilladt mig at omtale dette saa udførligt for O v erbesty
relsen, dels fordi jeg ønsker,  at dette Princip ogsaa  i Fremtiden 
m aa blive ledende og holdt i Æ re i Lysinstitutet som  en sæ rlig  
god og lykkebringende Tradition, og dels som  en Forklaring 
for, at jeg undertiden for at gennem føre dette Princip m aa føre 
en tilsyneladende haard H a a n d .“
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1 den følgende Maaned —  10. D ecem b er 1903 —  naaede 
Finsen  sin B e rø m m e lse s  Zenith, idet han paa denne Dag m od
tog en M eddelelse  om, at Aarets m edicinske N obelpr is  150,000 
Kr. var tildelt ham.

H an s  store Uegennyttighed fik ved denne Lejlighed det 
sm ukkeste  U dtryk  derved, at han som  hidtil var  uform uende, 
øn skede  Pengene eller dog en Del a f  dem anvendt til at 
udfri Institutet af  dets G æ ld .

F insen  fik L ov  at sk æ n k e  sit k æ re  Lysinstitut en Trediedel 
af sin H æ d ersp r i s ,  men Institutet blev alligevel befriet for sin 
G æ ld ,  idet hans to trofaste og altid offervillige Venner, H age- 
m ann  og Jørgensen  hver sk æ n k ed e  et tilsvarende Beløb.

S o m  den nø jsom m e, beskedne og for sig selv lidet k ræ ven de 
Mand, Finsen  var, kunde han dog ikke tænke sig at beholde 
Resten a f  H æ d ersgaven ,  men anvendte endnu en Trediedel til 
velgørende Ø jem ed.

I F insen's  H jem  i Villaen i R osen væ nget mødte Institutets 
O verbestyrelse  og L æ ger ,  og efter at de havde bragt F insen  
deres  Lykønskninger,  svarede  han med en Tale, som  fortjener at 
kendes, fordi den viser hans s jæ ldne, m enneskelige Egenskaber.

Efter at have takket for de frem baarne L ykønsk ninger  ud
talte F insen  følgende:

„ H v is  jeg betragtede N obelprisen  som  en Ære, der væ sen- 
ligst er vist mig personlig, saa  vilde jeg ikke uden videre kunne 
modtage d isse  Lykønskninger.  Thi det Arbejde, som  her har 
faaet sin Belønning, sky ldes  kun i ringe U dstræ kning  mig, det 
er tvertimod et Fællesarbejde ,  udført a f  Institutets Bestyre lse ,  
dets L æ g e r  og P ersonale  med ydre Støtte a f  Stat,  Kom m une, 
Institutioner og Private. J e g  se r  det paa den Maade, at N obel
prisen for Størstedelen er tildelt mig som  den m edicinske R e
præsentant for Lysinstitutet, og som  saadan er det mig en 
G læ d e  og Stolthed at modtage D eres  Lykønskninger.

F o r  Lysinstitutet er den uddelte N obelpris  af  uvurderlig 
Betydning; den giver en Institution, som  endnu er ganske ung, 
og som  er bygget paa nye Ideer, en Verdensanerkendelse ,  som 
ikke kan øn skes  større.

Det er nu mit højeste Ø n ske ,  at Lysinstitutet vil forstaa at 
benytte denne lykkelige Begivenhed. Institutet er endnu i sin 
B arndom , og der er mange vigtige Opgaver, som  venter paa
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deres  Løsn in g ;  sæ rlig  tæ n ker  jeg paa L y se ts  Almenvirkning 
paa O rganism en.

Institutet har tilmed i det sidste P a r  Aar ikke været upaa- 
virket a f  N æ rin gsso rger ,  og derved  væ ret  noget h æ m m et i sin 
Frem gang. G id  N obelprisen  m aa give Stødet til, at Institutet 
vil udvikle sig og blive stort og mægtigt, saa  at det med V æ rd ig 
hed og Kraft kan s træ be  at udfylde sin store O p g av e :  U n 
dersøgelsen  og Anvendelsen a f  den m ægtige Naturkraft,  de liv- 
bringende Lysstraa ler .

N obelprisen  bringer Æ re og Penge.
Gid Lysinstitutet m aa forstaa at benytte den m odtagne Æ re 

paa rette M aade, gid det m aa forstaa, at Æ ren forpligter, at den 
forpligter til det, som  jeg regner for det højeste i al V idenskab, 
nemlig Sanddruhed, Paalidelighed og besindig, sund Kritik.

G id  ogsaa  Pengene m aa blive Lysinstitutet til G avn  og tjene 
til F rem m e af  dets O pgaver.  J e g  tager det som  et godt Varsel,  
at den første Virkning af N obelprisen  og mit foreløbige B i
drag  er den, at Institutet ved H jæ lp  a f  D irektør  H a gem an n 's 
og Etatsraad Jørg ensen 's  store og betydningsfulde G a v e  er ble
ven befriet for sin G æ ld .  J e g  bringer herved paa Lysinstitutets 
Vegne de to H e rre r  min bedste T a k  for dette nye B e v is  paa 
deres  store K æ rlighed  til og Interesse  for Lysinstitutet.

J e g  kan ikke slutte mine U dta le lser  med noget, som  vi 
alle bedre kunne væ re  med til, end Ø n sket  om H eld  og L y k k e  
for Lysinstitutet, vor K ærlighed , vor S to lthed .“

S en ere  paa Dagen sam ledes  Finsen  med sit Perso n ale  i In- 
stitutets Klinikbygning, hvor han modtog deres  H yldest ,  hvem 
han betragtede ikke alene som  Arbejdsfæller,  men ogsaa  som  
Venner, og med hvem han højm odig delte Æ ren for, hvad han 
indtil den Dag havde naaet.

Men F insen  var  m æ rket  a f  Sygdo m . H an s  heltemodige 
K a m p  m od denne, og hans kloge og skarpsindige  Iagttagelser 
under hele S y g d o m m e n s  Forløb er beskrevet saa  sm ukt a f  af
døde Redaktør  W. Thulsirup, at det næ ppe  vil kunne gøres  
sm ukkere .  H e r  skal blot frem hæ ves,  at han stadig havde O p 
m æ rk som h eden  henvendt paa L y se ts  A lm envirkning paa O r
ganismen. O gsaa  i sin ovenfor citerede T ale  kom  han ind paa 
dette Spø rgsm aal ,  som  aabenbart har ligget ham stæ rkt paa 
Sinde, og i S o m m eren  1904 udarbejdede han paa sit Sygele je  
et Forslag  til Oprettelsen a f  et Sanatorium  med Studiet af
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L yse ts  Almenvirkning for Øje, som  han indsendte til B e s ty 
relsen.

Denne vedtog at støtte Planen, men Finsen  oplevede ikke 
at se  den realiseret.

D en 24. Sep tem ber 1904 afgik Finsen  ved Døden. •
H vad  Lysinstitutet og hele det danske Folk har tabt ved 

F in sen’s altfor tidlige Død, det lader sig ikke udmaale. Man 
kan kun beklage, at denne geniale F o r sk er  ikke fik L o v  at føre 
sit M an d do m sv æ rk  til Ende. Skønt han i sin korte Levetid 
allerede havde udrettet mere, end det bliver de fleste andre 
beskaaret,  betragtede han sit H o v ed v æ rk ,  Lysinstitutet, som  en 
V irksom hed,  der  endnu befandt sig paa B a rd o m m e n s  Stadium , 
og  hans T an k er  kredsede  bestandig om alle de forskellige O p 
gaver, der ventede paa deres  Løsning.

Men han havde allerede længe væ ret  fortrolig med Tanken 
om  at maatte efterlade sine P laner  med Lysinstitutet som  en 
Arv til andre. Dette kom  bl. a. frem i den før omtalte S k r i
velse  —  a f  N o vem ber  1900 — til Overbestyrelsen , hvori han 
udviklede, hvilke Principer han i Fremtiden øn skede  der sku lde 
v æ re  ledende i Lysinstitutet, og i hans „T estam en te“ , og den s id 
ste Dag han levede, fremsatte han for sine M edarbejdere  sine 
T a n k e r  og Ø n sk e r  vedrørende Institutets Fremtid. H an ønskede 
at kunne udtale sig til Vennen, Vilh. Jørgensen, men han vidste, 
at Døden næ rm ede  sig, og da kan frygtede, at Jørgensen  skulde 
kom m e for sent, bad han Arbejdsfællerne om at gengive H o v e d 
punkterne i hans Tale. De er nedskrevne og lyder i U d 
drag saa led es :  „Til L ed er  a f  Laboratoriet udpegede han meget 
s tærkt Dr. Busck, han ledte lidt efter Udtryk for at karakti- 
se re  B usck  og endte med at s ige: „ B usck  er mig som en Søn 
—  aandelig talt.“ Da der indvendtes, at han vel ikke mente, 
at B. strax  kunde overtage Stillingen, men at der burde gives 
ham Lejlighed til at udvikle og vise sine Evner, nikkede han 
og sagde :  „Ja ,  det haster ik k e .“ Sanatoriet laa ham ogsaa stærkt 
paa Sinde. Han hævdede, at det kunde faa stor Betydning for 
Institutet, og frem hæ vede ogsaa, at O verlæge  Jacobæ us’s K un d
sk ab er  og K logskab kunde v æ re  Institutet til megen Nytte. 
D o g  tilføjede han, at de økonom iske H ensyn her maatte væ re  
afgørende —  for Institutet var det en Livsbetingelse at blive 
øko n om isk  ve ls t i l le t . . .  . “
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Med F insen 's Død begyndte for Lysinstitutet en ny Epoke. 
Saa læ n ge  han levede, var det hans Genialitet, Initiativ og Idé
rigdom, der gav Institutet Anseelse , ligesom det var hans B e 
gejstring for og Kæ rlighed  til „ L y s s a g e n “ i Forb indelse  med 
hans sunde og nøgterne Kritik, der fik hans M edarbejdere  til 
at yde det bedste, de form aaede.

Vilde hans Efterfølgere form aa at løfte Arven efter h a m ?  
Det var  det store Spø rg sm aa l ,  som  straks  trængte sig paa.

De Begivenheder,  som  fulgte efter F insen 's Død, ligger vor  
Tid saa  nær, at det vil v æ re  umuligt allerede nu at fæ lde 
nogen retfærdig Dom . Men det bør s iges  her, at Bestyre lsen  
saavel som  Personalet hver a f  bedste Evne søgte at handle i 
M esterens Aand.

Saa led es  fortsatte Bestyre lsen  sit ved F insen 's Død afbrudte 
Arbejde for Oprettelsen a f  et „San atorium  med L y se ts  A lm en
virkning for Ø je “ , hvilket om sider  førte til Oprettelsen a f  
„K lin iken for indre S y g d o m m e “ .

D ennes T ilblivelseshistorie var i Korthed saa led e s :  Det er 
bekendt, hvorledes F in sens haarde Sygdo m  førte ham ind paa 
diætetiske Studier. I sine 4 — 5 sidste L ev eaa r  søgte han ved 
en strengt gennem ført Diæt at a fpasse  sit Forbrug  af  Føde  
efter O rgan ism en s  U dskille lsesevne. Da han, som  den store 
M enneskeven han var, øn skede  at gøre sine Erfaringer paa 
dette O m raade  nyttige for andre Syge , og talte derom  med 
sine to Venner, H agem ann  og Jørgensen , var  de strak s  villige 
til at støtte ham. I Aaret 1901 aabnede de for egen Regning 
et „Sanatorium  for H je r te sy g d o m m e“ i E jendom m en „GI. Var
tov“ paa S trandvejen .

Efter F insen 's D ød var Dr. med. K. H asselbalch  bleven 
ansat som  L eder  af  Laboratoriet,  hvor han, ledet a f  F insen 's  
T a n k e r  om L yse ts  A lmenvirkning paa O rganism en, foretog en 
R æ k k e  U ndersøgelser ,  ved hvilke det lykkedes ham at paav ise  
en N edsæ tte lse  af  B lodtrykket  og i Forbindelse  derm ed en 
Lettelse a f  H jertevirksom heden hos M ennesker, der behandle
des  med elektriske K ulbue-Lysbade . H an  skabte herigennem 
det theoretiske G rundlag  for L y sb ad ets  Anvendelse som  Mid
del mod H jertesygdom m e, og paa B a s i s  heraf  besluttede O v er
bestyrelsen den 17. J a n u a r  1906 at oprette en Lysk lin ik  for 
H jertesygdom m e.

De fornødne Pengem idler  tænkte man at skaffe til Veje de ls
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ved at ansøge om et rentefrit Laan af  S tatskassen , og dels ved 
H envendelse  til „Indsam lingskom iteen for F insen-M onum entet“ , 
som  var bleven stiftet umiddelbart efter F insen 's Død med den 
dobbelte O pgave  at skaffe  Midler til et synligt M in desm æ rk e  
for Finsen  og at støtte Lysinstitutets V irksom hed. Endelig til
sagde H agem ann  paa egne og Jørgensen 's  Vegne Sagen  even
tuelt nødvendig Bistand.

For at tilvejebringe en R æ k k e  brugbare Erfaringer om 
Methodens Indikationer og Teknik, besluttede man endvidere 
at indrette en interimistisk Lysklinik  paa 10 Senge  i F insen 's  
tidligere Lejlighed. Den 25. Maj 1906 aabnedes Kliniken, og 
den 1. N o vem ber sam m e Aar nedlagdes det af  F insen  i F o r
ening med H agem ann  og Jørgensen  privat oprettede „S an a to 
rium for H je r te sy g d o m m e“ paa Strandvejen.

Den 10. N o vem b er  1906 nedlagde Pro fessor inde  Finsen  
G rundstenen til den nye Klinik for indre Sygdo m m e, efter at 
den fornødne B yggesum  var bragt til Veje paa den Maade, at 

Indsamlingskomiteen for F insen-M onum entet“ ydede et T il
skud af  50 .000  Kr., m edens Staten paatog sig Forrentningen 
og Amortiseringen af  et Prioritetslaan paa 160.000 Kr., og 
endelig sk æ n k ed e  Institutets to Velgørere atter hver en S u m  
af 50 .000 Kr.

Den 1. April 1908 aabnedes „K liniken for indre S y g d o m 
m e “ og samtidig nedlagdes den interimistiske Klinik.

Da den ovenfor omtalte B yggesum  havde vist sig utilstræk
kelig, paatog S tatskassen  sig yderligere Forrentningen og A m o r
tiseringen af  et Prioritetslaan paa 60.000  Kr.

I Klinikbygningen blev der i Henhold til flere efter P insen’s  
Død fremsatte Ø n sk er  indrettet et lille F insen-M usæ um , hvor
til Pro fessorinde  Finsen  sk æ n k ed e  en Del af  de G en stande ,  
som hendes afdøde Mand plejede at benytte, m edens han 
levede.

Om  „Indsam lingskom iteen for F insen-M onum entet“ skal 
her kun siges dette, at den fik en overordentlig Tilslutning hos 
Befolkningen baade herhjem m e og i Udlandet. Fra høje og 
lave, fra n æ r  og fjern strøm m ede Bidragene ind, og da K o m i
teen udsendte et „F in se n -M æ rk e “ , som  i Tusindvis  a f  E k se m 
plarer solgtes overalt i Landet for 10 Øre, tør man gaa ud 
fra, at praktisk talt enhver dalevende D ansk  har ydet sit større 
eller mindre B idrag  til M indesm æ rket for denne Nationens be- '
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rømte Søn. Men det var  en Fejl, som  ikke gavnede nogen 
eller noget, at M onum entet ikke fik sin P lad s  paa et af  de 
S teder,  hvor F insen  havde levet og virket, en Fejl,  som  dog 
blev rettet paa den sm ukkeste  Maade, da Konferensraad  Vilh. 
Jørgensen  i 1912 sk æ n k e d e  Institutet den a f  hans Søn, B illed
hugger Viggo Jarl udførte Statue af  Finsen, som  fik sin natur
lige P lad s  i Institutets H ave  foran Indgangen fra R osen væ n gets  
H ovedve j .

P a a  Laboratoriet  saavel som  paa Kliniken for H u dsy gd o m m e 
gik A rbejdet efter F insen's  Død sin støtte, rolige Gang. N a ar  
bortses  fra H asselba lch 's U n d ersø ge lse r  over  L y se ts  A lm en
virkning, som  førte til Oprettelsen a f  Kliniken for indre S y g 
dom m e, skete der i en A arræ k k e  intet af  s tørre videnskabelig  
Betydning.

Men paa et andet O m raade , nemlig Forsorgen  for L u p u s
patienterne, a rb e jdedes  der energisk  og godt.

Finsen  havde til T ro d s  for sin Optagethed af  det store vi
denskabelige  Arbejde, og til T ro d s  for sin Sygdo m  beskæftiget 
sig meget med denne vanskelige  O pgave, og det laa ham meget 
stæ rkt paa Sinde, at Patienterne blev anbragt under gode, 
sunde  og i enhver anden H en seen d e  betryggende Forhold , saa 
længe de for Behandlingens Sky ld  maatte opholde sig i K ø 
benhavn.

Men her stødte han s trak s  fra første Fæ rd  paa uanede V an 
skeligheder.  Det viste sig nemlig, at Frygten for Smitte var 
saa  stor, at det næsten var  umuligt at skaffe  Patienterne Logis.

Allerede i sin første Beretning beskæftigede F insen  sig ind- 
gaaende  med Spø rgsm aale t  og skrev  bl. a. følgende:

„D en n e  Frygt for Smitte har givet sig et sæ rl ig  utiltalende, 
næ sten  om middelalderlige T ilstande mindende U dslag  overfor 
et Pensionat for Lupuspatienter , som  m ed  privat Støtte af  Hr. 
Fabrikejer  Vilh. Jørgensen  er oprettet a f  en a f  de paa Lys-  
institutet helbredede Patienter, Frk. H. D enne Dam e, der af  
Erfaring kendte Patienternes sørgelige Forhold, mente, at et 
P ensionat udelukkende for dem vilde v æ re  en Velgerning mod 
dem  og af  stor p syk isk  Betydning. Men hendes Forehavende  
var n æ r strandet. Den første Lejlighed, hun havde  lejet, blev 
nem lig opsagt af  V ærten, fordi de øvrige H u sb eb oere  ikke
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vilde bo under T ag  med d isse  M ennesker ;  og nu viste det sig 
umuligt for hende at faa en ny Lejlighed. D er  var  derfor ikke 
andet at gøre end at se  at faa et helt H us ,  som  hun kunde 
have for sig se lv ;  et saadant fandtes ogsaa, men inden K o n 
trakten blev underskreven , havde B eb oern e  af  N abohusene , 
som  tilhørte sam m e Ejer, faaet N y s  derom og truede med at 
flytte, hvis Le jem aalet  blev afsluttet. Da Flyttedagen næ rm ede 
sig, og Pensionatet var i Fare  for at blive husvild, besluttede 
Hr. Fabr ike jer  Jørgensen  for at h jæ lpe Patienterne at købe et 
H us,  hvori Pensionatet skulde installeres. H use t  blev ogsaa 
købt, men saa  blev det først rent galt, G a d e n s  B eb oere  satte 
H im m el og J o r d  i B ev æ g e lse  for at undgaa denne frygtelige 
Fare  og faa Købet til at gaa tilbage, og dette lykkedes ogsaa, 
navnlig fordi der samtidig viste sig en anden U dvej,  som  i alt 
Fald foreløbig har bragt Sagen  i Orden. Det lykkedes nemlig 
at faa et H u s  til Leje , som  var destineret til Nedrivning, og 
som  heldigvis ikke havde N a b o er  i flere hundrede Alens Af
s ta n d .“

Dette er Fortællingen om en enkelt a f  de Vanskeligheder, 
Finsen  havde at k æ m p e  mod. Som  man vil have set af  det 
foregaaende, gentog H istorien sig, da man besluttede at flytte 
Institutet til Rosenvænget.

F insen  h æ vdede  fra Begyndelsen , at Lysinstitutet intet 
andet havde med Patienterne at gøre end at tage sig af  deres 
Behandling, idet de selv  maatte sørge  for deres  Ophold og 
øvrige Forhold.

H eri havde han ikke Ret, og den senere  Tid viste da og
saa, at han havde været nødt til at revidere sine A nskuelser  
paa dette Punkt.

H enim od Slutningen a f  Aar 1901 gav F insen  en Oversigt 
over Beboelsesforholdene  for Patienter, hvoraf det fremgik, at 
de danske  Patienter var nogenlunde heldigt stillede, idet der til 
deres  Raadighed stod 2 større Pensionater, et for M ænd og et 
for Kvinder, foruden at en Del Patienter fik Logi hos S læ gt 
eller Venner.

Mere B e s v æ r  voldte Anbringelsen a f  de udenlandske Pati
enter, isæ r  efter at Institutet var flyttet til Rosenvænget. D er 
havde ganske vist væ ret  et særligt Pensionat for disse, men da 
Tilgangen fra Udlandet var overordentlig uregelmæssig , kunde 
det ikke bestaa og blev lukket i 1901.
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Siden er det ikke lykkedes at etablere nogen tilfredsstillende 
Ordning for U dlændinge, som  endnu er lige saa  uheldigt stil
lede som  ved Institutets Stiftelse, idet intet Pensionat tør m o d 
tage dem af H ensyn  til de øvrige B eb oere ,  m edens P ladserne  
paa Institutet naturligvis først og frem m est forbeholdes D anske .

En Undtagelse  herfra danner dog de sv en sk e  ubem idlede 
Lupuspatienter. Endnu i F in sens Levetid søgte den sven ske  
Stat at ordne deres  Behandling og Forsorgen  for dem efter 
dansk  Mønster. P aa  et ret tidligt T idspun kt var  der  paa St. 
G o ran s  Hospital i Stockholm  blevet oprettet en sæ rlig  Afdeling 
for Lysbehandling, men Landets  langstrakte Form  gjorde det 
vanskeligt at sam le de Sy ge  fra f jernere beliggende Egne i H o v e d 
staden. Derfor indledede „K ungliga  M edicinalstyre lsen“ F o r 
handlinger med Institutet om for den sven ske  S tats  Regning at 
overtage Behandlingen a f  ubem idlede Lupuspatienter  fra de 
folkerige sy d sv en sk e  K om m uner,  saa ledes  at selve Behandlingen 
betaltes a f  den sven ske  Stat, m edens alle Udgifter til O phold  
under Kuren, Frem- og T ilbagerejse ,  K læ d e r  m. m. skulde af
holdes a f  de paagæ ldendes F orsø rge lse sk om m u n er ,  dog under 
G aranti fra Staten.

Institutet saa  heri et nyt B e v is  paa den store Tillid, man i 
Sverige  næ rede  til Finsen og hans Arbejde, og i 1904 sluttedes 
en O verensko m st,  som  s tad fæ sted es  ved en kongelig svensk  
Kun dgøre lse  af  11. N o v em b er  1904, hvorefter de Lupuspatienter ,  
som  henvises til Institutet a f  „K ungliga  M edicinalstyrelsen“ , skal 
behandles paa sam m e V ilkaar som  de danske  ubem idlede P a 
tienter.

Nogen Tid før F insen  døde, var  man bleven klar over, at 
de private Pensionater  i flere H enseender ,  bl. a. ogsaa  hygi
ejnisk, var uheldige.

Det var vanskeligt at bryde med den Tradition, at Patien
ternes B eboelsesforhold  var Institutet uvedkom m ende , men da 
der indtraf en R æ k k e  Tilfælde, hvor Patienter paadrog  sig 
Lungetuberkulose  ved Smitte, besluttede man i J a n u a r  1905 at 
oprette et Pensionat for B ørn  og unge Piger. Man lejede V illa
e jendom m en, R osen væ ngets  Parallelvej N o . 7, og indrettede 
den til 28  Senge, som  ikke maatte be læ gges  med Patienter 
med Lungetuberkulose .  D isse  paatog Nationalforeningen til 
T ub erku losen s  B e k æ m p e lse  sig at behandle paa sine S a n a 
torier.
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Denne Ordning viste sig imidlertid i Læ n gden  mindre hel
dig, fordi Sanatorierne ikke samtidig kunde behandle Patien
ternes L upus.  H vad der vandtes med H en syn  til Lungetuber
kulosen, sattes til paa Lupussygdo m m en , saa ledes  at disse 
Patienters Liv form ede sig som  en stadig Vandring fra Insti- 
tutet til Sanatoriet og tilbage igen.

I 1908 oprettede man derfor et særligt Tuberkulosehospital ,  
som  fik P lads  i den ti lstødende Villa, R osen væ ngets  Paralle l
vej No. 5. Tuberkulosehosp ita le t  fik S tatsanerkendelse  som 
saadant i H enhold  til L ov  om Statsstøtte til tuberkuløses Syge- 
behandling. Det havde 9 P lad ser  —  8 K vinder og 1 B arn  — 
og p a ssed es  a f  en Sygep le jerske.

I 1914 blev Lejem aalet om denne sidste Villa opsagt.
Det var øjensynligt, at man nu var inde paa den rigtige 

Vej. Patienterne trivedes godt, og Efterspørgslen  efter P lad 
serne i Institutets Pensionat var stigende, m edens Patienterne 
nu nødig flyttede ind i de private Pensionater, hvorfor man 
besluttede at søge at bringe saa  mange a f  Patienterne, som  det 
var muligt, ind under Institutets egen Forsorg .

I April 1914 overtog Institutet et a f  de private Pensionater 
for M ænd og ansatte et Æ gtepar som  Ledere .

Sam tidig flyttedes T uberkulosehospita let  til Stueetagen i den 
førstnævnte Villa —  Parallelvej Nr. 7 — og Patienterne der
fra flyttedes til en væsentlig  større Villa, R osenvæ ngets  H o v e d 
vej Nr. 39, som  Institutet lejede a f  et Aktieselskab ved N avn 
„H je m m e t .“

Dette Aktieselskab fortjener en sæ rlig  Omtale, fordi det er 
et af de mange Vidnesbyrd om den Forstaaelse  af hvad der 
tjente Institutet bedst, og den Kærlighed til Institutet, som  saa at 
sige fra dettes første Dag bes jæ lede de to Mænd, som  gennem 
Aarene blev de sikre Piller, paa hvilke Institutet hvilede i ø k o 
nomisk H enseende. Det stiftedes allerede i D ecem ber Maaned 
1898 af  H agem ann  og Jørgensen  sam t 3 andre af  O verbesty
relsens M edlemm er. Form aalet var „E rh vervelsen  og Driften af  
en Ejendom  her i Staden til B rug  for Patienter ved Finsens 
medicinske Lysinstitut.“ Aktiekapitalen var  50,000  Kr., og A k 
tierne var med Undtagelse af  300  Kr. alle paa H agem ann  og 
Jørgensen 's H æ n der .  Se lskabet  købte straks den ovennævnte 
Villa, R osen væ ngets  H ovedvej Nr. 39, men udlejede den fore
løbig til privat Beboelse .
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I 1914 sk æ n k ed e  H agem ann  og Jørgensen  deres  Aktier til 
to Legater  til Fordel for Institutet, som  de oprettede paa deres  
70-aarige Fødselsdage.  Form elt bestod saa ledes  Aktieselskabet 
frem deles, og a f  dette lejede Institutet som  ovenfor omtalt Vil
laen, og indrettede den til P ensionat for K v inder  og Børn . 
Endelig den 1. J a n u a r  1919 o p h æ v ed es  Aktieselskabet, og E jen 
dom m en ov erdroges  formelt og reelt til Lysinstitutet, som  ersta t
tede Aktierne med Panteobligationer, udstedt til de to Legater, 
sam t overtog de øvrige i E jendom m en staaende Prioriteter til 
sam let B e løb  75 ,000  Kr., der ligeledes sky ld tes  H agem ann  og 
Jørgensen.

S o m  det frem gaar a f  det sidst berettede, stagnerede Insti
tutet ikke efter F insen 's  Død, men man søgte at lede Arbejdet 
ind paa Felter, som  F insen  havde in teresseret sig stæ rk t  for, 
men ikke havde faaet T id  eller Lejlighed til at bearbejde. O g 
det tør siges, at dette Arbejde var gan sk e  i F insen’s  Aand, saa  
vist som  Forsorgen  for Patienterne altid havde ligget ham 
stæ rkt paa Sinde.

Men i 1913 foretog to a f  Institutets L æ g e r  —  Reyn  og 
Strandberg — S tud iere jser  til Schweiz, hvor de i Leysin  saa  
Dr. R o llie f  s  Sanatorium  for Behandling af  forskellige F orm er  
af  T ub erk u lo se  med Sol- og Luftbade. P aa  Lysinstitutet var  
man efterhaanden gaaet helt bort fra Solbehandlingen, fordi det 
rene, klare S o l ly s  er  saa  s jæ ldent herhjem m e, at det er u m u 
ligt at instituere en rege lm æ ssig  Behandling paa dette Grundlag .  
Men B esøget  i Leysin  gav dem Overbevisningen om, at F insen  
havde Ret i sin T r o  paa det e lektriske L y sb ad  som  Middel 
mod T uberkulose .

I August 1913 begyndte R eyn  forsøgsvis  at behandle k irur
gisk T ub erk u lose  med elektriske K u lbue-Ly sbad e .  F orsøgene  
lykkedes  over  al Forventning, men da B ev ise t  for M ethodens 
Rigtighed kun kunde føres gennnem  et stort Antal behandlede 
Tilfælde, og da Institutet savnede  saavel Lokaler ,  som  Materiel, 
maatte han i 1915 stille Forslag  om, at der  opførtes en sæ rlig  
Bygn ing til dette Brug.

Institutet savnede ganske Midler dertil, men H agem ann  og 
Jørgensen  viste her paany deres  Offervillighed og Interesse for 
Sagen  ved at laane Institutet de fornødne Beløb , og i April 
1916 toges Bygningen i Brug.
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I denne kan der behandles indtil 140 Patienter daglig, og 

da mange a f  Patienternes Tilstand k ræ ved e  Sengeleje  under 
Behandlingen, maatte man kunne raade over flere Senge. S a m 
tidig var  det nødvendigt at indføre en m ere rationel Sygepleje,, 
man maatte ansætte først en, senere  flere uddannede S y g e p le j
ersker, for tilsidst at gaa over til en fuldstændig H ospita lisering 
af  Patienterne under et P ersonale  a f  fuldt uddannede S y g e 
plejersker.

For Kvindernes og B ø rn en es  V edkom m ende var  P ladsfor
holdene efter Omflytningen i 1914 om ikke ideelle, saa  dog 
taalelige, naar man ikke stillede Fordringer om nogen Art a f  
B ekvem m eligheder  hverken for Patienterne eller Personalet.

For M æ n den es  V edkom m ende, som  var anbragt i en Villa 
i R osen væ n gets  Alle, blev P ladsm angelen  snart meget følelig, 
og Konferensraad  Jørgensen  købte derfor en større Ejendom , 
R osen væ ngets  Parallelvej Nr. 3, og tilskødede Institutet den 
uden nogensom helst  Udbetaling. H er  hospitaliseredes nu de  
mandlige Patienter.

I 1916, den 26 April, døde H agem ann. F ra  Institutets Stif
telse, ja fra den første G a n g  han talte med Finsen, var  han 
S jæ len  i Institutets praktiske og økonom iske  Ledelse .  O g selv 
om det var B o rgm ester  Borap, som  i de første Aar sad som  
O verbestyre lsens Form and —  han døde i 1903 —  saa var  det 
H agem ann, der, som  Form and  for Forretningsudvalget og senere  
som O verbestyre lsens Form and, tog Initiativet til ethvert Skridt 
af Betydning. H an blev vel aldrig F insen’s  Ven paa sam m e 
inderlige Vis som  Jø rg en sen ; men han elskede ham som  alle, 
der  kom i Forbindelse  med ham, maatte det, og han saa  klart 
og hurtigt hvilken R æ kkevidde  F insen’s geniale T an k e  vilde 
kunne faa, og han undlod aldrig at støtte ham med sin Ind
flydelse og med Pengemidler.

Institutets Fremtid laa H agem ann  s tæ rk t  paa Sinde. H an 
forudsaa, at Institutet efter den Retning Udviklingen havde taget 
aldrig vilde kunne klare sig økonom isk  set ved egen H jæ lp , 
og han ønskede at konsolidere Institutet inden sin og Jørgen- 
sen ’s Død. Men han forudsaa ogsaa, at skulde Lysinstitutet 
naa at blive det, som  Finsen's Genialitet og hele Institutets 
senere  Udvikling berettigede det til, saa  vilde der k ræ v e s  en
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s tæ rk ere  Støtte, end den, han og hans Ven Jørgensen  havde 
kunnet yde.

Den 22. Ju n i  1914 rettede han derfor paa O verbestyre lsen s  
Vegne en H envendelse  til Justitsministeriet,  hvori han under 
Henvisning til Institutets store V æ rd i for Sam fundet foreslog, 
at Staten overtog Institutet under en saadan Form , at dets K a 
rakter som  selve jende Institution saavidt muligt bevaredes.

Tanken  fandt Tilslutning hos Regering og Rigsdag, og J u 
stitsministeriet lod nedsætte et U dvalg  til at undersøge  Mulig
heden af  en saadan O vertagelse  a f  Staten og til at udarbejde  
en Plan.

Den 26. April 1915 traadte Udvalget sam m en, og udarbe j
dede en Plan, hvorefter Institutet skulde vedblive at v æ re  en 
se lve jende Institution, to af  Justitsm inister iet  valgte R e p ræ se n 
tanter for Staten skulde indtræde i O verbestyrelsen , Valget a f  
O v erb es ty re lsen s  øvrige M edlem m er sam t af  Institutets øverste  
F unktionæ rer  skulde godkendes  a f  Justitsministeriet,  og endelig 
skulde der aarlig til Justitsm inister iet  indsendes Budget til G o d 
kendelse  tilligemed Beretning og Regnskab.

Denne Ordning søgte og fik Justitsm inisteriet paa F in an s
loven for 1917— 18 B em yndige lse  til at gennem føre. Den 17. 
Ju l i  1917 blev Statens Repræ sentan ter  beskikkede, og derm ed 
indtraadte Institutet i et nyt Afsnit a f  sit Liv.

H agem ann  naaede saa ledes  ikke selv at se  sine P laner 
vedrøren de  Institutets Fremtid realiserede, men han fik dog in
den sin Død Forvisningen om, at ogsaa  dette sidste Arbejde 
for F insen 's V æ rk  vilde bæ re  Frugt, og at Institutet vilde blive 
staaende  gennem  T iderne som  et stolt og værdigt Minde om 
sit  O phav.

Efterhaanden som  de sm u kke  Resultater a f  Behandlingen 
a f  kirurgisk  T ub erk u lose  med elektriske L y sb ad e  blev bekendt, 
s trø m m ed e  Patienterne til i stadig større Tal, og man blev 
tvungen til at tæ nke paa, hvorledes  man kunde anbringe dem 
p aa  forsvarlig Vis, og saa ledes  at de gode Resultater ikke ød e
lagdes. G a n sk e  vist kunde man ikke m odtage alle Patienter 
paa en Gang, men da Patienterne efterhaanden kom  op paa 
en Ventetid af  mindst 2 Aar, inden de kunde tages under B e 
handling, vilde man gerne gøre sit yderste  for at m odtage dem, 
der bad, og da H jerterum m et altid var større end H u sru m m et
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blev ethvert disponibelt Rum, ja selv K orridorerne taget i Brug. 
Det skete af  H ensyn  til de stakkels  M ennesker, som  i Lyset 
saa  den eneste Mulighed for at genvinde deres  Førlighed, og 
som  maatte se denne Mulighed forringes for hver Dag, som 
forlængede Ventetiden —  men hygiejnisk var det ikke.

I 1917 indsendte O verbestyrelsen  til Justitsministeriet et 
Andragende om en Bevilling af  S ta tska ssen  til Opførelsen af 
en Hospitalsbygning. T idspunktet var for saa  vidt uheldigt, som 
Prisstigningerne som  Følge a f  Krigen netop da tog Fart. Efter 
det første O verslag  kunde Bygningen opføres for ca. 800.000 
Kr., men da Ministeriet ønskede Planen ændret, varede det et 
halvt Aar, inden det næste O verslag  kunde indsendes, og da 
var Udgiften steget til 1.271.000 Kr. N u  steg Priserne med en 
saadan  Hast, at da denne Sum  var bevilget, viste den sig gan
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ske utilstrækkelig, hvorfor man maatte udarbejde et nyt O v er
slag, som kom til at lyde paa 1.757.290 Kr.

Den 10. Januar 1919 kunde om sider Byggearbejdet be

gynde.
Man var nu efterhaanden naaet ind i den allervanskeligste 

Tid. Byggematerialer var næsten ikke til at skaffe, og dem, 
der var at faa, gik op i svimlende Priser.

Det var blevet besluttet at opføre Bygningen i H aven , der 
hørte til Aktieselskabet „H jem m ets“ tidligere E jendom , R osen
vængets Hovedvej No. 39, og med Facade ud imod S trand
boulevarden. Her laa i sin Tid den Strandbred, der begrænsede 
den gamle „Strandpromenade“ mod Øst, og her stødte man 
ved Grundudgravningen paa store Aarer af  Flydesand, hvilket 
krævede omfattende og uventede Fundamenteringsarbejder.

I det hele krævede Byggearbejdet den største Resignation, 
ikke alene fra Institutets Side, som stadig led haardt under 
Pladsmangel, og derfor maatte belægge de forhaandenværende 
Lokaler med en forfærdende Tæthed, hvilket g jorde Personalets  
Arbejde overordentlig vanskeligt. Men ogsaa til Bevillingsm yn
dighederne blev der stillet store Krav, idet P riser  og A rbejds
lønninger steg og steg, saaledes at Institutet tilsidst maatte an
søge om at faa Bevillingen forhøjet til 2 .204.000 Kr. A nsøg
ningen bevilgedes, takket være Regeringens og R igsdagens klare 
Forstaaelse af Sagens samfundsmæssige Værdi, men hermed 
var man ogsaa naaet op paa en Udgift af  15.000 Kr. pr. Seng, 
uden Inventar.

De i den nye Bygning indrettede Lysbadean læ g  har, som 
naturligt er, krævet en Forøgelse af Institutets elektriske Ma
skinkraft, og det har derfor været nødvendigt at opføre et s æ r 
ligt Maskinhus, hvorfra samtlige elektriske Anlæg forsynes med 
Jævnstrøms-Elektricitet med en Spænding af  70  Volt. Til denne 
Omordning og Udvidelse samt til Inventar bevilgede Staten 
oprindelig 634.300 Kr., men ogsaa her har Prisstigningerne 
øvet deres Virkning, saaledes at det har været nødvendigt at 
forhøje Bevillingen til 737.395 Kr.

Bygningen, der er opført af Arkitekt G. Tvede med Arkitekt
H. Gad som Konduktør, og Ingeniør Svend Koch som  projek- 
rende Ingeniør, har som nævnt Hovedfacade mod Strandboule
varden, og fra denne udgaar i vestlig Retning tre Sidefløje.

Hovedfløjen og to af Sidefløjene bestaar af  Kæ lder,  Stue,
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1. Sal og Tagetage, m edens den tredie og midterste Sidefløj 
har en aaben T agterrasse  i Stedet for Tagetage.

I Stueetagen og 1. Sal findes to B ørnestuer  å 20  Senge, 
fire Sygestuer  å 18 Senge og 3 å 5 Senge, sam t Isolationsstuer, 
hvoraf 7 å 2 Senge og 4 å 1 Seng. Endvidere 2 O pholdsstuer 
for Patienterne, 2 O perationsstuer med tilhørende Forstue, 
Sterilisationsrum og Gibsstue ,  L æ gevæ re lser ,  B a d ev æ re lse r  og 
T hekøkkener.  I K æ lderen  findes Rum til Ambulatorier, til 
Røntgenbehandling og Fotografering, sam t et Lysbadean læg. I 
Tagetagen findes Køkkenet og en R æ k k e  V æ re lse r  til P er so 
nalet. En æ ldre  Villa, som  er sam m enbygget med H osp ita ls
bygningen, bliver indrettet som  Sygeplejerskebolig .

S om  tidligere omtalt var Lysinstitutet i sine første Leveaar  
tæt knyttet til K øbenhavns Kom m une og isæ r  til K o m m u n e
hospitalet. Denne Tilknytning har sikkert paa et enkelt Punkt 
været a f  afgørende Betydning for Institutets Fremtid, idet det 
utvivlsomt er den, der har været A arsag  i, at Institutet har 
faaet sin blivende P lads  i København.

Den stæ rke  Modstand mod, at Lupuspatienterne færdedes 
blandt B y en s  Borgere ,  kunde let have ført til, at man i Ana
logi med Sindssyge- og Aandssvageanstalterne havde anbragt 
Institutet paa Landet i en afsides Egn. Men til H eld for de 
mange andre Patienter, som  søger Institutet, og ikke mindre 
for den videnskabelige V irksom hed, som  drives dér, skete 
det ikke.

Efter at Forbindelsen med Københavns K om m une var op
hørt med Institutets Flytning til Rosenvænget, har Institutet i 
stigende G rad  fundet Støtte hos Staten, hvilket er saa meget 
mere naturligt, som  den Opgave, der paahviler Institutet, i 
Virkeligheden har sam m e sam fundsm æ ssige  Betydning som 
f. Eks.  Behandlingen af  Blinde og S indssyge.

D er er i det foregaaende gjort Rede for de Pengetilskud ' 
og Laan, Staten har ydet. A f T ilskudene var langt den største 
Del bevilget til Behandling a f  Ubemidlede, og skønt Beløbene 
set i Forhold til den sam lede Udgift maa anses  for ret smaa, 
lykkedes det endnu saa sent som i 1914 at oparbejde et min
dre Driftsoverskud. N aar  Statens Tilskud senere er steget til



betydeligt større Summer, skyldes det den økonom iske  Krise, 
som indtraadte med Krigen.

Foruden med Tilskud og Laan har Staten ydet sin Støtte 
ved Love eller administrative Bestemmelser, som  har væ ret af 
overmaade megen Værdi for Institutet, f. Eks. den i 1901 gennem 
førte og før omtalte Ændring af Fattiglovens § 61, som  yderligere 
i 1916 er udvidet til ogsaa at omfatte Patienter med kirurgisk 
Tuberkulose. I 1908 modtog Institutets T uberkuloseafdeling  
Statsanerkendelse i Henhold til Lov om Statsstøtte til T u b e r
kuløses Sygebehandling og i 1921 har endelig den nyoprettede 
Hospitalsafdeling for Lupus og kirurgisk T uberkulose  modtaget 
Statsanerkendelse som Kysthospital i Henhold til sam m e Lov.

Men ogsaa Institutioner og Private har paa forskellig Vis 
ydet Institutet Hjælp, dels til Behandling og dels til v iden skabe
lige og andre Formaal.

Saaledes har „Det Classenske F ideicom m is“ , „D en  Raben- 
Levetzauske Fond“ og „Det W arburgske L e g a t“ i en lang 
Aarrække givet aarlige Tilskud til ubemidlede Patienters B e 
handling. Til andre Formaal er det foruden Finsen  selv Hage- 
mann og Jørgensen, der har givet de største G aver ,  a f  hvilke 
de vigtigste er nævnt i det foregaaende. Foruden d isse  har de 
bl. a. bekostet en Ekspedition til Tyroleralperne med det F o r
maal at studere Lysets og Iltmængdens respirationsfysiologiske 
Virkninger. Senere skænkede de Institutet et kostbart p n eu m a
tisk Kabinet til Fortsættelse af disse Studier. Men d isse  to 
Mænd har paa saa mange andre Maader, og snart sagt ved 
enhver Lejlighed, hvor Institutet trængte dertil, stillet sig til 
Disposition saavel i Henseende til økonom isk Bistand som  ved 
personlig Indsats, at det ikke er muligt i en kort Artikel som 
denne at gøre Rede derfor. Det maa væ re  nok at sige, at 
uden deres varme Interesse for Finsen  og Lysinstitutet vilde 
dette neppe have naaet saa vidt, som det nu er.

Der er ogsaa i Aarenes Løb stiftet en R æ k k e  Legater  til 
Fordel for Institutet, nemlig:

Gehejmekonferensraad C. Liebes L e g a t   Kr. 10.000,00
Fyens Stifts Sparekasses G a v e ..................................  1 000 ,00
G rosserer Johan Serdin Hansens L e g a t   „ 20 .000 ,00
Konferensraad Vilh. Jørgensen og Hustru Anna,

født Pienges Legat .....................................................  100.000,00

Finsens m edic inske  Lysinstitut
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G. A. H agem ann og H ustru s  L e g a t ......................... Kr. 24.800,00
Enkefrue Andrea Frederikke Kiær, født Nielsens

L e g a t ...............................................................................   . „ 2.000,00
Enkefrue Soph ie  Birgitte Elisabeth Hansen, født

Sch ous  L e g a t ....................................................................  „ 10.000,00
G ro sse re r  Peter H a a s ’s L e g a t ......................................... „ 9.659,34
G ro sse re r  T h eo d o r  Lunds L e g a t .................................  „ 15.000,00
Enkefrue Pauline Marie Eickhoff, født Stocks

L e g a t ......................................................................................  „ 10.752,67
Frøken Philippa Jacob in e  Schiem anns Legat . . .  „ 10.000,00

Lupuspatienternes uheldige Stilling i Forhold til det øvrige 
Sam fund er tidligere berørt. Det er fortalt, hvorledes Institutet, 
skønt det blev betragtet som  liggende udenfor dettes Opgave, 
at paatage sig andet end selve deres Behandling, traf Foran
staltninger til at optage først de unge Kvinder og Børnene, senere 
æ ldre Kvinder og Mændene, Foranstaltninger, som  man stadig 
forbedrede og udvidede, indtil der nu — i 1921 —  er gennem 
ført en fuldstændig H ospitalisering af  alle Patienter, som ikke 
søger ambulant Behandling.

Men ogsaa Patienternes aandelige Ve og Vel har ligget In
stitutet paa Sinde, og i denne H enseende er der dels udefra, 
dels a f  Institutets Personale  ydet megen og værdifuld H jælp.

I Foraaret 1900 stiftedes saa ledes „Aftenskolen for K vinder“ 
af Frøknerne Ussing, Gulstad, Hoff, Form ann  og R ønne , af 
hvilke de fire sidste var Assistenter ved Institutets Sygepleje.

D isse  D am er havde selv samlet de nødvendige Penge til 
Anskaffelse a f  Inventar, og underviste selv i Dansk, Skrivning, 
Regning, Religion og Syning. Skolen støttedes en lang A arræ kke 
af Kommunehospitalet,  som  gennem denne overlod Patienterne 
en Del Syarbejde ,  ved hvilket de samtidig med at blive undervist 
tjente et mindre Beløb.

D a B ispebjerg  Hospital blev oprettet, bortfaldt K om m une
hospitalets Levering af  Sytøj, men Skolen vedblev at bestaa, 
dog under noget ændrede Form er. Saa ledes  har der forsøgsvis 
været undervist i Brodering og andet finere H aandarbejde, lige
som de Dam er,  som  velvilligt har paataget sig Undervisningen, 
har skiftet flere G ange i Aarenes Løb. Saa ledes  har Frøknerne 
Ulla Fugl og v. d. Maase, samt Fru Oberstinde E sm anh  i en
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lang Aarrække ydet Skolen værdifuld Assistance og med me
gen Kærlighed og Forstaaelse taget sig af Patienterne.

I Efteraaret 1900 stiftede Studenterne Balle  og H o ff  fra 
Studenterhjemmet „Aftenskolen for M æ n d “ . De begyndte med 
at undervise i forskellige elementære Skolefag ;  men paa Grund 
af Patienternes højst forskellige Alderstrin og K un dskabsm æ n gde  
viste det sig vanskeligt at bevare Interessen for Skolen . Man 
besluttede da at lægge Undervisningen om, og gaa ov er  til 
Foredragsformen. Da denne Undervisningsform stiller større 
Krav til Læreren, arbejdes der nu udelukkende med lønnede 
Lærerkræfter. Til Støtte for Foredragsholderen anvendes ofte 
et af Konferensraad Vilh. Jørgensen  skæ nket Lysbilledapparat.

I 1904 stiftedes „H usflidsskolen“ af nu afdøde O versergent 
A. L. Andersen. Til denne modtog Institutet i en A arræ kke  
Tilskud fra „Dansk Husflidsselskab“ - Skolen har gjort megen 
Nytte ved at beskæftige de mandlige Patienter i deres  ledige 
Timer, og det maa derfor dybt beklages, at det i de senere 
Aar har vist sig umuligt at skaffe Lokaler til denne Undervisning.

Der findes altid paa Institutet en Del skolepligtige B ørn  fra 
alle Egne af Landet. For at bevare deres tidligere erhvervede 
Skolekundskaber under Børnenes aarelange Ophold ved Insti
tutet, og for at forberede Børn i Begyndelsen a f  den skole- 
pligtige Alder til at indtræde i Skolen efter H elbredelsen, op 
rettedes ligeledes i 1904 en „B ø rn esk o le “ . O gsaa  denne U n
dervisning paatog Institutets kvindelige Personale  sig i B egy n 
delsen. Men ligesom ved Aftenskolen for Mænd gik man snart 
over til den mere rationelle Ordning at ansætte en lønnet 
Lærerinde.

Siden Aaret 1912 modtager Institutet fra U ndervisn ingsm i
nisteriet et aarligt Tilskud til Skolevirksom heden a f  1000 Kr.

Institutets første Overbestyrelse bestod af:
Borgmester L. C. Borup, Formand (død 1903),
Professor, Dr. med. Carl Lange, Viceformand (død 1900), 
*)  Fabrikejer Vilh. Jørgensen, Kasserer,
Hospitalsinspektør, Justitsraad Gredsted, S ek re tæ r  (d. 1900), 
Professor, Dr. med. Chievilz (død 1901),
*) Professor, Overlæge C. A. Feilberg,
Læge Niels R. Finsen (død 1904),
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Fabrikejer, Direktør G. A . H agem ann  (død 1916),
*) B elysningsdirektør Ib W indfeld-H ansen,
Professor,  Overlæge, Dr. med. A lex. H aslund  (død 1906), 
Fabrikant /. J. Juh ler  (død 1899),
Ingeniør N iels M ogensen  (død 1916),
Professor,  Dr. med. C. J . Sa lom onsen  (udtraadt 1901) og 
Overretssagfører, Raadm and C. 5. W assard  (død 1918). 
Efterhaanden, som  Afgang har fundet Sted, har O verbesty

relsen suppleret sig med følgende H errer :
*)  H øjesteretssagfører H. D ietrichson  (fra 1899),
*)  Pro fessor ,  Dr. med. Bernhard Bang  (fra 1900), 
P rofessor,  Dr. med. /. Bjerrum  (fra 1901, udtraadt 1905), 
Pro fessor ,  Dr. med. Knud Faber (fra 1901, udtraadt 1910), 
Etatsraad, Bo rgm ester  H. A .Jacob i (fra 1903, udtraadt 1915), 
* )  Professor ,  Dr. med. A. Fløystrup  (fra 1904),
O verlæge, Dr. med. H. Jacobæ us  (fra 1905, udtraadt 1906), 
P rofessor,  Dr. med. Chr. Bohr  (fra 1906, død 1911),
* )  P ro fessor ,  Dr. med. C. Rasch  (fra 1906),
Folketingsmand J . C. Christensen  (fra 1910, udtraadt 1920), 
*)  Professor,  Dr. med. J. Bock  (fra 1910),
* )  Direktør C. G am m elto ft (fra 1911).
Som  Statens Repræsentanter i Overbestyrelsen har følgende 

H errer  væ ret beskikket:
* )  P rofessor,  Dr. med. Th. R ovsing  (fra 1917),
Kontorchef C. L. Lundbye  (fra 1917, udtraadt 1921),
* )  Kontorchef Aage Svendsen  (fra 1921).
Posten som  Form and for Overbestyrelsen har været be

klædt af:
B orgm ester  Borup  (1896— 1903),
Direktør H agem ann  (1903— 1916),
Konferensraad  Vilh. Jørgensen  (fra 1916).
Som  Viceformand fungerede:
P ro fe ssor  Lange  (1896— 1900),

H aslund  (1900— 1906),
„ Bock  (fra 1916).

Sekretærforretningerne varetoges i en A arræ kke  af et af 
O verbestyrelsens M edlemm er, nemlig:

H ospita lsinspektør Gredsted  (1896— 1905) og 
O verlæge  J a c o b æ u s  (1905— 1906).
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Fra 1906 fungerer Inspektør ved Polyteknisk Læreanstalt  
M. C. Harding som Sekretær.

Den vigtige Post som Formand for Bestyrelsesudvalget har

været beklædt af:
Direktør Hagemann (1896— 1903),
Konferensraad Vilh. Jørgensen  (1903— 1916),
Direktør Ib Windfeld-Hansen  (fra 1916).
Overbestyrelsen bestaar nu af de 11 med *) m æ rkede  M ed

lemmer. af hvilke kun 3 har siddet siden Institutets Stiftelse, 
nemlig:

Konferensraad Vilh. Jørgensen ,
Professor Feilberg og 
Direktør Windfeld-Hansen.

Af Personalet har foruden Finsen  følgende væ ret  eller er 
endnu ansat i de mere fremstaaende Stillinger:

Laboratorieforstandere: Dr. med. S .  Bang  (1901 — 1902), 
Dr. med. K. A. Hasselbalch (1905— 1917), Dr. med. Carl Sonne  
(fra 1918).

Overlæger: H. Forchhammer (1899— 1911, Assistent 1898), 
Dr. med. H. Jacobæus (1906 — 1909), Dr. med. V. Rubovn (fra 
1907), Å. Reyn (fra 1908, Assistent 1897, R eserve læ ge  1899, 
Afdelingslæge 1906), O. Chievitz (fra 1921, Assistent 1919, 
Afdelingslæge 1920).

Chef for Øre-, Næse- og Halsafdelingen: O. Strandberg  
(fra 1911, Assistent 1910).

Afdelingslæger: Dr. med. Poul H aslund  (1911— 1916), H jal
mar Petersen ( 1 9 1 6 -1 9 1 7 ) ,  Carl With (1917— 21, Assistent 
1915), Dr. med. Svend Lomholt (fra 1921).

Reservelæger: A. Øigaard (1908— 1911), K nud Feilberg 
(1911 — 1918), Vald. Petersen (1918— 1920) og E. W insløw  
(fra 1920).

Konsulent i Øjensygdomme: Dr. med. K. K. K. Lundsgaard  
(fra 1903).

Konsulent i kirurgiske Sygdomm e: N. P. E rnst (1908— 1921).
Forstanderinder ved Sygeplejen: Frk. N. B odi (fra 1906), 

Frk. A. Formann (1907-1920 ) ,  M. Visby (fra 1907), Frk. T. 
Bolz (fra 1916), E. Hansen  (fra 1918), L. Qvortrup (fra 1919) 
og M. Bay (1920).
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Inspektører:  H. Sabroe  (1906— 1912), C. E. Christensen  
(fra 1912).

Fuldm ægtig :  M. L. C hristiansen  (fra 1919).
Forstanderinde for Kontorpersonalet :  Fru E. Reyn  (1 9 0 7 — 

1912).
K a sse re r :  Frk. M. N ielsen  (fra 1912).
Bo gh older :  Fru E. Rosenørn  (fra 1918).
Se k re tæ r :  Frk. C. Tolstrup  (fra 1918).
Oldfrue: Frk. E. C hristensen  (fra 1918).
Apotheker:  Cand. pharm. N. L. M øller (fra 1901).
R evisor :  Cand. polit. J . Schaarup  (fra 1917).
P ræ st :  Svend Nørreslet (fra 1918).
Finsens første Læ geassisten t  var nuværende praktiserende 

Læ ge  i H arridslev, L. J. M adsen.
Af det Personale ,  som  assisterede Finsen i de Aar, Institutet 

laa i Kom m unehospitalets  H ave, er endnu 10 Personer  ansat 
ved Institutet, nemlig:

O verlæge A Reyn  (Yi 1897),
Forstanderinde Frk. M arie Visby (3/2 1897),

„ M argrethe Bay  (i/2 1899),
Oldfrue Frk. E lisabeth Christensen  (25/4 1898), 
Afdelingssygeplejerske Fru Margrethe Petersen  (24/n  1898), 

„ Frk. M argrethe Weihe (25/2 1901),
Sygep le jerske  Frk. M arie Petersen  (Y6 1898),

„ Ingeborg H o ff  ( 5/10 1898) og 
Sypep le je rske  Frk. Sofie F ischer  ( u /4 1900), 

samt endelig
G arderobekone Fru M. R aihm ann C/12 1900).
Fra en ringe og saare beskeden Begyndelse  har F insens 

medicinske Lysinstitut i 25 Aar gennemgaaet en Udvikling, som  
maa siges at væ re  ret enestaaende.

F insen’s geniale T anke  om Lysets  helbredende Evne har 
vist sig at eje en Livskraft og en Frodighed, som  m aaske bedst 
illustreres ved et P ar  Tal.

Medens Begyndelsen blev gjort paa laant G rund i en lille 
Træhytte, som havde kostet den ringe Sum  af 4000 Kr. at op
føre, sp æ n der  Institutets forskellige Afdelinger nu over et Areal 
af ca. 60 ,000 Kvadratalen, hvoraf 43000 tilhører Institutet og med 
de derpaa staaende Bygninger har en samlet V æ rdi af  ca.
3 ,500,000 Kr.
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Ogsaa Personalets Vækst giver et Billede af  den stæ rke 
Fremdrift. Man ved, at Finsen begyndte med 3 M edh jæ lpere :  
en Læge, en Dame til at assistere ved Behandlingen og en 
Rengøringskone, og nu omfatter Personalet 267 Personer.

Mange af dem, der fulgte Finsen i hans første og vel nok 
vanskeligste Aar, da det gjaldt om at væ kke  T roen  paa og 
Tilliden til Lyset, er gaaet bort, og mange flere nye M enne
sker er traadt til; men endnu er Mindet om den geniale For
sker, den fremragende Læge, det opofrende M enneske levende, 
ikke alene paa Lysinstitutet, men ogsaa blandt de Tusinder, 
som skylder ham Tak, fordi han gav dem tilbage til Livet.

I Lysinstitutet satte Niels Ryberg Finsen  sig det sm ukkeste  
Monument som tænkes kan, et Værk, som  alle D an ske  vil 
være enige om at støtte og bevare til G avn for de Syge ,  og 
til Ære for Nationens store Søn.
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Det universelle Lysbads Indflydelse paa 
Tyfusagglutininmængden i Blodet hos 
Mennesker, samt nogle Iagttagelser over 
Lysbadets Indvirken paa Kaniner, der er 

sprøjtet med dræbte Tyfusbaciller.
M eddelelse fra Laboratoriet.

Af
Thorvald Hansen.

At det universelle Lysbad  har Indflydelse paa Organism ens 
Indhold af  Antistoffer, er en Ide, som allerede længe har be
skæftiget Lystherapeuterne. De Antistoffer, man særlig  har tænkt 
paa, er Antistofferne mod Tuberkelbaciller, idet det i første 
R æ k k e  har været ved tuberkuløse Lidelser, man har anvendt 
Lysbadet og set nogen Virkning. Men det er endnu ikke med 
Sikkerhed  lykkedes at vise, at Lysbadet er i Stand til at frem
kalde disse Antistoffer eller forøge de tilstedeværendes Mængde. 
Grunden hertil er, at de Methoder, man har til at paavise Anti
stoffer ved T uberkulose ,  er meget usikre og unøjagtige. Derfor 
er det ogsaa  kun faa Undersøgere ,  der har givet sig i G ang 
med at prøve L ysbadets  Virkning paa Antistofferne. H erhjem m e 
har Aage B ern tsen1) undersøgt Agglutininerne mod T uberkel
baciller i B lodet fra Patienter med kirurgisk T uberkulose ;  men 
det lykkedes ham ikke at vise, at Lysbadet (Kulbuelyset) havde 
nogen Indflydelse paa M ængden af  disse Agglutininer. Vilh. 
M üller2) har i Schweitz prøvet H øjfjeldssolens Virkning paa

') Hospitalstidende 1918, S. 513.
2) Münch, med. W ochenschr. 1915, S. 1077 og 1385.



Intrakutanreaktionen med D eycke-M uchs Partialantigener hos 
Patienter med kirurgisk Tuberkulose og har vist, at i Løbet 
af Lysbadebehandlingen steg Reaktionen betydelig. Den sam me 
Stigning af Intrakutanreaktionen har E. H irschm ann l) paavist 
hos 4 Patienter med Lungetuberkulose, der fik L ysbad  med 
Aureollampen (en Kulbuelampe, hvis L y s  skal v æ re  rigt paa 
ultraviolette Straaler). Af disse U ndersøgelser  slutter de, at 
Lysbadet forøger Organismens Antistoffer. Bortset  fra hvad 
man mener om Deycke-M uchs Partialantigener, syn es  R esul
taterne dog ikke saa sikre, idet de ikke har taget H ensyn  til 
Hudens Tilstand. Det er nemlig højest sandsynligt, at denne 
Intrakutanreaktion er forskellig paa bleg Hud, som  aldrig har 
været udsat for Lyset, saadan som Huden som  Regel er hos 
Patienterne, naar de kommer til Behandling og paa en Hud, 
der i længere Tid har været udsat for et saa  kraftigt Irrita
ment, som en Lysbadebehandling er.

For imidlertid at prøve om Lysbadet havde nogen Indflydelse 
paa Antistoffer i al Almindelighed, maatte man vælge sig et 
Antistof, som var let at paavise og hvis M ængde med N ø jag
tighed kunde bestemmes. I Tyfusagglutininet har man netop et 
saadant Antistof. Anvendelsen af dette Antistof har desuden 
den Fordel, at man let kan se om Lysbadet skulde fremkalde 
en Forandring i dets Mængde, idet den daglige Antistofmængde 
i Serum forløber efter en bestemt Kurve. Denne Kurve, som 
først med Nøjagtighed er undersøgt af Th. M adsen og A . Jør
gensen-), har et Forløb, der deles i 4 P h aser :  1ste Phase
3— 6 Dage efter Injektionen, hvor der endnu ingen Agglutini- 
ner er i Blodet; 2 ’ Phase, hvor Agglutininmængden stiger rask 
for hurtigt at naa sit Maximum paa 7 — 13’ D ag ;  3 ’ Phase ,  hvor 
der er et rapidt Fald af Kurven og endelig 4 ’ Phase ,  hvor der 
er et langsomt Fald eller slet ingen Forandring a f  Kurven. 
For at undersøge om Lysbadet havde nogen Indflydelse paa 
denne Kurves Forløb, blev en Del Patienter sprøjtet subcutant 
med 1 ccm Tyfusvaccine3). Patienterne var i ringere G ra d  an
grebet af Lupus eller kirurgisk Tuberkulose. Nogle af  disse 
Patienter fik straks Lysbad (Kulbuelys) 2 1/2 T im e daglig, saa

') Strahlentherapie Bd. XI, 1920, S. 420.
) Festskrift ved Indvidelsen af Statens Seruminstitut. 1902.
) Jeg takker Hr. Overlæge Reyn for den Elskværdighed, hvormed han har 

tilladt mig at undersøge Hudklinikens Patienter.

44 Det un iverselle  Lysbads Indfl. paa T yfu s a g g lu t in in m æ n g d en .
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snart den Temperaturstigning, der var kom met efter Injektio
nen, igen var svundet;  andre Patienter fik først Lysbad  efter 
ca. 14 D ages  Forløb. Foruden Tidspunktet for Lysbadets  B e 
gyndelse blev ogsaa L ysbad en es  H yppighed varieret,  saaledes 
at nogle Patienter fik L ysbad  hver Dag, andre hveranden Dag 
og atter andre fik L ysbad  hver Dag i 4 Dage, hvorefter de ikke 
fik Lysbad  i 3 Dage, derpaa Lysbad  i 4 Dage o. s. v. Under 
Forsøget blev der taget B lodprøver  fra Patienterne, i Begyndel
sen hver Dag, senere hveranden Dag. Blodet blev taget om 
Morgenen før Patienterne fik Lysbad . Der blev taget ca. 3 ccm 
fra Øret. Efter at Blodet havde staaet ved Stuetemp. til den 
næste Dag, blev det centrifugeret, Serum  blev afpipetteret og 
tilsat 2 D raaber Chloroform , hvorefter det blev hengemt i I s 
skab. Ved Forsøgets Slutning blev samtlige Sera  fra sam m e 
Patient undersøgt samtidig. Til Udtitreringen blev anvendt 
sam m e Teknik, som er angivet i K. Schroeders1) Disputats.

I alt blev 30 Patienter sprøjtet med 1 ccm. Tyfusvaccine. 
Herfra gaar 7, som enten rejste hjem saa kort Tid efter In
jektionen, at Kurven ikke kunde bruges eller blev syge, s a a 
ledes at de maatte udgaa a f  Forsøget. Af de resterende 23 P a
tienter fik 11 Lysbad  hver Dag i 2 y 2 T im e begyndende paa 
2 — 5 ’ Dag efter Injektionen, 2 fik L ysbad  hveranden Dag i 2 1/2
Time fra 5 ’ Dag, 2 fik hver Dag L ysbad  i 2 1/2 Time, men
fra 20 ’ Dag og endelig begyndte 7 Patienter Lysbad  fra 12— 15’ 
Dag og 1 fra 7 ’ Dag, men begyndende med 3/4 T im e stigende 
langsomt. D isse  sidste 8 Patienter var nykomne, som enten ikke 
tidligere havde faaet Lysbad  eller som ikke havde faaet L y s 
bad i længere Tid, hvorfor de maatte begynde med et kort 
Lysbad  (3/4 Time) og derefter langsomt stige til den almindelige 
T id  (2y2 Time).

Man kunde paa Forhaand tænke sig forskellige Muligheder 
for Lysbadets  Indflydelse paa Agglutininkurven. For  det første 
kunde man tænke sig, at Stigningen kom før end normalt 
for det andet, at der ingen T o p  var paa Kurven, men et P la
teau; for det tredie, at Faldet ikke var brat, men mere lang
somt og endelig for det fjerde, at der kom en Stigning igen
efter at Faldet var begyndt. S e r  man Kurverne efter finder man,

*) K. Schroeder: Om Aareladningens Indflydelse paa Blodets Agglutinin- 
holdighed, Disputats, 1909.
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at Lysbadet ingen Indflydelse har paa den Tid, det varer  in
den Stigningen begynder, idet Stigningen i mine Forsø g  begyndte 
paa 5»_7» Dag efter Injektionen. Derimod saa jeg i 4 Tilfælde 
en Plateaudannelse og i 4 Tilfælde et langsomt Fald. I 6 Til-

Kurve Nr. 1.
Pilene angiver, at Pt. den Dag har faaet Lysbad.

fælde kom der en Stigning efter at Faldet var begyndt. Altsaa 
ialt i 14 Tilfælde var Kurven forandret, i de øvrige 9  Tilfælde 
var Kurven normal eller Forandringen saa ringe, at jeg ikke 
kunde regne dermed.

Hvorledes forholder disse Forandringer sig nu til L ysbad et?
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H os de 11 Patienter, der begyndte at faa fra 2 ’— 5 ’ D ag  efter 
Injektionen og fik Lysbad  hver Dag i 2 x/2 Time, var der For
andring af  Kurven hos de 10. H o s  de 2 Patienter, der fik 
Lysbad  hveranden Dag i 2 1/2 T im e, var Kurven kun forandret 
hos den ene. Kurven fra de 2 Patienter, der fik Lysbad  hver 
Dag i 2 7 ,  T im e fra 2 0 ’ Dag, var forandret hos dem begge.

Kurve Nr. 2.

Derimod var der ingen Forandring hos de 7 Pt., der begyndte 
med L ysbadet  fra 12’— 15’ D ag  begyndende med 3/4 Time,, 
men hos den ene Patient, der fik Lysbad  fra 7 ’ Dag, var et 
langsomt Fald.

Da det af  P ladshensyn her er umuligt at reproducere alle 
Kurverne, maa jeg nøjes med følgende 4. K urve Nr. 1 er fra 
Pt. Nr. X III ,  der fik Lysbad  paa 16’ Dag i 3/4 T im e for der
efter at stige med længere Lysbade. Som  det se s  er det en
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fuldstændig normal Kurve, kun har jeg ikke faaet T oppen  med. 
Kurve Nr. 2 viser en Kurve med et Fald, der syn es  noget 
langsommere end normalt. Kurven er fra Pt. N r. XV, der 
begyndte paa T  Dag med Lysbad paa 3/4 Time. K urve  Nr. 3 
viser en stærkt forandret Kurve med en ekstra Stigning samt 
et længere Plateau før Faldet kommer. Denne K urve  er fra
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Pt. Nr. X X III ,  der fik L ysbad  fra 5 ’ Dag i 2 y 2 T im e daglig. 
P a a  K urve  Nr. 4, der er fra Pt. Nr. X X IV , der ligeledes fik 
L y sb ad  fra 5 ’ Dag i 2 1/2 T im e daglig, se s  ogsaa en ekstra Stigning.

S o m  Forsøgene  viser har Lysbadet altsaa Indflydelse paa 
B lodets  Indhold af  Tyfusagglutininer; idet Lysbadet  er i Stand 
til at frem kalde en Forøgelse  af  Agglutininmængden eller at 
forhindre, at Agglutininerne aftager saa hurtigt i M ængde som  
de normalt gør. Denne Virkning er afhænget a f  hvor lang Tid 
hvert enkelt L ysbad  varer, thi i de 7 Tilfælde, hvor Patienterne 
maatte begynde med et kort Lysbad  paa 3/4 Time, havde L y s 
badet ingen Virkning. Indflydelsen paa Agglutininerne synes 
ogsaa  at v æ re  afhænget af  hvor ofte Lysbadene  gives, idet 
Faldet efter en Stigning eller efter et Plateau ofte kom paa en 
D ag  (f. Eks. Søndagen) eller efter en Periode, hvor der intet 
L ysbad  var givet.

Flvorledes skal man forklare denne Virkning, som L y sb a
det har paa B lodets Indhold af Tyfusagglutinin?

Det mest nærliggende er at antage, at denne Forøgelse  af 
Agglutininmængden skyldes den Opvarmning af  Blodet, som 
S o n n e 1) for nylig har paavist finder Sted under Lysbadet. Sonne 
viste, at under Bestraaling med lysende Straaler stiger T em p era
turen i de blodførende Lag  i og under Huden meget betydeligt, 
sam t at Tem peraturen her kan stige til ca. 4 7 °  C, uden at T e m 
peraturen i Overfladen af Huden bliver saa høj, at man brænder 
sig. Derimod kom m er der ingen nævneværdig  Stigning af  hele 
Legem ets  T em peratur, kun nogle faa T iendedele Grader ,  idet 
M ennesket er i Stand til at regulere for den tilførte V arm e
m ængde, dels ved Udstraaling fra den ikke belyste Side  af 
Legem et dels ved Fordam pning gennem Sved.

At en Stigning af  Legem stem peraturen kan forøge Antistof
fernes M æ ngde i Blodet er blevet iagttaget a f  adskillige U nder
søgere  (L issa u er2), F uku ha ra 3) og L iid ke4). Liidke viste saa- 
ledes at Tilførsel af  Varm e udefra (Term ostat eller varmt Bad),

x) Hospitalstidende 1919 S. 1017.
1920 S. 321 o. f.
1921 S. 1.

Acta medica scandinavica 1921 Vol 54, S. 336.
*) Arch. f. Hygiene, 1907, Bd. 63.
3) Arch. f. Hygiene, 1908, Bd. 65.
Jl) Deutsch. Arch. f. klin. Med., 1909, Bd. 95.
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Varmestik samt Injektion af kemiske Stoffer, som  fremkalder 
en Stigning af Legemstemperaturen, hos Kaniner bevirker, at 
Antistoffernes Mængde i Blodet forøges. De Antistoffer, han 
undersøgte var Agglutininer mod Tyfus- og Dysenteribaciller, 
Hæmolysin og Complement og han saa at selv saa  ringe en 
Stigning af Legemstemperaturen som 1,5° C. var  i Stand til at 
fremkalde en Virkning.

Nu under Krigen, hvor saa mange blev vaccinerede, har 
man iagttaget at Agglutininmængden i Blodet stiger hos T y fu s
vaccinerede, naar de bliver angrebet af  en febril Sy d o m , samt 
at der ligeledes kommer en Stigning, naar de Tyfusvaccinerede 
bliver injiceret med kemiske Stoffer, der frem kalder Stigning 
af Legemstemperaturen {G. R iebold1), F lechseder2)).

Det er altsaa nærliggende at sammenstille den Virkning, 
Lysbadet har paa Tyfusagglutininet, med den Virkning en For
øgelse af Legemstemperaturen har. G an sk e  vist har Patienterne 
ingen videre Stigning af Temperaturen efter L ysb ad et ;  men en 
betydelig Del af Blodet opvarmes til en højere T em peratur  
end der findes selv ved den højeste Feber.

Den Indflydelse, det ved disse U ndersøgelser  er lykkedes 
at paavise at Lysbadet har paa Tyfusagglutininet, kan man na
turligvis ikke overføre paa andre Antistoffer, som  f. Eks.  Anti
stofferne mod Tuberkelbaciller, selvom det er sandsynligt at 
Lysbadet ogsaa har Indflydelse paa disse. Det er derfor ogsaa 
Meningen at prøve Lysbadets Virkning paa Antistofferne mod 
Tuberkelbaciller, saa snart det lykkes at faa en tilstrækkelig 
paalidelig Methode.

I Tilslutning til disse Forsøg med M ennesker foretog jeg 
ogsaa nogle Forsøg med Kaniner, for næ rm ere  at undersøge 
Lysets Indflydelse paa Blodets Agglutininmængde. Til at vise 
dette Forhold mislykkedes Forsøgene dels fordi en Del af  Kani
nerne døde ret hurtigt, dels fordi Kurverne baade fra Lys- og 
Kontroldyr var stærkt forandrede sandsynligvis paa G run d  af  de

b Münch, med. Wochenschr. 1916, S. 620. 
") Wiener klin. Wochenschr. 1916, S. 637.
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hyppige sm aa  Aareladninger, idet som R eym a n n 1) har vist, gen
tagne sm aa Aareladninger paa D y r  er i Stand til at forandre 
Agglutininkurven. Forsøgene  viste imidlertid noget interessant, 
nemlig at Kaninerne, som fik Lysbad , meget bedre taalte In
jektionen af  dræbte Tyfusbaciller, end Kaninerne som  ikke fik 
Lysbad .

2 Forsøg  blev udført paa følgende Maade. Til 1ste F orsø g  
blev 2 hvide og 4 brogede Kaniner sprøjtet intravenøst i Ø re
venen med dræbte  Tyfusbaciller, 3 med 1 ccm Bouillonkultur 
og 3 med 0,5 ccm V acc in e2)- Til 2det Forsøg  blev 2 brogede 
og 4 hvide Kaniner sprøjtet intravenøst med 0,5 ccm Vaccine.
4 — 5 Dage efter Injektionen blev i 1ste Forsø g  kun Dyrene, 
der skulde have Lysbad , barberet, i 2det Forsøg  baade L y sd y r  
og Kontroldyr barberet. Til Barbering blev anvendt en G rød  
fremstillet af  2 Dele Sulfuret, baricum, 1 Del O xyd. zinc. og 
1 Del Amyl. trit. udrørt med Vand. Efter denne første B a r 
bering behøvede D yrene ikke at barberes før efter 14 Dages 
Forløb, derefter maatte de barberes  mindst 1 G ang  om Ugen. 
Som  Regel taalte D yrene  ret godt Barberingen, men som  jeg 
har set ved tidligere Forsø g  og nu med Kanin XI, kunde et 
D yr  pludselig dø under Barberingen, vistnok som  Følge a f  
Svovlbrinteforgiftning. Efter Barberingen fik de hvide Kaniner 
Lysbad  i 2 T im er med ufiltreret L y s  fra en 50 Amp. Kulbue
lampe. Afstanden fra Lam pen til D yrene var ca. 1 Meter og 
her viste et sodet T erm om eter  ca. 3 0 °  C. Før  og efter L y s 
badet blev D yrenes T em peratu r  maalt; der var som oftest en 
Stigning efter Lysbadet paa mellem 0,5 og 1,5° C. De hvide 
Kaniner fik Lysbad  hver Dag, Søndag  undtagen, i ca. 1 Maaned 
og i denne Tid blev der fra alle Kaninerne 3 G ange  om Ugen 
taget ca. 3 ccm Blod  fra Ørevenen. Behandlingen af  Blodet og 
Udtitreringen som  ved de ovennævnte Forsøg.

I alt fik 6 hvide Kaniner Lysbad , herfra gaar Kanin XI 
som paa 8 ’ Dag døde under Barberingen. Af de resterende 5 
levede de 4 Kaniner 2 M aaneder efter Injektionen, den 5 ’ 
døde paa 2 7 ’ Dag. De 6 Kontroldyr døde alle fra 6 ’— 2 0 ’ Dag, 
gennemsnitlig paa 16’ Dag. (Se  Tabellen næste  Side).

J) M eddelelser fra Statens Seruminst. 1917, S. 85.
2) Tyfusvaccinen er elskværdigt overladt mig af Statens Seruminstitut, hvor

for jeg tillader mig at takke.
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Ka
nin
Nr.

Injektion Lys
bade Levetid

I
III
IV
V

VI
VII

10/6 1920 inj. 1 ccm Bouillonkultur 
10/G 1920 -  
10/ 6 1920
“ /6 1920 inj. 0,5 ccm Vaccine 
u /6 1920 
l2/6 1920

29
0
0

29
0
0

Lever
f  e/ 7 1920 26 Dage 
f  17/c 1920 7 „ 

Lever
f  17 U 1920 6 „ 
f  27 6 1920 12. „

VIII u /10 1920 0 f  6/ h 1920 26 „
IX 11 Uo 1920 0 f  7 U 1920 21 „
X "Uo 1920 31 Lever

XI uAo 1920 3 f  19/ n  1920 under Barbering
XII 19/10 1920 26 Lever

XIII 19/ i0 1920 20 f  I5/n  1920 27 „

Efter Injektionen tog alle Kaninerne af  i Vægt, hvorpaa 
Kontroldyrene døde, medens Lysdyrene begyndte at tage paa 
i Vægt. Dyrene frembød ingen sygelige S y m p to m er  udover 
Afmagringen. Ved Sektionen fandtes ingen m ak rosk o p isk e  For
andringer af Organerne.

Det er ikke almindeligt, at Kaniner dør efter en Injektion 
af dræbte Tyfusbakterier; men de Bakterier, jeg har arbejdet 
med, maa aabenbart have været stærkt toxiske. V isse  Stam mer 
a f  Tyfusbakterier er nemlig i Besiddelse  af  et T oxin , der kan 
være meget giftigt for Kaniner (S ten itzer ) 1). F orsøgene  viser, 
hvorledes Lysbadet er i Stand til at h jælpe D yrene  over en 
Intoxikation og de stemmer for saa vidt sm ukt overens rned 
de Forsøg, som Sonne meddeler i dette Festskrift om Lysbadet 
Virkning paa Marsvin, der er sprøjtet med Difteritoxin. G ru n 
den til at de Kaniner, der faar Lysbad overlever Intoxikationen, 
er maaske den samme, som den Sonne  antager for Difteri
marsvinene, nemlig at Toxinet destrueres ved den Opvarmning 
af Blodet, som Lysbadet bevirker. Hvad G runden nu end er 
til denne Lysbadets gavnlige Indflydelse, er Forsøgene  meget 
interessante og vil blive fortsat, for at skaffe større Klarhed 
over dette Forhold.

) Kraus u. Levaditi. Handbuch der Technik der Immunitätsforsch. Bd. 2.
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Om Hudens og Blodets Absorption af 
Lys- og Varmestraaler.

Meddelelse fra Laboratoriet.
Af

. E. S. Johansen.

De Undersøgelser,  der her kort skal omtales, gaar ud paa 
at bestem me dels H udens Absorptionsevne, dels Absorptions
koefficienten a f  en B lodlegem eopløsning særlig  over for røde 
og indre ultrarøde Straaler. B egge  disse Størrelser  har B ety d
ning, naar man vil klare sig de fysiske Forhold ved Lysets  
Anvendelse i Medicinen. Den førstnævnte angiver, hvor stor 
en Brøkdel af  det Lys,  som  træffer H udoverfladen, der optages 
af  denne, og K endskabet til den sidste tillader at beregne den 
Dybde, i hvilken de forskellige S traaler kan trænge ned i en 
Blodlegemeopløsning, og giver dermed ogsaa et vist relativt 
Maal for, hvor dybt de kan trænge ned i blodfyldt Væv.

H vad  Bestem m elserne  af H udens A bsorptionsevne  angaar, 
er Forsøgene en Videreførelse  af  de af  C. Sonne  anstil lede1). 
Det anvendte Apparat er det sam m e, som er beskrevet
1. c. S. 325, hvortil der henvises for næ rm ere  Detaillers V ed
kom mende. Et Term oelem ent af  Kobber-Konstantantraad har 
som straalingsmodtagende Loddested en tynd Sølvplade, 1 cm 
i Diameter, og staar i Forbindelse med et Galvanom eter. Den 
ene Side af  Sølvpladen er sværtet ved Sodning, den anden 
Side beklædes med en kunstig eftergjort Hudoverflade, bestaa- 
ende af et barberet M useskind af en hvid Mus med et Underlag

J) C arl S on n e : Studier over Absorptionsforholdene ved Bestraaling af
Hudoverfladen med synlige og ultrarøde Straaler. Hospitalstidende S.
321 -330, 342— 348 og 354—365. 1920



af frisk raat Svinefedt, hvori der til passende Farvning er ud
rørt en Draabe frisk Blod, saaledes at Overfladen faar en rød
mosset Hudfarve. Termoelementet anbringes saaledes,  at det 
kan drejes 180° om en Akse, hvorved den svæ rtede  Side  og 
Hudsiden skiftevis kan udsættes for den sam m e Straaling. 
Forholdet mellem Galvanometerudslagene ved H udsiden s  og 
ved den sværtede Sides Bestraaling er taget som  H udprøvens 
Absorptionsevne. Herved er den svæ rtede S id e s  A bsorptions
evne sat lig 1, medens den i Virkeligheden ligger mellem 0,9 
og 1. Med et saadant Tal skulde altsaa Resultaterne multipli
ceres, saafremt man vilde have den absolute Absorptionsevne, 
men da Tallet ikke kan angives nøjagtigt, har jeg undladt denne 
Korrektion. Man kunde tænke sig, at der maatte kom m e en 
kendelig Fejl ind i Bestemmelsen, ved at S traa levarm en paa 
den sorte Side absorberes i Sodlaget, der ligger umiddelbart 
paa Sølvpladen, medens den paa Hudsiden først maa ledes 
gennem Fedtlaget. Denne Fejlkilde er undersøgt af  C. Sonne  
(1. c. S. 346), som finder, at den er uden væsentlig  Betydning. 
Dette fremgaar iøvrigt indirekte af Forsøgene med de ydre 
ultrarøde Straaler. Da Absorptionen af disse S traa ler  paa Grund 
af Blodets stærke Absorption foregaar i de yderste  L ag  paa 
Hudsiden, maa man vente, at Indflydelsen her er stæ rkest  og 
vil bevirke, at Absorptionsevnen af Huden m aales for lille. 
Men netop for disse Straaler giver begge S ider  sam m e Udslag. 
Da som omtalt Sods Absorptionsevne er mellem 0,9 og 1, og 
Hudens højst kan være 1, kan Formindskelsen altsaa allerhøjst 
beløbe sig til 0,1.

Som Lyskilde ved Forsøgene er anvendt en Nernstlampe, 
hvorved man faar en meget konstant Straaling. Til at isolere 
de synlige Straaler anvendtes et 9 cm tykt Vandfilter, til de 
indre ultrarøde en Opløsning af J o d  i Svovlkulstof.  Hvilken 
Straaleblanding, de to Tilfælde repræsenterer, se s  a f  Fig. 1, 
hvori Resultatet af en Undersøgelse af  Energifordelingen i 
deres Spektre er angivet. Man vil lægge M æ rk e  til, at de 
vandfiltrerede Straaler indeholder en betydelig M æ ngde indre 
ultrarøde Straaler (a) mellem 0,8 ¡u og 1 ¡u. I C. Sonne's  Forsøg 
anvendtes et Finsensk Koncentrationsapparat, der har et be
tydeligt længere Vandlag, og desuden en Opløsning af  Ferro- 
ammoniumsulfat, hvad der utvivlsomt har fjernet de fleste af 
disse Straaler.

54  Om Hudens og Blodets Absorption af Lys- og Varmestraaler
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Fig. 1.. Energifordelingen i det anvendte Lys.

Som  Straalekilde for ydre ultrarøde Straaler har jeg an
vendt en Modstandsrulle, som  ved en elektrisk Strøm  holdtes 
opvarm et til ca. 4 0 0 ° .  M axim um  af Straaling ligger da ved 
ca. 4 /x.

Resultatet af  Forsøg  med 3 forskellige H udprøver  var:

B lodfyld t H uds Absorptionsevne  
(o: den Brøkdel af  de indfaldende Straaler, der absorberes)
for synlige S t r a a l e r   0,61 0,61 0 ,60 Middel: 0,61
for indre ultrarøde S traaler 0,61 0,69 0,70 „ 0,69
for ydre  ultrarøde S traaler 1,0 0,97 „ 0,99

C. Sonne’s Resultater (1. c. S. 347) omregnet til Absorptions
evne er henholdsvis 0,64, 0 ,64 og 1, altsaa meget nær det 
sam m e. N aar  jeg finder Absorptionsevnen for de synlige Straaler 
mindre, kan dette bl. a. forklares ved, at den af mig anvendte 
Straaleblanding som  omtalt indeholder ultrarøde Straaler mellem 
0,8  og 1,1 ¡i, for hvilke Absorptionsevnen udviser et Minimum. 
Dette frem gaar af de Maalinger af Absorptionsevnen, jeg har 
gjort i spektraldelt Lys .  Resultaterne af  Forsøg  med to H u d
prøver er angivet i følgende Tabel og Fig. 2.
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Blodfyldt Huds Absorptionsevne fo r  spektraldelt Lys.
Bølgelængden: er Absorptionsevnen: Middel
0,75 p 0,48 0,50 0,49
0,92 0,42 0,43 0,43
l , 17 0,43 0,43 0,43
1,43 0,63 0,72 0,68
1,67 0,54 0,67 0,61
1,90 0,71 0,90 0,81
2 , 1 0 0 ,6 8  0,81 0,75
2,30 0,90 1,00 0,95
2,46 0,85 0,88 0,87
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Fig. 2. Blodfyldt Huds Absorptionsevne.

Man lægger Mærke til det udprægede Minimum i A bsorp
tionsevnen i det røde og inderste ultrarøde og den stærke 
Stigning ved l , 4 (u. Af Hudens røde Farve kan man slutte, at 
Absorptionen ogsaa i det synlige maa stige stærkt henimod 
grønt. Energien i det spektraldelte L y s  var her for ringe til at 
give paalidelige Resultater.
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Foruden med blodfyldt H ud er der endvidere gjort Forsøg  

med to H udprøver,  hvor der ikke var sat B lod  til Fedtlaget. 
Resultatet var:

Blodtom  H uds A bsorptionsevne  
for synlige S traa ler  . . . . . .  0 ,59 0,50 Middel: 0,55
for indre ultrarøde Straaler 0 ,63 0,63 „ 0,63
for ydre ultrarøde Straa ler  1,02 1,00 „ 1,01
Absorptionsevnen er her noget mindre baade for de synlige 

og de indre ultrarøde Straaler. At det maatte være saa ledes for 
de førstnævntes Vedkom mende, kunde sluttes alene af Farven, 
man vil endda snarest undre sig over, at Forskellen ikke er 
større. Dette finder sin Forklaring i, at de grønne Straaler, 
som absorberes  saa  stæ rkt af den blodfyldte Hud, kun inde
holder forholdsvis ringe Energi, og det gør derfor ved Maalingen 
ikke meget til eller fra, om de absorberes  stærkt eller ikke. 
Som  man ser, ab sorbererer ogsaa den blodtomme H ud de ydre 
ultrarøde fuldstændigt. D er vil blive gjort Forsøg  med spektral- 
delt L y s  for at bestemme, hvor denne s tæ rke  Absorption tager 
sin Begyndelse.

Ved Undersøgelsen a f  Blodets Absorptionsspektrum  an 
vendtes en Opløsning fremstillet ved til 9 Rumdele destilleret 
Vand at sætte 1 De! vaskede Okseblodlegem er. Resultatet er 
angivet i følgende Tabel og i Kurverne paa Fig. 3. En Lys-  
straale, der træ der  ind i Opløsningen med Intensiteten I, vil 
blive svæ kket til I e ' Ha i Dybden a cm, hvor e =  2,718 er 
Grundtallet for de naturlige Logaritmer. Dette giver B e ty d 
ningen af Absorptionskoefficienten H. S tørre Anskuelighed giver 
det at udtrykke, hvormange cm L yset  kan trænge ned i O p 
løsningen, før det sv æ k k e s  til af  sin oprindelige Styrke. 
Man kunde kalde denne Størrelse  for Gennemsigtigheden.

A bsorptionskoefficient H  og Gennemsigtighed d a f  en 
10 %  ilte t Blodlegemeopløsning.

Bølgelængde H cm- 1 d cm
0,63 fx 3,7 0,63
0,68 2,5 0,92
0,75 2,3 1,0
0,83 2,3 1,0
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Bølgelængde H cm 1 ci cm
0,92 fx 2,3 1,0

1,04 1,9 1,2

1,17 1,7 1,35

1,30 1,8 1,3

1,42 24,0 0,1

Man ser, at Blodet praktisk talt er uigennemsigtigt med 
Undtagelse af et Spektralparti, som stræ kker  sig fra ca. 0,62 i 
det røde indtil 1,4 ^  i det ultrarøde. At Absorptionen her bliver 
saa stærk, skyldes ikke Blodfarvestoffet,  som netop er særlig 
gennemsigtigt paa dette Sted, men derimod Vandet.

Absorptionsspektret af den ved Brint reducerede Opløsning 
er ligeledes bestemt og findes i følgende Tabel og i Fig. 4.
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A bsorptionskoefficient H  og G ennem sigtighed d a f  en 
10 %  reduceret Blodlegem eopløsning.

Bølgelængde f /  cm d  cm
0,63 /x 3,8 0,6
0,68 2,1 1,1
0,74 1,6 1,4
0,83 1,3 1,8
0,92 1,4 1,6
1,04 1,0 2,3
1,16 1,2 1,9
1,30 1,5 1,5
1,40 2 4 ,0 . 0,1

Fig. 4. En 10 °/o reduceret Blodlegem eopløsnings Absorption.
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Til Sammenligning anføres efter E. A sc h k in a ss1) de samme 

Størrelser for Vand.

Absorptionskoefficient H og Gennem sigtighed d a f  Vand.
Bølgelængde H e m - 1 d cm

0,75 ¡n 0,0241 95,7

0,83 0,0384 59,8

0,935 0,12! 19,0

1,008 0,408 5,65

1,095 0,188 12,25

1,162 0,734 3,14

1.205 1,155 1,99

1,30 1,204 1,91
1,35 1,609 1,43
1,40 23,4 0 ,099

•1,50 38,4 0,060
1,602 21,0 0 ,110
1,708 11,4 0 ,205
1,816 24,2 0,095
1,92 119,6 0 ,0192
2,147 27,8 0,083
2,52 123 0,0187
2,86 2002 0,0010
3,105 2659 0,0009

Serum absorbererer i det røde og ultrarøde i det væsentlige 
som Vand.

De ved Forsøgene anvendte H udpræ parater  og B lodlegem e
opløsninger er fremstillet af Lægerne paa Laboratoriet.  En 
mere detailleret Artikel med udvidede U ndersøgelser  over de 
her behandlede Spørgsmaal paatænkes offentliggjort i „Strahlen- 
therapie“ .

0 E. A schkinass: Absorptionsspektrum des flüssigen W assers. Annalen 
der Physik u. Chemie. Bd. 55, 1895. S 401—431.
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Undersøgelser paa Marsvin over det uni
verselle Lysbads Indflydelse paa Difteri- 

toxinets Virkning i Organismen.
M eddelelse fra Laboratoriet.

At
Carl Sonne.

I tidligere Arbejder har jeg vist, at der ved Bestraaling af 
Hudoverfladen med synlige Lysstraa ler  maa finde en specifik 
Opvarmning Sted af Blodet i og under den belyste H ud. Jeg 
har udtalt en Form odning om, at det er heri det universelle 
L y sb ad s  V irkem aade maa søges, idet jeg har gjort op m æ rksom  
paa, at O xydation i Blodet kan forøges i meget høj G rad  ved 
en Opvarm ning a f  dette, hvilket bl. a. sandsynligvis kan væ re  
af Betydning for Antistofdannelsen i Organismen. Men ogsaa 
paa mere direkte Vis kan denne specifike Lysopvarm ning af 
Blodet tænkes at være gavnlig for Organismen, og jeg skal her 
meddele nogle F orsø g  i den Retning.*)

Det drejer sig om Toxindestruktionen, specielt af Difteri- 
toxinet i Organismen.

Anledningen til, at jeg er kom met ind paa disse Forsøg, er 
et Arbejde af Fam ulener og Thorvald M adsen * * )  fra 1908. D er 
gøres her Rede for, efter hvilke Love Opvarmningen til for
skellige T em peraturer  virker destruerende paa de undersøgte 
Antigener: Vibriolysin, Tetanolysin og G edeseru m -H æ m o lysin ;

*) A ssistent paa Laboratoriet, Dr. Th. Hansen vil her i Festskriftet meddele 
nogle af de Forsøg, der foreløbig er gjort her paa Laboratoriet om Lys- 
badets Indflydelse paa Antistofkurven.

**) Die Abscwächung der Antigene durch Erwärmung, Biochem. Zeitsch  
Bd. XI.



der vises, at Reaktionshastighedens (Destruktionens) Afhængighed 
af Temperaturen er meget større end man ellers finder den 
ved sædvanlige kemiske Reaktionshastigheder; det vil sige, at 
for hver Grad Toxinet opvarmes bliver Destruktionen forholds
mæssig langt betydeligere forøget end andre P ro ce s se r  (f. Eks. 
fermentative) bliver det ved den sam m e Temperaturstigning. 
En Proces som Toxinets skadelige Virkning stiger ganske vist 
ogsaa med Temperaturen, men det er i langt mindre Grad, 
saaledes som det fremgaar af nedenstaaende fra Fam ulener og 
Thorvald Madsen laante Tabel, hvori tillige er opført et Par 
andre Processers Afhængighed af T em peraturen :
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Tabel I.

Tp.
I

Desinfektion af 
Miltbrandsporer 
med Sublimat

II
Microbicid 

Virkning af 
Alexiner

III
Skadelig  

Indvirkning af 
Toxin

IV
Svæ kkelse af 

Tetanolysin ved 
Opvarmning.

42° 1,47 2,16 2,16 77,6
41° 1,36 1,85 1,85 32,9
40° 1,26 1,59 1,59 13,8
39° 1,17 1,36 1,36 5,8
38° 1,08 1,17 1,17 2,41
37° 1,0 1,0 1,0 1,0

Virkningen ved den normale Legem stem peratur 3 7 °  er i alle 
Tilfælde s a t = l .  Man ser, at der til en Fordobling af  V æ vs
væskernes mikrobicide Virkning kræ ves en Temperaturforhøjelse  
paa ca. 5 Grader, medens Toxindestruktionen (af Tetanolysin) 
derved er blevet 78 Gange saa stor. T oxinets  skadelige Virkning 
er heller ikke mere end fordoblet ved de 5 G rader .  Destruk
tionsprocessen er altsaa langt overvejende, og saa ledes  er da 
her, som Forfatterne siger det: „Betingelserne forhaanden for, 
at Temperaturforhøjelsen (d. v. s. Feberen) kan v æ re  gavnlig 
for den inficerede Organisme“ .

Imidlertid er Tallene i ovenstaaende T abel  kun forholds
mæssige. Hvis Destruktionen 1,0 i colonne IV ved 3 7 °  kun 
betyder overordentlig lidt, bliver event, heller ikke den 78 Gange 
større Destruktion ved 4 2 °  noget væsentligt, og i Virkeligheden 
findes der ogsaa mange Toxiner, som ikke sv æ k k e s  synderligt 
ved Opvarmning til 4 2 °  i en antagelig Tid (f. E ks .  30. Min.). 
Men for de Toxiner, der blot svæ k k es  lidt ved denne Tempe
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ratur vil en yderligere Opvarm ning paa nogle G ra d e r  altsaa 
kunne kom m e til at faa stor Betydning.

Ved Bestraaling af  synlige Straa ler  af Hudoverfladen saa 
stærkt som man kan taale det, kan man, som jeg har vist det, regne 
med en T em peratur  a f  Blodet i og under H uden paa 4 7 ° — 48°.  
Denne Opvarm ning af  Blodet er selvfølgelig kun ganske kort
varig, men alt Blodet vil efterhaanden i en vis Tid have haft 
denne T em p eratur ;  er L ysbadets  Varighed 2 T im er er det maa- 
ske ikke meget galt at regne med, at hele B lodet alt i alt har 
haft den høje T em peratur  i 15 Minutter; det er ikke let at 
faa nogen sikker Forestilling om Tiden, men de 15 Minutter 
tages ogsaa kun som  Udgangspunkt for vore O verveje lser  om 
Forholdene. Det maa da efter ovenstaaende Tabel væ re  givet, 
at hvis der overhovedet destrueres noget T oxin  ved d isse  
T em peraturer ,  vil der destrueres mange G ange mere ved et 
enkelt Lysbad  paa 2 T im er end ved en universel Febertem pe
ratur paa 4 2 °  i den sam m e T id ;  eller rettere, naar man gaar 
ud fra, at der ved 4 7 °— 4 8 °  destrueres ca. 80  G ange  saa  m e
get Toxin  som  ved 42°,  skulde et L ysbad  paa 2 T im er, hvor
ved Dyret ikke behøver at faa nogen synderlig Stigning af  A lm en
temperaturen, i toxindestruende Virkning kunne svare  til en 
almen Temperaturstigning paa 4 2 °  i omtrent et helt D øgn; en 
Febertem peratur paa 4 0 °  skulde efter dette holde paa i adskil
lige Døgn for at give den sam m e Virkning som  et enkelt Lysbad .

At Difteritoxin destrueres meget betydelig ved en O pvarm 
ning til 4 8 °  har jeg sikret mig ved et Par  Forsøg.

En Toxinopløsning paa opvarmes i et Reagensglas i-Vand
bad til 4 8 °  i en Time. 2 Marsvin paa 23 0  og 2 7 0  Gram sprøjtes
derefter subkutant med 1 c m 3 heraf. Der kommer kun en tvivlsom  
Antydning af Infiltration, men intet sikkert; de tager stadig paa i 
Vægt og vejer efter 29  Dage henholdsvis 275  og 3 4 5  Gram. 2  
andre Marsvin paa 2 3 0  og 2 7 0  Gram, der sprøjtes med samme
Dosis ubehandlet Toxin faar begge stor Infiltration og vejer efter
29 Dage henholdsvis 155 og 2 3 0  Gram.

I et andet Forsøg har jeg opvarmet Toxinopløsningen (y-J-y) i
15 Min. og sprøjtet den dobbelte Dosis (2 cm 3) ind. Kontroldyrene  
(330  og 2 4 0  Gram) dør her efter 5te og 3die Døgn begge med  
stor Infiltration, m edens Dyrene, der er sprøjtet med opvarmet  
Toxin og har en Vægt paa 2 65  og 2 4 0  Gram begge lever (mere
end 30  Dage); de faar forbigaaende Vægttab og ret stor Infiltra
tion, der dog snart afstødes.



En Opvarmning af Difteritoxinet in vitro til 4 8 °  selv kun i 
15 Minutter har saaledes en betydelig destruerende Virkning.

Naar Difteritoxin indsprøjtes subcutant optages det antagelig 
efterhaanden i Blodet og føres herved rundt i O rgan ism en ; som 
bekendt forbliver Toxinet kun ganske kort T id  i Blodet, idet 
det bindes hurtigt i Vævene, vistnok mest i Nervesystem et.  Jeg 
var til at begynde med noget i Tvivl, om jeg ved mine Forsøg 
skulde foretrække subcutan Indsprøjtning eller Indsprøjtning i 
Blodet, men jeg blev staaende ved det første, dels fordi man 
maatte antage, at der herved i længere T id fandtes Toxin i 
Blodet, og dels fordi jeg ved et enkelt F orsø g  med intravenøs 
Indsprøjtning afToxinet paa Kaniner og paafølgende Lysbad  ikke 
iagttog nogen Virkning af Lysbadet.

Marsvineforsøgene med den subcutane Indsprøjtning af 
Toxinet er udført paa følgende Maade.

Forsøgene er gjort i Løbet af  ca. 3 M aaneder. I den Tid 
har jeg ialt sprøjtet 38 Marsvin med mindste d ræ bende  Toxin- 
dosis*)  d. v. s. en Dosis, der normalt s laar et M arsvin paa ca. 
250 Gram ihjel paa 3 —5 Dage. Injectionen er gjort subcutant 
paa Bugen. Alle Dyr er barberede paa Ryggen med en Barium- 
sulfidgrød i nogen Tid forud for Indsprøjtningen, i Reglen 
Dagen før. Det halve Antal Dyr (19) har faaet et enkelt Lys
bad paa 2 Timer i umiddelbar Tilslutning til Indsprøjtningen. 
Disse Dyr har alle været hvide. Lysbadet er givet med en stor 
Kulbuelampe paa ca. 50 Ampere, hvis S traa ler  til Bortfiltrering 
af de ultrarøde og de ultraviolette S traaler først gaar  igennem 
en Finsensk Sollinse med et ca. 6 cm højt Vandlag  og Glas- 
vægge; bag denne sidder Dyrene i sm aa vidm askede Staaltraads- 
kurve, der er ophængt frit i Luften. S traaletem peraturen paa 
et Kviksølvtermometer med sværtet Beholder har væ ret  ca. 30° 
med en Stuetemperatur paa ca. 20°.  Um iddelbart før Indsprøjt
ningen har Dyrene siddet i Lyset i 10 — 15 Minutter for Til
vænningens Skyld, hvad der dog næ ppe har været af  nogen 
Betydning; derefter er Legemstemperaturen maalt, Dyrene sprøj
tede med Toxin og straks sat tilbage i Lyset,  hvorm ed de be- 
straales nøjagtigt igen i 2 Timer. Før de derpaa sæ ttes  tilbage 
til deres Bur sammen med de samtidig indsprøjtede Kontrol-
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) Standardtoxin fra Statens Seruminstitut; jeg takker Seruminstituttet for 
velvillig Overladelse heraf.
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dyr, er Legem stem peraturen igen maalt. Betydningen af  Le- 
gemstem peraturm aalingen vil fremgaa af  det følgende. Da alle 
D yr  —  ogsaa Kontroldyrene —  er barberede, har man altid 
haft Burene staaende paa et varmt Sted, om Vinteren i N æ r 
heden af et V arm eapperat.  P a a  G run d  a f  den indskrænkede 
Plads bag Sollinsen, har man altid paa sam m e Dag kun haft
4 D yr ad Gangen i Fo rsø g ;  2 L y sd y r  og 2 Kontroldyr. Det
har ikke væ ret  helt let at skaffe saa  mange hvide Marsvin af  
ens og passende  S tørrelse  (250 Gram ), derfor har man enkelte 
G an ge  været nødt til at bruge Dyr, der har fjernet sig lidt 
mere end ønskeligt fra denne Vægt. D er har dog ikke —  saa-
ledes som  det se s  nedenfor a f  Tabellen —  været store Af
vigelser, og da Kontroldyrene saa vidt muligt har været af  til
svarende Vægt, kan der n æ ppe  væ re  kom met større Fejl af 
denne Grund.

For 6 a f  L y sd yren es  V edkom m ende har der været let paa- 
viselige uheldige O m stæ ndigheder under Forsøget. De udskydes 
derfor sam m en med de ti lsvarende Kontroldyr, idet jeg dog 
først skal gøre udførlig Rede ogsaa for d isse  Forsøg.

De udskudte Marsvin er opført i nedenstaaende Tabel, hvoraf 
tillige fremgaar Grunden til Udelukkelsen.

Tabel II.
L ysdy r Kontroldyr

Nr. Vægt Død efter 
Døgn

Anm.
Nr. Vægt Død efter 

Døgn
1 275 5 Snue 1 280 5
2 265 5 Snue 2 260 5
3 220 3 Snue 3 260 4 1/,
4 275 3 meget medtaget 

af Lysbadet
4 240 4

5 300 2 » 5 275 3
6 250 l 1/, 5) 6 265 27,

D e 3 første Lysdyr viste sig i Dagene efter Lysbadet at have ’ 
on stærk Snue, der maa antages at kunne kompromitere deres  
Levedygtighed. En saadan Snue har jeg ellers aldrig iagttaget ved  
noget af de anvendte Dyr. Ved Sektionen paavistes iøvrigt intet 
særligt udover, hvad man ellers finder ved difteriforgiftedc Dyr. 
De 3 sidste Dyr var tydeligt mere medtaget af Lysbadet, end det 
oliers er Tilfældet. 1 Almindelighed befinder Dyrene sig m eget
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vel ved det her anvendte Lysbad, naar man blot sørger for, at 
Legemstemperaturen under dette ikke kommer synderligt over 39°, 
altsaa mange Marsvins normale Legemstemperatur. Er Temperatu
ren i nogen Tid herover, bliver Dyrene først m eget urolige og 
derefter fuldstændig slappe og har senere stor Tilbøjelighed til 
Collaps med meget lav Temperatur. Ikke alle Dyr er lige modta
gelige for denne Lysvirkning, derfor kan Reguleringen af Lysstyrken  
undertiden være noget vanskelig; er Dyrene urolige under Lysbadet, 
bliver Legemstemperaturen i Reglen maalt gentagne G an ge; den 
maales altid før og efter. Trods Forsøg paa at regulere Lysstyrken 
var disse 3 Dyr stadig under Lysbadet meget urolige og havde 
ved Slutningen af Lysbadet Temperaturerne 3 9 ,6 ° ,  3 9 ,6 °  og 40,0°,  
medens den højeste Temperatur, der er maalt ved Slutningen af 
Lysbadet hos noget af de Dyr, der senere skal omtales, er 39,0°.  
Varmeregulationsevnen, hvis gode Opretholdelse efter den almin
delige Anskuelse spiller en stor Rolle for Marsvin til Bekæmpelse  
af Toxinpaavirkningen, er aabenbart blevet beskadiget hos disse 
Dyr, hvilket ogsaa giver sig Udslag i, at de gen nem gaaende er 
døde hurtigere end Kontroldyrene. Hvad de 6 Kontroldyr i denne 
Tabel angaar svarer deres Levetid ganske til de øvrige Kontrol
dyrs, der senere omtales.

Tilbage bliver de 13 Lysdyr og 13 Kontroldyr, som  staar 
opført paa nedenstaaende Tabel sam m en med deres  Begyn
delsesvægt, og hvor mange Døgn de lever efter Indsprøjtningen; 
ved „lever“ forstaas mindst 30 Døgn. Dyrene er opstillede i 
Række efter, hvorlænge de har levet med de længstlevende 
øverst.

Tabel III.
Lysdyr Kontroldyr

Nr. Vægt Død efter Døgn Nr. Vægt Død efter Døgn
1 290 lever 1 255 lever
2 270 lever 2 275 53 270 lever 3 325 4 1/*4 295 lever 4 265 4 1/,5 230 lever 5 270 4 Vs
6 350 10 r o 290 3 l/s7 410 9 7 275 3 Vs8 290 n 8 230 3 Vs9

10
280
280

TU
6V2

9
10

255
330

37s  
2 Vs11 270 5 11 255 2 */s12 270 4 1/, 12 235 2Vs13 255 4 13 355 2
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En ligefrem Betragtning a f  d isse  R æ k k e r  gør det indly
sende, at de lysbehandlede D yr langt bedre har kunnet mod- 
staa Difteritoxinet end de ikke-lysbehandlede. At et enkelt 
Kontroldyr lever er ikke andet end, hvad man af  og til kan 
se. Det er naturligvis vanskeligt i saadanne R æ k k e r  som  disse, 
hvor saa  mange af Dyrene overlever, at faa noget Maal for, 
hvormeget bedre de lysbehandlede D yr taaler Toxinet. Antage
lig har ogsaa Lysbadet,  hvad der vel er at vente, ikke haft lige 
stæ rk  Virkning paa alle Dyr. Et Gennemsnitstal for Levedagene 
kan man ikke faa. Anvender man la Place’s  F rem gangsm aade 
til B ed øm m else  af  saadanne R æ k k er  („M ethode de position“ 
se Th M ad sen : A lgem eines über bak. Antigene-Toxine, deren 
Antikörper antitoxische Eigenschaften aufweissen Kraus & Le- 
vad itis  H andbuch), kan man ved at udskyde det sam m e An
tal foroven og forneden i begge R æ k k e r  faa et Indtryk af, 
omkring hvilket Middelresultat Resultatet g rupperer sig. U d 
skyder man herefter 5 D yr foroven og forneden i begge Ræ kker,  
faas for de 3 tiloversblevne L y sd y r  Levetiden 10, 9 og 1 \  Døgn 
(gennemsnitlig 8 ,8 Døgn) og for de 3 ti loversblevne Kontroldyr 
3 | ,  33- og 3^- Døgn (gennemsnitlig 3,5 Døgn). H vis  man paa 
disse Tal anvender A rrhen ius ’ og M adsens  Tabel over For
holdet mellem Difteritoxinm ængde og Levetid efter Indsprøjt
ningen, og med dem rent vilkaarligt tager som  Enhed den 
Giftmængde, der d ræ b er  et D yr paa 3,3 Døgn, faar man føl
gende Resultat: Død paa 3,5 Døgn svarer  til 0 ,97 T oxinenheder 
og Død paa 8,8 Døgn svarer  til 0 ,56 E nheder;  efter dette 
skulde altsaa 40 °/0 a f  de t indsprøjtede Toxin være destrueret 
ved Lysbadet. Paa  G rund af  de ret store Svingninger i L eve
tiden for L ysdyren e  er den anvendte F rem gangsm aade ved 
Beregningen vel ikke særlig  tilfredsstillende, men man maa dog 
snarest —  ud fra den Betragtning at 5 overlevende lysbehand
lede D yr helt er ladet udenfor Beregningen mod kun 1 over
levende Kontroldyr —  gaa ud fra, at den 40 % ’ Destruktion 
af Toxinet er en M inim um sværdi, saaledes at det sandsynligste 
er, at der ved dette L ysbad  destrueres endnu mere.

Udgangspunktet for disse Forsøg  har været den a f  Fam u
lener og Th. M adsen  paaviste stærkt stigende Destruktion a f  
Toxinet ved Opvarm ning med stigende T em peraturer  sam m en



holdt med den af mig tidligere paaviste betydelige Opvarmning 
af Blodet i og under Huden ved det universelle L y sb ad  med 
synlige, lysende Straaler. Forsøgsresultaterne har væ ret  i O ver
ensstemmelse med, hvad man ventede. Skønt der saa ledes  sy
nes at være en overvejende Sandsynlighed for, at det virkelig 
er den specifike Lysopvarmning af  Blodet, der har været af 
den afgørende Betydning ved Lysbadet, er jeg dog klar over, 
at absolut afgjort er det ikke. Forklaringen af  det hele som  en 
Varmevirkning er imidlertid meget lige til; her m angler intet 
væsentligt i Forstaaelsen; de eneste O m stændigheder,  man til 
denne Forstaaelse ikke har fuldt Rede paa er, hvorm eget Toxin 
der i Løbet af 2 Timer er kommet over i Blodet, sam t hvor
meget Blod der i Løbet af denne Tid har væ ret  opvarm et til 
den høje Varmegrad, men der se s  ikke at v æ re  noget som 
helst, der taler for, at det ikke er tilstrækkelige M æ ngder,  der 
for begge Tilfældes Vedkommende kan væ re  T ale  om, naar 
det drejer sig om en Destruktion ved Opvarm ning. G anske 
anderledes bliver det, hvis man vil søge at forklare Resultatet 
som en kemisk Lysvirkning. En direkte kem isk  Lysdestruktion 
af Toxinet i Organismen kan under de anvendte O m stændig
heder næsten med Sikkerhed udelukkes, og det er der  heller 
næppe nogen, der for Alvor vilde prøve paa at forestille sig. 
Lysets direkte kemiske Virkning er kun meget ringe, naar det 
er gaaet gennem Glas, spec. er Destruktionen af  Fermenter 
og lignende*) ganske ubetydelig. Man kan saa  naturligvis tænke 
sig en Virkning gennem ukendte Sensib ilisatorer eller endnu 
ikke klargjorte Paavirkninger gennem den i H u d en s  Celler 
absorberede kemiske Lysenergi, der f. Eks. kan frem m e Orga
nismens Modstandskraft, maaske uden at der i og for sig be
høver at være sket nogen nævneværdig Destruktion a f  Toxinet, 
men det bliver i alle Tilfælde kun lidet underbyggede H ypotheser.

Gaar vi da ud fra —  som vel det sandsynligste —  at det 
virkelig er Lysets Opvarmning af Blodet og derm ed følgende 
Destruktion af store Mængder af det indsprøjtede Difteritoxin, 
der har betinget, at de Marsvin, der har faaet L ysbad , har 
levet længere end Kontroldyrene, bliver der følgende Spørgs-

) Se f. Eks. H asselbalch: Undersøgelser over Lysets Virkning paa Blod
farvestoffer og røde Blodlegemer samt over optisk Sensibilisation for 
disse Lysvirkninger. Kgl. D. V. S. Overs. 1909, og S ch m idt-N ielsen: Om 
betingelserne for lopets destruktion af lys. Finseninstitutets Festskrift, 1908.
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maal at overveje :  E r  der Mulighed for, at denne Lysbadets  
toxindestruerende Virkning kan kom m e til Anvendelse i T e ra 
pien og specielt,  er det denne Toxindestruktion, L ysbadets  
Virkning beror paa i T ub erku lose terap ien ?  Det er ikke muligt 
paa nuvæ rende  T idspunkt at give blot nogenlunde udtømmende 
S var  paa d isse  Spø rgsm aal .  H vad det første Spørgsm aal  angaar, 
kom m er man her næ rm est til at tænke paa acute Infektions
sygdom m e; at give f. Eks. en højfebril Difteripatient eller P n eu 
moniker universelt L ysbad  maa paa Forhaand synes risikabelt; 
Tem peraturen vil vel let yderligere forhø jes;  m aaske  kunde 
der dog væ re  T ale  om at forsøge en Lysbehandling i event, 
feberfrie Perioder,  f. Eks.  i Incubationstiden, altsaa saa at sige 
profylaktisk. Alt i alt turde det dog m aaske  v æ re  ret tvivlsomt, 
om der vil kunne drages  praktisk Nytte af  denne Lysbadets  toxin
destruerende Virkning ved acute Infektioner. H vis  der fandtes 
kroniske Infektionssygdomm e, hvor Lidelsen væsentlig beroede 
paa en stadig Tilførsel til hele Organism en af  et termolabilt 
Toxin, maatte man vel væ re  tilbøjelig til at tro, at Lysbadet 
her kunde gavne. Det er dog næ ppe rimeligt, at Lysbadets 
Virkning ved kirurgisk T uberkulose  beror paa disse  Forhold, 
særlig  fordi der er almindelig Enighed om, at man ikke ken
der noget til et termolabilt T ox in  ved denne Sygdom . For 
Tiden kan jeg ikke udtale mig næ rm ere  om dette Spørgsm aal ;  
hvorledes Lysbadet virker ved T uberkulose  er stadig Genstand 
for U ndersøgelse  her paa Laboratoriet.

Selv  om det i Øjeblikket ikke ligger lige for at drage P ara l
leller mellem den sandsynliggjorte difteritoxindestruerende Virk
ning af  det universelle L ysbad  paa toxinindsprøjtede Marsvin og 
de iøvrigt kendte Virkninger af Lysbadet  som  Terapeuticum, er 
det dog indlysende, at de her beskrevne Forsøg  har deres 
store Interesse, fordi det her er lykkedes experimentelt paa 
D yr at vise ikke alene, at L ysbadet  kan have en terapeutisk 
god Virkning, men ogsaa med nogen Rimelighed at klargøre, 
hvorledes denne Virkning er kom met i Stand.
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Væksten af Gibbus ved Spondylitis 
tuberculosa.

Meddelelse fra Kliniken for Hudsygdomme.
Af

Ole Chievitz.

Ved Efterundersøgelser af et stort Antal Patienter, der havde 
lidt af Spondylitis tuberculosa, var der nogle Iagttagelser, der 
vakte min Interesse, og som syntes enten upaaagtede eller kun 
omtalt løseligt i Monografier over Spondylitis, og som , sat i 
Forbindelse med hverandre, giver Svaret paa Spø rgsm aa le t  om 
Væksten af Gibbus ved Spondylitis tuberculosa.

I. Det viser sig, naar man undersøger Patienter, der i den 
voksne Alder paadrager sig Spondylitis, a t Gibbus er meget 
lidet udtalt, der findes i Reglen kun ringe P rom inens  af  pro
cessus spinosi svarende til de angrebne H virv ler  og ingen egent
lig Vinkelbøjning; — ja, i ikke s jældne Tilfæ lde m angler De
formiteten helt, hvilket ogsaa omtales af  W ullstein  og Kisch, 
til Trods for at Røntgenfotografering viser utvivlsom m e Syg
domstegn; klinisk har flere Gange Paresen  væ ret  eneste S y m p 
tom, og Knoglelidelsen er først paavist ved Sektion (se f. Eks. 
Rupert Collins).

II. Man finder, naar man efterundersøger Patienter, der i 
den voksne Alder er bleven angreben a f  Spondylitis, og som  
derefter har været raske i Aarevis, a t deres Gibbus ikke  har 
forandret Størrelse.

III. Hvis man undersøger Børn, der lider a f  Spondylitis, 
i det akute Stadie, er Deformiteten ogsaa ofte i ringe Grad 
fremtrædende, men den tiltager, jo senere i Sy gdo m m en s  For
løb man ser Patienterne; — efter en vis T ids  Forløb  er, i de
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gunstigt forløbende Tilfælde, Spondyliten helbredet, og Børn en e  
udskrives ofte med ringe Gibbus.

IV. H vis  man nu undersøger d isse  sm aa Patienter efter 
nogle A ars Forløb, vil man ofte blive skuffet over Resultatet, 
idet de nu i et vist Antal T ilfælde frem stiller  sig  med store 
P o tf s Pukler; og Foræ ldrene  forklarer, at d isse  har udviklet 
sig ganske jævnt i Aarenes Løb siden Udskrivelsen fra H o sp i
talet. — U ndersøgelse  viser, a t selve den tuberkuløse Proces 
s ta d ig  er fu ldstæ ndig  helbredet.

Vi ser  altsaa, at G ibbusdannelsen er forskellig hos voksne 
og hos B ø rn ;  —  hos de første naar den kun en ringe G rad  
under selve Sygdom m en og forandrer sig ikke, efter at H e l
bredelsen er indtraadt; — hos de sidste vokser  den stadig, selv 
om Spondyliten er lægt.

Aarsagen til denne Forskel kan ikke ligge i selve den tu
berkuløse P ro ce s ;  thi denne viser sig i begge G ru p p er  at være 
helbredet: — det er da nærliggende at fæstne O p m æ rk so m 
heden paa en af  Grundforskellighederne mellem Barnet og den 
voksne, og vi standser da ved Væksten  og har her det F æ n o 
men, der giver Forklaringen. —  Vi kan betragte Colum na som 
bestaaende a f  2 R æ k k er  Knogler, den forreste dannet af  cor- 
pora, den bageste af Lam ina med tilhørende processus  articulares, 
—  disse  to R æ k k er  er ved pedunculi fast forbundne med hin
anden, og for at C olum na under V æ ksten  skal beholde sin 
normale Form , maa det kræ ves,  at Længdetilvæksten i de to 
R æ k k e r  er ens.

Ved den tuberkuløse Proces  destrueres imidlertid eet eller 
flere corpora , og d isse  kan som Følge heraf ikke deltage i den 
forreste R æ k k e s  V æ k st ;  — tillige dannes den lille „p r im æ re “ 
G ibbus ved denne Sam m ensynkning; — i den bageste R æ kke  
vedbliver derimod stadig den eller de tilsvarende Lam inæ  at 
vokse, da de ikke er inddraget i Lidelsen, og vi faar nu et 
Misforhold frem i Længden  af  de to R æ kker ,  og som  Følge 
heraf presser  Lamina, svarende til det tidligere syge Sted, stadig 
paa de oven- og nedenfor liggende Lam inæ, og herved bliver 
Colum na mere og mere bøjet med den afficerede forreste Del 
som Centrum, og denne Bøjning vil naturligvis tiltage ganske 
jævnt, saa længe der overhovedet finder V æ kst  S ted ; —  og vi 
har her Grunden til, at den sv æ re  „ secu n d æ re“ G ibbus ofte



først efterhaanden kommer til Syne, længe efter B ø rn en es  Ud

skrivelse.
Denne teoretisk ¿tadig fortsatte V æ k st  af  G ibbus  vil delvis 

hindres ved den af Menard  omtalte undertiden optrædende 
Atrofi af Laminæ, svarende til de afficerede corp ora ;  — en 
Stilstand vil ogsaa faaes, naar de processu s  articulares, der 
øverst og nederst i det angrebne H virvelstykke udøver Trykket 
mod de „sunde“ Laminæ, luxeres i Forhold  til d isse  ved den 
Krumning af Columna, som de selv frem kalder ved d eres  Vækst. 
Calvé har beskæftiget sig med den derved frem kom ne Tilstand 
i anden Anledning.

En praktisk Konklusion kan drages af  d isse  Overvejelser.
— Som bekendt er man særlig i de senere  Aar begyndt at 
udføre Hjælpeoperationer ved Spondylitis ;  den bekendteste er 
Albees, ved hvilken man spalter processus  spinosi over  det affi
cerede Parti og ligeledes Parret over og under dette og i den 
fremkomne Rende lægger en Tibiaspange, der saa  vo kser  fast 
til de spaltede proc. spinos. og sam m en med d isse  danner en 
indre ossøs Skinne, der immobiliserer og aflaster de syge cor
pora. — Man vil af det foregaaende ogsaa forstaa, at en saa- 
dan Skinne vil være en meget virksom  Forhindring for yder
ligere Gibbusdannelse, da den ikke har nogen Evne til aktiv 
Længdevækst, og saaledes vil yde stæ rk  M odstand mod Bøj
ningen. —  Albee omtaler ogsaa som Tegn paa, hvor godt Ope
rationen helbreder Børnene, at disse ikke faar G ib b u s  senere.
— Denne Slutning tror jeg, som det frem gaar a f  det sagte, ikke 
er sikker; thi den „secundære“ Gibbus uddanner sig, til Trods 
for at Tuberculosen er helbredet; —  men Operationen giver 
os et Vaaben i Hænde til at bekæm pe den rene Følgesygdom 
den „secundære“ Gibbus, og Operationen vil derfor væ re  sær
lig indiceret hos Børn, hvis ellers Forholdene taler for den.

En ganske morsom indirekte Bekræfte lse  faar Teorien ved 
Nassbaum ’s Arbejde; han er klar over, at efter A lbee's  Ope
ration hindres den „bageste R æ k k e s “ (L a m in æ ’s) V æ kst ,  og han 
frygter nu for, at der skal opstaa L ordose  ved den „forreste 
R æ k k e“s (corpora’s) Længdeforøgelse; —  dette har ogsaa be
kræftet sig ved Dyreforsøg, —  hos sunde H valpe  gjorde han 
Albee s Operation, og efterhaanden som  Dyret (og corpora) 
voksede, medens Spangen hindrede Lam inas V æ kst ,  udviklede 
der sig Lordose hos Dyret.
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At man ved stadig Reklinationsleje o. s. v. kan paavirke 
Lamina og „ C a l lu s “ af Focus og saa ledes  delvis modvirke den 
„ secu n d æ re“ G ib b u s ’ V ækst,  er en Ting for sig ; i dette Arbejde 
har vi kun beskæftiget os  med visse  S ider  af dens Patheno- 
genese.

L i t t e r a t u r .
Al b e e : Bone-graft surgery 1915.
C a lv é  e t  G a lla n d :  De l’ostéo-synthése dans le traitement du mal de Pott.
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C h e y n e :  Tuberculous disease of the bones and joints 1911.
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M en a rd : Etude pratique sur le mal de Pott. 1900.
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Bemærkninger om Knogle-Ledtuberku
losens Røntgenbillede og om dettes For
hold til det kliniske Billede, specielt ved 

Behandling med universelt Lysbad.

Arbejder over dette Emne foreligger kun spredt i kirurgiske 
Haandbøger og Tidsskriftartikler. Intetsteds har jeg fundet For
søg  paa at give en samlet Fremstilling af Knogleledtuberku- 
losens Forløb, navnlig ikke af dens røntgenologiske Forhold og 
specielt ikke under Behandling med universelt Lys .

I svenska Lakareselskabets Handlinger Bd . 42, 1916 har 
Professor Gosta Forssell offentliggjort en R æ k k e  Røntgenbil
leder af Knogletuberkulose for at vise forskellige a f  de For
andringer, som anses for typiske.

Rollier omtaler i sin Bog „L a  cure de so le il“ Knogletuber
kulosens Røntgenbillede før og efter Sollysbehandlingen, men 
har ikke fulgt Udviklingens Mellemstadier.

Johs. Ipsen  har i sin Afhandling „Røntgenundersøgelsens 
Betydning for Diagnosen af Tuberkulose i K nogler  og L e d “. 
1916 foretaget en Undersøgelse af Forholdet mellem Klinik, 
Røntgenbillede og Operationsfund ved Knogle-Ledtuberkulosen. 
Emnet er altsaa ikke det sam me sont mit, men Arbejderne 
tangerer hinanden, og det store Materiale, som  Ipsen  —  paa 
Prof. Rovsings Opfordring — forelægger (fra Rigshospitalets 
Afd. C) er meget lærerigt for Bedøm m elsen af  Røntgenpladerne 
ved Knogletuberkulose. J e g  skal ikke næ rm ere  kom m e ind paa

Meddelelse fra Kliniken for Hudsygdomme.
Af

Edv. Collin.
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Ipsens  Arbejde, kun anføre, at han bl. a. savner „en samlet 
Fremstilling a f  de for T uberkulosen  ejendommelige Forandringer 
paa Røntgenpladerne“ , ligesom han i sit Materiale savner B e 
gyndelsesstadierne. N æ rv æ re n d e  Arbejde mener jeg, kan bl. a. 
bidrage til at afhjælpe d isse  Savn , selv om det langtfra er fyl
destgørende i den Form , det frem kom m er nu.

Kisch giver i sin B o g  „Diagnostik  und Therap ie  der Kno- 
chen und G elen ktub erku lo se“ 1921 en R æ kke  Billeder, der til 
en vis G rad  gaar ud paa det sam m e som  n æ rvæ ren de  Mate
riale, men den Therapi,  der er anvendt af  ham, er en anden, 
nemlig B iers  Stasebehandling og en Ilt-Acetylenlyskilde, som 
iøvrigt ogsaa synes at give sm ukke Resultater.

Paa F insen institu te t er der rig Anledning til at følge disse 
Form er af  T uberkulose ,  og vi er i de sidste P ar  Aar kom met 
mere og mere ind paa system atisk  at følge Patienterne rønt
genologisk saa  vidt muligt med 3 M aaneders Mellemrum, idet 
der saa samtidig med Røntgenundersøgelsen finder en klinisk 
Undersøgelse  Sted. P aa  denne Maade lykkes det at faa et godt 
Billede af  T ub erku losen s  osteologiske Udvikling og Opheling • 
under overvejende konservativ Behandling. Samtidig faar man 
—  saaledes som  dette Arbejde er anlagt —  et Begreb om For
holdet mellem den kliniske og osteologiske Udvikling.

Dette Arbejde betragter jeg nærm est som  et Forsøg. J e g  har 
i de to Aar, hvor Røntgenundersøgelsen af de kirurgiske P a 
tienter har været overdraget mig bl. a. noteret mig de U nder
søgelsesræ kker,  som  viste t y p i s k e  Billeder af  Tuberkulosen, 
men da det jo kun er et kort T idsrum , jeg saaledes har kunnet 
raade over, er Materialet mangelfuldt navnlig for de L idelsers 
vedkommende, som  tager længere T ids  Behandling (f. Eks. 
Coxiter og Spondyliter). Til G engæld  er der et rigt Materiale 
af f. Eks. Haand-, Fod- og Albulidelser, hvoraf jeg har gjort 
et Udvalg, der sm ukt dem onstrerer  disse Lokalisationer. J e g  
har valgt Serier,  som  jeg anser for typiske saavel m. H . t. det 
kliniske som  det røntgenologiske Billede og lader disse følges 
parallelt. Efter hver Serie  med Sygehistorie følger et Resumé, 
der er formet som en Konklusion a f  det vedkom m ende S y g e 
historie viser. De kliniske U ndersøgelser  er foretagne af  O ver
læge Ernst, der som  Finseninstitutets Kirurg har ledet B e 
handlingen af  den kirurgiske Tuberkulose  paa Kliniken for H u d 
sygdomme.



Af Hensyn til Kostbarheden ved Fremstillingen af  Billed
materialet samt af Pladshensyn har jeg in dskrænket Billed
serierne til at omfatte Begyndelsesstadiet, 1—4, Mellemstadier
og Slutstadiet. Yderligere har jeg været nødsaget til helt at
stryge nogle af Billedserierne, men har bibeholdt Sygehistorier
nes kliniske og røntgenologiske B esk r ive lser  sam t Konklusio

nerne.
Sygehistorier med Konklusioner.

Nr. 1. Patient Nr. 5426, M. P. 3 Aar, Dreng. (Fig 1—4).
Arhtr. tub. genus sin.

Klinik: 23/7 19- De sidste Dage har Pt. ømmet sig lidt over 
v. Knæ. Tvivlsom Svulst paa Medialsiden. Intet Anslag. Flexion 
fri, Extension til 170°. Ømhed ved Palpation. Moderat Kapselsvulst.

29/7 Meget sløj, græder ved mindste Berøring af Knæet, vil
ikke støtte paa Benet. — Rp. Gibsbandage.

Røntgen: 29/7 19. Mediale Ledhjørne af condylus med. femoris 
er destrueret, uskarp afgræset. Tillige tydelig Kapselsvulst.

Klinik: 9/ x 20. Meget betydelig Svulst af Kapslen i v. Knæ. 
Saa godt som ingen Ømhed. Intet Anslag af patella. Bevæg. 90° 
— 180°.

Røntgen: 10/ 1 20. Destruktionen paa epicondylus med. femoris 
er propageret betydeligt, idet næsten hele denne Halvdel af Epi- 
physen er destrueret. Ledspalten er ikke tydelig forsnævret.

Klinik: 24/6 20. Nogen Svulst nedenfor patella. Infiltrationen 
af Kapslen iøvrigt svundet godt. Bevæg. 180°— 150° aktiv. (Ny 
Gibsbandage.)

Røntgen: 24/6 20. Tydelig Opheling af Processen i condyl. med. 
med Knoglegendannelse og skarp Begrænsning af focus.

Klinik: s/4 21. Ingen Klager. Knæets Stilling god. Ingen Kap
selsvulst. Ingen Ømhed. Bev. 180°— 110°.

Røntgen: 5/4 21. Betydelig bedre Knoglestruktur, Gendannelse 
af condylus med., endnu noget uregelmæssig kontureret.

Behandling: Universelt Kvægsølv — Kvartslys, Gibsbandager.
Konklusion: 1) En tuberkuløs Affektion propagerer  — navn

lig røntgenologisk set —  ofte i den første Tid af  Lysbehand
lingen og latente foci manifesterer sig, for efter denne „Reak
tionstid“ at hele op. 2) Den røntgenologiske Bedring  viser sig 
ved skarp Afgrænsning af focus og ved Knoglenydannelse i 
Omgivelserne.

Nr. 2 . Patient Nr. 7435, L. H. 1 Aar, Pige. (Fig. 5 , 6 , 7).
Ostiiis tub. ulnæ sin.

Klinik: 21/ 10 20. De sidste Maaneder Fortykkelse af v. Under
arms proximale 1/3 samt Ømhed her. Svulsten ses lokaliseret til
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ulna og Bløddelene. Omkreds +  1,3 cm. Albuleddet frit fraset ind
skrænket Rotation. Fluctuation nedenfor olecranon.

Røntgen: 21/ 10 20. V. Albu: betydelige periostale Aflejringer paa 
ulna, Strukturen udvisket og uregelmæssig. Processen omfatter 
proximale 1/3 af ulna indtil Olecranonkærnen.

Klinik: 4/2 21. Ringe Sekretion fra Fistlerne (efter Incision 20/ n ). 
Nogen Fortykkelse omkring ulna. Fri Bev.

Røntgen: 9/2 21. Forbedret Struktur, Afgrænsningen mellem 
ulnas oprindelige Contur og Periostiten næsten ophævet. Begyn
dende Strukturdannelse i denne sidste.

Klinik: 29/6 21. Armen paalidelig, lidt indskrænket Rotation, 
Fistlerne solidt lukkede. Ingen Svulst eller Ømhed.

Røntgen: 21/6 21. Strukturen fuldstændig naturlig. Periostiten 
kun antydningsvis synlig paa Dorsalsiden.

Behandling: Universelt Kvægsølv — Kvartslys, Incision.

Konklusion: En betydelig ostitis (ulnae) kan hele sporløst 
op med komplet restitutio ad integrum (røntgenologisk og kli
nisk).

Nr. 3. Patient 3395, K. S. 2 Aar, Dreng. (Fig. 8 , 9).
Spina ventosa digiti IV manus d.

Klinik: 13/5 19. Betydelig Svulst af h. Haand svarende til 2den 
metacarp, en utvivlsom spina ventosa af 4de Fingers Grundstykke, 
en tvivlsom spina ventosa af 2 den og og 3die Fingers Grundstykke 
samt af 4. metacarp.

Røntgen: 13/5 19. H. Haand: 2den og 4de metacarp samt 4de 
Fingers 1 phalanx ses Sæde for typisk spina ventosa i 3 forskel
lige Stadier (central Destruktion, poriostal Aflejring, Udslettelse af 
Struktur, mægtig Fortykkelse af Knoglen). Tillige ses en begyn
dende ostitis i 5te metacarp, derimod ingen ossøse Forandringer i 
2den og 3die Fingers Grundstykker.

Klinik: 24/4 2 0. Intet at bemærke ved h. Haand.
Røntgen: 24/4 20. Der ses overhovedet ikke noget abnormt ved 

h. Haand specielt ikke ved de tidligere afficerede Knogler, hvis 
Struktur nu er fuldstændig normal.

Behandling: Universelt Kvægsølv — Kvartslys.
Konklusion: 1) Paa samme Haand kan findes alle Stadier 

af spina ventosa, fra begyndende Udslettelse af Struktur gen
nem stor Destruktion og Periostit til fuldstændig Opheling. 
2) Spina ventosa viser sig undertiden røntgenologisk førend 
klinisk. 3) Spina ventosa med excessiv Destruktion kan hele 
sporløst op.
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Nr. 4. Patient Nr. 3732, T. E. 10 Aar, Dreng. (Fig. udeladt).
Spina ventosa metacarp III, IV, V, manus d. fist.

Klinik: 1918. I 8  Aar „Bylder“ paa h. Haand, behandlet
operativt, stadig recidiverende. Nu ses betydelig Svulst af Haand- 
ryggen med to c. 1 0 -ørestore slappe Ulcerationer og Fortykkelse 
af 4. og 5. metacarp.Røntgen: 6/5 18. H. Haand: Betydelig og uregelmæssig Op- 
drivning af 3, 4, 5, metacarp, central Destruktion, uregelmæssig 
Knogledannelse, en Blanding af friske og gamle tuberkuløse Processer.

Klinik: 18/s 20. Haanden har været fuldstændig lægt i 8  Mdr. 
God Kraft og fuld Funktion.

Røntgen: Vi/8 1920. Smuk Opheling af Processerne med gen
dannet kraftig og normal Struktur og Afglatning af Conturerne.

Behandling: Kulbuelys.

Konklusion: 1) En tuberkuløs ostitis, kan  hele spontant, 
men Resultatet bliver kosmetisk og osteologisk langt smukkere 
efter Lysbehandling — samtidig med, at det fremskyndes be
tydeligt. 2) En udbredt spina ventosa, der er behandlet opera
tivt i 8  Aar med stadige Recidiver udheler smukt paa 1/2 Aar 
under Lysbehandling.

Nr. 5. Patient Nr. 4332, K. J. 20 Aar, Kvinde. (Fig. 10, 11).
Ostilis ulnae d. c. abscessu.

Arthroiiis carpi.
Klinik: 22/ 10 1918. I ca. 8  Maaneder Smerter, Svulst og Øm

hed af distale 1/3 af v. Underarms ulnare Side, behandlet med 
Omslag. Nu findes her betydelig Svulst, og „Byldeømhed“. Haand- 
leddets Bevægelighed indskrænket til det halve. Rotation fuldstændig ophævet.

Røntgen: 23/ 10 1919. H. Haandledsregion: i extrem. inf. ulnae 
ses en c. nødstor Opklaring gaaende ud i proc. styl. og indtagende 
en Del af Ledfladen. Tillige ses betydelige periostale Belægninger 
paa Indersiden af ulna lidt højere oppe samt mindre Opklaringer i Knoglen her.

Klinik: 28/4 20. Bruger Haanden til lettere Arbejde. Ingen Svulst, 
Fistel el. Atrofi. Suppination lidt indskrænket, øvrige Bevægelser fri.

Røntgen: 29/4 20. Processen er fuldstændig ophelet. Ulnas Structur og Contur ses normal.
Behandling: Kulbuelys. — Punktur.

Konklusion: En stor ostitis extrem. inf. ulnae med Affek
tion af Leddet kan hele sporløst saavel klinisk som røntgeno
logisk (hos en voksen).
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Nr. 6 . Patient Nr. 6417, G.J. 12 Aar, Pige. (Fig 12, 13, 14, lé, 16).
Spina ventosa metacarpi IV d.

Klinik: 18/2 20. I 3 Maaneder Hævelse og Smerter af h. Haand- 
ryg. Nu findes moderat Svulst over caput af IV metacarp, 
betydelig Ømhed, Atrofi og Muskelslaphed samt lidt indskrænket 
Bev. af IV Finger.

Røntgen: 20/2 20. H. Haand: typisk stærkt udtalt spina ventosa 
af IV Metacarp. med mægtige periostale Belægninger paa distale 
Halvdel af Diaphysen og betydelig central Destruktion her.

Klinik: 21/6 20. Stadig synlig Svulst af IV metacarp, der føles- 
fast ossøst fortykket. Fingerbev. fri. IV Finger er ca. D/g cm 
forkortet.

Røntgen: 14/5 20. Sammensynkning af Diaphysen paa IV meta
carp, der er stærkt deformeret men med begyndende Structurdan- 
nelse i det destruerede Parti.

Klinik: 3/9 20. Ingen Klager. Stadig lidt ossøs Svulst omend 
mindre end tidligere.

Røntgen: 10/9 20. Tiltagende Structurdannelse. Caput metacarpi 
er sunket ned i Diaphysen og næsten skjult af Periostiten her.

Klinik: 8/ 12 20. Ingen Smerter. Haanden uforandret.
Røntgen '■ /12 20. Tiltagende Structur og tydelig Afsmalning af  

IV metacarp.
Klinik: 13/4 21. H. Haand fuldstændig naturlig fraset ubetydelig 

Svulst af IV metacarp.
Røntgen: 24/6 21. Smuk næsten fuldst. nat. og kraftig Struktur 

med Afglatning af Conturen. Metacarpus har antaget sin naturlige 
Form, men er forkortet ca. 1 cm.

Behandling: Kulbuelys.
Konklusion: Klinik og Røntgenundersøgelse viser en typisk: 

Udvikling og Opheling af en svær ostitis metacarpi (spina ven
tosa). Man kan angive den tuberkuløse ostitis i 3 Stadier:
1) Udslettelse af Struktur. 2) Periostal Reaktion og synlig cen
tral Destruktion med Opdrivning af Knoglen. 3) Afglatning af  
Periostiten med Gendannelse af Knoglens naturlige Form og 
Struktur.

Nr. 7 a. Patient Nr. 6074, V. L. 5 Aar, Dreng. (Fig. 17, 18,. 
19, 20).

Arthroitis tub. pedis sin.
(Arthroitis tub. manus dextr.)

(Epididymitis tub. sin.) (Otitis med. supp.)
Klinik: 27/u 19. I ca. 4/2 Aar almen Slaphed samt Svulst af 

v. Fodled (af v. Scrotalhalvdel og h. carpus). Nu findes diffus Svulst, 
omkring bg. malleoli (+  1 cm). Bev. fuldst. fri. Ingen Smerter 
lidt Ømhed.



Røntgen: s/ 12 19. V. Fodled: intet abnormt fraset lidt Knog
leatrofi.Klinik: s/7 20. Betydelig fluctuerende Hævelse bag v. mall, 
int., ingen Ømhed. Bev. 110°— 130°. Sidebev. fri.

Røntgen: lj1 20. V. Fodled: betydelig Destruction af Ledfla
derne paa tibia og talus. ( 19/3 20. fandtes Ledfladen paa tibia noget 
ujævn).Klinik: n /3 21. V. Fod staar i lidt Spidsfodstilling. Kun tvivl
som Fortykkelse om selve Fodleddet, men mere Fortykkelse om 
mall. int. Ingen Sm. Sidebev. fri.Røntgen: 3/3 21. V. Fodled: Forholdene i alt væsentligt som 
27/u 20. dog snarest med forøget Destruction, men samtidig med 
bedre Structur i den tilgrænsende Knogle (26/ n fandtes fuldst. Ud
slettelse af Ledspalten og betydelig Knogleatrofi).

Klinik-. 5/7 21. V. Fod danner en Vinkel paa ca. 120° med
crus Flexionsbev. meget ringe. Sidebev. gode. Tydelig Infiltration 
bag begge malleoli. Ingen Ømhed eller Smerter.

Røntgen: 20/6 21. V. Fodled: Processen synes ikke at være 
propageret, Structuren er bedre, man ser Conturerne af talus’ og 
tibia’s Ledflader, og der synes at gendanne sig en Ledspalte.

Behandling: Kægsølv, — Kvartslys. — Sengeleje. — Gibs- 
bandage. samt Beh. af Pt.’s øvrige Lidelser (Haand, epididymis, 
Øre). NB. Pt. er fortsat i Behandling.

Konklusion: 1 ) Den tuberkuløse Arthroitis viser sig oftest 
først klinisk, senere røntgenologisk. 2) Selv om der røntgeno
logisk findes en Propagation af en Arthroitis, kan der godt
klinisk være en Bedring, som da sikkert er det bedste Udtryk
for Tilstanden.

Nr. 7 b. Patient Nr. 6074, V. L. 5 Aar, Dreng. (Fig. 21, 22, 
2 3 ,  24).

Arthroit. iub. manus dext.
Klinik: 27/u 19. Diffus Svulst over hele h. Haandryg interes

serende baade Knogler og Kapsel. Stærk Ømhed. Haandleddets 
Bev. stærkt indskrænkede.

Røntgen '• V12 19. H. Flaand: intet abnormt fraset nogen Knogleatrofi.
Klinik: 1 1 -2 6 /3 20. Betydelig Svulst af h. Haand særlig over 

Radio-Carpalleddet strækkende sig til midt paa Mellemhaanden. 
Dorsalflex. 0 °, Volarflexion 70°, Radialflex. 0 °, Ulnarflex. 2 0 °, Pro- -og Supination fri. — Stærk Ømhed.

Røntgen: 27/3 20. H. Haandled: Utvivlsom Destruktion af samt
lige Carpalknogler, navnlig af os capitatum og os hamatum, samt 
af basis paa III og navnlig II metacarp med uskarp Afgrænsning 
af Defekterne og betydelig diffus Knogleatrofi.
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Klinik: 23/ i i  20. Almentilstand god. Nogen diffus Svulst af 
Haanden, ingen Ømhed. Bev. omtrent som u / 3 20.

Røntgen: 26/ u  20. Destruktionen af Carpalknoglerne er forøget 
væsentligt, navnlig ses  hele proximale Halvdel af os capitatum 
sammensunket og Resten dannende et uadskilleligt Konglomerat med 
samtlige Naboknogler. Kun os multangulum minus synes  at være 
gaaet fri. —  Trods denne forøgede Destruktion ses  dog bedret 
Structur i Resterne.

Klinik: 19/ 5— 5/ 7 21. Almentilstanden god. Nu kun ringe Svulst  
af h. Haandled. Man føler kun ringe Infiltration. Dorsalflexion 0° ,  
Volarflex. 6 0 ° ,  Ab- og Addukt. gode. —  Pro- og Supination fri. 
Haandtrykket kraftigt.

Røntgen: 27/ 6 21. Strukturen af samtlige Knogler nu næsten  
naturlig. Kontureringen skarp udvisende betydelige Defekter men 
med begyndende G endannelse af Ledspalterne.

Behandling: K vægsølv —  Kvartslys —  Skinnebandage.
Konklusion: 1) Betydelige kliniske Forandringer kan i B e 

gyndelsesstadiet af den tuberkuløse Arthroitis findes, uden a t 
der røntgenologisk kan paavises noget abnorm t; dette sidste  
kan optræde flere  M aaneder senere.

2) Sam tid ig  m ed k lin isk  Bedring ses betydelig røntgenolo
g isk  Forværrelse, m en som  Tegn paa Processens A fgræ nsning  
ses bedret S tructur i Omgivelserne (el. Knogleresten).

Nr. 8. Patient Nr. 5 2 5 5 ,  E. R. 2 Aar, Pige. (Fig. 25 ,  26, 27, 28).
Arthroit. tub. cubiti sin. c. abscessu.

(Ostit. tub. multilocularis).
Klinik: 12/ 5 19. For 2 Mdr. siden traume af v. Albu, herefter 

Hævelse og indskrænket Bev. —  Nu findes diffus Svulst af Knog
ler og Bløddele (- |-  1,5 cm) Bev. 6 0 ° — 140°, Pro- og Supination  
næsten fri. Ingen Ømhed eller Smerter. Huden paa Bagsiden tynd, 
cyanotisk.

Røntgen: 16/6 19. V. Albu: betydelig Destruktion af extrem. sup. 
ulnae medindtagende Ledfladen samt store periostale Belægninger.  
Humerus og Radius fri.

Klinik: 3/ 9 19. Svulsten aftaget noget, Bev. lidt friere.
Røntgen: 21/ 8 19. Destruktionen har demaskeret sig, indtager et 

godt valnødstort Parti, er skarpt afgrænset mod den tilgrænsende  
sunde Del af Knoglen (dorsalt-distalt), hvor der ses  tættere Knogle
væv (Reaktion). Periostiten er svundet godt og er af næsten samme  
Tæthed og Structur som Knoglen.

Klinik: 15/ g 20. Aldrig Klager. Bruger Armen. Ingen synlig  
Svulst af Albuen. Ingen Ømhed. Bev. 5 0 ° — 135°. Pronat. fri, 
Supination mangler 15°. Ingen Atrofi.

Røntgen: 15/ 5 20. Betydelig og smuk Opheling af Processen
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med Gendannelse af det destruerede Parti og af Ledfladen. Perio- 
stiten fuldstændig svundet, Conturen glat, Structuren endnu noget 
uregelmæssig men tæt.Klinik: Y6 21. Armen fuldstændig i Orden. Intet at bemærke 
ved den. Bev. fri.

Røntgen: 6/7 2 1  • Ulna ses nu naturlig. Structur og Conturer 
regelmæssige og smukke.

Behandling: Kvægsølv. — Kvartslys.
Konklusion: En betydelig Destruktion i extrem . sup. ulnae 

med Affektion af Leddet kan hele sporløst op med fuldstændig 
restitutio ad integrum.

Nr. 9. Patient Nr. 3889, J. J. 28 Aar, Kvinde. (Fig. 29, 30).
Arthroit. manus tub. dextr. c. absces.

(Tub. pulm. adenit. colli).
Klinik: i/6 18. I ca. 3 Mdr. en langsomt voksende øm Hævelse 

paa Radialsiden af v. Haandled. Har ikke kunnet passe sit Arbejde 
(Klaverspil). Nu ses v. Haandled staaende fuldt extenderet, pro- 
neret, ca. 20° radialflekteret, stærkt fixeret. Dorsalflexion 0°, Vo- 
larflex. 40°. Sidebev. 0°. Betydelig Svulst af hele Leddet, særligt 
om Radialsiden, hvor der findes en knap hønseægstor Absces. 
Stærk Atrofi, Haandtrykket svagt.

Røntgen: 3/6 18. V. Haandled: ujævn periostal Belægning paa 
Udsiden af extrem. inf. radii, intet tydeligt Knoglefocus, udbredt
plettet Knogleatrofi i samtlige Haandrodsknogler, Ledspalterne sy
nes alle velbevarede.

Klinik: 2/i 1920. En Ulceration paa Haanden har været lægt 
i ca. 3/4 Aar, hun har brugt Haanden til lettere Arbejde og Spil
i ca. y 2 Aar. Ingen Smerter. Haandens Stilling nat. — Dorsal
flexion 80°, Volarflex. 80°, Ulnarflex. 0°, Radialflex. nat. (30°). 
Pro- og Supination fri. Ingen Svulst. Nogen Atrofi. Haandtrykket lidt svagere end paa v. Side.

Røntgen: 2/ x 1920. V. Haandled. — Periostiten paa Radius er 
fuldstændig svundet, i Stedet ses en noget uregelmæssig flad De
fekt, skarpt begrænset, sikkert Følgerne af en nu solidt udhelet 
Proces her. Strukturen i samtlige Knogler ses nu fuldstændig nat.

Behandling: Universelt Kulbuelys og lokal Lysbehandling. 
("Vs 2 0- Haanden er nu fuldst. nat. uden Spor af Svulst eller 
Bevægelsesindskrænkning, spiller meget som Musiklærerinde. Røntgenf. viser nu fuldst. naturlige Forhold).

Konklusion.- En udbredt H aandledstuberkulose (hos en vok
sen) med Affektion af Kapsel og Knogler kan hele fuldstændigt 
med Gengivelse af normalt Udseende, fri Bevægelighed og 
fuld Kraft.
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Nr. 10. Patient Nr. 6625, A. P., 20 Aar, Kvinde. (Fig. udeladt).
Arthroit. tub. cubiti sin.

Klinik: 9/4 20. For ca. 3 Aar siden begyndte Svaghed og Be- 
vægelsesindskr. i v. Albu, senere Sm. ved Bev. og Svulst af Led
det. Tilstanden forværredes under Behandling med Kvartslys (Syge
hus) og bedredes under Beh. med Solbade. Nu ses v. Albu Plek
teret til 135°, herfra ca. 15° aktiv og passiv Bevæg. Ømhed paa 
epicond. lat. og Sm. ved Bev. Atrofi af Over- og Underarm. Be
tydelig diffus Svulst med. Udslettelse af Konturerne.

Røntgen: 9/4 20. V. Albu: betydelig Destruktion af extrem. sup. 
ulnae med hele facies articularis; hverken denne eller trochlea 
ses og hele dette Parti danner et strukturløst Hele, der kun er 
uskarpt begrænset fra den tilgrænsende Del af Knoglen. Paa Ud
siden af extrem. inf. humeri ses nogen periostal Belægning. — 
Det drejer sig sikkert om en ældre, propagerende tub. arthroit.

Klinik: 17/2 21. Ingen Klager. Bruger Armen lidt i det daglige, 
synes der er god Fremgang. —  Nu ses ganske ringe diffus Svulst 
af v. Albu. Bev. 100°— 130° (aktivt). Ingen Smerter. Supination 
til Højkantstilling. Pronation fri.

Røntgen: 21/4 1921. V. Albu: man ser nu en tydelig Ledspalte 
af omtrent normal Bredde, men noget uregelmæssig og uskarp. 
Der har gendannet sig Knoglevæv baade i ulna og humerus, om
end der stadig er en Defekt i begge svarende til Ledfladerne. Der 
synes ogsaa at have fundet Destruktion af capitulum radii Sted, 
men Strukturen saavel her som i de øvrige Knogler er nu ganske 
god om end noget halisteretisk endnu.

Behandling: Kulbuelys. — Mitella.

Konklusion: En betydelig tuberkuløs Arthroitis i Albuled
det (hos en voksen) kan udhele med Gendannelse  af  Led  brusk 
og god Funktion.

Nr. 1 1 . Patient Nr. 4096, L. J., 29 Aar. Kvinde. (Fig. 31, 32, 33).
Arthroit. tub. humeri s in.

(Tub. pulm.)
Klinik: 20/7 18. For ca. 1 1/2 Aar siden beg. Sm. i v. Skulder, 

beh. med Massage. Beh. lidt senere paa Sanatorium for tub. pulm. 
(Hæmoptyser). For 1 Md. siden pludselig stærke Sm. i v. Skul
der, der svandt for Ro. Kan nu atter bruge Armen (Røntgenfot. 
i2/i 18 viste intet abnormt fraset lidt Atrofi (Panner). — Nu ses 
let Atrofi af m. deltoideus. Ingen Ømhed. Abduktion let indskræn
ket, ligeledes Circumduktion, der smerter en Del. Ingen Skuren.

Røntgen : Vn 18. V. Skulder: intet abnormt fraset lidt Knogleatrofi.
Klinik ; 4/io 1920. En Del Uro i v. Skulder, men ingen egent-
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lige Sm. Arbejder paa Fabrik, taaler dog ikke at løfte Armen.
Ubetydelig Atrofi af deltoideus. Bev. fuldst. fri.

Røntgen: 23/10 20. V. Skulder: nu ses en seglformet, neglstor 
ca. 1 cm. dyb Defekt paa øverste Del af caput humeri, fortsættende 
sig som en uskarpt begrænset Opklaring ind i Knoglen, sikkert
som Udtryk for et tuberkuløst Focus, der ved R. U. n /i 18  e
havde manifesteret sig.

Klinik: 22/6 21. Af og til lidt Sm. i v. Skulder. Intet nyt ved 
Undersøgelsen. Bev. fuldst. fri.

Røntgen: 23/6. V. Skulder: den omtalte Defekt ses lidt større 
end 23/10 2 0 , men skarpt begrænset og med kraftig Knoglestruktur 
i Omgivelserne. Processen synes saaledes at være gaaet i Ro.

Behandling: Kulbuelys (med store Afbrydelser af intercurrente 
Sygdomme og Sanatorieophold).

Konklusion: 1) Skulderledstuberkulose (hos en voksen) kan 
afgrænse sig og give et fuldstændigt funktionsdygtigt Led. 
2) En klinisk suspekt Affektion af  caput humeri kan vise et 
normalt Røntgenbillede. Specielt er Partiet om kring tuberculum 
maj. vanskeligt at bedømme, og T ub erku losen  findes netop ofte 
paa dette Sted svarende til Kapseltilhæftningen.

Nr. 12. Patient Nr. 4576, K. T., 9 Aar, Pige. (Fig. 3 4 , 35, 36).
Arthroit. cubiti sin.

Ostitis p. mag. ulnae c. abscessu.
Klinik: 9/12 18. For ca. 3/4 Aar siden Sm., Ømhed og nogen 

Svulst af øverste 1/3 af v. Underarm. Tiist. ret stationær. Ingen 
Behandling. — Nu findes distalt for v. olecranon en hønseægstor 
Abses (?/l2 18 punkteret, hvorefter Injection af Jodoformglycerin). 
Albuens Ledkapsel noget udspilet. Huden nat. Bev. 160—60r'

Røntgen: u / 12 18. V. Albu: Extrem. sup. ulnae er Sæde for 
en kolossal Opdrivning navnlig fortil og medialt. Tillige ses 3 
større indtil dueægstore Opklaringer i Knoglen, ret skarpt begræn
set. Konturerne af ulna er ogsaa ret skarpe og uden tydeligo 
periostale Belægninger. Man kan ikke afgøre, hvorvidt Ledfladen 
er afficeret. — Processen ligner en stor tuberkuløs ostitis mel 
Helingstendens. — Dorsalt for ulna ses det injicerede Jodoform. —

Klinik: 24/9 1919. — Har været paa Landet i 4 Mdr., faaet 
Lysbad i 5 Mdr. Efter disse fandtes (24/5 19) ingen Sm. — Bev. 
^  ° 175°. Supination let indskr. — Ringe Svulst omkring ulna.

Nu findes Uds. flinkt, lidt Fortykkelse af ulna, Bev. fuldstændig fri. Ingen Absces.
Røntgen: 29/9 19. V. Albuled. Svulsten af ulna er svundet be

tydeligt. Opklaringerne er færre og mindre og alle Konturer staar 
skarpt. Strukturen er god. —  Jodoformen er resorberet.

Klinik: i3/e 1921. V. Albuled har i de sidste l/2 Aar (9/i 1920)
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været fuldst. normal i Uds. og Bev., frembyder nu heller intet 
abnormt.

Røn tgen : 23/ 6 2 1. V. Albu.  I Midten af extrem. sup. ulnae ses  
endnu en godt nødstor Cavitet, skarpt begrænset af fuldst. nat. 
Knogleva;v. løvrigt har Knoglen sianket sig yderligere og ses i 
dorso-volar Projektion af normal Bredde.

Behandling:  Kvartslys —  Kulbuelys —  Kvartslys. (NB. Pt. 
har intet Erythem haft og næsten ingen Pigmentering).

Konklusion: 1) En tuberkuløs ostitis, der har Helingsten
dens og overlades til sig selv, viser en meget uregelm æssig  Op- 
helingsmethode (osteologisk), men næ rm er sig under L y sb e 
handling m ere de naturlige Forhold.

2) En ikke ubetydelig Deformitet af  extrem. sup. ulnae 
med central Defekt kan findes samtidig med god Funktion af  
Leddet.

De her meddelte U ddrag  af  Sygehistorier og Røntgenun
dersøgelser med Konklusioner, er som  nævnt U ddrag a f  et større 
Materiale, der viser de Forhold, som  jeg gennem de givne 
E k s e m p l e r  m ener at kunne opstille som almengyldige og ikke 
som Undtagelser. N a ar  de Principper for Røntgenundersøgel
ser, der er angivne her følges nogle Aar, vil man sikkkert her
igennem kunne faa et meget sm ukt Materiale til B edøm m else  af 
Knogletuberkulosens osteologiske Forhold ved konservativ B e 
handling, og herigennem kom m e til en mere prægnant O p 
fatteis af Lysbehandlingens Betydning.

Mit foreløbige Materiale, synes jeg, viser forskellige inter
essante Forhold ved den kirurgiske Tuberkulose ,  saaledes som 
det fremgaar af  Konklusionerne. —  J e g  skal nu kun som  et 
Resumé frem hæve nogle af  dem :

1) selv om Røntgenbilledet ikke viser Tegn til tuberkuløse 
Forandringer udelukker det ikke, at Lidelsen kan væ re  tuberkuløs 
(Sygehistorie Nr. 7 b og Nr. 11).

2) undertiden kom m er de røntgenologiske Forandringer først 
paa et Tidspunkt, hvor de kliniske Sym ptom er er bedret be- 
ydeligt (Sygehistorie Nr. 7 a og 7 b), saa ledes som det vist 

først er frem hævet af Ernst.
3) Lysbehandlingen af  kirurgisk Tuberkulose  kan give over

ordentlige sm ukke Resultater, selv hvor der findes svæ re  rønt
genologiske Forandringer, hvorfor man ikke paa Grundlag  af
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disse alene kan stille en slet P ro gn o se ;  thi selv meget store 
Destruktioner kan reparere sig under Behandlingen med Lys 
(Sygehistorie Nr. 2, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 12).

4) den fuldstændige røntgenologiske Opheling kan indtræde 
længe efter, at de kliniske Sym ptom er er svundne (Sygehistorie 
Nr. 12).

5) den tuberkuløse ostitis kan  hele spontant, men Resultatet 
bliver under Lysbehandling kosm etisk  og røntgenologisk langt 
smukkere og opnaas hurtigere (Sygehistorie  Nr. 4 og 12).

6) Samtidig med klinisk Bedring se s  undertiden betydelig 
røntgenologisk Forværrelse  (hvilket i Virkeligheden kun er Ud
tryk for, at det syge er resorberet).

7) udbredte Arthroiter i H aand, Fod, K n æ  og Albuled kan 
udhele med Gendannelse af Ledbrusk  og god Funktion.

8) en røntgenologisk deformeret set Ledende  kan findes sam
tidig med klinisk fuldst. fri Funktion.

Det er med Glæde, at jeg til Slut beder min Chef, Over
læge Reyn , modtage min T ak  for Tilladelsen til Benyttelsen af 
Materialet og for den store Interesse, hvorm ed han har fulgt 
mit Arbejde. Det er som nævnt i Indledningen kun et foreløbigt 
Arbejde, og det er mit Haab, at Finseninstitutets stadigt vok
sende Materiale skal give mig Anledning til Fortsættelse af 
disse Undersøgelser.
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Undersøgelser over Pirquet Reak
tionens Forhold til den universelle 

Lysbehandling.
M eddelelse fra Kliniken for Hudsygdomme.

Af

Edv. Collin.

For ca. 2 Aar siden blev jeg af  O verlæge Reyn  opfordret 
til at undersøge P i r q u e t r e a k t i o n e n s  F o r h o l d  til p i g m e n 
t e r e t  H u d .  — J e g  fandt ikke tidligere U ndersøgelser  herover 
i Literaturen og anlagde mine F orsø g  paa følgende Maade: Alle 
nye Patienter paa Finseninstitutet med kirurgisk Tuberkulose, 
som jeg selv tog Jo u rn a l  over — inden de toges i Behandling —  
forsynedes under Lysbadene  med et Bind om højre Overarm  
(af brunt Papir  og G aze ,  ca. 10 cm bredt), saaledes at et Parti 
af denne ikke blev pigmenteret. (D er er fra anden Side an
givet at H ud  kan pigmenteres uden direkte Bestraaling f. Eks. 
under G ibsbandager, men dette er ikke rigtigt, d e r  s k a l  d i 
r e k t e  B e s t r a a l i n g  til f o r  a t  f r e m k a l d e  P i g m e n t e r i n g ) .

Umiddelbart før Lysbehandlingen paabegyndtes gjorde jeg 
Pirquet-Reaktion, (der for Kortheds Skyld  i det følgende an
gives som : P. R.) paa v e n s t r e  O v e r a r m  —  altsaa paa u p ig -  
m e n t e r e t  H ud  hos en Patient med som  Regel manifest T uber
kulose, der ikke havde væ ret lysbehandlet tidligere. —  3 — 5 
Maaneder senere, altsaa naar Pt. var pigmenteret saa kraftigt 
som muligt, gjorde jeg atter P. R. (II R. P.) og nu saavel paa 
den p i g m e n t e r e d e  v e n s t r e  A r m  som  paa den u p i g m e n t e -  
r e d e  h ø j r e ,  der havde væ ret dæ kket  af  Armbindet.

. Tekniken viste sig at volde en Del Vanskeligheder. Den 
gav Anledning til Iagttagelser af  en R æ kke Fejlkilder ved R e
aktionen, hvoraf jeg kun skal nævne dem, der har Interesse 
for dette Arbejde. — Først  forsøgte jeg Ellerm an-Erlandsens



Lancet, men fandt den hurtigt uegnet til d isse  sam m enlignende 
Undersøgelser, idet Reaktionen udført korrekt med den, dog 
gav forskelligt Resultat paa samme Patient afhæ ngig  bl. a. af 
det anvendte Tryk. Det stod mig hurtig klart i L ighed med 
Erfaringer, jeg har gjort tidligere paa Sanatorier  og Hospitaler, 
at R e a k t i o n e n s  S t y r k e  b l.  a. a f h æ n g e r  a f ,  h v o r  d y b t  
i H u d e n  m an fø r e r  s in  L a n c e t .

Je g  kom ved en Række Kontrolundersøgelser til det R e
sultat, at man — alt andet lige — fik n o g e n l u n d e  e n s a r t e d e  
og l ig e  k r a f t i g e  R e a k t i o n e r ,  naar man i Ridset fik p u n k t 
fo r m e t  B l ø d n i n g ,  hvilket jo k ræ ver  forskellig D ybde af  
Ridset i den forskelligt byggede Hud. J e g  siger „nogenlunde“ , 
idet det ogsaa ved de mange Kontrolundersøgelser viste sig, at 
n ø j a g t i g e r e  end  m ed  en 2— 3 mm F e j l g r æ n s e  k a n  en 
P. R. ik k e  m a a l e s .

Den Teknik, jeg efterhaanden kom til at betragte som  den 
paalideligste, og som derefter er anvendt paa samtlige i Materi- 
rialet benyttede Patienter, var følgende: H uden va skes  grundig 
med Æther og med steril Glaspind sættes 2 D raab er  k o n c e n 
t r e r e t  A l t - T u b e r k u l i n  med ca. 2 cm Afstand paa den rene 
Hud. Med en steril (kogt) almindelig Lancet, ikke altfor skarpt, 
ridses først ca. 2 cm over Tubekulindraaberne K o n t r o l r i d s e t  
i en Draabe sterilt Vand (f. Eks. fra selve Lancetten). Dette 
Rids b e n y t t e s  s a m t id ig  til at b e s t e m m e ,  h v o r  d y b t  d e r  
s k a l  r i d s e s  n e to p  i d e n n e  H u d  f o r  at f a a  d e n  n ø j a g 
t ig s te  R e a k t i o n  d. v. s. til p u n k t f o r m i g  B l ø d n i n g .  Dette 
er utvivlsom af stor Betydning for overhovedet at kunne maale 
og sammenligne to Reaktioner. —  Herefter r idses  saavidt mu
ligt nøjagtig samme Dybde og Længde (ca. 1 cm) i de to Tu- 
berkulindraaber, der saaledes atter kontrollerer hinanden, idet 
deres Reaktioner skal blive ens. Ridsene forbindes nu med 
sterilt \ a t  og Hæfteplaster. Aflæsningen af  Reaktionen har fun
det Sted 24 Timer, —  2 X  24 og 3 X  24 T im er efter, at Pati
enten er ridset, men i mit endelige Materialeopgør har jeg kun 
regnet med 1 X  24 Timers Aflæsning, idet denne sikkert er 
den paalideligste. J o  længere Tid, der gaar efter Indpodningen, 
desto flere Faktorer gør der sig gældende ved Reaktionen og 
desto flere Fejlkilder faar man. Det har saa ledes  i en R æ k k e  
Tilfælde, som er fulgt i 8 — 14 Dage vist sig, at de to ens ud
førte Reaktioner har vist sig ens 1 og 2 X  24 T im er efter

8 8  Pirquet Reaktionens Forhold til den u n iv er s e l l e  L ysb eh and lin g .
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men senere har udviklet sig helt forskelligt. Det er ogsaa af  
denne Grund, jeg har brugt koncentreret Tuberkulin, for at 
faa Reaktionen saa  hurtigt og prægnant som  muligt. Ved Maa- 
lingen a f  Reaktionen har jeg kun taget H ensyn  til Paplen ikke 
til Rødmen. Men ogsaa Maalingen af Paplen er jo ofte usikker, 
til T ider umulig, og Tilfældet maa da udskydes, som uanvende
ligt i n æ rvæ ren de Øjemed.

I intet Tilfælde gav Kontrolridset med Vand Reaktion. De 
to Tuberkulinpapler paa sam m e Arm viste sig i det langt over
vejende Antal Tilfælde saa ens, at en maalelig Forskel var ude
lukket. De enkelte Tilfælde, som  viste Forskel skyldtes sikkert 
fejl Teknik  (rimeligvis Forskel i Ridsenes Dybde).

I alle Tilfælde er den sam m e Teknik anvendt. Alle R id s
ninger og Maalinger er gjort a f  mig personligt og II P. R. er 
foretaget uden K endskab til den 1 P. R. for at undgaa Se lv sug
gestion under Maalingen.

Som  Følge af  det for Størstedelen ambulante Patientmate
riale har der væ ret  lidt Vanskeligheder ved at faa Patienterne 
til at m øde de bestemte Dage, men takket væ re  Institutets for
trinlige Kontrolsystem  er det forholdsvis faa, der maa udeluk
kes af  denne Grund.

U dskudt af  Materialet er altsaa følgende:
1) de med uaflæselig Reaktion, (paa et P a r  Undtagelser 

nær), 2) de med afgjort fejl Teknik  ridsede (navnlig i B egy n 
delsen af Undersøgelserne), 3) de med i Forvejen pigmenteret 
Hud, 4) de fra Aflæsningstiden udeblevne.

Tilbage bliver da 82 Patienter, a f  hvis Reaktioner vi m u
ligvis kan lære noget, og som  er opført paa Skem a I saa over
skueligt som muligt. Løbenum m eret i første Rubrik svarer  til 
en bestemt Pt., saaledes at Materialet kan revideres og fort
sættes. I de følgende 4 Rubrikker angiver Tallene Reaktions
paplens Bredde  angivet i Millimeter, idet Rubrikkens første Tal 
svarer  til Maaling 24 Timer, det andet Tal, for saavidt det 
findes, til Maaling 3 X  24 T im er efter Ridset; de to S teder  
(Nr. 36  og 69), hvor der findes 4 Tal i anden Rubrik, er T il
fælde, hvor Pt. ikke har haft Armbind paa, hvor altsaa alle 4  
Rids er udført paa pigmenteret H ud under ensartede Forhold 
paa begge Arme.

Rubrikken „svag  Pigmentering“ har jeg medtaget for de 
T ilfældes Skyld, hvor Pigmenteringen ikke var virkelig kraftig
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Tabel I.
Før

univ. Lys Efter univ. Lysbehandling
Nr. behandling Bemærkninger

-7- Pigm. +  Pigm. -r- Pigm. Svag Pigm.

1 8— 10 mm 8 mm 8 mm
2 7 - 5 7 - 9  „ 5 - 7 55
3 11 — 14 » 10— 12 „ 8 10 5)
4 8 „ 7 » 7 55
5 2 - 2 5) 0— 1 „ 1 „ Uforandret.
6 4 55 7 „ 5 55
7 1— 2 2 „ 2
8 6 — 12 55 7 55
9 5 - 6 55 3 mm

10 10— 12 55 10— 15 „ 8 „
11 4 - 6 n 5 - 7  „
12 5—5 » 7 „
13 2 - 5 „ 3 „ 3 55
14 10— 10 » 4 „ 4 „ Fejl T eknik? Pt. bedret.
15 1 0 - 1 2 4 - 1 1  „ 8 - 7 do. do.
16 6 - 1 0 » 5 - 7 55 5 - 7  „
17 10 » 9—7 „ 1 0 - 6 5518 5 - 8 7 —5 „ 8 - 7 5519 7 - 2 » 6—5 „ 7 - 7 55
20 5 - 1 0 « 5 - 6  „ 6 - 8 55
21 3 - 2 » 6 - 4  „ 5 - 4 55 Betydelig bedret.
22 3—4 « 7— 5 „ do. do.
23
24

5
7 »

1 5 - 1 8  „
9 „

1 4 - 9
6 55

- Hurtig Bedring.
25 6 „ 7 5526 5 - 4 55 8—7 „ 8 - 8
27 6 55 6 „ 5
28 3 55 7 „ 6 n Betydelig bedret.
29 2 55 5 - 3  „ 5 - 4 55 do. do.30 2 55 3 - 4  „ 2 - 3 5?31 5—6 „ 5 - 7 1)32 6 55 3 - 4 55 6— 5 „33 8 - 7  „ 8 - 8
34 6 55 4 „35 4 - 8 >5 3 „ 336 5 55 ( 4 -4 )  (4 -4 )  „ *
3 7 2 55 5 mm 5 Betydelig bedret.38 0 mg. sløj 3 — 3—3 - 2  „ do do.39 2 mm 6 - 6  „ do. do.40 3 55 6 - 5  „ 3 - 341 0 - 1 « 2 - 1  n 3—2 55 Bedret.



Nr.

42 i43 j

44 ;
45
46
47
48
49
50
51
52
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56
57
58
59
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65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
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Tabel I.
Før 

univ. Lys
behandling

Pigm.

Efter univ. Lysbehandling

-j- Pigm, -4- Pigm. Svag Pigm.
Bemærkninger

8 mm 
6 „
6 „
2  v
3 „

10 „
3 „
4 „
3 „
3 „
6 ”— I-  (uaflæselig)
3 mm
4 „
3 
2

7 - 8

1
12
2 
2
5

7
6

0 mg. sløj 
4 mm

5 - 1 0  „
“f"“]-  (uaflæselig)

1 mm
4 
3 
3 

10
1—2

5
0 — 2

2 
0

8 mm 
1 0 - 9  „

4 - 3  „

(5

2— 4 mm

(4

3 - 3  „
6 - 7  „ 

-4 )  (5—4) „ 
4 mm

3 - 2  „
4 - 5  „ 
3 - 3  „ 
2 - 0  „ 
7—8 „
5 - 3  „

-3  (Blødning)

3 —3 mm 
7 - 6  „
7 - 7  „

4 —5  „ 
- 3 )  ( 4 - 2 )  „

0 mm
5 — 4

5 —3

4 - 3

5
6 - 6  

0

0

10 -

5-
4-

3-
2-

1 -
2-

4- 
1 - 
7- 
2-

10-

2 -

5- 
7- 
4-

-1
-5
-2
-0
-8
-2
-15

2
6

-3
-4

6 - 8

2— 4 mm

6 - 6

5 - 4
3— 1

Uforandret.

Uforandret.
Ringe Bedring.

Betydelig bedret.

Uforandret.
4—3 —3—2 

4— 3 mm

2— 3

3 —4

2 — 1
2— 1

3 - 2

4 - 3

T ub.??

Betydelig bedret.

Betydelig bedret. 
O steomyelitis.

Meget sløj. Uforandret. 
Uforandret.

Uforandret. 
Betydelig bedret.

Traumat. arthroit. 
Osteomyelitis. 
Rheumat. arthroit.



brun. I nogle af disse Tilfælde (Nr 9, 12, 22, 34, 38, 63, 72, 
75, 77) findes første P. R. som ved de øvrige, men anden P. R. 
kun i denne Rubrik, enten fordi Pt. overhovedet ikke er blevet 
kraftigt pigmenteret eller fordi, der har været en Fejl ved Armbin
det, saa at Huden under dette ikke har væ ret fuldstændig dækket.

Den sidste Rubrik „B em æ rk n in ger“ indeholder nogle O p 
lysninger om nogle af Patienternes Tilstand, og da navnlig de 
Tilf,, hvor P. R. gør saadanne særligt ønskelige p. G r .  a f  en 
Afvigen fra det sædvanlige Billede. (Se S k e m a  I).

For nu først at undersøge det, der oprindeligt var  Form aalet 
med dette Arbejde nemlig P. R . ’s F o r h o l d  t i l  p i g m e n t e r e t  
H u d  viser nedenstaaende Skem a II d isse  Forhold. H er  har 
jeg for Overskuelighedens Skyld  kun medtaget de Tal som 
angiver P. R. 24 Timer efter Ridset og kun ved II Reaktion, 
altsaa p a a  k r a f t i g  p i g m e n t e r e t  o g  p a a  u p i g m e n t e r e t  
H u d  alle andre Forhold lige. Udeladt er saa led es  alle svagt 
pigmenterede Tilfælde, samt de der er p igm enterede paa begge 
Arme og de enkelte, hvor II P. R. kun er gjort paa en Arm.
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Skema II.
Nr. ~F Pigm. -r- Pigm. Nr. 4~ Pigm. -4- »¡gin.

I 8 mm 8 mm 31 5 mm 5
2 7 5 » 33 8 3» 8 »3 I® » 8 35 3 59 3 99
5

1 39 7 » 37 5 39 5 39
0 38 1 59 40 6 39 3 39

(6 7 39 5 79 41 2 73 3 597 2 .39 2 39 44 10 39 10 3913 3 3 35 46 4 55 4 99IS 4 » 8 * (?) 49 3 19 2 99IS i 39 l i 35 56 3 1IS 7 W 8 57 4 219 ■6 3B1 7 m ¡*8 3 430 5 35 i 59 2 1
21 6 39 5 39 60 7 723 15 39 14 39 61 5 224 9 39 8 39 64 3 225 ! 6 3» 7 39 65 7 526
2 "

8
6

75
95

8
5

66
71

7
5

'39 1
328

29
s
5

39
'95

6
5

39
39

78
79

5
6

39 5
630 1 3 * 2 82 0 39 0 39'
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Betragter vi nu ovenstaaende Tal se s  det, at der findes en 
snarest  overraskende Lighed mellem Maalene af  R eaktionspap
len paa den pigmenterede og ikke pigmenterede H ud, paa en 
enkelt Undtagelse  n æ r (Nr. 15), der muligvis skyldes fejl T e k 
nik muligvis en anden endnu ukendt Faktor. S ikkert er det 
imidlertid, at man nu kan fastslaa, at: Pirquet R eaktionen paa- 
virkes ikke  a f  H udens P igm enteringsgrad.

G en n em gaar  man herefter S k e m a  I og ser  bort fra de paa 
Sk em a II gjorte Erfaringer bliver der en Del andre, som er 
a f  Interesse.

Sam m enstil ler man saa ledes de Tal, der angiver P. R. før 
Lysbadebehandlingen og efter denne faas følgende Ræ kke. (Se 
S k e m a  III).

A f  dette Tal frem gaar , at: P irquet R eaktionen i det langt 
overvejende A n ta l Tilfæ lde ikke forandres m aalelig t under 
Lysbadebehandlingen a f  P atienter m ed kirurgisk Tuberkulose.

Nogle Undtagelser findes dog. Saa ledes  viser Nr. 21, 22, 
23, 28, 29, 37, 38, 39, 40, 41, 50, 61, 69, og 78 enten en be
tydelig Forøgelse  af  P. R. eller, at den fra at væ re  0 inden 
Behandlingen er blevet tydelig positiv efter denne. S e r  man 
nu de paagældende Sygehistorier efter, viser de en paafaldende 
hurtig Bedring af Pt. eller for de sidstes vedkom m ende, at 
Patienten inden Behandlingen har væ ret meget sløj og har ret
tet sig godt under denne. Om vendt findes nogle Tilfælde Nr. 
5, 42, 47, 53, 72 og 77, hvor P. R. fra at væ re  kraftig inden 
Behandlingen aftager kendeligt under denne, og ved at efter
søge Patienterne ses  det da, at disse er uforandrede, at de har 
vist sig refraktære overfor Lysbadebehandlingen. D isse  to Iagt
tagelser: P. R . ’s F o r ø g e l s e  v e d  d e  s æ r l i g  g u n s t i g e  T i l 
f æ l d e  o g  d e n s  F o r m i n d s k e l s e  v e d  d e  s æ r l i g  u g u n s t i g e  
T i  1 f., mener jeg ikke er noget B e v i s  for Reaktionens Anvende
lighed som  p r o g n o t i s k  T e g n ,  dertil er Materialet for lille, 
men jeg mener, det er et Fingerpeg i denne Retning. Det 
støtter tillige Antagelsen af  en Teori om Dannelsen af  visse 
Stoffer i Serum  („A ntituberkulin?“) under en T uberkuloses  
H elbredelse  og lader ligeledes formode, at Organism ens mang
lende Evne til at danne dette S to f  betyder forringede Chancer 
for Helbredelse. (Om det er Tuberkulin eller helt andre sero
logiske Stoffer, det drejer sig saaledes som  de nyeste Under-
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Skema III.

Nr.
Før 

univ. Lys
behandling

Efter 
univ. Lys
behandling

Nr.
Før 

univ Lys
behandling

Efter 
univ. Lys
behandling

1 8 mm 8 mm 43 6 mm 8 mm
2 7 „ 7 33 44 6 » 10 33

3 11 „ 10 33 45 2 » 5 33

4 8 „ 7 33 46 3 33 4 33

5 2 „ 1 33 47 10 33 5 33

6 4 „ 7 33 48 3 3 33

7 [ 1 » 2 49 4 33 3 33

8 6 » 7 33 50 3 33 6 33

9 5 „ 3 33 51 3 33 5 33

10 10 „ 10 52 6 6 4 33
11 4 „ 5 33 53 -j—1- uaflæselig 3 33
12 5 „ 7 33 54 3 33 4 33
13 2 „ 3 55 4 » 4 33
14 I 10 „ 4 33 56 3 33 3 33
15 • io  » 4 33 57 2 33 4 33
16
17

6 „ 
10 „

5
9 33

58
59

7
0

n
33

3
1 33

18 5 „ 7 33 61 1 33 5 33
19 7 „ 6 33 62 12 33 10 33
20 5 » 5 33 63 2 33* 2 33

21 3 „ 6 33 64 2 3 33
22 3 „ 7 65 5 33 7 33
23 ! 3 „ 15 33 67 7 33 4 3324 7 „ 9 33 68 6 33 4
26 . 5 „ 8 33 69 0 rt 4 3327 6 » 6 33 70 4 n 0
28 3 „ 7 33 71 5 33 5 3329 2 „ 5 72 -|— uaflæselig 2 a30 2 „ 3 33 73 1 33 2 3334 6 „ 4 33 74 4 5 3335 4 „ 3 3? 75 3 33 3 3336 5 „ 4 33 76 3 33 4 3337 2 „ 5 33 77 10 33 4 3338 0 „ 3 „ 78 1 33 5 3339 2 „ 6 33 79 5 33 6 3340 3 „ 6 33 80 0 33 0 3341 0 , 2 33 81 2 33 0 3342 ' 8 „ 2 33 82 0 3) 0 33
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søgelser  lader formode, er i og for sig underordnet i denne 
Forbindelse.)

I 4 a f  Tilfældene (Nr. 70, 80, 81 og 82) har P . R. enten 
været svagt positiv eller 0 før Behandlingen og er under denne 
i alle 4 T ilfælde bleven 0.

D isse  Patienter er, viser Journ alen , taget i Behandling un
der Diagnosen Tuberkulose ,  men man har før eller sen ere  
inaattet opgive denne, idet to af  dem viste sig at væ re  simple 
Osteomyeliter, (Nr. 70, og 81) de to andre traumatiske eller 
rheumatiske Arthroiter.

P. R. har altsaa her demonstreret en d i f f e r e n t i a l d i a g -  
n o s t i s k  E g e n s k a b  men vel at m æ rke  for to af  T ilfæ ldenes 
V edkom m ende først, efter at Pt. havde faaet Lysbadebehandling  
en Tid.

Det er naturligvis umuligt at slutte noget sikkert a f  saa  faa 
Tilfælde, men det synes som om, der ved Lysbadebehandlingert 
skabes et enten-eller for P. R., idet denne bliver positiv, even
tuelt forstærkes,  naar den Lidelse, som  giver Sym pto m er og 
behandles, virkelig er tuberkuløs, men sv æ k k e s  eller helt for
svinder, naar det dre jer  sig om en ikke tuberkuløs L idelse .  
Dette stem m er atter med den Antagelse, at der under L y sb ad e 
behandlingen af  en —  ikke refraktær —  tuberkuløs L ide lso  
dannes et „Antituberkulin“ , eller et andet ikke kendt v irksom t 
Stof, hvis S tyrke lader sig m aale med P. R. J e g  skal i denne 
Forbindelse blot nævne Iagttagelsen a f  de talrige phlyctænulære 
Conjunctiviter, der opstaar under Lysbadebehandlingen og som 
af K. K. K. Lundsgaard  og af  Forf. er antaget som Udslag  a f  
en Tuberkulinvirkning.

Disse sidste Iagttagelser vedrørende P. R . ’s prognotiske og 
differential-diagnostiske Betydning er som nævnt kun at betragte 
som Fingerpeg, muligt er det, at en større U n dersøgelsesræ kke  
med dette for Ø je  viser, at det er forkert, men Spørgsm aalet 
er dog saa interessant, at det opfordrer til nøjere U ndersøgelser

Resum é: Pirquet R eaktionen ska l fo r  overhovedet al kunne  
anvendes som  m aalelig Faktor udføres med største Omhu og 
nøjagtig Teknik. —  Pirquet Reaktionen forandres ikke , fordi 
H uden pigm enteres og ændres ikke under Lysbadebehandling  
a f  tuberkuløse L idelser , som  bedres regelm æ ssigt Derim od  
synes Pirquet R eaktionens S tyrke at staa  i v is t prognostisk  
Forhold til Sygdom m ens Paavirkelighed a f  Lysbadebehand
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lingen, naar denne —  nem lig P aavirkeligheden  — er særlig 
svagt eller særlig stæ rkt udtalt, ligesom R eaktionen ved de 
ikke tuberkuløse Lidelser synes a t aftage even tuelt svinde  
under Lysbadebehandlingen.

For Initiativet til dette Arbejde retter jeg min T ak  til Over
læge Reyn, ligesom jeg takker Dr. Aage Fønss  for gode Raad 
under Forsøgene.
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Resultaterne af Behandlingen af 
kirurgisk Tuberkulose med Kulbuelysbade 
paa Finsens Lysinstitut fra 1913 til 1921.

M eddelelse fra Kliniken for Hudsygdomme.
Af

N. P. Ernst.

Paa Finsens medicinske Lysinstitut i København er der fra 
Efteraaret 1913 paa Overlæge R ey i ïs Initiativ anvendt Kulbue
lysbade til Behandling af Patienter lidende af Lupus eller ki
rurgisk Tuberkulose, og Overlæge Reyn  og jeg har herom ud
sendt en Række Meddelelser (Hosp.tid. 1914, Nr. 43— 44, 
Strahlentherapie 1916 Bind VI, Nordisk kirurgisk Forening 
Gøteborg 1916, Hosp.tid. 1917 Nr. 19—20, Ugeskrift for Læger 
1918 Nr. 18—20, Strahlentherapie 1919 Bind X og Københavns 
med. Selskabs Forhandlinger Oktober 1920).

Saavidt jeg kan se, er Litteraturen om Kulbuelysbade ved 
kirurgisk Tuberkulose kun meget sparsom. Der findes en Med
delelse af S p i tze r1), der var Overlæge ved Lupusheilstätte i 
Wien; han er overordentlig tilfreds med Kulbuelysbadet ved 
svære Lupustilfælde; men han finder, at det ved kirurgisk Tu
berkulose snarest yder mindre end Kvartslampen; han frem
lægger dog intet Materiale, og hans Forsøg har kun strakt sig 
over Yü Aar, og hvis man tør stole paa det Billede, der led
sager hans Artikel, saa er Patienterne mere end halvt paaklædte 
under Lysbadet, hvad der jo ikke er Meningen.

Her fra Danmark findes en Meddelelse fra 0 .  H. af Viggo 
Schm idt2), som finder, at Lungetuberkulose forbliver uforandret, 
medens de kirurgiske Komplikationer paavirkedes godt. En

:) Münch, med. W ochenschrift 1916 Nr. 44.
2) Ugeskrift for Læger Nr. 4 Pag. 138, 1917).



anden Meddelelse foreligger fra Th. O ldenburgl)\ han fik gun
stig Virkning ved Lungetuberkulose hos 14 a f  38 B ørn , og 
han (fpnaaede udmærkede Resultater ved 30  T ilfæ lde af  kirur
gisk Tuberkulose, deraf 3 Tilfælde af ostitis pelvis med Absces, 
3 Tilfælde af spondylitis med A bsces og 2 T ilfæ lde af 
coxitis (som bekendt behandler han kun Børn). H an mener 
at se en paafaldende hurtigere Heling efter Punktur eller Inci
sión af overfiadige Abscesser.

J e g  skal ikke komme ind paa Omtale af  Litteraturen om 
Kulbuelysbadets Anvendelse ved L arynxtuberku lose  og Øre- 
Næselidelse (Ove Strandberg  og N. Rh. B legvad) eller ved 
Lungetuberkulose (Rubow & W ürtzen; IV. Holmboe), men dog 
lige nævne et Arbejde af Ove Strandberg  og K. A . H eiberg2) om 
de histologiske Forandringer i N æ seslim hinden hos lysbadebe
handlede Lupuspatienter. De konstaterede, at d isse  Forandringer 
histologisk set, er en virkelig Opheling, kvalitativt forskellig fra 
de svage Tilløb til Helbredelse, som stundom forekom m er i 
Næseslimhinden.

Selv om Litteraturen om Kulbuelysbadene er ret sparsom , 
er det sikkert, at Behandlingen i stigende G ra d  finder Anven
delse i Danmark og i Sverrig og Norge. O g da der stadig 
synes at forekomme en Del M isforstaaelser med H ensyn  til 
Tekniken, skal denne kortelig om tales; men jeg skal her med 
det samme indskyde den Bem ærkning, at netop den O m stændig
hed, at Lysbadebehandlingen kræ ver Ken dskab  til og Interesse 
for en speciel Teknik, i mine Øjne gør Behandlingen mindre 
egnet til Smaaanlæg, der er knyttede til de bestaaende H ospi
taler, men mere egnede til at anvendes paa et stort Hospital, 
hvor der udelukkende behandles Patienter med kirurgisk T u
berkulose; et saadant Hospital burde da naturligt læ gges  ved 
Kysten, for at man kan drage nytte af  de velkendte gunstige 
Forhold ved en saadan Beliggenhed.

For at opnaa et godt Resultat af Behandlingen med Kulbue
lysbade er det nødvendigt, ac Lam perne bræ nder  roligt og paa 
en saadan Maade, at der produceres saa  meget kem isk  Lys 
som muligt, og en Lam pe med d isse  E gensk aber  besidder 
Finsens Lysinstitut i den Lam pe, som  det gennem mange Aars

) Meddelelser I fra Nationalforeningen til Tub. B ekæ m pelse København 
1917 Pag. 53. (Refereret i U. f. L. 1917).

2) Acta radiológica Bd. I.
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Erfaringer og mange Expérimenter har fastslaaet som den bed
ste til den oprindelige Finsenbehandling af Lupus med koncen
treret Lys.

Vi anvender store Lamper paa 75 Ampères og smaa Lam
per paa 20. De brænder med en Spænding paa 50 — 53 Volt 
Ligestrøm, saa at altsaa Spændingen fra Gadeledningen maa 
transformeres ned. Vekselstrøm kan ikke anvendes direkte, 
fordi Lyskeglen, der udgaar fra den positive Pol, ved Veksel
strøm skiftevis kommer fra de 2 Kulpoler, medens det for at 
opnaa den fulde Lysvirkning paa Legemet, maa kræves, at den 
stadig har samme Retning, saaledes som det er Tilfældet ved 
Ligestrømslampen. Indirekte kan Vekselstrømmen selvfølgelig 
bruges saaledes som det bliver Tilfældet paa Lysinstitutet fra 
Efteraaret 1921; der modtages da fra Elektricitetsværkerne en 
Vekselstrøm paa 6000 — seks Tusinde — Volt, som transfor
meres ned til 380 Volt, og derefter driver en Maskine, som 
omformer Vekselstrømmen til Ligestrøm paa 70 Volt. Denne 
Strøm fordeles derefter til Lamperne, idet der foran hver Lampe 
er indskudt en Modstand til Absorption af den overflødige Spæn
ding. Lamperne, som bruger 50— 53 Volt, brænder nemlig kun 
roligt og konstant, naar der er et lille Overskud af Spænding i 
den tilførte Strøm.

For at opnaa kraftigt kemisk Lys, er det af Betydning, at 
Lampens Kul er saa tynde som muligt for den paagældende 
Lampe (det positive Kul, som sidder øverst, er størst), og end
videre, at Kullene er rigtigt indstillede, saa at Lampen bræn
der med et hvidt Lys, og ikke hvert Øjeblik udsender en rød 
sodende Flamme. Lamperne maa ikke brænde i Serie, da Er
faringen har vist, at de saa brænder mindre konstant, og naar 
en Lampe i Serien kommer ud af Virksomhed, saa standser 
de andre ogsaa.

De store Lamper (75 Ampères) anvender vi til Patienter, 
der er saa raske, at de kan sidde, idet der omkring 2 Lamper 
anbringes 8  siddende Patienter i ca. 1 Meters Afstand fra Lam
pen; denne Afstand kan, af Hensyn til den store Varme, der 
udstraaler fra Lampen, ikke formindskes; men den maa heller 
ikke forøges, fordi Lysets Virkning aftager med Afstandens 
Kvadrat. De smaa Lamper (20 Ampères) anvender vi til Pati
enter, der enten er for medtagne til at sidde op, eller paa 
Grund af deres Lidelses Lokalisation ikke kan sidde op, og
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der hænger da 3 Lam per mellem 2 Lejer, saa  at 2 liggende 
Patienter belyses samtidig.

Patienterne der er helt nøgne, kun forsynede med store 
sorte Briller eller Skæ rm e for at beskytte Øjnene, vender snart 
Ryggen, snart Brystet eller en af  Siderne til Lam pern e , saa at 
de efterhaanden belyses fra alle Sider.

De Patienter, der har aabne Saar ,  bæ rer  ingen Forbinding 
under Lysbadet; dersom Saarene er stærkt secernerende (og 
Lysbadet fremkalder ofte stærk  Sekretion) saa op su ges  Sek re 
tet ved Hjælp af Cellestof. At dæ kke Saaren e  under Lysbadet
kan jeg absolut ikke se nogen Grund til, og det strider mod
Lysbadets historiske Udvikling; idet det, der har bragt Sol og 
Lysbehandlingen ind paa dens nuværende glim rende B a n e  er 
Bernhard's terapeutiske Forsøg, og han belyste som  bekendt 
kun den syge Region (med Solstraaler) og det var de gunstige 
Resultater, som han opnaaede paa denne Maade, der gav Rol- 
lier Ideen til den generelle Solbehandling med Belysning af 
hele Legemet. J e g  kan her indskyde den B em æ rkning , at den 
første Patient, som Bernhard behandlede slet ikke havde T u 
berkulose, men inficerede Snitsaar. N aar  jeg paany frem hæver 
dette, er det for at opfordre Kirurger, der har Lysbadeinstalla
tion, til at anvende Lysbade ved inficerede ikke tuberkuløse Saar, 
noget som vi ikke har haft Lejlighed til paa F insens Lysinstitut.

Med Hensyn til det enkelte L y sb ad s  Varighed, da begynder
vi med 1/.i— 3/4 Time og stiger i Reglen med l/2 T im e saa at
Pt. hurtigt er oppe paa den fulde 2 y 2 T im e (de angivne Tider 
gælder absolut ikke for Kvartslampen). I de første Aar gav vi 
næsten altid Lysbad daglig, m edens vi i de senere  Aar a f  P lads
hensyn i Reglen kun giver hveranden Dag. Det er mit Skøn, at 
man hurtigere naaer Maalet ved at give L y sb ad  daglig, forsaa- 
vidt Patienten ikke bliver for træt eller sløj ved denne ret an
strengende Behandling.

Foruden det generelle Lysbad anvender vi i udstrakt Grad, 
ved overfladiske Saar og Fistler, den egentlige Finsenbehandling, 
saaledes som den anvendes ved Lupus,  altsaa det elektriske 
L ys  fra en Buelampe paa 50 Amp. koncentreret gennem et 
Apparat med Samlelinser, der maa væ re  lavede a f  Kvarts  og 
ikke af Glas, fordi G lasset absorberer langt flere af  de kemiske 
Straaler end Kvartset. J e g  tror, at denne Lokalbehandling har 
stor Betydning ved overfladiske slappe S a a r  og Fistler, der



jo —  som  Lysinstitutets Erfaring viser —  i en Del Tilfælde 
danner Udgangen for kutan T uberkulose  og Lupus.

Selv  om vi i mange, ja vel nok de fleste Tilfælde bruger 
Lysbadene som  eneste Behandling af den kirurgiske T u b e rk u 
lose, saa kaster vi dog ingenlunde Vrag paa de gammelkendte, 
konservative kirurgiske, orthopæ diske Behandlingsmethoder, vi 
punkterer A bscesser,  som ikke vil svinde og injicerer Jo d o -  
formglycerin: overfladige A bscesser ,  som  ikke vil svinde ved 
Punkturerne, inciderer vi og udskraber  Bløddelene med sk arp  
Ske, og behandler med Phenol og Sprit (adm. Phelps), men 
rører kun yderst nødig ved Knoglerne, hvis der ikke allerede 
er skrabet i dem, før Patienterne kom m er under vor B eh a n d 
ling; i saa Fald vil der ofte findes et Sekvester ,  som  vi fjerner, 
m odsat Rollier , der afventer den spontane Udstødning. M edens 
det her sagte gæ lder  de overfladige A bscesser, vogter vi os vel 
for at incidere den dybtliggende afebrile K ongestionsabsces 
stam mende fra spondylitis, ostitis pelvis eller coxitis; her ind
skræ n ker  vi os til Punkturen og Jodoform injektionen, og hvis 
der her indtræder en Perforation gennem en al Punkturaab- 
ningerne, letter vi Udtøm melsen af P u sse t  ved Sugning med 
en Bier-Klapp's Ballon, og anvender stor O m hu for at gen
nemføre en steril Forbinding, hvad der selvsagt er vanskeligt 
hos de ambulante Patienter.

Saar  og Fistler behandler vi næsten altid med L ap isæ ts
ninger hver 2 Dag. Da Lapisstiften vilde væ re  en altfor farlig 
Smittebærer, anvender vi Lapisopløsn ing 33 % ,  som appliceres 
med en lille Vatkost, af  hvilke c. 50 steriliseres i et rummeligt 
Glasrør, der er lukket med Vatprop i begge Ender. Denne 
energiske Lapisætsn ing er efter min Mening af stor Nytte ved 
det tuberkuløse Saar,  hvad enten det stam m er fra en Knogle
lidelse eller et tuberkuløst Lymfom.

Bandagering a f  det syge Led anvender vi langtfra i alle T il
fælde; men kun for at lindre Sm erter  og for at forhindre D e 
viationer, og helst anvender vi aftagelige Bandager,  som  kan 
fjernes under Lysbadet. I de senere Aar har jeg dog ved K n æ 
ledstuberkulose væ ret noget mere tilbøjelig til at anvende B a n 
dager, fordi vi i nogle Tilfælde, som  behandles uden Bandage 
fik Flektionskontraktur og senere Subluxation. Til Bandagering 
af K næet har vi anvendt circulær Gibsbandage, som viser sig at 
holde bedre under Lysbadebehandlingen, end vi oprindelig troede.

B eh an d l in g  af  kirurgisk T u b e rk u lo se  m ed K ulb u elysb ad e  101
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Pes equinus har vi i mange Tilfælde med H eld  m odarbej
det ved elastiske T ræ k ,  som gaar fra en T ræ sk in n e  under 
Planta til en Gjord oven over Knæet. S a a  snart Patientens 
Smerter i den syge Artikulation er svundne, eller vi ikke mere 
frygter Deviation i det angrebne Led, har vi opfordret Patien
ten til at foretage lette aktive B ev æ ge lser  i Leddet, uden dog 
at anvende den syge Extremitet til noget sv æ rt  Arbejde, og vi 
har da heller ikke ladet Patienter, med Affektion i et af  de 
store Led paa Underextremiteterne, for tidligt støtte paa disse, 
med mindre vi tvungne af Pladsforholdene har maattet gaa ind 
paa at behandle Patienterne ambulant.

Nogen sikker profylaktisk Virkning a f  Lysbadebehandlingen 
har jeg ikke kunnet konstatere, tværtimod har jeg ofte, hos 
Patienter, som var i Lysbad, set, at der har dannet sig Abs
cesser (tuberkuløse) paa Steder, hvor man tidligere ikke havde 
opdaget noget abnormt, ligesom jeg ogsaa  enkelte G ange  har 
set friske tuberkuløse Ledtilfælde opstaa hos Patienter, som  fik 
Lysbade.

For at opnaa gunstige Resultater ved Behandling af  kirur
gisk Tuberkulose med Lysbade kom m er det, som  ved enhver 
Behandling, i højeste Grad an paa at faa Patienten  
tidligt under Behandling, og navnlig gæ lder  dette, naar 
det drejer sig om at faa et godt funktionelt Resultat ved en 
Lidelse, der har angrebet Knogler eller Led.

H er maa jeg fremhæve det velbekendte Faktum, at Diag
nosen af Ledtuberkulosen i første R æ k k e  er en k lin isk  Diag
nose. H ar man, baseret paa Anamnesen og den kliniske Un
dersøgelse, stillet Diagnosen Tuberkulose, saa  kan denne Diag
nose ikke omstødes fordi Røntgenbilledet viser normale For
hold. Desværre er dette en udbredt falsk Forestilling, der har 
været Skyld i, at mange Tilfælde af Ledtuberkulose  er blevet 
behandlet med Massage eller Brisem ent forcé. M edens man 
altsaa ved den begyndende Knogle- og Ledtuberkulose  meget 
ofte faar normale Røntgenbilleder, har jeg gentagne G ange  iagt- 
taget og ogsaa tidligere fremhævet, at man paa et Tidspunkt, 
hvor Lidelsen klinisk set er i Bedring eller næsten helet, kan 
konstatere en tydelig Destruktion i Knoglevævet, og denne D e
struktion svinder meget langsommere end de kliniske Tegn, 
men maner stadig til Forsigtighed.
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Behandling  af  kirurgisk Tuberkulose  med Kulbuelysbade 1 0 5

J e g  skal nu gaa over til at gennemgaa Tavlerne og knytte 
nogle Bem æ rkn in ger  til de anførte Tal. De Patienter, for hvilke, 
der gøres Rede paa d isse  Tavler, er alle behandlede med Kulbuelys.

De anførte Tal i første Kolonne er T ilfældenes Antal; man 
kan ikke udfinde Patienternes Antal ved at addere disse Tal, 
thi mange Patienter er opførte som lidende a f  2 eller flere 
Sy gdo m m e; naar nemlig en Patient har 2 Lokalisationer a f  sin 
Tuberkulose, f. Eks.  i H aandled og i Epididymis, vilde jeg for
mindske min Statistik for 1 af  d isse  Sygdo m m e ved kun at 
opføre Patienten ved en Sygdomsbetegnelse.

Den anførte H elbredelsesprocent faar forøget Værdi ved et 
ret stort Antal af  kontrollerede Tilfælde, og en Del af  d isse  
er observerede i over 3 Aar; men dette Tal kan selvsagt ikke 
være saa  stort ved en saa ung Metode.

Til fri Bevægelighed har jeg regnet Bevægelighed, der mang- 
ler højst 2 5 °  i det normale (Maalene er tagne med Vinkelmaaler).

Antallet af  ukom plicerede Tilfælde er 158 hos 145 Patien
ter. Antallet af  komplicerede Tilfælde er 396 hos 294 Patien
ter, ialt 554 Tilfælde hos 439 Patienter.

Sp ina  ventosa  (ukom plicerede Tilfælde).

Vi har her 22 Patienter, som  havde mindst 35 Knogler  
angrebne med spina ventosa.

D eraf  var  5 Patienter over 15 Aar gam le; kun 1 T ilfæ lde 
havde varet mere end 1 Aar inden Lysbadene  begyndte, og 
kun i 1 T ilfælde kom der Abscesdannelse, der incideredes og 
derefter hurtigt helede. Behandlingens Varighed var i enkelte 
lette Tilfælde 2 — 3 M aaneder med L ysbade  højst hver 2. Dag, 
kun i enkelte svæ re  Tilfælde har Behandlingen strakt sig over 
Y2 Aar. Alle 22 Patienter helbredtes, de 21 var kontrollerede 
senere, deraf  8 over 3 Aar og 8 over 1 Aar efter B eh an d 
lingens Afslutning. De resterende 5 i kortere Tid end 1 Aar. 
1 intet Tilfælde kom der Recidiv.

Sygehistorie I.
Rosa Ohm. 17 Mdr. gammel. København.
M u ltip le  sp in a  ven tosa . Sygdommen havde været observeret i 

1 Maaned, da hun kom til Lysinstitutet. Klinisk fandtes 6 Knog
ler paa Hænderne angrebne af spina ventosa, men ved R øn tgen
undersøgelsen  fandt man yderligere 5 Knogler angrebne. Hun be
handledes med Lysbade hver 2den Dag fra 16/ 4 15 til 1/ 2 16



(92 Lysbade). Den 12. Mai incideredes en A b sces  paa 5te h. 
Finger. Den 25. August var Saaret næsten lægt og der kunde 
næppe paavises nogen Svulst af Knoglerne. Den 7/ 6 16 viste R øn t
genbillede  normale Forhold, og da hun den 19. Oktober 1920 de
monstreredes i Med. Selskab var begge Flænder fuldstændig i Orden.

Spina veniosa  (komplicerede Tilfælde).

Der behandledes 56 Patienter, som ialt havde 73 Knogler 
angrebne af sp. ventosa.

Af disse Patienter var 21 over 15 Aar, 29  havde været 
syge over 1/2 Aar før de begyndte Lysbadene  og a f  d isse  igen 
flere 4 og 5 Aar og op til 13 Aar. Paa  en Del var  der udført 
forskellige kirurgiske Indgreb, og enkelte havde væ ret  paa Kyst
hospitaler, endog i flere Aar. H o s  47 a f  Patienterne var  der 
Forandringer i Røntgenbilledet. H o s  3 ingen Forandringer i 
Røntgenbilledet; 7 blev ikke fotograferede.

Behandlingens Varighed har ligesom for de ukomplicerede 
i enkelte gunstige Tilfælde været 2 — 3 —4 Mdr., med Lysbade 
højst hver 2. Dag; i svæ re  Tilfælde har den væ ret  betydeligt 
længere, og navnlig drejer det sig om de Patienter, som  før 
Lysbadebehandlingen havde været Genstand for energiske  ki
rurgiske Indgreb, saasom Udskrabning af  Knoglen el. Osteo- 
plastik; i saadanne Tilfælde kunde Behandlingen vare cver 
1 Aar.

49 af Patienterne blev helbredte, deraf  41 med fri B ev æ ge
lighed i den til den syge Knogle tilstødende Artikulation, 5 med 
delvis Bevægelighed og 3 uden Bevægelighed. 1 Patient en 
Mand paa 69 Aar døde under Behandlingen a f  Pneumoni, 6 
afbrød Behandlingen. De 49 helbredte er alle kontrollerede, 
deraf 26 over 1 Aar og 14 over 3 Aar efter Behandlingens 
Afslutning. I 4 Tilfælde var der kom m en Recidiv, a f  disse 4 
var de 3 behandlet operativt andetsteds inden Lysbadebehand
lingen begyndte. 2 af Recidivisterne helede under fornyet L y s
behandling. 1 Patient (Barn paa 1 Aar) døde a f  Meningitis 1 
Aar efter Behandlingens Afslutning, 1 Pt. (ung Mand paa 20 
Aar) døde af acut. Lungetuberkulose faa U ger  efter Behand
lingens Afslutning.

Sygehistorie II.
K. J. Dreng 9 Aar, Kbhvn. S p in a  ven to sa  f is t .  m eta ca rp i I utr.
4^2 Aar før han kom til Lysinstitutet var der opstaaet ossøs
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Lidelse af 1ste metacarp paa begge Hænder. Opereredes paa et 
københavnsk Hospital 2 Gange paa hver Haand, kom derefter  
paa Kysthospital, hvor han var i 2 Aar. Har aldrig været helt 
lægt. U rege lm æ ssig  plump Svulst af begge I ossa metacarpalia og 
stærkt, secernerende Fistler. Ved R øn tgen undersøgelse  fandtes b e 
tydelige ossøse  Forandringer.

Han fik Lysbade fra 21/ 6 15— 22/ 2 16, ialt 161 Lysbade. 
Den 28. Juli 1915 var v. Haand lægt og har været det siden. 
Den 5 N ovem ber var ogsaa h. Haand lægt, men her kom dog i 
Sommeren 1918 et Recidiv, som det tildels paa Grund af Patientens  
mangelfulde Pasning af Lysbade først i Juni 1920 lykkedes at faa 
lægt, og det har siden holdt sig lægt.

Sygehistorie III.
Aase M. J. kom til Lysinstitutet 16/3 1917, 10 Mdr. gi. Da hun 

var 4 y 2 Md. gi. begyndte ossøs Lidelse af V h. Metacarp.; senere  
stødte flere andre tuberkuløse Lidelser til, saa at hun ved A n 
komsten til Lysinstitutet, havde følgende tuberkuløse Affektioner:  
O stitis fro n tis  c. absc. A rthr. cu b iti d ex t. c. absc. S p in a  ven t. f is t. 
m etacarp i V d e x t e t m etacarp  i /  sin . Absc. f r ig id u s  p ed is . d . Lym ph. 
supp. reg. crur. dex t. Hun fik Lysbade 17/ 3 17 — 10/ 5 18, ialt 2 1 4  
Lysbade. 4/ 7 17 udstødtes et lille Sekvester fra en Fistel paa h. 
Haandryg, 28/ 12 17 var begge H æ nder lægte.

Ogsaa de andre Affektioner helede, højre Albu dog først efter 
Incision og ved Behandlingens Afslutning fandtes endnu en ub e
tydelig Fistel paa Albuen. Har ikke været til at finde siden B e 
handlingens Afslutning.

H aandled  (ukom plicerede Tilfælde)

Vi behandlede 23 Patienter, hvoraf 19 var over 15 Aar 
gam le; hos 19 Patienter havde Sygdom m en bestaaet i over 1/2 
Aar, inden de kom  til Lysinstitutet, hos 21 Ptt. kunde den syge
lige P ro ces  i Knoglerne paav ises ved Røntgenundersøgelse. Af 
de 23 Ptt. helbredtes de 16 med højst 2 0 °  Indskrænkning i 
Bevægelserne, de 12 a f  disse fik et Haandled, der var fuld
stændig naturligt i U dseende og Bevæ gelighed; af disse 12 var 
der hos de 11 Forandringer i Røntgenbilledet; og 9 af  de 12 
havde været syge i over 1/2 Aar inden de kom til Lysinstitutet, 
7 af de 12 Ptt. have væ re  kontrollerede i over 3 Aar efter B e 
handlingens Afslutning. Flere af  d isse  Ptt. er beskæftigede ved 
Landarbejde, 2 spille ivrigt K laver el. Orgel. 3 Ptt. helbredtes 
med indskrænket B evæ gelighed ;  a f  disse havde de 2 været syge 
i 4 Aar, inden de kom til Lysinstitutet; 2 Ptt., som havde været 
syge i 2 Aar, blev smertefri,  men fik stift H aandled ; den ene
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af disse døde 3 Aar senere af  Spondylitis. En Pt. blev ufor
andret; hun havde været syg i 30  A ar;  og en Pt. afbrød B e 
handlingen efter 19 Lysbade.

Alle de 21 helbredte og bedrede kontrolleredes, deraf 8 
over 1 Aar og 13 over 3 Aar, efter Behandlingens Afslutning.

En Pt., som havde haft en udbredt Affektion i C arp us ,  fik 
Recidiv (ossøs Lidelse i B asis  af m etacarpus II) 2 Aar efter 
Behandlingens Afslutning; hun er nu atter ra sk  efter fornyet 
Lysbadebehandling.

Behandlingens Varighed har hos 7 Ptt. væ ret  1/ 2 Aar eller 
derunder; kun hos 2 Ptt. har Behandlingen strakt sig over 1 
Aar, naar man ser bort fra de Tilfælde, hvor andre tub. Li
delser har indiceret fortsat Lysbadebehandling.

Paa ingen af de behandlede Ptt. var det nødvendigt at an
vende operative Indbreb.

Sygehistorie. IV.

Emma M. 31 Aar, Laerinde paa Landet, Jylland. Arthr. tub . 
carpi. sin . I 1 Aar lukket Tub. af v. Haandled, opstaa'et efter For
stuvning. Henvist til Lysinstitutet Marts 1 91 5;  havde i de sidste 
5 Uger før Henvisningen haft Gibsbandage paa. Karakteristisk 
Svulst af v. Haandled. Stærk Indskrænkning af alle Bevægelser  
og stærke Smerter, naar man forsøger at overvinde Modstanden,  
derimod ingen Smerter i roligt Leje; Atrofi af H aandens og Un
derarmens Muskler.

R øntgenfotograf viste karakteristiske Forandringer af Basis af  
2. 3. & 4 Metacarp og de tilstødende Knogler i Carpus.

Lysbad daglig 2%  15— 28/ 8 1 5 1 0 5  Bade og 29/ 12 15— 12/ i  16 
11 Bade. Behandlet uden Immobilisation 25/ 8 15. Ingen synlig 
Forskel paa de to Haandled; endnu ringe Atrofi af v. Underarms  
Muskulatur og ubetydelig Ømhed af v. Haandled; Bevægelighed  
nærmest normal. Juli 1916 venstre Haandled naturligt i Udseende  
og Funktion; spiller Orgel. Sept. 192 0:  Frem deles fuldt i Orden;  
har deltaget i et 2 Mdrs. Musikkursus og i den Tid spillet Klaver 
flere Timer dgl. uden nogen Gene.

Sygehistorie V.

J. B. Datter af Barbér, København. A rthr. tu b . c a rp i , sin .
Lupus a n tibrach ii sin .

Behandlet paa Lysinstitutet fra 1905, (hun var da 12 Aar) for 
Lupus vulgaris paa v. antibrach. I 1907 b em æ rkedes  ret stærk 
Svulst af v. Haandled. I de følgende Aar forværredes Tilstanden; 
i Dec. 1912 noteres: Der er Smerter og stærk Svulst af v. Haandled 
og Røntgenfoiografering  viste Affektion af nedre Ende af radius.
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I Marts 1916 viste R øn tg en b illed e  forøget Destruktion i radius, 
naaende helt ned til Ledlinien, og der var Svulst om Haandleddet  
og stærkt indskrænket Bevæ gelighed, idet Udslaget volart-dorsalt 
kun var 3 0 °  og radialt ulnart kun 20° .

Lysbad 26/ 4 16 — 1/ 3 17 ialt 164 Lysbade. 24/ s 16: der har 
dannnet sig en Absces  sv. til capit. ulnæ sin; Incision med Ud
tømmelse af grynet Pus; først 8/ 12 var Incisionen lægt og B ev æ g e
ligheden havde bedret sig raskt i Løbet af Efteraaret 1916. I Maj 
1917 noteres: Absolut ingen G ener i v. Haand, som ligner højre 
Haand i Udseende og B evæ gelse ,  naar undtages at Volar-flexionen 
er let indskrænket. Spiller Klaver. R øn tgen fo togra ferin g  13/ 2. 20  
viste, at Processen i nederste Ende af v. radius var fuldstændig  
udhelet med nogen Osteofytdannelse. Oktober 1920: Venstre  
Haand fuldstændig i Orden i Udseende, Bevæ gelighed og Kraft.

Haandled.: (kom plicerede Tilfælde).

D er behandledes ialt 24 Patienter. Af disse var de 22 over 
15 Aar. 21 af  Patienterne havde væ ret syge over 4/2 Aar in
den Lysbadebehandlingen begyndte. 3 af  Patienterne havde v æ 
ret resecerede. U nder Lysbadebehandlingen gjordes der i 7 
Tilfælde Incision og Evidement, og 1 Tilfælde partiel Resection.

Ved Røntgenfotografering paavistes o ssø se  Forandringer hos 
alle fotograferede Patienter (21), idet 3 ikke er blevet røntgen
fotograferede. 3 af  Patienterne afbrød Behandlingen inden den 
var afsluttet.

Af de resterende 21 maa de 19 betegnes som helbredte, og 
af  disse opnaaede igen de 6 fuldstændig fri Bevægelighed. Af 
disse 6 var der hos de 5 paavist Forandringer i Røntgenbilledet, 
der var hos de 3 a f  dem gjort Punktur a f  A bsces og hos een 
a f  dem Incision af  Absces under Lysbadebehandlingen. 12 af 
de 19 helede med nogen Bevægelighed, og een uden B e v æ g e 
lighed, det drejede sig her om en Mand, der i 16 Aar havde 
haft Haandledstuberkulose. En Patient, der tillige havde L u n 
getuberkulose og Syfilis, bedredes, for et A ars Tid senere at 
dø af sin Lungetuberkulose. En Pt., hvor der før Lysbehand
lingen var gjort Resection, paavirkedes ikke, og der maatte til 
S lut gøres  amputatio antibrachii.

(Hertil maa endnu føjes en Mand paa over 60 Aar, som 
paa det Tidspunkt, da dette Arbejde var under Udarbejdelse, 
opgav Behandlingen og efter bestemt Forlangende fik sin Arm 
amputeret.)

3 Patienter afbrød Behandlingen.



18 Patienter blev senere kontrollerede, af d isse  9 over 1 
Aar og 2 over 3 Aar efter Behandlingens Afslutning, kun hos 
een Pt. paavistes Recidiv i y 2 Aar efter Behandlingens Af
slutning. Han blev atter lysbehandlet, helbredtes, og har nu 
været rask i over 2 Aar og udfører Arbejdet som  H ospita ls

portør.
Behandlingen har i intet Tilfælde varet under */2 A ar;  i en 

Del Tilfælde imellem y 2 og 1 Aar, og i nogle Tilfælde mel

lem P/g ° g  2 Aar.

Sygehistorie VI.
Vera S. 10 Aar, København. A rthr. tub. ca rp i d e x t c. absc.
I 1914 opereret for en ossøs Lidelse i højre crus, samtidig 

en Lidelse i h. Haandled, som behandledes med Gibsbandage; rask 
til Jan. 1917, da der atter kom Svulst af h. Haandled og op ad 
højre Underarm. 23/ 3 17 til Lysinstitutet, hvor man fandt Svulst 
og stærkt indskrænket Bevægelighed af højre H a a n d le d  ( 2 0 °  Ud
slag volart-dorsalt, ringe S idebevæ gelse samt Flukt. paa Dorsalsiden 
af nederste Del af antibrachium. R øn tgen fo i. viste mægtig cen
tral Opklaring i nederste Ende af h. radius, samt Affektion af 
tilstødende Haandrodsknogler, af hvilke os naviculare var delvist 
destrueret. Lysbade 3/4 17— u / u  17 ialt 141 Lysbade. 9/ 5 Punk
tur af Abscessen med Injection af 2 cc. Jodoformglyc. 1/ 8 17 Abs
ces svunden. 14/ u  17: Stadig Foi tykkelse af nederste Ende af 
radius. Bevægeligheden kun lidet indskrænket. 27/ 3 18 Bruger 
Haanden. 3/ 4 18 R øntgenfotografering  viser, at den store centrale 
Opklaring i nederste Ende af radius er næsten helt svunden; der 
er fuldstændig Synostose mellem radius og os navic og os lu- 
natum. s/ 4 21: Ingen Gener fra h. Haand, som ser naturlig ud; 
Volarflexion 75°, Dorsalfl. 3 0 °  med samtidig radial Deviat.,  Ra- 
dialflexion 45° ,  UInarflexion 10°; Haandtryk kraftigt.

Sygehistorie VII.
Johanne J. D. 27 Aar, Musiklærerinde, Landet Jylland.

Arthr. tub. carpi sin . c. absc.
Har siden 1906 haft Lungebetændelse og flere G ange været 

paa Sanatorium; i Marts 1918 kom der øm Svulst om Radialsiden af 
v. Haandled; behandlet med Jodpensling og Gibsbandage. Kom til 
Finsens Lysinstitut i Juni 1918. Der var da en Del Svulst om 
hele v. H a an dled , mest paa Radialsiden, hvor der fandtes 1/ 2 hønse
ægstor Absc.; Haanden staar ret fixeret i strakt Stilling med en 
radial Deviation paa 20°; Haandleddet kan dog volarflecters 40°;  
Sidebevægelser ganske ophævede; Fingrenes B evæ g, en Del ind
skrænkede; Tommelen kan kun opponeres mod 2. & 3. Pulpa. 
Røntgenfotografi d. 3/ fi 18 viste betydelig periostal Fortykkelse af
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nederste Radiusende, og dennes Ledflade er ujævn, der er pletvis  
Atrofi i samtlige Haandrodsknogler. Endvidere havde Pt. fistulöse  
tub. Lymphomer paa Halsen og dobbeltsidig Lungetuberkulose med 
T. B. i Expectoratet. Hun behandledes med Lysbade hver 2. Dag 
5/ 6 18— 18/ 9 18 og u / 12 18— 24/ 2 19, ialt 63  Lysbade; de 3 Mdr’s Af
brydelse i Efteraaret 1918 skyldtes Influenzaepidemien, u / 16 18 punk
teredes Absc. med Udtømmelse af 6 Cbct. Pus og grynede Masser  
8 Dage senere dannede der sig en Ulceration paa Punkturstedet.

8/ x 19 var Saaret ved Haandleddet lægt og 12/ 2 19 er noteret  
Næsten fuldstændig fri B evæ gelighed i venstre Haandled; kun A b
duktion smerter lidt. 25/ 8 20: Fremstiller sig. Arbejder med H aan
den uden Gener. Spiller m eget som Musiklærerinde. Ved Inspection  
ses  ikke ringeste Svulst af Haanden; Cicatricen paa radius sm uk.  
Bevægelighed fuldstændig normal og i fuld Udstrækning som paa 
højre Side. Halsen fuldstændig glat udhelet uden Kirtelsvulst.  
R øntgenfot. 26/ 8 20  viste Afglatning af extr. inf. radii; den perio
stale Svulst helt svunden og yderligere forbedret Struktur, der nu 
nærmest maa betragtes som fuldstændig naturlig.

Albue  (ukomplicerede Tilf.).

Der behandledes 17 Patienter. Af d isse  var 12 over 15 
Aar, 9 havde været syge over x/2 Aar før Lysbadebehandlingen 
begyndte, og deraf  4 i mere end 5 Aar. H o s  16 af de 17 Pati
enter paavistes Forandringer i Røntgenbilledet. 15 af  Patienterne 
helbredtes, deraf  9 med fuldstændig fri Bevægelighed (det e r  
højst 2 0 °  Deficit), 4 helbredtes med delvis Bevægelighed og  
2 uden Bevægelighed. Af disse 2 havde den ene væ ret syg i 
8 Aar og den anden i 2 Aar inden Lysbadebehandlingen be
gyndte og begge havde været behandlet med Gibsbandage. U for
andrede var 2 Patienter, af  hvilke den ene havde været syg i 1 
Aar før Behandlingen begyndte, og den anden i 5 Aar. B e g g e  
havde været behandlet med Gibsbandage. Af de 15 helbredte 
Pt. havde de 14 været kontrollerede, deraf  7 over 1 Aar og 5 
over 3 Aar efter Behandlingens Afslutning. I intet Tilfælde paavi
stes Recidiv. Varigheden af  Behandlingen var i et P ar  Tilfælde 
under 4/2 A ar;  kun i 2 Tilfælde over 1 Aar. En Patient d øde  
af Lungetuberkulose 2 4/2 Aar efter Behandlingens Afslutning.

Sygehistorie VIII.
Richard J. 14 Aar, Smedelærling, Kbhvn.

Arthr. tub. cu b iti dext.
Fra Juni 1915 Svulst og indskrænket Bevægelighed af højre 

Albu. Søgte i August en Hospitals-Poliklinik i København; ved
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Røntgenfotografering  paa Hospitalet fandtes: Ulnas Ledlinie takket, 
uregelmæssig; en lille Opklaring i emin. ca p it . ; paa Polikliniken  
anlagdes Gibsbandage.

8/ 10 15. Henvist til Finsens Lysinstitut, hvor han behandledes  
med Lysbade dgl. 6/ n  15— 10/ 5 16 og hver 2. Dag 18/ 5 1 6 — 15/ 8 16 
ialt 186 Lysbade. 24/ n  15 var Flexion 70°.  Extension 115°.  15/ 12 
Sep. Skinne, som han bar saalænge, fordi han behandledes am
bulant, 23/ 2 16 Sep. Mitella, 26/ 4 16 Maa bruge Armen.

Juli 1916 Ingen Sm. el. Ømhed. Højre Albus Konturer natur
lige. Flexion 65°, Extension 140°.

Marts 1921. Ingen Svulst el. Ømhed af højre Albuled. Ingen 
Svulst af Cubitalgl. Flexion 6 0 °  Extens. 140° Rotation fri —  Ar
bejder paa et Lager.

Albue: (komplicerede Tilfælde).

Der er behandlet 31 Patienter. Af d isse  var 23 over  15 Aar. 
23 havde været syge over 4/2 Aar før Lysbadebehandlingen 
begyndte. H os 24 fandtes der ossøse  Forandringer i Røntgen
billedet, 4 Ptt. var ikke røntgenfotograferede. H o s  4 var der 
gjort Resection før Lysbadebehandlingen begyndte. Linder L y s
hadebehandlingen gjordes der i 7 Tilfælde Incision af  A bscesser 
og i 2 Tilfælde Resection. H os  den ene a f  d isse  Patienter, en 
Dame paa 63 Aar, opnaaede man aktiv Flexion paa 70°,  aktiv 
Extension paa 165°, og normal Pronation samt Supination i halv 
Udstrækning. Af 31 Patienter helbredtes de 30, hvoraf 10 med 
fri Bevægelighed (højst 2 0 °  Deficit). 17 med nogen Bevægelighed 
og  3 uden Bevægelighed. Af disse havde een været syg  i 16 
Aar og een i 4 Aar. 1 Pt. var uforandret; det drejede sig om 
en Sønderjyde, der behandledes her under Krigen og senere 
døde af Lungetuberkulose.

22 af de helbredte Patienter er kontrollerede, deraf  6 over 
3  Aar og 13 over 1 Aar efter Behandlingens Afslutning. 
Recidiv fandtes i 5 Tilfælde; i 2 T ilfælde en Absces, der 
hurtigt helede; to Patienter helbredtes ved en ny L y sb eh an d 
ling og een Pt. er endnu i Behandling paa Lysinstitutet for sit 
Recidiv, der synes at skulle helbredes. Foruden den ovennævnte 
Sønderjyde er endnu en Pt. senere afgaaet ved Døden af  Lun
getuberkulose.

Varigheden af Behandlingen var i 4 T ilfæ lde om kring 1/i 
Aar, i 3 Tilfælde omkring y 2 Aar og i 8 Tilfæ lde omkring 1 
Aar, i Resten længere.
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Sygehistorie IX.
Marie J. 25  Aar, g. m. Arbmd. Landet Jylland.

A rthr. tub. cu b iti sin  c. absc.
Uden forudg. Traume syg i v. Albu i Dec. 1915. Er siden 

beh. med Stivelseband. Kom til F insens Lysinstitut i Juni 1916;  
der var da en Del Svulst om v. Albuled, især om epic. ext. hu- 
meri, hvor der ogsaa føltes Fluktuation. Bevægelighed fra 120 til 
150°. Ringe Pronation mulig, ingen Supination. R øn tgen billede  af 
20/ 7 viste periostal Belægn. paa coll. radii og paa ulna, samt Op
klaring paa Ulnas radiale Rand lige ved Ledfladen. Patienten fik 
Lysbad 27/ 6 16 — u / 3 17, ialt 153 Lysbade. 11/ 10 gjordes Incision 
af Absces paa Udsiden af Albuen med Udtømmelse af tyndt fnug
get Pus. u / 2 17 var Incisionen lægt; Flexion til 90 °  Extension  
til 170°,  Pronation normal, Supination indskrænket. I Oktober 
1917 skriver hun, at hun har det godt, Armen lægt, ikke hævet  
eller øm; kan udføre alt husligt Arbejde. I Oktober 1920 samme 
Meddelelse.

Sygehistorie X.
Aug. J. 19 Aar, Cigarsorterer, København.

A rthr. tub. cub. dext. Seqv. resect.
Uden forudgaaende Traume syg i h. Albu i Marts 1917; hen

vendte sig først paa en Hospitals-Poliklinik, hvor han opereredes 2 
G ange; indlagdes i Maj 1917 paa et andet Hospital, hvor han ope
reredes 4 G ange og  laa til Oktober 1917; behandledes videre paa 
en anden Poliklinik, men helede stadig ikke. Kom i Maj 1918 til 
Finsens Lysinstitut, hvor han behandledes ambulant. Der var be
tydelig Svulst og Infiltration om Leddet og ialt ti Fistler; han kunde 
kun med yderste B esvæ r holde Armen uden Støtte. Aktiv B ev æ 
gelighed 1 3 0 — 140°. Rotation l/ 4 af det normale. Wm -4- Pirquet + .  
R øn tgen fo tograferin g  21/ 5 18 viste meget betydelig ossøs Destruk
tion, og at ialfald cap. radii og proc. olecrani og et Stykke af 
humerus er fjærnede. Lysbad hver 2. Dag n / 5 18— 21/ 12 18 ialt 
94 Lysbade. lfi/ 10 18 lægt. Kraften tiltager. Aktiv Flex. 65° ,  Ex- 
tens. 150°, Rotation stærkt indskrænket.

Marts 1920. Fremdeles arbejdsdygtig; B evæ gelighed 2 5 — 165°,  
Supination mangler 3 0 ° ,  Pronation mgl. kun faa °; et Par Smaa-  
fistler om Albuen. s/ 7 20. En lille Absces i plica cub. incideres. 
Lysbad 15/ 7 2 0 — 20/ 10 20  ialt 39  Bade. u / 9 Incisionen lægt, men 
der er kommen en lille Lupusinfiltration, som behandles med conc. 
Lys. Har siden 1919 arbejdet som Cigarsorterer. Mai 1921 i Orden.

Sku ld er  (ukomplicerede Tilfæide).

7 Patienter, alle over 15 Aar, de 5 havde været syge mere 
end et halvt Aar, inden Lysbadene begyndte. H o s  6 af de be
handlede var der o ssø se  Forandringer i Røntgenbilledet. H os



1 Patient blev det under Lysbadebehandlingen nødvendigt først 
at gøre Punktur og Incision og sluttelig Resection. Alle 7 P a 
tienter helbredtes, de 3 med fuldstændig fri Bevæ gelighed, 2 
med delvis Bevægelighed (deriblandt den resecerede) og 2 uden 
Bevægelighed, det var Patienter, der havde været syge i hen
holdsvis 5 og 7 Aar før Lysbadebehandlingen begyndte. Alle 
7 Patienter kontrolleredes, de 5 over 1 Aar, de 2 i over 3 Aar 
efter Behandlingens Afslutning. D er kom  ikke Recidiv i noget 
Tilfælde. De 5 Patienter var i Behandling i omtrent XJ2 Aar, 
en Pt. i ca. I 1/* Aar og een i ca. 2 Aar.

Sygehistorie XI.
Louise J. 29 Aar, ug. Fabriksarbejderske, Kbhvn.

Arthr. tub. hum eri sin .
Tub. pu lm .

I Begyndelsen af 1917 fik hun uden kendt Aarsag Smerter i 
v. Skulderled; nogle Maaneder senere konstateredes Tub. pulm.,  
hvorfor hun behandledes paa Nakkebølle Sanatorium i 4 Mdr. til 
August 1917; i Sommeren 1918 fik hun H æm optyse ,  hvorfor hun 
indlagdes paa et københavnsk Tuberkulosehospital, hvorfra hun 20/ 7 
1918 overflyttedes til Finsens Lysinstitut. Ved Undersøge lse  af 
v. Skulder, i hvilken hun til Tider har stærke Smerter, findes Af
fladning af v. bageste Del af deltoideus, noget indskrænket B e 
vægelighed og 1 ctm.s Atrofi af v. Overarm. R øn tgen fo t. af 22/ 4 18 
(privat Røntgenklinik) havde kun vist Knogleatrofi. Stethoskopi 
viste en overvejende ensidig Lungeaffektion med T. B. i Expect. 
Hun fik Lysbade 23/ 7 18—-2fi/ 4 19, ialt 90  Lysbade. 29/ 4 19 var 
der en tydelig Bedring; Smerterne var mindre og Bevæ geligheden  
bedre; kun Bagudbøjning (Frakkebevægelse) sm ertede hende. I 
Sommeren 1919 var hun atter paa Nakkebølle Sanatorium. 4/ 10 20  
noteres: stadig Uro i v. Skulder, men B evæ geligheden  er fuld
stændig fri, og hun arbejder paa en Skjortefabrik. R øn tgen fo t. 23/ 1(> 
20 viste en 1 cmt. dyb Defekt paa øverste Del af caput humeri,  
fortsættende sig som en uskarp begrænset Opklaring ind i Knoglen.

Patienten er altsaa et smukt Exempel paa, det af mig tidligere 
fremhævede Fænomen, at Røntgenforandringerne s læ be efter de 
kliniske Fænomener; paa det Tidspunkt, da disse var paa deres  
Højdepunkt, viste Røntgenbilledet in tet 'ab n o rm t; men da de kli
niske Fænomener næsten var gaaet i Ro, viste Røntgenbilledet  
udtalte Forandringer. 22/ 6 21 er noteret: af og til lidt Smerter i 
v. Skulder; Bevægeligheden fuldstændig fri.

Sku lder : (komplicerede Tilfælde)

Der behandledes ialt 8 Patienter, deraf  6 over 15 Aar. De 
havde alle 8 været syge i over x/2 Aar inden Behandlingen be
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gyndte, og hos alle 8 var o ssø se  Forandringer i Røntgenbilledet. 
2 af Patienterne var inciderede flere G ange før Lysbadebehand
lingen; under Lysbadebehandlingen gjordes hos 4 Patienter 
Punktur, deraf hos en Patient 10 G ange  og hos en Patient 
gjordes Incision og Evidement. En Patient helbredtes med 
fuldstændig fri Bevæ gelighed, 4 med delvis Bevægelighed, og 
2 uden Bevæ gelighed . D isse  2 havde begge Ankylose, da de 
kom til Behandling. En Patient paavirkedes slet ikke a f  L y s
badebehandlingen. H an  var en yderst medtaget Patient, som 
tillige havde stor Lungetuberkulose.

6 af  de helbredte Patienter kontrolleredes, deraf  2 over 1 
Aar og 1 over 3 A ar efter Behandlingens Afslutning. I 2 Til
fælde kom der Recidiv, men begge disse helbredtes ved fornyet 
Lysbadebehandling. 1 Patient døde a f  Lungetuberkulose 2 Aar 
efter Behandlingens Afslutning. I 3 Tilfælde afsluttedes B eh an d
lingen paa om kring 1 Aar. I de andre varede den længere til 
op mod 2 Aar.

Sygehistorie XII.
Anna E. 17 Aar ug. Tjenestepige, Kbhvn.

Arthr. hum . c. absc.
Fra 1913 tub. Affektion af v. Haandled, først behandlet med  

Incision og Udskrabning, senere  paa et Kysthospital, hvor hun var 
i 3 Aar og helede; i 1917 kom der atter Fisteldannelse ved v. Haand- 
led og i Jan. 1918 tillige Svulst og Smerter i højre Skulderled.  
Henvistes nogle Maaneder senere  til Finsens Lysinstitut. Venstre 
Haand stærkt deformeret og atrofisk med en lille Fistel. H. Skulder 
er Sæde for diffus Svulst især prornin. ved bag. Rand af deltoideus;  
h. Overarm holdes 1 5 °  abduceret og kan herfra yderligere abdu- 
ceres 1 0 — 1 5 ° ;  Rotation næsten helt ophævet, Flexion ligeledes.  
R øntgenfot. 11/ 7 18 viser opklarede Partier om tub. majus; i cav. 
gien. er der Destruktioner. Lysbade 26/ 7 18 — 16/ 6 19, ialt 98  Bade. 
Allerede før Lysbadene var der 3 Gange gjort Punktur af Abscessen  
under deltoideus; Punkturerne gentoges senere 7 Gange, hvoraf 
flere med Inj. af Jodoformglyc. 18/ 9 18 dannede der sig en Fistel 
paa et af Punkturstederne; denne lukkede sig i Dec. 1918, og paa 
dette Tidspunkt nærm ede B evæ geligheden  i h. Skulderled sig det nor
male. 7/ g 19 Haanden lægt. Skulderen helet, smertefri; Bevægelser  
frie undtagen Bagudbøjning. R øn tgen bill. viser stadigt Destruktion 
i Randten af cav. glenoid. Oktober 1920 fuldstændig Velbefindende. 
Fri Bevæ gelighed i h. Skulder; arbejder paa Fabrik som Pakkerske.

F odled: (ukomplicerede Tilfælde).
D er behandledes ialt 14 Patienter. Af disse var 8 over 15



Aar. I 10 Tilfælde havde Sygdom m en varet over  lf2 Aar før
Lysbadebehandlingen begyndte. I 9 Tilfælde paav istes ossøse  
Forandringer ved Røntgenbilledet. Alle 14 Patienter helbredtes. 
Deraf 9 med fuldstændig fri Bevægelighed, een med delvis B e 
vægelighed, og 4 uden, deraf havde 2 væ ret  syge  i henholds
vis iy *  og 2 Aar, inden de kom til Lysbadebehandlingen. 13 
af Patienterne blev senere kontrollerede. D era f  7 over  1 Aar
og 3 over 3 Aar efter Lysbadebehandlingens Afslutning. I intet
Tilfælde kom der Recidiv. I 8 Tilfælde varede Behandlingen 
omkring lj2 Aar, i de øvrige længere op til godt 2 Aar.

Sygehistorie XIII.
Ingeborg O. 18 Aar, Landet, Fyn.

Arthr. tub. p ed is .
12 Aar gl. 1ste Gang syg i v. Fodled. Sen ere  2 G an ge lig

nende Tilfælde. I Januar 1916 stødte hun v. Fod under G ym n a
stikken. Behandledes derefter med Sengeleje  og Gibsbandage.  
Affektionen har under denne Behandling været ret uforandret. 
Kom Januar 1917 til Finsens Lysinstitut. Der var da Svulst om 
kring v. Fodled og Trykømhed svarende til Ledlinien. Foden holdes  
i plantarflekteret Stilling, og kan ikke herfra dorsalflekteres til en 
ret Vinkel, men kun til 105 ° .  Ab- og Adduction kun mulig i ringe 
Udstrækning. R øntgenbilledet af 17/ x viser stærk Knogleatrofi ellers  
intet. Patienten fik Lysbade daglig fra 23/ 1 17— 12/ 7 1917 , ialt 
115 Bade. Da hun hørte op med Lysbadene var der ingen Smerter  
og ingen Svulst. Plantarflexion normal, Dorsalflexion mangler 1 0 °  
i det normale. Gaar godt med 2 Stokke. Har senere  kunnet del
tage i Arbejdet i Hjemmet, og i Oktober 1920 skriver hun, at 
hun har deltaget i et Kursus i moderne Dans, og deltaget i 3 
Baller uden Gene.

Fodled (komplicerede Tilfælde).

Ialt behandledes 33 Patienter. D eraf var de 26 over 15 Aar 
gamle. I 30 Tilfælde havde Sygdom m en varet x/2 Aar før B e 
handlingens Begyndelse. O ssøse  Forandringer konstateredes  hos 
29 Patienter. I 6 Tilfælde var der foretaget Resection før L y s 
badet. I 9 Tilfælde blev der under Lysbadebehandlingen gjort 
Incision og Evidement, og i eet Tilfælde Resection. I 28 T il
fælde opnaaedes Helbredelse, i 14 Tilfælde med fuldstændig fri 
Bevægelighed; i 12 Tilfælde med delvis Bev æ ge ligh ed ;  og i 2 
Tilfælde uden Bevægelighed. Bedring opnaaedes i 2 Tilfælde 
idet der hos dem holdt sig en ubetydelig Fistel.

En Patient, en Mand paa 49 Aar, var saa  medtaget af kom 
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plicerende tuberkuløse L idelser  og degeneratio amyloidea, at man 
efter nogle faa L y sb ad e  gjorde amputatio cruris. Han døde 2 
Maaneder senere  kakektisk. En Patient, der havde en fistuløs 
ostitis talo-cruralis, fik efter et enkelt Lysbad  Sepsis,  og trods 
arthrotomi kom  det nogle Dage senere til mors. En Patient 
afbrød Lysbadebehandlingen i Utide, men han var forøvrigt i 
Bedring.

Alle de helbredede og bedrede kontrolleredes, deraf 14 over 
1 Aar og 11 over 3 Aar efter Behandlingen Afslutning. Recidiv 
konstateredes i eet Tilfælde, idet der atter kom en ubetydelig 
Fistel, m edens Bevæ geligheden  stadig holdt sig normal. F o r
uden de 2 omtalte Dødsfald under Behandlingen, var der en 
Mand paa over 70 Aar, der senere døde af  Lungetuberkulgise. 
En ung Pige døde 3 Aar efter Behandlingens Afslutning a f  
tuberkuløs Meningitis; og en Mand døde V2 Aar efter Behand
lingens Afslutning a f  Influenza.

Behandlingen varede i nogle enkelte Tilfælde omkring x/2 
Aar; men i de fleste længere til op imod et P a r  Aar.

Sygehistorie XIV.
Ninna L. 16 Aar, Landet, Jylland.

Arthr. tub. p ed is  fis t.
Februar 1916, pleuritis. Sommeren 1916 Svulst af h. Fod; 

Jer gjordes Incision med Udtømmelse af Pus i Oktober 1916 og 
Marts 1917. Maj 1917, H æ velse  i h. poples; spontan Perforation 
sidst i Juni Maaned. Kom til Finsens Lysinstitut 7/8 1919. Hun 
var bleg, spinkel og mager. Der var Affektion af begge Apices. 
H. F odled  Sæ det for betydelig Svulst. Paa Fodryggen 2 secerne
rende Fistelaabninger delvis opfyldt af svampede Granulationer. 
Stærk Ømhed ved Berøring. Aktiv Bevægelighed i Fodleddet 20  
— 30 °. Kan ikke flekteres til en ret Vinkel. I h. poples en lille 
stærkt secernerende Fistelaabning. Ingen Ansamling i h. Knæled, 
som kan b ev æ ges  fra 4 5 ° — 160 °.  R ø n tg en billed e t af h. Fod af 
13/ 8 1917 viser ossøs  Destruktion, svarende til os naviculare. Lys
bade daglig fra 8/ 8 1917— 12/ 5 1919 og hver 2den Dag fra u / 5 
19— 8/iq 1919, ialt 501 Lysbade. Den 15/ 10 1917 gjordes der i 
Æthernarkose Incision paa Indsiden af Foden med Udtømmelse af  
Pus. Foden stod da endnu i Equinusstilling og kunde kun bevæges  
1 0 ° — 15°. Fistlen paa Bagsiden af femur lægtes i November 1917.  
Knæet var da naturligt med fri Bevægelighed. R øn tgen billede  af 15/ 10 
1918 viste betydelige ossøse  Forandringer i calcaneus, talus og 
os cuboideum. 9/ 10 1919 var hun lægt overalt med Undtagelse af 
en lille overfladisk Fistel paa Indsiden af Foden. Dorsalflexion til 
9 0 ° .  Plantarflexion til 135 ° .  S idebevæ gelse  kun faa Grader. Ved
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Kontrol 2S/ 7 1920 fandtes Fistlerne lukkede. Flexion og Extension 
i normal Udstrækning. Sidebevægelser ophævede. Gaar uden Gene,  
saa langt det skal være. R øntgenfotografi v iser stadig ossøse  For
andringer. Brev Juli 1921 —  fremdeles fuldstændig Velbefindende  
og Foden i Orden.

Sygehistorie XV.
Christian B. C. 52 Aar, g. Arbejdsmand, København.

Arthr. tub. p e d is  sin .
Tub. pu lm .

Fra 1913 Tub. pulm. Behandlet paa 0 .  H. 1 1914 Distorsion  
af v. Fod med efterfølgende Svulst. Behandlet paa en Poliklinik
1 København med Gibsbandage, og senere  Evidement, hvorefter  
der dannede sig flere Fistler, der i 4 Aar ikke har været lægt. 
Har i denne Tid brugt Luftkur paa Kalvebod Bastion. I Marts 
1948 indlagdes han paa en kirurgisk Hospitalsafdeling i København,  
hvor man foreslog Amputation, hvad han afslog, hvorfor han hen
vistes til Finsens Lysinstitut i April 1918. Der var Affektion af 
begge Lungespidser. V. Fod staar i Spidsfodsstilling, Vinkel paa 
120° og kan herfra kun bevæges 2 0 ° .  S id eb evæ gelsern e  meget  
smaa. Der er diffus Svulst af Fodleddet, særlig paa Lateralsiden,  
hvor Huden er infiltreret med en Masse Smaafistler; bag malleolus  
int. er Huden blaalig infiltreret og 3 — 4 Fistler. Ved R ø n tg en 
fotografering  d. 17/ 4 1918 fandtes Ujævnhed af m alleolus int. Han
behandledes med Lysbade hver 2den Dag fra 12/ 4 18— 17/ 7 19, 
ialt 186 Lysbade. For at modvirke Plantarflexionen, anvendtes  
elastisk Træk fra forreste Del af planta pedis til Knæet, saaledes  
som man har gjort det i talrige Tilfælde. I N ovem ber 1918 fik
han Lov til at støtte paa Foden. Juli 1919 var han lægt overalt.
Bevægelighed 1 0 5 ° — 125°.  Juli 1921 fremdeles lægt. Samme  
Bevægelighed. Gaar godt paa Foden.

K næ : (ukomplicerede Tilfælde).

Der behandledes ialt 42 Patienter, deraf var 28 over 15 Aar 
gamle. 34 Patienter havde været syge over lf2 Aar før L y sb a
debehandlingen begyndte. H os 24 Patienter konstateredes  der 
Forandringer i Røntgenbilledet. 27 Patienter helbredtes, deraf 
15 med fri Bevægelighed, 7 med delvis Bevæ gelighed  og 5 
uden Bevægelighed; hos 8 af de 15 med fri Bevæ gelighed, var 
der Forandringer i Røntgenbilledet, og 5 af de 15 vare  henvi
ste af københavnske Overkirurger under Diagnosen T uberkulose .
2 Patienter bedredes, af disse er den ene senere  blevet helt 
rask ved skaanende Behandling i Hjemmet. 8 Patienter blev 
upaavirkede af Lysbadet. H os  5 af disse blev der senere  gjort 
Resection og hos 2 Amputation., 4 Patienter afbrød Behandlin
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gen og een Patient, der foruden sin Knæledstuberkulose, havde 
14 andre Lokalisationer a f  kirurgisk Tuberkulose, afgik ved 
Døden.

De 29 helbredte og bedrede blev alle kontrollerede, deraf 
10 over 1 Aar og 11 over  3 Aar efter Behandlingens Afslut
ning. Recidiv konstateredes i 5 T ilfælde; af  disse er een atter 
senere blevet rask. Behandlingens Varighed var i nogle ganske 
enkelte T ilfælde om kring 3/ 4 Aar; men i de fleste Tilfælde læn
gere op til et P a r  Aar.

Sygehistorie XVI.
Knud W. N. 8 Aar, København.

A rih r. tub. genus sin .
I Februar 1915, nogen Tid efter et Traume af v. Knæ, kom der 

Svulst og Stivhed af dette. Har siden Maj 1915 været i Behandling  
dels ved et Kysthospital, dels ved en Privatklinik ved Kysten, hvor 
han i den sidste Tid er behandlet med Gibsbandage. Der er kun 
ringe Svulst af v. K n æ  og Flexion mulig til 140°.  Han behand
ledes med Lysbad daglig fra 19/ 8 15 — 3/ 3 16 og hver 2den Dag 
fra 3/ 3 1 6 — 28/ 3 1916, ialt 166 Lysbade. Han behandledes med 
bagre G ibsskinne og laa til Sengs til Januar 1916. I Marts 1916  
var der intet abnormt at opdage i Knæleddet; men Atrofi af Laar- 
muskulaturen, Undersøge lse  i Novem ber 1920 gav samme Resultat. 
Drengen gør nu Gymnastik uden G ene.

Sygehistorie XVII.
Poul W. C. 6 Aar, Købstad, Jylland.

A rth r. tub. genus sin .
Marts 1918 kom der Svulst og Sm. af v. Knæ. Den 20/ 7 1918  

henvistes han til Lysinstitutet. Der var da Svulst af v. Knæ  spe
cielt af Bursa subcrurea. Anslag af Patella. Ingen Ømhed langs 
Ledlinien. B evæ geligheden  næsten fuldstændig normal. R øntgen

fo to g ra fi af 18/ 7 1918 viste kun Knogleatrofi. Han behandledes med 
Lysbade fra 22/ 7 18— 13/ n  18, ialt 44 Bade. November 1918  
ingen Smerter, normal Bevæ gelighed; men endnu ringe Omfangs
forøgelse. Januar 1919 kom der atter stærkere Svulst, hvorfor der 
^en 6/ 2 gjordes Punktur med Udtømmelse af 14 ccm. serøs Vædske  
og Injection af 10 cc m ’s Jodoformemulsion, og Anlæggelse af Gibs
bandage. Han fik derpaa paany Lysbade hver 2den Dag fra 15/ 4 
19— 7/ 2 1920, ialt 122 Lysbade, under samtidig Anvendelse af 
bagre Gibsskinne. Den 3/ 2 1920 fandtes intet abnormt ved Inspek
tion af v. Knæ, man føler ingen Svulst, men Circumferensen over  
patella er dog 28  cm. mod 27 paa h. Side, patella forskydelig, in
tet Anslag. Bevæ gelighed  1 1 0 ° — 180 °.  5 cm Atrofi af v. Femur. 
R øntgenfotografi af 3/ 2 1920 viser lidt uregelmæssig om end svagt
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udtalt Opflosning af Ledfladen paa epicondylus medialis; der er til
lige ret betydelig Halisterese. Den 12. Juli 1921 fremstil ler han 
sig, han befinder sig fuldstændig vel, løber rundt hele Dagen.  
Ingen Smerter, ingen Svulst eller Ømhed af Knæet. Patella frit 
forskydelig. Bevægelighed 7 0 ° — 180 °.  cm. Atrofi af femur. 
Har gaaet med bagre Skinne for indtil et Par Maaneder siden.  
Røntgenbillede  af 12/ 7 1921 viser fuldstændig normale Forhold.

Knæled (komplicerede Tilf.).

14 Patienter, hvoraf 11 var over 15 Aar gamle. Alle 14 
havde været syge i over V2 Aar før Lysbadebehandlingen be
gyndte. O ssøse  Forandringer i Røntgenbilledet fandtes hos 12.
2 var ikke røntgenfotograferede. Paa 6 Patienter var  der  gjort 
Resection, inden Lysbadebehandlingen begyndte, og hos 2 var 
der gjort Incision. 9 Patienter helbredtes, deraf  1 med fri B e 
vægelighed, 1 med delvis Bevægelighed og 7 uden ; deriblandt 
var 5 af de 6 resecerede. 2 Patienter bedredes, 2 uforandrede, 
og 1 afbrød Behandlingen. Den ene af de uforandrede blev senere 
amputeret. 9 af de helbredte og bedrede blev kontrollerede, deraf
3 over 1 Aar efter Behandlingens Afslutning. Recidiv konsta
teredes i 2 Tilfælde, hos den ene, en Mand paa over  70  Aar, 
kom det til Amputatio; hos den anden en Pige paa 12 Aar, 
kom der Absces omkring Knæet. En Patient døde over  5 Aar 
efter Behandlingens Afslutning af C om a diabeticum.

Sygehistorie XVIII.
Ida E. 20 Aar, Købstad, Jylland.

Arthr. genus fist.
Ostitis nasi fist.
Caries costæ fist.

Lupus fac. et colli.
Fra 10 Aars Alderen Affektion af h. Knæ. Behandlet paa et 

Kysthospital i ca. 2 Aar. Recidiv i 16 Aars Alderen. Suppurerende  
Lymfomer paa Halsen, og endvidere Lupus paa h. Kind, og fistuløs 
ostitis nasi. Kom til Finsens Lysinstitut August 1912. I det første 
Aar var hendes Affektioner ret uforandrede. I Marts 1913  fik hun 
en stor Congestionsabsces paa Ryggen stammende fra en lille caries  
costæ. I August 1913 begyndte hun, som en af de allerførste 
Patienter, Behandlingen med kunstige Lysbade. Hun fortsatte med  
store Afbrydelser hermed indtil 19/ 4 1916 og fik ialt 182 Lysbade.  
Da hun begyndte Lysbadene, havde hun talrige Fistler omkring  
det h. Knæ, Fistel paa Næsen og tillige Fistel paa Ryggen efter 
Congestionsabsc. Fistlerne omkring Knæet havde bestaaet de sidste  
5 Aar. D. 31/ 8 1914 var alle Fistlerne lægt. Hun holdt sig rask
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til December 1919, da hun, der paa dette Tidspunkt, havde faaet 
en svær Diabetes, fik Recidiv af sin Knæaffektion. Døde i Coma  
diabeticum, efter en Abort, i Januar 1920.

Sygehistorie XIX.
Harald J. J., Landet, Sjælland.

A rthr. genus f is t.
S e q v . resectionis.

H. Knæ sygt fra Januar 1915. Paa Hospitalet fra Februar tif 
April 1915. Behandlet med Gibsbandage, som Foraéldrene fjernede 
i Hjemmet. Indlagdes paany paa sam m e Hospital fra April til Sep
tember 1916. Der gjordes d. 11/ i  1916 Resection, hvorefter der  
kom forskellige Sæ nkninger omkring Knæet. Disse incideredes; 
men da de derved fremkomne Ulcerationer ikke viste Tegn til 
Heling, overflyttedes han September 1916 til F insens Lysinstitut. 
Der fandtes da paa Forfladen af Knæet et Saar, der var 5 cm. højt 
og 12 cm. bredt, men tillige sendte en '8  cm. lang Forlængelse ned 
paa Indsiden af tibia. Paa Bagsiden af crus en 20  cm. lang og 
3 cm. bred granulerende Ulceration, endvidere en 2 Krone-stor 
Ulceration og 4 — 5 Fistler. Han behandledes med Lysbade daglig 
fra 9/ 9 1 6 — 7/ 5 17 og derefter hver anden Dag i 14 Dage; ialt 
fik han 20 6  Lysbade. Endvidere behandledes han med lokal Lys
behandling. I Begyndelsen  af Juni 1917 var han fuldstændig lægt,, 
ligeledes da han sidst fremstillede sig 25/ 6 19.

Hofteled-, (ukomplicerede Tilf.).

D er behandledes 7 Patienter, deraf  1 med dobbeltsidig 
coxitis. 2 Patienter var  over 15 Aar, 3 Patienter havde væ ret  
syge i over y 2 A ar  før de kom  til Lysbadebehandlingen, 2 a f  disse 
havde Ankylose. O s sø se  Forandringer i Røntgenbilledet fandtes 
hos 5 Patienter. 5 af  Patienterne helbredtes, deraf 1 med fri 
Bevægelighed, 1 med nogen Bevægelighed, det var en ung 
Mand paa 16 Aar, der havde dobbeltsidig coxitis med secundæ r 
Abscesdannelse om kring den ene Hofte. H an fik forøvrigt Re
cidiv; men kom sig ogsaa  efter dette og har nu været rask i 
1 Aars Tid. 3 Patienter helbredtes uden Bevægelighed og 2 
Patienter afbrød Behandlingen. 5 Patienter kontrolleredes, deraf 
1 over 1 Aar og 3 over 3 Aar efter Behandlingens Afslutning. 
Foruden det omtalte Recidiv, fik een secundær Adduktions- 
kontraktur.

H ofteled:  (komplicerede Tilf.).

Der behandledes 15 Patienter, hvoraf 12 over 15 Aar. De 
havde alle væ ret  syge over 1/2 Aar før de kom til Lysbadebe-
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•
handling. Hos to Patienter fandtes o ssø se  Forandringer paa 
Røntgenbilledet. H os 8 Patienter var der tidligere gjort Resec- 
tion, og de behandledes altsaa for Fistler. Af de behandlede 
Patienter helbredtes de 8, deraf 4 med nogen Bevægelighed, 
og 4 uden Bevægelighed. 5 var næ rm est uforandrede og en 
afbrød Behandlingen. En døde under Behandlingen, han havde 
været syg i 8 Aar, havde 3 % 0 Alb. i Urinen og degeneratio 
amyloid.

2 Patienter af dem, der er opført som  uforandrede, døde 
ret kort efter Behandlingen var opgivet, 8 a f  Patienterne kon
trolleredes, deraf 2 i over 1 Aar og 4 i over 3 Aar efter B e 
handlingens Afslutning. I 2 Tilfælde kom der Recidiv. Det 
drejede sig i begge Tilfælde om Abscesdannelse om kring H of
ten. Den ene er atter lægt under Lysbadebehandling, og den 
anden synes godt paa Vej dertil. Behandlingen var næsten i 
alle Tilfælde langvarig 1 Aar eller mere.

Caries i sternum og costæ  (komplicerede Tilfælde).

Der behandledes 32 Patienter, af  hvilke de 29 var over 15 
Aar gamle. 24 af Patienterne havde været syge i mere end y 2 
Aar før Lysbadebehandlingen begyndte. 20  af  Patienterne havde 
tidligere været opererede og behandledes altsaa for postoperative 
Fistler; medens de øvrige Patienter behandledes for Abscesser. 
H os 5 Patienter gjordes der under Lysbadebehandlingen Punktur, 
hos 2 Evidement, og** hos een Costaresection. 23 af  Patienterne 
helede. I 5 Tilfælde lykkedes det ikke at opnaa Heling, 4 Pa
tienter afbrød Behandlingen. Alle de helede kontrolleredes. 4 
fik Recidiv, deraf havde de 3 Lungetuberkulose. Den 4de he
lede efter Operation. Af de uforandrede er 3 senere  døde, 
deraf 2 af Tuberkulose. Varigheden af  Behandlingen a f  de hel
bredte Tilfælde, der havde holdt sig recidivfri, har kun i et 
enkelt Tilfælde været nede paa 3 M aaneder; men ellers 1/2 til 
1 Aar.

Sygehistorie XX.
Herluf H., 27 Aar, ug., Sergent.

C aries costæ  fis t.
Caries stern i fis t.

Januar 1918, Lungehindebetændelse. Behandlet først paa mili
tært Sygehus og saa paa Sanatorium i y 2 Aar. Paa det militære 
Sygehus var der flere Gange gjort Prøvepunktur, og der udviklede
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sig her i O m egnen  en Absces,  der incideredes under Opholdet 
paa Sanatoriet. Endvidere dannede der sig Abscesser og Fistler 
omkring manubrium sterni. Har efter Sanatorieopholdet atter været 
paa militært S yg eh u s  i l/ 2 Aar, uden at Fistlerne paa thorax har 
bedret sig. I Juni 1919 h en vises  han til Finsens Lysinstitut. Der 
fandtes da paa Forfladen af thorax øverste Del en Del fistuløse 
Ulcerationer. I v. regio infrascapularis fandtes nogle  Cicatricer, 
hvori flere Fistler. Han behandledes med Lysbade hver anden Dag 
fra 4/ 8 1 91 9— 29/ 9 1920. Den 22/ 10 19 maatte der gøres Incision 
i h. infrascapularis og den 9/ 4 1920 resectio costæ. De meget  
stærkt secernerende Fistler paa manubrium var fuldstændig lægte  
i Maj 1920, og Fistlen paa Ryggen i Juli 1920. M ik ro sk o p i: af det 
ved Operation fjærnede Væv viste Tuberkulose. I April 1921 var 
han fremdeles lægt og i Orden.

O stiiis fis iu lo sa :  (komplicerede Tilfælde).

Der behandledes 60  Patienter, der i alt havde 73 Tilfælde 
af  betydelig Ostitis foruden en Del lette Tilfælde, som ikke er 
gjort til Genstand for speciel Optælling. Med Hensyn til L o 
kalisationen fordeler Ostiterne sig saaledes. Maxilla 3. Zygom a 
3. Theca cranii 6. Radius & Ulna 24. H um erus 5, Scapula 3, 
Clavicula 1, Tibia og Fibula 11, Patella 1, Fem ur 11, deraf 5 
i Trochanter, C alcaneus 4, 1ste Metatars 1, Multiple ostiter 1.

I 16 Tilfælde var der Absces, i de øvrige Tilfælde Fistel.
47 af Ptt. vare over  15 Aar gi.
I 62 T ilfælde havde Sygdom m en varet over 1/2 Aar før L y s 

badebehandlingen begyndte. Røntgenbilledet viste ossøse  Foran
dringer i 38  Tilfælde. Før Lysbadebehandlingen var der i 38 
Tilfælde gjort Incision og Evidement, og under Lysbadebehand
lingen blev der i 5 T ilfælde gjort Punktur af Abscesser, og 
Incision og Evidement (Sequestrotomi) i 13 Tilfælde af hvilke 
7 tidligere havde væ ret  opereret. I 68 Tilfælde kom der H el
bredelse, i to Tilfæ lde kom der kun Bedring, idet der vedblev 
at holde sig en ubetydelig Fistel. En Patient blev uforandret, 
men helbredtes senere efter en Udskrabning. I et Tilfælde kom 
det til mors. Det drejede sig om et Tilfælde af  ostitis i øverste 
Ende af hum erus, hvor der kom pyarthron i Skulderleddet, 
og trods Resection en derfra udgaaende Sepsis .  En Patient af
brød Behandlingen. 68  Tilfælde kontrolleredes, deraf 41 over 
1 Aar og 13 over 3 Aar efter Behandlingens Afslutning.

Recidiv konstateredes i 2 Tilfælde, nemlig i et Tilfælde af



Behandling af kirurgisk T ub erk ulose  m ed K u lb u e ly sb a d e

ostitis trochanteris og et Tilfælde af ostitis humeri. Begge 
helede ved fornyet Behandling. 3 Patienter er senere  døde, 
deraf 2 af tuberkuløs Meningitis.

Med Hensyn til Varigheden har vi i denne G ru p p e  nogle 
af de allerhurtigst forløbne Tilfælde, idet vi ofte har naaet 
Helbredelse paa 1 til 2 Maaneder, og kun sv æ re  T ilfælde har 
varet over x/2 Aar; og enkelte meget sv æ re  Tilfælde, i sæ r  osti
tis i femur og trochanter, endnu længere.

Sygehistorie XXI.
Josef M., 3 y 2 Aar, S. af omrejsende Musiker.

O stitis tub. fis t. os. zyg o m . uir.
Arthr. tub. cu b iti sin  f is t.
Arthr. tub. p ed is  sin  fist.

O stitis tib iæ  dext. f is t.
Da Barnet var 2 Aar gammel, kom der A b sces  svarende til 

begge ossa zygomatic. paa h. Side spontan Perforation med Ud
tømmelse af Pus. Paa venstre Side Incision. I et Aar Svulst af 
v. Albue og Underarm i vekslende Grad; spontan Perforation for 
kort Tid siden. Paa Bagsiden af h. Læg er han opereret 2 Gange  
for 9— 10 Maaneder siden, derefter stadig Fistel;  ogsaa paa v. crus 
stadig Fistel efter Incision for 5 Maaneder siden. Kom paa Fin- 
sens Lysinstitut 22/ 7 1916. Barnet var magert, elendig, kunde ikke 
støtte paa Fødderne. W: negativ. Pirquet: stærk positiv. Under 
h. Øje en Cicatrice, under v. Øje en Fistel. V. F odled  Sæ de for 
betydelig Svulst og Ømhed og stærk Bevægelighedsindskrænkning;  
Svulsten strækker sig op ad crus, hvor der paa Forfladen findes 
en secernerende Ulceration. Bag malleolus int. en mindre Fistel 
med rigelig Sekretion. Paa Bagsiden af V. crus 2 secernerende  
Fistler. V. Albue Sæde for tendannet Svulst og  bag epicondylus 
externus en stor Ulceration med underminerede Rande. Bevæ gelig 
heden 90°— 150°. Rotation naturlig. R ø n tg en b illed e t viste stærk 
Opdrivning af nederste Ende af v. tibia med svær periostal Be
lægning. R øntgenbilledet af v. Albue viste Opflosning af Ledlinien 
paa eminentia capitata. Han behandledes med Lysbade daglig fra 
24/7 16 — 29/ 8 17, ialt 268  Lysbade. D. 30/ 8 16 var Fistlen under 
v. Øje lægt. D. 22/9 16 maatte der gøres arthrotomi af artic. 
tali-crural sin. paa Grund af pyarthron. D. 6/ 10 16 var Fistlen ved 
v. Albu lægt, Bevægeligheden 150— 170°, og 18/ 10 var Fistlen paa 
h. Læg lægt. D. 16/ 5 17 var v. Fod lægt og Bevæ geligheden  friere. 
D. 29/ g 17 var han fremdeles lægt overalt. B evæ geligheden  i v. 
Albu og v. Fod var nærmest normale. Af private Grunde maatte 
Lysbadene afbrydes, da Forældrene skulde rejse til Udlandet. Brev 
Januar 1919 meddelte, at han befandt sig fuldkommen vel.
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Sygehistorie XXII.

Kresten S... 19 Aar, Tjenestekarl,, Landet, Jylland,,
Ostifis thtwr emmi.

Ciaiies c a s te  c. • i s e .
I Marts 1917 kom der uden kendt Aarsag en Afesces paa 

theca cranii. Den perforerede spontant i Juni,. Laa, senere paa e l  
Provinssygehns,, hvor der gentagne G ange fjernedes carieret Knogle
væv, D. l%  1919 henvistes han til Finsens Lysinstitut. Han var 
bleg, sløj ©g m edtaget D er var Affektion af Ih. Lunge. 1 fc. ty g »  
parieta lis fandtes et nyreformet Saar 5 X 3  cm. stort gaaende gen
nem hele Kraniets Tykkelse, saa at Bunden a f  S iu re t dannes af 
dura. Fortil er der Nekrose og rigelig Sekretion sam t Underminering 
af Saurraodeae. Paa. kape Thoraxhalvdels Bagflade er der en stor 
kold Absces. Bag. i .  Øm en uregelm æssig U ke ration stammende 
fra en Glandel. Han fik Lysbade hveranden D ag fra 19/ s  19 — 
%  20, ialt 161 L fsb ad e . D. 4|I'S: 1919 gjordes Evidleinent med 
Afskrabning a f  de tuberkuløse Granulationer. Den ossøse Tuber
kulose har isæ r sit Sæ de i latnina interna og har isæ r bredt sig  
nedad og fortil. Med skarp Ske og Åfbider fjærmer man saa meget 
som, muligt a f det tuberkuløse K noglevæ v. Abscessen paa thonut 
punkteres 18/- ©g ®®/; og kunde Jan u ar 1920 ikke mere paavises. 
D. 1*/11 1919 fjernes en Del løstsiddende Sek vestre  fra Saaret i 
Kraniet; derefter tog Helingen Fart og 7. juli. 1920 var han fuld
stændig lægt. I Oktober 1920 fremdeles i Orden.

Sygehistorie XXIII.

Hans Kr., 20  Aar, Fisker, Jylland.
Ostitis fistulosa antibr. utr.

S p i n a  ventosa metatmsi I dext 
Åbsc. pedis sin.

I juli, 1916 dannede der sig spontant en lille Knude over h. 
Haandled. Han opereredes paa et militært Sygehus; i den føl
gende Tid udviklede der sig  Abscesser forskellige Steder, saaledes  
at han har været opereret ialt 10 G ange, uden at de derved op- 
staaede Saar har vist T endens til Heling. Ved en af disse Opera
tioner fandtes t i .  ulna blottet i stor Udstrækning. Ved Mikroskopi 
paavistes Tb. 1 April 1917 henvistes  han til F insens Lysinstitut. 
Han havde da paa h. Underarm 3 fistuløse Cicatricer, paa v. 
Underarm 3 UJceratiøner. Paa ft. Fod fandtes en ærtstor Ulee- 
ration svarende ti! 1ste os metatars. Paa v. Fod.fandtes et krone
stort fluktuerende Parti. Han behandledes med Lysbade daglig fra 
3/ i  1917— 28/ 9 1917 ialt 135 Lysbade. R ø n tgen billede t af -%
viste periostale B elægninger af h. og v. Albue. I September 1917 
var han fuldstændig helet og har senere holdt sig lægt.

Til Kontrol u / 10 1020. Kraften er god, der er overalt fri B e 
vægelighed. Han arbejder som Fisker.
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• Ostitis p e lv is : (komplicerede Tilf.).

Der er behandlet ialt 11 Patienter, h vo ra f  8 var over 15 
Aar gamle. 10 af Patienterne havde væ ret  syge i over V2 Aar, 
inden de kom til Lysbadebehandlingen, d era f  3 henholdsvis 7,
8 og 18 Aar. Forandringer i Røntgenbilledet fandtes i 5 Tilfælde,
4 blev ikke røntgenfotograferede. Før  Lysbadebehandlingen 
havde 8 af Patienterne været opererede. U n der  Lysbadebeh an d
lingen blev der hos 3 Patienter gjort Punktur, hos een talrige 
Gange. 6 Patienter helbredtes. 3 Patienter var  uforandrede. 
De havde været syge i henholdsvis 2, 8 og 18 Aar. 2 Patien
ter døde under Lysbadebehandlingen, en af  sin T uberkulose, 
den anden, som tilsyneladende var i Bedring, af  en septisk 
Angina. Alle de 6 helbredte kontrolleredes, d era f  1 over  1 Aar, 
og 2 over 3 Aar efter Behandlingens Afslutning. I intet Tilfælde 
konstateredes Recidiv. Varigheden af Behandlingen var i yderst 
faa Tilfælde under 1 Aar, for langt de flestes Vedkom m ende 
mellem 1 og 2 Aar.

Sygehistorie XXIV.
Senius P. 24 Aar, ug. Skræddersvend, Landet Jylland.

O stitis p e lv is  c: absc.
O stitis ra d ii d ex t.

O stitis ulnæ  sin . f is t.
Sidst i 1918 pleuritis exudativa. 1 B egyndelsen  af 1919 tub. 

tibiæ sin c. abscessu, opereret paa et Provinssygehus. Oktober 
1919 Ømhed i h. Sacralregion og H æ velse  her. I N ovem ber 1919 
kom der Svulst af nederste 1f3 - af v. Underarm. Den perforerede  
spontant midt i Januar 1920; omtrent samtidig var der kommet  
Svulst og Ømhed svarende til extrem. inf. radii dextr. D. 29/ x 20 
henvistes han til Finsens Lysinstitut. Der fandtes da paa h. Halvdel 
af os sacrum  en appelsinstor Absces, der sendte en Forlængelse  
op superficielt for de nederste Lumbalhvirvler og tillige en dermed 
kommunicerende Absces i h. Nates. Ingen Øm hed af columna 
eller Bækken, men Ømhed paa h. articulatio sacroiliaca, ved direkte 
og indirekte Perkussion. B evæ gelsen  i columna foregik ganske  
uhindret. Paa v. Underarm  er der en Perforation nedad, ulnart og 
dorsalt og en Del Svulst og Infiltration i Omfanget. Haandleddet 
frit med Undtagelse af, at Supinationen er nedsat til det halve.
H. U nderarm : Der er Svulst og betydelig Ømhed langs nederste  
Rand af radius. V. Knæ: medialt for ligament infrapatellaris ses  
en vinklet adhærent Cicatrice i hvilken en ærtstor Fistel. Knæets  
Bevægelighed 7 0 ° — 180°, iøvrigt fuldstændigt naturligt. R øntgen
undersøgelse 4/ 2 af columna lumbalis et sacralis viste intet 
sikkert abnormt; af v. Haandled en ca. hasselnødstor Opklaring i
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nederste Ende af ulna ca. l/ 2 cm. over Leddet; af h. Haandled 2  
ca. bønnestore Opklaringer i extremitas inf. radii lige over Leddet; 
af v. Knæ intet abnormt. Pt. fik Lysbade hver anden Dag fra 2/ 2 
20 — 22/ 4 1 921 ,  ialt 160 Lysbade. Den 4/ 2 1920 gjordes Punktur 
i h. Nates med U dtøm m else af 50  ccm. brunligt tyndt Pus med 
talrige Fnug. Der injiceres 10 ccm. Jodoformglycerin. Abscessen  
paa Nates aftog derefter hurtigt i Størrelse,  hvorimod Abscessen  
paa h. Underarm voxede, saa der d. 19/ 3 maatte gøres Punktur  
med Injection af 3 ccm. Jodoformglycerin og atter d. 3l/ 3 Punktur 
der. Juni 1920  var K næet paalideligt lægt. Der kunde ikke paa
vises nogen Absces i h. Nates, ejheller paa h. Underarm, men der 
var endnu en Ulceration paa v. Underarms dorso-ulnar Side. 
Fuld Funktion af v. Haand. 1 N ovem ber 1920 var v. Arm lægt. 
R øntgenundersøgelse  af 5/ i  21 af begge Haandled viste intet ab
normt. Den 20/ 4 var fremdeles alt i Orden, og l igeledes ved Kon
trolundersøgelse den 3/ 8 21 .

Spondylitis  (ukomplicerede Tilf.)

Der behandledes ialt 7 Tilfælde, af hvilke de 5 helbredte 
og bedrede vel nok maa betegnes som lettere Tilfælde, idet 
det lykkedes at gennem føre Behandlingen ambulant under sa m 
tidig Anlæggelse a f  Læ derkorset.  Til Behandling af svæ re  Til
fælde af spondylitis har Forholdene paa Lysinstitutet hidtil ikke 
egnet sig, da L ysbad en e  findes i en særlig  Bygning og Pati
enterne altsaa maa transporteres paa B aare  til og fra L y s 
badet. 5 a f  de behandlede Patienter var over 15 Aar gam le. 
4 af dem havde været syge  over y 2 Aar. H os  4 paavistes o s
søse Forandringer i Røntgenbilledet. 4 Patienter helbredtes, af 
disse var der o ssø se  Forandringer i Røntgenbilledet hos de 3. 1 
blev bedre, 2 Patienter afbrød Behandlingen, deraf een, som 
i 3 1/2 Aar havde været i Behandling hos Rollier. De 4 hel
bredte kontrolleredes alle over 1 Aar efter Behandlingens Af
slutning. D er fandtes i intet Tilfælde Recidiv. Varigheden af 
Behandlingen for de helbredte var fra 3/ 4 til 1 Aar.

S p o n d y litis : (komplicerede Tilfælde).

Der behandledes ialt 20  Patienter, af hvilke 16 var over 
15 Aar gamle, og havde været syge over 1/2 Aar, inden
de kom til Behandling. 9 af  Patienterne havde Absces, da
de kom til Behandling. De 11 havde Fistler, for syvs  V ed
kommende endogsaa i en meget betydelig A arrække, nemlig 
3, 4, 6, 8, 16, 17, & 27 Aar. O ssø se  Forandringer i Rønt



genbilledet paavistes i 5 Tilfælde, men 10 Ptt. blev overhovedet 
ikke røntgenfotograferede.

11 af Patienterne helbredtes. 1 Patient bedredes efter 1 Aars 
Lysbadebehandling og lægtes senere i H jem m et. 3 Patienter var 
uforandrede, de hørte til dem, der havde væ ret  syge de mange 
Aar, 2 Patienter afbrød Behandlingen; i 3 T ilfælde kom  det til 
Mors under Behandlingen. Det var en ung Mand paa 19 Aar, 
som havde været syg i 17 Aar; en Mand paa 49 Aar, der 
havde været syg i 6 Aar; og et Barn  paa 6  Aar, der havde 
været sygt i 2 Aar.

Af de 12 helbredte og bedrede kontrolleredes de 11, deraf 
7 over 1 Aar og 2 over 3 Aar efter Behandlingens Afslutning. 
Recidiv konstateredes i et Tilfælde. En a f  de uforandrede, og 
een af dem, der afbrød Behandlingen er senere  døde af deres 
Spondylitis.

Sygehistorie XXV.
Erna J. 21 Aar, g. m. Prokurist, København.

S p o n dylitis  fistu losa  vertebr. lu m b a l I.
I December 1917 bemærkede Patienten Udfyldning i h. Side af 

Underlivet. Hun indlagdes 10/ 1 1918 paa et københavnsk Hospital, 
hvor der 2 Dage senere gjordes Incision over højre Ligament; med 
Udtømmelse af 1 Liter flødeagtigt Pus. M ikroskopi af Abscesm em 
branen viste typisk Tuberkulose. En senere  Røntgenundersøgelse  
paa Hospitalet efter Injection af Vismutpasta viste, at Absceshulen  
strakte sig op mod vertebra lumbalis I. Da der stadig holdt sig 
en Fistel, henvistes hun d. 8/ 4 18 til Finsens Lysinstitut, hvor man 
fandt en stor, stærkt væskende Fistel over højre Ligament, og fra 
den en blyantstyk Stræng strækkende sig op i Underlivet. Hun 
behandledes med Lysbade fra 8/ 4 18— 25/ 9 18, ialt 56  Lysbade. 
Den 28/8 var hun lægt, og har siden holdt sig lægt. Er sidst 
kontrolleret i Foraaret 1921. Har siden sin Sygdom gennemgaaet  
en partus.

Sygehistorie XXVI.
Laura H. 52 Aar, Enke, København.

S p o n d ylitis  f is tu losa .
Arthr. sterno-clav. f is t.

Seqv. resect.
I Efteraaret 1917 opstod en indolent Knude i v. Lænderegion.  

Den incideredes i December paa et københavnsk Hospital med 
Udtømmelse af Pus; man kom ind paa en carieret arcus vertebræ. 
Stadig Fistel siden. Under dette Hospitalsophold dannede der sig 
en Affektion af h. artic. sterno-clavicul., hvorfor der i April 1918
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blev foretaget Resection. Saaret lægtes; men brød op igen et Par 
Maaneder senere ,  hvorefter der trods gentagne Evidement har holdt 
sig en stærkt secernerende Ulceration. M ikroskopi:  viste Tuberku
lose. H envistes i Oktober 1918 til Lysinstitutet. Der var da sva
rende til 1ste Lumbalhvirvel en ærtstor Fistelaabning, hvorfra 
moderat Sekretion af tyndt gulligt Pus. Ingen Ømhed af Columna  
for direkte eller indirekte Tryk. Bevæ gelserne frie. Svarende til 
h. artic.-sterno clavicularis en 4 >< 2 cm. stor, men moderat secer
nerende Ulceration opfyldt af blaalige slappe Granulationer. Hun 
behandledes med Lysbade fra 26/ 10 18 — 9/ 9 19, ialt 89  Lysbade.  
Den 10/ 7 19 var Fistlen paa Ryggen lægt, men da der stadig holdt 
sig stærkt secernerende Fistler svarende til h. artic. sterno-clavi-  
cul. gjordes U/ T i Æthernarkose Evidement med Fjærnelse af et 
typisk tuberkuløst Sek vester  af Hasselnødsstørrelse. Den 22/ g var 
hun fuldstændig lægt og B evæ geligheden i h. artic. sterno-clavicul.  
normal. I Oktober 1920  fremdeles Velbefindende; lægt.

Sygehistorie XXVII.
Mary M. 21 Aar, Tjenestepige, København.

S p o n d y lit is  lum b. f is t.
I 1916 paa Hosp. for pleuritis. Kort efter begyndte hun at 

lide af Lændesmerter. I Novb. 1918 indlagdes hun paa et Hosp.  
i København for A b sces  i v. ingven, som incideredes og udskra- 
bedes; med en lang skarp Ske følte man denuderet Ben paa co
lumna lumbalis. Derefter springende Tp. 25/ 2 19 punkteredes en 
Absces over h. ligam. Fail. 6/ s 19 Incision sammesteds. 10/ 12 19 
henvistes hun til Lysinstitutet, idet hun dog blev liggende paa 
Hosp., men kørtes til Inst. til Lysbad; der var F istler i begge 
in gvin a; R øn tgen fo t. 22/ ,  20  efter Vismuthinjekt. viste, at begge  
Fistlerne søge op imod III.— IV. Lumbalhvirvel. Hun fik Lysbade 
hver 2. Dag, u / 12 19— 12/ 6 20, ialt 68  Lysbade. 1/ 3 20  Fistlen i 
v. ingven lægt, 26/ 5 2 0  Fistlen i h. ingven lægt, Okt. 1920 frem
deles lægt og fuldstændigt Velbefindende.

Subcutan Tuberkulose.
Det drejer sig om A bscesser  i det subcutane V æ v  eller om 

Saar efter saadanne, opstaaede ved Operationer, hvorved det 
ikke har væ ret muligt at paavise  nogen ossø s  Lidelse, og hvor 
man heller ikke i de 14 Tilfælde, hvor der er foretaget Rønt
genfotografering, har kunnet paavise ossø se  Forandringer. Der
for tør man naturligvis ikke med Sikkerhed paastaa, at det ikke 
i enkelte a f  d isse  Tilfælde kunde dreje sig om ubetydelige 
Ostiter. Endvidere er hertil medregnet 6 Patienter med fistula 
tub. ani, hvor der i alle Tilfælde var foretaget Mikroskopi.

Der er ialt behandlet 42 Tilfælde, a f  disse var 30 Patienter



over 15 Aar. 23 Patient'er havde været syge over y 2 Aar da 
de kom under Lysbadebehandlingen. 23 Patienter havde været 
opereret inden de kom under vor Behandling.

Under Lysbadebehandlingen gjordes der i 6 T ilfælde P u n k 
tur og i 5 Tilfælde Incision og Evidement. H o s  2 Patienter 
med fistula ani endogsaa talrige G ange  og derefter behandledes 
de energisk med 33 %  Lapis, saaledes som  ovenfor beskrevet.

37 Tilfælde helbredtes; i 2 Tilfælde kom der Bedring;
1 Tilfælde var uforandret. 2 Patienter afbrød  Behandlingen.

Hvad de 6 Tilfælde af fistula ani angaar, var der kun eet 
Tilfælde, der helede hurtigt; 2 sv æ re  Tilfæ lde heledes først 
efter 3 — 4 svære dybtgaaende Evidements og 1— 2 A ars  L y s 
badebehandling. 2 Tilfælde bedredes meget; og eet Tilfælde 
var ganske uforandret.

36 Tilfælde kontrolleredes senere. D eraf 26  over 1 Aar, og 
7 over 3 Aar efter Behandlingens Afslutning; intet Reciditiv.

Sygehistorie XXVIII.
Julie A., 25 Aar, ug., Tjenestepige, Nørre-Sundby.

Lupus fac ie i, co lli, ca v ita t. nasi, fa u c iu m , con ju n ciivæ , 
antibrachii e t p ed is .

Tub. subcut. cruris sin .
A rthroitis tub. m anus sin .

Siden 1906 Lupus i Ansigtet. Kom i 1910  til F insens Lys
institut med Lupus paa de i Diagnosen angivne Steder. Ingen Bed
ring trods energisk lokal Lysbehandling m. m.

Siden Foraaret 1910 udbredt Tuberkulose i det subcutane Væv  
paa v. crus; lokal Lysbehandling uden Virkning. Saaret var lægt 
en kort Tid efter operativ Behandling; men brød atter op med 2  
Fistler.

I Marts 1913 Smerter, Ømhed og Fortykkelse af nederste Ende 
af v. ulna og Skuren i Radiocarpalledet.

Røntgenfotografering  viste periostal B elægning, stærk Opkla
ring af ulnas nederste Ende og Lesur af ulnas Ledlinie.

Lysbade daglig fra 21/ 8 1913 — 25/ 5 1914 ialt 119 Bade og fra 
9/6 1914— 2Vii  1914, 100 Lysbade. I 1915 fik hun 25  og i 1916  
86 Lysbade. I December 1913 var v. crus lægt og har siden holdt 
sig lægt. D. 23/ 9 1914 var der fuldstændig fri B evæ gelighed  i 
v. Haandled. Ingen Smerter eller Ømhed. Et senere  taget R øn tgen
billede  viste normale Forhold. I Efteraaret 1914 syntes  Lupus paa 
Huden helbredet, hvorimod der holdt sig lidt Lupus paa Slimhin
derne, af hvilken Grund hun behandledes med Lysbade 1915 og 
1916. Hun har senere holdt sig rask. Sidst kontrolleret Efteraaret 1920.
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Tendosynovitis tuberculosa.
Af ukom plicerede Tilfælde behandledes der 8 Patienter. Af 

disse var der egentlig kun een der kom sig eklatant, og det 
var den første Patient, vi behandlede. Det drejede sig om en 
Kvinde, der havde Recidiv efter Operation. De 7 andre Pati
enter reagerede ikke eller meget daarligt paa Lysbadebehand
lingen, saa at man hurtigt gik over til Røntgenbehandling, der 
i de fleste T ilfæ lde fremkaldte langsom Bedring.

Af kom plicerede Tilfæ lde  behandledes 8, De 7 var over 
15 Aar gamle. Alle havde de bestaaet i over x/2 Aar. De 7 var 
tidligerede opererede. Een afbrød Behandlingen. 7 Patienter 
lægte. 2 er senere  døde, deraf  een sikkert af  Tuberkulose. 
5 Patienter er senere  kontrollerede, deraf  3 over 1 Aar efter 
Behandlingens Afslutning. Intet Recidiv.

Peritonitis tuberculosa  (ukomplicerede Tilf.)

Der behandledes 8 Patienter, hvoraf de 4 var over 15 Aar 
gamle. D e 4 var Peritoniter, de 3 Tilfælde drejede sig om tu
berkuløse L y m p h o m er  og i et Tilfælde om Ileo-coecaltuber- 
kulose.

5 af Patienterne havde været syge over i/2 Aar inden L y s 
badebehandlingens Begyndelse .  Ingen var opererede før L y s 
badebehandlingen. 6 Patienter er helbredte, deraf  3 med L y m 
phomer og 3 med Peritonitis.  En Patient med Peritonitis fik 
ileus, blev laparotomeret med Løsning af  talrige Adhærencer. 
Derefter hurtig H elbredelse  og forbløffende hurtig Opblomstring.

6 a f  de helbredte Patienter kontrolleredes, deraf 1 over 1 
Aar og 3 over 3 A ar efter Behandlingens Afslutning. I et 
Tilfælde konstateredes der Recidiv omtrent 3 Aar efter B ehand
lingens Afslutning. Det drejede sig om en af Patienterne med 
tuberkuløse Lym phom er, som  fik en stor intraperitoneal Absces.

P eritonitis tuberculosa  (komplicerede Tilf.)

D er behandledes 7 Patienter, de to over 15 Aar, 6 var 
laparotomerede. H o s  d isse  var Diagnosen verificeret i 5 Til
fælde. Alle havde væ ret  syge over 1/2 Aar. 4 Patienter helbredtes,
1 bedredes og 1 var uforandret; det drejede sig m aaske om en 
Ileo-coecaltuberkulose. En anden Patient, som heller ikke paa- 
virkedes døde 3 M aaneder efter Behandlingens Afslutning. De 
4 helbredte Patienter kontrolleredes alle, deraf 3 over 1 Aar
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og 1 over 3 Aar efter Behandlingens Afslutning. D er  fandtes 

intet Recidiv.

Nyre og Ureter.
Den ensidige operable N yretuberkulose er overhovedet ikke 

taget i Behandling med Lysbade, og bør heller ikke blive det. 
Derimod er der behandlet 2 Patienter med dobbelsidig N y re
tuberkulose, den ene Patient blev stadig daarligere og er senere 
død; den anden Patient befinder sig vel, saa læ n ge  han bruger 
Lysbade; men om nogen egentlig Bedring kan man ikke tale.

Der er behandlet 4 Patienter med mere overfladiske  post
operative Fistler, efter nephrectomi, som alle helede hurtigt. 
Af 4 Patienter med dyberegaaende Fistler eller store tuber
kuløse Saar  efter nephrectomi er kun een blevet helbredet.

Genitalia- muliebris.
De ukomplicerede Tilfælde er efter mit Skøn  ikke egnede 

til Lysbadebehandling. Den er kun forsøgt i 3 T ilfælde, a f  hvilke 
det ene, hvor Diagnosen T uberkulose  var stillet a f  en meget 
erfaren Gynækolog, ved senere foretagen Operation viste sig 
ikke at være af tuberkuløs Natur. Det il lustrerer, hvor van
skeligt det er, med Sikkerhed at stille Diagnosen tuberkuløs 
Salpingitis.

Fistler efter Adnexoperation ved T ub erku lose  er behandlede 
i 6 Tilfælde, hvoraf de 4 lukkedes; det ene dog først efter L y s 
badebehandling i 1 y 4. I de 2 andre T ilfæ lde var der tillige 
Tarmfistel, og da Patienternes generelle Tilstand havde bedret 
sig godt, gjordes Tarmresection, hvorefter H elbredelse .  I et Til
fælde af dem uden Tarmfistel kom der Recidiv, med stort 
Infiltrat i det lille Bækken.

Genitalia virilia.
Der er behandlet 3 Tilfælde af ukompliceret T ub erk u lose  i 

epididymis, af hvilke de 2 kom sig og har holdt sig raske i 2 
og 3 Aar. Af komplicerede Tilfælde er der behandlet 16, af 
hvilke 4 havde Fistler efter epididymectomi og 4 efter Exstir- 
pation af hele testis. De 12 helbredtes, de 2 var u forandrede; 
men helede senere efter epididymectomi. 2 afbrød  B eh an d
lingen. 12 kontrolleredes, deraf 6 over 1 Aar og 4 over  3 Aar 
efter Behandlingens Afslutning; intet Recidiv.
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N aar  man vil bedøm m e de Resultater, der er opnaaet ved 
Behandling a f  alle d isse  Patienter, saa  maa man for det første 
huske, at Patienterne ikke alene rekrutteres fra Barnealderen, 
hvor Knogietuberkulose ofte har et relativt gunstigt Forløb ; 
men at de rekrutteres fra alle A ldersklasser, idet omtrent 70 %  
af de behandlede Patienter er over 15 Aar gamle.

Endvidere maa man erindre, at mange af  vore Patienter, 
meget mod vort Ø nske, paa G rund af  Pladsmangel,  har maattet 
behandles ambulant, idet de under Lysbadebehandlingen har 
boet i deres  for en stor Del fattige Hjem , og daglig eller hver 
anden Dag have gennem gaaet en T ransport til Lysinstitutet, 
som ikke altid har været til deres  G a v n ;  og fremdeles maa 
man ikke glemme, at Beboelsesforholdene i Lysinstitutets Syge- 
afdelinger har været langt fra at opfylde de Krav, som  nu til 
Dags stilles til Hospitalshygiejne, endsige til Sanatorieforhold, 
og endelig maa jeg frem hæve, at mange af  vore Patienter ( isæ r 
Patienter med ostitis pelvis, coxitis & spondylitis) havde været 
syge i saa mange Aar, at enhver T anke  om H elbredelse paa 
Forhaand maatte syn es  udelukket, men man mente dog at burde 
gøre et Forsøg. Og naar vi alligevel har opnaaet Resultater, 
der i mange Retninger er saa  overordentlig gunstige —  man 
behøver blot at pege paa den sam fundsøkonom iske Betydning 
af, at der i saa stort Procenttal er opnaaet hel eller delvis 
Bevægelighed i de angrebne Artikulationer —  saa  synes dette 
mig at tale stæ rk t  til Fordel for Lysbadets  kraftige helbredende 
Virkning paa Patienter med kirurgisk Tuberkulose, og jeg synes, 
man har L o v  til at haabe, at de opnaaede Resultater vil blive 
endnu bedre, hvis vi en G ang  opnaar det, hvortil vi i saa  høj 
Grad trænger her i Landet, nemlig et eller flere Kysthospitaler 
for Patienter med kirurgisk Tuberkulose  a f  alle Aldersklasser, 
hvor da Lysbadets  helbredende Virkning kunde kombineres 
med de almenkendte H jælpem idler, der staar til Raadighed for 
et saadant Kysthospital. Og overfor de bevilgende Myndigheder 
maa man fastholde, at ikke alene hum ane H ensyn, men ogsaa 
socialøkonom iske gør det i høj Grad ønskeligt, a t et saadant 
H ospital snarest oprettes. Erfaringerne fra Lysinstitutet viser, 
at den overvejende Del af  disse Patienter igen kan blive fuldt 
arbejdsdygtige, m edens de ved alm. operativ Behandling er i 
høj G rad  udsat for at faa stive Led  eller blivende Fistler, og
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dermed følgende nedsat Arbejdsevne, stadig L æ g e h jæ lp  og større 
Chance for at faa Tuberkulose i en dødbringende Form .

Ledelsen af et saadant Hospital burde se lvsagt lægges i 
Hænderne paa en Kirurg, der havde sat sig ind i Orthopædi 
og Lysbadebehandling samt i Tuberkulosens almindelige Forhold. 
Man maa vel erindre, at selv om den m oderne Behandling af 
kirurgisk Tuberkulose er konservativ, saa  kan der naarsom helst 
indtræde alvorlige akute kirurgiske Kom plikationer (Pyarthron, 
Ileus), som kræver hurtig operativ Indskriden. Da en Kirurg 
med saadanne Kvalifikationer jo almindeligvis ikke findes, vilde 
det være ønskeligt, om den Mand, der fik en saadan Stilling, 
straks fik Orlov 1/2 Aar med fuld eller dobbelt G a g e  for at 
søge en supplerende Uddannelse.

For bedre at give et Begreb om V æ rdien  af  de Resultater, 
vi har opnaaet, skal jeg for et P ar  a f  G ru p p ern e  drage S a m 
menligning med de Resultater, som Rollier  har opnaaet, idet 
jeg dog skal erindre om, at han behandler et overvejende vel- 
staaende Klientel under gunstige ydre Forhold  paa stationære 
Kliniker.

J e g  tager Tallene fra Rollier’s B o g :  „ L a  cure de soleil“ , 
Udgave 1915.

Fodledstuberkulose: af 94 Tilfælde kom plicerede og ukom 
plicerede betegner Rollier de 87 (92 °/0) som  helbredede; men 
han medtager under Fodledstuberkulose Ostiterne i calcaneus 
og tarsus-metatarsus, der har en langt gunstigere Prognose 
end de Tilfælde, som jeg medregner, nemlig T ub erku lose  om
kring talus; af mine 47 Tilfælde er 36 (eller 76  °/0) helet med 
Bevægelighed, og medtager man dem, der ikke har faaet Be- 
vægelighed eller kun faa Grader, bliver de helbredede 42 (89 °/0).

Af Patienter med Albutuberkulose  (kom plicerede og ukom
plicerede) behandlede Rollier 30, af hvilke 20 (66 °/0) helede 
med og 8 uden Bevægelighed.

Af mine 48 Tilfælde af Albutuberkulose helede de 40 (83 °/0) 
med Bevægelighed og 5 uden, medens 3 var uforandrede.

Hvis jeg nu til Slut skal forsøge at angive, hvilke Tilfælde 
af kirurgisk Tuberkulose, der egner sig til Lysbadebehandling, 
da sker det egentlig lettest ved at resum ere hvilke Tilfælde, der 
har vist sig refraktære; der er de ukomplicerede Tendosynoviter 
og de meget gamle fistuløse Knoglelidelser i columna, pelvis
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og coxa, m edens de friskere Tilfælde (indtil ca. 1 Aar gamle) 
ikke er særligt ugunstige at behandle.

For K n æ e ts  V edkom m ende er jeg blevet mere reserveret 
med at behandle Voxne, hos hvem der allerede er opstaaet en 
fixeret Flexionstilstand, eller hvor der er meget svæ re  Kapse l
forandringer; det vil her dog i mange Tilfælde ende med Re- 
section.

En lettere Lungetuberkulose  er ingen Kontraindikation mod 
Lysbadebehandling, men selvfølgelig maa man tage Hensyn til 
Almentilstanden, specielt til Lungernes, H jærtets  og N yrernes 
Tilstand.

J e g  tror, at man skal væ re varsom  med allerede nu at af
stikke altfor bestemte G ræ n se r  for Indikationerne, thi det 
er min Overbevisning, at Resultaterne i Fremtiden vil blive 
endnu bedre, naar de alvorligst angrebne i større Antal kan 
optages som  sengeliggende Patienter, og dette tilmed kan ske 
i den store nye Hospitalsbygning, som for en stor Del takket 
være O v erlæ ge  ReyrCs energiske Arbejde, er bleven bygget i 
Rosenvænget.
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Lupus erythem atodes — C ancer.
Meddelelse fra Kliniken for H u d syg d om m e.

A f
Aage L. Fønss.

Den direkte af en Lupus erythem atodes udviklede Cancer 
anses almindeligt for en stor S jæ ldenhed  saa ledes  som  man vil 
se af Fremstillingen i de tre her i Landet vist mest almindeligt 
benyttede dermatologiske Haandbøger, endvidere kan henvises 
til Lewandowsky. Die Tuberkulose der Haut.

Lengiet (la pratique dermatologique, Bd . III, 1902, S. 405) 
anser Cancer for excessivt sjelden (extrêmem ent rare) ved L. e. 
Han har selv ikke set noget Tilfælde, men gør op m æ rk som  
paa, at det i et Tilfælde, hvor man overvejede Diagnosen L. e. 
Cancer, viste sig at dreje sig om en C an cer  ved en L u p us  
érythémato-tuberculeux.

Jadassohn  (Mracek : Handbuch d. H autkrankheiten , Bd. III, 
1904, S. 317) har heller ikke selv haft noget herhenhørende 
Tilfælde til Undersøgelse, han anfører alle de T ilfælde, der 
var meddelt til det Tidspunkt, Bind 3 af  M racek 's H aandbog 
udkom, ialt kun 13. L. e. Canceren udgaar efter Jadassohn  
hyppigere fra aragtige L. e. Foci end fra aktive. Glandelmeta- 
staser synes at være sjældne. Forløbet er i Almindelighed gun
stigere end for Cancer ved Lupus vulgaris. D og er der ogsaa 
Undtagelser fra denne Regel. Cancerne ved L. e. er hyppigst 
multiple, efter Operation kan der følge regionære Recidiver.

Brocq (Traité élémentaire de dermatologie pratique 1907, 
Bd. I, S. 593) har heller ikke personlig set noget Tilfælde. K o m 
mer der Cancer ved en som L. e. diagnosticeret Hudlidelse
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er der stor Sandsynlighed  for, at det drejer sig om en L upus  
érythémato-tuberculeux.

L ew andow sky  (die T ub erku lose  d. H aut 1916, S. 233) an
ser L. e. Canceren for langt s jæ ldnere end Canceren ved L u 
pus vulgaris, anfører til Dokumentation, at Pautrier 1904 kun 
har kunnet sam le 8 Tilfælde. L. e. Canceren optræder altid 
først efter langvarig Bestaaen  af  L. e„ men udvikler sig da 
temmelig hurtigt.

Saa  sjældent, som  L. e. Canceren skulde væ re  efter de her 
anførte H aandbøger,  er den nu dog ikke. Men Forholdet for 
L. e. C anceren s  V edkom m ende kom pliceres dels ved, at der er 
Mulighed for Fejldiagnoser, saa det i Virkeligheden ikke har 
drejet sig om en L. e. i den Affektion, hvorfra Canceren er 
udgaaet, dels er der i nogle Tilfælde, hvor der ingen Indven
dinger kan gøres  mod Diagnosen L. e. for den oprindelige Af
fektions Vedkom m ende, Mulighed for konkurrerende Aarsager 
til den fundne Cancer.

H ar det ved alle de i Literaturen som  L. e. Cancere be
skrevne Tilfæ lde altid  drejet sig  om L. e. fo r  den A ffektions  
Vedkommende, hvorfra Canceren er udgaaet?

Vi kom m er her straks ind paa det af  Lengiet og Brocq 
frem hævede Forhold, at det kan væ re  meget vanskeligt af  og 
til at afgøre, om det i et givet Tilfælde drejer sig om Lupus  
erythematodes eller L u p us  erythematoides, en Form  af L upus  
vulgaris, der kan ligne Lup us  erythem atodes til Forveksling.

Denne særlige  Form  a f  L u p us  vulgaris, „L u p u s  vulgaris 
erythem atoides“ er det særlig  Leloir’s Fortjeneste at have gjort 
opm ærksom  paa. S om  Regel vil man dog nok ogsaa ved om 
hyggelig klinisk U ndersøgelse  kunne paavise Lupus vulgaris- 
Væv i d isse  Affektioner, men af  og til er  det umuligt og kun 
en histologisk U ndersøgelse  kan da afgøre Sagen ; hvis en saa- 
dan U ndersøgelse  ikke finder Sted, vil disse sidste Tilfælde al
tid blive diagnosticerede som L u p us  erythematodes.

Kyrie (Arch. f. Derm. u. Syf., Bd . 94, S. 309) har saaledes 
fra sam m e Patient excideret to klinisk utvivlsomme L upus ery
thematodes, den ene fra højre Side af Ansigtet, den anden fra 
venste S ide ;  histologisk viste den højresidige Plet sig at væ re 
Lupus erythem atodes, den venstresidige var derimod L u p u s  
vulgaris (erythematoides). Mulig vil den fokale Tuberkulindiag
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nostik, lettest og paalideligst ved direkte Application a f  Moro's 
Salve paa det suspekte Parti af Huden, i Fremtiden kunne 
fjerne denne Vanskelighed, i hvert Fald for nogle Tilfældes 
Vedkommende.

Histologiske Undersøgelser vil altid kunne give en sikker 
Diagnose ved den ukomplicerede herhenhørende Affektion. Men 
er Canceren først optraadt, vil det vel i en Del T ilfæ lde være 
for sent, her vil de oprindelige Elementer a f  og til vel være 
fuldstændig destruerede af de cancrøse, saa  histologisk Under
søgelse intet kan sige om den oprindelige L idelses  Natur.

Selv om disse differentialdiagnostiske V anskeligheder stadig 
•er til Stede og stadig vil væ re til Stede, saa kan der dog næppe 
være Tvivl om, at Forvekslingerne a f  L u p u s  erythematodes 
med Lupus vulgaris erythematoides er tagne a f  i de senere Aar, 
alene af den Grund, at enhver skolet Derm atolog  ved at denne 
Vanskelighed findes, og derfor undersøger særligt omhyggeligt 
ved ethvert ikke helt typisk Tilfælde.

Den her omtalte Fejldiagnose maa da vel særligt kunne tæn
kes at spille en Rolle ved de først meddelte T ilfæ lde af  L. e. 
Cancere, men at der stadig kan begaas og begaas saadanne 
differentialdiagnostiske Fejl, kan der vel ikke godt v æ re  Tvivl om.

Se saaledes nedenstaaende Tilfælde.
Fokin (Forhandlinger i M oskvas venerolog. og dermat. Se l

skab April 1912. Arch. f. Derm. u. Syf. Bd . 112, S.  8 7 6 — 77) 
fremstillede i dette Møde en 42-aarig Je rn h a n d le r  med Lupus 
erythematodes (Ansigt, Ører, Nakke, Krop), Epitheliom (venstre 
Kindbensregion) og Lupus pernio (dorsale Flade af  H æ n d e r  og 
Fingre). Sygdomsvarighed af  Pt.s L. e. 15 Aar. Epitheliomet 
har bestaaet i U/2 Aar, det var uden Resultat blevet behandlet 
med Røntgenstraaler.

Af Diskussioner skal anføres.
Bogrow  ser enkelte Steder L u p us  vulgaris-Elem enter.
M estscherski diagnosticerede foreløbig Tilfældet som  Lupus 

vulgaris atroficans med Lupusepitheliom. Haandaffektionen kan 
skyldes Pernioner og Akroasfyksi. Histo logisk  Undersøgelse  
er nødvendig for at faa en sikker Diagnose.

Fokin, der hidtil har behandlet Pt. ambulant, vil underkaste 
ham en fornyet Undersøgelse.

At det her ikke har drejet sig om L u p u s  erythematodes, 
men om Lupus vulgaris i den oprindelige Affektion, kan der



vel ikke væ re  Tvivl om. Alligevel vil dette Tilfælde gaa over 
i Literaturen som  et T ilfælde af  L. e. Cancer, idet det regi
streres under den Diagnose, hvorunder det er demonstreret.

Herhen hører paa en Maade ogsaa Ludv. N ielsens  Til
fælde. Dette T ilfæ lde staar saa ledes  opført i Brocq’s Haandbog 
(1. c.) som en L. e. Cancer. Heri er Ludv. N ielsen  imidlertid 
ganske uden Skyld .  H an har i Hospitalst. Nr. 2 5 —26 1889 
beskrevet et Tilfæ lde af  Kombination af  Lupus vulgaris og 
Lupus erythem atodes hos sam m e Patient, tillige havde denne 
Patient Cancer, men Forfatteren skriver udtrykkelig S. 718, 
at Canceren udgik fra Patientens Lupus vulgaris. Tilfældet er 
altsaa blevet unøjagtig refereret, og da det nu en Gang er 
sluppet ind i saa højt anset et V æ rk  som Brocq’s , vil det 
sikkert fortsætte sin Se jersgang  som L. e. Cancer over i andre 
Haandbøger.

J e g  kan tilføje, at jeg endvidere har fundet dette Tilfælde 
omtalt som  L u p u s  erythm em atodes Carcinom  hos A sh ih a ra : 
Über das L u p u s  Carcinom  (Arch. f. Derm. u. Syph. Bd. 57,
1 . - 2 .  Hefte 1901).

Medens Forvekslingen af  Lupus  vulgaris med L upus ery
thematodes altsaa maa antages at spille en ikke uvæsentlig 
Rolle, er det lige nedenfor anførte Forhold kun sjældnere af 
Betydning, men skal dog lige berøres. Man maa jo erindre, at 
fordi en Patient med L. e. faar en Cancer, behøver denne 
Cancer ikke  a t udgaa fr a  hans L. e., men kan udgaa fra et 
Sted a f  Huden, der har væ ret ganske frit for L. e.

A llen  ( Jour.  o f  cut. diseas.  Bd. XX IV  1906 S. 273) omtaler 
saaledes en Patient med typisk L. e., der tillige havde en 
Cancer paa v. S ide  a f  Overlæben udgaaet fra en Nævus.

Kan man se  Rester af  den Affektion, hvorfra Canceren er 
udgaaet, spiller dette Forhold jo ingen Rolle, men er den op
rindelige Affektion fuldstændig cancrøst destrueret, eller er 
Canceren udgaaet fra Hud, der ikke forud har frembudt syge
lige Forandringer, bliver Forholdet et andet.

Vi gaar dernæ st  over til et andet meget betydningsfuldt For
hold, der kan blive Aarsag til, at en Cancer ved L. e. kan 
kom me til at sejle under falsk Flag, nemlig den Rolle, den 
anvendte Behandling kan spille for Frem kom sten af Cancer 
ved L. e.
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Behandlingens Betydning fo r  O pstaaelse a f  Cancer ved L. e.
Den Behandling, vi her først og frem mest maa tæ nke paa, 

er Røntgenbehandlingen.
I de sidste 20 Aar har man vidst, at Røntgen var  i Stand 

til at fremkalde Cancer udgaaende fra en bestaaende kronisk 
Røntgendermatitis. Denne sidste har et ret typisk Udseende 
med Atrofi og Ardannelse med Teleangiectasier, hvortil slutter 
sig Rigiditet, Pigmentering, Ragadedannelsc  og H yperkeratoser ,  
dels circumskripte, dels diffuse.

Allerede i 1911 kunde O. H esse  sam le  94  T ilfæ lde a f  for
mentlig Røntgencancer, heraf var dog kun de 54 sikre  Cancere, 
i 17 af disse Tilfælde var der prim ær Multiplicitet. Mortaliteten 
regnes til 20 %  (se nærm ere W eiterer: H andbuch d. Røntgen 
und Radiumtherapie Bd. I 1919 og H. E. S c h m id t: Röntgen
therapie 1920).

Røntgenbehandlingen af H u dsygdom m e er formentlig først 
blevet mere udbredt i de sidste 15 Aar og da sæ r l ig  i det 
sidste Decennium, i Tyskland og her i Landet vist sæ rlig  efter 
at Frank Schultz 's bekendte B o g :  Die Röntgentherapie in der 
Dermatologie var fremkommet og denne B o g  kom  netop for 
godt et Decennium siden, i 1910.

Nogen særlig Betydning har Røntgenbehandlingen næppe 
haft ved L. e., men er dog blevet anvendt en Del ogsaa  ved 
denne Sygdom, hvad der er naturligt nok, da L. e. jo i det 
hele er meget vanskelig at føre til H elbredelse  ved de Midler, 
der staa til vor Raadighed. Efter 1910 er der mig bekendt ialt 
meddelt 12 Tilfælde af Cancer ved L. e., idet de to ny Til
fælde, der fremkommer i dette Arbejde tages med, og a f  disse 
har 6 faaet Røntgenbehandling f ø r  deres  C an cer  optraadte, i 
et Tilfælde, Nr. 4, var der dog kun givet Radium , der mulig 
her har været af Betydning, i et Tilfælde, N r .  5, baade Røntgen 
og Radium.

Dette Forhold bør i høj G rad  fange vor  O p m æ rk so m h ed ;  
hvis Røntgenbehandlingen var et meget væsentlig therapeutisk 
Agens ved L. e., kunde man m aaske sige, at man ikke af 
denne Grund vilde undlade at bruge Behandlingen, men kun 
naturligvis ved meget omhyggelig Afvejning a f  D oseringen søge 
efter Evne at undgaa Canceren, men saa ledes  ligger Sagen 
næppe; nogen stor Betydning for Helbredelsen af  L. e. har



Røntgen sikkert ikke ; man bør derfor overveje Sagen nøje, 
før man instituerer Røntgenbehandling her og aldrig udstrække 
Behandlingen over for langt et Tidsrum.

I hvor mange af  de lige nedenfor omtalte Tilfælde, Røntgen
behandlingen m aa an ses  for at være sikker Aarsag, eventuelt 
kun m edvirkende Aarsag, til Canceren, vil bedre kunne søges 
eftergaaet, naar Sygehistorierne er meddelt:

Nr. 1, 1910, S e q u e ira 's Tilfælde (Brit. med.Journ. 1910, S. 236).
Det drejer sig om en 27 aarig Kvinde, der havde haft en ud

bredt L. e. i 9 Aar. Pt. havde foruden Arsenik faaet Røntgen og 
havde en Røntgenforbrænding opad paa B rystet, medens hendes  
Cancer sad fra M undvinkelen ud paa Kinden. Efter Excision kom 
der Recidiv i Løbet af 4 Uger, og Tilfældet blev nu erklæret 
for inoperabelt af Kirurg.

Nr. 2, 1913, M ac K ee  og Fordyce’s Tilfælde (The Journ. of cut. 
diseas incl. Syph.,  Bd. 31,  1913, S. 7 8 5 — 86).

40-aarig Mand med discoid L. e. paa Ørene og i Ansigtet, i 
adskillige Aar behandlet med Røntgen. Ansigtet var Sæde for en 
udbredt Røntgendermatitis. Der var endnu aktiv L. e. paa begge  
Kinder, paa højre Kind fandtes en L. e. Plet af Størrelse som en 
Sølvdollar, fra hvilken der udgik en Tumor af Størrelse som en 
lille Kastanie. Der var endnu ikke foretaget Mikroskopi ved D e
monstrationen. M ac K ee  opfatter selv  Tilfældet som en Røntgen
cancer og gør opmærksom paa det betydningsfulde i, at det op
lyses, om de L. e. Patienter, der faar Cancer, udgaaende fra deres  
L. e. har faaet Røntgen.

Nr. 3, 1913, S ch a u m a n n ’s Tilfælde (Derm. Selsk. i Stockholm 
13/ 2 1913. Arch. f. Derm. u. Syph.,  Bd. 117, 1914, S. 348).

29-aarig Mand med L. e. paa Kinderne. Sygd. har bestaaet i 
16 Aar, er behandlet med Salver, Røntgen  og Finsenlys. I de 
sidste 5 Aar skal Affektionen have været helet. For 3 Mdr. si
den Traume under det højre Øje, paa dette Sted opstod en Svulst,  
der hurtig voksede. Der var udbredt Hudatrofi paa begge Kinder 
med indfiltrede skællende Rande. Under højre Øje var der en 
næsten nævestor cancrøs Ulceration med ujævne ophøjede Rande 
og stærkt secernerende Bund, den var adhærent til Knoglen.

Nr. 4, A age L . F øn ss’s Tilfælde (Dansk dermatologisk Selskab.  
137. Møde, Hospitaltid. 1919, S. 8 87  o. f. og samme Selskabs 151. 
Møde, Hospitalstid. 1921).

Om dette T ilfælde maa jeg forudskikke en Bemærkning, 
idet det nemlig af  mig er meddelt under Diagnosen Carcinoma
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in lupo. og opfattet som et L upus vulgaris Carcinom . Denne 
Diagnose er sikkert dog urigtig. Radium sstat ionens tidligere 
Leder, Dr. C. E. Jensen , der har set Pt. paa et Tidspunkt, 
hvor der endnu ikke var Cancer, har nemlig stillet Diagnosen 
Lupus erythematodes, og Carl W ith  har gjort o p m æ rk so m  paa, 
at Lidelsens Lokalisation, idet N æ sesp id sen  var fri, talte for L. e. 
Efter With’s Undersøgelser (Brit. Jo u rn .  o f  Derin. and Syph. 
Bd. 32, Okt. 1920) angribes nemlig N æ se sp id se n  med over
ordentlig Hyppighed med L u pus  vulgaris, m edens L. e. deri
mod oftest begynder paa Huden over den benede Del af N æsen . 
Paa det Tidspunkt, jeg saa Patienten, var  der hverken Lupus 
vulgaris eller Lupus erythematodes V æ v  at se.

Tilfældet var følgende:

38-aarig Kvinde, der havde haft sin L. e. i 8 Aar altsaa fra 
1911. I 1911 blev hun behandlet med Æ tsmidler, i 1 9 1 4 — 16 
med Radium, i 1917 kom der Ulceration paa N æ sen ,  og denne 
blev behandlet med Røntgen gentagne Gange (Juni 1 9 1 8 — Januar 
1919). I April 1919 fandtes paa N æ sen ,  idet dog N æ sesp id sen  var 
fri, en stor knudret Tumor, hvoraf der med Lethed udpresses tal
rige Cancerproppe.

Paa Kinderne og omkring Munden udtalte Forandringer som 
efter Røntgen-Dermatitis, i dette Tilfælde dog vel efter Radium.

Under meget kraftig Røntgenbehandling helede Lidelsen fuld
stændig op, og endnu i 1921 var der i hvert Fald intet Reciditiv.

Nr. 5. Ikke tid ligere o ffen tliggjort T ilfæ lde.
68-aarig Kvinde behandlet paa Finsens medic inske Lysinstituts 

Klinik for Hudsygdomme i 1918 og 19.
Patientens Hudlidelse har bestaaet i 16 Aar udbredt over begge 

Kinder, Panden og Kapillitiet. I 1 9 0 6 — 07 behandlet med Salver. 
Fra 1908 har hun været behandlet med Røntgen og Radium. Sidste 
Røntgenbehandling 1917. Radium fik Pt. i 1914, herefter forvær
rede Affektionen sig. Affektionen indtager nu venstre Side af 
Næsen, Næseroden og Næ sens Midterparti, N æ sesp id sen  fri; den 
viser sig som et Saar, der maaler 4 X 4  ctm med voldagtige Rande, 
der paa Næseryggens højre Halvdel i 2 X/^ X  2 ctm.s Udstrækning 
gror op til blomkaalsagtige Partier paa et Par mm.s Højde. Affek
tionen ligger ret stramt til Underlaget.

Ansigtets Hud er noget broget som Følge af lysere svagt ar- 
agtige Partier isprængt brunlig pigmenterede Smaaøer.

Mikroskopisk Undersøgelse viste Carcinoma basocellulare.
Der institueredes Røntgen og Lysbehandling, der imidlertid var 

uden videre Virkning, saa Saaret; da Patienten rejste hjem 15/? 21 
maalte 2 X  3 ,2  cm.
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For sig selv maa anføres:

Nr. 6, 1910, J a n e w a y '’s T ilfæ lde  (Journ. of cut. diseas. Bd. XXVIII 
1910, S. 140— 41. New Yorks med. Selskab’s derm. Afd.).

60-aarig Patient, der havde haft L. e. i 3 0  Aar, udbredt i A n
sigtet. Behandlet med Røntgen i de sidste 4 Aar, til at begynde
med med god Virkning, i det sidste Aar ingen Bedring, hvorfor 
der blev anvendt Frysning med Co2 ; i en Plet, der var frosset 
dobbelt saa længe som de andre, opstod to Uger efter Frysningen  
en Tumor, der hurtigt voksede, hvorfor Exstirpation. Mikroskopi 
viste Epitheliom. J a n e w a y  gør Traumet ved Frysningen ansvarlig  
for Canceren.

G ottheil mener snarere, det er en Røntgencancer. J a n ew a y  fast
holder imidlertid sin Mening.

I Tilfælde Nr. 4, hvor der først er givet Røntgen, efter at 
der var kom met Carcinom , er det naturligvis udelukket, at 
Røntgen kan have spillet nogen Rolle, derimod var Pt. radium
behandlet og havde udbredte Cicatricer herefter, saa denne B e 
handling kan m ulig  gøres  ansvarlig for hendes Cancer.

I Tilfælde Nr. 1 var der udtalt Røntgenforbrænding, der 
imidlertid ikke sad  paa Stedet for Pt.s C ancer;  om Røntgen
behandlingen alligevel har været af Betydning ved at „o m 
stem me“ Pt.s L. e. faar staa hen.

Tilfældet Nr. 2 havde udbredt Røntgendermatit og opfattes
af Meddeleren som  en Røntgencancer.

For Tilfælde Nr. 3 gæ lder  muligvis det sam m e som for 
Tilfælde Nr. 1. Nr. 5 maa formentlig opfattes som en Røntgen
cancer. Nr. 6 opfattes jo a f  Meddeleren selv som en C o2 Cancer, 
en Anskuelse, som  dog synes ret usandsynlig, og som ogsaa 
vakte Modstand ved Demonstrationen.

Men hvordan man nu vil vurdere hvert enkelt af disse 
Tilfælde, saa  m ane de dog i hvert Fald til Forsigtighed i An
vendelsen a f  Røntgen og Radium ved L. e.

Paa andre mulige A arsager  til Cancer ved L. e., saaledes af 
traumatisk Art (Ætsning, Curettering) eller af medicamentel Art 
(Arsenik), skal der ikke her gaas ind, ligesaa lidt som der skal 
gaas nøjere ind paa Spørgsm aalet,  om L. e. Canceren hyppigst 
udgaar fra A rvæ v  eller fra aktive Foci, det første er sikkert 
det almindeligste, men jeg vil indskrænke mig til at meddele 
Resten a f  de mig kendte Tilfælde af' L. e. Cancer for at se .̂



hvad der af disse Sygehistorier kan udledes vedrørende L. e. 
Cancerens Klinik og Prognose. N a ar  dette Afsnit har faaet 
Titlen: Ren L. e. Cancer, ligger altsaa deri kun, at Røntgen 
og Radium ikke kan gøres ansvarlig for d isse  Tilfælde.

Ren Lupus erythem atodes Cancer.
Disse Tilfælde maa deles i to G ru pp er ,  Tilfælde, der kan 

meddeles noget udførligere, og T ilfælde, der kun kan meddeles 
kort, enten fordi disse Tilfælde i det hele a f  Forf. kun er med
delt ganske kort, eller fordi de kun har væ ret  mig tilgængelige 
i ganske kort Referat, disse sidste vil blive m æ rk e d e  med *).

A) Tilfælde, der kan m eddeles noget udførligere:

Nr. 7, 1900, Pringle's Tilfælde (Brit. Jour. of derm., Jan. 1900,
S. 1 og 1902 S. 270).

46-aarig Kvinde, der havde haft L. e. i 27  Aar i Ansigtet og 
i Haarbunden. Da hendes L. e. havde bestaaet i 2 4  Aar, begyndte 
der at komme m u ltip le  Epitheliomer —  Affekt, blev mikroskoperet  
—  i Haarbunden, og til Trods for gentagne Operationer vedblev 
der at fremkomme ny, dog ikke paa de Steder, hvor Cancerne var 
fjernede ved Operation. I Nakken kom der haard Glandelsvulst. 
Pt.s L. e. var en fiks Form.

Da Pringle  saa Pt. i 1902, var Tilstanden yderlig slet,  særlig 
var der en mægtig Cancer omkring højre Øreregion, der havde 
givet Paralyse af nerv. facial, og som næsten fikserede Kæbeleddet.

Nr. 8, 1900, K reibich 's Tilfælde (Arch. f. Derm. u. Syph., Bd. 51, 
1900, S. 347 o. f.).

36-aarig Mand, der synes kun at have haft sin L. e. i 2 lf2 Aar. . 
Den nedenfor omtalte Tumor paa v. Kind havde bestaaet i 8 Maa- 
neder, havde allerede været opereret to G ange, men havde meget 
hurtig givet Recidiv. Foruden tydelige Rester af hans discoide L. e. 
fandtes en Række Cancere paa Overlæben, hvoraf den ved venstre 
Mundvinkel greb langt ud paa Kinden. Der var haard submaxillær 
Glandelsvulst. Pt. opereredes af Prof. H ofm olk , idet hele  Overlæben  
fjernedes, og der foretoges Plastik. Der kom m eget hurtig Recidiv. 
Diagnosen blev histologisk verificeret.

Nr. 9, 1900, H ollånder’s Tilfælde (Derm. Zeitsch.,  Bd. VII, 1900, S. 962, o. f.).
50-aarig Kvinde, der i „lang Tid“ havde haft L. e. i Ansigtet. 

Da H. saa Patienten, havde hun foruden typiske hvide Ar paa 
venstre Kind tre isolerede, brede og faste Tumorer, der paa en
kelte Randpartier hævede sig op til en i y 2 ctm høj e leveret  Vold.
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Da Tumorerne var næsten sam m enhængende, var saa godt som  
næsten hele venstre Kind forvandlet til en fast Tumor. Tumorerne 
excideredes, og der foretoges Dækning af Defekten. Intet Re
cidiv ved Eftersyn 11/ 2 Aar efter.

Nr. 10, 1900, L assar's  Tilfælde meddelt H ollän der  til Offentlig
gørelse af L.

En 60  aarig Mand, hvis hele Ansigt var angrebet af L. e., fik 
en Kræftknude af Nødstørrelse ved højre Nasolabialfure. Efter 
Fjernelse kom der regionært Recidiv paa Kinden, men intet lokalt 
Recidiv. Efter at denne Cancer var exstirperet, indtraadte der 
Helbredelse.

Nr. 11, 1904, P a u trie r 's T ilfæ lde  (Buil. de la société anatomi- 
que de Paris Nobr., 1904, S. 745 ,  her citeret efter Annal de der-
mat. et de syphilig., 4. Serie, Tome VI, 1905, S. 4 5 8 — 59).

En Mand paa 4 0  Aar havde fra sit 12. Aar haft L. e. i An
sigtet.  I de første 15 Aar var Affektionen af mere flygtig Karak
ter, idet den som Regel kun varede 2 — 3 Mdr., hvorefter den 
svandt for dog atter at recidivere. Siden Pt.s 27. Aar har Affek
tionen været fiks og har ikke bredt sig mere.

I de sidste 7 Mdr. har der udviklet sig en lille Tumor paa 
venstre Kind. Ved Undersøgelsen er den højre S ide af Ansigtet  
optaget af en udbredt L. e.; paa venstre Side samme Forhold, men 
yderligere findes der paa Kinden nedad mod Kæben en Tumor af 
Størrelse som en Orange, omgivet af en Ring af cicatricielt Lupus 
erythem atodes-Væv. Ingen submaxillær Glandelsvulster. Mikroskopi 
viste, at det drejede sig om et Epitheliom.

Nr. 12— 13, 1909, D ubreuilh  og P etges’ 2 Tilfælde. (Annal de 
dermat. et de syph., 4. Serie, Bd. X, 1909, S. 106 o. f.).

1. T i l f æ l d e :  33-aarig Mand, der havde haft L. e. paa Næsen,  
Kinderne og Ørene i 6 Aar.

For 2 Aar siden, da Pt. havde haft L. e. i 4 Aar, udviklede 
der sig en Cancer paa højre Side af Næ sen, denne excideredes,  
men der kom hurtigt Recidiv. Da D. og P. saa Pt., havde han en 
stor ulcereret Cancer paa højre Side af Næsen naaende op i Øjen
krogen. Mikroskopi viste Carcinoma spinocellulare. Ingen Glandel- 
svulst. Canceren bredte s ig  ustandselig, angribende Orbita og sinus  
frontal, og var ledsaget af uudholdelige Smerter. Efter at S yg
dommen havde varet ca. 3 Aar in d tra a d te  M ors af Cancer-Kakeksi.

2. T i l f æ l d e .  46-aarig Kvinde, der havde Glandelsvulster paa 
Halsen siden Barndommen, i 17-Aars Alderen havde de været  
suppurerende. Ingen Lungelidelse.

Fra 28-Aars Alderen havde Pt. haft L. e., der var begyndt paa 
Ørene og derfra havde bredt sig til Næsen og Underlæben.



I 42-Aars Alderen optraadte der et stort Udbrud i Perineum.
Da Pt. var 46 Aar, kominer hun igen og har da en stor padde- 

hatformig Tumor, der indtager hele Perineum, den naar ikke ind 
i anus, men naar lidt ind paa bageste Del af labia majora, den er 
haard, ulcereret paa Overfladen, ligger dog overfladisk undtagen  
paa venstre Side, hvor den naar ned i Subcutis. Ingen Glandel-  
svulst.

Ved Operation er i hvert Tilfælde foreløbigt opnaaet Heling.
Mikroskopi viste Carcinoma spinocellulare.
Nr. 14, 1918, Carlo V ign olo-L u ta ti’s Tilfælde (Gazzetta degli 

Ospedali delle Cliniche Milano, 22/ 8 1918, S. 605).
En Kvinde paa 41 Aar havde haft en Lupus erythematodes paa 

Næsen siden 34 Aars Alderen; den var behandlet med Kromayers  
Lampe, da hun var 36 Aar; hun var observeret igen i 3 9  Aars 
Alderen, men ønskede da ingen Behandling Da hun kommer igen 

'41 Aar gammel, havde hun en frygtelig destruktiv Cancer, der 
havde destrueret hele den bløde N æ se ,  O verlæben og noget af  
Underlæben, den naaede ind paa saavel N æ se n s  som Gingivas  
Slimhinder. Patienten døde  i Løbet af 1 Maaned i Cancer-Kakeksi.

Nr. 15, 1921. Ikke tid lig ere  o ffen tlig g jo rt T ilfæ lde .
77-aarig Mand, behandlet paa Finsens m edicinske Lysinstituts  

Klinik for Hudsygdomme 18/5— 17/ 12 1910. Pt.s Sygdom  begyndte  
for 59 Aar siden, har ikke været behandlet i de sidste 40  Aar.

Ved Optagelsen paa Lysinstitutet fandtes der aragtige Foran
dringer paa Næsen og paa begge Ører efter L. e., friske L. e. 
Elementer paa Fingrene og Haandryggene samt paa venstre Kind.

Paa venstre Side af Næsen findes der en Tumor, der promi- 
nerer nogle mm. over Omgivelserne. Overfladen er stærkt ujævn 
verrucøs. Svulstens Konsistens er blød, elastisk. Randene, der er 
epithelbeklædte, strækker sig udover den om givende Hud. Ingen 
Steder tydelig Ulceration. Svulsten maaler 5 X 3  Ctm.

Først efter gentagne mikroskopiske Undersøgelser lykkes det 
med Sikkerhed at stille Diagnosen Carcinoma spinocellulare. Under  
Behandling med Røntgen og Galvanokaustik bedredes Canceren,  
men der var dog endnu Tumorvæv i Bunden, da Pt. rejste hjem.

B) Tilfælde, der kun kan meddeles kort:

Nr. 16, 1872, Theodor Veiel’s  Tilfælde (Uber Lupus erythema-  
tosus 1872. Sygehistorie 16, S. 2 2 — 25).

29-aarig Kvinde, der havde L. e. paa N æ sen  og Kinderne s i
den 8 Aars Alderen, til at begynde med flygtige Elementer, i de 
sidste 8 Aar fikse. Det meddeles Veiel, at Sygdom m en efter yder
ligere 2 Aars Forløb, altsaa da Pt. var 31 Aar, efter stærk Æ ts
behandling skal være gaaet over til Kræft, der har destrueret hele  Næsen.

j ^ g  l .upus erythematodes —  C an cer
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*) Nr. 17, 1886, R iessm eyer’s  Tilfælde (Saint Louis courier 1886.  
Ephithelial Cancer on Lupus erythematosus).

Nr 1 8 — 19, 1891. S to p fo rd  T aylor’s  2 Tilfælde. (Liverpool med. 
and chir. Jour. 1891, S. 235 )  her citeret efter P rin g le , der har 
indhentet supplerende Oplysninger hos S. Taylor.

1. T i l f æ l d e .  72-aarig Mand, der havde L. e. i Ansigtet; i
venstre Tindingeegn fandtes et Epitheliom midt i Arvæv efter L. e. 
Mikroskopi viste Carcinom. For 4 Aar siden havde Forf. fjernet 
et andet Epitheliom hos Pt., der sad oven over det første. Pt.
døde af Blærelidelse.

2. T i l f æ l d e .  50-aarig Matros med typisk L. e. paa N æ s e  og 
Kinder. Paa Underlæben, hvor det ikke bemærkes, at der var 
L. e., findes et Epitheliom, senere fik Pt. et ulcereret Epitheliom 
paa N æ sen  udgaaet fra L. e. Elementer. Pt. tabt af Syne.

*)Nr. 20, 1892. J. D yer's Tilfælde (Texas med. Jour. 1892— 93,  
S. 1 78— 80).

A Case of L. e. of the face and body with superinduced
epitheliomata of the face.

*)Nr. 21 ,  1892. D ezw a r te 's  Tilfælde (Lupus des vieillards, Lille
1892).

*)Nr. 22 ,  1894. D esbonn et's Tilfælde (Du développement de 
l’épithelioma sur le Lupus. Thèse Paris 1 8 9 3 — 94).

Nr. 23, 1898. S to p fo rd  T aylor’s  Tilfælde (altsaa det tredie af
denne Forfatter meddelte Tilfælde af L. e. Cancer). Derm. Society  
of Great Britain and Ireland, 26/s 1898. S. 267.

I dette Møde meddelte 5 .  T. et Tilfælde af meget udbredt L. e.
af 30  Aars Varighed hos en Glaspuster. L. e. indtog hele Ansigtet
og Haarbunden. Paa venstre Side i Ansigtet fandtes et Epitheliom.

Nr. 2 4 — 25, 1901. N eisser’s 2 Tilfælde (A sh ihara . Arch. f.
Derm. u. Syph.,  Bd. 57,  1. og 2. Hefte, 1901).

N eisser  har meddelt A sh ih a ra , at han to Gange har haft Lej
lighed til at konstatere Cancer udgaaende fra en typisk L. e. Det 
drejede sig om Patienter fra hans Privatpraksis. D isse Tilfælde er 
— mig bekendt —  aldrig beskrevne nærmere.

Nr. 26, 1906, F ordyce’s Tilfælde (Jour. of cut. disease, Bd. XXVI, 
1906, S. 273).

I Diskussionen, der fulgte om A llen ’s tidligere omtalte Tilfælde
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af Nævuscarcinom hos en Patient med L. e., omtaler Furdyce, at 
han har set et Epitheliom udvikle sig af en L. e. B u lk ley  anfører 
hertil, at han hyppigt (frequently) har set Carcinom udvikle sig 
ved L. e.

Nr. 27, 1910, Arnold R o th ’s  Tilfælde (Budapesti orvosi ujsag 
Nr. 47, 1909(?), cit. efter Arch. f. Derm. u. Syph.,  103. Bd., 1910, 
S. 452; her anføres Aarstallet for Budapesti orvosi ikke).

R. havde en 38-aarig Kvinde under Behandling, hos hvem der, 
efter at hun havde haft L. e. i 8 Aar, opstod et Carcinom i en 
L. e. Affektion. Tilfældet blev histologisk verificeret.

Nr. 28, 1914, C lark ’s Tilfælde (Jour. of cut diseas. Bd. XXXII, 
1914, S. 4 5 8 — 59. Demonstration i N ew  York m edicinske Akademis  
dermat. Afd.).

Her demonstrerer C. en 67-aarig Kvinde med L. e., der tillige 
havde to Cancere, en paa Kinden udgaaende fra hendes L. e., og 
en i Nakken.

Nr. 29, 1918, 'S ch ivartz’s  Tilfælde (Jour. of cut diseas. Bd. XXXVI, 
S. 47 — 48, 1918. Demonstration i New Yorks derm. Selsk.).

Demonstration af en Mand, der i 15 Aar har haft L. e. paa 
Læberne og i Ansigtet, paa Læben fandtes et Epitheliom, Diagnosen  
histologisk verificeret.

Nr. 30, 1919, C. Rasch’s  Tilfælde.
Ved Nordisk dermat. Forenings fjerde Møde 12. Juni 1919 de

monstrerede R. et Tilfælde af Epitheliom paa en L. e. Tilfældet 
vil blive offentliggjort senere.

Lupus erythematodes Cancerens K linik og Prognose.
Da jeg i en lidt udførligere Afhandling om Arsenikcancer, 

der for Tiden befinder sig i T rykken, er gaaet nøjere ind paa 
den primære Hudcancers Klinik og P rognose ,  kan jeg ikke 
godt —  da denne Artikel endnu ikke er trykt —  her gentage 
de der givne Oplysninger.

Hertil kommer, at Materialet angaaende L. e. C an cer  paa 
Grund af de Ufuldkommenheder, der k læ ber ved det, ikke 
egner sig til nogen særlig indgaaende Bearbe jde lse .

Alligevel skal det forsøges, hvad der kan udledes af  det 
vedrørende L. e. Cancerens Klinik og Prognose .

Angaaende Sammenligning med anden prim æ r Hudcancer 
vil interesserede altsaa kunne faa Oplysninger i det ovenfor 
omtalte Arbejde, der som sagt er afsluttet.



Vi deler Materialet i 2 G ru p p e r :  Røntgen (Radium) behand
let L. e. med C ancer og Ikke Røntgen-behandlet L. e. med 
Cancer.

A) Røntgenbehandlede T ilfæ lde:
Som  det tidligere er omtalt, drejer det sig her kun om T il

fælde, der er røntgen- eventuelt radiumbehandlet før deres 
Cancer udviklede sig, ialt har vi 6 Tilfælde, deraf to Mænd 
og tre Kvinder, om en mangler der Oplysning om Kønnet. 
Da Canceren optraadte var Ptt.s Alder henholdsvis 27, 29, 36, 
40, 60  og 68 Aar og deres  L. e. havde varet i henholdsvis 
6, 9, 16, 16, 30  og „adskill ige“ Aar. Samtlige Cancere var 
solitære.

Angaaende P rognose  og Forløb haves der ingen Oplysninger 
om 2 (Nr. 2 og 6), en synes foreløbig helbredt ved Røntgen
behandling (Nr. 4); en var ret upaavirket a f  Behandlingen 
(Røntgen; Nr. 5); Canceren hos Nr. 3 synes inoperabel, alle
rede da han kom  til Observation, og endelig havde Nr. 1 
inoperabelt Recidiv efter Operation.

D er kan naturligvis ikke drages nogen Slutning af  saa lille 
et Materiale, men jeg anser  det for rigtigt, at d isse  røntgen
behandlede T ilfæ lde ikke sam m enblandes med andre Tilfælde 
af L. e. Cancer, hvorfor de er afhandlede for sig.

B ) Ikke røntgenbehandlede Tilfælde:
H er  har vi ialt 24 Tilfælde. Af disse vedrørte de 10 Mænd 

og de 7 Kvinder, i 7 Tilfælde findes ingen Oplysninger om 
Kønnet.

Da Canceren optraadte var 5 af Patienterne mellem 3 0 — 40, 
5 mellem 40 og 50 Aar, og 4 var over 50 Aar, om 10 haves 
der ingen Oplysninger om Alderen.

Da Canceren optraadte, havde L. e. varet følgende T id :  
2%  Aar (Nr. 8), 4 Aar (Nr. 12), 7 Aar (Nr. 14), 8 Aar (Nr. 27), 
18 Aar (Nr. 13), 23 Aar (Nr. 16), 24 Aar (Nr. 7), 28 Aar (Nr. 11), 
30 Aar (Nr. 23), 59  Aar (Nr. 15); om de resterende 14 findes 
der ingen Oplysninger.

I 13 T ilfælde drejede det sig om solitære Cancere, i 5 —  
et anseligt Tal —  om multiple, i 6 Tilfælde haves ingen her- 
henhørende Oplysninger.

Vedrørende P ro gn ose  og Forløb findes der ingen O p lys
ninger i 14 Tilfælde. Om  de resterende 10 Tilfælde vides 
følgende:

L up us eryth em atod es  - C an cer  1 4 9
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Mors af Cancer er indtraadt hos 2 (Nr. 12 og 14). 3 (Nr. 7,
8 og 16) havde svære destructive eller ustandselig recidiverende

Tilfælde.
Hos 1 (Nr. 15) holdt Canceren sig lokal, men var ikke hel

bredt trods Behandling.
1 (Nr. 10) var formentlig helbredt, men efter gentagen O pe

ration for regionært Recidiv.
Foreløbig helbredt efter Operation var 3 (N r.  13, 11 og 9).
I de to Tilfælde af Cancer, hvor M ors indtraadte havde L. e. 

varet i henholdsvis 4 og 7 Aar, da Canceren indtraadte, i de 
3 svære recidiverende og destruktive T ilfæ lde havde L. e. varet
i henholdsvis 24, 2 1/2 og 23 Aar.

Saa vidt man slutter noget af  disse Tal, syn es  det mig i 
altfald klart, at Canceren, der optræder udgaaende fra  en 
L. e. i hvert Fald i en R æ kke Tilfæ lde tager et m eget svært 
Forløb.

Résumé:
Før man stiller Diagnosen L upus  erythem atodes C an cer  er 

der forskellige Forhold, der maa overvejes.
For det første, om det virkelig har drejet sig om en Lupus 

erythematodes og ikke om en L u p us  vulgaris erythem atoides 
ved den Affektion, hvorfra Canceren er udgaaet ;  dernæ st  om 
Canceren hos vedkommende Lupus erythem atodes Patient ikke 
er udgaaet fra et Parti at Huden, der var  frit for Lupus 
erythematodes, saa det drejer sig om en Kombination af  en 
Lupus erythematodes og en Cancer cutis.

Men selv om Canceren virkelig er udgaaet fra et oprinde
lig af L. e. occuperet Parti af Huden, er det ikke sikkert, at 
det drejer sig om en virkelig L. e. Cancer.

I en Del herhenhørende Tilfælde dre jer  det sig om L. e. 
der er behandlede med Røntgen, og Muligheden for at det drejer 
sig om en Røntgencancer foreligger saa ledes en Mulighed, som 
opfordrer til stor Forsigtighed ved Røntgenbehandling a f  Lupus 
erythematodes.

Prognosen fo r  L. e. Canceren m aa stilles som m eget alvor
lig i hvert Fald i en Ræ kke Tilfælde, den sv æ re  Cancerform  
kan optræde saavel naar L upus erythem atodes har varet i flere 
Aar, som naar den har varet i Decennier. L. e. C anceren  er 
ikke sjældent multipel.
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Dubreuilh  og Petges (1. c. S. 111) har sikkert Ret, naar de 
opfordrer til en nøje Overvaagen a f  L. e. Patienter, for at man 
kan gribe ind saa lidligt som  muligt, hvis der skulde komme 
Cancer. Det gæ lder  ogsaa, og sikkert endda i særlig Grad, de 
aragtige Tilfælde.
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En optisk Ejendommelighed ved Lupus
knuderne og dens Betydning for 

Finsenbehandlingen, samt de lysende 
Varmestraalers Betydning for denne.

Meddelelse fra Kliniken for  H u d syg d om m e.
Af

H. H axthausen .

Blandt de Erobringer, der kendetegner L ysterap iens Udvik
ling i de sidste 25 Aar, er der næ ppe  nogen —  end ikke B e 
handlingen af den kirurgiske Tuberkulose  —  der form aar at for
dunkle Lysets første store Se jr :  Finsenbehandlingen af  Lupus 
vulgaris.

Om denne Behandling, der den D ag  i D ag  drives efter 
væsentlig samme Principper som dem, Finsen  allerede naaede 
til, er der i Tidens Løb talt og skrevet meget, og en Mængde 
Forsøg særlig af histologisk og bakteriologisk N atur er udført 
for at klarlægge de nærm ere O m stændigheder ved L yse ts  Virke - 
maade. Gennem disse Arbejder er man naaet til den nu al
mindeligt raadende Opfattelse, at det er de kem isk  virkende 
Straaler, der er de afgørende ved Finsenbehandlingen, og at 
dennes Resultater beror mindre paa Straa lernes bakteriedræbende 
Evne, end paa de betændelsesagtige Forandringer, de fremkalder.

Naar det er muligt ved Lysbehandlingen at destruere L u p u s
vævet uden at tilføje den omgivende sunde H ud varigt Mén, 
ligger det efter den almindelige Opfattelse i, at L u p u sv æ v  i 
det hele er meget lidt modstandsdygtigt.  Man ved fra den dag
lige Erfaring med de forskellige Ætsmidler, der endnu i stor 
Udstrækning anvendes enten alene eller som  Indledning til 
Lysbehandlingen, at Lupusknuderne lettere angribes end den
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sunde Hud, og det er i høj G rad  rimeligt at tænke sig L y s 
betændelsen istand til at virke paa lignende, elektiv Maade, 
saaledes at en Lysreaktion a f  sam m e S tyrke  i den normale 
Hud kun frem kalder forbigaaende Forandringer, m edens den 
tilføjer L u p u sv æ v  varig Skade.

H er rører vi imidlertid ved et Problem, som i nogen Grad 
er blevet stedmoderligt behandlet, nemlig Spørgsm aalet om 
Lupusvæ vets  rent fysiske Egenskaber i dets Forhold til L yset  
sammenlignet med de tilsvarende i normal Hud. Det er jo paa 
Forhaand ikke givet —  eller rettere, det er ganske usandsyn
ligt —  at de mange forskellige Straalearter, der findes i Finsen- 
apparatets Lyskegle ,  skulde møde de sam m e Betingelser for 
Absorption og Spredning i to V æ v, der er saa forskelligt byg
get som L u p us  og normal H ud. Man maa tværtimod vente, at 
disse optiske Forhold er ret forskellige, og deri ligger —  som 
man let vil se  —  en Mulighed for, at en eller flere Straale- 
kvaliteter kan kom m e til at optræde i større M ængde det ene 
end det andet Sted. De kemisk v irksom m e Straaler danner 
naturligvis ingen Undtagelse  i saa  H enseende, og det er der
for af  den største Betydning for Forstaaelsen af  Finsenbehand
lingen at faa afgjort, om der eksisterer saadanne kvantitative 
Forskelligheder og i hvilken Retning, de gør sig gældende.

N aar  man betragter en Lupusk nude  paa den k lassiske  Maade 
med en G lasspate l  trykket fast mod Huden, viser den sig som 
bekendt i det blodtomme, farveløse V æ v  som en ejendommelig, 
mørk, velafgrænset Dannelse. D ens Farve har man sam m en
lignet med mange forskellige Ting —  fra Æblegrød til Kandis
sukker —  uden dog helt at kunne ram me Virkeligheden, og 
heller ikke de Adjektiver, man har anvendt til Beskrivelsen , 
gulbrun, rødbrun o. s. v. giver noget fyldigt Indtryk af dens 
Ejendommelighed. Det bedste Billede giver m aaske de Forfat
tere, der frem hæ ver  den brune Farves  mærkeligt klare, lige
som gennemsigtige Natur.

Naar  man nu forestiller sig Lysets  G ang i et Medium a f  
den Natur, som  her er beskrevet, vil ens første Indtryk være 
det, at de fleste Straa learter  her vil blive stærkere  absorberet 
end i den normale Hud, som  jo næsten er farveløs i den blod
tomme Tilstand, den befinder sig i under Finsenbehandlingen. 
Om de ultraviolette S traa ler  kan vi ganske vist intet vide i 
saa H enseende, da vort Ø je  ikke kan opfatte dem, men for de



lysende Straalers Vedkom mende ligger det n æ r at antage, at 
det er en forøget Absorption af dem, der betinger Lupusknu
dens mørke Farve. Da Grundtonen i denne Farve  er brunt, 
vilde man yderligere vente, at det sæ rlig  var de blaa og violette 
.Straaler, som absorberedes.

Hvis denne Betragtning var rigtig, vilde det betyde, at ihvert- 
fald en Del af de kemisk v irksom m e Straa ler  vanskeligere 
trængte ned i Lupusvæ v end i normal H ud, og derved vilde 
sandsynligvis ogsaa Virkningen, Betændelsesreaktionen , blive 
mindre i førstnævnte Tilfælde. At det ikke er saa ledes ,  men at 
Lyset tværtimod i Lupusknuderne kom m er til at udfolde en 
s tærkere  Virkning end i Huden, skyldes  et ejendom meligt For
hold, som man i hvert Fald i dets fulde U dstræ kning  ikke har 
været klar over tidligere.

Bn virkelig fysisk Undersøgelse  af  L u p usv æ vet  kan natur
ligvis ikke indskrænkes til Betragtning a f  Knuderne paa den 
sædvanlige Maade ved Diaskopi paa levende M ennesker. Det 
er nødvendigt at undersøge Forholdene paa exciderede V æ vs
stykker, og dette har jeg da gjort paa følgende M aade : De ex- 
tirperede Hudstykker med deres Indhold a f  en eller flere Lu
pusknuder dissekeredes omhyggeligt fri for Fedt og Fascie og 
anbragtes i et Kompressorium  af Metal med K vartsruder,  hvor
ved de kunde presses sammen, saa de omtrent fik sam m e Ud
strækning og Tykkelse som i levende Live.

Ser  man paa et saadant P ræ p ara t  i almindeligt, paafaldende 
Dagslys præsenterer Lupusknuderne sig som  velafgrænsede, 
mørke Partier omtrent af sam m e Farve, som  man ser  ved 
Glastryk i det levende Væv. Dette er der intet mærkeligt i; 
thi Betragtningsforholdene er jo i Virkeligheden omtrent ens i 
begge Tilfælde. Men ser man paa P ræ para tet  i gennem faldende  
Lys, bliver Billedet et helt andet. Knuderne træ der  nu frem 
som lyse, gullige, klare Partier, der paa en s laaende Maade 
minder om det Indtryk, man faar, naar man betragter en Fedt
plet paa et Stykke hvidt Papir i gennemfaldende Lys.  I paa
faldende Lys gør nu i Virkeligheden en tilsvarende Lighed sig 
gældende, idet den mørke, men alligevel klare, ligesom gennem 
skinnelige Farve, man ser i Lupusknuden, sv a re r  ret nøje til 
det Indtryk, man faar ved at betragte en Fedtplet paa et Stykke 
hvidt Papir i paafaldende Lys, hvor den som  bekendt viser 
sig mørk, men dog tillige med en vis T ransparens .
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Hvad er nu G runden til dette m ærkelige Forhold, at L u 
pusknuderne viser sig m ørkere end den omgivende sunde Hud 
i paafaldende Lys,  lysere i gennem faldende? At det ikke be
ror paa en Forskel  i Absorption  af  bestemte Spektralafsnit — 
med andre O rd  paa en virkelig Farve  forskel, — mener jeg at 
have vist ved følgende Forsøg. J e g  anbragte Kom pressoriet som 
Bundstykke i en sort Papircylinder, hvis anden Ende holdtes 
tæt for Øjet,  og som  i M ørkekam m er langsomt næ rm edes til 
en Lyskilde, indtil det første Lysindtryk netop kunde erkendes. 
Det viste sig da — ikke alene ved hvidt Lys,  men ogsaa ved 
Anvendelse af de forskelligste, farvede Lysfiltre, —  at det første 
Lysindtryk altid kom svarende til Knudernes Plads. Man saa 
ligefrem L up usv æ v ets  Tegning som lysende Pletter paa den 
mørke Baggrund, og da dette var ganske konstant, vil det jo 
sige, at samtlige undersøgte Straalekvaliteter —  altsaa de ly
sende Straaler — lettere passerer  gennem Lupusvæ vet end 
gennem Huden.

For de ultraviolette S traa lers  Vedkom m ende har jeg i M an
gel af passende  Filter ikke kunnet undersøge dette Forhold 
særskilt; men for de kem iske Straa ler  som Helhed er det let 
at vise, at de opfører sig paa lignende Maade som de lysende. 
Anbringer man nemlig et S tykke Klorsølvpapir lige bag P r æ 
paratet i K om pressor ie t  og belyser det med Finsenlampen, faar 
man et m er eller mindre tydeligt Fotografi af  Lupusknuderne, 
der præsenterer  sig m ørke paa en lysere Baggrund.

Lupusvæ vet synes altsaa i det hele taget at væ re mere gen
nemsigtigt end den sunde Hud, og dette i Forbindelse med den 
mørke Farve, det faar i paafaldende Lys, lader sig næppe for
klare paa anden Maade, end at det er Lysets  Spredning, der er 
mindre i Lupusvæ vet .  At det virkelig er Spredning og ikke 
særlige Forhold ved Absorptionen, der er afgørende, kan man 
se ved at betragte P ræ paratet i hvidt Lys, der i Forvejen er 
meget stærkt spredt —  f. Eks. gennem en M ælkeglasplade eller 
hvidt Papir. D erved udviskes  nemlig i høj G rad  den Forskel 
i Transparens, der ved parallelt, gennemfaldende L y s  er saa 
iøjnefaldende.

Lupusknudernes ejendommelige „ F a r v e “ er da næppe nogen 
Farve i dette O rd s  sædvanlige Betydning, men beror — i hvert 
Fald i første R æ k k e  — paa en formindsket Spredning af Lyset, 
altsaa paa et ganske tilsvarende Forhold, som det, der betinger



det karakteristiske Udseende af en Fedtplet paa det hvide Papir. 
Naar man tænker paa Lupusknuden s histologiske Struktur, er 
der heller intet mærkeligt heri; thi den N ek ro se ,  der er saa 
fremtrædende et Led i Billedet, maa vel i høj G rad  homogeni
sere Vævet og udslette meget af den fine, fibrillære Struktur, 
paa hvilken netop Lysets  Spredning først og frem m est beror.

Hvilken Betydning har nu dette Forhold for Finsenbehand- 
lingen? For at klarlægge dette maa vi betragte, hvilken Rolle 
Spredningen spiller sammenlignet med A bsorptionen  for de 
forskellige Lysstraalers Evne til at trænge i Dybden. Man er 
i Reglen tilbøjelig til at lægge den største V æ gt paa Absorpti
onen; men hvor Talen er om farveløse uigennemsigtige Legemer 
— og Huden maa nærm est regnes til denne Kategori — er 
det dog klart, at selve Absorptionen ihvert Fald a f  de lysende 
Straaler kun kan være ringe, og at det store Lystab , der allige
vel finder Sted, maa skrives paa Spredn ingens Konto. For 
Hinden paa den fotografiske Plade, der dog er langt tyndere 
end de Hudlag, man regner med i Terapien, har man experi- 
mentelt fastslaaet det Lystab, der sky ldes  Spredningen, og fundet 
Værdier, der ligger omkring en Trediedel a f  hele Lysm æ ngden. 
Det er derfor rimeligt at antage, at L yse ts  Spredn ing  ogsaa i 
Huden spiller den afgørende Rolle for Lystabet fra Lag  til Lag, 
og at Forandringer i Spredningens S tyrke  kan væ re  af  stor 
kvantitativ Betydning ved Lysbehandlingen.

Naar Spredningen nemlig form indskes —  som  det aabenbart 
er Tilfældet i Lupusvæ v —  vil det jo sige, at fæ rre  Straaler 
tilbagekastes i de overfladiske Lag, og flere faar L o v  til at 
trænge i Dybden. Derved vil ganske vist Absorptionen alt an
det lige blive noget mindre i Overfladen, men til G en gæ ld  større 
i Dybden, hvor der — sammenlignet med Forholdene i normal 
Hud —  vil blive flere og flere S traaler til Raadighed for den. 
Da nu de kemisk virksomme Straaler overordentlig hurtigt op
sluges i Huden, da det netop er det vanskelige Punkt ved 
Finsenbehandlingen at faa den tilstrækkelige Dybdevirkning af 
dem, vil man forstaa, at det her beskrevne Forhold  i høj Grad 
begunstiger den Virkning, man tilsigter. Yderligere er jo Ly
sets Spredning stærkere og stærkere jo længere  vi kom m er ud 
i Spektrets ultraviolette Del, og det bliver derfor de mest virk
somme Straaler, der kom m er til at drage den største Fordel af 
de Momenter, der nedsætter Spredningen. T aget under ét vil
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alt dette sige, at vi ved Lupus  faar flere og terapeutisk bedre 
Straaler ned i det syge  Væv, og at en bestemt Lysvirkning her vil 
kunne opnaas i større Dybde, end hvor Talen er om sund Hud.

Det forekom m er mig, at man herigennem faar en antagelig 
Forklaring paa et noget gaadefuldt Punkt i Lupusterapien, det 
nemlig, at det er muligt at paavirke Sygdom m en i de ret be
tydelige Dybder, som  det faktisk er. Den normale H uds  Evne 
til at sv æ k k e  de Straaler, som  har en nogenlunde betydelig 
kemisk Virkning, er i Virkeligheden saa  stærk, at man van
skeligt kunde forestille sig nogen terapeutisk Virkning i disse 
Dybder, hvis ikke særlige Forhold gjorde sig gældende. Ved 
Lupus foreligger imidlertid et saadant Forhold, der betinger 
en baade stæ rkere  og dybere Virkning af  Lyset, og som uden 
Tvivl derigennem bidrager til de fortræffelige Resultater, Fin- 
senbehandlingen kan opvise.

Det ligger nær at tænke sig, at ogsaa de lysende Straalers 
Evne til at trænge mere i Dybden i Lupusvæ v, kunde være 
af  Betydning for Finsenbehandlingen. De lysende Straaler frem
kalder jo paa Vejen gennem H udens forskellige Lag en ikke 
ringe Varme, idet de absorberes,  og selv om Størstedelen af 
denne V arm e ledes bort ved Trykapparatet,  stiger Temperaturen 
i finsenbehandlet V æ v dog noget over det normale. Nu fore
ligger der jo den Mulighed, at denne Stigning paa Grund af 
de særlige optiske Forhold kunde blive større i Lupusvæ vet 
end i den normale H ud, og selv om det kun var faa Grader, 
det drejede sig om, vilde det dog kunne faa Betydning for vor 
Opfattelse a f  hele Behandlingens Virkemaade.

Selve  Problem et:  Varm evirkning ved Finsenbehandlingen har 
først været indgaaende studeret a f  S c h o ltz1), som støttet til en 
Række Forsøg  er tilbøjelig til at tilskrive Varmen en betydelig 
Rolle. Han belyste blaafarvet Gelatine og Agar med koncentreret 
Buelys gennem T rykap para t  og kunde derved vise, at den Del 
af disse Medier, der laa næ rm est  ved det kølende Trykapparat, 
holdt sig faste m edens de dybere liggende Partier smeltede. 
Endvidere belyste han Menneskehud, hvor et eller flere Lag 
Marsvineskind var lagt mellem T rykapparatet og Huden, hvorved 
han opnaaede en Forbrænding af denne. Af disse Forsøg drog

*) Berl. kl. W. 1904 p 468.



Scholtz den Slutning, at der ved Finsenbehandlingen foregaar 
en betydelig Varmevirkning i Dybden. Mod d isse  Forsøg har 
Jansen1) fremhævet, at man ikke kan sam m enligne blaafarvet 
Gelatine og Agar — der naturligvis ab sorberer  de gule og røde 
Vamiestraaler særlig stærkt —  med H u d e n ;  Endvidere  lykke
des det ikke Jansen  ved Forsøg  med indskudte H udlag  at faa 
Forbrænding som i Scholtz's  tilsvarende Forsøg ,  og endelig 
viste han ved i Dyreforsøg direkte at m aale  Temperaturen i 
det belyste Væv, at den kun steg nogle faa G rader .

Disse sidste Forsøg har sikkert bidraget meget til at svække 
Troen paa en Varmevirkning ved Finsenbehandlingen, ja man 
kan egentlig sige, at Problemet har v æ re t  skrinlagt siden og 
betragtet som løst, idet man stiltiende er gaaet ud fra, at For
holdene i Menneskehud vilde v æ re  de sam m e som  ved Dyre
forsøgene. Hvor overbevisende D yreforsøg  end er, maa man 
dog ikke glemme, at det, hvor Talen er om  L ys ,  e r  overordent
ligt farligt at drage Analogislutninger, og navnlig m aa man ved 
et saa ejendommeligt V æ v  som  L u p u s  v æ re  forberedt paa, at 
Lyset her kan opføre sig anderledes end i en normal Kanin- 
hud.

J e g  har nu foretaget en R æ k k e  T e m  pera  tu rm aa linger i 
Lupusvæv og normal Hud, der  belystes med en almindelig 
Finsen-Reynlampe paa ganske sam m e M aade  som  den, der an
vendes i Terapien. Maalingerne foretoges med en meget fin 
Term onsal forfærdiget af en Morfinkanyle, inden i hvilken en 
Konstantantraad var anbragt og fastloddet i Spidsen . Elementet 
bestod altsaa af Je rn  og Konstantan og stod ved henholdsvis en 
Jern- og en Konstantantraad i Forbindelse  med et Spejlgalvano- 
meter, hvis Udslag tillod Aflæsning a f  I Ledningen var
endvidere indskudt en anden Term on aal  anbragt i et Dewars 
Kar med Vand af Stuetemperatur, saa ledes  at der arbejdedes 
med to Poler, hvilket var det bekvem m este .  Galvanometrets 
Nulpunkt og Værdien a f  Skalaens  E n h eder  blev bestemt ved 
en Række Maalinger med Vand af  forskellig Tem peratur og 
siden jævnlig kontrolleret.

Som Forsøgsindivider valgtes overvejende Patienter med 
friske, ubehandlede Tilfælde a f  L u p u s  vulgaris  og navnlig saa- 
danne, hvor Knuderne ved G lastryk  var  store og tydelige.
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Forsøgene foregik nu paa den Maade, at Termonaalen først 
blev stukket ind —  i den normale H ud eller Lupusknuden —  
og Temperaturen aflæst. Derefter anbragtes Trykapparatet,  og 
naar det derved frem kom ne Fald i Temperaturen var standset, 
aflæstes denne atter. Endelig tændtes Lam pen og Centrum a f  
„Lyspletten“ , der i Forsøgene Nr. IV og Nr. VII har været 
holdt paa en Diameter af 3 cm. i de øvrige Forsøg  paa 2 l/2 cm.,, 
rettedes mod N aalens Spids. S aa  snart dette sker stiger T e m 
peraturen meget hurtigt fra de 20 0 —  25 °, den ved Kølingen 
er bragt ned til, senere bliver Stigningen langsommere, og i 
Løbet af faa Minutter ophører den og afløses af mindre Sving
ninger frem og tilbage. Uden at forandre Lysplettens Størrelse 
— der med Blaastift er m arkeret paa den belyste Hud som en 
Cirkel med N aalens Sp id s  som  Centrum — prøver man nu 
ved at forskyde Pletten lidt frem og tilbage, om det er muligt 
at naa endnu højere. J e g  har foretrukket at bestemme denne 
Maximumsværdi, da et „M iddeltal“ paavirkes alt for meget ved 
Lampens Reguleren, tilfældige sm aa Forskydninger etc.;  gen- 
nemgaaende ligger „Middeltallet“ 2 — 3 °  under den højeste 
Temperatur.

Vanskelighederne og Fejlkilderne ved Forsøgene er, som 
man let vil kunne indse, talrige, og jeg skal nedenfor omtale 
de vigtigste.

Kølingen bør naturligvis virke lige stærkt i de sammenlig
nende Forsøg, hvilket jeg har søgt at opnaa ved at tage Vandet 
fra et Reservoir. Derved har jeg kunnet holde Strøm ningshas
tigheden konstant — ca. 1 Liter i Minuttet —  og Tem peratur
svingningerne mindre end 1 0 i de sammenlignende Forsøg. I 
hele Serien har Vandets T em peratur svinget mellem 1 2 °  og 
16°. Endvidere har jeg saavidt muligt trykket B jærgkrysta llen 
lige fasi mod H uden hver Gang, men har samtidig kunnet 
konstatere, at mindre Forandringer i T rykket kun har ringe 
Indflydelse paa Tem peraturen.

Den største Vanskelighed er at faa Termonaalen anbragt i 
samme Dybde i L u p u s  og normal Hud. H er  har man i Vir
keligheden kun „F ø le l se n “ at gaa efter; men det viste sig nu 
ved Kontrolforsøg, at Variationerne i forskellig Dybde var ret 
ubetydelige, naar man da ikke var helt i Overfladen eller meget 
dybt. Det ligger formodentlig i, at den dannede Varme, som jo 
bliver mindre, jo dybere vi kom m er ned, ogsaa i mindre Grad.

En optisk E jen d o m m el ig h ed  ved L up uskn uderne  1 5 9
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bortledes. Da Øvelsen i anbringe Naalen rigtigt vel nok allige
vel er af nogen Betydning, vil jeg in dskræ n ke mig til at regne 
de 15 sidste Forsøg af de over 30, jeg har udført, idet Tek- 
niken her har været saa god, som  det har været mig muligt. 
De første Forsøg gaar forøvrigt i ganske sam m e Retning som 
de sidste, men viser større U regelm æ ssigheder.

Til Slut skal blot nævnes Spørgsm aalet  om, hvorvidt Ter- 
monaalens egen Opvarmning i L yset  kan spille en Rolle. Det 
viste sig her, at naar Naalen belystes i et tyndt Vandlag af 
Stuetemperatur i selve Lyskeglens Fokus,  steg Galvanometrets 
Udslag til Værdier omkring 3 0 ° .  I et tyndt L ag  Mælk, der i 
optisk Henseende kom m er H uden nærm ere,  steg Temperaturen 
kun nogle faa Grader. Ved de T em peraturer ,  der er maalt i 
Forsøgene, tør man vel derfor gaa ud fra, at N aalens egen 
Opvarmning er uden væsentlig Betydning.

Vi vil nu betragte Forsøgsresultaterne, der findes opført i 
omstaaende Skema.

Som det fremgaar af disse Tal er T em peraturen  i Lupus
vævet gennemgaaende fundet højere end i den sunde H ud under 
Finsenbestraalingen. Forskellen andrager indtil 9  °, men er dog 
i de fleste Tilfælde en Del mindre, og i 3 a f  de 15 Forsøg, 
nemlig Nr, IV, VI og XIV gaar den til den modsatte Side. 
Forskellen er ikke saa eklatant, at man med Sikkerhed kan 
fastslaa dens Existens —  dertil er der for mange Muligheder 
for tilfældige Fejl ved Forsøg a f  denne Art — men det fore
kommer mig dog, at Forsøgene i høj G rad  gør den sandsynlig.

Derimod maa det vel betragtes som  bevist, at Temperaturen 
i det hele taget —  baade i sund H ud og L u p u s  —  under Fin
senbehandlingen naar Værdier, som  n æ p p e  kan væ re  uden 
Betydning for Behandlingens Virkem aade. Se lv  om Gennem
snitstemperaturen ligger nogle G ra d er  lavere end de i Skemaet 
anførte Maximumsværdier, vil det behandlede V æ v  jo være 
udsat for Temperaturer, der n æ rm er sig eller undertiden over
skrider 5 0 ° .  Det vilde væ re urimeligt at tænke sig, at denne 
Varmegrad var uden Betydning for det lidet modstandsdygtige 
Lupusvæv, ja endog Tuberkelbacillerne selv maa vel antages 
at lide derved. Dertil kom m er nu, at man sandsynligvis maa 
regne med en indirekte Virkning af denne Varm e, idet Bang')

') Medd. fra Fins.-Inst. II. 1899.
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har vist, at de kemiske S traa lers  baktericide Kraft voxer, naar 
Temperaturen stiger.

Maaske vi da i de lysende V arm estraa lers  Forhold har 
Forklaringen paa, at det koncentrerede F insenlys har hævdet 
sin Førerstilling overfor andre, paa kem iske S traa ler  rigere 
Lyskilder, og særlig Finsenlysets overlegne Virkning i Dybden 
bliver forstaaelig, idet det direkte og indirekte Plus, den frem
kaldte Varme giver til de kemiske Straa lers  Virkning, naturligvis 
er af særlig Betydning her, hvor kun faa og svage  kemiske 
Straaler naar ned.

Hvis denne Betragtning er rigtig, bør man aabenbart stræbe 
efter at arbejde med saa høje T em p eraturer  som  muligt under 
Behandlingen, d. v. s. anvende saa svag  Køling, som  det er 
muligt, uden at Patienterne brænder sig. I mine Forsø g  har 
Patienterne kun enkelte Gange angivet forbigaaende Brænden, 
og det har vist sig, at man i Reglen med Lethed kan naa over 
5 0 ° ,  før denne Fornemm else indtræder. At dette er muligt 
ligger jo i Trykapparatet, som tillader os at faa Maximumstem- 
peraturen nede i selve Huden paa et Sted, hvor Smertefølelsen 
vel endda er mindre udtalt end i de overfladiske Lag, der ved 
andre Former for Varmetilførsel skal udholde den højeste Tem 
peratur.

I Praxis  er man nu nok i de fleste T ilfælde meget nær ved 
Grænsen for, hvad Patienterne kan taale, idet man stræ ber  efter 
at koncentrere Lyset saa meget som  muligt; men ved bevidst 
at regne med Varmen som terapeutisk Faktor  er det dog mu
ligt, at man i adskillige Tilfælde kunde m aa endnu højere 
Temperaturer. Selv om det kun drejer sig om faa G rader ,  er det 
dog en Stigning paa et betydningsfuldt Sted a f  T em peraturska
laen, hvor Talen er om levende Celler. Det bør utvivlsomt 
forsøges, om ikke Finsenbehandlingen ved en saadan bevidst 
Hensyntagen til Varmevirkningen vilde vinde i Hurtighed og 
Sikkerhed.

Resumé.
.1) Lupusknudernes „ F a r v e “ er ingen Farv e  i sædvanlig 

Forstand, men beror — i hvert Fald i første R æ k k e  — paa en 
forøget Transparens. Denne betinger en mindre Spredning af
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Lyset, særlig  af de kem isk  v irksom m e Straaler, der derfor i 
særlig G rad  kan naa ned i Lupusvæ vet.

2) Tem peraturen  i finsenbehandlet H ud og L u pusv æ v  stiger 
under Bestraalingen til Værdier ,  der ligger betydeligt over L e 
gemstemperaturen. Stigningen synes at væ re størst i Lupusvævet 
og er i det hele saa  betydelig, at den fremkaldte Varm e baade 
direkte og indirekte maa antages at væ re  af  Betydning for B e 
handlingen.

Til Slut vil jeg gerne bringe en T ak  til Overlæge Reyn, der 
elskværdigt har stillet Hudklinikkens Patientmateriale til Raadig- 
hed for mine F orsø g  og til Laboratorieforstander, Dr. med. 
Sonne, der har ydet mig værdifuld H jæ lp  ved Forsøgenes 
Udførelse.



Om fortsatte Kulbuelysbades Virkninger paa Huden

Nogle Bemærkninger om fortsatte 
Kulbuelysbades Virkninger paa 

Huden (og Anvendelsen i 
Terapien).

Meddelelse fra Kliniken for Hudsygdomme.
Af

K. A. Helberg.

Det har ikke kunnet være andet, end at de Spørgsm aal ,  der 
knytter sig til Hudens Lysforandringer under langvarig Kulbue- 
lysbehandling, har maattet trænge sig frem under den stærke 
Beskæftigelse paa Hudkliniken paa F in sens Lysinstitut med 
Hud, der var paavirket paa den omtalte Maade. De senere 
Aars vellykkede Tuberkulosebehandling med universelt Kulbue- 
lys har især medført denne udstrakte Anvendelse.

Det er dog blot Om stændigheder ved S traa lernes  Virkninger 
paa Overhuden, paa Epidermis, som  skal omtales.

Hvad Virkningen paa Overhuden angaar, ple jer man at paa
pege Horn- og Keratohyalinlagets større Uigennem sigtighed; til 
denne vil vel ogsaa en større H øjde i førstnævnte Lag  kunne 
bidrage sit; i Keratohyalinlaget optræder der flere Korn.

Opm ærksom heden har dog for O verhudens Vedkom m ende 
især, og tidt næsten udelukkende, koncentreret sig om Pigmen
tet fra dens underste Lag som det mest iøjnefaldende ved L y s
virkningen.

Spørgsmaalet er, som man allerede vil v æ re  erindret om, 
dog ikke udtømt med dette.

Der er imidlertid ved den fo rtsa tte  Lysbehandling et M o
ment, der skal gøres særligt op m æ rksom  paa, da det ikke
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plejer at blive taget med —  og at hævde, at det underforstaas, 
er næ ppe  forsvarligt.

Det, der sigtes til, er da den stadig for sig gaaende noget 
stærkere V æ kst ,  der klinisk giver sig til Kende ved. den s ta
dig fortsatte s tæ rk ere  end normale Afskalning og Fornyelse  af 
Hornlaget. Mikroskopisk ser  man under de fortsatte Kul- 
buelysbade, omend i noget ringere G rad , en Gentagelse  af det 
Billede, som  O verhuden frem byder den første Tid efter B e 
lysningen (om de akute betændelsesagtige Forandringer straks 
er der jo her ikke Tale).

Det er ikke blot, at Tykkelsen , Cellelagene, kan væ re øget 
—  et Forhold, der i et saa  variabelt Organ som Epiderm is tidt 
vil væ re  noget vanskeligere at fastslaa — men i de tæt stillede 
Cellelag, i sæ r  nedad, er Cellerne talrigere end ellers, der er 
flere ved Siden a f  hverandre.

Man ser, at Cellerne i Stratum  spinosum, navnlig dens un
derste Lag, og i sæ r  i Stratum germinativum staar tættere og 
talrigere end ellers. Cellerne med det sam mentrykte Habitus 
naar højere op.

Hornlaget er, som  allerede antydet, større og Keratohyalin- 
laget (Stratum granulosum ) mere kornet og bredere, sam t mere 
fortløbende, uden A fbrydelser ;  et sam m enhængende Keratohya- 
linlag findes som  bekendt ogsaa normalt paa Steder, hvor For
nyelsen af  H uden er livlig.

I det her om handlede Ø jem ed er der gjort en R æ kke  U n 
dersøgelser, omfattende 25 Excis ioner;  sammenholdte med det 
øvrige foreliggende K en dskab  til Huden, ogsaa til lyspaavirket 
Hud, er ovenstaaende Indtryk frem kom m et; Excisionerne er taget 
5 Centimeter medialt for Trochanter m ajor — et paa Grund 
af Skraavirkning iøvrigt ikke særligt stærkt belyst Sted.

Stratum germinativum (basale) er, som det ligger i Navnet, 
det Epitellag, hvor V æ k st  og Nydannelse finder Sted. S æ d 
vanligt sker  K æ rnedeling kun her. H erfra udvikler Epitelcel
lerne sig  for senere  at undergaa deres forskellige Forandringer: 
indtil Stratum corneum, hvortil de naar over Stratum spinosum, 
eventuelt Stratum granulosum  (Keratohyalinlaget). Stratum ger
minativum er alene i Stand til at forplante sig og indeholder



hos Hvide alene de finere eller grovere Pigmentkorn, som  det 
melanotiske Pigment frembyder. F inder man Pigmentkorn og-
saa højere oppe, taler man hos den hvide Race om Over-
pigmentering.

Disse almindelige B em æ rkninger maa til, idet man har ind
vendt mod, at Pigmentet skulde danne en Besky tte lse  ogsaa 
for Epiderm is’s Vitalitet, at det først dannes i dets dybeste Lag. 
Der er til denne Betragtning at sige, at da V æ ksten  foregaar 
her, er der ingen Modsigelse i dette. Det er ikke blot, naar
det dannes endnu rigeligere, at det k om m er  til at udgøre et
Værn for Vækstlaget ved at naa flere eller fæ rre  C e l le ræ kker  
længere op, men ogsaa Pigmentet i vedkom m ende Celler  selv 
er dog en Beskyttelse.

Pigmentets Rolle som Beskyttelse  ogsaa  for Epiderm is ,  ikke 
blot for Læderhuden og Blodkarrene der, sy n es  der  ingen 
Grund til at rokke ved.

Iagttagelserne over Pigmentet gik iøvrigt ud paa, at det 
under selve Lysbehandlingen er ensartet fordelt overalt i P r o 
toplasmaet i „Pigmentlagets“ ’s  Celler, hvorim od det alene n o 
gen Tid efter  kunde findes med den ofte beskrevne  frem træ
dende Anordning ved den distale Kæ rn epo l (dog kun paavist 
paa 2 Tilfælde),

Hudfarvestoffet er, som isæ r  Solger  har frem hævet, i mere 
end een H enseende en Beskyttelse. Der, hvor s tæ rk  H aar- 
dannelse og Fortykkelse af  Hornlaget er uegnet til V æ rn  mod 
Opblødning og Huden findes ganske tynd, se r  vi som  i Areola 
m ammæ, at H udens —  formentlig oprindelige —  s tæ rk e  Pigment
dannelse er bibeholdt.

Men Pigmentet er altsaa blot ikke den eneste  B eskytte lse  
for Epidermis’s Vækstlag som for de underliggende Dele, som 
Epidermis er i Stand til at sætte i V æ rk .

Til ikke at overvurdere Pigmentets Rolle i det hele tjener 
ogsaa W ith’s Paapegning af, at der ved Vitiligo ø jensynlig  o p 
arbejdes og maa forefindes andre Beskytte lsesm id ler  mod den 
langvarige Behandling med Kulbuelysbade end Pigmenteringen 
alene. With har ligeledes fremhævet, hvorledes meget kraftig 
Pigmentering hos en N eger gav mindre M odstandsdygtighed 
mod Lyset end den mindre kraftige almindelige, som  den er
hverves ved Lysbadene.
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Der er, som  i Begyndelsen  nævnt, ogsaa i Epiderm is andre 
Faktorer, der ved S iden a f  dette tiere omtalte og mere vel
kendte Pigment bidrager sit til at gøre den lyspaavirkede Hud 
uigennemsigtigere.

Ved den foran omtalte fortsatte V æ kstproces  staar man s ik
kert ogsaa overfor  noget, hvis Betydning som  Lysreaktion maa 
tages med i Betragtning. B usck  og Hasselbalch  har paavist den 
Indflydelse, E p id erm is ’s  T y k k e lse  i det hele taget har paa L y s 
absorptionen. Det, der  skulde væ re  Tale  om ved de her om 
talte Forandringer, er m aaske  nok mere forandret Beskaffenhed 
gennem større Cellerigdom  (tættere stillede K æ rn er)  end en 
mindre Forøgelse  i H øjden , der ganske vist i denne specielle 
Sam m enhæ ng heller ikke tør udelukkes.

Den livlige Forn yelse  og Extrapigmenteringen bliver efter 
alt, hvad man ved, naturligst at opfatte som  sideordnede, af 
hinanden i alt Fald jo ikke helt a fhængige  Fænom ener,  om 
end der i nogle Tilfælde, som  ved Pigmentering paa Grund 
af m ekanisk Indvirkning, vides at kunne væ re  en Sam m enhæ ng 
mellem V æ k st  og Pigmentering.

Det er kun tilsyneladende og m akroskopisk ,  at man ved 
fortsatte universelle K ulbuelysbade kun opnaar at vedligeholde 
Pigmenteringen.

Med al H ensyntagen til de forskellige andre Faktorer, der 
kan skabe F orn yelse  (bedre Hudpleje , gebetsvis Vækst),  maa 
det hævdes, at der  samtidig paa G run d  af Lysvirkningen sta
digt foregaar en fornyet C e llev æ kst  livligere end ellers. Og 
hvad denne angaar, giver den sig da ogsaa til Kende ved en 
stærkere Afskalning, et s tæ rkere  Slid, end sædvanligt er.

H vad  Pigmentering, der er opstaaet paa denne Maade, an
gaar, maa den, som  man vil forstaa, opfattes paa den Maade, 
at den ikke repræ sen terer  noget, der eengang er dannet og saa 
holder sig saa  længe Lysvirkningen fortsættes, men Pigmentet 
gaar til G ru n de  i de næste  Lag, jo snarere, jo hurtigere Epi- 
thelcelleudviklingen foregaar, og det dannes stadig fra B a 
sallaget.

Pigmenteringen er en „stadig fortsat og virksom  Funktion“ , 
som man til sin Forb avse lse  i sin Tid konstaterede, at det til 
en vis G ra d  var Tilfældet med N egrenes Pigmentering. Dette 
Forhold svarer  til det, man finder ved Overhudens øvrige For
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andringer. Der er Fornyelsestegn over det histologiske Billede, 
større end normalt.

Grunden til, at det sædvanlige Pigment, der dannes i de ba
sale Epithelcellelag, ikke holder sig i de noget højere Epithelcelle-  
lag, skal man efter Unna’s Undersøgelser med Rongalithvidtmetoden  
forklare sig ved Iltens Fordeling i Huden. Den M ængde Ilt, der 
er nødvendig for, at Pigmentet kan dannes i Epithelet, er kun til 
Stede i Basallaget (Kimlaget), som i fremragende Grad er et il
tende Sted, og til dette Oxydationssted med dets Overskud af Ilt 
vil Pigmentet i overvejende Grad være bundet. Naar der som  
hos den hvide Race kun dannes en ringe M ængde Pigment, saa 
vil „de ældre Celler i Stratum spinocellulare og Hornlagets C e l 
ler“ have reducerende Kraft nok til at formaa at tilintetgøre det; 
paa disse reducerende Lokaliteter er det kun i Stand til at holde 
sig, naar det som hos Negrene er ganske særligt udviklet.

Den kroniske Lysvirkning paa O verhuden ved universelle 
Kulbuelysbade er ikke udtømt ved at tage Pigmentdannelsen i 
Betragtning, det Forhold, der plejer først at blive taget frem. 
Mellem Overhudens øvrige Forandringer bliver det for saa  vidt 
rimeligst næst derefter at nævne de Fæ nom ener ,  der staar i 
Forbindelse med den stærke Vækst,  da den ligeledes har S tra
tum germinativum til Udgangspunkt. De Celler,  der er naaet 
videre i Udvikling og Levetid, frem byder saa  Keratohyalinlagets 
og Hornlagets Uigennemsigtighedsforandringer.

Den helt stærke Reaktion finder kun Sted lige i B eg y n d e l
sen. Man plejer at sige, indtil den indtraadte Pigmentering faar 
den til at ophøre, men man burde som  sagt ved Siden heraf 
fremhæve, at en stærkere  Vækst, der imidlertid er begyndt og 
stadig fortsættes, nu bliver ved med at forny Huden og der- 
igennen gør dens Lag mere modstandsdygtige og u igennemsig
tige, et Forhold, som, om man vil, erhverves  paa G run dlag  af 
de omtalte Lags kortere Existens.

O vervejer man dette Forhold med V æksten , faar man ikke 
blot et vist Bidrag til en fyldigere Opfattelse af  hele den o m 
fattende Proces, der gaar for sig under den kron iske Lyspaa- 
virkning, —  som bekendt andrager E p iderm is ’s V æ gt ikke m in
dre end l/2 Kilogram, —  men man forstaar ogsaa  bedre, hvor
for de universelle Kulbuelysbade kan tæ nkes at gøre sig gæ l
dende som et Hjælpemiddel ved forskellige Hudlidelser, hvor



ogsaa E p id erm is ’s Forn yelse  antagelig kan spille en Rolle. 
Virkningen ved T uberkulosen  i Læ derhuden bliver naturligvis 
et helt andet Spø rgsm aal ,  hvorom  der her ikke har væ ret  Tale.

D er foregaar en H udfornyelse , ikke alene ved Lysbadenes 
Begyndelse, om end naturligvis her kräftigst, men ogsaa  se 
nere hen.

O m  fortsatte Kulbuelysbades Virkninger paa Huden .  1 6 9
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Lupus behandlet med universelle Kul
buelysbade som eneste Therapi.

En klinisk og histologisk Undersøgelse.
Meddelelse fra Kliniken for Hudsygdomme.

Af
K. A. Heiberg og Carl With.

Finsen og hans Elever har slaaet endeligt fast, at det con- 
centrerede kem iske L y s  som Lokalbehandling er i S tand til at 
helbrede Lupus, ja næsten virker som  et Specificum derfor. 
Isæ r  Jansen  har i sit kendte Arbejde bearbejdet de histologiske 
Forandringer, der finder Sted under Behandlingen med concen- 
treret Lys. I de senere Aar har R eyn  vist, at de universelle  L y s 
bade og da specielt Kulbuelysbade, har en u dm æ rket Virkning 
paa Lupus, idet H elbredelsesprocenten forøgedes meget stærkt, 
naar man foruden det concentrerede L y s  som  Lokalbehandling 
ogsaa anvendte L y s  universelt1). Da Reyn  sam m en  med E rnst 
førte Bevis  for, at Kulbuelysbade som  eneste Therap i var i 
Stand til at helbrede chirurgisk T uberkulose ,  og da S tran dberg2) 
viste det sam me for Lupus  paa Slimhinderne, har vi ment, at 
det vilde have Interesse at faa en U ndersøgelse  over, i hvilken

*) 1917 anfører Reyn  (smig. Ugeskr. f. Læger 1918 og „Strahlentherapie“ 
Bd. X), at, hvis det samlede Materiale gøres procentvis op, saaledes at 
de Lupuspatienter, der er behandlet med lokal F insenbehandling alene, 
og de Lupuspatienter, som er behandlet baade med lokal Finsenbehand
ling og Lysbade, slaas sammen, er H elbredelsesprocenten 80, m edens 
den før Lysbadets Tid var 60, men tager man de Patienter for sig, som  
straks er behandlet baade med lokal Lvsbehandling og Lysbade, er H el
bredelsesprocenten 90. Dette viser, hvor enorm en Betydning Lysbadene 
har. Senere Erfaringer har kun bekræftet og forstærket denne Opfattelse.

2) Hospitalstidende 1918; Nr. 7; S. 193 (og „Strahlentherapie“ Bd. X).
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Grad det er muligt at helbrede H udlupus med universel L y s 
behandling alene. Sam tidig har vi søgt at faa Klarhed over de 
histologiske Forandringer, der foregaar parallelt med den kli
niske Udheling. D e kliniske U ndersøgelser  skyldes Wiih, som 
ogsaa har foretaget Excisionerne, de histologiske U ndersøgelser  
Heiberg.

Heiberg  og Sirandberg  har (U geskr.  f. L æ g e r  1920, S. 1281) 
foretaget lignende U n dersøge lser  over L u p us  paa N æ se s l im 
hinden og har vist, at Ophelingens Histologi med L ysbade  som 
eneste T herap i frem byder Forskelligheder fra det sædvanlige 
Billede. En nøje Jæ v n fø re ls e  med d isse  sidste U ndersøge jser  
ligger i Virkeligheden ikke saa  nær, som  man skulde tro, fordi 
Lokalisationens anatom iske Forhold er andre, men muligvis og
saa fordi det universelle L y sb ad s  samtidige lokale Virkning 
savnes her i M odsætning til Forholdet ved L u p us  paa Huden. 
I denne S am m en h æ n g  vil vi ikke undlade at gøre opm æ rksom  
paa, at L u p u s  paa sidste Sted, som det siden vil ses, øjensyn
lig paavirkes langt hurtigere.

Paa G run d  a f  den lokale Lysbehandlings kendte udm æ rkede 
Virkning har vi som  H elhed kun kunnet foretage disse  Experi- 
menter paa udvalgte Partier hos Patienter, hvis L u p us  andre 
Steder blev lokalbehandlet. Denne Mangel ved vort Materiale 
gør, at vi ved Vurdering af  vore Resultater maa have den Fejl
kilde in mente, at de a f  Lokalbehandlingen frigjorte Toxiner 
(Tuberkuliner) kunde have bidraget til H elbredelse  ogsaa a f  den 
Lupus, der ikke selv er blevet lokalbehandlet. At Tuberkulinet 
f. Ex.  som  Injection har en direkte helbredende Virkning ved 
Lupus, hvad enten den bevidst bruges som  Therapi eller som 
Diagnosticum, kan ikke betvivles, som  blandt andet fremhævet 
af Fønss.

Fra O v er læ ge  R eyn  har vi faaet Oplysning om, at man nu 
og da paa Institutet før det universelle Kulbuelysbads Indfø
relse har iagttaget, at store U dbrud af  Lupus  helbredes ikke 
blot paa de lokalt behandlede Steder, men ogsaa hvor der ikke 
blev givet Behandling; hvis virkelig denne Bedring skyldes 
Lysbehandlingen andet Sted, maa den sikkert sky ldes  en T u 
berkulinindvirkning; noget der sandsynliggøres af  en Iagttagelse, 
som L u n dsga ard !) og før ham Collin har gjort, nemlig at man nu

') Hospitalstidende Nr. 52. 1920. Ugeskr. f. Læger Nr. 47. 1918.



og da ser Phlyctæner opstaa, ikke blot hos Ptt. der faar generelle 
Lysbade, men ogsaa hos saadanne, der kun faar L y s  lokalt 
under Betingelser, der m aaske gør det naturligt at give L y s 
behandlingen Skylden. Selv  om vi i flere a f  vore Tilfæ lde ikke 
kan se bort fra, at en saadan Tuberkulinvirkning i nogen G rad  
har bidraget til det gode Resultat, er der dog ingen Tvivl om, 
at den kun spiller en mindre Rolle, dels fordi Bedringen er 
saa betydelig, dels fordi nogle af vore Patienter kun har faaet 
Lokalbehandling faa G ange og paa Partier a f  ringe U d s t ræ k 
ning, men navnlig fordi de reparatoriske Forandringer har en 
saa ejendommelig Karakter.

Ved at give en nøjere Beskr ive lse  af  nogle karakteristiske 
Sygehistorier og m ikroskopiske Billeder vil vi søge  at anskue
liggøre den kliniske Virkning og de histologiske Forandringer, 
der finder Sted under Udhelingen. Vi har ialt gjort 75 Excisi- 
oner stammende fra 30 Pt. Antallet af  Exeis ioner vekslede i de 
enkelte Tilfælde fra 1— 8 fra sam m e Patient.

Hvad først det kliniske Billede angaar, skal der kort rede
gøres for nogle Sygehistorier, hvor den kliniske og delvis den 
histologiske Bedring var saa udtalt, at man i 2 T ilfæ lde var 
berettiget til at tale om klinisk og næsten histologisk Udheling, 
skønt Behandlingen var relativ kortvarig.

1) Den første Patient (Pt. Nr. 4261)  A. O., er en 29  aarig 
Kvinde, der behandledes fra 3/ 9 18 for en udbredt Lupus, der be
gyndte for 23 Aar siden paa begge Albuer, v. Haandryg og v. 
Nates og Femur. Medens Hovedaffektionen behandledes lokalt, fik 
Pt. paa v. Nates paa en Række ret ensartede Papler, der ved  
Glastryk viste Knudedannelse og laa langs den øvre Kant af 
Affektionen, ikke anden Behandling end den universelle  Lysbehand
ling. Allerede efter 25 L ysbade1) fra u /g— 26/ n  18 havde Li
delsen bedret sig betydeligt, idet et Par af de tidligere karak
teristiske Elementer var svundne, m edens Resten var godt affla
dede; den 3/ 4 19 efter ialt ca. 60  Bade saas intet sikkert S y g 
domstegn. Ved m ikroskopisk  Undersøgelse saas Affektionen enten  
svunden eller med stærke regressive Forandringer i Strukturen  
(se Tavle Fig. 1, 2, 3). Senere er der paa de næ vnte  universelt  
behandlede Partier, men ogsaa paa andre, der tidligere har faaet 
kraftig lokal Lysbehandling, kommen ny Knudedannelse.
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) Som alle i det følgende nævnte Bade drejer det sig om universelle Lys
bade af 2V2 Times Varighed, doceret med 3 Bade pr. Uge.



Lupus behandlet med universe lle  Kulbuelysbade som eneste Terapi 173
2) Den anden Pt. er en 53  aarig Kvinde (Pr. Nr. 7064),

M. A. B., der har været behandlet for udbredt Lupus paa v. Side
af Halsen, v. Øre og t i lgrænsende Del af Ansigtet saavel som paa 
store Dele af v. Overextremitet. Lidelsen begyndte for 32  Aar s i
den, For denne udbredte Affektion behandledes hun fra 2/ g 20  
med Finsen-Lys og Æ tssa lve paa hele Affektionen undtagen paa 
et mindre Parti bagtil i v. reg. retromaxillaris, som vist paa Foto-, 
grafiet, desuden fik hun Lysbade; som vist paa de 2 Fotografier, 
Fig. 1 & 2, 30/ 7 og 15/ 9 har Lidelsen ogsaa paa sidstnævnte Sted
bedret s ig  m eget betydelig efter ialt 20  Lysbade, dog fandtes der 
i Modsætning til Affektionen paa Kinden endnu V12» efter 29 Lys
bade yderligere, Antydning af Knuder og Afskalning. M ikroskopisk  
Undersøgelse (3/ 12 20) viste udtalte regressive Forandringer (se
Tavle Fig. 4).

Fotografi af 53aarig Kvinde, 
taget 30/7 1920 før Behand

lingens B egyndelse.

Fotografi af 53aarig Kvinde, 
taget lr’/9 1920 efter 20 Lys
bade. Partiet bagtil ikke be

handlet lokalt.

Fig. 2.



Fotografi af 19aarig Mand 
n / 9 19 før Behandlingens 

Begyndelse.
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3) Den tredie Pt. (Pr. Nr. 5 78 5) ,  K. P., Aalborg, 19 Aar, be
handledes, paa Lysinstitutet fra 17/ 9 19 for et moderat Udbrud af 
Lupus vulgaris paa Hals og Kinder samt paa N æ sen .  Et Parti paa 
v. Side af Halsen bestaaende af to ensartede linsestore Papler med 
typisk Lupusstruktur som set paa Fig. 3 ( 17/ 9 19) behandledes ude
lukkende med Lysbad; den 28/ u  efter 21 Lysbade var E lem en
terne tydeligt fladere. 26/ 1 1920 var Affektionen næsten svunden  
(se Fig. 4). Da Pt. afbrød Behandlingen 2G/ 3 1920  efter 70  Lys-

Fotografi af 19aarig Mand 
*8/1 20 efter ialt 21 Lysbade. 
Ved at sam m enligne de 2 
Fotografier, vil det ses, at 
Partiet af næsten en s Knu
der paa v. Side af Halsen  
næsten er svundet, men at 
Lupus paa v. Kind, der og- 
saa har faaet Finsen-Lys 

lokalt, er helt svunden.

Fig. 4.
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bade, var der bortset fra enkelte Partier ingen Tegn til Knuder. 
Da vi igen saa ham 5/s> fandtes i Periferien en voldagtig Rand
zone, men intet sikkert Sygdom stegn. Ved Excision paavistes i et 
typisk Arvæv, naturligvis undersøgt i Seriesnit, kun enkelte Steder  
Kæmpeceller (se Tavle Fig. 6 & 7).

Et Eksem pel  a f  en anden klinisk K arakter  var følgende:

Pr. Nr. 6 2 4 4 ,  A. N., 37  aarig Mand, havde lidt af suppurerende  
Lymphomer i 13 Aar. Ved Ankomsten hertil 21/ 1 20  var der ud
bredt Ardannelse paa Halsen og i Nakken. I Nakken og paa h. 
Side af Halsen fandtes ulcererede Infiltrater, intet Steds tydelig Lu
pus (se Fig. 5), dog ved M ikroskopi en Hob epiteloide Celler. Pt. 
behandledes fra 21/ i — 4/ 2 me(  ̂ ? °§  fpa 21A —  /s  20  med 28  Bade. 
Da Pt. rejste, var der betydelig Bedring. Histologisk var der endnu  
meget kendelig Tuberkelstruktur. Da Pt. kom igen 2/ 12 20, var alt 
tilsyneladende udhelet saavel paa Hals som i Nakken (se Fig. 6), hvor 
der var ret stiv Ardannelse. Ved M ikroskopi fandtes i Arvæv et lille 
fibrøst Tuberkelar, væ sentlig  kendeligt ved et Par Kæmpeceller.

Fotografi af 37aarig 
Mand med tuberku
løse Saar i Nakken, 
2S/i 20, før Behand
lingens Begyndelse.

Fig. 5.

Fotografi af 37aarig 
Mand med tuberku
løse Saar i Nakken, 
2/,2 1920, efter ialt 
28 Lysbade, sidst 24/3. 

Alt lægt.

Fig. 6 .

De nævnte Ptt. viste alle paa utvivlsom Maade, at Lysbade  
alene er i Stand til at bedre, ja rimeligvis helbrede H udtuber
kulose.
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Der er i denne Sam m enhæ ng  G run d  til at nævne, at der 
af og til har været Lejlighed til at konstatere forbavsende B e d 
ring hos Patienter med store U dbrud af L u p u s  under univer
sel Behandling til T rods for meget ufuldstændig Lokalbeh an d
ling. H os en Pt. M. P. kom der meget betydelig Bedring  af 
Lupus paa v. Kind efter 73 L ysb ad e  fra u / i — lo/ i2 20 ;  paa v. 
Laar fandtes en stor Affektion, af hvilken største Delen lægtes 
uden lokal Lysbehandling.

Vi har alt tidligere nævnt den store Betydning, som  den 
lokale Lysbehandling har. I de 3 første Tilfælde var den kliniske 
Bedring paa lokalt behandlede Steder langt m ere  udtalt, men der 
skal dog anføres et Eksem pel for at vise, at den i alt Fald med 
den anvendte Behandlingsvarighed kan væ re  en Nødvendighed.

Pr. Nr. 5953 , P. P., 3 4  aarig Mand behandledes for en ud
bredt Lupus af 9 Aars Varighed paa Hals og v. Kind. Den hel
bredtes fuldstændig fra 24/ 10 1 9 —  7/ 4 2 0 under Behandling med 53  
Lysbade saavel som Lokalbehandling. I v. Poples fandtes en Af
fektion, der begyndte for 20  Aar siden; skønt der ikke blev givet  
Lokalbehandling, affladedes Affektionen ogsaa godt her. Da Pt. kom 
igen 19/12, var Affektionen paa Halsen recidivfri, derimod havde 
Lidelsen i Poples forværret sig stærkt.

N aar vi nu efter denne korte Oversigt over det kliniske 
Resultat af de bedst undersøgte Ptt. vil søge  at danne os  et 
Billede af de histologiske Forandringer, der i det hele taget 
foregaar1), vil det sikkert væ re formaalstjenligt at fæste O p 

0 Det kan være rimeligt her at indflette et Par Bemærkninger om den 
lupøse Struktur i det hele. Som anden Tuberkelstruktur opretholdes den, 
saalænge der er Tuberkelbaciller til Stede. De epitheloide og de andre 
Celler opløses, naar den omtalte Betingelse mangler. Det er væsentlig  
blot en anden Udtryksmaade at tale om, at den tuberkuløse Gift skal 
være forsvunden eller bunden først.

Kæmpecellerne, der allerede repræsenterer en Involution — der er 
ingen Modsigelse herimod i det Forhold, at de kan optræde tidligt — 
bliver tidt længst tilbage.

Paa Grund af Bacillernes overmaade ringe Antal (og maaske ogsaa 
deres slette Farvelighed?) vil det, som talrige Undersøgelser — og ogsaa 
Erfaringerne paa F. M. L. — viser, ikke kunne nytte at tage H ensyn til 
Paavisningen af disse; deri ligger, om man vil, netop Interessen ved 
Vævsmikroskopien sensu  strictiori.
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m æ rksom heden  først ved en ganske lille Affektion uden nogen 
betydelig Reaktion udenom, og dernæ st  ved en stor Affektion 
med om givende Rundcelle- og B indevæ vs-Reaktion , saa  at sige 
dennes M odsætning i Størrelse .

1) I det første Tilfælde ved den ganske lille Affektion vil 
man se, at de epitheloide Celler, det essentielle ved V æ vets  
Reaktion mod Sygdom m en, efterhaanden i stigende G rad  mister 
Farveligheden af  K æ rn e  og Protoplasm a, ligesom udludes og 
lidt efter lidt opløses. Man vil se, at der ikke altid kom m er 
nogen dom inerende lym focytær Rundcelleinvasion, og en Celle
reaktion udenom  vil der tit ikke længere væ re  at finde. Dennes 
beskyttende Rolle er øjensynlig bleven overflødiggjort; dens op
rindelige Betydning at udgøre en Vold er ikke længere til Stede. 
Ved de dog lidt betydeligere Affektioner er der m aaske  lidt 
mere Tilbøjelighed til, at man som  Rest træffer Rundceller.

2) I det andet T ilfæ lde ved den store Affektion vil man 
derimod under Behandlingen se et Billede, der er en Del an
derledes. Ved nøje U ndersøgelse  opdager man ganske vist, at 
Farveligheden ogsaa her  er taget af, og at der er en mere ud
bredt og større Tilbøjelighed til Opløsning (samtidig dermed 
kan der forekom m e en noget mere iøjnefaldende Fagocytose);  
alt dette er m ere udpræget, end man ellers plejer at se det. 
Man vil dog i sæ r  lægge M æ rk e til, at man træffer langt flere 
Rundceller i den epitheloide Struktur end ellers ved Lupus. 
Der er kom m en, hvad man under Studiet af  anden Tuberkel- 
struktur har kaldt „positiv Ly m p h o cy ttax is“ , selv om der dog 
foreløbigt kan væ re sm aa  afgrænsede Epitheloidcelleøer midt 
imellem det øvrige, hvor det ikke gælder. Man vil endvidere 
noget længere hen i Behandlingen se, at Bindevævsreaktionen 
mellem de epitheloide Cellepartier for en Del frem byder et B il
lede —  med større Cellerigdom og yngre Celler —  som giver 
til Kende, at den er i friskere Proliferation. D er frem kom m er 
tilsidst Billeder a f  den B indevævsudvikling  i Tuberklet, som 
man, hvor den iøvrigt forekom m er, giver en noget forskellig 
Tydning af. (Nogle lægger H ovedvægten  paa en „ In d v æ k st“ af 
B indevævet, andre mere paa, at de epitheloide Celler ligefrem 
kan gaa over til B indevævsceller .  Denne Strid er i alt Fald 
uden Interesse, hvor det, som her, blot drejer sig om Konsta
tering af  selve Faktum , Destruktionen af  Tuberkelstrukturen).

Endelig se s  der blot som  Rest et ungt kærnerigt Bindevæv,



der ogsaa ved Mangelen a f  elastisk V æ v  foreløbig skiller sig ud 
fra Omgivelserne. I saadanne Ar kan en enkelt Kæm pecelle  
(eventuelt i Opløsning), nogle Rundceller og m aaske  et Par 
epitheloide Celler (som ellers synes at svinde først) en Tid bære 
Vidnesbyrd om, hvad der har væ ret  at finde paa dette Sted, 
selv om man ikke forud paa anden Maade vidste dette. Men 
man vil dog forstaa, at man her langt senere  end ved den helt 
lille Affektion, der først omtaltes, vil kun ne fin d e  Sporet af, 
hvad der tidligere har været. — Forekom sten  af  rigeligt Pig
ment i B indevævet er ikke specifikt (i nogle Tilfælde, hvor det 
saas,  var det ogsaa frem trædende før Behandlingen).

O gsaa hvor man staar over for ikke helt sm aa  Tuberkler, 
der dog formentlig allerede er paavirket og aftagne en Del i 
Omfang, vil man imidlertid undertiden kunne m øde det Billede, 
at det er Opløsningen, der er det mest iø jnefaldende, ikke 
Rundceller og ikke fremtrædende friskt B indevæ v, men ved 
Mangelen a f  dette sidste savner man jo det letteste Kriterium 
for, at der alt har fundet en større F orm in dskelse  og R e so rp 
tion Sted. Selvom  Opløsningen ikke er saa stæ rk , som  foran 
beskrevet, borger dens relative Omfang, der  er  ud over, hvad 
man ellers træffer, og næsten er diffus, for, at det, man ser, 
virkelig staar i Forbindelse med den anvendte Behandling.

Følgende Resum é  af  ovenstaaende syn es  o s  berettiget:

1. Kulbuelysbade som eneste  T herapi kan helbrede Lupus. 
(Men selvfølgelig frem m es Udheling bedst, naar der  samtidig 
gives Finsenlys lokalt).

2. Den histologiske Udheling ram m er tilsidst alt det lupøse 
Væv, hvor dybt det saa ligger; der k om m er derved tilsidst 
en Virkning, som Lokaltherapien ogsaa, men først efter 
mange Gentagelser, raader over. Den universelle B eh an d 
lings kraftige Medhjælp forstaas da let.

Den Maade, hvorpaa Udhelingen foregaar, syn es  noget 
afhængig af Affektionens Størrelse.

a) Ved de ganske sm aa Affektioner finder man, at de epi
theloide Celler efterhaanden mister Farveligheden, lige
som udludes og lidt efter lidt op løses ;  derim od vil Rund- 
cellereaktionen kun væ re  lidet frem trædende.
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b) Ved de større Affektioner vil man ligeledes finde, at de 
epitheloide Celler  taber deres  Farvelighed og efterhaan- 
den gaar  til G runde, men det mest iøjnefaldende vil dog 
i Reglen blive den betydelige Rundcelleforøgelse i selve 
den epitheloide Struktur, ikke udenom, langt udover hvad 
man ellers træffer, sam t i nogle Tilfæ lde en B in d ev æ v s
reaktion med m ange og unge Celler, der senere afløses 
a f  et ungt kærnerigt B indevæ v, i hvilket der hist og her 
som  Rest efter den afløbne Affektion kan findes en en
kelt K æ m pece lle  og nogle Rundceller.

T ro d s  den omtalte Bindevævsforvandling, der som  
sagt kan væ re  meget frem trædende, m ener vi dog n æ r
mest, at denne Forandring er sek u n d æ r  i Forhold til 
den m ere prim ært optrædende O pløsningsproces  inden
for de epitheloide Celler.

Vi beder O verlæ ge  R eyn  modtage vor bedste T ak .

Tavleforklaring.
Fig. 1. Mi kro fotografi. Iøjnefaldende Ardannelse opfylder Corium. Man 

skelner i Centrum en K æm pecelle Tilfælde Nr. 1.
Fig. 2 Elastinfarvning. Man ser, at det elastiske Væv mangler til Venstre, 

hvor Arret fulgtes i Seriesnit. Tilfælde Nr. 1.
Fig 3. Et Par K æm peceller (og nogle Rundceller) som Rest af Tuberkel

strukturen. Tilfælde Nr. 1.
Fig. 4. Del af et større Tuberkel. Man ser især Bindevævsstrøgene. (Alt i 

alt synede d isse snarest mere, end Tegningen har faaet frem). Til
fælde Nr 2. s/ i2 1920.

Fig. 5. Mikrofotograf!. Bindevævsstrøg og Celleinfiltrat gennem  Tuberkel. 
27 i  1920. Tilfælde Nr. 3.

Fig. 6 . Man kan paa Vævets Anordning og paa nogle K æm peceller — ved X  —  
endnu se, hvor Tuberklet har været. 6/s 1920. Tilfælde Nr. 3.

Fig. 7. En K æm pecelle, markeret ved X ,  (og Rundceller) som Rest af 
Tuberkel. (Seriesnit). Tilfælde Nr. 3.

Adjunkt Cand. mag. Thomas Bartholin  skylder vi Tak for Tegningerne,
Frk. Nina Holm  paa Rigshospitalets Afd. H for Mikrofotografierne.
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Studier over 
Hudens Epithel-atypi ved Kræft og 

Granulationsvæv og Kærnestørrelsens 
diagnostiske Anvendelse.
Meddelelse fra Kliniken for Hudsygdomme.

Af

K. A. Heiberg.

Som  det vil fremgaa af  O verlæ ge  R eyn's  Offentliggørelse i 
dette Festskrift, hører det overvejende Antal T ilfæ lde a f  H u d 
kræft, der er kommen til Behandling paa F in sens  Lysinstitut, 
til den smaacellede  (basocellulære) og relativt benigne Form.

I Reglen frembyder denne ved den m ikrosk op iske  U n der
søgelse en overordentlig sikker Diagnose.

Lidt anderledes forholder det sig, som  det skal vises, med 
den oftest „forhornende“ , m ere storcellede  (spinocellulære) og 
tillige mere maligne Form, Pladeepithelcellekræften, h voraf  heller 
ikke faa er kommen til Behandling — i Reglen kirurgisk  —  paa 
Lysinstitutet.

Med Hensyn til, hvad der klinisk ligger bagved d isse  Navne, 
da er de spinocellulære H udtum ores  i deres Begyn de lse  snart 
mere papillomatøse, snart mere dybtgribende.

Ogsaa denne Lidelse begynder med en ubetydelig lille Knude, 
og tages denne blot i rette Tid under Behandling, vil man let 
kunne faa Bugt med den.

Hvad de basocellulære T um ores  angaar, kan de snart have 
Udseende næsten som et A rvæv, snart som  et m ere eller 
mindre dybt Ulcus.

De ulcererede H udtum ores ’ Lighed med Ulcerationer af 
anden Oprindelse er tidt stor ; og det er almindeligt erkendt,
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Carcinoma
basocellu lare .

A —  Carcinoma 
spinocellulare.
B — Epithelløg i 

samme.
C =  Rundceller.

For at erindre om, hvor forskelligt U dseendet af et basocellulært og et 
spinocellulært Carcinom i Reglen er, hidsættes (efter Darier) ovenstaaende 
Billeder.



at man ved Mikroskopi af  de spinocellulære T u m o re s  maa tage 
sig i Agt for Forveksling med almindelige atypiske Epithel- 
proliferationer, isæ r  ved Ulcera af anden Art.

Hvad Terminologien vedkom m er, er det, som  det saa  tidt 
gaar, bleven nødvendig, hvor man vil udtrykke sig præcisere, 
at se bort fra ældre Navne, trods deres  uimodsigelige histori
ske H ævd.

Epitheliom, U lcus rodens, Cancroid  (og endnu flere Udtryk) 
er altsammen Navne, der bruges saa  flertydigt baade i Kliniken 
og i den patologiske Anatomi, at de overhovedet ikke længere 
bør anvendes; snart er det en rummelig, snart en sn æ ver  Af
grænsning, hvormed der her haandteres, snart er det en klinisk, 
snart en m ikroskopisk Definition, der bliver afgørende; der 
kom m er altfor megen Anledning til Forveksling  ud deraf.

For at holde fast ved de to ovenomtalte Form er, der i de 
fleste Tilfælde er skarpt karakteriserede fra hinanden indbyrdes, 
og samtidigt bryde med den gamle N om en kla tur  er det da og- 
saa, at det er bleven almindeligt at anvende N a vn en e :  

Basalcellekræft og P ladeepithelkræ ft
(Carcinoma basocellulare) og (Carcinom a spinocellulare).
Det første Navn er oprindeligt fremstaaet som  en Protest 

mod den tidligere forekommende Tydning a f  d isse  T um ores  
som Endotheliomer. Det har f. Eks. vundet U dbredelse  frem
for R ibberf s Forslag „adenogent H u dcarc in om “ ; dette var nu 
heller ikke noget udtømmende Navn, da d isse  T u m o re s  synes 
ligesaa vel at kunne udgaa fra selve O verhuden som  fra Kirt
lerne, der staar i Forbindelse med denne; N avnet vilde ogsaa 
kunne give Anledning til Forveksling med visse  andre Svulster 
med sam me Lokalisation.

Man maa blot ogsaa ved Udtrykket „ B a s a lk r æ f t “ erindre, 
at der er „B asa lce lle r“ paa Hudkirtlerne, ikke alene paa O v er
huden, saa Navnet ikke foregriber noget altfor nøje om Af
stamningen af en loreliggende Modifikation.

Og endelig maa det erindres, at der er nogle, der ikke ved 
de benigne smaacellede basocellulære „kirtellignende“ Form er 
vil gaa med til at anvende Ordet Carcinom , alt efter den D e
finition, vedkommende foretrækker til Afgrænsning af, hvad der 
skal forstaas herved.

Med H ensyn til Benævnelsen  basocellulær T u m o r  kan det 
jo heller ikke nægtes, at den er nem m ere at haandtere og i
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Virkeligheden ikke m ere upræ cis  end det ogsaa  anvendte U d 
tryk: „kirtellignende O verfladeepithelcarcinom “ .

Det er dog let nok ogsaa at kritisere Navnene Basalcelle- 
kræft og Pladeepithelcellekræft,  idet jo ogsaa Pladeepithelcelle- 
kræften, den i Reglen forhornende og m ere maligne Form , 
udgaar fra Vækstlaget i Overhuden, fra det dybeste Lag, og 
ikke med nogen Rimelighed, som  man undertiden vil gøre det 
til, kan antages „at tage sit U dgangspunkt fra E p iderm is ’ øverste 
Cellelag '* ; d isse  repræ senterer  jo, som  det vil erindres, ikke 
Celler a f  en anden Slags, men Celler  a f  en anden Alder, ældre 
Celler, der ellers ikke frem byder Tegn til V æ kst  længere, men 
kun til en ejendom melig S lags  Henfald.

S taar  man overfor et Tilfæ lde af  spinocellulært Carcinom, 
m øder man, som  kendt er, det Forhold, at denne Kræftform  
trods sin Malignitet kun frem byder en ringe, ja omtvistelig 
cellulær Atypi, selv  om det er Sk ik  at lægge megen Vægt paa 
den tidt stærkt frem trædende abnorm e Forhorning og „Epithel- 
løgene“ .

Nu er det saa  uheldigt, at K ræftdiagnosens H ovedhjørnesten, 
den invasive — heterotope — V ækst,  Proliferationen i Dybden, 
i Huden er et Forhold, hvorom  der maa døm m es med yderste 
Varsomhed.

Alle S lags  B e tæ n delse sp rocesser  er, som  allerede nævnt, 
stærkt tilbøjelige til at frembringe atypisk Epithelproliferation, 
der ogsaa kan gribe en Del i Dybden, ligesom der kan dannes 
„Epitheliøg“ , „H o r n p e r le r “ .

Det er velkendt, at ikke mindst L u p us  ofte frem byder dette 
Forhold, og dette har der da ogsaa væ ret  god Anledning til at 
iagttage indenfor Lysinstitutets Materiale.

Der er imidlertid et Punkt ved Atypien, som  det kunde 
være rimeligt at tage op til nøjere U ndersøgelse  netop i Huden, 
da det i K ræft med anden Lokalisation er godt nok fastslaaer, 
men just her kunde tænkes at have m ere praktisk Betydning.

Der sigtes til det e jendommelige og fra det normale ganske 
afvigende Billede, som  K æ rnem aalene  frembyder.

Forf. tog i sin Tid Carcinom ernes Kærnestørrelse  op til 
U ndersøgelse  i et Arbejde i Nord. Med. Arkiv 1908, II, N r. 4.



Det er ikke blot enkelte K æ rner,  der viser sig at væ re 
større end man normalt finder, men K æ rn estørre lsen  er ogsaa 
gennem snitlig forøget.

Ordner man de indvundne Maalinger fra en eller anden 
bestemt Form i Rubrikker, finder man tillige, at Resultaterne 
varierer stæ rkt: man finder et forholdsvis stort Antal T a l
rubrikker repræsenteret.

Som Ex. kan følgende Tabel over de længste Diametre af 
50 Cellekærner ved 3 Tilfælde a f  Levercarcinom  tjene:

M aale streger :

8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘ 21 22
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M ikrom illim eter:

3 7 , 4 7 , 5 7 , 6 6 7 , 7 7 , 8 7 , 9 9 7 , 107, U V , 12 127 , 137, 141/, 15 157, 167,

3 6 7 4 7 8 7 3 2 2 1
1 2 7 8 6  5 9 5 1 2 3 1

[Alm. Leve r-
ce llekæ rner
sam m estedsfra

2 7 33 6 2)
1 2 4 10 10 8 6 4 2 3

(Alm. Lever
cellekæ rner
sam m estedsfra
| 2 21 16 9 2)

I min Omtale af disse Forhold frem hæ vede  jeg, at der, ud
over en vis Forbindelse mellem K æ rn estørre lse  og Sekretion, 
i det væsentlige manglede „gode eller nøjere oplyste  Analogier 
andenstedsfra“ .

Borst (Sitzungsber. d. physik.-med. G esellschaft  zu Würzburg 
1910: Die Kerngrösse  der Krebszellen) og hans Elev Nomicos 
(Vergl. Untersuchungen über die K ern grösse  in sbesondere  bei 
Carcinomen, Würzburg 1910) bekræftede de vundne Resultater 
paa et større Materiale.

Den fremherskende Størrelse  indenfor K ræ ftvæ vet  fast- 
sloges, hvorpaa der maaltes K æ rn er  a f  denne T ype .  Som  et 
Exem pel:
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Kærner i normal Mamma (7 Tilfælde): 10 Maalestreger *) X  

8  Maalestreger (1 Maalestreg =  0,75 Mikromillimeter); Cancer 
solidum simplex mammæ (15 Tilfælde): 14 X  10; o. s. v.

Selv om der heller ikke af disse Forff. findes noget for 
ethvert Carcinom af en bestemt Gruppe absolut specifikt, saa 
viser det sig dog, at Kærnerne i mange Carcinomer faktisk er 
større end Kærnerne i det Væv, som de ligner, og ogsaa for 
det meste større end ved anden Atypi.

OgSaa Borst har særlig lagt Mærke til de stærke Sving
ninger indenfor Kærnemaalene. „Ved ingen anden Form for 
Epithelnydannelse fastslaar man en saadan Variabilitet som ved 
Carcinom“.

Sagen vandt i Interesse ved B oven 's Fremhæven af det 
rimelige i en Sammenhæng mellem Uregelmæssigheder i Kro
mosomernes Forhold og Svulstcellernes forøgede Kærnestørrelse 
(Zur Frage der Entstehung maligner Tumoren, Jena, 1914). 
Kærnestørrelse vides at være proportional med Kromosomtallet. 
En virkelig god Analogi andenstedsfra til en Forstaaelse, som 
man hidtil havde savnet, synes her tilvejebragt.

Boveri søgte at aflede de maligne Svulsters Cellevækst fra 
særlige Kærneforandringer, som skulde skabes ved, at der op
stod Uregelmæssigheder i Kromosomernes Delinger. Hos de 
højere Organismer antager man ikke, som man gør det hos 
Protozoerne, at Kromosomerne alle har de samme Egenskaber. 
Er der nu først gaaet Kromosomer tabt, men Delingerne fort
sættes, erstattes de ikke igen, og Ligevægten mellem dem kan 
da under en eller anden Form være bleven forstyrret for stedse 
i Retning af den ubegrænsede Vækst.

Medens der er Strid om saa meget andet, der vedkommer 
Svulstlæren, er der Enighed om, at en tilsyneladende kun rent 
forbigaaende  Beskadigelse saa vel som en kronisk  Irritation 
under visse Omstændigheder kan føre til Fremkomsten af en 
Tumor. Hvor nu en Læsion af en eller anden Art har været 
Aarsag, erindres man om, hvorledes mekaniske, termiske og 
andre Indflydelser ved Eksperimenter paa de lavere Dyr kan

') For Sam m enligningens Skyld er omsat til den her iøvrigt anvendte Een- 
hed. — Det drejer sig om Længde- X  Tværdiameter.



faas til at hæmme Celledelingerne uden, at Udviklingsmulig
heden svinder, men her opstaar der saa tetrapolare Mitoser. 
Ved Vævsceller maa der nu yderligere komme en Irritation til; 
der er ikke her som ved Ægceller nogen oprindelig iboende 
Voksetrang, der kan bevirke Deling, og denne kan naturligvis 
vente længe paa at blive fremkaldt i oprindeligt sundt Væv, — 
eller den kommer maaske slet ikke.

En traum atisk Genese af en malign Tumor kan da tænkes 
at have 2 Stadier. Først Beskadigelse af en Celle, senere en 
Irritation, der lader en afbrudt Celledeling fortsættes under 
Skikkelse af en pluripolar Mitose.

Hvad en kronisk Irritation angaar, foranlediger en saadan 
Regenerationsfænomener og dermed Cellevækst, hvorved der 
ogsaa gennem de talrige Celledelinger skabes gunstige Forud
sætninger, naar samtidig Irritationen kan tænkes at fremme de 
abnorme Mitoser.

Mekaniske, termiske og toxiske Indflydelser kan fremkalde 
pluripolare Delinger i Søpindsvineæg.

Analogien er da, at kroniske Irritationer giver Anledning til 
Opstaaen af Kræft. Irritationen fremkalder kronisk Betændelse 
og talrige Celledelinger; drives de allerede halvt forulykkede 
Celledelinger ved fortsat Irritation paan y  til at dele sig, er der 
gunstig Lejlighed til, at der kan fremkomme „kankrøse eller 
sarkomatøse Urceller“.

Kromosomernes ændrede Antal i Carcinomer har man længe 
haft Opmærksomheden henvendt paa. B. har nu ved Under
søgelse af Søpindsvinelarver vist, at Kærnestørrelsen er pro
portional med Kromosomtallet; af andre er det samme paapeget, 
hvad Væv hos Hvirveldyr angaar. Som betydningsfulde for 
Hypotesen om Kromosomernes Abnormiteter ansaa B. da Forf.s 
og de senere Angivelser om Svulstcellernes gennem snitligt for
øgede Kærnestørrelse.

Efter Boveri er Forekomst af visse ejendommelige asymme
triske Mitoser — i sin Tid som bekendt fremhævet af v. Hanse- 
mann — ikke noget, der i og for sig staar i Forbindelse med 
selve Tumors Genese, selv om det jo ganske vist er et Symp
tom paa, at Cellerne er syge. Imidlertid erindres man jo her
ved om, at der er en Tendens til abnorm Kromatinfordeling, 

ligesom det vel netop er denne, der har medført Dannelsen 
af Svulstvævets Urcelle.
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Men efter B. kan selve Tumors Vækst derimod kun foregaa 

ved regulære bipolare Mitoser. De asymmetriske Celledelinger 
gaar vistnok oftest til Grunde, men kan naturligvis tænkes at 
føre endnu til en anden Type. I 1) de atypiske Mitoser, i 2) den 
store Variabilitet mellem de enkelte Celler (som den især tyde
ligt kan udm aales i Kærnestørrelsens Svingninger) og i 3) de 
udstrakte Degenerationsfænomener ser B. kun tre Led i en og 
samme Proces. De i Svulstcellerne optrædende abnorme Mi
toser frembringer med deres kvantitativt varierede Kromosom
fordeling Celler med meget forskellige Kærnestørrelser, men 
det drejer sig her overvejende om Celler, der har mistet den 
oprindelige Svulstcelletype og frembyder Typer af kun be
grænset Leveevne.

Hvad nu Huden angaar, ser Nom icos’ omtalte Undersøgelser 
saaledes ud i skematisk Sammendrag (det drejer sig som sagt 
om Gennemsnittet af Maalinger af den „fremherskende“ Stør
relse, hvad der ved Sammenstilling med den her senere med
delte Fremgangsmaades Resultater maa erindres, da altfor nøje 
Sammenligning altsaa ikke kan foretages).

Kærnemaalene (Længde og Bredde) er for Jævnførelsens 
Skyld omsatte til den her iøvrigt brugte Enhed (Maalestreg), 
der er lig med 0,75 Mikromillimeter.

Normal H ud: 1 1 X 9
Granulomer
og Papillomer: 13 X  19
Carcinomer: 15 X  11-
Der maa føjes den supplerende Bemærkning til, at N. i 

henved Halvdelen af Tilfældene gør opmærksom paa, at der 
sam tidig  ogsaa er meget større Kærner.

Det er mindre væsentligt at diskutere, om maaske enkelte 
af N.s 26 Tilfælde skulde høre til en anden Type end det 
almindelige „spinocellulære Carcinom“. De simple atypiske 
Proliferationers Tilbøjelighed til at indtage en Mellemstilling 
gør alligevel Gennemsnittet af den „frem herskende“ Kærne
længde uanvendeligt som absolut gældende diagnostisk Hjælpe
middel i en Del Tilfælde, som det vil fremgaa ved nøjere 
Eftersyn af N.s Tal, og som jeg ogsaa selv senere vil paapege.



Efter Nomicos’s Undersøgelser har det mindre Interesse 
blot at konstatere, at de spinocellulære Kræftcellers Kærner er 
større end de normale Vævskærner, der er deres Udgangspunkt; 
denne Konstatering er nu gjort grundigt, og naturligvis ogsaa 
bekræftet her igen.

Det synes derimod værdifuldt at rejse det Spørgsmaal, om 
man ikke paa overkommelig Maade skulde kunne udnytte
Forholdet diagnostisk, d. v. s. i hvilken Udstrækning det kan
lade sig gøre at bruge Kendetegnet overfor Atypi af anden 
Aarsag, som i denne Retning 'netop uheldigvis indtager Mel
lemstillingen.

Kærnestørrelsens Forhold ved Hudcarciomer er da et 
Spørgsmaal, der har mere end en blot teoretisk Interesse. Spørg- 
maal af praktisk Vigtighed kunde være knyttet dertil. Faa 
Steder kommer man tidt som her til at staa overfor tvivlsomme, 
men højst betydningsfulde Billeder. Dette er ofte nok paapeget. 
Den cellulære Atypi ved Pladeepithelkræft er, som foran om
talt, ofte mindre fremtrædende, og der er altsaa netop her et 
Omraade, hvor der kunde være Anledning til at søge Erken
delsen af enhver Afvigelse skærpet.

Det, der kommer til at volde Vanskelighed er, at der opad 
Betændelsesprocesser er Tilbøjelighed til uregelmæssig Epithel- 
proliferation, simpel Atypi, ogsaa med Fremkomst af „Epithel- 
løg“ („Hornperler“).

Og da man netop ogsaa i Huden ser et Carcinom udvikle 
sig paa Grundlag af tuberkuløse og kroniske Processer af alle 
Slags, Ulcerationer og gamle Fistelgange, vil der nødvendigt, og 
som kendt er, kunne rejse sig Vanskeligheder.
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Der maa imidlertid først erindres et Øjeblik om de særlige 
Problemer og Forhold, som Hudens ejendommelige Bygning 
medfører. Der er her i Virkeligheden visse særlige Vanskelig
heder, som for saa vidt gør Huden forholdsvis mindre egnet 
til Undersøgelser over Kærnestørrelse; som sagt er den prak
tiske Interesse til Gengæld netop til Stede her.

I de forskellige Lag i Huden forefindes, som kendt er, de 
forskellige Trin i en Udvikling, der skrider frem nedenfra opad. 
Det er i nederste Cellelag — Stratum cylindricum  s. basale —,
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at Væksten foregaar. Her er ikke alene Form men ogsaa 
Størrelse  og Udseende  et andet end senere hen.

Hvad Størrelsen af Kærnerne angaar, har de dybeste Celler 
især paa de mere uddifferentierede Hudomraader, ofte smalle 
og, i Forhold dertil, lange Kærner, f. Eks.1) 1 3 X 4 ,  1 3 x 3 ,  
1 2 X 4 ,  1 1 X 4 ,  1 0 X 5 ,  10 X  4, 9 X  5; o. lign.

Ikke Cellerne alene, men ogsaa Kærnerne bliver normalt 
større i Str. spinos. end de var i Str. cylindricum (basale).

I Stratum spinosum vil f. Eks 1 3 X 7  være et hyppigt Tal, 
men større eller mindre Længde eller Bredde vil der ogsaa 
kunne være Tale om.

Hvad Udseendet angaar, aftager som bekendt Protoplasmaets 
Farvelighed for basiske Farvestoffer under Cellernes Forskyd
ning op igennem Overhuden. Cellekærnerne bliver lysere og 
karakteriseres som mere „blæreagtige“, naar den normale Al
dersudvikling, „Homogeniseringen“, som man har kaldt denne 
Proces, skrider frem.

Naar man nu staar overfor carcinomforvandlede Celler, maa 
man tænke sig disse som sikkert oprindeligt tilhørende Str. cy
lindricum, men i mange Tilfælde naaet længere frem i Udvik
lingen uden, at det under de abnorme Lejringsforhold altid la
der sig afgøre, hvortil de nu i Øjeblikket skal regnes, et For
hold, der har Betydning for Overvejelserne.

Forvandlingen til Carcinom bevirker i sig selv en forøget 
Størrelse, lige saa vel som Udviklingen gør det, men to Ting 
kommer altsaa til at konkurrere i at fremkalde Udsvinget, idet 
Carcinomets Celler ogsaa udvikler sig paa en Maade, der paa 
sin Vis svarer til slige Cellers sædvanlige Forvandling under 
Udviklingen op mod Overfladen.

Under Undersøgelsen inddroges 40 af Hudklinikens spino- 
cellulære Carcinomer.

Udvalget var tilfældigt. Der kunde være Tilfælde med me
get svag eller næsten manglende Forhorning imellem; Tilfælde 
med iøvrigt afvigende Typer er naturligvis ikke taget med, da

') M aalene er, som  e lle rs  her, udtrykt i M aalestreger; 1 M aalestreg — 0,75 
M ikrom illim eter.



de enten frembyder større Atypi eller paa anden Maade er saa 
særprægede, at de i denne Sammenhæng ikke har Interesse og 
hører andenstedshen.

Lokalisationen var i 13 Tilfælde Læben; iøvrigt selve Hu
den, især Ansigtet (Tungecarcinomer p. p. toges altsaa ikke 
med).
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Det vilde føre for vidt at gaa nøje ind paa ethvert af de 
forskellige Forsøg, der samtidig blev gjort paa at trække nye 
Grænselinier mellem Cancer og Atypi. (Om Kærnevariationen 
ved Atypi er af samme Type som ved Cancer? Kærnevaria
tionen er imidlertid af Grunde, som foran vil fremgaa, lidt 
vanskelig at have med at gøre, da der „normalt“ maa være 2  

Størrelsestyper, men fremforalt bliver Undersøgelsen uover
kommelig og derved upraktisk. Det vil af en saadan Under
søgelse tillige fremgaa, at nogle Kærner er meget store, et Re
sultat, som man jo, som det ogsaa skal vises, paa en nemmere 
Maade kan naa til.

Volumenforholdene er af megen Interesse; som man vil se, 
er da ogsaa Tværdiametrene taget med, ligesom hos Nomicos.

Kærnelegemerne, som man ogsaa ellers har haft Opmærk
somheden henvendt paa, lader sig derimod paa dette Omraade 
ikke anvende som Skelnemærke med noget Resultat.

Det kan heller ikke nytte at efterlyse Forekomst af Steder, 
hvor der findes en øjensynlig frisk Vækst, bl. a. fordi et saa- 
dant Sted ikke altid vil findes.)

Der maa dog dvæles lidt endnu ved Undersøgelsens Ud
viklingsgang.

Som omtalt maa Carcinomets Celler oprindelig tænkes ud- 
gaaede fra Stratum cylindricum. Det laa da nær at tage sit 
Udgangspunkt for Undersøgelsen her og klarlægge alene dette 
Lags Forhold.

Forskellen mellem normal og Cancer er ogsaa tidt god nok 
for det vel karakteriserede Str. cylindricums Vedkommende.

Nogle Eksempler paa let forefundne store Kærnemaal i 
Stratum cylindricum ved Carcinom  skal anføres her (men ser 
Forskellen fra det normale ved at sammenligne med foran):
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1 5 X 8  1 7 X H  1 8 X 1 2  1 9 X 6  1 5 X 1 0  1 6 X 1 3
14 X  8  15 X  15 12 X  10 17 X  5
13 X 10
1 3 X 8
O. S. V.
For Kærner i efter hinanden følgende Celler f. Eks: 15 X  8 , 

13 X  8 , 15 X  10, 1 0 X 7 ,  1 5 X 8 ,  1 1 X 7 ;  o. s. fr.
Forskellen fra det normale er dog ikke altid til Stede, Atypi 

kan frembyde lignende Forhold1), men værst er det dog næsten, 
at et præsentabelt, uforandret Grænselag ikke altid er let at finde, 
hverken ved Carcinom eller Atypi. Overproduktionen af Celler 
og den vidtstrakte Modning medfører tidt for begge de omtalte 
Tilstandsformer enten, at de stratum-spinosum-lignende Celler 
— med det lyse Udseende og den større Bredde — optager 
Grænsen mod Bindevævet, eller ogsaa kan det vise sig, at 
Grænselaget har sammenfaldne og indskrumpede Kærner (med 
en Længdeakse, der er stillet parallel med Grænselinien).

Et typisk Stratum cylindricum, Palissadelag, Grænselag, 
frembyder sig i mange Tilfælde, altsaa baade ved Cancer og 
Atypi, ikke til Undersøgelse.

Denne Vej til Adskillelse mellem Cancer og simpel Atypi 
ved Hjælp af Kærnemaalinger maatte anses for ret ufarbar, 
saa vidt det drejede sig om en overkommelig og praktisk 
Fremgangsmaade.

Som det viste sig, syntes en saadan derimod at kunne op- 
naas paa anden Maade.

Først maa de Undersøgelser imidlertid omtales, der anstil- 
ledes over en stor Del Tilfælde af simpel Atypi (fra Lupus og 
„Granulomer og Papillomer“). Naar der ikke anføres noget 
Tal, paa, hvor mange Prøver af denne Art, der er undersøgt

*) Tilfælde af Atypi ved Lupus henholdsvis:
1 3 X 7 15 X  9
1 5 X 8 13 X 7
1 3 X 8 1 5 X 8
1 5 X 8 1 6 X 7
1 7 X 7 1 5 X 6
17 X 8 1 3 X 8
0. S. V. 0. S. V.



er det, fordi det netop viste sig, hvor vilkaarligt det er at be
stemme, hvor Grænsen skal drages for, hvad der er Mening i 
at tage med i en Undersøgelse som denne.

Sagen er nemlig den, at Kærnemaal højere end normalt 
tidt slet ikke fandtes selv ved ret atypiske Billeder, D eite er
jo  i sig selv a f  megen Interesse , men kun der, hvor Maalene
er større end de normale, er der en bestemt Indikation, der 
berettiger til at drage Billederne ind under Undersøgelsen. 
Forskellen i Kærnemaal mellem tilsvarende normale Maal og 
Maalene ved Cancer er jo nemlig tydelig nok.

Hvad det drejer sig om, skal imidlertid illustreres gennem
et Par Exempler — og det netop de største Kærnemaal — 
Længde- og Tværdiameter — indenfor simpel Atypi, det lyk
kedes at finde. (Tallene er frem kom ne ved a t m aale henover 
Snittene, opsøgende de største Kærner).
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Atypi uden 
Forøgelse af 
Kærnemaal

Atypi med Forøgelse af Kærnemaal
ved Lupus ved 

Rupia luetica ved Lupus

hyppigst 16 X 10 13 X 10 18 X 11
15 X 10 14 x  10 19 X 9
16 X 13 20 X 10 16 X 11
17 X  12 18 X 15 15 X 10
20 X 13 17 X 13 19 x  -8
19 X  12 16 X 7 18 X  8
16 X 12 14 X  12 15 X 10
18 X  10 15 X 10 15 X 8
17 x  12 16 X 7 14 X 9
18 x  13 14 X 11 16 X 8
16 X 12 13 X 9 

13 X 8
17 X 10 
1 6 x 8
18 X 11 
15 X 8 
1 6 x 9  
15 x 12
14 X 10
15 x  12 
17 X 12 
15 X 13

_^Undersøgelse af Kærnerne ved Carcinom viste derimod 
følgende Resultat, naar man ligeledes m aalte henover et Snit, 
opsøgende de største Kæ rner:
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Højeste Kærnemaal Højeste Kærnemaal H øjeste Kærnemaal
mindre end større end

20 Maalestreger 20 Maalestreger 20 Maalestreger
Antal Tilfælde:

(heraf 1 Læbecarcinom)
Her kunde altsaa For

øgelse af Kærnestørrel
sen i Forhold til sim pel 
Atypi ikke anvendes di
agnostisk. (Forøgelsen i 
Forhold til normale Kær
ners Maal var tydelig 
nok).

Carcinoma spinocellulare.
Uden Forøgelse i Forhold til Atypi. 
2 Exempler:

14
(heraf 6 Læbecarcinomer)

Her var diagnostisk  
A nvendelse kun mulig 
med nogen Varsomhed.

21
(heraf 6 Læbecarcinomer)

1 2 X 1 1 18 X 13
14 X  12 14 X  1115 X  12 16 X  1 0
15 X  10 15 X  1115 X 7 12 X  10
18 X  10 15 X  12
O .  S . V . 0 .  S .  V .

Fløjeste Kærnemaal 20 Maalestreger.
4 Exempler:

15 X  12 15 X  12 15 X  10 18 X  13
15 X  13 1 7 X 8 1 3 X 8 20 X  15
16 X  11 17 X  12 1 2  X  1 0 18 X  10
20 X 10 20 X  15 15 X  10 17 X  13
18 X  1 2 20 X  11 1 9 X 8 19 X 10
17 X  14 1 9 X 8 16 X 11 15 X  12
18 X 10 17 X  13 20 X  16 0 .  S. V .

20 X  12 19 X  10 20 X  12
20 X  14 0 .  S . V . 0 .  s. V .

15 X 1415 X  15
13 X  10
1 3 X 8
15 X  10
15 X  1115 X  12
15 X  13
18 X  13
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III. Forøgelse i Forhold til Atypi.
9 Exempler:

15 X  13 19 X 15 15 X  10 21 X  14
17 X  12 20 X 14 18 X  1 0 20 X  15
26 X  15 16 X  13 1 5 X 9 21 X  13
17 X  13 19 X 15 19 X  10 15 X  13
20 X  18 2 0  X  14 2 0  X  1 1 21 X  14
18 X  10 21 X  15 16 X  11 21 X  13
18 X  12 20 X 12 2 0  X  10 24 X  15
27 X 22 2 2  X  10 25 X  10
28 X  19 20 X 15
23 X  IS 18 X  16
1 9 X 1 126 X  15
23 X  10 18 X 14 2 0  X  14 25 X  12 28 X  12
21 X  12 18 X  13 15 X 14 2 0  X  12 20 X  10
23 X  18 2 2  X 15 2 0  X  17 24 X  12 23 X  15
15 X  10 19 X  13 2 2  X  12 0 .  S .  V .

2 0  X  15 17 X 11 0 .  S. V .

23 X  11 2 2  X  10
o. s. v.

Hvor det drejer sig om Kærner rned tydelig Kontur, er 
der ikke gaaet uden om dem, selv om de kunde kaldes „op- 
blærede“ eller „opsvulmede“; der er her ikke nogen skarp 
Grænse fra Stratum-spinosum-Stadiet; kun hvor der efter Bil
ledet kan være Tale om amitotisk Celledeling, bør man se bort 
fra vedkommende Kærne.

At man ved fortsat Undersøgelse kan overføre fra I Gruppe 
til II eller III, som fra II til III, har videre Undersøgelser af 
Materialet af I og II Gruppe vist. Lidt vil der dog ogsaa saa- 
ledes forblive i I og II Gruppe, og Spørgsmaalet har her væ
ret det praktisk  let overkommelige, det til Diagnose let an
vendelige, og Farven over, hvad der kan opnaas, skal der af 
den Grund ikke paa nogen Maade gives for lys en Tone.

Med Hensyn til den praktiske Udførelse er det en Fordel 
at have indstillet paa 1 Maalestreg == 0,75, da man saa straks 
kan sammenligne med de her anførte Tal. Har man et Oku
lar med en mindre fin Inddeling, kan man som bekendt bruge 
halve Maalestreger (Omsætning til Mikromillimeter findes i den 
allerførste Tabel).

Hvem der er kendt med Maalinger, vil rimeligvis spørge,
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om det, at 20 E netop er taget som Grænse betyder, at den 
Nøjagtighed, hvormed der er arbejdet, i Virkeligheden var rin
gere end man skulde tro, siden det „runde“ Tal trak til sig. 
Noget saadant er imidlertid ikke Tilfældet. Baade 21 og 19 
Maalstreger var Tal, der rigeligt forekom. Paafaldende mange 
Carcinomer havde i Virkeligheden den øverste Grænse for 
Kærnemaalene her, medens det — rent isoleret — i det hele 
taget var det højeste der forekom ved Atypierne.

Man fandt ikke Maal som de ved Carcinom stærkt udhævede 
ved Atypi. Saa høje Maal er ikke til Stede ved atypiske Pro- 
liferationer, det være sig fra Lupus eller andenstedsfra; Maa- 
lene her er tydelig nok mindre.

Det, der altsaa blev Resultatet ved Gennemgang af 40 Til
fælde af spinocellulært Carcinom i Huden, var, at der ikke 
lod sig finde nogen Formulering, der var mere overkommelig 
og praktisk end den teknisk set i og for sig simple Fremgangs- 
maade at maale nogle faa af de største ovale eller runde Kær
ner i det suspekte Væv efter Længdediameteren.

Det vil da vise sig, at man tidt faar meget høje Maal, og 
Maal større end 15 Mikromillimeter (20 Maalestreger) finder 
man kun ved Cancer.

Det Spørgsmaal, der rejstes, var, hvad Svar en praktisk 
overkommelig Undersøgelse yder:

Det positive Fund —  de meget store Kærner — er bevi
sende. Finder man disse, drejer det sig ikke om nogen simpel 
Atypi. Det negative Fund er derimod — i alt Fald med den 
her anvendte diagnostiske Arbejdsmetode — ikke brugbar som 
Skelnemærke. (Og selv om man lagde et større Arbejde deri, 
vilde det vel næppe altid føre til Maalet).

Det omtaltes foran, at der ved Carcinom. spin. i Huden er 
2 Ting, der kan konkurrere til at fremkalde Forøgelse i Kær
nens Størrelse. De 2 omtalte Omstændigheder summerer sig 
vel saa op til at fremkalde det særligt stærke Udsving hos 
nogle af Kærnerne.

Det er da heller ikke lykkedes trods al Opmærksomhed 
rettet derimod at trække Retningslinier for, af hvad Aarsag de 
største Kærner med saa stor Lethed findes i nogle, ikke i an
dre Tilfælde. Læbekræften hører som anført saaledes slet ikke 
altid til III Gruppe, o. s. fr.

Hvad det angaar, hvor Størrelsesforandringen findes, er det
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tidt udpræget „spinosum-ændrede“ Cellers Kærner, der er stærkt 
forandrede, men det kan dog ogsaa være Cellekærner, der ikke 
er meget ændrede i den omtalte Retning, der frembyder de 
særligt store Maal.

Diagnostisk set er det af Interesse, at selv de smaa og be
gyndende Carcinomer kan vise det omhandlede Bygningsforhold.

Følger man Boveri's Tanker, maa man erindre, at der kan 
være ret dybtliggende Forskelligheder, selv om Typen af Car 
cinomet i og for sig i Flovedsagen er den samme.
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K linisk-histologiske Studier over  
pathologiske Forandringer i H udens 

ela stisk e  Væv.
M ed d ele lse  fra  Klinikken for H udsyg dom m e

af
A. K is sm e y er  & Carl W ith*) .

I. Indledning.
Der er faa Steder indenfor Dermatologien, hvor Grænsen 

mellem det pathologiske og det normale kan være saa van
skelig at drage som ved de degenerative Forandringer i det 
elastiske Væv.

Imellem Barnets bløde elastiske Hud og Oldingens mere 
eller mindre tynde, atrofiske, der næsten er uden Elasticitet, 
findes alle Overgange. Neumann  (1880), Schm idt (1891), 
Sederholm  (1892) og R eizenstein  (1894) er de, der tidligst og 
mest indgaaende har skildret de histologiske Forandringer, der 
knytter sig til de elastiske Traades Opløsning; de har i Ansig
tet, Sederholm  dog ogsaa, omend mindre udtalt, andre Steder, 
navnlig i Haarbunden, allerede kunnet paavise ret udtalte For
andringer hos 40-aarige, ja, sidstnævnte hævder, allerede hos 
25-aarige, histologisk at have fundet begyndende elastisk Degene
ration. Klinisk mener vi ogsaa hos rødhaarede allerede omkring 
Fyrrerne at kunne iagttage visse Forandringer, navnlig paa Kin
derne, hvor Aldersforandringerne ligesom paa Haandryggene og 
i Panden tidligst gør sig gældende, fordi disse Steder hele Livet 
er udsatte for forskellige skadelige Paavirkninger (Sol, Vejrlig 
etc.). Paa Kinderne, der danner en sammenhængende Flade, ses 
hvad visse Kunstmalere er opmærksomme paa, ved Belysning

*) Den h istologiske Del af dette A rbejde e r  udført af Kissmeyer, den k li
n iske af With.



skraat forfra en ejendommmelig perlemorsagtig Glans, der til 
Trods for Forskelligheden dog minder noget om den af elastisk 
Degeneration hos helt Gamle og af Pseudoxanthoma elasticum, 
foraarsagede. Den elastiske Degeneration er meget forskellig 
udtalt hos Oldinge, mest lægger man Mærke til den i Ansigtet, 
idet den paa Grund af de stive uforanderlige Rynker giver An
sigtet et karakteristisk maskeagtigt Udseende. Farven er ogsaa 
af og til meget ejendommelig —  som gammelt Elfenben. Ud

seendet kan være saa ud
talt, at Tilstanden af og til 
er bleven forvekslet med 
Pseudoxanthoma elasti
cum, saaledes som det 
aabenbart er Tilfældet 
med den Patient, der 
under denne Diagnose 
er beskrevet af Dohi.

Dubreuilh opstiller i 
1913 denne Tilstand som 
et eget Sygdomsbillede, 
som han har givet Nav
net Elastom a diffusum, 
og giver en udmærket 
Beskrivelse af saavel det 
kliniske som det histolo
giske Billede; det frem- 

Fig. i. gaar dog ikke klart af
hans Arbejde, om han 

har opfattet Lidelsen som en videre Udvikling af de senile 
Aldersforandringer.

Man finder i altfald ved at sammenligne medfølgende Foto
grafi, (Fig. 1) der stammer fra en 70-aarig Kvinde med Lupus, 
med Dubrenilh's Afbildning, ingen paaviselig Forskel. Man lægge 
Mærke til de store Rynker, navnlig i Panden, og det maskeagtige 
Udtryk; Farven var navnlig paa Halsen som gammelt Elfenben. 
Det histologiske Billede viste meget udtalte Forandringer.

Under den affladede, let atrofiske Epidermis findes i hele  den 
øverste Del af Corium et tæt uregelm æssigt Fletværk af tykkere 
og tyndere elastiske Traade, der for Størstedelen farves m eget in
tenst. Paa flere Steder er disse Forandringer yderligere accen
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tuerede, saaledes at der dannes „N øgler“ af oprullede, delvis  
knækkede elastiske Traade; derimod er der kun hist og her ringe  
Antydning til amorfe klumpede Degenerationer. D isse Forandringer 
naar overalt i Dybden omtrent sam m e Niveau.

Disse Steder, hvor den elastiske Degeneration er særligt 
udviklet, svarer aabenbart til saadanne Partier i Huden, hvor 
klinisk en mere udtalt mættet gullig Farve fandtes, ofte som 
smaa papuløse Dannelser, især paa Halsen.

Foruden nævnte Pt. 
har vi iagttaget en anden, 
hvis Sygehistorie vi gen
giver nedenfor, dels paa 
Grund af den sjældent 
stærkt udtalte elastiske 
Degeneration, dels paa 
Grund af et Par andre 
Forhold, som vi senere 
vil komme tilbage til.

Pt. er en 74-a a r ig  
Kvinde fra Landet (Fig. 2), 
der i omtrent 40  Aar har 
haft Udbrud af Lupus,  
stærkt forværret i senere  
Aar. Indad i Panden, paa 
Kinderne, paa Overlæben  
og paa Hagen er Huden  
stærkt foldet og rynket;  
imellem de dybere Rynker  
findes mindre dybe, saa
ledes at Huden, dog kun udad paa Kinderne, paa Hagen og 
Næseroden, bliver reticuleret; Maskerne er af forskellig Størrelse 
—  undertiden kun hampefrøstore med udtalte Follikler i Midten 
og næsten papelagtig ophøjede Felter. Farven er ejendommelig gullig
grøn. Rynkerne saavel som den gule Farve taber sig udad paa 
Kinden og ned paa Halsen. I Øjenbrynene hvidlige Partier.

Haandryggens Hud er aabenbart ligesom Ansigtets ret stærkt 
pigmenteret; der er ret udtalt Atrofi.

I Panden langs Haargrænsen paa et Parti, der er hvidt upig- 
menteret, fordi Pt. bærer Hat om Sommeren, findes hvide natur
lige Ar stammende fra spæde Barndom.

I venstre Side af Panden over Øjenbrynet findes hvidligt, ikke 
særlig fremtrædende Ar, foraarsaget ved Stik af Spiger for 10 Aar 
siden. I højre Tinding lineært, c. 8 X  0 ,2  ctm, smukt hvidt Ar,
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opstaaet ved Rift af Metalspids for 6 Aar siden. O m givende Hud 
viser gullig Farve og udtalt senile Forandringer paa næ vnte  Steder.

Indad paa h. Kind findes et blaaligt-hvidt c. 8 X  3 ctm, lidet 
fremtrædende Ar med tvivlsom Lupus, r imeligvis af gam m el Op
rindelse. Klinisk ingen sikre senile Forandringer.

M ikroskopisk ses: Under det affladede Epithel findes i 
Størstedelen af Snittet en tæt Infiltration af udtalt degenereret 
elastisk Væv, hvis tykke og delvis knækkede Traade er op
rullede i uregelmæssige Nøgler og udfylder hele den øverste 
Del af Corium i et bredt, nedad og opad, ret skarpt begrænset 
Bælte. I Snittets Midterparti, der svarer til det klinisk iagt
tagelige atrofiske hvidlige'Ar, er Forholdet imidlertid et andet. 
Her findes, med en ret skarp Grænse til begge Sider, et Parti, 
hvor der vel i Dybden findes enkelte Smaasamlinger af dege
nereret elastisk Væv, medens hele den øverste Del af Corium 
indeholder ret talrige, men ganske fine, bølgede Elastintraade, 
ikke til Stede i saa stort Antal som man finder dem i normal 
Hud, men af ganske samme Karakter som det normale elastiske 
Væv. Det synes altsaa, som der paa dette Sted i det atrofiske 
Ar er regenereret en Del elastiske Traade, som endnu ikke er 
degenereret; det i Dybden liggende degenerativt forandrede Ela- 
stin maa antages at have sin Aarsag i, at det til Arret førende 
Traume ikke er naaet saa dybt. (Fig. 1, Tavle I).

Det skal her lige omtales, at man hos ikke faa ældre 
Patienter finder en ejendommelig gullig Farvning i begge Øjen
bryn og tilgrænsende Del af Panden som første Tegn til senil 
Degeneration. Huden er her ejendommelig fintmasket.

Vi vil nærmere omtale enkelt Patient. Hos 54-aarig Kvinde 
med ret udtalt Pigmentering af gullige svagt elastisk degenererede 
Hud navnlig i Panden og paa Næseroden, findes i Øjenbryn 
gullige indtil hampefrøstore i Reglen nogenlunde vel isolerede 
Papler af ejendommelig hvidgullig Farve. Folliklerne er stærkt 
udvidede, mellem Paplerne nogen Rødme. Det hele viser paa 
Afstand en karakteristisk reticuleret Overflade. M ikroskopi viser 
følgende: I Snittet ses dels det, næppe forandrede Overflade-
epithel, dels meget talrige Skraa- og Tværsnit af Haafollikler. 
Imellem disse bestaar Corium næsten udelukkende, fraset enkelte 
Kar og ubetydelige Smaahobe af lymfocytoide Celler, af et Elastin, 
hvis Traade er tykke, snoede og „krøllede“ og knækkede; nogle 
Steder findes ogsaa mere homogene Klumper (Fig. 2, Tavle I).
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Den gullige Farve er dog ikke indskrænket til Ansigt og 

Hals. Saaledes fandtes hos en 70-aarig Murer med Lupus eryth. 
paa Haandryggen, hvor der var tydelig Atrofi af Huden, der var 
tynd og slap, hist og her uden Forbindelse med Ar, mindre 
Partier (et maalende 0,5 X  0,2 cm) med tydelig gullig Farve.

Lignende Forandringer som de, der findes i det elastiske Væv 
med tiltagende Alder, kan ogsaa paavises saavel klinisk som histo
logisk ved forskellige mere eller mindre pathologiske Tilstande.

Inden vi gaar over til Beskrivelsen heraf, skal korteligt 
omtales, hvad vi forstaar ved det elastiske Vævs Degeneration:

Som bekendt har Unna (i „Histopathologie der Haut“ 1894) 
ud fra biokemiske og morfologiske Forandringer i Elastinets 
Forhold i Corium, væsentligst ved de senile Forandringer i 
denne (især i Ansigtshuden), men ogsaa ved andre degenerative 
Processer, ment at kunne afgrænse særlige Former af Degene
ration af Elastinet: Elaciti, der i Modsætning til det oxydofile 
Elastin farves af basiske Farvestoffer, men iøvrigt morfologisk 
væsentligst har Elastinets Karakter, Collacin, der „forener 
Kollagenets Form med Elacinets Farvelighed“, og Kollastin, 
en Elastin-Kollagenforbindelse, der strukturelt viser Sammen
hæng med præexisterende Kollagentraade, men tinktorielt har 
Elacinets basofile Egenskaber. Denne i sig selv noget kunstige 
Inddeling har Unna dog siden væsentligst forladt, omtaler den 
heller ikke i „Biochemie der Haut“ fra 1913; personligt har 
Unna ogsaa overfor den ene af os (Kissm eyer) betonet, at han nu 
ikke lægger Vægt paa disse Forskelligheder i det degenererede 
Elastin. Naar der i det følgende er Tale om „elastisk Degene
ration“, forstaas herved væsentligst morfologiske, strukturelle 
Forandringer.

Disse viser sig under to Hovedformer: dels en paafaldende 
Rigdom af elastiske Traade, baade fortykkede (undertiden rosen- 
kransagtige) og ganske fine, i ejendommelig sammenkrøllede 
Bundter, som man bedst kan betegne som „krølhaarlignende“, 
en Forandring der oftest er ledsaget af Sprængning og Knæk 
af Traadene (Dariers Elastorrhexis), dels som amorfe, stærkt 
tingible Korn eller Klumper. Disse to Forandringer kan findes 
sammen, men hyppigt finder man den ene Form alene.

En af de Forfattere, der mest indgaaende har beskæftiget 
sig med disse Problemer, er Juliusberg (1902), der S. 131 
resumerer sine Undersøgelsers Resultater paa følgende Maade:



2 0 2 Klinisk-histolo.oiske Studier over pathologiske

„Wir werden also neben die senile Degeneration der Haut 
stellen würden . . .  die 3 Affectionen, welche klinisch durch ihre 
eigenthümliche weissgelbe bis gelbbräunliche, etwas durch
scheinende Farbe characterisiert sind, bei welchen schon diese 
auf eine specielle Betheiligung des „gelben Gewebes“ . . .  hin
wiesen, und bei welchen in der Tat die degenerativen Verän
derungen der elastischen . . .  Fasen das Wesentlichste des patho
logischen Processes ausmachen. Es sind 1) die miliäre colloide 
Degeneration der Haut (Colloidoma miliare), 2) die von uns 
beschriebene ausgedehnte, aber ebenfalls in circumscripten Her
den auftretende colloide Degeneration der Haut, die sich meist 
{oder immer) an Granulationsprocessen anschliesst und die man 
vielleicht provisorisch nennen konnte. „Colloide Degeneration 
in Granulations- und Narbengewebe. 3) Das Pseudo Xanthoma 
elasticum.“

Som en fjerde Gruppe har A rzt opstillet Forandringer ved 
forskellige andre Sygdomme, som f. Ex. Lupus eryth., maligne 
Tumorer etc.

II. Degeneration a f  ny dannet e lastisk  Væv i Ar.
Da den elastiske Degeneration i Arvæv danner den mest 

naturlige Overgang til Degeneration i normal Hud, vil vi først 
beskæftige os med denne.

1. Traumatisk Ar.
Passarge og Krösig (1894) synes at være de, der mest 

indgaaende har beskæftiget sig med Nydannelser af elastisk 
Væv i Ar. Ved Undersøgelse af et 6 Uger gammelt Ar fandt 
førstnævnte ingen elastiske Traade, men derimod talrige fine 
Traade i 6 Maaneder gamle Ar. Lignende fandtes i 3, 4 og 5 
Aar gamle Ar, medens man derimod ved 10—30 Aar gamle Ar, 
hvad først Ziegler skal have gjort opmærksom paa, histologisk 
kun kan skelne det omgivende Væv fra Arvævet ved dets 
Prominens, skønt det makroskopisk vedbliver at være glat og 
glinsende. Passarge skriver S. 32: „Wie sich aus den vor
stehenden Angaben ergiebt, findet in Narben eine zwar lang
same, doch unter günstigen Verhältnissen mit der Zeit voll
ständige Regeneration des elastischen Gewebes statt“.
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Til Trods for denne tilsyneladende Lighed maa det nydan
nede Arvæv, i hvert Fald i Ansigtet, have mindre Modstands
dygtighed mod Aarenes Paavirkning, thi som det først er paa
vist af Juliusberg  indtræder den for den elastiske Degeneration 
karakteristiske gule Farve tidligere i Ar end i normal Hud. 
Han refererer forskellige Iagttagelser af Jadassohn, der viser 
typisk gullig Farve i Ar af forskellig Oprindelse. Vi skal først, 
før vi beskæftiger os med vore egne Tilfælde stammende fra 
Traumer, referere Juliusberg’s 3 Tilfælde. Disse er 1) Ar efter 
Snitsaar i Panden hos 40-aarig Kone. 2) Uregelmæssige runde Ar 
over Næsespidsen hos 48-aarig Mand, hidrørende fra et Sværd
hug for 23 Aar siden, hvorved et Stykke Hud blev hugget af. 
Dette blev igen indsat, dog delvis bagefter afstødt. Arret har et 
tydelig gult Udseende, i Modsætning til et andet Ar i Panden ved 
Haargrænsen, der er rent hvidt (ringere Paavirkning af Solen). 
Ansigtshuden er ellers ikke pigmenteret og ikke senilt degenereret.
3) Tydelig gult Snitar i Panden hos 40-aarig Mand. Ved Mikro
skopi fandtes typiske Aldersforandringer af elastisk Væv.

I Tilfælde 1 og 3 savner man Oplysning om Arrets Alder; 
det samme gælder Arret i Panden hos 2; thi efter Passarge's 
Undersøgelser er der Grund til at vente, at det Tidspunkt, paa 
hvilket Degenerationen begynder, dels afhænger af Arrets og 
dels af Patientens Alder.

Foruden disse har Emma Diibendorfer beskrevet gult trau
matisk fra Barndommen stammende Ar med elastisk Degene
ration i Panden hos en 45-aarig Kvinde.

Vore Undersøgelser bekræfter dette; Tilstanden er aaben- 
bart meget almindelig, ja saa almindelig, at vi er tilbøjelige til 
at anse en gullig Farve som Følge af elastisk Degeneration som 
et Endestadium for almindelige traumatiske Ar i Panden. I 
Løbet af c. 1/2 Aar har vi undersøgt 23 Tilfælde af denne Art, 
og 20 af disse (12 Kvinder og 8 Mænd) havde Ar i Panden, 
medens kun 3 havde Ar andre Steder i Ansigtet, nemlig 65-aarig 
Mand med 60 Aar gammelt Ar paa Kinden, 27-aarig Kvinde 
med 25-aarigt Ar under v. ydre Øjekrog og 33-aarig Kvinde 
med Ar paa Kindbenet. Arrene i Panden er i Reglen lokalise
rede midt i Panden, enkelt 32 Aar gi. hos 35-aarig Mand dog 
lige under Haargrænsen.

Tidspunktet for Optræden af den gule Farve i Ar er af
hængig af saavel Arrets som Patientens Alder. Kun hos følgen-
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de 3 af vore 23 Patienter med sikkert degenererede gule Ar
var Arret 25 Aar eller yngre.

1) Hos 19-aarig Kvinde fandtes 17 Aar gi. vertikalt Ar midt i 
Panden; typisk gullig Farve saavel i øverste som nederste Del.

2) Hos 27-aarig Kvinde fandtes under venstre indre Øjenkrog  
typisk gult 25  Aar gi. Ar.

3) Hos 32-aarig Kvinde fandtes i Panden typisk gult 22  Aar 
gi. Ar.

Alle de nævnte 23 Patienter var, med Undtagelse af fem, 
40 Aar gi. eller ældre; foruden ovennævnte tre var der en 
36-aarig Mand med et 32 Aar gi. Ar og nedennævnte Kvinde.

4) Hos 33-aarig Kvinde fandtes en 31 Aar smuk, gul smal 
2 cm lang Cicatrice vinkelret paa v. Øjenbryns mediale Del.

Vi vil dog her gøre opmærksom paa, at vi ogsaa i Ar yngre 
end 17 Aar nu og da har fundet Antydning af elastisk Dege
neration, nemlig hos følgende 3 Patienter:

5) Hos 12-aarig P ige  fandtes c. 1 1 Aar gi. Ar lige midt i 
Panden opstaaet efter Fald; i det hvide Ar fandtes Antydning af 
gullig Farve.

6) Hos 19-aarig Pige med seborhoisk Hud fandtes omtrent  
midt i Panden et 12 Aar gi. gulligt Ar, opstaaet ved Fald fra 
Trappe.

7) Hos 18-aarig Kvinde fandtes et 15 Aar gi. Ar i Panden,, 
opstaaet ved Fald mod Sten. Svarende til en Stikkanal tydelig 
gullig Farve.

Sidste Sygehistorie tyder paa, at Arrene efter Sutur har 
Tendens til at degenerere før den øvrige Del af Arret. Da 
følgende lille Sygehistorie tyder paa det samme, kan der være 
Grund til at underkaste Sagen en nærmere Undersøgelse.

8) Hos 55-aarig Mand fandtes i 45  Aar gi. hvidt Ar i Panden;  
typisk gul Farve i Stikkanalerne.

I den senere Tid har vi opnoteret en Del Kontroltilfælde. 
Hos 9 Ptt. (5 Mænd og 4 Kvinder) fandtes naturlige hvide Ar 
i Panden efter Traume, med enkelte Undtagelser opstaaet i 
Barnealderen. Alle de nævnte Patienter med Undtagelse af en 
Kvinde paa 45 Aar med c. 40-aarigt Ar og en 41 Aar gi. Mand 
med 18-aarigt Ar, var under 24 Aar eller havde et Ar, der kun 
havde varet 6 Aar, saaledes at man ikke kunde vente gullig
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Farve. Hos 40-aarig Kvinde fandtes et naturligt Ar under 
Næse efter Operation for 20 Aar siden og hos 32-aarig Pt. 
naturligt Ar paa Underlæben efter Traume for 29 Aar siden. 
Sammenlign dog ovennævnte 55-aarig Mand med elastisk De
generation i Stikkanalerne.

Den typiske Forskel mellem ældre og yngre Ar illustreredes 
smukt af en 65-aarig Pt., der i Panden havde et typisk Ar af 
gullig Farve aabenbart stammende fra Barndommen, men paa 
venstre Kind hvide Ar, opstaaet for 9 Aar siden.

Paa dette Sted vil vi atter minde om den paa Side 199 om
talte Patient med den udtalte elastiske Degeneration i Ansigtet. 
I v. Side af Panden fandtes et smukt hvidt Ar, der kun var 10 
Aar gi., og altsaa opstaaet paa et Tidspunkt, hvor der var betyde
lige senile Forandringer i Huden. Ved Mikroskopi naturligt ela
stisk Væv.

Naar vi i Løbet af saa kort Tid har kunnet samle saa 
mange Ptt. med Ar i Panden stammende fra de første Barne- 
aar ved Fald og Stød, saa er Hovedaarsagen naturligvis den, 
at Panden hos smaa Børn er særlig udsat for Traumer ved 
Fald eller paa anden Maade. Vi er dog tilbøjelige til at tro, 
at Pandehuden som Helhed har større Tendens end de øvrige 
Steder i Ansigtet til at vise Aldersforandringer. Dette staar 
aabenbart i Forbindelse med en navnlig hos Kvinder meget 
hyppigt forekommende Tilstand, som en af os (W ilh) har kaldt 
Rosacea frontis, der viser sig som en mere eller mindre udtalt 
Rødme og Infiltration af Pandehuden samt talrige Rynker, ofte 
førende til let Atrofi med eller uden gullig Farve. Muligvis er 
der Forbindelse mellem denne Tilstand og den gule Ardannelse.

I 2 Tilfælde har vi haft Lejlighed til at gøre histologiske 
Undersøgelser, nemlig

9) hos 60-aarig Kvinde med udbredt L. eryth., hos hvem man 
i Panden foruden det gule tværstillede Ar, der maalte 3 X  0,1 cm, 
fandt en stor hvid Ardannelse efter behandlet L. e. om givende Arret.

M ikroskopisk  s e s  Epidermis for Størstedelen affladet med Mangel 
af Epidermistappe; i v. Gieson-farvet Præparat ses  Coriumbinde-  
vævet vel farvet ogsaa i corpus papillare. I elastinfarvet Præparat 
ses her i omtrent hele Snittets Udstrækning, som en kontinuerlig  
Forandring, m eget grove, uregelm æ ssige ,  delvis knækkede eller 
oprullede elastiske Traade. D isse Forandringer findes lige under 
Epidermis, idet de dog er adskilt fra denne ved et ganske smaP  
Bælte; dybere i Corium findes Forandringer ikke. Der ses  ingen  
amorfe Klumper.
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10) Hos 38 aarig Mand i h. Side af Panden ind i Haarbunden  
et Ar paa 4 x 0 , 1  cm, opstaaet for 2 8  Aar siden ved Rivning af 
et Søm. Den laterale Del af Arret i Haarbunden er hvidt, den 
mediale Del nedenfor smukt gul. M ikroskopi viste her ikke væ sent
lige Tegn paa Atrofi af Epithelet; de interpapillære Tappe er til 
Stede, ligeledes findes Cellelagene i normal Udstrækning. 1 Corium 
findes en rigelig Indlejring af Talgkirtler og Svedkirtler. I Snittets 
ene Rand (mod sund Hud) findes enkelt Haarfollikel. B indevævet  
farves normalt med P ikrinsyre-Syrefuchsin; der ses  en ganske 
ringe Indlejring af Lymfocyter. Ved Elastinfarvning se s  en over
ordentlig Rigdom af elastisk Væv. saavel i Papillærlegemet, som 
det ganske udfylder helt op i Papillerne, som ogsaa i de dybere 
Coriumpartier, hvor rigelige Elastinmasser om giver  Talg- og Sved
kirtler. Dette Elastin optræder dels som Traade af det sædvanlige  
Udseende og Forløb, dels som amorfe klumpede Masser, der farves 
meget dybt af de specifike Farver. K næ kkede og oprullede Traade 
(Elastorrhexis) ses  derimod ikke.

Jadassohn  og Juliusberg har været opmærksom paa, at 
Grunden til Forandringerne i det elastiske Væv i Ar i Ansigtet 
maatte søges i Vejrligets stadige Indflydelse. Ovennævnte Syge
historie (Nr. 10) i Tilslutning til histologiske Undersøgslser 
saavel som følgende (Nr. 11) slaar Vejrligets Indflydelse fast, 
idet den Del af Ar, der er beskyttet derimod, har bevaret sin 
hvide Farve, medens øvrige Del er gult. Den paa Side 199 
omtalte 74-aarige Kone med hvide Ar i Haargrænsen stammen
de fra Barnealderen og ved Brug af Hat beskyttet mod Som
mersolen, kontrasterende mod gule rynket Hud i øvrige Del 
af Ansigtet, viser det samme.

11) Hos 41-aarig Kvinde fandtes nedad paa v. Kind et smalt 
lodret c. 39 Aar gi. Ar, der viste typisk elastisk Degeneration og
saa i Stikkanalerne. I h. Side af Panden fandtes stam m ende fra 
samme Tid og strækkende sig fra Haarbunden nedad et 3 cm. 
langt Ar, hvis  øvre Del i Haarbunden var hvid, men hvis nedre 
Del nedenfor Haarbunden var gul.

2. Ar efter G ranulationsprocesser:
Efter at vi har beskæftiget os med de traumatiske Ar, er 

det rimeligt at undersøge, om der skulde findes tilsvarende 
Forandringer i Ar af anden Oprindelse. Jadassohn  har iagtaget 
(publiceret af Juliusberg) følgende Tilfælde; 1) I et Ar efter 
knudeformet tertiært Syphilid paa Benet hos 30 Aars Kvinde



Forandringer i H ud ens  elastiske Væv 207
enkelte gule knappenaalsstore Pletter (sammenlign Diskussion 
om G ra ÿs Tilfælde Side 215). 2) Flade uregelmæssige Ar ved 
Kæbevinklen hos 60 aarig Mand med stærk senil Hud; Stedet 
er tydelig fremhævet ved dets gule Farve; i Ungdommen Ope
ration for Lymphomer. 3) Uregelmæssigt indtrukket Ar ved v. 
Kæbevinkel hos 41 aarig Mand, stammende fra suppurerende 
Lymphomer i Ungdommen. Arret gullig, ikke paa Grund af 
Pigmentering. Pt.s Hud kun lidt senil. 4) Uregelmæssigt Ar 
paa Proc. mastoideus efter „Skurv“ i Barndommen hos 45-aarig 
Mand; Arret oversaaet med ganske smaa gule Pletter.

Juliusberg  har, i Følge A rzt, observeret en karakteristisk 
gullig Farve i Ar efter Variola i Ansigtet, og Emma Diibeti- 
dorfer har hos en 56-aarig Kvinde saavel klinisk som histolo
gisk fundet elastisk Degeneration i Koppear. Denne specielle 
Form af Forandringer er i et smukt Arbejde af A rzt (S. 468— 
481) gjort til Genstand for et indgaaende Studium. Han 
undersøgte ti Individer (kun een af disse en Kvinde) i Alderen 
31 til 69 Aar. Arrene var hos alle Patienter, med Undtagelse 
af et Par, af gullig eller ejendommelig elfenbensagtig Farve. 
Forandringerne syntes lidet paavirkede af Alderen, idet der hos 
yngste Pt. fandtes store Forandringer med Knudedannelse, me
dens man hos 61-aar. fandt mindre udtalte mere diffuse For
andringer. Arrene stammede alle fra Ansigtet og blev alle mi
kroskoperede. Ved histologisk Undersøgelse af et „mehrere 
Jahre alten Brandnarben oberhalb des Ansatzes des rechten 
Musculus sternocleidomastoideus, also ebenfals einer frei getra- 
genen Hautpartie“, fandtes det elastiske Væv kun lidet udviklet. 
Forfatteren drager af dette Tilfælde den Conclusion, at Vejrliget 
næppe spiller særlig Rolle, hvad der næppe er korrekt, da vi 
ikke kender Brandarrets Alder (S. 481).

Selv har vi haft Lejlighed til at undersøge Ar med gullig 
Farve efter suppurerende Lymphomer hos 11 Ptt. (7 Kvinder 
og 4 Mænd) i Alder fra 21 til 41 Aar; de 3 yngste Ptt. (21 — 
22 Aar gi.) havde kun begyndende Forandringer. Arrene var 
15— 19 Aar gi. Hos de andre 7 Ptt., der alle med Undtagelse 
af en 21 -aarig Mand var over 33 Aar, fandtes hele Arret gullig 
farvet, bortset fra 2 Kvinder; hos en 55-aarig Mand fandtes et 
22 Aar gi. Ar efter suppurerende Lymphomer af naturlig hvid 
Farve; det samme er Tilfældet hos 37-aarig Kvinde med 21 
Aar gi. Ar.



Hvis vi sammenligner Arrene efter suppurerende Lym
phomer med traumatiske Ar, finder man, at „Latenstiden“ for 
Degeneration af det elastiske Væv næppe er kortere end ved 
de traumatiske Ar.

Vi vil lige referere et Par Tilfælde noget mere indgaaende, 
da vi har haft Lejlighed til histologisk Undersøgelse.

1) Hos 38-aarig Kvinde med Lupus vulg. fandtes paa Halsen 
Ar efter suppurerende Lymphomer, da Pt. var 17 Aar gammel.  
I et Ar, der maalte 5 X  0 ,5  cm, fandtes to gullige hampefrøstore  
Papler, forbundne med mere hvidlig Hudbro. Foruden dette Ar 
lige bag h. Kæbevinkel fandtes andre flade dels hvidlige, dels 
gullige Ar. H istologisk  U ndersøgelse  viste følgende:

I Snit gennem de omtalte gullige Papler s e s  et affladet Epithel 
uden eller med kun svagt udviklede Epitheltappe. Der ses  i v. 
giesonfarvet Præparat en paafaldende Snoning af Bindevævs-  
fibrillerne, især i de subepidermoidale Partier; Fibrillerne er lige
som krøllede, dels ganske fine, dels, især i de dybere Lag, ret 
svære, noget hypertrofiske. Der er en udtalt perivasculær Lymfocyt
ophobning, men desuden ret talrige spredte Rundceller. Der ses 
en Del Follikelrester, men ingen udviklede Haar. Ved Elastin- 
farvning ses i Snittets Midterparti, der svarer til de makroskopisk 
synlige gullige Papler, udtalt Forøgelse af Elastin, som ogsaa op
træder i en morfologisk ejendommelig Form, idet Traadene er 
stærke, krøllede og knækkede; denne Forandring naar enten helt 
op til Epidermis-Coriumgrænsen eller er adskilt fra denne ved en 
smal Zone, hvor der findes mindre, amorfe Klumper, der er stærkt 
farvede med Elastinfarve. 1 Dybden naar denne Forandring det 
dybe Cutisvæv og standser her ret brat. Paa et enkelt Sted i 
Snittet findes disse Forandringer i en særlig udtalt Grad paa et 
Parti, der er skarpt afgrænset fra det øvrige Væv.

2) Hos 22 aarig Mand fandtes i et broget Ar efter Operation 
for Lymphomer for 15 Aar siden hvidlige og pigmenterede Partier 
vekslende med andre af svag gullig Farve.

H istologisk  U ndersøgelse  viste: Epithelet ses  ganske affladet, 
uden Interpapillærtappe. Lige under Epidermis ses  et smalt Bælte 
Bindevæv, der med v. Giesons Farvemethode er normalt rødfarvet 
med Syrefuchsin; men under dette findes udflydende Partier i 
Corium, hvori Væv næsten ikke er farvet af Syrefuchsinet, og hvis 
Fibriller dels er meget stærkt bølgende, dels snoede og ligesom 
opkrøllede. Dette gælder især for enkelte noget m ere skarpt af
grænsede Partier, hvor disse Forandringer træder m eget stærkt 
frem. 1 Corium findes desuden ret talrige udvidede Vener. Ved 
specifik Elastinfarvning ses  det, hvorledes de svagere fuchsinfarvede 
Partier bestaar af meget stærkt omdannet Elastin, idet Traadene 
her en proptrækker- og krølhaarsagtigt snoede; disse Forandringer 
danner et ret regelmæssigt gennem hele Snittet forløbende Lag,
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der er adskilt fra Epidermis ved et smallere Bælte, hvori kun 
findes enkelte degenerative Fibriller. I dette findes derimod større 
og mindre amorfe Klumper, der farves kraftigt af Elastinfarve. De  
er paa nogle Steder sam lede i ret store Klumper og Hobe, paa 
andre ganske spredte. De i Corium ovenfor beskrevne Forandringer 
danner atter et bredt Lag under Papillærlegemet, men der er dog 
udtalt Tendens til Adskille lse i større og mindre afgrænsede Reder. 
Der er her ogsaa en udtalt Elastorrhexis. De amorfe Klumper findes 
kun i det lige under Epidermis liggende Lag af Corium og ikke mellem  
de degenererede elastiske Traade i de dybere Lag (se Fig. 1, Tavle II).

Foruden de nævnte Ar efter Lymphomer har vi haft Lej
lighed til at iagttage den for elastisk Degeneration ejendomme
lige Farve hos 2 Ptt., nemlig 1) hos en 40-aarig Kvinde med 
L. v., hvor der paa v. Næsekindvold fandtes et ørestort gult 
Ar, stammende fra Udskrabning 3 Aar gi. 2) Hos 49 aarig Kvin
de med L. v., der paa h. Haandryg havde et gulligt Ar efter 
Operation for L. v. for c. 28 Aar siden.

Vi har Grund til at formode, at den elastiske Degeneration 
og dermed følgende gullige Farve er et sjældent Fænomen hos 
Ptt. med Ar efter Lupus, muligvis fordi Regeneration af elastisk 
Væv i saadanne Ar er sjælden. Thi skønt vi under vort Arbejde 
paa Lysinstitutet hos talrige Ptt. har haft Opmærksomheden 
henvendt paa dette Spørgsmaal, har vi kun fundet ovennævnte 
2 Ptt. med gullig Farve i Ar efter Lupus vulgaris.

3. A r efter Forbrændinger.
Vi skal endelig ganske kort omtale, at vi hos en 44-aarig 

Kvinde med L. v. fandt et ret utydeligt Ar efter Forbrænding 
i 2 Aars Alderen, med bevarede Follikler paa v. Kind og 
Overlæbe; Farven var ejen
dommelig graagullig. Hudens 
Rynker var stærkt fremhæ
vede og overalt saas indtil 
linsestore Papler, der viste 
Tendens til at smelte samme 
til voldagtige Strøg. Denne 
Tilstand, der mindede noget 
om visseTilfældeaf „ Pseudo- 
xanthoma elasticum“, skyld
tes formentlig elastisk Dege
neration. (Se Fig. 3). Fig. 3.



Ligeledes saas hos en 53 Aar gi. Kvinde med Lupus, paa h. 
Kind et udbredt Ar med gullige Partier af den for elastisk De
generation karakteristiske Farve; dette Ar stammer fra en ud
bredt og dyb Forbrænding i 2 Aars Alderen.

H istologisk  U ndersøgelse  viste en m eget udtalt Forandring af 
Elastinet gennem hele Snittet i et bredt Bælte under Epidermis; 
der er her en tæt sammenfiltret Ophobning af elastiske Traade, 
der dels er fortykkede, dels knækkede og „krølhaaragtig“ oprullede. 
Forandringerne er ganske ensartede igennem  hele  Snittet. Desuden  
findes, væsentligt i den øverste Del af det forandrede elastiske 
Væv, en Del dybtfarvede amorfe Klumper.
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III. E lastisk Degeneration i Transplantationslapper.
Før vi gaar over til næste Afsnit, skal vi gøre opmærksom 

paa, at man i Ar af en bestemt Type, nemlig efter Trans
plantation, finder en ejendommelig gullig Farve, som man paa 
Grund af det kliniske Udseende maatte antage skyldtes elastisk 
Degeneration1). I Litteraturen har vi ikke fundet Oplysning om 
Transplantationslappernes histologiske Skæbne og Grunden til 
deres først fremtrædende hvide og senere gullige Farve. Æmnet 
fortjener at tages op til Undersøgelse paa bredere Basis. Føl
gende Bemærkninger maa nærmest betragtes som rent foreløbige, 
og Hensigten er nærmest at henlede deres Opmærksomhed 
paa Sagen, der har et større Materiale til Raadighed. Vi er 
klar over, at der er Grund til at vente en betydelig Forskel i 
det elastiske Vævs Forhold i de forskellige Typer af Transplan
tationslapper; vort Materiales Lidenhed har dog hindret os i 
at uddybe dette Spørgsmaal.

Vore Tilfælde er følgende:
1) 54-aarig Kvinde med L. v. og moderat gullig senil  D egene

ration af Huden. Under v. Øje fandtes i Transplantationsar efter 
Operation for Ectropion for 28  Aar siden linsestore gullige xanthom- 
lignende Papler.

Epidermis er ikke udtalt atrofisk, en Del af de interpapillære 
Tappe er til Stede, men noget u regelm æ ssige  i Størrelse, væsent
ligst noget plumpe. Corium vævet viser en normal Farvelighed med

l) I Følge velvillig M eddelelse af Dr. / .  M. Sequira  til en af os ( With) blev 
denne under et Besøg i Wien slaaet af den ejendom m elige gullige Tone, 
omtrent som gammelt Elfenben, der fandtes i en Del Transplantationsar 
hos Patienter, hvis Lupus var blevet excideret.
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Hensyn til de sædvanlige Bindevævsfarver og ogsaa morfologisk 
ses ingen tydeligt fra den normale Hud afvigende Bygning. Der  
er spredte Rundceller i Corium, og enkelte ringe perivasculære  
Infiltrater. Paa et enkelt Sted i Snittet findes dog et skarpt afgrænset,  
tydeligt fra det øvrige B indevæ v afvigende Parti, hvis Fibriller dels  
har et mere uregelm æ ssigt Forløb, dels er mindre tingible med 
Syrefuchsin, men er udtalt gulligt (Pikrinsyre-) farvede.

Med Elastinfarvning præsenterer dette Sted sig som tykkere  
eller tyndere moderat plumpe, oprullede, ofte knækkede Elastin- 
traade. Denne D a nnelse  ligger ret skarpt begrænset, næsten som 
en lille Tumor i Huden, skilt fra Epidermis ved et ganske smalt  
Bælte. Enkelte Steder er der Antydning af Sammenklumpning,  
men ingen af de i Tilf. 6 beskrevne smaa amorfe Klumper.

2) 17-aarig Pige med L. v. I Cicatrice efter Blepharoplastik 
for 5 Aar siden fandtes, svarende til den gamle Transplantationslap, 
der maaîte 4 x 3  cm, en ejendommelig gullig Farve paa et Parti, 
der ikke var skarpt afgrænset fra den øvrige Hud og var noget  
rynket; det gule Parti maalte 2,5  X  1,5 cm.

M ikroskopi viste et udtalt Arvæv med Affladning af Epidermis  
og tætte Bindevævstraade igennem  hele Corium, delvis  kærnerigt 
fibroblastisk. Væv. I det øverste Parti en Del Rundcelleinfiltration  
omkring Karrene. V æ vet  er for Størstedelen fuldstændigt elastin-  
frit, men et Par Steder i Snittet findes en rigelig Ophobning af 
elastiske Traade, der uden nogen synderlig skarp Grænse mod det 
øvrige Væv udfylder dels kun den øvre Del af Corium, dels og
saa de dybere Lag. De elastike Traade er meget stærkt snoede,  
og der er udtalt Elastorrhexis; Traadene danner dog ret løse  
Bundter og ligger intet Steds i tætte Klumper. Amorf D e gen e
ration ses  ikke.

3) Hos 49-aarig Husmand fandtes gullig Farve svarende til en 21 
Aar gi. Transplantation for Ectropion af nedre Laag, derimod ikke 
svarende til 1 Aar gi. Cicatrice paa det andet Øje.

4) Hos 39-aarig Kvinde med L. v. fandtes i et uregelmæssigt  
Ar, der maalte 1,5 X  1,5 cm, efter Operation for L. v. 21 Aar gi. 
og Transplantation af epidermoidale Lapper fra v. Laar, gullig Farve  
og paa v. Side af N æ sen  mørkt pigmenteret meget fremtrædende  
Ar efter Transplantation fra sam m e Tidspunkt.

5) Hos 46-aarig Mand fandtes paa v. Side af O verlæben et 
noget broget Ar efter Operation for Lupus med Transplantation; 
hist og her gullig Farve.

IV. E lastisk Degeneration i Granulationsvæv.
1. Uden tydelige kliniske Forandringer.

Før vi gaar over til de egentlige Elastomer, som efter 
Juliusberg nu og da findes ved kroniske Granulationsvæv, skal



vi lige omtale, at nogle Forff. ved forskellige pathologiske Til
stande mener at have paavist Forandringer i det elastiske Væv.

Schoonheid, der i 1900 har skrevet et indgaaende Arbejde 
over Lupus erythematodes’ Histologi, mener at have fundet 
Degeneration af de elastiske Traade. Han skriver S. 185: „Zum 
Schluss der progressiven Veränderungen kommen typische De
generationen an den elastischen Fasern. Diese Veränderungen 
sind es besonders, welche nach unserem Befunde zu der nar
benähnlichen Atrophie führen. Diese bleibt eine oberflächliche, 
weil die meisten Veränderungen der elastischen Fasern in den 
oberen Schichten der cutis localisiert sind.“ De skildrede For
andringer er ret smaa, næppe større end man ofte kan finde 
hos middelaldrende, men støtter jo forøvrigt omtalte Obser
vation.

Ogsaa vi har iagttaget en Pt. paa 43 Aar med udbredt Ar
dannelse med bevarede noget udvidede Follikler paa Kinderne 
efter L. eryth. Man saa her en ejendommelig gullig Farve, som 
ved elastisk Degeneration, dog vekslende med Partier med hvid
lig Farve. Arret var c. 20 Aar gi.

Samme Resultat, som Schoonheid, naaede forøvrigt Kyrle 
ved Undersøgelse af 20 Pt. med Lupus erythematodes i Alde
ren fra 30 til 40 Aar. Han paaviste ret udtalte Forandringer af 
det elastiske Væv, navnlig i Papillærlaget. Jadassohn  har efter 
A rzt fundet lignende Forandringer ved denne Sygdom hos 
ældre Personer, men tilskriver dem Alderen; noget Kyrle for
øvrigt ikke tør udelukke. A rzt har taget Spørgsmaalet op til
Undersøgelse paa bredere Basis, idet han grundigt har under
søgt det elastiske Vævs Forhold hos syv Erythematodespatienter 
i Alderen fra 16— 42 Aar. Han fandt ikke Forandringer, der 
ikke paa naturlig Maade kunde forklares ved Alderen (S. 482— 
493). A rzt har ligeledes undersøgt seks Tilfælde af Acne i Al
deren fra 22 til 47 Aar. Forandringerne var i det hele taget 
ikke særlig karakteristiske, og Forfatteren mente at kunne kon
statere et Sammenhæng mellem Forandringerne og Individer
nes Alder. (S. 493—500).

Vi har endnu ikke haft Lejlighed til at studere det elastiske
Vævs Forhold ved Lupus, hvad der med Henblik for de Gra
nulations-elastomer, som vi beskæftiger os med i næste Afsnit, 
vilde have betydelig Interesse. Dette Savn udfyldes delvis af 
Arzt, der har undersøgt det elastiske Vævs Forhold i fire Tilfælde
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af Lupus vulgaris og i alle Tilfældene har fundet „Umwand
lungen am elastichen Gewebe — jederfalls viel intensiver als 
beim Lupus erythematodes und bei Acne — überwiegend in 
Form von wirren Knäueln und Verdickung der Fasern und 
tropfenartigen Gebilder vornehmlich in den obenflächlichsten 
Schichtern und in der Umgebung der pathologisk entzündlichen 
Vorgänge“. (S. 500— 503).

I denne Forbindelse vil vi ikke undlade at gøre opmærk
som paa, at A rzt i citerede Hovedarbejder om disse Spørgsmaal 
har undersøgt 11 Tilfælde af Epitheliom i Aldere fra 12—68 
Aar og drager følgende Conclusion: „So viel aber scheint uns 
aus den untersuchten Fällen zu resultieren, dass bei im Gesichten 
auftretenden Karzinomen im elastischen benachbarten Gewebe 
meist weitgehende Veränderungen sich finden, die ja gewiss 
auch mit dem Alter in einem Zusammenhang stehen; sie müssen 
aber absolut nicht immer mit dem letzteren parallel verlaufen, 
können bei jüngere Individuen auftreten und bei älteren fehlen 
und scheinen auch mit den entzündlichen Prozessen in der 
Umgebung der Karzinome in gewissen näherer Verhältnissen 
zu stehen“. (S. 504— 513; se forøvrigt ogsaa S. 526— 531).

H. Gassman  har i flere Tilfælde af Nævi cystepitheliomatosi 
disseminati i begge nedre Øjenlaag, der var af gullig Farve, 
funden en Degeneration, der bestaar „in einer Fragmentierung, 
Verdickung und Quellung der Elastinfasern die bis zur Bildung 
von unregelmässigen Schollen und Klumpen führt.“

W. Pick fandt (1901) lignende Forandringer af det elastiske 
Væv hos let gullige Elementer i Epithelioma adenoides cysticum 
(Brooke).

2. K linisk tydelige Forandringer.
Som den første har Juliusberg publiceret 3 Tilfælde af ud

talt elastisk Degeneration i Granulationsvæv.
1) Hos en 58-aarig Kvinde med let senil degenereret Hud, 

der søgte Kliniken paa Grund af et tubero-serpiginøst Syphi
lid i Nakken, fandtes paa v. Side af Halsen, uden at Pt. kunde 
oplyse noget om Oprindelsen, et uregelmæssig omtrent 3 Mark 
stor ret skarpt begrænset Placque; dette bestod af enkelte dels 
isolerede, dels sammensmeltede Pletter af gullig Farve, der var 
let ophøjede og føltes ret faste. Den histologiske Undersøgelse 
viste store circumscripte ikke karakteristiske I nfiltrater; tydelig 
Degeneration af det elastiske Væv.
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2) Hos en 45-aarig Mand med 23 Aar gi. Syphilis fandtes paa 
v. Overarm i Arret efter en næsten lægt ulcereret knudeformet 
Syphilis to rødbrune runde Pletter, der ved Glastryk viste en 
gulligbrun Farve. Foruden disse „2 lupoide Herde“, der ved 
Mikroskopi viste lupoid Struktur, fandtes i det resterende elas
tiske Væv hist og her Degeneration; i 2 Pletter af intensiv gul 
Farve fandtes foruden Granulationsvæv udtalt elastisk Degene
ration. Endelig 3) hos en 48 aarig Kvinde med Lupus i v. 
Tinding og v. Axil, paa v. Knæ et 5-Pfennig stort noget de
primeret Ar med glat Overflade og gullig Farve; paa Arrets 
Plads skal der have bestaaet pusfyldt Knude; 2 lignende Ar 
saas foran v. Øre. Den histologiske Undersøgelse viste intens 
Blanding af Granulationsvæv og degenererede elastiske Traade.

Til disse 3 Tilfælde maa, som Juliusberg  har gjort opmærk
som paa, aabenbart medregnes et, som Jarisch  under Navnet 
„Colloidoma ulcerosum“ demonstrerede for d. 5. tyske dermato
logiske Kongres 1876; i dette Tilfælde, som N eisser  var til
bøjelig til at anse for et noget atypisk tertiært Syphilid med af 
Syphilis foraarsaget elastisk Degeneration, fandtes Kombination 
af colloid Degeneration og Betændelse med Kæmpeceller.

Til disse 4 Tilfælde er vi saa heldige at kunne føje følgende 
Tilfælde af Lupus, der næsten Punkt for Punkt kan sammen
lignes med Juliusberg's Tilfælde Nr. 2. Heldigvis har vi haft 
Lejlighed til at undersøge dem begge histologisk.

En 49-aarig Kvinde med forskellige tuberkuløse Affectioner 
havde paa h. Underextremitet, hvor Knæet var blevet rese- 
ceret i Februar 1917, navnlig paa Laaret indtil kronestore 
Pletter. I en af disse, der maalte 2 x 2  ctm, var Midten ar
agtig; i Periferien saas typiske isolerede Knuder; i enkelt 
Lupusplet en ejendommelig gullig Farve, som mindede om 
elastisk Degeneration. Desuden saas to isolerede gule Pletter, 
hvor dette var mere udtalt. M ikroskopi viste en udtalt Atrofi 
af Epidermis med Svind af de interpapillære Tappe. I Corium 
findes der som Helhed intet Elastin, men paa et enkelt Sted i 
Snittet ses paa et Parti, der dog ikke er skarpt begrænset imod 
det omgivende Væv, et ikke særligt tæt uregelmæssigt Netværk 
af Elastintraade af væsentligt normalt morfologisk Udseende, 
dog maaske noget mere “opkrøllede“; der er ingen udtalt 
Elastorrhexis eller Dannelse af amorfe elastinfarvede Klumper. 
Selv om dette Sted ikke er skarpt begrænset mod det omgi
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vende Væv, danner det dog et ved sin histologiske Bygning 
fra den øvrige Cutis forskellig Vævsparti, hvori der synes at 
være en begyndende elastisk Degeneration. Dette Parti svarer 
antageligt til en af de klinisk iagttagelige gullige Pletter i Huden. 
Desuden findes i Corium rigelig Indlejring af lupøst Betæn
delsesvæv.

Vi har endnu nogle Gange excideret Lupus med lyse eller 
gullige milielignende Legemer, der mikroskopisk viste sig at 
være Milier; klinisk synes det muligt at skælne Elastomerne 
ved deres mere gullige Farve.

I Tilslutning til Elastomerne i Granulationsvæv vil vi hen
lede Opmærksomheden paa et meget interessant Tilfælde af 
A. M. H. Gray, som Forfatteren har gjort With opmærksom 
paa, hvorfor vi er ham meget forbunden.

19/3 1914 demonstrerede han „a case of recurrent bullous 
eruptions on the legs“. Pt. var en 53-aarig Mand, der i 25 Aar 
havde haft Udslet paa Benene. I de sidste 12 Aar havde Ud
slettet været af bulløs Natur efterfulgt af Ulcerationer; før den 
Tid havde der været Ulcerationer, der ikke havde udviklet 
sig paa Basis af Bullae. Radcliffe Crocker stillede i 1909 Diag
nosen „Tuberculous granuloma“ paa en Affektion paa venstre 
Crus. I V2 Aar havde Pt. lidt af suppurerende Lymphomer og 
Tb. pulmonis. Beskrivelse af status præsens lyder:

„The patient was found to have numerous large irregular 
scars on the thighs and legs, a large scar on the back of the 
left albow, and several pitted scars about the forearms. The 
large scars on the thighs were superficial, thin and had 
a very irregular outline; scattered through these scars were 
numerous pinhead-sized yellow raised spots. The active lesions 
at the present time is of the vesicular and bullous type. The 
exhibitor also called attention to a section of one of the old 
scars on the thigh, showing that the small yellow nodules seen
were composed of small masses of elastic tissue just beneath
the epidermis“. Gray var mest tilbøjelig til at betragte Lidelsen 
som et tuberkuløst Exanthem, og da vi paa Lysinstitutet har 
haft i hvert Fald een lignende Patient med Lungetuberkulose 
og dissiminerede Ulcerationer, er vi tilbøjelige til at give ham
Ret. I hvert Fald staar det fast, at de elastiske Tumores har
udviklet sig i Ar efter en granulomatøs Proces. Gray’ s enestaa- 
ende Tilfælde, til hvilke man dog maaske bør henføre Jadas-



sohn’s ovennævnte (S. 206) med knappenaalsstore gule Pletter 
i Ar efter tertiært Syphilid, kan forklares paa to Maader. Enten 
kan man betragte Elastomerne som en fortsat Udvikling af den 
Degenerationsproces, som i Løbet af kortere eller længere Tid 
angriber det af oprindelige Betændelse ødelagte men atter rege
nererede elastiske Væv, eller man kan, og efter vor Mening 
med større Ret, betragte Elastomerne i Arrene for identisk med 
dem, man ret hyppigt, saaledes som vi har vist, finder i lupøst 
eller sensyphilitisk Udslet. I saa Tilfælde er de opstaaet paa 
Basis af det oprindelig elastiske Væv men har bevaret deres 
Struktur, efter at den pathologiske Proces, der betingede deres 
Dannelse, var ophørt.

Selv har vi haft Lejlighed til at iagttage et Tilfælde, der maa 
sidestilles Gray's eller maaske snarere omtalte Tilfælde af 
Jadassohn, publiceret af Juliusberg.

Hos 17-aarig Pige med udbredt delvis aragtig 14 Aar gi. Lupus 
paa Haandryggen fandtes i Ar ved Basis  af tredie Finger to milie- 
lignende hvidgule Pletter. M ikroskopisk  se s  Epithelet delvis affiadet, 
delvis af sædvanlig Bredde med velbevarede Epidermistappe. Corium 
er i det hele elastinfattigt, men paa et Sted i Snittet findes et af
langt næsten pladeformet Parti bestaaende af tæt sammenfiltrede 
og opkrøllede, uregelm æssige Elastintraade, der nogle Steder danner 
smaa amorfe Klumper. Dette Parti er velafgrænset fra det øvrige 
Væv og forklarer godt det kliniske Fund af gullige milieagtige 
Dannelser (se Fig. 2, Tavle II).

Naturligvis vil det i mange Tilfælde være umuligt at afgøre, 
om et Elastom i et Ar bør betragtes som hørende til den pri
mære eller sekundære elastiske Degeneration, henholdsvis i 
Granulations- eller Arvæv. Hvor der kun fandtes velafgrænsede 
Elastomer, har vi henregnet dem til første Gruppe.

Da vi ikke har haft Lejlighed til at iagttage noget Tilfælde 
af Colloid-milium, skal vi kun ganske kort beskæftige os med 
denne Morphe. Colloidmiliet viser sig i Reglen som knappe- 
naalshovedstore, skiferfarvede eller gullige gennemsigtige Pseudo- 
vesicler (cf. Bosselini 1906), der ved Mikroskopi viser udtalt 
elastisk Degeneration; det „degenererede“ elastiske Væv ud
stødes som et Sequester, og der efterlades et svagt indtrukket 
Ar. Juliusberg (1902 S. 190) opstiller den Hypothese, at Col
loidmiliet muligvis skyldes en afløben Affektion f. Ex. en Acne- 
pustel; hvis dette viser sig rigtigt, vilde det være berettiget at

2 1 6  Klinisk-histologiske Studier over pathologiske





A. Kissm eyer og Carl With.

Tavle I.

Fig. 1. Senile elastiske Forandringer om kring Ar af 
yngre O prindelse.

T avle II,

Fig. 1. Degenereret Eistin i Ar efter sup purerende 
Lmphom.

T avle  III.

Fig 2. Snit fra Ø jenbryn med d egenerere t E lastin. Fig. 2. Iso le re t  Øastindegeneration i Ar. Fig 2. Pseudoxanthoma elasticum.
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sammenligne Colloidmiliet med elastisk Degeneration i Ar- eller 
Granulationsvæv. Vi henviser iøvrigt ogsaa til A rzt's  interes
sante Diskussion om dette Emne (I. c. S. 539—543).

V. Pseudoxanthom a elasticum.
Blandt de Sygdomsbilleder, der betinges af Degeneration af 

det elastiske Væv, er der ingen, der har interesseret Derma
tologerne saa meget som Pseudoxanthomet, et Navn, der er 
foreslaaet af Darier, den første, der gav en indgaaende Beskri
velse af dens Histologi. Før vi gaar over til at beskrive denne 
Sygdom, af hvilken hvert nyt Tilfælde kan paaregne Interesse, 
dels fordi der til Dato kun er beskrevet eller omtalt ialt 15 
mere eller mindre sikre Tilfælde, dels fordi de enkelte Tilfælde 
paa flere Maader er saa afvigende fra hinanden, at det er van
skeligt at finde fælles Synspunkter, vil vi beskrive vore egne tre.

1) M. D. 26  Aar. Kontoristinde, søgte Institutet 6/ø 18. Fader 
død af Blodforgiftning 4 9  Aar gi.; Moder, en ca. 30-aarig Halv
broder (med Psoriasis) og 6 yngre H elsøskende (kun 2 Mænd)  
lever og er raske, med Undtagelse af Nr. 3 og 5, der v iser samme  
Abnormitet som P t . ; naar bortses fra Nr. 2, ca. 22  aarig Mand, 
hvis Hud skal være naturlig, har vi se lv  undersøgt de andre, af 
hvilke den yngste er 16 Aar gi. Pt. selv skal have været rask 
med Undtagelse af Pyelitis i Tilslutning til enkelt Graviditet.  
(Barnet, 6 Aar gi., er rask uden Sygdom stegn af nogen Slags, 
specielt uden tydelige Forandringer paa Halsen). Patienten selv er 
rødblondt; den øvrige Undersøgelse  frembyder intet Sygdomstegn.  
W. R.

Pt.s Hudlidelse observeredes  først paa Abdomen i 10 Aars 
Alderen; Huden var rød og skjoldet, og der saas ret store Pletter  
af samme Karakter som nu; nævnte Affektion er siden svunden. 
Omtrent samtidig mærkede hun Affektion paa begge Sider af Halsen  
bagtil; den bredte s ig  saaledes, at den naaede fortil paa Halsen, 
da hun var 16 Aai gi. Under Graviditet i 20  Aars Alderen lagde 
Jordemoderen M ærke til Affektionen paa Genitalia; samtidig svandt  
Aff. paa Abdomen. Udslettet er uden Resultat bleven behandlet  
med Røntgen, Kulsyre frysning og Kromayer-Lys og syn es  nærmest  
at have bredt sig den Tid, hun har været under Observation,

Pt. er ret spinkel, noget sart Udseende, af rødblond Farve;  Huden i Ansigtet er let seborrhoisk. Paa begge Sider af Halsen 
findes en symmetrisk Affektion, der er m est udtalt opad paa v. 
Side; opad og bagtil naar den i Nakken lige Haargrænsen og nted 
spredte Elementer Midlinieo; fremad naar den ikke helt Midtlinien, 
nedad nogle ctm over Clavícula (se Fíg. 1, Tavle 111).
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Overalt paa det beskrevne Parti bliver Hudfolderne staaende, 
og der findes flade, indtil linsestore, ret rege lm æ ss ige  hvidgule 
Papler, der opad i regg. laterales colli staar saa tæt, at der dannes 
sammenhængende flade Plateauer, m edens  udad og nedad Elemen
terne bliver mere og mere fjernede fra hinanden. Overalt ses 
tydelige udvidede Follikler.

Naar Pt. holder sig i Ro, er Lidelsen ikke særlig  fremtrædende, 
men naar hun rødmer, eller naar Huden paa anden Maade hyper- 
æmiseres bliver den gule Farve mere fremtrædende og faar et 
ejendommelig grønligt gennemsigtigt Skær. I beg ge  Axiller paa et 
Parti, der maaler 1 0 x 5  cmt, findes navnlig opad indtil linsestore 
Papler; i begge Albubøjninger, hvor Affektionen kun er ca. et Par 
Aar gi., ses paa et Parti, der maaler ca. 5 X  4 ctm., gullig Farve, 
betinget af tætstillede flade, paa h. Side let ophøjede indtil hampe- 
frøstore Pletter.

Paa Forsiden af Laarene finder man, opad lige naaende Ingvinal- 
furen, udad næsten til Trochanter major og nedad til Adductorerne, 
paa et Parti, der maaler 1 0 x 6  ctm. en lignende Affektion; Pap
lerne staar dog her mere spredte, er nedad omtrent linsestore, men 
i Midten næsten ærtstore og sam m en sm elted e  til kronestore Partier 
med udvidede Follikler; Farven, der paa Halsen er noget pigmen
teret, er paa disse Steder mere hvidliggul. Paa hver Side findes 
omtrent 2 00  Papler; gaaende i eet med dette Parti findes lateralt 
for labia majora lignende Elementer, der ordner sig i en mindre 
Gruppe. Ved labia majora, en større, 5 x 1 0  ctm, og en tredie, 
ca. 6 X  4 cm stor Gruppe, paa begge Sider af Perineum  og til
grænsende Del af Sædet. Paa sidstnævnte Parti staar de ærtstore 
Papler meget tæt og danner næsten tumoragtige Plateauer. Affek
tionen fortsætter sig over Ingvinalfuren opad paa nederste Del af 
Abdomen, hvor der findes spredte E lem enter til i Højde med mons 
veneris. Bortset herfra findes for Tiden ingen Sygdomstegn paa 
Abdomen. I begge Poples l ignende Udslet som i Albuebøjninger, 
men langt mindre udtalte.

M ikroskopisk  ses  paa Oversigtsbillede af Snit gennem  en Papel fra 
Laaret en velafgrænset „Tumor“ i Corium; Epidermis er af nærmest 
normalt Udseende, med rigeligt Pigm ent i nederste Cellelag. Denne 
„Tumor“ viser sig at bestaa af Strøg af et ejendommeligt bølget 
og spiralsnoet Væv, der er ganske kærneløst, fraset enkelte spredte 
Bindevævskerner. Omkring „T um oren“ og ind i denne findes 
enkelte Kar. Medens Corium bindevævet ellers kun ganske svagt 
antager Orangen, farves de snoede brede Vævsstrøg, omend svagt, 
af Hæmatoxylinet, antageligt idet de im biberes af dette og antager 
en rødlig violet Tone. Farvet med sur Orcein med Kresylviolet 
som Dobbeltfarve ses  de brede s lyngede Strøg svagt farvede, som 
Bindevævet er med denne Farvemethode, og de elastiske Traade 
i den øverste Del af Cutis farvede som  sædvanligt. Desuden er 
i de brede bølgede Strøg Partier mørkere, elastinfarvede. Disse 
elastinfarvede Dannelser er dels bredere og smallere, ofte knæk
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kede, traadede, undertiden forgrenede, dels urege lm æ ssige  op
svulmede „Nøgler", dels Klumper, for en stor Del henfaldne som  
en Art kornet Masse.

Elastinet viser sig altsaa nærm est som oprullede Nøgler af noget  
uregelm æssige Traade, ligesom  „Krølhaar“. Dette er jo det for Pseu-  
doxanthoma elasticum ganske typiske Billede (se Fig. 2, Tavle III).

2) J. K. 22  aarig Husassistent, Søster til ovennævnte .  Pt. har 
tidligere været rask og har ikke lagt Mærke til sin Sygdom, før 
Søsteren søgte Institutet; hun er mørkblond, ikke rødlig. Ved den 
eneste Undersøgelse ,  jeg har haft Lejlighed til at foretage (Juli 
1918) fandtes paa begge Sider af Halsen en nogenlunde symmetrisk  
Affektion, der paa v. Side, hvor den er mest udviklet, maaler 
11 X  10 ctm; den er lokaliseret opad og bagtil, idet den i Nakken  
naar op til Haargrænsen; paa h. Side maaler den 8 X  5 ctm. Paa 
omtalte Parti se s  flade eller svagt ophøjede gullige Elementer, der 
hist og her samler sig til lave Længdevolde; disse Elementer, er  
tydeligt frem hævede, naar Huden er hyperæmiseret; til andre Tider  
er de næsten usynlige.

Opad paa Forsiden af Laarene findes paa et ca. 5 x 3  cmt  
stort Parti 2 0  dels blaarøde, dels rødgule ærtstore Papler. Lignende  
Affektion som hos Søsteren findes i Axillen og Plicae cubiti, der
imod intet paa Abdomen.

3) K. 12-aarig Slagterlærling, Broder til ovennævnte .  Tidligere  
rask; skal have haft nuværende Lidelse flere Aar. I begge regiones  
laterales colli og ud i Nakken i en Udbredning af ca. 1 0 x 9  cmt  
findes talrige brungule ca. linsestore Elementer med Tendens til 
Sammensmeltning; nedad staar Elem enterne mere spredte, opad 
mod Haargrænsen tæt samlede. Paa nederste 2/ 3 af Abdomen er 
Huden ru, tør, l igesom noget ichthyotisk, med gullig Anstrøg, men  
uden isolerede Elementer af beskrevne Type. Den øvrige Hud er 
noget tør.

Nævnte 3 Ptt. dem onstreredes  i D. D. S. af W iih  under 
en fejlagtig Diagnose (H o sp .  1918 p. 1742) og senere  paa IV 
Nordisk derm. K ongres  1919 (Forh. 1921 p. 128).

Diagnosen blev oprindelig stillet af  Prof. Unna  i H am burg  
paa de histologiske P ræ parater ,  som  K issm eyer  bragte ham. 
For denne værdifulde H jæ lp  er vi Prof. Unna  megen T ak  
skyldig.

Da vi i H erxheim ers & HelVs Arbejde (1912) finder en 
indgaaende G en nem gang af  de til da beskrevne Tilfælde, refe
rerer vi dertil. H v is  vore T ilfæ lde skal sam menlignes med nogle 
af de tidligere, er det naturligt at tænke paa W erther’s og Gut- 
m ann’s. L igesom  vore drejede det sig om yngre Individer, der 
havde haft Infektionen fra Ungdom m en og var rødlige (med



Fregner). H os  alle var den væsentligste Lokalisation Halsen, 
og et hereditært Moment gjorde sig formentlig gæ ldende hos 
dem alle; i det første Tilfælde havde 2 a f  de øvrige 5 Søsken 
de Lidelsen, og i det andet led 2 at 3 S ø sk en d e  deraf.  Skønt 
der i ingen af  de øvrige Tilfælde findes Oplysning om andre 
Tilfælde blandt Søskende, kan man jo ikke paa nogen Maade 
udelukke, at Sygdom m en er af hereditær N atur ;  hvis det er 
Tilfældet, finder altsaa Sam m en træ f  af  de Faktorer, der betinger 
Abnormitetens Optræden, kun sjæ lden Sted. Selvfølgelig maa 
man ogsaa gøre sig klart, at det hereditære M oment i nogle 
Tilfælde ikke paa nogen Maade slaar fast, at S ygdo m m en  ikke 
kan erhverves paa G rund a f  ydre Paavirkninger og indre Syg
dom m e; ligesom det muligvis ikke i alle T ilfæ lde dre jer  sig om 
sam me Sygdom, selvom Morfen er ens. A f de beskrevne  Til
fælde maa foruden W erthefs  og GutmanrCs desuden B alzer's, 
Darier's og P inkus ’ henregnes hertil; vel ogsaa  B od in 's hvor 
der dog ikke er Affektion paa H alsen, men derim od ligesom 
ved de fleste af  de nævnte ved Axiller, Inguina og paa Abdo
men, i det hele paa Partier af Huden, hvor en betydelig Be
vægelighed finder Sted, og hvor derfor det elastisk V æ v er 
særlig udviklet, samt Bruno B loch’s hos en 18-aarig Pige uden 
Oplysning om familiær Disposition. Det er et typisk Tilfælde 
med Lokalisation til H alsen og enkelte Elem enter omkring 
Umbilicus. M ikroskopisk  fandtes det typiske Billede. Bloch 
mener, at man som ætiologisk Moment maa overve je  toxiske 
Processer, der betinger et Henfald af  elastisk Væv, ligesom ved 
Argyri, Bence-Jones Albuminuri etc; altsaa ikke at det drejer 
sig om et „E la s to m “ ,

Et fuldstændigt typisk T ilfælde er a f  F riedm ann  beskrevet 
hos en 25-aar. Kvinde; ved histologisk U n d ersøge lse  fandtes 
Forkalkning af de degenererede elastiske T raade. M ilian  har i 
det franske Selskab  beskrevet et typisk Tilfæ lde hos 42-aar. 
Kvinde med tertiære Syphilider.

Foruden de omtalte 9 T ilfælde maa s ikkert W o ljfs  og 
M ito's  samt v. Tannenhains  henregnes hertil.

Denne fandt hos 74-aarig Kvinde paa Forsiden  a f  Over
armene, paa Laarene, over Cristae  ilei, under H agen  og paa 
Siden af Brystet  et Udslet bestaaende a f  opale og gullige ure
gelmæssige, linsekornstore, delvis til større P lacques conflu- 
erende, stærkt fremspringende Infiltrater.

2 2 0  K lin isk-h isto log iske  Studier over  patholog iske
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M ikroskopi viste i Papillærlegem et uskarpt begrænsede P a r 
tier med Fortykkelse  og Sam m enrulning af  de elastiske T raade  
og delvis kornet Henfald.

Som H elhed syn es  Tilfældet mest naturligt at maatte hen
føres til Pseudoxanthom a, uden at man dog kan frakende det 
Lighed med senil Degeneration.

Det sam m e gæ lder  følgende 4 Tilfælde, der omtales i den 
engelske Literatur. Det første T ilfælde hos 56-aarig Kvinde er 
beskrevet af  Grajiam L ittle  og demonstreret i Derm. Section 
of Roy. Soc. of Med. 21/5 1908. Sygdom m en var begyndt for 
20 Aar siden og viste sig som  reticulære Partier a f  gullig (buff- 
coloured) indfiltrerede Papler  eller Linier, der hist og her 
næppe var hævet over H u den s  Niveau. Affektionen havde sit 
Sæde paa H alsen, navnlig i S ideregionerne; i Albuebøjningerne 
fandtes pletvis lignende Affektion. Ansigtet var frit. Det havde 
ikke været muligt at foretage en Biopsi,  men da „the exhibitor 
had had two cases  of much m ore limited distribution of P seu d o
xanthoma elasticum, in which a biopsi had corroborated the 
diagnosis“ , synes der ikke nogen G rund til at tvivle om, at alle 
tre Tilfælde var  typiske. Sam m en med Sequeira  dem onstrerede 
Little 17/3 1910 et sandsynligvis typisk Tilfælde hos 19-aarig 
Kvinde; det havde varet mindst 7 Aar og havde ikke forandret 
sig kendeligt. Affektionen viste sig som  Sm aatum ores  bestaaende 
af i Kvantitet stærkt forøgede elastiske T raade,  der var svulne 
og sønderrevne i Korn og Klum per.

Dette Tilfælde, der muligvis er identisk med et a f  de to 
sidst af  L ittle  omtalte, blev oprindelig demonstreret a f  L ittle  
i 1902 i London D erm . S o c . ;  jeg har ikke kunnet finde næ rm ere  
Beskrivelse a f  det.

I Diskussionen i Mødet 17/3 1910 omtalte Calcott Fox, at 
han for et P ar  Aar siden sam m en med M alcolm Morris havde 
set 2 Søstre  fra Irland som  „looked exactly like the present 
case“ . M edregnes sidstnævnte Tilfælde, som vi ikke er beret
tiget til at identificere med W erthefs, 3 irske Søskende, da 
jntet er oplyst derom, naar vi til det Resultat, at ialt 13 san d
synligvis typiske T ilfæ lde er  beskrevne eller omtalte i Littera
turen.

Foruden nævnte 16 Tilfæ lde er vi mest tilbøjelig til at h en 
regne W hitfield 's T ilfælde i A llburt & Rollesion's  System  of medi- 
cine hertil. H o s  en æ ldre  Kvinde, der paa G rund af Aphasi og



Hemiplegi ikke kunde oplyse noget om Sy g d o m m en s  Varighed, 
fandtes næsten hele Legem ets Forside, og da navnlig nederste 
Del af Abdomen dækket med sm aa  T u m ores ,  de var  tydeligt 
fremspringende, bløde og gullige som  gam melt Elfenben. De 
frembød ved deres Udbredning og U dseen de  nogen Lighed med 
gamle „striae albicantes“ , fra hvilke man dog let skelnede dem 
ved, at de var hævede over H u den s  Niveau, og ved at man 
fandt ægte striae imellem dem. P aa  Arme, B en  og H a ls  fand
tes samme Udslet dog mindre udtalt. Den histologiske Under
søgelse viste i nederste Del af  Corium  „large collections of 
fragmented angular pieces of tissue giving the ord inary  reac
tions elastic tissue .“

Forfatteren meddeler at Dr. J. ]. Pringle  har vist ham fuld
stændig identiske Tilfælde hos en ældre  K v inde ; om sidst
nævnte har det ikke været mig muligt at faa nøjere Oplysning.

H os  14 af  de nævnte 15 Tilfæ lde a f  P seu d oxan th om a ela- 
sticum synes Farven at have været gullig.

En Ejendommelighed til vil vi minde om, nemlig at Lidelsen 
i Ansigtet, kun omtales i Darier 's T il fæ lde ;  der fandtes her 
Forandringer paa Overlæben og ved C o m m issu ra  palpebrarum.

W hitfield’s T ilfælde frembød efter vor Mening nogen Lig
hed med senil Degeneration, accentueret paa G ru n d  a f  Patien
tens medtagne Tilstand. Det sam m e syn es  n æ p p e  tvivlsomt med 
en 72-aarig Kvinde med Ansigtshuden gul som  gam melt Elfen
ben og af  Furen delt i Felter, som  er beskrevet under Diag
nose Pseudoxanthom a af Rygier. Dohi fandt i Ansigtet hos 
74-aarig Kvinde et Udslet bestaaende af  straagule til gulbrune 
flade, indtil linsestore Papler, der snart stod isolerede, snart 
dannede et N etvæ rk  og var anbragt sym m etrisk ,  i Pande, paa 
Øjenbryn, Kinder, Overlæbe og H age ;  dette Tilfæ lde skyldes 
sikkert kun senil Degeneration, og naar det ikke er blevet er
kendt som saadant skyldes det formentlig kun udtalt Papel- 
dannelse. Denne er dog ikke s jæ lden ved senil A trophi; som 
nævnt fandtes den i tidligere beskrevne Tilfælde saavel makro- 
som  m ikroskopisk. M ikroskopi af  Dohi's  T ilfæ lde viste uregel
m æssige fortykkede, delvis fragmenterede og henfaldende elasti
ske  Traade i Papillærlegemet.

Foruden de mere eller mindre typiske syn es  H erxheim er & 
Hell tilbøjelig til at henregne en R æ k k e  m ere tvivlsom me Til
fælde til P seudoxanthom a elasticum. D a d isse  T ilfæ lde alle
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frembyder en ikke ringe Interesse, vil vi gennem gaa dem kri
tisk og forsøge at gruppere  dem.

Herxheim er & H ell (1912) har beskrevet en Affection 
symmetrisk paa Kinderne hos 16-aarig Dreng; Udslettet var af  
normal, noget mat F arve  og viste sig som et fint G itterværk 
af fine B jæ lker ,  mellem hvilke knappenaalshovedstore  Felter. 
Ved M ikroskopi fandtes i Papillærlegem et vel afgrænsede H obe 
af tætstillede, fortykkede, ret regelm æ ssige  elastiske T raade  
dannende alle Overgange til det normale. En vis Lighed med 
dette Tilfælde frem byder B osselin i 's (1900); hos en 45-aarig 
Kvinde fandt han en skiferfarvet Affection, bestaaende af  linse- 
til hampefrøstore, halvkugleform ede glinsende Papler, adskilte 
fra hverandre ved rege lm æ ssige  Fuger ;  Affectionen var sy m m e 
trisk og lokaliseret til Pande og N æ sero d  samt nedad og udad 
paa begge K inder;  paa Tom m el- og Pegefingeren fandtes næ vus  
verrucosuslignende Elementer. Ved M ikroskopi fandtes i mel
lemste Lag af cutis runde eller ovale foci a f  sammenfiltrede 
basophilt reagerende e lastiske T raad e ;  Lidelsen begyndte for 
6-7 Aar siden i Panden og havde langsomt bredt sig.

Hertil vil jeg ogsaa  regne D ixbendorfefs T ilfælde paa v. 
øvre Glutæal-region hos syvaarig  D reng ; paa et haandfladestort 
Parti fandtes matte, tydeligt gule, skarpt afgrænsede og svagt 
ophøjede S triber og Pletter, af  og til med Antydning af N et
værk. Ved M ikroskopi fandtes i det mellemste og dybeste Lag 
uregelmæssigt oprullede (gequollene) elastiske Traade  og Baand.

Desuden har A rz t  (S. 513 — 516) beskrevet to atypiske 
Tilfælde.

1) H o s  59-aar. Mand fandtes i v. S ide af  Ansigtet omtrent 
i Højde med Mundvinklen c. kronestor, næsten haarløs og 
kredsrund Plet af  sam m e K onsistens som Omgivelserne. Pt. 
ved intet om Traum ata .  Forfatteren m ener at Histologien paa 
flere Maader afviger fra hidtil iagttagne og resum erer dem 
paa følgende Maade. „ S o  ist vor allen die ganze Kutis von 
Veränderungen betroffen, die einzelnen Fasern sind grössten
teils erhalten, die Knäuelbildung ist relativ selten zu finden 
und überwiegt weitaus der horizontale V erlauf der Fasern, 
während degenerative Veränderungen nur äuszerst spärlich in 
Erscheinung treten.“ Efter Forfatteren findes der en virkelig 
Forøgelse af  de elastiske Traade.



2) H o s  45-aar. Mand fandtes tokronestor haarlos Plet, i 
H udens Niveau, foran h. Øre. Ved M ikroskopi fandtes kun 
ringe Forandringer i dybere Lag  af Cutis, derim od fandtes i 
de midterste mægtigt fortykkede e lastiske Traade .

A rz t  (S. 538) anlægger dog et noget andet Synspunkt,  idet 
han paa B as is  af histologiske skriver følgende. „ E s  lassen sich 
also wohl ohne besonderen Gezwungenheit zwei G ru p p e  beim 
Pseudoxanthom  unterscheiden, solche mit strukturellen und de- 
generativen Veränderungen am elastischen G ew ebe, denen un
ser Fall 2 zuzuzählen wäre, und solche, bei denen ein degene- 
rativen Prozes  mehr weniger fehlt, die Falle D iibendorfer, Ju- 
liusberg und teilweise H erxheim er & H ell und unser  ersten 
Fall“ . Som  det vil fremgaa af  det følgende er vi i dette Syns
punkt uenige med A r z t , der forøvrigt (S. 5 3 1 — 539) drøfter 
forskellige Spørgsm aal i denne Forbindelse  navnlig Alderens 
Indflydelse.

Disse 5 Tilfælde frem byder til T ro d s  for Forskellighederne 
en vis ringe Lighed, og ligner i hvert Fald ikke de andre 
Morpher, der viser elastisk Degeneration. Navnlig H erxheim ers & 
H ell's Tilfælde frembyder dog en vis Lighed med en ejendom
melig Affection paa Kinden hos en gam mel Kone, der skal 
være opstaaet efter Forbrænding, og som  tidligere er beskrevet 
(se Side 210).

Juliusberg  (1917) fandt hos en 86-aarig Kvinde i v. Side af 
Nakken 2 svovlgule 0,4 X  0,25 ctm, store, svagt ophø jede  faste 
ikke transparente Knuder, der ved M ikroskopi viste skarpt 
begrænset Partier, bestaaende a f  tætte e lastiske T raad e  med 
Henfald og Dannelser af K lum per flere S teder  i Randene.

Dette Tilfælde bør ikke m edregnes til Pseudoxanthom a, 
frembyder derimod større Lighed med Elastom erne i Ar eller 
Granulationsvæv og bør foreløbig henregnes dertil. S e  forøvrigt 
Juliusberg's interessante Diskussion.

P inkus  demonstrerede 1912 i Berlins derm atologiske  Sel
skab et Tilfælde med „P seu do xan th om a e last icum “ , men da 
han selv skriver „B e i  d ieser Patientin bestehen nur einige 
Knötchen zu beiden Seiten des H a l s e s “ , kan dette T ilfæ lde sik
kert udskydes;  maa formentlig m edregnes til e lastisk  Degene
ration i Arvæv.
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VI. Gullig H udfarve a f  anden A arsag.
Juliusberg  h æ vder  i det citerede Arbejde S. 183 (og 186), 

at den elastiske Degeneration giver V æ vet en ejendommelig lys 
til intensiv gul Farve, forskellig fra den, der skyldtes P igm en
tering og Indlejring a f  C e l lem asse r  som ved Xanthom. Heri 
har han dog kun delvis Ret, thi vor efterhaanden ret store 
Erfaring har overbevist os om, at det i mange Tilfælde kan 
være meget vanskeligt for ikke at sige umuligt at skelne Milier 
fra E lastom erne i L u p usv æ v .  Vi har derfor fundet det rigtigst 
at sige et P a r  Ord om andre Tilstande, der kan give Huden 
en mere eller mindre gullig F arv e ;  det er f. Ex. Tilfældet med 
N æ vus sebaceus. At de fyldte Kirtler kan give en gullig Farve, 
ses f. Ex. nu og da meget tydeligt ved nedre L aags  Glandler, 
der kan have omtrent sam m e gule Farve som  ved de saakaldte 
Pinguecula, hvor Gulfarvningen sTyldes Degeneration af det 
elastiske V æ v  (Fuchs, se  Juliusberg  loc. cit. 1902, S. 176). I 
Litteraturen har vi fundet sam m e gule Farve beskrevet af Otto 
Müller under N avn N æ vus xan th e lasm o ides ; hos en prostitueret 
fandt han en ejendom m elig  gullig Farve i en smal Zone, o m 
givende Vulva. M ikroskopi viste en N æ v u s  mollis, men der 
findes intet i Beskrive lsen , der med Sikkerhed  kan forklare 
den gule Farve. Det e lastiske V æ v  var ikke undersøgt. For
fatteren skriver :  „ so  dürften wohl zwei Faktoren in Betracht 
zu ziehen sein, die an dem Z ustandekom m en derselben haupt
sächlich beteiligt sind, nämlich die H yperthrophie  der Epiderm is 
und die Lokalisation der N æ vusze lln ester  in allen Schichten des 
Coriums. Den T algdrüsen  möchten wir eine Rolle hierbei nicht 
zuschreiben“ (1909, S. 213).

Mc. Donagh  har i 1912 beskrevet sm aa gullige T um ores  i 
Ansigtet hos Børn, hvor den gullige Farve  synes foraarsaget af 
en S lags Fedtdegeneration, som  det vil fremgaa af  følgende 
Resumé af hans Arbejde (p. 99):

„In conclusion I should suggest that these tumours under 
discussion are nævi o f  the type endothelioma, and that owing 
to a fatty change which occurs in the cells during their d isso
lution a xanthoma-like condition is produced. T he  name nævo- 
xanto-endotheliomata would describe them exactly .“

H er vil vi ogsaa  minde om Thibierge’s „ lymphangioma 
capillaire xan th o lasm o ide“ , bestaaende a f  gullige Sm aatum ores, 
paa Laaret hos 35-aarig  Kvinde. De var kun lidt fremspringende



og viste Tendens til Sam m ensm æ ltn ing ; Affectionen var ejen
dommelig ved Farven, der var „jaune pâle, légèrement rosée et 
tirant un peu sur le brun“ . Histologisk fandtes ingen For
andringer af det elastiske V æ v  og ingen Forklaring paa gule 

Farve.
Senere har Will. S. G oitheit (1909) beskrevet et klinisk meget 

lignende Tilfælde under Navn af p seudo-xanthom atous lymphan- 
gioma; hos 32-aarig Kvinde fandtes 13 A ar gi. gullige T um ores  
paa Udsiden af v. Laar. I dette Tilfæ lde fandtes tydelig For
andring af de elastiske Traade, og derm ed Forklaringen til den 
gule Farve.

Vi vil ogsaa her minde om et e jendom meligt Tilfælde af 
Kissm eyer  hos en 29-aarig Mand, der frembød Billedet af 
spredte gullige tydeligt subepiderm oidale knap  linsestore ret 
faste Infiltrater i Huden, delvis grupperede.  De havde kun 
bestaaet i ca. 1 Maaned. Ved M ikroskopi fandtes her ingen 
Forandringer af Elastinet, men udtalte Infiltrater om kring K ar
rene paa et begrænset Parti. M ikroskop isk  lader den gule 
Farve af  disse Elementer sig vanskelig  forklare.

Skønt det klinisk frem byder en ringe Lighed med Pseudo- 
xanthoma elasticum, indtager R asch’s T itfælde hos en 51-aarig 
Mand med Polyneuritis dog en Særstil l ing paa G rund af  sin 
histologiske Bygning. I Lænderegionen og tilsvarende Del af 
Underlivet, uden dog at naa Midtlinien, fandtes bagtil tætstillede, 
fortil mere spredte linse- til ærtstore, bløde, svagt infiltrerede 
Prominenser, der var noget blegere end normale H ud og del
vis var svagt rynkede. Sygdom m en var begyndt for 3 — 4 Aar 
siden. Ved Mikroskopi fandtes lige under Epiderm is, svarende 
til de bløde Prominenser, Partier, der delvis bestod af  tynde 
og fine elastiske T raad e  og enkelte Klum per.  I den dybere 
Corium er det elastiske V æ v  uregelm æssigt fordelt og oprullet.

Dette Tilfælde er paa Grund a f  sin ejendom m elige Mikro
skopi stadig enestaaende.

VII. Konkluderende og a fslu ttende Bem æ rkninger.
I Modsætning til A rzt, men navnlig Bosselini, der hævder, 

at der findes histologisk forskellige Billeder svarende til de for
skellige kliniske Form er, mener vi, paa B a s i s  af  vort eget rig
holdige Materiale, hvor vi har haft Lejlighed til at undersøge
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alle Form ers  Histologi med Undtagelse  a f  Pseudocolloidmiliet, 
ikke at dette er Tilfældet.

Ser  vi nemlig tilbage paa de i det foregaaende meddelte 
Iagttagelser over forskellige F orm er af  den elastiske Degenera
tion, saa vil vi se, at denne viser dels ved en kvantitativt for
øget M ængde af  Elastinet, undertiden — som  i de fleste Til
fælde af  den senile Forandring —  i en saadan G rad ,  at dette 
danner en næsten kom pakt V æ v sm a sse  i Læ derh uden s  øverste 
Del, dels ved strukturelle Forandringer a f  de elastiske Traade. 
Denne viser sig enten som  en U regelm æ ssighed  i Tykkelsen, 
idet T raadene oftest bliver tykkere, undertiden kun partielt, saa 
at der dannes rosenkransagtige Fortykkelser, og mere snoede 
og bølgede. Meget hyppigt viser der sig en ejendommelig Op- 
krølning a f  de elastiske T raad e  i Nøgler, saa at de kom m er 
til at ligne indfiltret Krølhaar. De enkelte Traade  kan da ogsaa 
være forgrenede. Sam tidig herm ed synes Elastinet at vise en 
større Tilbøjelighed til Knækning, saa  at der i de enkelte Snit 
ses forholdsvis m ange kn æ kked e  T raade,  ofte med nogen O p 
rulning a f  den (fortykkede) k n æ kkede  Ende (Elastorrhexis,  
Elastoklase). Men ved Siden heraf ses  — om end sjeldnere — 
en anden Forandring, Dannelse af amorfe K lum per af  Elastin, 
der optager Elastinfarvestoffer meget intenst. D isse  to Foran
dringer er som  nævnt kun sjeldnere til Stede samtidigt.

Karakteristisk for alle Forandringer er, at de (hvad allerede 
Schm idt og R eizen ste in  har iagttaget) lader et smalt Bæ lte  frit 
under Epiderm is  (Unnas  subepitheliale G rænselag) .  Først under 
dette —  undertiden med en ganske skarp  G ræ n se  —  begynder 
Forandringerne, der optager Papillærlegem et og den øverste Del 
af Cutis, men ikke gaar dybere i denne (undtagen ved Pseudo- 
xanthomet).

Ved den senile Degeneration findes de degenerative Foran
dringer som  oftest diffust; dog kan man — ogsaa klinisk —  
iagttage Partier, hvor den for den elastiske Degeneration karak
teristiske Farve er s tæ rk ere  frem træ dende ; og m ikroskopisk  
har vi svarende hertil, i det Side  003 meddelte Tilfælde, set 
de strukturelle Forandringer stæ rkere  udtalt.

I Tilfælde af  Ar — enten traumatiske eller efter Betæ n delser  
— optræder de degenerative Forandringer hyppigst mere lokali
serede, enten i større Dele af  Arret eller som Sm aaknuder. H e r  
har det histologiske Billede i de af  os undersøgte Tilfælde altid



svaret meget godt til det klinisk iagttagne. D er  kan herved, saa- 
Iedes som vist paa Fig. 1. T. II, frem kom m e histologiske Billeder, 
der meget minder om P seudoxanthom a elasticum, idet der findes 
temmeligt skarpt afsatte degenererede Elastinhobe. En saa  dybt- 
gaaende Proces  som ved Ps. elast. vil man imidlertid næppe 
finde i de andre Tilstande, og ved denne L idelse  er i det hele 
Forandringerne stærkere  udtalt end ved de øvrige, idet der 
ogsaa af det kollagene V æ v  i Forbindelse  med Elastinet er 
dannet sm aa ret skarpt begrænsede, næsten tumoragtige Dan
nelser i Fluden, hvori væsentligst karakterist isk  er den stærke 
Opkrølning og kornet Henfald af  de —  tidt forgrenede — 
elastiske T raade og udtalt „E la s to r rh e x is “ . De m ere dybtgaa- 
ende Forandringer ved Ps. elast. skyldtes jo muligt dettes U d 
vikling i en tidligere Alder.

At selve Navnet Pseudoxanthom a elasticum er uheldigt, 
derom er vist de fleste enige, men naar dette dog stadigt bliver 
staaende, skyldes det dels Vanskeligheden ved at finde et Navn, 
der dæ kker det pathologisk-anatomiske Billede, dels  Ulysten 
ved at ændre et — omend uheldigt valgt —  Begreb , som  er 
almindeligt kendt og forstaaes a f  enhver.

At ogstille Begrebet „E la s to m “ anser f. E ks.  B. Bloch for 
uheldigt, da det ikke drejer sig om en prolifererende Tumor, 
men om et degenerativt Produkt. At det udelukkende, som 
antaget for den senile Degeneration af  Schm idt, d re jer  sig om 
en større Tæthed af Elastinet paa G ru n d  af  Atrofi af  B inde
vævet, er næppe for alle Form er ialtfald rigtigt. Men muligt 
drejer det sig om prim ært prolifererende P ro ce s se r  i Binde
vævet og derpaa følgende degenerative Elastinforandringer. 
Naturligvis falder det vel saa  vidt muligt at inddele de elastiske 
Degenerationer efter deres fremkaldende Aarsag, et Synspunkt 
der er noget afvigende fra A rzt's.

Den elastiske Degeneration paa G run d  af  den Aar efter 
Aar fortsatte Virkning af Vejrliget paa de Dele, der er udsatte 
derfor og paa Grund af  særlig  Bygning sæ rlig  modtagelige 
(nemlig Ansigtet, særlig Panden, H als  og H aandryggen), findes 
først og fremmest ved den senile Degeneration, men ogsaa 
„p ræ sen ilt“ i traumatiske Ar og i Ar efter Transplantation og 
Forbrænding samt efter Granulationsprocesser ,  idet det nydan
nede elastiske V æ v er mindre modstandsdygtigt mod nævnte 
Faktorer. N æ r  til denne G ruppe  eller vel rettere til næste maa

2 2 8  K lin isk-h is to log iske  Stu dier over  path olog iske



Forandringer i H u d en s  e las t isk e  V æ v 2 2 9

regnes Colloidmiliet, som  kun findes i Ansigtet og, hvis Ju lisus-  
berg’s  H ypothese  er rigtig, kun efter en forudgaaende G ran u 
lationsproces.

De sm aa E lasto m er og den elastiske Degeneration, der nu 
og da ses  i tuberkuløse og syfilitiske „L u p o id e r “ , maa formentlig 
anses for en videre Udviklen af  den af  Betændelsen betingede 
Degenerationsproces af  det normale elastiske Væv, forskellig fra 
den langsom m e Degeneration af  regenereret og derfor mindre 
modstandsdygtigt elastisk Væv. Den kan derfor ikke med S ik k er
hed sidestilles med de andre Form er; at det klinisk saa  vel 
som histologisk kan væ re  umuligt at skelne elastisk Degene
ration i A rvæ v  og G ranulationsvæ v fra hinanden, er noget for 
sig; sidste forekom m er ogsaa paa tildækkede Steder.

Man har tidligere søgt at skelne mellem forskellige histo
logiske T y p e r  af  elastisk Degeneration, men som  det fremgaar 
af det ovennævnte  er dette umuligt, idet det histologiske B il
lede kan væ re  fuldstændig e n s  i de forskellige Tilstande og kun 
afhængig af  Processen .

At forsøge en m orfologisk  Inddeling skælnende mellem dif
fuse og circumscripte F orm er er ikke muligt, idet den senile 
elastiske Degeneration langtfra altid er diffus og idet Pseudo- 
xanthoma elasticum snart er circumscript snart diffust.

H vis vi anvender en ætiologisk Inddeling, hvad der synes 
mere praktisk, maa man skelne mellem følgende Hovedtyper. 
For dem alle med Undtagelse  af  de sidste, gæ lder det, at den 
elastiske Degeneration navnlig gør sig gæ ldende paa saadanne 
Partier af H uden (nemlig Ansigtet og da særlig  Panden, H als 
og muligvis H aandryggene),  der til daglig Aar efter Aar er 
udsat for Vejrligets fortsatte Virkning.

1) Den diffuse senile Degeneration.
2) Præsenil  Degeneration af  for Vejrliget mindre m od

standsdygtig vist i Reglen nydannet elastisk V æ v  i Ar efter 
Traumata, efter Forbrænding, efter Transplanation og efter G r a 
nulationsprocesser. N æ r  til denne G rupp e  maa regnes Colloid
miliet, der kun findes i Ansigtet, og hvis Juliasberg 's H y p o 
these er rigtig, opstaar paa B a s i s  af  forudgaaende Granulations
processer.

3) P seudoxanthom a elasticum, en Lidelse vist i Reglen op- 
staaende paa hereditær B a s i s  og hyppigst knyttet til Legem ets 
store Bøjningsflader.



4) De smaa Elastomer, der nu og da se s  i tuberkuløse og 
syfilistiske „L u p o id e r“ , og som  formentlig opstaar  paa Basis  
af en af B etæ ndelser  fremkaldt ret akut D egenerationsproces  af 
oprindelige elastiske V æ v og som  en videre Udvikling af  den 
Degeneration af  det normale elastiske V æ v , der findes mere 
eller mindre udtalt ved de kroniske Granulationsprocesser .  
Denne er forskellig fra den langsom m e Degeneration a f  rege
nereret og derfor mindre modstandsdygtigt e lastisk  V æ v  i Arvær. 
H vis vor Tydning af Gray’s T ilfælde er rigtig, syn es  disse 
Elastomer at kunne bestaa efter at G ranulat ionsprocessen  er 
ophørt.

Vi beder vor C h ef  Overlæge A xe l Reyn  m odtage vor bedste 
T ak  for værdifuld H jæ lp .
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Om Øjenlidelser hos Patienter med 
Lupus vulgaris.

Meddelelse fra Kliniken for Hudsygdomme.
Af

K. K. K. Lundsgaard.

Da den første Oftalmolog ved F insens medicinske Lysinstitut, 
Dr. Chr. F. B entzen  i 1903 paa det 2det nordiske Oftalmolog- 
møde i K ø b en h a v n 1) offentliggjorde Resultatet af  U ndersøgelser  
over Øjenkomplikationerne hos de 1000 Lupuspatienter, Insti- 
tutet indtil da havde modtaget, var dette vistnok det første 
større Arbejde til Belysning a f  Forholdet mellem L u p us  vul
garis og Øjenlidelser. Resultatet af Arbejdet kunde dog natur
ligvis ikke blive et virkeligt, til alle T ider gældende Udtryk 
for dette Forhold ;  i Institutets første Dage fandtes jo nemlig 
her i Landet en hel R æ k k e  Tilfælde af s tæ rk  frem skreden L u 
pus vulgaris, Tilfælde, som  de tidligere kendte Behandlings
metoder ikke form aaede at begræ nse  eller helbrede; men efter- 
haanden som nye Tilfæ lde opstod, kom disse, takket væ re  T il
liden til Lysinstitutet, altid ret tidligt til Behandling og helbre- 
dedes eller hindredes i at naa de frem skredne Stadier.

Allerede B entzen  gjorde, inden han forlod Institutet, den 
Erfaring, at der i Løbet af  de 7 Aar, han virkede, skete en 
glædelig N edgang i Antallet af  Øjenlidelserne.

Det ligger derfor n æ r  nu, da 18 Aar er forløbet efter Bent- 
zen's Arbejde, at undersøge, hvorledes det i den Tid har for
holdt sig med de sam m e Komplikationer, dette vil med Bent- 
zen ’s Resultater som  Baggrund vise, hvad Lysbehandlingen a f

l) Nordisk Tidskr if t  for T erap ie  1903.
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Lupus vulgaris har udrettet for Bevare lsen  af  et saa vigtigt 
Organ som Øjet, og desuden vil det bidrage til Bedømmelsen 
af, hvad Finsenbehandlingen har udrettet i sin Bestræbelse 
paa at helbrede og begrænse H udlupus,  idet Komplikationernes 
Forhold paa en Maade er et Maal for M etodens Værdi ogsaa 
i denne Retning.

De vigtigste og mest typiske Kom plikationer ved Lupus er 
Taarev ej slidels er, Keratilis  og cicatricielt Eclropion.

Ved „Taarevejslidelseru piejer man sædvanligvis  at mene 
Betændelser  i T aaresæ kken  eller i daglig T ale  sim ple katarralske 
Betændelser, opstaaede i S æ k k en  og alene in teresserende denne. 
Selv  om man naturligvis har præ sent,  at tuberkuløse  Betæn
delser ogsaa findes, gaar man dog her sædvanligvis  ud fra, at 
de med Hensyn til Opstaaelse  forholder sig paa sam m e Maade 
og først sekundært angriber O m givelserne. Man plejer klinisk 
at diagnosticere Taarevejslidelser, eller rettere Taarevejsbetæn- 
delser, (Blennorrhoea sacci lacrymalis), naar der er Sekret at 
udpresse af Taarevejene. At man herved i sæ dvanlig  oftalmo- 
logisk P rax is  faar samlet under ét Sygdo m sn avn  Tilfælde, som 
er væsensforskellige med H ensyn til deres  Ætiologi og Pato
genese, er sikkert nok, men navnlig, naar det dre jer  sig om 
Taarevejsbetændelser  hos Lupuspatienter , er dette Tilfældet.

H os disse Patienter vil Lidelsen sæ rlig  ofte væ re  kompli
ceret med Betændelse i Omfanget (Skelettet, Bihulerne), under
tiden er disse Komplikationer sekun dæ re ,  men ikke sjældent 
prim ære og oftest af  tuberkuløs Oprindelse . Men de ukompli
cerede Betændelser  er ogsaa undertiden tuberkuløse, uden at 
det er muligt at erkende disse som  saadanne.

Visse Sym ptom er kan vel rent klinisk give H oldepunkt for 
Forskellighederne. En Fortykkelse af  S æ k k e n ,  der føles som 
en pastøs Svulst, der ikke svinder for T ryk ,  tyder paa Tuber
kulose, og de ossø se  Komplikationer giver undertiden typiske 
Sym ptom er.

Det hænder f. Ex. undertiden, at S æ k k e n  tøm m es ved Tryk, 
uden at Pus viser sig i Puncta lacrymalia eller i N æ sen , det 
m aa altsaa have søgt hen i lukkede Kaviteter, i Sibenscellerne 
f. Ex. og derfor være i Forbindelse  med disse. Det kan ogsaa 
hænde, at Pus, der ved T ry k  udtøm m es i N æ se n ,  kommer 
ind i denne ad irregulær Vej, saa ledes  som  man kan se det 
ved samtidig med T rykket at inspicere N æ sehu len . Undertiden



opnaar man kun at overbevise  sig om, at dette ikke  sprøjter 
ud af Taarekanalens nedre Aabning, til andre T ider ser  man 
direkte Vejen, det kom m er ud af, f. Ex.  under Concha media. 
En Ejendommelighed ved d isse  Tilfælde, som alene ved Tryk- 
fornemmelsen henleder O p m æ rk so m h eden  paa dem, er den 
Følelse, man faar i Fingeren under Udpresningen a f  Sekretet. 
Hvis dette udtøm m es ad de sædvanlige  Veje, vil man i Reg
len føle Svulsten svinde langsom t og jævnt, sker  det gennem 
Huller i Skelettet, sv inder den derimod først naar T ry k 
ket har naaet en vis H øjde,  og da med en Pludselighed, som 
om den hele M asse  forsvandt paa en Gang. Dette skyldes 
vistnok baade den O m stændighed, at Hullet, Udtømmelsen 
sker ad, som Regel er større, og at Indholdet i d isse  Tilfælde 
er mere sejt.

Undertiden opdages  de omtalte Komplikationer først ved 
Taaresæksexstirpationen, da H ullerne og Destruktionen i S k e 
lettet ses, eller da der bobler Luft op gennem Blod og V æ d sk e  
i Operationssaaret.

I en Del Tilfælde, hvor T aareve jsbetæ ndelsen  er perforeret 
gennem Huden, kan granulerede, ostede M asser  give Form od
ning om den tuberkuløse Oprindelse, i nogle Tilfælde røber 
den sig ved en fra Perforationsaabningen udgaaende H udlupus, 
men hvor u s ik ker  hele den diagnostiske Afgørelse er, kan 
bedst ses af  de Tilfælde, hvor hos Patienter uden Lupus  vul
garis Taarevejslidelser, der i M aaneder eller Aar har været 
ansete for simple katarralske ,  perforer  og giver H udlupus.

At bringe tilbørlig Orden i d isse  Forhold lader sig næ ppe  
gøre, og det B idrag  til Klaringen, som  M ikroskopi af exstir- 
perede T a a re sæ k k e  kan give, bereder de største Vanskelig
heder, da U ndersøgelse  uden fuldstændige Seriesnit ikke kan 
ventes at give noget Resultat.

Som ovenfor nævnt er utvivlsomt en Del af de Lidelser, 
der kommer til at bæ re  Taareve js l ide lsens Navn, i Virkelig
heden ossøse  og Bihulelidelser, der sekundæ rt angriber Taare- 
sækken, men før end dette er sket, kan de vise sig som  Svulst 
i Taaresækregionen, man maa her ikke indskrænke sig til en 
Udpresning og efter denne stille sin Diagnose, men i alle Til
fælde, hvor Svulsten svinder uden U dtøm m else  udadtil, under
søges T aarekanalens P a ssag e  med Sprøjte, ikke med Fluore- 
scinprøve, der i Reglen her giver negativt Resultat.
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Man vil forstaa, at Begrebet T aarev e js l ide lser  — Diagnosen 
stillet ved Udpresning af en Svulst  i T aare sæ k sreg io n en  — er 
et daarligt afgrænset Begreb , man er dog nødsaget til foreløbig 
at anvende det, men i Virkeligheden vil en ta lm æssig  Sam
menligning mellem Antallet af  d isse  hos Lupuspatienter  i Lys- 
institutets første Dage og nu ikke give en udtøm m ende Fore
stilling om Forholdet; der var nemlig intet til Hinder for, 
at Antallet procentvis kunde v æ re  det sam m e, og Lysbe
handlingen kunde dog have haft stor Betydning for Komplika
tionen, hvis den f. Ex.  havde holdt den indenfor en vis Grænse 
eller m aaske havde formindsket de tuberkuløse  Betændelsers 
Antal. D isse Spekulationer behøver man dog ikke at opholde 
sig ved, da Finsenbehandlingens Betydning paa dette Omraade 
er ret overbevisende talm æssigt set, saa ledes  som  det vil ses 
af nedenstaaende.

Bentzen fa n d t hos sine 1000 P atienter m ed Lupus vul
garis 135 med Taarevejslidelser, d era f 42 dobbeltsidige 
o: 13 ,5%  og 4,2 °/0.

Til Sam m enligning har je g  undersøgt Forholdet hos de 
1862 Lupuspatienter, der er indskrevne til B ehandling paa 
Institu te t fra  1/ 1 1904 til 31/ 12 19201) og blandt disse fundet 
162 Taarevejslidelser, dera f 40 dobbeltsidige o: 8,7  °/0 og 2 ,2 %

Foruden de omtalte 162 Tilfælde findes i min Statistik 22 Til
fælde af tydelig E p ip h o ra2), deraf  5 med Strictur. J e g  tror ikke, 
at Bentzen  har medregnet saadanne blandt Taarevejslidelser, 
men selv om dette er Tilfældet, kom m er je g  i dette  ugunstigste 
Tilfælde kun op paa et A n ta l a f  184 eller lidt under 1 0 %

Til Belysning af Spørgsm aalet om Forholdet m ellem  Taare- 
v ej slideisernes H yppighed hos M æ nd og Kvinder, viser min 
Statistik, at blandt de 162 Tilfæ lde fandtes 36 hos Mænd, 126 
hos Kvinder Blandt de ialt 1862 Lupuspatienter var de 520 
Mænd, de 1342 Kvinder, Procenten bliver a ltsaa henholdsvis 
6,9 og 9,3, eller Kvinderne synes a t angribes noget hyppigere 
end Mænd.
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’) BentzerCs Statistik gaar til April 1903, n aar  m in  først begynder  Vi 19M 
ske r  det af  praktiske  G ru n d e ,  og for Resulta te t  er  det  jo ud en  Betydning. 

a) Epiphora hos Lupuspa t ien te r  f rem kaldes  u n d e r t id en  af  den  Næsetampo
nade, d isse  Pat ien te r  ofte gaar med, og jeg er  ikke  uti lbøjelig til at tro, 
at T am ponaden  under t iden  kan give A n ledn ing  til en  virkelig  Betæn
delse  i Sæ kken .
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Hvad Behandlingen a f  T aareve js l ide lser  hos Lupuspatienter 
angaar, har jeg ligesom B entzen  i udstrakt G rad  forsøgt S o n 
dering, og jeg har det Indtryk, at denne ikke rum m er nogen 
Fare, selv om det undertiden sker, at den er foretaget i tuber
kuløse Tilfælde. P aa  den anden Side  er Antallet af H elbre
delser ved denne M etode meget ringe, eller rettere, den ses 
sjældent, og jeg er derfor mindre og mindre tilbøjelig til at 
anvende den. P fannenstills  Behandling er forsøgt overfor en 
Del Tilfælde uden Resultat. T aaresæ ksexst irpationen  benyttes 
overfor alle sikkert tuberkuløse Tilfælde og giver som Regel, 
selv ved de kom plicerede, godt Resultat;  naar Saaret ikke er 
tilbøjeligt til at hele, vil det universelle Lysbad  som  Regel virke 
fremmende. W est’s Operation er —  udført af  Dr. Strandberg  
efter min Indikation — benyttet i nogle Tilfælde med fortræffe
ligt funktionelt Resultat, men et P ar  alvorlige Operationsuheld 
(ganske vist ikke hos Lupuspatienter) har gjort mig reserveret 
overfor den.

Gaar jeg efter dette over til Keratiterne  findes her en endnu 
større Forskel i Forholdet mellem Institutets første Aar og de 
sidste. B entzen fa n d t  K eratitis hos 141 Patienter  o: 14,1 % , 
jeg har kun h a ft denne K om plika tion  i 80 Tilfæ lde  o:  i
4,3 °/0. Dog er det m aaske  rimeligt ogsaa her at medtage 10 
Tilfælde af Scleritis, vistnok tuberkuløs, ejendommelige ved 
stærk Knudedannelse, ofte ulcererende med Tilbøjelighed til at 
angribe Cornea. O g endelig findes 12 Tilfælde af  Macula cor- 
neæ og 7 af  Leucom a adhæ rens,  der røber forløbne Keratiter. 
Hvorledes B entzen  har stillet sig til disse, kan ikke se s  i hans 
Meddelelser, men m edtages de alle, fa a s  altsaa i dette ugun
stigste Tilfælde ialt 109 Keratiter, o: 5,9 °/0 (mod 14,1 °/0).

En Del af  Keratiterne var phlyctænulære, men G ræ n sen  
mellem dem og Keratitis med Infiltrater er vanskelig at drage, 
kun hos 17 er den ph lyctænulære K arakter  fremhævet, men 
dette betyder alene, at udpræ gede  Phlyctæ ner var tilstede, her
til kommer en enkelt fasciculær Keratitis.

Ligesom ved T aarevejs l idelserne er Materialet naturligvis 
højst uens, ogsaa her er Spørgsm aalet  om direkte tuberkuløs 
Oprindelse brændende, uden at det er muligt i hvert enkelt 
Tilfælde at træffe en Afgørelse, det er dog muligt, men ikke 
sikkert, at M ikroskopi ved H jæ lp  af  Spaltlampebelysning kan



bidrage til Diagnosen. En e jedom m elig Knudedannelse  med 
Propagation mod Centrum, i Reglen til Slut ulcererende saas i 
enkelte Tilfælde, der maa antages tuberkuløse. Diffus paren- 
chymatøs Keratitis saas  i to Tilfælde, der, da L u es  var ude
lukket, maa antages at have haft sam m e Ætiologi. Større Ul
cera fandtes i 6 Tilfælde, hvoraf 2 endte med Perforation. 
De pannøse Tilfælde, af  hvilke B entzen  i sin Statistik har 21 og 
Phthisis bulbi, af  hvilke han har 12, figurerer i mit Materiale kun 
med henholdsvis 2 og 1 Tilfælde, hvilket ogsaa  er et Bevis 
for den Betydning, Finsenbehandlingen har haft, idet Kompli
kationerne, deres form indskede Antal uomtalt,  ikke synes at 
naa sam m e alvorlige Stadier som  tidligere.

Af de 80 Tilfælde a f  virkelige K eratiter fo reko m  19 hos 
Mænd, 61 hos Kvinder, hv ilke t synes a t tyde paa  en lidt 
større, men ikke afgørende, D isposition hos Kvindekønnet.

Forholdet mellem Keratitis og T aareve js l ide lse  har ikke 
været stærkt udtalt, det er noteret i 15 T ilfælde, og Ulcus 
corneæ serpens er ikke set.

Om Behandlingen af  Keratiter er der intet særligt at be
m ærke. Institutet har i den senere  Tid forsøgt Bestraaling med 
filtreret Lys, saaledes som blandt andre Koeppe  har anbefalet, 
men et moderne Apparat til denne Behandling er endnu ikke 
til Disposition.

G aar  jeg endelig over til den 3die Hovedkomplikation: 
cicatricielt Ectropion er dette fo reko m m et i 25 Tilfælde, me
dens B entzen i s in  S ta tis tik  havde 31. Denne Nedgang til
1,3 °/0 fra 3,1 %  giver dog ikke den rette Forestilling om den 
betydelige Forskel, Talen er om, thi m eden s de af  Bentzen 
iagttagne Ectropier for største Delen var store, for Øjets Exi- 
stens faretruende, hvilket bl. a. frem gaar af  de alvorlige Kom
plikationer: Phthisis bulbi o. s. v., er de Ectropier, der nu fore
kommer, forholdsvis smaa, kun 3 af  dem frembød virkelig Fare 
for Øjet.

De plastiske Operationer, der m aa anvendes overfor Ectro
pion hos Lupuspatienter, frem byder store Vanskeligheder. 
Operationerne bør naturligvis saa vidt muligt ikke foretages, 
førend den lupøse Pro ces  i H uden er helbredet, men paa 
Grund af Cicatricerne er Forskydning af  L ap p er  ofte vanskelig 
eller umulig. Dieffenbach’s Metode kan som  Regel af  den Grund
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ikke benyttes, m edens Friche's ofte kan anvendes, fordi Cica- 
tricerne s jæ ldnere  angriber Tindingens Hud, men bortset fra 
disse af Cicatricationen følgende Vanskeligheder, er den J o r d 
bund, hvori L appern e  transplanteres, ikke særlig  gunstig, i 
hvert Fald vil Transplantation med K rause’s, L ap p er  ofte m is
lykkes ligesom stilket L ap  fra H alsen  (ad modum Snydacker), 
hvor Ernæringen paa G run d  af  L appen s  Læ ngde  volder V an
skeligheder.

Blandt de andre af  B entzen’s omtalte Komplikationer, der 
direkte skyldes L upus,  er Lupas conjunctivæ  mærkeligt nok 
forekommet hyppigere i mit Materiale end i B entzen’s, nemlig 
henholdsvis i 25 og 9  T ilfæ lde eller i 1 , 3 %  og 0 , 9 % .  For
skellen er jo ikke stor, men efter det ovenstaaende vilde man 
have ventet et andet Forhold  end dette, til hvilket jeg er ude 
af Stand til at finde nogen Forklaring. N aar  derimod Conjunc
tivitis og B lepharitis  er  forekom m et langt hyppigere i mit Ma
teriale end i B entzen 's, henholdsvis 8,5 %  ° 8  2,6 % ,  har dette 
mindre Interesse, da det drejer sig om Lidelser, der er ret 
uvæsentlige, og Forklaringen her er derfor naturligvis, at disse 
Komplikationer i Institutets første Dage er behandlet uden at 
komme til Ø jenlæge.

Af Lidelser, som  er uomtalt i B entzen 's Meddelelser, skal 
jeg omtale O stitis orbitæ  tuberculosa , der forekom i 4 T il
fælde, Iritis  og Iridocyclitis, der synes ret s jæ lden, idet der 
kun er noteret 3 T ilfæ lde (foruden de af  Keratitis opstaaede).

En Del enkeltvis forekom m ende Komplikationer, hvis F o r
hold til L upus er problem atisk  og en Del uvæsentlige (Chala
zion, Abscessus palpebræ  o. s. v.) lades uomtalt.

Selve Lysbehandlingen gav kun Anledning til faa Øjentil- 
fælde. Bortset fra en Del Tilfælde af C onjunctivitis electrica,. 
der alle var lette, saa s  enkelte phlyctæ nulæ re C onjunkiiviter, 
opstaaede i T ilslu tn ing til lokal Lysbestraaling  under saa- 
danne Forhold, at L y s  ikke kan væ re  kom m et i Øjet. Endelig 
saas en Del Tilfælde af  s tærkt Ødem a f  Ø jenlaagene  ved L y s
bestraaling af  Ansigtet i Ø jets  N ærhed.

Da Behandlingen i ovenstaaende er omtalt, vil det væ re 
rimeligt at nævne den forbløffende helbredende Virkning, 
Erysipelas faciei, der jo ikke sjældent optræder hos L u p u s



patienter, ofte har paa alvorlige Øjenkom plikationer. I et Til
fælde saas en højst alvorlig, vistnok tuberkuløs Keratitis, der 
havde varet i mange Maaneder, og som  endte med Perforation 
a f  Cornea, helbredes i Løbet af 14 Dage under en s v æ r  Erysi- 
pelas faciei, og helbredes saa fuldstændig, at endog den prola- 
berede Iris helede fast og solidt epiteldækket i C o rn eas  Niveau. 
I et andet Tilfælde saas  et stort Infiltrat i Sclera , vistnok tuber
kuløst, der havde varet i Maaneder, helbredes lige saa hurtigt 
og lige saa fuldstændigt under en E rys ipe la s  fac ie i1). Tilfælde 
a f  denne Art er vel beskrevne, men syn es  dog kun sjældent 
iagttagne.

Med ovenstaaende haaber jeg at have givet en Forestilling 
om Øjenkomplikationer ved L u p u s  vulgaris, naar denne Lidelse 
tidligt kom m er under Lysbehandling. Resultatet syn es  mig der
næst, naar det sammenlignes med B entzen 's Resultat, at have 
godtgjort Finsenbehandlingens Værdi paa dette Om raade, thi 
A nta lle t a f  saa alvorlige K om plikationer som  K eratitis og 
Ectropion er stæ rkt fo rm in d ske t ligesom  —  om end i mindre 
Grad —  Taarevejslidelserne.
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') Dette Tilfælde var  dog i Forve jen  bes t raa le t  8 Dage m ed  blaat Lys efter 
Koeppe, m en  den n e  Terapi har  n æ p p e ,  an v e n d t  de  faa G ange,  været 
Aaisag til det forbløffende Resultat
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Hvor hyppigt optræder 
Lungetuberkulose blandt voksne 

Patienter med kirurgisk Tuberkulose?
Meddelelse fra Kliniken for Hudsygdomme.

Af

J. Ostenfeld.

H ar man Lejlighed til at følge en R æ k k e  Patienter med 
Tuberkulose gennem en længere  Periode, vil man jævnligt se, 
at Sygdom m en k om m er til Udbrud paa forskellige Steder. 
Tuberkulosen bryder saa ledes  ofte frem samtidigt i flere O r
ganer, men Sygdo m m en  forløber ogsaa  jævnligt saaledes, at 
den til en Begyn de lse  angriber et enkelt Organ og i kortere 
eller længere Tid b eg ræ n se s  hertil, for saa efter en eller anden 
Lejlighedsaarsag at blusse op paa et nyt Sted. Det er en dag
ligdags Erfaring at finde Larynxtuberkulose  eller Tuberkulose  i 
de indre O rganer blandt Patienter med Lungetuberkulose, og 
det er heller ikke ualmindeligt at træffe Glandler, Led  eller 
Knogler angrebne af  T ub erku lose  hos lungetuberkuløse Patienter. 
Disse „k irurg iske“ Lokalisationer træffes hyppigst hos Børn  og 
ganske unge Patienter med Lungetuberkulose, men Patienter i 
den ældre Alder gaar  dog ingenlunde Ram forbi. Paa  Ø resunds
hospitalets Tuberkuloseafdeling er der saaledes efter Beretnin
gerne fra de sidste fem Aar blandt 2891 Patienter, behandlede 
for Lungetuberkulose, fundet Tegn paa „k iru rg isk “ Tuberkulose  
hos 284, o: hos ca. 10 °/0 a f  det behandlede Antal Patienter. 
Paa Nationalforeningens Sanatorier  er en eller anden Form  af 
„kirurgisk“ T ub erku lose  (herunder ogsaa regnet T uberkulose  i 
de ydre Glandler) noteret som  Komplikation 332 Gange blandt 
2789 Mænd og 309  G an ge  blandt 2990 Kvinder, behandlede 
paa Sanatorium de sidste fem Aar. Blandt 960 Børn  med



manifest Lungetuberkulose, behandlede paa Ju lem æ rkesanatorie t  
i sam m e Tidsrum, er Glandeltuberkulose (i de ydre  Glandler) 
noteret 302 Gange, m edens andre F o rm er  a f  kirurgisk  Tuber
kulose blandt de sam m e Børn  er paavist 138 G ange.

Omvendt er det ikke noget ualmindeligt at finde Tegn paa en 
Lungetuberkulose (aktiv eller passiv) som  Bifund hos Patienter, 
der behandles for en kirurgisk Lokalisation a f  Sygdom m en. Dette 
anføres almindeligvis i de forskellige H aandbøger,  f. Eks. hos 
Cornei, uden nærm ere Angivelse af, hvor hyppigt dette Sam 
mentræf optræder. W itzel og Thom, der har forfattet Afsnittet 
om kirurgisk T uberkulose i Schrøder  og B lu m en fe ld s : Therapie 
der Lungenschwindsucht 1904, sk æ n k e r  Forholdet mellem kirur
gisk Tuberkulose og Lungetuberkulose en noget næ rm ere  Om
tale. Disse Forfattere anføre, at der i dette Spø rg sm aa l  gør 
sig en betydelig Forskel gældende mellem B ørn  og Voksne, idet 
den kirurgiske Tuberkulose hos B ørn  og unge M ennesker of
test er en lokalt begrænset Lidelse, ikke særligt hyppigt kom 
pliceret med Lungetuberkulose, m edens Forholdet hos ældre 
Patienter derimod er et ganske andet. H e r  er den kirurgiske 
Tuberkulose ofte kombineret med T egn  paa en Lungetuberku
lose, og det prim ære Focus findes hos saadanne Patienter ofte 
i Lungerne.

Det er tvivlsomt, om W itze l og Thom ’s  Opfattelse  stemmer 
fuldt ud med de virkelige Forhoid. Erkendelsen  a f  Bronchial- 
kirteltuberkulosens Hyppighed hos B ørn  vinder større og større 
Udbredelse ; der er al mulig G run d  til at tro, at fortsatte Under
søgelser vedrørende dette Spørgsm aal  vil godtgøre, at Børn 
med kirurgisk Tuberkulose  hyppigt har Sy m p to m e r  fra Bryst
organernes Side, der maa tydes som  Tegn paa en tuberkuløs 
Lidelse h e r 1). Det er ogsaa i god O v eren sstem m else  hermed, 
at der, som ovenfor anført, jævnlig træffes kirurgisk  T uberku
lose hos Børn med manifest Lungetuberkulose ,  og at dette 
Sam m entræf findes hyppigere paa Børnesanator ierne  end paa 
Tuberkulosesanatorier og H ospita ler for Voksne. En virkelig 
prim ær kirurgisk T uberkulose  kan derfor godt tæ n kes  at have 
større Tendens til at holde sig lokalt begræ nset  hos Børn end 
hos Voksne.
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b Se f. Eks.  Herman G. G ad e : D iagnosen af  B a rn e tu b e rk u lo se n s  kliniske 
Initialformer. Kristiania 1914.
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Som anført foreligger der kun sparsom m e Oplysninger om, 
hvor hyppigt man finder Lungetuberkulose  hos Patienter med 
kirurgisk T uberkulose .  Saavel  hos Cornet som i Schrøder  og 
Blumenfeld 's H aandbog  anføres en U n dersøge lse sræ kke  af  Kønig. 
Denne fandt ved 67 Sektioner af  Patienter, der havde lidt af 
og for største Delen var  døde a f  s v æ r  T uberkulose  i Knogler 
eller Led, et gam melt Focus  i Brystorganerne  hos de 53, o: i 79 °/0.

Ved en Optælling herh jem m e i 1916 af Antallet af  Patienter 
over 15 Aar med kirurgisk T u b e r k u lo se 1) oplystes det, at 235 
af 1137 optalte Patienter led a f  Lungetuberkulose ved Siden af 
den kirurgiske Lokalisation, o: hos ca. 21 %  a f optalte P a 
tienter. D er er G run d  til at antage, at det hos det overvejende 
Antal af disse 235 Patienter har drejet sig om en aktiv L u n ge
tuberkulose med tydelige Sy m p to m er ;  i Betragtning heraf maa 
det siges, at dette S a m m e n tr æ f  er fundet i et stort Antal Tilfælde.

En Samlestatistik af  denne Art kan imidlertid ikke gøre Krav 
paa at give fuldt paalidelige Oplysninger. Saadanne kan skaffes 
gennem U ndersøgelser  a f  en R æ k k e  Patienter, foretagne af en 
enkelt eller nogle faa U ndersøgere ,  og da Spørgsm aalet er af  
Betydning i flere Retninger, ikke mindst i prognostisk H e n se 
ende, har jeg paa O v erlæ ge  R eyn’s T ilskyndelse  undersøgt en 
Række Patienter, der var  under Behandling paa F insens m edi
cinske Lysinstitut, med det Form aal at søge oplyst,  hvor hyp
pigt man hos voksne Patienter med kirurgisk T uberkulose  finder 
klinisk  paaviselige Forandringer i Lunger eller Pleura. U nder
søgelserne foretoges i Tiden fra Ju l i  1917 til Septem ber 1920; 
de bestod i en almindelig stethoskopisk  Undersøgelse , i en Del 
af Tilfældene suppleret med en røntgenologisk U ndersøgelse  
paa Institutet.

Ialt har jeg undersøgt 337 Patienter over 15 Aar. Af disse 
ser jeg bort fra 25 Patienter, der hehandledes paa Lysinstitutet 
for Larynxtuberkulose, og som  alle frembød Tegn paa Lunge
tuberkulose. Endvidere  regnes 2 Patienter, der behandledes 
med Lysbad efter overstaaede thorakoplastiske Operationer paa 
Grund af Lungetuberkulose, ikke m ed; det sam m e gælder 2 
Patienter, hos hvilke Diagnosen kirurgisk T uberkulose blev 
omstødt efter nogen T id s  Observation paa Institutet.

’) J .  Ostenfeld: O m  H ypp igheden  af  k iru rg isk  T u b e rk u lo s e  hos Pat ien ter  
over 15 Aar. N a t iona lfo ren ingens  A arsbere tn ing  1916/17.
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Tilbage bliver der 308 Patienter, som  enten led af  utvivl
som kirurgisk Tuberkulose, eller med overvejende Sandsynlighed 
var angrebne heraf. Af disse 308  Patienter, der dels stammede 
fra Land, dels fra By, var de 176 M ænd, de 132 Kvinder.

Tuberkulosens S æ d e  var i:
Ialt M æ n d Kvinder

Knogler eller L e d ..................................... 233 138 95
Kirte lsystem et............................................. 16 12 4
Urogenitalorganer eller Peritonæum 32 14 18
B lø d d e le ........................................................ 27 12 15

Ialt 308 176 132.

Man vil bem ærke, at det hovedsagelig  dre jer  sig om Patienter 
med ret alvorlige Form er af kirurgisk T ub erku lose ,  Tuberkulose 
i Knogler eller Led, i Peritonæum  eller Urogenitalorganer.

Blandt disse 308 Patienter med kirurgisk T ub erku lose  kunde 
der paavises Forandringer i Lunger  eller P leura, der maatte 
tilskrives enten en overstaaet eller en aktiv tuberkuløs Proces, 
hos 133, o: 43 % .  H o s  de øvrige 175 Patienter fandt man 
Forhold, der skønnedes at væ re  n o r m a le 1). 176 a f  de under
søgte Patienter var M æ n d; blandt d isse  fandt man Afvigelser 
fra det normale hos 82 (47 %), m edens 51 af  132 undersøgte 
Kvinder (38 % )  frembød pathologiske Forhold . D er  er saaledes 
noget hyppigere paavist sygelige Forandringer hos Mændene 
end blandt Kvinderne. Tallene er dog for sm aa  til at angive, 
om dette beror paa andet end Tilfældigheder.

G rupperede i A ldersklasser fordeler de undersøgte Patienter 
sig paa følgende M aade:

Alder ' Ialt H e ra f  m ed  uden
L u n g e tu b e rk u lo s e  Lungetuberku lose

15— 24   144 49 95
25— 34   85 41 44
3 5 - 4 4  .............................  40 24 16
45— 54   25 13 12
55— 64   7 4 3
over 65   7 2 5

_________  Ialt 308 133 175

') Efter Afslu tn ingen af  n æ r v æ re n d e  A rbe jde  e r  d e r  yder l igere  f o r e t a g e t  

Brystundersøgelse  paa 88 Ptt. l idende af  en  e l le r  an d e n  Form a f  kirur
gisk T uberku lose .  Hos 39 (44 °/o) de  88  Ptt. paav is tes  der  stetho- 
skopiske Forandringer.
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En nærm ere U n dersøge lse  godtgør, at de forskellige Form er 
af kirurgisk T ub erku lose  i alt væsentligt fordeler sig paa sam m e 
Maade hos de Patienter, der  har paaviselige pulmonale eller 
pleurale Forandringer, og de, hos hvilke saadanne ikke kan 
konstateres.

Af de Oplysninger, det foreliggende Materiale kan give om 
det primære F o c u s ’ S æ d e ,  frem gaar det, at Tuberkulosen blandt 
de 133 Patienter, hos hvilke der kunde paav ises Forandringer 
i Lunger eller P leura, hos 28 (22 Mænd og 6 Kvinder) først 
har manifesteret sig i Lungerne. H o s  25 Patienter (16 M ænd 
og 9 Kvinder) var P leura  prim ært afficeret, og hos 12 (9 Mænd 
og 3 Kvinder) brød Sy gd o m m en  paa det nærm este samtidigt 
frem baade som  Lungetuberkulose  og som  „k irurg isk“ T ub er
kulose. Blandt de øvrige 68 Patienter (35 M ænd og 33 Kvinder) 
kom Sygdom m en i B rys torgan ern e  først til U dbrud eller blev 
paavist under Forløbet af  den kirurgiske Tuberkulose.

Underkaster man d isse  68 Tilfælde en næ rm ere  Under
søgelse, vil man imidlertid finde, at de sygelige Forandringer i 
Lunger eller Pleura  hos en stor Del a f  disse Patienter er af 
en saadan Natur, at der  er G run d  til at opfatte Processen  her 
som værende a f  gam m el Dato, og at Sygdom m en muligvis har 
været lokaliseret her, før den kirurgiske T uberkulose  begyndte 
at give Sym ptom er. H o s  24 a f  de 68 Patienter fandt man s a a 
danne Tegn paa gam le P ro ce s se r  som Efterslæben af  den ene 
Side med D æ m pning  og svæ k k et  Respiration, Retraktion af  den 
ene Lungespids, Tegn paa en afløben Pleurit o. 1. H o s  26 af  
de 68 Patienter giver U ndersøgelsen  ingen bestemt Fingerpeg 
i Retning af  de forskellige tuberkuløse Lokalisationers Alder. 
Kun hos 18 Patienter traadte Sym ptom erne  fra Lungernes Side 
frem under en saadan Form  og paa et saadant Tidspunkt, at 
det er overvejende sandsynligt, at Lungetuberkulosen hos disse 
er det sekundære. W itzel og Thom's  Angivelse af, at det pri
mære Focus ofte s idder i Lungerne hos voksne Patienter med 
kirurgisk Tuberkulose ,  bliver derfor bekræftet a f  ovenstaaende.

Selv om man betæ nker  det længe kendte Forhold, der støt
ter sig paa talrige pathologisk-anatomiske Undersøgelser  bl. a. 
af S. Bang, Geill, Bugge, Lubarsch, Naegeli o. m. a., at man 
hos voksne Personer,  der er døde a f  anden Aarsag, i mindst 
45 °/0 ved Sektionen finder Tegn paa en mere eller mindre 
latent T uberkulose, hyppigt med S æ d e  i Brystorganerne, maa
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det dog virke overraskende, at man hos en R æ k k e  Patienter 
med kirurgisk T uberkulose  er i Stand til hos 4 3 %  af? samt
lige undersøgte Patienter klin isk  at paavise  Forandringer i 
Brystorganerne, der maa opfattes som  beroende paa en Tuber
kulose her. Det turde derfor væ re  af  In teresse  at gøre Rede 
for de Forandringer, der er paavist, og at begrunde, hvorpaa 
man støtter Diagnosen af  det tuberkuløse Lunge- eller Pleura- 
focus.

Ser  vi paa den G rup pe  Patienter, hos hvilke Sygdommen 
først var brudt ud i Lungerne, vil vi finde, at 14 af  de 28 Pa
tienter, denne G ruppe  omfatter, tidligere var  bleven behandlet 
for Lungetuberkulose paa Sanatorium  eller Tuberkulosehospital;  
23 af de 28 Patienter frembød paa det T idspunkt, de under
søgtes, subjektive Sym ptom er paa deres  Lungelidelse  som  Hoste, 
Expectorat, Kortaandethed o. 1. Af objektive Tegn fandt man 
T. B. i Expectoratet hos 13. Rallelyd hørtes dels hos de 13 
bacilpositive og dels hos 8 andre Patienter, ialt 21. Kun hos 
7 Patienter i denne G ruppe  paavistes ingen Rallelyd. Af disse 
7 frembød de 2 alene Tegn paa en overstaaet Pleurit, som hos 
den ene var bleven behandlet med Thorakocen tese .  H o s  de 5 
øvrige Patienter fandtes Dæm pning, Respirationsforandring og 
Efterslæben af den ene S ide ;  tillige frembød 2 a f  d isse  5 Pa
tienter Tegn paa en overstaaet Pleurit, og hos to af  de samme 5 
Patienter, der blev røntgenfotograferede gav denne Undersøgelse 
et positivt Resultat.

Den næste G ruppe  omfatter de Patienter, hos hvilke Tu
berkulosen først manifesterede sig i P leura, ialt 25. Af disse 
havde 8 tidligere været behandlede paa Sanatorium  eller Tu
berkulosehospital, 4 havde ved U ndersøgelsen  subjektive Sym p
tomer, stammende fra Brystorganerne. A f  de 25 Patienter 
havde 3 T. B. i Expectoratet, og foruden hos d isse  3 hørtes 
Rallelyd hos 7 andre, ialt 10. H o s  14 Patienter fandtes enten 
en frisk Pleurit, hos 3 ledsaget af Feber, eller objektive Tegn 
paa, at en saadan havde været til Stede. 1 Patient, der tidli
gere havde gennemgaaet en Kur paa et Sanatorium  paa Grund 
af en Pleurit, frembød nu Tegn paa en Sc le ro se  i den ene 
Apex, men der hørtes ingen Rallelyd. H o s  3 Patienter, hø
rende til denne Gruppe, hos hvilke det kliniske Fund maaske 
kunde væ re  noget tvivlsomt, gav Røntgenfotografering Oplys
ning om pathologiske Forandringer, der bekræftede Diagnosen.
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Hos 12 Patienter kom Lungetuberkulosen og den kirur- • 
giske T uberkulose  samtidigt eller saa  godt som samtidigt til 
Udbrud. 1 af  d isse  havde bacilholdigt Expectorat og hos 3 
hørtes der Rallelyd. 6 Patienter frembød Tegn paa overstaaet 
Pleurit, hos 2 fandt man Tegn paa en Sclerose  af den ene 
Lungespids uden Rallelyd. H o s  den ene a f  disse blev Diag
nosen yderligere bekræftet ved Røntgenfotografering, medens 
denne U ndersøgelse  ikke blev foretaget paa den anden Patient.
3 af disse 12 Patienter havde tidligere gennemgaaet en Sana- 
toriekur.

Den sidste G ru p p e  omfatter 68 Patienter, hos hvilke Sy g 
dommen først gav sig til Kende som  kirurgisk Tuberkulose. 
Af disse havde 3 Patienter Expectorat,  der indeholdt T. B. 
Foruden hos d isse  3 hørtes der hos 37 andre Patienter Ralle
lyd i Lungerne; 2 Patienter frem bød ved Undersøgelsen Tegn 
paa en frisk Pleurit, m edens der hos 11 alene fandtes Spor  
af en afløben Pleurit . H o s  de 15 resterende viste Stethosko- 
pien Dæmpning, Respirationsforandring samt Efterslæben af 
den ene Side. 7 af d isse  15 Patienter blev tillige røntgenunder
søgt og frembød Tegn paa pulmonale Forandringer paa Rønt
genpladen, m edens 4 andre foruden den sclerotiske Proces  i 
Apex havde S p o r  af  overstaaede Pleuriter. Endelig skal det 
bemærkes, at 7 Patienter i denne G rup pe  tidligere havde gen
nemgaaet K ur paa Sanatorier  eller Tuberkulosehospitaler.

Undersøger man næ rm ere,  af  hvad Art de Forandringer er, 
der er paaviste i B rystorganerne , vil disse vise sig at væ re af 
meget varierende Karakter. I mange Tilfælde drejer det sig 
utvivlsomt om passive  F orm er af  Lungetuberkulose, medens en 
saadan i en R æ k k e  Tilfæ lde sikkert foreligger i en aktiv Form. 
For nærm ere at kunne bedøm m e Lungetuberkulosens Karakter 
har jeg undersøgt Patienterne baade ved Begyndelsen og Afslut
ningen af Kuren paa Lysinstitutet, undertiden tillige flere Gange 
under Behandlingens Forløb. En Del af  Patienterne er dog ved 
nærværende Arbejdes Afslutning kun undersøgt en enkelt Gang, 
hovedsagelig fordi Kuren endnu ikke er ført til Ende. Dette 
gælder om de 45 af  de 133 Patienter, hos hvilke der kunde 
paavises sygelige Forandringer i Lunger eller Pleura. Nu er 
det en meget vanskelig  O pgave  at vurdere en Lungetuberku
loses Aktivitet paa B a s i s  af  en enkelt Undersøgelse, og de føl-



gende Angivelser maa derfor opfattes som  sk øn sm æ ssige .  Af 
de 45 Patienter frembød de 12 utvivlsom m e T egn paa aktiv 
Lungetuberkulose, m edens det hos 21 Patienter var det mest 
sandsynlige, at det drejede sig om et ikke aktivt Focu s  i Lun
ger eller Pleura. H os  12 Patienter m aa S pø rg sm aa le t  efter den 
enkelte Undersøgelse siges at staa aabent.

Noget fastere Grund har man at staa paa ved B edøm m el
sen af Processen hos de 88 Patienter, der var undersøgte flere 
Gange. Blandt disse fandtes en sikkert aktiv Lungetuberkulose 
hos de 27, medens det hos 32 Patienter med overvejende Sand
synlighed drejede sig om udhelet T uberkulose .  H o s  29 Pati
enter er det vanskeligere at fæ lde nogen bestem t Dom  om 
Lungeprocessens Natur. D er er hos alle d isse  hørt Rallelyd, 
men der paavistes iøvrigt ikke Sym pto m er,  der beviser  Pro
cessens Aktivitet. Sandsynligheden taler for, at det hos disse 
Patienter drejer sig om godartede Tilfæ lde med ringe Aktivi
tet; at henregne disse til de udhelede F o rm er  forekom m er i 
alt Fald betænkeligt, saa meget m ere som  der hos en Del af 
disse Patienter kunde paav ises en Form in dske lse  a f  det objek
tive Fund under Lysbehandlingen.

Spørgsmaalet om denne Behandlings Indvirkning paa Lunge- 
tuberkulosen er af den største Betydning. Et bestemt S v ar  la
der dog ikke udlede af det foreliggende Materiale, hvad man 
heller ikke er berettiget til at vente. Hertil maa k ræ v e s  langt 
mere omfattende og indgaaende U n d ersø g e lse sræ k k er .  Det skal 
derfor blot anføres, at Processen  i Lungerne holdt sig stationær 
hos alle de Patienter, hos hvilke den fra først a f  opfattedes 
som værende i Ro.

Blandt de 27 Patienter, der led at utvivlsom aktiv Lunge
tuberkulose, forværredes Lungernes Tilstand hos de 12, uden 
at man derfor tør paastaa, at Lysbehandlingen var  Aarsagen til 
Sygdom m ens fortsatte Udvikling i Lungerne. D isse  Patienter 
havde gennemgaaende udbredte tuberkuløse P ro ce s se r  i Lun
gerne, propagerende allerede før Lysbehandlingen paabegyndtes, 
og denne formaaede ikke at bringe nogen Standsning i Syg
dom mens Forløb. H o s  8 af  d isse  12 Patienter, maatte Lunge
tuberkulosen klassificeres i III. Stadium (Turban), 2 Patienter 
havde Lungetuberkulose i II. Stadium, den ene døde efter kort 
T ids Forløb paa G rund af Amyloidosis, den anden rettede sig

2 4 8  Hvor hyppigt optræder L u n g e tu b erk u lo se  blandt
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senere, efter at der var  foretaget Amputatio femoris. En Pati
ent indkom med en Pleurit og en Larynxtuberkulose  i U d 
vikling. Den 12. Patient havde en T uberkulose  i I. Stadium, 
der de første M aaneder, indtil han pludselig bukkede under for 
en Influenzapneumoni, viste T en den s  til at propagere. Dette 
Forhold peger utvivlsomt paa, at Patienter med kirurgisk T u 
berkulose, der tillige lider af  en kom plicerende Lungetuber
kulose, bør overvaages  meget nøje under Lysbehandlingen, og 
at denne bør foretages under saadanne Betingelser, at Patien
terne samtidigt kan underkastes  en gennemført Sanatoriekur. 
De 10 af disse 12 Patienter indlagdes da ogsaa paa Hospital 
eller Sanatorium.

Hos 10 Patienter med aktiv Lungetuberkulose holdt det 
objektive Fund sig stationært, m edens der gennemgaaende ind- 
traadte en Vægtforøgelse  og Bedring  i det subjektive B e 
findende samtidig med Bedringen eller Helbredelsen af  den 
kirurgiske Tuberkulose .  H o s  5 Patienter indtraadte der tillige 
en utvivlsom Bedring a f  det objektive Lungefund under Lys- 
behandlingen.

Blandt de 29 Patienter med Lungetuberkulose, hos hvilke 
det var mere vanskeligt at bedøm m e P ro cessen s  Aktivitet, men 
hvor Lungetuberkulosen i hvert Fald maatte opfattes som  rela
tivt godartet, paavistes der ingen F orv æ rre lse  under L y sb eh an d 
lingen; hos 14 a f  d isse  Patienter holdt det objektive Fund sig 
stationært og hos 15 paav istes en Form indskelse  af Rallelydenes 
Antal eller U dbredelse .

Af den foreliggende U n dersø ge lse sræ k k e  frem gaar det, at 
der — i Modsætning til den gæ ngse  Anskuelse —  hos et meget 
stort Antal voksne Patienter med kirurgisk T uberkulose  kan 
paavises Forandringer i Brystorganerne  af  tuberkuløs Natur. 
Det er derfor vigtigt nøje at overvaage Lungernes Tilstand hos 
alle saadanne Patienter.

Det maa erindres, at man har at gøre med tuberkuløse 
Mennesker og ikke alene med tuberkuløse Organer, saavel naar 
man skal stille sin P ro gn ose  som  planlægge sin Therapi. Er  en 
Patient bleven inficeret med T uberkulose ,  er det hele Organis
men, der er bleven inficeret, og det drejer sig ikke alene om 
en lokal Lidelse.

Den therapeutiske S træ ben  maa i lige G rad  gaa ud paa at



hidføre lokal Helbredelse  og at væ rge  O rgan ism en  mod Ud
brud af Sygdom m en paa nye Steder. Det er m aask e  ikke mindst 
herigennem, at Lysbehandlingen har fejret sine Trium fer ved 
Behandlingen a f  den kirurgiske T ub erku lose ,  om der end er 
Grund til at antage, at en kombineret Sanatorie- og Lysbehand
ling yderligere vilde fæstne de overordentlig sm u k k e  Resultater, 
Lysbehandlingen i mange Tilfælde kan opvise  overfor disse 
Form er af Tuberkulose.

2 5 0  Hvor hyppigt optræder L u n g e tu b e r k u lo s e ?
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Bemærkninger om Lupuscarcinomets 
Ætiologi, Diagnose og Behandling.

Meddelelse fra Kliniken for Hudsygdomme.
Af

Axel Reyn.

I 1857 henledte Devergie  O p m æ rk som h eden  paa, at Car- 
cinom ret hyppig op træ d er  paa Huden, naar denne i en Aar- 
række har væ ret  angrebet af  L u p us  vulgaris.

I de efterfølgende A ar frem kom  nu en R æ kke  kasuistiske 
Meddelelser, som  bekræftede Devergie's Iagttagelser. Dette gav 
Anledning til en D iskussion  om Carcinom  ved Lupus  i B e r 
lins medicinske Se lsk ab  i 1875. Langenbeck  hævdede her, at 
det var meget s jældent, at de to Sygdo m m e optraadte sam ti
dig, og at man maatte opfatte Carcinom et ved Lupus  som et 
almindeligt Arcarcinom, der ikke var specifikt for Lupus, m e
dens andre (Lew in ) mente, at L u p us  som saadan, kunde gaa 
over i Carcinom , Enighed om Spørgsm aalet opnaaedes ikke, 
men saa meget blev efterhaanden fastslaaet, at Hudcarcinom 
er ret hyppigt ved Lup us .  Sam tidig opstillede Lang  to Form er 
af Carcinom ved Lupus,  nemlig det egentlige Lupuscarcinom  
og Arcarcinom ved Lupus.  Denne Adskillelse, som gennemføres 
afen Række Forfattere (B ayha, Schütz, Ollendorf, Steinhäuser, 
Ganzer A shihara  o. a.), kan dog næ ppe opretholdes, thi som 
Jadassohn  meget rigtigt gør opm æ rksom  paa, er det jo um u
ligt at afgøre, om en L u p us  er absolut udhelet, thi vi ved jo, 
at i tilsyneladende udhelede Ar efter L upus paavises ikke 
sjældent m ikroskop isk  tuberkuløse Rester, og paa den anden 
Side findes der jo ved Lupus,  saa snart den har bestaaet i 
nogen Tid, aragtige Forandringer af  Huden, og Lupuscarcinom et



optræder, som vi senere skal se, saa  sent i Forløbet af Syg
dommen, at der altid maa væ re  betydelig Ardannelse.

I det følgende er der derfor ikke taget H en syn  til denne 
Adskillelse.

H vor hyppigt fin d es nu Lupuscarcinom  ?
Leloir og Sequira  angiver, at C arcinom et udvikler sig hos 

1 , 5 %  blandt Lupuspatienterne, Darier ansætter Hyppigheden 
til 4 % .  Blandt disse to Tal svinger de øvrige Forfatteres An
givelse; dog har W ichm ann  i den allersidste T id  meddelt 19 
Tilfælde blandt 1557 Lupuspatienter, altsaa et lidt lavere Pro
centtal.

Paa Finsensinstitutet har vi blandt 3058  Tilfæ lde af  Lupus 
vulgaris set ialt 16 Tilfælde a f  Lupuscarcinom , hvilket vil sige, 
at %  %  af Patienterne fik cancer cutis. Dette er et betydelig 
lavere Tal end tidligere Forfatteres.

N aar  Procenttallet svinger saa  stærkt, m aa Aarsagen hertil 
for en Del søges i, at det Materiale, hvoraf Procenten er ud
regnet, har været ganske forskelligt. Materialets Art spiller 
nemlig i denne Sam m enhæ ng  en stor Rolle, thi a f  alle de for
skellige Meddelelser om Lupuscarcinom  frem gaar det, at denne 
Komplikation først optræder sent i Forløbet a f  Lupus ,  som 
Regel først naar Sygdom m en har bestaaet i 20  Aar eller mere. 
A shihara  og Silberstein  har sam let henholdsvis  123 og 116 
Tilfælde af  Lupuscarcinom, selv har jeg i L iteraturen fundet 
71 Tilfælde, som de to Forfattere ikke har medtaget. Sammen 
med mine egne 16 Tilfælde udgør det sam lede Materiale ialt 
326 Lupuscarcinomer. For 229 Patienters V edkom m ende er 
det angivet, hvor lang Tid Patienterne havde haft Lupus, 
førend Lupuscarcinom et optraadte. 100 havde haft Lupus  over 
30 Aar, 62 over 20 Aar, 46 over 10 A ar  og kun 21 under 
10 Aar.

Undersøger man nu et Materiale væsentligst bestaaende af 
gamle Lupustilfælde, vil man hyppigere træffe Epitheliom, end 
hvis man til sin Raadighed har en R æ k k e  friske og gamle Til
fælde mellem hverandre. D esv æ rre  giver ingen af  Forfatterne 
blot nogenlunde Oplysninger om Arten af  det undersøgte 
Materiale.

Af de 3058 Lupuspatienter, blandt hvilke mine 16 Tilfælde 
af Lupuscarcinom optraadte, var 594 Børn , som  m aa udskydes, 
fordi Lupuscarcinomet næppe forekom m er her. G a n sk e  vist er
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der offentliggjort et P a r  T ilfælde, men disse staar næ ppe  for 
nærmere Kritik. Af de resterende 2464 Patienter havde 1704 
haft Lupus under 20 Aar, 760 over 20 Aar. J e g  har med andre 
Ord haft et stort Antal Patienter med relativ frisk Lupus,  og 
heri ligger sikkert en af  G run den e  til, at vi har set forholdsvis 
faa Tilfælde af  Lupuscarcinom . Ud fra disse  Betragtninger fore
kommer det mig i det hele forkert at angive Lupuscarcinom ets 
Hyppighed i Procenttal a f  Lupustilfælde, man maa indskrænke 
sig til at sige, at Carcinom  ikke helt s jæ ldent optræ der  ved 
Lupus, naar denne har bestaaet gennem mange Aar, overor
dentlig sjældent ved relativ friske Tilfælde.

Egne Tilfælde af Lupuscarcinom
(Journaluddrag).

I. Nr. 8 7 . K v in d e  L. R , 5 6  A ar. Optoges paa Finseninstitutet  
21/ 10 97. En Broder død af Tub. pulm. Forældrene døde af Kræft. 
3/4 Aar gammel blev Pt. vaccineret med human Vaccine og fik i 
Tilslutning hertil Lupus af højre Haand (et andet Barn vaccineret  
med samme Vaccine fik ogsaa Lupus) 11 Aar senere Lupus af 
højre Kind bredt sig ud over N æ se  samt v. Kind, Pande, Læber, 
Hage. Affektionen var stærk infiltreret med talrige sam m enhæ n
gende til ærtestore Knuder, betydelig Afskalning, aragtige Foran
dringer overalt i Huden.

Den øvrige objective U ndersøgelse frembyder intet abnormt. 
Paa O verlæben e t g o d t to k ro n esto rt E p ith elio m , som  excideredes. 
2 Aar senere d ø d  uden R ec id iv  a f  E p ith e lio m et. Dødsaarsag ukendt.

II. Nr. 10 5 . K v in d e  A . H , 4 4  A ar. Optoges paa Finseninsti
tutet 4/ i 2 1897. Ingen tuberkuløse Dispositioner, ingen Cancer i 
Familien. For 37  Aar siden Lupus af Hagen, bredt sig jævnt over 
Ansigtet. Behandlet med Lapispensling og Salver. For 3 Aar siden  
et Saar paa Halsen i den lupøse Affektion, Saaret vilde ikke hele  
og har bredt sig jævnt. Der findes nu en delvis aragtig Lupus af 
Næse, begge Kinder, Læber, Hage, begge Øren samt Øjenlaag og 
Pande. I den aragtige Affektion findes overalt spredte ikke ulcere- 
rede Knuder. P a a  H agen og  herfra s træ kken de s ig  ned p a a  H alsen  
et Saar 4 X  6 ctm . Saaret prominerer nogle m. m. over omgivende  
Hud er delvis  skorpedækket med uregelm æssig kløftet Bund, Ran
den voldagtig fremspringende. Paa begge Sider af Halsen en Del 
smaa haarde fritbevægelige Glandler. E xcideret S tyk k e  a f  S a a re t  
viser Carcinom a sp in o ce llu la re .

Der foretoges Excision af det cancrøse Parti, Saaret dækkedes  
med stilket Lap.

Der paavistes iøvrigt intet abnormt ved den objectige Under
søgelse. 10 A ar senere d ø d  a f  L ungetuberkulose in te t R ecid iv  a f  
Canceren.
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III. Nr. 2 0 5 . M and R. A , 5 8  A ar. Optoges paa Finseninstitu- 
tet 2i/ 6 1898. To Brødre døde af Lungetuberkulose. Ingen Kræft 
i Familien. 20  Aar gammel fik Patienten suppurerende Glandler 
paa Halsen og samtidig Lupus paa højre Kind. Behandlet med 
Ætsninger, Udskrabning og Salve. Almentilstanden har hele Tiden 
været god. Nu udbredt Lupus af hele Ansigtet (N æ se ,  Kinder, 
Læber, Øjenlaag, Pande) samt Øren. Bløde N æ se  totalt destrueret, 
i øvrigt sammenhængende flade Knuder, delvis ulcererede. Bety
delig aragtig Forandring af Huden. Den øvrige objective Under
søgelser frembyder intet abnormt. B lev behandlet med faa Seancer 
Lys, da Tilfældet var saa svært, at man ikke kunde tilraade Pa
tienten at blive paa Institutet, men kom m e af og til for at faa de 
værste Partier behandlet.

28/ 2 1 9 0 6 fremstiller Patienten sig efter ikke at have været 
observeret i 5 Aar. Hans Lupus var omtrent af sam m e Udbredning, 
men for nogle Maaneder siden, d a  P a tien ten  v a r  6 6  A a r og  havde 
h aft Lupus i 3 8  Aar, va r  d er p a a  v . K in d  o p s ta a e t e t S a ar, som 
havde bredt sig hu rtig t t i l  O verlæ be og  N æ se. D er fa n d te s  en 
7 X  4 cim . s to r  b lo m k a a lsa g tig  u lcereret S v u ls t, in d ta g en d e  venstre 
K ind, venstre S id e  a f  N æ sen og O verlæ ben . M ikroskop i v is te  car- 
cinom a sp inocellu lare . M an fo rsø g te  R ø n tg en beh a n d lin g  uden R esultat, 
og P a tien ten  dø d e i Ja n u a r 1 9 0 7  i H jem m et.

IV. Nr. 4 1 4 . A . N , K v in d e  2 8  A ar. Optaget paa Finseninsti- 
tutet 6/ 4 1899. Ingen Tuberkulose eller Kræft i Familien. Altid 
rask som Barn. 15 Aar gammel (for 13 Aar siden) begyndte hendes 
Lupus paa Næsen, hvorfra Sygdom m en bredte sig jævnt udover 
Ansigtet. Behandlet med Ætsning, Brænding, Udskrabning o. s. v. 
Der fandtes en Lupus vulgaris hypertroficus med talrige konflue- 
rende Knuder og en Del Ulcerationer af N æ se ,  Kinder, Overlæbe 
og Pande, der var nogen Defekt af N æ se n  og rigelig Arvæv mel
lem de lupøse Partier. Udbredt Lupus af N æ seh u le ,  Tandkød og 
Gane.

Almentilstanden god, intet abnormt ved den øvrige objective 
Undersøgelse.

I de følgende Aar behandledes hun med Lys og Røntgen med 
god Bedring og i 1914 tillige med Kulbuebad.

10/ i  1916 . Da P a tien ten  va r  44  A a r  og  h a vd e  h a ft Lupus i 
2 9  A ar n o te re s: T ilstanden i d e t h ele g o d , kun sp red te  Knuder. Paa 
O verlæben er kom m et e t u regelm æ ssig t æ rts to r t g ra a g u lt S a a r til 
venstre f o r  M id tlin ien . D ette  S a a r, som  v a r  ret sm ertefu ld t, vilde 
ikke hele og b lev  o p fa tte t som  en S en u lcera tio n  e fter  Røntgen.

14/s 1 9 1 6 . Var der to S a ar, som  sm e lted e  sam m en  og maalte 
4 X  2 ctm . M ikroskopisk  v is te  S a a ren e s ig  a t væ re carcinom a spino
cellu lare. Der b lev  fo rsø g t R ø n tgen beh an dlin g , m en Affektionen 
voksede m ed rivende H a st og  P t. dø d e i M arts 1 9 1 7 .

Epitheliomet maa nærmest opfattes som et Røntgencarcinom.
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Overlæben va r  b eh a n d le t m ed  R øn tgen . I 1 9 0 8 , 1 9 0 9 , 1 9 1 0 , 1 9 1 1 , 
1912 og ¡ 9 1 3  m ed ufiltreret Lys 4 H olzkn ech t gen tagne G ange.

V. Nr. 6 1 0 , (F ig . 3 ) C. K , K v in d e  3 7  A ar. Optoges paa Fin- 
seninstitutet 26/ u  1899. Ingen Tuberkulose eller Kræft i Familien. 
Var rask som Barn. 11 Aar gammel (for 26  Aar siden) fik Patien
ten Lupus af N æ sen . Sygdom m en bredte sig over hele Ansigtet  
og Halsen. Almenbefindendet godt. Behandlet med Æ tsning o. s. v. 
Ved Optagelsen fandtes en udbredt Lupus af hele Ansigtet. Lidel
sen strakte sig et stort Stykke ned paa Halsens Forflade. Der 
var overalt Ardannelse af Huden med betydelig Defekt af Næsen.  
Overalt i Arret spredte til ærtstore Knuder. Patienten blev behand
let med Lys, og Knuderne svandt, men Tilfældet var saa dybt 
infiltreret og aragtig forandret, at man ikke kunde vente nogen  
Helbredelse, og man behandlede hende derfor kun saa meget, at 
Tilfældet kunde holdes stationær. Almenbefindendet var godt og 
den objective Undersøge lse  viste intet abnormt udover den omtalte 
Lupus.

%  1 9 0 5 , d a  P a tien ten  v a r  4 3  A a r g a m m el og  h a vd e  h aft 
Lupus i 3 3  Aar, observeredes p a a  højre K in d  et P ar nødstore f r e m 
springende b lo m k a a lsa g tig e  P artier, som  beh an d ledes m ed Røntgen, 
hvorefter P a tien ten  rejste  h jem . 9/ u  1 9 0 6  kom  hun tilbage , og  A f
fektionen va r nu 6 X  3  ctm . D er fo re to g es  en energisk  U dskrab
ning, men A ffektionen  reprodu ceredes sn art, voksede m eget hurtig t, 
og Patienten d ø d e  i A u gu st 1 9 0 8  a f  s in  Cancer. M ikroskopien  v is te  
carcinoma sp in ocellu lare .

VI. Nr. 7 0 5 . (F ig 4) A. G, M and 18 A ar. Optoges paa Fin- 
seninstitutet 4/ 5 1900. Ingen Tuberkulose eller Kræft i Familien. 
Da Patienten var 10 Aar (for 8  Aar siden) fik han Lupus af højre 
Fod. I Løbet af de følgende Aar fremkom forskellige Lupuspletter  
paa Arme, Ben, Krop, Ansigt. Hals, Haarbund; og ved Optagelsen  
fandtes en udbredt flad Lupus af Ansigt, Hals, spredte Pletter paa 
Kroppen, begge nates, og Skinneben, Gane og Strube. Der var 
rigelig Arvæv i de forskellige Affektioner. Patienten havde en 
morbus cordis. løvrig frembød den objective Undersøgelse intet 
abnormt.

I de følgende Aar behandledes Patienten med, Lys Røntgen, 
Excision o. s. v. I J u li 1 9 1 6  o p sto d  en U lcera tion  p a a  4 X  2 l/ 2 ctm . 
paa H alsens B a g sid e  ved  H aargræ nsen . U lcerationen  var m eget 
smertefuld og o p fa tted es  som  en Senu lcera tion  i R øntgenar. Der va r  
talrige L upusknuder i S a a re ts  O m fang. Den lupøse A ffektion va r  her 
behandlet m ed ufiltreret R ø n tgen lys ia lt  2 9  G ange i L øbet a f  1 9 0 6 -  
1913; og der v a r  k ra ftig  R øn tgen atrofi a f  H uden.

Ulcerationen va r  f la d  g u llig rø d  m ed vo ld a g tig e  R ande. M ikro
skopi viste carcinom a sp in o cellu la re . C arcinom et va r  o p sta a e t efter

Pt., som nu va r  3 4  A ar, h a vd e  h a ft Lupus i 2 6  A ar og 3  A ar  
efter kraftig  R øn tgen behan dling .
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Affektionen behandledes med filtreret Røntgen (1 Sabouraud 
gennem 1 mm Aluminium) n / l2, 12/ i2 1916, 16/i> 17/ i  1 9 17 og 20/2 
1917 uden Resultat. Excision skønnedes umulig. Saaret voxede 
hurtigt, maalte 13/ 7 1917 1 2 X 1 2  ctm - var m eget smertefuldt. 1 
Januar 1919 døde han af en profus Hæmorrhagi fra en usureret 
Arterie i Saaret. Man kunde ikke konstatere Metastaser.

VII. Nr. 71 7 . K v in d e  R. J, 5 2  A ar. Optoges paa Finseninsti- 
tutet 2/ 6 1900. En Moster død af Tub. pulm. En Brodersøn og 
Broderdatter Lupus vulgaris. Som Barn scrophuløs med suppure- 
rende Glandler paa Halsen. For 25  Aar siden Lupus af Ansigtet 
bredt sig jævnt. Behandlet med Omslag. Ved Optagelsen fandtes 
udbredt Lupus af Ansigtet (N æ se ,  begge Kinder, Læber, Hage, 
Pande) tillige spredte Lupuspletter paa begge Overextremiteter, 
Talrige flade Knuder i udbredt Arvæv, betydelig Defekt af Næsen. 
Almenbefindende ganske godt. Lidt G landelsvulst paa Halsen; i 
øvrig intet abnormt ved den objective Undersøgelse .  Patienten be
handledes i de følgende Aar med Lys og helbredtes forsaavidt, som 
der kun paa Overlæben stadig fremkom enkelte Knuder.

16/ s 191 6  da  P a tien ten  v a r  6 8  A a r og h a v d e  h a ft Lupus i 41 
A ar, frem kom  p a a  O verlæ ben e t rundt S a a r  p a a  1 1/ 2 ctm . Saaret 
havde knudret ujæ vn O verflade, fø l te s  som  en P la d e  i Vævet. Hun 
behandledes nogle G ange m ed R øn tgen b a a d e  f iltr e re t og  ufiltreret 
Lys, men d a  S a a re t voksede og  2/ 3 1 9 1 7  m a a lte  3  1/ 2 ctm . foretoges 
Excision. A rret h o ld t s ig  f r i t  i 3  A ar, d e r  kom  d a  R ecid iv , som 
P atien ten , der nu va r svæ k k e t a f  A ld erd o m , ik k e  æ nsede, føren d  hun 
3,/ 1 1921 frem stilled e  s ig  m ed e t m æ g tig t in o pera b elt Carcinom  af 
hele O verlæben.

M ikroskopi v is te  carcinom a sp in o cellu la re .

VIII. Nr. 7 5 6 . M and M. P , 6 6  A ar. Optoges paa Finseninsti- 
tutet 21/ 7 1906. Ingen Tuberkulose eller Kræft i Familien. Har 
selv aldrig haft anden Sygdom end nuvæ rende, som  begyndte for 
58 Aar siden med en rød Plet paa Dorsalsiden af højre Underarm. 
Behandlet med Gummiplaster og Chloræthylfrysninger. Affektionen 
bredte sig efterhaanden og ulcererede for 3/ 4 Aar siden. Ved Opta
gelsen fandtes paa højre Underarms Strækkeside lige over Haand- 
leddet en 1 3 X 1 0  ctm. stor Affektion, infiltreret rød skællende 
med talrige skællende Knuder. O pad i A ffek tionen  p a a  ulnare Side 
en 3  X  3 ctm . sto r U lceration m ed f læ sk e t g ra n u lere t Bund og op
højede Rande. R ig e lig  A rvæ v i hele A ffek tionen . A ffektionen exci- 
deredes.

M ikroskopi v is te  carcinom a sp in o cellu la re .
P a tien ten  døde 3 A ar senere, su ic id iu m . In te t R e c id iv  a f  Canceren.
IX. Nr. 8 9 9 . M and 2 3  A ar. Optoges paa Finseninstitutet x/ 2 1902. 

Ikke Tuberkulose eller Kræft i Familien. Lupus begyndte for 16 
Aar siden med en lille rød Plet paa patella; vokset jævnt; senere 
Affektion af h. Kind, h. Øre, v. Tinding, Kroppen, Haarbund, h.
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Over- og Underarm; behandlet med Salve; lysbehandlet gennem  
flere Aar med Afbrydelser, mest er Ansigtet behandlet, kun meget  
sjældent B enet;  dette blev røntgenbehandlet en enkelt Gang med 
2 Sabour. Noir. gennem  5 mm Aluminium.

Efter at Patienten havde været borte 1 Aar, fremstillede han 
sig 2/ 3 1 9 21 . Der fandtes da i den udbredte Affektion paa h. Un- 
derextremitet, der maalte 27 X  27 ctm. to Saar, et over Knæskal
len, som maalte 7 X 4  ctm. n eden for o g  udenfor tæ t under condylus  
ext. fem oris e t S a a r  p a a  7 X  S ctm . D ette  S a a r  v a r  u jæ vn t m ed  
blom kaalsagtige P a rtier , n ekro tisk  b e la g t og prom in eren de; Randen  
ret stæ rkt ophøjet. M ikroskop i v is te  carcinom a sp in ocellu lare , der 
foretoges A m pu ta tion  p a a  L a a rets ø verste  Trediedel.

Patienten v id s te  ikke, h vo r læ n ge A ffektionen  h a vde bestaae t, men 
da han va r observere t 1 A a r  tid lig e re  og  ikke h a v d e  denne A ffek
tion, er L upu scarcinom et t id l ig s t  o p s ta a e t, d a  P a tien ten  va r  4 3  Aar 
og havde h aft Lupus i 2 8  Aar. Der var kun ubetydelig Glandel- 
svulst i h. ingven. og Almentilstanden i øvrig god.

X. Nr. 1 3 4 2 . M and P . K ., 2 9  A a r  (Fig. 2). Optaget paa Finseninsti- 
tutet 20/ j2 1902. Ingen Tuberkulose eller Kræft i Familien. Har 
været rask som Barn. Lupus begyndte for 23 Aar siden paa højre 
Kind. Behandlet med Salve. Ved Optagelsen fandtes udbredt Lupus 
af højre Kind og højre Øre. Affektionen var meget infiltreret 
næsten elephantiasisagtig med store ulcererede Knuder. Han blev 
behandlet periodevis i 3 Aar, udeblev da i 14 Aar; idet han selv  
var tilfreds med Resultatet. 14/ 8 1919, da Pt. kom tilbage, havde 
Lidelsen bredt sig betydelig, og hele Ansigtet var angrebet (Næse,  
begge Kinder, O verlæbe, Tindinger, Pande) tillige højre Øre og 
Haarbund. Der var udbredt Arvæv med talrig sammenflydende  
Knuder, der var livlig røde. H e le  Affektionen stærkt skællende  
med betydelig Infiltration af N æ se  og begge Kinder. 4 Uger førend 
Patienten kom tilbage til Institutet, havde han paa højre Kind ob
serveret et Saar, som bredte sig hurtigt. Der fa n d te s  m id t p a a  
højre Kind e t 6 X  6 ctm . s to r t S a a r  næ sten kredsrundt, skarp t a f 
sat fra om givende Væv, h æ ven de s ig  frem  m ed en næ sten 0 ,4  ctm . 
høj Vold. A ffektionen  v a r  f a s t  in filtreret; v is te  s ig  som  frem h væ lved e  
rødgule, væ dsken de, f læ sk ed e  M asser m ed uregelm æ ssig p u k le t O ver
flade. M ikroskopi v is te  carcinom a sp in ocellu lare . E p ith elio m et var  
altsaa opstaaet, d a  P a tien ten  va r  4 6  A ar gam m el, 4 0  A ar efter, a t 
hans Lupus va r  begyndt.

E pitheliom el b lev  b eh a n d le t m ed R øn tgen  20/ 8 5 Sabour. N o iré  gen
nem 6 mm A lum . 18/ l0 2 S a b o u r. N o iré  gennem  3  mm  A lum in ium . 15/ n  
5 Sabour. N o iré  gennem  6 m m  A lu m in ium .

E pitheliom et sv a n d t f o r  den ne B ehandling , og  hans Lupus sva n d t  
.for lokal L ysbeh an dlin g  og  u n iverselle  L ysbade, men A ugust 1 9 2 0  
kom der betyd e lig  h a ard  G la n d e lsvu ls t p a a  højre S id e  a f  H alsen. 
Denne p a a virk ed es ikke a f  R øn tgen , ulcererede og der væ lted e  store  
Tumormasser frem  i U lcera tionen . M ors.
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XI. Nr. 2 3 1 3 . K v in d e  M .J , 4 0  A ar. Optoges paa Finseninsti- 
tutet 17/ 7 1906. Ingen Tuberkulose eller Kræft i Familien, selv 
rask som Barn. 14 Aar gammel Hoftelidelse med Absces:  Lupus 
begyndt for 16 Aar siden i Ansigtet, senere  paa højre Læg. Ved 
Optagelsen fandtes udbredt Lupus af Ansigtet, p a a  højre Læg 
fa n d te s  en Lupus, hvori en 6 X  4 ctm . s to r  U lcera tio n , som  exci- 
deredes. M ikroskopi v is te  carcinom a sp in o cellu la re . D ød 9 A ar senere 
a f  para lysis  cordis. In tet R ecid iv  a f  E p ith e lio m et.

XII. N r. 3 0 3 2 . K v in d e  63  A ar. Optoges paa Finseninstitutet 
2/7 1908. Ingen Tuberkulose eller Kræft i Familien. Rask som 
Barn. Lupus begyndt for 3 0  Aar siden paa N æ se n ,  herfra bredt 
sig jævnt udover Ansigtet. Behandlet med Udskrabning. Ved Op
tagelsen fandtes udbredt Ardannelse af hele Ansigtet med betyde
lig Defekt af N æ se  og Overlæbe. Ikke sikre Lupusknuder. Paa 
Overlæben ses e t p rom in eren de S a a r  1 %  ctm . D iam eter, 0 ,4  ctm. 
højt. S a a re t er infiltreret, s ta a r  sk a rp t t i l  o m g iven d e  Ar.

Den øvrige objective U ndersøgelse  frembyder intet abnormt.
S a a re t excideredes, M ikroskopi: C arc in om a sp in o cellu la re . Død 

4 A ar senere a f  p n e u m o n i; in te t R ec id iv  a f  C anceren.

XIII. Nr. 3 7 0 5 . K v in d e  4 9  A ar. Optoges paa Finseninstitutet 
8/ n  1909. Ingen Tnberkulose eller Kræft i Familien. Lupus be
gyndt for 43 Aar siden paa højre Kind, bredte sig jævnt. Har i 
øvrig været rask. Ved Optagelsen fandtes udbredt Lupus af hele 
Ansigtet (Næse,  Kinder, Læber, Øjenlaag, Hage) samt af højre Øre 
og Hals. Affektionen var stærkt infiltreret, hypertropisk med sam
menhængende Knuder. Rigelig Arvæv. Den øvrige objective Under
søgelse frembyder intet abnormt. Tilfældet var saa svært, at man 
saa bort fra Helbredelse, og kun behandlede enkelte  Partier af 
Affektionen, for at holde denne i Skak.

I Janu ar 1 9 1 1 , d a  P t. va r  5 0  A ar og  h a v d e  h a ft L upus i 44 Aar, 
observeredes p a a  højre K in d  e t f a s t  in filtreret P a r ti p a a  2  X  1 V2 ctm- 
D ette P a rti v is te  s ig  5/ 12 1911 som  en uregelm æ ssig  trekantet,

frem sprin gen de, p u k le t S vu ls t, tild e ls  d æ k k e t a f  sortebrun e Skorper. 
Ingen GI andelsvu lst. M ikroskopi v is te  carcinom a spinocellulare. 
Tum or behandledes m ed ufiltreret R øn tgen , s v a n d t fu ld stæ n d ig . Re
c id iv  i 1 9 2 1 , som  er excideret

XIV. Nr. 4 7 7 8 . M and 6 6  A ar. Optoges paa Finseninstitutet 
16/ i 2 1911. Ingen Tuberkulose eller Kræft i Familien. Som Barn 
Lupus af Næsen, som helede spontant ud, desuden en Del for
skellige ossøse tuberkuløse Lidelser. For 2 A a r  sid en  pa a n y Saar 
pa a  N æsen, som  voksede la n gsom t t i l  f o r  to  M aaneder siden , da det 
begyndte a t brede s ig  stæ rk t. Ved O ptagelsen  fa n d te s  e t kraterformet 
S a a r p a a  N æ sespidsen , ret d y b t m ed  in filtrerede R an de. Mikroskopi 
v is te  carcinom a sp in ocellu lare . N æ sehu len : P a a  conchæ  Ulceratio- 
ner, som  m ikroskopisk  v is te  Lupus vu lg a ris . N æ sen  behandledes med
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ufiltreret R øn tgen lys 22/ 12 1911  6  H olzkn . ;27/ 12 1911 4 H olzkn .
12 6 H olzkn . 18/ 1 12 5 H olzkn . 13/ 2 12 6 H olzkn . u / 2 12  

4 Holzkn. helede d ere fte r  ud. D ød  24/ 8 1 9 2 0  a f  Arteriosclerose. In
tet Recidiv a f  C anceren.

XV. Nr. 5 3 5 8 . (Fig. 1 .) M and L. P, 3 9  A ar. Optoges paa Fin
seninstitutet 18/ 2 1913. Ingen Tuberkulose eller Kræft i Familien.  
Lupus begyndt for 37  Aar siden, bredt sig jævnt, i øvrig rask. 
Behandlet med Udskrabning. Ved Optagelsen fandtes svær Lupus 
af Ansigt (N æ se, begge Kinder, Læber, Hage) og Hals. Affektionen 
var infiltreret med talrige til dels sam m enhæ ngende Knuder. Rige
lig Arvæv. Til ven stre  p a a  H agen fin d es  en ret regelm æ ssig , rund  
Intumescens g o d t 2  ctm . i D iam eter, h væ lven d e  s ig  2 — 3 ctm . over  
omgivende H u ds N ivea u , den  er liv lig  rød, ep ith eldæ kket, f a s t  infil
treret. S k a l h a ve b es ta a e t e t Par M aaneder. M ikroskopisk  U nder
søgelse a f  denne S v u ls t  v is te  carc in om a sp in ocellu lare . U nder R a
dium behandling sv a n d t S vu ls ten , m en rec id iverede , hvorfor der  22/ 10 
14. gjordes E xcision a f  h e le  Tumor. H ans Lupus helede fu ld s tæ n d ig  
ud under lo k a l og  u n iversel L ysbeh an d lin g . D ød  2/ 8 1 9 1 7  a f  Lun- 
getubeikulose, in te t R e c id iv  hverken  a f  Lupus eller Cancer.

XVI. Nr. 9 8 1 1 . K v in d e  M . L .  71 A ar. Optoges paa Finseninstitutet  
2/7 1918. Patienten er imbecil,  og der kan ikke fremskaffes anam- 
nestiske Oplysninger. Ved Optagelsen fandtes en udbredt Lupus af 
Ansigtet (N æ se,  begge Kinder, Hage) og Hals. H ele venstre Øje 
er destrueret a f  et s to r t E p ith e lio m , d er  frem træ d er  m eget sk arp t 
saavel overfor o m g iven d e  Lupus som  su n de H ud. Grænsen er dels  
skarprandet, d e ls  f re m h v æ lv e t ik k e  underm ineret. A ffektionen  m aaler 
i Bredde 8  ctm . i H ø jd e  5 c tm ., er i M idten  sva ren d e  t i l  d e t d estru 
erede Ø jeæ ble d æ k k e t a f  n ek ro tiske  M asser, i den perifere Del, 
navnlig in dad  p a a  N æ sen er  V æ vet rø d g u llig  f a s t  infiltreret. M ikro
skopi v iste  carcinom a basoce llu lare .

Carcinom et beh a n d led es m ed  R øn tgen , bedredes, men sva n d t ikke  
helt; hvorfor E x stirp a tio , R ec id iv . D ød i 1 9 2 0  a f  sin  Cancer.

Lupuscarcinomet forekom m er naturligvis hyppist i de R e 
gioner, hvor L u p us  vulgaris er hyppigst, og i Overensstem m else 
hermed finder vi de fleste Tilfælde af Lupuscarcinom  i Ansigtet, 
langt sjældnere paa Legem ets  andre Regioner.

Af Interesse fo rek om m er det mig nu at undersøge, om 
Lokalisationen af  Lupuscarcinom et i det hele og store i H y p 
pighed følger Lokalisationen a f  Lupus,  eller om andre Faktorer 
har Betydning for C arcinom ets  Optræden, saa meget mere har 
dette Interesse, som  de forskellige Forfattere fremhæver, at 
det er mærkeligt,  at man saa  s jældent ser Lupuscarcinom  paa 
Extremiteter og Krop.



Ov
ers

igt
 o

ver
 d

e 
i L

ite
rat

ure
n 

fun
dn

e 
71 

Til
fæ

lde
 a

f 
Lu

pu
sca

rci
no

m

2 6 0  O m  L up uscarc in om ets  Ætiologi,  D iagn ose  og B e h a n d l in g
O m  L u p u s ca r c in o m ets  Ætiologi,  D iagnose  og Behan dlin g  2 6 1

B
em

æ
rk

ni
ng

er

P
la

de
ce

ll
ee

pi
th

el
io

m
.

Pt
. 

va
r 

rø
nt

ge
nb

eh
. 

i 
3 

A
ar

, 
fø

r 
C

ar
c.

 
op

tr
.

av
de

 
ha

ft 
en 

R
øn

tg
en

fo
r-

 
■æ

nd
in

g 
pa

a 
C

ar
c.

s 
Pl

ad
s.

Ca
rc

 
op

tr
aa

dt
e 

pa
a 

et 
fo

r 
Lu

pu
s 

rø
nt

ge
nt

be
h.

 
Ø

re
. f

C
ar

c.
 

sp
in

oc
el

l.

R
es

ul
ta

t <D "S >
1 X  X5

T3<Du.£
<D
.C

u
«>

72o<U
*

ÖJDC
T3<L>
ÛÛ R

ec
id

iv

ec
id

iv
,

m
or

s

ec
id

iv
,

m
or

s

ÖJD
.Sc
73d>

B
eh

an
dl

. C C o g

E
xs

ti
rp

. cc 1 ^
Dû

SPcQ
QC

<U
SPcQ
C«

c5u.<DO.
O

cSs-
C/)T3

D

CO)
cQ

X

c<uÖJD
CQ E

xs
ti

rp
.

Æ
ts

ni
ng o

w
oX

W E
xc

is
io c(DÖJD

CO
JBy i

CO
X

•OJB3 2 c CM CM
E T3

P
an

de

<D 73
E <u-‘o  ^ u a

O v. 
H

aa
n

ry
g C

sz N
æ

se

£ 2  
t í . 
Z Æ

.5
*
> N

æ
se <L>m

«
z

8
X<u>
O

h. 
T

in
 

di
ng

C
5
•C

ir. 
K

in
d

be
gg

e
K

in
de

r

K
in

d

N
æ

se

H
aa

nd TJ
.5

Ø
re

. 
K

in
d

<L>SZ
8

X<D . 
K

in
d

. 
K

in
d

. 
K

in
d

. 
K

in
d <D

S

S c5 c
SZ > O SZ > SZ >

§■< 
J  —

lO 24 70 36 ¿2 cö
Dû 33 £ 3  =  < ro iO

oo

58 43 57 fr
a ar
n O CM O O

<DÖJD
C

<1)ÖJDC

T7 0) OD 73 ( 03 E E
C/5G
CL

•3 v. 
H

aa
n

ry
g

A
ns

ig C

5
æ

K
in

d,
N

æ
se

A
ns

ig
t

A
ns

ig
l

N
æ

se
,

O
ve

rl
æ

l

A
ns

ig
t

H
al

s

A
ns

ig
t

Ø
re

,
T

in
di

n C

2

/. 
K

in
d

læ
se

 
og

 
K

in
de

r

.5?
00
C

< A
ns

ig
t

A
ns

ig
t,

læ
nd

er

. 
K

in
d

<L>
S—■

<S . 
K

in
d

\n
si

gt
 

j

Of
*55
C \n

si
gt

. 
K

in
d

. 
K

in
d t i

*00
c<

J3PIV 55 52 lO

54 25 0 3
CM 37 CM T f 27

o
ro

^  J U > sz >

38 CO
T f 63 56 45uø>j ? ? s S ¡*2 ¡S Í X IC CO » o X

6

Jo
ur

. 
of 

cu
ta

n,
 

di
s.

 
in

cl
. 

Sy
ph

. 
19

02

Jo
ur

. 
of 

cu
ta

n,
 

di
s.

 
in

cl
. 

Sy
ph

. 
19

09

. CM

B
ri

t. 
Jo

ur
. 

of 
D

er
m

. 
19

11

Jo
ur

. 
of 

cu
ta

n,
 d

is
. 

in
cl

. 
Sy

ph
. 

19
13

Jo
ur

. 
of

 
cu

ta
n,

 
di

s 
in

cl
 

Sy
ph

. 
19

11

r ~. o

R
ev

. 
pr

at
iq

. 
de

s 
m

al
ad

. 
cu

t. 
19

02

< s S S s !*S s

Pu
bl

ic
er

et
 

i

D
er

m
at

. 
W

oc
he

ns
 

Bd
. 

62

Jo
ur

. 
de

s 
m

al
ad

. 
cu

t. 
et 

sy
ph

. 
19

0

T
id

ss
kr

. 
fo

r 
no

rs
! 

L
æ

ge
fo

re
n.

 
19

19

Jo
ur

. 
de

s 
m

al
ad

. 
cu

t. 
et 

sy
ph

. 
18

9.

B
ol

le
t, 

d.
 

So
ci

et
, 

m
ed

. 
ch

ir
. 

Pa
vi

a 
19

Jo
ur

. 
m

éd
. 

de
 

B
ru

xe
ll

es
 

18
99

Jo
ur

. 
m

éd
. 

de
 

B
ru

xe
ll

es
 

19
00

ju
r.

 
of 

cu
ta

n,
 

di
s 

in
cl

 
Sy

ph
. 

19
17

rit
. 

Jo
ur

. 
of

 
D

er
m

. 
Bd

. 
11

)e
rm

at
. 

S
el

sk
ab

s 
Fo

rh
an

dl
. 

19
19

B
ul

l, 
de 

la 
so

c.
 

nc
. 

de 
H

er
rn

. 
19

12

ou
r.

 
am

er
. 

m
ed

. 
as

so
c.

 
Bd

. 
47

D
er

m
. 

Z
ei

ts
ch

. 
Bd

. 
24

ut
ch

in
so

ns
 

A
rc

h.
 

Bd
. 

11

ut
ch

in
so

ns
 

A
rc

h.
 

B
d.

 
5

lu
tc

hi
ns

on
s 

A
rc

h.
 

B
d.

 
5

ut
ch

in
so

ns
 

A
rc

h.
 

Bd
. 

2

[u
tc

hi
ns

on
s 

A
rc

h.
 

Bd
. 

2

ut
ch

in
so

ns
 

A
rc

h.
 

B
d.

 
2

D
er

m
. 

Z
ei

ts
ch

. 
Bd

. 
30

T3 •— i ÛÛ X X X X X X

Br
oc

k 
an

d S
av

at
ar s :

Pu
bl

ic
er

et
 

al

A
ld

er
so

n

A
ll

en

A
nt

ho
ny

B
ay

et

B
ru

us
ga

ar
d

C
ha

rg
in

C
ol

le
t

D
av

is

D
ec

io

D
ub

oi
s 

H
av

en
il

------- O
uf

ou
r

?o
x,

 
H Ó  ¡

><o

C/) I 
C/5
C  1
Q G

au
ch

er
, 

G
ou

ge
ro

t 
et 

St
. 

M
ar

c

G
ri

nd
on

 
J. C

Ca
' Ic lu

tc
hi

ns
on

s R R R R

& a:o
1 UN CM ro LO CO 00 O ) O - i 2

X U -  1 X J - *“ 3

X T f LO 1 CO 1 r -  j 00
2  1 20 CM 1 22 3 24 25 26



2 6 2 O m  L up uscarc in om ets  Ætiologi ,  D iagn ose  og B e h a n d l in g

jBy i 
0JB3

U
3 C3 o.<

jopiV

uø>i

•JM

o5 oo•5 5

N

QC

.5 m w ; i— c X • -5 x:
Q

~ „  o
S  CO - o5  5  =X - x< tn

ca in . m
<L) 03 Q

- C  ■> '* 
o  CO

D T fN ™
-X T3 « Q3E

■° Z-
. O)

£ q

0£

03

. TO« oa

szo o)
C  Tj-<u
0> V 

S  tn
. oo

33

WJ
c

*3 <L)
TU >>
03

§ S

Tt* 10
ro ro

« (M ■O O
s(U <u2=5

.  X 
*- 3 
3 t- o 03

O m  L u p u s ca rc in o m ets  Ætiologi , D iagnose  og Behandling  2 6 3

(/} C — øHK
S E S *
to <0
n " O c <f

•O T3 73
u c  C c
c C 5  £C JJ
!5 -0 J= > >tn

.£?—  *c/5 w 
c X <

t u  ^  ¡ 2

i t

Q
o *o

> -o c  • eaE -c
3  M 3 
’5 .  C  —1

.x .o « S £ Z

E-E

QC

UJ _> E

T f  
( /) —  "S ^

u) ÖJD 3 
• — Cl
2-3■* u
U c2
U
<L> •b J C - C  

. j -  <u 
TU

~  <L> i— ÖJD cU ti !> c ^  Q

C3 '

^  <D C/) 
ÖJD p

E  c  g - .2 £ j’S tt t-•5 -2 £  '5.8 g S «
=  u  "c u t- 5 o o 5
D  ÖJD-C T3 30 ^ T3

CL ~

W) C
(U tu

M 2  H W U) c

> ff

</) C  *-.CS (D O■SS «SS CT C
E 73

• M S  > O

2 o 
t u  . t :s 5 2 E
Q .  «■* O «

-o  _o c — 0)1) 6j0
O c
C  Si•ft« 
cn o

U.“

C  .
^  C/D S? 3 C 9-

<

•a X. 05 
C  —

<U

jo co o X
o  0 5  

^  -

O

o
TO

— .x »oC3 ... lO 
T3 <  CO 
n O  O
cn x :  2  

O  -2 c/3 
c 00

T3 cS 03

■O

§!
o

TD

53 •o c 
O « -

>



2 6 4  O m  Lupuscarc in om ets  Ætiologi,  D iagn ose  og B eh a n d l in g

03

— c<u <u O WJ
å c.5 sQ.00

E «O 'S

> E &Z3 
b£ •—̂<Dc3

u

jsy  ! 
‘DiBQ

u

9-<

o
.5.2*“  E

. <U 3Eå e |
o °L r' t n ̂'S o

.3 S 
S-20

c  -a■H 03 O «
U U

00

w

<L> £> cu ^ 73 tuo  &Æ
2  c

o  CUD
2  c

o  Sf 
° c

.S  ® .S  ® .E  sQ.CU 0 . 00 D.O0cn tn tn

E  oj 
o  -o

E  «>
o  T3 E

O T3
U 03 c  n C c3
o  g o  g •g  g
C3 ^ c3 03

U u U

J3PIV S

,9 3

00)1

O <*) 
<

•J N

tafí

O m  L u p u s ca rc in o m ets  Ætiologi,  D iagnose  og Behan dlin g 2 6 5

•2 *- CO o u
S  T3 Cc c <u 
« 5 2 

U  ^  .St u

rt-

;p
in

oc
el

l.

’SoOc*5.

¿L
O  ucG
_  C
<DO ÖJ3
c  ^u Q si

th
el

io
m

. 
ta

lri
ge

 
sm

aa
 

fo
r 

L
up

us
, 

ifi 
og 

T
el

i-
 

ts
ie

r.

C
ar

ci
no

m
. 

s

so
c
oj—
cgU

D-C£(/)

E
o 43 c  S
O 2L-cG
u

P
la

de
ce

ll
ee

f 
V

ar
 

be
h.

 
m

ed
 

i 
R

øn
tg

en
do

se
r 

D
er

 
va

r 
A

tr
c 

an
gi

ec
tt

ST3<L>
u

<DT3CD
u .

X )

<D
sz

<L>
SZ

o O
C/) (O
oX
tu

oX
tu

S

«UCO
tt H

al
s

v. 
K

in
d

h.
 

K
in

d <D
S
> A

ns
ig

t

| 
A

ns
ig

t <D«-
Q

h.
 

K
in

d

O
ve

rl
æ

be

50
__

__
_

40 35 30 23

1
27

O
Z CO

A
ns

ig
t

i
A

ns
ig

t,
H

al
s

T3 <Dc i: 12 ®. OjC> o A
ns

ig
t <Du.

Q
> A

ns
ig

t

.£f‘53c
< A

ns
ig

t

H
al

s,
! 

h.
 

K
in

d

N
æ

se
,

K
in

de
r,

O
ve

rl
æ

be

fOt'' 45 44 40 56

1/0 54

00>o

S £ S S s i¿  .

A
rc

h.
 

f. 
D

er
m

, 
un

d 
Sy

ph
. 

B
d.

 
13

2

6
X ) do

. OTD OTD do
.

Jo
ur

. 
of 

cu
ta

n,
 

di
s.

 
in

cl
. 

Sy
ph

 
19

11 .3 ■'f13 °  .52 o03 •—
tn Cl (U > ,•o tn
u  4J 
o  • °3O Jo

ur
. 

of 
cu

ta
n,

 
di

s.
 

in
cl

. 
Sy

ph
. 

19
18

Jo
ur

. 
of 

cu
ta

n,
 

di
s.

 
in

cl
. 

Sy
ph

. 
19

19

W
ic

hm
an

n
1

T3

R * R <DCD
C

V
io

ll
et <D

C/)

Z
ei

sl
ei

62 63 CD 65

99 rCD 00CD 69 70 l

De
 

øv
rig

e 
i 

St
at

is
tik

en
 

m
ed

de
lte

 
T

ilf
æ

ld
e 

er 
næ

rm
er

e 
om

ta
lt 

i 
A

sh
ih

ar
as

 
og 

Si
lb

er
st

ei
ns

 
St

at
is

ti
k.

 
H

os
 

L
el

oi
r 

fin
de

s 
7 

T
il

fæ
ld

e 
om

talt
* 

som
 

ik
ke

 
er 

m
ed

ta
gn

e,
 

fo
rd

i 
de

r 
ik

ke
 

fin
de

s 
m

æ
rm

er
e 

R
ed

eg
ør

el
se

 
fo

r 
K

øn
, 

L
ok

al
is

at
io

n 
o. 

s. 
y.

http://q.cu/


2 6 6  O m  L up uscarc in om ets  Ætiologi,  D ia g n o se  og B eh a n d l in g

For at undersøge dette, har jeg først opgjort, om den rela
tive Hyppighed af  Lupuscarcinom  i Ansigtet i Forhold  til Hals,  
Krop og Extremiteter svarer  til den relative H yppighed af 
L u p us  i Ansigtet i Forhold til de sam m e Regioner, og derefter 
undersøgt om de forskellige Lokalisationer af  Carcinom et i An
sigtet i H yppighed svarer til de lupøse Forandringers  Sæ de .

Blandt 3058 undersøgte Lupuspatienter fandtes følgende 
Lokalisationer af Lupus.

Ansigt H a ls  Krop E x trem i te te r

2681 623 114 694  =  4112
(65,2 % )  (15,1 »/„) (2,8 % )  (16,9  % )  =  (100  »/„)

Opgør vi Lokalisationerne af Lupuscarcinom et hos de 326 
sam lede Tilfælde findes denne ikke angivet i alle Tilfældene, 
til Gengæld  findes nogle G ange flere Lokalisationer, saa  at vi 
ialt har 321 Lokalisationer.

Ansigt Hals  Krop E x trem i te te r

. 271 15 5 30  = 3 2 1
(84,4 o/0) (4,7 % )  (1,6 % )  (9,3 % )  =  (100 °/0)

Som  man ser er Lupuscarcinom ets relative H yppighed i 
Ansigtet betydelig større end den relative H yppighed af  Lupus 
i Ansigtet i Forhold til Legem ets  øvrige Regioner, det er tillige 
relativt hyppigere paa Extremiteterne end paa H alsen.

Andre A arsager end L u pus  maa altsaa spille en Rolle. For 
om muligt at finde en Forklaring herpaa har jeg undersøgt 
H yppigheden a f  de prim æ re H udcarc inom ers  Lokalisationer 
blandt de Patienter, vi paa Finsensinstitutet har behandlet for 
Hudkræft. (Til H udkræft regner jeg ikke Underlæbecarcinom et, 
der efter min Mening indtager en særlig Stilling, a f  Grunde, 
som  jeg senere skal omtale).

Ialt har vi behandlet 459 Patienter med følgende Lokali
sationer.

Ansigt H als  H aarbund  Krop E x trem ite te r

427 9  7 5 11 =  459
( 9 3 % )  ( 2 , 0 % )  ( 1 ,5 % )  ( 1 , 1 % )  (2,4 % )  =  (100 % )

Denne Statistik stem m er i det store og hele overens med 
andre, som  B oorm ann , v. Bergm ann, v. W iniw arter  og Bulkley.



D isse  Forfattere har behandlet ialt 701 Tilfælde af  Hudkræft 
med følgende Lokalisationer.

Ansigt Hals  Haarbund Krop Extremiteter
651 11 6 15 18 =  701

(92,9 % )  (1,6 % )  (0,9 % )  (2,1 % )  (2,5 % )  =  (100 %)

Af d isse  Statistiker frem gaar det, at Ansigtet langt hyppigere 
angribes af  H udcarcinom  end Legem ets øvrige Regioner, og 
Lupuscarcinom et følger i sine Lokalisationers Hyppighed Hud- 
carcinomet. Med andre Ord, det er ikke alene de lupøse Affek
tioner, som  er af  Betydning for Opstaaelsen s f  Lupuscarcinomet, 
de sam m e ukendte Faktorer, som gør, at det prim ære H udcarci
nom hyppigst optræ der  i Ansigtet, er bestemmende for Lup us
carcinomets Lokalisation.

U n dersøger  vi nu Lupuscarcinom ets Lokalisationer i An
sigtet, vil vi finde, at det i det store og hele ogsaa her følger 
det p r im æ re  H udcarcinom s Lokalisationer, men tillige vil vi 
se, at selve den lupøse Affektion er af Betydning for Carci- 
nomets O ptræden.

Sam m enligner man Lokalisationen af Lupus, Lupuscarcinom 
og prim ært H udcarcinom , finder vi:

Prim æ r Hud-Lupus Lupuscarcinom

O m  L u p u s ca r c in o m ets  Æ tiologi ,  D iagnose  og Behan dlin g  2 6 7

c a rc in o n r

K in d e r   2 4 1 4 ( 4 1 ,2 % )  1 4 9 (6 0 ,1 % )  380 (2 3 ,5 % )
N æ s e   1 6 8 0 ( 2 8 ,7 % )  3 8 ( 1 5 ,3 % )  568 (3 5 ,2 % )
L æ b e r   873 (14,9 % ) 27 (10,9 % )  67 ( 4 , 2  % )
Ø r e n .................. 304 ( 5,2 % )  . 9 ( 3 ,6 % )  87 ( 5,4 %)
Ø j n e .................. 195 ( 3 , 3 % )  10( 4 ,0 % )  275 (17,1 % )
H a g e   1 6 9 ( 2 , 9 % )  3 ( 1 , 3 % )  21 ( 1 , 3 % )
P a n d e   163 ( 2 , 9 % )  7 (  2 ,8 % )  113 ( 7  %)
T in d in g   5 4 ( 0 , 9 % )  5 ( 2  %)  104 ( 6 , 4 % )

Vi ser  a f  d isse  Tabeller, at Luscarcinomet, som det var at 
vente, er hyppigst, hvor L u p us  er hyppigst, medens det pri
m æ re  H udcarcinom  saaledes er hyppigst paa N æ sen , er Lup us
carcinomet hyppigst paa Kinderne, men disse er ogsaa langt

0  H u d c a rc in o m e ts  Lokalisa t ioner  er  sa m m e n re g n e t  af  v. Bergmann, v. Wini
w arters, Trendelenburgs, Schmidts, Boormanns, Mellers, Bulkleys og 

m in e  egne Tilfælde, ialt 1615.
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hyppigere angrebne af  L upus end N æ sen .  L æ b ern e  er sjældent 
Sæ d e  for Hudcarcinom, idet jeg som  nævnt ser  bort fra Under- 
læbecarcinomet. Lupuscarcinom et er hyppigt her, men L upus 
er ogsaa meget hyppigt paa Læberne.

Paa  den anden Side er Lupuscarcinom et hyppigere paa 
Øjelaagene end paa Øret, skønt Ø ret er hyppigere angrebet af 
Lupus  end Øjet, men vi ser  paa H udcarcinom ets  Statistik, at 
det prim ære Hudcarcinom findes næsten 4 G ange  saa  hyppigt 
paa Øjnene som paa Ørerne, derfor m aa Øjnene, skønt L u p u s  er 
s jældnere her end paa Ørerne, hyppigere blive angrebet af 
Lupuscarcinom.

I Tinding og Pande, hvor L u p us  er forholdsvis  sjælden, 
finder vi henholdsvis 7 og 5 Lupuscarcinom er, svarende til, 
at disse to Steder forholdsvis hyppigt angribes af  p r im æ r H u d 
cancer.

Alle disse Forhold kom m er endnu s tæ rkere  frem, naar vi 
sammenligner Lokalisationerne af Lupus  hos Patienter, hvis 
Sygdom  har bestaaet mere end 20 Aar, altsaa hos de Patienter, 
som særlig  er udsatte for Lupuscarcinom . H er  finder man

Kinderne dobbelt saa  hyppigt 
L upus over 20 Aar og Læ bern e  næsten lige saa

K in d e r .................  847 (41,2 % )  hyppigt angrebet af  L u p us  som
N æ s e   441 ( 2 1 ,4 % )  N æ sen . G runden hertil er na-
L æ b e r .................  323 (15,7 % )  turligvis den, at Sygdom m en,
Ø r e n ....................  150 ( 7 , 3 % )  naar den bestaar i mange Aar,
Ø j n e .................... 111 ( 5,4 % )  breder sig jævnt ud ov er  hele
H a g e ....................  83 ( 4,0 % ) Ansigtet, men særlig, hvor den
P a n d e .................  73 ( 3,6 % )  er begyndt paa N æ sen ,  breder
T in d in g   28 ( 1 , 3 % )  sig jævnt ud over K inder og

Overlæbe.
A f  disse forskellige Sam m enligninger m ellem  H udcarci

nomets, Lupuscarcinomets og Lupus vulgaris Lokalisa tioner  
frem gaar det, a t Lupuscarcinom et fo rtr in sv is  fin d es  de Steder, 
hvor det prim æ re Hudcarcinom hyppigst find es, m en a t For
holdet mellem Lupuscarcinom et og det prim æ re H udcarcinom s  
Lokalisationer forrykkes, eftersom  Lupus hyppigere fin d es  det 
ene eller det andet Sted. Med andre Ord, der er ingen Tvivl 
om, a t Lupus er a f  stor B etydning fo r  O pstaaelsen a f  Carci- 
nom i lupøs Hud, men a t tillige den sam m e ukendte Faktor,



som gør , a t H udcarcinom et har v isse Yndlingslokalisaiioner, 
har B etydning fo r  Lupuscarcinomet.

U n d ersøger  vi to andre Forhold ved Lupuscarcinomet, 
nemlig Patientens Alder og Køn, viser de hver for sig interes
sante Forhold.

A lderen:  Man ser  her, at Lupuscarcinomet optræder i en 
yngre Alder end det pr im æ re  Hudcarcinom, hvilket atter viser 
os, at L u p u s  som  saadan er af  Betydning for Opstaaelsen af 
Carcinom. Af 262 Lupuscarcinom er optraadte 160 før det 50. Aar, 
m edens der blandt 1047 Hudcarcinom er kun optraadte 250 før 
det 50. Aar. Forholdet frem gaar af  efterfølgende Tabel:

L u p u sca rc in o m er  P r im æ re  H udcarc inom er

O m  L u p u s ca rc in o m ets  Ætiologi,  D iagnose  og Behandling  2 6 9

Under 20  A ar .  . . 2 ( 0 ,8 o/0) 0 ( 0  o/o)
21— 30 „  . . • 28  (10,7 o/0)

61,1 o/o
20 ( 1,8 o/o)

3 1 - 4 0  „  . . .  52 (19,8 o/0) 63 ( 6 o/o)
41— 50 „  . . .  78 (29,8 o/o) 16 7 ( 1 6  o/ o )

5 1 - 6 0  „  . . •  63 (24,0 o/0) 269 (25,7 o/0)
6 1 - 7 0  „  . . • 31 (11,8 o/o) 38,8 % 331 (3 1 ,6 % )

over 70 „  . . • 8 ( 3,1 o/0) 197 (1 8 ,8 % )

Kønnet: A f samtlige større Statistiker fremgaar det, at Lu- 
puscarcinom forekom m er hyppigere hos Mænd end hos Kvinder; 
skønt de sidste langt hyppigere er angrebet af  Lupus. (F or
holdet er for L u p us  c. 70 %  Kvinder, 30  %  Mænd).

Man har for at forklare dette henvist til, at Mænd langt 
hyppigere angribes a f  prim æ r H udkræft end Kvinder, Forholdet 
er opgjort til 4 M ænd for hver 1 Kvinde. Dette er imidlertid 
kun indirekte rigtigt, thi saavel v. Bergmann, Borrm ann , Tren
delenburg  og v. W in iw arter  som de øvrige Forfattere har til 
Hudcarcinom et henregnet Underlæbecanceren, men det fore
kom m er mig, at denne i hele sit Forhold (Væxt, Malignitet, 
M ikroskopi o. s. v.) forholder sig helt anderledes end den 
egentlige H udcancer, saa at den ikke kan sammenstilles med 
denne. Da nu Underlæbekræften næsten udelukkende findes 
hos Mænd, vil man, naar man udskiller denne, fra den egent
lige H udcancer, finde, at M ændenes Overvægt ikke er s æ r 
lig stor.

Blandt 1440 Tilfælde af  Hudcarcinom (mine egne 459 Til
fælde plus 669 sam lede af  Boormann, 312 af Bulkley) fandtes



804 Mænd og 636 Kvinder; altsaa 5 5 ,8 °/0 Mænd, 4 4 ,2 °/0 Kvinder, 
medens Forholdene ved Lupuscarcinom  er 57 ,6  °/0 Mænd, 
42,4 %  Kvinder, en Forskydning, som  tilsyneladende er meget 
betydelig, naar man tager Forholdet ved L u p u s  mellem Mænd 
og Kvinder i Betragtning.

En anden Forklaring paa det mandlige K ø n s  O v ervæ gt ved 
Lupuscarcinom, har man søgt deri, at M ænd sæ rlig  var udsat 
for saavel kemiske som  m ekaniske Irritationer a f  deres  Hud, 
men det er vel meget tvivsomt, om G run den ligger her, naar 
man tænker paa, at Kvinderne ved deres  Arbejde ved M ad
lavning, T øjvask  o. 1. er i høj G rad  udsatte for Irritation af 
deres Ansigt gennem Varm e, D am p o. s. v.

Undersøger vi nu næ rm ere  Forholdet ved det prim ære 
Hudcarcinom, tror jeg Forklaringen er en hel anden.

Som  vi har set under Omtalen af Lupuscarcinom ets  L o k a 
lisation, maatte de fleste Lupuscarcinom er, som  Følge a f  de lu
pøse Affektioners S æ d e  falde paa Kinderne.

Undersøger man nu Lokalisationsforholdene for Kønnets Ved
kom mende ved det prim ære Hudcarcinom  og sam menligner 
det med Lupuscarcinomet, finder vi følgende Forho ld :
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P r im æ rt  H u d ca rc in o m  L up u sca rc in o m
M æ n d  K v inder  M æ n d  K vinder

K in d e r ................. ............  355 127 85 48
N æ s e .................... ............  288 280 16 17
L æ b e r ................. ............  33 35 11 15
Ø r e n .................... ............  73 15 7 1
Ø j n e .................... ............  144 131 5 4
H a g e .................... ............  18 2 2 1
Pande ................. ............. 31 82 2 5
Tinding ............... ............  57 47 1 2

Denne Tabel viser, al det prim æ re Hudcarcinom  optræder 
næ sten 3 Gange saa ofte paa Kinderne hos M ænd som  hos 
Kvinder, og vi har tidligere set, a t Lupuscarcinom et, fo rd i 
Lupus vulgaris forekom m er hyppigst paa  Kinderne, m aa op
træde hyppigst her. Som  fø lg e  h era f m aa Tallet paa  Lupus- 
epitheliomer blandt M ænd vokse, og dette Tal vokser yder
ligere derved, a t H udepitheliom er i det hele optræ der noget 
hyppigere hos M ænd end hos Kvinder. Interessant er det og- 
saa at se, at H udcarcinom  findes 5 G ange  saa hyppigt paa 
Ørerne hos Mænd som hos Kvinder, og at vi her har 7 Lu-



puscarcinomer hos M ænd, kun eet hos Kvinder. Paa den an
den Side findes Hudcarcinom et i Panden omtrent 3 Gange saa 
ofte hos Kvinder som  hos Mænd, og vi har derfor de fleste 
Lupuscarcinom er i Panden hos Kvinder. Alle disse Forhold 
bekræfter paany det næ re Sam m en h æ n g  mellem det prim ære 
Hudcarcinom og Lupuscarcinom ets Optræden.

Grunden til , a t Lupus vulgaris disponerer til Carcinom  af 
Huden, har man søgt at forklare paa forskellig Maade.

Ribbert frem hæ ver,  at ved den s tæ rke  Proliferation af B inde
vævet, som  finder Sled  ved Lupus  vul. bliver Papillerne læ n
gere; B indevæ vet trænger Epitheltappene fra hinanden og iso
lerer Epithelceller, som giver sig til at vokse vildt. Miahara 
anser ikke denne Forklaring for rigtig. Han har undersøgt 7 
T ilfælde a f  L u p u s  vulgaris m ikroskopisk og i 5 fundet atypisk 
Epithelvækst, uden at der var eller kom Carcinom ; og mener 
derfor, at man, hvis RibberVs Teori var rigtig, maatte se langt 
flere Lupuscarcinom er. Paa Finseninstitutet, hvor vi har mi
kroskoperet talrige Tilfælde af  Lupus vulgaris, har vi set denne 
atypiske Epithelvækst ved næsten alle gamle Lupustilfælde, den 
kan væ re  saa  s tæ rkt udtait, at det til T ider er vanskeligt at 
afgøre, om man staar overfor et Epitheliom eller ej, og dog er  
Lupuscarcinom et en meget sjælden Lidelse, man maa derfor 
give M iahara  Ret i hans Indvending. Orth søger en Forkla
ring paa ethvert Epithelioms Opstaaen deri, at de ikke epi- 
theliale V æ v  med Alderen bliver mindre modstandsdygtige 
mod Epithelnedvæxt, samtidig kan det hænde, at Epithelcellerne 
undergaar visse  Forandringer, hvorved Hæmningen af Celler
nes V æ kst  ophæ ves,  og saa optræder Carcinomet. Endnu flere 
F orsøg  er der gjort paa at forklare Carcinomets Ætiologi, men 
jeg skal ikke kom m e nærm ere ind paa disse Spørgsmaal,  thi 
der er stadig et ubekendt X, som de forskellige H ypo th eser  
ikke giver Oplysning om, og den sam m e ukendte Faktor er 
Lupuscarcinom et afhængigt af, og det forekomm er mig, at de 
foran foretagne Sammenligninger mellem Lupuscarcinom og H u d 
carcinom viser, at Lupus, selv om den utvivlsomt spiller en 
Rolle for Opstaaelsen af  Lupuscarcinomet, kun gør det paa 
sam m e Maade som saa mange andre skadelige Indvirkninger 

paa Huden.
Et B e v is  for denne Opfattelse ser jeg ogsaa den, at L u p u s

carcinomet kun findes yderst sjældent^paa Slimhinderne, skønt
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c. 8 0 %  samtlige Patienter med L u p us  paa Huden, tillige 
har L upus af  øvre Luftvejes Slimhinder. (Saavidt mig bekendt 
findes kun to Tilfælde offentliggjort af  A ndry  og Iversen  samt 
Crone). Grunden til, at Lupuscarcinom et o p træ d er  saa  sjældent 
her, er den, at disse Slimhinder kun meget s jæ ldent er S æ d et  
for Cancer. I en Statistik af Gurit over 11131 Tilfæ lde af 
K ræ ft behandlet paa allgemeines K ran k en h au s  i Wien, finder 
vi saaledes, at Tungen var S æ d e t  for K ræ ft  239 G ange, S tru
ben 63, Svælget 22, bløde G ane 15, Tonsillerne 6 og N æ s e 
hulen kun 4 Gange. Som  man ser, er det kun Tungen, hvor
Cancer er nogenlunde hyppig, men her er L u p u s  meget s jæ l
den; paa N æ se n s  Slimhinde, som  meget hyppig er angrebet 
af  Lupus, findes Kræft praktisk talt ikke. P ro fe s so r  Fibiger, 
som  her hjemme sam m en med cand. mag. Trier har bearbej
det Materialet fra den danske Cancerkom ites  Tælling  a f  K ræ ft
patienter i Danmark, har ogsaa kun fundet yderst  faa Tilfælde
af Cancer paa øvre Luftvejes Slimhinder, der m eddeles  saa-
des kun om een Patient med C ancer  cavi nasi.

Af den største Interesse er det, om den ved L upus anvendte  
Behandling  kan tænkes at provocere  Lupuscarcinom et. H er 
maa det først bem ærkes,  at man har T ilfæ lde a f  L u p u sca r
cinom hos Patienter, som aldrig har været behandlet, saa  B e 
handling alene er ikke afgørende. I tidligere T id  hvor man i 
s to r  Udstrækning anvendte U dskrabn inger og kraftige Ætsnin
ger, tænkte man sig, at den sv æ re  Ardannelse, som  disse  frem 
kaldte, kunde væ re af Betydning, men da snart sagt alle gamle 
Lupustilfælde, særlig tidligere, havde væ ret  underkastet sa i-  
danne Behandlinger, har man intet kunnet op lyse  herom. At 
Behandlingen dog m aaske kan væ re  af  Betydning, kunde det 
ringe Antal Lupuscarcinom er, som vi har set paa Finseninsti- 
tutet, tyde paa, thi blandt vore Patienter er det forholdsvis  faa, 
som har været underkastet disse gamle Behandlingsm ethoder, 
og yderligere er det værd  at lægge M æ rk e  til, at vi aldrig har 
se t Lupuscarcinom blandt vore helbredte Patienter, hv ilke t ri
m eligvis skyldes de sm u kke  gla tte  Ar, som  Lysbehandlingen  
giver.

Efter at Røntgenstraalerne  var tagne i T herap iens Tjeneste, 
blev naturligvis Lupus  i udstrakt G rad  behandlet med Røntgen, 
og det var jo ikke kortvarige Behandlinger, d isse  Patienter un-
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derkastedes, tvertimod de behandledes gennem Maaneder og 
Aar, man kendte jo ikke Farerne ved Røntgenbestraalingen.

I Løbet a f  nogle A ar kom imidlertid talrige Meddelelser 
om U lykker  ved Røntgen og ogsaa den, at de blivende alvor
lige Røntgenforandringer a f  H uden disponerede til E piiheliom , 
og efter de Forsø g  som  Levvandowsky  har foretaget, er der 
ingen Tvivl om, at Røntgenstraalerne, om de end ikke formaar 
at frem kalde Cancer,  dog kan væ re  det Moment, som faar S y g 
dom men til at bryde ud, og en Del a f  de Lupuscarcinomer, 
som har væ ret  offentliggjort, er sikkert Røntgencarcinomer.

Det var først M endes da Costa, som gjorde opm ærksom  
paa Faren ved den langvarige Røntgenbehandling af  Lupus, og 
naar han har set 7 Tilfælde af  Carcinom blandt 72 Patienter 
med L u p u s  behandlet med Røntgen, kan man ikke væ re i Tvivl 
om, at Behandlingen har været af  Betydning for Opstaaelsen 
af Carcinomet. Senere  har Sequira, W alker  o. a. henledt O p 
m æ rksom heden  paa Farerne ved Røntgenbehandling af  Lupus. 
D esvæ rre  er det jo langtfra alle de uheldige Følger af Røntgen
behandlingen, som  bliver offentliggjort, og det sam m e gælder 
sandsynligvis de Tilfælde, hvor man har haft uheldig Virkning 
af Røntgenstraalerne i Lupustherapien. J e g  har saavidt, det er 
muligt undersøgt i hvor mange Tilfælde a f  de fu n d n e  Lupus
carcinomer, der er Grund til at tro a t Røntgen kan have 
været A arsag  til Carcinomet. Ialt har jeg fundet saadanne 
44 Tilfælde. A nalyserer  vi d isse  Tilfælde lidt nærmere, viser det 
sig, at der er 25 Kvinder, 15 Mænd, hos 4 Pt. er Kønnet ikke 
angivet.

Alene dette Forhold siger os, at Røntgenbehandlingen har 
været a f  B etydning  fo r  Opstaaelsen a f  Carcinomet, thi ellers 
er jo M ændene i Flertal ved Lupuscarcinomet. Men regner 
man med, at Røntgenbehandlingen anvendes i lige stor Udstræk
ning saavel hos M ænd som  K vinder med Lupus, bliver mange 
flere K vinder røntgenbehandlet, fordi saa mange flere Kvinder 
end M ænd har Lupus,  men saa  maa ogsaa flere Kvinder end 
Mænd faa Carcinom . U ndersøger vi Alderen, i hvilken Carci
nomet optræ der  viser det sig, at Carcinom  er optraadt 15 Gange 
før det 40  Aar, 10 G ange før det 50 Aar og 8 Gange efter 
det 50 Aar, i 11 Tilfælde er Alderen ikke angivet. Med andre 
Ord, 45 %  af  Tilfældene er opstaaet før det 40 Aar, men paa 
det sam lede Materiale opstaar kun 32 %  før det 40 Aar, Re
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sten senere ;  ogsaa dette viser, at Røntgenbehandlingen har v æ 
ret af  Betydning.

Selv har jeg blandt mine 16 Tilfælde af  Lupuscarcinom  2, 
hvor jeg tror, at en langvarig Røntgenbehandling har væ ret  Aar- 
sag til Opstaaelsen a f  Epitheliomet.

H os  en Mand (Jour.  Nr. 6 Fig 4.) med udbredt L u pus ,  o p 
stod paa Halsen under H aargræ n sen  efter gentagne B estraa- 
linger med ufiltreret Røntgenlys et S a a r  paa 4 X  2 l/2 ctm, som 
viste sig at væ re  et spinocellulært Carcinom . Patienten, som 
havde væ ret observeret daglig, havde her en flad knudeformet 
Lupus,  som  altsaa pludselig blev carcinom atøst forandret i 
4 X  2V2 ctm ’s Udstrækning. Saa led es  opstaar  et Lupuscarci
nom aldrig, det begynder med en enkelt K nude eller Ulcera- 
tion, som derefter breder sig. Den anden Patient var en Kvinde 
(Journal Nr. IV), som  havde en s v æ r  ulcerativ L u p u s  i An
sigtet, for denne fik hun i længere Tid Røntgen, pludselig o p 
stod samtidig paa O v er-  og U nderlæ be  er P a r  S a a r  tilsynela
dende som  Reaktion i de gamle Røntgenar, hvilket man jo ikke 
helt s jældent ser, hvor Hudforandringerne er stærke, men det 
viste sig hurtigt, at disse Saar ,  som  var et P a r  ctm store, 
bredte sig, og M ikroskopi viste Carcinom a spinocellulare. O g
saa her taler den pludselige over et større Parti opstaaede 
cancrøse Forandringer for R øntgencarcinom ; yderligere taler 
for denne Opfattelse, at begge Tilfælde var overordentlige sm er
tefulde. N aar  vi ikke har set flere lignende Tilfælde, er Grunden 
sikkert den, at vi paa Finseninstitutet kun har anvendt Rønt
genbehandling i forholdsvis ringe Udstrækning. Vi har anvendt 
Røntgen til Epilation, og enkelte Bestraalinger til forberedende 
Behandling for Lup us  i stor Udstrækning, men langvarige B e 
handlinger til H elbredelse  af L u p us  hørte jeg hurtigt op med, 
fordi jeg blev klar over, at Røntgenbehandlingen ka n  har en 
meget begrænset Værdi ved Lupus, og hvis den fo r tsæ tte s  fo r  
længe, er en Fare fo r  P atienten , idet H uden, uden a t m an  
opnaar Helbredelse, bliver saa atrofisk, a t yderligere B ehand
ling ogsaa Lysbehandling vanskeliggøres eller bliver helt um u
lig, fo rd i H uden reagerer paa ethvert Indgreb m ed Ulceratio- 
ner, som  er vanskelig t a t hele. Sequira  f rem hæ ver  ogsaa, at 
en enkelt Behandling ingen Skade  gør, men at man bør vogte 
sig for enhver langvarig Røntgenbehandling.

De forskellige Forfattere mener, at det er det ufiltrerede
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Røntgenlys, man skal væ re  bange for, og at de skadelige Virk
ninger ved det filtrerede L y s  er langt mindre. J e g  tror ikke, at 
dette er helt rigtigt, og naar man endnu ikke har set saa mange 
uheldige Følger  af  det filtrerede Lys,  tror jeg, at Grunden er 
den, at Behandlingen kun har væ ret anvendt forholdsvis kort 
Tid. De skadelige Følger skal nok vise sig, og allerede nu fin
des der en Del Forbræ ndinger  og atrofiske Hudforandringer 
efter Behandling med filtreret Lys,  og flere vil sikkert komme 
til, Røntgencarcinomerne efter filtreret L y s  vil da ogsaa op 
træde, men de k om m er jo endnu senere end de andre For
andringer. Et Tilfæ lde af Røntgencarcinom efter Behandling med 
filtreret Lys,  er i den allersidste Tid offentliggjort af Kærgaard 
i dansk kirurgisk  Se lsk abs  Forhandlinger 1921, Side 32, og 
flere vil s ikkert kom m e efter. Forøvrigt har jeg ikke set nogen 
særlig Forskel  i den kurative Virkning ved Lupus af filtreret og 
ufiltreret Lys,  o g  j e g  v i l  d e r f o r  s t a d i g  p a a  d e t  b e s t e m t e s t e  
f r a r a a d e ,  a t  a n v e n d e  R ø n t g e n b e h a n d l i n g e n  t i l  H e l b r e 
d e l s e  a f  L u p u s ,  m a n  v i l  k u n  f a a  S k u f f e l s e r .  P a t i e n 
t e r n e  v i l  i k k e  b l i v e  h e l b r e d t e ,  d e  v i l  f a a  R ø n t g e n f o r 
a n d r i n g e r  a f  d e r e s  H u d ,  s o m  g ø r ,  a t  d e  m a a  i n d r u l l e 
r e s  m e l l e m  d e  T i l f æ l d e  a f  l u p u s  v u l g a r i s ,  s o m  e r  v a n 
s k e l i g e  e l l e r  u m u l i g e  a t  b e h a n d l e  p a a  G r u n d  a f  d e r e s  
T i l b ø j e l i g h e d  t i l  U l c e r a t i o n e r  a f  H u d e n ,  U l c e r a t i o n e r  
s o m  v a n s k e l i g t  e l l e r  s l e t  i k k e  h e le .

Lupuscarcinom et kan optræde ved alle Form er af Lupus, 
saavel den hypertrofiske, den ulcerative som den flade og ery- 
thematøse Lupus ,  begynder altid med en enkelt lille Knude 
eller et lille S a a r  i Modsætning til Røntgencarcinomet, som n æ 
sten altid optræ der  pludselig paa et større Parti.

Klinisk findes der efter, hvad jeg har kunnet observere tre 
Form er, det faste tumoragtige ofte ulcererede Carcinom, det 
papilom atøse blomkaalsagtige og det mere ulcusrodenslignende 
Epitheliom, men det sidste er yderst sjældent.

D et tum oragtige Epitheliom  begynder som en fast Knude i 
Huden, er  som  Regel meget haardt at føle paa, vel afgrænset 
fra det om givende Væv. Det kan nu vokse videre paa denne 
Maade og først sent ulcerere (Fig. 1), men som oftest ulcererer 
det ret hurtigt (Fig. 2), faar en puklet ujævn Bund af en un
derlig lysgulrød Farve og ligesom ferniseret Overflade, vedbli
ver at væ re  skarpt afgrænset fra Omgivelserne, brædthaardt og
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vokser jævnt, men ikke særlig  hurtigt. Den papilom atøse Form 
begynder som oftest som  en vorteagtig E xkrecen s ,  v o k se r  med 
rivende Fart, danner en blomkaalsagtig T u m o r  (Fig. 3) med 
F issurer  ofte med rigelig Pussekretion  som  Følge af  Infektion 
i de papilomatøse M asser, det er mere tilbøjeligt til Henfald 
end den første Form. Den tredie Form , som  begynder som  en 
lille Infiltration i Huden, ulcererer og vo k ser  ganske  langsomt, 
nærm est som et ulcus rodens, er sikkert meget s jæ ldent;  blandt 
mine 16 Tilfælde forekom m er kun 1. Det er ret fast infiltreret, 
skiveformet, skarp  afgrænset fra om givne H ud.

Diagnosen a f  Lupuscarcinom et er i det hele let, og kan 
stilles allerede tidligt, hvilket, som  vi senere  skal se, er af  den 
allerstørste Betydning. Se lv  i sin allerførste B egyn delse ,  er 
Carcinomet let kendeligt, det knudeform ede, fordi det føles som 
en haard fast Infiltration skarpt afgrænset i det ellers bløde Væv, 
enten der er rigelige lupøse Forandringer, eller der  væsentlig  er 
A rvæv efter Lupus.  Den papilom atøse Form  kan i sin første 
Begyndelse  forveksles med verrucøs T ub erku lose ,  men man 
vil ved nærm ere U ndersøgelse  se, at den papilom atøse  D an 
nelse staar som et isoleret Parti med en fast haard B a s i s  lige
som  Stilk i de omgivende V æ v, og at der ikke som  ved ver
rucøs Tuberkulose  er en jævn Overgang. Det ulcusrodenslig- 
nende Carcinom  ses  ogsaa straks fra Begyndelsen  som  en flad 
infiltreret Nydannelse, nærm est skiveformet. T ag er  man alle 
disse Ting i Betragtning vil Diagnosen som  Regel v æ re  let, og 
kunne stilles paa et saa tidligt T idspunkt, at en v irksom  The- 
rapi kan indledes.

M ikroskopien  af Lupuscarcinom et angives ofte som  en Plade- 
celleepitheliom, i mange Tilfælde er der ingen M ikroskopi m ed
delt, og i talrige Tilfælde siges blot typisk Lupuscarcinom , uden 
næ rm ere  Detailler og uden Oplysning om, hvad typisk L u p u s
carcinom er. Denne Betegnelse forekom m er mig uheldig, man 
bør angive Epitheliomets Karakter. Vi ved jo alle, at det spino- 
cellulære Carcinom  har en daarligere Pro gn ose  end det baso- 
cellulære. Det første vokser  hurtigt; har mere Tilbøjelighed 
til Henfald og Destruktion af  Vævene. O m  dette Spørgsm aal  
findes ingen egentlige Undersøgelser. Ved U n dersøge lse  af  vort 
Materiale har jeg blandt de 16 T ilfælde fundet 14 spinocellu- 
lære og kun 1 basocellulært Carcinom  (1 T ilfælde døde uden
for Institutets Kontrol og blev ikke m ikroskoperet).  Ved G e n 



nemgang af  det sam lede Materiale af  Lupuscarcinom har jeg 
fundet M ikroskopien  anført omhyggelig i 33 Tilfælde, heraf var 
31 af den spinocellulære, 2 a f  den basocellulære Type. Dette 
viser, at det er  den m ere maligne Form af Hudcancer, som 
findes ved Lupus.  U ndersøger  vi det sam m e Forhold for den 
prim ære H udcan cer  viser det sig, at vi blandt 300 Tilfælde, som 
vi har m ikroskoperet  paa Finseninstitutet, har haft 252 af den 
basocellulære og kun 48 af  den spinocellulære Type. L u p u s
carcinomet er altsaa i det hele mere malignt end det primære 
Hudcarcinom.

Prognosen  for Lupuscarcinom et angives i Almindelighed som 
daarlig, og af  de Tilfælde, som er samlede af  Ashihara, Silber- 
stein  og mig selv, angives det, at 48 er helbredte, 66 døde, 
52 var ved sidste U ndersøgelse  ikke helbredte og om 145 an
gives intet. H v o r  mange af de 45 helbredte, der senere har 
faaet Recidiv, er ikke godt at vide, men en stor Del var U d 
skrivningsresultater; de 52 som stadig havde Sygdomstegn er 
jo hjemfaldne til at dø a f  deres Carcinom, hvis de ikke dø af 
andre intercurrente Sygdom m e. Om de 145 gælder det, at langt 
det største Antal var svæ re  Tilfælde, hvor der ikke var Udsigt 
til at nogen Behandling kunde bringe Bedring. Dette er jo et 
trist Billede, saa meget mere som  Lupuscarcinomet efter alt at 
døm me fø r s t  sen t eller s le t ikke metastaserer. Døden indtræ
der, efter at Carcinom et har bestaaet i mange Aar, og gennem 
Propagation og Destruktion har angrebet dybere liggende O r
ganer, samtidig med at der kom m er sekun dæ r Infektion i Ulce- 
rationerne.

J e g  tror nu ikke, Prognosen er saa slet, saafremt man stii
ler Diagnosen paa et tidligt Tidspunkt og anvender den rette 
Behandling. Undersøger m an den Behandling , som har været 
anvendt i de offentliggjorte Tilfælde, er dette Excision, Røntgen 
eller Radium, U dskrabn ing  og Ætsning. Hvad de to sidste an- 
gaar, kan man rolig se bort fra dem, ingen Læ ge  vil mere an
vende dem ved Carcinom . Resultaterne af Behandlingen er an
givet i 81 T ilfæ lde af  Excision, herved helbredtes 43. Recidiv 
og Forvæ rring  kom der 39 Gange. Med Røntgen, Radium eller 
Mesothorium behandledes 21, 5 helbredtes, medens 16 for
væ rredes,  men desforuden blev et stort Antal af Patienterne 
behandlet med Røntgen gennem længere Tid, uden at Resul
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tatet er angivet, og man kan sikkert gaa ud fra, at de ikke er 
bievne helbredte.

Om de 16 Tilfælde, som er observeret paa Finseninstitutet 
kan jeg oplyse følgende:

De to, (Nr. 4 og 6), som  jeg anser  for Røntgencarcinomer, 
var fra Begyndelsen saa  svæ re , at man maatte afstaa fra en 
virkelig Behandling, blandt andet fordi de havde saa  alvorlige 
Røntgenforandringer a f  deres Hud, at ethvert Indgreb var  van
skeligt, de to af Patienterne (Nr. 3 og 5) blev optaget med de
res Lupuscarcinom  saa  sent, at man heller ikke her kunde ind
lede en virkelig rationel Behandling. Af de øvrige 12 behand
ledes 3 med Røntgen, 1 (Nr. 14) holdt sig helbredt og døde 
9 Aar senere af  Arteriosclerosis, 1 (Nr. 10) blev ti lsyneladende 
helbredt, men døde af Metastaser, 1 (Nr. 13) bedredes, men 
forvæ rredes senere, og vil blive excideret. H o s  8 foretoges Ex- 
stirpation a fT u m o r  med det Resultat,  at 6 holdt sig helbredte. 
T o  af d isse  (Nr. 2 og 11) døde 9 Aar senere  (tub. pulmo- 
num og arteriosclerosis), 1 (Nr. 12) døde 4 Aar senere  (pneu
moni), 2 (Nr. 8 og 15) døde 3 Aar senere  (suicidium og tub. 
pulmon.), 1 (Nr. 1) døde 2 Aar senere  af  Alderdom, 2 (Nr. 7 
og 16) fik et svæ rt  inoperabelt Recidiv. Af d isse  maatte man 
paa Forhaand tvivle om et godt Resultat hos Nr. 16, fordi 
Tilfældet var meget svært. H o s  Nr. 9 er for nogle M aaneder 
siden foretaget Amputatio femoris.

Sammenfatter vi nu Resultaterne a f  Behandlingen, ser  vi 
straks at Røntgen, Radium og M esothoriumbehandlingen i det 
hele er lidet egnet ved Lupuscarcinom , hvorim od E xstirpa iion  
kan give særdeles gode Resultaier. A f vore 8 med Exstir- 
pation behandlede har 6 holdt sig helbredte, og af  det øvrige 
Materiale helbredtes 43 af 82. J e g  maa derfor frem hæve, at 
den eneste rigtige B ehandling ved Lupuscarcinom  er den kirur
g iske  Exstirpation , som  hvis den bliver foretaget tidlig i Car- 
cinomets O ptræden sikkert i de fleste T ilfælde vil give gode 
Resultater. Exstirpationen maa naturligvis gøres  med den største 
Omhu, og man m aa excidere bredt i sundt V æ v ;  og eventuelt 
ved Plastik d æ k k e  Defekten. Man bør ikke lade sig sk ræ m m e 
af, at der er lupøse Partier udenom Carcinomet, saa ledes  at 
man maa operere  i disse uden at kunne fjerne dem, thi den 
lupøse Affektion er underordnet, naar det gæ ld er  at befri 
Patienten fra en saa alvorlig og pinefuld Sygdo m , som  Lupus-
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carcinomet er. Resultaterne vil, naar de udføres paa rette Maade, 
som sagt, blive gode, og man skal her erindre, at Metastaser 
er uhyre s jæ ldne, hvilket yderligere forbedrer det endelige 
Resultat.

Til S lu tn in g  vil je g  frem h æ ve , a t blandt alle vore med 
Lys helbredte L upuspa tienter, har vi endnu ikke se t Lupus
carcinom, skø n t det nu er 25 A ar siden, at denne Behand
ling indførtes, de t v iser os, a t Finsenbehandlingen ikke kan  
være provocerende fo r  Carcinom, og det viser os yderligere, 
at de sm u kke  bløde Cicatricer, som  denne Behandling giver, 
snarest skæ rm er m od Carcinom. Jeg tror, a t efterhaanden som  
de, om je g  saa m aa sige, virkelig  kurative Behandlingsm eto
der ved L upus bliver alm indelige, vil Begrebet Lupuscarcinom  
blive m eget sjæ ldent.
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Bemærkninger om den tuberkuløse 
Mellemørebetændelse og dens Kompli
kationer med særlig Henblik paa Be

handlingen med Finsenbade.
M ed d ele lse  fra  Kliniken for H udsygdom m e.

Af
O. Strandberg.

Gennem  Sektioner af  Tuberkuløse, hvor ogsaa Ørene er 
undersøgt, har man længe været paa det rene med, at T uber
kulose i Mellemøret og os temporale hos disse ingenlunde hø
rer til S jæ ldenhederne  (H aberm ann , Schwabach, Brieger, Prery- 
sing  m. fl.).

O gsaa  paa Patienter med Lungetuberkulose er der anstillet 
U ndersøgelser,  navnlig a f  H erzog  og paa Lupuspatienter af 
Levy  og Brieger.

Det frem gaar a f  disse Undersøgelser, at Mellemøretuber- 
kulosen og dens Komplikationer ikke er nogen sjælden Sy g 
dom hos T uberkuløse .

Men ogsaa paa Patienter, der ikke klinisk lider af nogen 
anden Form  af T uberkulose  er den tuberkuløse Mellemøre - 
lidelse hyppigere end det undertiden antages. M illigan  har fun
det, at Otiterne var tuberkuløse i 20 °/0 af  Tilfældene hos Børn 
under 6 Aar. H enrici angiver at have fundet, at 20 ° /0 af alle 
Mastoiditer hos B ørn  er tuberkuløse, medens Brieger mener, 
at dette Tal snarest  er for lavt.

Leegaard, fra hvis Arbejde: „B idrag  til Studiet av Mellem- 
øretuberku lose“ , Kristiania 1919, en Del af  de i denne Artikel 
meddelte Oplysninger er hentede, har kritisk gennemgaaet de 
forskellige Statistikker og m ener paa Grundlag af  disse, at hos



Børn under 7 Aar er mellem 10 og 2 0 %  a f samtlige Mastoi- 
diter tuberkuløse.

Leegaard's egen Statistik er imidlertid saa  vidt se s  langt 
den bedste hidtil foreliggende, idet Materialet hos tidligere U n 
dersøgere har været enten udvalgt eller meget lille, Indven
dinger, der ikke kan rettes mod Leegaard, som  paa R igshosp i
talet i Kristiania har undersøgt en sam m en h æ n gen de  R æ k k e  
af 200 Patienter indlagt med otit. med. supp., som  har krævet 
operative Indgreb.

Han har herved opnaaet en betydelig S ik k erh ed  med H en 
syn til Diagnosen, idet han i størst mulig U dstræ kn in g  har 
kunnet undersøge det fjærnede pathologiske V æ v  enten histo
logisk eller ved Podning paa Marsvin.

Materialet er altsaa udm ærket egnet til at konstatere, hvor 
hyppigt, der findes Tuberkulose  blandt de suppurative M ellem 
ørebetændelser, hvis Komplikationer giver Anledning til o p e 
rative Indgreb.

Leegaard  fandt, at af samtlige 200 opererede  Patienter fand
tes med S ikkerhed  T uberkulose  i det fra os  tem porale  fjernede 
V æ v  hos de 20 ;  det kan med andre Ord betragtes som  givet, 
at 1 0 %  af samtlige kom plicerede Mellemørelidelser, der kom 
m er til Operation er tuberkuløse. Noget sikkert B egreb  om 
Mellemøretuberkulosens H yppighed giver dette Tal  jo ikke, idet 
adskillige simple Mellemørebetændelser, der  tilsyneladende ikke 
giver Komplikationer meget vel kan væ re  tuberkuløse.

M ellemøretuberkulosen er da med andre Ord en alt andet 
end sjælden Sygdom , og dens P rognose  og Behandling kan 
derfor nok siges at paakræ v e  stor Interesse.

Med H ensyn til Prognosen maa man skelne mellem den 
tuberkuløse Mellemørelidelse hos Phthisikere og hos andre.

De fleste Forfattere anser  Prognosen hos de første for slet. 
(Jacobson, B lau , Jansen  m. fl.) D enker  gør den a fhæ ngig  af 
Lungelidelsens Forløb og Patientens Almentilstand.

H vor Ørelidelsen er den eneste tuberkuløse Manifestation 
eventuelt i Forbindelse med H alsglandler anser D enker  P ro g 
nosen for væsentlig bedre. Kørner anser  ikke P rognosen  for 
slet ved tidlig Operation, men næ vn er  dog, at Helingen ofte er 
protraheret, at der maa gentagne U dskrabn inger  til, og at man 
maa ty til andre H jæ lpem idler  som  god Ernæring, Solbad  o. 1. 
—  Leegaard  mener, at man nu da det vides, at Mellemøre-

2 8 2  Om den tuberkuløse M el lem ørebetæ ndelse  og dens  Komplikationer



Om den tuberkuløse  M el lem ørebetæ ndelse  og dens Komplikationer 2 8 3

tuberkulosen forekom m er temmelig hyppig uden For Phthisi- 
kernes R æ k k e ,  kan se noget lysere paa denne Sygdom.

I Leegaard 's eget Materiale er Resultatet tvivlsomt hos 4 °/0, 
32 %  er døde og 64 °/0 helbredte, daarligst er Prognosen hos 
Børn under 1 Aar og for voksne Phthisikere.

O gsaa  Lerm oyez  anser  Prognosen hos sm aa Børn for pes- 
sima og mener, at den hos Børn idet hele er alvorlig.

B egge  Forfattere næ vner Facialisparesen som et i progno
stisk H enseende  daarligt Tegn. Som  Helhed kan man sige, at 
den almindelige A nskuelse  er den, at Tuberkulose  i Mellem- 
øre og Tindingeben er en meget alvorlig Sygdom, særlig alvor
lig hos voksne  Phthisikere og Børn under 1 Aar.

F ør  jeg gaar  næ rm ere  ind paa at omtale Finseninstitutets 
Behandling af  Mellemøretuberkulose vil det væ re  nødvendigt 
at omtale Diagnosen og den andensteds anvendte Therapi.

For D iagnosens V edkom m ende lades her ude af Betragt
ning den tuberkuløse Otit hos Patienter med Lungetuberkulose 
i langt frem skredent S tadium ; Differentialdiagnosen vil s jæ ld
nere her kom m e til at spille nogen større Rolle, idet Behand
lingen som  Regel vil væ re den sam m e: palliativ.

V anskelighederne ved Differentialdiagnosen frembyder sig 
særlig hos Patienter med sm aa eller ingen Lungetilfælde.

D er er nævnt en R æ k k e  kliniske Tegn, som skulde være 
specifike for den tuberkuløse Otit og dens Komplikationer, saa- 
ledes T ilstedevæ relsen  a f  flere Perforationer paa Trom m ehin
den, noget der dog næppe kan tillægges større Betydning efter 
at Leegaard  hos 25 Patienter med tuberkuløs Otit kun een 
G ang  har fundet m ere end een Perforation, medens han hos 
180 ikke tuberkuløse 5 Gange har fundet 2 Perforationer. 
H o s  de paa Finseninstitutet behandlede 13 Patienter med Mel
lemøretuberkulose, som senere skal omtales nærmere, er der 
ikke nogen G an g  fundet flere Perforationer.

Tidlig T ilstedeværelse  af  rigelige Granulationer med Tilbøje
lighed til hurtig Reciditiv ved de acute Tilfælde har Leegaard 
kun fundet meget sjældent baade hos de banale og de tuber
kuløse Otiter. O p træ der  saadanne Granulationer mener han, at 
de taler for T uberkulose.

F rem deles  omtales af  talrige Forfattere den snigende B e 
gyndelse og den tidlige T ilstedeværelse  af  Facialisparese, —  
navnlig den snigende Begyndelse  anser de fleste for særlig ka



2 8 4  Om den tuberkuløse M ellem ørebetæ ndelse  og dens  Komplikationer

rakteristisk —  kun enkelte navnlig Kørner  nævner, at den tu
berkuløse Otit kan begynde som  andre.

Leegaard  har fundet smertefuld Begyn de lse  i 16 af  25 T il
fælde, og af  Finseninstitutets 13 Tilfæ lde er de 8 begyndt som 
en almindelig acut suppurativ Otit. D isse  to Tal  ligger hinanden 
saa nær, at man tør udtale, at den tuberkuløse Otit i langt over 
Halvdelen af  Tilfældene (ca. 63  % )  begynder som  en almindelig 
otit. med., saa ledes at man ikke paa nogen M aade tør ude
lukke en T uberkulose  naar en otit. med. begynder med s tæ rke  
Sm erter  og høj Tem peratur.

Med H ensyn til Facialisparesen har Leegaard  ikke o b ser
veret den i noget af sine Tilfælde, m edens vi paa Finseninsti- 
tutet har set det een Gang.

Som  karakteristisk for T uberkulosen  m aa an ses  S chw artzes ' 
Tuberkler i Trom m ehinden og Jørgen M øller's myringitis tu- 
berkulosa diffusa, Fænom ener,  som  begge ender med stor D e 
struktion af Membranen.

Leegaard  har saa  lidt som jeg haft Lejlighed til at se dette 
hos de her omtalte Patienter. Lerm oyez  frem hæ ver,  hvad og
saa er vor Erfaring paa Finseninstitutet, at det kliniske Billede 
alene ikke er i Stand til at s ikre Diagnosen T uberkulose .  H e r 
fra maa dog undtages saadanne Patienter, hvor de a f  Schw artze  
og Jørgen Møller beskrevne Forandringer i Trom m ehinden 
findes.

M ikroskopisk U ndersøgelse  af  P u s  for Tuberkelbaciller er 
lidet lønnende, fordi det negative Fund intet betyder —  Brieger 
har saaledes kun fundet Tuberkelbaciller i 1 0 %  a  ̂ de under
søgte tuberkuløse Tilfælde —  og det positive Fund a fsv æ k k es  
af den Om stændighed, at der i P u s  fra gamle chroniske Otiter 
findes talrige syrefaste Baciller, der ikke er identiske med T u 
berkelbaciller {Lermoyez). Andre Forfattere m ener dog ikke 
denne Fejlkilde er saa stor.

Den lokale Tuberkulinreaktion synes at have nogen større 
Betydning, idet den Del af  Barnealderen, hvor den positive 
Reaktion synes at have en betydelig diagnostisk V æ rd ,  netop 
er den sam m e Periode hvor M ellem øretuberkulosens H y pp ig 
er størst {Leegaard).

Ved subcutan Tuberkulinprøve kan der for Ø rets  V ed k o m 
mende optræde Facialisparalyse, Labyrinthkom plikationer og



Meningit, hvorfor Brieger anser 'det for meget farligt ja ude
lukket at anvende denne Undersøgelsesm ethode.

Som  det vil ses ,  kan det før Operationen være forbundet 
med de største Vanskeligheder, for ikke at sige umuligt at af
gøre om en foreliggende otit. med. eller mastoidit. er tuberkuløs 
eller ej, og for de under M aske af  en almindelig acut otitis med. 
opstaaende L idelser  kan det væ re  ganske umuligt.

Det eneste, der kan sikre Diagnosen, er naar det enten lyk
kes at paav ise  Tuberkelbaciller i Sekretet, hvad der som oven
for nævnt vil høre til S jældenhederne, eller naar der histologisk 
paavises T ub erku lose  i Granulationer.

Kan Diagnosen ikke stilles forud for Operationen er det jo 
muligt, at det kan ske  under denne og saaledes blive vejledende 
for Behandlingen.

D er  er saa ledes  nævnt T ilstedeværelse  af kitagtig Substans 
og osteagtig Henfald {Leegaard-Leromyez). Leegaard  har set 
kitagtig Su b stan s  6 G ange  a f  25, medens vi paa Finsensinsti- 
tutet ikke har bem æ rket det i noget Tilfælde. —  Lerm oyez 
lægger V æ gt paa T ilstedeværelse  af blege slappe Granulationer, 
noget der ganske  vist er observeret paa Lysinstitutet, men 
hvad vi paa den anden Side ogsaa har set i en Del ikke tuber
kuløse Tilfælde.

Men i det overvejende Antal Tilfælde træffer man ikke 
noget a f  dette under de Operationer, der er foretaget paa de 
for almindelige kom plicerede acute Otiter gældende Indikationer. 
Undertiden kan heller ikke Saarforløbet give een Oplysninger, 
idet f. E ks .  K ørner  hævder, at de tuberkuløse Mastoiditer kan hele 
op paa almindelig Maade efter en simpel Schw artzes  Opmejsling.

Meget ofte vil det postoperative Forløb vække Mistanke.
S trak s  efter Operationen kan Forløbet væ re ganske nor

malt, men efter kortere T ids  Forløb atrofierer Granulationerne, 
bliver blege og slappe og ligger som et tyndt D æ kke over den 
som Regel store Cavitet.  I andre Tilfælde fylder Operations- 
saaret sig godt nok, og der resterer tilsidst kun en tynd Fistel, 
dæ kket  a f  en S k o rp e ;  f jærnes denne, træffer Sonden i Bunden 
denuderet Knogle. Fra  Fistlen, som ikke lukker sig, udtøm
mes gerne et slimet, traadtrækkende Sekret.

Affektionen arbejder sig frem i Dybden, og undertiden giver 
dette Anledning til Retentionstilfælde.

Dette Saarforløb  er det som  hyppigs't er set paa Lysiristi-
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tutet ved tuberkuløse L ideiser  i os.  tem porale ;  specifikt for 
T uberkulose  er det ingenlunde, idet det er iagttaget paa ganske 
sam m e Maade hos en længere R æ k k e  Patienter med kronisk 
osteit i os.  temporale, hvor det ikke har væ ret muligt at stille 
Diagnosen T uberkulose, fordi den histologiske U ndersøgelse ,  
ligesom Podning paa Marsvin gav negativt Resultat.

Endelig kan det postoperative Forløb vise et andet Billede, 
som vistnok ikke lader Tvivl tilbage om Diagnosen, idet G r a 
nulationerne skyder frem med en kolossal  Livlighed, næsten 
vælder ud af  Saaret, i Løbet af kort T id  prolifererer over Saar-  
randene og inficerer disse saaledes, at der her opstaar  cutan 
T uberkulose, som  undertiden breder sig med rivende Hast.  
Granulationerne er store, bløde og sv a m p e d e ;  en Son de  trænger 
igennem dem næsten uden Tryk, og der k o m m er fra dem en 
meget s tæ rk  Sekretion.

Disse tre Form er er de paa Lysinstitutet iagttagne, den 
sidste Form  er set 2 Gange, 1 G a n g  hos en voksen  Mand 
og 1 G ang hos et Barn . J e g  har det Indtryk, at der under 
dette Saarforløb skjuler sig Tilfælde, som  er sæ rlig  maligne, 
naar de ikke kom m er hurtig under den rette Behandling.

En sikker Diagnose lader sig som  Lerm oyez  f rem hæ ver  kun 
stille ved H jæ lp  af  Laboratoriet. Det negative Udfald a f  den 
histologiske U ndersøgelse  af V æ v, fjærnet under Operationen, 
betyder selvfølgelig intet, og det positive S v a r  kan ofte væ re  
vanskeligt at opnaa.

Leegaard  har saa ledes  kun set det i 13 T ilfæ lde af  18, som 
gav positivt Anslag paa Marsvin.

B aade  Lerm oyez  og Leegaard  anser  da ogsaa  Podning paa 
Marsvin for det s ikreste Kriterium, og Leegaard  anser  navnlig 
det negative Fund for overbevisende; hertil maa man mulig 
ogsaa nok holde sig efter at det a f  Paus  er  paavist,  at man ved 
Inokulation af Blod fra Patienter med chirurgisk T ub erku lose  
har faaet positivt Anslag i 2 °/0 af  de inokulerede Tilfælde.

Inokulationsmethoden har den store U lem pe, at Svaret 
lader vente længe paa sig, en Ulem pe, der naturligvis er s æ r 
lig følelig for den, der staar paa det Standpunkt, at man i Til
fælde af T uberkulose  bør gøre Totalopmejsling a f  Mellemøret 
og processus  mastoideus, et Standpunkt, der dog, som  jeg 
senere skal kom m e tilbage til, vistnok vil væ re  Anledning til 
at revidere.



H vorledes  er nu den Behandling, der hidtil er anvendt ved 
den tuberkuløse otit. med. og dens Komplikationer.

N aar  Lidelsen op træ der  m askeret som en almindelig acut 
kompliceret otit. med. med Temperaturstigning, Smerter, T ry k 
ømhed og Infiltration, s iger det sig selv, at Operation er givet, 
og som  nævnt hæ vder  Kørner, at mange Øretuberkuloser heler 
op efter en almindelig Schw artzes  Opmejsling. Leegaard  har 
13 G ange gjort Schw artze  cg  kun to Gange faaet Opheling 
paa normal Vis, og der har ikke i noget af Finsensinstitutets 
13 Tilfælde væ ret normalt Forløb eller Opheling efter Schwartze  
alene.

Lerm oyez  mener, at naar Diagnosen er stillet, bør man 
operere saa  radikalt som  muligt, men er klar paa at en virke
lig radikal F jernelse  a f  alt sygt næppe er muligt. Radikalopera
tionen skal da foretages, ikke blot for at fjerne saa meget sygt 
som muligt, men ogsaa  for at skaffe de bedst mulige Draina- 
geforhold. Den operative Behandling maa derfor gaa Haand i 
Haand med den konservative, som alene ikke er i Stand til at 
give et godt Resultat.

De T rium fer den konservative Behandling har fejret ved 
Extrem itetstuberkulose kan efter Lerm oyez's Mening ikke naas 
ved Ø retuberkulose  paa Grund a f  Mellemørets Bygning. Først 
naar dette ved Operation er omdannet til een stor Cavitet, 
findes de egnede Betingelser for at Lys, Luft o. s. v. kan virke.

De Farer, der af  nogle Forfattere er nævnt ved operative 
Indgreb: Miliærtuberkulose, Forv æ rre lse  a f  Lungelidelsen og 
tuberkuløs Meningit anser saavel Lermoyez som Leegaard for 
hypothetiske, og jeg kan her tilføje, at vi paa Finseninstitutet 
heller ikke har set noget hertil. Kontraindiceret er Operation 
ved frem skreden Lungelidelse, Kakexi, amyloid Degeneration, 
samt hos Spæ d bø rn .

Leegaard  stiller almen Behandling i Spidsen, og opfatter 
saa ledes som  det ogsaa er Tilfældet paa Finseninstitutet Ø re 
tuberkulosen, som  et Sym ptom  hos et tuberkuløst Individ, men 
angiver iøvrigt Totalopmejsling ved Tilfælde med kronisk For
løb sam t ved de acute og subacute, naar Diagnosen er stillet 
paa Forh aan d ;  er Sygdom m ens Natur ikke erkendt, naar man 
opererer, og er Schw artze  udført, bør man afvente Resultatet 
og eventuelt senere  gøre Totalopmejsling.
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Leegaard  har desuden som  det synes med noget H eld  for
søgt lokal Tuberkulinbehandling.

Disse to moderne Arbejder, hvoraf Leegaards  er kom m et i 
1919, Lermoyez's i 1921, beskæftiger sig i det væsentlige kun med 
den operative Behandling og Almenbehandlingen, og nævner 
blot, at Heliotherapi er anvendt, og at denne i Lavlandet er
stattes med Kvartslys. Det er da tilsyneladende kun meget 
faa Otologer, som synes at have anvendt Helioterapi eller kun
stige kemiske Lysbade, og a f  de faa M eddelelser, som  overho
vedet foreligger, hidrører nogle fra Forfattere, der for andre 
tuberkuløse Lidelser har behandlet Patienter, som  tillige havde 
en Ørelidelse.

Rollier nævner i sin Heliotherapie der T ub erk u lo se  i 1913 
3 Tilfælde af Øretuberkulose, alle helbredte. B ern hard  (1917) 
behandler purulente tuberkuløse M ellem ørebetæ ndelser  lokalt 
med Sollys og angiver at have gode Resultater, men Cemach 
finder ikke Bernhards  Diagnose overbevisende.

A lexander  har ligeledes forsøgt Lokalbehandling med Sollys 
reflekteret af et Metalspejl, og skal i flere Tilfæ lde have opnaaet 
Epithelialisering og Lermoyez m ener at dette bør forsøges i 
inoperable Tilfælde.

Fra Finseninstitutet har jeg dels i H ospita lstidende 1916 dels 
i Monatschrift f. Ohrenheilk. slaaet til Lyd  for Behandling af 
ikke blot Tuberkulose  i os. temporale, men ogsaa  den kro
niske Ostit her med Finsenbade og meddelt en R æ k k e  med 
Held behandlede Tilfælde.

Endelig har Cemach i Monatschr. f. Ohrenheilk. 1920 med
delt sine Erfaringer dels med Heliotherapi dels med K v ar t s
bade. Materialet er meget lille for So lbadenes V edkom m ende, men 
frembyder betydelig Interesse paa G rund a f  sin Sam m ensætning.

Det drejer sig ialt om 8, system atisk  med Solbad  behand
lede Tilfælde af  Tuberkulose  i Mellemrøret og os. temporale.

Patienterne havde alle Lungetuberkulose og var mellem 16 
og 39 Aar gamle altsaa i en Alder, hvor Prognosen  er særlig 
daarlig. 6 var tildels længe forud underkastede Operation, men 
ikke helede, 2 var ikke opererede. Kun 2 helede ikke, og af 
disse var den ene forud opereret, den anden ikke. Resultatet 
maa siges at væ re sæ rdeles  opmuntrende, idet det her drejede 
sig om meget daarlige Patienter, hvor Ørelidelsen var kombi-

2 8 8  Om den tuberkuløse M el lemørebetæ ndelse  og dens Komplikationer



neret med Lungetuberkulose  og om Patienter, hvor Prognosen 
ogsaa paa G run d  af  deres  Alder maatte anses for daarlig.

Cemach m eddeler i denne Forbindelse en Række Patienter 
behandlede med godt Resultat med Sollys paa Sanatoriet i Sulz- 
bach, men da Diagnosen ikke synes overbevisende, skal jeg 
ikke kom m e næ rm ere  ind paa disse.

Mere interessant er en anden R æ kke a f  Cemach's egne 
Iagttagelser bestaaende af  9 Voksne og 7 Børn behandlede for 
M ellem øretuberkulose med Kvartslys dels som Lysbad dels 
lokalt. Diagnosen er histologisk fastslaaet.

Resultaterne er imidlertid langt daarligere end de med Sol
lys opnaaede, idet kun 2 helbredtes og 4 bedredes mere el
ler mindre, m edens Resten var upaavirkede.

Paa  B a s i s  af sine med Solbade helbredte Tilfælde hævder 
Cemach nu, at enhver Art Øretuberkulose i ethvert Stadium 
i alle Aldre kan helbredes ved Heliotherapi. Med H ensyn til 
forudgaaende Operation antyder han, at man ikke efter de tid
ligere Erfaringer kan afgøre om Radikaloperationen er egnet 
til at frem skynde eller s ikre Helbredelsen, men Heliotherapi 
alene er i hvert Fald i Stand til at fremkalde Helbredelse.

Man faar imidlertid det Indtryk, at Cemach anser O pera
tion for overflødig et Standpunkt, der dog som jeg senere skal 
kom m e tilbage til, næ ppe  er korrekt i alle Tilfælde og hvis 
Berettigelse heller ikke indlysende frem gaar af  Cemach 's Mate
riale, hvor i hvert Fald eet a f  Tilfældene efter Solbadenes 
Begyndelse  fik Facialisparese, noget Patienten dog muligvis 
kunde have væ ret  sparet for, dersom  en rettidig Revision 
var foretaget.

Imidlertid er det ingenlunde umuligt, at Operation kan und- . 
gaas og Lystherapien alene gøre Udslaget ved den specielle 
Form for M ellemøretuberkulose, som fandtes hos flere Patien
ter a f  C em ach's, nemlig den med tildels svæ re  Lungelidelser 
forbundne Form , og hvor som  nævnt iøvrigt alle Forfattere 
maner til Tilbageholdenhed.

Et enkelt a f  Blegvad  i dansk Oto-laryngolog. Selskab o m 
talt Tilfælde peger i sam m e Retning.

Men hvor der ikke foreligger Kombinationer med en frem
skreden Lungelidelse  vil Operation sikkert afkorte Forløbet, og 
hvor den tuberkuløse Mellemørelidelse optræder under Bille
det a f  en højfebril acut otit. med. med acut osteit i process.
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mast. eller med truende intracranielle Kom plikationer vil O p e
ration altid væ re  indiceret, og den vil ogsaa  her tillige afkorte 
Forløbet.

J e g  skal nu næ rm ere  omtale de 13 Patienter med M ellem 
øretuberkulose og Komplikationer, som  er behandlede paa 
Finseninstitutet.

Diagnosen hos disse Patienter er fastslaaet histologisk hos 
de 8 og ved Inokulation paa M arsvin hos de 5. Inokulatio- 
nerne er foretaget paa Landbohøjsko lens Serum laboratorium , 
hvis C h e f  Prof. C. O. Jensen  jeg her beder modtage min bed
ste T ak  for den store Beredvillighed, hvorm ed  han har hjul
pet i denne Sag.

Fire af  Patienterne var voksne henholdsvis 21, 29, 36  og 52 
Aar gamle, Resten var B ørn  af  hvilke 3 var 3 Aar og derunder 
de øvrige mellem 3 og 11 Aar. Et af Børn en e  havde en utvivl
som Lungetuberkulose, et en tvivlsom. 2 voksne  og et Barn 
havde tillige Lupus  vulgaris af  N æ sesl im hinderne , et B arn  tu
berkuløse (histologisk paaviste) G landler  paa H alsen. H o s  de 
7 andre var Ørelidelsen den eneste paaviste tuberkuløse Lidelse. 
Facialisparese før Operation er kun iagttaget een G an g  hos 
en 36aarig  Mand.

Langt det største Antal Patienter har været underkastet een 
eller flere Operationer før Indlæggelsen og hos 2 var der  gjort 
Totalopmejsling. H o s  10 a f  Patienterne er der  paa Finsenin- 
sritutet foretaget Revision, der to G an ge  er bleven til T otal
opmejsling.

Revisionerne er foretagne bl. a. fordi største Delen a f  P a
tienterne har maattet vente nogen Tid inden de kunde modta
ges, og i Mellemtiden har der da faaet Lejlighed til at danne 
sig ny C aries  med eller uden Rententionstilfælde.

Da det som nævnt for en stor Del er Patienter, der  er ind
lagte efter Behandling andetsteds, og da der ofte er  gaaet lang 
Tid mellem Sygdom m ens Begyndelse  og Indlæggelsen paa Fin
seninstitutet, har det i enkelte Tilfælde været umuligt at frem
skaffe alle de anamnestiske Oplysninger, som  har speciel In
teresse med H ensyn til T uberkulose.

Med H ensyn til familiær Dispostion eller Smitte mangler 
Oplysninger hos 4, hos 3 kunde ikke paav ises  D ispositioner 
eller Smittekilde, m edens der hos 5 var Lungetuberkulose  hos
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Forældrene eller S ø sk en d e  og en var i Pleje i et Hjem, hvor 
Manden havde Lungetuberkulose.

H o s  2 voksne og et Barn  savnes Oplysning om, hvorledes 
Lidelsen er begyndt, hos 2 er den begyndt uden Sm erter  eller 
T em peraturforhøjelse , m edens den hos 8 er begyndt, som en 
almindelig otit. med. supp. acuta med Sm erter  og T em peratur
forhøjelse.

Et Tal der nogenlunde svarer  til Leegaard's Materiale, hvor 
ca. en Trediedel a f  T ilfældene begyndte snigende. Som  tidli
gere omtalt m aa man altsaa paa ingen Maade regne med, at 
den tuberkuløse Mellemørelidelse skal begynde snigende, den 
begynder tværtim od i det langt overvejende Antal Tilfælde med 
Sm erter og Tem peraturforhøje lse .  H o s  een Patient er der ob
serveret recidiverende Granulationsdannelse i Øregangen.

De 8 Patienter, hvor Sygdom m en er begyndt acut er alle 
mejslede op i det acute Stadium og paa dem alle er der gjort 
simpel Opm ejsling. H o s  "7 a f  Patienterne er der ved O pera
tionen fundet subperiostale  Abscesser, og hos alle de opererede 
har der væ ret  meget store Destruktioner i Knoglerne. Der er 
ikke hos nogen af  Patienterne ved Operationen fundet kitagtig 
Substans eller osteagtigt Henfald og kun 2 Gange blege flæ
skede Granulationer. H o s  2 Patienter var der kutan T uber
kulose i Omfanget.

I det store og hele har Operationsfundet ikke været forskel
ligt fra det man kan træffe ved enhver som helst banal Ma- 
stoidit. Ej heller ved de paa Finseninstitutet foretagne Revi
sioner, er der fundet noget forskelligt fra disse, saalidt som hos 
de Patienter hvor den prim æ re Operation er udført her.

S o m  det se s  har ingen a f  disse Patienter før Operationen 
eller under denne frembrudt Sym ptom er, der gjorde det muligt 
at stille Diagnosen Tuberkulose. Først den histologiske Under
søgelse eller Sygdom sforløbet og Inokulation paa Marsvin har 
bragt den rette Diagnose. De fleste af  d isse  Patienter har for
gæ v es  søgt H elbredelse  paa anden Maade, før de kom under 
Lysbehandling. Denne er hos alle givet i Form  af  Finsenbade, 
hvis Teknik det her vil væ re  overflødig at gentage. H v o r  der 
har væ ret  cutan T uberkulose  er denne behandlet med concen- 
treret L y s  med Trykglas.  En Del Patienter er desuden i Cavi- 
teten behandlet lokalt med concentreret L y s  uden Trykglas.  Den 
sidste Frem gangsm aade  danner nu praktisk talt altid et Supple



ment til Finsenbadene, og har vist sig i en R æ k k e  Tilfælde at 
virke fortrinligt.

Een Patient har under Behandlingen tabt 500  G ra m , Resten 
er tiltaget fra 1— 7 Kg i Vægt. Behandlingens Varighed har hos 
2 været under 2 Maaneder, hos 3 mellem 2 og 6 Maaneder, 
hos en 8 Maaneder, hos en 16 og hos 2 (en 36  aarig Mand og 
et 6 aarigt Barn) ca. 24 Mdr.

Resultatet af  Behandlingen har i alle Tilfæ lde væ ret  O phe
ling af Operationssaaret og kun i et Tilfælde, som  endnu er i 
Behandling er Ørene ikke tørre, dog har een Patient afbrudt 
Behandlingen, før hun endnu var fuldstændig ophelet.

Dette Resultat er bedre end noget hidtil meddelt ved anden 
Behandling, bedre end de ved operativ Behandling alene og 
bedre end Cemachs med Kvartslys opnaaede Resultater.

Recidivfriheden har hos to væ ret  3 l/2 Aar hos tre 3 Aar hos 
een 2 Aar.

N aar der her tales om Helbredelse , m aa jeg naturligvis som 
andre tage det Forbehold, at det kun gæ lder  den kliniske H el
bredelse. For at fastslaa den endelig H elbredelse  vil for de 
flestes V edkom m ende en betydelig længere Observationtid være 
nødvendig.

Dog kan jeg om en Patient meddele at han ca. et Aar efter 
Udskrivningen fik en acut Mastoidit uden at det lykkedes at 
paavise Tuberkulose i denne, hvis Saarforløb  og Opheling 
forløb normalt.

Cemach giver i sit Arbejde en B eskr ive lse  a f  Saarforløbet 
ved Behandling med Solbade og Kvartsbade, som  han angiver 
er ganske forskellige og han bem ærker,  at under K vartsbade
behandlingen paavirkes ikke de dybere Foci, saa ledes  at R ege
nerationen af  Vævet i Dybden ikke kan holde Skridt med G r a 
nulationsdannelsen paa Overfladen, og som  tidligere nævnt fik 
Cemach kun H elbredelse  i 2 af 16 Tilfælde som  behandledes 
med Kvartsbade.

Cemachs Fremstilling af Saarforløbet under Behandling med 
Solbad ligner ganske den vi paa Finseninstitutet er vante til at 
se ved Anvendelse af  Finsenbadet. Kun har Forløbet hos os i 
enkelte Tilfælde varet betydelig længere, men i en Del Tilfælde 
ogsaa kortere end hos Cemach.

Kort Tid efter at Patienterne er begyndt paa Finsenbadene, 
som gives hveranden Dag, og efter at Forbindingen og Mesche
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er fjernet, kom m er der fra Saaret  en stærk  sivende Sekretion, 
som i Reglen holder sig meget længe.

I T ilfæ lde med stærkt prolifererende Granulationer ser man 
disse svinde hen, og i Stedet for d isse  møre storbladede stærkt 
secernerende Granulationer, k o m m er der sm aa faste livligrøde; 
den denuderede Knogle dæ k k es  ret hurtigt, hvorefter Ophelin- 
gen tager et Forløb, der  ikke er væsensforskelligt fra det ved 
banale Mastoiditer kendte, kun noget langsommere. Til Slut 
holder der sig ofte gennem længere Tid en lille Fistel, der som 
Regel sv inder under den lokale Behandling, hurtigere end naar 
denne ikke tages til H jæ lp .  I Tilfælde med ikke stærkt proli
fererende Granulationer, men med Caviteter hvor der findes smaa 
slappe Granulationer og større Ø er  af  denuderet Knogle, er 
Forløbet som  Regel noget langsommere, men ogsaa her er 
Gangen den, at Granulationerne bliver livligere røde, og Saaret 
trækker sig stæ rk t  sam m en, for at ende med den nævnte lille 
Fistel, som  langsomt heler op.

I en H enseende  adskiller de paa Finseninstitutet behandlede 
Tilfælde sig fra de andensteds omtalte, nemlig deri, at vi aldrig 
her har set U dstødelse  af  Sekvestre. Dette hidrører muligvis 
fra, at Patienterne, naar der ved Indlæggelsen findes Tegn paa 
Osteit, altid underkastes en meget detailleret og gennemgribende 
Revision for derefter hurtigst muligt at begynde paa Finsen
badene.

J e g  lægger meget stor Vægt paa disse to Omstændigheder, 
og muligvis maa man heri søge G runden til, at vi aldrig har 
observeret U dstødelse  af  Sekvestre.

Det skulde da ogsaa  for en almindelig Betragtning synes 
rimeligt, at en saadan gennemgribende Revision maa afkorte 
Forløbet, idet Afgrænsningen af  Sekvestre  og Udstødelsen af 
disse nødvendigvis maa tage lang Tid, som altsaa spares.

Noget Tilfælde af  labyrinthit, postoperativ meningit eller 
andre Kom plikationer som  kan skyldes Operation og Revision 
har vi ikke iagttaget. Det synes altsaa med H ensyn til S a a r 
forløbet og Opheling som  om Finsenbadene i Virkning staar 
Solbadene meget n æ r  og langt nærm ere end Kvartsbadene, 
hvad der ogsaa  er al G rund til at antage, idet Finsenlysets 
Spektrum  er det der staar Sollysets  nærmest.  Og der synes 
da ogsaa  efter Cemachs  U ndersøgelse  set i Forbindelse med 
Finseninstitutets at v æ re  Grund til at antage, at Kvartsbadet



er Finsenbadet langt underlegent ved Behandling a f  Mellemøre- 
tuberkulosen og dens Komplikationer.

Det Spørgsm aal frem byder sig nu, om man skal operere 
en tuberkuløs Mastoidit eller man skal in dskræ n ke sig til Lys- 
therapi. Som  tidligere omtalt, tør Cemach ikke paa B a s is  af 
sine faa Tilfælde udtale noget bestemt, men man læ ser  mellem 
Linierne, at han anser Operation for overflødig. Spørgsm aalet  
om Operation eller ikke i det hele taget ved tuberkuløse Ø re
lidelser har været Genstand for livlig D iskussion  og Meningerne 
staar tildels ret skarpt overfor hverandre, formentlig hidrørende 
fra, at der tales om forskellige Ting, idet nogle taler om tuber
kuløse Ørelidelser hos frem skredne Phthisikere, m edens andre 
taler om Øretuberkulose uden Lungetuberkulosen  som  K om 
plikation.

I første Tilfælde er man vist enige om ikke at operere  uden 
palliativt for stæ rke og vedholdende Sm erter,  men i saadanne 
Tilfælde synes Lystherapien ganske særligt at v æ re  paa Plads 
(Cemach).

1 alle de Tilfælde, hvor Ørelidelsen ikke er kombineret 
med en fremskreden Lungetuberkulose, og hvor den begynder 
som  en acut Ørelidelse med acute Kom plikationer, vil O p era
tion imidlertid altid væ re  indiceret og blive foretaget, bl. a. 
fordi man som nævnt ikke kan vide, at det dre jer  sig om en 
Tuberkulose.

Skal man nu her lade sig nøje med en almindelig Schw artzes  
Resection eller skal man, naar den tuberkuløse K arakter  er 
fastslaaet, senere foretage Totalopmejsling, hvad Lerm oyez  holder 
paa og Leegaard  er tilbøjelig til.

Af Finseninstitutets 13 T ilfæ lde var et totalopmejslet før 
Indlæggelsen; men Tuberkulosen propagerede  kraftigt —  meget 
kraftigt tiltrods herfor.

T o  Tilfælde nødvendiggjorde paa G run d  af  særlige  Forhold 
Totalopmejsling under Behandlingen ; men de øvrige 10 er alle 
gennemført uden Totalopmejsling kun med en simpel atypisk 
Opmejsling i Forbindelse med Finsenbade.

Dette Resultat synes mig at tyde paa, at man ikke bør 
gøre Totalopmejsling — i hvert Fald vente det længst mulige 
med det, naar man har Lysterap i til sin Raadighed. Det er jo 
dog af den største Betydning for Patienterne at kunne undgaa
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Totalopmejsling af  H ensyn  til den med denne forbundne som 
Regel ret s tæ rk e  N edsæ tte lse  af Hørelsen.

J e g  skal sluttelig endnu en G ang  frem hæve Nødvendigheden 
af, at Patienten k o m m er under Behandling med Finsenbade 
saa snart som  muligt efter Operationen, der som altid bør til
stræbe at fjerne saa  meget sygt som gørligt. H engaar der 
længere Tid efter Operationen, bør der ved mindste Tegn til 
allerede tilstedeværende Osteit, straks gøres en gennemgribende 
Revision.

De her meddelte 13 Tilfælde af  tuberkuløs Mellemøre
betændelse og dens Komplikationer viser da, at denne Sygdom  
faar en sæ rd e le s  god Prognose ,  naar den operative Behand
ling kom bineres  med Finsenbade og eventuelt lokal L y sb e
handling.

De viser tillige, at man ikke bør foretage Totalopmejsling, 
i hvert Fald ikke straks, naar man har Finsenbade til sin 
Raadighed.

Sam m enh o ld t  med Cemachs Statistik viser de tillige, at 
F insenbadene er Kvartsbadene langt overlegne ved denne S y g 
dom. — De bekræfter desuden, hvad der er paavist navnlig af 
Leegaard, at denne Sygdom  kan findes og findes hyppigt hos 
Patienter uden andre synlige tuberkuløse Manifestationer, samt 
at den i sin O pstaaen ikke behøver at adskille sig det mindste 
fra en almindelig ikke tuberkuløs otit. med.
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Lupus i dens Forbindelse med anden 
Tuberkulose — særlig Lunge

tuberkulose.
Meddelelse fra Kliniken for Hudsygdomme.

Af
C. H. Wiirtzen.

Kombinationen af H udtuberkulose  og visceral T ub erku lose  
— denne væ re  sig m ere „m ed ic in sk“ eller m ere „k iru rg isk "  — 
rum mer en R æ kke  Problemer, overfor hvilke man for nogles 
Vedkom m ende er naaet til en vis G ra d  af Forstaaelse ,  m edens 
man overfor andre —  de fleste og meget væsentlige —  kun er 
vundet de første Skridt frem eller n æ rm est  kun evner at stille 
Spørgsmaalene.

Dette gæ lder ikke blot, naar man tæ nker  paa en generel, 
samlende Afhandlen af  Problem erne, men ogsaa  naar man ved 
at indsnævre G ræ n sern e  søger at lette Løsningen og kun stiller 
overfor hinanden L u p us  og Lungetuberkulose som  de to mest 
efterforskede Form er af  kutan og visceral T uberkulose .

Saalænge man til Orientering over Oprindelsen til S a m m e n 
træffet lader sig nøje med en ren t idsm æ ssig  Angivelse, er det 
let at opstille de 3 Muligheder, der kan foreligge for S a m m e n 
kædningen; Hudlidelsen kan vise sig først, Lungelidelsen kan 
gøre det, eller begge Lokalisationer kan optræ de  samtidig. En 
saadan robust System atik er nu ikke blottet for Værdi. Den p a s
ser godt sam men med umiddelbar klinisk Iagttagelse, der har til 
Hensigt at holde sig til det haandgribelige og det i P raks is  
brugelige, og denne „g ro v e“ Iagttagelse maa syn es  at danne en 
god B a s is  for senere dybere Indtrængen. I denne Form  er 
Spørgsm aalet om, hvorofte en Lupus  falder sam m en med en



Ftise (eller en anden Form  af Tnberkulose)  og omvendr, da og
saa baade stillet og belyst, allerede inden det var fastslaaet, at 
Lupus er en tuberkuløs Affektion. Alt andet ufortalt vil S v a
ret selvfølgelig blive a fhæ ngig  saavel af  den Hurtighed og S ik 
herhed, hvorm ed Diagnosen a f  de to Lidelser stilles, som af 
den Forskel i d eres  K arakter  og Forløb, der kan føres tilbage 
til de forskellige T id ers  Behandling, og da begge disse —  ganske 
almengyldige — M omenter netop overfor de her foreliggende 
Affektioner har haft en betydelig Rækkevidde, er det passende 
at fremdrage dem, saa  meget desto mere som det er gennem 
FinserCs  Arbejde, at L u p us  nu er blevet en anden Sygdom 
end for 25 Aar siden.

Med denne Forskydning i Iagttagelsesmaterialet følger, at 
gamle A ngivelser let bliver forældede Angivelser. Der maa der
for fra Tid til anden foretages en Revision, for at de kan brin
ges i O veren sstem m else  med, hvad der paa et givet Tidspunkt 
synes at svare til Virkeligheden. En saadan Revision er for en 
Del Maalet for efterfølgende Arbejde, og da de sidste Opteg
nelser er foretagne inden Røntgen-æraen, vil Angivelserne nu, 
hvor Røntgendiagnostiken er trængt igennem som ny Faktor 
have en fyldigere Baggrund end tidligere og Revisionen en der
igennem dokum enteret Berettigelse.

Imidlertid maa man intet Øjeblik tabe af  Syne, at U nder
søgelser om Sam m entræffet  ud fra ovennævnte Grundlag kun 
giver O plysning om Tidsfølgen i den Udstrækning som Diag- 
nostiken —  der jo er af forskellig Finhed ved de forskellige 
Lokalisationer —  tillader. Man erindre sig saaledes, hvor van
skeligt det er at fixere Begyndelsen for en Slimhindelupus el
ler en H ilusglandeltuberkulose. Endvidere maa man holde sig 
for Øje, at de fundne Resultater ikke, som det af  og til sk er  
uden næ rm ere  Eftertanke, lader sig strække eller overføre til 
at yde B idrag  til Indsigt i nogen Aarsagsforbindelse i dennes 
forskellige Afskygninger.

S e r  man æ tiologisk  paa Sam m enkædningen af Tuberkulose 
i Huden (resp. Slimhinder) og anden Tuberkulose, kan denne 
tænkes at tilvejebringes gennem flere — let opstillelige —  og 
fra hinanden stærkt afvigende Betingelser. Hudtuberkulosen kan 
optræde som  tuberkuløs Primæraffektion, og de senere L o k a
lisationer have denne som  Aarsag- Eller: Samtidig (resp. kort 
efter hinanden) opstaar  der fra sam m e Kilde en Infektion af
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H uden og andre Organer, f. Eks.  N æ s e  og Lunger  gennem 
Respirationen. Eller: Organtuberkulosen er kom m et først, og 
fremgaaet af denne træder den kutane T ub erk u lose  til enten ad 
metastatisk Vej eller per contiguitatem eller ved Autoinoculation 
(Lupus i Tabatieren). E ller: H udtuberkulosen  og den interne 
Tuberkulose  er uafhængige af  hinanden, idet den sidst opstaaede 
er fremkommet som en Superinfektion efter en ny exogen  In
fektion.

Disse  er de skem atiske Muligheder. N a a r  de skal benyttes 
i P raksis  til Klassifikation, vil man imidlertid ofte kom m e til 
kort, idet Sygebillederne langtfra altid er  i t ilsvarende Grad 
skematiske, og Mulighederne derfor ikke lader sig holde ude 
fra hinanden. Men selv om dette var Tilfældet, be lyses  heri
gennem kun een S ide  af det ætiologiske Sam m ensp il .  Udenfor 
Skem aets Ram m er og R æ kkevidde  falder saa ledes  Spørgsm aa- 
let om den G rad  af ætiologisk A fhængighed  mellem en kutan 
og intern Tuberkulose, som  udtrykkes gennem Sam virken  og 
indbyrdes Paavirkning i Retning af  Forløb paa B a s i s  af  selve 
den samtidige T ilstedeværelse . Dette Moment lader sig nu ikke 
klarlægge, førend Usikkerheden overfor de patogenetiske F o r 
hold er afløst af mere paalidelig Viden, og førend Indsigten i 
den individuelle relative Tuberkuloseim m unitet med dens tem
poræ re Stigen og Fald er blevet mindre fragm entarisk end nu. 
Men da der maa synes at tilkomme det en frem ragende B e 
tydning, idet man har villet hævde, at en frem brydende H ud
tuberkuloses Form —  til en vis G ra d  i alt Fald —  bliver præ 
get af Organism ens Modstandskraft, skal det, selv om man nu 
kun kan naa til Antydninger i Tilslutning til nogle spredte B e 
m ærkninger om L u p us  Patogenese berøres, hvilke T a n k e r  man 
gør sig angaaende dette Punkt. De grove Linier, de forelig
gende Muligheder, i H udtuberkulosens Patogenese  er velkendte, 
men hvis man heraf vil slutte, at det for det enkelte Tilfælde 
er let at udrede de patogenetiske Forhold, vil man altfor ofte 
blive holdt fangen ved, hvor umuligt det er med S ikkerh ed  at 
paapege, ad hvilken Vej Infektionen er naaet frem og de næ r
mere Betingelser for Frembruddet.

L igesom  ved al anden T uberkulose  har man, inden man naar 
Ræ kken af  de Faktorer, som  paa en mere speciel M aade gør sig 
gældende for H uden s Vedkom m ende, staaet overfor Forhold , der 
sætter et Forh aan dspræ g  paa det Individ, der skal angribes, nem 
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lig paa den ene S ide  den individuelle D isposition —  „T errainet“ 
—  og paa den anden Side  Bacillernes Mængde og Virulens. 
Patienten er gennem disse  to Momenter paa en vis Maade klassi
ficeret, og Udviklingen af  den kutane Lidelse lagt i et vist Leje.

Hertil k om m er  som  næ ste  Forhaands-skillelinie, at Hudens 
Beskaffenhed  har en Betydning i Retning af  forskellig Mod
tagelighed, der gør Indtryk af  at væ re  sæ rdeles  stor. Det er 
sagt, at H uden som  H elhed  er det af  alle Legem ets Organer, 
der er mindst modtagelig for Tuberkulose. For  nogle Partiers 
V edkom m ende —  rigtignok med ganske speciel anatomisk B y g 
ning, som  f. E ks.  Capillitiets —  slaar dette ganske afgjort til; 
for andres er det m aaske  mindre iøjnefaldende; men der er dog 
ogsaa indenfor dem en betydelig Forskel i den Hyppighed, hvor
med de angribes. En H udtuberkulose  bryder altsaa ikke lige let 
ud overalt, og der lader sig herefter opstille en Rækkefølge med 
dalende M odstandskraft.  Men samtidig med, at man klassificerer 
efter H udens rela tive F inhed  sammenholdt med Hyppigheden 
af forefundne Lokalisationer for den kutane Tuberkulose, maa 
man have in mente, at man blandt de oftest angrebne, derfor 
som mest modtagelige Partier tydede Partier, finder de sæ d 
vanlig u d æ k k ede  Legem sdele, hvor Infektionsmuligheden ude
fra er størst.

Ved Siden a f  den relative Finhed, som delvis afspejler sig 
gennem Lokalisationernes indbyrdes Forekomst, har ogsaa H u
dens absolute F inhed  noget at sige. Det er et Faktum, at Kvin
der i alle Lande  er m ere hjemsøgte a f  Lupus  og de andre 
H udtuberkuloseform er end M ændene. Dette har man villet hen
føre til den finere Hud, og som Støtte herfor har man anført, 
at de to Køn mindst er ligestillede inden 14 Aars Alderen, at 
farvede Racer —  nvl. hos Jap an ern e  er Forholdet undersøgt —  
kun forholdsvis sjæ ldent angribes? selvom Lungetuberkulose er 
almindelig imellem dem, og at senil, atrofisk H ud kun af
giver en relativ daarlig Jordbun d .  Men medens Iagttagelsen af 
Kvindernes betydelige O vervæ gt jo er hævet over enhver Tvivl, 
og Forklaringen vel indeholder noget a f  Sandheden, saa kan 
der re jses  adskillige Indvendinger mod det, der er fremført til 
Underbygning. Erfaringerne fra Lysinstitutet viser nemlig, at 
der allerede i Barneaarene  gør sig den sam m e Kønsforskel 
gældende som  senere. Dette fremgaar a f  W ith’s U ndersøgel
ser  —  saa led es  som  de allerede foreligger, og som de om
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kort Tid vil foreligge i udvidet Form . D ern æ st  skal der atter 
mindes om, at man ikke paa Lysinstitutet finder Frem kom sten 
af  Lupus i nær saa høj G rad  bunden til B arn eaaren e ,  som det 
almindelig antages; endelig maa den senil atrofiske H ud vel 
netop kunne karakteriseres som fin —  en Opfattelse der i alt 
Fald ikke støder an imod, at Institutet i Forhold  til A lders
klassens ringe numeriske Om fang ikke ser  faa T ilfæ lde opstaa 
indenfor denne.

I hvor høj G rad  Faktorer, som  A lder , Køn  og R aceejen
domm eligheder  spiller ind som generelt betonende M omenter 
ved Siden af  H udens Beskaffenhed, maa staa hen; men det 
kan ikke lades uden Betragtning, at det for den næ rm ere  B e 
dømmelse af H yppigheden af  K onnexet L u p u s  og Lungetuber
kulose er værdt at erindre de Egenheder,  der ved en S a m 
mentælling kan opstaa ved, at L u p u s  fortrinsvis begynder i 
Barnealderen og fortrinsvis angriber Kvinder, m edens F rem 
bruddet af en Lungetuberkulose hyppigst i A ldersk lassen  15— 45 
Aar og de to Køn synes at angribes i sam m e U dstræ kning  
(Wiirtzen). Et Materiale, der væsentlig omfatter Børn , er  der
for fra dette Synspunkt set indstillet paa kun at give Plads 
for et forholdsvis mindre Antal Tilfælde af  Lungetuberkulose ;  
og drejer det sig om et Materiale hentet væsentlig  blandt voksne, 
er der Tid til, at en tidlig opstaaet og tidlig behandlet Lupus 
allerede kan være helbredet, inden Patienten naar ind i den 
mere farlige A ldersklasse  for Lungetuberkulose.

Til Forklaring a f  selve den sikre Kendsgerning, at en L u 
pus vulgaris —  og nvl. en L u p u s  vulgaris faciei vanskeligere 
opstaar i den voksne Alder end i B arneaarene, har man først 
henvist til den med Alderen forandrede Struktur  af  Huden, 
men i Følelsen af, at Henvisningen kunde syn es  noget for ma
ger til at staa alene, har man foruden mod andre og væ sen t
lige Momenter atter vendt sin O p m æ rk so m h ed  paa H uden, og 
man har ment at kunne tillægge denne en Evne til at kom m e 
i Besiddelse  af  en lokal relativ Immunitet paa B a s i s  a f  lokalt 
dannede og lokalt virkende M odstandskræfter. Det er nu ikke 
klart at se, hvorfor saadanne P ro cesser  skulde have lettere 
ved at kom m e i G an g  paa Extremiteterne end i Ansigtet, og 
hvorfor deres Indtræden skulde have noget med Alderen at 
gøre. Yderligere synes den postulerede Immunitet,  m ere at væ re  
H udens lokale S v ar  paa Tiltale end et hvilende Forsvar ,  og



de Kræfter, den kan stille paa Benene, kun at væ re  begrænsede. 
Da imidlertid selve Spørgsm aalet  ikke er uden Interesse, og 
da man herfra har villet slaa B ro  til Forhold, der berører os 
nærmere, skal det ikke helt forbigaas.

Som  Støtte for denne H udens Im m u nite t, har man henholdt 
sig til Angivelser om, at der skal kunne paavises en positiv 
Pirquet's Reaktion indenfor selve det af  en Lupus angrebne 
H udomraade, m edens Reaktionen viser sig negativ, gjori uden
for dette. Dette Fund, der altsaa opfattes som en paalidelig 
Observation, hvis M ærkelighed ikke lader sig bortforklare eller 
tyde som U dslag  a f  mangelfuld Teknik el. lign. skal vise tilbage 
paa og bevise, at H uden lejlighedsvis kan sidde inde med saadanne 
Kræfter, at der vel sæ ttes  en Immuniseringsproces i Gang in loco, 
men K ræ fterne v æ k k e s  ikke udenfor, og endnu mindre sker det, 
at hele O rganism en m obiliseres for at deltage i Processen —  i 
hvert Fald ikke med positivt Resultat. Organismen, der paa For- 
haand antages at staa ganske forsvarsløs, har altsaa i disse Tilfælde 
intet faaet forandret i sin Stilling, men er ganske den sam m e 
inden og efter Eruptionen. Hertil er imidlertid at sige, at, hvad 
man i det hele taget kender til regioner Immunitet, indtil videre 
vist er for sv æ v en d e  til, at et Moment hentet fra dette Arsenal 
vejer tungt, og at selve Iagttagelsen vistnok trænger til B ek ræ f
telse, før den kan tjene til Støtte for nogensomhelst Slutning.

Alligevel har man villet s træ kke  dette hypotetiske Fund til 
til at afgive Forklaring paa, at en Del lupøse hurtigt bukker 
under, naar de angribes af  anden Tuberkulose, spec. T. pulm. 
Om denne sidste er  det hævdet, at den er relativt hyppigere, 
og at den antager sin rapide Form, navnl. naar den slutter 
sig til en isoleret L u p u s  i et tidligt Stadium. H v o r  ofte denne 
Konstellation indtræder, skal senere søges belyst gennem et 
Strejflys, men om det er saa ofte, at den hidtil dog alminde
ligste Anskuelse, hvorefter en til en Lupus stødende Ftise som 
Regel er benign, rokkes synderligt, er vist tvivlsomt. Og naar 
man synes at staa overfor T ilfælde a f  en Støbning passende til 
Konstellationen, hvilken Sikkerhed  har man saa for, at Lupus 
virkelig har været en isoleret Lidelse  inden Ftisens Tilslutning, 
og at O rganism en som  Følge af  Manglen af  T ilstedeværelse  a f  
en latent T uberkulose  ikke har haft Evne til en Antistofdan
nelse. Man maa sikkert nøjes med at holde sig til, at den fore
fundne L u p u s  er i et tidligt Stadium uden at gaa nærm ere ind
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paa dens mere eller mindre isolerede Stilling — der vel nok 
oftest kun er tilsyneladende. De Tilfælde, hvor der  inden U d 
bruddet af  Lungetuberkulosen er paavist negativ Kutanreaktion 
—  og de maatte jo blive Støttepiller for Forløbs- og Aarsags- 
konstruktionen —  er desuden vist hurtig, eller slet ikke talte. 
Prøven, gjort paa et senere T idspunkt,  naar Ftisen allerede er 
inde i sit ondartede Forløb, betyder jo nemlig intet, men bekræfter 
kun den dagligdags Erfaring, at der i Tilslutning til Malignite- 
ten kom m er et Bortfald af H uden s  Reaktionsevne paa T ub er
kulin, et Bortfald, som betyder O rganism ens Fallit med H en 
syn til Antistofdannelse, og er en Sluteffekt, hvoraf  der intet 
siges om, at Organism en ogsaa inden og ved L ide lsens  Frem 
brud totalt har savnet Antistof.

De Punkter i Lupus Patogenese , som  har Interesse for det 
foreliggende Spørgsm aal, er Spørgsm aalet  om dens Forekom st 
som Primæraffektion, de generelle Betingelser  for dens Op- 
staaen —  og i Tilknytning hertil det m ere omfattende S p ø rg s
maal: Form aar  O rganism ens M odstandskraft,  efter vor nuv æ 
rende Kundskab i kendelig G rad  at sætte  noget P r æ g  paa 
Form en af  en opstaaende H udtuberkulose,  specielt saaledes,  at 
denne bliver en Lupus.

Al S lags  Hudtuberkulose (U lcus tuberculosum , Lupus ,  Tu- 
berculosis verrucosa, Tub. colliqualiva o. s. v.) kan som  bekendt, 
men langt fra lige hyppig, frem kom m e ad to V e je :  endogent 
(per contignitatem, ad Lymfevejen eller ad Blodvejen) og exogent.

Det første man lægger M æ rk e  til ved den endogene Op- 
staaen  er, hvor overdentligt s jæ ldent H uden gaar med ind som 
Led i en M iliærtuberkulose  hos voksne. Helt saa  sjældent er 
det ikke i Barnealderen. D er  viser sig da et Billede, som  for 
H udens V edkom m ende er karakteriseret ved en dissemineret 
L idelse med svagt udtalte kliniske Sy m p to m er  og histologiske 
Forandringer, et Billede, der er opbygget a f  en overordentlig 
stæ rk  Bakterieinvasion i de angrebne C ap il læ rer  med Emboli- 
dannelse, og som  staar de H udbetæ ndelser  nær, der  forefalder 
som  Reaktion ogsaa efter andre akute Bakterieinfektioner. L i
delsen har altsaa ikke mindste Lighed med L u p us ,  og dens 
Form  anses for betinget af en total Mangel paa Antistof, der 
bevirker, at der ikke bliver Mulighed for nogen V æ vsdannelse  
af speciel tuberkuløs N atur —  en Anskuelse  der falder godt i 
Traad  med det negative Udfald af  P irquets  Reaktion.



B em æ rk e lse sv æ rd ige  er dernæst de Tilfælde af  Lupus med  
multiple Foci eller Tuberculosis verrucosa, som slutter sig til 
en af  de exanthem atiske  Sy gd o m m e — oftest Mæslinger, s jæ ld 
nere Skarlagensfeber.  Fra gam mel Tid er disse Sygdom m e og 
navnlig M æslinger berygtede for at efterlade Patienterne i en 
Tilstand, der let gør dem til Bytte for al S lags Tuberkulose, 
hvad enten denne m aa opfattes som  U dslag  a f  en først nu 
opstaaet Infektion eller som  en Akutisering a f  en alt bestaaende. 
Denne Iagttagelse har faaet et interessant Supplement ved Pir- 
quet's Paavisning af, at en kutan Tuberkulinreaktion fra tid
ligere at have væ ret  positiv under et Anfald af Mæslinger kan 
slaa over til at vise sig negativ — for først senere atter at 
blive positiv. F o r  H u den s  V edkom m ende har man tænkt sig, 
at den gennem Forandringer fremkaldt af  selve Exanthemet 
skulde forringes i sin Egen-Modstandskraft. Som  altid kan man 
ogsaa overfor d isse  postexanthem atiske Tilfælde sige, at der 
har foreligget Betingelser  for Infektion ad anden Vej, men 
Multipliciteten m aa dog synes med overvejende Sandsynlighed 
at pege tilbage paa endogen, hæmatogen Oprindelse. H er  er 
fremdraget navnlig L u p u s  og Tub. verruc. som de almindelig
ste forekom m ende Form er,  men der er ogsaa Mulighed for Frem 
komsten af  en af  de andre, og hvilken der kom m er til at fore
ligge, bliver m aaske  noget afhængigt af  Lokalisationen for Frem 
bruddet. O m  dem alle gæ lder det, at de opstaaende paa denne 
Basis, ikke viser nogen større Malignitet — et Fænom en, der 
maaske har sin A arsag  i, at den gennem Blodet til Huden førte 
Mængde a f  Baciller ikke taaler nogen Sammenligning med den 
ved den kutane Miliærtuberkulose, og m aaske ogsaa er præget af 
en efter S y gd o m m en s  Afslutning hurtigt stigende Modstandskraft.

Om  dette sidste M oments Rækkevidde  og om dets Ind
flydelse m aask e  fortrinsvis skulde kom m e Huden til Gode, kan 
man a f  Mangel paa Sammenligningsmateriale kun gøre sig ret 
løse Forestillinger om , idet der intet sikkert vides om Forløbs
ejendom melighederne ved andre postexantematiske Tukerkulose- 
manifestationer, specielt ikke for Lungetuberkulosens Vedkom 
mende, og der intet vides om, hvorvidt de i Gennemsnitsvarig
hed og Malignitet hæ ver  sig over eller sæ n k er  sig under, hvad 
der er Gennemsnittet for den Alderklasse, hvori de forefindes. 
Til Orientering m aa man derfor nøjes med at holde sig til den 
almindelige Erfaring, at Lungetuberkulosen i Barneaarene er
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adskillig alvorligere end senere, og herefter spørge  sig selv om 
Hudaffektionernes relative Benignitet ikke skulde væ re  at føre 
tilbage til, at Huden gennem sin Forh aan d sres is ten s  har et 
Forspring til at genvinde sin naturlige M odstandskraft  mod 
Tuberkulose.

Ved de mere benigne Former a f  intern Tuberkulose , er 
det kun sjældent, at Huden inddrages i L idelsen, uagtet der 
jo ogsaa her findes Baciller i B lodstrøm m en. I H arm oni med 
Tankegangen, hvorefter Chancen for Form en  p ræ ges  a f  S am 
menspillet mellem Infektionens Styrke,  M odstandskraftens Grad 
og Lokalisationen, skulde Prædilektionen her gaa i Retning af 
de mest benigne kutane L idelser  —  Tuberkuliderne  — og denne 
Inclinaiion skal ogsaa væ re  kendelig. D og  m ener man ogsaa 
her at kunne øjne en noget selvstændigt virkende Faktor fra 
selve H uden s Side, idet Tuberkulider  skal forekom m e med 
utvivlsom forskellig Hyppighed hos  forskellige Nationer og 
Racer.

N a ar  O p m æ rksom h eden  henledes paa den exogene In fek 
tion, m øder man foruden Spø rgsm aale t  om, hvorledes Individets 
Modstandskraft er paa det Tidspunkt, hvor Infektionen ind
træder, tillige det sæ rdeles  vigtige Sp ø rg sm aa l ,  om H udaffek
tionen er Manifestationen af  en P rim æ rin fektion  eller af  en 
Superin fektion  o: om Individet allerede i Forvejen  var  tuber
kuløst eller ikke. Til dette sidste knytter sig tillige i anden 
Linie Afgørelsen af, hvorvidt H udlidelsen  sky ldes  en Infektion 
med „frem m ede“ Baciller udefra eller m aa føres tilbage til en 
A utoinoculaiion  med egne Baciller.

Problemet bliver herefter: Kan L u p u s  overhovedet være 
en T uberkuloses  Prim æ rm anifesta t ion? H vis  nemlig dette skulde 
vise sig ikke at v æ re  Tilfældet, vil man vel kunde gøre det 
sandsynligt,  men aldrig kunne føre absolut B e v is  for, at en 
Lungetuberkulose var fremkaldt a f  en samtidig tilstedeværende 
Lupus,  idet de begge havde bag sig dybere liggende, m aaske 
sam m enhængende, m aaske ikke sam m en h æ ngende  Aarsager.

For den spæ de Barnealders V edkom m ende, altsaa den mest 
tuberkulosefri A ldersklasse ,  synes L u p u s  med de s jældneste 
Undtagelser —  paa hvilket Lysinstitutet under hele sin Be- 
staaen kun har set et Eksem pel —  ikke at kunne opstaa. Det, 
der her træffes, er efter en kort Incubation et tuberkuløst 
Saar, og fra dette optræder ved Forplantelse  gennem Lym fe
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banerne hurtig en G e n e r a l i s i n g  med letal Udgang. Den bedste 
Illustration til den exogene  Infektion og dens Konsekvens i 
denne Alder afgiver de Tilfælde, hvor der efter en rituel C ir
cumcision er foretaget Udsugning a f  Saaret  af en Ftisiker. Paa 
denne Maade er derim od aldrig en L u p us  set opstaaet.

Noget m ere indviklet bliver Forholdet hos det noget ældre 
Barn. I denne A ldersk lasse  o: omkring 4 —5 Aar er det, at 
Lupus begynder at bryde ud, og da det er i de sam m e Aar, 
at Tuberkuloseinfektionen som  H elhed begynder at melde sig 
med nogen H yppighed, har man heraf villet slutte, at man 
intet kan vide om Udstrækningen af  den exogene Oprindelses 
Forekomst, at den muligvis var sjælden, og at til Slut al Lupus 

* var af endogen H erkom st.  Men hvem siger, at det udelukkende 
er de allerede tuberkulosesmittede Børn, der angribes, og hvor
ledes bevise d e t ?  En stor Del, endog den største Del er jo 
endnu paa dette T idspunkt tuberkulosefri; det kunde derfor 
paa Forhaand endog syn es  stem m ende med almindelig Sand
synlighed — og Risikoberegning —  om det navnlig blev denne 
Kategoris Lod  at blive smittet. Spørgsm aalet er altsaa aabent, 
og naar O ptræ den a f  L u p us  i de senere følgende Aar siges at 
blive s jæ ldnere, ligger Aarsagen m aaske i, at Børnene gennem 
en anden tuberkuløs Affektion har opnaaet saa megen M od
standskraft, at exogene  Infektionskim har Vanskelighed ved at 
slaa an, saa led es  at Muligheden først bliver til Virkelighed, 
naar den erhvervede  relative Immunitet af  en eller anden Grund 
temporært har svigtet. Heller ikke kan man helt se bort fra 
Muligheden af, at Børnene  har været i Stand til uden om den 
gennem andre Tuberkulosemanifestationer fremkaldte M odstands
kraft i Løbet a f  Udviklingen at skabe sig et Værn ad anden 
Vej —  som  Parallel kan tænkes paa, at voksne er mindre m od
tagelige for Scarlatina end Børn, og at Hovedstadsbeboere, der 
stadig er udsatte for forskellige Infektionsmuligheder, af og til 
gaar fri for Infektioner, som  straks ram m er Landboerne, der 
flytter ind — et V ærn, der er stærkt nok til, at Resultatet nu 
bliver en L u p u s  i M odsætning til det spæ de  B arn s  Ulcus 
tuberculosum med dets deletære Konsekvenser.

H vorledes  det nu end maa forholde sig med de generelle 
Betingelser for Opstaaelsen, og hvorledes end Frem kom sten i 
de enkelte T ilfæ lde kan væ re  Udtryk snart for en P r im æ r
affektion og snart — muligvis oftere —  for en Superinfektion,



kan man ikke afvise Muligheden af, at L u p u s  i denne Alders
klasse  kan optræde primært, selv om det maa indrøm m es, at 
der, hvor der har foreligget Betingelser for en Infektion af 
Huden, maa der ogsaa have foreligget Smittem ulighed for O r
ganismen som  Helhed.

I en senere Alder, hvor M odstandskraften er bleven en 
anden og Huden en anden, vil T an ken  om L u p u s  Forekom st 
som  Primærafifektion, efterhaanden som  Tiden gaar, kun blive 
meget svag. Det alt overvejende Antal Tilfæ lde a f  extern  O p
rindelse vil forekomm e som  en Superinfektion, og T anken  om 
Primæraffektion vil kun kunne tone frem under den Form , at 
Affektionen kunde tæ nkes at vise som  en „ G e n g a n g e r “ , som 
Resultat a f  en R ein fektion  hos  et Individ med en helbredet 
T uberkulose  —  men om denne Eventualitet findes ingen O p 
tegnelser, og naar den indtræder, m øder  den i alt Fald en for
beredt Jordbun d.

Indenfor den voksne Alder, altsaa sam m en med m ere eller 
mindre skjult intern T uberkulose ,  er det man med mest Styrke 
har urgeret, at L upus altid var  a f  endogen O prindelse .  Der 
kan til yderligere Støtte herfor frem hæ ves,  at det kun er et 
ringe Mindretal af Individer, der angribes, selv om de har 
været udsat for en særlig  m assiv  Infektion udefra, og der hen
vises til, at af  Slagteriarbejdere er kun 4 °/0 lidende af  Hud- 
tuberkulose, at den Form, denne antager, kun sjæ ldent er 
L u p us  og at Forholdene inden „H a n d sk e t id e n “ var parallelle 
hermed for Sektionsbetjente og P rosektorer ,  der fik deres  L ig
tuberkler, men ikke Lupus.  Imidlertid kan man ikke kom me 
bort fra, at den tydelige lupøse Hudaffektion, der findes paa 
Ftisikers H ænder ,  finder sin naturligste Forklaring gennem  An
tagelsen af en A utoinoculation, frem kom m et ved Tørr in g  af 
Læ berne , og hvorfor skulde ikke ogsaa en Lupus ,  begyndt som 
sædvanlig  i vestibulum nasi, ikke kunne opstaa som  Følge af 
N æsepillen. H vorledes  Opstaaelsen sk er  er imidlertid under
ordnet. Det er nok at paapege, at Muligheden for exogen In
fektion findes ogsaa i den ældre A ldersk lasse  —  selv  om den 
træffer s jæ ldnere og er vanskeligere at fiksere end i Barne- 
aarene — og at det i alt Fald kan s laas  fast, at den V ekse l
virkning mellem de bevægende Kræfter, der fører netop til 
Affektionen Lupus,  ogsaa kan gøre sig gældende her.

De Ledelinier, der lader sig trække op angaaende Prcedi-
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lektionsform en  af en H udtuberkulose, naar denne betragtes 
som et Produkt a f  Infektionsstoffet og Modstandskraften, vil 
for at gentage det efter den foregaaende Fremstilling tegne sig 
paa følgende Maade. Meget talrige Baciller i Forbindelse med 
meget ringe eller slet ingen M odstandskraft fører til den om 
talte d issem inerede M iliærtuberkulose i Huden, hvortil svarer 
multiple tuberkuløse A bscesser  i subcutis. Mindre talrige —  
men dog stadig i alt Fald ret talrige Baciller i Forbindelse 
med en noget s tæ rkere  Modstandskraft give henholdsvis den 
omtalte multiple hæm atogene Lupus  og Scrofuloderma. Og 
sparsom m e Baciller i Forbindelse med stæ rk  Modstandskraft 
re sp .d e  forskellige Form er af Tuberkulider: Lichen scrofuloso- 
rum, papulonekrotiske Tuberkulider osv. og i det subkutane 
V æ v :  Erythem a induratum.

Men dette er kun Ledelinier, og der er kun Tale  om Prædi- 
lectionsformer. I Infektionsmængden er der alle Overgange; 
Immuniteten er en vekslende Størrelse. Svarende hertil frem
viser Virkeligheden da ogsaa talrige Patienter, hvor de forskel
lige Manifestationer viser sig Side  om Side, og hvor Erfaringen 
viser, at alt langtfra er afgjort med disse to Momenter, men 
at der kom m er endnu et meget væsentlig til, nemlig det tid
ligere omtalte Lokalisationen. Dette Moment tegner sig saa
tydeligt, at man f. Eks. med største S ikkerhed i Forvejen kan 
sige, at dersom  et Ansigt skal angribes af  Hudtuberkulose, saa 
bliver det i alt Fald ikke under Form af Tuberculosis verru-
cosa. Sandsynligheden er her for en Lupus. Men drejer det
sig om en Affektion f. Eks. paa en Ekstremitet er Muligheden i 
omtrent lige G ra d  aaben for flere af Formerne.

Man kunde nu med Henblik paa mulig Paavisning eller Af
visning a f  A arsagssam m en h æ n g  mellem forskellige samtidig til
stedeværende Tuberkulosemanifestationer spørge, om det er 
muligt af  den foreliggende kutane Form , hvis der kun forelig
ger en, med nogen S ikkerhed at slutte tilbage, om Lidelsen 
skyldes exogen  eller endogen Infektion. Men Svaret nærm er 
sig til at blive negativt; thi naar man undtager de to sjældne 
L idelser :  den tidligste Barnealders  Ulc. tub. og den kutane 
Miliærtuberkulose, er der næppe nogen Form  af Hudtuberku
lose, der udelukkende er bundet til nogen bestemt Infektions- 
maade. O g sp ørger  man omvendt, saa er der heller ingen
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Infektionsmaade der — ovennævnte Ulc. tub. undtagen —  al
tid frembringer sin bestemte Form  og kun denne.

Under Indtrykket af d isse  sam lede O m stæ ndigheder  erkender 
man let, at Forholdet mellem de forskellige F orm er  af  H u d 
tuberkulose og Forholdet mellem H udtub erku lose  og anden 
Tuberkulose overhovedet er vanskelig  at udrede, og at det 
sidste, kun belyst gennem et Udsnit spæ n d en d e  over Lupus  
og Lungetuberkulose — en i og for sig kunstig Formation, 
hvis Berettigelse kun ligger i den praktiske  Interesse, der til
kom m er to saa  betydningsfulde T ub erku lose form er  —  ved den 
isolerede Fremstilling afspejles  som  et Billede med S æ rp ræ g ,  
altsaa uden paradigmatisk Almengyldighed.

Det vil a f  det foregaaende v æ re  frem hævet, hvor van ske
ligt det er at føre noget B ev is  for, at en bestaaende Lup us  
virkelig danner Udgangspunktet for O p staae lsen  a f  en senere 
opstaaet og ikke blot senere iagttaget visceral T uberkulose .  
Dog kan det i nogle Tilfælde lykkes. T ydeligst  er Forholdet 
ved den omtalte C ircum cisionstuberkulose, hvortil slutter sig 
en Del M eddelelser om M iliærtuberkulose, opstaaet i um iddel
bar Tilslutning til operativ Behandling af  L u pus ,  men der er 
ogsaa  offentliggjort Tilfælde, hvor der med nogen Sandsynlig
hed er opstaaet Lungetuberkulose i Tilslutning til en Hud- 
tuberkulose. Det frem hæ ves saa led es  almindeligt, at Laennec  
paadrog sig den Lungetuberkulose, h voraf  han døde, gennem 
en akkvireret Ligtuberkel. For  de T ilfæ ldes  Vedkom m ende, 
hvor Huden paa højre Overextrem itet er angrebet sam m en 
med den samsidige Lunge, har man som  n æ rm ere  Forklaring 
paa Opstaaelsen henvist til, at Lym fek arrene  i Lungens Midter
lap gennem Pleura har mange A nastom oser  med Axilglandlernes 
vasa  efferentia. Om  dem alle gæ lder det, at det er vanskeligt at 
afvise Muligheden for samtidig Infektion af H ud og L unger  —  
og hvor der har været et operativt Indgreb, er  det jo mere 
direkte dette end selve Lupusen, der er den foranledigende 
Faktor. V endes nu Spørgsm aalet om, og søger  man at udrede, 
i hvilken U dstrækning intern T ub erku lose  danner U d gangs
punktet for H udtuberkulose, saa er det jo ganske  dagligdags, 
at der i Perforationsaabningen fra Kirtel- og Knogletuberkulose 
danner sig baade tuberkuløse Ulcera, Lupus,  Scrofuloderm a 
o. s. v. S jæ ldnere  er Forbindelsen Lungetuberkulose  med senere 
frembrudt H udtuberkulose, men de findes dog — og oftere end
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vistnok mange er tilbøjelig til at tro. Det drejer sig her for
mentlig om Autoinfektion (Tub. verrucosa eller Lupus paa 
H ænderne eller Fingrene efter F jernelse af  Sputum rester fra 
Læ berne  eller Skæ gget)  eller tuberkuløse Ulcerationer paa 
Slimhinden ved de naturlige Aabninger, saaledes som de navn
lig se s  hos debile Ftisikere, og deres exogene Oprindelse maa 
formentlig anses  for ret uomtvistelig.

Vi vender os  nu mod Literaturen for at se, hvor ofte de 
forskellige Forfattere har ment, at L upus forbinder sig med 
andre F orm er  a f  T ub erku lose  og særlig  med Lungetuberkulose, 
og hvor ofte en Lungetuberkulose  fører L upus efter sig —  og 
tillige, hvorledes Forløbet a f  Lungetuberkulosen, den „p r im æ re“ 
som den „ se k u n d æ r e “ har tegnet sig for dem. Men da Angivel
serne er a f  ret forskellige Aldre, og det ingenlunde altid ses, 
hvor om hyggelig  U ndersøgelserne  for den interne Tuberkulose 
har været, kan de ikke rigtig sammenlignes indbyrdes og be
arbejdes til en sam let Fremstilling. De er derfor gengivne 
ganske „ r a a “ og i kronologisk Orden, idet der sikkert maa 
ses historisk paa en Del af  dem —  noget der jo dog ikke 
borteliminerer deres  Interesse.

Bendz (1 8 32 )  siger, at Lupus i de fleste Tilfælde ikke ledsages  
af nogen Forstyrrelse af Organismens andre Funktioner, og mær
keligt er det, at Constitutionen som oftest ikke lider synderligt, 
uagtet denne fortærende Sygdom s Nærværelse paa et eller andet 
Sted af Legem ets  Overflade. Muligen, at i det mindste ved den 
scrofuløse Art, Naturen ved denne Sygdom ligesom frembringer en 
gunstig Derivation fra indvendige, vigtige Organer, at saaledes et 
Subjekt, der ellers maaske var indviet til Døden under Fæ nom e
nerne af en tuberkuløs Phthisis, paa denne Maade kan frelses fra 
et værre O ndes tilintetgørende Fremskriden.

B ardeleben ’, efter harrs Erfaringer dør Flertallet af helbredte Lu
puspatienter i 30  Aars Alderen af Lungetuberkulose.

Volckmann  (1875 ):  Der findes ofte Lungetuberkulose i de lu
pøses Familie, men selv  angribes Lupuspatienter kun sjældent af 
Sygdommen. En Del faar Kirteltuberkulose, en Del Led- og Knog
letuberkulose, der naar frem til Perforation, og ofte giver Anledning  
til Lupus omkring Perforationen.

Pontoppidan  (1 8 7 6 ):  Ligesom Arthroiter i lang Tid kan holde sig 
lokale, men dog i T idens Løb give Anledning til universel Invasion,
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saaledes kan ogsaa Lupus i lang Tid holde sig lokal. Hans egne Er
faringer gaar ud paa, at mange Patienter har lidt i mange Aar af 
Lupus uden at faa Symptomer paa andre Lidelser, men efter 40  
Aars Alderen falder Antallet af Patienter stærkt. Dette kan ikke 
tydes saaledes, at Lupus svinder med Aarene, thi de aldrende 
Patienter har ikke Lupus i mild Form —  tværtimod. —  Han raa- 
der kun over 3 Sektioner —  i to Tilfælde fandtes Phthisis pulm., 
i de tre udbredt Kirteltuberkulose —  og anfører Grunden hertil 
at være den, at Lupuspatienter ikke dør paa dermatologiske Afde
linger.

R andnetz  (1882)  har blandt 2 0 9  Lupustilfælde kun 2 med sik
ker Lungetuberkulose, men der er ikke foretaget Undersøgelser  
særlig med dette Spørgsmaal for Øje.

Demme (1883) cit. efter Faber: 4 3 ° /0 af alle Lupuspatienter 
har Tub. Han har 51 Patienter, deraf faar 9 sekundæ r Lungetu
berkulose, 4 sekundær Tarmtuberkulose og 9 sekundær Piatu- 
berkulose.

Besnier (1883):  Polemiserer med Modstanden af Tanken om 
Lupus som Tuberkulose (Hebra, Neumann, Kaposi). Grunden til, 
at de ikke har opdaget Sam m entræf mellem Ftise og Lupus, er 
den, at Ftisen hos lupøse længe kan forblive latent, at de tuber
kuløse „déterminations vers les v is c è r e s “ sker langsomt, ofte i 
smaa forbigaaende Kriser. Dog m eget ofte, men efter saare for
skellig Tid, opstaar der saa enten akut eller kronisk Ftise Medde
ler om 38  Lupuspatienter —  under Behandling paa det Tidspunkt 
hans Afhandling skrives —  hvoraf 8 frembyder manifeste, fysikal- 
ske Tegn paa Lungetuberkulose.

Aubert (1883) omtaler 2 Patienter, hvis Lupus behandledes med 
Scarifikationer i flere Repriser, den ene fik galloperende Svindsot 
og den anden en tuberkuløs Pleuritis i Løbet af de følgende 
Maaneder.

Quinquaud  (1883) citeret et Brev fra Lailler, hvori denne skri
ver, at de lupøse synes  udsatte for at faa Lungetuberkulose; denne  
er en hyppig Dødsaarsag for dem, som m etider er Lungelidelsen  
akut, men oftere torpid. Q. opstiller 3 Former af Tub. pulm. ved  
Lupus: l) Alm. Form. 2) Sjældnere, akut Form (har set 1 Til
fælde) 3) Paroxysmatisk Form: Sygdom m en karakteriseres her ved 
akute Fremstød og langsom Progresion. Beskriver Tilfælde, hvor 
Lungetuberkulose først manifesterer sig 2 — 3 Aar efter H elbre
delsen af Lupus. Har ingen Tal.

D ouirelepont (1884) fandt blandt 35  Lupuspatienter fra 1 Aar 
hereditær tuberkuløs Disposition hos 15.
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Neisser (1 8 8 4 ):  H os 110 Lupuspatienter fandtes 3 4  Tilfælde af 
Lunge-, Knogle- og Kirteltuberkulose. 18 af disse Patienter døde 
af Lungetuberkulose.

Renouard  (1884 )  næ vner de samme kliniske Former af Tub. 
pulm. hos lupøse som Quinquaud og hævder, at den kroniske 
Form er den hyppigste. Vanskeligheden ved at følge de enkelte  
Patienter — Vejen man maa for at se, hvormange, der bliver 
Ftisikere —  ligger i, at disse syge ikke kommer til samme Læge.  
Ofte manifesterer Lungetuberkulosen hos lupøse sig eller tager 
Fart i Tilslutning til en Graviditet,  en Tyfus etc. Følgende Former 
kan opstil les: Larverel T. p. 1. Grad: Magre Individer med Chlo- 
rose etc., Nattesved, lidt H oste eller ingen, intet Expectorat, Re
spirationslyden lidt voilée. 2. Grad: Mere fremtrædende Symptomer  
hos Patienter med udbredt Lupus, Catarrher, Hoste hver Vinter; 
intermitterende Forløb med langsom Udvikling af de fysikalske 
Tegn; altid Apyrexi, ringe Expectorat, men ofte bacilholdigt. Disse  
larverede Former gaar over i en af følgende: a) akut, dødelig
b) kronisk (almindelig) c) paroxysmatisk, der staar i mellem de to 
foregaaende og er af forskellig Varighed. R. mener det sjældent, 
at Lupus ikke giver Anledning til en anden Tuberkulose — mani
festation. Andre Organer end Lungerne kan ogsaa angribes: Led 
(1 Tilf.) Tarm (7 Tilf.) Knogler (1) Peritonæum (1). I 1883 be
handlet 8 3  Lupuspatienter her med concommiterende T. p . : 15 
forme larvée af 2. Grad i congestiv Form, 8 tub. Infiltration i 
paroxysmatisk Form og kron. Tub. (pulm. et intestin.). Af de sidste 
to fik 1 tub. Meningit, 2 akut T. p., 2 chr. T. p. Altsaa havde 
lidt under 5 0 ° / 0 Tuberkulose andetsteds. Meddeler desuden fra Vi
dals Service 30  Observationer, hvoraf 8 med Lungetuberkulose  
og fra Laillers 171 Tiifælde (siden 1869): 129 Lupus tub., 35  Lup- 
erythemat, 10 Lup. erythematos. tub., heraf var 7 mistænkte for 
Tuberkulose og 19 havde sikker Tub. pulm. —  alle Antoinfektio- 
ner. Endelig gør han rede for 137 Lupuspatienter af Besniers (86  
L. tub, 32  L. eryth., 19 Lup. eryth. tub.) hos disse er er kun i 
15 Tilf. fundet T. p., naar han selv naar et relativt højere Tal er 
det foranlediget af hans mere derpaa rettede Undersøgelse.

L eloir  (1884 )  fremhæver, at Ftisen hos Lupuspatienter ofte 
undgaar O pm ærksom heden, fordi den længe forbliver lokaliseret  
og latent og ikke paavirker Almenbefindedet. En Del Patienter faar 
Miliærtuberkulose. Har set Tilfælde, hvor det eneste Infektionsfocus 
var Lupus. I Følge en Statistik som skal findes i Etude experi- 
mentale et clinique sur la tuberculose, fandt han blandt 312  Lupus
tilfælde 98  G ange Lungetuberkulose (o: hos 3 1 ,8 % ) .  I 1886 med
deler han om 17 lupøse, at 10 havde utvivlsomt T. p., en 
Tumor alb. gen. og i et Tilfælde, hvor der var en Lupus paa v. 
Haand, kom der efterhaanden gommes scrophul. paa Arm. Adeni-  
tis (særlig cervical) og en v. sidig Spidseaffektion.
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Marfan (1886)  paastaar, at en fuldstændig helbredet Lupus eller 
Kirtelscrofulose fremkalder Immunitet mod Tuberkulose, idet han 
som Støtte anfører, at der under ovennæ vnte  Forhold aldrig eller 
kun meget sjældent optræder Lungetuberkulose. D e faa Undtagel
ser er ikke rigtige Ftiser, men Bazin’s Phthisie scrophulose. Hvor 
Ftisis og Lupus træffes sammen, er Lupus ikke rigtig helbredet.  
Hans Bevisførelse paa dette Punkt er følgende: Han inddeler sine  
Patienter i 5 Grupper:

a) Helbredet Lupus og Glandeltub. paa H alsen uden T. p.
b) Ikke helbredet Lupus og Glandeltub. paa Halsen uden T. p.
c) T. p. uden „ „ „ „ „ (aldrig L. el. G)

d) „ med „ (ikke helbr.) el. GI. tub. „ (ikke helbr.)
e) „ „ Cicatricer efter L. el. GI. tub.

Hvis det nu lykkes ham at paavise, at den store Majoritet af 
Tilfældene ikke findes i sidste Gruppe, men næsten alle Tilfæl- 
i de andre Grupper, har han bevist sin Paastand. Resultatet af hans 
Optælling blev: a) 11 Ptt. med Lupus. 5 Ptt. —  men desuden  
flere mindre vel undersøgte for T. p. med Glandeltub.

b) 72 Lupuspatienter —  2 med syge  Lunger, 70  med raske 
Lunger (Diagnosen stillet ved Auskultation). Imellem disse sidste  
findes imidlertid nogle, paa hvem Renouard har stil let Diagnosen  
T. p., hvad der bevæger M. til at kritisere Klinikernes Tilbøjelig
hed til at diagnostisere Ftisis.

c) Meget sjældent at finde Ftisikere, som i deres Antecedentia  
har haft Lupus eller GI. tub.

d) Sjældent, men ikke altid helbredet L. el. GI. tub.
e) En virkelig helbredet L. og GI. tub. er m eget  sjældne Til

stande. M. har set 2 Tilfælde, de havde Cicatricer paa Halsen  
efter deres GI. tub. og Tegn paa en I. Stadiums Ftise, men de var 
raske, og deres gode Huld viste i Retning af B azin’s Ftise.

Bender (1886) blandt 159 Lupuspatienter fandtes der 99  Gange  
(hos 62 ,3  °/0) Tegn paa overstaaet eller t i lstedeværende Tuberku
lose andetsteds.

Block  (1896): Mindst 3/ 4 af alle lupøse lider af anden Tuber
kulose, og denne bestaar hos mere end 1fi allerede inden Frem
bruddet af Lupus. Kombinationen Lupus og anden Tuberkulose  
viser oftere Sammentræf med perifere (scrofuløse) Lokalisationer  
end med viscerale. Hos 144 Ptt (fandtes i 114 Tilfælde (79 %) tub. 
Komplikationer. I 28  Tilfælde paavistes Lungetuberkulose og her
af var 8 letale. Han har 9 Dødsfald blandt s ine Ptt. nemlig de 
ovennævnte 8, og 1, hvor der forelaa Tuberkulose i flere andre 
Organer.
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Sachs (1 8 86 )  har som Grundlag for sin Undersøgelse 161 lu
pøse. 36  viste Tegn paa Tub. andetsteds inden Frembrudet af L 
(34,2 %). Under Sygdom m en havde 66 Tegn paa Tub. (de oven 
nævnte 36  incl.) =  6 2 ,8  °/0. I Materialet er 11 døde, om 7 af 
disse har han Oplysninger: 5 døde af T. p. 1 af multipel Caries, 
1 ved Suicidum —  ingen Sektioner. Af de 5, der døde af T. p. 
havde kun 5 endnu Tegn paa L.

N icolai Holm  (18 8 7 ):  Hos 15 lupøse er Dødsaarsagen i 5 — 6 Til
fælde Ftisis. B landt 57  Ptt. m. Lupus, hos hvem der er anstillet 
Efterundersøgelse, fandtes 4 Gange diagnostiseret Fortætninger eller 
Caverner i Lungespidserne; adskillige er dog kun observeret i 
kort Tid efter Lidelsens Udvikling. Udtaler, at mange af Patienterne 
var af ftisisk Habitus.

Faber (18 8 9 )  meddeler om 22  Lupustilfælde; hos 14 af disse  
var der Tegn paa bestaaende eller forløben Lungetuberkulose.

Eibe (1 8 9 1 ):  Undersøgelsen drejer sig om de fra Kysthospitalet  
paa Refsnæs i Tidsrummet 1879 —  85  udskrevne scrofuløse Pa
tienters Helbredstilstand paa det Tidspunkt, Afhandlingen skrives.  
Behandlingen har gennemsnitlig  strakt sig over henved 1 l/ 2 Aar; 
han finder, at af 2 8  lupøse, er 11 døde, alle af Tuberkulose, 6 af 
Tub. pulm.

Cornet (1 899 ):  Findes der allerede et Sted i Legemet et tuber
kuløst Focus, saa frembyder Bærerne heraf —  nvl. hvis der er 
abundant Sekretion, en forøget Lejlighed til Infektion af Huden,  
og det lader sig derved vel forklare, at Hudtuberkulose (Lupus) 
ofte findes combineret med ældre Foci. særlig i Lungerne. Ind
drages Huden sekundært i Sygdomsprocessen, er Formen oftere 
Lupus end Ulc. tub. Hudens Lupus opstaar i Reglen ved exogen  
Infektion, hvortil Ftisikere har rig Lejlighed gennem Fingre, Lom
metørklæder o- s. v., der er forurenede af Sputum.

L en gle t(  1902): De tuberkuløse faar ikke Lupus, men Lupuspati
enter ofte Tuberkulose.

Gvouven  (1903)  bearbejder Spørgsmaalet: anden Tuberkulose 
ved Lupus og Scrofuloderma med Materiale hentet fra Kliniken i 
Bonn. Raader over 178 Patienter fra Ambulatoriet (Polikliniken) 
og 5 84  fra Kliniken —  i alt 7 62  Tilf. Af Poliklinikens 178 Ptt. havde 
136 Lupus (4 8  M. 8 8  K.), 25 Scrofuloderma (12 M. —  13 K.) 
17 begge Dele  (8 M., 9 K.) Hereditær Disposition og andre tub. 
Manifestationer hos Pt. selv  og hans nærmeste fandtes i 29 Til
fælde (1 6 ,3  °/0) Hereditær Disp. alene i 37  Tilf. ( 2 0 , 8 % )  Andre  
Tub. alene i 93  Tilff. (52 ,25  %). Ingen af Delene i 19 Tilfælde  
( 1 0 ,6 8 % ) .  Sondres mellem Lupus. Scrofuloderma og begge Dele
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tilsammen faas Hereditet og anden Tub. i: 1) 2 3  Tilf., ( 1 7 % ) .  
2) 3 Tilf. (12  %). 3) 3 T. (1 7 ,6 5  % ) Hereditet a lene: 1) 2 3  (17 %). 
2) 10 ( 4 0 % ) .  3) 4 ( 2 3 ,5 3 % ) .  Anden Tub. alene: 1) 76 (56  %). 
2) 12 ( 4 8 % ) .  3) 5 ( 2 9 ,4 % ) .  Hv. Pt. ell. a. T. 1) 14 ( 1 0 ,3 % ) .  
2) 0. 3) 5 29 ,4  %). Af Klinikens 5 8 4  Tilf. fandtes Lupus hos 
4 8 5  (202 M. 2 83  K.) Scrofuloderma hos 35  (14 M. 2 0  K.) L. -f- S. 
hos 64  (34 M. 30  K.) Lupus paa Huden (men ikke paa Slim hin
derne) fandtes hos 292 .  Blandt disse var der hereditær Disp. plus 
anden Tub. hos 76 =  26  % , hereditær D. a lene hos 27  =  9 ,2 4  %,  
anden Tub. alene hos 110 =  3 7 .6 7  % , hverken D. el.  a. T. 
79 =  27 %. Slimhindelupus (med eller uden Hudlupus) fandtes 
hos 257 . Biandt disse havde: D isp - f -  anden Tub. 8 8  3 0 ,3 5 % .  Disp. 
alene 11 =  4 28  % , anden T. alene 118 4 6 ,9  %• e l. a - T.
40  =  15,56 % . Samtlige Lupuspatienter fra Bonner Kliniken, som  
kom til Sektion, viste tuberkuløse Forandringer i indre Organer. 
Fremhæver, at Slimhindelupus oftere har anden Tuberkulose i 
Følge end anden Lupus.

Rasch (1905):  En Del Lupuspatienter lider af andre tuberku
løse Lidelser, om disse er primære eller sekundæ re, kan ofte være  
vanskeligt at afgøre. En Del døde tidligere af Lungetuberkulose,  
men dette Forhold er nu bedret, efter at Behandlingen af denne 
i de senere Aar har gjort saa store Fremskridt. Naar en bestaa- 
ende Lungesvindsot er i stærk Udvikling, plejer de lupøse Pletter 
at afblege stærkt.

R aw  (1905):  Blandt 3 5 0 0  Tilf. af Ftisis har han kun 1 Gang  
set Lupus, og han har aldrig set en Sektion, hvor Lupus og L unge
tuberkulose er fundet sammen. Har set  Lupus i Forbindelse med 
generel Tuberkulose, men kun den ene omtalte G ang sam m en med 
Ftisis pulm.

Jadasschn  (1907):  De tuberkuløse Fjernkomplitioners Forløb ad
skiller sig ikke væsentlig  fra de sam m e Syg dom m es uden Lupus. 
Den Lungetuberkulose, som optræder, er dog navnlig kronisk.

Forchhammer (1908 )  meddeler i Festskriftet for Finsen Institutet 
om Materialet for 189 6 — 1906. Det omhandler 1234  Ptt. med 
Lupus: om 4 4  vides intet om deres videre Skæ bne, men af Resten
—  1194 — var 143 døde ( 1 2 % ) ;  81 af tuberkuløse Sygdom m e,  
62 af ikke tub. Sygd. Deles  den 10 aarige Periode i 2 paa 5 Aar 
faas en Aftagen af Dødsprocenten fra 2 0  gennem  10 ned til 5. 
Blandt de 62, det ikke døde af Tuberkulose, er medtaget 11, der 
havde Lungetuberkulose, men hvor denne enten var helbredet eller 
i hvert Fald uden Betydning som Dødsaaarsag. Blandt de 81 Tilf. har 
visceral Tuberkulose været den egentlige Dødsaarsag 7 G ange (1 
Tub. mil. —  3 Tarmtub. 3 Meningit. tub.). I 9 Tilfælde forefandtes  
Lupus sammen med anden perifer Tuberkulose: 3 Spondyl. cervic.
—  3 Knæledstub. 3 multiple Led- og Knogletub. Blandt disse Til-
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fælde var 8 Ansigtslupus og 1 Lup. paa Armen. I 7 Tilf. var der 
Lungetub. forbunden med Nyrelidelse af ukendt Natur. I 58  Tilf. 
fandtes Lupus i Forbindelse med dødelig Lungetuberkulose hvoraf 
8 Tilf. af primær Lungetuberkulose, 50  af sekundær. Af de 8 pri
mære var 4 M. og 4 K.: Varigheden af deres Tub. angives til 
4 — 5 — 6 — 8 — 9 — 9 — 13 og 21 Aar. Lupus opstod i 3 Tilf. 1 Aar
efter Lungelidelsens B egyndelse,  i 2 Tilf. 2 Aar efter, i 2 Tilf.
3 Aar efter og i 1 Tilf. 4 Aar efter. Alle Tilfælde havde Lup. 
faciei, alle paa 2 nær tillige Slimhindelupus; Larynx var angrebet 
i 5 Tilf. o g  i 3 Tilf. var der Lup. paa Epiglottis. Af de 50 s e 
kundære (9 M. og 41 K.) var 5 8 %  under 30  Aar, 2 6 %  mellem  
23 og 50,  16 %  over 50. Det drejede sig i alle Tilfældene om 
Lup. faciei og i 4 0  Tilf. var der tillige Slimhindelupus. Forløbet 
viste at efter 2 Aars Forløb var 40  %  døde, efter 3 —  62 % , efter
4 —  78 % , efter 5 —  8 2  % , efter 10 —  98 % , efter 20  — 100 %.  
Mener, at Ftisen ved Lupus ikke er særlig kronisk og har ikke set  
den beskrevne paroxysmatiske Form. Lupus udheler meget ofte, 
medens Lungetuberkulosen progredieter til Døden, og Ftisen kan
opstaa 5 — 6 Aar senere  end Lupus, paa et Tidspunkt hvor denne
allerede er helbredet. Sondres mellem forskellige Former af Lupus
1) Let L. faciei med tidlig indtrædende og malign Lungetuberkulose  
(15 Tilf.). Dette Forhold t illægges der særlig Betydning. 2) L. faciei 
+  ondartet Slimhindelidelse (10 Tilf.) 3) L. faciei vulg. malign, 
progred. (25  Tilf.) Pointerer den akute Ftisis relative Hyppighed. I 
Aarenes Løb er de invetererede Tilf. af L. sjældnere set paa Insti
tu te ,  m edens  de friske Tilf. er set hyppigere, —  hvad der forklarer, 
at flere og flere akute Ftiser er kommet til Observation.

F.lrich A dler  (1 9 09 ):  Kombinationen af Hudtuberkulose og vis
ceral Tuberkulose synes  at være sjælden.

L ew andow sky  (1916 )  gør opmærksom paa Betydningen af Or
ganismens Modstandskraft som m edbestemmende Faktor for Hud
tuberkulosens Form, plæderer for ikke at lade Udstrækningen af 
den exogene Infektions Omraade træde for meget tilbage og ser i 
Lungetuberkulosen den Tuberkuloselokalisation, som mest truer 
Patienten med Hudtuberkulose.

H aslund  har endelig i Følge Jadassohn angivet, at der hos 60 %  
af Lupuspatienterne samtidig findes Tuberkulose andetsteds, men 
hvor og hvornaar denne Udtalelse er fremkommet, har det ikke 
været mig muligt at finde

Denne Literaturoversigt, der ingenlunde er udtømmende, men 
dog indeholder det væsentlige og det værdifuldeste af den til
gængelige Literatur, vil efterlade Indtrykket af, i hvor høj Grad  
en Patient med H udtuberkulose er at betragte som lidende af 
A lm ensygdom m en Tuberkulose .  H erom  synes der med faa Und-



316 Lupus i dens Forbindelse med anden  T uberku lose  — særlig  Lungetub.

tageiser at væ re  Enighed, men iøvrigt er D ivergenserne ikke faa 
og navnlig synes jo Lungetuberkulosens Dignitet under forefundet 
Sam m en træ f at vurderes  ret forskelligt. Dette og andre Punkter 
vil der i det følgende være Anledning til at optage til fornyet 
Drøftelse paa B a s is  af  vore egne U ndersøgelser .

De Spørgsm aal, som  det skal væ re  de følgende S id er s  O p
gave at belyse er følgende:

1) H v o r  ofte optræder L u p u s  —  i alt Fald tilsyneladende 
— som  eneste Tuberkulosem anifestation, og hvor ofte findes 
den sikkert sam m en med andre L o k a l isa t io n er?

2) H v o r  mange Lupuspatienter faar L u n ge tu b erk u lo se ?
3) H vor ofte slutter der sig en L u p u s  til bestaaende Lunge

tuberkulose.
4) H vorledes er Forløbet a f  de T ilfæ lde af  Lungetuberku

lose, som  paa den ene eller anden Maade knyttes til en L u p u s ?
5) Findes Lungeiuberkulose  oftere ved Lup . region oris 

et nasi end ved andre L o k a l isa t io n er?
Om Paavisningen af  eller Sandsynligheden  for noget ætiolo

gisk Sam m enhæ ng  mellem de forskellige Lokalisationer, bliver 
der kun Tale for enkelte Punkters V ed k om m en d e :  L u p u s  i Ar, 
omkring Perforationer, i Tilslutning til Lungetuberkulose  osv.,  
og paa denne Side  skal der ikke gaa s  n æ rm ere  ind. D er  bliver 
altsaa tilbage en ren statistisk Paavisning —  ledsaget a f  K o m 
mentar. Materialet skriver sig fra F insens m edicinske Lysinstitut, 
og for et a f  Spørgsm aalenes  V edkom m end e fra Ø re su n d sh o sp i
talets Tuberkuloseafdeling og kan vel n æ ppe  findes bedre ;  dog 
er det ikke helt saa ideelt, som  man paa Forhaand  m aaske 
kunde væ re  tilbøjelig til at tro. Dette hæ nger  sam m en med, at 
Patienter med Lupus,  som  naturligt er, søger  til Institutet, og 
Patienter med Lungetuberkulose f. Eks.  til Øresundshospita let ,  
ligesom Patienter med kirurgisk T ub erku lose  til kirurgiske 
Servicer. Man vil derfor for at holde sig til E k sem p le t :  
Lungetuberkulose paa en Tuberkuloseafdeling  kun se meget 
lidt til Kombinationen, og paa Institutet vil man let kunne faa 
det Indtryk, at Kombinationen er adskillig hyppigere  end den 
i Virkeligheden er. Koncentrationen paa Institutet og dens 
Modsætning udenfor forener sig derved til at gøre de Faktorer, 
der skal sam arbe jdes  for at skifte Sol og Vind lige, lidt in kom 
mensurable. Dette kom m er for o s  navnlig frem, naar det søges 
fixerer, hvilken Affinitet Lungetuberkulose og L u p u s  har til
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hinanden, men Momentet viser jo ogsaa paa andre O m raader 
sin slørende Indflydelse.

Materialet rum m er 275 Persnner,  hvoraf 200 er Kvinder 
og 75 M ænd. B ø rn  er holdt ude for at give de forskellige 
Sam m en træ f  en rimelig Tid til at indfinde sig; men iøvrigt er 
alle A ldersk la sser  repræ senterede  —  den mellemste Levealder 
dog med en vis O vervægt.  Observationsperioden for Patienterne 
spænder over  et T id srum  af 4 Aar o: Ju l i  1917 til Jun i 1921, 
og de fleste Patienter er undersøgt to eller flere G ange med 
et større T idsinterval mellem hver enkelt Undersøgelse. Sam t
lige stetoskopiske U ndersøgelser  er foretaget af mig personlig, 
og Røntgenundersøgelserne —  med tilhørende Beskrivelse  af 
Pladerne — er foretagne paa Institutet.

Som  et formentlig fuldgyldigt Substitut for Gengivelsen af 
de enkelte Jo u rn a le r  findes paa hosstaaende Tabel opført en 
Oversigt omfattende hele Materialet og vedrørende de Forhold, 
der er af  Interesse  for det foreliggende. Det er skrevet saa
ledes, at der er Rubriker for alle de forefundne Lokalisationer, 
idet man først derigennem kan faa Overblik over Omfanget af 
tilstedeværende Multiplicitet. Selve  Aflæsningen vil ikke volde 
Besvær.  En uudfyldt Rubrik tilkendegiver, at det Fænomen, 
Rubriken om handler, ikke er forefunden; et P lus  betyder enten 
alene dets T ilstedevæ relse ,  eller tillige at det ikke har været 
muligt at faa Oplysning om Tiden for dets Indtræden og dets 
nærm ere Form , og en T alstørrelse  viser hen til dels en Til
stedeværelse  og dels til det Aaaremaal det er, siden at ved
kommende L idelse  er opstaaet resp. erkendt. H erved faar 
man — saa  godt som  muligt —  et Udtryk for Tidsfølgen. Paa 
de fleste O m raader  vil antagelig Tidspunktet for Opstaaelsen 
og Erkendelsen, om end den rette Diagnose m aaske først senere 
stilles, falde nogenlunde sam m en ; men for Slimhindetilfældenes 
Vedkom m ende kan Angivelserne i Anledning af  selve Tilfæl- 
denes um ærkelige  B egyn delse  og deres skjulte S æ d e  ikke naa 
frem til nogen s tæ rk ere  Paalidelighed —  hverken de positive 
eller de negative taaler en Vurdering paa lige Fod med de 
øvrige. Sluttelig skal det anføres, at den opførte Alder refererer 
sig til T idspunktet for den første Undersøgelse .

Det er tidligere fremdraget, at nærværende Redegørelse ad
skiller sig fra de hidtil foreliggende ved, at Røntgenundersøgelse 
i talrige Tilfælde, nemlig hos de 178 af de 275 Patienter, er
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indgaaet som Led  i den almindelige U ndersøgelse .  D isse  Til
fælde danner i visse M aader Stam m en, og i Betragtning af 
Metodens overordentlige Værdi, føler man det som  et beklage- 
Savn, at — af forskellige G run de  —  ikke samtlige Patienter 
har kunnet blive underkastet denne U ndersøgelse ,  selv om 
den ikke spiller nogen Rolle for alle de S pø rg sm aa l ,  der skal 
debatteres.

Kaster  man nu et Blik over Materialet, vil O p m æ rk so m 
heden med det sam m e fanges ved, at man ved at udelukke 
Børn fra dette kun til en vis G ra d  har faaet opnaaet at have 
overvejende gamle Lupustilfælde for sig. Dette bekræfter  den 
paa Lysinstitutet gennem A arene hæ vdvundne A nskuelse, at 
Lupus ingenlunde tør opfattes som  en Sy gdo m , hvis Opstaaen 
i særlig paafaldende U dstræ kning  er bunden til B arndom m en, 
og følgelig maa man ikke, ledet af  den vist e llers almindelige 
og traditionelle Opfattelse glemme, at naar et æ ldre  Individ 
lider af  Lupus,  behøver denne eo ipso ikke at væ re  af  gammel 
Dato. Men heraf følger endvidere, at den Tid, der ligger aaben 
for Indtrædelsen af  de forskellige S am m e n træ f  ogsaa  hos voxne, 
paavirkes paa følelig Maade. Ofte vil den altsaa findes kortere 
end m aaske paa Forhaand ventet, men trods alt H en syn  hertil 
kan man imidlertid næppe, som  det næste, der fanger O p m æ rk 
somheden, undlade at lægge M æ rk e  til, at Forekom sten a f  
isoleret L u p u s : Forekom sten af  L u p u s  uden samtidig Paavis- 
ning af  andre Tuberkulosem anifestationer er et Minoritets
fænomen.

Til hvilken Størrelse  denne Minoritet efter det her forelig
gende kan anslaas, vil fremgaa af, at L u p u s  hos 70 af  Patien
terne er fundet at væ re  det eneste U dslag  af T ub erku lose ,  men 
idet kun 32 af disse er røntgenfotograferede, og man — som 
det senere vil ses  —  kan gaa ud fra, at ikke alle Lunge
pladerne vilde have vist sig intakte, bliver Tallet 70, der svarer 
til 25 %  —  altsaa et Maximaltal, der for at svare  til Virkelig
heden skal nedskrives. Men hvor langt, m aa staa hen.

Med Afgrænsningen af  det ret beskedne O m raade ,  hvor 
Lupus har hævdet sig som Enehersker,  k o m m er det Billede, 
som Materialet fortrinsvis synes at afspejle, tydeligt frem — 
nemlig Billedet af  Tuberkulose som  A lm ensygdom  med dens 
forskelligartede Manifestationer og Lokalisationer. Blandt de 
foreliggende Muligheder kom m er Ytringsformen L u p u s  paa



Grund a f  Materialets specielle Karakter  i Forgrunden, og det 
ikke blot paa en saadan Maade, at Lupus som saadan trækkes 
frem, men ogsaa  saaledes, at andre Udslag ikke kom m er til at 
gøre sig tilstrækkelig gældende. Delte hænger sam men med 
Lysinstitutets store V irksom hed som  nærm est ambulatorisk 
Klinik med et kun forholdsvist ringe Antal Senge, beregnede 
for langvarigt O phold  —  en Tingenes Tilstand, der uvilkaarlig 
maa bidrage til at indsnævre Antallet af  de Tilfælde, hvor der 
er Komplikationer, som  kræ ver  længere Sengeleje, og som 
mere vilde vise L u p u s  som  Partialsygdom.

Ud fra denne T ankegan g  tør det vel siges, at der er San d 
synlighed for, at der gennem et Materiale, over hvilket der 
ikke hvilede mindste S lagskygge i Retning af  U dvælgelse  kunde 
fremtræde et Billede, der i endnu højere G rad  stillede Lupus 
i A lm ensygdom m ens Tegn, og som fra sin Side trykkede de 
ovennævnte 25 °/0 a f  isolerede Tilfælde yderligere ned. Imid
lertid er Billedet som  det allerede tegner sig nu, tydeligt nok.

Vendes derpaa Undersøgelsen henimod Sam m entræ ffet m el
lem Lupus og Lungetuberkulose  —  mod dets Hyppighed og 
mod Lungetuberkulosens Karakter  og Forløb —  skal Spørgs- 
maalet om Sam m entræffets  Hyppighed behandles først, i det 
Udredningen a f  dette leder ind mod Besvarelsen  al de senere.

Selve Spørgsm aalet  har flere Sider. Det har interesseret at 
faa oplyst, dels  hvor ofte en Patient med Lungetuberkulose 
faar Lupus,  og dels  hvor ofte en Lupuspatient faar Lunge
tuberkulose. Men som  det a f  det følgende vil ses, er det kun 
med stor Begræ nsn ing , at Sam m entræfshyppigheden bliver lagt 
for Dagen, hvis man, som  det under denne Formulering af 
Sagen er det sædvanlige, ved Lungetuberkutose udelukkende 
forstaas manifest, sym ptomgivende Lungetuberkulose og 'lader 
Resten af  T ilfæ ldene med Lokalisation i Lungerne ude af B e 
tragtning.

Det vil erindres, at Lengiet som  S v ar  paa det første Spørgs- 
maal sum m arisk  hævdede, at Ftisikere ikke fik Lupus, og at 
Raw  angav mellem 3500 Patienter med Lungetuberkulose kun 
1 G ang  at have set L u p us  og aldrig en Sektion, hvor Lupus 
og Tub. pulm. fandtes sammen. Om det i dette hans eneste Til
fælde drejede sig om en L upus  med efterfølgende Ftisis eller 
omvendt op ly ses  ikke, saa Meddelelsen peger kun i Retning 
af meget sjæ lden Forekom st af  Kombinationen som Helhed.
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For at undersøge paa et større og hjemligt Materiale har 
jeg gennemgaaet Journ alern e  fra Ø resundshosp ita lets Tuberku
loseafdeling  siden Afdelingens Oprettelse. D er  er i de forløbne 
Aar behandlet 10,240 Tilfælde af Lungetuberkulose ,  og blandt 
d isse  er Sam m entræffet kun forekom m et 7 G ange . Alle disse 
Patienter havde imidlertid deres L u p u s  længe inden Udbruddet 
af Lungetuberkulosen —  saa efter dette Resultet maa Konstel
lationen: først Lungetuberkulose, derpaa L u p u s  syn es  yderst 
sjælden.

I R aw 's Angivelse savner man en M eddelelse  om Optagel
sesreglerne og Oplandet for vedkom m ende H ospita l  —  selvom 
man tør føle sig sikker paa, at Lupuspatienter  ikke er udeluk
ket fra Indlæggelse. Men for Ø resundshosp ita le ts  V ed k om m en 
de er Forholdet det, at det ikke paa nogen M aade vil virke 
hindrende, at Patienterne ved Siden af  deres  Ftise har Lupus. 
Man maatte herefter vente i Aarenes Løb  at se et vist Antal af 
saadanne Patienter —  større end det forefundne. Thi L u p us  er 
ikke særligt en Landboernes Sygdom . D er  indkom m er af  nye 
Patienter aarlig ca. 76  Landboere ,  og ca. 25 Københavnere  paa 
Lysinstitutet, og af disse sidste var det rimeligt at genfinde 
nogle S tykker paa Hospitalet med C on n exet  i al Almindelighed 
og i alt Fald nogle enkelte, hvor Lungetuberkulosen har vist 
sig først. Søger  man nemlig derhen, hvor Lupuspatienterne er 
at finde, in casu paa Lysinstitutet, kan man ikke fri sig for det 
Indtryk, at det, uagtet der er hengaaet 13 Aar siden T ub erku 
loseafdelingen aabnedes, er et Spil af  Tilfældigheder, naar R u
brikken er tom. Dette skal jeg om lidt kom m e tilbage til. H er 
skal det endnu kun bringes i Erindring, at dersom  den prim ære 
Lungetuberkulose virkelig var  saa  yderlig sjælden, som  det efter 
Optællingen fra Tuberkulosehospita ler  kunde syn es  at se ud 
til, saa er Inokulationslupus hos Ftisikere, det jo derm ed ogsaa 
mindst i sam m e G rad  —  men denne L idelse  er efter D erm a
tologernes Mening dog ikke noget næsten uset. Lad  det nu 
imidlertid væ re med G raden  af  S jæ ldenhed , som  det væ re  vil, 
saa maa det vist anses  for sikkert, at det er umuligt at give en 
talm æssig  B esv are lse  paa Spørgsm aalet,  idet Materialerne fra 
Hospitalerne, almindelige derm atologiske Kliniker og specielle 
Lupuskliniker ikke lader sig sammenstille og den officielle Mi- 
dicinalstatistik gennem sine T uberkuloseanm eldelser  og D ø d s
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attestere intet brugbart G rundlag  kan yde. Tilbage bliver altsaa 
kun Muligheden for en Vurdering gennem Skøn, og for mit 
vedkom m ende skulde jeg efter at have haft Adgang til to af 
Aastederne v æ re  tilbøjelig til at tro, at det Indtryk, som U nder
søgelsen paa Ø resundshospita let  efterlader, ikke kan svare til 
Virkeligheden.

Efter statistisk set at have været henvist til at give blank 
op for det første Spørgsm aal ,  der kunde menes at have 
den Fordel frem for det følgende, at Begyndelsen af  en Lupus 
skulde syn es  lettere iagttagelig end Begyndelsen af  en Lunge
tuberkulose, ligger det for at tage det andet op til D røf
telse. Spø rgsm aa le t  har, som  det lige berørtes, almindeligvis 
været form uleret saaledes, at det Undersøgelsen rettedes paa 
var Afgørelsen af, hvor ofte en Lupus drog en Lungetuberku
lose efter sig, idet man ved Lungetuberkulose forstod mani
fest T uberkulose .  Det berørtes tillige, at Svaret under denne 
Formulering ikke kan blive udtømmende, og dette paa for
skellig Vis.

For at give K onnekset alt, hvad der ti lkommer det, maa 
Spørgsm aalet nemlig drejes lidt, saaledes at der i Stedet for 
Betegnelsen Lungetuberkulose —  der dog altid virker lidt p ræ 
judicerende i Retning af  det kliniske Begreb  Ftisis —  sættes den 
absolut intet præ judicerende Betegnelse :  Tuberkulose lokaliseret 
i Lunger, Bronchialglandler eller Pleura og Omfanget af  det, 
der regnes med, udvides i H armoni hermed. Haand i Haand 
med dette vil den Præcision, hvormed Tidsfølgen tilsyneladende 
ofte lader sig fastsætte, forvidskes, men oftest vil dette kun 
betyde, at en Fejl undgaas eller rettes, og endelig er H oved
opgaven —  i Øjeblikket —  at beskæftige os med Sam m entræfs
hyppigheden, m edens Tidsfølgen faar vente lidt. Det berettigede 
i dette Synspunkt vil allerede træde en i Møde, saasnart man 
blot har begyndt en system astisk  Undersøgelse  af Lungerne hos 
en R æ k k e  Lupuspatienter, idet de forefundne sygelige Afvigelser 
med det sam m e vil vise sig at være af  yderst forskellig Dig- 
nitet

Til den ene S ide  sam ler de sig indenfor Ram merne af  den 
m anifeste  Tuberkulose  med alle dennes Varianter og Ejen
dom meligheder; til den anden Side indrangerer de sig blandt den 
la tente Tuberkulose  mest skjulte Former, staaende som Vidne 
om en Tuberkuloselokalisation uden symptomgivende Virk
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ninger, og af  og til staar man overfor Fund, som  ikke tillader 
nogen sikker Klassifikation. Dette hæ nger for en Del sam m en 
med, at den latente T ub erk u loses  O m raade  i og for sig er 
mindre let at afgrænse, men kan ogsaa føres tilbage til, at man 
i P raksis  møder Tilfælde, som  tager sig uhjælpelig  ens ud, men 
hvoraf nogle vel er overordentlig benigne, men i Besiddelse  
af  en til deres Karakter svarende meget ringe Aktivitet, me
dens andre er under snarlig H elbredelse  eller allerede helbredte. 
Endelig er der Spørgsm aalet om G landeltuberkulosen karakteri
seret gennem et røntgenologisk Fund af  forkalkede resp. 
„mættede H ilusglandler“ . At sige, at dette Fund beviser, at 
der paa et eller andet T idspunkt i Individets L iv  har været 
en Lungetuberkulose tilstede, er at tage det vel nok rigtige 
Parti i en standende Strid, men naar saadanne Tilfæ lde i vort 
Materiale er indordnede under latent T ub erku lose ,  er det sket 
uden Henblik herpaa, idet selve Lokalisationen har væ ret  os nok.

For at skaffe et Overblik over denne Trinfølge af  positiv 
Sygdom  og blot patologiske Fund, er Materialet delt i forskel
lige G rupper.

Som  første G rup pe  har man T ilfæ ldene med m anifest Tu
berkulose. Denne rum m er Ftisikerne og er  let afgrænselig. 
Brysttilfældene og B rystundersøgelsen  afgiver i Forbindelse 
med Patientens subjektive Sygdom sfø le lse  o. s. v. som  sæ d v an 
lig Støtten for Diagnosen. Denne kan naturligvis overfor de 
sm aa og begyndende Tilfælde frembyde de sædvanlige  V an sk e
ligheder, men kræ ver  ikke mere Agtpaagivenhed, end man til 
Stadighed er indstillet paa.

Noget anderledes ligger Forholdet for de la ten te T ilfæ ldes 
Vedkommende. Man m øder her en K red s  af  Patienter, som 
ikke har, og som angiver aldrig at have haft Brysttilfæ lde af 
nogen Art, aldrig febrile Perioder, der kunde sæ ttes  i Forbin
delse med en Lungelidelse, aldrig T ræ th edsper iod er  o. 1. og 
Brystundersøgelsen vil alligevel kunne give et Resultat, der 
viser hen paa en mere eller, mindre udbredt tilsyneladende 
bestaaende eller tilsyneladende afløben tuberkuløs P ro ce s  i 
Lungen. Andre G ange synes de fundne Forandringer saa  smaa, 
at man ikke rigtig tør tillægge det ste thoskopiske  Fund nogen 
Betydning — og en derpaa tagen Røntgenplade a fdæ kker  L unge
lidelsen. Endelig vil man finde Tilfælde, hvor selv en sæ rde le s  
omhyggelig Stethoskopi, intet sygeligt har kunnet eftervise, og
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hvor Røntgenundersøgelsen dog uimodsigeligt giver Oplysning 
om bestaaende eller forløben Tuberkulose. Og lægger man 
disse Tilfælde, der karakteriseres  ved Manglen af  Brysttilfælde 
og et s tetoskopisk  Fund, der bevæger  sig fra det sikkert pato
logiske gennem det usikre til det rent negative, sammen, og 
føjer man hertil de Tilfælde, som kun kan erkendes gennem 
Røntgenundersøgelse, naar man op til en Sum , man paa For- 
haand n æ ppe  havde forestillet sig.

T alvæ rdierne  for de to H ovedgrupper præsenterer sig i 
Materialet saa led es :  Manifest T uberkulose  44 T ilfælde; latent 
T uberkulose :  101 Tilfælde. Blandt disse sidste 101 Tilfælde var 
Lungelokalisationen eftervisselig saavel stethoskopisk som rønt
genologisk hos 17; kun stethoskopisk  hos 27 og kun røntgenolo
gisk hos 57.

Overfor d isse  Tilfæ lde staar de Tilfælde, hvor det ikke har 
været m ulig t at pa avise  noget Tegn paa Tuberkulose lokali
seret i Lungerne. De falder i to Underafdelinger; den ene om 
fattende dem, hvor U ndersøgelsen baade stethoskopisk og rønt
genologisk har givet positivt Resultat, den anden dem, hvor der 
ingen stethoskopiske Tegn er forefundet, men hvor Røntgen
undersøgelsen savnes.  Den første repræsenteres af 56 Patien
ter den sidste a f  74  —  ialt er der altsaa 130 Patienter, hos 
hvem der ikke er paavist nogen Lokalisation i Lungerne.

O m skrevet  i procentiske Tal tager de nævnte Opgørelser 
sig saaledes ud : Manifest Lungetuberkulose er forefundet hos 
16 °/0, latent Lungetuberkulose  hos 3 7 % ,  begge Dele tilsam
men hos 53 % .  H erover  for staar 47 % , hos hvem Under
søgelsen intet har paavist, men i Betragtning af  de ikke rønt
genundersøgte Patienters forholdsvis store Antal ligger Tallet 
utvivlsomt ikke saa  lidt for højt. D isse  T als  Størrelsesværdi 
kan man faa et vist Indblik i ved at sammenholde dem med 
Sofus B ang’s Paavisning af, at frisk eller mere eller mindre 
latent T ub erku lose  i Lungerne, regnet efter Københavns B e 
folkning, ellers kun synes at forekomm e hos 8,5 % , men idet 
det ikke er oplyst, hvorlangt Latensbegrebet er strakt ud, og 
hvorledes H ilusglandeltuberkulosen er betragtet, tør de forskel
lige Angivelser ikke se s  direkte i Forlængelsen af  hinanden.

Ved Siden a f  den direkte Paavisning af  Hyppigheden i Fore
komsten a f  tuberkuløs Lungelokalisation vil de opførte O ptæ l
lingsresultater let set øve sin Indflydelse paa Betragtningen af



Tidsfølgen mellem Lupus  og Lungelidelse. Det vil nu være 
indlysende, at der, hvis man skal holde sig paa s ik ker  Grund, 
ofte ikke kan v æ re  Tale om mere end en tilsyneladende T id s
følge. H vis  det i et eller andet T ilfælde ser  ud til, at der hos 
en Lupuspatient har udviklet sig en Lungetuberkulose ,  kan 
denne sidste meget godt i latent Form  have væ ret  tilstede en 
uberegnelig Tid forud for den Tid, den er erkendt. H v is  der
imod en Ftisiker faar Lupus,  er T idsfølgen klar. Men idet det 
ikke er udelukket, at der inden Frem bruddet a f  hans manifeste 
Tuberkulose under en eller anden Form  har væ ret  en Lokali
sation a f  tuberkuløs Infektion i Lungen, der er gaaet saa  grundig 
til Ro, at Sporene  a f  den har tabt sig, k o m m er  Ftisen m aaske 
ikke blot lil at virke som  den kliniske N yhed, den er, men ogsaa 
til at staa som  den første Lungemanifestation —  m edens den 
snarere er andet Led i en K æ de, hvor L u p u s  er  sidste.

Ligesom  paa Betragtningen a f  Tidsfølgen kom m er Paavis- 
ningen a f  de latente T ilfæ ldes  H yppighed  til at spille stærkt 
ind paa Vurderingen a f  Forløbet a f  de hos L upuspatienter  
fo rekom m ende Lungetilfæ lde. Det er givet, at et B illede af 
Forløbet, der skulde sp æ n d e  over alle Tilfæ ldene overhovedet 
ikke lader sig tilvejebringe, eftersom det jo ikke er  muligt at 
efterspore Tidspunktet for de latentes Begyndelse .  Man er  alt
saa  henvist til at indsnævre U ndersøgelsen  og kun at arbejde 
m ed de manifeste Tilfælde —  med Ftisens Forløb  hos lupøse. 
Med denne Begræ nsn ing  a f  'Opgaven kan man naa et S tykke 
Vej henimød Maalet, og U ndersøgelsen  a f  de manifeste T ilfæl
de s  Forløb sætter jo  netop ind der, hvor Løsningen frem byder 
den største Interesse, men det maa ikke ventes, at det fundne 
Resultat skal væ re  i Besiddelse  a f  den Exak thed ,  som  vindes 
gennem Vejen og  Maalen a f  tilstrækkelig store og kendte S tø r 
relser. Hertil bidrager paa Forhaand de V anskeligheder, der 
overhovedet er forbundne med at bestem m e Gennem snitsvarig- 
faeden a f  en hvilkensomhelst Sygdom  tn casu Lungetuberku
losen. og  saa  længe dette Forhold, der jo maa tjene som  Rette
snor, ikke er afgjort med nogen større Paalidelighed, staar 
man uden ordentligt Sammenligningsobjekt, naar en mulig For- 
løbsejendommelighed hos de  lupøse skal vurderes. D ern æ st  
gør der  sig for vort Materiales V edkom m ende to let sete Mo
menter gældende, der in dskræn ker  dets Ydeevne. D e ls  er det 
ringe, saa  at det er farligt at generalisere ud fra det, og dels
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er Observationstiden —  4 Aar —  saa  kort, at der ikke der
igennem kan findes noget U dtryk for Gennemsnitsvarigheden 
som saadan, men kun et Udtryk for dennes Minimumsværdi.

S e r  man imidlertid bort herfra, og indleder man sig allige
vel paa gennem en Beregning at søge lidt Fodfæste, vil denne 
tage sig saa ledes  ud.

Blandt Tilfæ ldene a f  Kombinationen Lupus  og manifest 
Lungetuberkulose, har det været muligt hos 40 Patienter, hvor
imellem 5 døde, at faa brugelige Oplysninger om Tidspunktet, 
paa hvilken T ub erku losen  har begyndt at give sig tilkende. Idet 
Sygdom svarigheden  er regnet indtil Juli 1921 for de levendes 
Vedkom mende, og for de dødes er angivet ved Dødsdagen, 
faas en gennemsnitlig Sydom svarighed for levende og døde til
sammen af  8 3 l/a Maaned. Værdien af  denne Angivelse er som 
nævnt problem atisk  — og selve den fundne Sygdom svarighed, 
hvor ovenikøbet den korte Observationstid lader formode, at 
den virkelige G ennem snitsvarighed ligger betydelig højere, synes 
at indbyde til at blive modtagen med al Skepsis .  Den hidtil 
bedste Statistik — den norske Tuberkulosekom ites Arbejde fra 
1906 —  har nemlig fundet Gennemsnitsvarigheden af  Lunge
tuberkulose, beregnet efter baade levende, og døde at væ re  59 
Maaneder, saa  selv uden noget tænkt Plus maa Angivelsen 
8 3 %  Maaned virke ganske overvældende. Men trods sit tal
m æssig  set utilstrækkelige Fundament er det dog et Spørgs- 
maal, om Angivelsen ikke netop peger i den rigtige Retning, 
og netop dokum enterer Rigtigheden af  den erfaringsmæssige 
Anskuelse om Lungetuberkulosens Benignitet hos Lupuspatienter 
— en Benignitet,  der har tegnet sig saa  kraftigt, at flere ældre F o r
fattere, som  vi har set, har trykket sig ved at benævne Tilfældene 
Ftisis, og enten har talt om en særlig Form  af Lungetuberku
lose hos lupøse eller har talt om en nærstaaende Sygdom. For 
Anskuelsens Rigtighed og for det fundne Tals  relative Paalide- 
lighed syn es  i vort Materiale i hvert Fald de latente Tilfældes 
store Antal at borge, ligesom det ringe Antal af  letale.

Om  disse  sidste skal det lige tilføjes, at de ikke har frem
budt særlige Ejendom meligheder, men deres Antal er for ringe 
til, at de iøvrigt kan give Anledning til Omtale.

Hidtil er der ikke gjort noget Skjel imellem de Tilfælde, 
hvor L u p u s  synes at væ re  den først eller den sidst fremtræ
dende Part i Kombinationen, og efter vort Materiale ser det 
ogsaa ud, som  om Tidsfølgen er uden større Betydning. En
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Optælling viser, at der raades over 19 Tilfælde, hvor Lunge
tuberkulosen synes a t have væ ret den prim ære, eller hvor U d 
bruddet har fundet Sted omtrent samtidig, og for dette Antal, 
der i Kraft af sin Størrelse  staar i meget udtalt og uforklar
ligt Misforhold til Øresundshospita lets  Mangel paa Paralleltil
fælde, var  den gennemsnitlige Sygdo m sv arigh ed  8 2 %  Maaned.

Som  det vil erindres har Forchham m er  gennem  et letalt 
Materiale paa 15 Patienter ment at kunne naa til en P aav is
ning af den akute Lungetuberkuloses rela tive H yppighed tid
lig i Forløbet a f  en Lupus vulgaris. H erefter  skulde altsaa en 
Lungetuberkulose, der udvikler sig samtidig med eller en no
genlunde kort Tid efter en L u p u s  vise T en den s  til et malignt 
Forløb. Dette er i og for sig interessant og bliver det endnu 
mere ved at det frem hæves,  at T ilfæ ldene a f  L u p u s  ikke be
høver at væ re  af  en til Ftisen svarende  Akuttet, men godt kan 
fremtræde som typisk benign L u p u s  vulgaris. H an  s laar  Typen 
fast gennem følgende: hos en ung Kvinde opstaar  en let Lupus 
faciei; % — 1 — 1%  Aar, (men i Sygehistorierne ogsaa  5 — 6 Aar) 
efter viser sig de første Tegn paa Lungetuberkulose ,  der igen 
i % — 1 —  1 %  Aar fører til Døden, alt im edens L u p u s  holder 
sig begrænset eller heler ud ved Lysbehandlingen. (Eller er 
endog udhelede inden Ftisens Begyndelse ,  cfr. Tilf. 14 og 15).

H vis man heri vil se m ere end, at ved Siden a f  de benigne 
Ftiser, der som Regel findes hos lupøse, og tidligere lupøse, ogsaa 
lejlighedsvis — men dog kun saa sjældent, at de saa  godt som  ikke 
kaster nogen Skygge over Gennem snitsforløbet — kan forekomm e 
maligne Tilfælde, fordi visse  T ilfæ lde af Lungetuberkulose  nu en 
Gang er akute, og hvis man vil gaa med til, at den O m stændighed, 
at Lupustilfældet er forholdsvis frisk, afgiver et betydningsfuldt 
Moment, som sam menknytter Lupus- og Ftisisbilledet paa en 
særlig Maade, saa  der a f  Kombinationen dannes en klinisk 
Enhed, —  saa kan man, hvis man ikke som  Forchham mer 
klogt vil indskrænke sig til at konstatere, søge denne E nh eds 
E jendommelighed forklaret, saa ledes  som  det tidligere er be
rørt, ved Antagelsen af, at Tilfæ ldene som  T errain  har haft og 
har krævet en jomfruelig Jord b u n d ,  hvor ingen tidligere T u b e r
kuloseinfektion har sat behørig Antistofdannelse i Gang. For 
en saadan Tydning kunde det hos Forchham m ers  Patienter 
tale, at de angives altid tidligere at have væ ret  ra sk e ;  men 
selv om man nu i denne su m m ariske  Angivelse vil lægge, at
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de virkelig ikke, uagtet deres Alder ligger mellem 9 og 52 Aar, 
paa nogen Tid eller noget Punkt har vist Tegn paa T u b e rk u 
lose, saa staar det dog som  en lille M ærkelighed, at det k ara k 
teristiske ved Lupustilfældene netop har væ ret  det, at de har 
været benigne —  man maa altsaa tage sin Tilflugt til, at Huden 
gennem sine specielle skæ rm ende K ræ fter  har form aaet at mildne 
Infektionens Virkning in loco. At forbinde d isse  Patienters L u p us  
og Lungetuberkulose til en Enhed paa det nævnte G rundlag ,  ligner 
herefter i vore Øjne i alt Fald m ere at forklare gennem K o n stru k
tion end at finde Løsningen paa Sam m enhæ nget .  H eller  ikke kan 
man finde noget H oldepunkt for, at Lungetuberkulosen  skulde 
have nogen direkte Forbindelse med Hudlidelsen gennem me- 
tastatisk Forplantelse af Infektionen ad Blod- eller Lymfe-(P) 
vejen; dertil maa ogsaa allerede Intervallet mellem de to L ok a l i
sationers Frem brud synes altfor langt.

Men selv om man nu ikke kan forklare, hvorfor der har 
hvilet en uheldig Stjerne over d isse  Tilfælde, og selv om man 
er tilbøjelig til kun at indrømm e dem en Særstil l ing  gennem 
selve den ene Om stændighed, at deres  Ftise har væ ret  florid, 
saa  frem byder de i sig selv stor Interesse.

D esvæ rre  —  men til Held for Patienterne — findes der 
indenfor vort Materiale ingen Paralleltilfælde, der kunne supplere  
de nævnte.

Et Eftersyn viser, at der raades  over 12 T ilfælde, hvor 
frisk Lupus  o: erkendt højst 1 Aar inden første Lungeunder
søgelse er traadt ind som Led i Kombinationen L u p us  og 
Lungetuberkulose, men i 10 af d isse  staar  L u p u s  som  det i 
Tid sidst tilkomne Led. D er  bliver altsaa kun 2 tilbage, hvor 
Lupus er det første. I begge disse  har Lungetuberkulosen  været 
observeret i 2 Aar og har i den Tid intet malignt Forløb vist. 
Den ene af Patienterne har i Barndom m en væ ret  skrofuløs, 
og den anden har haft Otit. media, men hos ingen af dem har 
der i Observationstiden ladet sig paavise  andre Tegn paa T u 
berkulose end de nævnte.

Man kunde nu til Slut spørge, om Lungerne har letiere 
ved a t blive angrebne i de T ilfæ lde, hvor L upus har s il Sæ de  
i A nsig te t angribende Næ sen, M unden og de tilhørende S lim 
hinder, end naar den fandtes i m ere eller mindre G ra d  fjernet 
fra denne Prædilektionsregion. Til Belysning af  S pørgsm aalet  
føjes følgende lille Oversigt.

3 2 8  Lupus i dens  Forbindelse med anden T uberku lose  •- særlig  Lungetub.
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H

Stethoscopia pulmon. Røntgenundersøgelse Død

P leu rit som  18-aarig. D er
efter H. m. Exp. i 4 Aar.

7 8 17: Steth. naturlig.
27 5 21 : K næ k opad paa h. Bgfl.

Di over o. og u. h. Cl. og Sp. 
D t o. og u. v. C l. og Sp.

13

s/n  19: S teth. naturlig.
19/4 20: D. og sv. R. nedad paa h. Bgfl (seq .E m p.pleuræ )

%  20: Resp. overalt m eget svag.

Ikke foretagen.

Ikke foretagen.
Ikke foretagen.
27 7 17: Slør over h. Apex.

Slør over v. Apex.

Ikke foretagen. 
Ikke foretagen. 
Ikke foretagen.

Slør over v Apex.

"V7 17: G rov Bronchietegn. paa begge S ider med 
nogle Fortæ tninger i v. H ilus.

Ikke foretagen.

Ikke foretagen.
Ikke foretagen.

Ikke foretagen.
Ikke foretagen.

Ikke foretagen.
Ikke foretagen.

Ikke foretagen.

Ikke foretagen.

Ikke foretagen.
Ikke foretagen.
Ikke foretagen.
Ikke foretagen.

Ikke foretagen.
Ikke foretagen.
Ikke foretagen.

Ikke foretagen

Ikke foretagen. 
Ikke foretagen. 
Ikke foretagen. 
Ikke foretagen. 
Ikke foretagen. 
Ikke foretagen.

20/ 4 19: G rov B ronchietegn. m. Infiltrater i h. H ilus. 

1G/ 9 20: Forkalkede G lar.d ler i h. H ilus.

Ikke foretagen.
Ikke foretagen.

15/ 9 20: Forkalkede G land ler i h. H ilus.
I6/ U 19: S løring af v. Lunge, navnlig nederste  Lap. 

Tegn til P leura.

Ikke foretagen

Ikke foretagen.
3/ 9 20: Forkalkede G land ler i begge H ilus.
Ikke foretagen.
Ikke foretagen

Ikke foretagen.
7* 2 0 : Forkalkede G landler i begge H ilus. Tegn til 

B ronch iek tasier opadtil i begge Lunger.

Ikke foretagen.
Ikke foretagen.
Ikke foretagen.
28/ 0 20: Forkalkede G land ler i h. H ilus.

20/ , ,  19: Forkalkede G land ler i h. H ilus.
Ikke foretagen

9/io 19: H ilu sg land lerne  paa v. Side infiltrerede.

Ikke foretagen.

11/, 20 : Forkalkede G land ler i begge H ilus.
19 t 20: Forkalkede G land ler i begge H ilus.

Ikke foretagen.
29/ 6 20: Infiltrater i h. H ilus.
26/ 8 20 : Infiltrater i H ilusglandlerne paa begge Sider.

ie/i i 20: S løring af begge Apices.
: 14/u> 20 : In filtrater i h. H ilus.

Ikke foretagen.

*% 20: Svag Sløring af v. Apex, enkelte  forkalkede 
GI. i v. H ilus.

http://seq.em/
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93 49 +
94 17
95 53
96 29 1
97 78 +
98 82 3

99 35
3

100 47 + 35

101 38 20
102 21 + su
103 41 3
104 31 21 + 17

105 42 +

106 41 33 34 31

107 ^ 40 + 30

1 0 8 6 6 + +

109 55 1 2 9

110 2 8 + + 10

111 2 7

112 41 + 3 3

1 1 3 5 5

114 2 9 + l ige
be gyn d t

1 1 5 1 8 + + 3 + 5

1 1 6 3 8 + + + 7 2

1 1 7 4 7 2 7 3

1 1 8 5 3 + + 3

1 1 9 2 2

1 2 0 4 0 5

1 2 1 1 6 8 8

1 2 2 51 10

1 2 3 4 3 + + 11

1 2 4 2 8 5 3

1 2 5 2 9 “1“
1 2 6 3 3 + 1 1
1 2 7 5 5

, i J 6

_[ _
1 2 8 1 9 + + 6  I

1 2 9 2 7

130 4 7 + + +

131 2 3 1 5

132 5 9 + + + +

133 15 +

1 3 4 43 Vs

135 2 6 + + 5

136 3 9 + +
1 3 7 56

1 3 8 3 6 + + +

1 3 9 54 + + 2

1 4 0 3 2 +
l ige

be gy n d t

141 42 1

142 2 2 6

143 17 + 2

1 4 4 2 2 +

145 16 • +

146 53

1 4 7 23 +

1 4 8 1 9 6

1 4 9 36 +

150 2 2 : t- + 1 8

151 4 38

152 1 8 + 7 lige
be gy n d t

153 21

154 11 + + 7,2

155 31 + Vs

156 2 1 + 5

157 4 6 12

158 37 Vs

159 38 +

160 53 + 9

/a 20: Emphysema pulm.

17/ 7 17: Sv. R. o. h C l.

/ ,  17: Sv. R. over v. C l. og begge Sp.

7 : D, —  ru R. — til h Ci.
9: U fo ran d re t.

L ungetuberkulose

S te th o sco p ia  pu lm on.

24/ 20 : U forandret.

K .  O .  U .  .  ,  u  /^ i  c
o. h. C l., R. ru , knag. Lyde o h. C l. og Sp.

Sp. "R sv.

Røntgenundersøgelse

Ik k e  fo re tag en .
13/4 2 1 : S tæ rk e  H ilu sg la n d le r  paa  v. S ide.
80/ 8 20 : F o rk a lk e d e  G la n d le r  i begge H ilu s  

Ik k e  fo re tag en .
10/8 20 : F o rk a lk ed e  G la n d le r  i v. H ilu s .

21/0 21 : S lø r o v e r h. A pex. T egn  til P le u ra fo r ty k k e lse  
i M id ten  a f  h. L u n g efe lt.

15/f 2 1 : F o rk a lk e d e  G la n d le r  i begge H ilu s . T egn  til 
P le u ra fo r ty k k e lse  i M id ten  a f  h L ungefe lt. 

'%  21 : F o rk a lk e d e  G la n d le r  i begge H ilu s .

26/8 2 0 : S lø r o v e r h A pex.
Ik k e  fo re tag en .

13/ I0 20 : S lø rin g  a f h. A pex  og n e d e rs te  2/3 a f v. L unge.

S lø r o v e r v. A pex . E n k e lte  In filtra te r  i begge 
H ilu s re g io n e r .

17/ 7 17: H. A pex  nog e t s lø re t. K raftig  H ilu s te g n . nvl. 
paa h. S id e ; i v. H ilu s  e t k ir s e b æ rs to r t  In filtrat.

Ikke fo retagen .
17/7 17: S lø r o v e r A p ices , n av n lig  h.
17/ 7 17: S lø r ov. v. A pex K raftig  H ilu s 'e g n . paa begge 

S id er, paa v. e n k e lte  In filtra te r.
20/ 7 17: E n k e lte  In filtra te r  i begge H ilu sreg .

S lør a f  h. A pex.

21/ 7 17: E n k e lte  In filtra te r  i h. H ilu s .

Ikke  fo re tagen  (positiv t R ø n tg e n b ille d e  paa S anatoriet).

2V7 17: H e le  h. S id e  s lø r e t ;  ing. ty d e lig e re  In filtra te r.
K raftig  H ilu s te g n .

A p ices s lø red e , e n k e lte  In filtra te r  i A p ices .

3%  17: Ret u d b re d te  tub . F o ra n d rin g e r.

24/ 7 17: K raftig  H ilu s teg n . paa begge S id er, paa h. 
In filtra te r.

15/8 17: K raftig  H ilu s teg n .
u / 7 17: S lø r over begge A p ices . D ia fra g m a k o n tu ren  

b ru d t i s in  R u n d in g  (A dh æ ren ce).
30/ 7 17 S lø r over A p ices, n av n lig  v.
S lør over A p ices , nvl. h.
2‘/7 17: Lidt S lø r o v er A p ices nvl. v.
2V- 17: I v. H ilu s  et P a r  In filtra ter.

17: S lør over h. Apex.
19: N u  tillige STør o v e r h e le  v. L unge, s tæ rk e s t 

o p ad ; i begge H ilu s  en  D el In filtra te r.

23/ 7 17: K raftig  H ilu s te g n . m . u s ik re  In filtra te r.

Død

111 il 17

7 f 20

!/g 17: D¡i o. h. Apex, br. R., K næ k.
V4 19: D. og C rep ita tion  nedad  paa h. S ide.
17/,., 17: D, o og u. h. Cl.
s/8 17 H. L : D u — C u — Ang. —  br. R.

V. L .: Dj - C u —V» Kap. h R.

27/a 17: Svag R. om begge Clavv.

27/g 17: Du o. u. h. Cl.

I8/i  IS : Dj o. h. C l. og Sp. R. sv. br.
l-o 18: „ „ „ „ „ „ R. sv. br. ledsaget a f K næ k.

18: E n kelte  tv iv lsom m e R allelyde opad paa h.
Forti. — br. R. o h. Sp.

/ l0 17: Tub. pulm . dextr. fere total, incip. sin .
78 18: S teth. uforandret.

i6/8 17: Phth. dupi. m ed m alignt Forløb.

2/g 17: D, o h. Cl. og Sp. m. sv R. tillige Dj i h.
Infrascap.

25/6 19: Dj -  h. C n og Sp.
21/5 20: „ „ „ „ „ R- sv.
3/ 7 19: Dj og sv. br. R. o. br. Sp. ledsaget a f  K næ k  

efter H oste.
30/ n  20 : K n æ k k en e  svundne .
14/4 19: Sv. R. og u. begge Clav. og Sp.

6'B 19: Dj og sv. R. o. v. Clav. og Sp.
25/ n 19: U forandret.
26/9 19: Di— h. C n - R .  sv.

,b/ 12 19: U forandret.
26/o 19: Di— C i i - S p .— sv. br. R ;  ved L ungeleverg .

lidt fine Lyde.
18/7 19: Dj o. h." C l. o. Sp.
23/j 20: U forandret.
13/9 18: T. p. im pr. sin .
13/2 20 : Ret uforandret.

10 19: F ine Lyde ved Lungelevergr.
101s 20: U forandret.
B/s 19: F ine Lyde nedad i v. Axil.

7/ jj 19: Tub. apic. sin. 
i8/.2 21: U forandret. 
l0/ 10 19: Tub. apic dupi.
17/9 20: Nogen Propagation.
20/j 20: S teth. nat.
24/9 20: K næ k  opadtil over v. Lunge.
7 u  20 : U forandret.
°/j 20: T ub. apic. dupi.
'/jj 20: Nu kun en k e lte  K næ k u. Clav.
/6 20: S teth. nat.
/9 20 : K næ k i v. Supraspin .

'/j 20 : Steth. nåturl.
'/9 20 : K næ k ved h. Ang.

/i 20 : Tub. apic. dext.
;/ 6 20 : Ingen R allelyde m ere.

26/8 2 0 : F o rk a lk ed e  G la n d le r  i begge H ilu s.

Ik k e  fo retagen .
10/8 17: S lø r a f  h. A pex og sp re d te  In filtra te r  i h e le  

h. Lungefelr.

°/8 17: S lø rin g  og In filtra te r opadtil i h. L unge.

Ikke foretagen.

Ikke  foretagen.

E n k e lte  In filtra ter i begge H ilus.
°/j 18: A pices s lø red e , s tæ rk  H ilu stegn ing , en k e lte  

In filtra ter paa begge S ider.
4I2 20 : S lør a f h e le  h. S ide og udbred te  Infiltrater, 

nvl opadtil.
7/2 18: E n k e lte  In filtra ter i begge H ilu s ; A pices lidt 

slø rede .

7 ,  19

7 , 19

Vs 18 
L upus læ gt

Ikke foretagen.

Ikke foretagen.

Ikke  foretagen.

V8 19: S lø r over begge A pices.

Ikke foretagen.

29/ 4 18: S lør og In filtra ter opadtil i v. Lunge.

10/u  19: Forkalkede G lan d le r i begge H ilu s og Slø
ring  i begge In frascapulares.

Ikke foretagen.

Ikke foretagen.

23/ u  20 : U dbred te  Infiltra ter i begge Lunger.

Vii
Otogen.

M eningitis.

29/6 20 : H ele v. Lunge sløret.

Ikke foretagen.

28/6 20: Forkalk. G landi. i h. H ilus.

2Vi„: Letal 
Hæm optyse. 

'Sektion: T. pi
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161 34 ! + 17
162 38 + -L  - 16
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164 21 ! +
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169 45 + +

170 49 +

171 25 +
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33
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+
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182 47

183 33 +
184 40 + +
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191 18 +

1
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30

30

U
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L u n g e tu b e rk u lo se

H oste  og E k specto ra t

¡2 <u

*°/n 19: Lige begyndt. 
10/ 4 20 : Lidt tø r H oste.

i9/ 4 20 : L idt tø r H oste .

Kan in te t oplyse ang. 
Begynd.

Kan in te t oplyse ang. 
Begynd.

T. p. et laryng 
1920: -i-  H. e lle r  Eksp.

+

15. M ed m eg. rem itte ren d e  
Forløb. 1 9 2 0 -2 1  : ing. H. 

e lle r  Eksp.

N ogle Aar tilbøjelig  til 
H. og E ksp.

1 m ange A ar af og til
lid t blod. E ksp .

2 Gg. P leu rit som  ung, 
nu ingen  H. e lle r Eksp.

B ronchit. for 1 A ar s iden .
Siden le t forkølet.

13

S tethoscopía pulm on.

” / n  19: H. L. D ,— C n — Sp —  R. sv.
'%  20: H. L. D . - C ii—S p.— sv. R.
19/4 20: T ub. pulm . St. II.

12 4 2 0 : T. apic. sin ,
7 S 20 : U forandret.
4/6 20 : K næ k nedad paa h. Bgfl.

-e/n 20: D, og K næ k  nedad  paa h. Bgfl. F in e  Lyde 
ved Lu ngele  v erg ræ nsen .

15/ ig: D, o. h. Sp.
1912: T ub. apic. sin . — Tub. laryng. (H elb red t). 
1917: P leu rit ex su d . sin .
1920: Dt o. v. CL og Sp,
2%  20: P neum . inf. sin .
®/8 2 0 : T ub. basal. sin .

15/i« 20: U forandret.
2%  20: T ub pulm . dext. St. II.
20/4 21 : N u C av e rn ed a n n e lse  opad paa h. Fo-rfl.

V. L. syn es rask  
8/ 10 20 F ine Lyde ved L ungelevergr. og tv iv lsom m e 

K n æ k  o. h. Sp.
25/6 20 : Tub. apic. dupi. im pr. sin .

19/n  20 : S teth . u forandret.

2S/n  20: T ub. apie. dupi. im pr. sin. 
lu 2 1 : U forandret.

1901: Tub. laryng -j- M eget lille  T. p. ( 0 .  H .)
25/-i 21 : Sv. R. over begge A pices.
29/ i0 2 0 : F ine Lyde ved L ungelevergr.
7 is 20 : U forandret.
19/i  19: D t o. h. Ct. og Sp., tillige i h. Infras- 

cap. m ed sv. R. og G nidningslyde 
14/i i  1 9 : A pex uforandr. H. In frascap . viser in te t abn. 
2,/b 17: F ine Lyde i h. A xil; br. R. til h. C n 
15/4 18: U forandret.
27 io 19: D i— h. C og Sp., i h. Supraspin Knæk.

I3 20 : „ „ „ , ing. R allelyde.

14/ 12 20 : V. S ide afflad., s læ b e r efter.

20/5 21 : Lidt tø rre  Lyde opad til over begge L unger.

8/ 10 20: K næ k  o. h. Cl. o. Sp. 
28/2 21 : K n æ k k e n e  svundne .

s/2 21 : Phth . dup lex  im pr. sin .

Røn tgen u nd ersøgelse

Ikke foretagen.

m/4 20: S løring og p lettet Lungetegn. i n æ s te n  he le
fa. Lunge og i v. Apex.

,J/4 20: Slør over h e le  v. L unge,

*®/m 20: Slør over h e le  h. L unge n v l. nedadtil m ed
enkelte  Fortæ tninger,

Ikke foretagen.

20: Slør a f  v. Apex. En Del Infiltrater nedad i 
begge Lungefelter, nvl. v.

, 21: Pleurafbrtykkelse og G averne opad i b. Lunge, 
der er en Del re trahereL

®% 20: Forkalkede G land ler i begge H ilus, nvl. v. 
— Sløring af begge Apices.

nj t l 20: Begge A pices slørede til C m , paa v. Side 
Infiltrater. H ilusskyggen paa begge S ider stor.

s®/a -21: Sløring af begge Apices. Forkalkede G land
ler i begge H ilus, nvl. v.

*/n  .20:: Forkalkede G land ler i v. Hilus.. S løring a f 
v. Apex.

Ikke foretagen. 

Ikke foretagen.

3S/S :2 I: Forkalkede H ilusglandler paa begge Sider. 
S lør over begge L unger nedad til CPIeurafor- 
tykkelser).

9/ l0 |2 0 . F orkalkede G land ler i begge H ilu s  nvl. b.
E n kelte  In filtra ter i fa. Lungefelt.

IS/ii2 1 : Fortæ tninger spred t i h ele  fa. Lunge* Slø
ring a f  v. Apex 

sl/4 21: F orkalkede G lan d le r i v. H ilus.

*•/, 2 1 : F orkalkede G la n d le r  I li. H ilu s.
*/4 21: F orkalkede G lan d le r i b. H i lu s ; grov B roncbiat- 

tégn ing  nedad til i h . L unge. P erib ro n ch itis .
Ikke foretagen.
Ikke foretagen

Ikke foretagen.
Ikke foretagen.

,siu  19: S lør over begge A pices, nvl. fa.
U dbredte Forandringer i hele v. L unge; tillige i ti. 

Spids.
®/13 2 0 : F orkalkede G lan d le r i h. H ilu s. cpadril i fa. 

L unge en k e lte  Fortæ tn inger.

37* 20: F orkalkede G land le r I begge H ilus.
Ikke foretagen.
Ikke foretagen.
Ikke foretagen.

D ød
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(H æ m optyse  1907 og 13) 

2

Fra 1919.

1920
(Af og til S ting  i h .S id e)

+

+

1
P leurit. sin .

M ange Aar.

S te th o sco p ia  pu lm o n .

°/7 17: G n .ly d e  v. L u n g e lev erg r. iøvr. intet.

% ,  17: S teth . n a tu rlig .
Vjo 19: Sv. R. over begge A p ices , nvl h.

3/9 18: E m fysem .
9/i  2 0 : U d b red t T ub. pu lm .

16/b 21: D ,— C n —Sp. -  nat. R. K næ k v. H. ved Spina. 
Dt i v. Infrascap.

E m physem a pulm .

10/4 21: P h th isis dupi. im pr. sin.
21: O ver v. Cl. og Sp. nogle fine Lyde efter H oste.28/ 01 • TT Pnronrirpt

R ø n tg e n u n d e rsø g e lse Død

23/, 17: Di og s v .  R. som  begge A pices. 
s, in . „ p lu s K n æ kU 19. „ „ „ _» » » ” F

o v er h. S p ina

T ub . pulm . dup i. im pr. dext.

22/8 17: Di over h. L unge. 
u / u  18: P leu rit.
10/ 10 19: R. n edad  paa h. Bgfl.
18/, 18: Sv. R. o. og u. h. C l.
9/ „ „ n u  tillige Di her.11, 11 11 11 11 il il » ”
I0/ 8 17: T ub . ap ic. dupi.276 18: I Ø jeb i. ingen  R allelyde.
31/ s 19: K n æ k  om kr. begge C lavv. og Spinæ .

10/8 17: Di o .  og u .  h .  C l., sv. R.

K n æ k  i v. Ic rn  og lid t u. v. Sp.

sl/3 19: 1 h. S u p rasp . e n k e lte  K næ k .
s/ ia 19: H . L.: K n æ k  i I c rn — m  i V. L . : Di sv. R. o. Sp.

17 u  19 V. L .: D i- C ii, SV. R.
.2ø/3 2 0 : U fo ran d re t.

2%  2 0 : T ub . dex t apic. s in .

13/ 9 19: K n æ k  i h .  Icrn  og til lidt u. Sp.; tillige
G n .ly d e  ved L u n g e lev erg n .275 21 : G n .ly d e n e  sv u n d n e . Iøvr. u fo randre t.

S tæ rk t S lø r o v er v. A pex.

12/ 8 17: U d b re d t S lø rin g  a f begge L u n g e fe lte r , ing. 
lok a le  In filtra te r.

9/ n  20 : S lø rin g  a f begge A p ices , n v l. h. h v o r nog le  
In filtra te r.

Ik k e  fo re tagen .

E n k e lte  In filtra te r  i begge H ilu s re g io n e r .

Ik k e  fo re tagen .

Ik k e  fo re tagen .

Ik k e  fo re tagen  

Ikke  fo re tagen .

18/n  19: F o rtæ tn in g e r  i begge H ilu s . S lø r o v e r v, 
A pex.

Ikke  fo re tagen .

Ikke  fo re tagen .

Ik k e  foretagen.

Ik k e  fo re tagen .

*/2 18: E t P a r  In filtra te r  ved  d en  m ed . E n d e  a f  h. 
Cl. H . A pex som  H e lh e d  lid t s lø re t.

Ik k e  fo re tagen .
Ik k e  foretagen.
Ik k e  fo retagen .

U d b red te  In filtra te r  i begge L unger.

Ik k e  foretagen.

Ik k e  foretagen

15/ i ,  19: F o rk a lk ed e  G la n d le r  i h. H ilu s. 
Ikke  foretagen.
Ikke fo retagen .

Ikke  foretagen.
Ik k e  foretagen.
Ikke  foretagen.
Ikke  foretagen.

Ikke  foretagen.

Ikke  foretagen.

12/ 12 19: S lør over h. A pex.

6/ 12 20 : S lør over begge A pices.

Ikke  foretagen.
29/6 2 0 : S lør a f v. L unges ø verste  H alvdel. Forkal 

kede  G lan d le r  i begge H ilu s.
s7 5 20: S tæ rk t m æ ttede  H ilusskygger; S lør over begge 

A pices, nvl. h.
Ikke foretagen.

2S/6 20: S lør over begge A pices, nvl. h. — G rov 
B ronch ialtegn . om kring  begge H ilu s, nvl. h.

25/s 20 : Forkalkede G lan d le r i begge H ilus. I M id ter
partie t a f v. L unge s tæ rk  Sløring. Begge H i
lusskygger store.

14/2 21: S lør o. h. Apex.
Ikke foretagen.

7s 17
P n eu m o n ia

311 s 21 (T. 
T ub . in te 

e t periton

n / u  20: S lør o. h. Apex.

26/2 21: S lør af v enstre  Apex. Forkalkede G land ler 
i begge H ilus.

!6/2 21 : Forkalkede G lan d le r i v. H ilus.

l8/ 10 20: S lør a f begge A pices.

8/ g 21: Slør over øverste  7s af v- Lunge.

26/4 21: Forkalkede G land ler i h. H ilus. S lør over 
h. Apex og i v. Infrascap.

l6/4 21: G rov B ronch iategn .; nvl. i h. Lunge nedad 
til. Sløring af begge Apices.

e/4 21 : S lør over begge A pices.

Ikke foretagen.
Ikke foretagen.

28/ fi 21: Infiltrater i v. Apex.
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Af Patienter med Lup. fac. region nasi et oris findes, efter 
Fradrag af de T ilfælde, hvor Lungetuberkulosen viste sig først, 
et Antal af 171, og i denne G ru p p e  har Forholdet overfor 
Lungetuberkulose tegnet sig saa ledes :

Manifest T u b e rk u lo se :  22 Tilfælde 
Latent „ : 72  „
Ingen paavist „ : 77 „

Den m odsvarende G ru p p e ,  hvor L upus har sit Sæ de  enten 
udelukkende paa K ro p  og Ekstremiteter eller tillige ogsaa i An
sigtet — men ladende Mund og N æ se  uskadt —  er adskilligt 
mindre og omfatter kun 91 Patienter. Blandt disse var Forde
lingen: Manifest T ub erk u lo se :  6 Tilfælde

Latent „ : 32 „
Ingen paavist „ : 53 „

Som det vil s e s  taler Tallene i Retning af en saadan An
skuelses Rigtighed —  og at Lungerne let bliver udsat for en 
særdeles rigelig M æ n gde Infektionsstof,  er jo ogsaa givet.

Hermed er U ndersøgelserne  afsluttet, men inden det sidste 
Punktum sættes, skal jeg gennem foranstaaende lille Tabel, der 
sammenfatter Indholdet a f  den store Tabel, lade det komme til 
Orde, i hvilken U dstræ kning  L upus indgaar som Led i eller 
viser sig som  Manifestation af  en Almensygdom. Dette fremgaar 
af Patienternes Antecedentia —  og jeg skal lige tilføje, at de 
opførte Adeniter ikke m aa opfattes som de almindelige smaa 
forholdsvis uskyldige Adeniter; det har som Regel tvertimod
været svæ re  tydelige tuberkuløse Adeniter, der ofte har været 
Genstand for operativ Behandling; det fremgaar dernæst af H y p 
pigheden af  den kirurgiske Tuberkulose  og i endnu tydeligere 
Grad af H yppigheden af  tilstedeværende tuberkuløse Foran
dringer i Lungerne.

L i t t e r a t u r .
W i t h :  T he freq u e n cy  w ith w hich  v arious lo calities are  attacked by L upus 

vu lgaris. Brit. J o u rn . of D erm atology a. Syphilis 1920.
B e n d z :  L upus W illan  v. H e rp e s  ex ed an s A libert. Bibliot. for L æ ger 1832. 
B a r d e l e b e n :  L ehrb . d. C h iru rg ie  u. O p era tio n sleh re . B erlin 1871. 
V o l c k m a n n :  L u p u s u. T u b e rk u lo se . B erlin  k lin . W ochensch . 1875.
E. P o n t o p p i d a n :  O m  L up u s. K bhvn. 1876.
R a n d n i t z :  Z u r Æ tio log ie  d. lu p u s  vulgär. V ierte ljah rsch r. f. D. u. S. 1882. 
D e m m e :  XX. m ed. B e rich t ü b e r  d T hätigkeit d. Je n n e rsc h e n  K inderhosp. 

in B e rn  im J a h re  1882. B ern  1883.
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B e s n i e r :  Le lu p u s  e t son tra ite m e n t. A nnal. d. D erm ato l, et Syphiligra- 
p h ie  1883.

A u b e r t :  Le tra ite m e n t de lu p u s  etc. A nnal, de D erm ato l, et S yphiligraf. 1883.
Q u i n q u a u d :  De la sc ro p h u le  d an s se s  rapp o rts  avec  la p h sth is ie  pulmo. 

n a ire  T h èse . P aris  1883.
D o u t r e l e p o n t :  V ie rte ljah rsch r. f. D erm atol, u. Syph, 1884.
N e i s s e r :  V erhand l, au f  d. K openhagen  m ed . K ongres. V ie rte ljah rsch r. f. 

D erm at. u. Syph. 1884.
R e n o u a r d :  Du lu p u s  et de se s  rapports avec la sc ro p h u le  e t la  tu b ercu lo se  

T h èse . P aris  1884.
L e i  o i r :  R e ch e rc h es  n o u v e lle s  su r  le s  ré la tio n s  qui e x is te n t e n tre  le lupus 

vulgaire  et la tu b e rcu lo se . A nnal, de derm ato log , e t sy p h ilig ra f 1886. 
U e b e r d. N a tu r  d e r  Lup. vulgar. V ie r te lja h rsc h r . f. D. u. S. 1884.

M a r f a n :  De l’im m u n ité  con fé ré  par la g u é riso n  d ’u n e  tu b e rc u lo se  locale  par 
la  tu b e rc u lo se  p u lm o n aire . A rch, g én é ra l de m é d é c in e  1886.

B e n d e r :  U e b e r  die B e z ieh u n g en  d. lu p u s  vulgar, z u r  T u b e rc u lo s is . D eutsch 
m ed . W o ch en sch r. 1886.

B l o c k :  K lin. B eiträge z. Æ tio log ie  u. P a th o g e n e s is  d e r  Lup. vulg. Viertel 
jah rsch r. f. D erm atol, u. S yphilis. Bd. XIII .

S a c h s :  B e iträg e  z. S tatistik  d L upus. V ie r te lja h rsc h r . f. D. u . S. 1886.
N i c o l a i  H o l m :  K lin isk  F rem stillin g  a f L u p u sa ffe k tio n en s  Forho ld  til Scro- 

p h u lo se n . K bhvn. 1887.
F a b e r :  U e b e r L upus vulgaris. D issertâ t. W ü rzb u rg  1889.
E i b e :  En U n d ersø g e lse  over de fra K ysth o sp ita le t paa R e fsn æ s i T idsrum 

m et 1876—85 u d sk re v n e  P a tie n te rs  n u v æ re n d e  H elb redstils tand . 
H o sp ita ls tid en d e  1891.

C o r n e t :  Die T u b e rc u lo se  N o th n ag e ls  H an d b u ch  1899.
L e n g i e t :  La p ra tiq u e  derm ato log ique . P aris  1902.
G r o u v e n :  A nderw erth ige  T u b e rk u lo se  bei L u p u s u. S cro p h u lo d e rm a . B rauers 

B e iträge zu r K lin ik  d. T u b e rk u lo se  1903.
R a s c h :  H u d en s Sygdom m e K bhvn. 1905.
R a w :  H u m an  and  bovin T u b e rc u lo s is . B rit. m ed . Jo u rn a l  1905.
J a d a s s o h n :  D ie T u b ercu lo se  d. H aut. M racek  in H db. d. H au tk ran k h e iten . 

W ien  1907.
F o r c h a m m e r :  O m  L u n g e tu b e rk u lo se  som  D ødsaarsag  ved Lup. vulgar. 

F in se n in s titu te ts  F estsk rift 1908.
E l r i c h  A d l e r :  T u b e rc u lo s is  o f the  sk in  w ith v isc era l tub . les io n s . Brit 

m ed. Jo u rn . o f T u b e rc u lo s is  1909.
L e w a n d o w s k y :  T u b erk u lo se  d. H aut. B e rlin  1916.
S o p h u s  B a n g :  T u b e rk u lo se n s  S am m en træ f m . forsk , a n d re  Sygdom m e. 

K bhvn. 1901.
C. H . W ü r t z e n :  A C o n trib u tio n  to o u r K now ledge of th e  c lin ica l C ourse  

and D uration  of Fatal L ung T u b e rc u lo s is . C o p e n h ag en  a. London 
1921
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Nogle Spørgsmaal vedrørende 
den bronchiale Astmas Patogenese.

Meddelelse fra Kliniken for indre Sygdomme.
Af

V. Rubow.

Den første, videnskabeligt begrundede Fremstilling a f  F o r
holdet mellem Astma, Bronchitis og Lungeem fysem  sky ldes  som 
bekendt Laennec. I et P a r  korte, koncise Sætninger i Traité 
de Vauscultaiion m édiate  fremstiller han klart Sam m enhængen , 
som den stod for ham : „D et  vesiculære Em fysem  udvikler sig 
næsten altid som  Følge af  en udbredt og intensiv tør C a ta rrh “ 
(Edit. IV, pag. 363) og „D et er denne Recidivering (retours) 
af en akut, tør Catarrh , der ofte er um ærkelig  o: uden H oste  
og uden Snue, som  foraarsager de fleste Tilfælde af  den tørre 
A stm a“ (pag. 377). Den senere saa  hyppige og saa  uklare An
tagelse af Lungeem fysem et som  A arsag  til Astma stam m er ikke 
fra Laennec. For  L. var det en kronisk, ofte næsten u m æ rk e 
lig (latent) Bronchitis, der ved at forsnævre de finere Bron- 
chier foraarsagede Lungeem fysem , og det var Exacerbationerne 
af denne Bronchitis,  som  gav Anledning til Astmaanfald. Dog 
var L. tilbøjelig til at mene, at der ved Siden af  den tørre 
Bronchitis kan findes Bronchia lspasm e, der m edvirker til Ast
m aens F rem kom st,  og at der kan træffes Astmatilfælde, der op- 
staar af  rent nervøse  Aarsager, hvilke han dog synes at tillægge 
en m ere underordnet Betydning.

Det var først nogle Aartier senere, at det nervøse Moment 
ved Astmaanfaldene blev trukket mere frem i Forgrunden. En 
m edvirkende A arsag  hertil har sikkert de bekendte Forelæsnin
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ger over Astma af Trousseau1) og B ierm er2) været. Trousseau's 
eget m ærkelige Astmaanfald, der kom  som  et Lyn fra klar 
H im mel i Tilslutning til en nervøs O phidse lse ,  og en Række 
kuriøse Sygehistorier,  som  han m eddeler i sine Forelæsninger, 
maatte i høj G rad  henlede O p m æ rk so m h eden  paa et nervøst 
A arsagsm om ent ved Astmaen, og dette isæ r,  da han saa  stærkt 
frem hæver Betydningen og Virkningen af  de fra Aarhundre- 
dets Begyndelse  kendte antispasm odiske, atropinholdige Droger. 
Det sam m e gælder Bierm ers  Tilfælde, hvor den udtalte Virk
ning baade paa de subjektive og objective S y m p to m er  af  en 
enkelt D osis  af et kraftigt Narcoticum  (Chloralhydrat) vanskeligt 
lod sig forklare uden ved Antagelse af  en K ram p e  eller en 
spasm odisk  Tilstand som  Aarsag. Men a f  større Betydning 
var det m aaske, at det omkring 1870 lykkedes Paul Berl paa 
overbevisende Maade at løse den gam le Tvivl om Bronchial- 
m uskulaturens Innervation, idet han ved galvanisk Irritation 
a f  n. vagus formaaede at fremkalde tydelig paaviselig  Kon
traktion af  Bronchialm uskulaturen og at registrere de derved 
foraarsagede Trykforandringer i Lungerne. Dette blev nemlig 
Indledningen til en R æ k k e  udm æ rkede  experim entel-fysiologiske 
Arbejder, der stadig form aaede at holde Interessen vaagen for 
Spørgsm aalene om Innervationsforstyrrelsers Betydning for 
Bronchialastm aens Opstaaen. —

Ved U ndersøgelser  af  Riedel &  E dinger3), E in thoven4), 
Brodie & D ixon5) m. fl., lykkedes det efterhaanden nogenlunde 
at klarlægge den ejendommelige Indflydelse, som  en Irritation 
af  vagus udøver paa Bronchierne og Lungerne. Den prim ære 
° g  vigtigste Virkning, som  herved frem kom m er, er  en Kontrak
tion af  Muskulaturen i de fineste B ronch ier  og Bronchiolerne. 
Sekundæ rt  opstaar der heraf  en Lungeudvidning. Denne K on
traktion a f  de finere Bronchier  kan frem kom m e ved elektrisk 
Irritation saavel af N erven i Kontinuiteten, som , efter O v er
skæring, a f  den perifere og af  den centrale Stum p. Endvidere 
kan den foraarsages ved bestemte Gifte, som  M uskarin og 
Pilokarpin, og ved Applikation af  A m m oniakdam pe el. Svovl-

*) C lin iq u e  m ed icale  de l’H otel D ien de P a ris  1861.
8) U eb er B ronch ia las th m a . V olkm . k lin . V orträge N o. 12. 1870. 
s) Z eitsch r. f. k lin . M ed. Bd. V 1882.
■*) A rch . f. d. gesam m te  P hysio l. Bd. 51. 1892. 
s) T ran sac tio n s  o f th e  Pathol. Soc. of L ondon V ol. 51. 1903.
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syrling paa Slimhinden. Virkningen udebliver, naar de perifere 
Vagusender er lam m ede ved Atropin.

Det for Kliniken betydningsfuldeste af  d isse  Arbejder er 
E inthovens , dels  fordi det paa et bestemt Punkt retter en klog 
Kritik mod den gæ ngse  Opfattelse af  det bronchiale Astmaanfald, 
og dels fordi E. paa B a s is  af  sine U ndersøgelser  fremsætter 
en bestemt Astmateori. I Kliniken opfatter man som bekendt 
det bronchiale Astmaanfald som T ypen  paa en exspiratorisk  
Dyspnø. Man vil, vistnok uden Undtagelse, finde det betegnet 
saaledes hos alle de Forfattere, der har beskæftiget sig dermed. 
Nogle drager denne Slutning navnlig af  Auscultationen, hvorved 
det mest karakteristiske jo er de sonore  og pibende Ronchi, der 
forstærkes og forlænges under Exspirationen, hvilket giver et 
paafaldende Indtryk a f  en besvæ ret  Exspiration. Andre slutter 
dette af  det under Anfaldet m ærkeligt indtrukne eller indknebne 
Underliv, der  opfattes som  Tegn paa, at de virksom ste Exsp i-  
rationsmuskler, Bugm usklerne , er anspæ ndt til det yderste.

Imod denne Opfattelse indvender E inthoven  imidlertid, at 
det kun er tilsyneladende, at B ugm usklerne  er anspændte, men 
at de i Virkeligheden slet ikke er kontraherende. Og dette 
kan man efter E. meget let overbevise sig om, hvilket jeg ofte 
har gjort, ved under et Anfald at lægge en H aand blødt paa 
Patientens Underliv  og derpaa bede Pt. om at give et kort 
Hostestød. Man føler da pludselig mm. recti abdom. kontra
here sig til to haarde aflange Baand for straks at s lappes, naar 
Hostestødet er ophørt. Dette viser, forekom m er det mig, s ik
kert, at Patienten under Anfaldet slet ikke bruger sine Exspi- 
rationsm uskler eller i hvert Fald ikke de vigtigste af  disse. 
Men lige saa  sikkert er det, at han a f  alle K ræ fter  anspæ nder  
sine Inspirationsm uskler, hvilket paa blot nogenlunde magre 
Individer tydeligt kan ses  paa Halsen, hvor Sterno-cleido og 
Scalenerne staar som  spændte  Strenge, m edens det samtidigt 
kan udperkuteres  ved B a s i s  a f  Lungerne, hvor Diafragma findes 
yderst lavtstaaende. Det „indtrukne“ Underliv er illusorisk, 
frem kom m er kun derved, at B rys tkassen  under den forcerede 
Inspiration hvæ lves  saa  stæ rkt frem, at Underlivet forekom m er 
affladet eller indtrukket.

Det karakteristiske ved Respirationen under det bronchial- 
astmatiske Anfald er altsaa den forcerede A nspændelse  a f  In
spirationsmusklerne, som  kun delvis s lappes under Exspira-
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tionen. Og det kan vel derfor ikke anses  som  et helt betegnende 
eller et lykkeligt Udtryk, at kalde en saadan D yspn oe  for en 
exspiratorisk  Dyspnoe. Delvis berettiget bliver denne Beteg
nelse kun, hvis det kan paavises, at der til G run d  for Dysp- 
noen ligger en Hindring, der særlig  virker under Exspirationen.

At dette virkelig er Tilfældet har allerede B ierm er1) for
modet, idet han gjorde op m æ rk som  paa, at en diffus Lidelse i 
de finere Bronchier, som  forsn æ vrer  d isse s  Lum en , i særlig 
G rad  maa kom prom itere Exspirationen, fordi det udvendige 
T ryk  paa den eftergivelige B ronch io lvæ g  under Exspirations- 
fasen forøges, saaledes at V æ ggene trykkes  sam m en. Under 
Inspirationen form indskes dette T ryk ,  hvorved Lum en  kan tæn
kes forøget. Det, som  Patienten opnaar ved A n spæ n de lse  af  sine 
Inspirationsmuskler, bliver da, at han holder sine Bronchioler 
aabne, og en Opfordring til ham til at ex sp irere  aktivt (med An
vendelse af  Exsp irationsm usklerne) vil formentlig væ re  unyttig, 
fordi den stæ rke  T rykforøgelse  ved a k tiv  Exsp iration  vil virke paa 
udvendig S ide  af Bronchiolerne og bidrage til at b lokere disse.

At der nu virkelig under Astmaanfald findes en saadan 
Blokering af  Exspirationen kan man vise ved at maale det 
T ryk , Patienten kan frembringe i sine øverste  Luftveje under 
forceret Exspiration efter kraftigst mulig Inspiration. Dette For
søg, som er saa let at udføre, at de fleste allerede ved 2. el. 3. 
Exsp irationsforsøg  naar op paa det for vedkom m en de  maximale 
Tryk, udføres paa den Maade, at Forsøgsindividet,  efter stær
kest mulig Inspiration, med Anvendelse a f  al sin Muskelkraft 
aander ind i et kort Rør, der ender i et Kviksølvsm anom eter. 
En Forudsætning for dette Forsøg  er, at Patienten først kan 
præstere  en maxim al Inspiration; men i denne H enseende  er 
der under Astmaanfald ingen Vanskelighed, hvad den hvælvede 
T h orax  og det lavtststaaende Diafragm a viser. Endvidere  for
udsætter det, at Individet kan anvendes 5 — 6 Sek .  paa E xsp i
rationen, hvad i Reglen ikke er Tilfældet under svæ re  Anfald, 
m edens det under lettere  Anfald ofte lader sig gøre.

Exspirationstryk ved total Respirationshindring  

J . E. (73 Kilo) P. J . (73 Kilo) C . A. (93 Kilo)
Sund  M and A stm apt. u d en fo r A nfald A stm apt. u n d e r  Anfald

1. Forsøg - p  113 m m . Hg. -)- 95 m m . Hg. - p  70 m m . Hg.
2. Forsøg -p 188 m m . Hg. -p  120 m m . Hg. -j- 75  m m . Hg.

h  1. c.



Man ser  her hos disse  tre muskelkraftige Mænd, hvorledes 
den astmatiske Tilstand nedsætter  det Exspirationstryk, der kan 
præsteres —  stæ rk est  hos C. A., der blev undersøgt under et 
udtalt, men ikke sæ rlig  svært,  Morgenanfald. Og man kunde 
hos denne Patient, da han den følgende Morgen blev under
søgt under et lignende Anfald, paavise, at det ikke var nogen 
mangelfuld Thoraxelastic itet (Stivhed af  thorax), der var Aar- 
sag til det lave Exspirationstryk, idet en Lindring af  Anfaldet 
ved en Adrenalinindsprøjtning strax  forøgede Exspirationstrykket 
med ca. 30  pCt., l igesom dette, maalt paa et anfaldsfrit T id s
punkt, fandtes væsentlig  højere.

Exspirationtsryk ved total Respirationshindring.

C  A. (93 Kilo)
U n d e r A nfald E fter A dren a lin  A nfaldslri

1. Forsøg -p  72  m m . Hg. - p  93 m m . Hg. -f- 103 m m . Hg.
2. Forsøg - p  74 m m . Hg. -p  96 m m . Hg. -P  109 m m . Hg.

Det ejendom m elige ved en stenoserende Lidelse  i de efter- 
givelige Bronchioler er da, at den frem kalder en stæ rkere  H in
dring for Exspirationen end for Inspirationen, formentlig fordi det 
udvendige T ry k  paa d isse  eftergivelige R ø rs  V æ g  er stærkest  i 
Exspirationsfasen. U nder Anfaldet, hvor det normalt kun ca. 
0,5 mm. vide R ør  er stærkt forsnævret, vil det negative Inspi
rationstryk derim od bidrage til at holde lumen aabent. D er 
frem kom m er med andre Ord en ventilagtig Respirationshindring, 
som sæ rlig  hindrer Exspirationen. O rganism en reagerer  imid
lertid overfor en saadan ikke anderledes end overfor enhver 
anden Respirationshindring, der forringer Luftblandingen i Al
veolerne. Det er det ufuldstændige arterialiserede B lod  og dettes 
Virkning paa Respirationscentrerne, der frem kalder Dyspnoen, 
der viser sig ved en forstærket og ofte mere frekvent Inspira
tion, m edens Exspirationen —  som  E inthoven  har vist —  fore- 
gaar passivt ved T h o raxv æ ggen s  Elasticitet ganske som ved den 
normale Respiration. Den s tæ rke  Udspiling (den forhøjede 
Middelstilling) af  Lungerne under Anfaldet frem kom m er da der
ved, at Exspirationen er for kort og svag til at drive den tilstrække
lige Luftm æ ngde ud gennem de i denne Fase  s tæ rkere  for
snæ vrede  Bronchioler.

En virkelig exspiratorisk Dyspnoe o: en aktiv, forceret Exspi
ration forekommer vistnok kun i Form af Hoste eller en hoste
lignende Reflex ved Lidelser eller corpora aliena i de øvre Luft
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veje (pharynx, larynx, trachea og m uligvis  Bronchier af første 
Orden).

Hvorvidt man bør fastholde Udtrykket „exsp ira tor isk  D ysp
n o e“ er vel herefter noget tvivlsomt. Enhver D y spn oe  er, naar 
der bortses fra H oste  eller hostelignende Anfald, inspiraiorisk , 
idet det er Inspirationen, der aktivt forstærkes.  Den forstær
kede Exspiration frem kom m er sekundært, derved at den dybere 
Inspiration forøger den elastiske Kraft i T h oraxvæ ggen ,  der 
er Exspirationens prim us motor. Er  man først klar herover, 
bliver det naturligst, i Stedet for U dtrykkene in- eller exsp ira
torisk Dyspnoe, at anvende Betegnelsen D ysp n oe  med blokeret 
In- eller Exspiration.

E inthovens  Paavisning af, at Exsp irationen er pass iv  under 
Astmaanfaldet, hjæ lper saaledes til, at man kan naa en videre 
gaaende Forstaaelse  af dettes M ekanism e. Men E. nøjes ikke 
med at kritisere Klinikerne paa dette Punkt, han forsøger 
ogsaa at opbygge en hel Astmateori til B ru g  for Kliniken.
I en R æ kke sm ukke Forsøg  lykkedes det ham ved elektrisk 
Irritation af  den overskaarne N erv u s  vagus experimentelt at 
fremkalde Lungeudvidning. Denne frem kom m er sekundært, 
nemlig paa G rund af  den ved Vagusirritationen foraarsagede 
Bronchospasm e. Imidlertid var denne B ro n c h o sp asm e  altid 
yderst kortvarig; det var som  om N erven  eller Bronchial- 
muskulaturen meget hurtigt trættedes for dette Irritament, saa 
hurtig, at et Astmaanfald af  blot nogenlunde Varighed ikke 
kunde forklares ved simpel Vagusirritation. E. prøvede sig 
saa frem med andre Irritamenter, og det viste sig da, at 
naar han satte 3 ,6 °/0 K ulsyre  til Inspirationsluften, saa ved
varede B ronchospasm en meget længere, og den kunde forøvrigt 
ogsaa frem kaldes alene ved en noget s tæ rk ere  Tilsætning af 
Kulsyre. Dette gav da E. Ideen til hans Astmateori, der kort 
gaar ud paa, at en eller anden tilfældig og forbigaaende Vagus
irritation frembringer en Bro n ch osp asm e.  Denne foraarsager 
saa en Kulsyreretention i Alveolerne, som  atter bliver Aarsag 
til, at Bronchospasm en  holder sig. D er skulde m ed andre Ord 
frem kom me en circulus vitiosus.

Denne Virkning af  s tæ rkere  Kulsyreblandinger bekræftes 
iøvrigt senere af de udm æ rkede  Experim entelfysiologer Brodie 
& D ixon  samt Weber, der dog kun syn es  at have foretaget 
enkelte Forsøg  herover. Men hvor ingeniøs denne T eori  end
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lyder, saa  viser den alligevel, hvor varsom  man skal væ re  med 
at overføre experim entelle  Iagttagelser paa Klinikken. Thi man 
kan, som nedenstaaende Tabel viser, give Astmatikere, ogsaa 
med truende Anfald, endog langt stæ rkere  Kulsyreblandinger, end 
E. anvendte, uden at frem kalde Anfald eller blot Antydning deraf.

1. Indaanding a f  6 °/c Kulsyre.

V entil pr. M in. F re k v en s A an d ed ræ ts Volum .

29aarig  su n d  Md.
1. M in. 7,5  L. ' 11 682 C ub ikm .
2. —  10 - 12 833 —
3. — 12 - 12 1000 —
4. —  15,5 - 12 1275 —
5. —  19 - 16 1188 —
6 . - 2 3  - 19 1211 —

40aarig  astm a t. Md.
1. M in . 8 L. 19 421 C ub ik m .
2. —  10 - 19 555 —
3. —  11,5 - 18 639 —
4. —  14,5 - 19 763 —
5. —  16 - 19 842 —
6. —  18 - 19 950 —

2. In daan din g a f  8 °/ Kulsyre.
49aarig  su n d  M d.

1. M in. 7 L. 11 636 C ub ik m .
2. — 16 - 14 1143 —
3. —  18 - 16 1125 —
4. —  22  - 18 1222 —
5. —  26 - 25 1040 —

4 2aarig  astm at. Kv.
1. M in. 8 L. 10 800 C ub ikm .
2. —  15 - 15 1000 —
3. —  19 - 18 1050
4. —  19 - 17 1117 —

5. —  20 - 20 1100 —

3- In daanding a f  10 %  Kulsyre.

V entil pr. M in. V entil pr. M in.

49aarig  su n d  Md. 24aarig  astm at. Md.
1. M in . 16 L. 13 L.
2. — 19 - 17 -
3. —  32 - 19 -
4. —  38 - 22 -
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Imidlertid har disse experimentelle Arbejder, som  fra Klini- 
kens Side ikke mødte nogen indgaaende Kritik, sikkert bidraget 
til de følgende Aars stæ rke  Interesse for det nervøse  Moment 
ved Astmaanfaldene. Og denne Interesse blev, som  naturligt 
er, i høj G rad  fremmet ved Langley, L ew andow sky  og Borut- 
teaus  bekendte U ndersøgelser  over det sym patiske  og autonome 
N ervesystem ; og helt aktuelt blev Spø rgsm aa le t  om N erve
system ets Indflydelse paa de astm atiske Anfald, efter at Brodie 
og D ixon  samt Roy og Brown  havde paavist, at Bronchial- 
muskulaturen baade har en autonom og en sym patisk  Inner- 
vation, der henholdsvis frem kalder Konstriktion og Dilatation 
af Bronchioli. Dette medførte, at da v. N oorden  og hans 
Elever, særlig Eppinger og Hess, frem kom  med Læ ren  om 
Vagotonien, saa kom Astmatikerne helt selvfølgelig indenfor 
denne Kategori. Astmaanfaldet blev da opfattet som  et vago- 
tonisk Anfald, der medførte Kontraktion a f  den vagisk  inner- 
verede Muskulatur i de fineste Bronchier  og derm ed Resp ira
tionshindring.

Læ ren  om Vagotonien fik imidlertid hurtig efter sin F rem 
komst et væsentlig Corrigens ved et betydningsfuldt Arbejde af 
Petrén og Thorling1), hvori disse reagerer m od den s tæ rke  og 
formentlig ikke helt berettigede Skem atisering hos Eppinger  og 
Hess. Efter E. og H. er en Vagotoniker navnlig karakteriseret 
derved, at han viser en abnorm stæ rk  Reaktion overfor det 
vaguslammende Middel Atropin og overfor det vagusirriterende 
Middel Pilokarpin, medens en Sym paticotoniker u d m æ rk er  sig 
ved at vise en stærk Reaktion overfor Adrenalin, der som  be
kendt irriterer Sympaticus.

Petrén og Thorling  fandt nu imidlertid hyppigt et Misforhold 
mellem Atropin- og Pilokarpinvirkningen, og navnlig fandt de 
ofte hos sam m e Individ baade en udtalt P ilokarpinvirkning og 
en udtalt Adrenalinvirkning, altsaa samtidig en s tæ rk  Vagus- 
virkning og en stærk  Sympaticusvirkning. De m ener derfor — 
og med Rette forekom m er det mig — at kunne slutte, at mange 
Tilfælde af saakaldt Vagotoni i Virkeligheden kun sky ld es  en 
abnorm Irritabilitet af  N. vagus, som  altsaa godt kan findes 
samtidig med en abnorm Irritabilitet af det sym patiske  System. 
Og disse Forf. fremstiller Sagen klart, naar de siger, at en

‘) Zeitschr. f. klin. Med. Bd 73 1911.
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stærk Pilokarpinvirkning, som  er Vagotoniens vigtigste Kriterium, 
i Virkeligheden kan sky ldes  en a f  de tre Muligheder:

1) en nedsat Sym paticustonus (nedsat Antagonistvirkning)
2) en forøget Vagusirritabilitet,
3) en forøget Vagustonus.

Petrén  og Thorlings  Iagttagelser blev næsten umiddelbart 
efter F rem kom sten  bekræftede ved et senere Arbejde af E p
pinger  og H ess  og ved U ndersøgelser  a f  Falta, Newburgh  og 
Nobel. Endvidere frem kom  der kort efter en U ndersøgelses
række af  Ju liu s  B au er1) i Insbruck, der paa B as is  af  en stor 
Ræ kke U n dersøge lser  kom til sam m e Resultat som Petrén  og 
Thorling, nemlig at der ikke findes en diametral Modsætning 
mellem Vagotoni og Sympaticotoni.

Imidlertid har d isse  U n dersøge lser  ikke haft den B ety d
ning, som  de sikkert burde. I helt moderne Arbejder ser man 
anført, at det væsentlige ved Bronchialastm aen er Individets 
Vagotoni. J a  endnu saa sent som  i 1920 skriver  H ans Cursch- 
m a n n 1), at alle er enige om, at Bronchialastmaen skyldes en 
Funktionsforstyrrelse  i det viscerale N ervesystem . Altsaa den 
nervøse T eori  er tilsyneladende ganske uanfægtet, og det uagtet 
hele Sym p to m kom plexet  ved Bronchialastmaen højst ufuld
stændig bliver forklaret herved. Thi hvorledes vil man tænke 
sig, at et tidligere sundt Individ pludselig bliver Vagotoniker og 
faar A stm a —  der maa dog v æ re  en eller anden G rund dertil.
Og hvorledes kan man ud fra den nervøse Teori forklare det
ejendommelige stetoscopiske Fund ved Astmaen og det m ere 
eller mindre rigelige, ofte purulente Expectorat,  som  hyppigt 
frem kom m er under eller mellem Anfaldene.

Kun hos en enkelt Forfatter, Ad. Schm idt, har jeg i de 
sidste Aar set den nosografiske Metode anvendt paa Astm aens 
Problem er. Og han kom m er derved til det Resultat,  at, hvor 
stor eller hvor lille en Rolle det nervøse M oment end spiller 
i det enkelte Tilfælde, saa  viser dog altid Stetoscopien, at der 
findes en Bronchitis, og dette bekræftes fuldt ud ved de for
holdsvis faa gode Sektioner, der er foretagne paa Patienter, der 
er døde lidende a f  Astma. Dette Arbejde er midlertid forblevet 
ganske upaaagtet, og m aaske navnlig af  2 Grunde. D er kan

b  D eu tsch . A rch. f. k lin . M ed. Bd. 107 1912.
2) D eu tsch . A rch. f. k lin  M ed. Bd. 132 1920.



nemlig gøres de Indvendinger derimod, at A d. S. ikke har 
noget nævneværdig Materiale at støtte sig til, og dernæst, at 
han betragter Paavisning af Ronchi som sikkert Tegn paa, at 
der findes en Bronchitis. Dette sidste er ikke berettiget af den 
Grund, at Vagus foruden at være motorisk Nerve for Bron- 
chioli ogsaa er sekretorisk Nerve, og at en Vagotoni eller en 
Vagusirritation derfor baade kan give Bronchospasme og 
Bronchosekretion og dermed Ronchi.

Imidlertid har Spørgsmaalet om Astmaens Opstaaen den 
største Betydning for Kendskabet til denne Sygdom, og jeg tog 
derfor hele mit Materiale for de sidste 10 Aar op til Under
søgelse med Hensyn hertil, idet naturligvis Opmærksomheden 
specielt blev rettet paa Sammenhængen mellem Bronchitis og 
Astma. Som Aarsagsmoment ved Astmaen blev derefter Bron
chitis regnet, naar Anamnesen viste, at Astmaen var opstaaet i 
Tilslutning til et eller flere udtalte Anfald af Bronchitis eller 
naar der mellem A nfa ldene  stadig fandtes stetoscopiske Tegn 
paa Bronchitis og mucopurulent Expectorat.

U ddrag  a f  Journaler.
1. J. J. A. 47aarig Ingeniør. Indl. 6. 1. 08 .  Rask i Ungdom

men. Opholdt sig i de sidste 18 Aar i Afrika, hvor han havde 
talrige Anfald af Malaria. For 2 Aar siden, i Tilslutning til et 
Malariaanfald, blev han forkølet, fik Bronchitis og derefter et Astma
anfald, som siden hyppigt har gentaget sig om Natten. Ved Under
søgelsen fandtes stærkt udvidede Lunger og talrige sibilerende  
Rhonci. Daarlig Luftpassage gennem N æ sen .  M eget ringe mucøst 
Expectorat. Tp-Urin norm. Bruger Schifmanns Astmapulver med 
Nytte. Under universel Lysbehandling tabte Tilfældene sig hurtig.

2. S. B. 37aarig g. Kv. Indl. 23. 4. 0 8 .  Rask indtil for 
Aar siden, da hun fik en svær Bronchitis, hvortil Astmaanfaldene  
sluttede sig. Ved Undersøgelsen stærkt udvidede Lunger. Talrige 
sibilerende Rhonci paa For- og Bagfladen. Expectoratet sparsomt, 
m eget sejgt. Af og til Temperaturstigning, hvorved Astmaanfaldene for
mindskes. Anfaldene er hyppige men ikke stærke. Lindres ved meget  
smaa Doser Aspirin. Urin norm. Bedring efter universelle  Lysbade.

3. V. J. P. 43aarig Enke. Indl. 11. 6. 08 .  Rask indtil for 10 
Aar siden, da Astmaanf. begyndte af ubekendt Aarsag. Anfaldene 
hyppige af indtil 3 Timers Varighed, men ikke svære. Objectivt 
stærkt udvidede Lungegrænser. Sparsomme Rhonci. Expectoratet  
mucøst sejgt skummende. Anfaldene taber sig godt —  indtil en 
U ge fri for Anfald — under universel Lysbehandling.
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4. A. K. B. 47aarig ug. Lærerinde. Rask indtil for 2V 2 Aar 
siden, da hun fik Bronchitis og i Tilslutning dertil Astmaanfald. 
Fjærnelse af Polyper i N æ sen  uden Virkning. Periodevis fri for 
Anfald, som altid indledes med Bronchitis. Hyppig Feber, to Gange  
Pneumoni. Lungerne stærkt udvidede. Talrige sibilerende Rhonci 
og gentagne svæ re Anfald under Klinikopholdet. Nogle Dage Tp.- 
stigning (indtil 39  °). Ingen Bedring efter Lysbade.

5. A. S. N. 26aarig ug. Kv. Indl. 28 .  8. 08 .  Fra det 14. til 
21. Aar talrige Operationer for Slimhindepolyper i Næ sen. Siden 
det 21. Aar god Luftpassage gennem  denne. Astmaen begyndte i 
20 Aars Alderen i Tilslutning til en Forkølelse med Bronchitis.  
Ofte 2 — 3 Anfald om Dagen og tillige om Natten. Astmapulver  
giver Lindring, idet det hjælper hende til at opbringe nogle enkelte  
sejge m ucøse Klatter. Føler sig l igeledes lettet, naar hun bruger 
Jodkalium. Thorax velformet, de auxiliære Respirationsmuskler 
spændte ogsaa mellem  Anfaldene. Lungerne stærkt udvidede. Tal
rige sonore og pibende Rhonci overalt. Meget sparsomt Expectorat 
som er sejgt mucopurulent. Kun ringe Bedring efter universelle  
Lysbade og Glødelysbade (Svedekur).

6. N. P. N. 35aarig Gaardejer. Indl. 28. 9. 08 .  Lungebetændelse  
for 13 Aar siden. Bronchitis for 8 Maaneder siden, hvorefter Ast
maanfaldene begyndte. Arbejdsdyspnø om Dagen, astmatiske An
fald om Natten, som lindres ved Astmapulver. Stærkt hvælvet  
thorax, anspændte Inspirationsmuskler ogsaa udenfor Anfaldene.  
Lungerne stærkt udvidede, Rhonci paa begge Sider. Sparsomt  
mucøst Expectorat. Bedring efter universelle Lysbade.

7. M. S. 26aarig ug. Kv. Kortaandet siden Barndommen, ofte 
natlige astmatiske Anfald, som lindres ved Astmapulver. Ingen 
paaviselig Udvidelse  af Lungerne. Resp. ledsages af pibende Rhonci 
paa begge Sider. Anfald og Tilløb til Anfald ofte om Natten. Ved 
Hjærtesteloscopi findes systol. Mislyd ved Apex og stærke Akcent.  
af 2. Pulm. Intet Expectorat. Ingen Bedring ved Glødelysbade.

8. M. K. P. B. Ug. 22aarig Tj.pige. Indl. 17. 12. 08. Pt.s 
Moder lider af l ignende Sygdom. Pt. har fra Barndommen været  
tilbøjelig til Kortaandethed. 10 Aar gi. Pneumoni. Bliver let for
kølet med H oste og Astmaanfald. Naar Pt. ikke er forkølet har 
hun ingen egentlige Astmaanfald. Pt. er cyanotisk. Thorax sam 
mentrykt. Nederste  Lungegr. udvidede ad max. Faa rhonchi. Spar
somt delvis purulent expectorat. Cor lungedækket, Action ureglm. 
Pji ikke accut. Sahli 115. Røde Blodlegemer 6,780,000. Tp. og Urin 
normal. Puls 8 0 — 96. Pt. befinder sig bedre efter kontinuerlig Digi
talisbehandling.

9. N. N. 56aarig g. Inspektør. Indl. 4. 10. 09. 31 Aar gi. 
lues. Altid lidt af Kortaandethed, tiltagen de sidste 6 Aar. Talrige
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især natlige Anf., ledsaget af sm. i præcordiet, Angst og Følelse
af Magtesløshed i v. Arm. Tidligere m egen Höste, nu efter
en hostefri Periode „Rallen for Brystet“ . Thorax tøndeformet.
Lungegr. C Vn C Xi- Talrige sib. Rhonci. Cor dækket, action frequent; 
Lydene synes  rene. Tp. og Urin normal. Puls 8 4 — 120. Expect. 
mucøst. W. R. -P. Max. Blodtr. 142, ringe Virkning af Thermalbade.  
Digalen og Atropininj.

10. K. C. G. K. 28aarig ug. Kontorist. Indl. 19. 3. 10. Som
ung „Sprængning ved Nyren med Blodknuder“ , iøvrigt rask til for
2 Aar siden, da Pt. fik en stærk Forkølelse med Bronchitis, har 
fra den Tid lidt af Anf. af Aandenød (hver Nat). Varighed fra x/ 2 
Time til i y 2 Døgn. Ofte forøget Diurese og Diarrhoe under An
faldene. Kun Luftpassage gennem  det ene Næ sebor. L.-Gr. C VI. C Xi. 
Overalt pibende Ronchi. Rigeligt Expectorat. Cor nat. P. 72 — 80  
regelm. Urin og Tp. nonn. Natlige Anfald aftagende i Hyppighed  
under Behandling med varme Bade med Lyskasse, Jodkalium og 
senere Lysbade.

11. J. C. 13aarig D. af Landmand. Indl. 23 .  7. 10. Ingen 
Disp. 8 Mdr. gi. det første Anf. af Astma, der siden har været  
hyppige (daglige). Bortset fra en c. 10 Mdr.s anfaldsfri Periode, 
der endte med et Anfald i Tilslutning til den første Menstruation.  
Tilbøjelighed til Bronchit. Daarlig Luft fremkalder straks Snue, der 
forsvinder saa snart Pt. kommer i frisk Luft. Har haft Kighoste 
og Mæslinger. Er nervøs og har Hjertebanken. Intet i fauces. 
Intet Abn. ved Næsen. Thorax stærkt hvælvet. L. Gr. udvidede  
ad max. Overalt pib. Rhonci. Expectorat vandigt. Cor dækket.  
Lyde rene. Tn acc. Puls 1 0 8 — 120 vekslende i Rythme. Urin nat., 
undtagen ved een Undersøgelse, der viste 1/ 2 °/00 Alb. Under Be
handling med Jod og Glødelysbade bedres Tilstanden.

12. F. P. 56aarig g. Gaardmand. Indl. 11. 9. 10. Rask som 
Barn. Taalte Tjenesten som Dragon. 46  Aar gi. stærk Bronchitis 
i flere Mdr.; siden af og til forkølet. 3 G ange Influenza, sidst for
3 Aar siden, hvorved han pludselig fik et Aandenødsanfald. Siden 
da periodisk optrædende Aandenød, der har gjort ham arbejds
d y g t i g .  Desuden periodisk Hoste med besvæ ret Expectoration. 
Intet i fauces. Thorax nat. formet. L.-Gr. betydeligt udvidede,  
overalt Ronchi og enkelte Rallelyd. Cor dækket. Toner udtrukne, 
klangløse, ved apex en blød systolisk Mislyd. P n acc. P. 7 2 — 100. 
Tp. og Urin norm. Bedring ved Jod og Lysbade.

13. A. M. 61 Aar, g. m. Marketender. Indl. 22 .  10. 10. I de 
sidste 22  Aar chr. Bronchitis med Forværrelse ved daarligt Vejr 
og Forkølelse. Expect. til Tider sparsomt, til Tider i hele „Skyller“. 
I de sidste 3 Aar Astmaanfald af tiltagende Styrke og Hyppighed. 
Anfaldene ledsages af stærke Cyanose og er stillede ved Morfininj.
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(af en Datter). Desuden faaet „K lokke“, Nitroglycerin og Astma
pulver. Mg. fed. Intet i fauces el. Næ se. Lungegr. udvidede, e n 
kelte spredte Ronchi. Cor norm. P. 7 0 — 78. Tp. og Urin norm. 
Ingen Anfald paa Kliniken. Behandlet med Afmagringskur, Thermal-  
og Glødelysbade.

14. J. M. 55aarig ug. Frisørinde. Indl. 7. 10. 11. Fra 20  Aars 
Alderen lidt af Bronchitis og senere Astma. I 6 — 8 Aar Kortaandethed 
ved Anstrengelser. I Tilslutning til en stærk Forkølelse for 14 Dage  
siden pludselig et stærkt Anfald. Lungegr. udvidede, overalt pib. 
Rhonci. Cor dækket nat. P. 6 7 — 8 8  regelm. Tp. og Urin norm. 
Flere tildels svæ re Anfald. Færre Rhonci mellem Anfald, flere 
ved Anfald. Bedredes  under Behandling med Astmapulver, Expec-  
torantia og C 0 2-bade.

15. E. K. 34aarig ug. Kv. Indl. 16. 11. 11. Pt.s Fader led ar 
Astma fra det 6. Aar til Døden, 64  Aar gi. Pt. har lidt af Kort
aandethed og astmatiske Anfald fra 14 Aars Alderen. Anf. er nu 
mindre voldsom m e men hyppigere; fremkaldes ved Anstrengelse  
men kan ogsaa kom m e i Ro. Pt. er m eget fed. Lungegr. udvidede. 
Overalt Ronchi, der svinder hurtigt. Intet Expectorat. Cor dæk
ket, norm. P. 5 6 — 76. Tp. og Urin nat. Paa Kliniken 2 A n 
fald; det første var langvarigt, stilledes først efter inj. chlor, morph. 
Der behandles med Kuhns Maske, Thermalbade og senere Lysbade.  
Det andet Anfald, uden kendt Aarsag, lindredes ved Brug af Masken  
Mellem Anf. enkelte pib. Rhonchi.

16. N. J. L. P. 39aarig g. Kv. Indl. 17. 1. 12. Rask i Barn
dommen. 19 Aar gi. Influenza med stærk Hoste, siden da lidt af 
Hoste. I de sidste 2 Aar en Del Kortaandethed ved Bevæ gelse  
og Astmaanfald. Hoster ofte i Ture ved Tp.forandringer, men ogsaa 
om Natten. Pt. er congestioneret. Intet i Hals. Daarlig Luftpassage 
gen. h. Næsebor. Lungegr. noget udvidede. Talrige pib. Rhonchi,  
mindre i Antal mell. Anfald. Expectorat mucopurulent. Cor dæk
ket, norm. Tp. og Urin norm. P. 7 2 — 84. I Beg. af Opholdet ingen  
større Anf., senere  flere, bl. a. ved Menstruation. Behandles med 
Jodkalium, Respirationsmaske og Glødelysbade.

17. A. S. 55aarig g. Kv. Indl. 4. 6. 12. Rask i Barndommen. 
I de sidste 3 0  Aar lidt af Bronchitis og senere af Astma med An
fald især om Natten. I de sidste Aar er Bronchiten tilsyneladende 
svundet, m edens „A stm aen “ er taget til men den viser sig nu som en 
stadig Aandenød. Under langvarige Anfald af „Leddegigt“ var Ast
maen borte. Læber noget cyanotiske. Intet i fauces. Lungegr.  
noget udvidede. Ingen Ra. Intet Expectorat. Cor næsten dækket,  
let syst. Udtrækning ved Apex. P. 6 8 — 72, regelm. Tp. og Urin 
norm. Behandles med C 0 2-bade, Digitalis og Jod.

18. K. S. O. 53aarig ug. Kv. Indl. 15. 6. 12. For 4 Aar siden
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langvarig Bronchitis, siden stadig tiltagende Dyspnoe, hvorfor ar- 
bejdsudygtig de sidste 2 Aar. I Sengen det sidste Aar. Dyspnoen  
optræder anfaldsvis uden forudgaaende Anstrengelse ,  kan vare flere 
Dage. Pt. er stærkt dyspnoisk, ikke cyanotisk. Intet i fauces. Intet 
abn. ved Næsen. Thorax noget tøndeformet. Lungegr. en Del ud
videde. Expir. dækket af grove Ronchi. Expectorat mucøst -f- Eosino-  
phili -4- TB. Pt. har ofte Opkastninger; efter en saadan opbragtes 
meget Slim med Afstøbninger af Bronchier. Cor dækket. Accen
tuation over Basis, iøvrigt norm. P. 7 2 — 88. Tp. og Urin nor
mal. Anfaldene lindres kun ved Morfin. F orgæ ves  forsøgt Astma
cigaretter, Atropin, Coffein og Respirationsmaske. Ved Udskrivelsen  
var Tilstanden uforandret.

19. J. P. M. 60aarig g. Md. Indl. 8. 9. 13. Rask som Barn, 
23 Aar gl. Typhus. 53  Aar gi. Galdesten. For 2 Aar siden stærk 
og langvarig Hoste med purulent Expect; Hosten aftager, men der 
kommer natlige Aandenødsanf., der nu har Karakteren af astmat. 
Anf. og kan vare 3 — 4 Dage og ender med stærk Expectoration.  
Nu kun Ro 3 — 4 Dage ad Gangen. Klokkebehandling fremkalder 
Anfald. Bedring ved Ophold i Tyringe og i Norge. Intet i fauces.  
Thorax tøndeformet. Lungegr. CVn C xn. Overalt pib. Ronchi. Ex- 
pector. purul. Cor helt dækket, norm. P. 6 6 — 90. Tp. og Urin norm. 
Under Behandling med Digitalis, med Jod og Thermalbade svinder  
Bronchiten og Tilstanden er bedret ved Udskrivningen.

20. H. P. L. 0 .  58aarig g. Tobaksfabr. Indl. 6. 10. 13. Fa- 
cTeren Astma, død af T. p. Altid let forpustet, har dog væ ret Soldat. 
I de senere Aar ondt i Halsen, af og til røget meget. For 13/i  
Aar siden Hjertebanken, Dyspnoeanfald og stærk Hoste, værst om 
Natten, med mucopurulente Expectorat. (aldrig -j- TB). Laa c. 3 
Mdr. hjemme, senere 1 1/ 2 Aar paa Hosp., hvor han bedredes be
tydeligt ved Jodkalium og Digitalis. Efter Hjemkomsten forkølet 
og Tilbagefald. Klokkebehandling har 2 G ange maattet afbrydes p. 
Gr. af Hoste. Behandlet af Halsspecialist uden Bedring. Intet i 
fauces. Thorax tøndeformet. Lungegr. C Vi CXn. P ibende Exspiration. 
Enkelte Ronchi. Sparsomt mucopurul Expect. Cor dækket norm. 
P. 72  — 86. Tp. og Urin norm. Bedring ved Lysbade, M askebehand
ling, Digitalis med Jod.

Atter indl. 21. 6. 14. Tilstanden nogenlunde, men Forværring 
ved flere Forkølelser, dog ingen egentlige Anfald. Tilstanden bedres  
ved Digitalis og Lysbade.

21. K. L. 34  Aar, g. m. Bager. Indl. 24.  1. 14. Rask som 
Barn. Fra det 18. Aar anfaldsvis optrædende Dyspnoe med Sm. 
i Brystet, varende 2 — 3 Døgn; begynder hyppigst først paa Natten. 
Velbefindende mel. Anf., dog stadig let Bronchit. Intet i fauces. 
Lider af vasomotorisk N æ selidelse .  Thorax langt, magert. Lungegr.  
Cvn- CXii; enkelte spredte Ronchi. Intet Expectorat. Cor dækket,
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norm. Puls 6 0 — 74. Tp. og Urin norm. Under Behandling med 
Thermal- Og Lysbade svinder Ronchi og Pt. befinder sig vel uden 
Anf. paa Kliniken. D. 28/ 2 høres ved steth cordis, let syst. U d 
trækn. over alle Ostier.

22. R. P. O. 47aarig g. Kv. Indl. 8. 6. 14. Rask som Barn. 
For 14 Aar siden kortvarig Bronchitis. For 10 og 5 Aar siden atter 
Bronchit. med 3 — 4 Astmaanf.; derefter noget kortaandet ved An
strengelser. For 3/ 4 Aar siden paany Bronchit. med svære Astma
anf. Bedring ved „K lok ke“behandling; men hjemme atter Anf. 
Chron. Pharyngitis. Intet abn. i N æ sen . Lungegr. C Vn. C Xn. Spredte 
Ronchi, der tiltager ved, svinder mellem Anf. Sparsomt slimet Ex
pect. Cor næsten dækket, norm. P. 7 2 — 102. Tp. norm, dog 
subfebril ved Anf. Urin norm., dog svag alb. Reaktion efter subfebr. 
Anf. Under Opholdet et Par Anf. i Begyndelsen. Bedring ved 
chlor. calc., jodeli kalici, Lungem aske og Lysbade.

23. F. J. E. 35aarig g. Præst. Indl. 3. 8. 14. Fra Barn Astma 
efter „S l im “ paa Lunger. Natlige Anf. af Kortaandethed, i Reglen 
hver 14 Dag, værst ved Forkølelser. I 10 Aar brugt Astmapulver  
med god Virkning. Siden Barndommen daarlig Luftpassage genn. 
Næsen. For 1 Md. siden lette O edem er paa Crura. Meget fed. 
Daarlig Luftpassage gennem  v. Side af Næ sen. Stærk Sv. af 
begge Tonsiller. Lungegr. C Vi og C Xi. Ingen sikre Ronchi. Intet 
Expect. Cor norm., dog af og til Extrasystoler. P. 6 4 — 80. Tp. 
og Urin norm. Ingen Oedemer. Ingen Anf. under Opholdet. Til
standen bedres ved Afmagringskur, C 0 2-bade og Lysbade.

24. S. V. A. 63aarig ug. Kv. Indl. 5. 8. 14. Rask i Barndommen. 
I de sidste 10 Aar chr. Bronchit. med Anf. af Kortaandethed, dels  
om Natten, dels ved Arbejde. Neurasthenisk habitus. Intet i fauces. 
Intet abn. i N æ sen .  Lungegr. Cvi og H Xi. Overalt Ronchi. Rigel.  
Mucupur. Expect. Cor: Udtrækn. af 1. Lyd. Pn acc. P. 72  — 90. Tp. 
subfebril. Urin norm. Ingen udtalte Anf. Betydelig Bedring ved  
Jodkalium og Fyrrenaalsbade.

25. A. C. T. 55aarig g. Kv. Indl. 17. 10. 14. Rask til for 
8 Aar siden, da hun fik et p lu dse l ig t  Anf. af Aandenød, der siden 
har gentaget s ig; værre i det sidste halve Aar, med betydelig  
Cyanose. Har faaet inj. adrenalini ved Virkning. Lungegr. norm. 
En Del Ronchi. Sparsomt mucost Expect. Cor norm. P. 6 0 — 78. Tp. 
subfebril, senere  norm. Urin norm. I Begyndelsen et Par voldsomme,  
typiske Anf. Udmærket Virkning af Adrenalin. Ronchi svinder  
mellem Anf. Tilstanden bedres ved Lysbade, Jodkalium og Digi-  
talon.

26.  P. A. 48aarig g. Forpagter. Indl. 27. 2. 15 og 20. 5. 15 
og 6. 9. 15. Rask som Barn. For D / 2 Aar siden Bronchitis, senere
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Aandenød i Perioder, især om Natten. I den sen ere  Tid kortaandet 
ved Anstrengelser, især om Morgenen. Expectorerer mest om Mor
genen. Er cyanotisk. Chr. Rødme i fauces. Lungegr. C Vi CXn. 
En Del pib. Ronchi. Expect. mucopurulent, senere  sejgt. -4- TB. 
Cor tildels dækket, norm. P. 6 8 — 90. Tp. og Urin norm. Typiske 
Anfald, som stilles ved Adrenalin. Tilstand bedres ved Behandling  
med Digitalis m. Jod og chlor, calc. samt Lysbade.

Atter indl. 6. 6. 18 og 21. 11. 18. Har dgl. maattet tage Adre
nalin (undertiden 3 X  dg }-)* 29/e findes rigelige Næsepolyper, der
fjernes uden Indflydelse paa Anf. 8/ 7 fjernes atter Næsepolyper,  
hvorefter Tilstanden stadig er uforandret. Inden sidste Indlæg
gelse var Tilstanden en Tid ret god; men nu er Anf. atter til
tagende i Hyppighed. Undersøgelse  som tidligere. Expectorat sejgt. 
Tiist. bedres næppe trods Behandling som tidligere.

27. H. G. H. 50aarig g. Maskinmester. Indl. 24 .  11. 15. Rask 
som Barn. Ofte Angina. Sidste 6 Aar Bronchitis med natlig Hoste 
og Kortaandethed og en Del Expect. Ved Indl. noget medtaget  
cyanotisk. Svulst af Tonsiller. Chr. Rødme i fauces. Lungegr. CVi 
Cxj. Overalt pib. Ronchi. Intet Expect. Cor dækket, norm. 
P. 6 0 — 80. Tp. og Urin norm. En Del Nattehoste og Kortaandet
hed. Et Par Anf. lindres ved Morfin-Adrenalin-Inj. B ehandles med 
Digitalis m. Jod og chlor, calc. uden virkelig Bedring.

28.  C. N. 57aarig g. Md. Indl. 4. 4. 16. Disp. i Familien til 
Astma. Rask som Barn. I 25  Aar Astmaanf., især efter Anstren
gelse og Hoste. Har lidt af Cardialgi, som optræder afvekslende  
med Astma. Er nervøs. I den senere  Tid Anf., mindre svære,  
dog stærke ved Forkølelser og ofte generende om Natten. Lungegr. 
Cvin Cxn. Sib. Ronchi. Cor dækket, norm. P. 6 8 — 72. Tp. og 
Urin norm. Adrenalin har virket hjemme. Ingen Anf. paa Kliniken. 
Efter Lys- og Tb.-bade ingen Klager over Kortaandethed. Atter 
indl. 3. 12. 19. Siden Udskrivelsen stærk Dyspepsi.  For et Aar 
siden opereret for ulcus ventric. Derefter stadig stærke Smerter i 
Epigastriet. Ingen Astmaanf.

29. E. H. 34aarig ug. Kv. Indl. 1 . 6 .  16. Som Barn Typhus 
og Searlatina med Ørelidelse. For 1 Aar siden Bronchitis med stærkt 
Astmaanf. Senere  Gang paa Gang Bronchitis efterladende tiltagende  
Dyspnoe. Lungegr. Cyu CX|. Sib. Ronchi. 3-laget Expectorat. 
Cor norm, P. 7 2 — 88. Tp. og Urin norm. Bronchiten og Anfaldene  
taber sig ved Behandling med Jodkalium og Lysbade.

30. A. A. P. 56aarig g. Kv. Indl. 15. 8. 16. Som Barn Scar
latina og Diphtheri; flere Gange, sidst for et Aar siden, opereret  
for Polyper i N æ sesvæ lg .  I de sidste 2 0  Aar hyppige Bronchiter;  
mere og mere astmatisk, værst efter rigelige Maaltider o g . om 
Natten. God Hjælp af Astmapulver. Stærkt nervøs. En Del Rødme
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i fauces. Lungegr. C Vi— C Xn. Spredte Ronchi. Intet Expect. Cor 
dækket, normalt. P. 7 2 — 88. Tp. og Urin norm. Behandling med  
Jodkal. og Lysbade med særlig Virkning.

31. P. H. K. 27aarig g. Kv. Indl. 6. 2. 17. Som Barn M æs
linger og Kighoste. For 11/ 2 Aar siden Bronch. og Anf. af Dyspnoe;  
behandl, af Nerve- og Halslæge uden Resultat. „Klokke“beh. hjalp. 
Nu natlige Anf. forbundet med involontær Urinafgang. Menses  
kommer uregelm æssigt .  Tør Hoste. Pibende Resp. Lungegr. CVi CXI. 
Talrige Ronchi og Rallelyd. Thorax smalt nedad. Intet Expect. 
Cor norm. P. 80 .  Tp. og Urin norm. Anf. couperes af Adrenalin. 
Opholdet 5 Dage.

32. A. S. H. 60  Aar, g. m. Gaardejer. Indl. 4. 9. 17. Rask 
som Barn. For 20  Aar siden opereret for Struma (svage base- 
dowske Symptomer). Siden Velbefindende til for 3/ 4 Aar siden, da 
Forkølelse og Bronchit. Er stærkt kortaandet og cyanotisk. Chr. 
pharyngit. Lungegr. C Vn— CXn. Talrige pib. Ronchi. Mucøst Ex
pect. Cor dækket, norm. P. 77 — 88. Tp. og Urin norm. Anfald 
couperes ved Adrenalin.- Betydelig  Bedring, Lungegr. trækker sig 
sammen og Ronchi svinder næsten ved Lysbade, Lungemaske og 
Jodkalium.

Atter indl. 7. 5. 18. Befundet sig ret vel ved Aspirin og Jod
kalium. Ingen stærke Anfald. Adrenalin virker atter ved et Par 
udtalte Anf. Tilstanden iøvrigt uforandret.

33. A. A. 50aarig Enke efter Manufakturhandler. Indl. 3. 2. 18. 
Moderen Astma. Rask som Barn. I de sidste 6 Aar Anf. af Aande
nød, tiltagende i Hyppighed og Styrke; nu til Stede næsten hver  
Morgen. Lungegr. C V| — C XII. Talrige Ronchi, mucøst og m uco
purulent Expect. mellem Anfaldene. Cor dækket, norm. P. 7 2 — 96.  
Tp. i Beg. subfebril, senere  norm. Urin norm. Under Opholdet 
en Del Anf., der couperes af Adrenalin. Atter indl. 25. 2. 19. I 
det hele Bedring, dog af og til natlige Anf. Stadig spredte Ronchi.

34. H. J. 40aarig g. Blikkenslager. Indl. 18. 6. 18. Rask som 
Barn. Sygdom m en beg. for 6 — 7 Aar siden med Bronchit. 2 Gange  
Hospitalsbehandl, med Bedring. I de sidste 2 — 3 Aar typiske Ast- 
maanf. Nu ofte indtil 6 Anf. dagi. Thorax emphysematøst. Lungegr. 
Cvn— C XI. Overalt pib. Ronchi. Meget rigeligt serøst, senere sejgt 
skummende Expect. Cor dækket, norm. P. 72  — 90. Tp. og Urin 
norm. Adrenalin hjælper, men Tilstanden uforandret. Bedres ikke 
under Opholdet.

35. K. M. S. 42aarig g. Kv. Indl. 11. 9. 18. Fra Ungdommen  
tilbøjelig til Bronchitis. Det sidste Aar særlig om Natten Anf. af 
Dyspnoe paa c. 1/2 Time. Lungegr. C X|. Overalt fine Ronchi. Intet 
Expect. Cor delvis dækket, norm. P. 6 6 — 84. Tp. og Urin norm. 
Faa egentlige Anf. Bedring efter Jodkalium og Lysbade.
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36. N .J .  S. 57aarig g. Restauratør. Indl. 8. 10. 18. Rask som 
Barn. I de sidste 8 — 9 Aar Kortaandethed og Hjertebanken og 
ofte præcordiale Sm. ved Arbejde. N ervøs Snue og Svedeanfald. 
Udvidede Lungegr. Overalt pib. Ronchi. Mucopurulent 3-laget  
Expect. Cor dækket, Lydene rene, Puls 4 8 — 84, undertiden uregel
mæssig. Tp, normal. Urin alb. Max. Blodtryk 170. Anfald cou
peres ved Adrenalin. Tilstanden bedres ved Lysbade og Jodkalium;  
dog lidt kortaandet ved Bevægelser.

37. C. S. N. 54aarig g. Smed. Indl. 17. 10. 18. Rask som 
Barn. I de sidste 2 Aar 3 stærke Anf. af Astma og Sm. i Præcordiet. 
Intet i fauces. Intet abn. ved N æ sen .  Lungegr. C Vi — C XI. Spar
somme sonore Ronchi. Expect. rigeligt mucopurul.  Cor dækket, norm. 
p 6 0 —72. Tp. og Urin norm. Typiske Astmaanf., som couperes ved 
Adrenalin; Astmapulver hjælper ogsaa. Nogen Bedring ved Lysbade, 
Jod og Digitalis. Stadig enkelte Ronchi.

38. N. J. J. 41aarig Landmand. Indl. 13. 3. 19. I 5 — 6 Aar 
Anf. af Kortaandethed, hyppigst ved Arbejde, dog ogsaa om Natten. 
Rigelig mucopurulent Expect., især om Morgenen. Lungegr. HXI. 
En Del pib. Ronchi. Cor dækket, norm. P. 66  — 72 . Tp. og Urin 
norm. Ingen Anfald. Ronchi svinder og Bedring indtræder ved 
Digitalis m. Jodkal. og Lysbade.

39. B. L. 27aarig g. Kv. Indl. 1. 7. 19. For 6 Aar siden 
Bronchitis, derefter Astmaanf. Senere Svulst af gi. thyreoidea, dog 
uden basedowske Sympt. Hønseægstore Svulster af gi. thyr. Side
lapper. Lungegr. norm. Spredte Ronchi. Cor norm. P. 68  — 84. 
Tp. og Urin norm. Enkelte Anfald, som paavirkes af Adrenalin.  
Anfaldene svinder ved Lysbade og Jodkalium. Intet Anf. den sidste 
Maaned af Klinikopholdet.

40. P. L. 19aarig ug. Mand. Indl. 2. 9. 19. Lidelsen beg. for 
10 Aar siden (Pt. mener efter Brud af v. Cy). For 1 Aar siden 
Hospitalsbehandl, for Astma. I de 2 sidste Uger stærke Anfald af 
Aandenød og Hoste. Efter Anf. undertiden blodigt Expect. Ingen 
Arbejdsdyspnoe. Morfin taales ikke, Adrenalin har uheldig Virkning. 
Lungegr. C XI. Enkelte Ronchi. Cor norm. P. 1 0 0 — 108. Tp. og 
Urin norm. Ved Anf. Pantopon og Astmapulver. 3 Dages  Ophold.

41. S. R. 45aarig g. Kv. Indl. 6. 9. 19. Rask som  Barn. I 
de sidste 3 Mdr. Anf., ofte natlige Anfald af H oste og Aandenød. 
Nogen Arbejdsdyspnoe. Lungegr. CXI. Talrige Ronchi. Expect. sam 
menflydende tildels hængende purulente Klatter. Cor dækket, norm. 
P. 72 — 96. Tp. og Urin norm. Under første Del af Opholdet en 
Del lettere Anfald, hvorved Astmapulver virker. Tilstanden bedres, 
men Ronchi holder sig, ved Jodkalium og Lysbade.
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42. P. C. P. P. 24aarig ug. Murer, Korsør. Indlagt 15. 11. 19. 
Rask som Barn. Astma i 6 — 7 Aar, begyndt med Forkølelse og 
Bronchitis. Voldsom me Anfald, mest om Natten, en Del Hoste  
mellem Anfaldene. Let udvidede Lungegrænser. En Del Ronchi, 
som taber sig noget under Behandlingen men er til Stede mellem  
Anfaldene. Expectorat mucopurulent. Cor normal. P. 6 4 — 72. Tp. 
og Urin normale. Typiske Anfald, der svinder ved Beh. med Lys
bade og inf. polyg. Atter indlagt 20 . 12. 19. Atter Anfald efter 
Hjemkomsten. Oplyser at Tilstanden altid er værst i Korsør. For
holdene ved Indlæggelsen og Forløbet som under 1. Indlæggelse.

43. E. R. 22aarig ug. Bogbinder. Indl. 10. 1. 20. Rask som  
Barn. Astma i 3 Aar, begyndt m. Bronchitis. For 1 Aar siden  
Pneumoni og Empyem, siden da daarligere. I den sidste Tid A n
fald hver Nat. Let udvidede Lungegrænser, sparsomme Pibelyde  
til Stede mellem  Anfaldene. Exp. rigeligt, sejgt. Cor intet abn. 
P. ved Indl. 100, sen ere  7 2 — 84. Tp. de første Dage omkr. 38,  
senere normal. Urin normal. Typiske Anfald, der lettes ved Pitre-  
nalin og svinder under Behandling med Lysbade, Svedkure og  
Jodkalium. P ibelydene svinder under Behandlingen.

44. H. P. H. L. 38aarig g. Cigarhandler. Indlagt 5. 1. 20. Rask 
som Barn. Astma i 9 Aar. Ingen Oplysninger om Begyndelsen.  
Let udvidede Lungegrænser, sparsomme Pibelyde, der holder sig  
mellem Anfaldene, svinder under Opholdet. Exp. sejgt, mucøst.  
Cor intet abnormt. P. 72. Tp; normal. Urin normal Typiske A n
fald, der lindres ved Astmapulver og Pitrenalin. Behandlet med  
Lysbade og Svedekure.  Bedret, men efter Udskrivelsen atter 
Anfald.

45 .  J. C. V. J. 41aarig g. Tobaksfabrikant. Indl. 9. 3. 20.  
Rask fraset „M avesaar“ for 4 Aar siden. Astma i 20  Aar. Anfald 
hyppigst efter Anstrengelser. Ingen Arbejdsdyspnoe. Intet i fauces.  
Let udvidede Lungegrænser, sparsomme Pibelyde, der er til Stede  
mellem Anfaldene og svinder under Behandlingen. Cor normalt. 
Tp. og Urin normale. Puls 72  - 8 4 .  Behandlet med Pitrenalin-  
indspr., Svedkure og Lysbade. Bedret.

46 . M. K. R. 48aarig g. Kv. Indl. 11. 3. 20. Rask fraset nuv. 
Lidelse. Bronchitis og Astma i 20  Aar, en Del Arbejdsdyspnoe.  
En Del Hoste mellem Anfaldene. Lungegrænserne let udvidede,  
en Del P ibelyde, der holder sig mellem Anfaldene, men svinder  
hurtigt under Behandlingen. Expect. Mucopur. Cor normalt. Urin 
og Tp. normale. P. 72. Behandlet med Pitrenalin, Jodkalium, Sved
kure og Lysbade. Bedret. Bedringen holder sig endnu 1 Aar efter.

47.  V. J. N. F. lOaarig Kv. Indl. 5. 2. 20. Rask fraset Astma  
i 5 — 6 Aar. Hyppige Astmaanfald i Hjemmet, aldrig under for
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skellige Hospitalsophold. En Del Hoste mellem Anfaldene. Intet 
i fauces. Intet Abn. ved Næ sen. Lungegrænserne m eget udvidede.  
Under og lige efter Anfald en Del Pibelyde, mellem Anfaldene  
intet. Cor, Urin og Tp. normale. P. 7 8 — 84.  Intet Expect. Under 
Opholdet en Del Anfald, der lettes dels ved Atropin-Cocain-Adre
nalininhalation, dels ved Adrenalinindspr. Behandlet med Lysbade, 
Svedkure, Jodkalium og Kalk uden Virkning.

48. C. L. H. 38aarig g. Detailhandler. Indlagt 14. 4. 20. 
Rask tidl. Astma i 9 Aar efter at have haft Bronchitis 1 Aar. 
Hyppige natlige Anfald. Lungegrænserne let udvidede, spredte 
Pibelyde, der svinder under Behandlingen. Cor, Tp. og Urin 
normale. Exp. mukøst. P. 7 2 — 84. Anfaldene lettes ved Atropin- 
Cocain-Adrenalininhalation og ved Adrenalinindspr. Behandlet med 
Lysbade, Svedkure og Jodkalum. Bedret.

49. A. K. B. 49aarig ug. Kv., Charlottenlund. Indl. 3. 6. 20.  
Forskellige mindre chirurgiske Lidelser. Bronchitis i 3 0  Aar. Astma 
i 8 Aar, meget hyppige og voldsomme Anfald. Intet i fauces. Poly
posis nasi, empyema cell. ethmoidal. Ringe Udvidning af Lunge
grænserne, en Del Pibelyd, der holder sig mellem Anfaldene men 
svinder under Behandlingen. Cor, Urin og Tp. normale. P. 7 2 — 84. 
Behandlet operativ i Næsen samt med Lysbade og Jodkalium. An
faldene lettes ved Adrenalinindspr., ikke ved Inhalation. Tilstanden 
bedret.

50. M. K. K. 40aarig g. Kv., Nakskov. Indl. 8. 6. 20. 2 Gange  
Lungebet, som Barn. Chr. Bronchitis og Astma i 2 2  Aar. Anfald 
mest om Dagen. Intet Abn. i fauces eller i N æ sen .  Lungegrænser  
let udvidede. En Del pibende Ronchi. Cor, Tp. og Urin normale. 
P. 7 2 — 80. Under Opholdet ingen Anfald. Beh. med Lysbade og 
inf. polyg. comp.

51. K. J. 51aarig ug. Kv. Indl. 3. 6. 20. Rask tidligere. I 10 
Aar Bronchitis, Astma i 6 Aar. Hyppige Anfald om Natten. Lunge
grænserne let udvidede, talrige Pibelyde, der høres mellem An
faldene men aftager i Mængde under Behandlingen. Cor, Tp. og 
Urin normale. Puls 7 2 — 84. Anfaldene lettes ved Astmapulver og 
Adrenalinindspr. Behandlet med Lysbade, Svedkure og Jodkalium. 
Bedret.

52. L. M. C. F. 50aarig ug. Kv. Indl. 10. 6. 20 .  Før nuværende  
Sygdom lidt af polyposis nasi. I 13 Aar Bronchitis, næsten lige 
saa længe astmatiske Anfald. Behandlet operativt for sin polyposis  
nasi. 1913 gjordes Thoracoplastik med forbigaaende Virkning. Intet 
Abn. i fauces eller i Næsen. Lungegrænserne udvidede, talrige P ibe
lyde, der holder sig mellem Anfaldene, men aftager i M ængde under  
Behandlingen. Cor, Tp. og Urin normale. P. 84 .  En Del Anfald
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under Opholdet lindres godt ved Inhalation med Atropin-Cocain-  
Adrenalin. Behandlet med Lysbade, Svedkure og Jodkalium og 
Tørkost. Noget bedret.

53. A. M. P. 74aarig g. Kv. Indl. 3. 7. 20. I 22  Aar Bronchitis. 
Astma det sidste Aar. I den sidste Tid Anfald hele Døgnet med faa 
Timers Mellemrum. Intet Abn. i fauces eller i Næ sen. Lungegrænserne  
en Del udvidede, talrige Pibelyde. Tp., Cor og Urin normale.  
Puls omkr. 72. En Del Anfald under Opholdet lettes ved Inhala
tion med Atropin-Adrenalin-Cocainopl. Behandlet med Lysbade 
og Jodkalium. Bedret.

54. M. F. A. 34aarig g. Kv., Svendborg. Indl. 26. 8. 20. Bron
chitis fra Barndommen. For 8 — 10 Aar siden paa Vejlefjord Sanat. 
TB. ikke paavist. Astma periodevis siden da. Hoste og Expecto- 
ration mellem Astmaperioderne. Mager phtisisk habitus. Intet i 
fauces, ingen Opl. om Næsen. Lungegrænserne stærkt udvidede, 
ingen Dæmpn. eller Resp. Forandringer. Talrige Pibelyde, der taber 
sig under Behandlingen. Exp. mucopurulent -4- TB. -f- eosinerphili. 
Cor, Tp. og Urin normale. P. 7 2 - 8 4 .  Enkelte mindre Anfald 
under Opholdet, lindres ved Adrenalin. Behandlet med Lysbade,  
Jodkalium og Kalk. Bedret.

55. S. F. R. 24aarig ug. Student, H agem anns Kollegium. Som  
Barn „ N æ sep o ly p e r“, opereret. Siden da Astma. Anfaldene lette, 
kortvarige, fremkaldes særlig af Støv. Intet i fauces, daarlig Luft
passage gennem  h. Næsebor. Lungegrænserne stærkt udvidede,  
talrige Pibelyde, der taber sig under Opholdet. Intet Expectorat. 
Cor, Tp. og Urin normale. Puls omkr. 90. Under Opholdet intet 
Anfald, heller ikke efter Støvinhalation. Behandlet med Lysbade 
og Svedekure.

56. E. A. H. 70aarig g. Restauratør. Indlagt 19. 11. 20.  Altid 
tilbøjelig til Forkølelser. I 2 Aar Bronchitis, Astma i 1 Aar. 
Hyppige Smaaanfald, sjældent større. Intet i fauces, N æ sen  normal. 
Lungegrænserne stærkt udvidede, talrige Pibelyde og fugtige Ralle- 
lyde, der holder sig mellem Anfaldene men taber sig under B e 
handlingen. Exp. mucopurulent. Cor, Tp. og Urin normale. P. 
7 2 —8 4. Under Opholdet en Del mindre Anfald, lindres ved Adre
nalin. Behandlet med Lysbade, Massage og Jodkalium. Bedret.

57. L. A. A. A. 40aarig g. Malermester. Indl. 24. 11. 20 .  Astma
anfald fra Barndommen uden forudgaaende Forkølelse. Har opholdt  
sig længere Tid i Udlandet, angiver kun at have Astma her i 
Byen. Mellem Anfaldene ingen Hoste. Intet i fauces. L ungegræn
serne ikke udvidede under Opholdet, ingen Pibelyd mellem Anfald; ved  
Anfald observeret udenfor Kliniken m eget talrige. Cor, Tp. og Urin 
normale. Puls 7 2 — 84. Ingen Anfald under Opholdet (1 Maan.). B e
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handlet med Lysbade og Jodkalium. Efter Hjem kom sten meget  
hyppige og svære Anfald, der undertiden, men ikke altid, bedres 
ved Adrenalin.

58. E. K. H. 44aarig ug. Menighedssygeplejerske. Indl. 12. 11. 20. 
Som 17aarig Typhus. I 1912 Lungebetændelse. 1913 forkølet og 
Bronchitis, derefter Astma. Anfaldene af varierende Intensitet. 
Intet Abn. i fauces ell. Næ sen. Lungegrænserne en Del udvidede. En 
Del Pibelyde, der holder sig mellem Anfaldene, men aftager under 
Behandlingen. Cor, Tp. og Urin norm. Exp. mucopurulent. P. 64 
— 72. Typiske Anfald under Opholdet. Lindres ved Adrenalininj., 
mindre ved Inhalation. Behandlet med Lysbade. Bedret.

59. A. K. K. M.-P. 58aarig g. Overinspektør. Indl. 3. 12. 20. 
For 20 Aar siden opereret for epididymitis tuberculosa. I 10 Aar 
Bronchitis. Astma i 2 Mdr. Hyppige Anfald, Dyspnoe og Hoste 
ogsaa mellem Anfaldene, tillige Arbejdsdyspnoe. Intet Abn. i fauces 
ell. Næsen. Lungegrænserne stærkt udvidede, talrige fugtige Rallelyde, 
rigeligt mucopurulent Expectorat -f- TB. -f- Eosinophili . Cor lunge
dækket, Akt. ved Indl. uregelm., senere regelm., Tonerne rene. 
Tp. under en Del af Opholdet forhøjet indtil 3 9 ,5 ,  sen ere  normal. 
Urin normal. Puls 8 4 — 100. Under Beh. bedres Tilstanden, 
Dyspnoe og Rallelyd svinder. Behandlet med Lysbade, Massage, 
Qvilaiadecoct, Jodkalium og Digitalon.

60. L. H. A. H. 50aarig g. Præst. Indl. 16. 12. 20 .  I 3 0  Aar 
Svælgkatarrh og polyposis nasi. 10 — 12 Aar Bronchitis og senere 
Astma. I det sidste Aar er Astma tiltaget betydeligt. Nogen Cya
nose, chr. Rødme i fauces. Lungegrænserne en Del udvidede, tal
rige Pibelyde og fugtige Rallelyd. Cor og Urin normale. Tp. let 
forhøjet (37,7). P. 7 2 — 84. Expect. m eget rigeligt mucopurulent.  
Under Opholdet aftagende Dyspnoe. Behandlet med Lysbade og 
Jodkalium. Bedret.

Af ovenstaaende 60 Tilfælde fremgaar, at Astmaen i 45 Til
fælde er samtræffende med Bronchitis — og i Reglen saaledes, 
at Bronchiten tydeligt er fremkommet kortere eller længere Tid, 
før Astmaen har udviklet sig. I 7 Tilfælde er Astmaen opstaaet i 
Barnealderen, uden at det har været muligt at faa nærmere 
Oplysninger om Aarsagen. Denne kan naturligvis godt have 
været en Bronchitis, men noget sikkert vides ikke derom. I 2 
Tilfælde fandtes en ret svær Hjærtelidelse, som muligvis kan 
have foraarsaget Astmaen, uagtet denne ikke lignede den sæd
vanlige cardiale, paroxysmatiske Dyspnoe. Endelig fandtes 6



Tilfælde, hvor Astmaen pludselig var opstaaet i den voxne 
Alder, uden at det var muligt at opspore nogen Aarsag til den.

I 75 % af dette hospitalsbehandlede Materiale maa man 
derfor antage, at Astmaen skyldes en recidiverende kronisk 
Bronchitis. 1 ca. 12% af Tilfældene stammede Astmaen fra en 
Sygdom i Barnealderen, som ikke sikkert lod sig opspore, og 
endelig var Astmaen i 10% af Tilfældene opstaaet i den voxne 
Alder, tilsyneladende ganske uden Grund. Dette Materiale viser 
altsaa den store Betydning en primær Bronchitis har for Ast
maens Opstaaen, selv om man ikke af disse hospitalsbehand
lede Tilfælde tør drage Slutninger med Hensyn til et ikke 
hospitalsbehandlet Materiale.

For de ved en Bronchitis eller Bronchiolitis foraarsagede 
Astmatilfælde savner man imidlertid stadig en Forklaring af 
Lidelsens ejendommelige paroxysmatiske Forløb, som jo i saa 
høj Grad henleder Opmærksomheden paa, at der ved Siden af 
Bronchioliten maa være et nervøst Moment tilstede. J. B au er  
har i sit tidligere omtalte Arbejde søgt at forklare dette derved, 
at Mennesket periodevis, og navnlig i en bestemt Tilstand, 
nemlig under Søvnen, er Vagatoniker. Den langsomme Puls 
og Pupilforsnævringen under Søvnen, mener B., tyder i høj 
Grad herpaa. De overvejende hyppige natlige Anfald hos 
Astmatikere skulde da skyldes en Kombination af Bronchi
olitis og en forøget, natlig vagisk Innervation (Konstriktion) 
af Bronchioli. Denne Forklaring er sikkert ikke uden In
teresse, men man maa dog vel erindre, at de omtalte Fæno
mener ogsaa kan skyldes en natlig Atoni af det sympatiske 
System, som er mere naturlig at regne med, fordi det sym
patiske Nervesystem i Dagens Løb uafladelig inciteres ved alle 
de Indtryk og Bevægelser, der optager Individet, hvilken Inci- 
tation bortfalder under Søvnen. De natlige Anfald skulde da 
skyldes nedsat sympatisk Innervation under Søvnen, hvorved 
de sympatiske innerverede Broncialdilatatorer sættes ud af Virk
somhed. Herved bliver det ogsaa forstaaeligt, at en Injection 
af det sympaticus inciterende Middel, Adrenalin, kan virke pro
fylaktisk overfor de tidligt paa Natten optrædende Anfald.1)
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*) En ned sa t  sym pa tisk  Innerva tion  sp i l ler  sandsynligvis  ogsaa en Rolle 
ved v isse  F o rm e r  af natlig kardial Dyspnø, hvor man under t iden  kan 
naa  god V irkn ing  ved en  forsigtig Adrenalin in j .  om Aftenen.



Imidlertid kan Paroxysmerne ogsaa forstaas uden Antagelse 
af en generel Lidelse eller Tilstandsforandring i det vagiske 
eller sympatiske Nervesystem. Man maa nemlig regne med, at 
en kronisk Slimhindelidelse i Bronchiolerne, ligesom en Slim
hindelidelse f. Ex. i Næsen eller de nedre Dele af Tarmen paa
virker de perifere Nerveender i Slimhinden, saaledes at disse 
reagerer abnormt ved de forskellige Irritamenter, der træffer 
vedkommende Slimhinde. For Næsens Vedkommende ser vi 
saaledes, at der ved Rhinitis hyppigt fremkommer Anfald af 
Slimsekretion og Nysen ved Irritamenter (Kulde, forøget Blod
fylde eller Støv), som ikke fremkalder Nysen ved sund Slim
hinde, og for Tarmens Vedkommende fremkommer hyppig Af
føring eller Tenesmi i Anfald som Følge af en Slimhindelidelse, 
uden at vi derfor nødes til at antage Tilstedeværelse af en 
generel Nervelidelse. For Bronchialslimhindens Vedkommende 
ligger det derfor nær at antage, at lignende Forhold i hvert Fald 
i visse Tilfælde kan gøre sig gældende, at den syge Slimhindes 
Nerveender er abnormt reagerende, hvorved Astmaanfaldene 
fremkaldes ved Irritamenter (som f. Ex. fint Støv eller Foran
dringer i Blodfylden), som hos sunde ikke vil give længere 
varende Kontraktion af Bronchiolerne eller abnorm Slim
sekretion.

Nu findes der imidlertid i det anførte Materiale et Antal 
Tilfælde, hvor der ikke er noget som helst Holdepunkt for at 
antage en kronisk Slimhindelidelse som den primære Aarsag 
til Anfaldene. I et ikke hospitalsbehandlet Materiale vil disse 
Tilfælde sandsynligvis træffes betydeligt hyppigere, fordi Til- 
fældenes Art sjældent gør Patienterne fuldstændig uarbejds- 
dygtige og sengeliggende. Karakteristisk for disse Tiltælde er, 
at Patienterne mellem Anfaldene kan frembyde Billedet af den 
mest fuldkomee Sundhed. Tilf. 57 er særlig udpræget af denne 
Type. Umiddelbart før Indlæggelsen var der svære Anfald med 
talrige Ronchi hørlige over begge Lunger, og umiddelbart efter 
Udskrivelsen fremkom atter et svært Anfald, medens Patienten 
under en hel Maaneds Klinikophold i enhver Henseende var 
normal, uden Anfald af Ronchi og endog uden Antydning af 
Lungeudvidning. Han reagerede norrhalt paa Atropin og Pila- 
karpin, hvilket sidste ikke fremkaldte Antydning af Anfald, og 
han kan derfor ikke antages at være Vagotoniker.

Det er sikkert mellem Tilfælde af denne Art, at Over-
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ømfindtlighed ligeoverfor bestemte Æggehvidestoffer, som er 
beskrevet af A re n t  d e  Besche, Ch. Walker, A d k in so n  m. fl., 
kan antages at spille en Rolle. Hos ingen af de Patienter, 
hvorimellem ovennævnte, som blev prøvet med Hensyn til 
Ømfindtlighed over for forskellige Æggehvidestoffer (Heste- og 
Faareserum, Kornstøv) lykkedes det imidlertid at fremkalde 
nogen specifik Reaktion.

To af de nævnte Patienter viste et ejendommeligt Forhold 
overfor Aspirin. Dette Stof, som ellers ofte er nyttigt ved 
Astmabehandling, idet mange Astmapatienter faar Ro om Natten 
efter en Aftendosis paa 0,5—1 Gram, fremkaldte hos disse to 
Patienter, endog i smaa Doser paa 25 Ctgr., et voldsomt Anfald1). 
Den ene af disse Patienter havde selv tidligere iagttaget, at hun 
ikke taalte Aspirin. En senere behandlet Patients Astma viste 
sig at være knyttet til Brug af bestemte salicylholdige? Kon
serves. Tilfældene standsede, da hun ophørte med at nyde saa- 
danne, men kunde atter fremkaldes ved Aspirin.

Paavisning af den hyppige Sammenhæng mellem Bron
chitis og Astma, og da særlig de svære Astmaformer, viser, 
hvor vigtigt det er ved Behandlingen ikke at nøjes med de 
sædvanlige Astmamidler, men grundigt at behandle den tilstede
værende Bronchitis. Her vil ofte være Brug for de sædvanlige 
Expectorantia som Jodkalium, Senega og Qvilaia, samt for 
Massage og Sygegymnastik. Men de svære, invetererede Bron- 
chiter og Bronchioliter svinder ofte ikke for en saadan Be
handling. Her kan streng Tørkostbehandling gennemført i 5—6 
Dage, eventuelt i Forbindelse med Svedekure, ofte hjælpe for
træffeligt, og her vil Anvendelse af Buelysbehandling, der som 
tidligere vist af H asselbalch , Ruboiv og S onne  formaar at gøre 
Respirationen langsommere og dybere hos Sunde og hos Hjærte- 
patienter, i Reglen gøre Resultaterne mere varige.

b  E t lign. Tilf. e r  i 1918 besk reve t  af  Prof. A. Holst,  Krist iania.
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59. Y .  B i e :  O m  Lysterapie  Referat  ved „ C o n g re s  für in n e re  M e d ic in “ .
W ie s b a d e n  1902. (Ug. f. L. Nr. 8 2%  1903).

60. G u n n i  B u s c k :  E isen b o g en l ich t  con tra  ko n zen t r i r te s  K oh lenbogen l ich t
(Derm atol .  Ze i tschr .  Bd. X. H. 2).

61. N i e l s  R .  F i n s e n :  M e d d e l e l s e r  fra F in sen s  m e d ic in sk e  Lysinst i tu t  VI.
April 1903.

( Indh old : N i e l s  R. F i n s e n  og H. F o r c h h a m m e r :  Resultaterne a f  L ysb eh and
lingen ved vore første 800 Ti lfæ lde a f  L up us  vulgaris .  Med 48 Dobbeltbilleder a f  Pit.).

Sa m m e paa Tysk so m  Mitteilung V og VI.  F is cher,  J e n a  1904.

62. — La Lutte  con tre  le lu p u s  vulgaire.  Par is  (C a rré  et Naud).  1903.
( =  O m  B e k æ m p e ls e  osv.).

63. V .  R i e :  O m  Lysets V irkn ing  paa B akte rier .  E x p e r im en te l le  U n d e r 
søge lser .  D oktordisputa ts .  (G y ldenda lske  Forlag K ø b en h av n  1903).

64. H a n s  R .  C h r i s t i a n s e n :  S l im h in d e lu p u s  i L uftvejene  og den  paa F in se n s
m e d ic in sk e  Lysinst i tu t  a n v en d te  B ehandl ing .  Foredrag  i oto- 
la ryngologisk  Fo ren ings  25. Møde. (Ug. f. L. d. 5/e 1903).

65. N i e l s  R .  F i n s e n :  R e m a rk s  on the red-l igh t  t r ea tm en t  of  s m a l l - p o x .—
Is the t r ea tm en t  of  sm a ll -pox  pa tients  in broad day-light w a r ra n 
t a b l e ?  (Brit.  med. J o u rn a l .  6/e 1903).

66. — Les résu l ta ts  et la t e c h n iq u e  de  la pho to thérap ie  d a n s  le lupus  vulgaire.
(C o m m u n ic a t io n  à l’A cadem ie  d es  sc ience .  Paris.  S éan ce  du  

!2/o 1903).
67. H .  J a c o b æ u s :  Sanator ie t  for Hjer te-  og Leversyge  1 Maj 1901— 30 April

1903. (Ug. f. L. 1903).

68. G e o r g e s  D r e y e r :  L ic h tbe hand lung  nach  S ens ib i l i s ie rung .  (D erm .
Z ei tsch .  X. 1903).

69. — In f luence  de  la lu m iè re  s u r  les am ib e s  et l e u r s  kystes.  (Kgl. d. V. S.
O vers .  1903).

70. G n n n i  B u s c k :  K inosol  som  A ntisep tikum  (Ug. f. L. 1903).
71. —  E inige  B e m e rk u n g e n  ü. p h o to m etr i s ch e  M ethoden  zu r  B e u r th e i lu n g

der  in d e r  L ich ttherap ie  b en u tz ten  Lam pen. (D eutsch .  Med.
W o c h e n s c h r .  1903).

72. N i e l s  R .  F i n s e n :  B ehand l ing  af  K opper  m ed  U d e lu k k e ls e  a f  D ags
lyse ts  k e m isk e  Straaler.  (Hosp.  9. Sept. 1903).

73. — T h e  red-light t rea tm en t  of small-pox. ( Jou rn .  of  Am. Med. A ss .
14. Nov. 1903).
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74. N i e l s  I t .  F i i i s c n :  M e d d e l e l s e r  fra F in sen s  med. Lysins t i tu t  VII. 1903.
(Indhold: E m i l  W a n s c h e r :  Undersøgel se  af  de h is to log isk e Forandringer fremkaldte 

ved Lysbehandling a f Lupus vulgaris .  — S o p h u s  B a n g :  Om Virkningen a f elektrisk
Buelys paa Tuberkelbaciller i Renkultur — V a l d e m a r  B i e :  Om ultraviolette Straalers 
baktericide Virkning. — V a l d e m a r  B i e :  Metoder til Maaling a f  Lyse ts bakterlcide Virk
ning. _  V a l d e m a r  B i e :  Bakteriers Tilvænning til Be lysning.  — G e o r g e s  D r e y e r :  Un
dersøge lser over Lysets Indvirkning paa Infusorier.  — G e o r g e s  D r e y e r :  Sensibilisering 
af  Mikroorganismer og dyriske Væv. — C. O. J e n s e n  & H. J  a n s e n :  U ndersøgel ser over 
Svulstcellers Modstandsevne over for intensivt Lys).

Sa m m e paa Tysk. (Fischer,  J e n a  1904).

75. H o l g e r  M y g i n d :  Lupus vulgaris pharyngis. (Arch. f. Laryngologie 13'.

76. N i e l s  R .  F i n s e u :  G ives  der  en  k ro n isk  K lornatr ium forg if tn ing  bero
ende  paa en  O pho b n in g  af  Saltet i O rg a n ism e n .  (Ug. f. L. Nr.
7 - 8 .  1904).

77. — The red-l ight t rea tm ent  of sm all-pox.  A reply.  (The Lancet ,  5 Nov.
1904).

78. F o r c h h a m m e r :  Eine k l in ische  Mitte i lung ü L ich tbeh .  n ach  S ens ib i l i 
sation. (Deutsch .  Med. W. 1904).

79. G u u u i  B u s c k :  Om  Dagslysets Indflydelse paa Forløbet  af  Malaria  med
særlig  H enbl ik  paa K in in b eh an d l in g en .  (H osp .  Nr. 16. 1904)

80. N i e l s  R .  F i n s e n :  M e d d e l e l s e r  fra F in se n s  m ed . Lysinst i tut . VIII . 1904.
(Indhold: G u n n i  B u s c k :  Lysbiolog i.  —  En Fremstil l ing a f  Lyse ts  Virkning paa de 

levende Organismer.  (Med et Forord a f  N ie ls  R. Finsen) — 1ste Del).  —
Sa m m e paa Tysk.  (Fischer,  J e n a  1904).

81. — M e d d e l e l s e r  fra F insens  med. Lysinsiitut.  IX. 1904.
(Indhold : V a l d e m a r  B i e :  Er Lyset s baktericide Virkning en I l t n in g s p r o c e s ? — V a l d e 

m a r  B i e :  Skyldes Lysets baktericide Evne en direkte Virkning paa Bakter ierne  eller en in
direkte Paavirkning, ved Udvikling a f  et baktericidt S to f i N æ r in gssub s t ra te t ?  — V a l d e m a r  
B i e :  Brintoveriltes desinficerende Virkning — S o p h u s  B a n g :  Om Fordelingen a f bak
teriedræbende Straaler i Kulbuelysets Spektrum. — G e o r g e s  D r e y e r  & H.  J a n s e n :  
Om Lysets Indvirkning paa dyriske Væv. — G u n n i  B u s c k :  Om Boghvede-Exanthe-
mets  Pathogenese — S. S n i i  th  - N i e l  s e n  : Virkningen a f concentreret elektri sk Buelys 
paa Chymos in, Chymosinogen og Antichymosin. — S . S c h m i d t - N i e l s e n :  Radium- 
st raalernes Indvirkning paa Chymosin).

Sam m e paa Tysk.  (Fischer,  J e n a  1905).

82. G u n n i  B u s c k :  Den F insenske  Lysbehand l ings  te k n isk e  H jæ lpem id le r .
(Tidsskr. f. Industr i . 1904).

83. — La photothérapie  F insen .  (Le Radium  15/ 10 1904. Nr .  4).

84.  — The F insen  light t rea tm ent.  (Am. J o u rn .  of Nursing).

85. — T he  influence, of day-light in the p rogress  of malaria .  (Am. Jou rn .
of  m ed  se. 1904).

86. Y. B i e :  Die A nw endung  des Lichtes in d e r  Medizin. (B ergm ann ,
W iesbaden  1905).

87. G u n u i  B u s c k :  Ueberfarbige  Lichtfilter. (Z. f. P sych.  u. Physiol.  d. Sinn.
37. 1905).

88. — & H. v. Tappeiner: Ue. L ichtbeh. b lu tparas i ta re r  K rankhe i ten .
(D. Arch. f. klin. Med. 87. 1906).

89. G u n n i  B u s c k :  Die photobiol.  S en s ib i l is a to ren  u. ih re  E iw eiszverbind-
ungen . (Bioch.  Zeitschr .  I. 1906).
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90. H a u s  J a n s e n :  E x p er im en te l le  S tud ie r  over  F in se n -B e h a n d l in g e n s  Virke-
m aade .  (G y ldenda l .  1906).

91. A. J o d l b n u e r  & G .  B u s c k :  Ue. die W irk u n g e n  von F luoreszein  u.
Fl -D er iv a te n  im L ichte  u. im D u n k e ln .  (Arch. in ternat ,  d. 
P h a rm ac .  & Th. 1905).

92. H a n s  J a n s e n :  Ue.  G e w e b s s te r i l i sa t io n  u. G e w e b s re a k t io n  bei F in se n ’s
L ic h tbe hand lung .  (Ziegler’s  Beiträge 41. 1907).

93. — Ue. die R es is tenz  des  T u b e rk u l in s  dem  Licht gegenüber .  (Centr .  f.
Bakt.  XXXXI. 1906).

94. —  Ue. W ä rm e v i rk u n g  bei F in se n b e h a n d l .  (Berl . klin. W. 1906).

95. — u. E r n s t  l l e l b a n c o :  Die h is to log ischen  V e rä n d e ru n g e n  d es  Lupus
vulgar is  u n te r  F in s e n ’s L ich tb e h an d lu n g .  fA rch .  f. D erm . u. 
Syph. 83. 1907).

96. M e d d e l e l s e r  fra F in se n s  med. Lysinst i tu t  X. 1906.
( Indh old : G u n n i  B u s c k :  Nie ls R. Finsen. — G u n n i  B u s c k :  Om  farvede Lysfiltre.  

— G u n n i  B u s c k :  B idrag  til Undersøgel serne ovsr  den fotokemiske  Hudreaktion. — 
H o l g e r  M y g i n d :  L up us  cavi nasi .  —  R u d .  K o i s t e r :  Stu dier  öfver v i s s a  l jus st rå lars  
invärkan på sens ib il is e ra d  väfnad. —  K. K. K. L u n d s g a a r d :  Behandlin g (Lysbehandling) 
a f  L up us  conjunctivae.  — S .  S  m i th  - N i e l  s e n  : Radium st raa le rnes Indvirkning paa  Chy
mosin II. — S .  S c h  m i d t - N  i e l s e  n : N ogle  Erfaringer om Lyse t so m  Reagens).

S a m m e paa  Tysk .  (Fischer ,  J e n a  1906).

97. H .  P . T . Ö r u m :  U norgan ,  oder  organ. E isenpräp .  (Zeitschrif t  f. Exp. Path.
u. T he rap ie .  III Bd. 1906).

98. K. A. H a s s e l b a l c h : D et  k e m is k e  Lysbads V irkn inge r  paa R espira t ion ,
Blodtryk  og K res lø b s b e t in g e lse r .  (H osp .  4 5 — 47. 1905).

99. —  Die W irk u n g e n  d es  c h e m is c h e n  L ich tbades  a u f  Resp ira t ion  und
B lu td ruk .  (Skand. Arch. f Physiol. 17. 1905).

100. H .  P .  T . O r u m :  Ue. die E in w irk u n g  d es  Lichts  a u f  das Blut. (Pflügers
Arch.  114. 1906).

101. K .  A .  H a s s e l b a l c h :  Ue. die W irk u n g  des  L ichtes a u f  die  S auers to ffb in-
d u n g  d es  B lu tes .  (Ups.  L. Forh. XI, Suppl. 1906).

102. K. K. K. L u n d s g a a r d :  O m  T u b e rc u lo s is  conjunctivae ( i sæ r  L upus  conj.)
og d e n s  B ehandl ing .  (H osp .  1905).

103. K. A. I l a s f s e l b a l c h :  Det k e m isk e  Lysbads A n v en d e ls e  mod ind re  Syg
do m m e.  (Hosp.  Nr. 45  1906).

104. H j a l m a r  H i t l e v s e u :  Forsøg over  nogle P lan k to n d y rs  Forhold overfor
Lys. (Kgl. D. V. S. O vers .  1906).

S a m m e  paa Tysk  (Skand. Arch. f. Physiol. 19, 1907).

105. H .  J a c o b æ u s :  O m  A ngina  pecto r is  sæ rl ig  m. H. t. d e n n e  L ide lses  Beh.
m. F in se n s  Lysbade.  (Ug f. L. 9 — 10, 1907).

106. K. K. K. L u n d s g a a r d :  Lichtb. von C o n junc t iva l le iden .  (v. G ra e f e ’s  Arch.
46, 1907).

107. H .  A. H a s s e l b a l c h  og S. A. H e y e r d a l i l :  O m  nogle fysiske A arsage r  til
Var ia t ioner  i M æ n g d en  af  B lod legem er .  (Kgl. D.V. S. O vers .  1907v. 

S a m m e  paa Tysk. (Skand. Arch.  f. Physiol. 20. 1908).
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108. K. A. Hasselbalch u. H. Jacobæus: Ue. die B e h a n d lu n g  von Angina
pectoris mit s ta rken  K o h lenbogen l ich tbädern .  (Berl. klin . W. 1907).

109. K. A. Hasselbalch: Ue. die E in w irkung  de r  T e m p e ra tu r  a u f  die vitale
Mittel lage der  Lungen. (Deutsch  Arch.  f. k lin  Med. 93, 1908).

HO. — Ue. die Totalkapicitä t der  Lungen. (Deutsch .  Arch. f. klin. Med. 93. 
1908).

111. K. K. K. Lundsgaard & H. Forchhammer: L y sbehand l ing  af S l im 
hindelidelser .  (H osp .  Nr. 8. 1907).

112. R u u u i  B u s c k :  B e m e rk u n g en  ü. die K ro m ay er ’sc h e  „ Q u e c k s i lb e rw a s s e r 
lam pe“ . (Berl . klin. W. 1907).

113. E .  S . J o l i a u s e n :  U n te r s u c h u n g  ü. die  W irk u n g  d. K ro m ay er -L am p e  u.
d e rF in se n -R e y n -L a m p e a u fC h lo r s i ib e rp a p ie r .  (B e r l .k l in .W. 1907).

114. F. Warbui*g, (4. Leithaiiser u. E .  S. Johansen: U e b e r  das V a k u u m 
bolometer .  (Annal d. Physik. IV. Folge. Bd. 24. 1907).

115. V i lh e lm  Maar: Die T ie fenw irkung  der  F in se n -R e y n -L a m p e  un d  der
Kromayerlampe. (Arch. f. Derm. u. Syph. XC. 1908).

116. Hans J a n s e n :  Histologische U n te r s u c h u n g  d e r  d u rch  K rom ayer’s
Q ueck s i lb e rq u a rz lam p e  e rreg ten  L ic h ten tzündung .  (Arch. f. Derm.
u. Syph. XC. 1908).

117. A. Reyn & R. Kjer-Peterseu: O b s erv a t io n s  on  the  o p so n in s  with
special regard to lupus  vulgaris.  (The  lancet. 1908).

118. R. Kjer-Petersen: Opponiner. (Hosp. 1908).
119. Signe u. Sigval Smidt-Nielsen : Q uant i ta t ive  V e r su c h e  ü. die D e s t ru k 

tion des Labs d u rch  Licht. (K. f physiol. C h e m ie .  58. 1908). 

120 H. Forchhammer: U e b e r  L u n g e n tu b e rk u lo s  als T o d e su r sa c h e  bei Lu
pus vulgaris (Arch. f. Derm. u. Syph. XCII. 1908).

121. K. K. K. Lundsgaard: B e m e rk u n g e n  ü b e r  die B e h an d lu n g  d es  T rach o m s
mit koncen tr ie r tem  Lichte  ad m o d u m  F in sen .  (Klin. M onatsb. f. 
Augenh. 1908.

122. Y.Rubo>v: Det k ron iske  Lungeem fysem  og dets  B ehandl ing .  ( H o s p .1908).

123. — Ind ikationerne  for I l tbehandling. (Hosp.  1908).

124. — M æ lk ed iæ ten s  Ind ikalioner  og A n vende lse .  (Hosp. 1908).

125. Festskrift red Indvielsen af Finseninstitutets Klinik for indre
Sygdomme. 1908. Redigeret  af  K. A. H asse lba lch .

(Indhold: V R u b o w :  Kliniken for indre Sygd omm e.  —  K. A. H a s s e l b a l c h :  Om 
Lungernes Totalkapacitet.  — V. R u b o w :  Studier over Respirationen ved Hjerte sygdomme.

H. J a c o b æ u s :  Om Behandling a f  Angina pectoris  med stærke Buel ysbade . — A. Ø i -  
g a a r d : Det kemiske Lysbads  Teknik og kliniske Virkninger.  —  V. M a a r :  Finsen-Reyn- 
Lampens og Kvartslampens Dybdevirkning. —  H. J a n s e n :  Lysreaktionen ved Krom ayers 
Kviksølvkvartslampe sammenlignet med Finsenreaktionen. — H F o r c h a m m e r :  Om  Lun
getuberkulose som Dødsaarsag  hos Lupuspatienter — A x e l  R e y n :  Om Wrights  Tuberkulin
behandling a f  Lup us  vulgaris .  — S . S c h m i d t - N i  e l s e n :  Om Betingelserne for løpets 
destruktion af Lys — V. R u b o w :  ■ En Iagttagelse ved Hjerte sygdom. — K. A. H a s s e l 
b a l c h :  Om Temperaturens Indvirkning paa Lungernes vitale Middelsti ll ing).

126. Y. Rubow: O m  Behandlingen af den kardiale Dysnoe. (Hosp. 1909).
127. — O m  A nvende lse  af de specifike Diuretica . (Hosp. 1909).
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128. K. A .  H a s s e l b a l c h  og J .  L i n d h a r d :  En ny M ethode til S ukkerbes tem -
m e lse  i Urin. (Hosp. Nr. 3 9 —40. 1910). S a m m e  paa Tysk. (Bio- 
ehem . Z e i ts c h r i f t ,  27. — 1910).

129. —  — B e s t im m u n g  d es  Z u c k e rs  du rch  Reduktion  von Safranin. E rw ie
d e ru n g  (B iochem . Zeitschr .  29. 1910).

130. K .  K .  K .  L u n d s g a a r d :  L ic h tb e h an d lu n g  von K onjunctivalle iden .  (Tuber
c u lo s is  conjunctivae) . (Klin. M on. f. Augenh.  1909).

131. V. R u b o t v  : Den k ausa le  B ehand l ing  ved k ro n isk  Hjer te insuffic iens .
(Bibi. f. L. 1909).

132. — Die kard ia le  Dyspnoe. (Ergebn. d. inn. Med. III. 1909).

133. C a r l  S o n n e :  O m  Regis t re ring  af  R e sp ira t ions faserne  og S tud ier  over
d i s s e s  in dbyrdes  L æ ngdeforhold .  (Hosp. 1909). — S a m m e  paa 
Tysk. (Skandinav.  Arch.  für Physiologie. 1911).

134. S .  A. H e y e r d a h l :  O m  S a m m e n h æ n g  m e llem  Antal  af  hvide B lod
le g e m e r  og V ar ia t ioner  i Pulstryk .  (Hosp. Nr. 11. 1909)

135. K .  A. H a s s e l b a l c h  et H. J a c o b s e n s :  S u r  l’effet des  bains  de lum ière
forte, p rodui te  par  l’arc  é lec t r ique  à ch a rb o n s ,  s u r  les  affections 
du coeu r ,  su r to u t  s u r  l’ang ine  pectora le  et s u r  la d yspnée  car
d iaque .  (II. Congr .  di fisiother.,  Roma 1907).

136. H .  F o r c h h a m m e r :  E rfa r inge r  m ed  L ysbehandl ing  ved H udsygdom m e.
(H osp .  Nr. 35. 1909).

137. K. A. Hasselbalch: U n d e rsø g e ls e r  over Lysets  V irkn ing  paa Blodfarve
stoffer  og røde B lod legem er  sa m t  over  optisk  Sensib ila t ion  for 
d isse  Lysv irkn inger.  (Kgl. D. V. S. O vers .  1909). —  S am m e
paa Tysk. (B iochem . Ze i tschr .  19. 1909).

138. Axel Reyn: B e hand l ing  af  H u d s y g d o m m e m ed  Røntgenstraa ler .  (Hosp.
Nr. 3 3 - 3 5  1909).

139. K .  K. K .  I . u n d s g a a r d  og V. G r ø n h o l m :  L ysbehand l ing  af  K onjunk-
t ivall idelser .  (Bibi. f. Læger.  1910).

140. C a r l  S o n n e :  O in  I l tm ange lpo lypnoen  og d e n s  B e tydning for O rg a n is 
m en .  (Hosp. Nr. 47. 1910 . S am m e paa Tysk. (Zeitsch. f. klin.
Med. 1911).

141. A. O i g a a r d :  W a s s e rm a n n -R e a k t io n e n s  B etydning ved Hjer te-  og K ar
sygdom m e. (H osp .  Nr. 49. 1909).

142. E .  S .  J o h a n s e n :  U e b e r  die V a k u u m th e rm o s ä u le  als S t ra h lu n g sm esse r .
(A nna len  d. Physik. IV. F. 33, 1910).

143. K .  A. H a s s e l b a l c h  u. A x e l  H e y n :  U e b e r  P rü fung  von Q uarzappara ten
in d e r  F in s e n ’chen  L ich tbehandlung . (Arch. f. Derm. u. Syph.
104. 1910).

144. K .  A. H a s s e l b a l c h :  E le k trom e tr i sk  R e ak t io n s b e s te m m e ls e  af  k u lsy re 
holdige Vædsker .  (Medd. fra C a rlsb .  Lab. 10. —  1911). S am m e 
paa Tysk. (Bioch. Zeitschr .  30. — 1910).

145. H. R o a s  og C h r .  I M t l e w s e n :  O m  F ore kom sten  af  M u c h s ’ T u b e rk u lo s e 
v irus  ved L u p u s  vulgaris.  (Hosp.  1910). S am m e paa Tysk. (Berl . 
kl in. W o ch en s ch r .  46. —  1910).



3 0 6  Publikationer

146. Ot © S t r a n d b e r g :  B ehandl ing  af  L u p u s  cavi nas i  ef ter  Dr. S. A. Pfan-
nens t i l l 's  Metode med Jo d n a t r iu m  og Brin tover i l te .  (D an sk  Kli
nik,  Nr. 48. 1910). S a m m e  paa Tysk. (B er l in ,  kl in W och . Nr. 4.
1911).

147. K. A. H a s s e l b a l e h :  Action of  light on blood and  b loodpigm ents .  S e n 
sit ization. (VII. In tern .  Congr.  Appl. C h e m is t ry ,  L ondon 1909).

148. — Quanti ta t ive  U n te r su c h u n g e n  ü b e r  die A bsorption  der  m e n s c h l ic h e n
H aut  von ultravio let ten Strahlen .  (Sk a n d .A rch .  f. P h y s io l .25. 1911).

149. —  Christ ian  Bohr 1855 — 1911. (Hosp.  Nr. 6. 1911).

150. J. Lindhard: O n  the  excitability of the resp ira to ry  cen t re .  (Jou rn .  of
Physiol.  42. 1911).

151. H. F o r c h h a m m e r :  K am pen  m od L upus  i D an m ark  1896— 1911. (Med.
Selsk  Forh. 18. April 1911). S a m m e  paa Tysk.  (Verh. d. I l l  Sit
zung d Lup. A u ssch  des  d e u t s c h e  Z e n t ra lk o m i te e s ’ zu r  B e
käm pfung  der  T u b erk u lo se .  B erl in  1911).

152. Ove S t r a n d b e r g :  O m  Betydningen  af  W a s s e r m a n n ’s R eak t ionen  i
Rhinologien. (Hosp. 20. — 1911). S a m m e  paa Tysk.  (Berlin,  
klin. W o ch en sch r .  1911).

153. A x e l  ß e y n :  M anglende W a s s e r m a n n ’s Reaktion  ved t e r t iæ r  Hudsyfilis.
(Hosp. 28. — 1911) S am m e paa Tysk. (Arch. f. D erm , und  
Syph. Bd. CXIII.  1912).

154. Axel ßeyn: M ethode til te rap eu t i sk  A n v e n d e ls e  af  Jo d  in s ta tu  nas-
cend i i V æ vene .  (Hosp. 1911). S a m m e  paa Tysk. (Berl . klin. 
W o ch en sch r .  42. —  1911).

155. V. B u b o w :  B e hand l inge n  af  Resp ira t ionen  ved H jæ r te in su f f ic iens .  —
(Foredrag i Med. Selsk .  Nov. 1910).

156. —  G r a n u læ r  Nefri tis . Bibi.  f. L. 4. Nov. 1910.

157. — O m  kont inuer l ig  D igita l ispaavirkning af  det  insuff ic iente  H jer te .
Hosp. 1 og 2. 1910.

158. I I .  Forchhammer: E rfar inge r  om L u p u s  i øvre Luftvejes S l im h inde r .
I Nord. Oto-Laryngolog. Kongr.  (Hosp. 1911).

159. Y. ßubow: Arytmia cordis ,  Nord .  m. Kongr. B e rgen  1911.

160. — O m  P aroxysm atisk  Tachycardi  og d e n s  B ehandl ing .  (Hosp.  16. 1911).
161. —  & C. Sonne: U n d e rsø g e ls e r  over  den  u n iv e r se l le  B u e lysbehand l ings

V irkn ing  paa Resp ira t ionen  ved H jer tesygdom . (Hosp. 12. 1911). 
S a m m e  paa Tysk.  (Zeitsch. f. klin.  Mediz.  Rd. 75).

162. Y. Grrtnholm: F in sen therap ie  bei T rachom , (v. G raefer .  Arch. 80. 1911).
163. K. A. Heiberg u. V. Gronholm: H isto log ische  U n te r su c h u n g e n  ü b e r

die E inw irkung  d es  F insen l ich te s  und  d e r  E xpress ion  n e b s t  
B lau s te in b eh an d lu n g  beim T rachom , (v. G ra e fe ’s Arch. f. O ph th .
80. 1911). —  S a m m e  paa Svensk .  (F inska  Läkaresä l lsk .  H a n d 
lingar. Bd. LIII. 1911).

164. Forchhammerjog Strandberg’: D iskuss ion  (Lunds Låk. Förh. 1911).
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165. Ove S t r a n d b o r g :  B ehandling  al' S l im h in d e lu p u s  ad mod. Pfannensti lL

(H osp .  1911). — S a m m e  paa Tysk. (Betl in  k l in .W o ch en s .  1911).

166. C. I I .  W i i r t  Ken: T rea tm en t  of smal-pox in red light  and in  the dark .
(Brit. med.  J o u rn .  1910).

167. K .  A .  H a s s e l b a l c l i : O m  Bjærgklima. (Bibi. f. Læger 1912).

168. C h r i s t e n  L u n d s g a a r d :  Nogle B e m æ rk n in g e r  om S ubn i t ras  b ism u th .
og C arb .  b ism uth .  som  s y rem æ tten d e  Midler. (Hosp. Nr. 50. 1911)

169. K .  A. H a s s e l b a l eil  u. J .  1.i i u l h a r d :  Analyse des H öhenk l im as  in s e in e n
W irk u n g e n  a u f  die Respiration. (Skand Arch. f. Phys. 25. 1911).

170. K .  A. H a s s c l b a l c h  u C h .  L u n d s g a a r d :  E lek trom etr ische  R e akt ionsbe
Stim m ung  d es  B lutes  bei K örpertem pera tu r .  (Bioeh. Zeitsehr .  38 
1912).

171. H a n s  J a n s e n  og Ove S t n i n d b e r g :  U n d ersø g e lse r  over, om R a d iu m 
em a n a t io n e n s  Bakte ricidite t sky ldes  Ozonudvikling. (Hosp. Nr. 3. 
1912) -  S a m m e  paa Tysk. (Zeit. f. Hyg. u. lnfect.  71, 1912).

172. K. K. K. L u n d s g a a r d :  Die F insen lam pe  oder  d ie  Q u arz lam pe  in der
L ic h tb e h an d lu n g  von T ubercu los is  conjunctivae, Trachom  und  
F o l l ik e lk a ta r rk ?  (Klin. Mon. f. Aug 40. 1911).

173. K .  A .  H a s s e l b a l c l i :  C h e m is h e  A tm ungsregula t ion  und  Mittelkapazitä t
d e r  L ungen .  (Deutsch .  Arch. f. kl. Med. 105. 1912).

174. — u. C h r .  L u n d s g a a r d :  Blutreaktion  und Lungeventi la t ion. (Skand..
Arch. f. Phys  27. 1912).

175. K. A. H a s s e l b a l c l i :  Ein Beitrag zu r  Respirationsphysiologie der  G ra 
vidität. (Skand. Arch.  f. Phys. 27. 1912).

176. J . L i n d h a r d :  T he  seasona l  periodicity  in respirat ion .  (Skand. Arch.  f.
P hys.  26 1912.

177. £ .  S .  J o h a n s e n :  E ine  e ig en tüm liche  L euch te rsche inung  in der  B u n -
s e n f la m m e  und  das F lam m enspek trum  des Schwefels. (Zeitsehr. 
f. wiss .  Photographie  etc. XL 1912).

178. O ve  S t r a n d b e r g :  Tre T ilfælde af  Lupus vulgaris l inguæ (Hosp. Nr.
12. 1912). — S am m e paa Tysk (Ber l.  klin Woch. 23. 1912).

179. Ove S t r a n d b e r g :  P fannenst i l l ’s Methode, d e n s  Modifikationer , T ekn ik
og R esu lta ter .  (Bibi. f. Læger 1912). — Sam m e paa Tysk. (Strah
len therap ie  1. 1912).

180. Ove Strandberg: Pfannenst i l l ’s Methode og d e n s  therapeu t iske  Betyd
ning. (Alm. Sv. Läkartidn. Nr. 22. 1912).

181. C h r i s t e n  L u n d s g a a r d : Blodets Reaktion. (Hosp. Nr. 1912). —  S am m e
paa Tysk. (Biochem. Zeitschr.  41. 1912).

182. A xel t t e y n : Die F in senbe hand lung .  (Verlag von M eusser .  Berlin. 1912).

183. K. A. H a s s e l b a l c l i :  V erbesse r te  Methodik  bei der  e lek trom etr ischen
R eak t io n sb es t im m u n g  b iologischer F lüssigkeiten. (Bioch. Zeitschr .

49. 1913).
184. Ove Strandberg: B e m æ rk n in g e r  om Lupus paa Tonsi l le rne .  Foredrag.

i oto-laryngologisk  Foren. 1912.
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185. Ove S t r a n d b e r g :  Nogle B e m æ rk n in g e r  i A n ledn ing  af  Dr. J a m e s
Strandbergs  Artikel om P fa n n en s t i l l ’s B ehandl ing .  (Alm. Sv. 
Läkare tidn .  22. 1912).

186. —  Afslu ttende B e m æ rk n in g e r  til Dr. J a m e s  S trandberg .  S a m m e  1912.

187. — Behand l ing  a f  T u b e rk u lo s e  i øvre Luftvejes  S l im h in d e r  e fter P fa n n e n 
sti ll’s Methode.  Foredrag  ved VII. in te rn  T u b e rk u lo s e k o n g re s .  
Rom. 1912.

188. —  B e m æ rk n in g e r  om Reyns Elektro lyse .  Foredrag  i oto-laryngologisk
Selsk. 1912.

189. V. R u b o v ’ : Den u reg e lm æ ss ig e  H jæ r teak t ion  og d e n s  k l in isk e  B e tyd
ning. (Hosp. 2 4 — 25. 1912).

190. — Bidrag til den  g ra n u læ re  Nefri t is  K linik. Med. Selsk .  Novbr .  1912.

191. K. A . Hasselbalcli: N eutra l i tä tsregula t ion  un d  Reizbarkeit  d es  A te m 
z e n t ru m s  in ih ren  W irk u n g e n  au f  d ie  K o h le n s ä u re s p a n n u n g  des 
Blutes . (Bioch. Zeitschr.  46. 1912).

192. V. R u b o w :  O m  to Sym ptom er  ved g ra n u læ r  N ephr i t is  og saltfatt ig Kosts
B etydning for dem. (H osp .  Nr. 22. 1913),

193. K .  A .  H a s s e l b a l c l i :  C h e m is c h e  und  biologische W irk u n g  d e r  Licht
s t rah len .  (S trahlenterapie  II. 1913).

194. J .  L i n d h a r d :  C o n c e rn in g  the in f luence  of ultravio let  light  on the c i r 
culation in man. (Skand. Arch.  f. Physiol.  30. 1913).

195. K .  A .  H a s s e l b a l c l i :  M ethods  for the e lec trom etric  d e te rm ina t ion  of
the concen tra t ion  of hydrogen ions in biological fluids. (B ioche
mical Bullet in  II. 1913).

196. P o u l  H a s l u n d :  Behand l ing  af  L upus  e ry th em ato su s  ved Frysn ing  med
K ulsyresne .  (Hosp.  1913. Nr. 2 9 —30). S am m e paa F ransk .  (A n
na les  de Derm, et de Syph 1913). —  S am m e p j a  Tysk. (Arch, 
für  Derm. u. Syph. 118. 1913'.

197. J .  L i n d h a r d :  Effect of postu re  on the output  of the heart.  (Skand.
Arch, f Phys.  30. 1913).

198. A. R e y n :  F in sen b e h an d l in g e n  og Lupushei ls tä t te  i W ien .  (Hosp. Nr. 36.
1912).

199. H e n r i k  R a n g :  Iagttagelser over  Maaling af  R øn tgenm æ ngder .  (Hosp.
Nr. 22  1912).

200. Ove S t r a u d b e r g :  B ehand l ing  af  tu b e rk u lø se  L ide lser  af  øvre Luftvejes
S l im h in d e r  m ed  Reyns  Elektro lyse .  (Hosp. Nr. 50. 1913).

201.  K a j  J e s p e r s e n :  Benzol i L e u k æ m ite ra p ie n  I. (Hosp. Nr. 7. 1913).

202. —  Benzol i L eu k æ m ite ra p ien  II. (Hosp. Nr. 9. 1913).

203. P a u l  H a s l u n d :  Behandl ing  af H u d s y g d o m m e m ed  K u lsy resne .  (Hosp.
1913.

204. E .  S* J o h a n s e n :  Notitz ü. d. K ons truk t ion  empfindl.  T h e rm o s ä u le n .
(Physikal . Zeitschr if t  1913).
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205. A a g e  L .  F ø n s s :  Samtidige kvantitat ivt udførte P odninger  med h u m a n
og bovin T u b e rk u l in ,  sæ rl ig  ved L upus vulgaris og L unge tuber 
ku lose  sa m t  k lin isk  og sta tis tisk Bidrag til Ætiologien af L upus 
vulgaris.  (H osp .  Nr. 12— 13. 1914).

206. O ve S t r a n d b e r g :  Fysikalsk B ehand l ing  af  Larynxtuberku lose .  (Nord.
T idssk r .  f. T her.  1914).

207. — B e m æ rk n in g e r  om Differential-Diagnosen mellem  T u b erk u lo se  og
Syphil is  af øvre Luftvejes S lim hinder.  (Hosp. Nr. 11. 1914).

208. A x e l  R e y n :  O m  B ehandl ing  af  k iru rg isk  T u b e rk u lo se  med H ø jso ls 
bade. (Nord.  T idsskr.  f. Ther.  1914).

209. Ove S t r a n d b e r g :  R e yn’s Electro lys is  and  its applications in tu bercu lous
rhino-Iaryngological d iseases .  (Arch. of  the Røntgen Ray. 1914).

210. J .  L i n d l i a r d :  U n d e rsø g e ls e r  angaaende  H jer te ts  M inu tvo lum en  i Hvile
og u n d e r  M uske la rbe jde .  Doktordisp . 1914. — S am m e paa Tysk. 
(Pflügers Archiv  161. 1915).

211. Y. R u b o i v :  Et G ru n d in c i t a m e n t  i den  in te rne  M edic ins fysiske Therapi:
Lyset som  S tofsk if te inc itam ent (H osp  Nr. 47. 1914)

212. J .  L i n d l i a r d :  T he  „dead s p a c e “ in breath ing.  (Jou rn .  of Physiol.  48.
1914).

213. K. A. Hasselbalch u. S .  A. Gammeltoft: Die N eutral i tä tsregulat ion
d es  graviden O rgan ism us .  (Bioch. Zeitschr.  68. 1915).

214. — u. J .  L i n d l i a r d :  Z u r  e xpe r im en te l len  Physiologie des  H ö h en k l i 
m as  II. (Bioch.  Zeitschr.  68. 1915).

215. — — Z u r  ex p e r im en te l len  Physiologie des H ö h en k l im as  III. (Bioch.
Z e i ts ch r  68. 19151.

216. A a g e  L .  F ø n s s :  L y sb e tæ n d e ls e rn e s  Klinik. (Ug. f. Læger Nr. 3. 1915).

217. Axel Reyn & N .  F .  Ernst: O m  A nvende lse  af kunstige  Lysbade ved
L u p u s  vulg. og k iru rg isk  T u b e rk u l .  (Hosp. 1914). — Sam m e 
paa Tysk. (S trah len therap ie  VI. 1915).

218. Ove S t r a n d b e r g :  O m  A n v en d e lse  af det  un iv e rse l le  Lysbad i Rhino-
Laryngologien. Foredr.  i oto-laryngolog.  Selsk. 1914. — S am m e 
paa Tysk. (Ze i tschr  f. L a ry n g , Rhinol. VII. 1915).

219. E .  S . J o h a n s e n :  Die E ne rg ie s trah lung  des  Kohlelichtbogens ,  des Q u e c k 
s i lber l ich tbogens  und der  S onne  und ihre spek tra le  Verteilung. 
(S trah len therap ie  VI. 1915).

220. V. Rubow & € .  II. Wiirtzen: Lysbehandl ing  ved Lungetuberku lose .
(Hosp. Nr. 3 0 - 3 1 .  1915). —  S am m e paa Tysk. ( .Strahlenthera
pie  VII. 1916).

221. C. II. W i i r t z e n :  Die F in sen b e h an d lu n g  bei Pocken.  (Ergebn. d. inn.
Medicin. 1915).

222. K. K. K. L u n d s g a a r d : Die so g e n an n te  pr imäre  Konjunktivaltuberku-
lose und die K onjunk t iva l tuberku lose  bei L upuspa t ien ten  (Klin. 
Monatsbl .  f. Augenh. LV. 1915).

223 A a g e  L .  F ø n s s :  M anifes t  ubehand le t  Syfilis med neg. W asse rm ann .
(U. F. L. 1915) — S am m e paa Tysk. (Derm Zeitschr. XXIII 1916).
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224. P a u l  H a s l u n d :  Z u r  R ö n tg en b e h an d lu n g  der  M ykos is  fungoides. (D em i.
Z e i tsehr .  Bd. XXII. Hef te  II. 1915).

225. K .  A. H a s s e l l m l e h  & J .  L i n d h a r d :  Z u r  exp e r im en te l len  Physiologie
des  H ö h e n k l im a s  IV. (Bioch Ze i tschr .  74. 1916).

226. K. A. H n s s e l b a l c l i :  A m m o n iak  als phys io log ischer  N eu tra l i tä ts regu la to r .
-(Bioch. Zeitschr. 74. 1916).

227. —  Z u r  ex p e r im en te l len  Physio logie  d es  H ö h e n k l im a s  V. (Bioch.
Zeitschr.  74. 1916).

228. — Die „ red u z ie r te“ un d  die „ re g u l ie r t e “ W asserstoffzahl  d es  B lutes .
(Bioch. Zei tschr .  74. 1916).

229. —  Die B e re c h n u n g  d e r  W asserstoffzahl  d es  B lu tes  a u s  d e r  f re ien  und
g e b u n d e n e n  K o h le n sä u re  d e s se lb e n ,  und  die S au e rs to f fb in d u n g  
d e s  B lu tes a ls Funkt ion  d e r  W asserstoffzahl .  (Bioch. Z e i tschr .
78. 1916).

230. P a n i  I l a s l u n d :  G ra n u lo s i s  r u b ra  nasi S ch e in b a r  a n d a u e rn d e  H e i lung
m it  K o h le n s ä u re s c h n e e .  (D erm . Z e i tsch r .  XXI11. 1916).

231. —  O m  Forekom sten  af L u p u s  e ry th e m a to su s  paa L æ b e rn e s  P ro la b ium
og M u n d e n s  S l im h inde .  (Hosp. 1916) —  S am m e paa Tysk. 
(D erm . Z e i ts ch r  23. 1916).

232. — O m  R a d ium beha nd ling  a f  L upus  vulgaris.  (H osp .  1916). — S a m m e
paa E n g e lsk  (Brit.  Jo u rn .  of Dermatol .  1916).

233. — T u b e rk u lø s t  E xan them , o p t ræ d en d e  som  en D erm ati t is  photoelec-
tr ica (H osp  1916)

234. — H äm atogenes  t u b e rk u lö se s  E x a n th e m  und  d e s se n  A thäng igke i t  von
e lec t r i sch en  L ich tbädern .  (Arch. f D erm . u Syph. 123. 1916).

235. K .  1 .  K .  L u n d s g r a a r d : C o n ju n c t iv a l tu b e rk u lo s e n s  Pa togenese .  ( U . f .  L.
1916).

236. A x e l  H a n s e n :  K l in iske  Iagttagelser over  K u lb u e ly sb ad es  Indv irkn ing
paa Blodet  hos  Patien ter ,  l idende af  L upus  vulgaris  og k i ru r 
g isk T ub e rk u lo se .  ( U .  f. L, 1916). — S am m e paa Tysk. (S trah 
len the rap ie  VII.  1916).

237. A x e l  R e y n :  Nogle B e m æ rk n in g e r  i A n led n in g  af  O v e r læ g e  Begtrup-
H a n s e n s  Artikel osv. (U. f. L. 1916X

238. K .  J e s p e r s e n :  Dag- og N atu r in  (H osp .  Nr. 51. 1916).

239.  A x e l  H e y n :  O b e r  die A n w e n d u n g  d es  k ü n s t l ich en  c h e m is c h e n  Licht
b ades  bei L upus  vulgar is.  (Derm. W o ch en s ch r .  63. 1916).

240. K . A. H a s s e l b i i l c l t : O b er  die w ahre  N a tu r  d e r  ..acidotischen K o n s t i tu 
t ion“ d es  N e u g e b o re n e n  (Bioch. Zei tschr .  80  1917).

241.  —  W asserstoffzahl  und  S a u e rs to f fb indung  des B lu tes  (Bioch.  Zeitschr.
82. 1917).

242 A x e l  R e y n  & N .  P .  E r n s t :  O m  A n v en d e lse  af  kunst ige  Lysbade ved 
L u p u s  vulgaris  og k iru rg isk  T u b e rk u lo se .  (Hosp. 1917‘

243. O v e  S t r a n d b e r g :  B e m æ rk n in g e r  om L u p u s  e ry them atosus  paa M u n d e n s  
S l im hinde .  Foredrag i D ansk  oto-laryngologisk Se lskab .  1917.
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244. Holger Haxthausen: Stud ie rne  over L ysderm ati te rne:
I. B e tydn ingen  af  de  norm alt  i Legemet fo rekom m ende  Stoffer for 

lysbiologiske P rocesser .  (Hosp. Nr. 32. 1917)

245. — II. U n d e rsø g e ls e r  over  pathologiske Sera’s V irkning paa fotokemi
sk e  P rocesser .  (Hosp. Nr. 19—20. 1918).

246. K. A .  Hasselbalcli & E. J. Marburg: Ist die K o h lensäu reb indung
des  B lu t s e ru m s  als M ass  für die Blutreaktion  ve rw en d b ar?  
(Bioch. Z eitschr .  86. 1918).

247. A a g e  L .  F ø u s s :  Fokalreaktion  efter  T ube rku l in indsp rø j tn ing  ved Lupus
vulgaris.  (U. f. L. Nr. 24 1917). — S am m e paa Tysk. (Derm. 
Zei tschr .  Bd. XXIV. Hefte 9. 1917).

248. Y. I t u b o w :  O m  Inddelingen og Behandlingen  af  de m ed ic inske  N yre 
lidelser .  Foredrag i Selskabet  for intern. Medicin. Novbr. 1917.

249. C. W. Andersen: O m  B e s te m m e lse  af Tuberkelbac il typer  ved H u d 
tu be rku lose ,  navnlig  Lupus vulgar is.  (H osp  Nr. 4 4 —49 1918). 
— S am m e paa Tysk. (Arch f. Derm at und  Syph. 1921).

250. A a g e  L .  F o n s s :  N ø je re  bakteriologisk undersøg te  Lupus vulgar is T i l 
fæ ldes  Klinik.  (Hosp. Nr. 44— 49. 1918). — S am m e paa Tysk.
(Arch. f. Dermat. und Syph Bd 128. 1921).

251. K. A. Hejberg & Ove Strandberg: E je ndom m elighede r  ved det pa-
to log iske-ana tom iske  Billede af tidlig d iagnosticeret L upus paa 
N æ s e s l im h in d e n .  (Hosp. Nr. 46. 1918). — Sam m e paa Tysk. 
(Zeitschr. f. Laryngologie. Bd. IX. 1920).

252. K. K. K. Lundsgaard: Einige n eu e  E rfahrungen  üb e r  die B ehandlung
der  K o n ju nk t iva l tuberku lose  mit Licht. (Kl. Monatsbl . f. Augenh. 
LXL. Bd 1918).

253. A. R e y u  & N .  P. Ernst: Resul ta te rne  af  Behandling  med kunstige
ke m isk e  Lysbade ved L upus vulgar is og kirurgisk Tuberkulose .  
(U. f. L. Nr. 18—20. 1918).

254. Ove Strandberg: Det u n iverse l le  Lysbads A nvende lse  i Rhinolaryngo-
logien.  (Hosp. Nr. 7. 1918).

255. — B ehandl ing  af  den  k ron iske  O ste i tis  i process .  mastoid. og os t e m 
poral. med un iverse l le  K ulbuebade.  (Hosp. Nr. 18. 1918)

256. H. Haxthausen: H udsygdom m e fremkaldt af  Lyset. Doktordisp. 1919.

257. Carl Sonne: Det un iverse l le  Lysbads Virkemaade. IX. Nord.  Kongres
for indvortes Medicin. 1919. (Hosp.  3 6 —37. 1919).

258. A a g e  L .  F ø n s s :  Nogle B e m æ rk n in g e r  om L upus  ery them atodes For
hold til T uberku lose .  (Hosp. Nr. 3 8 - 3 9 .  1919). Sam m e paa 
Tysk. (Archiv f. Derm. und  Syph. Bd. 129. 1921).

259. Ove Strandberg: Die A nvendung  des un iverse l les  Lichtbades bei Rhi-
nolaryngologischer T ube rk u lo se  (Strahlentherapie . Bd. X. 1919).

260. — B ehand l ing  af  oto laryngologiske Lidelser  med Lysbade. (Nogle E r
faringer  fra F inseninsti tu te t) .  Foredrag holdt i Jy sk  m edic insk  
Se lskabs  F æ llesm øde  med D ansk oto-laryngologisk Selskab. 1919.
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261. V. R u b o i v :  D iæ tens  Betydning ved Behand l ingen  af  den  k ro n isk e
H jæ r te insuf f ic iens  IX. Nord. Kongr. for indvortes  Medicin. 
Aug. 1919.

262. -  En Fejlregning og d e n s  Betydning for T erap ien  g e n n e m  30 Aar.
(Selsk. f. in tern  Medicin. Nov. 1919).

263. Y. Topp: O m  P rognosen  ved forhøjet Blodtryk. (Hosp. Nr. 23 1919).

264. V. R u b o w :  O m  nogle V irkn inger  paa Blodet  ved kortvarig  A n v en d e ls e
af Tørdiæt. (Hospitals tid . 1920).

265. O. Strandberg & K. A. Heiberg: M ikroskopisk  U n d ersø g e lse  af N æ s e 
s l im h inden  paa Pat ien te r  u n d e r  B ehand l ing  for L upus  vulgaris 
med u n iverse l le  K u lbuebade .  (U. f. L. 1920). S a m m e  paa Tysk. 
(Zeitschr  f. Laryngologie. 1920).

266. 0 .  S t r a n d b e r g :  Ein Fall von frischen,  n u r  te i lw eise  m ik ro s k o p isc h e n
L upus vulgaris der  N a s en sch le im h au t .  (Ze i tsch r  f. Laryngolo
gie. 1920)

267. Carl Sonne: S tud ie r  over  A bsorp t ionsfo rho ldene  ved B estraa l ing  af
Hudoverfladen  m ed  synlige og u l t ra røde  S traaler.  (Hosp.  1920).

268. — S ur  la m ode d 'ac tion  du bain de lu m ie re  un iverse l .  (Compt. rend.
de la Société  de Biologie.  1920).

269. Karen M. Hansen: S u r  l’i so lem en t  des  param écies .  (Compt.  rend. de
la Société  de  Biologie. 1920).

270 E .  J .  W a r b n r g :  Einige B e m e rk u n g e n  ü b e r  die V er te i lung  von A n io 
n en  zw ischen  B lu tkörpern  und  P lasma. (Biochem . Zei tschr .  1920).

271. A. Kissmeyer: Studier  over M e n n e sk e t s  H udp igm en t .  (Hosp. 1920).
S a m m e  paa Engelsk .  (Brit. J o u r  of  D erm  a. Syph Bd. XXXII.
1920).

272. K. K. K. Lundsgaard: Det u n iv e r se l le  Lysbad i O phthalm olog ien .
(Hosp. 1920). S am m e paa Tysk. (Klin. Monatsbl .  f. A ugenhe i lk .
1921).

273. C a r l  W i t h :  A n m eld e ls e  a f  F rederik  G r ø n :  L upus  vulgaris  i Norge.
(Hosp. 1920)

274. — S tud ier  over Lysets V irkn inge r  ved Vitiligo. (H osp .  1920). S am m e
paa Engelsk .  (Brit. J o u r .  of  Dermat. a Syphil . Bd. XXXII. 1920).

275. — The ‘frequency  with which var ious  localit ies are  a t tacked by lu p u s
v u l g , i l lustrated by about 900 cases  from the F insen  Lightin- 
sti tute,  C openhagen .  (Brit. J o u r  of Derm  a. Syph. Bd. XXXIV. 
1920).

276. A. Kissmeycr: Forsøg med parafinagtige Stoffer i H ud te rap ien .  (U g e
skrift  f. Læger 1921).

277. —  Die H erkunft  der  „ N æ v u s z e l le n “ durch  Dopa-V erfahren  b e le u c h 
tet. (Arch. f. Derm, u Syph. Bd. 130. 1921).
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278. C a r l  S o n n e :  D irekte  M aalinger  af  de synlige V arm es traa le rs  specifike 
V irkn ing  paa V æ v s te m p e ra tu re n  i Dybden og paa L e g e m s te m 
pera tu ren .  (Hosp. Nr. 1. 1921).

279 — Action spécif ique  e x e rcée  s u r  l’o rgan ism e par  les  radiat ions lum i
n e u s e s .  (Compt. rend.  T. 84. 1921)

280. — T he  m ode of  action of the un iversa l  light bath. Article 1— VI. (Acta
m ed ica  scand inav ica  Vol. 54. 1921).

281. Communications from the Finseninstitute, dermatological clinic.
Forhandl inger  ved nord isk  dermat.  Foren ings 4. M øde 1920. 
(Sten H asse lb a lch s  Forlag 1921).
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